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In memoriam dr. Kajtar Pal

Mély megrenduléssel tudatjuk, hogy 2025. janudr
17-én, életének 82. évében elhunyt dr. Kajtar Pdl
emeritusz professzor, a Pécsi Tudomdnyegyetem

Klinikai Kozpont Gyermekgydgydszati
Onkohematolégia Osztdlydnak kordbbi vezetdje.

Dr. Kajtdr Pdl 1967-ben szerzett diplomét a Pécsi
Orvostudomdnyi Egyetemen. Bdr gyermekorvos-
nak készult, a kozponti dlldselosztds révén a Ka-
posvari Megyei Kérhdz belgydgydszatdra kertlt, és
csak két év utdn sikerilt eredeti terveinek megfele-
[Gen, a Pécsi Gyermekklinikdn dlldst kapnia. Bel-
gyogydszati képzése alatt fél évet az alapelldtds-
ban is dolgozott, falusi korzetben, helyettesként, il-
letve a pécsi évek kezdetén szintén fél évet a Kom-
[6i Vdrosi Kérhdzban.

1969 oktéberétél a 2025. janudr 17-én bekovetke-
zett haldldig a PTE KK Gyermekgydgydszati Klini-
kdjan dolgozott, 2008 mdjusdtél emeritusz pro-
fesszorként. 1972-ben szerzett csecsemé- és gyer-
mekgyogydszati szakképesitést.1973-74-ben egy
évettanulmanyi 6sztondijasként Lausanne-ban tol-
tott tandrsegédként.

1975-ben a Pécsi Gyermekklinika dltaldnos bel-
gyogydszati osztdlydnak vezetésére kapott megbi-
zdst, 1977-t61 az osztdly onkohematolégiai rész-
leggé alakult, és az Orszdgos Gyermekonkoldgiai
Hdalézat Dél-Dunantdli Regiondlis Gyermekhema-
tolégiai és Gyermekonkolégiai Kozpontjaként m-
kodott. Szakmai tevékenységét, gyogyitd, oktatd és
kutatdsi munkdjdt elsGsorban ezen a szaktertleten
végezte. 1991-ben az orvostudomdny kandiddtusa
lett, 1998-ban habilitdlt, majd 2000-ben egyetemi
tandrrd nevezték ki.

A Magyar Gyermekonkolégiai Hal6zatban tevéke-
nyen részt vett: a gyermekkori vesedaganatok elld-
tdsdért felelt, a vezetSség kiemelkedd tagja volt,
valamint 1998 és 2006 kozott két cikluson keresz-
tul, dr. Schuler Dezs6 professzor utddjaként, a
szakmai kozosség elndke. Mddja volt kiterjedt
nemzetkozi kapcsolatokban is tevékenykedni a
gyermekonkolégia tertletén.

Magas szintl szakmai tuddsdt folyamatosan fej-
lesztette, egy-egy beteg kapcsdn éjszakdkba mend-
en kutatta a szakirodalmat. Levelezést folytatott
évtizedeken keresztil postai tton, majd elektroni-
kus levelezés formdjdban nemzetkozi szaktekinté-
lyekkel, akik kozul szdmossal bardti kapcsolatot
dpolt. Munkdssdagdnak koszonhetSen a gyermekko-
ri malignitdsok tdlélési esélye a Dél-Dundntilon is
gyokeresen megvdltozott: a 75-80%-o0s haldlozdsi
ardnybdl 75%-os tilélés kovetkezett be.

Klinika

A kezdetekben kildtdstalannak tiné kizdelemnek

hittel, er6vel, onbizalommal és aldzattal allt neki,
és tartott ki ebben a munkaban tébb mint 30 éven
keresztil. A kemoterdpia bevezetése, majd folya-
matos szélesitése a leukaemidk és szolid tumorok
esetében rendszeres utdnaolvasdst igényelt.
A gyégyszerek sokszor bonyolult, nehézkes be-
szerzésétdl és elszdmoldsatsl kezdve, a beadds mi-
kéntjének el6készitésén keresztiil, a mellékhata-
sokra valo felkésziilésen &t a szupportiv kezelése-
kig, apré részletekre terjed6en végezte munkdjat.
A malignitdsok kezelése jelenleg centralizdlt mé-
don zajlik, ehhez azonban szdmos koérhdz gyer-
mekgyodgydszati, gyermeksebészeti szakemberei-
nek meggy6zésére volt sziikség. Ehhez és a tdrs-
szakmdkkal (pl. szemészet, idegsebészet, ortopé-
dia, képalkoto diagnosztika, sugdrterdpia stb.) valé
kozos fejlédéshez szikséges diplomdciai érzéke
kivdlé volt. Az evidencidkon alapulé véleményét
hatdrozottan, mégis udvariasan, megfelel& pillana-
tokban, kell6 humorral fiiszerezve képviselte.

Altaldnos gyermekgyégydszati tuddsa a gyermek-
onkolégia szaktertiletén kivil is igen széles volt.
Az ugyeletben biztos hdttér volt, szinte sohasem
aludt, a rd jellemz6 alapossdggal ldtta el a betege-
ket. A klinika mds osztdlyain (példdul az intenziv
osztdlyon) el6fordulé diagnosztikai, terdpids ne-
hézséget jelentd betegeinek is utdnaolvasott, szak-
mai véleménye szdmtalan esetben perdontének bi-
zonyult. Ha sziikséges volt, EEG-t elemzett, tilélé-
si gorbekészitéshez szamitégépes programot frt,
rendszeresen szemfenék-vizsgdlatokat, a csontve-
|6-vizsgdlatok mellett mdjbiopszidkat, és egyéb,
igen szertedgazo tevékenységet végzett. Munkabi-
rdsa, szaktuddsa, szervezési képessége, diploma-
ciai készsége mellett emberi tulajdonsdgai miatt is
dltaldnos tiszteletnek 6rvendett. A ldtogatdsi id6
teljes napra torténd kiszélesitése, a jatszészoba lét-
rehozdsdval egy bardtsdgosabb kornyezet kialaki-
tdsa, a pedagogusok, gyégytorndszok, pszicholé-
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gusok, onkéntesek bevondsa csak néhany példa
arra, ahogy az adott id6szakban, korat megel6z6
mdédon tdmogatta a beteg gyermekeket és csalddja-
ikat.

Pszicholégiai érzéke, magas érzelmi és dltalanos
intelligencidja segitette, hogy a sztl6kkel és a gyer-
mekekkel (életkoruknak, értelmi szinvonaluknak
megfelelGen) hétkdznapi hasonlatokat haszndlva,
mélységes empdtidval beszélgessen. A —kilonosen
kezdetben — sokszor tragikus kimenetell betegsé-
gek drnyékdban is megdrizte bolcsességét, higgadt
nyugalmat, derdjét.

Ugyanez jellemezte a munkatdrsakkal valé viszo-
nydban is. Az idGsebb kollégdk felé a tiszteletet
megtartva képviselte véleményét. A vele egyids-
sekkel jo egyuttmikodéseket alakitott ki, illetve

bardti kapcsolatokat dpolt. A fiatalabb kollégak vé-
leményét meghallgatta, Sket bdtoritotta. Minden
munkatdrsi viszonydt a szakmaisdg mellett az
emberség és a humor szé6tte 4t.

Munkatdrsai, tanftvdnyai fdjo szivvel btcstznak
Téle.

A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Gyer-
mekgydgydszati Klinika nevében:

Dr. Ottéffy Gabor,
tanszékvezet§ egyetemi docens
Onkoldgiai, Hematolégiai és Palliativ Tanszék
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Lyme borreliosis okozta akut disszeminalt

encephalomyelitis

Acute Disseminated Encephalomyelitis Caused by Lyme Borreliosis

Lérincz-Molnar Timea dr.', Jakus Rita dr.", Matyus Eniké dr.?,
Rimely Endre dr.?, Varga Andrea dr.?, Fogarasi Andras dr.'

'Bethesda Gyermekkérhdz, Neurolégiai Osztaly (Igazgaté: Velkey Gyorgy Janos dr.)

> Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermek MR és CT Diagnosztika K6zpont

(Igazgaté: Nagy Aniko dr.)

LEVELEZESI CIM:

Fogarasi Andrds dr.
1146 Budapest, Bethesda u 3.
E-posta: fogarasi@bethesda.hu

A gyermekneurolégiai kivizsgdldsok sordn gyakran kértink képalkoté vizsgdlatokat. A kézponti idegrend-

2z

szer szerkezetérgl legpontosabb képet az MR-vizsgdlatok nydjtanak. Rovatunk célja, hogy megtanuljuk
,Nézni és |dtni” a legérdekesebb koponya- és gerinc-MR-eltéréseket.

Hasznos nézegetést kivdnnak a rovatszerkeszték!

A 4 éves fid 111/3 gondozott varanddssdghdl sziile-
tett, édesanya a 29. héten hugydti fert6zés miatt
antibiotikum terdpidban részestlt. Betegiink a 34.
gesztdcids héten, természetes dton, 2500 gramm
testsdllyal otthondban, nem tervezett médon sziile-
tett meg. Rogton felsirt, kiérkezé mentShelikopter
jo dltaldnos dllapotban taldlta, megfigyelésre PIC
osztdlyra szdllitotta, ahol icterus miatt kékfény te-
rdpidban részesilt. Korai adaptdcidja zavartalan,
komolyabb betegsége eddig nem volt.

Szomatomotoros, verbdlis és kognitiv fejlédése
normdlis Gtemben zajlott. Csalddban neurolégiai
betegség nem fordult el§, kordbbi anamnézisében
a 3 éves korban medialis nyaki régiébdl tortént
epidermoid cysta eltdvolitdsdn kivil komolyabb
megbetegedés nem szerepel.

Barsi Péter dr. és Fogarasi Andrds dr.

2o 2

Neurolégiai panaszdt megel6z6 2 hétben fels6 |ég-
ti betegsége zajlott, mely szov6dménymentesen
gyogyult tiineti és antibiotikum-terdpia mellett.
Felvétele elétti reggelen derékfdjdalomra ébredt,
és az 6voddban is jelezték jardsi bizonytalansagat,
térdeit behajlitva kozlekedett. Kérzeti orvos a pa-
naszaira Cataflam cseppet javasolt. A nap tovadbbi
részén alsé végtagi gyengesége fokozddott, este tiz
ora korul volt utoljdra vizelete. Az éjszakdt béké-
sen toltotte. Felvétele reggelén vizelési ingerrel éb-
redt, de vizeletet Griteni nem tudott, ldbra allni, jar-
ni sem volt képes. A nap folyamdn tovdbbi hdarom
alkalommal hdnyt, csipgit és térdeit fdjlalta. Az
els6 ellaté helyen készilt csipSultrahang- és
rontgenvizsgdlat a panaszok hdtterében eltérést
nem igazolt.

Fizikdlis vizsgdlata sordn kétoldali stlyos alsé vég-
tagi spasztikus paraparesis, fels6 végtagon kdzepe-
sen élénk, als6 végtagokon renyhébb, de kivdlthaté

1. dbra: 2021.10.19. Balra FLAIR, jobbra +C T1W
axialis sikd mérés.

A fehérdllomdnyi jelzavaroknak megfelel6en a
kontraszthalmozds az ép fehérdllomdnyhoz képest
elmarad.
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2. dbra: 2021.10.19. Balra FLAIR, k6zépen T2W, jobbra ADC axialis sikd felvétel.
Supratentorialisan, mindkét oldali mély fehérdllomdnyban szabdlytalan alakid T2/FLAIR hiperintenz, foltos jelleg(l jelza-

varok lathatok gétolt diffizié nélkal.

g

3. dbra: 2021.10.19. Balra FLAIR, kozépen T2W, jobbra ADC axialis sikd felvétel.
Supratentorialisan, mindkét oldali mély fehérdllomdnyban szabdlytalan alakd T2/FLAIR hiperintenz, foltos jellegi jelza-

varok ldthaték gdtolt diffizié nélkal.

4. dbra: 2021.10.19. Balra FLAIR, jobbra T2W
axialis sfkd mérés.

Kisebb gécok ldathaték infratentorialisan a cere-
bellaris fehérdllomdnyban, valamint az agytorzsben
is.

i \ N s o
5.dbra: 2021.10.19. Balra STIR, k6zépen T2W, jobbra posztkontrasztos T1W sagittalis siki mérés a thoracalis gerincrél.
Myelitis transversa képe: A myelon thoracalis szakaszdn egyenletesen kiszélesedett, benne kiterjedt, csaknem a teljes ke-
resztmetszetet érinté T2/FLAIR jelfokozddds és fokozott kontraszthalmozds ldthaté.
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6. dbra: Balra 2021.10.19. Axialis FLAIR, k6zépen 2021.11.05. Axialis FLAIR, 2021.11.05. Axialis T2W TSE
Kontrollvizsgdlaton a k6zépsé és jobb oldali képen a fehérdllomdnyi jelzavarok kiterjedése és intenzitdsa is jelentGsen
regredidlt.

7. dbra: Balra 2021.10.19. Axialis FLAIR, kbzépen 2021.11.05. Axialis FLAIR, 2021.11.05. Axialis T2W TSE
Kontroll vizsgdlaton a k6zépsé és jobb oldali képen a fehérdllomdnyi jelzavarok kiterjedése és intenzitdsa is jelent§sen
regredidlt

8.4dbra: 2021.10.19. Balra STIR, kozépen T2W, jobbra posztkontrasztos T1W sagittalis sikd mérés a thoracalis gerincrél.
Myelitis transversa képe: a myelon thoracalis szakaszdn egyenletesen kiszélesedett, benne kiterjedt, csaknem a teljes ke-
resztmetszetet érinté T2/FLAIR jelfokozédds és fokozott kontraszthalmozds ldthatd.

9. dbra:
2021.11.05. Axialis T2W TSE

zavar.
Jobbra: 2021.11.05. Axialis T2W TSE

gdlaton normdlis képet mutat

A gerincvel§ kiszélesedett, csaknem teljes kereszt-
metszet2021.11.05. Axialis T2W TSEét érinti a jel-

A gerincvel§ jeladdsa és vastagsdga a kontroll vizs-
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patella- és Achilles-in-reflexek, feszes Achilles,
bilateralis Babinski-tendencia volt észlelhetd.
Ondlléan nem tudott megiilni, Idbra nem volt allit-
hatd, térdeit rogyasztotta.

Vizsgdlatot kovetSen a koldokig éré higyhdlyagja-
b6l katéterrel 4,5 dl vizelet Gralt.

Akut kontrasztanyagos koponya- és teljes gerinc
MR-vizsgdlata multiplex supra- és infratentorialis
fehérdllomdnyi demyelinisatiés gécokat és kiter-
jedt C4-Th9 csigolydkra lokalizalt myelitis trans-
versat igazolt (1-5. dbrdk).

Rutin EEG-vizsgdlata diffizan kozepes fokban
meglassult hattértevékenységet mutatott oldalkd-
[6nbség és epileptiform jelek nélkil. Nagyddézisu
iv. szteroid terdpia iditdsa utdn 24 érdval az also
végtagok motoros funkcidjdban javuldst észlel-
tink, és néhdny nap mdlva katéter is megsziintet-
het6 volt. Az elkésziilt liquor és vérsavé ELISA vizs-
gdlat Borellia burgdorferi IgM-pozitivitdst muta-
tott, negativ IgG mellett. Az eredmény birtokdban
iv. ceftriaxon terdpidra vdltottunk. A kontrollok so-
rdn az IgM értéke csokkent, az IgG mindig negativ
volt. Az ADEM diagndzist a MOG ellenes antitest-
pozitivitds is megerdsitette. Szemészeti vizsgdlata
nem igazolt n. opticus érintettséget. A megkezedett
iv. szteroid terdpidt késébb per os — oktéber 20-t6l

Utravalé tudnivalé

a betegség induldsétol janudr 15-ig, tehat kozel 3
hénapig — folytattuk.

Kontroll koponya- és teljes gerinc MR-vizsgdlata
2 hét terdpidt kovetSen az intracranialis gocok je-
lentds és a myelitis csaknem teljes regressziojdt
mutatta (6-9. dbrak).

Egy honappal a terdpidt kovetSen a fid teljesen ti-
net- és panaszmentes, fél évvel a betegség lezajld-
sdt kovetSen szeroldgiai vizsgdlata lezajlott Lyme
borreliosist igazolt — IgG negativ, IgM kétes.

Osszefoglalas

A Borrelia burgdorferi okozta ADEM el&forduldsa
ritka gyermekkorban. Lyme betegség leggyakoribb
neurolégiai manifesztdciéi kozé a periférids arc-
idegbénulds, aszeptikus agyhdrtyagyulladds, me-
ningoencephalitis, radiculoneuritis tartozik. A je-
len eset tipusos lefolydsd, virdlis felss 1égdti infek-
ciét kovets immunmedidlt folyamat triggerelte
ADEM, a rd jellemz6 tunetekkel: paraparesis,
hidgyhdlyag-diszfunkcié és érzészavar. Megfelel6
terdpia mellett a gyermek klinikailag panaszmen-
tessé vdlt és maradvdnytinetek nélkul gydgyult,
amit a képalkoté eljdrdssal igazolt demielinizdciés
gécok regresszidja is aldtdmaszt.

= Kozponti idegrendszeri gyulladdsos folyamat
esetleges kéroki szerepére is.

Tesztkérdések

1. Melyik a Lyme-betegség leggyakoribb neurolégiai mani-
fesztdcidja?

a) akut disszemindlt enkefalomyelitis

b) periférids arcidegbénulds

c) aszeptikus agyhdrtyagyulladds

d) meningoencephalitis

Az egyszer( valasztdsos tesztekre a megoldast a tdrsasag

eseteiben mindig gondoljunk a Borrelia burgdorferi

2. Melyik nem az akut disszemindlt encephalomyelitis
(ADEM) jellemzé tiinete?

a) paraparesis

b) hdgyhdlyag-diszfunkcio

c) érzészavar

d) krénikus fziileti fajdalom

honlapjan kérjiik megjellni: www.gyermekorvostarsasag.hu.

A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!

Karen Wambach & Jan Riordan

Szoptatass
human laktacio

Jan Riordan, Karen Wambach

Szoptatas es human laktacio
Masodik valtozatlan kiadas
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Vakcina hitek—tévhitek

IV. rész: Miért fontos és nem felesleges az iskolai
programban adott dTap és MMR II?

Mészner Zséfia dr.
Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet (FSigazgaté: Nagy Aniké dr.)

LEVELEZESI CiM:

Mészner Zséfia dr.

1089 Budapest, Ull&i dt 86.

E-posta: zsofia.meszner@heimpalkorhaz.hu

Bekoszonto

A Gyermekgydgydszat folydirat f6szerkesztSjének, Kovdcs Gdbor egyetemi tandrnak, tett régi adéssdgo-
mat torlesztem azzal, hogy a véddoltdsokat érintd tévedésekrdl, félreértett drtalmakrdl a tovdbbiakban
rendszeresen irok, egy-egy tévhitet, annak hdtterét és tudomdnyos cdfolatdt megadva, egy-egy lapszdm-
ban.

Szinte mdr kozhelynek szdmit, hogy a véd6oltdsok a sajdt sikereik dldozatai, mert ahogy a megel6zend6
fert6zések éppen a véddoltdsoknak kdszonhetSen kiszorulnak az életinkbdl, a fert§zésektsl valo féle-
lem helyébe a véddoltdsok vélt drtalmai lépnek. Messze a legtobb esetben a véddoltds utdn napokkal, he-
tekkel, néha még honapokkal észlelt panaszt, tinetet automatikusan az oltds kovetkezményének rtélik,
eszikbe sem jut az ok-okozati 6sszefliggést megkérdGjelezni. Mindehhez a vildghdlon elérhets, minden
kontroll nélkil kozzétett rengeteg irds ad municiét onjelolt szakértsk tolldbol.

Nincs sok Gj a nap alatt, gyakorlatilag ugyanazzal a tucat tévhittel kell megkiizdentink tobb évtizede,
mert a véddoltdsokat ellenzék, azok biztonsdgossdgdban kétked6k mindig taldlnak maguknak djabb fia-
tal szul6ket, akiket elbizonytalanithatnak.

A koronavirus-jdrvdny kapcsdn, az ellene rekordsebességgel kifejlesztett oltéanyagok Gj lenduletet adtak
az ,oltdskritikusoknak” is, igy valéban ideje segitséget adni a kollégdknak abban, hogyan lehet szakmai
érveket dllitani az dltudomdnyos vélekedésekkel szemben. Ervelniink persze nem azokkal érdemes, akik
szinte valldsos hevulettel kiizdenek a véd&oltdsok ellen, hanem azokkal, akik valéban tudomdnyos té-
nyeken alapulé informdcidt, ezekre alapozott tandcsokat vdrnak télink, mert elbizonytalanodtak és
helyes dontést szeretnének hozni.

Véddoltdsi szaktandcsaddként konkrét esetek tucatjaibdl vdlaszthatok, remélem sikertilni olyanokat sor-
ra vennem, melyek igazi ,6rokzoldek”...

OSSZEFOGLALAS  Egyre gyakrabban fordulnak az oltdsok értékében hezitdlé sziilok mentesitési kéréssel hozzdm az is-
kolai programban esedékes oltasok al6l.Nem értik meg, hogy nem adhatom ezt meg, sem a dTap, sem az MMR Il emlé-
keztets oltdsok tekintetében. A dTap esetében egyéni, tartés védelemre van sziikség, ezt csak emlékezteto oltdssal lehet
biztositani, amit a késobbiekben 10 évente ajdnlott ismételten megtenni. Az MMR esetében antitesttiter-méréseket ol-
tds aloli mentesitésre felesleges végeztetni, mert kimutathato ellenanyagok esetében is indokolt a madsodik
vakcinadozis az évtizedeken dt fennmaradé immunmemdria érdekében.

KuLcsszAVAK — dTap, MMR I, populdciés immunitds, booster oltds
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Idépontot szeretnék kérni ldnyom, a 11 éveseknek
eldirt kotelez6 dTap/Boostrix é€s a mdsodik MMR
oltasa aloli felmentésre. A lanyom 7. osztdlyos.
2012.08.30.-an sziiletett, egészséges gyermek.
Nem tudok Magyarorszagon sem diftéria-, sem te-
tanuszjdrvdnyrol, és az ismét el6jové szamdrkoho-
gés sem rd lehet veszélyes, ha jol olvasom, hanem
a fiatal csecsemdékre. Arrél nem is beszélve, hogy
se rubeola, se kanyaré, se mumpsz nem fordul mdr
eld, csak a rendszer ezt még nem vette észre.
Lanyom a dTap/Boostrix-hoz hasonlé oltast mar
éppen otszor !l kapott eddig, a hatodik mdr tény-
leg tilzds!! Rdaddsul elvittiik vérvételre és torony-
magas ellenanyagszintjei vannak, az MMR-rel
szemben is!!

A doktornétél mentesitésrél kériink igazolast ez
alol a két oltds alol, mert ezek az oltdsok szamdra
nemcsak feleslegesek, de kdrosak is.

* %k

= Orvendetes, hogy ez a gyermek egészséges, de
tévedés az, hogy a védGoltasok csak olyanoknak
indokoltak, akik nem azok. A védd&oltdsoknak,
dltaldnossdgban, éppen az a szerepiik, hogy va-
laki egészséges maradhasson.

= Az Un. él6, gyengitett virusokat tartalmazo védé-
oltdsokbdl a tartés, évtizedeken dt fennmarado
védettséghez két véddoltds kell, minimdlisan
4 hét, optimédlisan harom hénap id6kézzel. Tobb
id6, akdr évek is, mint az MMR | és |l esetében,
eltelhetnek, de egyetlen oltdstél — sajnos — tartés
védelem nem vdrhaté. Egyetlen oltdst kdvetSen
az antitestszintek egy ideig kimutathaték és akar
magasak is lehetnek, majd szép lassan annyira
csokkennek, hogy az illet6 ismét fogékonnya vé-
lik az infekcidra. Szdmos tanulmdny igazolja ezt
mind az MMR, mind a bdrdnyhimlé esetében.

= Atitermérések ilyen célbél értelmetlenek és nem
jelentenek sem oltasi ellenjavallatot, sem okot a
felmentésre. Az egyes ellenanyagteszteket
ugyanis, pl. a kanyaré esetében nem a neutrali-
z4l6 antitestek mérésére fejlesztették ki, hanem a
természetes fert6zés diagnosztizdldsdra.
Mumpsz esetében pedig nem is ismert a
,correlate of protection”, azaz nem tudjuk, ki te-
kinthets védettnek, ki nem. Tanulsdgos errél el-
olvasni az ajanlott irodalomban citdlt kozle-
ményt (Titerphilia) Svdjcban dolgozé gyermek-
infektologus, Ulrich Heininger professzor tolla-
bél.

m Az él6, gyengitett virusvakcindkat nem lehet til-
adagolni, az el&irtndl tobb dézis sem tud drtani,
csak a mdr meglévé immunitdst segitg, un. ,koc-
kdzatmentes challenge”-nek tekinthetsk.
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m Bizonyos fert6zéseknél beszélhettink dn. ,popu-
ldcios immunitdsrél”, aminek a Iényege, hogy
egy adott tertileten, pl. Magyarorszdagon él6k ko-
z6tt még a kevés oltatlan sem betegszik meg, ha a
tobbiek tilnyomé tobbsége oltott. De ez a hely-
zet mindig egy igen érzékeny egyensilyon mu-
lik. A kanyard, a rubeola, a mumpsz ilyen fert6-
zések, melyeknél nagyon szdmit a magas,
95-97%-o0s dtoltottsdg, de még ilyen tertletre is
behurcolhaté a hdarom fert6zés korul barmelyik.
Van is honnan, évek 6ta zajlik a romdniai kanya-
réjarvany és Ukrajndbdl is id6rél-idére felbuk-
kannak kanyarés esetek, melyekb&l éppen a ma-
gas dtoltottsdgunknak készénhetden nem alakul-
nak ki ndlunk kisebb nagyobb helyi jarvanyok.
Ausztridban pl. rendszeresen adédnak ilyenek,
f6leg olyan oktatdsi intézményekbdl (Waldorf
6voddk) kiindulva, ahol a védd&oltdsokat nem
tartjdk az intézetbe jdrds feltételének.

= Mds a helyzet a dTap esetében és a hasonlo, é16
koérokozot nem tartalmazé oltéanyagoknal.
A mdr csecsemd&kortél adott hasonld 6sszetételd
vakcindkhoz képest a dTap [ényegesen kevesebb
antigénmennyiségeket tartalmaz, tipikusan nem
alapimmunizdldsra, hanem emlékeztetd oltdsra
valé. Esetiikben alapimmunizdldsra és emlékez-
tetd, Un. booster oltdsokra van szikség a védett-
ség fenntartdsdra.

® Igaz, hogy nincs sem diftéria-, sem tetanuszjar-
vany jelenleg Magyarorszdagon, de mindkét fert6-
zésolyan, hogy nincs szé populdciés immunitds-
rél. Mindkett6 esetében mindenkinek magdnak
kell védettnek lennie ahhoz, hogy ne beteged-
hessen meg, mivel a kérokozék, a Clostridium
tetani, illetve a Corynebacterium diphtheriae tn.
ubiquitaer él6lények, a talajban ott vannak, és
csak megfeleld kontaktus, illetve sértilés kell ah-
hoz, hogy betegséget okozhassanak a fogéko-
nyaknak. Ha valaki rozsdds szogbe Iépett, mind-
egy, hogy a szomszédja védett tetanusz ellen, ha
6 nem...

= Van a két infekcio kozott annyi kiilonbség, hogy
a diftéria esetében dltaldnosan oltott kornyezet-
ben a diftéridt okozo baktériumok elveszitik a to-
xintermel6 képességtiket, a tetanusz kérokozéja
azonban nem. Ukrajndban még a hdboru kitoré-
se el6tt sem érte el a csecsemdk dtoltottsdga a
40%-ot, tehdt onnan, egy beteg torkdbdél barmi-
kor bekertilhet hozzank is toxintermel& Coryne-
bacterium is, ahogy erre volt is a kozelmiltban
példa.

® Igaz, hogy a hazai oltdsi rendben a 11 éves kor-
ban el6irt dTap mdr a adott hatodik hasonlé ol-
tds, a csecsemdkori, kisdedkori és iskoldskoriak
utdn. Azonban tovdbbi 10 éven at tetanusz fertd-
zésre gyanus sérlilés esetében is védettséget je-
lent, dm ezt kovetSen 10 évente mindenkinek
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magdnak ajdnlott emlékeztet6 oltdsrél gondos- 6k hasonlé, mentesitési kéréssel hozzdm, amit
kodnia. nem adhatok meg, mivel sem a dTap, sem az MMR
m A pertusszisz elleni védelemre, illetve emlékez- [l nem felesleges, ellenkezéleg, mindkettd fontos
tet§ oltdsra valéban a legkisebbek védelme érde- védGoltds. A dTap esetében egyéni, tartés véde-
kében van szlkség a vdrandéssdg harmadik tri- lemre van sziikség, ezt csak emlékeztet6 oltdssal
meszterében (optimdlisan a 26-32. hétben) és a lehet biztositani, amit a késébbiekben 10 évente
fiatal, még oltatlan vagy csak részben oltott cse- ajanlott ismételten megtenni.
csemdk kornyezetében €16 felnGttek esetében. Az MMR esetében antitesttiter-méréseket oltds alo-

li mentesitésre felesleges végeztetni, mert kimutat-
- haté ellenanyagok esetében is indokolt a mdsodik
Osszegezés vakcinadézis az évtizedeken &t fennmaradé im-
munmemoria érdekében.

Sajnos, ez az eset tdvolrél sem egyeduldlls, az
utébbi pdr évben novekvd szémban fordulnak szi-

Summary

Why are the dTap and MMR Il immunisations important in the school program and not unnecessary?
Mészner Zs; National Institute of Pediatrics ,Heim Pal”

Unfortunately in the recent years a growing number of parents wish to get exemptions for their teenage children from
immunizations in the school program, as they consider e.g. dTap and MMR Il unnecessary and harmful, though both are
important. In case of dTap, as it is an inactivated vaccine, only repeated boosters can maintain long lasting protection,
with further boosters 10 yearly.

It is not recommended to do titer evaluations for antibodies against the MMR covered infections, as existing antibodies
are no contraindications to the second dose, and long lasting immunty can be reached with mimnumn two doses.

KEYWORDS dTap, MMR Il, herd immunity, booster dose
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Utravalé tudnivalo

= Az iskolai oltdsi programban adott két oltds kozul sem a dTap, sem az MMR Il nem felesleges, ellenke-
z6leg, mindkett6 éppen a hosszan tarté védelem miatt fontos.

= A dTap esetében kiemelhetd, ogy egyéni, tartés védelemre van sziikség, amit csak emlékeztets oltdssal
lehet biztositani, amit a késobbiekben 10 évente ajdnlott ismételten megtenni.

= A mdsodik MMR oltds el6tt felesleges antitestvizsgdlatokat kérni, mert azok eredményétdl fuggetlendl
indokolt a mdsodik oltds is.

Tesztkérdések

1. Az alabbiak kozil melyik allitas igaz a dTap oltasra? 2. Melyik dllitas igaz az aldbbiak koziil a az iskolai program-
a) Az oltéanyag inaktivalt teljes virusokat tartalmaz. ban adott MMR Il oltdsra?

b) Az oltéanyag attenudlt baktériumokat tartalmaz. a) Indokolt antitesttiter-mérést végeztetni MMR Il védGoltds
c) Az oltéanyag kisebb antigéndézist tartalmaz a csecsemd- el6tt, mert a védettek nem oltanddk.

kori hasonlé oltasoknadl. b) Ertelmetlen antitesttiter-mérést végeztetni MMR Il véddol-
d) Az oltéanyag €8, gyengitett virusokat tartalmaz. tds el6tt, mert a kimutathatd antitestek nem oltdsi ellenjavalla-

tok.
c) Az MMR vakcina inaktivdlt virusvakcina.
d) Az MMR vakcina egyetlen dézisa is tartés védettséget ad.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesiil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Pertussis (szamarkohogés)

A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete Hazi
Gyermekorvosi Szekciéjanak szakmai javaslata alapellaté gyermekorvosok részére

Osszedllitotta:

Szakmailag ellendrizte:

2024. jinius

LEVELEZESI CiM:
Kovdcs Akos dr.
E-posta: akos.kovacs@gmail.com
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Kulcsar Andrea dr., Mészner Zséfia dr.

Az aldbbi szakmai javaslat nem tekinthetd a kozegészségligyi, jarvanyugyi hatésdg dltal kiadott eljdrds-
rendnek, vagy barmilyen hivatalos szakmai grémium kotelez6en betartandé irdnyelvének. A javaslat csu-
pdn a kurrens, bizonyitékokon alapulé nemzetkozi szakmai ajdnldsok 6sszefoglaldsa, a betegelldtds mi-
n&ségének javitdsa céljdbdl, melynek kovetése a betegét elldté orvos egyéni dontése.

Jarvanytan

A pertussis a Bordetella pertussis baktérium okoz-
ta, cseppfertézés dtjdn terjedd, rendkivil ragdlyos
fert6z6 betegség. A kérokozé kizdrélagos humadn
patogén, rezervodrja az ember, a nasopharyngealis
nydlkahdrtydhoz tapad és ott szaporodik. A konta-
giozitdsi index magas, 90% kortli (hasonlé a ka-
nyaréhoz). A lappangdsi id6 7-10 nap, a betegek a
tunetek kezdetétsl kb. kb. 3 hétig fert6zéképesek.
A pertussis minden korosztdlyt érinthet, de lefolyd-
sa korosztdlyonként vdltozé. Serdulsk, feln&ttek
dltaldban enyhe tiineteket mutatnak, tiinetmente-
sen is a fert6zés terjesztsi lehetnek. A legtobb eny-
he lefolydsu pertussis megbetegedés olyan, régeb-
ben oltott személyeknél fordul els, akik mdr nem
rendelkeznek megfelel§ védettséggel. Nem ritka a
hetekig elhiz6d6, minden szokdsos kezeléssel da-
colé, dltaldban nem produktiv, izgatott kohogés,
ami gyakran feleslegesen tovdbbi kivizsgdldst
eredményez. A megbetegedés esetenként silyos
szov6dménnyel jdrhat (pneumonia, aneurysma
ruptura, bordatorés).

A legtobb silyos megbetegedés egy éves kor alatt,
leggyakrabban 6 hénapos kor alatt, a még oltatlan,
vagy részlegesen oltott, megfelel§ immunitdssal
még nem rendelkezd csecsemdékné fordul el§. Eb-
ben az életkorban, stlyos, akdr haldlos lefolydssal
is szdmolni kell. Az Gn. ,malignus pertussis” élet-
veszélyes dllapot, amely shock, pulmonalis
hypertonia és stlyos hypoxia képében jelentkezik,
magas haldlozdsi ardnnyal jdr. A pertussis a koho-
gési roham alatt kialakulé mély apnoe alatti de-
szaturdcio kovetkeztében szintén életveszélyes le-
het. Ezeket a fiatal csecsem&ket sziileik, testvéreik,
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kozeli hozzatartozéik, gondozéik (védéné, gyer-
mekorvos) fert6zhetik meg.

Pertussis esetén sem a vakcindcids, sem a termé-
szetes immunitds nem életre sz616. Az oltdsi prog-
ramokban jelenleg haszndlatos acelluldris vakci-
ndk nem akaddlyozzdk meg a nasopharyngealis
hordozdst, és 3-5 évig nyljtanak védettséget.
A feln6ttkord magyar lakossdg mintegy 85%-a
szeronegativ, azaz fogékony a fert§zésre.

A kordbbi védoltas csokkenti a betegség silyossa-
gdt, és igy oltottakndl a pertussist is nehezebb meg-
kilonboztetni az egyéb légliti kérokozdk dltal oko-
zott, kohogéssel jaréo megbetegedésektsl.

A COVID-19 jarvanyt kovetSen Eurépa szamos or-
szdgdban észlelhetd a pertussisos esetek szdmdnak
jelentés emelkedése. A leginkdbb érintett korosz-
tdly a csecsemdk és a 10 éves kor feletti kamaszok.
Hazdnkban 2024 elsé felében szintén jelentds
esethalmozoddds tapasztalhato.

Tinetek

A pertussis klinikai tinetei kezdetben gyakran eny-

hék, hasonléak mds Iégditi fert6zésekhez.

Az aldbbi tinetek barmelyikének jelenléte pertus-

sisra utal, kilonosen akkor, ha a beteg ldztalan

és/vagy nincsenek alsé |égdti infekcidra utalé kli-

nikai tinetek (tachypnoe, sipolé légzés, zihdlds,

crepitatio).

= 14 napndl tovdbb elhiz6dé kohogés, kilonosen
iskoldskord gyermekek / serdilsk és felnGttek
esetében,

= rohamokban jelentkezg, gorcsos, szaggatott ko-
hogés,
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m belégzési ,hizas”,
® hdnydssal, cyanosissal vagy apnoéval végz&dds
kohogés.

A csaldd mads tagjainak kohogéses megbetegedése

gyakran tobb héttel megel6zi a csecsemd megbete-
gedését, nem azzal egyidejlleg jelentkezik.

Lefolyads

1. Hurutos szak: legaldbb két hete elhtiz6dd, nap-
rél napra intenzivebbé vdls, f6leg éjszaka je-
lentkez6 kohogés jellemzi. A beteg dltaldban
ldztalan, enyhe ndtha, vizes orrfolyds el&fordul-
hat, nincs zihdlds, sipolds. Ebben a fdzisban a
beteg erésen fert6z6képes.

2. Konvulziv (paroxysmalis) szak: A mdsodik hét
végére a kohogés jellege vdltozik, egyre
hosszabban tarté és erGsebb izgatott, gorcsos
,staccato” jellegl kohogési rohamok jelentkez-
nek. A beteg a roham alatt nem vesz leveg6t,
cyanoticussd vdlik. A szaggatott kohogések vé-
gén hangos, elnydjtott, sivité belégzési ,hizds”
hallatszik, majd a roham ismétiédhet. Gyakori a
kohogés kivdltotta savés nydkos hdnyds. Az arc
megduzzad, oedemds, a conjunctivdk hyperae-
midsak. A rohamok f6ként éjszaka lépnek fel.
A gorcsos szakasz 2-3 hétig tart.

3. Gydgyuldsi szak: a rohamok szdma és intenzitd-
sa csokken, a beteg kozérzete, dltaldnos dllapo-
ta fokozatosan javul. A kohogési rohamok még
2-3 hétig visszatérnek.

Csecsemdkori pertussis

A stlyos hypoxia kovetkeztében kialakulé pulmo-
nalis hypertonia és cardiorespiratoricus elégtelen-
ség okozta szisztémds tiinetek lépnek fel. Oklende-
zés, tapldlhatatlansdg, exsiccosis, er6tlen, nyo-
szorg6 légzés, hlvos végtagok, shock, apnoe,
ténusos-klénusos gorcsok jelentkeznek. A haldlos
kimenetell esetek donts tobbsége ebben a formé-
ban fordul el6. Koraszulottek fokozottan veszé-
lyeztetettek. Természetesen minden esetben inten-
ziv osztdlyos elldtast igényel.

