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In memoriam Prof. Dr. Hirschberg Jend

2025. janudr 10-én életének 97. évében elhunyt Prof. Dr. Hirschberg Jend
a Heim Pdl Gyermekkdrhdz és Madardsz utcai Gyermekkoérhdz egykori ve-

zet6 Professzora

Mély megrendiléssel és tisztelettel emlékeziink
Hirschberg Jend professzor trra, a szaktekintélyre,
az orvosra és a példamutaté emberre, aki személyi-
ségével és munkdssdgdval maradandé nyomot ha-
gyott maga utdn. Kimagaslé eredményeket ért el a
gyermek fil-orr-gégészet terén, amely életének és
palydjanak kozponti eleme volt. Foniatriai és hasa-
déksebészeti tudomdnyos munkdssdga révén nem-
zetkozi elismertséget szerzett a Heim Pdl Gyer-
mekkorhdz Ful-orr-gégészetének és tdgabban véve
a hazai gyermek fil-orr-gégészetnek. Orvosgene-
rdciokat inspirdlt tuddsdval, elkotelezettségével és
emberségével. Szakértelmét mindig az emberek, a
betegek szolgdlatdba dllitotta. Tanitvdnyai, kollé-
gdi és bardtai szdmdra nemcsak szakmai mentor
volt, de példakép is, akinek bolcsessége és der(je
orokre emlékezetes marad. Hirschberg Jens életét
a szakmdja irdnti elkotelezettség, a csalddja és
a kozosség irdnti tdmogatd szeretet hatotta 4t.
Munkdssdgdért szamos elismerésben részesiilt, de
6 a legnagyobb elismerésnek a kozosség megbe-
cstilését tekintette, amelynek tagja volt, amit szol-
gdlhatott.

Hirschberg Jen6 Miskolcon sziiletett 1928-ban. Or-
vosdoktori diplomdjdt 1952-ben kapta meg. Ez-
utdn 4 évig honvédorvosként a légierd csapattestei-
nél szolgalt, majd a Repilé Kérhdz Fil-orr-gége
Osztdlydn folytatta munkdjdt. 1956 és 1993 kozott
a budapesti Heim P4l és a Madardsz-utcai Gyer-
mekkorhdzban adjunktusként, majd a Ful-orr-gége
és broncholégiai Osztédly f6orvosaként, a Fonidt-
ria-Pedaudioldgia és Hasadék Centrum vezetdje-
ként tevékenykedett. A Magyar Fil-orr-gége és
Fej-nyaksebész Orvosok Egyestiletének vezetGségi
tagja, a Gyermek-ful-orr-gégészeti Szekcié alapi-
téja tagja. A Magyar Fonetikai, Fonidtriai és Logo-
pédiai Tdrsasdg megalapitdja, f6titkdra, majd elno-
ke. A Plasztikai Sebészeti Tdrsasdg és a Broncho-
l6giai Egyesllet vezet&ségi tagja. Az Eurdpai
Gyermek-ful-orr-gége Tdrsasdg és az Eurépai Foni-
atriai Unio elnoke, a Nemzetkozi Logopédiai és
Fonidtriai Tdrsasdg Cleft Palate Bizottsdgdnak el-
noke, a Nemzetkozi Fonokirurgiai Tdrsasdg alapito
tagja. Nyolc kulfoldi, illetve nemzetkozi tdrsasdg
tiszteletbeli tagja. Egy minden tekintetben pdratlan
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szakmai karrier az 6vé és mogotte az ember rendki-
vili. Humanizmusa, gyermekszeretete, tuddsa, or-
vosi elkotelezettsége, szakmai aldzata példa lehet
mindannyiunk szdmdra. Amikor a gyakorlat tere-
pérél visszavonult, az elmélet terén alkotott mara-
dandét: szamos konyve és publikdcidja jelent meg
ezt kovetben is.

Hirschberg Jen6 1956-ban csatlakozott a Dr.
Kallay Ferenc vezette Ful-orr-gégészeti Osztdly
kollektivdjdhoz. Kivalé légkor, konstruktiv gondol-
kozds jellemezte az osztdly szellemiségét. Nagyon
jo, Osszetarté kozosség alakulhatott ki, ami azok-
ban a politikailag ellehetetlentlt években nem kis
érdeme lehetett az osztdlyon dolgozé vezetSnek és
beosztottaknak egyardnt.

Kallay Ferenc 1975 jiniusdban hunytel. A megire-
sedett fll-orr-gégészeti osztdlyvezetSi dlldsra
1975 decemberében Hirschberg Jené nyert kineve-
zést. Személyében egy lenduletes, féradhatatlan
vezet§ kertlt az osztdly élére. A hasadéksebészet,
a pedaudiolégia és a gyermekfonidtria terén egy-
ardnt Utt6ré munkat végzett. Kandiddtusi fokozatot
1976-ban szerzett a ,Csecsemdkori hangképzési
zavar, stridor és kohogés elemzése” cim( disszer-
tdciéjdval, 1986-ban az orvostudomdanyok doktora
lett. A hipernazalitds, a gyermekkori diszfénia, a
beszédfejlédés, a légliti eredetli kéros hangjelen-
ségek tanulmdnyozdsa, kezelése kiemelt teriilete
volt.

Németorszdgi tanulmdnyutja utdn Hirschberg Jend
vezetése alatt torténtek az elsé gyermekkori coch-
learis implantdciok osztdlyunkon az 1980-as évek
végén. Ezek a gyermekkorban végzett halldsjavito
mtétek az elsék voltak Magyarorszdagon és a kor-
nyezd orszdgokban egyardnt. Az archasadékosok
elldtdsa sordn Hirschberg Jend munkdssdga kilo-
nosen a szdjpad-elégtelenség vizsgdlata és terdpid-
jaterénvoltkiemelkedd. Tovabbfejlesztette a gyer-
mekkori garatplasztikat, kimunkdlva annak médo-
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zatait. Kiépitette az orszdgban a fonidtriai
hdlézatot, kezdeményezésére bevezették a
fonidtriai szakvizsgdt. Az osztdlyon uj diag-
Dl P LOMA nosztikus és m(téti eljardsok indultak, és

t6bb kivdlé szakember képzdadstt, akik
késébb osztdlyvezetsi funkcidkat télt6ttek
be mds intézményekben.

UNIO EUROPAEORUM PHONIATRUM ( UEP ) Ebben az id6szakban az osztdly mindinkdbb
a magyarorszdgi gyermek-fil-orr-gégészet

HONORI SIBI DUCIT . . DN
ODOMNUM és tudomdnyos munka bdzisdvd vdlt. Olyan

kongresszusokat szervezett hazankba, mint
a VIII. Eurdpai Fonidtriai Kongresszus vagy a
OPTIMUM IN SCIENTIAM MEDICINAM IV. Nemzetk6zi Gyermek-fiil-orr-gégészeti

Professorem Jend Hirschberg , Aquincorum

NECNON IN HUMANITATEM PROVEHENDAM MERITUM Kongresszus.
SODALEM HONORIS CAUSA

HirschbergJens 1993-ban vonult nyugdijba,

CONSTITUERE . . . y
azonban szakmailag tovdbbra is aktiv ma-
AF&MM?&‘//—/] ¢AM(AJ radt. Eleinte aktivan részt vett a szakmai
g 4 e munkdban, a késSbbiekben tevékenységét
ANNG DN MY szakmai tandcsadoként folytatta, szivvel, lé-
lekkel, teljes szellemi aktivitdssal és szakmai
meggy6z6déssel. Kozvetlen munkatdrsa

nem voltam, volt munkatdrsai révén mégis
naponta tapasztalom azt, ahogyan der(je,
kedves, szellemes monddsai tovabb élnek
= vellink és j6 hangulatot hoznak hétkéznapja-

g’ﬂ% inkba.

| 5 s LUy | Bicsdzunk téle, de éroksége veliink marad.
z%:,e el ‘ Szeretettel és tisztelettel, Gszinte nagyrabe-
csuléssel 6rizziik emlékét. Nyugodjék béké-

, ben!

Prof. dr. Katona Gdbor
Heim Pal
Orszdgos Gyermekgydégydszati Intézet
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A vildgot nem szabad a megértés hatdrai kézé beszoritani — miként az eddig az emberiség gyakorlata volt -,
hanem a megértés korldtait kell kitdgitani, hogy befogadhassuk a vilagnak a kutatds sordn feltarulo képét.
Francis Bacon

Tisztelt Olvasok! Kedves Kollégak!

A gyermekgyodgydszat mint szakma csodds id&szakat éli! Jubileumok és évfordulék kovetik egymadst!
Tavaly (és mdr tavalyel6tt is) Gnnepeltuk tarsasdgunk megalakitdsdnak 100. évforduléjat. Szép tinnepségek,
fantasztikus emlékkoncert, nagyszabdsd Nagygy(lés, jubileumi évkonyv stb.

Idén pedig Tdrsasdgunk tudomdnyos folyéirata, a Gyermekgydégydszat tinnepli fenndlldsdnak 75. évaddt!
Toltstk meg djdonsdgokkal, fantasztikus tartalmakkal ezt az évet (is)! Szeretném 6szténozni a fiatalokat, re-
zidenseket, szakorvos-jelolteket és fiatal szakorvosokat a tudomdnyos elmélyedésre. Fedezzék fel a kutatds
szépségeit! Nagyon orilnénk, ha a referdtumok és esetlefrasok, specidlis témasarkok mellett, sajat kutatdsi
eredményeket is minél tobben bemutatndnak. Folytassuk el6deink nagy hagyomdnyait! J6 lenne, ha a Gyer-
mekgyodgydszat lap tovdbbképzs funkcidja mellett egy magas szfnvonald tudomdnyos férum is lehetne az
elkovetkezd 75 évben is!

Az Unnepi évfolyamra meglepésekkel is készullink! A 75 évvel ezel6tti cikkekbdl vdlogattunk Harmat
Gyorgy féorvos Ur segitségével. Taldn érdekes felidézni, miként gondolkozott a gyermekgyégydszat 75 év-
vel ezel6tt. Es felkérésiinkre, a bemutatott témak mostani, modern megkozelitésére is valaszokat kapunk.
Ma hogyan gondoljuk azt, amit 75 évvel ezel6tt. Kilonleges tudomdnyos csemegéket szeretnénk bemutat-
ni, régen és mal!

Egyben szeretném kifejezni koszonetemet a folydiratért jelenleg sokat tévé kollégdknak, a Szerkeszt&ség-
nek és annak vezetgjének, Vincze Juditnak az igen magas szinvonalon végzett munkdjat!

Koszonom a rovatvezetSknek, a Szerkesztébizottsdg tandcsado tagjainak, hogy segitik a magas szinvonald
tudomdnyos megjelenést!

Es koszonom tovdbbad jelenlegi, miltbéli és reményeim szerint, jovSbeli szerzéinknek, hogy munkdjukkal
segitik a Gyermekgydgydszat fejlgdését, a szakma elGre haladdsat!

Budapest, 2025. mdrcius 24. Kovdcs Gdbor

Napjainkban a természettudomdny drids léptekkel
halad elére. Egyre boldogabb, gazdagabb életet te-
remt az emberi tudds alkalmazdsa. Altaldnos md-
veltséglinkben egyre nagyobb részt kér a termé-
szettudomdnyos muveltség. Nagy szamban jelen-
nek meg kitind ismeretterjeszté mdvek. De gyo-
kértelen az irds, a sz6 nyomdn szerzett tudds, ha hi-
dnyzik az alap: a szemlélet, a tapasztalat.

(Oveges Jozsef)

Gegesi Kis Pal Flesch Armin

Csapé Jozsef Sarkdny Jené Kerpel Fronius Odén Petényi Géza
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75 éves a Gyermekgyogyaszat —

Visszatekintés

Harmat Gyorgy dr.

Semmelweis Egyetem Egészségtudomadnyi Kar
(Dékdan: Dornyei Gabriella dr.)

E-posta: gyharmat1951@gmail.com

A gyermekgydgydszat, mely az orvosegészségligyi
szakszervezet gyermekorvos szakcsoportjdnak fo-
lyéirata, a Tdrsasdg megalakuldsa utdn 25 évvel je-
lent meg 6ndllé lapként.

Ezt megel6z6en az Orvosi Hetilapnak volt Gyer-
mekorvostan melléklete, melyet Békay Jdnos szer-
kesztett 1903-ban az Orvosi Hetilap 34. évfolya-
mdnak mellékleteként szerepelt.

A Gyerekgyodgydszat els évfolyama 1951-ben je-
lent meg.

A szerkeszt6bizottsdg igen illusztris nevekbdl allt:
F&szerkesztd, felel8s szerkeszts:

Dr. GEGESI KISS PAL

Szerkeszt6k:

Dr. SARKANY JENO, DR. VINCE ISTVAN
Szerkeszt6bizottsdg:

dr. Csap6 J6zsef, dr. Fleseh Armin,

dr. Léndrt Gyorgy, dr. Lukdcs J6zsef,

dr. Petényi Géza, dr. Surdnyi Gyula

Mindannyian a gyermekgydégydszat neves képvise-
161, akik munkdssdguk alatt igen jelentds tudomad-
nyos eredményeket értek el.

Szerkeszt&ség: VIII., Békay Janos-utca 53. Telefon:
343-185, 343-186

Kiadoéhivatal: Egészségligyi Konyv- és Lapkiadd V.
Budapest, V., Akadémia utca 3.

Telefon: 129-580, 97 mellék

Felel6s kiadé: Kobzos Ferenc, az Egészségligyi
Konyv- és Lapkiadé Villalat vezet&je

Az 1951-es évben a gyermekgydgydszat még ha-
rom nyelven jelent meg:

NEANATPUA-KINDERHEILKUNDE-PEDIATRIE

A tartalomjegyzék és a cikkek 6sszefoglaléja is hd-
rom nyelven: oroszul, németil és francidul jelen-
tek meg (1. kép).
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GYERMEKGYOGYASZAT

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET GYERMEKORVOS
SZAKCSOPORTJANAK FOLYOIRATA

- H95152ep 14

A Szabadsighegyi Allami Gyermekszanatérium kizleménfjaS e Y,
(Igazgats-féorvos : Flesch Istvin dr.) ‘ K/{F\ “
sy Vi -
A BCG iddszeri kérdései* |7 o' ¥ )
! 2(0 (\"‘&r' 4
Irta: Dr. Flesch Istvdn 4 /

Epiilé szocializmusunk egészségiigyi feladatai koziil dontd fontossdgii a népbeteg-
ségek elleni kiizdelem, melyben szimunkra — gyermekorvosokra — legégetébb a
tuberculosis kérdésének megolddsa. Az utobbi évek therapids vivmanyai nem homélyo-
sithattdk el a megelozés jelent6ségét, sot ellenkezéleg, az e téren mutatkozott hatalmas
eredmények nyomédn méginkabb eldtérbe keriilt.

Ma mér nem képezheti vita targyat, hogy a prevencio egyik legiitoképesebb fegyvere
az aktiv védoltds : a BCG-vakeinacid.

Eppen 30 éve alkalmazta elészor Weil Hallé egy tbe.-s csaldd wjsziilsttjén, és
sikeriilt 6t meggvni a tuberculosistél. Azota szerte a viligon 20 millié koriil regisz-
traljdk mar a megejtett BCG-oltdsok szdmat. E hdrom évtizedre visszamené és tobb-
milliés szdmot magdban foglalé megfigyelés eredményeit titkrézik vissza a koteteket
kitevé irodalmi kozlemények.

Calmette és munkatarsainak kozel negyed évszazaddal ezel6tt megjelent konyvében
lefektetett végsé kiovetkeztetést, mely szerint a BCG-oltéanyag biztosan drtalmatlan,
és a szervezetet hatdrozottan ellendllova teszi a giimos fertozéssel szemben, a torténelem
teljes mértékben igazolta. Ezek a kovetkeztetések vonhatok le elsésorban a Szovjet-
unié hatalmas méretii tapasztalataibél is. Ugyancsak e tételek igazsdga mellett dontott
egyhangilag az 1948 juniusiban megtartott pdrisi nemzetkozi BCG-Kongresdzus is
35 nemzet képviseletében. A Kongresszus az oltéanyag artalmatlansigat hangsilyozva,
megnyugtatoan szogezte le a Pasteur-intézetbol szarmazé torzs életképességét és dllan-
dosdgat. Hatarozatukban kimondottik, hogy a BCG-oltds a legeredményesebb véde-
kezési forma a tuberculosis ellen. Természetesen nem mentesit a the. elleni kiizdelem
egyéb preventiv eszkiozének érvényesitése alol. A BCG-oltds legszélesebb alkalmazdsit
elssorban az ujsziilottek —, de a fertézés veszélyének kitett egyéb korosztélyok szd-
madra is siirgés érdeknek tekintették a résztvevok. Ezen torekvés legteljesebb mérték-
ben val6sult meg a Szovjetuniéban, ahol elsének iktattik torvénybe 1941-ben az j-
sziilottek, majd 1948-ban az iskolds kort gyermekek kotelezé vakeindci6jét.

Azoéta hatalmas ardnyokban szélesiilt a mozgalom a Népi Demokrdcidkban is.
Nagy statisztikai beszdmol6k jelennek meg éltaliban az Eszaki Allamokbél, Amerika
északi és déli orszagaibol, Finnorszaghol és Spanyolorszaghél is. A BCG-vakeindcid
e kiterjedt alkalmazdsdval pirhuzamosan rohamosan csokken ezen orszdgokban a
the.-s mortalitds és morbiditas, dtlagosan 1/6, 1/7-ére.

Az oltds hatdsossaga az dltala létrehozott specifikus allergia intenzitdsan és tartamdn
mérhetd le.

* A debreceni gyermekgyogyész vindorgyftilésen (1951 méjus 12—14) megtartott referdtum.

17 Gyermekgyogyaszat 257

Gyermekgydgydszat — Az Orvos-Egészségiigyi szakszervezet Gyermekorvos szakcsoportjanak folyé-
irata, Budapest, 1951. szeptember Il. évfolyam, 9. szam. 257-263. oldal — REPRINT
https://adt.arcanum.com/hu/collection/GyermekGyogyaszat/
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A kutatok véleménye szerint ezen allergia biologiailag miben sem kiilonbozik a
természetes fert6zés okozta allergidtol. Intenzitdsa azonban dllando csokkeno tendencidt
mutat, s dtlagosan 4—6 év utdn megsziinik. Erthetd, hogy a kutatdk elsé torekvése
e hatdsossdg fokozdsdra irdnyult. Ezt céloztak a mddszertani valtozésok is, melyekben
az oltds egyéb elonyeit is ennek rendelték ald.

A fenti kovetelményeknek leginkdbb megfelelé intracutdn eljards ezért kezdi ki-
szoritani az egyéb : perorilis-, skarifikdciés- és tobb-sziirdsos eljdrdsokat. Kisérletes és
gyakorlati tapasztalatok alapjan megallapitdst nyert, hogy az allergia és az alkalmazott
vakeina adagja — igy a keletkezettlokélisreakeié — kozott parhuzam éll fenn (Mazzina) .
E megfigyelés vetette fel az optimdlis adag megdllapitésinak sziitkségességét is, mely az
életkorral emelkeddleg viltozik. (Frappier, Boe, Myren). Permanens fertézések esetén
mér az Gjsziilotteknél is a szokottndl nagyobb adagot alkalmaznak brazil szerzok :
peroralisan havonta 100 mg-ot (De Assio).

Az adagoldsban mutatkazé bizonytalansdgot hivatott kikiiszobélni a vakeina
standardizdldsdra és stabilizdldsdra irdnyuld torekvés. Ezen a téren is a Szovjetuni6
a kezdeményezé. Ljescinszkaja és Vakenguth vacuumban poritott vakcindjit, mely
glycoséban mésfél év utdn is véltozatlan immunogén hatési, mind szélesebben alkal-
mazzdk més orszdgokban is (Franciaorszdg—Anglia—Norvégia).

159,-0s lactose hozzdaddsival torténd resuspendéldsaval (protectiv vaccina) az
allergia kifejlédését gyorsitani lehet (Rosenthal.).

A vakcindeié hatékonysigdnak fokozdsa tekintetében 1j tavlatot nyit meg
Zdorovszkij szovijet szerz6, amidén a vakeindciés folyamat neurofiziolégiai torvény-
szerliségének a gyakorlatban valé felhasznéldséra hivja fel a figyelmet és kisérleteket
siirget ennek érdekében az adag és adagoldsi id6kozok helyes Gsszehangoldsdra.

Az allergia tartéssdga és kifejlodésének tempdja kozott bizonyos antagonismus all
fenn a gyorsan kifejlédé allergia hamarabb sztinik meg. A kifejlédés menetére az adagon
kiviil a médszer is befolydssal van. Igy scarificdtiéval a leggyorsabb az allergia ki-
fejlédése (24 nap, La Fay). Szerepe van az életkornak is, 1 éves koron beliil elnyilt.
Legjobban a kisdedkor reagal.

Az intracutdn oltdsok utdn dltaliban 6—12 hét kozott lesz teljessé az allergia.
Ennek ismerete az oltottak izoldldsa szempontjabdél bir fontossdggal. Az izoldlds idétar-
taméra vonatkozdlag a szerzok tobbsége fert6zé kornyezetben dltaliban 6—12 hetet
jelol meg.

Mint fentebb emlitettem, a vakcindcids allergia tartama véges. Rovidebb-hosszabb
fenndllds utdn megsziinik. Az allergia kialvdsa azonban nem jelenti egyben az immunitas
azonnali megsziinését. Erre nemesak dllatkisérletek (Calmette), de klinikai megfigyelések
is mutatnak (Négre, Bretey, Balteano). Mégis, a szerz6k tobbsége az allergia kialvasa
esetén — egyértelmien — a védooltds megismétlését : a revakcindciol tartja sziilkséges-
nek. Az idépont tekintetében a vélemények megoszlanak. Havas még az allergia fenn-
dlldsakor, Mazzina az oltdst kovet6 1 év utdn, Balteano viszont csak a 7. évben ajénlja.
Arevakcindciot természetesen azon esetekben is ajanlatos elvégezni, amelyekben az
oltédstkovetéen nem fejlodott ki allergia. A tiirelmi id6 dtlaghan 3—6 hénap. Itt kell
megemliteni, hogy BCG-oltds kapesdn is — miként himlévédoltdsban — rareaktiv
szervezetekkel« taldlkozhatunk (Havas).

Az oltds hatdsossdga mellett sokat foglalkoztatott kérdés a szovodmények kérdése,
mellyel f6kép a subkutén, de még azintrakutan eljardsndl is szimolnilehet. Egyértelmi
az a felfogds, hogy az ellenjavallatoknak szigorti megtartdsa, a j6 sztirés, a pontos
adagolds, a j6 technika és nem utolsésorban, a megfelel6 oltéanyag ezeknek szdmit
a minimumra szillitja le. A szovjet statisztikdkban ritkdn isfordul el6. A Szovjetuniéban
az ujszillottek oltdsdndl — meghatéroztik az ellenjavallatokat, melyeket a kovetkezékben
foglalhatunk ssze: 2000 grammon aluli testsuly, 37-5 CO feletti homérséklet, dyspepsia,
visszatérd hinyds, heveny betegségek, bérbajok. Ezenkiviil kiilonos gondot forditanak
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a fert6z6 kornyezet felkutatdsira, a kiszélesitett gondozdi szolgilat scgitségével. A
kés6bbi életkorban az oltandék kivédlasztdsandl a legnagyobb koriiltekintéssel jdrnak
el. Anamnezis, klinikai vizsgdlatok. rontgenvizsgilat el6zik meg mindig a tuber-
culin-prébat.

A lokdlis szovodmények koziil a regionalis nyirokesomé-gennyesedés foként a fiatal
csecsem6kon fordul eld, és az oltdanyag virulencidjanak a fiiggvénye. El6forduldsa az
oltéanyag természetétol fiiggéen valtozik. Wunderwald 34.000 oltis koziil minddssze
1 esetben észlelte. Ndlunk a mult év 6szén egy kisérleti ddn-torzs alkalmazdsakor
fordult elé gyakrabban.

Sokat vitatott az . n. negativ fdzis, illetve az anteallergids szakban térténé BCG
vakeindci6 kovetkezményének kérdése, mely legtobb nyugtalansdgot okozott, és ellen-
szenvet viltott ki az oltdssal szemben. E kérdésekre igen komoly irodalmi adatok alapjdn
megnyugtaté feleletet adhatunk. Itt is elsésorban szovjet tapasztalatra hivatkoz-
hatunk. Godstein, Veiszfejler allatkisérletei, valamint Jachnis és iskoldjanak klinikai
megfigyelései arra mutatnak, hogy a kovetkezményeket a fertézés virulencidja, illetve
a fenndll6 folyamat aktivitdsa és az alkalmazott vakcina adag nagysdgénak egymdshoz
valé viszonya donti el. Kis szamu fert6zés, vagy megnyugodott folyamat esetében a
BCG-oltés gbereakei6it nem vilt ki. Csakis aktiv folyamat esetén alkalmazott nagy
adag vakcina utdn figyeltek meg ilyent, de ez is dtmeneti jellegii volt. Az dltaldnos
allapot nem romlott, a vérképben eosinofilia jellemezte. 3 hénap alatt teljes regresszi6
kovetkezett be. Hasonl6 megfigyelésekrol szamolnak be svéd szerzék is (Boe, Wallgren).
Sajat tapasztalataim alapjén az oltdst kovetd generalizicié nem kovetkezmény volt,
hanem az mér az oltds idején is fenndllott.

Havas ebben a kérdésben a teljes negicié allispontjira helyezkedik, olyannyira,
hogy a szilir6vizsgdlatokban még a tuberculinozédst is mellézni kivanja, mert tobb kelle-
metlenséget okoz, mint a vdlogatds nélkiili BCG-oltés.

Ritka esetben az oltést kovetéen kétoldali (vhilusadenitist«) isirle Larsen. Eszlelései
kozott ezenkiviil kevés szimban episcleritis, iritis, illetve erythema nodosum is szerepel.
Az 1jsziilott szervezetére, kiilonosen annak fejlédésére valé kihatdsidra vonatkozé.
megfigyelései viszont arra mutatnak, hogy azt az oltds egyéltalin nem zavarja, éppoly
jol fejlédnek, mint a nem oltottak.

Az oltott esetek kis téredékében, . n. BCG-hetegségrol szimolnak be, mely dllapotot

‘bizonytalan tartésabb héemelkedések, stlyban valé megallds, emésztési zavarok jelle-

meznek. Igen kivételes esetben a regiondlis nyirokcsomék elmeszesedését is észlelték..

R4 kell azonban mutatni az oltds eredményességeire, nemesak a mortalitdsra és
morbiditasra kifejtett hatdsdra, hanem arra a szdmos tapasztalatra, mely egyontetiien
domboritja ki a superinficidlt esetek enyhe, jéindulati lefolydsat (Berkos, Wallgren,
Heimbeck, Wieck, Guedes-Pereira, Ferquson stb.).

Maga a mortalitds csokkenése is arra mutat, hogy a generalizilt formdk el6forduldsa
jelentésen megkevesbbedett. Kamenetskaja tobb évi észlelése alatt egy esethen sem ész-
lelt tobbezres anyagin generalizilt formdt. Hasonlé tapasztalatokrol szimolnak be az
északi szerzok is ( Winge, Hevmbeck, Wallgren). Ezek alapjan tehdt minden generalizdlt
eset gondos kivizsgéldsra szorul, kiilonos tekintettel a superinfekeié ideje és a BCG
allergia viszonydt illetéen. Nem zdrhat6 ki annak lehetésége, hogy masszivfertézések
a csokkent ellendlldst szervezetben eléidézhetnek generalizalt kérképeket. Figyelemre-
mélték e tekintethen az erythema nodosum esetek, melyeket tobb szerzé kozolt:
Claussen, Larsen, Svendofqven, valamint sajat tapasztalatunk (Haldsz St.).

A morbiditdsra gyakorolt hatds szemléltetésére igen meggy6z6, hogy Upsaldban
Hedvall klinikéjan a csecsemé the. osztaly a BCG-zés bevezetése 6ta iiresen dll. Nem
érdektelen megemliteni Brey-Parreson spanyol szerzé megéllapitdsit, hogy a BCG
vakeindcié nemesak a the.-s mortalitdst, hanem az egyéb aetiologidji betegségek hald-
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lozdsi ardnyszamat is csokkentette. Erre egyébként Calmette konyvében is taldlunk
utalast.

A BCG-vakeina mds irdnyt kihatdsira mutat Cammiopetros inhibitiés fenomén-
vizsgalata : a 10.000-es higitasi BCG-vel végzettintracutan oltdsra bekovetkezé locdlis
nekrézis (pozitiv reakei6) jo prognosztikai jelnek bizonyult streptomycinnel kezelt
meningitises gyermekeken. Gyakori ismétlésével a betegség lefolydsira is kedvezo ha-
tést volt. Amennyiben ezen észleléseket az utdanvizsgilatok megerdsitik, a BCG-vakecina
4j tdvlatot nyit meg a therdpia szimdra.

Kudrjaveeva és Pochitonova szovjet szerzok abbol a meggondoldshél kiindulva,
hogy a vakecina a szervezet immunoldgiai dllapotat titkrozi vissza, diagnosztikus célbol
is alkalmazzik. Kifejezett funkciondlis zavarok mellett fenndll6 megnyugodott folya-
matokban er6s helyireakciét észleltek. D. Avignon és Norstedt az Ustvedt-féle diagno-
sztikus BCG-reakeiét pedig a tuberculin helyettesitésére ajénljik a the. diagnosztika-
ban. Egyes francia szerz6k a BCG-sztrés vizsgdlataiban is felhaszndljak. Ha a besztrdst
koveto6 8. napig nem kovetkezik be helyi reakeié, a vakcindciot elvégezhetonek tartjak.
Oltds utdn a probaszirds helyén fellobbandst figyeltek meg. ~

A BCG-vakcina alkalmazisa tehdt a prevencion til mar a diagnosztika és therdpia
teriiletére is kezd kiterjedni.

E sok irdnyt elénnyel szemben azonban komolyehatranyként kell elkonyvelniink
azokat a nehézségeket, melyeket a BCG-vakeindcié a tuberculosis diagnosztikdjaban
hozott. Kiesett keziinkbél az a biztos fegyver, melynek birtokdban a tbe. gyantijanak
igazoldsa vagy kizdrdsa konnyen sikeriilt ; azaz a tuberculin-pozitivitds ténye az addig
tuberculin negativ gyermeken.

E nehézségek abbol — a fent mér emlitett — ténybol adodnak, hogy a vakeindcids
infekcids allergia biolégiailag azonos, és ma még nem rendelkeziink olyan médszerrel,
mely alkalmas volna ezek elkiilonitésére.

A BCG-tuberculin Magnusson tengerimalac-kisérletei alapjdn azzal a reménnyel
kecsegtetett, hogy értékes segédeszkoz birtokdba keriiltiink. Az oltdst kovetd 3. hét
utdn ugyanis a gyermekek 75%-ban mutattak vele positiv zeakciét, amikor még az
alttuberculin csak 109,-0s pozitivitdst tudott kimutatni. Ujabb 3 hét milva azonban
az ardny kiegyenlitédott, és 3 honappal az oltds utdn mér nem mutatott kiilonbséget.
Hasonlo kovetkeztetéshez jutottak, Blum és Friedmann is. Utobbi a reakei6 enyhesége
miatt rutinvizsgdlatra ajdnlja.

Massenberg az antitest-reakciéval vélte athidalni a nehézségeket. A Meinicke és
Hermann antigénnel ugyanis, ellentétben a természetes iton fertozottekkel, a BCG-zett
gyermekek savéja nem ad csapadékot. Diagnosztikus értékét azonban lerontja az a
tapasztalati tény, hogy a természetes ton fertézottek is esak 60%,-ban adnak pozitiv
reakci6ét. Kivdnatosnak tartja ezért BCG antigén készitését a Calmette dltal is fel-
tételezett BCG antitestek kimutatasdra.

A sikertelenségek alapjin a szerzok a BCG-zett gyermekek tuberculin reakeiéjanak
dinamik4jaban igyekeznek megkeresni az elkiilonités lehetoségét (Steinberg, Malkina,
Hertzberg, Holman). Sorozatos tuberculin-vizsgilatokban mutatkozé véltozisokbol
vonjik le kovetkeztetéseiket : a csokkend intenzitdash6l BCG allergidra, mig az dllan-
désult, vagy éppen fokozédé reakeiokbol a postinfekcids allergidra kivetkeztetnek.

Ide kell sorolni a szovjet virage-kisérleteket, melyekben a cutdn és intracutén reactick
egymashoz val6 viszonyat hatdrozzdk meg. Erre az a megfigyelés adott témpontot,
hogy az ardnylag gyenge reakciot jelenté Pirquet-reakei6 ritkan szokott pozitiv lenni
BCG-oltds utdn, s positivitds esetén is feltiinéen enyhe, 5 mm2-en beliili reakciot ad.
Ha tehdt a Pirquet-negativ reakei6 utdn elvégzett 100-as higitdsi Mantoux-val positiv
reakei6t kapunk, tgy ez vakeindciés allergia mellett szol.

Sajt6 alatt 16v6 kozleményiinkben Haldsz Stefdnia dr. munkatédrsammal szintén a
tuberculinreakeié intenzitdasbeli differentidjdval foglalkozunk. 100 BCG-zett gyermek
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vizsgalati adataibol a kovetkezé kovetkeztetésre jutottunk. A 90 tuberculin pozitiv
betegiink koziil 49 Pirquet negativ és 41 Pirquet pozitiv volt.

A negativ Pirquet mellett ezen esetek tobb mint felében csakis a toményebb

oldattal végzett intracutdn reakei6 lett positiv. De a reakci6 kiillemében is eltért a
Mantoux-reakcié megszokott képétél : széle elmosédott hatira, szine rézsaszines, az
infiltracié kevésbbé intenziv és felszivoddsa is hamarabb kovetkezik be.

A higabb oldatokkal elvégzett reakciok ugyancsak ilyen sajatsdgokat mutattak.
A Pirquet-pozitiv reakcié mellett viszont a fentiekkel ellentétben az esetek 859%;-ban
mar a leghigabb, 1: 100.000-s Mantoux-reakci6 is igen kifejezett, sok esetben hyperer-
gias reakciot adott. Olyanokat tehat, melyeket a természetes titon fert6zott betegeink-
nél szoktunk meg.

Ez az éles kiilonbség a Pirquet-reakcié komoly diagnosztikai értékelhetoségére
utal és pozitivitdsa feltétleniil a superinfekcié gyanajat kelti fel.

E tekintetben tapasztalataink szdszerint kovetik a szovjet szerzok (Stejnberg,
Malkina) megallapitdsait, azzal a kiillonbséggel. hogy negativitdsa nem zéarja ki azonban
a superinfekciét, kiilonosen fiatal csecseméknél és a kisdedkorban. amire anyagunk
39,-aban észlelt pozitiv bakterologiai lelet hivja fel a figyelmet.

A tuberculin-prébék alapjan tehdt csak valoszinlsité megallapitdsokat vonhatunk
le. Bizonyit6 erére csak egyéb adatokkal egybevetve emelheto.

Ilyen dénté adat az el6bb emlitett pozitiv bakterologiailelet. Eppen ezért a BCG-zett
gyermekek tuberculosis diagnosztikdjdban mint feltétleniil elvégzend6 vizsgdlati
eljardst kell kiemelni. Negativ lelet természetesen nem kizdré értéki.