Pneumonia

A tiddégyulladds a pertussis leggyakoribb és legve-
szélyesebb szovédménye. A malignus pertussisban
elveszitett csecsemdék 70%-dban a tidében nekro-
tizalé bronchiolitist, intraalveolaris vérzést és
fibrinosus oedemit taldlunk, a pneumonia a halé-
los kimenetel egyik legérzékenyebb prognosztikus
faktora.

Laboratdériumi leletek

A pertussis jellemz&, nem specifikus laboratériumi
jele a lymphocytosis. Az abszolit lymphocyta-
szam (ALC) gyakran 210 G/I. Az intenziv elldtdst
igényl6 esetekben az ALC gyors emelkedése 30 G/I
folé rossz prognosztikai jel.

Amennyiben levételre keril, a szovédménymentes
esetekben a sillyedés normdlis, vagy karakteriszti-
kusan a szubnormdlis tartomdnyban van.

Mikrobiolégiai diagnézis

Fiatal csecsemd&knél a tlinetek vdltozatosabbak és
kevésbé specifikusak lehetnek. A hurutos szakasz
gyakran rovid, vagy hidnyzik, néhdny napos eny-
he, vizes orrfolyds jellemzi. Egy kozeli csalddtag,
szul6 vagy testvér kordbbi ldztalan, elhidzdédé
kohogése megergsitheti a gyantit.

A paroxysmalis fadzisban jelentkezd, egyre er6sodé
kohogés, oklendezés, hdanyds, cyanosis mellett ha-
mar gyenge dltaldnos dllapot, tdpldldsi nehézség,
periférids keringészavar [éphet fel. Ezek a tiinetek a
malignus pertussis kezdeti jelei lehetnek.

Malignus pertussis

ElsGsorban a 4 hénapnal fiatalabb, a még nem alap-
immunizdlt csecsemdk veszélyeztetettek. A paro-
xysmalis szakban gyakran elsé tiinet a ldztalan, ko-
hécsel6 csecseménél jelentkezd inadekvat tachy-
cardia, és periférids keringészavar, majd innen a
korkép gyorsan progredidl.
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PCR vizsgdlat

Minden pertussisra gyanus beteg esetén, életkortdl

fuggetlenul, a tinetek kezdetétsl szamitott 21 na-

pon belul orr-garatvdladék mintdbél Bordetella

pertussis nukleinsav amplifikdciés teszt (PCR vizs-

gdlat) elvégzése sziikséges.

A PCR-vizsgdlatok indikdciéjdhoz és az eredmé-

nyek értékelésénél figyelembe kell venni az aldbbi-

akat:

= Csak tiinetes beteg tesztelése javasolt.

m Tinetmentes kontaktok tesztelése nem javasolt.

= A PCR-vizsgdlat szenzitivitdsa az els6 két hétben
a legmagasabb, de akdr négy hétig is pozitiv
eredményt adhat.

= A PCR-vizsgdlat eredményét az antibiotikum-
kezelés nem befolydsolja, a teszt a kezelést ko-
vetGen még hetekig pozitiv lehet.

® Az orr-garatvdladék mintdt optimdlisan a hdtsé
orrkagylobdl szivdssal vagy kimosdssal, esetleg
mély torléssel kell nyerni. A torokvdladék vagy
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eltls6 orrkagylé feltletes torlése nem megfelel
mintavételi eljaras!

= Tekintettel arra, hogy a fert6z6képesség a beteg-
ségelsd 14 napjdban a legmagasabb, a diagnosz-
tikus vizsgdlat minden ldztalan, pertussisra gya-
nus klinikai tinettel orvoshoz fordulé paciens
esetében indokolt lehet figgetlentl a betegség
id6tartamatol.

Szeroldgiai vizsgdlat

A szerolodgiai vizsgdlatok a fert6zés korai bizonyi-
tdsdra nem alkalmasak. Szenzitivitdsuk a kohogés
kezdetét kovets 2-8 hétben a legmagasabb, de
akdr 12 héttel a tiinetek kezdete utdn is pozitiv le-
het. Az 1gG dltaldban 2-3 héttel a fert6zés (vagy
primovakcindcié) utdn és egy héttel a booster oltdst
kovetSen kezd emelkedni. Az akut és kovaleszcens
szakban levett mintdkban észlelt titeremelkedés
diagnosztikus lehet.

A mikrobiolégiai vizsgdlatokkal kapcsolatban a
hatdlyban 1év6 18/1998-as NM rendelet ide vonat-
kozé része fgy fogalmaz:

,Egy év alatti betegnél pertussis gyanija esetén
minden esetben orrgarat vdladék vizsgdlata java-
solt, amelyet az antibiotikumos kezelés megkezdé-
se eldtt kell levenni. A betegség gyanija esetén a
parapertussistél és egyéb korokozok dltal okozott
pertussis syndromatél valo elkiilonités céljabol
orrgarat vdladék és savopdr kiildendd az
NNGYK-ba. Az els6 — alvaddsgatlo nélkiil, sterilen
vett — vérmintdt a gyanu felvetésekor az
antibiotikumkezelés megkezdése elétt, a masodi-

kat 4-5 héttel késébb kell bekiildeni. Oltott sze-
mély esetén — ha az utolsé véddoltds ota két évnél
kevesebb idd telt el — a betegt6l a betegség kezde-
tét6l szamitott két héten belil vett orrgarat valadék
kildendé be vizsgadlatra.”

Kezelés

Kérhdzi kezelés indikdcidi:

® 6 hénaposnal fiatalabb csecsemd,

m fokozédé respiratorikus distress: tachypnoe,
dyspnoe: mellkasi behtzéddsok, orrszdrnyi lég-
zés, nyogdécselés, églti segédizmok haszndla-
ta,

= tdpldlhatatlansdg,

= cyanosis vagy apnoe, idegrendszeri tiinetek, gor-
csok, malignus pertussis gyantja.

A hurutos fézisban a betegség kezdetétsl szamitott
14 napon belul megkezdett antibakteridlis kezelés
csokkenti a tinetek sidlyossdgdt, valamint gdtolja a
betegség terjedését, ezért minden életkorban indo-
kolt. A kés6bbi, paroxysmalis fazisban megkezdett
antibiotikum kezelés sem a lefolydst nem befolyd-
solja, sem a tovdbbi transzmissziét nem el6zi meg.
Ennek ellenére, bdr az elsé két hétben megkezdett
antibiotikum terdpia a leghatékonyabb, a nemzet-
kozi ajdnldsok a kezelés megkezdését javasoljdk:
= 1 éves kor alatt és vdrandésok esetében a koho-
gés kezdetétsl szamitott 6 héten belil,
= 1 éves kor felett a kohogés kezdetét6l szamitott 3
héten belal.

Inkubacio Hurutos Paroxizmalis Gyogyulasi
szak szak szak

Tlnet- Orrfolyas, Kéhogés, ,,huzd”
2 mentes enyhe hang, hanyas
E kohogés Lymphocytosis
=
% 100% FertGz6képesség idGtartama
o (N [ estsseaa———
” [ \
s |
]
N Szerolégia
o
C
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8
e PCR
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1. dbra: A pertussisfert6zés szakaszai és a laboratériumi technikdk: tenyésztés (zold), PCR (kék), szeroldgia (piros) és klinikai diagnézis
(narancssdrga) relativ diagnosztikai érzékenysége a Bordetella pertussis-fertézés kiilonboz6 szakaszaiban (Fry et al., Journal of

Medical Microbiology 2021; 70:001442)
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21 napon tudl fenndllé tinetek esetén a kezelés el-
kezdése mar nem javasolt (kivétel csecsemdk és
vdrandosok).
Elsé vdlasztando szer az azithromycin, vagy egyéb
makrolidok. Hatékony szer a trimethoprim-
sulfamethoxazol (Sumetrolim) is.
Az azithromycin adagja felnétteknek: az elsé na-
pon 500 mg/nap ezt kovetSen 250 mg/nap tovdbbi
négy napig.
Az aldbbi esetekben a kezelést lehet§ leghama-
rabb, a vizsgdlati eredmények megérkezése el6tt
empirikusan meg kell kezdeni:
a kortorténet erésen pertussisra utal,
a betegnél magas a kockdzata a stlyos, vagy
komplikdlt betegség kialakuldsdnak (csecsemdk,
kronikus tud6- és szivbetegek, immunszup-
pressziv terdpia),
a beteg olyan személlyel érintkezik, vagy fog
érintkezni, akinél magas a stlyos betegség kiala-
kuldsdanak kockdzata (vdarandésok a 3. trimesz-
terben, 6 honap alatti csecsemét gondozé édes-
anydk és kozeli csalddtagok, szilészeten dolgo-
z6k, gyermekorvosok, védéngk)

A még oltatlan csecsemdbk védettsége a varanddsok
harmadik trimeszterben torténé immunizaldsaval
transzplacentdrisan a magzatba 4tjuté materndlis
ellenanyagok segitségével kialakithatd.

A szoptatds az anyatejbe szekretdl6dd IgA ellen-
anyagok dtaddsa révén fokozza a csecsemd ellen-
all6 képességét.

A fészekimmunitds kialakitdsa a még nem vakci-
ndlhaté fiatal csecsemdk pertussis elleni védelmé-
ben fontos szerepet jdtszik.

1. tabldzat: A pertussis antibiotikum-kezelése

azithromycin clarithromycin

(preferdlt)

<1hé 10 mg/kg nem javasolt
naponta 1x, 5 napig

1-6 ho 10 mg/kg 7.5 mg/kg

naponta 1x, 5 napig naponta 2x, 7 napig

6h6—-18év 10 mg/kg (max. 500 mg) 7,5 mg/kg naponta 2x,

1x az els6 napon, (max. 2 x 500 mg),

5 mg/kg (max 250 mg) 7 napig
naponta 1x
a 2-5. nap kozott

felnétt 500 mg 1x az els6 napon, 2 x 500 mg
250 mg naponta 1x 7 napig
a 2-5. nap kozott

vdrandés adhaté nem javasolt

z

Aktiv immunizdcio

e Nemzeti Immunizdciés Program
Magyarorszdgon szamarkohogés ellen 1953 6ta |é-
tezik Nemzeti Immunizdcids Program. Kezdetben
teljes sejtes vakcindval torténtek a véddoltasok 3,
4, 5, 36 honapos korban és 6 évesen. 2006 6ta
acelluldris pertussis komponenst tartalmazo véds-
oltdst DTap) haszndlunk, amely pertussis toxoidot,
filamentézus hemagglutinint és pertaktint tartal-
maz, készitménytsl fliggSen. 2009 ota keriilt beve-
zetésre a 11 éves kori booster (dTap) oltds.

¢ Pertussis elleni oltdsi rend a 2023-as VédgGoltasi
Moédszertani Levél szerint:

DTPa + IPV + Hib + PCV 2, 3, 4 hénapos kor-
ban,
DTPa + IPV 18 hénapos korban,
DTPa + IPV 6 éves korban,
dTap dltaldnos iskoldk VI. osztdlydban (6. évfo-
lyamot végzdk).

Az oltdsi kotelezettség, azaz az elmaradt véddoltds
kotelez6 pétldsa 16 éves korig tart.
Szamdarkohogésen dtesett gyermekek életkorhoz
kotott kotelezd oltdsa a teljes gyogyuldst kovetSen
folytatando.
e A kotelezg életkori véddoltdsi sor folytatdsa 18
éves kor felett is ajanlott
18 éves kor felett 1 adag emlékeztet6 dTap ol-
tds javasolt 10 évente, csalddot tervez6knek 5
évente

* Vdrandésok oltdsa
A materndlis immunizdciés program szamos or-
szdgban (USA, Egyesult Kirdlysdg, Németorszdg,

co-trimoxazole
(makrolid allergia esetén)

erythromycin

6 hetes kor alatt nem alkalmaz-
hat6

nem javasolt

40-50 mg/kg/nap 6 hetes kor alatt
(max. 2 gramm/nap) nem alkalmazhaté
4 részre elosztva 14 napig 6 hét-6 hé:
40 mg/8 mg/kg/nap
2 részre osztva, 7 napig

40 mg/8 mg/kg/nap,
2 részre osztva,
7 napig

40-50 mg/kg/nap
(max 2 gramm/nap)
4 részre elosztva
14 napig

2 g/nap 4 részre elosztva 2 x 800mg/160 mg,
14 napon keresztul 7 napig

adhat6 kontraindikalt
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Spanyolorszag) bevezetésre kertilt az életkoruk mi-
att még nem vakcindlhato fiatal csecsemd&k védel-
mének biztositdsa céljabdl.
Minden vdrandds szamdra pertussis antigén tartal-
mu (dTap) vakcinat kell javasolni.
m Tekintet nélkil arra, hogy a vdaranddés mikor ka-
pott utoljdra pertussis elleni véd&oltast.
® Optimdlisan a vdranddéssdg 3. trimeszterében
és lehet6leg 4 héttel a gyermek megsziiletése
el6tt (betoltott 27-36. terhességi hét kozott).
m Fenyeget6 korasziilés esetén a varandéssdg ko-
rdbbi szakaszdban javasolhatoé a vakcindlds.

Hivatalos (NNGYK) hazai ajdnlds jelenleg (2024.
junius) nincs, téritésmentes oltéanyag kizdrélag a
Nemzeti Immunizdcidés Programban érintett cse-
csemdbk / gyermekek részére biztositott. Gyogy-
szertdri forgalomban jelenleg az Adacel Polio
vakcina érhetd el.
* Magyarorszagon elérheté pertussis elleni
(dTap) oltéanyagok emlékeztet oltdsra
Adacel Polio: acelluldris pertussis antigének mel-
lett csokkentett mennyiségl diftéria és tetanusz
toxoidot, valamint inaktivdlt poliovirust tartalma-
z6 oltéanyag, aktiv immunizdldsra valamint emlé-
keztetd oltdsra 3 éves kortdl.
Boostrix: acelluldris pertussis antigének mellett
csokkentett mennyiségl diftéria és tetanusz
toxoidot tartalmazé oltéanyag, négy éven felili,
diftéria, pertussis, tetanusz elleni alapimmuniza-
ldsban részestlt személyek emlékeztet§ oltdsdra
alkalmazhaté. A vakcindval olthaték a pertussis el-
len alapimmunizdldsban egydltaldn nem részesilt
személyek is. Jelenleg nincs gyégyszertdri forga-
lomban - kotelez6 oltdsi programban az iskolai
kampdnyoltdsndl haszndljuk.
Mindkét oltéanyag alkalmazhaté a varandéssdg 3.
trimeszterében.

e Jarvdnyiigyi teendék (a beteg kornyezetében)

(a 18/1998. NM rendelet szerint)

= Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valo-
szin(sithet6 vagy a megerGsitett eset.

m Gyands eset: teljestilnek a klinikai feltételek.

m ValészinGsithetd eset: teljestilnek a klinikai és
epidemioldgiai feltételek.

m MegerGsitett eset: teljestilnek a klinikai és la-
boratériumi feltételek.

Klinikai feltételek: legaldbb két hete fenndll6 koho-
gés és az aldbbi hdrom tuinet legaldbb egyike:

= kohogési rohamok,

® inspirdcids stridor,

m kohogést kovets hanyads,
vagy olyan személy, akinél az orvos szamdrkoho-
gést diagnosztizalt vagy apnoés epizodok csecse-
m&knél.
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m Felszabadité vizsgdlat nem sziikséges.

= A beteg elkiilonitése kotelezé. Az elkilonités
id6tartamat a rendelet nem szabdlyozza.

A CDC guideline szerint az izoldcié 5 nap azithro-
mycin kezelést kovetGen megsziintethetd.

Kezelés nélkiil vagy részleges kezelés mellettaz el-
kilonités a kohogés kezdetétsl szamitott 21 napig
javasolt.

m A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermeke-
ket 14 napig jarvanylgyi megfigyelés ala kell
helyezni.

® A hurutos gyermeknél orvosi vizsgdlatot kell
végezni.

m A beteggel érintkezett, oltatlan vagy életkoruk-
nak megfelelSen csak részben oltott gyermeke-
ket bolcs6dék, 6voddk, bentlakdsos gyermek-
intézmények és iskoldk latogatdsatol 14 napra
el kell tiltani.

m A megbetegedésnek az el6z6ekben felsorolt
kozosségekben valo el6forduldsa esetén a be-
teg izoldldsdt kovetSen a beteggel szoros kon-
taktusban él6 személyeket, csalddtagokat 14
napra jarvanyugyi megfigyelés ald kell helyez-
ni.

m Az életkorukhoz képest hidnyosan oltott gyer-
mekek szdmdra 14 napos felvételi zdrlatot kell
elrendelni.

m Az elkllonités sordn Iéglti és standard izoldcié
alkalmazdsa szlkséges. A pertussis gyantus be-
teg vizsgdlata és elldtdsa sordn a maszkviselés
elengedhetetlen.

Posztexpozicios profilaxis

A kontaktok azonnali antibiotikum-kezelése java-
solt. Az alkalmazott antibiotikum megegyezik a te-
rdpids dézissal és idétartammal (els6ként vdlasz-
tandé: azithromycin 5 napig).

Ha az 5 napos azithromycin kezelés befejezését

koveté 5 napon belll ismételt expozicié torténik,

nincs sziikség tovdbbi profilaxisra. Ha az ismételt
expozicié tobb mint 5 nappal az els6 napos
azithromycin kezelés befejezése utdn tortént, vagy
ha az elsé expoziciéhoz nem azithromycint alkal-
maztak (clarithromycin, erythromycin, sumetro-

lim), a kezelést meg kell ismételni.

Nem hivatalos szakmai javaslat fiatal, életkoruk

miatt még nem vakcindlhaté csecsemék pertussis

elleni védelmére fészekimmunitds kialakitasdval

(cocooning, ,begubé6zds”).

1. Materndlis immunizdcié: vdrandésok szdmdra
pertussis antigén tartalmud (dTap) vakcinat kell
javasolni

= tekintet nélkal arra, hogy mikor kaptak utoljdra
pertussis elleni védGoltast,

m optimdlisan a varandéssdguk 3. trimeszterében
(betoltott 27. terhességi hét utdn) és lehetbleg 4
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héttel a gyermek megsziletése el6tt (betoltott
36. terhességi hét el6itt).

m Fenyeget6 korasziilés esetén a varandéssdg ko-
rdbbi szakaszdban javasolhaté a vakcindlds.

®m Ha ez nem lehetséges, a vdranddst javasolt a
36. hétutdn, vagy akdr postpartum javasolt im-
munizdlni (a kozeli kontaktokkal egyutt).

2. Ujsziilottek, csecsemék ellstdsdban, dpoldsa-
ban részt vevs egészségligyi személyzet (gyer-
mekorvos, védénd, djsziulott osztdly /PIC dolgo-
z6i) immunizdldsa: ha az elmilt 5 évben nem
kaptak pertussis elleni véd&oltdst, egy adag
dTap vakcinat kell kapniuk.

. Az Ujszulottel otthondban szoros kapcsolatban
lévs, 6t dpold, gondozd személyek, elsGsorban
a szul6k, testvérek, nagyszulsk, kozeli csaldd-
tagok immunizdldsa: ha az elmult 5 évben nem
kaptak pertussis elleni véd&oltdst, egy adag
dTap vakcindt kell kapniuk, ha lehetséges, leg-
késébb 4 héttel a gyermek sziletése el6tt. (az

Irodalom

édesanya vakcindldsa csak abban az esetben
szlkséges, ha a materndlis immunizdlds a 36.
terhességi hét el6tt nem volt lehetséges).

. Az ujszulottek/fiatal csecsemdék latogatdsdnak

korldtozdsa tavolabbi rokonok, ismergsok sza-
mara.

. Az ujszulottekkel/csecsemékkel rendezvények,

tzletek, plazdk stb. latogatdsanak, tomegkozle-
kedés haszndlatdnak korldtozdsa.

. A fiatal csecsemdk vakcindldsanak idében tor-

téns megkezdése és folytatdsa a nemzeti immu-
nizdciés programnak megfelel6en. Csak valé-
ban kontraindikdlt esetben (ldzas betegség, im-
munoldgiai kdrosodds, silyos, oltdst kovets
nemkivdnatos esemény, anaphylaxids reakcio
kordbbi el6forduldsa) halasztédhat az oltdsi
program. Ha ilyen kontraindikdcié nincs, min-
den olthaté gyermeket a megadott id&ben
oltdsban kell részesiteni!
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Erett, egészséges tjszilott sziilészobai ellatisa
a csaladkozpontua alapelvekre épulé ujszulottellatas
jegyében

Antalffy Katalin dr.", Kovdcs Akos dr."?
"Duna Medical Center, Sziilészeti Kozpont (osztdlyvezets f6orvos: Gerencsér Géza dr.)
*Gyermekorvosi Rendels, Hernad

LEVELEZESI CIM:

Antalffy Katalin dr.

1095 Budapest, Lechner Odon fasor 5.
E-posta: kate_antalffy@yahoo.com

OSSZEFOGLALAS A 37-41. gesztdcids hét kézott sziiletett djsziiléttek kézel 5 szdzaléka igényel valamilyen szakszerd
beavatkozdst megsztiletésekor.

Szdmos ante- és intrapartum kockdzati tényezdé néveli a megsziiletést kbvetd beavatkozdsok sziikségességének varhato
valGszinliségét, az anamnézis pontos ismerete elengedhetetlen az ujsziilott elldtdsdban résztvevok szamdra. Ezért a
szlilészeti és a neonatoldgiai team kozétti kommunikdcionak rendkiviili jelentSsége van!

Minden sziilésnél jelen kell lennie legaldbb egy, az ujsziiltt djraélesztésében jdrtas, ebben megfelel6en képzett sze-
mélynek (pl. sziilésznd, tjsziilott dpolo), aki képes az ijsziilott dllapotdnak megitélésére €s stabilizaldsdra, sziikség
esetén a reszuszcitdcio megkezdésére. Fokozott kockdzati vdrandos sziilésénél az ijsziilottélesztésben jdrtas gyer-
mekgyogydsz jelenléte is indokolt.

Megsziiletéskor szdrazra torléssel és melegitett takaroval gondoskodjunk a lehilés megakaddlyozdsarol.

Ezt kévetSen egy gyors dllapotfelmérés alapjdn folytatjuk az ellatdst.

Az érett, jo dllapotd, erdteljesen siré és jo izomtonusd djszilott elldtdsa sordn torekedni kell a fiziolégids koldokellata-
sdra, szliletés utdni aranyordban a zavartalan bérkontaktus biztositdsdra, szoptatds tamogatdsdra, ezzel pdrhuzamosan
a vdratlan postnatalis 6sszeomlds (Sudden Unexpected Postnatal Collapse) kockdzatdanak csékkentésére.

Kertiljiik a rutinszerd 1égiti szivdst és az Apgar-szonddzdst, valamint a siilymérés, flirdetés is az aranydran tili id6szak-
ra halasztandcé. Aranydrat kévetéen a tovabbi kérhdzi tartozkodds sordn idedlis az tjsziilott édesanyjdval egy kérterem-

ben valé elhelyezése, a 24 6rds rooming-in rendszer.

KULCSSZAVAK  érett jsziilott, csalddkézpontd djszilottelldtds, sziilészobai elldtds

Dolgozatunk a 37. terhességi hét utan sziiletett uj-
szilottek sziilszobai ellatasaval foglalkozik.

A jelenleg hatdlyos jogszabdly értelmében NIC-1
szintd (,normdl”) djszulott osztdllyal rendelkezé
szllészeti intézményekben 37. terhességi hét el6tt
sziletett koraszilott nem ldthaté el (1).
Osztdlyunk elldtdsi protokolljat ennek megfelel&-
en, a csalddkozpontd alapelvekre épuld Gjszulott-
ellatds gyakorlatat kovetve, a bizonyitékokra ala-
pozott, kurrens hazai és nemzetkozi irdnyelvek, (t-
mutatok felhaszndldsdval alakitottuk ki (2-11).

Felkészilés az djszulott ellatasara

A megsziletést kovetSen gesztdcios korukat tekint-
ve érett Gjsziilottek esetében is szamos tényezd ne-
hezitheti a méhen kiviili élethez valé alkalmazko-
dds folyamatdt, amelyekre célszer( id6ben felké-
szllni. Bdr a legtobb djszulott a sziiletést kovetd el-
s6 30 mdsodpercen belll spontdn vagy bére sza-
razra torlésére és gyengéd stimuldcidra reagdlva
felsir és erGteljesen |élegezni kezd, jelentSs szdza-

lékuknak segitségre van szliksége a sikeres cardio-
respiratoricus adaptdciéhoz. A 37-41. gesztdcids
hét kozott szuletett djszilottek kozel 5 szdzaléka
igényel valamilyen szakszer(d beavatkozdst meg-
szlletésekor, leggyakrabban intermittdlé pozitiv
nyomdsu lélegeztetést (IPPV).

Bizonyos ante- és intrapartum kockdzati tényezék
novelik az életmentd beavatkozasok sziikségessé-
gének vdrhaté valészinGségét (1. tdbldzat). Az
anamnézis pontos ismerete ezért elengedhetetlen
az Ujszulott-elldtasdban résztvevék szdmdra, en-
nek biztositdsdban a szilészeti team és az Gjsziilot-
tet elldté személyek kozotti kommunikdcionak
rendkivili jelentGsége van! Elvdrhatd, hogy a szi-
lést vezetd team a szakma szabdlyai szerint struk-
turdlt médon, megfelel§ részletességgel referdljon
az Ujszulott ellatasdért felel6 neonatolégusnak a
szllés kortilményeirdl, a sztil6né és a magzat dlla-
potdrol és az esetleges rizikotényezskrdl (javasolt
pl. a SBAR - az angol situation, background,
assessment, recommendation szavakbdél 4ll6
akronim, ami magyarul helyzet, héttér, értékelés,
ajdnldst jelent — vagy mds hasonl6 referdldsi séma
kovetése).
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1. tablazat: Az djszulott Gjraélesztésének valdszinlségét novels perinatalis kockdzati tényezsk

Antepartum kockazati tényez6k

u Koraszulés

= Tdlhordds

u Tobbes terhesség

u Anyai diabetes

m Terhességi toxaemia

u Praeeclampsia, eclampsia

® Magzati anémia, izoimmunizdacid, hydrops
m Oligohydramnion, polyhydramnion

® Anyai infekcié

u Intrauterin novekedési elmaradas (IUGR)

u Jelent&s magzati malformdcié vagy anomadlia
u Makroszémia

u Gondozatlan varandéssag

El6fordulhat, hogy ismert rizikétényezé nélkil va-
ratlanul van szikség azonnali beavatkozdsra.
A megsziletést koveté masodpercek torténései be-
folydsolhatjdk az ujszulott életben maraddsat és
késGbbi életmingségét is, tehdt az djraélesztésre
minden Ujszulott megsziletésekor fel kell készil-
ni.

Az elldtdshoz sziikséges eszkozoket az 2. tabldzat-
ban soroltuk fel.

Minden sztilésnél jelen kell lennie legaldbb egy, az
Ujszulott Gjraélesztésében jartas, ebben megfelels-
en képzett személynek (pl. sziilésznd, djszulott-
dpold), aki képes az ujszlott dllapotdnak megité-
lésére és stabilizdldsdra. Az 6 feladata az djszulott
észlelése, az adaptdcié kovetése, a h6hdztartds el-
lenGrzése (nedves lepedd szdrazra cserélése, mele-
gen tartds, b&rkontaktus biztositdsa). Szlikség ese-
tén kizdrélagos feladata az udjszilott élesztésének
haladéktalan megkezdése, képes maszkon keresz-
tul hatékonyan és biztonsdgosan IPPV-t alkalmaz-
ni. Az idében megkezdett hatdsos lélegeztetés az
Ujszulottélesztés legfontosabb |épése. Nem |éleg-
z6 Ujszilotteknél a megsziiletés utdn 1 percen be-
ltl meg kell kezdeni a lélegeztetést!

Ezen kivil feltétlentl legyen elérhets kozelségben
még egy képzett személy — gyermekorvos, neo-
natolégus — arra az esetre, ha komplex reszuszcita-
ciora lenne sziikség. (Ez a sziilések kevesebb, mint
0,3 szazalékdban fordul els.)

Fokozott kockdzati vdrandds sztilésénél az Gjszii-
lott élesztésben jdrtas gyermekgyodgydsz jelenléte
indokolt. A j6l szervezett csapatmunka és a haté-
kony kommunikdcié kritikus fontossdgu a sikeres
Ujraélesztésnél. Ennek biztositdsdra hatékony esz-
koz a rendszeres id6kozonként végzett szitudcids
gyakorlatok végzése.

Intrapartum kockdzati tényezék

21

Slirg6s csdszdrmetszés

Fogo vagy vdkuumasszisztalt szilés
Fekvési és tartdsi rendellenességek

Id6 el6tti burokrepedés

Kéros CTG, rendellenes magzati szivhang
Altaldnos anesztézia alkalmazasa
Lepénylevalds

Intrapartum vérzés

Koldokzsinor-elGesés

Chorioamnionitis, anyai ldz

Narcoticum haszndlata a sztilés el6tt 4 6ran bell
Vallak elakaddsa

Meconiumos magzatviz

2. tablazat:
Erett Ujsziilott ellitasahoz sziikséges eszkozok

H Reanimdcios asztal/kocsi, mely lehet6leg rendelkezik
Apgar-6rdval, sugdrzé héforrdssal, égutleszivashoz hasz-
ndlhato szivéval, leveg6/oxigén blenderrel, dramlds mé-
rével, és nem utolsé sorban pozitiv nyomadsu |élegeztetés
is biztosithato vele.

u A fejlettebb eszk6zok autobreath funkcidval is el vannak
lgtva.

u pulzoximeter, fonendoszkép

u |égltbiztositds eszkozei: ambuballon rezervodr csével,
arcmaszk  kalonb6zé  méretekben,  laryngoscop,
intratrachealis  tubusok kiilénb6z6  méretekben,
Magill-fogé, tubusvezetd, tubusrogzit, gyomorszon-
da

u Keringéstdmogatds eszkozei: steril keszty(, fertGtlenits-
szer, oll6/szike, koldok kaniil, koldok kantilélé szett, har-
mas csap, fecskenddk killonb6zé méretben, injekcid td,

Elldtdshoz sziikséges gyogyszerek

u Tonogén 1 mg/ml, 10% Glucose, 40% Gluose, 0,9%
NaCl 10 ml, 0,9% NaCl 100 ml, Aqua destillata 10 ml

Megfelel6 kornyezet biztositdsa

Az elldtds sordn gondoskodni kell a termoneutrédlis
kornyezet biztositdsardl.

Anatémiai és élettani sajdtossdgaik miatt az djszu-
lottek hajlamosak a leh(Glésre. A megsziletéskor az
djszulotteket érg hideg stressz fokozza a hypoxia,
az aciddzis és a hypoglykaemia kialakuldsdnak ve-
sz€lyét. Ez a hatds még kifejezettebb koraszilottek
esetében, illetve, ha az djszilott nem sir fel, 1égzé-
se nem kielégits.

Az Ujraélesztésre szoruld djszulottek elldtdsa jol
megvildgitott, huzatmentes, meleg helyen tortén-
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jen, sugdrzo6 héforrds alatt. Az érett djsziilottek szd-
mdra 23-25 °C kornyezeti h6mérséklet (sziil&szo-
ba, m(tg, djszulottellatsé helyiség) ajanlott.

Az osztdlyos felvételkor mért h6mérséklet gesz-
tdcids kortdl fuggetlenil jé prognosztikai értékkel
bir mind morbiditds, mind mortalitds szempontjd-
bol, ezért az elldtds fontos mingségi indikdtora.

TeendGk az djsziilott megsziiletésekor

A lehiilés megakaddlyozdsa, szarazra
torlés

Megsziletésekor az djszulottet helyezzuk stabil
alapra (pl. szul6dgy) lehet&ség szerint a placenta
szintjében vagy az édesanya hasdra, mellkasdra.
Kiméletesen toroljik le a nedvességet a borérdl,
tgyelve, hogy a magzatmdzat lehetSleg ne tavolit-
suk el, mikozben béringereket is alkalmazunk.

A szdrazra torléssel a h6veszteség jelentdsen csok-
kenthets, emellett az alkalmazott b&ringer stimu-
ldlhatja a Iégzést. Ovakodjunk a tilzottan erételjes
stimulaldstol, mert sériilést okozhatunk. Soha ne
rdzzuk meg az djszulottet! Nydkszivdst rutinszer(-
en ne végezzlnk! Végezzik el az elsé gyors dlla-
potfelmérést!

Az djsziilott dllapotanak megitélése

Megszuletéskor minden esetben egy kezdeti, gyors
értékeléssel el kell dontentink, hogy a tranzicié so-
rdn az Ujszulott az édesanyja mellkasdn marad-
hat-e, vagy 4t kell-e helyezni egy sugdrzé héforrds
ald (reszuszcitdciés asztalra) tovdbbi értékelés
céljabol.
A szdrazra torlést kovets legelsd gyors tdjékozédds
az ujszulott dllapotarol az aldbbi hdarom kérdés
megvdlaszoldsdval torténik:

m |d6re sziletett?

= ErGteljesen sir vagy j6 spontdn légzése van?

® )J6-e az izomtonusa?

Teenddk

Amennyiben mind a hdarom kérdésre ,igen” a va-
lasz, az ujszilott érett, j6 a ténusa, van spontdn
légzése, erGteljesen sir, akkor az djszulottet a kol-

3. tablazat: Apgar-értékelés
Apgar-pont 0

dokzsinor leszoritdsa nélkil, az édesanyja mell-
kasdra helyezve b&rkontaktusban kell biztositani a
fiziol6gids adaptdcidhoz szlikséges feltételeket.

A nedves torl6teltdvolitva helyezzik az dGjszilottet
az édesanyja mellkasdra bér-b6r kontaktusban, és
takarjuk be 6ket egy el6melegitett szdraz textilid-
val dgy, hogy az djszulott arca szabadon marad-
jon. A bérkontaktus hatékonyan évja az Gjszilottet
a lehtléstsl. A biztonsdgos bérkontaktus érdeké-
ben ellenérizzik az djszulott poziciéjat az édes-
anya mellkasdn (fej és nyak neutrdlis helyzete),
tigyelve, hogy ne nyomjuk erésen az ujszulott fejét
a mellre (szabad légutak).

Amennyiben az elsé dllapotfelmérés sordn nincs
megfelel§ spontdn légzés, csokkent az izomtonus,
az Ujszilott-reszuszcitdcio lépéseit haladéktalanul
meg kell kezdeni.

Apgar szerinti értékelés

Az Apgar-pontszam az ujszilottek dllapotdnak jel-
lemzésére hasznalt objektiv mutaté. Meghatdroza-
saa megsziiletés utdni elsé és 6todik percben torté-
nik 5 objektiv jel (szivfrekvencia, |égzésszam,
izomténus, reflexingerlékenység, bérszin) 0, 1, 2
pontos értékelésével (3. tabldzat). Ha az 5 perces
Apgar-érték 8 alatt van, meghatdrozzuk a 10 per-
ces Apgar-értéket is.

Szivfrekvencia

Megitéléséhez haszndljunk fonendoszképot vagy
tapintsuk a kéldokzsinércsonk pulzdciéjat. A kol-
dokzsinér tapintdsa még egészséges Ujsziilottek
esetében sem mindig pontosan megitélhets, ezért
csak a 100/min feletti pulzus észlelésére fogadhaté
el, ez alatt fonendoszkoép vagy pulzoximéter hasz-
ndlata javasolt és 100/min alatti szivfrekvencia
észlelésekor a reanimacio lépéseit meg kell kezde-
ni.

Légzésszam

A legtobb djszilottnek megsziletést kovetSen
30 mp-en belll beindul a j6, spontdn |égzése. El-
lendrizzik a légzésszamot és figyeljik meg a lég-

zési mintat. Ritmusos, j6 |égzés vagy erbteljes sirds
esetén nincs szlkség beavatkozdsra. Apnoe, ne-

2

Légzés nincs

Szivfrekvencia
Ténus
B&rszin

Reflexingerlékenység

lassd, irregularis
nincs 100/min alatt

ténustalan végtagok felxioban
sdpadt, cyanoticus periférids cyanosis

nem reagal grimasz,gyenge sirds
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erételjes sirds
100/min felett

j6 spontdn mozgds
teljes test rézsds

erételjes sirds
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hézlégzés, gaspolds esetén el kell kezdeni az
Ujraélesztést.

Izomtonus

Végtagok flexiéban, jé spontdn mozgds j6é ténust
jelent. Tonustalansdg esetén 16g6 végtagok, spon-
tdn mozgds hidnya észlelhetd.

Reflexingerlékenység

A b6r szdrazra torlésére, stimuldlasra adott vdlaszt
értékeljiuk. Egészséges Gjsziilott a bér stimuldldsara
sir, deprimdlt dllapot esetén erételjes stimuldldsra
vagy sziikség esetén az alkalmazott leglti leszivds-
ra grimasszal vdlaszol, sdlyos dllapotban ezek
egyikére sincs vdlasz reakcio.

Bérszin

A torzs, ajkak és a nyelv szinét kell az értékelés
alapjdul venni. A legtobb ujszulott az elsé néhdny
percben cyanoticus, ez 6nmagdban nem jelenti fel-
tétlendl azt, hogy ujraélesztésre szorul.

Koldokellatas

Fiziologids koldokelldtdsra kell torekedni, és ele-
gendd id6t kell hagyni a placentdris vér bedramld-
sdra az Ujszulott keringésébe, ezzel a megfelel§
preload biztositdsdra. A koldokzsinér leszoritdsat
addig halasztjuk, mig a tud& légtartalma ki nem
alakul (akdr spontdn vagy mesterséges |élegeztetés
hatdsdra) vagy a koldok pulzaciéja megszinik.
LehetSleg ne szoritsuk le a koldokzsinért az udjszu-
|6tt szdrazra torlése és az els§ dllapotfelmérés
el6tt! )6l adaptdlédé ujsziilott esetén nincs akadd-
lya annak, hogy a koldokzsinér lefogdsa csak a pul-
z4cié megszinte, dltaldban 2-3 perc utdn tortén-
jen meg. A fiziolégids koldokelldtasnak nem lehet
akaddlya az &ssejt levétel sem.

Amennyiben a természetes koldokelldtds lehetGsé-
gei nem adottak, késgi koldokellatdsra (legaldbb
egy perc vdrakozds) kell torekedni. Rutin csdszar-
metszés esetén az operdlé orvos kiemeléskor lehe-
t6ség szerint megvdrja a spontdn légzés megindu-
lasat, de legaldbb egy percet var a koldokzsinor
dtvdgdsa el6tt.