Komoly segitséget nyujthat a diagnosztikiban a Rtg.-vizsgalat. Stejnberg és Malkina
a mediastino-pleuritis diagnosztikus értékére hivjik fel a figyelmet. Megfigyeléseik
szerint BCG oltds kivetkeztében soha nem keletkezik. Eppen ezért donté bizonyiték
superinfekcié mellett, ha kizirhat6. hogy BCG-zés el6tt nem éllott fenn, s nem érte
a szervezetet id6kozben valamely bandlis fert6zés, mely szintén feleldssé teheto érte

A negativ Rtg. lelet azonban nem feltétleniil kizdr6 értékii. Sajat tapasztalataink
arra mutatnak, hogy negativ rtg.-lelet mellett az esetek 55%,-dban pozitiv volt a
tenyésztés. A Rtg.-vizsgilat értékelésében — szemben a bakterolbgiai vizsga-
lattal — nemcsak a negativitds zavaré, hanem még inkdbb a sokszor helyteleniil
megiéllapitott pozitivitds. A hilus-tdjék tilzott értékelése igen sok téves diagnosis
alapjit képezi. Hasonloképpen a nem specifikus elviltozdsok helytelen értékelése : —
pneumoniak, basdlis dgazatossdg. pleurdlis reakciék —. nem beszélve a meszes gécok-
nak tartott érarnyékokrél —. nem tartozik a ritkasdgok kozé. A BCG-zett gyermekek
helyes Rtg. leletezése érdekében kivdnatos ezért mindenkor a kétirdnyu felvétel.
Kétes esetben még a rétegfelvételt sem nélkiilozhetjiik.

Amint ldtjuk, mind a bakterolégiai, mind pedig a Rtg.-vizsgdlat csak pozitivlelet
birtokdban viszi elére a diagndzist.

Negativitds esetén tehdt kizdrolagosan a tuberculin-prébédk értékelésére vagyunk
utalva. Az esetek jelentés %;-dban ez a mindennapos gyakorlat. Eppen ezért nagy
jelentéségii mindenkor a pontos, oknyomozé anamnesis ; a fert6z6 forrds keresése, a
panaszok idébeni jelentkezése és ezek viszonyuldsa a BCG-oltds idejéhez, valamint
annak felderitése, hogy e panaszok csatlakoztak-e bandlis hurutos megbetegedéshez.

Ezen adatok és a tuberculin reakti6 fent ismertetett morfolégidja alapjan, vala-
mint a Rtg. és bakterologiai vizsgilat eredményeirdl az eseteket diagnosztikailag
3 csoportba sorolhatjuk (L. tédbldzat.).

1.« A superinfekeié kizdrhato : negativ Rtg.-lelet, negativ tenyésztési lelet, negativ
Pirquet-reakcié, concentraltabb Mantoux-positivitds a fent jellemzett morfologidval,

fert6z6 kornyezet hidnya. a panaszok az oltdst koveté félév utdn tdmadtak, kimutatha-
téan bandlis fertézést kivetden.
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A BCG-ZETT GYERMEK-TBC. DIAGNOSZTIKAJA
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2. A superinfekeoié bizonyitoit : Rtg., vagy tenyésztési pozitivitis mellett Pirquet-
pozitivitds, hig concentriciéju Mantoux positivitds (hyperergids). A Pirquet-negati-
vitds a tobbi tiinet mellett nem szl ellene.

3. A superinfekeié valdszinii : A negativ rtg. és negativ tenyésztési lelet mellett
a positiv Pirquet reakci6 is hig koncentrdciéban pozitiv — esetleg hyperergids — Man-
toux reakcié a tartositott allergia dllapotdra mutat, melyet lehetévé tett a fertézé
kornyezet, s amelyre az oltdst kovetd fél éven beliil dltalanos panaszok is utalhatnak.

Az elsé és harmadik esoportban taldlkozhatunk olyan esetekkel, melyeknek vég-
leges elbirdldsira tovabbi megfigyelésre kell szoritkozni. Ezért a BCG-zett gyermekek
tuberculosisdnak diagnosztikdjaban 5. tényezoként az epikrisist is szerepeltetni kell.
Kiilonos jelent6ségli a positiv rtg. leletet mutaté esetekben, amikor a kéros elviltozdsok
aetiologidja éppen a tuberculin reakeié bizonytalansdga miatt nem dontheté el.

Osszefoglalva a BCG-zett gyermekek diagnosztikdjara vonatkozé ismereteinket,
azt mondhatjuk ; amiqg specifikus diagnosztikum nem dll rendelkezésiinkre, a postvacci-
ndtiés és postinfectiés allergia biztos elkiilonitésére, addig a differencidlis diagnozist az
anamnesis, a tuberculin-prébdk sajdtossdgai, a Rtg.-lelet, a bacter.-adat és az epikrisis
dialektikus elemzésébol kell megejtena.

Kell6 koriiltekintéssel, a Rtg.-leletek igen behaté és gondos tanulmanyozisdval
nagy éltaldnossighban ez sikerrel is jdr.

A helyes diagnozis, nemcsak a beteg, hanem népgazdasdgunk szempontjébdl is
donté jelentéségli. De fontos — éppen hazai viszonylatban — a BCG-oltds oktalan
diskreditaldsa szempontjabél is. Hazénkban ugyanis, bar mar 2 milliés szdmot ért el
a BCG-oltds, még mindig nem taldlkozik azzal a megértéssel orvos és laikus elétt,
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amelyet pedig méltin megérdemel, fentemlitett hatalmas elényei alapjdn. Ehhez
hozzajarult az is, hogy nalunk az oltdsok kampényszertiek voltak.

Hidnyzott a j6 szervezés, a kell6 felviligositds, valamint az orvosok kellé kiok-
tatdsa. Ennek kovetkeztében stlyos mulasztdsok voltak a sziirés koriil. De legféképpen :
elmaradt az oltasok eredményességének ellenérzé vizsgalata.

E hibak kikiiszobolése kormdnyzatunk kozeli feladata, melyt6l virhaté a BCG-
oltds szervezett széles kiterjesztése, az ujsziilottekre, az ifjimunkdsokra, és minden
fert6zés veszélyének kitett gyermekre és felndttre, hogy kiirthassuk a nép sorait meg-
tizedel6 tuberculosist, melyre valé torekvés ma minden magyar orvosnak hazafias
kotelessége.
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OSSZEFOGLALAS Szerzé a Gyermekgydgydszat folydirat 1951. Szeptember 9. szamdban Flesch Istvan dr. ,A BCG idé-
szerl kédései” kozleményét és Flesch Istvdn dr. és Haldsz Stefdnia dr. ,A BCG-zett gyermekek tuberculosisa” cimmel
tartott el6addsdnak széveges vdltozatdrdl kézolt anyagdt osszevetette azzal, milyen vdltozdsok torténtek az elmdlt 75
év alatt a gyermekek tuberculosisa elleni kiizdelmiinkben és mi a BCG véddoltads értéke és vélhetéen jovéje ebben nap-
jainkban, 2025-ben. Véleménye szerint a BCG véddoltds betéltstte a szerepét a csecsemé- és kisdedkori tuberkulozis
visszaszoritdsaban, igy javaslatot tesz a teljesk6rif BCG oltdsrél a kockdzati csoportiira valo dttérésre Magyarorszagon.

KuLcsszAvAk  BCG vakcina, tuberculosis, tuberkulin bértesztek, Quantiferon teszt, BCG-mellékhatdsok

Bevezetés

Dr. Flesch Istvdn ,A BCG aktudlis kérdései” 6ssze-
foglalé kozleményét és dr. Felisch Istvan és dr. Ha-
lasz Stefdnia 1951-ben (257-263. oldal) kozzétett
el6addskivonatdt a BCG-zett gyermekek tubercu-
losisdrél (264-266. oldal) érdekes id6utazds dtol-
vasni és végiggondolni, milyen drdmai epidemio-
|6giai vdltozadst élhettink meg az 1950-es évekhez
képest a tuberculosis (tbc) elleni harcban. Mind a
diagnosztikdban, mind a terdpidban vannak ugyan
Uj lehetgségeink, mikozben a prevencidra lassan
100 éve ugyanazt az €él§, attenudlt oltéanyagot
haszndljuk, amit Albert Calmette és Camille
Guerin emlékére az egész vilagon BCG-nek neve-
zunk.

Napjainkban a tbc-fogékonysdg tesztelésére igen
ritkdn kerul sor tuberkulin bértesztek (a skarifikalt
Pirquet vagy az intrakutdn oltdssal végzett
Mantoux-préba) alkalmazdsdra, szerepét atvették
a vérmintdbdl elvégezhet§ vizsgdlatok, példdul
a Quantiferon/IGRA. Nem kell heteket vdrni a diag-
nézis megdllapitdsdra sem, mert rendelkezésre
dllnak DNS-alapu gyorsdiagnosztikai eljdrdsok.

A tuberculosis epidemiolégidja

Foldrészenként, orszdgonként igen eltérs epidemi-
olégiai helyzetet lehet megfigyelni, dm globdlisan
még mindig messze vagyunk attél, hogy a tbc-t,
mint kérképet legy6zottnek tekinthetnénk.
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A WHO 2024. szeptemberében kozzétett jelenté-
sében (1) az olvashatd, hogy 2023-ban 1,25 millié
ember halt meg a Foldon tbc miatt, koztik 161 ez-
ren voltak HIV-pozitivak. Vildgszerte visszatért az
infekcidos haldlozds elsé helyére az egyetlen kor-
okoz6 miatt meghaltak listdjdn a tbc, visszavéve a
koronavirustél (COVID-19) ezt a szerepet. Vezetd
haldloka a HIV-fert6zotteknek és fontos oka az
antimikrébids rezisztencia miatti haldlozdsnak is.

2023-ban becstlten 10,8 millié ember betegedett
meg tbc-ben (6 millié férfi, 3,6 millié né és 1,3 mil-
[i6 gyermek. A tbc a vildg minden orszdgdban és
minden korcsoportban el&fordulé fertzés, mely
kezelhet6 és megel6zhets. Multidrug-rezisztens
tbc (MDR-TB) tovdbbra is kritikusan stlyos koz-
egészségligyi probléma vildgszerte — 6t ilyen be-
tegb8l mindossze kettd jutott hozzd megfeleld ke-
zeléshez 2023-ban. A tbc elleni globdlis kiizdelem
2000 6ta becstlten 79 millié ember életét mentette
meg.

A hazaitbc epidemiolégai adatokrél a Kordnyi Bul-
letin 2024-es 1. szdamadbdl lehet tdjékozédni. Ma-
gyarorszdgon is nétt az Gjonnan diagnosztizdlt ese-
tek szdma 2023-ban (496) 13%-kal a 2022-es ada-
tokhoz képest, de a novekedés tteme lassult — az
el6z6 évi 35%-kal osszevetve. Eletkori bontdsban
azonban a gyermekek Uj tbc-s eseteit tekintve
(2012-2022-2023-as-es években) nincs éredemi
vdltozds. Tovdbbra is a kiemelt rizikéjiak kozé a
bevdandorlék, a hajléktalanok, az alkoholbetegek
és a rendszeresen dohdnyzdk tartoznak.
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A BCG oltds eredményessége

Evente tobb, mind 100 millié djszilott kap jelenleg
is a vilaghan BCG oltdst, azonban tdvolrdl sincs
konszenzus abban, hogy milyen mértékben képes
a vakcina megakaddlyozni a fert6zést és a haldlo-
zast. Martinez és munkatdrsai (2) kozel 15 ezer
(14927) adatbdzisbdl nyert informdciét vetettek
0ssze 17 orszdg kohorsz vizsgdlataival metaanalf-
zistkben. Az 6sszesitett eredményessége a BCG ol-
tdsnak bdrmilyen tbc-manifesztdciéval szemben
18% volt. Azonban, ha korcsoportokra bontva érté-
kelték az eredményeket, egyediil az 6t évesnél fia-
talabbakban tudtak igazolni szignifikdns védéha-
tdst, az id6sebb korcsoportokban nem.

dr. Fleish Istvdn részletesen ismerteti a BCG oltds
teljeskod bevezetése el6tt mindazokat a hazai és
nemzetkozi — elsGsorban a Szovjetiniébdl szérma-
z6 — tapasztalatokat és nehézségeket, ami az oltd-
sok bevezetésével egyutt jartak. A tbc jdrvdnyos je-
lenlétében szamos nehézséggel jart mind a bizto-
san fogékonyak, mind a fert6zottek, mind az oltdst
kozvetlentl megel6zGen fert6zédtek kozotti diffe-
rencidlds. Szdmos megfigyelésével egyet lehet ér-
teni, de az az dlldsfoglaldsa, hogy a BCG oltds tel-
jes mértékben minden oltottra nézve drtalmatlan
volna, sajnos, nem dllta ki az id6 prébdjt.

lgen tanulsdgos, mdig érvényes megdllapitdsa az,
hogy egy oltdsi program nem lehet sikeres, ha nem
tudjuk mellé &llitani azokat, akikt6l vérjuk, hogy
végrehjatsdk azt, azaz az orvosokat és az oltanddék
szileit.

A BCG oltds hazai teljes korl bevezetésének
(1953) elsédleges indoka a tbc visszaszoritdsa volt.
Az udjszulottkori oltds bevezetésével azt azonban
mdr akkor is tudtuk, hogy ennek vdrhat6 eredmé-
nye nem a megfert6z&dés kockdzatdnak, hanem a
csecsemd@- és kisdedkori extrapulmonalis mani-
fesztdciék — meningitis basilaris tuberculosa és
miliaris tbc-esetek megel&zése. Vildgosan kidertlt
ez Flesch és Haldsz kozlésébdl is, akik sajdt tapasz-
talatukrél szémoltak be a BCG-zett gyermekek ki-
vétel nélkil enyhe tbc-s manifesztdcigit emlitve,
Osszes sajat beteguik par szdzalékdban (3,3%). Mig
ez utébbi szempont a hazai epidemiolégiai adatok
alapjdn sikeres, a serdiil6- és felnGttkori dj esetek
elkertlése, sajnos, a teljes koréi BCG oltdstdl to-
vdbbra sem vdrhaté (3).

Atbc jelenlegis vildgszerte jelentds betegségteher-
rel jar6 fert6z6 betegség, aminek a visszaszoritdsd-
ban a BCG oltdsnak kiemelt szerepe van. Ugyanak-
kor a magyarhoz hasonlé tbc epidemioldgiai hely-
zettel rendelkez6 orszdgok tilnyoma tobbsége mér
Eurépdban sem alkalmaz teljes kord, hanem koc-
kdzati alapi BCG oltdsokat.

2024-ben az ECDC-EU Vaccine scheduler web-
oldaldn orszdgunkon kivil még négy orszdgban
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van teljes korten kotelezé BCG (Bulgdria, Horvat-
orszdg, Lettorszdg és Lengyelorszdg) (4).

A BCG oltas jarhat silyos
komplikaciékkal

Bdr Flesch és Haldsz kozlésében nem esik sz6 ar-
rél, hogy a BCG oltds kapcsdn milyen oltdsi reakci-
Okra és komplikdcidkra lehet szémitani, mivel nem
6k l4ttdk az oltdsok egyéb kovetkezményeit (6k a
hozzdjuk, a Svdbhegyi Gyermekszanatériumba tbc
diagndzisa vagy annak gyandja miatt kertlt pdci-
ensekrél szamoltak be).

Szdmos irodalmi adat és hazai tapasztalat 4ll ren-
delkezésre arrél, hogy a BCG oltds legstlyosabb
komplikdciéja, a generalizdlt, disszemindlt BCG
milyen kovetkezményekkel jar, ha olyan djszilot-
tet oltunk be, akinek alapbetegsége velesziiletett
stilyos kombindlt immundefektus/SCID. A SCID
incidencidja 1/58 000-1/100 000, igy a hazai szu-
letésszdmot figyelembe véve, évente minimum 1,
rosszabb évben 2 esettel biztosan szdmolhatunk.
A SCID az immunrendszert érint§ betegségek azon
csoportja, amelyben mind a sejtes, mind a humora-
lis (antitestes) immunitds sdlyosan kdrosodott.
SCID-ben a lymphocytdk szdma dltaldban (de nem
minden esetben!) csokkent, funkcidjuk azonban
minden esetben kéros. Az 6rokl6dés menet az ese-
tek tdbb mint 50%-dban X-kromoszémdhoz kotott,
és a betegség fiikban hdromszor gyakrabban for-
dul el6. A megsziletéskor tiinetmentes Gjszulottek
kifejezetten fogékonyak opportunista és klasszikus
fert6zésekre, amelyek tobbnyire egyéves kor el6tt
haldlhoz vezetnek, ha a betegséget tjszilott- vagy
fiatal csecsem6korban nem ismerik fel.

Mivel a SCID miatt (és tobb T-sejt defektus miatt is)
érintett csecsemdk sziletéskor egészségesnek tin-
nek, kordbban csak a pozitiv csalddi anamnézis(
csecsemdkben volt lehet§ség korai diagndzisra,
amely az Osszes eset kevesebb, mint 20%-4at jelen-
tette. Az elmult évtizedek transzplantdcids tapasz-
talatai bizonyitottdk, hogy az idejekordn, még a su-
lyos, nehezen kezelhetd fert6zések és a visszafor-
dithatatlan szervi kdrosoddsok kialakuldsdt meg-
el6z8en, tinetmentes idGszakban végzett beavat-
kozdsok a legoptimédlisabb kimenetelGek. A korai
felismerés jelent&ségét j6l érzékelteti, hogy a pozi-
tiv csalddi anamnézisd, ennek koszonhetSen ko-
rdbban kiszlrt csecsemdék tidlélése 90%-0s, mig
a sporadikus esetekben az életkildtds Iényegesen
rosszabb, a tdlélés mindossze 40% koruli.

A megfelel6 megoldds az djszulottkori szGrés len-
ne. A leghatékonyabb sz(révizsgdlat a TREC
(T-cell receptor excision circle), melyet vildgszerte
(5), de mdr Eurépdban is tobb orszdgban elvégez-
nek djszulottkorban is (pl. UK, Németorszdg, Svéd-
orszdg, Csehorszdg), mig tobb orszdgban pilot
vizsgdlatok folynak a bevezetés el6tt (pl. Bulgdria).
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Az elérhet§ BCG oltéanyagok ,Alkalmazadsi eldird-
sa”alapjdn a BCG addsa ellenjavallott mind a vele-
sziletett, mind a szerzettimmunhidnyos dllapotok-
ban (pl. az SSI BCG vakcina, Alkalmazdsi el§irds
4.3)(6, 7).

BCG oltas és a ,trained immunity”

A COVID-19 vildgjdrvdany kapcsdn merult fel és sok
kozlemény foglalkozott a BCG jdrulékos immuno-
I6giai el6nyével, az in. ,trained immunity”-val. Fi-
gyelemre mélté megfigyelése Flesch és Haldsz koz-
lésének is, hogy a BCG-zett kicsik kanyaréja enyhe
lefolydsu betegség volt! Igen sok vizsgdlat indult el
aBCGoltds ilyen, un. aspecifikus hatdsdnak teszte-
lésére vildgszerte, dm kiderult, hogy inkdbb rovid-
tdvd, mint hosszan tarté elényrél van sz6, ami id6-
vel el is tGnik. Am tanulmdnyozdsa azért tovdbbra
is igen fontos, mert hasonld, egyéb infekcidkat is
befolydsolni képes oltéanyagok fejlesztéséhez
nydjthat kiindulépontot (8).

A BCG hatdsa immunmoduldlé — dn. Th1-sejtes va-
lasz irdnydba vdltoztatja az djszulottkorban donté-
en Th2-sejtes immunvdlaszt. A COVID-19-pandé-
mia alatt emiatt kertlt elGtérbe az immunvdlaszt
aspecifikusan elényosen stimuldlé hatdsa, az un.
Jtrained immunity”. A COVID-19 vakcindk elérhe-
tsége elStt még az is felmertlt, hogy el6nyos lehet
BCG revakcindcidval kuzdentunk a koronavirus-
jarvdny ellen. Ez vezetett egészségligyi dolgozdk
BCG revakcindcidjdval végzett hazai és nemzetko-
zi klinikai vizsgdlatokhoz, melyek ezt a jétékony
hatdst a koronavirus jarvdny elleni kiizdelemben
nem tudtdk igazolni. Ugyanakkor tobb rosszindu-
latd és autoimmun koérképben (pl. sclerosis multi-
plexben) jelenleg is folynak mind klinikai vizsgala-
tok, mint pl. a sikeres terdpids beavatkozdsok
BCG-vel, pl. hélyagrdk kezelésében (8).

Ervek és példak a kockazati csoport
alapid BCG oltdas mellett

Az EU orszdgai kozil jelenleg mar csak ot orszdg-
ban - koztik van Magyarorszdg —javasolt teljes ko-
rii BCG oltds, a tobbiekben szelektiv, tilnyomoan
kockdzati alapui ajanldsokat fogalmaznak meg.
A kockdzati alap definidldsa azonban nem egysé-
ges — leggyakrabban a magas tbc-incidencidju or-
szdgokbdl bevdndorlok gyermekeire vonatkozta-
tott.

Summary

J6 példa lehet szamunkra akdr a belga, a norvég
vagy a svéd kockdzati besorolds.

A svéd példa (4):

1. hat éves korig oltandék a novekvs vagy magas
tbc-incidencidjd orszdghdl beteleptlsk gyer-
mekei,

2. az aktudlisan tbc-s csalddtaggal egy hdztartds-
ban élsk,

3. akik tervezetten 3 hénapndl hosszabb idére ma-
gas tbc-incidencidjd orszdgba utaznak, ahol a
gyermek a helyi lakossdggal kozvetlen kapcso-
latba kerilhet.

A belga ajanldsban (4) kitérnek a tbc-s betegekkel
szoros kontaktusba kertl6 egészségligyi és labora-
tériumi dolgozdk oltdsdra is.

Mérlegelni lehetne azt is, hogy kaphasson BCG ol-
tdst az az djszulott, akinek a szulei ezt megfelel§
tdjékoztatdst kovetSen kérik.

Novelné a lakossdg véddGoltdsokat elfogadd hajlan-
désdgdt, ha ldtndk, hogy a Nemzeti Immunizdcids
Program rendszere rugalmas, alkalmazkodik az
epidemioldgiai vdltozdsokhoz és a tudomdnyos
eredményekhez.

Koézismert, hogy Magyarorszdgon is kislétszamd,
de igen aktiv szulGi csoport kiizd a védoltdsok ko-
telezGsége ellen, nem elhanyagolhaté jogdszi se-
gitséggel. A BCG oltds egy lépéssel hdtrdbb pozici-
ondldsa kotelez6bgl kockdzati csoport alapivd
hasznos érv lehetne amellett, hogy a rendszertink
nem k&bevésett, hanem rugalmasan alkalmazkod-
ni is képes az epidemiolégiai vdltozdsokhoz.

J6 alkalom lehetne a BCG programra allokdlt forrd-
sok felszabadul6 részét mds, ajdnlott, dm nem fi-
nanszirozott vakcindk felé terelni. Mind az 6t meg-
el6zhet6 meningococcus (ACYW és B), illetve
a rotavirus-prevencioé részleges tdmogatdsa jelez-
hetné, hogy ezek is igen fontos prevenciés célja-
ink, bdr nem kotelezéek. Egy ilyen megkozelités
segitene redlis képet alkotni a védGoltdsok elfoga-
dottsdgdnak valés hazai helyzetérél.

Amennyiben — reményeink szerint — a javaslatun-
kat elfogadva vdltozna a NIP BCG-re vonatkozd ré-
sze, mindenképpen kérni kellene arra alkalmas
kommunikdcids szakembereket megfelelen, tobb
lakossdgi csoportra fokuszdlé kozérthetd tizenetek
megfogalmazdsdra.

On the value of BCG vaccination in the past - in 1951 - and today, in 2025

Mészner Zs; National Institute of Pediatrics ,Heim Pal”

Author compared two publications from the 9th September 1951. issue of the Gyermekgydgydszat(Paediatrics) journal
by Istvan Fleisch dr.,” Actual issues of BCG” and the summary a presentation by Istvan Fleisch dr and Stefania Haldsz dr.
"Tuberculosis in children with BCG” against the changes during the elapsed 75 years in our fight agains tuberculosis in
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children and the present and possibly future value of BCG in 2025. On her opinion BCG fulfilled it’s role in fighting off
tuberculosis in infants and toddlers, and proposes to move from universal to risk based BCG immunisation in Hungary.

KEYWORDS BCG vaccine, tubercolusis, tuberculin skin tests, Quantiferon test, BCG adverse events
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Utravalé tudnivalé

® 2025-ben megdllapithat, hogy a jelenlegi, teljes kord BCG oltds mdr évek o6ta eléri azt a célt, hogy
csecsemd- és kisgyermekkorban megel6zhet6vé vdljanak az extrapulmonalis tbe kérformak, azonban
nem vdrhaté, hogy megel6zze a serdiil6- és fiatal felnéttkori Uj tbc-eseteket.

= Az epidemioldgiai helyzetiink alapjdn megfelel Magyarorszdg mind a WHO ajdnldsdanak (WHO BCG
position paper 2018), mind az International Union Against Tuberculosis and Lung Disease ajdnldsai-
nak arra, hogy a teljeskord BCG oltdsrél a szelektiv, rizikécsoport alapira dttérjen.

Tesztkérdések
1. Milyen oltéanyag a BCG? 2. Mi a Mantoux-préba?
a) él6, gyengitett virusvakcina ) vérmintdbdl végzett szeroldgiai vizsgdlat

) intrakutdn bd&rteszt tuberkulin allergia tesztelésére
) radioldgiai teszt thc vizsgalatdra
) skarifikdcids teszt thc diagnosztikdra

alegység vakcina

)
) €6, gyengitett bakteridlis vakcin
)
) trivalens vakcina

o 0T
O 0O T

Az egyszer(i vélasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesl! Kreditpont a teszteket jél megoldéknak!

2024. évi tesztkitolté verseny eredménye

A Gyermekgydgydszat folydirat 8 pontos kredittel rendelkezik, tehdt 8 gyermekgydgydszati kreditpontban részesiilnek a helyes
megolddsokat bekiild6k. Ehhez legalabb 5 lapszdam tesztjét sziikséges kitélteni és 6sszességében a kérdések minimum 70%-dra he-
lyesen kell vdlaszolni. Az els6 helyezett a 8 kreditponton feltil 100 000 Ft-os jutalomban részesl.

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

A Gyermekgyogydszat folyéiratban meghirdetett tesztek kitoltgi 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 helyezéstél:
dr. ErdGs Fruzsina (Debreceni Egyetem, Gyermekgydgydszati Intézet),
dr. Kocsis Réka Izabella (Kistarcsai FI6r Ferenc Kérhdz)

I11. helyezett lett holtversenyben, akiknek ketts pont hidnyzott az elsé helyezéstél:
dr. Farkas Janos (Macko6 Medical Kift.),
dr. Kat6 Léna (Debreceni Egyetem, Gyermekgydgydszati Intézet)
dr. Martonosi Agnes Rita (Heim Pal Gyermekkérhaz)
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A Gyobgypedagdgiai Koértani és Diagnosztikai Intézet (féorvos : Roboz Pal dr.) kézleménye

Az enuresis nocturna

Irta : Roboz Pdl dr.

Az enuresis nocturna egyike azoknak a kérdéseknek, amelyek a gyermekorvost a
mindennapi-gyakorlatban allandéan foglalkoztatjik, részint a betegség gyakorisiga-
miatt, részint azért, mert egységes és sikeres kezelési eljards ezen a téren nem alakult ki.
A kérdés fontossagat jelzi, hogy a Gyermekgyogyéaszatban legutébb két munka is fog-
lalkozott az enuresissel (Wankné Kont Piroska, P. Liebermann Lucy). Miutén az enu-
resis kéroktandval és kezelésével hosszabb idé 6ta foglalkozom, nem lesz felesleges
sajat tapasztalataimrol is beszdmolni.

Ha az enuresis kérdését és a therdpia lehetéségeit viligosan akarjuk ldtni, az enu-
resist el6idéz6é pathomechanizmusokat kell elsésorban tisztéznunk. A pathomechaniz-
musokat azonban csak akkor érthetjiikk meg, ha a vizeletkivilasztds élettandbél indu-
lunk ki.

A vizeletiiritésnek hdrom centruma van: a sacralis és lumbalis gerincveldi koz-
pontok, a hypothalamikus vegetativ és a gyrus centralis anteriorban elhelyezked6 corti-
caliskozpont ( Bechterev és Maiszlavszkij). Csecsemékorban a vizelet kiiiritését a gerine-
vel6i kozpontok szabdlyozzak olymédon, hogy a hélyag bizonyos mértéki telitettségé-
nél a holyagfal fesziilése kivaltja a motoros reflexet. A parasympathicus hatédséra a
detrusor vesicae osszehiizodik, a sphincter internus ellazul és a vizeletkivalasztas reflec-
torikusan megindul. A sympathicus beidegzés ellentétes hatdsi és a vizelet visszatarté-
sat idézi el6. A corticalis centrum csecsemékorban még nem mikiadik. A hypothala-
mikus centrum miikodésének idobeli életbelépése még nem tisztézott. de kétségtelen,
hogy szerepe kettos: egyrészt a hélyag beidegzésének magasabb motoros kézpontja
(Hess), masrészt kapesolatban dll a vizanyagcesere kozponttal, amely részint kozvet-
leniil, részint a hypophysis hitsélebeny beidegzése itjan hormonalis titon szabédlyozza.
a vizanyagcserét.

A nappali tisztasdgra valé szokds a masodik, az éjjeli a harmadik évben kovetkezik
be s a kérgi kozpont miikédésének eredménye. A tisztasigra vald szokds feltételes
reflex kiépitésén alapul, amelyet a kiilonb6z6 nevelési behatdsok hoznaklétre. A tiszta-
sdgra valo szoktatds folyamdn a hélyagfal fesziilését jelzé inger a corticdlis impulzusok
hatdsdra a nervus pudendus itjén a sphincter externus 6sszehuzéddsat és a vizelet vissza-
tartasatidézi elo mindaddig, amiga gyermek az externust akaratlagosan el nem lazitja.
A corticalis beidegzodés kell6 stabilizaloddsa utdn a gyermek megtanul uralkodni a
sphincter externus beidegzédésén. Az éjjeli tisztasdg a nappali tisztasig utén mintegy
fél-egy év milva kovetkezik be, midén a kérgi centrum mitkodése tovabb stabilizdlo-
dik és egy olyan feltételes localisatio alakul ki, amely a tudattdl fiiggetleniil az alvds
alatt is mikodésbe 1ép. Valészini, hogy az éjjeli vizeletvisszatartdsban a hypothala-
mikus centrumnak is fontos szerepe van.

Az a kérdés all mar most elottiink, hogy milyen okok idézik el6 az éjjeli dgybavizelés
fennmaradasat, vagy 1jbol valé bekovetkezését? A klinikai megfigyelés arra tanit
benniinket, hogy az enuresist szimos egymdssal kapcsolatban 4116 ok idézi elé. Elsé-
sorban felhivjuk arra a figyelmet. hogy az enuresishez az esetek tilnyomoé tébbségében
hajlam sziikséges. Erre szamos kozlemény mutat ra (Eserski, Tiemann, Roboz és mésok).
A hajlam jelentosége nyilvanval6, miutdn kimutathat6, hogy enuretikus gyermekek
testvéreinél és més csalddtagjaindl az dgybavizelés halmozottan fordul el6. Nem elé-
gedhetiink meg azonban a hajlam megallapitdsdval, hanem kozelebbi meghatdrozdsra
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kell térekedniink (‘Maszlov). Enuresis esetében t6bb tényezdt kell tekintetbe venniink.
Enuretikus gyermekek vizsgilatéindl feltinnek a vegetativ labilitds egyéb szembeotlé
jelei (vasolabilités, acrocyanosis, izzadékonység, stb.), tovibba az a koriilmény, hogy
ezeknél a betegeknél tobbnyire nemcsak éjjeli bevizelés 4ll fenn, hanem a hélyag beideg-
zése 4ltaldban labilis. Ennek jelei a vizelet nappali elcsopogése, gyakori vizelési inger.
A hélyagbeidegzéslabilitdsanak okt kozelebbrol vizsgdlva kittint, a hélyagkapacitds és
a hélyag ingerlékenységének manometrids mérése altal, hogy a holyagfal az esetek egy
részében fokozottan érzékeny (Sitkéri). Ezek a tények azt bizonyitjik, hogy a hélyag
beidegzését végzo receptor késziilékek fokozottan érzékenyek. Kétségtelen azonban az
is, hogy a fels6bb hypothalamikus vegetativ kozpontok miikédése is rendellenes. A viz-
anyagesere vizsgédlatival kimutathato, hogy enuretikus egyének egy részénél a vizki-
iirités ritmusa megvdltozik, amennyiben az éjjel kiiiritett vizelet mennyisége nagyobb,
mint a nappali, tehdt nycturia all fenn. (Tiemann). Ugyancsak Tiemann mutatta ki,
hogy 4gybavizelésnél az extrarenalis vizkivilasztds fokozott és Vollhard-féle vizterhe-
lésnél tachyuria all fenn.

Az éjjeli dgybavizelés legfontosabb tényezéje azonban a kérgi kozpont mitkodéses
zavara, azaz a feltételes kérgi reflex tokéletlen kialakuldsa. Ennek oka ismét t6bb
tényezében kereshet6. Az egyik ok lehet az, hogy kisgyermekkorban a feltételes reflex
kialakitdsanem tortént meg (elhanyagoltsig), vagy helyteleniil ment végbe (nevelési
hibék). Mésik tényezo lehet az, hogy egyéb neurosisok zavarolag hatnak a kérgi feltéte-
les reflex miikodésére. Tudjuk, Pavlov és Krasznogorszkij vizsgdlataibol, hogy neurosisok
megsziintetik a méar meglévo feltételes reflexeket és végiil lehetséges az, hogy az alsobb
kozpontok és a kérgi kozpont kozott nincs meg a kellé 6sszhang. A hélyagbeidegzés
vegetativ mechanizmusdnak fokozott érzékenysége folytin ugyanis az érzé impul-
zusok attevédnek a motoros dgra anélkiil, hogy a kérgi gatlas mikodésbe lépne.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az enuresis nocturna okét a hélyagbeidegzés
és8 vizanyageserét irdnyito kozpontok egyes részeinek valamint ezek egyiittmiikodésé-
nek zavardban litjuk, amelynek legfontosabb tényezéje a kérgi feltételes reflex kell6
stabilitdsdnak hidnya.

Ha azt vizsgdljuk, milyen lehetéségei vannak a therdpidnak, a vizelet kiiiritésének
fiziologidjét és azokat a pathomechanizmusokat kell tekintetbe venniink, amelyek az
enuresis nocturnat el6idézik és elsésorban arra kell térekedni, hogy a kérgi gatldst helyre-
allitsuk, ill. stabilizaljuk. Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagynunk az alsébb
centrumok befolyédsoldsét sem. Ezek szerint a kovetkez6 lehetdségek édllnak elottiink :

1. A gerincveléi reflexiv érzékenységének csokkentése.

2. A subcorticdlis kozpontok befolydsoldsa.

3. A corticélis kozpont befolydsoldsa és a feltételes reflex helyredllitdsa, ill. meg-
erositése.

4. Kombinalt eljarasok.

A gerincveldi reflexiv befolyasoldsit a vegetativ idegrendszerre haté szerek idézik
el6. Ezek koziil elsésorban az atropin j6n szoba, amely parasympathicus bénité hatésa-
nél fogva a sympathicus tonus er6sodését és igy a hélyag kiiiritésének gatlasat idézi elo.
Az atropint az enuresis kezelésében mar Bretonneau és Trousseau ajanlotték. A subcorti-
célis kozpontok befolydsoliséndl a vegetativ kozpontokra haté szereket kell szamba-
venniink. Ezek kozott vannak olyanok, amelyek elsésorban a hékdzpontra hatnak,
de hatésuk kiterjed a vizanyagesere-kozpontra is és antidiureticus hatast fejtenek ki
(pyramidon). Ide sorolhaté az actedron is, amely az alvds mélységesokkentése dltal
lehetévé teszi a hélyagfalrél kiindulé érzé ingeriiletek fokozottabb érvényesiilését.
A vizanyagcsere befolydsoldsdra méas, nem kozvetleniil a subcorticdlis centrumokra haté
szerek is alkalmasak, igy a szdraz, folyadékszegény, esetleg sés di¢ta, tovabbé hypophysis
hétsélebeny készitmények, amelyek a nycturit sziintetik meg. A corticilis kozpont be-
folyésoldsara tobb lehetdoség van. Ezek kozé tartozik a neurotikus konfliktusok meg-
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sziintetése (pszichotherdpia), a cortex érzékenységének fokozésa (sztrychnin, teobro-
min, coffein készitmények) és a kiilonbozé szuggesztiv eljardsok.