Ha a spontdn |égzés nem indul meg, szlikség lehet
a koldokzsindr leszoritdsdra és elvdgdsdra annak
érdekében, hogy a lélegeztetést minél el6bb meg
lehessen kezdeni.

Minden esetben steril kortilmények kozott kell el-
ldtni a koldokot, valamint ellendrizni kell a hdrom
koldokér (2 artéria és 1 véna) meglétét.
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Aranyora

A szulés utdni els6 két 6rdban torekedjink a hdbo-
ritatlan b&rkontaktus biztositdsdra, valamint tdmo-
gassuk a szoptatds megkezdését. A bdrkontaktus
hossza nem limitdlt, célszerl, hogy legaldbb az el-
sG szoptatds befejezéséig tartson. A rutin eljdrdsok
(0ltoztetés, testméretek felvétele, fizikdlis vizsgd-
lat stb.) a b&rkontaktus utdnra halaszthaték.

A csdszdrmetszéssel sziletett Gjszulotteknél, a szi-
I6kkel tortént egyeztetésnek megfelelGen, az j-
szulottet dtmenetileg az édesapa mellkasdra is he-
lyezhetjik, amig a bd&rkontaktus az édesanydval
megvaldsithaté nem lesz.

A bérkontaktus megszakitdsa, befejezése csak az
anya kérésére vagy az anydt és/vagy az Gjszulottet
érint§ egészségligyi javallat esetén indokolt.
Amennyiben nem sikerult kozvetlentl a megszile-
tés utdn a bérkontaktust biztositani vagy a bérkon-
taktus az elsG életérdban megszakadt, segitsik a
halasztott b6rkontaktust a mdsodik 6raban.

A zavartalan bérkontaktus jétékony hatdsai:

= Az anya teste megfelel§ h6mérsékleten tartja az
Ujszulott testét is, védi a h6vesztéstsl.

= A mell érintése és maga a szopds oxitocin-
kidramldst, méhosszehizéddst okoz. Ez segiti a
méhlepény megsziletését és csokkenti a szilés
utdni vérzést.

= Aszoros egyuttlét az djszilottnek biztonsdgot je-
lent, kisebb stresszt él dt, stabilabb a Iégzése, a
szivverése, a vércukorszintje.

= Ebben az iddszakban az djszulott éber, érdekls-
dé, ezért konnyebben tanul meg puha mellbél,
hatékonyan szopni. A b&rkontaktus elGsegiti az
Ujszulott elsé kisérletét a mellre tapaddsra és a
szopdsra. A megkezdett hatékony szoptatds el6-
segiti a korai tejbelovellést, csokken a hypo-
glykaemia, az icterus esélye, kisebb a kezdeti
stlyesés.

= Az Gjszulott els6ként az édesanyja baktériumflo-
rdjdval kerul kapcsolatba, ezek ellen a kéroko-
z6k ellen természetes védelmet biztosit a sajdt
édesanyja teje. Az ujszulott elsGként kolosztru-
mot vesz magdhoz, ami védi a patogén baktériu-
moktdl.

® Segiti az Gjszulott és az édesanyja kozotti pszi-
chés kotsdés kialakuldsat.

Lényeges, hogy ebben az id6szakban a szoptatds
tdmogatdsban is jdrtas szakember (nGvér/sziilész-
nd) felugyelje az anydt és az Gjszilottet, és sziikség
esetén segitséget nydjtson.

Az aranyéraid@szaka alatt elengedhetetlen a folya-
matos biztonsdgos észlelés. Anélkil, hogy indoko-
latlanul megszakitandnk az anya és az Gjszulott ha-
boritatlan egyuttlétét, rendszeresen ellendrizni
kell az djszulott dllapotdt, figyelve |égzését, sziv-
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4. tabldzat: Az djszulott megfelel6 poziciondldsa a megsziiletést kovets biztonsagos bér-bér kontaktushoz
Biztositsunk az anydnak kényelmes, félig Gl6 helyzetet, gy, hogy a karjai ald legyenek tdmasztva.

Szdrazra torlést kovetden helyezziik az djszilottet hason fekvé helyzetben az anya mellkasdra, a feje a mellek felett érintkezzen a
mellkassal.

Takarjuk be az ujszulottet egy szdraz takaréval/torolkozével, az arc maradjon ldthaté.

Gy6zédjunk meg réla, hogy az orrot és szdjat sem az anya teste, sem a takaré nem zdrja el, az ujsziil6tt feje legyen oldalra fordit-
va, anélkil, hogy a nyaka meghajolna.

Engedjlik, hogy az tjszulott reflexeit haszndlva a fejét megemelje, gy az orrdt és szdjat szabaddd tegye. Ez kiilonosen fontos, ha az
anydnak nagyok és/vagy nagyon puhdk a mellei.

A mellbimbé hozzdférhets kell legyen az djszulott szamadra, ha sziikséges, tegytink egy torolkozét vagy parndt az anya melle
ald/mellé.

Mutassuk meg a sztil6knek, hogyan tudjdk az djszulott |égutait szabadon tartani szoptatds alatt, bizonyosodjunk meg arrél, hogy
értik ennek fontossdgat.

Emlékeztesstik a szlilSket, hogy figyeljenek az ujszulott korai viselkedési mintdira, kovessék az aranyéra stédiumait. Az apa segi-
t6készen figyeljen, ne terelje el figyelmét semmi mds, pl telefon.

Fokozott figyelem sziikséges abban az esetben, ha az anya szedativ szereket kapott. Az apdt tdjékoztatni kell errél, hiszen neki is
figyelnie kell az djszilott biztonsdgara.

A vajidds alatt adott gydgyszerek hatdssal lehetnek az ujszulottre, gatolhatjdk reflexeit, csokkentve fej megemelésének képessé-
gét, fokozva ezdltal a fulladds kockdzatat. llyen esetben az djsziilott folyamatos monitorozdsa sziikséges.

frekvencidjat, bérszinét, izomténusét, szopdsi ma- szerepeljen az Gjszulott neve, sziletési ideje (6ra,
gatartdsat. perc is), és az édesanya neve.
A vdratlan postnatalis 6sszeomldsnak (Sudden
Unexpected Postnatal Collapse, SUPC) szdmos, a Teendd6k az aranydra utdn
b&r-bér kontaktusban 1évé djszulott poziciondld-
sdhoz kapcsol6do rizikétényezdGje ismert. Az (j- Az aranydrdt kovetSen az érett, egészséges Ujszu-
szulott édesanyja mellkasdn torténg elhelyezése lott a teljes kérhdzi tartézkoddsuk sordn az édes-
sordn ezért kilonos figyelmet kell forditani az uj- anyjdval kozos szobdban keruljon elhelyezésre
szUlott helyes poziciondldsra, ezzel a SUPC kocka- (,rooming-in”) a nap 24 6rdjdban, a tovdbbi megfi-
zata jelent&sen csokkenthetd (4. tdbldzat). gyelés és elldtds, illetve profilaktikus beavatkozds
A bérkontaktusban |évg djszulottet édesanyjdval (K-vitamin) és lehet&ség szerint minden kotelezé
nem szabad magdra hagyni, a folyamatos ngvé- szlrgvizsgdlat ott torténjen. Az djszulott sdlydnak,
ri/sztlészndi feltgyelet kotelez8! Az észleléshez hosszdnak, fej- és mellkas-korfogatdnak megméré-
javasolt a RAPP észlel6lap (5. tdbldazat haszndlata se is az aranyéra utdn javasolt, az els6 furdetés a
és lehet§ség szerint a pulzoximéteres monitorizd- mdsodik életnapra halaszthaté. Az Apgar-féle
l4s. szonddzds a legljabb ajdnldsok szerint mdr nem
Minden djszulott megsziletésekor a sziuldszobdn tartozik a minden djszulottnél elvégzendd rutin el-
az ismert rizikétényezdék (anyai ldz, chorioamnio- jardsok kozé. Az ophthalmia neonatorum szilg-
nitis, GBS-pozitiv hivelyvdladék, idé el6tti burok- szobai profilaxisdnak tekintetében nincs egységes-
repedés, koraszilés stb.) azonositdsdval fel kell nek tekinthetd dlldspont, sem az eljdrds szlikséges-
mérni a korai kezdet( bakteridlis fert6zés kockdza- ségét, sem pedig a vdlasztandé antibiotikum tekin-
tdt. Amennyiben a kockdzati tényezdk alapjdn az tetében.
édesanya intrapartum antibiotikum-profilaxisban Az elsé gyermekorvosi vizsgdlat az aranyéra id6-
kellett részestiljon, de ez nem tortént meg adekvat szak letelte utdn, de mindenképpen 24 érdn bell
maédon, az els6 24-36 6rdban fokozott megfigye- torténik. A mdsodik gyermekorvosi vizsgdlatot a
lésre van sziikség, az dltaldnos dllapot, éberség, a hazaadas el6tt kell elvégezni. Az Gjszulottet min-
b&rszin, a légzésszdm és az oxigénszaturdcio dig teljesen levetkGztetve kell megvizsgdlni, a szi-
rendszeres ellenérzésével. 16(k) jelenlétében, barmilyen rendellenesség észle-
lését jelezni és dokumentdlni kell. Az adaptdcio
Az ijsziilott névvel jelolése zavara, orvosi elldtds sziikségessége esetén az ell4-
tdsi protokoll médosulhat (pl. korai bakteridlis fer-
Az Ujszulottet azonosité, megfelel§ szinG (ré6zsa- t6zés fokozott rizikéja miatti szoros megfigyelés),
szin vagy kék) karszalagot a sztl6(k) jelenlétében de ebben az esetben is torekedni kell a csalddcent-
helyezlink az djszulott csukléjdra. A karszalagon rikus elldtdsra.
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5. tabldazat: RAPP észlelGlap a b&rkontaktusban levéd djszilott neminvaziv észlelésére

Ujszulott neve:

Szlletés id6pontja Déatum: Id6pont:
Bérkontaktus kezdete: Dé&tum: Id6pont:

Eszlelés id6pontja:
Respirdcio (Légzés)
Normilis
Grunting/orrszarnyi légzés
Retrakcidk

Tachypnoe

Aktivitds

Alvds

Nyugodt-éber
Aktiv-éber

Sirds

Szopas

Nem reagal

Perfiizié

R6zsds bbrszin
Acrocyanosis

Sdpadt

Hamusztirke
Pozici6/ténus

Fej oldalra fordul

Nyak egyenes

Orr, szdj szabad

Flexiés tartds
Valamelyes flexio
Ernyedt / ténustalan
Nincs recoil*

Az észlel6 aktivitdsa
Bérkontaktus folytatdsa
Bérkontaktus befejezése
Reszuszcitdcios asztalra helyezés
Bérkontaktus befejezésének ideje: Ddtum: Id6pont:

Bé&rkontaktus tartama

* Recoil: az ujszilott arra, hogy a vizsgalé kinydjtja a végtagot, spontan flexiéval reagdl.

A sotétebbel jelolt mutatok esetén a bérkontaktust be kell fejezni és az djszulottet el kell latni.

Forrds: Ludington-Hoe SM, Morgan K (2014) Infant assessment and reduction of sudden unexpected postnatal collapse risk during
skin-to-skin contact Newborn & Infant Nursing Reviews; 14:29-34 Adaptdlta: Dr. Vdrady Erzsébet

Family-centered care of the term, healthy newborn in the delivery room
Antalffy K. Duna Medical Center, Budapest

Nearly five percent of newborn infants born between the 37th and 41st week of gestation require some kind of
specialized intervention at birth.

Several ante- and intrapartum perinatal risk factors increase the probability of necessity of postnatal interventions,
therefore, accurate knowledge of the maternal medical history is essential for

for all those involved in the care of the newborn. Communication between the obstetrics and neonatology team is
therefore of utmost importance.
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At least one person skilled in neonatal resuscitation and trained in this (e.g. midwife, neonatal nurse) who is able to
assess and stabilize the newborn’s condition and in case it is required to initiate the first steps of resuscitation. In case
of high risk of complications, the attendance of a pediatrician who is trained in neonatal resuscitation is required.
At birth, use pre-warmed towels to dry and stimulate the newborn to avoid hypothermia. Care is then continued after a
rapid assessment of the baby’s condition. In case the term baby has good muscle tone, well established breathing,
delayed umbilical cord clamping could be performed.

During golden hours try to provide skin-to-skin contact, support breastfeeding, and decrease the risk of Sudden
Unexpected Postnatal Collapse by properly positioning the baby while having skin-to-skin contact.

It is not recommended to perform routine airway suctioning, and do not use a tube to diagnose esophageal or anal
atresia. Weight measurement and bathing also should be postponed until after the golden hour. After the golden hours
itisideal thatthe newborn and the mother are not separated, and they stay together in the 24-hour rooming-in system.

KEYWORDS term newborn, delivery room management, family centered neonatal care

Irodalom

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
az egészségligyi szolgdltatdsok nydj-

Guidelines for Resuscitation 2015:
Section 7. Resuscitation and support

dds. Magyar NGorvosok Lapja 2022;
85:111-4.

tdsdhoz szlkséges szakmai mini- of transition of babies at birth. 9. Madar J, Roehr CC, Ainsworth S, et
mumfeltételekrél. Nemzeti Jogsza- Resuscitation 2015, 95:249-63. al. European Resuscitation Council
bdlytdr, 2023. UK Resuscitation Council: Newborn Guidelines 2021: Newborn
2. Aziz K, Lee HC, Escobedo MB, et al. Life Support. 4th edition, 2016, 8-9. resuscitation and  support  of
Part 5: Neonatal Resuscitation. 2020 Az Emberi Eréforrdsok Minisztériu- transition of infants at birth.
American Heart Association ma egészségugyi szakmai irdnyelve Resuscitation 2021; 161:291-326.
Guidelines for Cardiopulmonary a csalddbardt alapelvekre épu’ls 10. Bjorland PA, Oymar K, Ersdal HL,
Resuscitation and Emergency szu“lészeti és ujszulott elldtdsrol, Rettedal SI. Incidence of newborn
Cardiovascular Care. Circulation 2019. resuscitative interventions at birth
2020; 142(suppl 2): S524-S550. Nagy Zs, Szab6 M. A késleltetett és and short-term outcomes: a regional
3. World Health Organization: az élettanilag megalapozott koldok- population-based study. BM])
Department of Reproductive Health zsinor elldtds korélettani hdttere és Paediatr Open 2019; 3(1): e000592.
and Research (RHR) Thermal klinikai jelent6sége. Magy N&orv L 11.Sz€ll A.: Médszertani ajdnlds az uj-
protection of the newborn: a 2021; 84(3): 121. szulottek szul@szobai elldtdsdra és
practical guide Orvos H, Gyurkovits Z, Bakki J, Sza- élesztésére a Peter Cerny Alapitva-
(WHO/RHT/MSM/97.2) Geneva bé M. Ujszu~lottek rutin nyi Ment&szolgdlat gyakorlata sze-
1997. szu'lGszobai elldtdsa, csalddba- rint — 2021-es revizié. Magyar Men-
4. WyllieJ, Bruinenberg ], Roehr CC, et rdt-elldtds szempontjai, korai hazaa- téstigy 2022; 1:21-41.

al. European resuscitation Council

Utravalé tudnivalo

= Minden szulésnél jelen kell lennie egy személynek, aki az Gjszulott elldtasdért felel.

= Aszulészeti és neonatoldgiai team kozott fontos a jél strukturdlt, megfelel& részletességli kommunika-
Cio.

= A megsziletett Gjszilottet szdrazra torléssel 6vjuk a lehiléstél, dllapotanak gyors felmérése (érettség,
spontdn légzés, izomténus) alapjdn dontstink, hogy édesanyja mellkasdra helyezhet6-e.

= Az aranydra alatt biztonsdgos kortilmények kozott torekedjink a b6r-bér kontaktus folyamatos biztosi-
tdsdra, és a szoptatds tdmogatdsdra.

= Az aranyérat kovetSen Ujszulott és édesanyja kozos szobdban keriljon elhelyezésre.

Tesztkérdések

1. Melyik dllapot NEM tartozik az intrapartum kockazati
tényezdk kozé?

2 2 o

2. Mely tényez6 NEM tartozik hozza a bérkontaktusban 1évé
a) lepénylevdlds utjszilott észleléséhez?
b) koldokzsindr-elGesés a) légzés
) vesico ureteralis reflux b) aktivitds
) meconiumos magzatviz c) keringés
) HELLP szindréma d) pozicié/ténus

o Q0

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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Az invaginacio ellatasanak retrospektiv multicenter
vizsgalata hazankban 2013 és 2017 kozott
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LEVELEZESI CiM:

Vass Annamdria dr.

1125 Budapest, Diés drok 1-3.
E-posta: vass89annamari@gmail.com

OSSZEFOGLALAS ~ Célkitlzés: Retrospektiv vizsgdlatunk egyik célja az invagindcid tiinettandnak és kezelési médjdanak
6sszehasonlitdsa volt tébb nagyobb orszagos gyermekellato intézetben. Ezen feliil vizsgaltuk a kiil6nb6z¢& ellatasi mo-
dok utan milyen ardnyban jelentkezett reinvagindcio.

Betegek és médszerek: Az invagindcidval kapcsolatos adatokat retrospektiven gydijtottik hét orszdgos kézpont adatbd-
zisdbol. A gydjtemény tartalmazta az invagindcio irdnydiagndzisdval felvett betegek demogrdfiai adatait, a kéreléz-
ményt a kordbbi invagindcickrol, a felvételkor észlelt tiineteket, az elvégzett diagnosztikai modszereket, a kezelés
madjdt és az utdnkovetés idStartamdt. Az adatokat Excel-tabldzatokban gydjtottiik 6ssze, és bedgyazott fliggvényekkel
dolgoztuk fel.

Eredmények: Adatkészletiink 491 beteget (328 fid, 163 ldny) tartalmazott 2013 és 2017 kozétt. Az dtlagos Eletkor a tii-
netek els6 megjelenésekor 28,9 (0,16—186) honap volt. A leggyakoribb tiinetek a periodikus gércsék (74%), a hanyds
(36%) és a véres vagy mdlnazselés széklet voltak (19%). Az elényben részesitett diagnosztikai eljdrdsok a nativ hasi
réntgen- és az ultrahangvizsgdlatok voltak. 427/491 betegnél pneumatikus (70/491) vagy hidrosztatikus (357/491)
dezinvagindcict hajtottak végre. Az elsédlegesen vdlasztott beavatkozds 83% és 93% kozétti sikerardnnyal volt sikeres
avizsgdlt k6zpontokban. 39 betegnél els6dleges terdpids eljdrasként mdtétet hajtottak végre (34 esetben laparotomiat,
5 esetben laparoszkdpidt). 27 betegnél az invagindcié spontdan megoldddott. A reinvagindcio ardnya 16,5% volt a hid-
rosztatikus, 7% a pneumatikus dezinvagindcié utdn és 2,7% a primer mitét utdn (6sszességében 13%). Az elsé 24 ora-
ban 36/65 betegnél, 24 és 72 ora kozott 24/65 betegnél, 72 6rdn tdl 14/65 betegnél észleltek reinvagindciot.
Kovetkeztetés: A vizsgdlt adathalmazban hidrosztatikus dezinvagindcié utdni reinvagindcié kétszer gyakoribb volt,
mint a pneumatikus invagindcio utdn. Azonban a pneumatikusan végzett dezinvagindciok kériilbelil 6téde volt a hid-
rosztatikus beavatkozdsoknak, igy a statisztikai szords miatt biztonsdggal nem jelenthetjik ki, hogy a pneumatikus
dezinvagindcié hatékonyabb beavatkozds lenne.

KULCSSZAVAK invagindcio, multicenter vizsgdlat, reinvagindcio, pneumatikus dezinvagindcio, hidrosztatikus dez-
invagindcio

Bevezetés megkulonboztetink elsGdleges és mdsodlagos

invagindciét. Ha nincs vezérpont, amely az inva-
Az invagindcié a csecsemd&k és a kisgyermekek bél- gindciot okozza, elsédleges vagy idiopatids invagi-
elzdaréddsanak leggyakoribb oka, 0,2-1:1000 el&- ndciorél beszélink. Bdrmely elvdltozds, példdul
forduldsi gyakorisaggal (1). Kivdlté oktdl fuggden Meckel-diverticulum vagy intralumindris polip, ve-
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zérpontnak mindgsil. Ebben az esetben mdsodlagos
invagindciorol beszéltiink. Annak ellenére, hogy a
betegség 3 hénapos és 3 éves kor kozott a leggya-
koribb, barmely életkorban el6fordulhat (2).
Retrospektiv multicentrikus vizsgdlatunk elvégzé-
sének céljaaz invagindcidval kapcsolatban lefrt ti-
netek el6forduldsi gyakorisagdnak vizsgdlata volt,
valamint annak meghatdrozdsa, hogy melyik elja-
rdsndl volt alacsonyabb a kidjulds ardnya. A diag-
nosztikai eszk6zok és kezelési lehet&ségek intéz-
ményenként eltérhetnek minden orszdgban, attél
fuggben, hogy milyen mértékben dllnak rendelke-
zésre egyes szakemberek és bizonyos diagnoszti-
kai eszkozok.

Betegek és médszerek

Az adatokat hét orszdgos kozpont szamitégépes
adatbdzisdbdl visszamendleg gydijtottuk. A hét
kozpontbdl négy egyetemi kérhdz volt (Budapest,
Debrecen, Szeged, Pécs). A kozpontokat felkértik,
hogy kérhdzaik szdmitégépes adatbdzisainak se-
gitségével vizsgdljdk meg a 2013 és 2017 kozotti
Otéves idGszak alatt invagindcié miatt kezelt esete-
iket. Mindegyik kozpont az ICD-10 (Betegségek
nemzetkozi osztdlyozdsa) szerint az invagindcidra
megadott kéd (K56.1 ) alapjdn gyjtotte 6ssze a ko-
vetkez§ adatokat: demogréfiai adatok, kérel6z-
mény a kordbbiinvagindcié(k)rél, a tiinetek fenndl-
ldsdnak idétartama, a felvételkor észlelt panaszok
és tlinetek, az alkalmazott diagnosztikai eszk6zok,
kezelési médszerek, valamint az utdnkovetés meg-
|éte és idGtartama. Mivel a fentebb emlitett f6diag-
nézisok alapjdn kerestiink, a mellékdiagnézisban
esetlegesen szerepl§ invagindcidk vagy a kifrt di-
agnézisban egydltaldn nem szerepld invagindcidk
(mUtéti vagy hasi UH-mellékleletek) nem szerepel-
nek az adatgydjtésben. A mellékleletként esetleg
megjelend, spontdn oldédé vékonybél-vékonybél
invagindciok emiatt nem keriltek bele a vizsgdlt
adathalmazba. A beérkezett adatokat Excel tdbla-
zatban gy(jtottuk Ossze, és bedgyazott flggvé-
nyekkel dolgoztuk fel.

Témakifejtés, eredmények

Adathalmazunk 491 beteget (328 fitit és 163 ldnyt)
tartalmazott 2013 és 2017 kozott. Az 1. dbra mutat-
ja a vizsgdlt esetek megoszldsdt a részt vevs koz-
pontok kozott. A tiinetek elsé megjelenésekor az
dtlagos életkor 28,9 hénap, mig a medidn életkor
24 hénap volt. A vizsgdlt betegcsoport életkora
0,16 hénap és 186 hénap kozott mozgott. A legfia-
talabb beteg 5 napos (0,16 hénap) volt, akit
bélduplicatura kovetkeztében kialakult invagina-
tum miatt meg is kellett operdlni. A legid&sebb

28

120 A

102

100 -
89

- 76
80 -

63
60 -
47 "

40

20

%

1. dbra: Az dbra az esetek megoszldsdt mutatja a részt vevs koz-
pontok kozott. Az egyes oszlopokban szereplé szamok a kérhd-
zak dltal jelentett esetek szamdt jelentik. (Roviditések: Szent J4-
nos: Eszak-Kozép-budai Centrum Uj Szent Jdnos Kérhdz és Szak-
rendeld, Budapest; Debrecen: Debreceni Egyetem Klinikai K6z-
pont Gyermekgydgydszati Klinika, Debrecen; Heim Pal: Heim
Pal Kérhdz Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest;
Miskolc: B.A.Z. Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz,
Velkey Ldszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont, Miskolc; Szeged:
Szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekgydgydszati Klinika és
Gyermekegészségligyi Kézpont, Szeged; Pécs: Pécsi Tudomédny-
egyetem Klinikai Kézpont Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs;
Békay: Semmelweis Egyetem I. Sz Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest)

vizsgdlt gyermeknél (15,5 év) Meckel-diverticulum
talajdn alakul ki az invagindcié. A kérhdzi benn-
fekvés idGtartama 1 és 23 nap kozott véltozott, a
medidn érték 4 nap volt. A 491 beteg kozul 23-nak
(4,7%) volt pozitiv kérel6zménye kordbbi inva-
gindcié miatt, de ezekrél az esetekrél tovdbbi ada-
tok nem dlltak rendelkezéstinkre. A tiinetek kezde-
te és az elldté korhdzba érkezés kozott eltelt id6
1,5 6ra és 336 6ra kozott volt, a medidn érték 12
6ra volt. A kiugréan magas, 336 6rds kérhdzba ér-
kezésig eltelt id6 azzal magyardzhaté az adatok
alapjdn, hogy a gyermeknek felvételét megel6zGen
két héttel kezdddott hasfdjdsa, de csak felvétele
napjdn jelezte szileinek. Az elldté kérhdzba érke-
zést6l a kezelésig eltelt id6 0,16 6ra és 65 6ra ko-
zott volt, az dtlagérték 1 6ra volt.

Az 1. tabldzat részletezi a vizsgdlat sordn megfi-
gyelt tinetek el&forduldsdt. Szamos kiilonboz§ tu-
netet lefrtak, de az invagindciora jellemzg klasszi-
kus tridsz (gorcsos hasi fdjdalom, mdlnazselé szék-
let és tapinthat6 terime) csak minden 6todik gyer-
meknél jelentkezett. Itt szeretnénk megjegyezni,
hogy bdr a tapinthaté hasi terime minden tan-
konyvben szerepel a jellemzd tiinetek kozott, a
gyakorlatban nagyon ritkdn észlelhet§ fizikdlis
vizsgdlat sordn. Ennek oka egyrészt a betegcsoport
életkordbdl adédé nehezitett vizsgdlati helyzet (si-
rds), mdsrészt a vezérponttal nem rendelkezd
idiopdtids invagindcié a gyakoribb. Utébbi eset-
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1. tabldzat Felvételkor észlelt tiinetek el&fordulasi
gyakorisdga

Egyes tiinetek el6forduldsa Esetszam
Gorcsos, periodikus hasi fdjdalom 362
Hdényinger, hdnyds 178
Véres vagy mdlnazselé széklet 95
Hasi fdjdalom (nem periodikus), hasi nyomdsér- 60
zékenység

Tapinthat6 terime 43
Hasmenés 20
Sirds (nem periodikus) 16
Laz 8
Nyugtalansag, irritabilitds 6
Ldbhizogatds 6
Elesett allapot 5
Puffadds 4
Ileusos kép 3
Etvagytalansdg 2
Nehézlégzés 1

ben a tapinthaté terime kialakuldsdhoz (kifejezett
oedemdhoz vagy necrosishoz) hosszabb id§ kell,
és az egyéb tunetek, mint a hdnyds vagy fdjdalom,
hamarabb 6sztokélik a sziil6t az orvosi elldtds fel-
keresésére. A klasszikus tlinettridsz nagyobb valo-
szintséggel alakul ki olyan esetekben, amikor a
szUl6 nem azonnal rohan orvoshoz a gyermekkel.
Ennek befolydsold tényezdje lehet a kérhdz és a la-
kéhely kozotti nagyobb tdvolsdg vagy a szil6 isme-
rete a betegséggel kapcsolatban. Vizsgdlatunkban
Osszegy(jtott adatok alapjdn a leggyakoribb hdarom
tinet a visszatérd gorcsos hasi fdjdalom (74%), hé-
nyinger és/vagy hdnyds (36%), valamint a véres
vagy médlnazselé széklet (19%) volt.

A 2. dbra mutatja, hogy milyen képalkoté diag-
nosztikai vizsgdlatokat végeztek az egyes intéze-
tek a vizsgdlt idészakban. Hét kozponthdl 6t f6leg
hasi ultrahangot végzett. Néhdny esetekben ezek
az intézetek végeztek nativ hasi rontgent is a diag-
nosztika sordn. A mdsik két intézetben nagyobb
ardnyban fordult el§ rontgen vizsgdlat. A Szent J&-
nos Kérhdzban ennek oka az volt, hogy a vizsgdlt
idgszakban gyermek radiolégus kevésbhé volt elér-
het6 még munkaidén belil is, a felnétt elldtdsban
jdrtas radiolégusoknak pedig nem volt kell§ ta-
pasztalata a diagnosis felismerésére. A Bokay
Gyermekklinikdn a vizsgdlt id&szak elsé felében
(2013-2015. jdlius 24.) a diagnézis feldllitdsdahoz
ultrahang- és rontgenvizsgdlatot is kértek, mig a
mdsodik szakaszban (2015. jdlius 30.-2017) mér
csak ultrahangvizsgdlatot végeztek. Hasi MR-vizs-
gdlatot két esetben végeztek a kivizsgdlds sordn
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2. dbra: Ez az dbra mutatja a vizsgdlt kozpontokban alkalmazott
képalkoté diagnosztikai eszkézoket (Roviditések: RTG: nativ ha-
si rontgenfelvétel, UH: hasi ultrahang vizsgdlat, MRI: hasi MRI
vizsgdlat)

malignitds kizdrdsa céljdbol, de ezekben az esetek-
ben tumor nem igazolédott.

A preferdlt els6dleges kezelés minden kézpontban
az invagindcié konzervativ kezelése volt, 491 be-
tegb&l pontosan 399 esetben. A pneumatikus vagy
hidrosztatikus dezinvagindciét a helyi kérhazi
irdnyelveknek megfelel6en végezték. Pneumatikus
dezinvagindciét 70 esetben, mifg hidrosztatikus
dezinvagindciot 368 esetben végeztek. Itt meg kell
emlitentink, hogy pneumatikus dezinvagindciét a
hétbsl két intézetben végeztek csak, és ebbdl az
egyik intézet a vizsgdlt idGintervallumon belul
moédszert valtott, és a hidrosztatikus dezinvagind-
ciora tért dt. A 368 esetbdl egy intézetben 11 eset-
ben Gastrografinnal bedntést végeztek (irrigoszké-
pia). Ezekben az esetekben az eljdrds hatékonysa-
gdt ultrahang helyett rontgenvizsgdlattal ellenériz-
ték.

Mitéti ellatdst elsédleges kezelésként 39 esetben
vdlasztottak. 34 esetben laparotomidt, mig 5 eset-
ben laparoszkopidt végeztek sikeresen. Az adat-
gy(jtés sordn nem tértink ki a primer mtétek indi-
kdciéinak okdra, azonban a betegek tiineteit dtte-
kintve ezekben az esetekben jellemzd&bb volt a vé-
res széklet, jél tapinthaté hasi terime. A gyakorlat-
ban akkor is a mtéti elldtast vdlasztjuk priméren,
ha a gyermek dltaldnos dllapota kifejezetten rossz
és a fizikdlis jelek akut hasi katasztréfa lehet&ségét
vetik fel. Vizsgdlatunkban a mtéti ellatdsok sordn
8 esetben Meckel-diverticulum, 5 esetben cystosus
bélduplicatura, 1 esetben folliculatis hyperplasia,
1 esetben Burkitt-lymphoma, 1 esetben haeman-
giomatosis, 1 esetben Henoch-Schonlein-purpura
és 1 esetben phlegmonosusan gyulladt, invagina-
l6dott appendix volt a vezérpont. Tovdbbi két
esetben taldltak tumort a mitét sordan kérokként, de
ezek szovettani eredményérél nincs adatunk.
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2. tdbldzat: Alkalmazott anesztezioldgiai médszerek megoszldsa intézetenként

Szent Jdnos Debrecen
Nem 4llt rendelkezésre adat 2 13
Maszkos (inhalativ) anesztézia 38 0
ITN 2
Laryngealis maszk 0
IV, TIVA 61

Rectalis chloralhydrate

Caudal

S © o o ©

Heim Pdl  Miskolc Szeged Pécs Békay
47 0 1 0 1

0 0 0 0 3

53 19 13 45 30

0 0 0 0 1

2 83 56 0 4

0 0 26

0 0 5

Roviditések: ITN: intratrachealis narkézsis; IV: intravénds, TIVA: teljes intravénds anesztézia; Caudal: caudalis epiduralis anesztézia

Tizennégy esetben az invagindcié spontdn meg-
szlnt, és nem igényelt semmiféle tovdbbi mdtéti
kezelést. Feltételezziik, hogy ezekben az esetek-
ben csupdn ileo-iledlis invagindcié volt jelen,
melyre jellemzg, hogy spontdn megoldédik. Ezek
az esetek tobbnyire olyan kisebb rendel6kbél vagy
kérhdzakbol érkeztek a végleges elldté helyre, me-
lyek gyermekradiolégidban kevésbé jdrtasak, és
nem tudtdk elktloniteni az ileo-ilealis invagindciot
az ileo-coelikustdl.

A 2. tdbldazat mutatja be a vizsgdlt kozpontokban
alkalmazott érzéstelenitési eljardsokat. Intravénds

vagy TIVA anesztézidt 206 esetben, intatrachealis
intubdcidval jaré narkézist (ITN) 171 esetben al-
kalmaztak. Tovdbbi érzéstelenitési médszerek vol-
tak az inhaldciés narkdzis, a laryngealis maszk, a
rektdlisan alkalmazott chloralhydrat és a caudalis
anesztézia. Utébbit ITN mellett kiegészits érzéste-
lenitésként 6t esetben alkalmaztdk.

A 3. tdbldazat mutatja be az els6nek vdlasztott keze-
lés hatékonysdgdnak szdzalékos ardnydt, valamint
sikertelen esetben a tovdbbi elldtds menetét.
Adataink szerint az els6ként vdlasztott konzervativ
eljdrdsok hatékonysdga magas volt. A primer

3. tablazat: Bemutatja az elsének vélasztott kezelés hatékonysdganak szdzalékos ardnyat, valamint sikertelen esetben a tovdbbi

elldtds menetét

Szent Debrecen
Janos
Esetszam 47 76
ElsGre sikeres dezinvagindcio 42 66
Siker szdzalékos ardnya 89% 87%
Elsére sikertelen dezinvagindciok szama 5 10
ezutan mtét 5 7
ezutdn hidrosztatikus dezinvagindcié6 0 3
ezutdn pneumaticus dezinvagindcié 0 0
Mésodszorra sikertelen dezinvagindcick 0 2
szdma
ezutan mutét 0 2
ezutan hidrosztatikus dezinvagindcié 0 0
ezutdn pneumaticus dezinvaginacié 0 0
Harmadszorra sikertelen dezinvagindciock 0 0
szdma
ezutdn mtét 0 0
ezutdn hidrosztatikus dezinvagindcié 0
ezutdn pneumaticus dezinvagindcié 0 0
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dezinvagindciés kisérletek kortlbelil 88%-a sike-
res volt. A dezinvagindcio elsédleges kisérlete utdn
491 esetbél 431 sikeresen megoldddott konzerva-
tiv médon, a fennmaradé 60 eset tovabbi elldtdst
igényelt. A desinvagindcié elsédleges sikertelensé-
ge utdn 47 beteget mitottek meg. A fennmarado
esetekben 12 betegnél hidrosztatikus dezinvagina-
ciot, 1 betegnél pedig pneumatikus dezinvagindci-
ot alkalmaztak mdsodlagos kezelésként. Az emli-
tett 13 esetbdl 10 esetet nem sikertilt megoldani a
madsodlagos kezelés sordn, igy ezt kovet&en 6 bete-
get megoperdltak, 4 betegnél pedig ismételt hidro-
sztatikus dezinvagindciot végeztek tercier kezelés-
ként. Mindazondltal a 4 eset egyikét sem sikerult
megoldani a harmadik dezinvagindcids kisérlet
sordn sem, igy ezeket a betegeket is megoperaltak.

Sikeres dezinvagindcié utdn 77 esetben taldltunk
reinvagindciot. Jelen vizsgdlatban A reinvagina-
ciékataszerint vizsgdltuk, hogy mennyiid&teltel a
sikeres dezinvagindcié utan, valamint melyik méd-
szer utdn jelentkeztek. Az els6 24 6rdban 37 esetet
taldltunk. Ezek a reinvagindciék 34 esetben jelent-
keztek hidrosztatikus dezinvagindcié utdn, és 3
esetben fordultak el6 pneumatikus dezinvagindcié
utdn. Huszonot esetet taldltunk 24 és 72 6ra kozott,
ebbdl 23 esetet hidrosztatikus dezinvagindcio utdn
és 2 esetet pneumatikus dezinvagindcio utdn. Ti-
zenot esetben észleltek a reinvagindciét 72 6ra el-
teltével; 12 betegnél hidrosztatikus dezinvagind-
cié utdn tortént, és 1 betegnél tortént pneumatikus
dezinvagindcié utdn. Tovdbbi két esetet nyflt m(itét
utdn diagnosztizaltdk.

Megbeszélés, kovetkeztetések

P

Az invagindciora jellemzg, hogy 2:1 férfi-ng ardny,
amely tanulmdnyunkban teljestlt, mivel a 491 be-
teghdl 328 fid volt. A tiinetek dltaldban eltérnek a
tankonyv adataitél, és tanulmdnyunk hasonlé
eredményeket hozott, mivel a leggyakoribb hdrom
tinet a gorcsos hasi fdjdalom, a hdnyds és a véres
széklet volt (3). Csak 43 esetben frtak le tapinthaté
terimét, annak ellenére, hogy ez a tiinet egyike az
invagindciéval kapcsolatos tridsznak. Szdmos pa-
nasz és tinet megnehezitheti a diagnosztikai folya-
matot, mivel mds betegségeket is ki kell zarni, mint
példdul az enterocolitis, a Meckel-diverticulum
vagy a hasi lymphadenitis.

Bdr a hasi ultrahang napjainkban egyre informati-
vabb és kevésbé kdros, de a nativ hasi rontgen vizs-
gdlatot sem sikerilt még teljesen kitorolni a diag-
nosztikai folyamatbdl, annak ellenére, hogy van-
nak kulonbozé diagnosztikai kutatdsok, amelyek
megkérdGjelezik a rontgen megbizhatdsdgdt (4).
A hasi rontgen még gyakorlatban volt néhdny koz-
pontunkban a vizsgdltid&szakban a gyermekek ult-
rahangos vizsgdlatdban jdrtas orvosok hidnya mi-
att. Hét kozpontbdl 6t f6leg hasi ultrahangot vég-
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zett. Néhdany részt vevs kozpont egyes esetekben
hasi rontgent is végzett, amikor nem volt egyértel-
m( az invagindcié diagndzisa. Két kozpontban az
elvégzett rontgenvizsgdlatok szama megkozelitet-
te vagy akdr meg is haladta az elvégzett ultrahang
vizsgalatokét. Hasi MR-vizsgdlatot is végeztek két
esetben, mert rosszindulatd daganat (pl. Burkitt-
lymphoma) mint vezérpont lehet&sége is felmertilt,
de ez egyik esetben sem igazolddott.