Ha mér most szemiigyre vessziilk mindazokat a therdpids eljardsokat és méodszere-
ket, amelyeket az enuresis kezelésénél alkalmaztak, azt a benyomést nyerhetjiik, hogy a
felsoroltakon kiviil az dgybavizelést szimos olyan eljirdssal is sikeresen befolydsolték,
amelyek azismertetett mechanizmusokkal kapesolatban nem éllnak. Ilyenek az opera-
tiv beavatkozéasok (fimosis miitét, tonsillectomia, epiduralis injectiok), fdjdalmat okoz6
beavatkozésok (elektromos dram), hydrotherdpia, rontgenbesugdrzés, hormonkezelés,
thyreoidea, herekivonatok, adrenalin, massage, vitaminkezelés stb.

A kiilonb6zo, logikus osszefiiggésben nem 4llé therdpids eljdrdsoknak sikeressége
azt a gondolatot kelti, hogy az enuresis kezelésének legfontosabb tényezdje a suggestio.
Ez a meggondolds késztetett arra, hogy az enuresis kezelésében mint a legfontosabb
médszert a suggestiot alkalmazzam, de az eset egyéni koriilményeit tekintetbe véve, a
suggestiot szilkség szerint mds eljarasokkal is alitdmasszam.

A kezelés hdrom szakaszra oszthaté : a suggestio elokészitése, a suggestio kiépi-
tése és a suggestio megsziintetése.

A suggestio elokészitésének nélkiilozhetetlen feltétele az enuretikus gyermek alapos
kivizsgalasa. A kivizsgalasnal figyelembe kell venni a csalddi adatokat, elsésorban az epi-
lepsia el6forduldsat, az enuresis tipusit (alland6, idészakos, szérvinyos), fellépésének
kezdetét. Ezek az adatok gy therdpids, mint prognostikaiszempontbél fontosak, miutén

pilepsids csalddokban el6fordulé enuresis tapasztalatom szerint nehezen befolydsolhato.

ok nehézséget okoz a szabalytalan id6kozokben eléfordulé szérvanyos dgybavizelés is a
tiinet rendszertelen megjelenése miatt. A tisztasdgra szokéds utdn késébbi életkorban
fellépé idoszakos enuresisnél elsésorban neurotikus konfliktusok jatszanak szerepet,
dgyhogy ezek tisztdzasa jelentékenyen elésegitheti vagy meg is oldhatja az enuresis
kezelését. Lényeges tovabba annak tisztézésa, hogy milyen a gyermek egyénisége, tehit
gétolt, agressziv, infantilis, tilérzékeny-e. A legsimdbb a kezelése a gatolt és tiilérzé-
keny gyermeknek, alegtobb nehézséget az infantilisek okozzak. Meg kell ismerkedniink
a gyermek szocidlis és nevelési koriilményeivel is, itt kiilonosen az elhanyagoltsig
kérdése fontos. Torekedniink kell az esetleges komolyabb nevelési hibék kikiiszobolé-
sére, feltétleniil meg kell tiltanunk az enuresissel kapcsolatos biintetéseket, s6t az enu-
resissel valé mindenfajta foglalkozést, igy az éjjeli felébresztést is. Meg kell tudnunk
tovébba azt, hogy milyen kezelésben részesiilt eddig a gyermek. A suggestio elkészité-
sének legfontosabb szakasza a gyermek egyiittmikodésének megnyerése. Enélkiil az
enuresis suggestiv kezelésének megkezdése céltalan. A beszélgetést a gyermekkel négy-
szem kézott folytatjuk és arra toreksziink, hogy betegségbeldtdsra birjuk és elérjilk
azt, hogy a gyobgyuldsért dldozatot hozzon, igy pl. keserti orvosségot vegyen be. Ez-
utdn felirjuk az orvossdgot, amely barmilyen k6z6mbos szer lehet. (Valeriana, tinctura
amara). Nyomatékosan biztositjuk, hogy a kezelés sikeres lesz. Az dgybavizelésrdl
naplot vezet, amelyet hetenként bemutat.

A kezelés kovetkez szakaszdban a suggestiot kiépitjiik és egy ideig fenntartjuk.
A suggestio hatdsdra az dgybavizelésben rendszerint kisebb-nagyobb mértéki javulas
4ll be. Az eredményt kihaszndlva emeljiik a cseppeket. Ha az dgybavizelés teljesen meg-
szlinik, a cseppeket legaldbb 2—3 héten keresztiil adjuk.

A kezelés harmadik szakaszdban a cseppeket csokkentjiik, 4ttériink a masodnapon-
kénti adagoldsra, majd végkép elhagyjuk.

Ha a kezelésnek ez a médja nem vezet teljes eredményre, a suggestio egyéb eljira-
sokkal erdsitheté meg. Ezek kozott a leghatdsosabbnak a folyadékszegény étrend, a
pyramidon, mélyen alvé gyermekeknél az actedron bizonyult. A sikeres kezelés leglé-
nyegesebb biztositéka azonban az, hogy részleges eredményeket 1jbél és djbél kihasz-
nalva, az eljirdsokat sziikség esetén véltoztatva vagy kombindlva a kezelést mindaddig
folytatjuk, amig az dgybavizelés hosszabb ideig tokéletesen megsziinik.
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Az elmondottakbél lithatjuk, hogy az enuresis kezelése tobbnyire hosszadalmas,
tiirelmet igényld, a gyermek egyéniségét és az eset sajitossagait figyelembe vevo fel-
adat. Tapasztalataim azonban azt bizonyitjéik, hogy az esetek tilnyomd tobbségében
még alegmakacsabb esetekben is siker érheto el, ha a fenti szempontok szerint jarunk el..
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A SZAKCSOPORT HIREI

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Gyermekgyogyasz Szakesoportja
1951, évi nagygyiilésének targysorozata :

1951. december 6. (csiitortok) délutan 4—19-30.

Referatum :

Neubauer Gyorgy: Korszerii sziilésvezetés az wjsziilott szempontjabol.

Eloadasok :

Matolay Gyula: Tapasztalatok a speculumsziiléssel kapcsolatban.

Bukovinszky Léaszlé, Torok Laszlo: Az dyszilott vorosvértestszamanak valtozise
a Loldokellatas killonbozé moédjai utan.

Boda Domokos, Mézes Zsigmond: Az ujszilott koldokellatisa idépontjanak kisérletes
adatai.

Pavlik Frigyes: Magzati asphyzia okai és megelézése.

Litvay Emil: Asphyxidas ujszilottek tovabbi sorsa.

Suranyi Gyula, Gergely Karoly: Koraszilottek intracranialis vérzésével kapesolatos
uj tiinet.

Mezey P4l, Gerléczy Ferenec, Veszprémi Janos: Ujsziilottek szemfenéki vérzé-
seinel jelentisége.

Roboz Pal: Szilési sériilések idegrendszeri kovetkezményer.

VITA
1951. december 7. (péntek) délel6tt 9—13-30.

Referatum :

Gerléczy Ferenc: Korszeri gyermekorvoslas wjsziilottkorban ép viszonyok kizitt.

Eléadasok :

Heller Istvan: Adatok az ujsziilottel ellatisihoz a hédmezévasarhelyi sziilészeti osztalyon.

Kamarés Jadnos, Gerléoczy Ferenc, Bodé Tibor: Ujszildttellitis tapasztalatar
3500 eset kapcsan.

Ujsaghy Pal, Gyermekagyas anyik, Wjsziilottjiik gondozisdra vald kellé kioktatasinak fontossiga.

Barta Lajos, Vince Istvan: Adatok az aminosavak intravends alkalmazisihoz jsziilit-
teknél és csecsemoknél.

Hné Timar Aliz, Szabé Lajos, Kaldor Lea: Az adrenocorticalis-hypophysis
rendszer funkcis vizsgdalatanak klinikai jelentésége. y

Boédis Lajos, Piukovich Istvan: Majmikodésvizsgilatok ujsziiltteken.

Bu %cyll; Gyorgy, Vanki K., Pump K.: Mellékvese funkcidsvizsgilatok az. aijsziiltt-

orban.

Backhaus Rikard, Neubauer Gyorgy, Ivady Gyula: Adatok a morbus

haemolyticus neonatorium klinikumdhoz.
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OSSZEFOGLALAS ~ Szinte minden igaz, amit 75 évvel ezel6tt Roboz Pdl: Az enuresis nocturndrél irt. A mai dlldspontok
szerint az éjszaka folyamdn megtelik a higyhdlyag, vagy azért mert sok az éjszakai vizelet kivdlasztds, vagy azért mert
kicsi a higyholyag befogadé képessége. A kbvetkezd alapvetd kérdés, hogy a gyermek hogyan reagdl a hiigyhdlyag telt-
ségére. Vagy elnyomja a vizelési ingert, vagy felébred és kimegy a WC-re, vagy a gerincveldi reflex dgyba riti a teljes
holyag tartalmat. A kivizsgdlds legegyszeribb része a bevitt iritett folyadékforgalom mérése. Ez alapjdn ldthaté a sza-
bdlyos vagy kéros folyadékforgalom, a vizelések szama, a funkciondlis hélyagkapacitds és besorolhaté a mono-
szimptomds vagy a nem monoszimptomds enuresis nocturna csoportokba és ezek alapjan célzott vagy tiineti eredmé-
nyes kezelésre nyilik méd. Roboz Pdllal egyetértve az EN a mindennapi gyakorlatban ma is rendszeresen foglalkoztat-
jak a csalddokat, a gondozdkat, a tandrokat és a gyermekorvosokat, igy ma is rendszeresen sziikség van a problémakor
megbeszélésére.

KULCSSZAVAK enuresis nocturna, folyadékforgalom, antidiuretikus hormon, fokozott higyhdlyag aktivitds

nél és mds csalddtagjaindl az dgybavizelés halmo-
zottan fordul el& (1).

Eiberg H, dén kutaté és munkatdrsai 1995-ben a
Natural Genetics-ben ismertették, hogy a 13-as
kromoszéoma meghatdrozott helyén az enuretikus
csalddokban halmozottan fordult el§ eltérés (2).

Szinte minden igaz, amit 75 évvel ezel6tt Roboz
Pdl: Az enuresis nocturndrdl irt (1). Az akkori meg-
figyeléseknek ma mdr tudomdnyos aldtdmasztdsa
is ismert.

Ma is elmondhatd, hogy ,Az enuresis nocturna
egyike azoknak a kérdéseknek, amelyek a gyer-

mekorvost a mindennapi-gyakorlatban dllandéan
foglalkoztatjdk, részint a betegség gyakorisdga mi-
att, részint azért, mert egységes €s sikeres kezelési
eljdrds ezen a téren nem alakult ki.” (1)

Roboz Pdl els6sorban felhivja arra a figyelmet,
hogy az enuresishez az esetek tlilnyomo tobbségé-
ben hajlam szukséges, mely nyilvdnvalé, miutdn
kimutathatd, hogy enuretikus gyermekek testvérei-

1. tabldzat: Normdl napi uritett vizeletmennyiség
Vizsgdlt paraméterek

Napi normdl vizelet mennyiség

Ejszakai normal vizelet mennyiség

Ejszakai (Nocturnal) polyuria index (NPI)
Huigyhdlyag-kapacitds

Napi normdl vizelésszdm

Py

Panasz (vizelést megel6z6 stirgets panasz)

Ma madr tudjuk azt is, hogy az éjszakai enuresis egy
autoszomdlis domindns 6rokl6dési betegség, ma-
gas penetrancidval (90%). Eddig szdmos génhely
létezik (4, 8, 12, 13 és 22 kromoszémdn), amelyek
felel&sek az éjszakai bevizelés 6roklGdéséért (3).

Az enuresis nocturndval kapcsolatos mai, legfris-
sebb dlldspontok szerint (4, 5), az éjszaka folya-
mdn megtelik a higyhdlyag, vagy azért mert sok az
éjszakai vizeletkivdlasztds, vagy azért mert kicsi a

Normdl értékek
<40 ml/tkg/nap
<6,4 ml/tkg

<20%

30 ml + (30ml x év)
3-8

nincs
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VIZELETMENNYISEG

VIZELETSURUSEG

PLAZMA-ADH

1. dbra: Az antidiureticus hormon napszaki ingadozdsdnak zavara enuresis nocturndban (6)

hidgyhdlyag befogadoképessége. A kovetkezd
alapvets kérdés, hogy a gyermek hogyan reagal
a higyhdlyag teltségére. Vagy elnyomja a vizelési
ingert, vagy felébred és kimegy a WC-re, vagy a ge-
rincvelGi reflex dgyba Uriti a teljes hélyagtartalmat.
A kivizsgdlds legegyszer(bb része a bevitt Uritett
folyadékforgalom mérése két napon keresztil. Ez
alapjdn lathaté a szabdlyos vagy kéros folyadékfor-
galom, avizelések szdma, a funkciondlis hélyagka-
pacitds. A normdl értékeket az 1. tdbldzat mutatja.
Mdsik megfigyelés Roboz Pdl kozleménye szerint,
hogy ,A viz- anyagcsere vizsgdlatdval kimutatha-
t6, hogy enureticus egyének egy részénél a vizki-
urités ritmusa megvdltozik, amennyiben az éjjel ki-
uritett vizelet mennyisége nagyobb, mint a nappa-
li, tehdt nycturia dll fenn” (1).

2. abra: Megvastagodott hidgyhdlyagfal UH-képe, fokozott
ingerlékenység( detrusorndl

A bevitt Uritett folyadékforgalom szerint sok lehet
az éjszakai vizelet kivdlasztds, mert egész nap so-
kat iszik a gyermek. Vagy a napi folyadékfogyasz-
tds normdlis, de mindent délutdn iszik meg. Vagy a
teljesen szabdlyos folyadékfogyasztds ellenére éj-
szakai polyuria van az Antidiuretikus hormon nap-
szaki ingadozdsdnak zavara, éjszakai alacsonyabb
szintje miatt.

Ennek a megfigyelésnek ddn szerzék adtdk meg
a magyardzatdt (1. dbra). Az antidiuretikus hormon
(ADH) éjszakai normdl emelkedése elmarad, és igy
sok hig vizelet vdlaszt ki a vese (6).

Egyes vizsgdlatok szerint ilyenkor romlik az éjsza-
kai ébredés lehetGsége is. Vazopresszinanaléggal
konnyen, gyorsan tlinetmentessé tehetd a gyermek,
de lehet, hogy évekig kell kezelni és csak akkor
sztnik meg, ha a vesében az éjszakai vizelet
mennyiségét csokkentd, vizeletetkoncentrdlé me-
chanizmusok kialakulnak, mely a serdulSkor
végére tehetd (7, 8).
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3. dbra: Hegyes, csticsos vize-
let dramldsgorbe (uroflow
vizsgdlat) fokozott ingerlé-
kenység( detrusornal
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4. abra: Normal vizelet dram-
ldsgorbe (uroflow vizsgdlat)



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 2. SZAM

De diabetes mellitus, diabetes insipidus is dllhat a
hattérben.

Kicsi lehet a higyhdlyag befogadd képessége a
detrusor izom fokozott mikodése miatt, melynek
oka lehet érési késés, vagy hugyliti infekcid, vagy
fokozott kalcium vagy egyéb anyag uritése. Kicsi
hélyagkapacitdst okozhat a székrekedés vagy
egyéb kismedencei térszlkités. Ezekben az esetek-
ben a folyadékforgalom mérése sordn nappali vize-
lési panaszok is lathatok. Tobb mint napi nyolcszo-
ri vizelés, kicsi Uritett mennyiségekkel, siirgets
vizelési panasszal, nappali vizelet inkontinen-
ciaval.

Ezekben az esetekben a hidgyhélyag UH-vizsgdlata
megvastagodott hélyagfalat mutat (2. dbra).

Bdr nem szikséges, de a vizeletdramlds-mérés
(Uroflow) hegyes csticsos dramldsgorbét mutat (3.
dbra).

A normdl dramldsgorbe a 4. dbrdn ldthaté.

Ma ezeket a tiineteket mutaté betegeket a Nem
monoszimptémds EN csoportba soroljuk. Az EN
csoportositdsa tinetek szerint a 2. tdbldzatban |4t-
hatok.

Roboz Pdl irja: ,tobbnyire nemcsak éjjeli bevizelés
dll fenn, hanem a hdélyag beidegzése dltalaban la-
bilis. Ennek jelei a vizelet nappali elcs6pogése,
gyakori vizelési inger. A holyagbeidegzés labilita-

2. tdbldzat Enuresis nocturna alapfogalmai
Primer EN
Szekunder EN

Sziiletése 6ta dgyba vizel

Monoszimtémas EN

Nem-monoszimptéomds EN Tarsul6 tinetek:

sdnak okdt kozelebbrdl vizsgdlva kitidnt, a hélyag-
kapacitds és a holyag ingerlékenységének mano-
metrids mérése dltal, hogy a hdlyagfal az esetek
egy részében fokozottan érzékeny” (1). Az éjszakai
dgyba vizel6k egy csoportjdban, ahol érési késés
van, ott a nappali vizelési gdtlds sem alakult ki. Ko-
rdban ezt instabil holyagmikodésnek mondtunk,
ma inkdbb nem megfelelGen gétolt higyhdlyagm-
kodés okozza mind az ébrenlét alatti, mind az al-
vds alatti bevizelést (4, 5). Roboz Pdl folytatja
A gerincveldi reflexiv befolydsoldsat a vegetativ
idegrendszerre hato szerek idézik el6. Ezek koziil
elsGsorban az atropin jon szoba, amely parasym-
pathicus bénito hatdsdndl fogva a sympathicus to-
nus erésodését és igy a hdlyag kitiritésének gdtldsat
idézi el6” (1). Ma szdmos antikolinerg, antimus-
carin gyégyszerekkel kivdléan tudjuk kezelni eze-
ket a panaszokat (7, 8).

Ebredési zavar jellemz&en a fiatalabb gyermekekre
jellemzé. A szilg is elmondja, hogy nagyon mé-
lyen alszanak, nem is lehet felébreszteni ket. Min-
denkire jellemz&, hogy elsg elalvds utdn alszunk
a legmélyebben. Késébb a feltiletes és a mély alvds
vdltakozva fordul el§, de az alvds mélysége késébb
mdr nem olyan mély, mint kézvetlenil az elalvds
utdan. Ezt mutatja, hogy az 6voddsok egy része az
6vodai, délutdni alvdsndl is bepisil. Ez legtobbszor
érési késés miatt van, és Roboz Pdllal egyetértve,

Minimum 6 hénapi biztos szdrazsdg utdn visszatértek a panaszok

Egyedili tiinet az éjszakai (alvds alatti) dgybavizelés

Gyakori vizelés (>8vizelés/nap)

Ritka vizelés (<3 vizelés/nap)

Stirget6 vizelés

Nappali vizeletinkontinencia

Nehézvizelés (hasprés haszndlata a vizeléshez)
Hezitdlds (a vizelés inditdsanak nehézsége)
Vékony vizeletsugar

Vizelés megszakaddsa (a vizelés t6bb kis részletben torténik)
Lathat6 vizelés-visszatartds

Nem teljes kitirités érzése

Vizelés utdni csepegés

Alhasi fdjdalom vizelés kapcsan

Hugyuiti fert6zés

Székrekedés

ADHD

Obstruktiv alvdsi apnoe
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aki az infantilis forma kezelését nehezebbnek tart-
ja, ezeknél a gyerekeknél nehezebben alakul ki az
éjszakai szdrazsdg. llyenkor az elsé kezelési forma
a megbeszélés, felvilagositds, nevelés, tandcs-
adds, motivdcids terdpia, viselkedésterapia vagy
mds néven uroterdpia. llyenkor el kell mondani a
gyermeknek tudnia kell, hogy ez nem az & hibdja.
Sok csaldd még mindig ugy gondolja, hogy az
enuresist a rossz szul&i készségek okozzdk, és ezt a
tévhitet meg kell sziintetni. A tandcsadds egy segit-
ségnydjtds és dtmutatds a személyes, szocidlis
vagy pszicholdégiai problémdk megolddsdban. Sok
gyermek szdmdra, még a pszichés zavarokkal kiiz-
dék szdmdra is elegendd a tandcsadds. Az enuresis
gyakori! Ez egy természetes folyamat! Az enuresis
a gyermekek tobbségénél magdtdl megszinik!
Motivdcids terdpia (pozitiv meger&sités), nyere-
mények, illetve matricdk az uroterdpids irdnyelvek
betartdsdhoz és a hosszan tarté szdrazsdg idGsza-
kdban hasznos azoknak a gyermekeknek, akik mo-
tivdltak az EN kezelésére.

Viselkedésterdpia vagy uroterdpia. El kell magya-
rdzni a sziilének és a gyermeknek a vizelettartds és
-Urités lényegét. Az érési folyamatot. Ez magdba
foglalja a kovetkez6k oktatdsdt: a higyhdlyag nor-
mdl mikodése, a normdlis Gritési szokdsok, miben
tér el a gyermek a normdlistél, és hogyan lehet
megvdltoztatni a vizeletlrités viselkedést (testtar-
tds, id6zités, tartdsi mandéverek). Be kell mutatni a
problémat. El kell mondani, hogy nincsenek egye-
dal, nagyon sok gyermeknek van ilyen problémdja.
Demisztifikdlni kell a vizelési zavart.

Roboz Pdl kbzleménye szerint ,Térekedntiink kell
az esetleges komolyabb nevelési hibdk kikiiszobo-
lésére. Feltétleniil meg kell tiltanunk az enuresissel
kapcsolatos biintetéseket, sét az enuresissel valé
mindenfajta foglalkozdst, igy az éjjeli felébresztést
is” (1).

Roboz Pdl szerint a kiilonb6zd, logikus 6sszefug-
gésben nem 4116 terdpids eljdrdsoknak sikeressége
azt a gondolatot kelti, hogy az enuresis kezelésé-
nek legfontosabb tényezdgje a suggestio (1).

Ha ezek a kezelések nem eredményesek és a szi-
6k nagyon turelmetlenek, akkor a nydri iskolai
szliinetben megprébdlhaté az imipramin addsa,
mely feltletesebbé teszi az alvdst, igy jobban érzé-
kelheti a gyermek az alvds alatti vizelési ingert.
Mellékhatdsa az lehet, hogy nem alussza ki magat.
Mdsnap féradt ny(igos, agressziv lehet, és romlik az
iskolai teljesitménye. Ezért alaphelyzetbdl nem ja-
vasoljuk ezt a gydgyszert, de ha mégis, akkor csak
az iskolai sztinetben kezdjuk el. 6 hét alatt eldont-
hetd, hogy hat vagy nem hat, illetve milyen erds a
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mellékhatdsa, s ezek fluggvényében abba is hagy-
hat6 a gyégyszer. Ezen érési késéses, mélyen alvé
gyerekek célzott kezelése az Alarm kondiciondl6
tréning (pisicsengd) (9). Az irodalommal szemben
a sajdt gyakorlatomban csak 10 éves életkor utdn
javaslom, a csengd haszndlatdt nem, csak a berre-
g6t. Nem javaslom, hogy a szUl6 ébressze fel a gye-
reket. Robozzal egyetértve egyébként sem javas-
lom a gyermek elalvds utdni pisiltetését, melyet az
utébbi idében sokan javasolnak. llyenkor a gyer-
mek, még ha a sajét |dbdn is megy ki a WC-re, nem
tudatosan vizel, hanem féldlomban. Tehdt azt gya-
koroltatom a gyerekkel, hogy dlmédban vizeljen be,
mikozben errgl akarjuk leszoktatni. Mdr 75 évvel
ezel6tt is tudtdk, de ma sokan elfelejtették. A pisi-
cseng@ hatdsdt egyszerl pavlovi reflex kiépitésé-
nek tartom. 10 éves életkor utdn nagyon hatékony.

Roboz szerint az éjjeli dgybavizelés legfontosabb
tényezdje azonban a kérgi kézpont mikodéses za-
vara, azaz a feltételes kérgi reflex tokéletlen kiala-
kuldsa. Ennek oka lehet Pavlov és Krasznogorszkij
vizsgdlataibol, hogy neurosisok megsziintetik
a mdr meglévd feltételes reflexeket és végtil lehet-
séges az, hogy az alsébb kézpontok és a kérgi kéz-
pont kozott nincs meg a kell6 6sszhang (1).

A tisztasdgra szokds utdn késébbi életkorban fellé-
pé id&szakos enuresisnél elsGsorban neurotikus
konfliktusok jdtszanak szerepet, tgyhogy ezek
tisztdzdsa jelentékenyen elSsegitheti vagy meg is
oldhatja az enuresis kezelését (1).

Pszicholdgiai vizsgdlatot és kezelést elsGsorban a
szekunder monoszimptémds EN eseteiben javas-
lunk. Legaldbb félévi szdraz periédus utdn, ha
visszaesik és az monoszimptomds, akkor mar 3
éves korban is javasoljuk a pszicholdgiai
vizsgdlatot.

Egyébként pszichés vizsgdlatra, timogatdsra min-
den olyan esetben is szlikség van, ahol a szulgk
és/vagy a gyermek nehezen kezeli a problémadt (10,
11). Ez kilonosen fontos az ADHD-s gyermekeknél
(12), hiszen kozottik az EN gyakorisdga 22-32%
szemben a 12%-kal. llletve az enuresis noctur-
ndban szenved6 6-12 éves kord gyermekek
30-40%-ndl ADHD-t diagnosztizdltak. Szekunder
nem monoszimptémds EN eseteiben szintén azon-
nal vizsgdljuk és keressuik a kivdlté okokat, higydti
fert6zést, higydti kovességet, kismedencei térszd-
kitést, és az oknak megfelelGen célzottan kezeljuk.
Robozzal egyetértve az EN a mindennapi gyakor-
latban ma is rendszeresen foglalkoztatjdk a csald-
dokat, a gondozdkat, a tandrokat és a gyermekor-
vosokat, igy ma is rendszeresen szikség van a
problémakor megbeszélésére.
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Summary

Enuresis as we see it today

Ldszl6 Szabd; Heim Pdl National Pediatric Institute, Budapest, Family Care Methodolgy Department,

Health Science Institute, Semmelweis University, Budapest

Almost everything that Pdl Roboz wrote about nocturnal enuresis 75 years ago is true. According to today’s views, the
bladder fills during the night, either because there is a lot of nocturnal urine excretion, or because the bladder’s
capacity is small. The next fundamental question is how the child reacts to the fullness of the bladder. Either he
suppresses the urge to urinate, or wakes up and goes to the toilet, or the spinal reflex empties the entire bladder contents
into the bed. The simplest part of the examination is the measurement of the fluid flow that is taken in and emptied.
Based on this, the regular or abnormal fluid flow, the number of urinations, the functional bladder capacity can be seen
and it can be classified into monosymptomatic or non-monosymptomatic nocturnal enuresis groups, and based on this,
targeted or symptomatic effective treatment becomes possible. In agreement with Pdl Roboz, Nocturnal Enuresis is still
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= A primer monoszimptémads enuresis nocturna (EN) elsé vizsgdlata iskoldba menetel el6tt elegendé.

= A primer nem monoszimptomads EN els@ vizsgdlata és kezelése mdr 4 éves korban szikséges.
= A szekunder EN jelentkezésekor azonnal vizsgdlni kell és a kimutathaté ok szerint kezelni.

Tesztkérdések

1. Melyik allitds igaz a primer monoszimptémds enuresis
nocturndra?

a) szliletése 6ta van csak alvds alatti bevizelése

b) szliletése 6ta van ébrenlét és alvds alatti bevizelése

¢) 6 hénapos szdraz id6szak utdn djra van bevizelése délutani
és éjszakai alvds sordn

d) az éjszakai bevizeléshez nappali gyakori vizelés és vizelet
inkontinencia tarsul

2. Melyik dllitds igaz a primer nem monoszimptémas enure-
sis nocturna elsé kezelésére?

a) uroterdpia.

b) pszichoterdpia

c) ébresztés

d) antikolinerg gyégyszerek

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

ELADO

Tatdan hazi gyermekorvosi praxis elado!
Erdeklodni: 06-30-458-4338
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GYERMEKGYOGYASZAT

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET GYERMEKQRYOS
SZAKCSOPORTJANAK FOLYOIRATAS e %

Allergia
Irta : Preisich Kornél dr.

Ha az allergia-kérdés komplexuméval foglalkozé6 munkékat elolvassuk, bér-
melyiket, ha tobb kotetre terjed is és az allergia minden mozzanatéval behatban foglal-
kozik, mégis arra a meggy6zodésre kell jutnunk, hogy ezen probléma koriil még mindig
igen nagy konfuzi6 uralkodik és a szerzok maguk is valljdk, hogy sok kérdést mdig
sem. sikeriilt tisztdzni. Igy konfuziét kell litnunk abban, hogy az antigén, allergén,
hapten elnevezéseket nem haszniljak egységesen. Sokan az allergén elnevezést tel-
jesen mellézik. Méasok a hapten és az antigén elnevezést Ggyszolvan azonositjik.
Antigénnek mondanak minden anyagot, amely a szervezetben olyan anyag termelé-
sét inditja meg, amely anyaggal reakciéba tud lépni és ellenanyagnak mondanak
mindent, ami viszont az antigénnel, vagy haptennel tud reakcioba lépni. Ezen az
alapon ellenanyag épplagy az antitoxin, mint a pricipitinogen, vagy az agglutinogen,
tovabbd a lysin stb. Persze sokan mdsok a felsorolt anyagokat nem hozzék egy
nevezore, de akkor is ingadoznak abban, hogy a lysineket és opsoninokat példaul
hapteneknek tekintsék-e, vagy ellenanyagoknak.

Az, hogy a fogalmak ennyire nincsenek tisztdzva, odavezetett, hogy vannak’
akik az allergia fogalma ald tartozénak mondjik az immunitést is. Mdsok azon
toprengenek, hogy mily viszony van allergia és immunitds kozott és ezt a kérdést
nem tudjik tisztézni. A sensibilizilés ténye és mechanizmusa ma mér kb. tisztédzva
van, bar elismerik a desensibilizdlds tényét, ennek mechanismusit bevalljak. még
nem ismerik, eléttilk egy legnehezebben megfejthet6 rejtély. Cassetti az allergidval
kapcsolatosan 20 kérdést vet fel és ezeket irodalmilag, részben sajit kutatdsaival
tisztdzni igyekszik, de positiv vélaszt egyikre sem tud adni. Ha én mindezek utdn
azt a kérdést vetem fel, hogy min milik, hogy az allergia kérdéseiben mér tobb mint
50 év ota ily kevéssé tudtunk vildgossigot hozni, akkor ennek okdt csak abban tudom
fellelni, hogy annakidején, amikor Pirquet az allergia fogalmit megteremtette és a
fogalom megteremtésének jogossigit klinikai tényekkel alitimasztotta, akkor az
orvosvildg Pirquet-nek az allergidra vonatkozé teoretikus definicidjat szé nélkiil el-
fogadta, magdévé tette és azt mdig is véltozatlanul fenntartja. En mér akkor nem
tudtam kibékiilni ezzel a definicioval, azt nem taldltam eléggé szabatosnak. Ezért
médr 1901-ben elhatdroztuk Heim Pdl bardtommal egyiitt, hogy allatkisérletek segit-
ségével igyekezni fogunk az allergia igazi lényegét tisztézni. Pirquet teéridja szerint
az antigén a szervezetbe valé ismételt bejutésakor specifikus ellenanyaggal taldlkozik,
azzal reakciéba lép, egy Gj méreganyag tdmad, ez valtja ki az allergidt. Engem a tuber-
kulosis allergia érdekelt f6képpen. Itt nem tudtam az allergids reakciét azonositani,
tegyiik fel a variola vaccinds allergids reakciéval. Ha variola vaccindval (antigennel)
jraoltok, akkor immun (mdr védoltott) egyénben béven talilok ellenanyagra és
reakeiét még sem, illetve éppen ezért nem kapok. Ha valakit elészor oltok, amikor

) Gyermekgyogydszat 65

Gyermekgydgydszat — Az Orvos-Egészségiigyi szakszervezet Gyermekorvos szakcsoportjanak folyo-
irata, Budapest, 1951. november Il. évfolyam, 3. szam. 65-86. oldal — REPRINT
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ellenanyagrél sz6 sem lehet, akkor élénk reakciét nyerek. Tuberkulosisndl a beteg
egyén, akinél immunanyag, azaz ellenanyag ily értelemben nincs, tuberkulinra élén-
ken reagdl. Pirquet definicibja tehat az én felfogdsom szerint nem fedi egészen a
tényeket. Vizsgilatainkrél 1902-ben beszdmoltunk, az allergia igazi lényegét akkor
még nem sikeriilt tisztdznunk, de tettiink egy azéta nagy jelentéséget nyert meg-
dllapitdst. Azt taldltuk ugyanis, hogy a tuberkulin, ha azt epruvettiban bizonyos
fehérjével keverjiik, méj és agy fehérje kivételével, akkor az ilyen tuberkulin, tuber-
kulosissal még nem fertézott allatban is tud allergidt kivéltani. Ezt a leletiinket fedi
Landsteinernek 25 évvel késobb tett azon megéllapitdsa, hogy allergenek &ltaldban,
hogyha azokat fehérjével térsitjuk, gy ezek antigén sajitossigot vesznek fel. Az
ilyen antigén sajétossigi allergének nyerték a hapten (félantigén) elnevezést.

Pirquet 6ta mégis tettiink lényeges haladdst az allergia-ismeret terén. A bel-
gyogyédszok a legkiilonbozébb klinikai kérképeket soroljék az allergids jelenségek
kozé. Ebben csak azt kifogdsolnim, hogy tgy, amint Pirquet allergia definiciojét
magukévd tették és ahhoz ragaszkodnak, igy nemigen tégitanak abbol, hogy az
allergiét a kutdn reakciohoz kotik, nem a betegségben magdban litjdk az allergidt,
melynek a kutdn reakcié csak egy tiinete. A bérgybgydszok ismerték fel legelébb.
nélunk 7'6rik Lajos éstanitvényai Lehnerés Rajka,hogy az allergia a béron mint specifikus
gyulladds nyilvinul meg, melynek specifikus szovettani elviltozds felel meg. Csak-
hamar belsé szervek allergidss megbetegedéseinél éllapitottak meg kérbonctani-
szovettani specifikus elvdltozdsokat. Ezen elviltozdsokat rividen igy jellegezhetem :
vasodilatatioval jir6 oedema, fehérvérsejt gyiilem, féleg monocytikkal és epitheloid-
sejtekkel. Tuberkulosis stlyosabb eseteiben nekrosis indul meg, mely véredény (hajszdl-
edény) pusztuldssal jirhat, ennek kovetkeztében vérzésekkel. Csakhamar nagy kerek
sejtek jelennek meg és szaporodnak, a necrotikus szovet helyét fibrosus halozat fog-
lalja el, majd ennek helyébe a béntalmazott szerv sejtjei nének be. A sajtos szovet
tomoriil és meszesedik. Ebben a szovettani képben bennfoglaltatik a betegség
okozta karositds és az azt kivetd, majdnem mondhatndm azt nyomon kiséré repa-
réciés szovettani véltozds. Amelyhez még az tartozik, hogy a gyulladdsos teriilet
plasmdja koaguldl — sfird fibrinhdlézat jarja 4t, melybe béven jutnak phagocytdk.
Igy képzidik egy git, amely a tuberk. bacillusok dispersiéjét akadélyozza. 4 lobnak
kettds képét széjjeltartani nemigen lehet, mert az allergids betegséy természeténél fogva
olyan, hogy a betegséggel egqyidejilleg a szervezetben az immuntevékenység is életre kel.
Ez nyilvéinul meg a szivettani képben is. Bzt itt hangstlyozni kivinom a tovébbiak-
ban ismertetendd allergids immunbiolégiai sajitossigok miatt.