Retrospektiv multicentrikus vizsgdlatunkban a ti-
netek kezdete és az elldté kérhdzba érkezés kozott
eltelt id6 1,5 6éra és 336 dra kozott mozgott, a
medidn érték 12 o6ra volt. Csak egyetlen eset volt,
akinek 336 érdra voltsziiksége ahhoz, hogy megér-
kezzen abba a kérhdzba, ahol a beteg megkapta a
végleges kezelést. Ennek oka az volt, hogy a beteg-
nek 2 héttel kordbban mar fdjt a hasa, de csak felvé-
tele napjdn sz6lt a szlleinek. Ezen feltl ezt a gyer-
meket el6szor egy kisebb megyei kérhdzba vitték,
ahonnan késébb helyezték dt egy nagyobb koz-
pontba.

Az ellaté kérhdzba valo érkezéstbl a kezelésig el-
teltid6 0,16 6ra és 65 6ra kozott volt, az dtlagérték
1 6ra volt. Sajnos, ez az adatkészlet nem értékelhe-
t6 megfelel6en, mivel a vizsgalt hét kézpont egyi-
kének nem voltak adatai a felvétel és a kezelés
kozott eltelt id6rol.

Vizsgdlatunkban a kezelési médszereket vizsgdlva
megdllapithaté, hogy a konzervativ eljdrdsok egyre
nagyobb szerepet kapnak az invaginacio kezelésé-
ben. Az, hogy az elsédleges médszer pneumatikus
vagy hidrosztatikus dezinvagindcié volt-e, mindig
az egyes kozpontok gyakorlatdtél figgott. A vizs-
gdlt intézetek kozill egy intézet végzett a teljes
vizsgdlati id&szak alatt rontgen dltal ellendrzott
pneumatikus dezinvagindciét. Ennek oka, hogy az
adott intézetben tigyeleti id6ben abban az id6szak-
ban nem volt gyermekradiolégidban jartas radiol6-
gus elérhetd, viszont a teriileti ellatdsi kotelezettsé-
get az intézmény igyekezett a téle telhet6 médon
ellatni.

Egy intézet a vizsgdlt idészak alatt valtott méd-
szert, és kezdett UH-vezérelt hidrosztatikus dezin-
vagindciét végezni a kordbbi pneumatikus mdéd-
szer helyett.

Még mindig nagyon nehéz megvdlaszolni a kér-
dést, hogy a pneumatikus vagy a hidrosztatikus
dezinvagindcié-e hatékonyabb, mivel a szakiroda-
lomban mindkét médszer hatékonysdagdrél lehet
taldlni cikkeket (5-6). A vizsgdlat hét intézetben 6t
intézet hidrosztatikus dezinvagindciot végez, egy
intézet pneumatikus dezinvagindciot, egy pedig a
vizsgalat id6szaka alatt vdltott médszert, és cserél-
te a pneumatikus modszert hidrosztatikusra. Vizs-
gdlatunkban csak 39 betegnél dontottek elsédlege-
sen m(tét mellett. 452 esetben volt lehet6ség a
mtét nélkili sikeres dezinvagindciora, és 77 eset-
ben jelentettek reinvagindciot (15,7%).
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A reinvagindcié dltaldban a dezinvagindcié utdn 6
ora és 4 év kozotti intervallumon belil fordulhat
el6. A nemzetkozi szakirodalom szerint az inva-
gindcié megismétl6dési ardnya 8% és 15% kozott
vdltozik, és ezek az ardnyok fliggetlenek az alkal-
mazott technikdtoél (7-11). Tanulmédnyunk eredmé-
nyei a reinvagindciéval kapcsolatban kissé eltér-
nek az angol szakirodalomban emlitett ardnyoktdl.
A vdlasztott eljdrdstél figgSen tanulmanyunkban a
reinvagindcié ardnya 5,1% és 19,1% kozott vdlto-
zott. Reinvagindcio 6 esetben (8,6%) fordult el§
pneumatikus dezinvagindcié utdn, 67 esetben
(19,1%) hidrosztatikus dezinvagindcié utan, 2
esetben (5,1%) primer m(tét utdn és 2 (15,7%)
esetben irrigoszkdépia utdn.

Tanulmdnyunk adatait megvizsgdlva arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy a reinvagindcié a 491
vizsgdlt eset 15,7%-dban fordult el6 (77/491). Ez
valamivel magasabb, mint a nemzetkozi szakiro-
dalom adatai. A vizsgdlat azonban nem taldlta en-
nek a kilonbségnek az okat. A retrospektiv multi-
centrikus vizsgdlat szerint a pneumatikus dezinva-
gindciéban részesilS betegeknél kisebb volt a re-
invagindcié ardnya, mint a hidrosztatikus dez-
invagindcion dtesett betegeknél. Azonban szignifi-
kdns kilonbség volt a pneumatikus és a hidrosztati-
kus beavatkozdson dtesett betegek szdma kozott,

Summary

mivel a hétbél csak két intézetben végeztek pneu-
matikus dezinvagindciét. A pneumatikus dez-
invagindcié utdn kevesebb esetben észleltek
reinvagindciét, azonban ez egyrészt magyardzhato
azzal, hogy a vizsgdlt adathalmaz is alapvet&en ki-
sebb volt a hidrosztatikus adathalmazhoz viszo-
nyftva, mdsrészt Budapesten beliil is jelent&sen el-
térd beteglétszdmot regisztrdltak az egyes intéze-
tekben. A kizdrélagosan pneumatikus dezinva-
gindciot végzd Szent Janos Korhdz csupdn 47 ese-
tet jegyzett, mely a mdsodik legalacsonyabb
esetszdm volt. Ez az esetszdm dll szemben azokkal
az intézetekkel, ahol akdr 70 vagy 100 eset is meg-
fordult a vizsgdlt id6szakban.

Ezek alapjdn teljes biztonsdggal nem jelenthetjiik
ki, hogy a pneumatikus médszer szignifikdnsan ha-
tékonyabb lenne a hidrosztatikus moédszernél.
A hidrosztatikus dezinvagindcié sordn haszndlt be-
onté folyadék osszetételét jelen vizsgdlat sordn
nem vizsgdltuk, ezért a bednts folyadék ozmotikus
hatékonysdgdnak vizsgdlata egy ujabb kutatds
témdja lehetne.

Javasolt lenne emellett megvizsgdlni a 2018-2022
kozotti eseteket is, hogy egy hasonlé hosszu idétar-
tam alatt tortént-e vdltozds a gyakorlatban, és ha
igen, vdltoztak-e a kimenetelek.

Five-year experience in the management of intussusception: a retrospective multicenter study

Annamdria Vass, et al: Department of Pediatric Surgery and Traumatology, New Saint John’s Central
Hospital and Outpatient Clinic of North and Middle Buda, Budapest, Hungary

Aim of the Study: To study the demographics of intussusception and to determine which procedure had lower
recurrence rate in a nationwide multicentre study.

Methods: Data were collected retrospectively from seven centres’ databases concerning intussusception. Collection
included demographic data, medical history concerning previous intussusceptions, signs and symptoms at admission,
diagnostics, treatment and follow-up. Data were processed with embedded functions in Excel spreadsheets.

Main results: Our dataset contained 491 pts (328 males, 163 females) between 2013 and 2017. Average age at the time
of the first presentation of symptoms was 28.9 (0.16-186) mos. The most common symptoms were periodic cramps
(74%), vomiting (36 %) and bloody or currant jelly stool (19%). Plain abdominal x-ray and ultrasound were the preferred
diagnostic procedures. In 427/491 pts, pneumatic (70/491) or hydrostatic (357/491) reduction were performed. The
primary procedure was successful with a success rate between 83% and 93% in the included centres. In 37 pts, as
primary therapeutic procedure, operation was performed (32 laparotomy, 5 laparoscopy). In 27 pts, intussusception
solved spontaneously. Recurrence rates were 16.5%, 7% and 2.7% following the hydrostatic or pneumatic reductions
and the operations retrospectively (overall 13%). During the first 24 hrs in 36/65 pts, 24 and 72 hrs in 24/65 pts after 72
hrs in 14/65 pts were the recurrences detected.

Conclusions: Our study revealed that the recurrence after hydrostatic reduction was twice higher than after pneumatic
reduction. This finding suggests higher effectiveness of pneumatic reduction in the investigated centres.

KEYWORDS intussusception, multicenter study, recurrence, pneumatic reduction, hydrostatic reduction
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Az invagindcio leggyakrabban 3 hénapos és 3 éves kor kozott fordul eld, de ezekben az esetekben f6-
leg idiopdtids az ok. Vezérpont — példaul lymphadenitis, Meckel-diverticulum, bélduplicatura, haem-
angioma, illetve tumor — jelenléte esetén ettdl eltérd életkorban is el6fordulhat a betegség.
Amennyiben egyértelmd ileus nem dall fenn, mindig érdemes konzervativ médszert védlasztani elsé-
ként, mely lehet hidrosztatikus vagy pneumatikus dezinvagindcié.
1. Mi a harom leggyakoribb tiinete az invagindciénak? 2.
a) Hadnyds, hasmenés, kittések a) 0-6 év
b) Periodikus gorcsos hasi fajdalom, malnazselé széklet, ta- b) 0-6 hénap
pinthato terime c) 3 hénap-3 év
c) Ldz, hasi fdjdalom, hdnyds d) 3-6 év
d) Véres vizelet, tapinthaté nyaki nyirokcsomd, étvagytalan- e) 6-12év
sdg
e) Hasi fdjdalom, irritabilitds, puffadds

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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Az intraparenchymalis reflux és a reflux-nephropathia
gyakorisaga gyermekkorban

Willing Timea dr., Nyitrai Anna dr., Sesztik Timea dr., Varkonyi Ildiké dr.

Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika, Bokay utcai részleg
(Igazgaté: Szabd Attila dr.)

LEVELEZESI CIM:

Willing Timea dr.

1083 Budapest, Békay Jdnos u. 53-54.
E-posta: willing.timea@semmelweis.hu

OSSZEFOGLALAS A vesicoureteralis reflux (VUR) gyakori gyermekkori kérkép, amely sordn a vizelet visszadramlik az
ureterekbe, stilyossdgi foktol fliggben akdr a vesék tregrendszerébe is. Fontos alosztdlya az intraparenchymalis reflux,
amikor a vizelet a veseparenchymadt is eléri (1. dbra). A VUR lehet tiinetmentes, de hajlamosithat visszatéré felsé higy-
uti infekcicokra, hosszu tavi kovetkezménye lehet pedig akdr maradando vesekdrosodds is, mds néven a reflux-
nephropathia.

A vizsgdlat sordn a Semmelweis Egyetem . Sz. Gyermekgydgydszati Klinikdjdnak beteganyagabdl a 2019 és 2021 ko-
zo6tt szonocisztogrdfids vizsgdlatok sordn igazolt intraparenchymalis refluxos esetek retrospektiv feldolgozdsat végez-
tik. A kontrollvizsgdlatok sordn az érintett betegekben a maradandé vesekdrosodads jeleit kerestiik.

KuLcsszAvAK  vesicoureteralis reflux, intraparenchymalis reflux, szonocisztogrdfia, vesekdrosodds

1. dbra Intraparenchymalis reflux.
Mictiés szonocisztogrdfids vizsgdlaton
ldthaté a vese tdgult tregrendszerét kitol-
t6 és a veseparenchymadban is megjelend
kontrasztanyag (nyilak).

képp a vesékben hegesedés alakulhat ki, ami
hosszu tdvon progressziv veseelégtelenséget okoz-

A VUR, azaz vesicoureteralis reflux az az dllapot, hat. Ez az dllapot a reflux-nephropathia.

amikor a vizelet a vesicoureteralis junctio funkcio- Az ujszilottek 20-30%-dban tiinetmentesen is je-
zavara miatt visszadramlik a hdgyhdélyagbhdl az len lehet. Ebben a korban nagy az ardnya a spontdn
egyik vagy mindkét ureterbe, silyosabb esetben a gyogyuldsnak, amit az ismétl6dé fert6zések ront-
vese lUregrendszerébe is. Gyakori betegség, a gyer- hatnak. Utébbi esetben dtmeneti antimikrobds pro-
mekek 1-2%-dban mutathaté ki és csalddi halmo- filaxis megfontolandé (3).

z6dds is megfigyelhets. A kérképet elGszor az A vesicoureteralis reflux fontos alosztdlya az intra-
1960-70-es években irtdk le (1). parenchymalis reflux, masképp intrarenalis reflux,
A vesicoureteralis reflux tinettana széles keretek amikor a vizelet nemcsak a vese tregrendszerébe
kozott mozog. Intrauterin okozhat hydronephrosist aramlik vissza, hanem a veseparenchymadba is. Ezt
ésoligohydramniont, amely az esetek 80%-dban fi- a korképet el6szor 1965-ben irtak le (4).

tkban fordul el§ és silyosabb foku refluxszal jdr, Legtobbszor magasabb foku reflux mellett jelentke-
mint a szlletés utdn kialakulé fajtdi (2). Az intra- zik, és gyakrabban kertl felfedezésre fiatalabb be-
uterin kimutatott hydronephrosisok 10%-dndl iga- tegekben. Leggyakrabban a vese felsg és alsé polu-
zolédik szuletés utdn VUR (1). san megfigyelhetd jelenség (5), mely 6sszefliggés-
Lehet tinetmentes, de hajlamosithat visszatérg fel- ben dll az ottelhelyezked6 vesepapilldk morfologi-
s6 hdgydti infekcidkra, melyek kovetkezménye- djdval. Az egyszer( refluxndl gyakrabban hozhaté
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Osszefliggésbe visszatérs fels6 higydti fert6zések-
kel és kovetkezményesen kialakulé maradandé
vesekdrosoddssal, reflux-nephropathiaval (6).

A mictiés szonocisztogrdfia (MSC), mds néven
contrast enhanced voiding urosonography
(CEVUS) ultrahangos képalkoté médszer, mely le-
hetGséget ad a vizeletelvezet§ rendszer morfol6-
giai és funkciondlis vizsgdlatdra. A vizsgdlat sordn
ultrahangos kontrasztanyagot (SonoVue) juttatnak
a hdgyhdlyagba, igy fokozva a vizelet echogeni-
tdsdt. ElsGsorban a vesicoureteralis reflux kivizsga-
ldsdban és kovetésében alkalmazott eljdrds, de sze-
repet kapott obstruktiv és nem obstruktiv uroge-
nitalis malformaciék diagnosztikdjdban is, miutdn
ma madr az urethra is megfelel6en dbrdzolhaté vele
(7). El6nye az MCUG-gal (mictiés cisztouretro-
grafia) szemben, hogy nem jar ionizdl6 sugdrzds-
sal, viszont, mint minden ultrahangos vizsgdlat, a
megbizhatésdga erdsen fligg a vizsgdlatot végzd
orvos gyakorlottsagdtél. Technikai feltétele a kont-
raszt lGzemmdddal (CHI, contrast harmonic
imaging) rendelkezé ultrahang készulék (8).

Betegek és médszerek

A Semmelweis Egyetem |. Sz. Gyermekgydégydszati
Klinikdn 2019-2021 kozott végzett szonociszto-
grafids vizsgdlatokat értékeltik retrospektiven. Ki-
vdlasztottuk azokat a betegeket, akiknél ebben a
periédusban intraparenchymalis reflux igazolé-
dott. A feldolgozds sordn a reflux fokozatai szerint
csoportositottuk a betegeket, részletesebben pedig
az intraparenchymalis refluxos betegek adatait
dolgoztuk fel. Utébbindl megdllapitottuk, hogy mi-
lyen vizsgdlattal tortént a kovetés (UH, illetve
szonocisztogrdfia), milyen fokozatd VUR mellett
detektdltuk az intraparenchymalis refluxot, kdvet-
tik a vese méreteinek valtozdsdt, valamint a reflux
fokozatdnak és az intraparenchymalis refluxnak a
vdltozdsat.

A vizsgdlatok Hitachi Preirus és GE Logiq S8-tipusu
UH-készllékek haszndlatdval készultek.

Eredmények

2019.01.01 és2021.12.31 kdz6tt 371 szonociszto-
gréfids vizsgdlat zajlott a Semmelweis Egyetem 1.
Sz. Gyermekklinikdn. A 371 vizsgdlatot 300 gyer-
meken végeztik, 144 ledny- és 156 fiigyermeken.
Koziliuk 247 gyermeken tortént egy, 38 gyermeken
két, 11 gyermeken hdrom, 3 gyermeken pedig 4
szonocisztogrdfids vizsgdlat. A legfiatalabb beteg,
akin a vizsgdlatot végeztik egynapos, a legidGsebb
pedig 78 hénapos volt. Medidn életkoruk 11 hénap
volt.

A 371 vizsgdlat 6sszesen 742 vese-ureter egységen
tortént. Ezek sordn 429 (57,8%) vese-ureter egység
esetében nem igazolédott reflux, 6/742 (0,8%) egy-
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ségen igazoldédott I. fokd, 72/742 (9,7%) egységen
[I. fokd, szintén 72/742 (9,7%) egységen lll. fokd,
151/742(20,4%) egységen IV. fokd, 12/742 (1,6%)
egységen pedig V. foku reflux. Ezek nemek kozti
megoszldsa az 1. tabldzatban lathato.

1. tdbldzat: A vesicoureteralis reflux stlyossdg szerinti meg-
oszldsa a nemek kozott

VUR grade  Osszesen Fid Lany
0 429 221 208
| 6 1 5

Il 72 29 43

Il 72 25 47
A% 151 79 72
V 12 11 1

Ebb6l 38 vizsgdlaton igazolddott intraparenchy-
malis reflux, 33 gyermeknél. Ot gyermeknek (3
lanynak és 2 fitinak) kontrollvizsgdlat sordn is ki-
mutattuk ezt a szint( elvdltozdst ezen az id6abla-
kon beltl. Azon gyermekek kozott, akiknél intra-
parenchymalis reflux igazolédott, 9 ledny- és 24
fidgyermek volt, a legfiatalabb 0 hénapos (4 na-
pos), mig a legidésebb 28 hénapos volt. Medidn
életkoruk 7 hénap volt. 28/38 esetben volt a vizs-
gdlt gyermek 1 évesnél fiatalabb, 9/38 esetben volt
1 és 2 éves kor kozott és 1/38 esetben volt a gyer-
mek 2 évesnél idGsebb (28 hénapos).

Az intraparenchymalis refluxot kimutaté szono-
cisztogrdfids vizsgdlatok indikdcidi kozul a leggya-
koribb, 21/38 esetben az uroinfekcié volt, ezt ko-
vette valamilyen obstrukcié (5/38), de szerepelt

2. tablazat: Intraparenchymalis reflux stlyossagi megoszldsa
a nemek kozott

VUR grade Osszesen Intraparenchymalis reflux
Fid Lany
6 0
0 0
Il 72 2
0 2
Il 72 8
6 2
\% 151 34
19 15
V 12 10
9 1
Osszesen 313 54
34 20
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kozottuk holyagirilési zavar, vesehypoplasia és
intrauterin igazolt tregrendszeri tadgulat is. Az id6-
intervallumon belili 38 intraparenchymalis ref-
luxot igazolé vizsgdlat sordn (54/76 vese-ureter
egységen) 14 alkalommal mutattunk ki izoldltan
bal oldali, 8 alkalommal izoldltan jobb oldali, 16
alkalommal pedig kétoldali intraparenchymalis
refluxot.

A vesicoureteralis reflux szonocisztografids vizs-
gdlattal 5 silyossdgi fokozatba oszthaté. I-es fokd
VUR esetén egy alkalommal sem igazolédott
intraparenchymalis reflux, mig Il. fokd VUR esetén
2 alkalommal, IIl. fokd VUR esetén 8, V. fokd VUR
esetén 34, V. fokd VUR esetén pedig 10 alkalom-
mal igazolddott intraparenchymalis reflux. Ezek
nemek kozotti megoszldsa az aldbbi tabldzatban
lathato (2. tabldzat).

A 2019-2021-es idSintervallumon tdl késziilt kont-
rollvizsgdlatok is feldolgozdsra kertiltek, annak ér-
dekében, hogy minél pontosabb képet kapjunk a
reflux és a gyermekek dllapotdnak alakuldsardl.
Két gyermek esetében nem tortént semmilyen kont-
roll vizsgdlat, két esetben a szonocisztografids
vizsgdlat sordn nem voltak elérhetSek a mért vese-
méretek, csak a reflux mértéke volt kovethets, 5
esetben volt kontroll szonocisztogrdfia és 12 eset-
ben kovette a szonocisztografidt ultrahangvizsgd-
lat. Tizennégy esetben volt a gyermeknek kontroll
szonocisztogrdfids és ultrahangvizsgdlata is (3.
tablazat).

3. tablazat: Kontrollvizsgdlatok megoszldsa

Kontroll vizsgdlat Esetek

Szonocisztogréfia 5
UH 12
Szonocisztogrdfia és UH 14

Hat esetben madr az els6 szonocisztogrdfia sordn az
egyik vese (3 esetben a jobb oldali, 3 esetben a bal
oldali) jelent&sen kisebb volt, mint az ellenoldali
és a kontrollok sordn sem mutattak névekedést.
Kilenc gyermek esetében a reflux nem okozott ve-
seméretbeli eltérést, a koruknak megfelel6 mértékd
novekedés volt ldthaté a kés6bbi vizsgdlatok
sordn.

Hdrom esetben az intraparenchymalis VUR-ral el-
lentétes oldali vese ndovekedésbeli elmaraddsa volt
tapasztalhaté. 2 esetben irtak le IV. fokd VUR-t a
novekedésben elmaradt vese oldaldn, egyszer
pedig Il. fokut.

Ot esetben volt tapasztalhaté egyoldali reflux ese-
tében az azonos oldali vese novekedésbeli elmara-
ddsa az ellenoldalihoz képest. Ez 2 gyermeknél V.
fokd, 3 gyermeknél pedig IV. foku reflux mellett.
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Ot esetben igazolt az els6 vizsgdlat kétoldali
intraparenchymalis refluxot, a késébbiek pedig
egyoldali veseméretbeli elmaraddst, mind az 5
gyermek esetében IV. fokd reflux mellett.

Két esetben volt ldthaté a kétoldali reflux utdn
mindkét vese novekedésbeli elmaraddsa. Egyik
gyermek esetében mindkét oldalon V. fokd refluxot
irtak le, mig a mdsik esetében IV. fokdt (4. tabla-
zat).

4. tablazat: Intraparenchymalis reflux okozta veseméretbeli
eltérések

Vese Betegek
Normadlis 9
Egyoldali Egyoldali IP reflux ~ Kétoldali IP reflux
vesekdrosodds
5 5
Kétoldali 2
vesekdrosodds
Egyéb Hypoplasia Ellenolda- Hidnyzé
li elmara- adat
dés
6 3 3

Osszesen 14/54 vese-ureter egységen volt kimutat-
haté az intraparenchymalis refluxot kovetéen a ve-
se novekedésbeli elmaraddsa.

Ahogy fentebb emlitettem, 19 esetben kerilt sor
mdsodik szonocisztografids vizsgdlat elvégzésére,
38 vese-ureter egységen. 4/38 (10,5%) egységen
nem volt kimutathaté reflux sem az elss, sem a md-
sodik vizsgdlaton. 7/38 (18,4%) egységen szlint
meg teljesen a reflux, 14/38 (36,8%) esetben nem
véltozott a reflux foka, 3/38 (7,9%) egységen foko-
zédott a reflux és 10/38 (26,3%) egységen csokkent
valamilyen mértékben a reflux foka, 5 egységen 1
fokkal, 3 egységen 2 fokkal, 1 egységen 3 fokkal és
szintén 1 egységen 4 fokkal.

Az elsG vizsgdlatok sordn 54 vese-ureter egységen
dbrdzolédott intraparenchymalis reflux, ebbdl
26-r6l készult ismételten szonocisztogrdfia. 21
egység esetében szlint meg a mdsodik vizsgdlatig
az intraparenchymalis reflux, 5 esetben pedig még
akkor is fenndllt. 1 esetben mutatott ki a mdsodik
vizsgdlat intraparenchymalis refluxot olyan egysé-
gen, ahol az els6 vizsgdlatkor az még nem volt ész-
lelhets, ekkor a reflux foka nem valtozott.
Azokban az esetekben, amikor megszlint a mdso-
dik vizsgdlatig az intraparenchymalis reflux, 8 egy-
ség esetén nem vdltozott a reflux mértéke, 8 eset-
ben csokkent, de nem szlint meg teljesen a reflux,
ebbdl 3 egységnél 1 fokkal csokkent a VUR, 3 egy-
ség esetében 2 fokkal, 1-1 esetben pedig 3, illetve 4
fokkal csokkent a reflux stlyossdga. Négy esetben
szlint meg teljesen a reflux, 1 esetben pedig foko-
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zédott, de intraparenchymalisan mdr nem volt ki-
mutathaté.

Azokban az esetekben, amikor megmaradt az
intraparenchymalis reflux, 3 egység esetén az elsé
és a masodik vizsgdlatkor is IV. fokd VUR kertlt le-
frdsra, 2 egység esetén pedig IV-es fokurol I11. foku-
ra csokkent a reflux mértéke.

Kovetkeztetések

A fenti adatok alapjdn szdmos kovetkeztetés von-
hato le. Az els6, hogy azokban az esetekben, ami-
kor intraparenchymalis reflux igazolédott, a kivizs-
gdlds leggyakoribb indikdcidja a hidgydti infekcié
volt. Ezt tapasztalta tobb nemzetkozi kutatécso-
portis (9, 10).

Attekintve a nemek kozti megoszldst, lathaté, hogy
amig az O0sszes elvégzett szonocisztogrdfia a 3 év
alatt nagyjdbdl fele-fele ardnyban oszlik meg fidk
és lanyok kozott (156/144), addig azon vizsgdlatok
kozott, amelyek intraparenchymalis refluxot iga-
zoltak, ez az ardny jelent&sen a fitk felé tolédott el
(24/9).

A vizsgdlatok sordn lefrt refluxok silyossdga a
nemzetkozi irodalomhoz hasonléan oszlott meg a
nemek kozott. A ldnyokndl mutattak ki tobbszor
alacsonyabb fokd refluxot, mig a fiikndl a maga-
sabb fokiak domindltak. A tizenkét V. foku reflux-
bol 11 fordult els fidkban, amihez 9 alkalommal
tdrsult intraparenchymalis reflux is. Ugyanezt ta-
pasztalta Madani et al is, hogy a fitik kozott Iénye-
gesen gyakrabban fordultel6 I11-V. fokd VUR, mint
a ldnyok esetében (11).

A gyermekek kor szerinti megoszldsdt nézve ldtha-
t6, hogy szinte kizdrélag 2 éves kor alatt (37/38) ke-
rilt lefrdsra a fent emlitett elvdltozds, medidn élet-
koruk 7 hénap volt. Hasonlé kord gyermekek ko-
zott igazolédott a leggyakrabban intraparenchy-
malis reflux tobb kutatds sordn is. Erica L. Klein és
munkatdrsai vizsgdlata sordn szintén 1-2 éves kor
alatt kertlt a legtobb esetben kimutatdsra (12), mig
Ana Simicic Majce és munkatdrsai esetében 4 éves-
nél fiatalabb gyermekekben. E mogott a horvat ku-
taték a kisebb hdlyagkapacitdst és a gyakoribb
diszfunkciondlis hélyaguritést feltételezik megha-
tdrozé fontossdgtinak (6).

Ldthat6é az is, hogy az intraparenchymalis reflux
gyakrabban jelentkezett magasabb fokd reflux mel-
lett, 44/54 vese-ureter egység esetén tdrsult [V-V.
fokd refluxszal. A 371 vizsgdlat sordn 12 alkalom-
mal igazolédott V. fokd VUR, ebbél 10 alkalommal
kertlt lefrdsra intraparenchymalis érintettség is.
Erica L.Klein és kutatécsoportja dltal feldolgozott
esetek 59,6%-dban (25/42) IV. fokd VUR mellett je-
lentkezett intraparenchymalis reflux, ndlunk ez az
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ardny 62,9% (34/54) volt (12). Ennek hatterében
egy horvét kutatécsoport hasonlé eredményekkel
feltételezi, hogy nemcsak a vesepapillak morfolé-
gidja dll, hanem a visszadramlé vizelet dltal oko-
zott nyomds, ami a VUR fokdval ardnyosan ng, va-
lamint az ismétl6d6 infekcidk is (6). Ugyanezek az
elvdltozdsok jdtszanak szerepet a reflux-nephro-
pathia kialakuldsdban is, melynek két f6 tipusa k-
lonithetd el. Diffliz vesekdrosodds jellemz& a prae-
natalisan diagnosztizdlt refluxra, melynél {6 szere-
pe a megemelkedett nyomdsnak van (6)(13). Foka-
lis segmentalis kdrosodds jellemz6 a visszatérd fer-
t6zések kovetkeztében kialakulé vesekdrosodadsra,
amikor a baktériumok elérik a veseparenchymat is,
pyelonephritist okozva (13). Mindezek mellett mai
napig nem tisztdzott teljes mértékben a reflux-
nephropathia kialakuldsdnak mechanizmusa.
Azon esetekben, amikor készilt mdsodik szono-
cisztogrdfia 21/26 esetben szlint meg az intra-
parenchymalis reflux a mdsodik vizsgdlatig, ezek
kozul 8 esetben nem vdltozott a VUR fokozata, de a
legtobb esetben (12/21) a VUR fokozatdnak csok-
kenése is megfigyelhet6 volt. ValészinGsithet6
ezek utdn, hogy 0sszefliggés dll fent a reflux foka és
az intraparenchymalis reflux kozott. Felmerul az
is, hogy az intraparenchymalis reflux is reverzibilis
jelenség, de ennek igazoldsdra tobb vizsgdlatra
van szlikség.

Intraparenchymalis refluxot kovetéen 14/54 vesén
volt kimutathaté ndvekedésbeli elmaradds, ami va-
|6szinGsithet6en maradando6 vesekdrosoddssal jar
egyltt, ennek igazoldsdra DMSA veseszcintigrafids
vizsgdlatra lenne szikség, amely meghaladta je-
lenlegi tanulmdnyunk kereteit. Tobb tanulmadny is
lefrja, hogy az izotépos vizsgdlatok sordn az intra-
parenchymalis reflux okozta vesekdrosodds leg-
tobbszor a felsé és az alsé péluson mutathaté ki
(10).

Nem mondhaté ki biztosan, hogy csak az intra-
parenchymalis reflux dllt ezek mogott a noveke-
désbeli elmaraddsok mogott, de valészintleg leg-
aldbb részben szerepe van benne.

Azon gyermekek esetében, akiknél mdr az els6
vizsgalat is az egyik oldali vese méretbeli elmara-
ddsat mutatta ki, feltételezhetd, hogy velesziiletett
vesehypoplasidrol van sz6, nem pedig az intra-
parenchymalis reflux okozta reflux-nephropathia-
rél. Ezt két esetben a bekiildé diagnozis is alata-
masztotta.

A vizsgdlat limitdciéi kozé tartozik a kis beteg-
anyag, a rovid vizsgdlati idGintervallum. A kontroll
vizsgdlatok nem mindig azonos idén belil tortén-
tek, és nem minden beteg esetében tortént kontroll
szonocisztogrdfia. Tobb gyermek esetében retro-
spektiven nem dlltak rendelkezésre kontrollvizsga-
lati adatok.
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Summary

The prevalence of intrarenal reflux and reflux nephropathy among pediatric patients
Timea Willing et al. Semmelweis University Faculty of Medicine, Pediatric Center Békay Street Unit

Vesicoureteral reflux (VUR) is a common childhood condition, characterized by the backflow of urine into the ureters
and the renal collecting system. A subtype of VUR is intrarenal reflux, when the urine reaches the renal parenchyma as
well. VUR can be asymptomatic, but it can manifest as recurring febrile urinary tract infection, in the long term leading
to chronic kidney disease, otherwise known as reflux nephropathy.

The scope of this study was to analyse the data of the patients of Semmelweis Univerity’s Department of Pediatrics
diagnosed with intrarenal reflux during the 2019-2021 time period using contrast enhanced voiding urosonography
(CEVUS) and determine if follow-up examinations raise the suspicion of chronic kidney disease.

KEYWORDS vesicoureteral reflux, intrarenal reflux, contrast enhanced voiding urosonography, kidney damage
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Utravalé6 tudnivalé

= Az intraparenchymalis reflux és a maradandé vesekdrosodds kozott nagy valészintséggel kapcsolat
van.
= A leggyakoribb indikdcié a VUR kivizsgdldsdra a ldzas higyiiti infekcio.

Tesztkérdések

1. A vesicoureteralis reflux kovetkezményei lehetnek, kivé- 2. Mik jatszhatnak szerepet az intraparenchymalis reflux ki-
ve: alakuldsaban?

a) Hugyuti fert6zések a) Fokozott nyomds

b) Hypertonia b) Kis holyagkapacitds

¢) Hydronephrosis c) Vesepapilldk morfolégidja

d) Reflux nephropathia d) A fentiek kozil mindegyik

e) Patkévese e) A fentiek kozul egyik sem

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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A proctitis ulcerosa jellegzetességei és sulyossaga
gyermekkorban
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OSSZEFOGLALAS ~ Célkitlizés: Vizsgdlatunk célja a gyermekkori proctitis ulcerosa diagnéziskori jellegzetességeinek és
lefolydsdnak elemzése a betegség kiterjedése alapjan.

Betegek és modszerek: A Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézetben 2010-2022 kézott diagnosztizadlt colitis
ulcerosds gyermekek adatait dolgoztuk fel.

Eredmények: 127 colitis ulcerosds gyermek kéziil 22 gyermeknél (17%) fordult el6 proctitis ulcerosa. Diagndziskor a
proctitises betegek CRP és széklet calprotectin értéke szignifikdnsan alacsonyabb; a vas és albumin szint szignifikdn-
sabb magasabb volt. Az aktivitdsi index a kiterjedtebb betegség esetén volt magasabb. A kovetés sordn a relapszusok
gyakorisdgdban nem volt kiilénbség.

Kovetkeztetés: Adataink aldtamasztjak a proctitis ulcerosa enyhébb klinikai megjelenését, azonban a relapszusok gya-
korisdga nem volt alacsonyabb, ami felhivja a figyelmet, hogy ezen fenotipus esetén is fontos a rendszeres ellendrzés,
illetve a beteg djraértékelése perzisztdlo tiinetek esetén.

KuLcsszavAk  colitis ulcerosa, proctitis ulcerosa, lefolyds

Bevezetés nésére leginkdbb gorcsos hasi fdjdalom, siirgets

székelési inger (tenesmus), széklet-inkontinencia,

P

A gyulladdsos bélbetegség (inflammatory bowel
disease, IBD) két f6 megjelenési formdja a
Crohn-betegség és a colitis ulcerosa (ulcerative
colitis, UC). Az emésztSrendszert érint6 megbete-
gedés 20-25%-ban gyermekkorban keril felisme-
rése. Az IBD incidencidja gyermekkorban is emel-
kedd tendencidt mutat vildgszerte (1, 2). Erdekes,
hogy gyermekkorban az UC-s esetek szdma fele a
Crohn-betegséggel diagnosztizdltak szdmadnak.
Az UC tipusos tinete a hasi fdjdalom, hasmenés,
véres-nydkos széklet, silyvesztés. Az IBD sokarcu
betegség, fenotipusdt a Pdrizsi klasszifikdcié sze-
rint osztdlyozzuk. Az UC-s betegek lokalizdcié
alapjdn négy, silyossdg szerint két csoportba so-
rolhatéak (7. tabldzat) (3). A Magyar Gyermek IBD
regiszter adatai alapjdn a diagnéziskor a gyerme-
kek 54%-ndl pancolitis (E4), 13%-ndl kiterjedt
colitis (E3), 24%-nal bal oldali colitis (E2), és 9%-
ban proctitis ulcerosa (ET1, ulcerative proctitis
[UP]) keriil leirasra (4).

UP esetén kizdrélag a rectum érintett, felnSttekben
az UC enyhe megnyilvdnuldsanak tartjdk, mely ke-
vésbé agressziv lefolydst mutat. Klinikai megjele-

rectalis vérzés jellemz@, a hasmenés ritkdbb (5).
A rectumra lokalizdlt betegség kezelésében els§-
nek vdlasztand6 készitmény a helyileg alkalma-
zand6 5-aminoszalicildt (5-ASA) terdpia, ennek ki-
egészitése vagy hatdstalansdga esetén alternativdja
a helyi szteroid kezelés. A betegség kezelésének
kovetkez6 |épcsGje a szdjon keresztul alkalmazan-

1. tdbldazat: A gyermekkori colitis ulcerosa Parizsi klasszifi-
kdcidja
Kiterjedés  E1 proctitis ulcerosa

E2 bal oldali colitis ulcerosa (rectumtél a
flexura lienalisig)

E3 extenziv colitis ulcerosa (rectumtél a
flexura hepaticdig)

E4  pancolitis (colon ascendens is érintett)
Silyossdg SO
S1  silyos (volt mdr a PUCAI >65)

nem slilyos (sosem volt a PUCAI >65

PUCAI: pediatric ulcerative colitis activity index
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do 5-ASA és/vagy szteroid kezelés. UP esetén is
el6fordul terdpia refrakteritds, illetve a betegség ki-
terjedésének fokozéddsa, melyek a terdpia eszka-
ldcidjat, ritkdn sebészi beavatkozdst igényelnek
(6). Irodalmi adatok szerint a diagnozist kovetd
5 évben az esetek 27%-dban, 10 évben 41%-dban
vdrhato a betegség lokalizdciéjanak megvdltozdsa,
progresszidja (7). A betegség progresszidja esetén
a kordbban UP-s felnéttek 12%-a igényelt colecto-
midt.

A gyermekkorban kezd6d& UC lefolydsa, viselke-
dése stlyosabb a felnéttkorban indulé betegségnél
(8). Ez részben annak tulajdonithaté, hogy lénye-
gesen gyakoribb az extenziv colitis, és ritkdbb az
UP. Egy kohorsz vizsgdlat eredménye szerint a
gyermekkorban diagnosztizalt UC-s esetek 25%-
dban UP kerilt felismerése (9). Az irodalomban ke-
vés adat taldlhaté a gyermekkori UP lefolydsardl,
klinikai megjelenésérsl. Ezért vizsgdlatunk célja
az volt, hogy 6sszehasonlitsuk az intézményunk-
ben gondozott UP-s és kiterjedtebb lokalizdcigju
UC-s gyermekek klinikai jellegzetességeit.

Betegek és médszerek

Egycentrumos retrospektiv vizsgdlatunkat a Heim
Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézetben gon-
dozott, 2010.01-2022.04. ko6zott diagnosztizalt
UC-s gyermekek adatai alapjdn végeztik. A Pdrizsi
klasszifikdcio szerint a procitis ulcerosds (E1) és az
ennél kiterjedtebb UC-s (E2-E4) gyermekek demog-
réfiai (életkor, nem), antropometriai adatait (body
mass index, BMI), indulé laboratériumi paraméte-
reit (C-reaktiv fehérje [CRP], vérlemezkeszdm,
széklet-kalprotektin [FCP], vasszint, hematokrit,
albuminszint) hasonlitottuk 6ssze. A BMI adatok-
b6l a Joubert-féle Orszdgos Longitudindlis Gyer-
meknovekedés vizsgdlat referenciaadatai alapjdn
BMI-z score értékeket szamoltunk (10). Osszeve-

tettik a két csoportban az aktivitdsi indexet
(pediatric ulcerative colitis activity index, PUCAI),
tovdbbd a 3 éves kovetés sordn az el6fordulé relap-
szusok ardnydt, bioldgiai terdpia sziikségességét, a
betegség extenzidjdnak gyakorisdgdt és a sebészeti
beavatkozdsokat vizsgdltuk.

A statisztikai elemzés sordn leiré statisztikai méd-
szerek (atlag, szérds) mellett a csoportok 6sszeha-
sonlitdsdhoz  folyamatos  vdltozék  esetén
Mann-Whitney-, kategorikus vdltozék esetén y’
tesztet alkalmaztunk. Az eredményeket p<0,05 ér-
téknél tekintettik statisztikailag szignifikdnsnak.

Eredmények

Intézménylinkben 2010.01-2022.04. kozott 6ssze-
sen 127 UC-s gyermeket diagnosztizdltunk. A 127
gyermek kozil 22 gyermeknél (17%) taldltunk UP-t
(E1 betegcsoport; 17%; 10 fid; dtlagéletkor:
12,9+3,6 év) és 105 gyermeknél volt kiterjedtebb a
betegség (E2-4 betegcsoport; 83%; 53 fid; dtlag-
életkor: 12,6+3,7 év). A E1 csoport dtlagéletkora
szignifikdnsan magasabb volt (p<0,005) (2. tabla-
zat).

Klinikai kép a diagnéziskor

A diagndziskori tunetek kozul a hasfdjds gyakrab-
ban érintette az E2-4 betegcsoportot (E1 vs. E2-4:
54% vs. 62%). Az E1 betegcsoportban kevesebb
volt a napi székletszdm, nagyobb ardnyban sza-
moltak be normdl dllagd és véres székletrdl.
A PUCAIl diagnéziskor az E1 betegcsoportban szig-
nifikinsan alacsonyabb volt (E1 wvs. E2-4:
25,0£11,0 vs. 45,1+£18,9, p<0,001).

A diagndziskori laboratériumi paraméterek kozal
az E1 betegcsoport CRP, vérlemezke és FCP értéke
szignifikdnsan alacsonyabb (CRP [mg/l]: 1,2+1,4

2. tablazat: A proctitis ulcerosds és a kiterjedtebb colitises beteg diagnéziskori adatai

Proctitis ulcerosa

(E1) (n=22)
Férfi / n6 10/12
Eletkor (atlag, szoras) 12,9+3,6
BMI z-score (4tlag, sz6rds) 0,5+1,4
PUCAI (dtlag, sz6rds) 25,0+11,0
CRP (mg/l, tlag, szérds) 1,2+1,4
Vérlemezke (G/I, atlag, szoras) 264,9+61,9
Széklet kalprotektin (pug/g, dtlag, szérds) 416,5+411,4
Vas (pmol/l, dtlag, szérds) 11,8+5,7
Hematokrit (%, &tlag, szérds) 38,6%3,1
Albumin (g/l, dtlag, sz6rds) 46,6+2,9

40

distalis és extenziv colitis p érték
(E2-E4) (n=105)

53/52

12,6+3,7 <0,005
-0,1%1,2 >0,005
45,1+18,9 <0,001
12,0£21,5 <0,005
420,6+183,7 <0,001
1054,5+316,6 <0,005
8,6+8,1 <0,005
33,6+5,2 <0,001
42,7+4,4 <0,005
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vs. 12,0£21,5, p<0,001; vérlemezke [G/I]:
264,9+61,9 vs. 420,6+183,7, p<0,001; FCP [ég/gl:
416,5+411,4 vs. 1054,5+316,6 p<0,005); mig a
vas, hematokrit és albumin értéke szignifikdnsabb
magasabb tartomdnyban voltak (vas [pmol/l]:
11,8%5,7 vs. 8,6£8,1, p<0,005 hematokrit [%]:
38,6+3,1 vs. 33,6+5,2, p<0,001; albumin [g/l]:
46,6+2,9 vs. 42,7+4,4, p<0,005) 6sszehasonlitva
az E2-4 betegcsoport eredményeivel. Az E1 beteg-
csoport BMI z-score értéke diagndziskor szignifi-
kdnsan meghaladta az E2-E4 csoport BMI z-score
értékét diagnéziskor (0,5+1,4 vs. -0,1%1,2,
>0,005).

Klinikai lefolyas

A kovetés sordn az els§ évben 95 (75%), a masodik
évben 74 (58%), a harmadik évben 58 (46%) gyer-
mek kovetési adata dllt rendelkezéslinkre. Az atla-
gos kovetésiid6 1,8 év volt. A betegkovetés sordn a
relapszusok gyakorisdgdban nem volt szignifikdns
kilonbség a két csoport kozott az elsé és a harma-
dik év végén (E1 vs. E2-4, 1 évnél 35% vs. 47%; il-
letve 3 évnél 40% vs. 35%). A relapszusok kapcsdn
a szteroid dependencia/refrakteritds sem kilonbo-
zott érdemben. A 3 év alatt 6sszesen 11 beteg ré-
szesult biolégiai terdpidban (3. év végén: E1 vs.
E2-4:18% vs. 6%) (3. tdblazat). Az E1 csoportban a
kovetési id6 alatt nem észleltik a betegség lokali-
z4ciéjanak kiterjedését, és igy mitétre sem volt
szikség ebben a betegcsoportban. A kovetés sordn
Osszesen hdrom esetben észleltiink Gj extraintes-
tinalis manifesztdciot, ezek mind a kiterjedt coli-
tises csoportban jelentkeztek.

Megbeszélés, 6sszefoglalds

Retrospektiv elemzéstinkben az Intézménytinkben
diagnosztizdlt UC-s gyermekek adatait elemeztik
azzal a céllal, hogy az UP és a kiterjedtebb UC
(E2-E4) klinikai megjelenését és lefolydsat értékel-
juk. Vizsgdlatunk sordn az E1 csoport dtlag életko-
ra magasabb volt, jelezve, hogy a felnéttkor koze-
ledtével vdlik gyakoribbd ez a fenotipus.

Irodalmi adatok szerint felnéSttkorban gyakoribb a
rectum terlletére lokalizdl6d6 megbetegedés. Mig
felnGttkorban az UP diagndziskori gyakorisdga

44-60% (11), addig gyermekkorban ez csak
9-25% (4, 9). Az elemzésiinkben az E1 és E2-4 be-
tegcsoportok életkori killonbsége is aldtdmasztot-
ta, hogy a felnéttkor kozeledtével vdlik gyakoribba
ez a fenotipus.

A klinikai tapasztalatot, miszerint az UP tlnetei
enyhébbek, a sajat eredményeink is megerdsitet-
ték. Nemcsak az PUCAI volt alacsonyabb, de az
egyes tlneteket Osszevetve is tapasztalhaté volt,
hogy a rectumra lokalizal6dé gyulladds nem oko-
zott hasmenést, székletszam- vagy dllagvdltozast.
A laboratériumi paraméterek sem mutattak ennél a
fenotipusndl jelentds eltéréseket, a zajlé gyulladds
nem okozott CRP- vagy vérlemezkeszam-emel-
kedést.

Altaldnos vélemény szerint az UP klinikai lefolydsa
enyhébb, mintegyéb, kiterjedt lokalizacioji UC-é,
azonban kevés irodalmi adat dll rendelkezésre.
Vizsgdlatunkban a két betegcsoport kozott a relap-
szus gyakorisdgdban és a biolégiai terdpia sztiksé-
gességében statisztikailag szignifikdns kilonbsé-
get nem észleltiink. Megjegyzendd, hogy a biologi-
ai terdpia igényében tapasztalt kiilonbség feltehe-
téen az alacsony esetszamoknak koszonhetd, ko-
rabbi irodalmi adatok nem tdmasztjdk ald, hogy UP
esetén magasabb lenne a biolégiai terdpia igénye.
UP-val diagnosztizdlt feln6tt betegek esetében a
diagnoziskori silyosabb betegség aktivitds esetén
tapasztaltak gyakoribb kiterjedés vdltozdst, maga-
sabb relapszus ardnyt (8). A gyakori relapszusok —
bar tobbnyire a tilinetek enyhébbek a kiterjedt
colitises betegekéhez képest — azt jelezhetik, hogy
az aktudlis terdpia mellett a betegnek nincs nydlka-
hdrtya gyogyuldsa. Ismert, hogy a nydlkahartya ak-
tiv, krénikus gyulladdsa 6sszefliggést mutat a ké-
s6bbi rossz prognozissal IBD-ben, ezért visszatérg
tinetek esetén UP-ban is érdemes a beteget
djraértékelni, a betegség lokalizaciéjat kovetni, és
sziikség esetén a terdpidt modositani.

A betegség lokalizdciéjdnak megvdltozdsa, prog-
ressziéja felnGttkorban 27-30%, mig gyermekkor-
ban 40-45% (12). A gyermekkorban észlelt exten-
zi6 magas kockdzatdt szamos vizsgdlatban aldta-
masztottdk. Hyams és mtsai tanulmdnydban a vizs-
gdlatba bevont betegek 29%-dndl valtozott a be-
tegség lokalizdcidjaa 11 év kovetési idg alatt, Aloi
és mtsai megfigyelése szerint az UP -val diagnosz-
tizalt betegek 50%-nal vdrhaté kiterjedésvaltozas,
mig Langholz és mtsai tanulmdnya szerint ez az

3. tabldzat: Relapszusok gyakorisdga és a bioldgiai terdpia sziikséglet a kovetés sordn

Proctitis ulcerosa

(E1) (n=22)
Relapszus az 1. évben 6/17 (35%)
Relapszus a 3. évben 4/10 (40%)
Bioldgiai terdpia az 1. évben 1/18 (6%)
Bioldgiai terdpia a 3. évben 2/11 (18%)

41

Distalis és extenziv colitis
(E2-E4) (n=105)

37/78 (47 %)
17/48 (35%)
5/78 (6%)
3/48 (6%)
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ardny 65%-ra tehet§ (13-15). Ezen adatok azt su-
galljdk, hogy a gyermekkorban diagnosztizalt UP is
silyosabb lefolydast mutat, mint a feln&tt populdci-
oban diagnosztizdltforma, bar direkt 6sszehasonli-
tds nem érhetd el. Sajat kis esetszdmu mintdankban
aviszonylag rovid kovetési id6 alatt nem tapasztal-
tuk ilyen magas ardnyban a lokalizdcié progresszi-
ojat.

Munkdnk limitdciéja kozott emlitends, hogy egy
centrumbdl kis esetszam allt a rendelkezésiinkre, a
betegek életkordbol adédé rovid kovetési idével
dolgoztunk, illetve vizsgdlati kérdéseinket post
hoc hatdroztuk meg.

Summary

Osszefoglalva az elmondottakat, eredményeink
alapjdn a kiterjedt betegséggel 6sszehasonlitva az
UP klinikai megjelenése enyhébb, de lefolydsa — a
relapszusok gyakorisdga alapjdn - nem kedve-
z6bb.

Eredményeink és a nemzetkozi adatok arra hivjak
fel a figyelmet, hogy a hosszu tavi szovédmények
megel6zése (szlkulet, malignus betegség) céljabdl
ezek a betegek is szoros kovetést igényelnek.
A gyakori relapszusok esetén mindig fel kell mertl-
nie a lokalizdcié vdltozds lehet&ségének, illetve
nydlkahdrtya gyégyulds hidnydban a terdpia eszka-
lacio szikségességének.

The characteristics and severity of pediatric ulcerative proctitis
Déra Dohos et al; Heim Pdl National Institute of Paediatrics, Budapest

Aims: Our aim was to analyse the characteristics, prognosis of pediatric ulcerative proctitis at diagnosis based on the

localisation.

Patients and methods: Patients, diagnosed between 2010-2022 at Heim P4l National Pediatric Institute, with ulcerative

colitis were involved.

Results: Twenty-two children from the 127 pediatric patients with ulcerative colitis (17%) were diagnosed with
ulcerative proctitis. The CRP, faecal calprotectin level was significantly lower in the ulcerative proctitis group, while
the iron, albumin level was significantly higher. The value of the activity index was significantly higher in the extended
colitis group. Differences in the relapse rate was not found during the follow-up.

Conclusion: Our data confirm the milder clinical characteristics of ulcerative proctitis; however, the relapse rate was
not significantly different between our groups, that highlight the importance of regular medical control, and of

reassessment in case of persistent symptoms.

KEYWORDS ulcerative colitis, ulcerative proctitis, disease course

Long-term outcomes of patients with
ulcerative proctitis: Analysis from a
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Utravalé tudnivalé

= A gyermekkorban kezd6dé colitis ulcerosa lefolydsa, viselkedése silyosabb a felné6ttkorban indulé
betegségnél.

= Proctitis ulcerosa esetén is el6fordul terdpiarefrakteritds, a betegség kiterjedésének fokozédasa.

= A nydlkahdrtya aktiv, kronikus gyulladdsa 6sszefliggést mutat a késébbi rossz progndzissal, visszatéré
tinetek esetén proctitis ulcerosdban is érdemes a betegséget és annak kezelését tjraértékelni.

Tesztkérdések

1. Proctitis ulcerosa kezelésében elsének vdlasztandé ké- 2. Irodalmi adatok szerint a gyermekkori proctitis ulcerosa
szitmény progresszidja hdny szdzalékban varhat6?

a) szisztémds 5-aminoszalicildt a) 10-20%

b) szisztémds szteroid b) 40-50%

c) infliximab c) 40-45%

d) lokdlis 5-aminoszalicildt d) 45-55%

e) azatioprin e) 50-60%

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

2024. évi tesztkitolté verseny eredménye

A Gyermekgydgydszat folydirat 8 pontos kredittel rendelkezik, tehdt 8 gyermekgydgydszati kreditpontban részesiilnek a helyes
megolddsokat bekiildék. Ehhez legaldbb 5 lapszdm tesztjét sziikséges kitblteni és 6sszességében a kérdések minimum 70%-dra he-
lyesen kell vdlaszolni. Az els6 helyezett a 8 kreditponton feltl 100 000 Ft-os jutalomban részesl.

2024-ben 6sszesen 87 kérdés volt. A teszteket 80 f6 toltotte ki. A vdlaszaddk koziil 31 {6 tett eleget a 70%-o0s helyesvélasz kritérium-
nak, nekik jar a 8 kreditpont.

A Gyermekgydgydszat folydiratban meghirdetett tesztek kitoltsi kozal:
I. helyezett lett dr. Reiger Zsolt (Debreceni Egyetem, Gyermekgydgydszati Intézet), aki 100%-ban fejtette meg a kérdéseket.

I1. helyezett lett holtversenyben, akiknek egy pont hidnyzott az els6 helyezéstsl:
dr. Erd6s Fruzsina (Debreceni Egyetem, Gyermekgyégydszati Intézet),
dr. Kocsi Réka Izabella (Kistarcsai FI6r Ferenc Kérhdz)

111. helyezett lett holtversenyben, akiknek ketts pont hidnyzott az elsé helyezéstél:
dr. Farkas Janos (Macké Medical Kft.),
dr. Katé Léna (Debreceni Egyetem, Gyermekgydgydszati Intézet)
dr. Martonosi Agnes Rita (Heim P4l Gyermekkérhaz)

A helyezést elért résztvevoknek gratuldlunk, és minden tesztkitolts kolléganak koszonjik a részvételt!

Dr. Reiger Zsolt

Kecskeméten szulettem, itt végeztem dltaldnos iskolai és kozépiskolai tanul-
madnyaimat. Altalanos orvosi diplomdmat a Szegedi Tudomanyegyetem Alta-
ldnos Orvosi Kardn vettem 4t 2005-ben, egyidejlleg angol-magyar orvosi
szakfordité oklevelet is szereztem. Ezt kovetSen a szegedi Gyermekklinikdn
dolgoztam, 2011-ben infektolégidbdl, 2013-ban csecsemd- és gyermek-
gybgydszatbdl szakvizsgdztam. 2016 6ta a Debreceni Egyetem Gyermek-
gyogydszati Klinikdjdn dolgozom az infektolégiai osztdly vezetjeként.
2025-ben tervezek szakvizsgdzni gyermek-gasztroenterolégidbél. Szakmai
érdeklédési tertileteim: korszer( antimikrobds kezelés, vakcinolégia, gyer-
mekkori mdjbetegségek.
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OSSZEFOGLALAS ~ Célkitizés: A kisgyermekek tdpldldsi zavardnak elldtdsa interdiszciplindris team munkdval érheté el.

Betegek, mdédszer: A Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambulancia klinikai médszertandt kovetd kutatds adataibol
szil6i vdlaszokat, valamint egy dltalunk szerkesztett kérdGivet mutatunk be.

Eredmények: A kutatdsi mintaba 608 eset keriilt bevondsra, 501 kisgyermeknek volt evészavara. Bemeneti sziil6i kérdd-
v csomagot 384 kisgyermek sziilei toltotték ki, kozilik 322-nél volt panasz az evészavar. Gyermekiik taplaldsdarol
134-en gondoltdk gy, hogy tobb mint az alkalmak hdromnegyedében jelent problémdt gyermekiik tdpldldsa (n=296).
A kérdéssor a probléma okdnak feltardsat segiti.

Kovetkeztetések: A kérdések dsszedllitdsdnak célja egy jo gyakorlat elinditdsa és a szakmai 6sszefogds hangstilyozdsa.

KuLcsszavAk  kora gyermekkori evészavar, kora gyermekkori lelki egészség, bio-pszichoszocidlis orvosi anamnézis

Bevezetés szocidlis mkodés zavar kapcsolédik. A gyermek-

kori tdpldldsi zavarok okait tdbldzatban foglaltuk
A szil6 elsGsorban betegségtsl tart, amikor a kis- ossze (1. tabldzat). A kisgyermekek evészavara
gyermeke elutasitja evést, vagy attol, hogy az elfo- teljeskorden a kora gyermekkori lelki egészség ke-
gyasztott étel mennyisége/tsszetétele eltér az els- retében értelmezhets. (IECMH Early Childhood
irdstél. Ugyanakkor az orvosi vizsgdlat sordn tobb Mental Health (5, 6). Ennek értelmében a csecse-
esetben sem igazolédik organikus hdttér, amely maok és kisgyermekek fejlédése sajat egyedi képes-
magyardznd a kisgyermek tiineteit. Az oki hattér ségeiktdl, bioldgiai, neurolégiai és fizikai egészsé-
tisztdzdsa multidiszciplindris szemléletet igényel glktél, valamint a vildgtél — gondozéi kapcsolata-
bio-pszichoszocidlis orvosi elldtdssal (1), tdrsszak- iktol, csalddjuktol, kultdrdjuktol és kozosséguiktsl
mdkkal valé 6sszefogdssal f6ként a silyos esetek- fugg. A kisgyermek léte a szil6 gondoskoddsdn
ben. A szakirodalom is egybehangzéan aldtd- alapszik, aki szamadra nélkilozhetetlen a sajat fizi-
masztja, hogy a kisgyermekek tdpldldsi zavardnak olégiai és érzelmi dllapotainak szabdlyozdsdhoz
elldtdsa interdiszciplindris team munkdval érhets és képességeinek kibontakoztatdsdhoz (7). Ennek
el (2, 3). Ezt a megkozelitést és munkamodellt értelmében fontos annak hangstlyozasa, hogy kis-
hangsilyozza a ,gyermekkori tapldlkozdsi zavar gyermek esetében az etetés vagy tdpldlds a szu-
(PFD)” elvi modellje, amelyet az Egészségligyi Vi- |6-gyermek kapcsolat kontextusdban valésul meg
lagszervezet (WHO) M(kodés, Fogyatékossdg és (8). A gyermekorvosi gyakorlatban a kora gyermek-
Egészség Nemzetkozi Osztdlyozdsa (FNO) alapjdn kori tapldldsi zavarok kilonboz6 tinetei gyakori
hoztak létre (4). A definicié szerint a gyermekkori panaszok a sztil6k részérsl. Amikor egy kisgyer-
tdpldldsi zavar (pediatric feeding disorder, PFD) mek dltaldnos dllapota és szomatikus fejlédése
kategdridba sorolhaté az életkornak nem megfele- rendben van, nem konny( az etetéssel kapcsolato-
|6 ordlis bevitel, amelyhez szervi ok, tdpanyaghi- san felmeril6 nehézséget gyermekorvosként érté-
dny, az evési készség elmaraddsa és/vagy pszicho kelni. Ugyanakkor ha az anya problémanak jelziaz
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1. tdbldzat: A gyermekkori tdpldlkozdsi zavarok okai (4, 25)

Organikus okok Szomatikus betegségek:

gasztroenteroldgia (tdpldlékallergia, GOR, felszivéddsi zavarok, eosinophil oesophagitis);
neuroldgiai kdrosodds, szabdlyozdsi zavar (neurogén dysphagia), megkésett mozgdasfejlGdés,
izomhypotonidval vagy hypertonidval jaré mozgdszavarok, cerebrélis paresis, izomdystrophidak;
kardiolégia (congenitalis vitium, myocarditis vagy mds eredet( szivelégtelenség);
pulmonoldégia-krénikus tiddbetegség (cisztds fibrosis, bronchoplumonalis dysplasia);

Anatomiai, strukturdlis eltérések:

nasooropharynx (choanalis atresia, macroglossia, ankyloglossia, ajak-és szajpadhasadék);
larynx, trachea (laryngeal cleft, laryngotracheomalacia);
oesophagus (tracheoesophageal fistula, congenital esophagealis stenosis);
Craniofacialis szindrémadk (Pierre—Robin-szindréma);
Idegrendszeri fejl6dési zavarok és pszichidtriai korképek: autizmus spektrum zavar, ADHD;
latrogén okok: hosszu intenziv osztdlyos vagy egyéb kérhdzi kezelés, létfenntart6 szerveket érinté

mtétek, averziv taplalds

A gyermek individudlis
jellemzéi

Oralmotoros készségek fejlettsége életkor szerint...
Altalanos fejl6dés, temperamentum;

Szenzoros feldolgozas nehézségei és ordlis szenzoros készségek (a taplalék érzékszervi tulajdonsa-
gaira vonatkozé alul- vagy tilérzékenység, mely az elfogaddst befolydsolja

Funkciondlis tényezdk
hangolédas nehezitettsége;
SzulGi etetési stratégia/stilus;

Sziil6-gyermek interakcié (nehezitett sziil6-gyermek kommunikacid, osszeillés hidnya, egymdsra

A sziil6 mentadlis dllapota (szorongds, depresszid, a mentalizdcié nehézségei)

Dietetikai szempontok:
a felkindlt taplalék
6sszedllitdsdt és a kind-
lds kortlményeit meg-
hatdrozo tényezoék

gyakorisdga);

Kornyezeti hatdsok,

szocidlis kortilmények tapldlds);

Csaladi étkezési szokdsok (étrend, diétdk, étkezési kortilmények, étkezések idStartama,

Csaladi ételkészitési szokdsok (f6zés, ételrendelés)

Traumatikus események (étkezés erdltetése, szdj- és garattdjéki beavatkozdsok, intubdlds, szonda-

Fontos és jelentds kornyezeti valtozdsok, hatdsok (kozosségbe jdrds megkezdése, koltozés);
Kulturdlis hatdsok (eltéré szokdsok az étkezés soran);
Szegénység (korlatozott a valtozatos étrendhez val6 hozzéférést)

evést, akkor az problémaként tekintends (9).
Kerzner munkatdrsaival 2015-6s tanulmdnydban
(9) anyai beszdmolékat elemez, miszerinta problé-
mds tapldlds a gyerekeik 20-30%-4at érinti. A nem-
zetkozi  irodalmi  adatok a  kisgyermekek
25-50%-andl szamolnak be evéssel kapcsolatos
nehézségekrél (3,10 11), sdlyos esetek gyakorisdga
megkozelitSleg 10%-ra becsiilhets (10, 12). A gya-
korlatban széles skdldn mozog — enyhétél a silyo-
sig — az evési nehézséggel kizdd kisgyerme-
kek/csalddok problémdjdnak mértéke (13). A diag-
nosztika és az intervencio szempontjabél is fontos
a beavatkozas nélkil megoldodé, atmeneti taplala-
si nehézségek és a klinikai jelent6ségi zavarok el-
kalonitése. (14). A kora gyermekkori idgszakra a
gyorsttem( fejlédés jellemzg, amely sordn a cse-
csemd/kisgyermek kilonosen nyitott a kiilonboz6
kornyezeti hatdsokra. Kilonb6z6 negativ hatdsok
mellett a kisgyermek viselkedésében vdltozasokat
tapasztalhatnak a szul6k. Viselkedési megnyilva-
nuldsaik, jelzéseik (15) alkalmanként — védltozo
el6forduldsi gyakorisdggal — nem egyértelmek,
nem fejthet6k meg a sziil6k és a szakemberek sza-
mdra. Ez kilonosen neheziti az arra adott megfele-
|6 reagdlds megvalésitdsat (16). A kora gyermekko-
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ri viselkedési nehézségek legkordbbi megjelenési
formdi az extrém sirds, evés és alvdszavar. Ezen ti-
netek — hangsilyozva az evészavart — diagnoszti-
kai besoroldsdhoz a hazdnkban is haszndlatos
klasszifikdciés rendszereket (BNO-11 Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozdsa; DSM-5 Mentalis zava-
rok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve) sok
kritika érte. Uj diagnosztikai rendszerként hoztak
létre a DC:0-5 rendszert, amely fejlédésorientdlt és
az (IECMH) szemléletét tikrozi. A gyermek problé-
mdja, tinete egy komplex, soktényezds rendszer
kontextusdban keriil értelmezésre (7, 17, 18). Evés-
zavar esetén —hasonléan az egyéb kéros dllapotok-
hoz — a gyermekorvosi vizsgdlatok sordn a szul6 a
probléma okdt szeretné megtudni. Ugyanakkor az
esetek jelentSs részében erre nem lehet egyértelm
és megnyugtato vdlaszt adni. Ennek kovetkeztében
gyakoribbd vdlhatnak az egészségligyi elldté rend-
szerben valé megjelenések és vizsgdlatok is, me-
lyek negativ financidlis hatdsokat vonhatnak ma-
guk utdn (19). A probléma menedzseléséhez alap-
vet§ az el6zmények részletes megismerése, a pon-
tos anamnézis felvétel (20). Jelen publikdciénk cél-
ja figyelemfelhivds az evészavarok hatterében fel-
lelhets okok feltérképezésének elsé dllomdsadra, a
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bio-pszichoszocidlis személetl orvosi anamnézis
lehetséges témdira. Alkalmazdasuk kozvetlentl be-
folydsolhatja a diagnézis pontossdgdt és a megfele-
|6 kezelés meghatdrozdsat (20-22). Amikor egy kis-
gyerek evésével van nehézség, a sziil6k tapasztala-
taink alapjan tobbnyire az etetési helyzetekben
megnyilvdnuld elutasité tdpldlkozdsi magatartdst
és az elégtelen per os bevitelt hangsilyozzdk.
Emellett a sztl6k sajat aggodalmaikat is hangsu-
lyozzdk. Ezek az informdcidk az esetek jelentds ré-
szében nem elégségesek a szakemberek szdmdra, a
csecsemdk és kisgyermekek tapldldsaval kapcsola-
tos problémdk okainak feltdrdsa és az intervencio
szempontjabél sem (23, 24). Eppen ezért vdllalkoz-
tunk egy kérdsiv szerkesztésére ajanldsként gyer-
mekorvosok, védénék és tovdbbi, a témdban ér-
dekl6d6 szakemberek szamadra.

Betegek, médszertan

A Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet-
ben 2017 6ta torténik evés és alvdszavaros kisgyer-
mekek és csalddjaik interdiszciplindris elldtdsa a
Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambulancidn.
Tevékenységiink mellett kutatdsi munkdt is vég-
ziink (14).

Az ambulancia klinikai médszertandt kovet6 kuta-
tdsi mintdba 2018.07.01-2020.12.31 kozott tor-
tént az adatgydijtés.

Ez id§ alatt az ambulancidn 718 kisgyermek és csa-
lddja elldtdsa sordn a kutatdsba 608 eset bevondsa-
ra volt lehet&ség. Kozilik 501-nek (82,4%) volt
evészavara, 214-nek (32,5%) alvdszavara, 111 kis-
gyereknél (15,4%) evéssel és alvdssal is 6sszefliggs
nehézségekrél szamoltak be a szul6k. Orvosi
anamnézis kérdGiv és beteglitrél sz616 dokumentd-
cié mindegyik (608) esetben a rendelkezéstinkre
allt, bemeneti sziulgi kérd6iv csomagot 384 kis-
gyermek szilei toltotték ki (322 kizdrélag evés
probléma). Az ambulancia klinikai protokollja, az
ehhez kapcsol6dé kutatds médszertana, a haszndlt
mérSeszkozok, eljdrdsok, és az els6 elemzéseink

eredményeinek bemutatdsat illetéen utalunk ko-
rdbbi tanulmdnyainkra (14, 25, 26). A Koragyer-
mekkori Evés-alvdszavar Ambulancia klinikai
moédszertandhoz kapcsolédik gyakorlati dtmutato-
ként, a munkacsoport dltal 6sszedllitott anamnézis
kérdéssor mely a hazai és nemzetkozi irodalmi
adatokra, a kutatds eredményeire, valamint gya-
korlati tapasztalatainkra épul. Az 6sszedllitdsban a
PFD (4) kategorizdldsa szerinti négy szakmai ter-
let beosztdsdt vettik figyelembe. A tdpldldssal
kapcsolatos nehézségek kialakuldsat vizsgdlo
kérdések a kisgyermek fejlédésére vonatkozé
életkori jellemzdket, és az 6t esetlegesen érinté
negativ hatdsokat is érintik (7).

A szil6 szamadra feltett kérdések alapvetSen az 4l-
taldnos gyermekgyodgydszati anamnézis elemeire
éptlnek, melynek sordn a tdpldlds/evés témdja is
fékuszba kertl. A szerkesztett kérdGiv kiegészité-
sl szolgdl és nem helyettesiti az orvosi szempont-
b6l lényeges kérdéseket, melyek figyelemkeltSk az
organikus okok irdnydban (nyelészavar, félrenye-
lés, tapldlashoz kapcsolédé fdjdalomra utald jel-
zés, megkésett fejl6désre utalo jelek, kronikus
sziv- és |égzGrendszeri megbetegedés fenndlldsa,
stly- és hosszgyarapodds elmaraddsa stb. (9).

Eredmények

Az aldbbiakban néhdny, a bemeneti szil§i kérds-
ivben feltett kérdésekre adott vdlaszok eredménye-
it ismertetjuk, melyek a gyakori szul&i panaszokat
prezentdljdk.

A kiemelt kérdések a gyermekek tdpldldsdval kap-
csolatos nehézségekre, valamint a gyermekek fej-
|6désére vonatkoztak.

Mintdnkban az evésproblémadk dtlagosan 8,43 + 32
hénapja, leggyakrabban 2, illetve 6 hénapja dlltak
fenn az ambulancidra érkezést megel6zGen (a vd-
laszad6ék szdama n = 249 volt) (1. dbra).

A vdlaszt adé szulék (n = 315) kozul 167-en
(53,02%) nem tartottdk gyermekik gyarapoddsat
megfelel6nek a hasonlé kord gyermekekhez ké-

30,00%
25,30%

25,00%
21,69%

20,00%

15,00% A 13,25%

pest. Ugyanakkor 146 szil6 (46,35%)
megfelelnek itélte meg. Tilsdlyosnak
2 szul6 (0,63%) véleményezte gyerme-
két (2. dbra).

Gyermektk fejlédésével kapcsolatos
elégedettségiiket a szul6k egy 6tos ska-
ldn jelolték meg, ahol az 1-es az ,egyadl-
taldn nem”, mig az 5-0s a ,teljes mér-
tékben” elégedettet jelenti. A kérdésre
318 szl vdlaszolt, akik koézial 136-an
(42,77%) kozel teljes mértékben elége-
dettek voltak. A sziul6k kozil 7-en

11,24% 10,84%
10,00%
6.02%
5,00% S 4.02% 321%
’_‘ ’_| |:| (2,20%) egydltalan nem voltak elége-
0,00% dettek gyermekiik fejlédésével (3. dab-

0-3 3-6 6-9 9-12 12-15 15-18 18-21 21-24

> 24

ra).

1. dbra: Mennyi ideje tart az evésprobléma? (n = 249)
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1. Nem gyarapodik

megfeleléen, alacsony 53,02%
a sulya

2. Megfeleléen gyarapodik,
pont j6 a sulya 46,35%

3. Erételjesebben

gyarapodik, talstlyos 0,63%

T T T T
0,00% 15,00% 30,00% 45,00% 60,00%

2. dbra: Mit gondol a sziil§ arrél, hogy gyermeke mds hasonlé
életkord gyermekhez képest hogyan gyarapodik. (n = 315)

50,00% -
42, 77%
40,00%
30,00% - 20
21,07%

20,00% -
10,00% - 6,92%

2,20%
0,00%

1 2 3 4 5

3. dbra: Mennyire elégedett a szil6 gyermeke fejlédésével
(n =318). Az 6tos skdldn 1 = Egydltalan nem elégedett,
5 = Teljes mértékben elégedett

50,00% 7 45,58%

40,00% A

30,00% - 285.59%

20,00%
14,63%
10,20%

1

4. dbra: Milyen gyakran ttkozik nehézségbe a sziil6 szdmdra
gyermeke tdpldldsa. (n = 294). A vizszintes skdla: 1 = Kevesebb,
mint az alkalmak negyedében /2 = Az alkalmak negyedében-fe-
l[ében / 3 = Az alkalmak felében-hdromnegyedében / 4 = Tébb,
mintaz alkalmak hdromnegyedében, szinte minden alkalommal

10,00% T

0,00%
3 4

A gyermekik tdpldldsdval kapcsolatos kérdésre,
miszerint az etetési alkalmak hdnyad részében for-
dul el6 etetési nehézség, a vdlaszadok kozil
134-en (45,58%) gondoltdk ugy, hogy tobb, mint
az alkalmak hdaromnegyedében, ill. szinte mindig
nehézséget okoz gyermekik tdpldldsa. A vdlasz-
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adék kozul 30-an (10,20%) jelezték, hogy az eteté-
si alkalmak kevesebb, mint negyedében fordul el6
etetési nehézség (n=294) (4. dbra).

Anamnézis kérddiv (2. tabldazat)

A kérddivben szerepld kérdések a kovetkezd témak
szerint tagozodnak: dltalanos kérdések a szul6k-
hoz a csecsemdre/kisgyermekre vonatkozoéan,
pszicholdgiai, gyégypedagdgiai és dietetikai kér-
déssor.

Megbeszélés

2o 2

Az ambulancidra érkezést megel&z8en a tunetek
fenndlldsdnak idStartamdt nagy variabilitds jelle-
mezte. Mintdnkban ez az id&tartam dtlagosan
8,43 + 32 hdnap volt. Sharp és munkatdrsainak
(27) vizsgdlata szerint a tlinetek fenndlldsanak id&-
tartama dtlagosan 33 hdnap volt (terjedelem:
6-154). A lényegesen eltér§ adatokat az elldtott
gyermekek dllapota magyardzhatja, mivel Sharp
mintdjdban enterdlis tdpldldsban is részesuls kis-
gyermekek szerepeltek, akik krénikus ételelutasi-
tds miatt szorultak erre az elldtdsra.

Mintdnkban szerepl§ adatok szerint az evészava-
ros kisgyermekek silygyarapoddsi mutatéi kozel a
felében mutattak csak elmaraddst a kordtlaghoz ké-
pest, mikozben a sztil6k gyakori problémaként je-
l6lték meg kisgyermekik tdpldldsat, legtobben az
alkalmak hdaromnegyedében. Evészavaros kisgyer-
mekek sztileinek néz&pontjdbdl kozoltek adatokat
(28), akik 12 tdpldldsi zavaros kisgyermek szilei-
nek beszdmoldjdt vizsgdltdak. Tanulmdnyukban az
evészavaros szllGket érint6 nehézségeket elemzik,
melyek végig kisérik a sztil6ket azon az dton, mely
az evésnehézség megjelenésétsl kezdve a kovet-
kezményekig tart. Gyakori téma ezek kozil a gyer-
mek problémds tdpldlkozdsi viselkedése — a csok-
kent, illetve szelektiv per os bevitel, valamint a
gyermek stly -és hossz gyarapoddsdval kapcsola-
tos aggdlyok. A 12 esetbdl hét szulg jelzett gyerme-
kénél az el6zményekben nem megfeleld silygyara-
poddst, ugyanakkor 6sszesen hdromndl igazolé-
dott a silygyarapoddsbéli elmaradds. A szerzék
magyardzatul hozzdteszik, hogy tdpldldsi nehéz-
ség esetén a szil6k minden eszkozt felhaszndlnak,
hogy a szdjon 4t torténd tdpldlék bevitelt elGsegit-
sék. Az evészavaros kisgyermekek kilonféle eluta-
sité tdpldlkozdsi magatartdsdt és a szulSk etetési
stratégidjdt vizsgdlja Mudholkar(29) 54 kordbbi ta-
nulmdny eredményeinek elemzésével. Olyan té-
nyezGket vett szdmba, melyek potencidlisan 6ssze-
fugghetnek az atipikus tdpldlkozdsi magatartdssal
- szoptatds idGtartama, szildrd ételek bevezetése,
kilonféle szilgi etetési technikdk, szenzoros fel-
dolgozdsi nehézségek—. Hangsllyozza bizonyité-
kokon alapulé gyakorlati dtmutaték kidolgozdsa-
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2. tabldzat: Csecsem&/kisgyermekkor evészavar kérdéiv (7,14,20,22,25,26,32)
Altaldnos kérdések a sziil6hoz a csecsemére/kisgyermekre vonatkozéan:

Szomatikus fejlédés adatai, WHO percentilis gorbe
Hogyan indult a szoptatds, hogyan alakult a késébbiekben?
Hogyan indult a hozzatdplalds? Mikortdl kapott darabos ételeket?
Erdeklédik-e a csalddi étkezések, ételek irdnyaban?
Evéshelyzetre vonatkozo kérdések:
Jelzi-e a kisgyermek az éhséget /j6llakottsdgot?
Hol, milyen kortlmények kozott étkezik?
EtetGszék/kisszék/szuls olében, jarkdlds, jatszas kozben torténik az evés?
Milyen poziciéban helyezkedik el? pl ald van tdmasztva a Idba az etet6székben?
Ki eteti?
Ondlléan eszik?
O nyiil-e az ételért? O helyezi-e a sajat szdjdba?
Mennyi segitséget igényel a tapldldsban?
Figyelemelterelés van-e? Ha igen, milyen tipusi? Mesenézés van-e evés kozben?
Oklendezés, félrenyelés van-e? Ha igen, milyen gyakran? Mi vdltja ki?
Kik vannak jelen az étkezésnél, egyditt esznek-e?
Milyen az étkezés hangulata?