Az allergia igazi lényegére irdnyulé vizsgilataimat megszakitdsokkal, mds, a
tuberkulosis problémdval Gsszefiiggd kérdések tanulményozdsival folytattam. 1907-
ben megdllapitottam, hogy tuberkulosus egyének kanyarébetegség alatt rendsze-
resen, mds heveny betegség folyamdn kevésbbé édllandban, elvesztik reagilé képessé-
gitket tuberkulinra. Ami annyit jelent, hogy anergidsokkd lesznek. Késébb a Bezredka-
féle mikroimmunizélissal desensibilizildst végeztem tuberkulosussé tett tengeri-
malacokndl. Azt tapasztaltam, hogy az ilyen médon, kiilonosen fokozédé tomény-
ségl tuberkulin orreseppekkel kezelt dllatok sok idével talélték a kontroll-dllatokat
és leolésiik utdn koérszovettanilag elérehaladt gyogyuldsi folyamatot engedtek fel-
ismerni. Boguet-nak is voltak vizsgdlatai, melyek szerint prolongdlt tuberkulinkeze-
lésre tuberkulosus tengerimalac desensibilizdlodik, anergia utdn immunitésa tovibb
tart. Felntt tuberkulosus embereken és gyermekeken dltalam végzett ilyen mikro-
immunizilds allergids készség csokkenést, s6t sok esetben egy id6 mulva anergiit
okozott. Miutdn ez az anergia javulé egészségi dllapottal a vitalitdsnak minden irdnyt
megjavulisival volt kapcsolatos, eléttem kétségtelen volt, hogy nem azonos a ka-
nyaréndl, a nagyfoka testi legyongiilésnél, vagy a R.E.S. blockiroziséndl tapasz-
talhaté hypoergidval. Ezért ez utébbit negativ vagy passziv anergidnak neveztem
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el, az el6bbit pedig positiv vagy aktiv anergidnak. Aktiv anergidnak kellett ezt fel-
vennem, mert feltételeztem, hogy létrejottét egy anyag okozza, mely aktive a beteg-
ségbél valé gyogyuldst segiti el6. Ezentll ezt az anyagot kerestem. Tuberkulinnal
mikroimmunizélt tuberkulosus tengerimalacoknak és tuberkulinnal mikroimmuni-
zalt nyulaknak vérsavojat immuntest tartalomra vizsgiltattam meg és azt az ered-
ményt kaptam, hogy ez a vérsavé 3—4-szer annyi immuntestet tartalmaz (Rosen-
thal), mint tuberkulosus allatok, vagy ember vérsavéja tartalmazni szokott. En
most az ilyen vérsavoval egyenlé mennyiségben kevertem kutdn-reakciéhoz hasznélt
tuberkulin mennyiséget ; az ilyen keverékkel tuberkulosusaknél allergidt kivéltani
nem sikeriilt. Ezt annak jeléiil vettem, hogy a savéban 1évé immunanyag gitolta a
tuberkulin allergizélo képességét. Ujabban vizsgélatokat végeztem arra nézve, hogy
az allergidk prototypusindl az éllatidegen vérsavé allergidndl hasonlé viszonyok
dllanak-e fenn. Egészséges nyulakat tengerimalac vérsavéjaval mikroimmunizéltan.
Mintegy 2 honapig tarto ilyen kezelés utédn az dllat vérébol vérsavot véilasztottam
le. Most egészséges nyulat tengerimalac vérével intravénds injectio utjin sensibili-
zéaltam és két hét mulva kiilonben mdr allergizélhato6 ilyen nytl, — ha a tengerimalac
vérét keverve aa, fél, 1/; annyi nyil immunvérsavéval fecskendeztem, az allergia
kimaradt. Itt is tehdt az immunsavé immuntest anyaga mintegy hdromszorosit teszi
ki annak, amivel a tengerimalac vérsavé sensibilizdlt nytalndl allergidt tud kivaltani.

Ezen vizsgilataimmal bebizonyosodott tehdt, hogy allergids betegségeknél, bar
igen korlitolt mennyiségben, de mégis képeztetnek humordlis immuntestek. A mér
ismertetett allergids koérszovettani kép igazolja, hogy a szoveti immuntevékenység
jatszik lényegesen nagyobb szerepet. Most emlitett allatkisérleti vizsgdlataim kozben
megallapithattam azt, hogy a sensibilizilt egészséges éllatok sensibilizdltsiga ido-
belileg meglehetésen limitalt. Eltarthat néhédny napig, esetleg 1—2 hétig is. Emberi
betegségeknél klinikai tapasztalatb6l tudjuk, hogy a sensibilizéltsig betegségek és
egyének szerint igen kiilonbozé ideig allhat fenn napokon, heteken, hénapokon, s6t
éveken it is. Egy mdsik lényeges tapasztalatom az volt, hogy a mikroimmunizalt
allatokban termelédott immuntestek az immunizalist kovetéleg, ha az immunizdlds
abbamaradt, a vérsavobol igen hamar 1—2 nap alatt elttinnek. Hogyha tehét ilyen
hatéképes immunsavét nyerni akarunk, akkor az wtolsé immunkezelést kivets 24 ord-
ban kell a vért venniink. Nem kevésbbé fontos sikeres immunizdlds szempontjdbol, hogy
az vmmunkezelésnel: megszakitdsok nélkil nap-nap utdn kell végbemenni.

Ezen vizsgilataim alapjdn most ismertetett tények alkalmasak arra, hogy ri-
viligitsanak az immunbiologids tevékenységre, mely tuberkulosis fertézés utin az
emberi szervezetben lezajlik. Itt is egy édllandé mikroimmunizdlds folyik. A tuber-
kulum szolgéltatja dllandéan a tuberkulint, mely kijutvidn a szévetnedvekbe, ott a
sensibilizalt globulinokkal (Reagin) reakciéba lép, mint hapten allergidt valt ki;
mds oldalrél a szervezet erre az ingerre immuntevékenységet fejt ki, féképpen szo-
vetit, kisebb részben humorilis immuntestek termelésével, melyek arra vannak hivatva,
hogy a tuberkulin-haptent neutraliziljik.

Itt most ré kell mutatnom Pirquet allergia definitiéjénak egy tovabbi hidnyéra.
Pirquet megelégedett azzal, hogy a kuténreakcié kialakulisdig az immunbiol6gids
torténést valahogyan magyardzza, de azzal nem torédott, hogy tovdbb mi torténik.
Sajatsigos, hogy ennél tovdbb ma sem jutottak. Ismerik, amint Rajka magit kifejezi,
azt, hogy mi a desensibilizélds, de senki se tudja megfejteni ennek a mechanismusit.
Amint lithatjuk, az nem is olyan komplikélt.

A humordlis immuntestekkel folytatott Gjirdnya vizsgilataimat most zdrtam
le, eredményeimrél ezen munkdm befejezéseképpen kivdnok beszamolni. Kutato
munkdssigom folyaman médom volt megalkotni véleményemet az allergidndl szerepld
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faktorok immunbiolégids jelentéségérél kiilon-kiilon és igy moédot nyertem ahhoz,
hogy ezeket a tényezoket egymdstél pontosan megkiilonboztessem. Fontos ez azon
nomenklaturds hibdk miatt, melyekkel, amint emlitettem, az allergidval foglalkozé
munkdkban minduntalan talilkozunk és rengeteg zavarra, félreértésre adnak okot.

Az allergianil szereplé tényezék (faktorok) méltatasa.
1. Antigének.

Ilyeneknek tulajdonképpen az allergids betegségeknél szerepilk nincs, mégis
targyalnom kell ezeket is, mert az allergéneket a legtobb szerz6, tigy amint ezt
annakidején Pirquet is tette, antigéneknek mondja. Ha kell azzal érvelnek, hogy
az egységes felfogasnak a hivei. Pirquel-nek mentségiil szolgdl, hogy 6 még nem
ismerte az antigén és az allergén kozotti immunbiologids kiilonbséget. Az antigén
elnevezést egy magyar bakteriologusnak, Deutsch Detre Ldszlonak koszonhetjik.

O ezt az elnevezést olyan anyagokra kivinta alkalmazni, melyeknek hatdsdra
a megtidmadott szervezet antitest, ellenanyag, azaz valésigos immuntest termelést
indit meg, mely arra szolgédl, hogy az antigént hatédstalanitsa. Olyan anyagot kivint
tehdt igy jelolni, mely az allergénekkel némely dologban nem egyezik. A ma is divo
felfogést Topley és Wilson Ggy fejezik ki, hogy antigén minden olyan anyag, mely
parenteralis bevitelnél a szervezetben ellenanyagot termel, mellyel ha keverjiik,
gy azzal reakcidba 1ép. Az én dllatkisérleti vizsgélataim folyamédn, melyeket az
allergia igazi lényegének kideritése céljabol folytattam, az antigének fogalmdnak
tovabbi koriilirdsdra taliltam indokoltsdgot. Antigéneknek mondom az olyan él6
és nem él6 megbetegit6, vagy akdr nem foltétleniil klinikailag megbetegité anyagot,
mely a természetben rendszerint (nem foltétleniil, pl. toxoid) készen fordul el6 és
ha valamely szervezetbe bejut, mely irinta fogékonysdggal viseltetik, azt kozvet-
leniil meg tudja betegiteni, amihez legfeljebb révidebb vagy hosszabb incubatios
id6 sziikséges. Ha az anyag nem is tesz klinikailag beteggé, mint pl. a toxoidok, hatd-
sukra a szervezet igen béven termel specifikus humoralis immunanyagot. Ez a vér-
savoban mint globulin foglaltatik és a vérsavéval egyiitt mis egyénbe ezen antigén
ellen akdr therapidsan, akar priventio céljdbol sikerrel atvihet6. Ez az ellenanyag
az antigén hatdsinak megsziinése utédn, amikor az antigén a szervezetet mér régen
elhagyta, tovibb is megvan és tovdbb termelédik. Igy biztositja a szervezetnek
tovabbra is az immunitdst ezen antigén ellen, akér évekre, s6t évtizedekre. Ha az
ilyen immun ember valamiképpen nagy vérveszteséget szenved, ha magédt ezutdn
osszeszedi, Gigy vérében az immuntestek Gjraképzodnek.

Vizsgilatok azt mutattdk, hogy az ilyen antigéneket a bakteriumtestek kiilsé
boritéka szolgdltatja. Ezen felfogds szerint csak ez volna képes az antitoxicus immun-
testek bdséges termelését meginditani. Megkiilonboztetnek O somatikus és H csillo-
sz6ros antigéneket aszerint, amint azokat sima felilletii vagy flagellival ellitott
bakteriumok szolgéltatjdk. Elébbieknek toxicitdsa nagyobb és ezek thermostabilok,
mig a H antigének thermolabilok. Ezek német eredetii megillapitdsok. Az angolok
S és R betiikkel jelolik az antigéneket, aszerint, amint szildrd taptalajon a bak-
teriumkolonidk ligyak, simik vagy szirazak és rédncosak. Fontos azt tudnunk,
hogy a bakterium kiilsé boritékdbél szérmazé toxicus anyag thermostabil-e vagy
thermolabil, somaticus vagy nem somaticus antigén-e. Goodner az antigénnek ellen-
anyagtermelésre indité6 hatdsinak mechanismusit gy képzeli el, hogy az antigén
pl. pneumococcus antigénje az inficidlt dllat sejtjei dltal absorbedltatik és igy témad
azutdn a specificus ellenanyag. Ember, 16, macska, kutya, egér absorbedljik ezt az
antigént. Més éllatok, mint a birka, hdzinytl, tengerimalac, patkiny sejtjei nem
absorbedljik ugyanezt az antigént és ezért utébbiak nem képesek specificus ellen-
anyag termelésére.
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2. Allergének.

A szabad természetben szintén készen fordulnak elé. Ezek él6 és nem él6 anya-
gok, emellett nemcsak organikus,de anorganikusok is lehetnek. Minket ezen munka
keretében féleg azon allergének érdekelnek, melyek bakteriumokbél és virusokbol
adédnak. Kimutattdk, hogy a bakterium testét képezé dllomény, mely polysaccharid,
szolgéltatja az allergént. Hogyha allergén, féképpen parenterilis Gton, de akér
enterdlis uton is, elséizben jut valamely szervezetbe, akkor ebben biolégiailag kart
nem tesz, egy bizonyos véltozast itt mégis eszkozol és ez abban 4ll, hogy a szivet-
nedvekben és a vérdramban globulinokat kémiailag megvéltoztat, ezzel ezeket a
globulinokat a maga részére iso-sensibilizdlja. A vegyi védltozds, mely a globulinok-
ban végbemegy, abban 4ll, hogy a globulin molekuliban atométrendez6dés tor-
ténik. Ezzel a globulinok reaktivitdsa megviltozik. Amikor ez az allergén, mely ezt
a véaltozdst el6idézte, mésodszor vagy ismételten jut ezen szervezetbe, akkor itt
mér az isosensibilizilt globulinokat taldlja, ezekkel reakciéba tud lépni. Igy kelet-
kezik az el6z6ekben mar ismételten emlitett j antigén sajédtossiga test, a hapten.
Ez a szervezetre betegité hatdssal van, ez valtja ki az allergids betegséget. Az allergén
tehdt kozvetleniil nem kéros a szervezetre, csak akkor valik kdrossd, ha sensibilizalt
globulinnal reactiéba tud lépni.

3. A hapten (félantigén).

Az el6bbiekbdl tudjuk, hogy a haptenek a szabad természetben készen nem
fordulnak el6, ezek az allergének altal egyszer mér megszdllt szervezetben, az alta-
luk ott létesitett isoglobulinokkal valé tarsuldsbél, illetve reakciéba lépésbél ala-
kulnak. Bakteriumok allergénjeit a tuberkulosisra vonatkoztatva is a bakteriumok
testében 1évé polysaccharidekhez és lipoidjaihoz flizik. Miként az antigének, tgy a
haptenek is a szervezetet kdrosité megbetegité tényezok. Ezek valtjdk ki az allergias
betegséget, az allergids gyulladést. Mondottam, hogy az amtigén okozta betegségekre
a szervezet szinte hatdrtalan mennyiségben termeli a humordlis vmmuntesteket. A hap-
tenek okozta betegségekre a szervezet szintén immuntevékenyséqqel reagdl, de ez az immun-
tevekenység éppen csak addig tart, ameddig a hapten a szervezetben tevékeny. Amint ez
megszint lenni, akkor az immuntevékenység is abbamarad. A hapten éltal kivaltott
immuntevékenység jelentékenyebb részében szioveti és csak igen kis mértékben
termel humordlis antitestet, mely a haptent hatdstalanitani hivatott. Az immun-
tevékenység megszlinésével a szervezetbol a mdr kész vmmuntest 1—2 nap alatt
eltinik. Ezért allergids betegség utdn immunitds nem marad vissza, inkdbb fokozott
érzékenység, mert ezt a vérdramban és a szovetnedvekben rovidebb vagy hosszabb
ideig megmaradé reaginok (sensibilizdlt globulinok) okozzdk.

4. Reagin (sensibilizdlt globulin).

Mig Rajka azt mondja, hogy arra a kérdésre, mi a reagin, pontos vélasz nincs,
addig Landsteiner ugy nyilatkozik, hogy az ellenanyag (itt ez alatt reagint kell érteni)
médosult globulin. A globulin a serum albumen egy alkatrésze. Ez egy nagy mole-
kuldja fehérje. Allergének hatésira a globulinok vegyi struktirdja megvéltozik.
Erre vonatkozoélag nagy biochemiai tanulményokrél szdémol be pl. Doerr az 6 nagy
munkéjdban. A molekuliban az atomok &dtrendezbdnek, ennek folytdn a molekula
reaktivitdsa megvdltozik. Igy alakulnak a sensibilizdlt globulinok, melyeket az
allergidval foglalkoz6 munkék éltaliban ellenanyagoknak mondanak. Teszik ezt
azon elvi felfogds alapjan, hogy minden, ami antigén hatdsira tdmad és amivel az
antigén reakcioba tud 1épni, az antitest. Ez egy nagy nomenklaturai hiba, mert nem
szémol a tényleges immunantitestekkel, igy igen sok félreértésre ad alkalmat. —
Gastinel azt vallja, hogy ellenanyag az antitoxin, a priicipitin, az agglutinin, az op-
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OSSZEFOGLALAS Az allergids betegségek jelentSs (koz)egészségiigyi problémadt jelentenek, egyeldre els6sorban a nyu-
gati vildgban. Prevalencidjuk is ugrdsszertien nétt az elmilt évtizedekben, de jelent6ségiik nemcsak ezért n6tt, hanem
azért is, mert szamos esetben (példdul ételallergidkban) diagnosztizdldsuk sokszor komoly kihivdst jelent(ett) mind az
orvos, mind a beteg szamdra, valamint modern, dj kezelési lehetdségek vdltak elérhetévé, koztiik az allergids betegsé-
gek egyetlen oki terdpidja, az allergénspecifikus immunterdpia. Dr. Preisich Kornél majdnem 75 évvel, a Gyermek-
gyogydszatban megjelent cikkében leirtak segitségével tekintjiik dt az allergolégidban azcota lezajlott jelentds vdltoza-

sokat
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allergologia, komponens tesztek, allergén specifikus immunterdpia

Az elmilt néhdny évtizedben az allergoldgia sza-
mos részteriletén jelentds fejlédést tapasztalhat-
tunk. Megvéltozott példdul az ételallergidk preven-
ciéjdval kapcsolatos tudomdnyos dlldspont (korai
allergénbevezetés — toleranciaindukcid), lényege-
sen néttek a lehetségeink az allergidk diagnoszti-
kdjdnak a tertletén (komponens alapu diagnoszti-
ka, multiplex allergia tesztelésre alkalmas chipek,
bazofil aktivdcids teszt), valamint az allergids be-
tegségek pusztdn tlineti terdpidja mellett megjelent
és széleskorben elérhetévé vdlt az allergénspeci-
fikus immunterdpia is. Es ez csupdn néhdny évtized
fejlédése, de ha elolvassuk Preisich Kornél 75 év-
vel, a Gyermekgydgydszatban megjelent cikkét az
allergidval kapcsolatban, akkor ldthatjuk, hogy az
allergolégia ennél sokkal tobbet vdltozott azéta!

Ugyan az allergids betegségek inkdbb a XXI. sz4-
zad népbetegségei, mégis az allergia az emberiség-
gel egyid@s. Az allergids reakciékat mdr az 6kori
gorogok is feljegyezték, ekkor azonban még egysé-
gesen asztmaként hivatkoztak rdjuk, amely fulla-
ddst, nehézlégzést jelentett. A éguti allergia egyik
megjelenési formdjdval, a szénandthdval elsGként
John Bostock angol kutaté foglalkozott részleteseb-
ben a 19. szdzad elején. Ekkor még az orvosok azt
gondoltdk, hogy a jellemz&en kés§ tavasszal je-
lentkez§, szezondlis meghetegedések mogott a hé-
mérséklet emelkedése dll. Bostock tanulmdnydra
tdmaszkodva egy mdsik brit orvos, Charles
Harrison Blackley ismerte fel, hogy a panaszokat a
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novényi pollen okozza, de hatékony gyégymédot
azonban & sem tudott kifejleszteni. Az dGjabb nagy
attorést egy osztrdk gyermekgydégydsz, Clemens
von Pirquet érte el, aki észrevette, hogy a himl§ el-
leni oltds sokkal gyorsabb és hevesebb reakcidkat
vdltki, ha egy mdsodik dézisban is megkapjdk a pd-
ciensek. Arra kovetkeztetett, hogy a reakcidkat az
immunrendszer tdlzott aktivitdsa vdltja ki. Ezutdn a
huszadik szdzad egy magyar szdrmazdsu, Bécsben
praktizdlé orvossal, Schick Béldval kbzosen dol-
goztdk ki és definidltdk az allergia kifejezést, ame-
lyet a gorog allos (mds), illetve ergon (reakcio) sza-
vakbél kredltak.

Ezt kovetSen az évszdzad kozepéig még torténtek
jelentds elGrelépések, mint példdul az els§ anti-
hisztamin létrehozdsa, melyrél azt feltételezték,
hogy képes megel6zni az anaphylaxia kialakuldsat
vagy az els@, Frankland és Austin dltal irdnyitott
kontrolldlt klinikai vizsgdlat a fGpollen-allergia im-
munterdpidval valé kezelése, azonban ezekrdl
Preisich nem tesz emlitést a cikkében, kiemeli vi-
szont, hogy olyan alapfogalmak, mint példdul az
allergén vagy antigén fogalma sincs teljesen tisz-
tdzva. Ez nem is teljesen meglepd, hiszen az
immunglobulin-E-t (IgE) csak b6 mdsfél évtizeddel
késébb egyidejlleg két flggetlen csoport fedezi
fel, a Denveri Asztmakutaté Intézetben az Ishizaka
hdzaspdr, valamint Gunnar Johansson és Hans
Bennich Svédorszdgban. Ko6zos kozleményik
1969 dprilisdban jelent meg.
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Az IgE felfedezése gyokeresen megvdltoztatta az
allergolégidt. Ma mdr tudjuk, hogy az IgE-medidlt
allergidk a leggyakoribb immunolégiai alapd tilér-
zékenységi betegségek, melyek az allergéneknek
nevezett, amdgy drtalmatlan, tobbnyire kdrnyezet-
bél szarmazé antigénekkel szemben termel&d& IgE
tipusu antitestek termel&désén alapul. IgE antites-
tek, melyeket a genetikailag prediszpondlt egyé-
nek (atopids hajlamdak) termelnek, allergén jelen-
léte esetén kotSnek a hizésejtek és bazofil lym-
phocytdk felszinén 1évé nagy affinitdsd IgE-recep-
torokhoz keresztkotddéssel aktivdlva ezdltal a sej-
teket. Ez vezet gyulladdsos medidtorok és citoki-
nek felszabaduldsdhoz és ezdltal az azonnali aller-
gids gyulladdsos reakciéhoz. Az antigénprezentdld
sejtek, kiilonosen a B-lymphocytdk és a dendritikus
sejtek, is kothetnek IgE antitesteket alacsony vagy
magas affinitdsi receptorokon keresztil, amely
IgE-facilitdlt allergénprezentdcié T-sejt-aktivdcio-
hoz és kovetkezményes Th2-citokinek medidlta
immunvdlaszhoz vezet. Ez vezet az eozinofil sej-
tek aktivdléddsdhoz, valamint a Th2-szerd, vele-
szuletett  lymphocytacsoport  kialakuldsdhoz
(ILC2s). A mechanizmus tisztdzéddsdval korvona-
lazédtak az alapfogalmak, amiket Preisich hid-
nyolt:
= Az allergia az immunrendszer tdlzott reakcidja
olyan, egyébként drtalmatlan anyagokra, melyek
egészséges (nem allergids) embereknél semmi-
lyen vdlaszt nem vdltanak ki a szervezetbél. Az
allergidnak szdmos megjelenési formdja és tobb
fokozata van.
= Az atopia az allergidra valé fokozott genetikai
hajlam, mely dltaldban emelkedett, nem feltétle-
nal specifikus IgE termeléssel jdr. Az atopia 6n-
magdban nem jelent betegséget, tlinettel nem
jar.

= Allergénnek neveziink minden olyan molekuldt,
mely IgE antitest kotésre képes. Az allergének
donts tobbsége fehérje, de bizonyos ritka esetek-
ben szénhidrdt természet( anyagok is lehetnek.
Az egyes allergén molekuldk lehetnek major és
minor allergének fuggSen attél, hogy az adott
allergénre allergids egyének tobb vagy keve-

sebb, mint 50%-dnak IgE antitestjei ismerik azt
fel.

m Szenzitizdcio (kordbban szenzibilizacio,
Preisich is gy emliti): érzékenyit6dés az aller-
génnel szemben, mely ugyan jdr specifikus IgE
termel&déssel, de ez nem okoz allergids reakci-
6t. A szenzitizdcié tunetekkel nem jdr, nem
egyenld az allergia diagndzisdval.

m IgE-medidlt allergids reakcié (azonnali allergids
reakcio): IgkE-medidlt reakciok sordn az aller-
génnel valé taldlkozds utdn a tinetek perceken
vagy néhdny érdn beltl alakulnak ki, melyek le-
hetnek: bdrpir, viszketés, urticaria, angio-
oedema, hdnyds, hasmenés, rhinitis, broncho-
spasmus vagy akdr anafilaxia is.

= Nem-IgE-medidlt reakcio (késGi allergids reak-

cié): a nem IgE medidlt reakciék sordn az
allergénnel valé taldlkozds utdn néhdny 6rdval
vagy akdr nappal késébb alakulnak ki a tinetek,
melyek széles skdldn mozoghatnak, de elsGsor-
ban bd&r- és gastrointestinalis tinetekkel jelle-
mezhet6k, de anafilaxidt példdul biztosan nem

okoznak.

Az IgE-medidlt allergidk mechanizmusdnak tisztd-
zdsdval lehetségessé vdlt a diagnosztikai tesztek
fejlesztése is. Az elsG hagyomdnyos prick tesztet
Charles Blackley 1873-ban végezte el, amikor azt
figyelte meg, hogy pollen bérre helyezését kovets
karcolds utdn kiutés keletkezett, mfg els§ intra-

z 2

cutan tesztet pdr évtizeddel kés6bb Mantoux vé-

allergén-
kivonat

allergén- !
forrds

kereszt-

allergén-

- specifikus allergén
: komponens komponnes

1. dbra: Az allergénforrds, allergénkivonat és az allergénspecifikus, valamint a keresztallergén komponensek magyardzata
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gezte 1908-ban a tuberculosissal kapcsolatos vizs- anafilaxia kockdzatbecslésben, és bizonyos ese-
gdlatai sordn. Ugyanezek voltak az alapjai a jelen- tekben az allergénspecifikus immunterdpia meg-
leg is allergolégidban haszndlt in vivo teszteknek, tervezésében és varhaté hatékonysdgdnak felméré-
ezeket még Preisich idejében nem is haszndltdk a sében is. A molekuldris allergolégiai diagnosztika
napi gyakorlatban, bdr cikkében részletesen emli- az utébbi id6ben jelentds fejlédésen ment keresz-
tést tesz réluk. A bértesztek rutinszerd elterjedését tul, jelenleg tobb mint 130 komponens tesztelése
hamar kovette a specifikus IgE-k in vitro mérési le- érhet6 el kereskedelmi forgalomban, és ezen
hetGsége. Az elsd specifikus IgE-szint mérésre al- allergének szdma folyamatosan novekszik. Ezek a
kalmas RAST teszt (radioallergosorbent test) kimu- tesztek elérhetSek egyszerd (simplex) és multiplex

tathatésdgi hatdrértéke még a
mai napig is a széles korben el-
terjedt specifikus IgE-tesztek
normdl tartomdnydnak felsé
hatdrét képezni. Ez ugyan min-
den tudomdnyos alapot nélku-
|6z, de miutdn a valédi hatarér-
tékek jelentésen  flggenek
allergéntsl és populdciotdl,
ezért dltaldnossdgban ponto-
san nem hatdrozhaték meg.

Az IgE-medidlt allergidk diag-
nézisdban hosszu ideig kizdro-
lag ezeken az dgynevezett ha-
gyomanyos teszteken, a bdr-
prébdkon (prick teszt) és a
szérumspecifikus IgE-szint mé-
résén alapult. Sajnos azonban
mindkét médszer gyakran ad 4l
pozitiv eredményt, mely szen-
zitizdciét tikroz és nem valds,
klinikailag jelentds allergidt.
Jelentds fejl6dés ezen a téren a
molekuldris allergolégia diag-
nosztikai vagy komponens
tesztek, melyek lehetGséget
biztositanak egyes molekuldk-
kal szemben termelt specifikus
IgE-szint mérésére (specifikus
IgE és nem 1gG. Az IgG-vizs-
gdlat alkalmatlan mind az
azonnali, mind a kés&i allergi-
as reakciék vizsgdlatdra). Ezek
a tesztek alkalmasak arra, hogy
az allergénszenzitizaciét mole-
kuldris szinten térképezzék fel,
ellentétben a kivonat alapu di-
agnosztikdval (prick teszt és
specifikus IgE meghatdrozas)
(1. dbra). Segitséglikkel szdmos
olyan informdciéhoz jutha-
tunk, amelyekhez a hagyoma-
nyos tesztek esetében nem.
A komponens tesztek segitenek
a primer (valodi) allergidk diag-
nosztizdldsdban mind étel, 1ég-
uti és rovarméreg allergidk ese-
tében. Segitenek a kereszt-
allergének felismerésében, az

\L természetes allergén expozicio6 (csipés)

l VITat == gatlas

allergének
[ )
Oq 0©%e
Q 08 °
) O. s
o
VIT peptid (allergén) - MHC  természetes
Il komplex expozicio

nativ CD4+

T-sejt
dendriticus sejt  ko-stimulator 4

molekulak |

Treg Th1

TGF- IL-10 IFN-y IL-4 /1L-13
\I/ 4 \I: IL-3/IL-5/1L-9
B-St Bre basophil
Q@00
eosinphil
IgA 1gG / 1gG4

TGF-  IL-10/TGF-B

2. dbra: Az allergénspecifikus immunterdpia mechanizmusa rovarméreg-allergids pdciens
példdjdval bemutatva: bal oldalon a természetes expozicié (rovarcsipés), jobb oldalon a ro-
varméreg immunterdpia (venom immunotherapy — VIT) okozta immunolégiai mechanizmu-
sok és azok gadtldsai ldthatok
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formdkban. Magyarorszdgon ezek a kevés kivétel-
t6l eltekintve nem érhet6k el az dllami
egészségligy keretein belul.

Az allergolégia egy mdsik terilete is jelentds fejl§-
désen ment keresztul, és ez az allergénspecifikus
immunterdpia. Preisich cikkében emlitést tesz
ugyan a deszenzibilizdldsrél vagy ahogy egy pon-
ton 6 hivja ,de-allergizdldsrél”, de azt leszogezte,
hogy ez az allergolégidnak az egyik leghomdlyo-
sabb és legnehezebben magyardzhaté tertlete.
O valészintleg nem tudta, hogy az allergén im-
munterdpia mdultja egészen 1911-ig vezethet§
vissza, amikor Leonard Noon publikdlta az els6 ez-
zel kapcsolatos kozleményt, melyben lefrta, hogy
fi pollen allergidsok tinetei javultak pollenkivonat
injekciéval valé rendszeres kezelést kovetSen. Ek-
kor még nem, hogy az IgE, de még a flipollen-tilér-
zékenység immunoldgiai alapjai sem voltak ismer-
tek. Noon akkor azt feltételezte, hogy a pollen egy
toxikus alkotérészt tartalmazott, mely felel&s volt
a gyulladdsos reakciéért. Azéta a tapasztalaton
alapulé megismerés dtalakult tudomdnyos eviden-
cidkon alapdlé orvosldssd. Ma mér tudjuk, hogy az
allergén specifikus immunterdpia eddig ismert
egyetlen lehet§ség az IgE-medidlt allergids beteg-
ségek oki kezelésére. Az allergénspecifikus im-
munterdpia azon kivil, hogy bizonyitottan haté-
kony, betegséglefolydst médosité kezelés még gaz-
dasdgos is mind a pdciens, mind a tdrsadalom
szempontjabdl.

Summary

Az immunterdpids kezelés sordn fokozatosan
emelkedd mennyiségl, nagy tisztasdgu specifikus
allergénkivonatot juttatunk a szervezetbe, mely
torténhet sublingualisan, subcutan, illetve ételek
esetében szdjon dt is. Szdmos egyéb bejuttatdsi
modszerrel prébdlkoznak kiséleti szinten (epi-
cutan, transdermalis, intralymphaticus), de egyel§-
re még csak ezek terjedtek el a napi gyakorlatban.
A kezelés sordn az immunrendszer allergénre adott
vdlasza fokozatosan eltolédik az allergidstél a tole-
rdns irdnydba. ElGszor az allergént semlegesité
IgG4 (4-es alosztdlyd immunglobulin-G) ellen-
anyagok jelennek meg a keringésben, majd késébb
az allergids panaszokért felel8s specifikus IgE anti-
testek szintje fog csokkenni (2. dbra). Az allergént
semlegesité 1gG4-nek koszonhetéen a panaszokat
okozé IgE antitestek nem tudnak kapcsolatba ke-
rilni az allergénnel, igy az allergids immunvdlasz
elmarad, és a tiinetek id6vel enyhilnek vagy akdr
jé eséllyel teljesen meg is sztinnek. Az alkalmazott
kis d6zis enyhe, dtmeneti, tolerdlhaté tineteket
okozhat (pl. a szdjnydlkahdrtya viszketése, b&rpir,
egyéb tobbnyire enyhe allergids reakciék), ugyan-
akkor ez a dozis elég ahhoz, hogy deszenzitizdlja,
azaz érzéketlenitse az immunrendszert az aller-
gén(ek)re. Az allergénspecifikus immunterdpia ha-
tékonyan makodik szdmos léguti allergén, vala-
mint a rovarméreg- (méh és dardzs) allergidk keze-
[ésében, de djabban mdr az egyik legjelent&sebb
ételallergia, a foldimogyordé-allergia esetében is el-
érhetd.

Allergology, the way we see it today

Addm Balogh; Semmelweis University Faculty of Medicine, Pediatric Center Békay Street Unit

Allergic diseases causing significan public health issuses, for now mainly in the developed countries. Their prevalence
grew rapidly in the last few decades. And the importance of allergic disease increased not only beacuse of this, but also
because the diagnosis of some of the allergic illnesses (for example food allergies) causes significant challenge for both
the doctors and patients, but also because a lot of modern therapeutic modality has become available, including the
only causative treatment for allergic diseases, the allergen specific immunotherapy. We review some of the significant
changes in the field of allergy in the last decades in view of the article published by Preisich Kornél at Gyermekgydgyd-

szat 75 years ago.

Allergology, the way we see it today
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Tesztkérdések
1. Mely teszt segit leginkdbb a primer allergidk diagnosztiza- 3. Milyen beaddsi médon lehet immunterdpidt rutinszertien
lasaban? adni?
a) prick teszt a) szublingvdlis
b) komponens teszt ) epikutdn
c) specifikus IgE c) intralimfatikus
d) intracutan teszt ) transzdermadlis
2. Melyik az allergids betegségek egyetlen oki terdpidja?
a) parenterdlis szteroid
b) monoklondlis anti-IgE antitest (omalizumab)
c) allergén specifikus immunterdpia
d) antihisztamin
Az egyszer(i vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6I megoldéknak!
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Lyme-myelitis

Lyme myelitis
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Rudas Gdbor?, Fogarasi Andras'

'"MRE Bethesda Gyermekkérhdz Siirg6sségi és Neurolégiai Osztaly

(Igazgaté: Velkey Gyorgy dr.)

*Heim P4l Orszdgos GyermekgySgydszati Intézet, MR labor Nagy Aniké dr.)

LEVELEZESI CiM:

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

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

2. 2z

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

Hasznos nézegetést kivdnnak a rovatszerkesztsk!

Az akut transzverz myelitis a gerincvel§ gyullada-
saval jaro ritka korkép, mely felnGtteket és gyerme-
keket egyarant érinthet (1). Incidencidja 1-8/millié
a teljes populdciéban, melynek 20%-a gyermek
(2). Etiolégidjét tekintve gyermekekben leggyak-
rabban infekciékhoz tdrsulva, paraneoplasids
tinetegylttes részeként, kotGszoveti megbetege-
dés vagy demielinizdciés szindromak egyes esetei-
ben fordul el (3, 4, 7). A Lyme-borreliosis okozta
myelitis egy ritka szov6dmény, melyrél az iroda-
lomban kevés esetbemutatdst olvashatunk (4-7).