Pszicholdgiai kérdéssor:

A sziil6k a gyermekkorukban milyen evék voltak?
A testvérénél van-e/volt-e evészavar?

Megterhel6 életesemény volt-e a csalddban?
Erintett-e mds teriilet (sirds, alvds, dac)

Miben var segitséget a szul5?

Megfigyelés javasolt szempontjai:
Milyen benyomdst kelt a sziil6 a szakember szamdra? (faradt, haragos, koherens-e amit mond, egytittm(ikodd, esetleg
ellendll?)
Milyen benyomdst kelt a sztil6-csecsemd/kisgyermek pdros a szakember szdmdra? (beszél-e a gyermekéhez a szuil6?,
mennyire hatékonyan tudja megnyugtatni a gyermeket a sztil6?)
Miben var segitséget a szul6?

Gyogypedagogiai kérdéssor:

Mozgdsfejlédési mutatok: életkorhoz valé viszonyitds
Evéskészség fejl6dési mutatok- életkorhoz valé viszonyitds
Beszédfejl6dés: életkorhoz valé viszonyitds
Kulonbozé dllagok bevezetését miként fogadta? Hogyan boldogul vele?
Mennyire jellemzdk a gyermekre a kovetkezé éllitdsok:
Nem szereti, ha maszatos lesz, bepiszkolédik a keze vagy az arca.
Nem fog meg furcsa tapintatu tdrgyakat.
Nem szereti a mezitldbas jarast homokban vagy flivon.
Zavarja az erGs fény.
Negativ reakciét mutat, ha varatlan vagy erds hangot hall.
Nem szeret autéval utazni.
Ingerilté vdlik arcmosdskor vagy fogmosdskor.
Ugy tlinik, nagyobb védelemre szorul az életben, mint mds gyermekek.
Lathatéan bosszantjak illatok, melyeket masok észre se vesznek.

Dietetikai kérdéssor:

Mit és mennyit eszik a gyermek étkezésekre lebontva?

Jellemz& gyermekére a vdltozatos étkezés? A f6bb élelmiszercsoportok szerepelnek az étrendjében (gabonafélék,
zoldségek-gytimolcesok, hisfélék, halak, tej/tejtermékek, tojds)?

Kevesebb, mint tizféle ételt fogyaszt?

Mennyi anyatejet, tdpszert kap a gyermek?

Mennyi ideig tart egy evés? Hany részletben fogyasztja el a tapldlékot?

Mennyi folyadékot, és milyen tipustt kap a gyermek?

Hdény étkezés van egy dtlagos napon 24 érdra lebontva?

Nappali és éjszakai étkezések részletezése.

nak szikségességét a sziil6k és egészségligyi szak- A szul6kt6l szdrmazd informdcidok alapjdan dltald-
emberek szdmdra e terileten, hogy segitségil a ban korvonalazédik az evészavar tipusa és etio-
szolgdljon a probléma negativ kovetkezményének |6giai tényezGi, mely a tovdbbi kivizsgdldsi 1épé-
megelSzésére gyermek egészsége, illetve csalddja sek megtervezését segiti. Példdul vdlogatdssdg, be-
szempontjdbdl. szlkult étrend, szenzoros feldolgozdsra utald tiine-
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tek esetén a szenzoros ételelutasitds (kordbbi
averziv élményt kovets kovetkezetes ételelutasitas
bizonyos tulajdonsdgok alapjdn) és a szelektiv
evés (kevesebb, mint tizféle étel elfogaddsa, mely a
szelektiv evés jellemz6i kozé tartozik) (30). A diag-
nézist tovdbbi célzott kérdések, dietetikai és
gyogypedagdgiai vizsgdlatok segitik (31). Kutatd-
sunk sordn is feltettiink kérdéseket a szul6k felé a
fenti témdkban (26). Jelen publikdciénkban bemu-
tatott eredmények a tdpldldssal/gondozassal kap-
csolatos sziil6i gondolatokra és érzésekre féku-
szdltak. Szul&i érzésekre vonatkozé kérdéseket ja-
vasol Clinton (1) tanulmdnydban a gyermekekkel
és csalddjukkal foglalkozé egészségligyi szakem-
berek — gyermekorvosok, gyermek szakdpoldk —
szamdra, melyeket feltehetnek a sztl6knek taldlko-
zdsaik alkalmdval: ,Milyen érzés a baba gondoza-
sa? Orémet jelent-e a babdja, vagy kemény munkat
jelent a szamdra?” irdsdban rdmutat arra, hogy a
rendszeres taldlkozdsok sordn nem képzett mentdl-
higiénés szakemberként is, a szocidlis és érzelmi
tényezsk figyelembevételével érdemi [épések te-
het6k a csecsemdék és kisgyermekek egészsége és
joléte érdekében. Krom és mtsai (32) stlyos evésza-
varban szenved§ kisgyermekek sziileinek az élet-
min&ségét és szorongdsdt vizsgdltdk tanulmanyuk-
ban. A kérdések tobbek kozott kitértek a gyerme-
kek gondozdsdra, tdpldldsdra is. A szil6k arrél sza-
moltak be, hogy az emberek értetlendl reagdlnak a
problémadikra, és szivesen beszélnének szakembe-
rekkel a helyzetukrél. A kora gyermekkori tapldldsi
zavarok jellemzéje, hogy a problémdk megjelené-
se szamos esetben a kisgyermeken kivil dl16 korul-
ményekkel hozhaték 6sszefliggésbe. Ide tartozhat-
nak a szul6-gyermek kapcsolati nehézségek, a szii-
|61 kompetencia kérdései (tdpldldssal kapcsolatos
helytelen ismeretek és gyakorlatok, mentdlis és
egészségligyi problémadk) és egyéb tdrsadalmi ko-
rilmények. Eppen ezért is fontos, hogy a személyre
szabott elldtds megtervezéséhez (tdrsszakmakkal
valé egyttt miikodéssel) a klinikus a kiilonb6z6 ko-
rilményeket megismerje — kortorténet, tiinetek

Summary

megjelenésének alakuldsa, a gyermek dltaldnos
fejlédési menete, csalddi éskornyezeti viszonyok
és lehetséges eréforrdsok (1, 20). A probléma kiala-
kuldsdanak megértéséhez a szocidlis stresszorok és
érzelmi nehézségek irdnydban is javasolt gondol-
kodni (20, 33, 34). Az orvosi kértorténet kérdései
mellett (20) az dpoldsi kértorténet elkészitésének
fontossdgat hangstlyozza, melyet kérhazi kezelés
esetén a gyermek szakdpold végez. Ennek részletes
lefrdsat ismerhetjik meg Lloyd 2007-es tanulma-
nydbdl (35). Az dpoléi kérel6zmény felvétele és a
gyermek-csaldd megfigyelése f6ként azokban az
esetben sziikséges, amikor nem igazolédik organi-
kus eltérés egy silyos, szomatikus fejlédési elma-
raddssal jar6 evészavarndl (20). Hazdnkban az
életkorhoz kotott kotelezd statuszvizsgdlatok ad-
nak lehetGséget a kilonféle fejl6désbéli eltérések
korai felismerésére (36).

Konklizié

lrésunkban az evészavaros csecsemd és kisgyer-
mek esetén az anamnézisfelvétel javasolt kérdései-
nek témdit, azok indokoltsdgdt és tudomdnyos hat-
terét mutattuk be. A kora gyermekkori evészavarok
menedzselése gyakran komoly szakmai kihfvdst je-
lent az elldtdsban résztvevé szakemberek szédmadra.
A szulGi panaszok és a kisgyermekek tliinetei az or-
vosi szempontokon tidl a kora gyermekkori lelki
egészség keretében értelmezhetsk és vizsgdlhatok.
A kilonbo6z6 okok feltérképezéséhez f6ként silyo-
sabb megjelenési formdkban tdrszakmdk bevondsa
szukséges. Ugyanakkor a lehetséges okok ismerete
hozzdjdrulhat ahhoz, hogy probléma esetén a meg-
felel§ szakember/ek felé torténjen az irdnyitds.
A kérdések osszedllitdsdval egy jo gyakorlat elindi-
tdsdt céloztuk meg. Szivesen vdrjuk a kérdések
alkalmazdsdval kapcsolatos szakmai visszajelzé-
seket, majd ezek alapjdn médosithatunk rajta a
minél jobb felhaszndlhatésdg érdekében.

Infants and toddlers with eating disorders at the pediatrician
Noémi Scheuring, Early Childhood Eating and Sleep Disorders Clinic, Heim P&l National Pediatric Institute,

Budapest

Objective: Treatment of feeding disorders in young children can be achieved through interdisciplinary team work.
Patients, method: From the research data following the clinical methodology of the Early Childhood Eating Disorders
Ambulance, we present parental responses and a questionnaire edited by us.

Results: 608 cases were included in the research sample, 501 children had eating disorders. The parents of 384 small
children filled out the parent questionnaire package, 322 of them complained of eating disorders. Regarding their
child’s feeding, 134 people thought that feeding their child was a problem more than three-quarters of the time
(n=296). The series of questions helps to reveal the cause of the problem.

Conclusions: The purpose of compiling the questions is to start a good practice and emphasize professional

cooperation.

KEYWORDS early childhood eating disorder, early childhood mental health, bio-psycho-social medical history
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Utravalé tudnivalé

= A gyermekkori tapldldsi zavar (pediatric feeding disorder, PFD) kategéridba sorolhaté az életkornak
nem megfelel§ ordlis bevitel, amelyhez szervi ok, tdpanyaghidny, az evési készség elmaraddsa
és/vagy pszichoszocidlis mikodési zavar kapcsolédik (4).

= A kisgyermekek evészavara teljeskortin a kora gyermekkori lelki egészség keretében értelmezhetd.
(IECMH Early Childhood Mental Health (5,6).

= A probléma menedzseléséhez alapvet6 az el6zmények részletes megismerése (20).

Tesztkérdések

1. Mi a gyermekkori tapldlasi zavar (PFD) elvi modellje? 2. Kisgyermek evészavara esetén milyen anamnesztikus ada-
a) A kisgyerekek nem esznek megfelel6 mennyiségl ételt és tok fontosak az aldbbiak koziil?

vdlogatnak. a) A gyermek hossz-és stilyfejlédési adatai, valamint a per os
b) Nincs kialakult napi étrend, nem Glnek asztalhoz evéskor, bevitel mennyisége és Gsszetétele.

és sokat nassolnak. b) Mit panaszol a szulé.

c) Az életkornak nem megfelel& ordlis bevitel, amelyhez szervi c) Miként zajlik egy etetés, hogyan viselkedik kozben a kis-
ok, tdpanyaghidny, az evési készség elmaraddsa és/vagy gyerek

pszichoszocidlis mikodészavar kapcsolddik d) Problémat jelent-e a sziil6nek az etetés.

d) Szervi megbetegedése van a kisgyereknek, és ezért nem is e) Az bsszes informdciot sziikséges figyelembe venni

eszik megfelelGen.
e) A kisgyermek jarkalds és figyelemelterelés kdzben tapldlko-
zik.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

szerkesztetle:

Dr. habil. Cserni Tamas Dr. Rékoczy 6Ydrgy
Dr. Rékéczy Gyorgy Pl r Valda Péte
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Szul6k szerepe a sportra és egészséges életmodra
nevelésben

Fogarasi Nikolett', Fogarasi Andras dr.”
'fgiskolai hallgaté: Apor Vilmos Katolikus Féiskola, Véc (rektor: Gloviczki Zoltdn dr.)
’Bethesda Gyermekkérhdz, Budapest (Velkey Gyérgy Janos dr.)

LEVELEZESI CIM:

Fogarasi Andrds dr.

1146 Budapest, Bethesda u 3.
E-posta: fogarasi@bethesda.hu

OSSZEFOGLALAS  Probléma: Az egészségtudatossdg hidnya egyre gyakoribb probléma mind hazdnkban, mind Eurépd-
ban. Vizsgdlatunkban arra kerestiik a vdlaszt, hogy a sziil6k példdja mennyire befolydsolja gyermekeik sportoldsi akti-
vitdsdt.

Mddszer: Online kérddives vizsgdlattal elemeztiik f6vdrosi és agglomerdcicban él6, alsétagozatos gyermek(ek)kel ren-
delkezd csalddok sportoldsi szokdsait és mds egészségtudatos jellemzdit.

Eredmények: 171 sziilé toltotte ki a kérddivet, dtlagéletkoruk 42,8 év volt, 75% févdrosi lakos, 41%-uk nagycsalddos,
56% sportolt rendszeresen. Statisztikai vizsgdlataink alapjdn a szil6k €s testvérek sportoldsi tevékenysége pozitivan
korreldl a gyermek sportoldsdval, a szil6i tdmogatds €s a sziil6k magasabb iskolai végzettsége pedig tgyszintén
tdmogatdlag hat a gyermekek sportoldsi szokdsaira. Ugyanakkor a lakéhely és a nagycsalddos helyzet nem jdtszik sze-
repet a gyermekek sportoldsi aktivitdsaban.

Konkldzio: A sziilék jellemz&en fontosnak tartjdk a sport és a példamutatds hosszitavi szerepét a gyermeknevelés so-
rdan. Mivel kutatdsunk mintavétele nem volt reprezentativ, ezért annak eredményeit érdemes lenne egy orszdgos mintdn
is megvizsgalni.

KULCSSZAVAK  sport, egészséges életmaod

Bevezetés tanterv megjelenit, és amelyben a testi-lelki egész-
ségre nevelés egyértelm( nevelési célként van je-
Az Egészséglgyi Vildgszervezet (World Health len (5).
Organization, WHO) tgy definidlta az egészséget, Az egészséges életre nevelés valdjdban kora gyer-
mint a teljes fizikai, szellemi és tdrsadalmi jél1ét dl- mekkorban sikeres, hiszen az iskoldsok a legfogé-
lapotdt, és nem csupdn a betegség vagy fogyatékos- konyabbak az ujfajta életszemlélet elsajatitasdra,
sdg hidnydt (1). Az egészségtudatossdg fejlesztése és a felndttkorban valé megtartdsdra. Az iskola
és az egészségre nevelés ezért kiemelkedd fontos- mellett azonban a csalddnak is fontos szerepe ma-
sdggal bir. Ugy hazai (2), mind nemzetkézi (3) radt az egészségtudatossdg fejlesztésében (6). Ez
eredmények felhivjdk a figyelmet az inaktivitds lehet magas szulGi elvdrds (pl. az élsport erélteté-
magas ardnydra, az egészségkdrosité magatartds- se), de szul6i mintdk dtlltetése is. A tdl kordn kez-
formdk magas megjelenési rdtdjdra és az egészség- d6dé6 specializdcio és versenyeztetés mdr a 10-es
tudatossdg hidnydra mind hazdnkban, mind eurd- éveik elejére is ,kiégés” kozeli dllapotba viheti a
pai viszonylatban. Mindez megmutatkozik a fiatal- gyerekeket, a kortdrs kozosség és a sztil6k lelki ta-
kordak és iskoldskoridak, valamint a felnétt lakos- mogatdsa viszont pozitiv hatdssal lehet a gyerme-
sdg korében egyardnt. A magyar adatok eurdpai kek hosszutdavu sportoléi magatartdsdra (7).
szinten is figyelemfelkeltSek: az egészségkdrositd Vizsgdlatunkban ezért arra kerestik a vdlaszt, hogy
magatartdsok tekintetében rendre Eurépa él- vagy a szul6k példdja mennyire befolydsolja a gyermek
kozépmezdnyében helyezkediink el, és az ezekkel sportoldsi aktivitdsdt. Munkdnkban a fékuszt a
Osszefliggé megbetegedések — pl. alkoholizmus, sportoldsi szokdsok vizsgdlatdra helyeztik, mely-
tud6rdk, ongyilkossdg — ardnyai is magasak (4). bél raldtdst kaphatunk egy-egy csaldd egészséges
Mindezek felhivjdk a figyelmet a prevencié fontos- életmddjdra vagy éppen ellenkezgjére.

sagdra, melyet a jelenleg érvényes Nemzeti Alap-
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Vizsgalati hipotéziseink

1. A szul6k sportoldsi tevékenysége és a szulGi ta-
mogatds pozitivan befolydsoljdk a gyermek
sportoldsi szokdsait.

A szulsk atlagéletkora 42,8 év volt, a legfiatalabb
kitolts sziul6 28, a legidGsebb pedig 55 éves volt.
86%-uknak volt felséfokud végzettsége, 75% a féva-
rosban és tovdbbi 20% vdrosban lakott. 21%-ban
egy-, 38%-ban kétgyermekes, 41%-ban pedig ha-

2. AszulSk iskolai végzettsége is befolydssal lehet rom vagy anndl tobbgyermekes csalddokat vizsgal-
gyermekik sportoldsdra. tunk, tehdt az elért megkérdezett populdcié nem
3. Atestvérek szama is hatdssal lehet az adott gyer- volt reprezentativ a hazai viszonyokra az iskolai
mek sportoldsi szokdsaira, mert nagyobb csa- végzettség, a lakhely és a csaldd mérete szempont-
lddban nehezebb teljesiteni a logisztikai kihfva- jabol. A vdlaszadd sziil6k 23%-a jelzett valamilyen
sokat. kronikus betegséget, leggyakrabban az asztma (7
4. Kisebb teleptilésen él6 gyermekek kevesebb f6), allergia (6 f6) vagy hypothyreosis (8 f6) fordult
sportoldsi lehetdség kozul vdlaszthatnak, ezért eld.
kevesebbet sportolnak.
Mennyire tartja On fontosnak a testmozgast?
Kutatdsmédszertan 171 valasz
150 4
108
Kutatdsunkhoz egy online kérdGivet (63.2%)
szerkesztettiink, mely 39 olyan kér- 100
dést tartalmazott, amelyek segitséget
nydjtottak a feldllitott hipotéziseim 51, . . ) 4 2 i o
aldtamasztdsdra. Olyan észak-pesti 0%) %) (%) (6% “T%) (18%) (%) il
2 2 . PR 0 1 | 1 | | — I:l
és Budapest északi agglomerdciojd-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ban él6 szul6khoz juttattuk el a kér-
déivet, akiknek gyermeke/gyermekei
als6 tagozatosok. A beérkezett vdla-

szok statisztikai 0Osszefliggéseinek
vizsgdlatdhoz kétfajta tesztet alkal-

1. dbra: Mennyire tartja fontosnak a szilé a testmozgdst?

maztunk. Bindris vdltozdk osszeha-
sonlitdsa esetén Mann-Whitney U
tesztet alkalmaztunk dgy ordindlis,
mint folytonos vdltozék esetén.
Ordindlis vagy folytonos védltozék
kozotti osszeflggést a Spearman-
rangkorreldcié segitségével elemez-
tink a teljes minta esetén. A statiszti- 50 -
kai elemzéseket 3.10.12 verzidju :
Python szoftverrel hajtottuk végre,
melyen beltl az 1.11.4 verziéju
scipy.stats programcsomagot
haszndltuk. Az alkalmazott konfi-

150

100

0
(0%)

On mennyire tartja fontosnak,
hogy gyermeke rendszeresen sportoljon?

171 valasz
116
(67.8%)
> 16
0 0 1 4 8 (152%)
(0%)  (0%) (0,6%) (2,3%) “47%) (0.4%)

denciaszint 95% volt, gy a p<0,05
érték tekinthetd szignifikdns ered-
ménynek.

2. dbra: Mennyire tartja fontosnak a sziil6, hogy gyermeke sportos legyen?

Eredmények és diszkusszid

Mennyire szeretne sportos lenni?

171 valasz
72
Kérdéivben rogzitett adatok Ba (#21%)
60 -
Szakdolgozati  kérdGivemet 171 % -
olyan szil6 (80%- ban az édesanya) 407 L (7% (18,1%)
toltotte ki, akiknek van alsé tagoza- 20 - . 9 (61410/) (8,2%)
. . 1 % 2 (53%) (64%
tos gyermeke, akik a Nemzeti Alap- ) ( ® o oen (2% £ [ |:|
tanterv szerint heti 6t iskolai kerete- ) 5 " 4 5 " ; 5 " i

ken beltli testnevelés 6ran kell rész

venniuk.
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3. dbra: Mennyire szeretne sportos lenni a sztil6?
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A kitolts szulék donts tobbsége fon-
tosnak tartotta a rendszeres testmoz-
gdst sajat maga és gyermeke szdmdra
és szeretne is sportos lenni. Ezekre a
kérdésekre a 10-es skdldn a legmaga-
sabb érték volt a leggyakoribb vdlasz
(1., 2. és 3. dbra). 204
A vdgyak és a valdsdg itt eltér egy- 8
mastél.  Arra a kérdésre, hogy 10
mennyire tartjdk magukat sportosnak

40 -

30

On mennyire tartja magat sportosnak?

40 171 valasz

(23,4%)

33
i (19,3%)
(15.2%)

(10,5%)

10 "
0,
(58%) 4 704)

[]

a szul6k, mar megosztobb értékeket
jeloltek meg. Bdr a leggyakoribb két

5 6 7 8 9 10

pontszdm 7 és 8 volt a 10-es skdldn,
[ényegesen alacsonyabb pontszdm-

4. dbra: Mennyire tartja a szul6 sajdt magdt sportosnak?

ok is el6fordultak.

A szuldk alig tobb mint fele (56%)
sportol rendszeresen, annak ellené-
re, hogy a rendszeres sport kritériu-
ma nem volt magas: hetente legaldbb
2 alkalommal aktivan 20 perces vagy
mérsékelten aktiv 30 perces testmoz-
gdsrél kérdeztuk Sket.

Azok kozil, akik egydltaldan sportol-
nak valamit, a tobbség heti 2 vagy 3
alkalmat jelolt meg.

A hdrom legnépszer(bb sport a szi-

5 alkalommal

4 alkalommal
13; 14%

7 alkalommal
6 alkalommal 3; 5%

3; 3%

1 alkalommal
9; 9%
2 alkalommal

. 90
9% 9% 22; 23%

3 alkalommal
35;37%

6k korében a futds, valamilyen
konditermi edzés (pilates, joga, kar-
dio, konditermi gépeken valé erdsi-

percet?

5. dbra: Szil6ként hetente hdny nap sportol aktivan 20 percet vagy mérsékelten 30

tés), illetve dszds volt.

A nem sportolé sziil6k indokldsként
leggyakrabban azt vdlaszoltdk, hogy
a munka és egyéb teendSik mellett
nincs idejik rd, dragdnak tartjak vagy
egészségligyi dllapotuk nem engedi
meg, hogy sportoljanak.

A gyermekekkel kapcsolatban mar
l[ényegesen gyakoribb sportoldsi ada-
tokkal taldlkoztunk. Az alsé6 tagoza-
tos gyermekek 97%-a sportol rend-
szeresen (minimum heti 2 alkalom-
mal a kotelez§ testnevelés 6rakon ki-
viil) és ezen belil sokan Iényegesen
tobb, akdr heti 5-6 edzésrdl is besza-

kerékparozas
86; 26%

egyéb sportok
(kosarlabda, si, kenu, réplabda, torna stb.)
23; 7%

futas
27; 8%

kirandulas
103; 31%

falmaszas
8; 3%
korcsolya
31; 9% 33; 10%
’ futball
21; 6%

moltak. Erdekes, hogy a hdrom leg-
gyakoribb sport koziil a labdajatékok
(39%) és az Uszds (12%) kozott a tdnc
(21%) lett még dobogos.
Rakérdeztiink a ko6zos sportoldsi szokdsokra: a va-
laszadok a kétharmada (113 szul6) jelezte, hogy
szoktak kozosen sportolni. Itta kirdndulds (31%) és
a kerékpdrozds (26%) adja a k6zos sportalkalmak
tobb mint felét.

Osszefiiggések statisztikai vizsgdlata

A szubjektiv elemek vizsgdlata sordn szignifikdns
osszefliggést mértiink abban, hogy a sport mennyi-
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6. dbra: Mely sportokat (izi egyutt gyermekével?

re fontos a szil§ sajdt maga, illetve gyermeke sza-
mdra. Azok a szil6k, akik fontosnak tartottdk, hogy
sportoljanak, a gyermekeik szdmdra is magas fon-
tossdgi értéket jelenitettek meg (p<0,001). Ugyan-
igy minél inkdbb tartotta sajdt magdt sportosnak a
szul6, anndl jobban jelezte ezt gyermekénél is
(p<0,05). Rdaddsul vizsgdlatunk igazolta, hogy ez
a szubjektiv fontossdgi besorolds 6sszefliggést mu-
tat a tényleges sportoldssal: minél fontosabb volt a
szUl6 szdmdra sajdt vagy gyermeke sportossdga,
anndl tobb alkalommal sportolt § maga (p<0,001),



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 1. SZAM

illetve gyermeke (p<0,05). A sajat maguk gyakrab-
ban edzd szul6knél a gyermek heti edzésszdma is
magasabb volt, noha ez az érték nem mutatott szig-
nifikdns 6sszefliggést, csak egy pozitiv tendencidt
(p=0,055). Osszefoglalva igazolédott az a hipoté-
zis, hogy a szul6k sportoldsi tevékenysége pozitiv
irdnyban befolydsolja a gyermek sportoldsi szoka-
sait.

Vdrakozdsunkkal szemben bizonyos paraméterek
(pl. a szul6 életkora, esetleges tartés betegsége
vagy dohdnyzdsa) nem befolydsolta a szulGi aktivi-
tdst. Az, hogy az id&sebb, illetve a kronikus beteg-
séggel kiizd6 szulsk is sportolnak, éromteli tény-
ként dllapitottuk meg. A kdros szenvedélytsl valé
fuggetlenséget pedig azzal magyardztuk, hogy az
orszagos atlaghoz képest harmada volt a dohdny-
z6k ardnya a vizsgdlt mintdban (8,7%), ezdltal a
statisztikai vizsgdlat megbizhatésdga is csokkent.
Vizsgdltuk, hogy a csaldd mérete (gyermekek szd-
ma) hogyan befolydsolja a gyermek sportoldsdt,
mert feltételeztiik, hogy tobb gyermek esetén keve-
sebb id6, energia, logisztika marad az edzések
megszervezésére és finanszirozdsdra. Ez a hipoté-
zisink nem igazolédott: nem volt szignifikdns
Osszefliggés a gyermekszam és az alsé tagozatos
gyermekek  sportoldsi  gyakorisdga  kozott
(p=0,551). S6t, a gyermekszdm a szil&i sportoldsi
szokdsokkal sem mutatott 6sszefliggést: a nagycsa-
lados szul6k hasonlé gyakorisdggal sportoltak,
mint a kevesebb gyermeket nevel6k (p=0,524).
Feltételeztik, hogy a Budapesten kiviil vagy annak
vonzdskorzetében laké gyermekek kevesebbet
sportolnak, merta vdroson kiviil kevesebb az sport-
egyestiletek elérhet&sége, az edzési lehet6ség. Ez a
hipotézis sem igazolédott (p=0,621), ahogy az is-
koldba kizdrélag autéval jaré csalddok gyermekei
sem sportoltak kevesebbet a tomegkozlekedéssel,
kerékparral vagy gyalog jaro tarsaikndl (p=0,445).
Kérdsiviinkbdl kiderilt, hogy a megkérdezett csa-
ladok 66%-dban van rendszeres kozos sport. Erde-
kes médon ez az attitid nem novelte a gyermek
sportoldsi hajlandésdgat (p=0,215), ugyanakkor a
gyermekiikkel kozosen (is) sportolé sziil6k sajat
maguk tobb sporttevékenységrél szamoltak be
(p<0,001). A kauzalitdst nem ismerjik, de elkép-
zelhet6, hogy a k6zos sport 6sztonzéleg hat a szi-
I6k fizikai aktivitdsdra és gy egészségesebb élet-
médjdra.

Megvizsgdltuk azt a hipotézistinket, hogy a sztil6k
iskolai végzettsége befolydssal lehet-e gyermekiik
sportoldsdra és szignifikdns pozitiv Osszefliggést
taldltunk (p=0,02). Ez az eredmény arra a sajndla-
tos tényre utal, hogy a gyermekeknek nem egyfor-
ma az esélytk a sportoldsra. Mivel a csalddok
anyagi helyzetére nem kérdeztiink rd, nem tudjuk,
hogy e mogott az egyenlbtlenség mogott a maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkez§ sziil6k eset-
leges jobb anyagi helyzete vagy valamilyen mds ok
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all. Ami viszont fontos, hogy a csaldd szerepe a
gyermekek sportoldsdban nem esetleges. Kiilon
megvizsgdltuk az adatait annak a 43 csalddnak,
ahol két alsétagozatos gyermekrél is kozoltek ada-
tokat: minél gyakrabban sportolt az id6sebb gyer-
mek, anndl gyakoribb volt fiatal testvérének edzés-
szama is (p<0,001). Vizsgdlatunk egyik meglepé
eredménye ugyanakkor, hogy nem volt 6sszeflig-
gés a gyermekek sportoldsi mennyisége és
testtomegindexik kozott (p=0,731). A tdlsdlyos
gyermekek hasonloé gyakorisdggal sportoltak, mint
nem tdlsdlyos tdrsaik.

Sziil6i vélemények a kutatds témdjdval
kapcsolatban

Kérdsiviink utolsé kérdésére -maguk a sztil6k mit
gondolnak a csalddnak a sport és az egészséges
életmddra nevelésben betoltott szerepérdl- szamos
(148/171) szabad szavas vdlasz érkezett. A szil6k
kifejezték, hogy fontosnak tartjdk mind a példamu-
tatdst, mind a gyermekek tdmogatdsdt, mert ha
,megszokjdk az egészséges életmédot gyerekko-
rukban, akkor az lesz nekik természetes és azt vi-
szik tovdbb felnétt korukra is”. Ugyanakkor néha-
nyan megfogalmaztdk kételyeiket, negativ tapasz-
talataikat is, pl: ,sajnos engem hidba ldtnak otthon
mindennap torndzni, a mobilozdssal nem tudom
felvenni a versenyt”.

Osszefoglalas

s 2,

Kutatdsunk sordn egy online kérdéiv segitségével
arra kerestiik a vdlaszt, hogy a szUl6i attitld, illetve
a csaldd jellemz&i mennyire befolydsoljdk alsé-
tagozatos gyermekeik sportoldsi szokdsait. A vizs-
gdlat el&tt feldllftott hipotézisek kozul igazolédott,
hogy a szul6k és testvérek sportoldsi tevékenysége
pozitivan korreldl a gyermek sportoldsi szokdsai-
val, a szul&i tdmogatds és a szil6k magasabb isko-
lai végzettsége pedig lgyszintén tdmogatélag hat a
gyermekek sportoldsi szokdsaira. Ugyanakkor a
foldrajzi és a nagycsalddos helyzet nem jdtszik
szerepet a gyermekek sportoldsi aktivitdsdban.

A szulék dltal szabadon megfogalmazott vélemé-
nyek aldtdmasztjdk kutatdsi eredményeinket: a
szul6k jellemz&en fontosnak tartjdk a sport és a
példamutatds hosszitdvi szerepét a gyermekneve-
lés sordn. Kutatdsunk limitdciéja, hogy a mintavé-
tel nem volt reprezentativ, ezért annak eredménye-
it érdemes lenne megvizsgdlni egy orszdgosan
reprezentativ mintdn is.

Koszonetnyilvdnitds

Koszonettel tartozunk L&rincz-Molndr Szabolcs
Botondnak a statisztikai szdmitdsok elvégzéséért
és interpretdldsdért. A kutatdsi adatok alapjdul egy
fgiskolai szakdolgozat elkészitése szolgdlt.
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The role of parents in sports and healthy lifestyle education
Fogarasi N, Fogarasi A et al; Bethesda Children’s Hospital

Problem: Lack of health awareness is an increasingly common problem in Hungary as well as in Europe. In our study,
we investigated the influence of parents” example on their children’s sporting activity.

Method: an online questionnaire survey was used to analyze the sporting habits and other health-conscious
characteristics of families with children in primary school from Budapest and its suburbs.

Results: Our statistical analysis showed that the sporting activity of parents and siblings is positively correlated with
children’s sporting activity, and that parental support and higher education levels of parents are also supportive of
children’s sporting behavior. However, place of residence and family size do not play a role in children’s sporting
activity.

Conclusion: Parents tend to value the long-term role of sport and leading by example in raising children. As the sample
of our study was not representative, it would be worthwhile to examine the results on a larger national sample.

KEYWORDS sport, healthy lifestyle
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Nem reprezentativ felméréstink alapjdn az alsé tagozatos gyermeket neveld sziil6k alig tobb mint fele
sportol rendszeresen (azaz hetente legaldbb 2 alkalommal aktivan 20 vagy mérsékelten aktivan 30

percet).

A szilGi példamutatdsnak ugyanakkor elengedhetetlen szerepe van gyermekeik sportoldsi szokdsai-

nak kialakitdsdaban.

Kutatdsi adataink alapjdn a gyermek sportoldsi aktivitasd-
val nem fiigg ossze:
a) szllsk sportoldsi aktivitdsa

testvérek sportoldsi aktivitdsa
sziil6k magasabb iskolai végzettsége
testvérek szdma

a) 16%
b) 36%
c) 56%
d) 76%

2. A kutatdsunk soran megkérdezett sziil6k hany szdzaléka
sportol rendszeresen?

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesiil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

sztette

Dr. Vag6 Hajnalka, Dr. Kiss Orsolya, Dr. Merkely Béla

dr. Kiss Orsolya, dr. Merkely Béla, dr. Vago Hajnalka

Sportorvostan

,Ma mér kevés csak jol edzeni,
Jol jatszani, mégétte kell, hogy
rengeteg tudomany is élljon.”
Benedek Tibor

SEMMELWEIS KIADO
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Thromboticus események megel6zése és kezelése
gyermekkori gyulladasos bélbetegségben

Kadenczki Orsolya dr.", Blaské Gyorgy dr.?, Kiss Csongor dr.'

"Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgydgydszati Intézet
(Igazgaté: Szabé Tamds dr.)

’Prima Medica Egészségiigyi Szolgdltaté Kozpont, Budapest
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OSSZEFOGLALAS A gyulladdsos bélbetegségek (IBD) szamos komorbiditdssal tdrsulhatnak, melyek kéziil a thrombo-
embolids (TE) események egyel6re kevés figyelmet kapnak gyermekkorban. Az IBD-s betegek vénds és artérids TE koc-
kdzata fokozott, melynek hdtterében a jelen Iévé gyulladds és a megvdltozott patofizioldgidju sejtes és humordlis
hemosztdzis dll. Gyermekkorban els6sorban mélyvénds thrombosis (MVT) kialakuldsdval kell szamolnunk, mely gya-
korisdga mind az IBD-s, mind az IBD-ben nem szenvedd gyermekek esetében is jelentésen elmarad a felnéttkor
prevalencidjatél. Az MVT terdpids és profilaxis protokollja eltér a felnéttkori ajdnldsoktél IBD miatt kezelt gyermek be-
tegeknél. A kézlemény célja bemutatni a legfrisebb ajdnldasokat a MVT kialakuldsanak megelézésére felnétt és gyer-
mekkorban, felhivni a figyelmet a kiilonbségekre a két betegcsoport kézétt, illetve bemutatni a kiilénbséget a nem
IBD-vel kezelt MVT-ban szenvedd betegek profilaxisdtdl és terdpidjatol valo killonbségekre.

KuLcsszavak  IBD, gyulladdsos bélbetegség, thrombosis, thromboembolia, profilaxis

Bevezetés ben a Virchow-tridszként emlitett hiperkoagula-
bilitds, endothelsériilés és a vérdaramlds megvalto-
A mélyvénds thrombosis (MVT) incidencidja gyer- zdsa, stasis all (4).
mekkorban életkortdl fuggen vdltozik, dtlagosan A Crohn-betegség (CD) és a colitis ulcerosa (UC) a
0,07-0,49/10 000 gyermek, mely esetek 20%-a bélrendszer érintettségével jaré szisztémds gyulla-
Ujszulottkorban, 50%-a 11-18 éves életkor kozott ddsos betegségek. A thrombosisriziké gyulladdsos
fordul el6. A kiilonbségért az djszilottkor koaguld- bélbetegség (IBD) esetén 2-3-szorosdra emelkedik
cios és fibrinolitikus rendszerének egyedi jellem- az egészséges népességhez képest. Gyermekkor-
z8i mellett az egyre nagyobb szamban alkalmazott ban az IBD betegek 1-7%-ban alakul ki MVT (5).
centrdlis vénds katéterek (CVC) és a hosszabb id6- Ennek hatterében elsGsorban a gyulladds pro-
tartamu és invazivabb kérhdzi elldtdsok felelGsek thromboticus hatdsa dll, mely magdba foglalja a
(1).  Felné6ttkorban @ MVT  incidencidja hiperaktiv thrombocytdk jelenlétét, a reaktiv
1-60/10 000, a jelentds kulonbség az id&s kor mel- thrombocytosist, az endothelkdrosoddst és -disz-
lett egyéb szamos szerzett enyhe és stilyos rizik6té- funkciot, a fokozott prokoaguldns és a fékezett
nyezdével is magyardzhaté. Mig gyermekkorban a antithromboticus aktivitdst. Mindezen tényezgk
nem provokdlt, idiopathids MVT el&forduldsa mellett az egyid6ben jelen 1év6 malnutritio és
1-5% kozotti, addig felnéSttkorban ez 40%-ra emel- dehidrdcié is fokozza a thrombosis kialakuldsdnak
kedik (2, 3). A feln6tt- és gyermekkor MVT terdpid- esélyét, illetve egyes, a kezelés sordn alkalmazott
jdnak és profilaxisdnak kilonbségei ebbdl a tény- gyogyszerek thrombogen hatdsa is megkérddjelez-
bsl adédnak. A thrombosis kialakuldsdnak hdtteré- hetetlen (kortikoszteroidok) (6, 7).

1. tablazat: Herediter thrombophilia vizsgdlat indikdciéi IBD-vel kezelt gyermeknél (9)

IBD diagnézisanak ide- ® pozitiv csalddi anamnézis silyos herediter hrombophilidra
jében B pozitiv csalddi anamnézis halmozédé thrombosisra
H pozitiv egyéni anamnézis (a gyermeknek mdr volt ismeretlen kéreredeti MVT-ja)

IBD mellett kialakul6 = aktiv betegség ideje alatt kialakul6 idiopathids MVT (tovdbbi tarsulé rizikéfaktor nélkal)
MVT esetén = aktiv betegség ideje alatt kialakul6 szokatlan lokalizdciéji/multiplex/ismétl6dé MVT
= mély remissziéban kialakul6 idiopathids MVT

MVT: mélyvénds thrombosis
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A velesziletett thrombophilidk el6forduldsa IBD-
ben nem gyakoribb, mint a normdl populdciéban.
Rutinszer( sz(r6vizsgdlat elvégzése az IBD diag-
nézis feldllitdsa idejében nem indokolt, de részle-
tes csalddi anamnézisfelvétel sziikséges MVT ird-
nydban. Herediter thrombophilia irdnydban szdré-
vizsgdlat elvégzése csak az 1. tdbldzatban feltlinte-
tett esetekben szikséges. A vizsgdlat terjedjen ki a
kovetkezdSkre: antitrombin, protein S (PS) és prote-
in-C (PC) funkciondlis vizsgdlat, protrombin
G20210A génmutdcid, antifoszfolipid szindréma,
APC-rezisztencia vizsgdlat, majd pozitiv esetben
Leiden-mutdcié. A vizsgdlatokat nem javasoltelvé-
gezni K-vitamin-antagonista terdpia vagy a vénds
thromboembolids esemény akut szakdnak beveze-
t6 heparin/kis molekulastlyd heparin (LMWH) ke-
zelése alatt. Utobbi esetben kizdrélag akkor szuk-
séges vizsgdlat, ha a kovetkezdre van gyand: anti-
koaguldns terdpidt befolydsolé stlyos protein-S/
protein-C hidny, antifoszfolipid szindréma, hepa-
rinrezisztencia vagy antitrombinhidny. Funkciona-
lis vizsgdlat esetében a vizsgdlat ismétlése sziiksé-
ges 3 alkalommal, genetikai vizsgdlat ismétlése
nem szikséges. Aktiv betegség esetén, amennyi-
ben a MVT oka ismert (pl. centrdlis vénds katéter)
sz(révizsgdlat elvégzése nem indokolt. Erdemes
megjegyezni, hogy kumarin terdpia ideje alatt a
PC, PS tesztek megitélhet6sége nem redlis, igy
antikoaguldns kezelés ideje alatt thrombophilia
vizsgdlatok idejére a kumarin terdpidt el kell hagy-
ni és kis molekulatomeg( heparinra kell attérni (8).
Idedlis esetben thrombophilia kivizsgdldsra az ese-
ményt kovetéen 3 honappal keril sor.

MVT kialakuldsért legtobbszor enyhe vagy silyos
szerzettrizikotényezdbk a felelGsek (2. tabldzat). Ki-
emeljik, hogy a szerzett kockazati tényezdék
egyike maga az IBD (5).

Mélyvénas thrombosis gyulladasos
bélbetegségben

IBD-ben szenvedd betegeknél az MVT és a tuds-
embolia (PE) 2-3-szor gyakrabban fordul el§, mint
nem IBD-s betegek korében. A CD és UC betegek
egyforma veszélynek vannak kitéve, kivétel
hospitalizdcié esetén, mely helyzetben a sdlyos
UC fokozza a rizikét. lsmétl6dés az esetek
10-13%-ban fordul el6. Az MVT kialakuldsdnak fo-
kozott kockdzata nemcsak a hospitalizdcié idején,
hanem az azt kovets 2—8 hét alatt is fokozott, ezért
a hospitalizdcié sordn alkalmazott primer profila-
Xis idGtartamdt szdmos tényez6 hatdrozza meg
(Idsd késgbb) (9). A thrombosis kialakuldsdanak fo-
kozott el6forduldsa jellemzd a fiatal életkord IBD-s
betegekre is, azonban a betegség (igy az életkor)
el6re haladtdval a riziké évtizedenként tovdbbi
20%-kal emelkedik. A MVT jellemz6 azokra az
esetekre, melyek kiterjedt vastagbél érintettséggel,
perianalis szovédményekkel (fistula, tdlyog),
stricturaképzgédéssel jarnak (10).

A mélyvénds thrombosis kezelése
felngtt- és gyermekkori IBD-ben

A thrombosis kezelésének idStartamat a vérrog lo-
kalizdcidja (distalis vagy proximalis, intracrania-
lis, splanchnicus, centrdlis vénds kantlhoz tarsulé
stb.), kiterjedtsége (v. femoralis communist kitoltg,
v. cava inferiorba terjedd), tdrsulé herediter vagy
szerzett rizikotényezdk silyossdga hatdrozza meg
(minél proximalisabb, minél kiterjedtebb, annal
hosszabb a kezelés). Felnéttkorban az antikoa-
guldns terdpia minimum idGtartamat a legfrissebb
ajanldsok 3 és 6 honap kozott jelolik meg (11).
A kezelés teljes idGtartamadt a fentieken til az eset-

2. tablazat: Gyermekkori mélyvénds thrombosis kialakuldsdért felels szerzett rizikétényezdk (3)

Enyhe szerzett rizik6té- ® obezitds
nyezdék dohdnyzds

vdranddssdg
minor trauma

minor sebészeti beavatkozds
Silyos szerzett riziké = tartés immobilizdcié
tényezok
nagyobb trauma

égés

nephrosis szindréma
antifoszfolipid szindréma
gyulladdsos bélbetegség
mubillenty(

pangdsos szivelégtelenség

ordlis fogamzdsgdtlé szedése (f6ként Gsztrogéntartalmd) (OAC)

rovid id6tartamid immobilizécio (pl. reptléiit)

>45 perc idGtartamu sebészi beavatkozds

daganatos betegség, aszparagindz terdpia
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legesen tdrsul6 alapbetegség aktivitdsa vagy ellen-
kez6leg, annak hidnya, idiopathids MVT hatdrozza
meg, igy minden beteg egyedi elbirdldst igényel.
A kezelés idGtartama lehet akar tobb év is, ebben
az esetben a thrombosis ismétl6désének esélye és a
vérzésveszély kockdzata kozott kell mérlegelnie a
kezel6orvosnak (8, 12). Jelenlegi ajanldsok szerint
az antikoaguldns kezelés megtervezése, a beteg
gondozdsa gyermekhematoldgiai feladat, ezért
javasolt IBD-vel kezelt beteg esetében gyermek-
hematolégus tandcsat kérni, és a beteg antithrom-
boticus kezelését kozosen vezetni (13).

A mélyvénds thrombosis kezelésére és megel5zé-
sére alkalmazott gyogyszerek felné6tt és gyermek-
korban IBD-ben

A klasszikus frakciondlatlan és kis molekulatome-
gl heparin és K-vitamin antagonista készitmények
mellett felnSttkorban dn. dj tipusd antikoaguldn-
sok (pl. a pentaszacharid egységbdl allé fonda-
parinux) és direkt ordlis antikoaguldnsok (DOAK)
is alkalmazhaték akut thrombosis kezelés mellett
primer és szekunder profilaxisra is (12). Ezzel
szemben gyermekkorban kizdrélag a dabigatran és
a rivaroxaban van torzskonyvezve a DOAK tipusu
készitmények kozul. A dabigatran direkt trombin
inhibitor, a rivaroxaban direkt Xa gatl6 hatdssal
rendelkezik. Mindkett6 a 37. gesztdciés hétnél ké-
s6bb szuletett, illetve 2600 grammndl nagyobb
testtomeg( gyermekekben alkalmazhaté megfelel
indikdcioban. Mdj- és krénikus veseelégtelenség-
ben szenvedd gyermekekben azonban még nem
vizsgdltak hatékonysdgukat és biztonsdgossdgu-
kat, ezekben az esetekben egyelé6re ellenjavalltak.
Hatranyuk, hogy NEAK tdmogatdssal jelenleg csak
tabletta kiszerelésben érhet6k el, a tablettdk nem
torhetdk, dozisuk testtomeg fliggs. (A rivaroxaban
granulatum formdtumban elérhet6 hazankban,
torzskonyvezett, de NEAK dltal nem tdmogatott ké-
szitmény.) El&nyik, hogy nem igényelnek ismételt
laborkontrollt, szemben a K-vitamin-antagonistdk-
kal, melyek alkalmazdsa esetén rendszeres INR el-
len6rzésre van sziikség (14). Ugyanakkor a DOAK
gyogyszerszint laboratériumi ellen6rzése lehetsé-
ges, és annak elvégzése bizonyos helyzetekben
szikséges, kulonosen IBD-s gyermekbetegek
esetében, akiknek a DOAK kezelésével kapcsolat-
ban még nem 4dll rendelkezésre kell6 tapasztalat
(15).

Gyermekkorban kialakulé thrombosis esetében a
kezelés minden esetben heparinnal, leginkdbb
LMWH-val kezddédik, ezt kovetSen lehet attérni
K-vitamin antagonista vagy DOAK készitményre.
A heparinrél K-vitamin-antagonistdra torténé val-
tds esetében 5-10 napos ,bridging” terdpia sziiksé-
ges a kumarin okozta necrosis megel&zésére folya-
matos INR kontroll mellett (5, 12). DOAK esetében
ez nem indokolt (14).
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Gyulladdsos bélbetegség esetén a legnagyobb kihi-
vast mind MVT profilaxis alkalmazdsdnak indikdci-
6ja, mind MVT antikoaguldns kezelés sordn a foko-

zott vérzékenység veszélye jelenti, utébbival
egyid6ben azonban figyelemmel kell lenni a

thrombosis ismétlgdésének valészintségére is. Al-
taldnossdagban elmondhatd, hogy az antikoaguldns
terdpia hatékonysdga és biztonsdgossdga IBD-s és
nem IBD-s betegekben azonos, és nincs kiilénbség
a thrombosis ismétl6désének kockdzata és a jelen-
t&s vérzésveszély kozott aktiv és remissziéban 1évs
IBD-s betegek kozott sem (10). DOAK-okkal kevés
tapasztalat dll rendelkezésre IBD betegek korében,
felnéttkorban sem bizonyultak elénydsebbnek az
LMWH-ndl a megnovekedett vérzéses riziké miatt,
de el6bbiek el6nye az ordlis adagolds. A gyermek-
korban egyel6re nem alkalmazhaté apixaban ese-
tében allithatjuk azt, hogy kevesebb nem silyos
vérzéses eseménnyel tarsul alkalmazdsa az dltala-
nos populdciéban, mint a rivaroxaban vagy a dabi-
gatran (9,16).

Abban az esetben, ha a vérzésveszély fokozott, il-
letve a beteg aktivan vérzik, a vérzés silyos, addig
a gyégyszeres antikoaguldns terdpia helyett me-
chanikai védelmet, els6ként intermittdl6 pneuma-
tikus kompressziét (IPC), ha az nem elérhetd,
kompresszids harisnydt kell alkalmazni. Amint le-
het, dt kell térni a gyégyszeres profilaxisra, mely dal-
taldban LMWH alkalmazdsat jelenti, mivel a
gyogyszeres kezelés hatékonyabb, és az IPC-t ne-
hezebb megfelelSen alkalmazni, valamint a bete-
get is akaddlyozza a mobilitdsdban (16).

Az antikoaguldns terdpia idGtartamdt az alapbeteg-
ség aktivitdsa és a szerzett vagy oroklott rizikoté-
nyezSk egylittese hatdrozza meg. Nguyen és mun-
katdrsai dltal ¢sszedllitott és a Kanadai Gasztro-
enteroldgiai Tdrsasdg konszenzus ajdnldsai szerint
a kovetkezd algoritmusok alkalmazdsa javasolha-
t6, melyeket az 1. dbrdn foglaltunk 6ssze (10,17).
Az ajanldsok felnétt betegek szdmdra késziiltek,
melyet a legfrissebb MVT ajdnldsnak megfelelSen
aktualizdltunk, mely szerint az antikoaguldns ke-
zelés id6tartama minimum 3-6 hénap (11).
Amennyiben a thrombosis kialakuldsaban szerepe
van szerzett rizikéfaktornak (pl. immobilitds,
CVC), akkor a kezelést minimum 3 honapig kell al-
kalmazni, illetve, azon tidl is még 1 hénappal to-
vdbb, ahogy a provokdlé tényez6 megszilnt.
Amennyiben a betegség aktiv volt, akkor ezen tul-
menden a betegségnek inaktivvd kell vdlnia és
ezen til még 3 hénapig kell kezelni a beteget. Pél-
daul, ha a betegnek remissziéban alakult ki
MVT-je, melyhez egy elhiiz6dé6 provokalé tényezé
tarsult, akkor a kezelést a provokdlo tényezé meg-
létéig és plusz 1 hénapig kell fenttartani. Amennyi-
ben a betegség aktiv volt a MVT kialakuldsa sordn
és a thrombosis példdul mdtéthez/CVC-hez tdrsult
(szerzettrizik6tényezs), mely rizikétényez6k meg-
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1. dbra: Mélyvénds thrombosis ajdnlott terdpids algoritmusa a kezelés id6tartamdra a betegség kiilonboz& aktivitdsai esetén IBD-s

betegeben (MVT: mélyvénds thrombosis)

szlintek, akkor a terdpidt a betegség inaktivvd vdla-
sdn tdl még 3 honapig kell fentartani. (Ez a gyakor-
latban leginkdbb az IBD inaktivvd vdldsdt jelenti,
szinte alig fordul el6 gyermekkori IBD-ben elhtizé-
do tdrsulé rizikotényezd fenndlldsa, felngttkorban
leginkdbb daganatos megbetegedésrél van szé.)
Inaktivnak a betegség mély remissziéban tekinthe-
t6, de errél egyelSre konszenzus nem sziiletett (6).
Gyermekkori provokdlt MVT, azaz aktiv gyullada-
sos bélbetegség esetén is az Amerikai Hematolégi-
ai tdrsasdg ajdnldsdval 6sszhangban a kezelés id6-
tartama <3 hénap. Az ajdnlds azonban nagyon
gyenge bizonyossdgon alapszik és kiegészil azzal
a megjegyzéssel, hogy az antikoaguldns kezelés
id6tartama ismeretlen és tovdbbi vizsgdlatok sziik-
ségesek a kulonbozd idstartamu terdpidk (<3 ho-
nap vs. 23 hénap) hatékonysdgdnak 6sszehasonli-
tdsdhoz. Amennyiben a provokdlé tényezd per-
zisztdl (esetinkben a beteg nem kerllt re-
missziéba), hosszabb kezelés megfontolandé (13).
Tekintettel arra, hogy a legtobb, aktiv IBD-ben al-
kalmazott terdpia esetében a remisszié megitélése
minimum 3 hoénapos kezelést kovetSen torténik
meg, a mély remisszié elérése pedig minden bi-
zonnyal ennél tobb id6t igényel, megitélésiink sze-
rint az antikoagludns terdpia id6tartama gyermek-
korban is legaldbb 3 hénapig javasolhatd, és a re-
misszié elérését kovetGen még 3 hdénapig javasolt
alkalmazni.

Szeretnénk kiemelni, hogy az antikoaguldns terd-
pia id6tartamdban nincsenek egységes ajanldsok, a
beteget mindig egyénileg szikséges megitélni.
Amennyiben nem kerilt remissziéba a 3+3, azaz 6.
hénap végére, akkor a kezelését még 3 hénappal
szlikséges meghosszabbitani. Ilyen esetben ki-
emelten fontos a beteg kezelSorvosanak (gyermek-
gasztroenterolégus) és az antikoaguldns kezelést
vezényl6 hematoldgus 6sszehangolt munkdja. Pro-
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vokdlo tényez nélkil vagy visszatérgen kialakulé

MVT esetében a terdpia hossza meghatdrozatlan,

azaz egyedi megitélésen alapszik. Elethosszig tarté

kezelés mérlegelése kizdrélag stlyos herediter
thrombophilia (sdlyos antitrombin/PC/PS hidny,
kombindlt thrombophilidk) vagy perzisztdlé anti-

foszfolipid szindroma esetén sziikséges (12).

Az antikoaguldns terdpidt illetéen a kovetkezd

ajanldsokat szeretnénk megfogalmazni:

m kezd§ terdpids enoxaparin dézis 100E/kg/adag
naponta 2 alkalommal (>2 hénapos életkor) (18),

m tartés LMWH kezelés esetén a terdpia megkezdé-
sét kovetGen javasolt az Xa faktor-aktivitdst gatlo
hatds (antiXa) ellenGrzése és az egyénre szabott
dézis meghatdrozdsa ennek eredményétsl fug-
gben. Elérendd antiXa célérték 0,5-1,0 E/ml 4-6
6raval vagy 0,5-0,8 E/ml 2-6 6rdval az LMWH
sc. beaddsa utan (13),

® a bekovetkezett thrombosisos eseményt kovets-
en az érintett véna rekanalizdcigjdt kovessik ult-
rahanggal, a kezelés tartson a trombus oldéddsa-
ig, illetve rekanalizdciéval kisért stabilizdlo-
ddsdsig. Majd ezt kovetSen (téljuk meg az alap-
betegség stdtuszdt, a remisszié bekovetkeztét.
Ezek alapjdn az antikoaguldns kezelés a 3 héna-
pos id6tartamndl lényegesen tovdbb is tarthat.
Az ebbe a csoportba tartozé betegeknél (aktiv
betegség mellett kialakult MVT herediter throm-
bophilia vagy perzisztdlé antifoszfolipid szind-
réma nélkil) nem merdl fel az élethosszig tarto
antikoaguldns kezelés szlikségessége (ldasd fen-
tebb) (19),

m az antikoaguldns kezelés elhagydsdt kovetGen
fél évig havonta, majd tovdbbi, legaldabb fél éven
dt hdromhavonta ellenérizzik a D-dimer-szintet
és emelkedd tendencia esetén fontoljuk meg a
thromboprophylaxis Gjrainditdsat (19).
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Thromboprophylaxis gyermekkori
IBD-ben

A felnéttkorral szemben gyermekkord IBD-s bete-
gekben a hospitalizdcié onmagdban nem indokolja
primer profilaxis alkalmazdsdt, annak ellenére,
hogy a hospitalizdcié (bdrmilyen okbdl torténik)
6-szorosdra emeli a thrombosisrizikét felnéttkor-
ban még remissziéban 1évs betegeknél is (17). Az
ESPGHAN legutolsé ajdnldsa alapjdn primer profi-
laxis csak abban az esetben ajdnlott, ha a betegnek
akut sulyos colitise van és 12 év felett minimum
egy, 12 éves kor alatt minimum két rizikétényezd
all fenn a kovetkezé6k kozul (20):

= dohdnyzds,

= ordlis fogamzdsgdtl6 szedése,

= teljes immobilizdcio,

= CVC,

m obezitds,

= akut silyos fert6zés (léguti, higydti, intraabdo-

minalis),

= ismert herediter thrombophilia,

= el6zményes MVT (kordbban volt thrombosisa a
betegnek),

m terheld csalddi anamnézis MVT-ra.

Profilaxis alkalmazdsa javasolt felngttkorban a ha-
zabocsdtdst, elvégzett mtétet és ambuldnsan elld-
tott aktiv betegséget kovetSen is, bdr a kezelés id6-
tartamdra vonatkozdan részletes ajanldsokkal nem
rendelkeziink (10). Ambuldns beteg esetében java-
solt a profilaxis fenntartdsa addig, amfg a beteg
remissziéba nem keril (9). Hospitalizdlt betegnél
egyel6re nem validdlt kockdzatfelméré rizikébecs-
6 modell kerult kialakitdsra. A modell a MVT ki-
alakuldsdt és a MVT-hoz tdrsulé hospitalizdcié
szikségességének kockdzatdt mérlegeli az elhizé-
doé kezelés koltségeivel szemben. Amennyiben a
MVT kialakuldsdnak kockdzata meghaladja a
4,9%-ot, abban az esetben 4 hetes kezelés ajdnlott
(21).

Gyermekkorban ambuldns beteg primer profilaxi-
sdra sincs ajanlds jelenleg. Feln6ttkorban ebben az
esetben a profilaxis alkalmazdsat a beteg egyéni
MVT el6zménye hatdrozza meg. A 2. dbrdn a fel-
néttkorban torténd primer profilaxis ajanldsat tin-
tetjuk fel Nguyen és Coremans ajdnldsai szerint
(10, 17).

Profilaxis esetén az ajdnlott enoxaparin d6zis 2 hé-
napos életkor felett 50E/kg/dd6zis 12 6rdnként, de
van irodalmi adat a napi egyszeri alkalmazdsra is
(18).

Mivel az ESPGHAN ajdnldsban nem veszik figye-
lembe a sebészeti beavatkozdsokhoz tarsulé foko-
zott MVT rizikét (barmilyen okbdl torténik a md-
tét), sebészeti beavatkozdshoz tarsuléan alkalma-
zott primer perioperativ profilaxis indikdciéjanak
feldllftasa sebészeti feladat fliggetlentil az IBD

/////

Tofacitinib és a MVT kapcsolata

A 2020-ban megjelent gyulladdsos bélbetegségek-
ben szenvedd betegek thrombosis profilaxisdrdl
sz616 konszenzusban foglaltak szerint a tofacitinib
dézisfiggs médon fokozott MVT kockdzattal jdr-
hat azon rheumatoid arthritisben szenvedd bete-
geknél, akiknél a MVT kockdzati tényezgi fenndll-
nak. A rendelkezésre dll6 adatok szerint hasonlé
Osszefuggést nem figyeltek meg a colitis ulcerosd-
ban szenvedd betegek esetében (9).

Osszefoglalds

EgyelSre kevés bizonyiték &dll rendelkezéslinkre a
MVT antikoaguldns kezelésének optimdlis tipusd-
rél, intenzitdsarél és idétartamdrdl gyulladdsos
bélbetegséggel kezelt gyermekeknél. Az antikoa-
guldns terdpia gyakorlata egyel6re még nem stan-
dardizdlt és nagy a kiilonbség a betegellaté helyek
gyakorlata kozott.

HOSPITALIZALT BETEG |pumumn

AMBULANS BETEG

Akut fellangolas Akut fellangolas Nem IBD-vel Akut fellangolas Akut fellangolas
Nincs sulyos vérzés Sulyos Gl-vérzés kapcsolatos Nincs MVT az MVT az
anamnézisben anamnézisben
~N ~N
Profilaxis LMWH-val Mechanikus Profilaxis LMWH-val
vagy nem frakcionalt profilaxis vagy nem frakcionalt | Nincs profilaxis | | Profilaxis LMWH-val I

heparinnal heparinnal

2. dbra: Primer profilaxis hospitalizadlt és ambuldns elldtdst igényl6 felnétt IBD betegek esetében (LMWH: kis molekulastlyd heparin;

IBD: gyulladdsos bélbetegség; MVT: mélyvénds thrombosis)
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Gyermekkori IBD esetén a kovetkez6 ajanldsok te-
het6k MVT megel6zése, diagnosztikdja és kezelése
tekintetében (22):

1. Diagnosztizdld az IBD-t a leggyorsabban.

2. Kontrolldld az IBD aktivitdsat megfeleld terdpi-
aval.

3. Végezz rizikébecslést:

a)

Csalddi anamnézis: terhel6 anamnézis MVT-
ra, tobbszords vetélésre a 2-3. trimeszterben,
akut myocardialis infarctus/stroke <50 év,
autoimmunitds.

Egyéni anamnézis: CVC, dohdnyzds, OAC,
prothromboticus gyodgyszerek, mutét/trau-
ma, malnutritio, malabszorpcié (folsav, Be-
vitamin, By,-vitamin), szivbetegség, nephro-
sis, malignitds, obezitds, sarldsejtes anae-
mia, immobilizdcid, infekcié, dehidrdciao.

4. Végezz thrombophilia szdrést terhel§ pozitiv
csalddi anamnézis esetén.

Summary

5. Edukdld a beteget és el6zd meg a MVT rizikéfak-
torait:

a)
b)

c)

Ne dohdnyozzék.

Nem hormondlis/csak progeszterontartalmu
fogamzdsgatlot hasznaljon.

Csokkentse az immobilizaciot, alkalmazzon
kompresszids harisnydt sziikség esetén.
El6zd meg a dehidrdcidt, vagy kezeld azt.
El6zd meg a tdpanyaghidnyt, vagy kezeld
azt.

Kezeld az infekciot.

Kezeld a tdrsulé fokozott
veszéllyel dll6 dllapotokat.

thrombosis-

6. Primer profilaxis megfontolandé, ha egy vagy
tobb rizikotényezd jelen van.

7. Alkalmazz mechanikus thromboprophylaxist,
ha a beteg nem antikoagluldlhaté.

8. Gondolj MVT-ra panasz esetén!

Prevention and treatment of thrombotic events in childhood inflammatory bowel disease
Orsolya Kadenczki, Gyorgy Blaské?, Csongor Kiss'. 'Department of Pediatrics, Faculty of Medicine,
University of Debrecen (Director: Tamds Szab6é MD) *Prima Medica Health Center, Budapest

Inflammatory bowel diseases (IBD) can be associated with many comorbidities, among others thromboembolic (TE)
events, which receive little attention in childhood. The risk of venous and arterial TE in patients with IBD is increased.
Among underlying causes there are inflammation and altered pathophysiology of cellular and humoral hemostasis. The
most frequent TE event in childhood IBD is deep venous thrombosis (DVT). The frequency of DVT in children both with
and without IBD is significantly lower than in adults. Management and prophylaxis (PPX) protocols for DVT differ from
adult recommendations in pediatric patients treated with IBD. The aim of this publication was to review recent
recommendations for the prevention and PPX of DVT in adult and pediatric patients with IBD, and to draw attention to
the differences between the management of DVT of patients with and without IBD.

KEYWORDS IBD, inflamamtory bowel disease, thrombosis, thomboembolism, profilaxis
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Utravalé tudnivalé

= Gyulladdsos bélbetegségben a thromboembolids szov6dmények kockdzata fokozott, egészséges po-
puldciohoz képest 2—3-szoros.

= Thrombophilia szGrévizsgdlat rutinszer( végzése az IBD diagndzis feldllitdsa idejében nem indokolt,
de részletes csalddi anamnézisfelvétel szitkséges MVT irdnydban.

= Az ESPGHAN legutolsé ajanldsa alapjdn primer profilaxis gyermekkord IBD beteg szamadra csak ab-
ban az esetben ajdnlott, ha a betegnek akut stlyos colitise van és 12 év felett minimum egy, 12 éves
életkor alatt minimum két rizikétényezd dll fenn thrombosis kialakuldsdnak szempontjabol.

= A thromboembolids szovédmények kialakuldsdanak valdszinGsége csokkenthets a betegség aktivitd-
sdnak mérséklésével, megsziintetésével adekvat terdpia alkalmazdsa mellett.

Tesztkérdések

1. lgaz vagy hamis: A mélyvénds thrombosis kialakuldsanak 2. Igaz vagy hamis: Thrombosis profilaxis alkalmazasa sem-
kockazata nem fokozott gyermekkori gyulladdsos bélbeteg- milyen koriilmények kozott nem indokolt gyermekkori gyul-
ségben. ladasos bélbetegségben.

a) lgaz a) lgaz

b) Hamis b) Hamis

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!

Néhdany sor Dr. Rodé Magdolna a , VédGoltasokrul —

masként” cimi szakkonyvrdl Dr. Rodé Magdolna

A konyv megirdsa idGszer( a régi és (j fert6z6 betegségek gyakorisdga miatt. Ki-
emelt jelent&sége van a véddoltdsokkal kapcsolatos alapismeretek 6sszefliggd
megismerésének: el6nyok, mellékhatdsok, tévhitek. A védGoltdsok haszna a fer-
t6z6 betegség megelGzésében biostatisztikai vizsgdlattal is igazolhaté. A konyv
nemcsak az orvosok, de a lakossdg (f6leg a szil6k és nevelSk) szédmadra is fontos
és hasznos ismereteket nydjt. A konyv szakmai nyelvezete igényes, de vildgos
stilusa miatt a ,laikusok” is élvezettel olvashatjdk. A konyv tartalmazza az
Osszes ismeretet, amit a védGoltasokrél tudni kell. A korszer( ismeretek és a ma-
gyardzé szovegek didaktikus felépitése a j6 mingséget tikrozik. A szerzg tdr-
gyaljaa Covid-19 jarvanytis. A 2019-ben kezd6d& coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
dltal okozott jarvdny vildgméret( volt. A leghatdsosabb immunizdldst a mRNA
alapu oltdsok biztositottdk. A silyos mellékhatdsok (f6leg myocarditis) kocka-
zata is jelentds volt. A mellékhatdsok kiértékelése és kevésbé kockdzatos eljdrd-
sok keresése folyamatos (Majumder ] et al, 2021, Fix J et al, 2024). Dr. Rodé
Magdolna klinikai gyakorlata és tudomdanyos munkadi szerint elismert szakorvo-
sa a témdnak.

2024 szeptembere

Vedooltasokrul
— maskent

Korkep - korkep — korkép

Fodor Jdnos az MTA doktora
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,Lultisztité palcika” okozta belséful-sérulés

Harmat Bedta dr., Katona Gabor dr., Csakanyi Zsuzsanna dr.
Heim P&l Orszdgos Gyermekgyodgydszati Intézet, Fiil-orr-gégészeti osztdly, Budapest

(Igazgaté: Nagy Aniko dr.)

LEVELEZESI CIM:

Harmat Bedta dr.

1089 Budapest, Ull&i dt 86.
E-posta: drharmatbeata@gmail.com

OSSZEFOGLALAS A cikk egy ritka esetr6l szdmol be, ahol egy 14 éves lany fiiltisztité pdlcika haszndlata kézben sdlyos
belsé fiil sériilést szenvedett. A pdlcika a dobhdrtya perfordcidéjat, valamint a hallocsontlancolat megszakaddsat és a
kengyel (stapes) luxdcidjdt okozta, ami erés szédtiléssel, hanydssal és nagyfokd halldscsokkenéssel jart.

Az eset slirgls mUtéti beavatkozdst igényelt, mely sordn helyredllitottdak a hallécsontldncot és zdrtdk a perilympha-

o

fistuldt. A mdtét utdn a szédiilés megszint, és a beteg halldsa fokozatosan javult. Az eset rdvildgit a filtisztito pdlcika
helytelen haszndlatanak veszélyeire, kiilbnésen gyermekeknél.

KuLcsszAvAK  fultisztito pdlcika, dobhdrtya-perfordcio, kengyel (stapes) luxdcio, tympanotomia, halldscsékkenés

Bevezetés

A fultisztito palcikat sokan haszndljdk sajat maguk
és gyermekik fulében a fulzsir eltdvolitasara. Te-
kintettel arra, hogy mérete |ényegében megegyezik
a hallgjdrat dtmérgjével, gyakori, hogy a fulzsir a
halléjarat mélyére sodréodik haszndlata sordn.
A halléjdrat dus érellatdsu és érzé idegekben gaz-
dag, ezért sérilése igen kellemetlen. Ebb&l ad6dé-
an a dobhdrtya sériilése, perfordcidja ritka, tobb-
nyire figyelmetlenségbdl, balesetbsl adodik. Is-
mertetendd esetlinkben a fultisztité pdlcikdval tor-
téné manipuldcié kozben a dobhartya sérilése
mellett a hallécsontldncolat luxdcidja is kialakult,
és a stapes talp kimozduldsa sulyos tiinetekhez ve-
zetett. Az esetet ritkasdga és valdszinttlensége mi-
att tartottuk kozlésre érdemesnek.

Esetismertetés

A 14 éves lany kozel egy napja tarté hdnyingerrel,
hdnydssal és erds szédiiléses panaszokkal érkezett
tgyeletiinkre. A panaszok el6z6 este fultisztitdst
kozben kezdédtek, amikor is a bal fiilében pdlcika-
val manipuldlt, ekkor fulében erds fdjdalmat, vér-
zést észlelt, majd hirtelen forgé jellegli szédulése
és hdnyingere indult.

A ful-orr-gégészeti lgyeletet keresték fel, ahol
vizsgdlat kozben a beteg mindvégig szédult és
tobbszor hdnyt. A vizsgdldé orvos dobhdrtyaséri-

[ést, hallécsontldncolati megszakaddst frt le,
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ciprofloxacin-tartalmu fiilcseppet és amoxicillin/
klavuldnsav  tablettdat, valamint hdnyingerre
Deadalon tablettdt javasolt és a beteget otthondba
bocsdtotta. A pdciens otthondban egész éjjel tarto
hdnyds és a nem mulé szédilés miatt mdsnap tgye-
lettinkon jelentkezett.

Otoendoszkopia sordn a bal oldali halléjdratban
véres vdladék, a dobhdrtya hdtsé kvadrdnsait érin-
t6 centrdlis perfordcié volt lathatd, a perfordcién &t
a hallécsontldncolat megszakaddsat észleltuk.
Ezen kivil jobb tekintésiranyud nystagmust és nehe-
zitett Romberg-vizsgdlattal balra délést figyeltink
meg. Hangvilla-vizsgdlattal Rinné: jobb oldalon
pozitiv, bal oldalon negativ, Weber: bal oldalra
lateralizdl. Szubjektiv audiometria sordn bal olda-
lon nagyfoku, kevert tipusd halldscsokkenést mér-
tink (1. dbra). Neurolégiai konzilium tortént, mely
nem igazolt meningealis érintettséget.

Tekintettel a baleset id6pontjdra, a beteg dllapota-
ra, a potencidlisan romlé szenzorineurdlis hallds-
vesztés miatt, az azonnali explorativ tympanoto-
mia mellett dontottink. A feltdré m(tét sordn az
incudostapedialis fztlet megszakaddsdt, a stapes
talp luxdciéjat taldltuk, minimdlis perilympha-
szivdrgds mellett. A stapes repoziciondldsdt kove-
t6en az ovdlis ablakot zsirszovettel obliterdltuk, az
incus-stapes kapcsolatot az incusbdl képzett rovid
columelldval helyredllitottuk és a dobhdrtya perfo-
rdciét underlaid technikdval, temporalis fascia
behelyezésével zartuk.

A hallécsontldncolat rekonstrukcidja a hangbeve-
zetés és hanger@sités szempontjabél elengedhetet-
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2. dbra: Kontroll-audiogram mtét utdn két hénappal
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fil-, orr-, gége- és broncholdgiai osztaly AUDIOGRAM Tel.: 06 1 459-9100/133 1
Audiométer: AC.30
Kldte: dr.
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Légvezetés: j.o. 0——0 (z61d)
CsOntvezetés: j.0. ...........] (kék)

Léguezetés: b.o. X- X (piros) elfedéssel [— 1 (fekete)
Csontvezetés: b.o. [...........] 1 (kek) s

‘A mérés hatara:

3. dbra: Fél évvel az eseményt kdvetén a betegnél kozel ép hal-
ldst észleltink

len. A hallécsontokat idedlisan sajdt corticalis
csontbdl furt vagy faragott columelldval tudjuk
potolni.

A mtétet kovetSen a szédilés megszlint. A poszt-
operativ idGszak szovédménymentesen telt.
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A 2 hénappal késébbi kontroll sordn bal oldalon ép
csontvezetést, az alacsony frekvencidkon kozepes,
500 Hz felett kisfoku vezetéses hypacusist mértiink
(2. dbra). Fél évvel az eseményt kbvetén a betegnél
kozel ép halldst észleltink (3. dbra). A szédiilés
nem ismétlgdott.

Megbeszélés

A fultisztité pdlcika” halléjdratban valé haszndla-
ta, cerumen eltdvolitdsa céljdbol hazdnkban elég-
gé dltaldnos, az aktiv ellenpropaganda ellenére is.
Maga az elnevezés nem szerencsés, mivel az em-
berek szamadra azt sugallja, hogy ez az eszkoz al-
kalmas a fenti célra. Ennek kovetkezménye az,
hogy a gyermek flilészeti rendeléseken rendszere-
sen taldlkozunk a halléjdratba, j6szdndékkal, de
betomott fulzsirral.

Maga a halléjdrat rendkivul érzékeny terilet, érzg-
idegekkel disan elldtva és a vér(ér) elldtdsa is b&sé-
ges. Ennek megfelelGen, a nem kell6 gyakorlattal
végzett halléjdrati manipuldciék gyakran vezetnek
vérzésekhez és komoly fdjdalommal jdré sérilé-
sekhez. Szerencsére, a dobhdrtya sérilései ritkdk,
a hallécsontldncolat megszakaddsa kivételesen
fordul el6.

Nagyon ritka esetrél szamoltunk be, ahol nemcsak
a dobhdrtya perfordlédott, de a stapes is luxdlo-
dott. A traumds stapes luxdcidra nincs kialakult ke-
zelési protokoll (1). A szakirodalmi adatok szerint
a legtobb betegnél a m(téti megolddst vdlasztot-
tdk, néhdny esetben azonban a betegek konzerva-
tiv kezelésben részestltek (2, 3). A kezelés megvd-
lasztdsdban kulonb6z6 tényezdk jatszhatnak sze-
repet, mint példdul a beteg hajlandésdga a mtétre
és a sérllés vagy a tlnetek stlyossdga. A kezelés
modjdt meghatdrozd tényez6 a szédilés fenndlldsa
vagy hidnya volt. A konzervativ kezelésben része-
sil6 betegeknél a szédilés 1 héten belil spontdn
megszlnt, és a hallds helyredllitdsa érdekében nem
végeztek tovdbbi mutéti kezelést. Az érintettek
tobbségénél kozepes vagy stlyos kdrosodds alakult
ki. A stapediovestibularis luxatio esetén a kozépfu-
let és a belsd fulet elvdlaszté ovdlis ablak megnyi-
lik és perilympha-fistula (PLF) alakul ki. Beszamol-
tak esetekrsl, ahol a PLF konzervativ kezeléssel
spontdn helyredllt. Perzisztdlé fistula esetén azon-
ban a perilympha-szivdrgdst szédulés és fokozatos
halldsromlds kiséri. Mig egyes tanulmdnyok szerint
a pneumolabirintusos betegeknél a CT-felvétele-
ken linedris 0sszefliggés mutatkozott a tiinetek és a
belsg filben lévs levegGmennyiség kozott, mds
kozlemények nem irtak le ilyen 6sszefliggést (4,5).
Ha a szédulés penetrdlé dobhdrtyasérilést kovets-
en jelentkezik, arra lehet kovetkeztetni, hogy a
stapes levélt az ovdlis ablakrél. Filtraumadt kovets
szédulés, hdnyds mindig komolyan értékelendd tu-
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net, a belsofil sérilésére utal. Ilyenkor fontos a mi-
nél korabbi mtéti elldtds. Esetiinkben, az explora-
tiv tympanotomia, majd a hallécsont ldncolati
rekonstrukcio és a perilympha-fistula zdrdsa azon

Esetlink is felhifvja a figyelmet a ,fultisztité palci-
ka” halléjaratban valé haszndlatdnak veszélyeire.
Amint esetiink tandsitja, figyelmetlen és helytelen
alkalmazdsa akdr sdlyos szovédmény forrdsa is

tdl, hogy a potencidlis fert6zési kaput kizdrta, a lehet.
beteg szédllésének megszliinését és halldsanak
megdrzését eredményezte.