P

8 éves kisfid 1,5 hete tarté erds, korkoros fajdalom-
csillapitds mellett sem sz(ing fejfdjas és tarkéko-
tottség miatt érkezett Stirg6sségi osztdlyunkra. Ko-
rdbbi anamnézisében enyhébb, kérhdzi elldtast
nem igényld infekciok szerepeltek, illetve tiinetei
jelentkezése el6tt 1 hénappal nyirokcsomé-gyulla-
dds, torokfdjdalom miatt 10 napos antibiotikum-te-
rdpidban részesult. Mellékleletként nyaki cysta ke-
rul lefrdsra. Felvétele el6tt 3 honappal 2 kullancsot
tdvolitottak el a b6rébdl, de ezt kovetGen bérelval-
tozdst nem észleltek. A panaszok kezdetén hazi
gyermekorvosa vizsgdlta, vérvétel sordn Borrelia
IgM-pozitivitast (12,4 BBU/ml) taldltak, 1gG nega-
tiv volt. Fejfdjdsa fdjdalomcsillapité mellett (meta-
mizol) nem szint, panaszai mellé felvétele el6tti
napokban kifejezett nyakifdjdalom, mindkét oldali
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kar zsibbaddsa, fdjdalma tdrsult. Felvétele napjdn a
fizikdlis vizsgdlat fejbiccentés sordn jelentkezé tar-
kémerevséget és fdjdalmat  (Kernig-jel és
Brudzinski-jel negativ), valamint mindkét oldalon
a m. sternocleidomastoideus mentén apré, megna-
gyobbodott nyirokcsomdékat észleltiink. Bal FV-i
l[dtens paresis mellett felvételekor mindkét |db
egylttes emelése sordn lumbosacralisan fdjdalmat
panaszolt. Ataxia, jdrdsi nehezitettség nem jelent-
kezett. Parenteralis folyadékpotlds és korkoros fdj-
dalomcsillapitds mellett sem kovetkezett be érde-
mi javulds a gyermek dllapotdban. Laboratériumi
eredményeiben sem észleltiink eltérést. A fokozé-

1. dbra:
A sagittalis  STIR
TSE  mérésen a

C 11-VII. csigolyak
magassdgdban a
myelon orsészerii-
en kiszélesedett,
diffizan fokozott
jeladasud
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dé elesett dllapot, tarko-
kotottség és az djonnan
megjelené balra tekin-
téskor észlelt horizonto-
rotatorikus  nystagmus
miatt akut koponya- és
teljes gerinc MR-vizsgd-
latot kértink. A vizsgd-
lat sordn a cervicalis
2. dbra: Sagittalis STIR TSE és a C V/VI. discus myelon a C II-VII. CSigO-

magassdgdban axialis SIkL.I T%W TSE mérés. lyak magassagaban
A myelon egyenletesen kiszélesedett, csak- o

nem teljes keresztemetszetét érinti az oede- egyenletesen kiszélese-
mads jelfokozédds, ezen beliil az eliils6 és hat- dettnek dbrdzolsédott,

s6 szarvakat kirajzolé hyperintenzitds (H jel)

o A benne csaknem a teljes
a szlrkedllomdny érintettségére utal.

keresztmetszetet érinto-
en, donten kétoldalt
lateralisan fokozott T2W
magas jeladds volt ész-
lelhet§, fokozott kontrasztanyag-halmozas nélkil.
Emellettigen diszkrét T2W jelfokozédds volt ldtha-
té a myelon thoracalis szakaszdn is a Th VII. csigo-

3. dbra: lya magassdgdig, itt a myelon vastagsdga megtar-
Diszkrét T2W jel- tott lt. A klinikai tinetek és lefrt elvaltozasok
fokoz6das l4thats ott volt. A klinikai tlinetek és leirt elvaltozdso

a myelon thora- alapjan cervicalis myelitis transversa diagnézisat
calis szakaszan is allitottuk fel. A képalkot6 vizsgdlatot kovetSen
a ThVIIL. csigolya | b4l ti < 1 c | viztiszt

magassagdig. it umbdlpunctio sordn normdl nyomdssal, viztiszta
a myelon vastag- liquor urilt, az Gledékben 45-50 fehérvérsejt lat-
sdga megtartott szédott, aminek 98%-a mononuclearis sejt, kb.

2%-a polimorphonuclearis sejt volt. Ismételt szero-
[6gia (vérsavé), tovdbbra is Borrelia-IgM-pozitivi-
tdst (14,0 BBU/ml) és anti-Borrelia IgM és 1gG anti-
test pozitivitdst igazolt, emellett az liqour anti-
Borrelia IgM és IgG antitest vizsgdlat is pozitiv lett.
A vizsgdlati eredmények meger&sitették a Lyme-
myelitis diagnozisdt. A szerolégiai eredmény meg-
érkezéséig tinetileg alkalmazott iv. szteroid [6kés-
terdpia (20 mg/ttkg) mar jelentGsen mérsékelte a ti-
neteket, tarkokotottsége megszlint, dpoldsa 5. nap-
jatél  célzottan alkalmazott iv. ceftriaxon
(50 mg/kg) adagban mdr az els6 beaddsi naptdl tel-

4. dbra:

Sagittalis STIR TSE mérések. Balra
els§ (2023.07.11-i) vizsgdlat, jobb-
ra a hdrom héttel késébb végzett
kontroll vizsgdlat, melyen jol ldtha-
té a jelzavar teljes regressidja.
A myelon jeladdsa és vastagsdga
szabdlyos.

114



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 2. SZAM

jesen tinetmentességet eredményezett. Az antibio-
tikum addsdt 14 napig folytattuk, a gyermek emittd-
ldsakor sem belszervi, sem neurolégiai tiinetet nem
észleltink.

Kontroll koponya- és nyakigerinc-vizsgdlatdra az
el6z6 vizsgdlathoz képest 3 héttel késSbb kertlt
sor, ahol teljesen fiziol6gids anatémiai viszonyok
dbrazolodtak.

Utravalé tudnivalé

Osszefoglalds

A Lyme-myelitis ritka el6forduldsa és a kullancscsi-
pés vagy kullancscsipést kovets erythema migrans
hidnydnak ellenére egy differencidldiagnosztikai-
lag konnyen elkilonithets kérkép. Esetiinket azért
is tartottuk bemutatdsra érdemesnek, mert a kezde-
ti neurolégiai tiinetek nem voltak teljesen tipuso-
sak. A legtobb esetben kénnyen kezelhet§, megfe-
lel6 antibiotikum-terdpia mellett szinte minden
esetben tiinetmentes gydgyuldst érhettink el.

= A Lyme-myelitis ritka, de kezelhet6 kérkép, amelyre akkor is gondolni kell, ha az anamnézisben nem
szerepel kullancscsipés vagy erythema migrans.
= Tartds fejfdjds, tarkokotottség és neuroldgiai tiinetek esetén liquor és képalkoto vizsgdlat sziikséges a

pontos diagnézishoz.

= A szeroldgiai eredmények megerGsitéséig szteroid terdpia enyhitheti a tineteket, de a célzott
intravends ceftriaxon addsa a kulcs a teljes gyégyuldshoz.
= Korai felismeréssel és megfelels terdpidval a gyermekek tobbsége maradvanytinet nélkil gyogyul.
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Tesztkérdések

1. Melyik kérokozé dll a gyermekkori Lyme-myelitis hatteré-
ben?

a) Borrelia recurrentis

b) Borrelia miyamotoi

c) Borrelia burgdorferi

d) Treponema pallidum

2. Melyik tiinet a legjellemzébb a gyermekkori Lyme-myeli-
tisre?

a) Akut, aszimmetrikus felszallé bénulds

b) Subacut vagy krénikus gerincvel6i diszfunkcio

c) Fluktudlé izomrdngdsok és choreiform mozgdsok

d) Hirtelen kialakul6 cerebellaris ataxia

60758

3. Hogyan lehet a legmegbizhatébban diagnosztizalni
a Lyme-myelitist?

a) Szeroldgiai vizsgdlatok

b) Gerincvel6i MRI kontrasztanyag nélkiil
c) Liquor citolégiai vizsgdlata

d) Vérkép és CRP meghatdrozdasa

4. Melyik az elsédlegesen ajanlott antibiotikum a gyermek-
kori Lyme-myelitis kezelésére?

a) Amoxicillin

b) Ceftriaxon

c) Doxycyclin

d) Azithromycin

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesul! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS A velencei konszenzus célja a beteg csecsemék tdpldldsterdpidjdra, elsésorban az enteralis tdpldldsd-
ra vonatkozé ajdnldsok 6sszegydijtése. A tapldldsterdpia az alapterdpia szerves része, segitségével biztosithaté az opti-
mdlis szomatikus €és kognitiv fejlédés. A velencei konszenzus javaslata, hogy beteg csecseménél minden orvos-beteg
taldlkozds esetén torténjen meg a koros taplaltsdagi dllapot kockdzatdanak felmérése, és sziikség esetén kezdddjék meg
a személyre szabott, adekvat tapldlasterdapia, melyet mindaddig kell folytatni, amig a csecsemdé el nem éri a megfelel6
tapldltsagi dllapotot, illetve a koros tapldltsagi dllapot rizikdja fenndll. A csecsemék tapldlasterdpidjaban kiemelt sze-
repet kapnak az emelt energia-és fehérjetartalmd specidlis, gyogydszati célra szant élelmiszerek, melyek elésegitik a
megfelel6 tipanyag bevitelt csokkent volumentolerancia, vagy fokozott fehérje-, energiasziikséglet esetén.

KULCSSZAVAK  csecsemdtapldlds, tapldldsterdpia, betegség specifikus tdpanyagsziikséglet, volumen intolerancia

Bevezetd

A beteg csecsemdék tdpldldsdra, tdpanyag-igényé-
re, a kialakult koros tapldltsagi dllapotok kovetkez-
ményeire vonatkozéan szamos nemzetkozi és ha-
zai szakmai ajdnldst publikdltak mér (1-8). Az elér-
het§ adatok diverzitdsdra, valamint a javasolt ma-
gas energia- és tapanyagbevitel megvalésithatdsa-
gdnak problematikdjdra valé tekintettel 2019-ben
Velencén Osszelilt egy szakmai munkacsoport az-
zal a céllal, hogy olyan konszenzust fogalmazzon
meg, amely el@segiti a szakmai ajdnldsok hazai
megvaldsuldsat a mindennapi gyakorlatban. Azéta
hazdnkban is szlletett irdnyelv a tapldltsagi dllapot
sz(résérdl az alapelldtasban (9), valamint a felnétt
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betegek tdpldltsdgi dllapotdnak szlrésérdl és tapld-
ldsterdpidjanak alapelveirsl (10), tovdbba tobb
nemzetkozi irdnyelv is sziiletett. Ezért a Velencei
Konszenzusban  megfogalmazott  ajdnldsokat
2024-ben ismételten dttekintettik, és a legijabb
irdnyelvek alapjdn kiegészitettuk.

A konszenzust hazai és nemzetkozi szinten is elis-
mert szaktekintélyek dolgoztdk ki, akik olyan teri-
leten gydgyitanak, ahol az adekvdt energia- és tdp-
anyagbevitel kulcsfontossdgi az alapbetegség ke-
zelése szempontjdbdl. A szakért6k a gasztroente-
rolégia, kardiolégia, neonatolégia, intenziv tera-
pia, fejlédésneurolégia és a funkciondlis evészava-
rok tertiletét képviselték. A konszenzusban dltala-
nos megdllapitdsok mellett egy-egy szakterllet
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részletesen tdrgyaldsra kertl. A konszenzus célja,
hogy tdmpontot nydjtson az dltaldnos gyermekor-
vosnak - alapelldtéknak és kérhdzi orvosoknak,
szakvizsgdra készulSknek —, illetve az egyes speci-
dlis szaktertlet irdnt érdekl6d6knek a beteg cse-
csemd tdpldldsterdpidjdban.

Kéros taplaltsagi dllapotok

A koros tdpldltsagi dllapot olyan nem optimdlis
testosszetétel, mely a szervezet funkcidjdnak rom-
ldsdhoz vezet. Az ilyen tdpldltsdgi dllapotra az
energia, fehérje vagy egyéb tdpanyagok hidnya
vagy tobblete (vagy azok egyensilydnak megbom-
ldsa) jellemzd, ami kdros hatdsu a szervezet anyag-
cseréjére, miikodésére, és emiatt rontja a betegek
gyogyuldsi esélyét (8). Csecsemdbkorban a leggya-
koribb kéros tdpldltsdgi dllapot az alultdpldltsag.
Ez gyakran valamilyen alapbetegséghez tdrsulva
jelenik meg, és nem ritka, hogy felismerés és adek-
vdt terdpia nélkul marad.

A csecsemd@kori alultdpldltsdg gyakorisdgat jellem-
zi, hogy kérhazi felvételuk kapcsdn 13-36%-ban
derul fény alultdpldltsdgra még a fejlett orszdgok-
ban is (11-13). A szakirodalom szamos, malnutri-
cioval osszefliggd rovid és/vagy hosszu tavi kdros
kovetkezményrél szdmol be (1, 14, 15). A
malnutricié korreldciét mutat a kérhdzi tartézko-
dds hosszdval és a komplikdciok el&forduldsi gya-
korisdgdval. Alultdpldltsdg esetén hosszabb kérhé-
zi tartézkoddst (dtlagosan 1,6 nappal hosszabb),
szignifikdnsan gyakoribb hasmenést (22% vs. 12%,
p<0,001) tapasztaltak (16). A malnutricié kovet-
kezményeként kialakulé immundiszfunkcié fokoz-
za az infekciok kockdzatdt. A szuboptimalis fizikd-
lis novekedés mellett a kognitiv fejlédés is zavart
szenved, ami a beteg életmingségét hosszu tdvon
és jelent&sen rontja.

A sarcopenia az alultdpldltsdg egyik megjelenési
formdja, melyre az izomszovet kéros mértékd meg-
fogyatkozdsa jellemz6 (17). A sarcopenia kialakul-
hat a testtomeg vdltozdsa nélkul is, pl. amikor csok-
ken az izomszovet, de novekszik a zsirszovet vagy
oedema alakul ki. Az izomszovet mennyiségének
mérésére csecsemdkorban is létezik neminvaziv
eljdrdsi médszer, pl. a denzitometria, ami hazdnk-
ban egyel6re még nem elérhetd.

Kéros taplaltsagi dllapotok felismerése
és megallapitdsa csecsemékorban

Minden beteg csecsemdénél, kiilonosen a kronikus
betegségben szenved6knél, rendszeresen mérni
kell a tdplaltsagi dllapotot, illetve kéros tapldltsagi
allapot esetén annak stlyossdgdt.
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A tdplaltsagi dllapot megallapitasdhoz és alultdp-
ldltsdg esetén a megfelel§ tapldldsterdpia kialakita-
sdhoz sziikséges |épések (15):

. antropometriai mérés (testtomeg, testhossz,
fejkorfogat) és a kordbbi mérések eredményei-
vel egyltt torténd értékelése (percentilis gor-
be);

a 24 ¢6ra alatt elfogyasztott napi tdpldlék
mennyiségének pontos dokumentdldsa;

az etetési id6 felmérése, az evés magatartds és
csecsemd@-szul§ interakcio megfigyelése;

IV. az aktudlis tdpldltsdgi dllapot és a betegség
okozta specidlis igények alapjdn a napi ener-
gia-, tdpanyag- és folyadékszukséglet kisza-
mitasa;

V. akitlzott célértékek és a napi tényleges ener-

gia- és tdpanyagbevitel 6sszevetése.

Az antropometriai értékek alapjan alultdpldltsdg
alapos gyantja &ll fenn:

I. az életkornak megfeleld, egészséges csecse-
md&kre vonatkoztatott, 3-as percentil alatti
testtomeg;

az életkornak megfelels, egészséges csecse-
md&kre vonatkoztatott 3-as percentil alatti test-
hossz;

a testhosszhoz viszonyitott testtomeg 3-as
percentil alatt van;

IV. az életkornak megfelel§ 3-as percentil alatti
fejkorfogat;
V. ha afenti paraméterek percentil értékei az el-

mult 3-6 hénapban minimum 2 percentil sdvot
keresztezve csokkennek.

A testmagassdg, testtomeg, fejkorfogat percentilis

értékeinek kovetésére javasolt percentilis gorbék:

= idGre szlletett csecsem@k esetén hazai referen-
cia tdbldzatok:
https://www.demografia.hu/kiadvanyokonline/i
ndex.php/kutatasijelentesek/article/view/394/
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= koraszulottek esetén:

— Koraszilott referencidk (Fenton):
https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/Girls_
neonatal _and_infant_close_monitor-
ing_growth_chart.pdf
https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/Boys_n
eonatal_and_infant_close_monitor-
ing_growth_chart.pdf

— Korasztlott standardok (Intergrowth-21):
https://intergrowth21.tghn.org/standards-tools/

A kordbbi szakirodalmi hivatkozdsokkal ellentét-
ben, nincs olyan dltaldnosan elérhetd klinikai la-
boratériumi vizsgdlat, amivel a tdpldltsdgi dllapo-
tot felmérni vagy a tdpldldsterdpia testosszetétel
vdltozdsra gyakorolt hatdsdt monitorozni lehetne.
A klinikai laboratériumi vizsgdlatoknak nem a tdp-
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ldltsdgi dllapot vagy annak vdltozdsi irdnya megha-
tdrozdsdban, hanem a tdpldldsterdpia esetleges
szov6dményeinek felismerésében van szerepe.

Az alultaplaltsag rizikéjanak
meghatdrozadsa

A tdpldltsdgi dllapot sziirésének célja azon betegek
kiemelése, akiknél lényeges a tdpldltsdgi dllapot
pontosabb felmérése, mert tdpldldsterdpidra lehet
szlkség.

Az alultdpldltsdg kockdzatdnak szirésére gyerme-
kek szdmdra is tobb kérdGiv elérhets. A nemzetko-
zi ajédnldsok szerint (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, ESPEN) a sz(rGeszko-
zoknek egyszertinek és gyorsan kitolthetének kell
lennie, hogy a mindennapi gyakorlatban nagy be-
tegforgalom mellett is elvégezhetd legyen a sz(rés
(18). A fentiekbdl kovetkezik, hogy a tapldltsdgi dl-
lapot sz(lirése nem azonos a tapldltsdgi dllapot fel-
mérésével, amely részletes anamnézisbdl, fizikdlis
vizsgdlatbdl és megfelel6 antropometriai, labora-
tériumi és eszk6zos mérésekbdl 4ll.

Ajanlott hazdnkban is, hogy a taplaltsagi dllapot
szlirése megtorténjen korhazi felvételkor, illetve
az alap- és jarébeteg-ellatasban.

A ,Tépldltsdgi dllapot szGrése a gyermek alapelld-
tdsban” hazai irdnyelv az alapelldtdsban a
STRONG kérdéivet ajénlja, mely 1 hénapos kortdl
alkalmazhaté (9). A szlrés mdédjdnak kidolgozdsa
sordn a lokdlis szempontokat figyelembe kell
venni.

A sz(rés megszervezésének fontos szempontjai:

ki végzi a sz(rést,

a beteg elldtds melyik fadzisdban (kérhdzi fel-
vétel, -bentfekvés, alapelldtds, szakellatds),
megfelel§ szlrGeszkoz kivdlasztdsa,

ki értékeli a sz(rés eredményét,

ki vdlasztja meg a megfelel§ intervenciot,

ki valésitja meg a szikséges intervenciot.

A sz(r6eszkdoz megvdlasztdsdandl figyelembe kell
venni a sz(rést végzsk képzettségét, illetve a popu-
ldcio jellegzetességeit. Korhdzi felvétel esetén jol
alkalmazhatéak az dltaldnos gyermek populdciora
ajanlott szdGrékérdsivek [pl. STRONG kérdGiv
(19)], de ezek nem feltétlentl alkalmasak pl. kréni-
kus vagy dltaldban senyveszt§ betegségben szen-
veddk kezelése-gondozdsa sordn a tdpldltsdgi
dllapot szGrésére (ldsd STRONG kérd&iv sziréla-
pon feltiintetett betegségek).

Tdpldlasterdpia

A tdpldldsterdpia csecsemdbkorban egy olyan orvo-
si felugyeletet igényl§ intervencié, amikor normal
tapldldssal (pl. csak anyatejjel, és/vagy anyatej he-
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lyettesit6/kiegészits tdpszerekkel, illetve a hozza-
tapldlds id6szaka alatt az egészséges csecsemdk-
nek 6sszedllitott étrenddel) nem biztosithaté a be-
teg energia-, tdpanyag- és folyadékszikséglete,
ezért csak ,specidlis, gyogydszati célra szdnt élel-
miszerek” és/vagy tdpldldst segit§ eszkozok (pl.
szonda) felhaszndldsdval valdsithaté meg az
optimdlis tdpldlds (8).

A tdpldldsterdpia alapvetd célja, hogy az alapbe-
tegség kezelésének szerves részeként biztosithaté
legyen a beteg csecsemd megfelel§ dinamikdju
szomatikus és kognitiv fejl6dése, valamint a szerv-
mkodések zavartalan érési folyamata.

A személyre szabott, megfelel6 tapldlasterdpia a
kérhdazba keriil6 beteg csecsemd dllapotatdl fiig-
gben haladéktalanul kezdGdjék el, és sziikség ese-
tén folytatédjék a beteg otthondban, mindaddig,
amig a megfelel tapldltsagi dllapotot a csecsemd
el nem éri, illetve amig kéros taplaltsagi dllapot ri-

zikéja fennall.

A tdpldldsterdpia stratégia szintjei:
1. ordlis intervencio;

2. enteralis szondatdpldlds;

3. parenteralis tdpldlds (7).

A tdpldldsterdpia elrendeléséhez sziikséges donté-
sek meghozataldban segit az 1. dbra. Amennyiben
a csecsemdk energia-, tdpanyag- és folyadék sziik-
séglete nem biztosithaté ordlis bevitellel, szonda-
tapldlds vdlhat sziikségessé. Az enteralis szonda-
tdpldlds el6nye a parenteralis tdpldldssal szemben:
abelek emésztd, felszivodd, motilitdsi és védekezd
funkcidja fenntarthaté, a boholyatrophia és a
cholestasis elkertilhets, kevesebb mellékhatdssal
jar, koltségkimélgbb. A szondatdpldldsndl az esz-
kozok kivédlasztdsa, a tdpldldsi méd meghatdroza-
sa, az energia- és tdpanyagbevitel célértékeinek
meghatdrozdsa orvosi kompetencia. A szondatdp-
ldlds indikdcidit az 1. tabldzat foglalja 6ssze (20).
A tdpldldsfelépités |épéseit a 2. tdbldzat mutatja
be. A szondatdpldlds torténhet folyamatos és bolus
tapldlds formdjdban, melyek kozul a bolustdpldlds
all kozelebb az fizioldgids tdpldlkozdshoz, ezért
lehet&ség szerint ez a javasolt tdpldldsi forma.

A tdpldldsterdpia egyetlen abszoldt kontraindikd-
cidja a sulyos szoveti hipoperfiziéval jaré hemo-
dinamikai instabilitds, és tobb abszolit kontra-
indikdcié nincs. A hipoperfidziéval jaré hemodina-
mikai instabilitds esetén elsédleges a keringésza-
var helyredllitdsa. Azonban a hemodinamikai
egyensuly fenntartdsdhoz sziikséges vazoaktiv és
inotrop terdpia nem kontraindikdlja a korai tdpla-
lds tdmogatdst, és a trophicus tdpldlds miel6bbi be-
vezetését. Az enteralis tdpldlds kontraindikdcidi a
paralitikus és mechanikus ileus, intestinalis obst-
rukcié, perfordcié, nekrotizdlé enterocolitis (NEC)
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CSECSEMOK SPECIALIS TAPLALASA

1

egészséges csecsembk

1

Ll

TAPLALASTERAPIA

(allapot-, betegségspecifikus taplalas)

1

KORASZULOTTEK BETEG CSECSEMOK

1 L L 1
tasbetegségek | | tarsbetegségekkel akut kronikus
nélkul betegségek betegségek

életkorhoz
adaptalt
tapanyagigény

normal

tapanyag-
igény

betegség-

specifikus
tapanyagigény

betegség-
specifikus
tapanyagigény

1. dbra: Dontési algoritmus a tdpldldsterdpidban

1. tdbldzat: Szondatdpldldst igényl§ kéréllapotok

Szopdsi, nyelési nehezitettség

u Neuroldgiai betegségek

u Stlyos mentdlis retarddcié

m Kritikus dllapot, gépi élegeztetés

Kroénikus betegséggel osszefiiggé anorexia

= Cisztds fibrosis

© Malignus daganatok

= Madjbetegségek

= Velesziletett szivfejlGdési rendellenességek
= Velesziiletett anyagcsere betegségek

Megnovekedett energiasziikséglet

u Cisztds fibrosis

u Velesziletett szivfejlGdési rendellenességek

= Malabszorpciés szindrémak (pl. rovidbél szindréma,
madjbetegségek)

u Hiperkatabolikus kérfolyamatok (égésbetegség,
politrauma)

Kongenitdlis abnormalitds
= Nyel6cesGatrézia
= Orofacidlis malformdcié

Elsédleges betegség menedzsment
m Sdlyos gastrooesophagealis reflux
u Rovidbél szindréma

u Glikogén tdroldsi betegedések

m Zsirsav oxiddcios betegedések

Az étkezés visszautasitdsa

= Etelt elutasité magatartds

= Taplalkozasi averzié

= Tdapldltsdgi rizikoval jaré nyelési nehézségek

(15). Relativ kontraindikdcié az intestinalis dys-
motilitds, toxikus megacolon, peritonitis, gastro-
intestinalis vérzés, nagy hozamu enteralis fistula,
astlyos hdnyds és az intractabilis hasmenés. Utéb-
biak esetében a beteg tolerancidjatol fuggben java-
solt az enteralis tdpldlds, legaldbb minimdlis ente-
ralis tdpldlds (trofikus tapldlds), és ennek kiegészi-
tése parenteralis tapldldssal.

Amennyiben a csecsemé az energiasziikségleté-
nek csak 60-80%-a fogyasztja el harom napon ke-
resztiil, tdpldlasterdpia inditdsa sziikséges (15,
20). Ha az etetésenkénti id6 meghaladja a 30 per-
cet, megfontolandé a szondataplaldas (21).

Krénikus betegségben szenved6
csecsemdk tapldlasa és tapldlasterapidja

A krénikus betegségben szenved6 csecsemd&k
gyakran magas energia- és tdpanyagbevitelt igé-
nyelnek. Ugyanakkor a célértékek elérését akada-
lyozhatja anorexia, dysphagia, hypoxia, motilitdsi
zavar, volumenintolerancia. Nehezitheti a megfe-
lel6 tdpanyagbevitel biztositdsdt az anyatej és do-
nor nGitej, illetve az egészséges csecsemdk szama-
ra anyatej helyettesit6/kiegészit6 tdpszerek és
egyéb élelmiszerek a fiziologids igényeket valtozo
mértékben fedezd energia- és tdpanyagtartalma.
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A szondatdpldlas felépitésének titeme csecsemoknél
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Taplalasi méd Indulé mennyiség Novelés Célérték
Folyamatos 1-2 ml/ttkg/6ra 1-2 ml/ttkg 2-8 6rdnként 6 ml/ttkg/6ra
Bolustaplalds 10-15 ml/ttkg, 2-3 6rdnként ~ 10-30 ml etetésenként 20-30 ml/ttkg, 4-5 6rdnként

A tdpldldst nehezits tényezd lehet a beteg csecse-
mé tdpldlkozdsi viselkedésének megvdltozdsa.
A csecsemdnél az evés sordn distress léphet fel,
mely kovetkeztében nem képes az optimadlis tdplé-
lds elfogaddsdra. Személyre szabott kezelésként
a szlUl6k szdmdra segitség adhaté abban, hogy
gyermekik jelzéseit figyelembe véve torténjen
a tdpldlds. Ez a kora gyermekkori evészavarok
terlletén specidlisan képzett szakemberek bevond-
satigényli, atdpldldsterdpia kiegészitéseként (22).

A magas (120-150-180 kcal/ttkg) energiabevitelt
nem lehet az egészséges csecsemdbknek kifejlesz-
tett anyatej helyettesité/kiegészits tdpszerekkel
biztositani, mert ez esetben a bevitelt kellene
1,2-1,8-szeresre emelni (3. tabldzat) (7). Lényeges,
hogy az anyatejes beteg csecsemd&nél a dusitds, il-
letve a kiegészités teljes értékd, gyogydszati célra
szdnt élelmiszerrel torténjen, keriljik a mono-
valens dusité ,gyogytdpszereket”. A hozzétdpldlds
sordn bevezetésre kertilg gyimolcsoknek és zold-
ségeknek nagyon alacsony az energia- és a fehérje-

3. tablazat: Csecsemdk energiasziikséglete

Eletkor Normdl energiaigények (kcal/ttkg)
Anyatejjel tdpldlt cse- Kevert tipusu
csemdknél esetén

1-2 hénap 96 120

3-4 hénap 96 96

5-6 hénap 72 72

7-12 hénap 72 72

tartalmuk, ezért ezen élelmiszereket disitani szuk-
séges. Dusitds sordn figyelni kell ndtriumbevitelre
is, pl. a tejtermékeknek magas a fehérjetartalmuk
miatt megfelelnének, de a magas nédtriumtartalmuk
miatt fokozott kockdzatot jelenthetnek (4. tdbla-
zat). A nagyobb volumen bevitelének akaddlya le-
het a beteg tolerancidja vagy egyes kordllapotok
esetén a folyadék megszoritds. A volumentilter-
helés elkeriilhetd tapldlasterdpia inditasdval: spe-
cidlis, gydégydszati célra szdnt, magasabb tdp-
anyag-denzitdsi élelmiszerrel. Megjegyzendd,
hogy az enteralis tdpldlds bizonyos esetekben ne-
gativ kovetkezményekkel is jarhat, ,tdpszondafiig-
g@séget” is eredményezhet. Ez a helyzet hosszan
fenndllhat a kivalté ok (pl. silyos betegség) meg-
szlinése utdn is, amely jelent8s életminGség-rom-
[dst is vonhat maga utdn. Ugyanakkor kiemelendd,
hogy a tdpldldsterdpia egyetlen abszoldt kontra-
indikdcidéja a stdlyos hemodinamikai instabilitds
(lasd el6z6 bekezdés), és tobb abszoldt kontra-
indikdcié nincs.

Emelt energiaigény (kcal/ttkg)

tapldlds Magas energiaigény Nagyon magas energia-
igény
130-150 150-180
130-150 150-180
130-150 150-180
130-150 150-180

4. tablazat: Elelmiszerek energia- és tipanyagtartalma (az adatok tdjékoztaté jellegtiek)

Elelmiszer Energia (kcal) Fehérje (g) Szénhidrat (g) Zsir (g) Natrium (mg)
100 ml anyatej 67 0,9 7 3,8 15

100 ml anyatej helyettesit6/kiegé- 60-70 1,1-1,6 6,8-8,0 3,1-3,5 max. 42
szitd tdpszer

100 ml magas tdpanyag denzitdst 101 2,6 10,3 5,4 37
specidlis, gydgydszati célra szdnt

élelmiszer

100 g zoldségpuré his nélkil 24-46 0,5-2,0 4,4-9,0 0,4-1,3 10-25
100 g hdsos f6zelék 41-105 2,2-6,5 6,8-16 2,4-3,8 85-190

1 adag (100g) nattr joghurt 66 3,4 4,6 3,6 120
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5. tablazat: Kéros tapldltsdgi dllapotok rizikjanak felmérése, kezelése, a hatékonysag kovetése

Riziké felmérése
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F6 feladatok

Antropometria felmérés (testtomeg, testhossz, fejkorfogat!),
eredmények percentilis rogzitése a betegdokumentaciéban.

2. Elfogyasztott napi volumen (ital, étel) mérése, és rogzitése a
betegdokumentdciéban.

3. A napi tdpldldshoz sztikséges id6 felmérése.

4. Az aktudlils taplaltsdgi dllapot és a betegség okozta specidlis
igények alapjan a napi energia-, tdpanyag-, és folyadéksziik-
ségletek meghatdrozasa.

5. A kittizott célértékek és a napi elfogyasztott étel, ital dltal biz-
tosithat6 energia és tipanyagbevitel 6sszevetése.

Kezelés 6.

Taplaldsterapia elrendelése (tdplaldsi méd meghatdrozdsa;
specidlis, gydgydszati célra szdnt élelmiszerek kivdlasztdsa, a
napi doézis meghatdrozdsa, szikség esetén a tdpldldssegité

Kompetenciaszintek
Apolé

Asszisztens

Védéns

Apolé

Asszisztens

P

Védséns
Apolé
Asszisztens

Védons

Orvosi (sztikség esetén
dietetikusi konzultdcio)

Orvosi (sziikség esetén
dietetikusi konzultdcio)

Orvosi (sztikség esetén
dietetikusi konzultdcio)

eszkoz kivalasztésa).

Hatékonysdg kovetése 7.

Osszefoglalds

Osszefoglalva a fentieket, a beteg csecseméknél
nélkalozhetetlen a taplaltsdgi dllapot felmérése,
monitorozdsa, az ebbdl ad6dé kockdzat felmérése.
A tovdbbi kedvezétlen vdltozdsok megel6zése cél-
jabol vagy alultapldltsag esetén pedig taplalaste-
rdpia haladéktalan bevezetése sziikséges. Javasolt
tovdbbd a tdpldldsterdpia rendszeres ellenGrzése
az optimdlis testosszetétel eléréséig. Ebben a folya-
matban kiemelt szerepet kap a szul6 mellett az
alapelldté orvos, a védéng, a szakorvos és szak-
asszisztens, valamint kérhdzi felvétel esetén a be-
teget aktudlisan elldté orvosok és dpolok. Adott
esetben a tdpldldsterdpidba tovdbbi szakemberek
bevondsdra is szlkség lehet — gydgypedagdgus,
pszicholégus, pszichidter, egyéb segité szakmadk.

Apoléi/asszisztensi kompetencidba tartozé te-
vékenységek: az antropometriai mérések, a mért
adatok rogzitése, a tdpldldsi id§ felmérése és a
napi volumen rogzitése.

Orvosi kompetencidba tartozé tevékenységek:
az antropometriai mérések eredményeinek érté-
kelése, energia- és tdpanyag-célértékek megha-
tdrozdsa, szikség esetén a tdpldldsterdpia elren-
delése, szondatdpldlds esetén a tdpldldst segits
eszkoz kivdlasztdsa és tapldldsi méd meghatdro-
zdsa (5. tabldzat).

Velesziletett szivfejldési rendellenességek ese-
tén a vontatott testtomeg- és/vagy hosszfejlédés

Az 1-5. pontokban foglaltak rendszeres ismétlése.
Sziikség esetén a tapldlasterdpia médositdsa.
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Orvosi, dpoldi, dietetikusi kom-
petencidknak megfelelen.

etioldgiai hdttere osszetett. Az elégtelen szomati-
kus fejlédés oka a tartés keringésromldst okozé
hemodinamikai tényezgk, illetve a hypoxia lehet.
Ezek kovetkeztében elégtelen energia/makro-
nutriens bevitel vagy elégtelen hasznosuldsa ala-
kulhat ki, és a szervezet nem képes |épést tartani a
megnovekedett energiaigénnyel. Az inflammdcio-
val jaré folyamatok, a bélmikodészavar, tdrsulé
fejlédési rendellenességek, genetikai szindrémdk
tovdbb fokozhatjdk az energia- és tdpanyagszik-
ségletet. A kezelést igénylS velesziletett szivbe-
tegség diagndzisatél kezdve, mdr a preoperativ
idgszakban fel kell mérni és kovetni kell a tdpldlt-
sdgi dllapotot jellemzd paramétereket (23, 24).

A vitiumok klasszifikdciéja és jellemzd&i kilonbo-
z8ek az alultdpldltsdg kockdzata szempontjdbél.
A vitium jellegén kivil fontos szempont a gyermek
gesztdciés/posztnatdlis kora, a hemodinamikai jel-
lemzdk (pl. keringési elégtelenség, pulmonalis hy-
pertonia, cyanosis, ductus dependencia), valamint
a betegség lefolydsdnak aktudlis fazisa (preopera-
tiv vs. posztoperativ helyzet). Az alultdpldltsdg
kockdzata szinte minden vitium esetében fenndll,
azonban cyanosissal jaré pulmonalis hypertonia
(pl. kamrai septumdefektus, coarctatio aortae,
atrioventricularis septumdefektus), illetve izoldlt
pulmonalis hypertonia esetén akdr a betegek
50-100%-a érintett lehet. Ezekben a csoportokban
a betegek fokozott energiaigénye mellett az ala-
csony energiabevitel is lényegesen gyakoribb (kb.
70-75%). Az elégtelen energiabevitel mellett az
alultdpldltsdgban az elégtelen fehérjebevitel is je-
lent8s szerepet jdtszik. Vitiumos gyermekekben,
kilonosen mgtét utdn fokozott a proteinkatabo-
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lizmus és turnover, ezért gyakran alakul ki sarco-
penia. Az adekvdt fehérjebevitel (akdr 4 g/ttkg/nap)
szukséges a fehérjeszintézishez, a sebgydgyulds-
hoz, a gyulladdsos folyamatok modulédldsdhoz, az
izomtomeg megtartdsdhoz (25). A potenciilisan
rossz bélperfizidval jaré esetekben (pl. ductus-
dependens keringés vagy alacsony perctérfogat)
a vitiumos gyermekek tdpldldsa a NEC veszélye mi-
att még tobb megfontoldst igényel. A legidjabb bi-
zonyitékok alapjan azonban ebben a betegcsoport-
ban is javasolhaté az enteralis tdpldlds elinditdsa.
Mdr a minimdlis enteralis tdpldlds (10-20 ml/kg/
nap) is tdmogatja a bélnydlkahdrtya, a bél immun-
rendszerének érését, és csokkenti a NEC eléfordu-
ldsat.

A kozvetlen posztoperativ id6szakban, amint le-
hetséges, a tdpldldsterdpia megkezdendd, termé-
szetesen a hemodinamikai stabilitds a legfonto-
sabb szempont. Egyes esetekben (pl. kamrai sep-
tumdefektus zdrdsa) az ordlis tdpldlds viszonylag
kordn megkezdhetd, de sok, komplex velesziletett
szivfejlédési rendellenesség esetében parenteralis
+/- enteralis tdpldldsra van szlkség kezdetben.
A prioritds az enteralis tdpldlds. Gondot jelenthet
a folyadékmegszoritds, illetve a gyogyszerekkel
bevitt tobbletfolyadék a tdpldlds idedlis kivitele-
zésében. Ezekben az esetekben a taplalék energia-
tartalmanak emelése jelenthet megolddst.

Az enteralis tdpldlassal kapcsolatos legfontosabb
kardiolégiai szempontok (23):

= Minimdlis enteralis bolustdpldlds elkezdése
10-20 ml/kg/nap adagban anyatejjel (ennek hia-
nydban donor néi tejjel, illetve standard anyatej
helyettesit6/kiegészitd tdpszerrel) az elsé napon
hemodinamikai stabilitds esetén.

A minimdlis enteralis tdpldlds jol tolerdlhaté
prosztaglandin kezelés sordn, illetve shuntok
esetén is.

A minimdlis enteralis tdpldlds mennyiségét nem
szlikséges figyelembe venni az energiaszamitds
sordn (a cél akdr 145 kcal/kg/nap is lehet vitiu-
mos Ujszilottekben).

Chylothorax esetén kdzepes szénldncu zsirsava-
kat (MCT) nagyobb ardnyban tartalmazé specid-
lis, gyogydszati célra szdnt élelmiszer alkalma-
zdsa javasolt.

A tdpldlék energiatartalmdnak emelése jobb
stlygyarapoddst eredményez, de a NEC kockd-
zata is emelkedhet, f6leg korasztilottekben.

Tdapldlasterdpia a fejldésneurolégia
teriiletén

Neurolégiai kdrosodds, szabdlyozdsi zavar esetén
a tdpldldsi nehezitettség (neurogen dysphagia),
vagy a volumenintolarencia miatt tapasztalhaté
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meglassult testtomeg-novekedés, alultdpldltsdg ko-
vetkezményei szertedgazok: gyakori infekciék, el-
hiz6do kérhdzi tartézkodds miatt az alultdpldltsdg
lassithatja a fejlédésneuroldgiai kivizsgdlds folya-
matdt, és akaddlyozhatja a diagndzis alapjdn
szikséges neuroterdpia mielGbbi megkezdését.

A hypoxids/ischaemids inzultuson dtesett Gjszulot-
teknél, fiatal csecsemdéknél az elszenvedett kdro-
sodds kovetkeztében zavart szenvedhet a szopds-
nyelés-légzés folyamatos koordindcidja.
Neurogen dysphagia esetén kezelés inditdsa sziik-
séges! [Egészségligyi Szakmai Irdnyelv a fejl6dés-
neurol6gidrél és neuroterdpidrél (26)]

Nagyfoku éretlenségbhdl fakadé etethetetlenség
mellett is javasolt rovid ideig, (egy-egy korty) meg-
szakitdssal (pihenéssel) az tvegbhdl torténd etetés.
Az akut dllapotot kisérd tudatzavar mérséklGdésé-
vel pdrhuzamosan kell megkezdeni — az éretlen-
séghez hasonlé médon - az uvegbdl torténd
etetést.

Magasabb energiaigény esetén, a gyakori, kisebb
mennyiségekben torténd tdpldlds hatdsos lehet,
csokkent volumentolerancia esetén a magasabb
energiatartalmd, specidlis, gyégydszati célra szdnt
élelmiszerek segithetnek. A megfelel6 behozé
(catch-up) gyarapodds biztositdsa mellett fontos
szempont a sziikséges izomtomeg, illetve izomerd
kialakuldsdnak biztositdsa, ami a mozgdsfejl&dés-
hez is elengedhetetlen. Ennek érdekében sziiksé-
gessé vdlhat a tdpldldsterdpia magas tdpanyag- és
energiadenzitdsd, specidlis, gydgydszati célra
szdnt élelmiszerrel. Az igen éretlen, kis stlyu kora-
szulottekben, akiknek példdul bronchopulmonalis
dysplasidja (BPD-je) oly mértékd, hogy még a tdp-
ldlkozdssal jaré ,munka” is jelent8s szaturdcio-
esést okoz, a kevesebb mennyiség/magas energia-
tartalmu specidlis, gyogydszati célra szdnt élelmi-
szer lehet6vé teszi a rendszeres ordlis tdpldldst,
mely biztosithatja — szikség esetén — a neuro-
terdpia id6ben torténd elkezdését.

Elhizédé tudatzavar (alig befolydsolhaté gyakori
epilepszids roham és/vagy tudatszintet befolydsolé
gyogyszerelés) esetén, amennyiben az ordlis tapld-
lds kialakuldsa elhidz6dd, nasogastricus szonddn
torténd (intermittalé levezetés melletti) tdpldlds
sziikséges. Alland6 szonda tartés alkalmazdsa a lo-
kdlis irritdcio, a strdbb, tapadds vdladék, és annak
nehezitett lenyelése miatt nem javasolt, ilyen ese-
tekben PEG (percutan endoszkdépos gastrostoma)
vagy gastrotubus behelyezése mérlegelends.

Agyi szabdlyozasi zavar jeleként — adott esetben
jelentkez6 — neurogen dysphagia azonnali kezelé-
se elengedhetetlen. Nagyfoku éretlenség esetén is
- amennyiben a korasziilott a nydlat nyeli -
egy-egy csepp tapldlék szdjon keresztiil torténd
rendszeres addsa javasolt. A megfelelé taplaltsagi
dllapot biztositdsa érdekében ,, elsGsorban - volu-
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menintolarencia esetén magas energiatartalmd,
specialis, gyogydszati célra szdnt élelmiszer beve-
zetése javasolt.

Tdapldlasterdpia funkcionadlis
megkozelitésbal

A csecsemd és kisdedkori viselkedési zavarok
egyik leggyakoribb megjelenési formdja a taplalko-
zdsi- és evészavar. A kora gyermekkori idészakban
aszulék 25-40%-a szamol be gyermeke problémds
tdpldldsdrél. Komoly tdpldlék elutasitds 3—10%-
ban fordul el§, és az esetek 1-2%-ndl 1ép fel si-
lyos, hosszan elhiz6dé evészavar (27).

A tdpldldsi zavarok besoroldsa Magyarorszdgon a
BNO-11 (Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozdsa) és
a DSM-V (Statistical Manual of Mental Disorders)
(American Psychiatric Association, 2013) diag-
nosztikus rendszerekkel torténik, mely Eurépdban
és az USA-ban is elfogadott. A kora gyermekkor
id6szakdban el6fordul6 fejl6dési, érzelmi, viselke-
dési problémdk diagnosztikai besoroldsdra ugyan-
akkor ezek a rendszerek az esetek tobbségében
nem nydjtanak lehet&séget, mivel nem képviselnek
atfogo fejlédési szemléletet (28). Ezek alternativa-
jaként hoztdk létre a DC: 0-5 TM rendszert 2016-
ban, amely fejlédésorientdlt, és fejlédés-pszicho-
patolégiai megkozelitést képvisel (29). Magyar
kiaddsa 2019-ben jelent meg (30).

A gyermekkori evészavarok egységesen meghatd-
rozott definiciéja sokdig nem &llt rendelkezésre a
témadban érdekelt szakemberek szamadra. Ezt az (rt
toltotte be az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO)
M(kodés, Fogyatékossdg és Egészség Nemzetkozi
Osztédlyozdsa (FNO) alapjdn 2018-ban kidolgozott
,gyermekkori tdpldlkozdsi zavar (PFD)” elvi mo-
dellje.

Ez a megkozelités interdiszciplindris szemléleten
alapul, amely a javasolt diagnosztikai kritériumok
mellett, a beavatkozdsok megtervezéséhez is tdm-
pontot nydjt. Gyermekkori tapldlasi zavarnak
(Pediatric Feeding Disorder, PFD) olyan az élet-
kornak nem megfelelé ordlis bevitelt nevezziik,
melynek kovetkeztében szervi eltérés, tapanyag-
hidny, az evési készség elmaraddsa és/vagy
pszichoszocidlis diszfunkcié kapcsolédik (21).

Az evés egy komplex folyamat, amelyben a gyer-
mekfejlédés sordn tobb alkalommal is zavar td-
madhat. Tovdbbd egy tdpldldsi probléma esetén az
aktudlis evésfejlédésre vonatkozé életkori sajatos-
sdgokatis célszer( figyelembe venni (pl. éhség, j6l-
lakottsdg jelei) (22). Fontos hangsilyozni, hogy a
csecsemd tdpldlkozdsa a szulével valé interakcios
folyamat mentén valésul meg. A tdpldlds/evés me-
netét a gyermek (pl. temperamentum), a szulg (pl.
mentdlis dllapot) adottsdgai, a sztl&-gyermek kap-
csolati jellemzék és egyéb kulsG tényezdék (pl.
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anyagi helyzet, kulturdlis mili6) is befolydsolhatjdk
(27, 31). Kora gyermekkori tapldldsi nehézségek
esetén a csecsemd kivizsgdldsa és kezelése
multidiszciplindris, bio-pszichoszocidlis megko-
zelitést igényel. Kiemelendd, hogy a krénikus be-
tegség miatt gondozott csecsemdk esetén gyakran
tapasztalhaté tdplédldsi zavar, melynek multidisz-
ciplindris kezelése nélkil a tdpldldsterdpia kudarc-
ba fulladhat (32).

A diagnosztika sordn a héttérben fenndll6 lehetsé-
ges oki tényezéket (orvosi, dietetikai, pszicho-
szocidlis és fejlédési/viselkedési mutatékat) vizs-
gdljuk. A tdpldldsi el6zmények elemzése a kovet-
kezé tertletekre fokuszdl: a szoptatds jellemzdi, a
hozzdtdpldlds bevezetésének médja, eredményes-
sége, a tdpldlkozdsi helyzet/ek korilményei, han-
gulata, az etetési kornyezet, a kisgyermek evés-
készség fejlédési jellemzdi, tapldlkozdsi magatar-
tdsa, a szul6i etetési stilus, a szilG-gyermek
interakcié, egyéb (33).

A funkciondlis evészavarok esetén a csecsem&/kis-
ded visszautasithatja az elvdrt mennyiségl és
Osszetételd tdpanyag bevitelt, illetve az életkord-
nak megfelel§ tdpldldsi formdt, ugyanakkor nem
igazolddik organikus ok, vagy olyan eltérés, ami a
tineteket magyardznd. Napjainkban a testi és lelki
megkozelitést integrdlé multidiszciplindris szem-
[életmdd képviselt, a normdl és a normdltdl eltéré
evés viselkedési jelek értelmezésében (34). Egy kis-
gyermek tdpldldsi nehézsége a kisgyermek fejlgdé-
sére hatdssal van, de emellett a csaldd mikodését
is befolydsolhatja. A csokkent tdpldlékbevitel za-
var (DC:0-5) a diagnosztikai kritériumai kozott
részletezi a maladaptiv tdpldlkozdsi viselkedési
megnyilvdnuldsokat, tovdbbd a probléma kovet-
kezményes lehetséges hatdsait is a csaldd mikodé-
sére (30). Figyelemkelt§ jel az, ha a csecsem&/kis-
gyermek tdpldlhatésdga eltér az életkordnak
megfelel§ optimdlis mutatoktdl. A tdpldldsi nehéz-
ségek elkertlésében els6dleges a korai felismerés,
és az intervencios lehetdségek, tdrsszakmdk igény-
bevétele.

Az elvdrtndl kisebb mennyiségi étel elfogaddsakor
a magasabb energiatartalmd specidlis, gydgydszati
célra szdnt, tdpszer/élelmiszer megolddst jelenthet
a megfelel§ tdpanyagszikséglet per os biztositdsd-
hoz. Ez a szuil6i aggodalom csokkenését is szolgdl-
hatja.

A csecsemdkori funkciondlis evészavarok legfon-

tosabb szempontjai:

= Az evés nydjtson kellemes élményt a kisgyermek
és a szul§ szdmdra.

= Az etetés erGltetése és a figyelemelterelés a kert-
lendé.

m A csecsemd/kisded aktiv bevondsa a tdpldlds fo-
lyamatdba el@segiti az 6ndllé evés irdnti motiva-
ci6 és az az 6ndllé evéskészség fejlgdését.
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Kora gyermekkori tdpldldsi zavarokndl-kilonos
stlyos esetekben- a probléma menedzseléséhez
multidiszciplindris szemlélet szukséges, és tobb
szakma Osszefogdsdval csapatmunkdt igényel.

Tdapldlasterdpia a gasztroenteroldgia
teriiletén

A gyermek-gasztroenterolégidban a tdpldldsterd-
pia létfontossdgu egyes gastrointestinalis betegsé-
gek kapcsdn, de emellett rendszerint a gasztro-
enterolégus részt vesz mds krénikus betegségben
szenvedd csecsemdk tdpldldsterdpidjanak kialaki-
tdsdban is, illetve a sidlydllds miatt vizsgdlt csecse-
md&k elsd vizsgdlata gyakran a gasztroenterolégiai
rendelében torténik, igy a tdpldlkozdsi-, evésza-
varral kizdé csecsemdket is elGszor gasztro-
enterolégus ldtja a szakelldtdsban. A gasztro-
enterolégus feladata tehdt kétirdnyd: 1. tapldldste-
rdpia indikdciéja és megvaldsitdsa; 2. a diagnoszti-
ka megszervezése és a terdpia megkezdése.

Az aldbbiakban a teljesség igénye nélkul néhdny
korkép esetében alkalmazandd legfontosabb tdplé-
ldsterdpids szempontok kovetkeznek.

Cholestasis csecsemdékorban (35)

Csecsemd&korban a cholestasis sokféle eredetd le-
het, kialakulhat primeren — mdjbetegség, epediti
obstrukcié—, vagy mdsodlagosan — alultdpldltsdg,
infekcid, parenteralis tapldlds, enteralis tdpldlds
hidnya, gyogyszeres kezelés kovetkezményeként.
A cholestasis emésztési és felszivoddsi zavarral jar,
de az alultdpldltsdg kialakuldsdhoz hozzdjdrul
a fokozott anyagcsere, illetve a mdjbetegség prog-
resszidjdval az alultdpldltsdg patogenezise még
Osszetettebbé vidlik. Cholestasis esetén az alultdp-
ldltsdg fokozza a morbiditdst és a mortalitdst, ezért
ennek megelGzése, illetve korai adekvdt kezelése
elengedhetetlen.

llyen helyzetben a tdpldltsdgi dllapot megitélésé-
ben a testtomeg megitélését nehezitheti az organo-
megalia, ascites, ezért nagyobb hangsily kap a
testhosszmérés és a fejkorfogat kovetése.

A fenndllé steatorrhoea jelentds energiavesztéssel
jar, mikozben a fokozott anyagcsere miatt a bete-
gek energiaigénye fokozott. Nem elegendé azon-
ban csak a zsirok pétlasdra torekedni, mivel a foko-
zott proteinkatabolizmus miatt a fehérjepotlds is fi-
gyelmet érdemel mdr enyhe-mérsékelt cholestasis
esetén is. A tdpldldsterdpia kulcstényezGi a foko-
zott energiabevitel, a kozepes szénldncu zsirsavak
(MCT) és a zsiroldékony vitaminok biztositdsa.
A tdpldlékbdl torténd zsirfelszivodds konnyebb ko-
zepes szénldncu zsirsavat tartalmazé trigliceridek
esetén. Nem mell6zhet§ azonban az a tény, hogy
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az MCT zsirok alacsonyabb energiatartalmudak (8,3
kcal/g MCT vs. 9 kcal/g LCT), mintaz LCT zsirok, és
az sem, hogy az esszencidlis zsirsavak hosszu
szénldncudak. Ezért a zsirokbdl szdrmazé ener-
giabevitel 80%-dt nem haladhatja meg az MCT zsi-
rok ardnya. A cholestasis esetén az elhizédé éhe-
zés kerulése kiemelten fontos. A mdjbetegségben
szenvedd csecsemd esetén is optimdlisnak tekint-
het§, elsédleges tdpldlék az anyatej, melynek
esetleg disitdsa javasolhatd.

Alapvet6é szempontok a cholestasisban szenvedd

csecsemdék tapldlasahoz:

= Energiabevitel: az életkornak megfelels optima-
lis energiabevitel 130%-a.

= Zsirbevitel: a teljes energiabevitel 30-50%-a. Az

MCT/LCT javasolt ardnya a bevitt energia ard-

nydban: 30%/70%. MCT forrds lehet: MCT olaj,

vagy MCT-t tartalmazd specidlis, gyégydszati

célra szdnt élelmiszer. A steatorrhoea megjele-

nése az MCT tdlzott bevitelét jelezheti. Az MCT

bevitelének emelése javasolt, ha a testtomeg/

testhossz percentilis csokken/vagy, ha nincs

catch-up névekedés egy hénap alatt.

Fehérje: az életkornak megfelel6 ajanlott meny-

nyiség 130-150%.

= Szénhidrét: a teljes energiabevitel 40-60%-a.

® Zsirban oldédé vitaminok nyomelemek pétldsa,
kilonos fontos a K-vitamin pétldsa.

Rovidbél-szindroma csecsemékorban (36)

Kihivdst jelenthet a neonatolégusok és gasztro-
enterolégusok szdmdra a rovidbél-szindrémds cse-
csemd&k enteralis tdpldldsa a parenteralis tdpldlds
mellett. Ennek sikerességét az etioldgia (NEC, bél-
fejlédési rendellenesség) mellett jelentGsen befo-
lydsolja, hogy milyen bélszakaszok hidnyoznak,
milyen hosszd a megmaradé bélszakasz, az ileo-
coecalis billentyG megdrizhets-e. Alapvet§ a md-
tét utdn az enteralis tdpldlds minél kordbbi beveze-
tése. A korai enteralis tdpldlds nemcsak a megma-
radé bélszakasz adaptdcidjdt segiti el§, hanem fon-
tos szerepe van a mdjkdrosodds és a kantl asszoci-
dltszepszisek kivédésében is. A bél adaptdcios me-
chanizmusai mdr napokkal a mgtét utdn elindul-
nak, és az elsg két évben a legintenzivebbek (37).
A rovidbél-szindrémds csecsemd8k tdpldldsdnak
vezetésében nagy segitséget nydjthat az ESPGHAN
2024-ben megjelent dlldsfoglaldsa (38).

Az enteralis tdpldlds felépitésének els§ lépése
a posztoperativ ileus oldéddsdt kovetSen a mielSb-
bi (akdr 48 6rdn belul) megkezdett enteralis tdpla-
lds. Amennyiben lehetséges az ordlis tdpldlds meg-
kezdése javasolt, ennek akaddlyoztatdsa esetén
(mechanikus |égzés tdmogatds, éretlenség, stb.) a
nasogasricus vagy nasojejunalis szondatdpldlds el-
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inditdsa. Indulé adagoldsként a 1 ml/éra sebesség
javasolt djszulottek esetén, csecsemdk esetén 10
ml/kg/ nap. Az adag fokozatos emelése sordn a
széklet mennyiségének vagy a stoma hozamdnak,
illetve a széklet-pH folyamatos ellenérzése kiemelt
jelent&ségl: 20-50 ml/ttkg-ndl (6-10 széklet/nap)
nagyobb ,hozam” esetén az enteralis tdpldlds
adagjdnak emelése nem javasolt.

A szondatdpldlds mellett javasolt a kismennyiség(
ordlis tdpldlds miel6bbi bevezetése is a szop6 ref-
lex és a nyelés reflex fenntartdsa, a tdpldldsi aver-
zi6 elkertlése érdekében. Az enteralis tdpldlds
szempontjdbdl az anyatej, donor ndgi tej preferd-
landé. Anyatej, donor nd&i tej hidnydban az (j
irdnyelv a polimer anyatej helyettesit/kiegészit6
tdpszer kiprébdldsdt ajdnlja, de kiemeli, hogy eb-
ben a populdciéban nagyobb a tehéntejfehérje al-
lergia kockdzata. igy tiinetek esetén, illetve ha nem
indul meg a silygyarapodds, nem tolerdlja a cse-
csemd a polimer anyatej helyettesité/kiegészits
tdpszert az extenziven hidrolizdlt vagy aminosav
alapu tdpszerek ajdnlottak (38). Az extenziven
hidrolizdlt vagy aminosav alapi ,gyégytdpszerek”
konnyen felszivédé formdban tartalmazzdk a tdp-
anyagokat, hdtranyuk az ebbdgl adédé magas
ozmolaritdsuk. Az MCT-t tartalmazé specidlis,
gyogydszati célra szdnt élelmiszernek ebben a be-
tegcsoportban is nagy szerepe van konnyd felszi-
véddsuk miatt, ugyanakkor trophicus hatdsuk el-
marad a hosszu szénlancu zsirsavakétol, és na-
gyobb ozmotikus terhelést jelenthetnek. A szolid
ételek bevezetését nem sziikséges halogatni az
oromotoros készségek fejlesztése és a kés6bbi tap-
ldldsi nehézségek elkerilése miatt. A megfelel6
ardnyu szénhidrdt-, zsir- és fehérjetartalmu étkezé-
sek kialakitdsdban dietetikus felligyelete minden-
képpen szikséges. Az ajdnldsok alapjan minden
étkezésnek kell fehérjét, szénhidrétot és zsiradékot
tartalmaznia lehet&ség szerint megfelel§ ardny-
ban. M(kods vastagbél esetén magasabb szénhid-
rdt- (50-60%) és alacsonyabb zsir- (20-30%) bevi-
tel javasolt, a vastagbél hidnya esetén a magasabb
zsir- (30-40%) és alacsonyabb szénhidrat-
(40-50%) bevitel javasolt (37). Az esetleges hidny
dllapotok (pl. zsiroldékony vitaminok, Bj;-vita-
min- és cinkhidny) csak a parenteralis tdpldlds ledl-
[itdsa utdn hénapokkal jelentkeznek. Ezek hosszu-
tdvid rendszeres ellendrzése, illetve sziikség esetén
pétldsa kiemelt jelent§ségli az enteralisan tdpldlt
rovidbél szindrémds csecsemdknél.

Alapveté szempontok a rovidbél-szindrémdban

szenvedé csecsemdk tapldldsdhoz:

= Javasolt az ordlis vagy enteralis tapldlds felépité-
sének megkezdése a posztoperativ ileus oldédé-
sdt kovetSen (akdr 1 ml/h).

m Az enteralis tdpldldshoz els6ként vdlasztandé az
anyatej, ennek hidnydban a donor néi tej, az
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anyatej helyettesit6/kiegészité tdpszerek kozul
els6ként megprébdlhatéak a polimer tdpszerek.
Tovdbbd széba johetnek az MCT-tartalmd stan-
dard anyatej helyettesit6/kiegészits tdpszerek
vagy extenziven hidrolizdlt, specidlis, gyégya-
szati célra szdnt élelmiszerek.

= A parenteralis tdpldlds elhagydsa utdn az esetle-
ges hidny dllapotok, antropometriai paraméterek
mellett a csontsUrség, testosszetétel hosszitdvd
rendszeres ellengrzése javasolt.

= A hozzdtdpldlds megszokott id6ben megkezdhe-
t6, az egyes étkezéseknél megfelel§ ardnyi szén-
hidrdt, zsir- és fehérjebevitel javasolt.

Cystds fibrosis (CF)

A cystds fibrosis szisztémds betegség, mely a tidg-
érintettség mellett a hasnydlmirigy és a mdj érin-
tettsége miatt emésztési, felszivéddsi zavarral jdr,
mikozben a betegek energiaigénye fokozott.

Ezért a gondozds egyik legfontosabb szempontja
a diagnozis kezdetétsl a személyre szabott tdpld-
ldsterdpia elkezdése (39, 40). A kutatdsok azt bizo-
nyitjdk, hogy az alultdpldltsdggal szoros 6sszeflig-
gést mutat a pulmonalis funkcié és a tilélés.

A CF-ben szenvedd csecsemdknél is javasolt min-
den egyes kontrollvizsgdlat alkalmdval az alapvetd
antropometriai adatok (testhossz, testtomeg, fej-
korfogat) mérést végezni. Kezdetben 1-2 hetente
majd, amikor mdr megfelel§ a fejlgdés, attél kez-
déddéen egy éves korig havonta.

A legtobb CF-ben szenvedd csecsemd az elsé élet-
évben anyatej vagy standard anyatej helyettesi-
t6/kiegészitd tdpszer mellett jol gyarapszik. Kilo-
nos gondot szlikséges forditani a zsirban old6dé vi-
taminok- és cinkpétldsdra (1 mg/ttkg/nap), illetve
az anyatej és anyatej helyettesit6/kiegészit§ tdp-
szerek alacsony sétartalma miatt sépétldsra (1-2
mmol/ttkg/nap) (39). A szakmai ajdnldsok a CF-es
betegek energiabeviteli értékére a gyarapodds ute-
métsl fuggben az életkornak és nemnek megfelel§
egészséges populdcié szikségletének 110-200%-
os mennyiségét javasoljdk (39).

Elégtelen hasnydlmirigyenzim-termelés esetén
a posztprandidlis enzimtermelés <10%-a normadl
mennyiségnek, emiatt enzimkiegészités vdlhat
szikségessé [pancreatic enzyme replacement
therapy (PERT)]. A mesterségesen tdpldlt csecse-
mo&knél a javasolt indulé adagolds 2000-4000 1U
lipdz/100 ml anyatej vagy anyatej helyettesits/ki-
egészitd tdpszer. Az enzimpdtldst étkezések elstt
kell beadni, de elhizédé vagy nagyobb étkezés
kapcsdn javasolt az adag felosztdsa és étkezés koz-
beni adagoldsa. Az enzimpétldst nem lehet a tdp-
szerhez/anyatejhez hozzdadva beadni. Amennyi-
ben az optimalizdlt ordlis tdpldlds és PERT mellett
sem érhetd el optimdlis szomatikus fejlédés, kiegé-
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szit6 enteralis tdpldlds bevezetése vdlhat sziiksé-
gessé.

A hozzdtdpldlds megkezdhet§ 4-6 hoénapos kor-
ban, a megfelel6 mértékl fehérje- és energia-
bevitel miel6bbi elérése érdekében. A CF-ben
szenvedd csecsemd ételei sézhaték, nem sziiksé-
ges a magas sétartalmu ételek kertlése (pl. sajtok).
Az els§ év végére normdlis-magas zsirtartalmd ét-
rend kialakitdsa javasolt a gyermek gyarapoddsi
Uteméhez, szlikségleteihez igazitva.

Alapvet6é szempontok a CF-ben szenvedé csecse-

mdk taplidlasdhoz (39):

m Elsddleges az anyatejes tdpldlds, nem megfelel6
szomatikus fejl6dés esetén gyakoribb tapldlds és
PERT optimalizdlds, az anyatej ddsitdsa javasolt.

= Anyatej hidnydban, mesterséges tdpldlds esetén
magas energia- és fehérjetartalmu tdpszer java-
solt PERT kiegészitéssel.

m A kovetés sordn a zsirban oldédé vitaminok,
cink, vashdztartas és elektrolit rendszeres ellen-
Grzése javasolt.

= Amennyiben a testtomeg- és a testhossznoveke-
dés a fentiek alkalmazdsa mellett is <10 per-
centilis értéknél, akkor enteralis szondatdpldlds
javasolt.

Tdaplalasterdpia csecsemék intenziv
terdpids elldtdsa soran

A kritikus dllapot sordn a kérfolyamattal és kezelés-
sel pdrhuzamosan dinamikusan véltozik a metabo-
likus profil, az energia- és fehérjeigény. Az alultdp-
ldltsdg morbiditdsi és mortalitdsi rizikéfaktor, akar
alultdpléltsdgban szenveds gyermeknél valik szuk-
ségessé intenziv terdpia, akdr addig normal tépldlt-
sdgi dllapotd gyermeknél. Kulonosen a hiperkata-
bolizmust indukdlé agressziv inzultusok, illetve
elégtelen tdpldldstdmogatds kovetkeztében alakul
ki alultapldltsdg. A proteolizis intenzitdsdval ard-
nyosan nem csupdn izomvesztés, hanem immun
diszfunkcio is kialakulhat. A gyermekintenziv osz-
tdlyok silyos dllapotu betegeit fokozottan fenyege-
ti a kombindlt protein-energia alultdpléltsdg (pro-
tein-energia malnutricié, PEM), ugyanis krizishely-
zetekben az életveszély elhdritdsdra, és az élet-
funkciok stabilizdldsdra fékuszalunk.

A szovédmények, morbiditds és mortalitds nem-
csak az alapbetegség és az alultdpldltsdg sidlyossa-
gdval, az intenziv terdpia invazivitdsaval és idGtar-
tamdval mutatnak osszefliggést, hanem az entera-
lis karencia id&tartamdval is. Az enteralis tdpldlds
korai bevezetése jotékony hatdsd a kimenetelre,
ugyanis hozzdjdrul a gyomor-bél nydlkahdrtya in-
tegritdsdnak meg@rzéséhez, a motilitds helyredlld-
sdhoz, egyben a leghatékonyabb fekélyprofilaxis.
Hibdt kovettink el, ha keringéslabilitds, paralitikus
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ileus vagy a bolustdpldlds intolerancidja, illetve az
Ures gyomrot igényl§ beavatkozdsok rossz szerve-
zése (indokolatlanul hosszd éhezés) miatt lemon-
dunk az enteralis tdpldldsrél. Az enteralis tdpldlds
elmaraddsdnak nem csupdn a bélfléra egyensdlyd-
nak felboruldsa, boholyatrophia és motilitdszavar
lehet a kovetkezménye, hanem a gastrointestinalis
traktus fontos immunfunkciéjdnak kdrosoddsa is.
A suilyos szoveti hipoperflziéval jaré hemodina-
mikai instabilitds esetén elsédleges a keringésza-
var helyredllitdsa. Azonban a hemodinamikai
egyenslly fenntartdsdhoz szukséges vazoaktiv és
inotrop terdpia nem kontraindikdlja a korai tdpla-
l[dstdmogatdst és a trophicus tdpldlds mielGbbi
bevezetését.

Ezért a komplex intenziv terdpia sordn fokozott
hangsdlyt kell fektetntink a tudatos, betegségorien-
tdlt tdpldlds tdmogatdsra, melynek f6 szempontjai
az ASPEN (American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition) 2017. évi ajdnldsa alapjdn a
kovetkezdk (25):

= Atdpldltsdgi dllapot (testtomeg, fejkorfogat) és ri-
ziké felmérése mdr az intenziv osztdlyra kerulés-
kor (24-48 6rdn beliil), és rendszeres kovetése
(minimum hetente).

Anyagcsere-instabilitds fokozott kockdzata ese-
tén az energiaigény meghatdrozdsa lehet§ség
szerint indirekt kalorimetrids médszerrel.
Indirekt kalorimetrids mérési lehet&ség hidnyad-
ban betegre és aktudlis klinikai dllapotra szabot-
tan, egyénileg kell meghatdrozni a napi energia-
igényt. A metabolikus homeostasis meg&rzése
érdekében nem javasolt korrekcids faktorok al-
kalmazdsa az energiaigény meghatdrozdsdhoz.
A pozitiv nitrogénegyenstlyra torekvés csecse-
mo&knél akdr 2,5-3 gramm/kg fehérje napi bevi-
telét teheti sziikségessé.

Korai enteralis tdpldlds bevezetése 24-48 6rdn
belul, és |épcsézetes felépitése. Torekedni kell,
hogy az els6 hét végére az energiaigény 2/3-dt
megkapja a beteg.

Az enteralis tdpldlds torténhet gyomorba. Post-
pyloricus tdpldlds elsGsorban aspirdcié veszélye
esetén javasolt.

Parenteralis tdpldlds az alapbetegségtél, a beteg
aktudlis dltaldnos és tdpldltsdgi dllapotdtdl, al-
kalmazott kezelésétsl fligg6en tervezhetd,
amennyiben az enteralis tdpldlds kiegészitése
vagy helyettesitése sziikséges. Bevezetése nem
javasolt 24 6rdn belll, felépitését fokozatosan
végezzik.

Az intenziv osztdlyrdl torténé elbocsdtdst kove-
t6en a beteget dtvevd osztdlyt nemcsak a vdrhaté
kimenetelrsl, és a betegséggel kapcsolatos to-
vdbbi terdpids javaslatokrol sziikséges tdjékoz-
tatni, hanem az alkalmazott tdpldldsterdpidrol és
annak tervezett folytatdsardl is.
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Tdpldlasterdpia a neonatolégia teriiletén

A perinatalis elldtds fejl6dése miatt az egyre rovi-
debb gesztdcids idejl koraszulottek kedvezd tul-
élése miatt a tdpldldsterdpidra szorulé csecsemdk
koziul a koraszulottek alkotjdk a beteg csecsemdék
legnagyobb csoportjdt. Az egészségligyi problé-
mdk sdlyossdgdt alapvetSen a koraszilottség mér-
téke hatdrozza meg. Az 1000 g-ndl kisebb sztletési
stilyd koraszulottek tobb mint 50%-a dtvészeli
a koraszilottséghez tdrsulé betegségeket is. Az
egészséges Ujszulott és koraszilott tdpldldsa —
Szakmai irdnyelveken alapulo gyakorlati dtmutato
cim@ kiadvdny részletesen tdrgyalja ezt az egészsé-
ges Ujszllottek és koraszulottek tapldldsdnak téma-
korét (41).

Lényeges, hogy korasziilotteknél a koraszilottekre
vonatkozé percentilis gorbék haszndlata javasolt
az 50. posztmenstrudcios hétig, majd azt kovetSen
a normdl percentilis gorbék is haszndlhaték, vi-
szont korrigdlt korral sziikséges az értékeket figye-
lembe venni (gesztdcids korhoz a testtomeget 24
hénapos korig, a testhosszt 40 hénapos, a fejkor-
fogatot pedig 18 hdnapos korig kell korrigdlni).
A korasziilottek, kis silyd (SGA) vagy beteg tjszii-
lottek esetében a cél az optimdlis gyarapodds biz-
tositdsa. Optimdlisnak tartjuk, ha hazaadds utdn
a testsuly eléri a korrigdlt kornak megfelel6 10 pc
értéket, és a teststly egy adott percentil sdvban ma-
rad, nem keresztez tobb percentilis vonalat egyik
irdnyban sem. Amennyiben a sidlygyarapodds meg-
felel6 kalorizdlds mellett sem éri el az optimdlis
mértéket, ilyen esetben a tdpldldsterdpia célja,
hogy a legkozelebbi percentil gorbét (akdr 3-as
percentil) kovesse a stlygyarapodds.

A beteg koraszulottek tapldldsterdpidjdnak terve-
zésekor nem elegendd figyelembe venni a korasz-
lottségbdl adédéan, a méhen beluli fejlédés igé-
nyéhez mért igen nagy fizioldgids igényeket, ha-
nem tekintettel kell lenni a kiillonb6z6 betegségek
okozta tobblet energia- és tadpanyagigény kielégité-
sére is, valamint a tdpanyagok, dgynevezett speci-
fikus dinamikus hatdsdra is, tovdabba a volumenkor-
latokra is.