Summary

Injury Caused by Cotton Swab Use
Harmat Bedta dr., Heim Pdl National Pediatric Institute, Department of Otolaryngology, Budapest, Hungary

The article discusses a rare case where a 14-year-old girl suffered severe inner ear injuries from using a cotton swab.
The swab caused a perforation of the eardrum, disruption of the ossicular chain, and luxation of the stapes (a small bone
in the ear), leading to severe dizziness, vomiting, and significant hearing loss. The case required urgent surgical
intervention, during which the ossicular chain was repaired and a perilymph fistula was sealed. After the surgery, the
dizziness subsided, and the patient’s hearing gradually improved. The case highlights the dangers of improper use of
cotton swabs for ear cleaning, especially in children.The article discusses a rare case where a 14-year-old girl suffered
severe inner ear injuries from using a cotton swab. The swab caused a perforation of the eardrum, disruption of the
ossicular chain, and luxation of the stapes (a small bone in the ear), leading to severe dizziness, vomiting, and
significant hearing loss. The case required urgent surgical intervention, during which the ossicular chain was repaired
and a perilymph fistula was sealed. After the surgery, the dizziness subsided, and the patient’s hearing gradually
improved. The case highlights the dangers of improper use of cotton swabs for ear cleaning, especially in children.

KEYWORDS Cotton swab, Eardrum perforation, Stapes luxation, Tympanotomy, Hearing loss
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= Afultisztité pdlcika helytelen haszndlataval konnyen okozhatunk sértiléseket. Az ilyen sériilések erés
fajdalommal, vérzéssel, hall6jdarat gyulladdssal, silyosabb esetben halldascsokkenéssel, széduléssel,

és hdnydssal jarhatnak, amelyek stirgés orvosi beavatkozdst igényelnek.

= A ful tisztitdsa érdekében ajdnlott patikdban kaphato paraffinolaj, vagy erre a célra forgalmazott fil-
olajok haszndlata, amelyek segitenek a fulzsir ldgyitdsdban, gy csokkentve a fultisztité pdlcikdk
szlkségességét és a lehetséges sériilések kockdzatat.

Tesztkérdések

1. Melyik szovédmény lépett fel a hall6jarat manipuldcidja

3. Mi volt a filtisztité pélcika altal okozott sériilések kezelési

kovetkeztében? mddszere a bemutatott esetben?

a) Hallojdrat gyulladds a) Kizdrolag gydgyszeres kezelés

b) Perilympha-fistula b) A hallgjarat 6blitése sés vizzel

c) Fulpolyp c) Explorativ tympanotomia és hall6csontldnc-rekonstrukcié
d) Dobhartya megvastagodds d) Héterdpia és pihenés

e) Kozépfilgyulladds e) Fllcsepp és halldsjavité eszkoz haszndlata

2. Milyen tiinetek utalhatnak belsé fiil sériilésre?

a)
)
c)
d)
)

Fejfdjds és ldz

b) Halldscsokkenés, hdnyds és szédiilés

Fulzdgas és laz
Nyakfdjds és faradtsdg

e) Csak képalkoté vizsgdlatokkal lehet eldonteni

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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Szekunder hosszu-QT-szindroma — Esetbemutatas

Szlivka Gabriella dr.', Kovidts Akos dr.?, Férizs Noémi dr.?
"Alapell4té gyermekorvosi praxis, Gemini Med 2007 Bt., Alsénémedi
’Semmelweis Egyetem Szakrendeld Intézet, Szent Rékus Klinikai Tomb

(Igazgaté: Varga Péter dr.)

’Heim P4l Kérhdz, Mentélhigiénés Kozpont (FSigazgaté: Nagy Aniké dr.)

LEVELEZESI CIM:

Szlivka Gabriella dr.

2351 Alsénémedi, Ady E.u. 22.
E-posta: xyi@freemail.hu

OSSZEFOGLALAS  Gyermekpszichidtriai gyégyszerek nagyon ritkdan EKG-n a QT-szakasz megnyiildsdt okozhatjdk, ezdl-
tal ritmuszavarok kialakulasdhoz vezethetnek. Az alabbiakban szeretném bemutatni ennek el6forduldsdat egy ADHD

szindrémds gyermek kapcsdn.

KULCSSZAVAK — atomoxetin, metilfeniddt, hosszi-QT-szindroma

Bevezeté

Alapellaté gyermekorvosként gyakran felmeril a
kérdés, hogy sziikségiink van-e EKG-ra a rendel&-
ben? Az EKG jelenleg nem tartozik a kotelezé hazi
gyermekorvosi rendel&i minimumfeltétek kozé, és
valéban nincs is rd olyan mértékben szikségiink,
mint egy feln&ttkorzetben. Mégis tgy gondolom,
hogy igen, sziikségiink van rd. Az aldbbi esetbemu-
tatdssal szeretném ezt aldtdmasztani.

Esetbemutatds

D.N. 2 éves kordban orokbefogadott kisfid. A 38.
gestatios héten, csdszdrmetszéssel sziletett. A kér-
hdzbdl rogton nevel§sziul6khoz, 2 éves kordban
orokbefogadd szul6khoz kerilt, ezért csalddi és

korai fejl6dési anamnézise hidnyos. Csalddba ke-
riléskor a zarkozott, szétlan kisfid fejlédése hama-
rosan rohamosan beindult. K6zosségbe 3 évesen
kezdett jdrni, gyorsan beilleszkedett.
Magatartdszavarai miatt az 6vonékben felmertlt a
figyelemzavar gyanija, pszicholdgus tobb évig
foglalkozott vele, de részletes kivizsgdlds nem tor-
tént. Iskoldban magatartdszavarai fejleszt6pedagé-
gus munkdjdnak koszonhetfen enyhiiltek, tandra
Pedagégiai Szakszolgdlati kivizsgdldsdt elinditot-
ta. Praxisomba N.-t 9,5 éves kordban jelentette be
édesanyja. Javaslatomra pszichidtriai kivizsgdlds
tortént ADHD irdnydban, KITAP és Pieron-teszt
aldtamasztotta a diagnozist. A megkezdett metil-
fenidat 10 mg/nap kezelés hatdsdra N. viselkedése
fokozatosan javult.

A kezelés megkezdése el6tt, még gydgyszermentes
dllapotban készilt EKG ldthaté az 1. dbrdn.
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1. dbra: A felvételen sinusritmus, fr 77/min, normdl PQ, QRS, ST, T ldthat6. QT-id6 390ms, QTcB id6 440 ms
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2. dbra: EKG: sinusritmus, fr: 68/min, PQ 160ms, QRS 132 ms, QT 440ms (mérve, nem gépi adat), QTcB: 480 ms (mérve, nem gépi
adat). A beteg vérnyomdsa és pulzusa mindvégig normdl tartomdnyban mozgott. Az ekkor készilt EKG mdr felvetette a hosszd QT gya-

nijét, kardiolégiai gondozdsba kerilt

A kezdeti 10 mg/nap metilfeniddt mellett készult
EKG ldthaté a 2. abrdn.

Kardiolégiai vizsgalati lelet:

,Mivel a rendszeresen ismételt 24 6rds EKG-n csak
néhdny kamrai extrasystole (VES) volt ldthatd,
ezért a metilfeniddt haszndlatdnak nincs ellenja-
vallata.

Holter-monitorizdlds eredménye: a mérési idd alatt
kevés sporadikus korai kamrai (itést6l és egy rovid
trigemin sorozattol eltekintve végig sinusritmus
lathaté. Ritmuszavar, koros ST, T-vdltozds a 24 ora
alatt nem jelentkezett. A panaszos id&szakokban
ritmuszavar nem volt regisztrdlhato. A vizsgdlt idd-
szakban ritmuszavar, illetve ST-T eltérés nem ész-
lelhetd.

Vélemény: Szignifikdns ritmuszavar a vizsgalt id6-
szakban nem jelentkezett. Metilfeniddt kezelésnek
kardiologiai kontraindikdcicja nincs.”

Amikor a gyermek novekedése miatt a metilfeniddt
kezdeti 10 mg/napos dézisdnak emelésére volt

sziikség, a nydjtott hatdsd Ritalin nem vélt be, pszi-
chidter naponta tobbszori (2 x 10 mg/nap) gyors ha-
tdsd készitmény haszndlatdt javasolta. A 3. dbrdn
ldathaté EKG 2x10 mg/nap metilfeniddt alkalmaza-
sa mellett készilt. Sinusritmus mellett mar észlel-
het6k a VES-ek. QT-id6 470 ms, QTcB-id6 457 ms.

Mivel a metilfeniddt nem bizonyult elég hatdsos-
nak, ezért pszichidter gyégyszervdltds mellett don-
tott. Atomoxetin bedllitdsa tortént, fokozatosa
emelkedd adagban. Az atomoxetin bevezetését ko-
vetGen a gyermeknél bizonytalan gyengeséggel ja-
ré rosszullétek alakultak ki, emiatt stirgds EKG
vizsgdlat tortént. A 4. dbrdn lathaté EKG-felvételen
szamtalan VES ldtszott (nyugalomban minden 3-k
Utés, kamrai trigeminia), QT-id6 480 ms, QTcB id§
560 ms - mért adatok.

Gyermekkardiolégussal tortént telefonos konzultd-
ciot kovetSen az atomoxetint ledllitottuk, soron ki-
vuli kardiolégiai kontroll vizsgdlatot kértiink. A 3
nappal késébb készilt EKG ldthaté az 5. dbrdn.
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5. dbra

A sinus ritmus visszadllt, PQ 148 ms, QRS 92 ms,
QT 408 ms, QTcB 452 ms.

Néhdny nap milva megtortént a beteg kardioldgiai
szakvizsgdlata is. Sem az EKG, sem az echokardio-
grdafia nem mutatott kéros eltérést. A gyermek

Mivel D.N. iskolai viselkedése gyégyszermentesen
tarthatatlan volt, ezért ismételt pszichidtriai gyogy-
szerprébdlkozds tortént, a gyermek sdlydnak meg-
felel6 hosszi hatdsid, 40 mg tartalmd  metilfeni-
ddttal. Sajnos 3 nap mdlva ismételten ritmuszavara

gyogyszeres kezelése ledllt, Holter-vizsgdlata jelentkezett (6. dbra): itt mdr kamrai bigeminia l4t-
rendben volt. szott megnyult QT-id6 mellett.
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Fentiek miatt gyégyszerleallitds tortént, 2 nap mdl-
va az EKG ismételten rendben volt, a gyermeknek
panasza nem volt.

Ezt kovetSen D.N. néhdny hénapot gyégyszermen-
tesen toltott. Azonban ADHD-ja oppozicés maga-
tartdszavarba fordult, hangulata deprimaltta valt,
visszahlizédott és lassan kialakult klinikai de-
presszidja. Emiatt ismételt pszichidtriai gyégyszer-
prébdlkozds tortént. Depressziéjdra fluoxetin,
ADHD-ra rovid hatdsd metilfenidat keralt bedlli-
tdsra fokozatosan 3—-4 hét alatt. Ekkor mdr 2-3 na-
ponta EKG és 2 hetente Holter-vizsgdlat készilt.
Szerencsére mindkét gyégyszernek csak mérsékelt
QT-hosszabbit6 hatdsa van és D.N. jol birta a bedl-
litasukat, EKG-eltérése nem alakult ki. 1-2 hénap
alatt a gyermek hangulata, viselkedése rendezd-
dott. N. jelenleg is kapja mindkét gyégyszerét, az
iskoldt jol birja, csalddon beliil jol kezelhetd.

A QT-tartam magdban foglalja mind a depolarizé-
ciés, mind a repolarizdciés folyamatokat. A Q-, R-
és S-hulldm a kamrai depolarizdciét, a T-hulldm a
repolarizdciét tikrozi. A kamrai depolarizdcié a
gyors Na*-bedramlds, a befelé irdnyulé Na*-dram
kovetkezménye, az EKG-n ezt a QRS tartam jelzi.
A repolarizdcié igen bonyolult, tobb iondram egy-
mds utdni vagy egyidejd mikodésének az eredmé-
nye. A kezdeti repolarizdciéért a kifelé irdnyulé at-
meneti K*-dramlds, mig a platé fazisért a befelé ird-
nyulé, lassi Ca’*-dramlds a felel6s. A repolariza-
cié tovdbbi, legnagyobb részét a kifelé irdnyuld ké-
sGi egyenirdnyité K*-dramlds gyors és lassti kompo-
nense hatdrozza meg, végul a repolarizdcié végsé
szakaszdért és a nyugalmi potencidlért a befelé
egyenirdnyité K*-dramlds a felel@s. A fenti iondra-
mok részvétele a repolarizdcié kialakitdsdban a
pitvarokon és a kamrdkon eltér6. A QT-tartam
meghosszabbodds nem kizdrélagos jele a repola-
rizdcios fazisra torténd hatdsoknak, a kamrai inge-
riletvezetés sebessége szintén befolydsolja ezt a
paramétert.

A hosszi-QT-szindréma (LQTS) az EKG-n ldthaté
QT-szakasz megnyildsdban nyilvanul meg. Mivel
a QT-szakasz hossza frekvenciafliggs, ezért he-
lyette korrigdlt értéket szamolunk a pulzusnak
megfelelGen:

QTcB, Bazett-képlet: QT C=QT/ +/RR).
Hosszui-QT-szindrémdrél beszéliink férfiakndl 440
ms, n6knél 460 ms hosszabb QTcB szakasz esetén.
A hosszi-QT-szindrémdnak primer és szekunder
formdja ismert. A primer formdkat az ioncsatorna-
kat kédol6 gének zavardnak a kovetkeztében a ka-
liumion-csatorndk (LQT1, LQT2) kérosan csokkent
mkodése, illetve a ndtriumcsatorna (LQT3) kéro-
san fokozott m@kodése okozza. A primer hosszu-
QT-szindréma oroklédhet autoszomadlisan domi-
ndns (Romano Ward-szindréma), illetve autoszo-
mdlis recessziv (Jervell és Lange—Nielsen-
szindréma) médon. A diagnézist megerd&sitheti a
molekuldris genetikai vizsgdlat, amely hazdnkban
egyre szélesebb korben elérhet6. Az 1. tabldzattar-
talmazza a leggyakoribb, LQTS-sel 6sszefliggd ge-
netikai eltéréseket.

A LQTS szekunder formdit a genetikailag érzékeny
egyéneknél a 2. tabldzatban felsorolt dgensek pro-
vokalhatjak (4).

2. tablazat A QT-szakasz megnydlasét el6idéz6 gydgyszerek
és egyéb tényezsk

Cisaprid
Antipszichotikumok (Haloperidol)
Antidepresszdnsok

(triciklikus antidepresszéns, szerotoninantagonista)
Antihisztaminok
Antibiotikumok
Erythromycin
Bactrim
Ciprofloxacin
Clarithromycin
Cardiovascularis szerek
Amiodaron
Sotalol, Quinidin
Furosemid (KT, Mg'TIV)
Dopping szerek
Taplalékkiegészitck
Kéliumcsatorna-blokkolds
Hypocalcaemia

1. tdbldazat A hosszi-QT-szindrémat okozé6 géneltérések és azok eléforduldsi ardnya

LQTS-locus Lokalizdcio Erintett gén Erintett ioncsatorna Ardnya
LQTI 11 p15,5 KCNQT (KvLQTI) Kalium (IKs) = 50%
LQT2 7935-36 KCNH2 (HERG) Kalium (IKr) =45%
LQT3 3p21-24 SCN5A Kélium (INa) =5%
LQT4 4925-27 Ankyrin B (ANKB) ?
LQT5 21922 KCNET (minK) Kalium (IKs ?
LQT6 21g22 KCNE2 (MIRP1) Kalium (IKr) ?
LQT7 13922 KCNJ2 Kalium (Kir2.1) ?
JLNST 11 p15,5 KCNQT (KvLQTI) Kalium (IKs) ?
JLNS2 21922 KCNE2 (minK) Kélium (IKs) ?
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Az antipszichotikumok okozta, nemegyszer fatdlis

ritmuszavar mechanizmusdnak hdtterében ezen

gyogyszereknek a sziv késGi egyenirdnyité K*-csa-

torndra gyakorolt gatl6 hatasa all (1, 2).

Az dgy mellett azonnal értékelheté EKG-eltérések

segithetnek a magas rizikoju betegek kisz(résé-

ben.

A szerzett hosszi-QT-szindrémanal fontos kérdés,

hogy mely betegeknél jelentkezhet nagyobb valo-

szinliséggel az életet veszélyeztet§ torsades de

pointes (TdP) ritmuszavar. A TdP egy specidlis poli-

morf kamrai tachycardia, ahol a QRS-ek tengelyal-

ldsa fokozatosan 180 fokos csavart ir le. A beteg 4l-

lapotdtél fuggSen eszméletvesztést, de akar hirte-

len haldlt is okozhat.

Az LQTS TdP-re hajlamosité legfontosabb hdrom

EKG-jele:

1. A QT-id6 tobb mint 600 ms.

2. A QTc-id6 tobb mint 500 ms.

3. A T-hulldm trifdzisos, magas késGi komponens-
sel.

Ezek az EKG-jelek azért fontosak, mert felhivjdk a
figyelmet, hogy a stabil klinikai dllapot ellenére
stirgds ICD-belltetés sziikséges a malignus kamrai
ritmuszavar megel6zése érdekében, hiszen 500
ms-ndl hosszabb QTcB id6 esetén a TdP esélye
megkétszerezédik (2). Szekunder LQTS esetén a
QT-szakasz megnyuldsdt okozé gydgyszer elha-
gydsa az elsédleges feladat.

Summary

Szakirodalmi adatok szerint szamos vizsgdlat tor-
tént az atomoxetin kardiolégiai mellékhatdsainak
tisztdzdsdra (5-7). Ezekben a vizsgdlatokban nem
taldltak szignifikans QT-id& novekedésére utalo el-
térést, a QT-id6 csak az atomoxetin extramagas
vérplazma-koncentrdciéja esetén kezdett emel-
kedni. Bizonyitottan csak a pulzusszdmot és a vér-
nyomdst emelte (5-7).

Azonban nem tudhatjuk, hogy kinél all fent a rész-
leges genetikai eltérés, a hajlam arra, hogy bizo-
nyos gyogyszerek fokozottan fejtsék ki a sziv késgi
egyenirdnyité K*-csatorndra gyakorolt gdtl6 hatdst.
Esetemhez hasonlé eltérésrél 2 prezentdcidt taldl-
tam. Az els6 esetben szintén ADHD atomoxetinnel
valo kezelése kapcsan jelentkeztek a gyermeknél
rosszullétei —itt collaptiform rosszullétek vilagitot-
tak rd a hosszd QT megjelenésére (8). A masik eset-
ben atomoxetin hatdsdra LQTS és Takotsubo-
cardiomyopathia alakult ki (9). Mindkét gyermek
allapota gydgyszer elhagydsdra teljesen rendezd-
dott.

Ahogy fent emlitettem, a LQTS betegek genetikai
vizsgdlata Magyarorszdgon egyre szélesebb kor-
ben elérhetd. A betegnél sikertilt is elvégezni a mo-
lekuldris genetikai vizsgdlatot, amely a leggyako-
ribb KCNE1, KCNE2, KCNH2, KCNJ2, KCNQT,
SCNS5A locusokon, illetve szamos kevésbé domi-
ndns génlocuson eltérést nem mutatott.

Secondary long QT syndrome — Case presentation

Gabriella Szlivka dr., primery care pediatric practice, Alsénémedi

Pediatric psychiatric medications can very rarely cause prolongation of the QT interval on the EKG, thereby leading to
the development of arrhythmias. In my article | present the occurence of this in relation to a child with ADHD

syndrome.

KEYWORDS atomoxetine, methylphenidate, long QT syndrome
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Utravalé6 tudnivalé

= A gyermekpszichidtriai gyégyszerbedllitdsok el6tt és bedllitdsukat kovet6en mindenképp sziikséges
EKG készitése, vérnyomads és pulzusszam mérés.
= Hosszl-QT-intervallum esetén kardiolégiai konzilium, Holter-EKG elengedhetetlen.
= Az LQTS TdP-re hajlamosité legfontosabb hdarom EKG-jel:
1. A QT-id6 tobb mint 600 ms.
2. A QTc-id6 tobb mint 500 ms.
3. A T-hullam trifizisos, magas késGi komponenssel.

Tesztkérdések

1. Milyen kardioldgiai eltéréseket okozhat a metilfeniddt és 2. ADHD-ban oppoziciés magatartds zavar esetén mi a teen-
az atomoxetin? dg?

a) vérnyomds-emelkedést a) pszicholdgiai terdpia

b) pulzusszam-emelkedést b) csalddsegitd terdpia

c) EKG-n QT-szakasz megnyuldsat c) gyégyszer bedllitds

d) mindhdrom vélasz helyes d) mindhdrom vdlasz helyes

Az egyszer(i vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesl! Kreditpont a teszteket jél megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS A mérgezések szamos mechanizmussal alakulhatnak ki gyermekkorban. A baleseti mérgezés a 0-9
éves korosztdlyt, mig a szandékos intoxikdcio a 10-19 éves korosztdlyt veszélyezteti.

A szerzék két korcsoportra jellemzé, de eltér6 mechanizmusd mérgezését mutatjdk be. Egy kisded véletlen folyékony
nikotin fogyasztdsa és egy kamasz szdndékos mérgezése kertil lefrasra.

A két eset jol szemlélteti a véletlen és szandékos intoxikdciot. Ramutat, hogy a nikotin és koffeintartalmdu szerek szinte

bdrki szamdra kénnyen hozzaférheték.

KuLcsszAvAK  nikotin, koffein, intoxikdcid, gyermek siirgssségi

Bevezetés

A mérgezés napjainkban is gyakori kérkép mind a
fejl6dd, mind a fejlett orszagokban (1). Magyaror-
szdgon 2021-ben 6sszesen 17 641 mérgezési ese-
tet jelentettek, mely 3631-gyel kevesebb mint az
azt megel6z6 évben. Az 6sszes eset kozul 2305
baleset a 0-19 éves korosztdlyban tortént (2). Even-
te kortlbelil 1800 koérhdzi elldtdst igényl6 gyer-
mekmérgezési esetet regisztrdlnak a Nemzeti Nép-
egészségligyi Kozpont Egészségligyi Toxikoldgiai
Tdjékoztaté Szolgdlatdndl (ETTSZ) (2).
Mérgezéseknél fontos kiilonbséget tenntink a vé-
letlen és szdndékos mérgezések kozott. 2021-es
adatok szerint 0-9 éves kor kozott 802 (4,5%) mér-
gezést regisztrdltak, mig a 10-19 éves korcsoport-
ban 1503 (8,5%) intoxikdcié kerilt bejegyzésre
(2). Mig a 0-9 éves koru gyermekek esetében tobb-
nyire véletlen mérgezésrél beszélhetiink, addig az
idGsebbeknél jelentds szerepet kap az abldzus és az
ongyilkossdgi szandék is (2-5).

A véletlen mérgezések tekintetében leginkdbb az
1-4 éves korcsoport veszélyeztetett (2, 6). A 0-9
éves korosztdlybdl 610 (76%) esetet, az 1-4 éves
gyermekek mérgezése tett ki (2). Az utébbi évek-
ben tortént elGrelépés a véletlen mérgezések meg-
el6zése terén (7), azonban az évintézkedések elle-
nére is a gyermekek és fiatal felnGttek korében a vé-
letlen mérgezéseknek tulajdonithaté globdlis hald-
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lozds 13%-ra tehet& (1). Egy gyermekkori mérgezé-
seket vizsgdloé kutatécsoport 20 orszdg akut mérge-
zéses eseteit tanulmdnyozta. A mérgezéses esetek
tobb mint 80%-a a gyermek otthondban tortént,
minden hetedik esetben dngyilkossdgi célbdl (8).
Eszak-Kelet-Romanidban felmérték a véletlendl
el6fordulé gyermekkori intoxikdcidkat, a betegek
egyharmaddndl okozta gyégyszer a mérgezést, f§-
leg a 2-3 éves korcsoportban, mig kétharmadukndl
egyéb anyag, pl. a hdztartdsban el&fordulé mard,
detergens vegyszerek, rovarirté, gyomirté szer,
szén-monoxid (7). A leggyakrabban alkalmazott
gyogyszerek a gorcsoldék, a nem szteroid gyulla-
ddscsokkent6k és a paracetamol voltak (7, 8),

Az 6ngyilkossdg vagy kdbitészerrel valé visszaélés
gyakrabban fordul el§ a serdul6knél és fiatal fel-
nétteknél (2, 4, 5), ezek gyakrabban végzetesek,
mint a véletlenszeri mérgezések (2, 5). A 10-14
évesek korében 22%, miga 15-19 éves korcsoport-
ban 24% volt a szuicid szandékkal elkovetett mér-
gezés 2021-ben (2). Ongyilkossdgi szdndékkal
tobbségben a ldnyok vesznek be gydgyszereket (1,
2,4, 8), gyakran tobbféle gyégyszert fogyasztanak
egyszerre. A kamaszkori intoxikdcié masik f6 for-
mdja az élvezeti szandékkal torténé szerhaszndlat
(8), mely 2021-ben 150 esetben tortént a 10-14
éves korcsoportban (2). A fidk dltal a leggyakrab-
ban alkalmazott szer az etilalkohol volt, alkalman-
ként valamilyen illegdlis droggal kiegészitve (8).
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Esetismertetés

A szerz6k az aldbbiakban egy feltehet6en nikotin
és egy bizonyitottan koffein-mérgezéses esetet mu-
tatnak be, kiemelve annak a jelent§ségét, hogy
ezek a szerek bdrki szdmdra konnyen hozzdaférhe-
t6k.

A 14 hénapos, 11 kg testtomeg( kisfitit az Orszdgos
Ment&szolgalat (OMSz) szallitotta a PTE KK Gyer-
mekgydgydszati Klinika Stirg&sségi Osztdlydra sta-
bil dllapotban, nikotin intoxikdcié gyandjdval. Az
anamnézis szerint a szul6k a gyermeket néhdny
percre Grizetlentl hagytdk, majd egy ures e-liquid
palackkal a kezében taldltak rd. A 100 ml-es palack
megel6zGen félig toltott volt, vagyis kortlbelul 50
ml 6 mg/ml toménységl nikotin oldatot tartalma-
zott, tehdt a gyermek kb. 50 ml (300 mg) folyékony
nikotint fogyaszthatott el. A baleset észlelésekor
vizet itattak a gyermekkel, aki ezt kovetSen oklen-
dezett, de nem hdnyt. Bdgyadtnak ldttdk, de 1-2
perc utdn viselkedése a megszokott volt. Klinikai
felvételekor éber, élénk, vitdlis paraméterei a nor-
mdlis tartomdnyban voltak. Huszonnégy 6rds tu-
netmentes obszervdciét kovetSen emittdltuk. Az
esetet értékelve arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy atartdly tartalmdt a kisded magdra borithatta.
A mdsik beteg egy 17 éves ldny, akit 10 6rakor az
OMSz széllitott koffeinintoxikdcié gyandja miatt
klinikdnkra. ElImonddsa szerint hajnali 1 6ra koral
180 darab 100 mg hatéanyag-tartalmd koffein tab-
lettdt vett be. A 60 kg testtomeg( ldny esetében ez
az adag 300 mg/ttkg dézisnak felel meg, ami a kof-
fein letalis dézisdnak a dupldja. Kb. 1 éra milva
hdnyni kezdett, mely sordn szdmos emésztetlen
tabletta tavozott. Klinikdnkra érkezésekor tovdbb-
rais hdnyingerre panaszkodott, agitdlt volt. Tachy-
cardidt (144/min) és tachypnoét észleltink
(24/min), az oxigénszaturdciés értéke 91% volt.
Felvételét kovetSen is tobb alkalommal hdnyt. La-
boratériumi eredményeiben hypocalcaemidt (1,08
mmol/l), hipokalémidt (2,5 mmol/l), alacsony bi-
karbondtszintet (19,4 mmol/l), emelkedett vércu-
kor- (16,7 mmol/l), laktat- (7,2 mmol/l), transz-
amindz- (GOT 50 U/I, GPT 39 U/l) és kreatin-kindz
szinteket (CK 1924 U/l) észleltiink. EKG-vizsgdlat
sordn repolarizdciés zavart és bigeminidt taldl-
tunk. Ultrahangvizsgdlattal strukturdlis kardiolo-
giai eltérés nem ldtszott, bigemin junkciondlis/
ventrikuldris extrasystolék és a normdlis alsé hatd-
rdn 1évé systolés balkamra-funkcié igazolddott. In-
tenziv osztdlyra helyeztuk dt. Intravénds magnézi-
um-szulfdt addsdt kovetSen a szivfrekvencia mini-
mdlisan csokkent, a ventrikuldris extrasystolék rit-
kdbban, de tovdbbra is el6fordultak. Toxikoldgiai
vizsgdlatra kildott vérmintdbdl a koffein tablettdk
bevétele utdn 18 6rdval 245 pg/ml koffein és 4262
ng/ml teofillin volt kimutathaté. Egy kdzepes erds-
ségl koffeinfogyasztd dtlagos szérumkoffeinszintje
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4,4 pg/ml, vagyis kb. 55x magasabb koffein értéke-
ket kaptunk (a kdvé mingségétsl fiiggden egy csé-
sze kavé, illetve egy adag energiaital koffeintartal-
ma 80-160 mg) (9). Tekintettel a terdpidra nem sz(-
né szivritmuszavarra és az extrém magas szérum
koffein- és teofillinszintre, hemadszorpcios extra-
korpordlis kezelésben részesitettiik, ezzel parhu-
zamosan pedig az ioneltéréseket és a vércukorszin-
tet rendeztiik. Az elsé kezelés utdn — 31 ordval a
koffein tablettdk bevételét kovetGen — a szérum
koffeinszintje a harmaddra csokkent (85,6 pg/ml), a
szérum teofillinértéke megdupldzédott (8478
ng/ml), a beteg panaszai enyhiltek, szivritmusza-
vara megszdnt. Abuziv szandék miatt tovabbi ella-
tds céljabol Gyermek- és Ifjlisdgpszichidtriai Osz-
tadlyunkra helyeztiik 4t.

Megbeszélés

Az elektromos cigarettdk (e-cigaretta) olyan eszko-
zok amelyek rizesitGanyagokbdl, adalékanyagok-
bél, propilénglikolbél és/vagy novényi glicerinbdl
allé oldat (e-liquid) hevitésével a nikotint dohdny-
fust nélkul szallitjdk. Az e-cigaretta haszndlatdnak
szélesebb korl elterjedésével megnétt a folyékony
nikotinhoz kothet6 mérgezések szdma. Az oldato-
kat tartalmazé tartdlyok dltaldban szines, a gyer-
mek szemének vonzé cimkével vannak elldtva és
kellemes illattal rendelkeznek. Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban a mérgezési kozpontokhoz inté-
zett, nikotinexpoziciéval kapcsolatos hivdsok
42%-ért az e-cigaretta felel6s'(10).

A nikotin gyorsan felszivédhat a szdj-garat és a
gyomor-bél traktus nydlkahdrtydjdn, valamint az
alveolusokon keresztil (11). A keringésbe kertlve
rovid idén belul az agyba jut (12), majd inaktiv
metabolitokkd alakul dt, példdul kotininné. A niko-
tin a szimpatikus idegekbdl noradrenalint, a mel-
lékvesébdl adrenalint, az agyalapi mirigy hdtulsé
lebenyébdl antidiuretikus hormont tesz szabaddad.
Ezekbdl eredd periférids hatdsai: a vérnyomds és a
szivfrekvencia megemelkedése, verejtékezés, a vi-
zeletelvdlasztds csokkenése. A gyomor-bélmozgd-
sok dltaldban lassulnak, ugyanakkor a székelési
reflex megindulhat. Kézponti idegrendszeri hatd-
sai kozé tartozik, hogy mérsékelt adagokban javitja
a szellemi funkcidkat, gyorsitja a reakciékat, csok-
kenti az dlmossdgot és az étvdgyat (13). Nagyobb
dézis fogyasztdsa szivritmuszavarokhoz, brady-
cardidhoz, hypotensiéhoz, légzési elégtelenség-
hez, gorcsokhoz, kémdhoz, végil haldlhoz vezet-
het (14). A szervezetbe jutott nikotin 9%-a tdvozik
a vizelettel, mig kb. 70%-a kotininné alakul, mely-
nek a felezési ideje 15-20 6ra, szemben a nikotin
1-3 6rdjdval. A kotinin mennyisége ardnyos a be-
vitt nikotin mennyiségével, igy annak mennyiségi
kimutatdsdra is alkalmas. A kotinin-teszt a vizelet-
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b6l mutatja ki a kotinint; a teszt pozitivnak tekint-
het§, ha a vizelet kotininszintje meghaladja a 200
ng/ml-t. A nikotin letalis adagja a becslések szerint
felnGttek esetében kevesebb, mint 40 mg, a gyer-
mekek esetében 1 mg/ttkg. Azokndl a gyermekek-
nél, akik 0,2 mg/ttkg vagy ennél nagyobb mennyi-
ségl nikotint fogyasztottak és tiinetiik van, orvosi
vizsgdlat javasolt (15, 16). Esetiinkben a kisgyer-
mek dltal feltételezetten elfogyasztott nikotinadag
27-szer magasabb volt, mint a letalis d6zis ebben
az életkorban, igy a felszivéddsa utdn perceken be-
lul sdlyos tiineteket kellett volna produkdlnia. A fo-
lyékony nikotinmérgezés kezelése szupportiv,
nem létezik specifikus antidotum. Antikolinerg
gyogyszerek adhaték bradycardia, nydlfolyds
esetén, benzodiazepinek a gorcsrohamok kezelé-
sére. A hemodializis nem tadvolitja el a nikotint a
vérdarambol (17).

A koffeintartalmu italok és étrend-kiegészitSk dltal
okozott tdlzott koffeinexpozicié vilagszerte tarsa-
dalmi probléma a gyermekek korében is (18). Nem
csupdn a kdavéfogyasztds, de az energiaitalok tul-
zott fogyasztdsa is komoly veszélyt jelent a fiata-
lokra. Egy doboz energiaital dtlagosan 30 mg/100
ml koffeint tartalmaz. A termékek bdrki szdmadra
konnyen hozzaférhetSek, ezért szamolnunk kell a
serdul6kordak korében a szdndékos koffein-
intoxikdcio lehet&ségével is.

A koffein gyorsan felszivédik a vékonybélbél.
A plazma csticskoncentrdcidjdt a bevételt kovets-
en 0-60 perccel éri el. ElsGsorban paraxantinnd
(80%), teobrominnd (11%) és teofilinné (5%) ala-
kul 4t, végiil a vesén keresztiil kivalasztédik. Atla-
gos elimindcids felezési ideje 3—-6 6ra. A bevitt kof-
fein kevesebb, mint 5%-a uril valtozatlan forma-
ban a vizelettel. A koffein jél dializdlhaté (19, 20).
A biztonsdgos fogyasztds hatdra felnStteknél maxi-
mum 400 mg/nap, gyermeknél 2,5 mg/ttkg/nap (9,

Summary

19, 21). A 150 mg/ttkg-ndl nagyobb dézis bevitele
haldlos dézisnak mingsil (19, 21, 22). A koffein fo-
kozott katecholaminfelszabaduldst okoz. 250 mg-
os adag fogyasztdsa fokozott izgalmat, éberséget
valt ki. 500-750 mg koffeinbevétel nem kivanatos
hatdsai kozé tartoznak az ingerlékenység, hdanyin-
ger, tahycardia. Az intoxikdcié tiinetei kozé sorol-
haték a hypotensio, szivritmuszavarok, neurolé-
giai tlinetek, dgymint izgatottsdg, gorcsok, kéma,
tovdbba hypokalaemia, hipocalcaemia és laktdt-
acidézis. Akut vesekdrosodas is kialakulhat rabdo-
miolizis kovetkezményeként (19).

Kovetkeztetés

A két ismertetett eset j6l demonstrdlja a véletlen és
szdndékos mérgezések életkor szerinti kiilonb6z§-
ségeit.

A 14 hénapos kisded feltételezett nikotinmérgezé-
se véletlenul tortént, mig a kozel 18 éves ldny
abuziv szandékkal fogyasztotta el a koffein tablet-
tdkat. Az els6 eset tanulsdga, hogy bdr az e-cigaret-
ta haszndlata egyre ndg, a folyékony nikotin mérge-
z§ hatdsdnak ismertetésén nincs kell§ hangsdly.
A gyermekek szdmdra nagyon kis adag nikotin is
letalis lehet, ezért az ilyen balesetek megel&zése
érdekében erdfeszitéseket kell tenni a nikotin
toxikus hatdsdnak szélesebb korben valé ismerte-
tésére.

Szintén komoly problémadt okoz, hogy a koffeintar-
talmd italok és gyégyszerek konnyen beszerezhe-
t6k, a fogyaszték gyakran nincsenek tisztdban a
tidlzott koffeinfogyasztds veszélyeivel. Fontos a
gyermekek, a szll6k és nevelSk tdjékoztatdsa a
mértéktelen koffeinfogyasztds hdtrdnyairdl. Az
akut elldtdst végz6 orvosok feladata a koffeinmér-
gezés tlneteinek gyors felismerése és a hatékony
terdpia mielGbbi bevezetése.

Everyday toxins

Gitta Németh et al; Department of Paediatrics, University of Pécs, Medical School, Pécs, Hungary

Intoxications can evolve with different mechanisms in the childhood. The accidental intoxication affect children
between 0-9 years, while the suicidal one relates the age category of 10-19 years.

The authors describes the characteristics of the two age group focusing on the different mechanism of intoxications.
A 14-months old child consumed liquid nicotine by chance and a 17-year-old girl took took caffeine pills by abusive

intention.

The two cases clearly illustrate the accidental and suicidal intoxatications and point out that nicotine and
caffeine-containing products are easily accessible to almost anyone.

KEYWORDS nicotine, caffeine, intoxication, pediatric emergency
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= Bdraze-cigaretta haszndlata ng, a fiatalok nincsenek tisztdban ennek veszélyeivel, fontos a figyelem-

felhivds, prevencid.

= A koffeintartalmd italok és étrend-kiegészitSk barki szamdra konnyen hozzéférhetbek, tiladagoldsuk

haldllal is végzédhet.

= Az akut elldtdst végzSknek fontos mérgezés esetén a mérgezd dgens miel6bbi azonositdsa, terdpia mi-

el6bbi megkezdése.

Tesztkérdések

1. Hol torténik a gyermekkori véletlenszeri mérgezések don-

t6 tobbsége?

a)
b)
c)
d)
e)

az iskoldban
szérakozéhelyen
otthon
koztertileten
boltban

) alkohol

) drog

) gyogyszer
) koffein

)

2. A fidk dltal leggyakrabban alkalmazott élvezeti szer:

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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