Koraszulottek enteralis tdpldldsanak kalkuldldsa
sordn a fehérjebevitelbdl kb. 15%-kal tobbet kell
szdmitani, mint parenteralis tdpldldsndl, mert a ko-
raszilotteknél a bélben a fehérje felszivédds kb.
90%-0s. Javasolt fehérjebevitel enteralis tdpldlds
sordn: 4,0-4,5 g/ttkg az extrém alacsony sulyd ko-
raszllottek esetén; 3,5-4,2 g/ttkg nagyon alacsony
testtomeg esetén (VLBW), és 3,0-3,6 g/ttkg ala-
csony testtomeg esetén (LBW).

Az enteralis tdpldlds felépitése sordn volument
csak fokozatosan szabad emelni. Az anyatej indulé
mennyisége 5-10 ml/ttkg/nap, az emelés lUteme
alacsony szuletési sily esetén napi 25-40 ml/nap,
VLBW és ELBW esetén 10-25 ml/nap. A cél, hogy a
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beteg koraszulott, djszulott esetén az dllapot stabi-
lizdciojdt kovetGen miel6bb meginduljon a mini-
mdlis enteralis tdpldlds, illetve az enteralis tdpldlds
felépitése. Ez kezdetben gyomorszonddn keresztil
valésulhat meg.

A koraszulotteknél, beteg djszilotteknél a tdrsulé
betegségek — BPD, NEC utdni rovidbél-szindroma,
infekcié — miatt a beteg aktudlis igényének szoros
monitorozdsa és a tdpldldsterdpia optimalizdldsa
kiemelt figyelmet igényel. A stlyos BPD-s koraszu-
[ott fokozott energiaigényének biztositdsat megne-
hezitheti, hogy az etetéssel jar6 ,er6feszités” je-
lentds szaturdcidesést okozhat. llyen esetben az
anyatej dusitdsa, magasabb energiatartalmd speci-
dlis, gy6gydszati célra szdnt élelmiszer segithet az
optimdlis tdpldltsdgi dllapot elérésében. A fejlGdés
utemének lelassuldsa gyakori a kérhdzbdl valé ta-
vozast kovetSen, kilondsen abban az esetben,
amikor a csecsemd a kérhdzban még kapott disi-
tott anyatejet kapott, ami otthon mdr nem adhaté.

Perioperativ taplalas

Az alultdpldltsdg fluggetlen kockdzati tényezd
a posztoperativ szovédmények, a haldlozds, a kér-
hdzi dpoldsi id6 és a koltségek tekintetében (42).
A mitéti beavatkozds okozta stressz szimpatikus
aktivitdst, katekolaminkidaramldst és katabolizmust
okoz, mindezek kovetkezménye lehet az elhliz6do
sebgydgyulds, gyakoribb mtéti komplikdcio, vér-
alvaddsi zavar, oedemahajlam, decubitus, bélny4dl-
kahdrtya-atrophia, bélmotilitds-csokkenés, emész-
tési és felszivéddsi zavar, kéros gastrointestinalis
kolonizdcio, infekcid, a sziv- és vazizom funkcié-
jdnak kdrosoddsa, respirdtor dependencia, elhizé-
dé korhdzi tartézkodds, a beteg-compliance és
pszichés dllapot romldsa. A perioperativ tapldlds
tdmogatds ellensidlyozhatja a katabolikus folyama-
tokat, csokkentheti a testtomeg, életfontossdgu
szervek és szovetek dllomdnyvesztését, javithatja
az immunvédlaszt és az izmok teljesité képességét
(42).

Preoperativ tdplalasterdpia

A tdpldltsagi dllapot felmérésének a mdtétre vdrd
betegeknél a mitét el6tti kivizsgdlds részét kell ké-
peznie. Alultdpldltsdg esetén a preoperativ tdpld-
ldsterdpia csokkenti a posztoperativ szovédmé-
nyek kockdzatdt, és a korhdzi tartézkodds idejét
(43). Alultdplaltsdg fenndlldsakor vagy alultdplalt-
sdg kockdzata esetén (pl. a beteg nem tdpldlhaté a
mUtét eldtt) preoperativ tdpldldsterdpia javasolt.
Annak eldontése, hogy a tdpldlds mikor kezd6djon
el, enteralisan vagy parenteralisan torténjen, fugg
a beteg tdpldltsdgi dllapotdtdl, a mitét tipusdtdl és
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helyétdl, a beteg életkordtsl. Megfelel§ tapldltsdgi
dllapoti beteg rovid éhezése dltaldban nem igényli
a tdpldlds tdmogatdst j6 tartalékok birtokdban.

A szakirodalmi ajénldsok alapjdn mutét elstt dllé
csecsembk a preoperativ tipldlds tdmogatdsdara
vonatkozéan az aldbbi elvek fogalmazhaték meg
(44-47):

= Alultdpldltsdg fenndlldsakor vagy alultdpldltsdg
kockdzata esetén (pl. a beteg nem tdpldlhaté
a mutét el6tt) preoperativ tdpldldsterdpia java-
solt elsGsorban enteralisan, annak ellenjavallata
esetén parenteralisan.

Elégtelen enteralis tdpldlds esetén kiegészits
parenteralis tdpldlds javasolt.

Az alultdplélt betegek szamdra el6nyos a 7-10
napos preoperativ tdpldldsterdpia.

Sidlyosan alultdpldlt betegnél akdr a mdtét elha-
lasztdsa is indokolt lehet, a tdpldltsdgi dllapot ja-
vitdsa érdekében.

A mtét el6tti karencia vonatkozdsdban gyerme-
keknél a szildrd tdpldlék megvondsdt maximum
6, a folyadék- és anyatej megvondsat legfeljebb
2 6réra korldtozzuk a lehetd legrovidebb éhezés
érdekében. Ennél hosszabb éhezés fokozza
a matét dltal kivdltott stressz reakcidt, a posztag-
ressziés szindrémdt és az inzulinrezisztenciat
(42).

Posztoperativ tdpldldastamogatas

A posztoperativ tdpldldsterdpia csokkentheti a md-
tét utdni szovédmények kockdzatdt, elGsegiti a fel-
épulés folyamatdt. Az adekvdt energia, fehérje és
mikronutriensek biztositdsa mellett a hypo-
glykaemia és hyperglykaemia megel6zése is java-
solt. Az energiaigény meghatdrozdsa sordn figye-
lembe veendd a beteg életkora, alapbetegsége,
a sebészi beavatkozds jellege, a zajlé infekcid,
a gyulladdsos folyamat is befolydsolhatja az alap-
anyagcserét. A tdpldlds felépitését dltaldban
10 kcal/ttkg/nap energiabevitellel javasolt kezdeni
fuggetlenul a tdpldlds moédjétdl, ezt kovetSen szo-
ros monitorozds mellett napi 10-15 kcal/ttkg-os
emelés ajdnlott. Kiemelendé, hogy a tiltaplalds
megnoveli a szeptikus és metabolikus szovédmé-
nyek kockdzatat, ezért keriilni kell.

A fehérjeigény szintén emelkedhet a posztoperativ
idészakban. Alultdpldlt betegeknél, akiknek a fe-
hérjetartalékai hidnyosak, lassi sebgyégyulds ese-
tén a fehérjebevitel 20-25%-0s emelése is megki-
sérelhet6. A posztoperativ id6szakban fontos fi-
gyelmet forditani az dn. refeeding szindréoma ki-
alakuldsdra, mert gyorsan kialakulhat, adaptdciés
mechanizmusai mdr egy-két nappal a m(tét utdn
elindulhatnak, és gyakran, silyos szovédmények-
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hez vezethetnek. A refeeding szindréma elektrolit-
zavarral — hypophosphataemidval, hypokalaemi-
dval, hypomagnesaemidval —, Bg-vitamin-hidnnyal
és a folyadékegyensily felboruldsdval jar. A klini-
kai képet Osszetett neuromuscularis, cardialis tu-
netek és tudatzavar jellemzik, amit thrombo-
cytopenia és laktdt-acidosis kisérhet. Az elektro-
litzavarok, izomgyengeség, oedema, arrhythmidk,
légzési elégtelenség és hemolizis életveszélyes &l-
lapotba sodorhatja a beteget.

Altaldnos szempontként az aldbbiak veendék fi-
gyelembe:

= Posztoperativ tdpldlds azokndl a mdtéten dtesett
betegeknél sziikséges, akik normdl tapldltsdgi al-
lapotiak, és a mtétet kovets 5-7 napon dt nem
tudnak megfelelen tdpldlkozni, illetve mérsé-
kelten, vagy stlyosan alultdpldltak, és a poszt-
operativ tdpldlékmegvonds meghaladja az 5 na-
pot (43, 44, 48).

A refeeding szindroma elkertilése érdekében
fontos, hogy mutét utdn fokozatosan, 3-5 nap
alatt épitstk fel a energiabevitelt (3).

M(tét utdn, ha lehetséges, kordn — 24-48 6rdn
belul — kezdjuk el az enteralis tdpldldst (legaldbb
minimdlis enteralis tdpldldst), ami csokkenti az
ileus és infekcio fellépését.

Ordlis intolerancia esetén els6ként szondatdpla-
lds javasolt (gastricus vagy aspirdcié esetén
postpyloricus tdpldlds) (48).

Ujsztlottek és csecsemdk tapladldsdra az anyate;j
az idedlis, ezért els6nek vdlasztandd, ennek hia-
nydban standard anyatej helyettesit§/kiegészits
tdpszer alkalmazhaté.

Magas nutriciondlis kockdzat, nem kielégit6 fej-
I6dés, folyadékrestrikcié, fokozott energia/tdp-
anyag igény esetén magas energiatartalmu speci-
dlis, gyégydszati célra szdnt élelmiszer alkalma-
zdsa is szlikséges lehet. Ezekben a helyzetekben
elényosek az emelt (1 kcal/ml) energia- és fehér-
jetartalmd specidlis, gyogydszati célra szdnt élel-
miszerek.

A konszenzus megallapitasai:
altalanos szempontok beteg csecsemé
tapldldasa sordn (23)

1. A személyre szabott tapldlasterdapia a kérhdz-
ba kertl6 beteg csecsemd dllapotétdl figgsen —
az akut krizishelyzet megsz@inése utdn — hala-
déktalanul kezdédjék el, és sziikség esetén foly-
tatédjék a beteg otthondban, mindaddig, amig a
megfelel§ tapldltsdgi dllapotot a csecsemd el
nem éri, illetve amig kéros tdpldltsdgi dllapot ri-
zikéja fennadll.



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 2. SZAM

2. A tdpldltsdgi dllapot megdllapitdsdhoz és alul-

tdpldltsdg esetén a megfelelé taplalasterdpia ki-

alakitasdhoz szukséges |épések:

— antropometriai mérés (testtomeg, testhossz,
fejkorfogat) és a kordbbi mérések eredménye-
ivel egyltt torténd értékelése (percentilis gor-
be);

—a 24 dra alatt elfogyasztott napi tdpldlék
mennyiségének pontos dokumentdldsa;

— az etetésiidG felmérése, az evés magatartds és
csecsemd@-szul§ interakcié megfigyelése;

— az aktudlis tdpldltsdgi dllapot és a betegség
okozta specidlis igények alapjdn a napi ener-
gia-, tdpanyag- és folyadékszukséglet kisz4-
mitasa;

— akitGzott célértékek és a napi tényleges ener-
gia- és tdpanyagbevitel 6sszevetése.

. Az antropometriai értékek alapjan alultaplalt-

sag alapos gyandja az alabbi all fenn:

— az életkornak megfelels, egészséges csecse-
md&kre vonatkoztatott, 3-as stlypercentil alat-
ti testtomeg;

— az életkornak megfelels, egészséges csecse-
md&kre vonatkoztatott 3-as hosszpercentil
alatti testhossz;

— a testhosszhoz viszonyitott testtomeg 3-as
percentil alatt van;

— az életkornak megfelel§ 3-as percentil alatti
fejkorfogat;

— ha a fenti paraméterek percentil értékei az el-
mult 3-6 hénapban minimum 2 percentil sd-
vot keresztezve csokkennek.

. Amennyiben csecsemé az energiasziikségleté-
nek csak a 60-80%-dt fogyasztja el hdrom na-
pon keresztul, tdpldldsterdpia inditdsa szuksé-
ges.

. Amennyiben a csecsemd tdpldldsi nehezitettsé-
ge elutasité evés magatartdsban, az étel vissza-
utasitdsdban, nyelési nehézségben, lassi evés-
ben nyilvdanul meg — a kéros tdpldltsdgi dllapot
rizikéjdt elSidézve —, szintén megfontolandd
a szondatdplalds.

. A taplalasterdpia egyetlen abszolit kontraindi-
kdciéja a hemodinamikai instabilitds, és tobb
abszolit kontraindikacié nincs. A hemodina-
mikai egyensily fenntartdsdhoz szlkséges
vazoaktiv és inotrop terdpia azonban nem
kontraindikdlja az enteralis tdpldldst.
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. Az enteralis tapldlas felépitésének dltaldanos

szempontjai beteg csecsemdk esetén:

— minimdlis enteralis bolus tdpldlds elkezdése
10-20 ml/ttkg/nap adagban anyatejjel (ennek
hidnydban anyatej helyettesit§/kiegészits
tdpszerrel) az elsé napon hemodinamikai sta-
bilitds esetén;

— enteralis tdpldlds megkezdése ordlisan java-
solt, amennyiben ez nem kivitelezhetd, akkor
enteralisan  (nasogastricus, nasojejunalis
szonddn);

— a minimdlis enteralis tdpldlds mennyiségét
nem szlkséges figyelembe venni az energia-
szikséglet szdmitdsa sordn;

— anapi enteralis tdpldlék mennyiségének eme-
lése 20-30 ml/ttkg/nap;

— a tdpldldsi intolerancia jeleire észlelése (has-
puffadds, epés reziduumok, véres széklet);

— koraszulotteknél a tdpldlék energiatartalma-
nak emelése jobb silygyarapoddst eredmé-
nyez, de a NEC kockdzata is emelkedhet.

— a parenteralis tdpldlds fokozatos csokkentése
legfeljebb a napi 120-130 kcal/ttkg/nap
energiabevitelig, biztositva megfelels fehér-
je/zsir bevitel biztositva legyen;

— a teljes volumend/energiatartalmd enteralis
tdpldlds elérésekor a parenteralis kiegészités
megszintethetd.

. Ordlis és szondatdpldlds energiadenzitasdnak

és volumenének szempontjai:

— 100 ml/ttkg/nap enteralis bevitel mellett a to-
vdbbi emelés el6tt a tdpldlék energiatartalma-
nak fokozatos emelése javasolt 0,8 majd 0,9
kcal/ml-re. Ezt kovetSen a napi bevitel emel-
het6 150-170 ml/ttkg/napra (ha nem szuiksé-
ges folyadékrestrikcid);

— 60 ml/ttkg/nap bevitel mellett mérlegelendd
az anyatej fortifikdldsa 0,8 kcal/ml-re humdn
tej alapd ,fortifier” esetén;

— a testtomegfejlédést szorosan kovetni kell —
szikség esetén a tdpldlék energiatartalma
1 kcal/ml-re emelhetd;

— szondatdpldlds esetén kizdrélag megfelels
szondatdpldldsra alkalmas specidlis, gyégyd-
szati célra szdnt élelmiszer addsa javasolt.

. A magas és a nagyon magas energia- €s tdp-

anyagigényt nem lehet csak anyatej vagy anya-
tej helyettesit6/kiegészit tdpszerekkel biztosi-
tani. Anyatejes tdpdlds esetén az anyatej dusitd-
sa javasolt, mesterséges tdpldlds esetén pedig
dttérés specidlis, gyogydszati célra szant élelmi-
szerre. Volumenintolerancia esetén magas
energia- és tdpanyag-denzitdsu specidlis, gyo-
gydszati célra szdnt, csecsemdk igényeire kifej-
lesztett élelmiszer addsa javasolt.
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Summary

Nutrition therapy in pediatric - Velence Consensus on enteral feeding of the sick infant
Katalin E. Mdller et al. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Department of Family Care
Methodology, Faculty of Heath Sciences, Semmelweis University

The aim of the Velence Consensus is to gather recommendations for the nutritional therapy, in particular enteral
nutrition of sick infants. Nutritional therapy is an integral part of standard therapy, ensuring optimal somatic and
cognitive development. The Velence Consensus recommends that the risk of malnutrition should be assessed at all
infant-patient encounters with a sick infant and that personalized, adequate nutritional therapy be initiated, if
necessary, and shall be continued until the infant reaches a satisfactory nutritional status or while there is a continuing
risk of an abnormal nutritional condition. In the nutrition therapy of infants, formulas with an increased energy and pro-
tein content play a key role, that promote the proper intake of nutrients in case of reduced volume tolerance or

increased protein and energy needs.

KEYWORDS infant feeding, nutrition therapy, illness specific nutrient requirement, volume intolerance
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Beszamolé a Veres Gabor mentor és 6sztondij keretében
végzett szakmai gyakorlatrol

Pdlydzé neve: Szikszai Kinga
Beosztds: gyermekorvos
Munkahely:
E-posta:

Csikszeredai Megyei Siirg6sségi Kérhaz- Surgdsségi Osztaly

Osztondij keretében végzett szakmai gyakorlat helyszine:
Heim Pal Orszdgos Gyermekgyo6gydszati Intézet, Suirgosségi Betegelldté Osztaly

Id6tartam:

Kétszer kéthetes periddus (2024. mdjus és november)

A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga dltal meghirdetett Veres Gabor 6sztondfj lehetGséget biztositott
szamomra, hogy szakmai gyakorlaton vegyek részt a Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet Siir-
gbsségi Betegelldto Osztdlydn. A gyakorlati id6szak sordn két alkalommal, 6sszesen négy hetet tolthettem
a budapesti intézményben, mely id§ alatt jelentds tapasztalatokra tettem szert mind szakmai, mind szerve-

zési szempontbal.

Beszamol6 a szakmai gyakorlatrél

Célom az volt, hogy egy hosszabb szakmai sziinet
utdn — két gyermek nevelését kovetSen — napra-
kész, gyakorlatias tuddst szerezzek egy kiemelke-
dé strg@sségi gyermekelldtdst végzd osztdly mun-
kdjanak megismerésével. A Heim Pdl Gyermekkor-
hdz erre a célra idedlis helyszint biztositott, ugyan-
is magas a betegforgalom, ugyanakkor a j6l szerve-
zett munkafolyamatok és az aktudlis szakmai pro-
tokollok gyakorlati alkalmazdsa kiemelt szerepet
kapnak.
A szakmai gyakorlat sordn szerzett f6 tapasztala-
taim:

1. A siirg6sségi osztily mikodése
A gyermekek stirgGsségi ellatasanak hatékonysdgat
és gordulékenységét nagyban segitette a Magyar
StirgGsségi Tridzsrendszer alkalmazdsa, amely a
betegek dltaldnos dllapotdnak gyors felmérését te-
szi lehet6vé. Ez a rendszer — tapasztalataim szerint
— a magyarorszagi gyakorlatban jél mukodik, és
szdmos eleme adaptdlhaté lenne a Csikszeredai
Megyei Stirg6sségi Kérhdz szamara is.

2. Protokollok és iranyelvek
A Heim Pdl Kérhdz stirg&sségi osztdlyan az aktudlis
betegellatdsi protokollok konnyen elérhetsk, ezdl-
tal a mindennapi gyakorlatban is sokat segitenek,
s6t néhdny fontosabb vizudlisan, a munkadlloma-
sok kozelében is megtaldlhato, ami stresszhelyzet-
ben egy nagyon lényeges kapaszkodé tud lenni.

3. Csapatmunka és kommunikdcio
A munkakozosség tagjai kozott tapasztalt csapat-
munka és az egymds irdnt tandsitott szakmai tiszte-
let rendkivil inspirdlé volt. A rezidensek és szakor-
vosok, valamint az orvosok és dpolok kozotti
egylttm@kodés hatékonysdga érezhetSen hozzdja-
rul a betegellatds szinvonaldnak emeléséhez.
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4. Gyakorlati tanulsdgok és alkalmazhaté

mddszerek

A gyakorlat sordn volt lehet6ségem megfi-
gyelni és informdciot gyljteni az eddigi tapasztala-
tokrol, ami a traumds betegek fdjdalomcsillapitdsat
illeti, valamint volt lehet§ségem megfigyelni a kri-
tikus dllapotu betegek ellatdsat a sokktalanitéban.
Ezek a tapasztalatok olyan gyakorlatias tuddst
nydjtottak, amelyek egy része mdr rovidtavon is
adaptdlhato az itthoni betegelldtdsban.

Konklizio és jovébeli tervek

A Veres Gdbor 6sztondij rendkivili lehet&séget
biztositott, hogy munkdm sordn az aktudlis proto-
kollokat figyelembe véve dolgozzak, hogy érdem-
ben hozzd tudjak jarulni egy miikodébb gyermek-
stirg@sségi rendszer kialakitdsdhoz, a Heim P4l Or-
szdgos Gyermekgydgydszati Intézetben szerzett ta-
pasztalatok ugyanis inspirdciot és Uj perspektivat
adtak az itthoni strg@sségi osztdly fejlesztésére. A
célom az, hogy az 6sztondij sordn megszerzett
gyakorlati tuddst és latdsmdodot beépitsem a Csik-
szeredai Megyei Kérhdz gyermek stirg6sségi beteg-
elldtdsdba, kilonos tekintettel a tridzs rendszerre,
a fdjdalomcsillapitdsi és egyéb protokollokra és a
csapatmunka hatékonysdgdnak novelésére.

Koszonettel tartozom a Magyar Gyermekorvosok
Tdrsasdgdnak, valamint a Heim Pal Orszagos Gyer-

mekgydégydszati Intézet Orvosigazgatéjdnak, a
SurgGsségi  Betegelldaté Osztdly Osztdlyvezetd

f6orvosdnak, Bogndr Zsolt f6orvos drnak és az
egész munkakozosségnek a tdmogaté hozzadlla-
sért és a gyakorlati tapasztalatok biztositdsdért.

Szikszai Kinga Gyermekorvos
Csikszeredai Megyei Strg@sségi Korhdz,
StirgGsségi Osztdly
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Gastrooesophagealis reflux egy ritka szo6védménye
megtéveszté klinikal képhez vezetett

Szabé Cecilia dr., Czelecz Judit dr., Csapody Marcell dr.,
Daoud Salim dr., Nagy Gyula dr.

Bethesda Gyermekkdérhdz, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly

(Igazgaté: Velkey Gyorgy dr.)

LEVELEZESI CIM:

Szabé Cecillia dr.

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

OSSZEFOGLALAS  Egy silyos hypoxids agyi kdrosoddssal €16 nagyfii esetét ismertetjiik. Kronikus gastrointestinalis
problémadja olyan ritka sz6védményt okozott, mely kezdetben pleuritis képét utdnozta. A potencidlisan életveszélyes
dllapotbol konzervativ terdpia, szupportdcio és noninvaziv lélegeztetés mellett néhdny hét alatt gyogyult.

KULCSSZAVAK  gastrooesophagealis reflux, enteropleuralis fistula, akut mediastinitis, sepsis, jejunalis tapldlds

A 13 éves nagyfid kronikus dltaldnos dllapotat és
életmingségét silyos neuroldgiai kdrosoddsa hatd-
rozza meg, melynek oka a 28. gestatios héten be-
kovetkezett abruptio placentae miatti hypoxids-
ischaemids agyi inzultus. Ennek kovetkeztében
mentalisan sdlyosan retarddlt, macrocephal, tineti
epilepsids, fekvg, fejkontrollja sincs, sdlyos scolio-
sis és békatartds jellemzi, végtagi kontraktdrdk
kapcsdn kialakult mdsodlagos deformitdsokkal él.
Odaado és szeret§ csalddja rendkivil gondosan
dpolja, csecsemd&kora 6ta gastrotubuson téplaljdk.
Két évvel ezel6tt készult koponya MR vizsgdlat
igensilyosagyi dllomédnyvesztéstigazolt (1. dbra).
Kordbban szdmos alkalommal kezeltik kérhdazunk
belgydgydszati osztdlydn Iéguti infekciok, asthmads
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rosszullétek, valamint refluxos panaszok és idén-
kénti savhematinos hdnyas, illetve vérszékelés mi-
att; utébbi miatt mar két alkalommal transzfidziéra
is szorult, és a mostani események szempontjabél
isigen nagy jelent&séggel bir. Allandé gyégyszerei
kozott protonpumpagdtlé mellett vas-folsav pétlds
is szerepel.

Jelen felvétele el6tt egy nappal a rehabilitdciés am-
bulancidra érkeztek tervezett vizsgdlatra, ahol
azonban a vdrakozds alatt a gyermek dllapota és
[égzésmechanikdja gyors titemben romlott. Magas
[égzési munka mellett jelent&s oldalkilonbség jel-
lemezte, ezért radioldgiai vizsgdlatra és belgyd-
gydszati felvételre irdnyitottdk.

Képalkoté vizsgalatok kiterjedt melldri folyadékot
igazoltak a jobb mellkasfélben, a rekesz sem volt
differencidlhaté (2. dbra). Kezdeti laboratériumi

1. dbra: A jelen beteg-
ség eldtt két évvel ké-
szilt koponya MR. Ext-
rém tdg supratentorialis
kamrarendszer mellett
mindkét féltekében he-
lyenként csak millimé-
teres szélességii agyko-
peny maradt vissza. A
cerebellum egy része
épen maradt, ex vacuo
liquorfelszaporodds
mellett liquorcystdk is
dbrdzolédnak
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2. dbra: Felvételi mellkasrontgen-kép

értékeibsl — a rosszullét kezdete utdn 4 érdaval —
leukocytosis (28,7 G/I) emelend& ki, balratolt mi-
néségi vérképpel (15% stab, 75 % neutrophil);
C-reaktiv protein (CRP) akkor még csak mérsékel-
ten volt emelkedett (42 mg/l). Ceftriaxon indult em-
pirikusan, mdsnap reggel azonban, tovdbbi dlla-
potromlds miatt felvételét kérték Intenziv Oszta-
lyunkra, pleuropneumonia irdnydiagnézissal.

Erkezéskor a tachydyspnoés (50/min), tachycard,
nyogdécsels beteg szaturdciéja alacsony O,-dram-
ldssal is normdl tartomdnyban volt, CO,-retencio

3. dbra: A jobb oldali fecskendd az eredeti, a bal oldali kémcsé
pedig a carentia utdni, mdr epésebb mintdt tartalmazza
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nem dllt fent, azonban kifejezetten leddlt volt a pe-
riférids keringése. Agy melletti ultrahang- (UH-)
vizsgdlattal kiterjedt, egybefliggs folyadékkopenyt
észleltiink a jobb pleuralis térben. Anaemia (64 g/l)
miatt vérvdlasztdsra mintdt kuldtink, majd az dlla-
pot stabilizdldsa utdn altatdsban 16 Ch méretd
pleuralis draint vezettiink be a jobb hétsé hénalj-
vonalban, egy lésben centrdlis kantllel is elldt-
tuk. A drainen extrém mennyiség(, chylusnak vagy
nagyon slrd gennynek impondld, 4tldtszatlan, fe-
héres-sargds folyadék tdvozott, melyet — reexpan-
zi6s tidGvizenys megelGzése végett — szakaszosan
engedtink le. A beavatkozds utdn a beteg dllapota
l[ényegesen javult a kiinduldsihoz képest: 1égzés-
szdma lefelezédott, pulzusszdma mérséklsdott,
nyugodtan pihenni tudott. A pleuralis folyadékbdl
vett minta antigén tesztje negativnak bizonyult,
azonban a hemokultdrds palackban inkubadlt
aspirdtum mdr 1 éra miltdn jelzett, magas telep-
szdmra utalva. Egyeldre folytattuk a ceftriaxon te-
rdpidt, kiterjesztett szupportiv kezelés mellett. Lég-
zéstdmogatdsra nem volt igény, vérgdzértékei tel-
jesen rendezettek voltak, kezdeti mérsékelten ma-
gas laktdt értéke normalizédlédott.

A beavatkozds napjdn délutdntdl az enteralis tapld-
[dst mdr vissza is lehetett adni teljes adagban, ami
az dltaldnos szeptikus dllapotot tekintve meglepd
voltugyan, de mivel a gastrotubuson dt reziduumot
egyszer sem lehetett visszaszivni, az tgyeleti id§-
szakban 250 ml tdpszert 4 6rdanként megkapott.
Kézben azonban tovdbbra is extrém mennyiség(
(16 ora alatt 2 liter), dtldtszatlan folyadék artlt le a
pleuralis drainen keresztil. Parenteralis folyadék-
és albuminpdtlds mellett diurezise megnyugtatéan
beindult.

Mdsnap reggel a stabil dllapotd, rendezett folya-
dékhdztartdsi, de tartésan magas ldzas fidndl a
tapldldst kicsit felfuggesztettik, ezt kovetSen a
pleuralis drain hozama jelent§sen mérséklsdott és
egyre dtldtszobbd vdlt. A reggeli laboratériumi
vizsgdlatok mdr jelent§sen csokkent — felhaszndls-
dott — fehérvérsejtszamot (4 G/I) igazoltak erds
balratoltsdggal (stab: 44%) és megugré gyulladdsos
paraméterekkel (CRP 350 mg/l, prokalcitonin 44
ng/ml).

Hat 6ra carentidt kovetSen sdrgds, majd zold epés
tartalom kezdett Grtilni a drainen (3. kép), mely fel-
vetette enteropleuralis fistula gyandjdt. Hasi UH
korjelzé eltérést nem taldlt.

Ekkor, diagnosztikus céllal metilénkékkel enyhén
festenyzett tedt adtunk a gastrotubuson keresztil,
mely negyeddra elteltével megjelent a mellkasi
drainben (4. és 5. kép). Innen visszatekintve madr
egyértelm(vé vdlt, hogy a kordbbi 4tldtszatlan,
nagy mennyiségl, laboratériumi vizsgdlat alapjdn
is beazonosithatatlan pleuralis folyadék a beteg
szondatdpszere volt, mely teljes beadott mennyi-
ségben a pleuralis drainen jott vissza.
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4. dbra: A metilénkékkel enyhén festett tea gastrotubuson ke-
resztiili beadds utdn negyed 6rdval megjelent a pleuralis
drainen

5. dbra: Aszivokészulékben jol ldthatok a rétegek: alul a tdpszer
az el6z6 naprél, majd a carentia alatti, kis mennyiség( epés vd-
ladék, ennek tetején a metilénkék préba alatt tdvozé kevés &tlat-
sz6 folyadék

A fistula anatémiai helyének pontosabb meghatd-
rozdsa érdekében kontrasztanyagos gyomorfeltol-
tést és rontgendtvildgitdst végeztink. A vizoldé-
kony kontrasztanyag a cardia folott, az oesophagus
alsé harmaddbdl egy vékony fistulanyildson dt a
mediastinumba, onnan pedig a jobb mellkasfélbe
jutott (6. kép). Az anamnézist ekkor ismét, mdr cél-
zottan kikérdezve a csaldd elmondta, hogy két nap-
pal azel6tt, az elGjegyzett rehabilitdcids vizsgdlat-
ra varakozva a beteg hirtelen nagyon er@sen felsirt
és azt kovetSen romlott a 1égzése, valamint dllan-
désult a fdjdalma. ValészinGsitettik, hogy éppen
akkor perfordlt a krénikus reflux kapcsdn folyama-
tos gyulladdsban 1évé alsé oesophagus-szakasz.
Endoszképos vizsgdlatot kozos dontés alapjan nem
végeztiink, hiszen az oesophagus és a gyomor fel-
fdjdsa a nyfldst tdgithatta volna.

Sebészeti konzilium alapjdn a szakirodalmi javas-
latnak megfelelGen konzervativ terdpia mellett
dontottunk: tartés carentia mellett mind a gastro-
tubusbdél, mind az oesophagus alsé harmaddbdl
passzivan elvezettik a bennéket. Kismértékben
csokkentettiik a mellkasi drain szivéerejét is.
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6. dbra: A gastrotubusba adott kontrasztanyag j6l dbrdzolja a
refluxot és az oesophagus alsé részébgl eredd fistuldt

Mindekézben az elsé leoltdsi eredmények is meg-
érkeztek: a mellkasi punctatumbdl nagy telepsza-
mu Enterococcus faecalis, majd késébb — kisebb te-
lepszamban — Escherichia coliis kitenyészett, mely
a patomechanizmus ismeretében mdr nem is volt
meglepd. Az antibiotikum-rezisztenciavizsgdlat
eredményéig imipenem-cilastatin és vancomycin
terdpidra valtottunk.

A fentvdzolt konzervativ terdpia mellett a pleuralis
drainen a hozam a harmadik naptdl egyre inkdbb
seropurulenssé-serosanguinolenssé valt, és mar
nem gyomortartalomra, hanem exsudatumra emlé-
keztetett, mely a fenndll6 akut mediastinisnek
megfelelt.

A harmadik dpoldsi napon a beteg dllapota gyors
ttemben romlott, és |égzési munkdja ismét fokozo-
dott, ennek hdtterében ezdttal mdr az dltaldnos
szeptikus folyamat és mindkét tid6 parenchymas
érintettsége allt (7. kép). Folyamatosan ldzas volt,
[égzésmechanikdja kifejezetten romlott, oxigén-
igénye emelkedett. Helyzetlinket kifejezetten ne-
hezitette, hogy a beteg a mdsodlagos deformitdsok
miatt kizdrolag egyféle poziciéban tud fekudni,
ezért az anti-atelectasids beavatkozdsaink lehetd-
sége igencsak korldtozott volt.

Noninvaziv |élegeztetést inditottunk homloktdma-
szos orr-szdj maszk segitségével, melyre latvanyo-
san emelkedett a mellkasi kitérés (bdr a jobb oldali
egyértelmlen elmaradt) és mindkét tiid6fél jobban
atlégzetté valt. Bar a macrocephalia és a deformdlt
fejforma, valamint a teljesen balra forditott fejtar-
tds miatt a maszk illeszkedése nehezitett volt és 4l-
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7. dbra: A mellkas radiolégiai képe a 3. dpoldsi napon. A pleu-
ralis drain mellett megfigyelhet6 az oesophagusba helyezett
draindlé gyomorszonda és a v. jugularis int. |.s. fel6l bevezetett
centrdlis vénds kanil. Mindkét tid6fél prenchymds érintettsége
egyértelmd; jobb oldalon mediastinitis is fennadll

land6 poziciondldst igényelt, a gyermek a non-
invaziv légzéstdmogatds mellett Idtvdnyosan meg-
nyugodott, stressz-szintje csokkent, vérgdzértékei
gyorsan javultak. A légiti vdladék eltdavolitdsat
gyakori fizikoterdpidval segitettik, de eszkozos
kohogésrdsegités a fistula tdgitdsdnak veszélye
miatt kontraindikdlt volt.

Az dpolds 5. napjdra a beteg dllapota egyértelmuen
javulni kezdett. Az id6kozben megérkez4 anti-
biogram alapjdn az antimikrobidlis terdpidt
piperacillin-tazobactam + ampicillinre deeszkaldl-
tuk, emellett — mivel kis telepszdmban sarjadzé
gomba is kitenyészett — empirikusan fluconazol te-
rdpidt dllitottunk be. A tartds carentia miatt teljes
parenteralis tapldldst épitettiink fel. A tovdbbi ke-
zelés folyamadn a fid dllapota egyenletesen stabili-
zdlédott, gyulladdsos paraméterei jelentGsen mér-
séklgdtek, mellGri drainjének hozama napi
100-200 ml kozotti, egyre csokkend mennyiség(,
serosus volt. Légzéstdmogatdst 0sszesen 5 napig
igényelt, melyet a nyomdsok fokozatos csokkenté-
se utdn problémamentesen el tudtunk hagyni.
Osszesen 12 nap intenziv osztdlyos dpolds utén,
rendezett dllapotban, nyugodt |égzéssel, a pleu-
ralis drainen kereszttli minimdlis savés hozammal
nyilt osztdlyra helyeztik &t.

Ott a folytatott kizdrélagos parenteralis tdpldlds és
az oesophaus-gyomor tartalom passziv lebocsatd-
sa mellett a beteg tovdbb stabilizdlédott, mellGri
drainje egy hét multdn mar nem vezetett le vdladé-
kot, UH alapjdn reziduumot nem ldttunk. A pana-
szok kezdete utdn éppen 3 héttel megismételt kont-
rasztanyagos vizsgdlat silyos gastrooesophagealis
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refluxot igazolt ugyan, de fistula mdr nem volt l4t-
haté. Sebészi jejunalis szonddt kapott, melyen ke-
resztll az enteralis tdpldlds gyorsan felépilt, ha-
marosan be tudtuk szlintetni a gyomortartalom
passziv lebocsdtdsdt is. Az elsG panaszok jelentke-
z6sét6l szdmitva 5 hét mulva hazabocsdtottuk,
szeret§ csalddja korébe.

Kovetkeztetések

A vonatkozé irodalmi adatokat dttekintve elmond-
hato:
1. Sdlyos neuroldgiai kdrosodds esetén a betegek
tobb, mint felének (50-75%) krénikus gastro-
oesophagealis refluxa is van (1, 2, 3).
Ennek szdmos oka lehet:

= lassult gyomorurilés,

® az oesophagus és az alsé oesophagealis
sphincter dysmotilitdsa, inkoordindlt mikodé-
se,
gorcsolés
nyomds,
scoliosis miatt megvdltozott His-szog,
obstipdcié miatt lassult bélmikodés,
spaszticitds miatt fokozott hasi izomténus,
dllandé hdton fekvd helyzet miatt a gravitdcio
kevésbé tudja segiteni a gyomoruruilést,
a gastrotubus a gyomor corpusdt a hasfalhoz
rogziti, ily médon akaddlyozva a szabad pe-
risztaltikat, illetve a megvdltozott anatémia mi-
att a gastrotubus behelyezésekor a gyomor le-
hidzott helyzetben keril rogzitésre, tovdbb
nyitva a His-szoget.

miatti fokozott intraabdomindlis

2. A krénikus alapdllapot miatt a betegek a reflux-
szal kapcsolatos panaszaikat nem tudjdk jelezni,
ezért az felismeretlen maradhat, hacsak nem akti-
van figyeltnk a tinetekre (1, 3).

3. A krénikus refluxnak nincs egy meghatdrozott
jele; ehelyett tobb aspecifikus tinetre érdemes fi-
gyelnink, melyek egyenként kiilonbo6zé specifici-
tdssal és szenzitivitdssal birnak, de egyuttes értéke-
[éstk elvezethet a megolddshoz (1).
(Délt betdivel kiemeltik azokat, melyek a mi bete-
glinkre is igazak voltak, joval a jelen akut panaszok
fellépése elétt.)
m Legjellegzetesebb klinikai jelek:

= gyakori hdnyas,

® rumindcio,

= haematemesis.
m Kozepesen jellemzd, aspecifikusabb klinikai je-

lek:

® regurgitatio,

® vashidnyos anaemia,

<.z

m visszatérd alsé légliti tiinetek,

<.z

® visszatérd asthmds epizodok,
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= megfesziilések,
= nyugtathatatlansdg,
= nyogdécselés, fdjdalom.
= Legjellegzetesebb hajlamosité tényezsk:
m cerebralis paresis,
= antiepileptikus gyogyszerelés,
m 35 alatti 1Q érték.

4. A krénikus refluxnak szdmos szov6dménye le-
het, melyek kozott potencidlisan életveszélyesek is
el6fordulnak, mint pl. az oesophagus perfordcidja
(OP). Gyermekek esetén az OP-nak megolddsa el-
s@sorban konzervativ, ennek sikertelensége vagy
reménytelensége esetén minimdlinvaziv endo-
szkopos eljdardsok is széba jonnek.
A konzervativ elldtds 6 elemei (4, 5, 6):
m korai felismerés,
megfelel§ antibiotikus kezelés,
a gyomorba torténd tdpldlds felfliggesztése,
a gyomortartalom passziv lebocsdtdsa,
jejunalis vagy teljes parenteralis tdpldlds,
a pleuralis térben meggy(ls folyadék vagy le-
vegb megfelel§ draindldsa,
intravénds protonpumpagdtlé kezelés,
® octreotid addsa is széba jon, mely a gastrin,
acetilkolin és cholecystokinin termelés csok-
kentése révén mérsékli a gastrointestinalis
szekrécio mennyiségét és savassdgat,
= a mediastinitis kapcsdn kialakul6é sepsis és
esetleges tobbszervi elégtelenség megfeleld
szupportiv kezelése.
A felsorolt kezelési elemek egyikével kapcsolatban
sem dll rendelkezésiinkre erds evidencia, de ez
nem is vdrhaté el, ugyanis — életveszélyes problé-
mdrél [évén sz — a betegek randomizdldsa etikai-
lag nem volna elfogadhatd.

5. Az életmin@ség javitdsa és a szovédmények
megel&zése érdekében a neuroldgiailag kdarosodott
gyermekek komplex megkozelitést igényelnek,
melynek a gyégyszeres kezelés, étrendi vdltoztatds
és a testhelyzet poziciondlds egyardnt része (7, 8).
A gyogyszeres kezelési méd elsGsorban a PPl add-
sdt jelenti, ennek kontraindikdciéja, mellékhatdsa
esetén a H2-receptor-blokkolé addsa jon széba.
Baclofent eredménytelen el6zetes gydgyszeres ke-
zelés utdn és mtét elStt adhatunk. A prokinetikus
kezelés rutinszer( bevezetése ugyanakkor a gyen-
ge hatékonysdg és mellékhatdsprofil miatt nem ja-

Summary

vasolt. A tdpldldsi stratégia megvdltoztatdsa a tdp-
ldlék sdritését, gyakori, kisebb mennyiségl tapla-
ldst, tdpszer addsa esetén savé alapud forma vélasz-
tasdat, a zsirtartalom csokkentését, az alsé oeso-
phagealis sphincter nyomdsdt csokkents ételek
kertilését vagy akdr a postpyloricus tdpldlds beve-
zetését jelenti (8).

6. Terdpiarezisztens esetekben — pl. komoly légditi
szov6dmények és tdpldlhatatlansdg esetén — a
Nissen-féle fundoplicatio elvégzése jelenthet még
megolddst: mérsékli a reflux és a pneumonia el§-
forduldsdt és akdr 50%-kal is csokkentheti a kérha-
zi felvételek ardnydt. A fundoplicatio elStt biopsids
mintavétellel egybekotott fels6 endoszképia elvég-
zése javasolt, esetleg egyéb vizsgdlat, mint a 24
6rds impedancia-pH-mérés megfontolhaté. A md-
téti indikdcio fedllitdsakor a perioperativ kockdza-
tot, a beteg progndzisdt és életkildtdsat mindig
egyénileg kell mérlegelni. Ne feledkezziink meg
arrél, hogy az agressziv refluxkezelés nem garan-
tdlja a szovédmények megel6zését. Ebben a stlyos
komplex egészségdllapotban magasabb a beavat-
kozdshoz kothet§ szovédmények veszélye és
refrakter gastrooesophagealis reflux is el6fordul-
hat. A reoperdcids rdta is 15% feletti. Alternativ se-
bészeti beavatkozds, mint a totdlis oesophago-
gastricus disconnectio vagy a Roux-en-Y oeso-
phagojejunostoma képzés csak szigoru
indikdcioval, szelektdlt esetekben végzendd elja-
rds (8).

7. Fontos hangsilyozni, hogy a gastrostoma kiala-
kitdsakor ne végezzink rutinszerGen antireflux
mUtétet, hiszen a gastrotubus bevezetés tnmaga-
ban nem silyosbitja a refluxot: statisztikdk szerint
csupdn az esetek 9-16%-dban van sziikség késébb
fundoplicatiora.

Osszefoglalva: esetiinkben krénikus oesophagitis
kapcsdn spontdn oesophagusperfordcié alakult ki,
mely kezdetben — ritkasdga okdn — téves munkahi-
potézishez vezetett. A kialakult mediastinitist és
pleuritist sikertlt uralni, magdt a perfordciét pedig
konzervativ eszkozokkel megsziintetni, igy bete-
gink a kronikus alapdllapotdba jutott vissza —
annyi kulonbséggel, hogy szeretd csalddja gastro-
tubus helyett azéta jejunalis szonddn tdpldlja az
otthonukban.

A rare complication of gastro-esophageal reflux lead to a deceptive clinical picture
Cecilia Szab6 MD, Judit Czelecz MD, Marcell Csapody MD, Salim Daoud MD, Gyula Nagy MD

Bethesda Children’s Hospital, Budapest

We describe the case of a teenage boy living with severe hypoxic brain damage. His chronic gastrointestinal problem
caused a rare complication that initially mimicked pleuritis. He recovered from the potentially life-threatening
condition in a few weeks with conservative therapy, support and non-invasive ventilation.

KEYWORDS gastrooesophageal reflux, enteropleural fistula, acut mediastinitis, sepsis, jejunal feeding
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= Neuroldgiailag silyosan kdrosodott gyermekek gastrooesophagealis refluxra tobb okbdl is hajlamo-
sak. A reflux nem csak az életmind@ségliket rontja szdmottevéen, hanem hosszu tdvon stlyos — akar
életet is veszélyeztets — szovédményekkel jarhat.
= A refluxhoz kapcsol6dé panaszokat azonban jelezni, verbalizdlni éppen a neuroldgiai deficit miatt

nem tudjdk.

m A fentiekbdl kovetkez8en a panaszokra aktivan figyelntnk kell ahhoz, hogy a szov6dményeket meg-
el6zhessiik és a beteg életmindségét javitani tudjuk.
= A fenti betegcsoport szamdra a reflux uraldsdahoz a szokdsosndl |ényegesen magasabb adagu proton-
pumpagdtlé gyogyszerelés lehet szlikséges.

Tesztkérdések

1. Neurolégiailag karosodott gyermeknél gastrooesopha-

gealis refluxra utalé tiinet, kivéve:
a) regurgitatio

b) nyugtathatatlan sirds, feszlés
c) aluszékonysdg

d) haematemesis

e) gyakori asthmds epizédok

a) oesophagitis

oesophagus perfordcio

aspirdcios pneumonia
e) grand mal roham

)
b)
c) mediastinitis
d)

)

2. Gastrooesophagealis reflux szovédménye lehet, kivéve:

Az egyszer(i vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS Bevezetés: Az albendazol széles kérben haszndlt antihelmintikus szer, lehetséges mellékhatdsai ké-
zul kiemelkedd jelentdséggel bir mdjkdrosito hatdsa. A szakirodalom szerint egyszeri, terdpids dozisa idioszinkrdzids
hatdsmechanizmussal mdjkdrosoddst idézhet eld, ismételten alkalmazva rekurrdlé hepatitist okozhat.

Esetismertetés: 12 éves filigyermeket vizsgaltunk Osztalyunkon mdsodik alkalommal jelentkez6 akut hepatitisszel. Ko-
rabbi mdjkdrosoddsdt feltételezhetéen albendazol kezelés okozta. Kivizsgdldsa sordn egyéb, mdjkdrosoddst okozé kor-
képet nem igazoltunk, kizdrdsos diagnézisként gyogyszer okozta mdjkdrosoddst dllapitottunk meg. Tiineti terdpia mel-
lett klinikai javuldst észleltiink, laboreredményei normalizdlédtak, spontan gyégyuldst tudtunk nyomon kévetni.
Kovetkeztetések: Akut hepatitis esetén kiterjesztett differencidldiagnosztikai vizsgdlatokat kell végezni a zajlé mdjkad-
rosodds hdtterében felmeriil§ etiolégiai tényez6k utdn kutatva.

KuLcsszavAk — albendazol, gyégyszer okozta mdjkdrosodds, idioszinkrdzids hatds, rekurrdlo akut hepatitis

Esetbemutatds bilirubin 156 umol/l, direkt bilirubin 109 umol/I)
igazoltak, emellett eredményei Iényeges coagulo-
A 12 éves filibeteg mdsodik alkalommal jelentkezé pathidt nem mutattak (INR 1.3), a mdj szintetikus
akut hepatitis klinikai képével kerilt atvételre Osz- kapacitdsa megtartott volt (albumin 44 g/l).
tdlyunkra a terlletileg illetékes vdrosi korhdzbol. Anamnézisében szerepel, hogy kdzel masfél évvel
Felvételi statuszdban icterust észleltiink, a labora- kordbban szintén akut hepatitisszel hospitalizaltak
tériumi  vizsgdlatok emelkedett transzamindz- a teruletileg illetékes intézményben. Akkori beteg-
értékeket (GOT 1469 U/, GPT 2258 U/I) és ségét megel6zGen egy héttel kordbban gastritise
cholestasist (GGT 161 U/I, ALP 1299 U/I, total zajlott.  Differencidldiagnosztikai  vizsgdlatok

1. dbra: Transzaminazértékek (GOT,

2500 U/l A GPT) véltozdsa az id6 fuggvényében
m— GOT = GPT
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=== GGT (U/l) === totdl bilirubin (umol/l) === direkt bilirubin (mol/l) |

2. abra: Obstrukciés értékek (GGT, totdl
bilirubin, direkt bilirubin) valtozdsa az
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id6 fuggvényében
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(virusszerolégia, szérumammonia-meghatdrozas,
véralvaddsi paraméterek, mdjspecifikus auto-
antitest-vizsgdlat, székletvizsgdlatok, hasi ultra-
hangvizsgdlat) a zajlé akut hepatitis hatterében
etiolégiai tényez6t nem azonositottak. Az el&§z-
ményben szerepld gastritis miatt virusinfekcio pro-
vokdlta hepatitis lehetdségét véleményezték.
Tlneti terdpia mellett értékei normalizalodtak.
Jelen osztdlyos felvételére ismételten jelentkezé
icterus miatt kertilt sor. A laboratériumi vizsgdla-
tok eredményei alapjdn a transzamindzértékei
tobb ezres nagysdgrendig emelkedtek (1. dbra),
emelkedett obstrukciés értékeket és  direkt
hyperbilirubinaemidt észleltiink (2. dbra), véralva-
ddsi paraméterei (INR 1.3), albumin szintje (44 g/l)
normadl tartomdnyon belilinek mutatkozott.
Részletes anamnézisfelvétel sordn dertlt fény arra,
hogy a mdsfél évvel kordbbi kérhdzi kezelést meg-
el6z6en hasi fajdalom hatterében felmertl6 bélfér-
gesség gyanuja miatt hdziorvosi javaslat alapjdn
albendazol terdpidban részesilt. Helminthiasis
igazoldsa céljabdl vizsgdlat nem tortént, a gyermek
gyogyszerelése ex juvantibus zajlott.

Jelen felvételére ismételt albendazolexpoziciét ko-
vet&en kertlt sor, egy hénappal kordbban hdzior-
vosi javaslat alapjdn féreghajtot szedett. Az anam-
nesztikus adatok felvetették a gyégyszer-indukadlta
mdjkdrosodds lehet&ségét, hiszen az észlelt hepa-
titist mindkét alkalommal albendazol terdpia el6z-
te meg.

Megbeszélés

Az albendazol gyégyszerleiratdban a mellékhata-
sok kozott szerepel transzamindzszint-emelkedés,
valamint hosszud tavd, nagy dézisu terdpia esetén
mdjérintettségként hepatitis lehetGségét is emlitik.
Szakirodalmi adatok alapjan akdr egyszeri alben-
dazol d6zis esetén is jelentkezhet gyogyszer okoz-
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ta mdjkdrosodds, majd ismételt antihelmintikus
kezelés kapcsdn rekurrdlé akut hepatitis (1).

Hazai kozlemények szerint gyermekkorban a leg-
gyakrabban el6fordulé  bélférgek (ascariosis,
trichuriosis, enterobiosis) antihelmintikus terdpid-
jaban els6ként vdlasztandé hatéanyag a meben-
dazol, amely mellett az albendazolt alternativa-
ként emlitik (2). A mebendazol gyégyszerleirata
alapjdn nincs elegend6 adat a mdjmkodési zavart
okozé esetekrdl, fgy a ,nem ismert gyakorisdgu
mellékhatds” kategéridba soroljdk az emelkedett
transzamindzértékeket és hepatitist hosszan tartg,
nagy dozisu alkalmazds esetén. A szakirodalom-
ban mebenbazol okozta mdjkdrosoddsrél szo6lé
gyermekkori esetbemutatds nem olvashaté.

A LiverTox egy elektronikusan elérhet6 adatbdzis,
amely 6sszefoglalja a forgalomban [évé gydgysze-
rek mdjkdrosité hatdsait (3).

Az albendazol kapcsdn felsorolt mellékhatdsok
megegyeznek az esetiinkben észlelt nem vart klini-
kai és laboratériumi eltérésekkel. Az adatok alap-
jdn néhdny hétnél hosszabban kezelt betegek
50%-dndl jelentkezhet transzamindzérték-emelke-
dés, amely a készitmény elhagydsat kovetSen
spontdn normalizédlédik. Ismételt kezelés esetén
beszdmolnak akut, mdjtranszplantdciot igénylé
mdjelégtelenségrdl is.

Az ajdnlds a mebendazol haszndlatdt az el&irt do-
zirozdsban biztonsdgosnak tekinti, nagy adagu al-
kalmazds esetén transzamindzérték-emelkedésre
szamithatunk. Kizdrélag ismételt, az el6irt mennyi-
séget meghaladd gyodgyszerddzis kapcsdn alakul-
hat ki stlyos akut mdjkdrosodas.

DILI (drug-induced liver injury)

A gyermekkori gyégyszer-indukdlta mdjkdarosodds
(drug-induced liver injury, DILI) pontos inciden-
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cidja nem ismert. A gyégyszerek mellékhatdsaként
kialakulé DILI a mdj anyagcserében vdllalt koz-
ponti szerepével magyardzhatd, hiszen a médj fel-
adatai kozé tartozik szdmtalan egyéb anyagcsere
folyamat mellett a gyégyszerek metabolizédldsa is.
A gybgyszermetabolizmus sordn elsé |épésben a
CYP450 enzimcsaldd segitségével aktivdcio zajlik,
majd ezt koveti a detoxifikdcié. A két fazis kozotti
egyenslly felbomldsa esetén hepatotoxicitds ala-
kulhat ki a mdjkdrosité anyagok vagy azok aktiv
metabolitjainak kovetkezményeként.

A 2011-ben megalapitott Latin-Amerikai Regiszter

(LATINDILI), a DILI szakért6i munkacsoportja ha-

tdrozta meg a DILI jelenleg haszndlatos definicié-

jat ismert gyogyszer expoziciot kovetSen jelentke-
z6 mdjkdrosodds esetén, amely a kovetkezd

kritériumokon alapul (4, 5):

1. a transzamindzérték (GPT) emelkedése megha-
ladja a fels6 normdl hatdrérték 6tszorosét és az
alkalikusfoszfataz-érték (ALP) emelkedése tobb
mint a fels6 normdl hatdrérték kétszerese (ALP-
szint emelkedéséhez vezetd ismert csontbeteg-
ség hidnydban) vagy

2. a GPT-érték emelkedése meghaladja a felsé nor-
mdl hatdrérték hdromszorosdt és a szérum-
bilirubin-érték tobb, mint a fels6 normal hatdr-
érték hdromszorosa egyidejtileg vagy

3. az INR-érték tobb mint 1,5 (hyperbilirubin-
aemia vagy hypoprothrombinaemia mds okdnak
hidnydban).

A gyermekkori DILI klinikai megjelenése széles
skdlan mozog. Eszlelhetiink enyhe, dtmeneti hepa-
topathidt, akut hepatitist, valamint akdr mdjtransz-
plantdciét igénylg akut mdjelégtelenséget is. Ki-
emelendd adat, hogy a gyermekkorban jelentkezé
akut mdjelégtelenséggel kezelt esetek kozel 20%-
dban DILI felel6s a mdjkdrosoddsért.

1. tablazat: Gydgyszer indukdlta mdjkarosodas tipusai
Intrinsic/direkt majkarosodds

toxicitds
bekovetkezik

patomechanizmus

biokémiai, szovettani eltérések
apoptosis

el6fordulds gyakori

mdjkdrosodds id6beni jelentke- révid id6, napok
zése, latencia

gyakorlati példa paracetamol

reprodukdlhaté direkt mdjkdrosodds

DILI patomechanizmusa, formadi

A gyoégyszer-okozta mdjkdrosodds patomechaniz-
musdt figyelembe véve beszélhetlink hepatocellu-
ldris, cholestaticus és kevert formarol.

A hepatocelluldris tipust citotoxikus formdnak is
hivjuk, hiszen a gyégyszer okozta toxikus folyamat
hepatocyta lizishez vezet. Ebben az esetben a la-
boratériumi vizsgdlatok transzamindzérték-emel-
kedést igazolnak. Cholestaticus forma esetén
a gyégyszer vagy metabolitja az epesav transzpor-
tért felelds fehérjék funkcigjat gétolja, amely epe-
urulési zavarhoz vezet. Ennek megfelelGen elss-
sorban alkalikusfoszfatdz-szintemelkedését latunk
a laboratériumi eredményekben. Vezets tiinetként
az icterus mellett viszketés jelentkezhet.

A kevert forma esetén a két tipus egyttes el6fordu-
[dsdt latjuk, tehdt a hepatocellularis tipusra jellem-
z§ transzamindzérték-emelkedés mellett a choles-
taticus forma esetén észlelt epelrilési zavart ész-
leljik.

A mindennapi gyakorlatban emelkedett transzami-
ndzértékek és/vagy obstrukciés enzimek észlelése
esetén az oki tényez6 hepatotoxikus vagy choles-
taticus eredetének differencidldsdban segithet az
un. R-ardny, amely a GPT- és az ALP-érték segitsé-
gével szdmolhaté ki az aldbb ismertetett képlet
szerint:

Reardny — mért GPT /| GPT normdl érték fels6 hatdra
Y mért ALP/ ALP normdl érték felsé hatdra

DILI esetén is alkalmazhat6é az R-ardny, a kiszd-
molt érték alapjdn kovetkeztethetink a gyégyszer
okozta mdjkdrosodds patomechanizmusara.
Amennyiben az R-ardny 5 feletti, hepatocelluldris
mechanizmusrél, amennyiben 2 alatti, cholestati-
cus formdrdl beszélhetiink. A 2-5 kozotti R-ardny
esetén a mdjkdrosodds kevert formdjdt hatdrozhat-
juk meg.

Hepatotoxicitds szempontjdbdl megkilonbozte-
tank intrinsic/direkt és idioszinkrdzids tfpust, ame-
lyek jellemzgit az 1. tdbldzat foglalja 6ssze.

Idioszinkrdzids majkdrosodds

dézisdependens, bizonyos doézis felett mindig nem dézisdependens, terdpids dozis esetén is

metabolikus vagy immunoldgiai vdlaszreakcié

hepatocelluldris kdrosodds, madjsejtnecrosis, cholestaticus vagy kevert forma

ritka

védltozé latenciaidg, akdr egy év

amoxicillin-klavuldnsav, albendazol
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Intrinsic vagy direkt mdjkdrosodds esetén dozis-
dependens mechanizmust |dtunk, azaz bizonyos
hatéanyag dézis felett mindig bekovetkezik a toxi-
citds viszonylag rovid id6n belil (1-2 hét). Ebbdl
adédéan jellemz&en reprodukdlhaté. Szovettani-
lag dltalaban sejtnecrosissal, apoptosissal jar.
Intrinsic mdjkdrosoddsra jellegzetes példa a para-
cetamol dézisfliggd hatdsa.

Ezzel szemben az idioszinkrdzids hatdésmechaniz-
mus nem dézisdependens, akdr egyszeri terdpids
gyogyszeradag is okozhat mdjkdrosoddst. Kulon-
b6z6 immunolégiai mechanizmuson alapszik,
megvdltozott metabolizmussal ~magyardzhatoé.
Gydbgyszer-expoziciét kovetSen vdltozo ldtencia-
idén beltl szdmithatunk rd, akdr 12 hénap eltelté-
vel is. Idioszinkrdzids mdjkdrosoddst észlelhetiink
példdul amoxicillin-klavuldnsav vagy albendazol
alkalmazdsa esetén.

A mdjkdrosoddst okozé egyéb gydgyszereket
gyogyszercsoportok szerint a 2. tdbldzat foglalja
Ossze.

A gyoégyszer indukdlta mdjkdrosodds egyéb etio-
[6giai tényezd fenndlldsdanak hidnydban kizdrdsos
diagnézisként dllapithaté meg, igy elengedhetet-
len a beteg széleskor( kivizsgdldsa.

Beteglink esetében kiterjesztett differencidldiag-
nosztikai vizsgdlatokat végeztink figyelembe vé-
ve, hogy az akutan zajlé hepatitis hatterében mi-
lyen kéroki tényezbkkel szamolhatunk.
Kiegészitettik kordbbi vizsgdlatait, valamint ismé-
telten ellengriztik a laboratériumi értékeket, bele-
értve a transzaminazokat, obstrukciés enzimeket,
a mdj szintetikus kapacitdsdt (szérum albumin, vér-
alvaddsi paraméterek), tumormarkereket kiegészit-
ve egyéb rutin vizsgdlatokkal (vesefunkcid, vér-
kép, gyulladdsos aktivitds). Mindemellett kizdrtuk
a virushepatitisek (hepatitis-A, -B, C, -E, EBYV,
CMV, HSV-1,2, HHV-6, parvovirus-B19, adeno-
virus), az alfa-T-antitripszin-hidny, a Wilson-kér,
valamint autoimmun hdtterd mdjbetegségek lehe-
tGségét. Hasi ultrahangon méret-, és szerkezetbeli
eltérés a mdj tekintetében nem dbrdzolédott. Az el-
végzett vizsgdlatok negativ eredménnyel zdrultak,

2. tablazat: Mdjkarosité gyogyszerek a mdjkdrosodds jellegzetes formdi szerint csoportositva [LiverTox adatbdzis (3) adatai alap-

jan]

Gyégyszercsoport Majkérosodds
formadi

Antipiretikumok, analgetikumok  direkt

idioszinkrazids
direkt
idioszinkrazids

Antiepileptikumok

Antimikrobds szerek direkt

idioszinkrazids

direkt

idioszinkrazids

Immunmoduldtorok

Kemoterdpids szerek direkt
idioszinkrazids
Kébitészerek, pszichoaktiv szerek  direkt

idioszinkrazids

direkt

idioszinkrazids

Egyéb

Hatéanyag (példa)

paracetamol

aspirin

nemszteroid gyulladdscsokkents (NSAID) (pl. diklofendk) (tobbsé-
gében direkt mdjkdrosodds, de el6fordul kevert forma)

halothan, sevofluran
valprodt

phenytoin
carbamazepin
phenobarbital

makrolidok (azithromycin, clarithomycin erythomycin)
antimikotikumok (azolszdrmazékok, echinocandin)

penicillinek, amoxicillin-klavulansav
cephalosporinok

antituberkulotikumok (isoniazid, rifampicin)
antihelmintikus gyégyszerek (albendazol)

methothrexat

azathioprin
mycophenolat-mofetil (MMF)
biolégiai terdpia (adalimumab, infliximab)

cisplatin
cyclophosfamid
nincs adat

kokain
ecstasy

nincs adat

amiodaron (kardioldgiai gyogyszer)
fluoxetin, sertralin (antidepresszdnsok)
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az akut hepatitis hdtterében felmerils egyéb res kezelés sziikséges a feltételezhetGen kdroso-
etioldgiai tényezd fenndlldsdt kizdrtdk. ddst okozé hatéanyaggal (6).

Az észlelt cholestasisra val6 tekintettel ursodeo- A klinikai képet, korlefolydst, beteglink részletes
xycholsavat inditottunk, valamint zsirban oldédé kivizsgdldsa sordn észlelt eltérés nélkili eredmé-
vitaminokat (D- és K-vitamin) pétoltunk. Az alkal- nyeket, valamint az anamnézisben szerepl§ két-
mazott tineti terdpia mellett a kéros laboratériumi szeri albendazol terdpidt kovetSen jelentkezd akut
értékek csokkend tendencidt mutattak, klinikai ja- hepatitist figyelembe véve, betegiink kapcsdn kiza-
vuldst detektdltunk. Betegink mindvégig stabil al- rdsos diagnézisként albendazol okozta, idioszink-
lapotban volt, normdl tartomdnyon bellli vitdlis rdzids hatds talajdn kialakult, spontdn gydgyulog,
paraméterek regisztrdltunk. A folyamat spontdn rekurrdlé akut hepatitist véleményeztiink. Esetbe-
gyogyuldsdra valo tekintettel a mdj szovettani vizs- mutatdsunk alapjdn is ldthaté, hogy gydégyszer-in-
gdlatdtol a szllGvel egyetértésben eltekintettiink. dukdlta mdjkdrosodds gyantja esetén elengedhe-
Amennyiben tineti kezelés mellett a mdjkdrosodds tetlen a beteg korultekintd kivizsgdldsa, tineti terd-
tovdbbi jeleit észleljuk (laboratériumi értékek ko- pia mellett nem javulé esetben mdjbiopsia elvég-
ros tartomdnyban valé stagndldsa, mdjelégtelen- zése mérlegelendd.

ségre utalé tiinetek), valamint barmely kordbbi dif- Tapasztalataink alapjdn a széles mellékhatds-
ferencidldiagnosztikai vizsgdlat részeredménye el- profillal rendelkezé féreghajté készitmények gyak-
térést igazol, egyéb kérokok kizdrdsa céljdbdl a ran alkalmazott gyégyszerek a hazai alapelldtds-
pontos diagndézis érdekében kovetkezd 1épésként a ban. Az esetek tobbségében kivizsgdlatlan hasi fdj-
mdjbiopsia mellett dontunk. dalom vagy vérképben észlelt eosinophilia esetén
Gydgyszer-okozta mdjkdrosodds esetén szovettani is javasoljdk a szedését, valédi indikdcié, azaz
eltérésként cholestasist, hepatitist, fibrosist vagy székletmintdbdl igazolt bélférgesség megléte nél-
plazmasejtes gyulladdst lathatunk, valamint infor- kil. Megalapozott gyanu esetén az antihelmintikus
mdciot nyerhetlink a kdrosodds akut vagy krénikus terdpia megkezdése elétt javasolt a célzott vizsga-
fenndlldsdrél. Amennyiben a ldtott biopsids kép lat, elsGsorban peték és ldarvdk kimutatdsa a beteg
Osszefuiggésbe hozhaté az anamnézisben szerepld székletmintdjdbol. A bélféreg pontos tipusdnak
gyogyszerhaszndlattal, és a gydgyszer ismert mel- meghatdrozdsdt kovetSen lehetGségunk nyilik a
lékhatdsdval, a szovettani eltérés segitségiinkre megfelel§ hatéanyag kivdlasztdsdra.

lehet a mdjkdrosodds okdnak feltdrdsdban. A nem kivdnt mellékhatdsok elkertilése érdekében
Abban az esetben, ha a DILI diagndzisa nem egyér- minden esetben ajdnlott a féreghajté kezelés szlik-
telmd@en igazolhat6, a mdjbiopsids vizsgdlat elke- ségességének megitélése, ex juvantibus alkalmazd-
rilhetetlen. Tovdbbd ugyancsak mdj szovettani sdnak mell6zése. Gydgyszerbiztonsdgi szempon-
mintavétel sziikséges, ha a mdjkdrosodds feltétele- tokat figyelembe véve indokolt esetben megfonto-
zett okaként alkalmazott hatéanyag az adott beteg landé a kevésbé toxikus, kevesebb mellékhatdssal
kapcsdn nem elhagyhatd, vagy ismételt gyogysze- biré mebendazol alkalmazdsa.

Summary

Albendazole-induced liver injury
Bogldrka Bozoki', Antal Dezséfi-Gottl?; 'Bdcs-Kiskun County Hospital, Kecskemét; 2Békay Street
Department, Pediatric Centre, Semmelweis University, Budapest

Introduction: Albendazole is a widely used anthelminthic drug, with hepatotoxicity being a significant concern among
its potential side effects. According to the literature, a single therapeutic dose may cause liver damage through an
idiosyncratic mechanism and repeated use may lead to recurrent hepatitis.

Case report: a 12-year-old boy with second-onset acute hepatitis was admitted to our hospital. His previous liver injury
was presumably caused by albendazole treatment. During the examination, no other conditions causing liver
damage were confirmed, and drug-induced liver injury was diagnosed based on exclusion. With symptomatic therapy,
we observed clinical improvement, normalization of laboratory results and spontaneous recovery.

Conclusions: In cases of acute hepatitis, extensive differential diagnostic studies should be conducted to investigate
etiological factors underlying the ongoing liver injury.

KEYWORDS albendazole, drug-induced liver injury, idiosyncratic effect, recurrent acute hepatitis
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Utravalé tudnivalé

= A gyogyszer-indukdlta mdjkdrosodds stlyos, akdr életet veszélyeztetd kérkép.

= A DILI kialakulhat intrinsic és idioszinkrdzids hatds alapjdn, patomechanizmus szerint el&fordul
hepatocellularis, cholestaticus és kevert forma.

= Az albendazolnak, mint féreghajté gyégyszernek mdjkarosité mellékhatdsai lehetnek.

= A féreghajto készitmények széles korben haszndltak, az esetek tobbségében megalapozott indikdcié
nélkl.

= A gyakorlatban javasolt az antihelmintikus kezelés sziikségességének megitélése, ex juvantibus alkal-
mazdsdnak mell6zése.

Tesztkérdések
1. Akut hepatitis esetén milyen differencidldiagnosztikai 2. Idioszinkrdzids hatdsmechanizmusi gydgyszer-okozta
vizsgdlatokat sziikséges elvégezni? mdjkdrosodadsra jellemzg, kivéve:
a) virusszeroldgiai vizsgdlatok a) véltozo latenciaid6vel jelentkezhet
b) hasi UH b) cholestaticus vagy kevert formdjud mdjkdrosodassal jar
c) véralvaddsi paraméterek ellenérzése c) dézisdependens toxicitds jellemzé
d) autoantitestek, tumormarkerek mérése d) ritka el&fordulds
e) mindegyik e) okozhatja az albendazol
Az egyszer(i vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
Tall6z6

A gyermekkori égési sériilések traumajellege - attekintés a csaladi rendszer
lélektani szemszogébol

Wickens N, van Rensburg EJ, de Gouveia Belinelo P. et al. “It's a big trauma for the family”: A qualitative insight into the
psychological trauma of paediatric burns from the perspective of mothers. Burns 2024; 50(1): 262-274.

J6zsa Tamas
Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Klinikai Szakpszicholégiai Kozpont; Debrecen
E-posta: tamasjozsa@med.unideb.hu

Szdmos tanulmdny szerzgjét foglalkoztatta mdr a kérdés, hogy a gyermekkorban elszenvedett égési sériilések orvosi-sebészeti elldtdsdn
tdl milyen komorbid rendellenességekkel kell foglalkozniuk a gyermekgydégydszati teamben szerepl§ szakembereknek. Az égési sériilé-
seket elszenvedett gyermekek korében diagnosztizdlt PTSD (poszttraumds stressz szindréma) leginkdbb azzal korreldl, hogy a szuileik
mennyire irhatéak le PTSD-vel. Ugyanigy, a sziil6k szorongdsa, stressz-szintje van a leginkdbb a hatdssal a gyermekiikére. Az anydkra
emellett igaz, hogy mivel a tdrsadalom Gket tekinti elsGdleges felelGsoknek a gyermekiik jélIétéért, a baleset sordn az dltaluk megélt
blintudat, inkompetencia-érzés az, amely a leginkdbb akaddlyozza a pszicholégiai segitségkérést. A csalddtagok rehabilitdciéja hdrom
szakaszra bonthatd: 1. a baleset sordn dltaluk tapasztaltak feldolgozdsa — biintudat, 6nvdd, a vdratlan stresszorra adott érzelmi reakcio;
2. a kérhazi elldtds sordn tapasztaltak feldolgozdsa — a kiszolgdltatottsdg érzése, a tehetetlenség; 3. visszatérés a mindennapi életbe —
flashbackek bevillandsa, inadekvdt coping-stratégidk megjelenése. A gyermekek esetében lényeges, hogy az orvosi beavatkozdst igény-
|6 égési sériilések dltaldban maradandé mivolta miatt azok a fejl6dés késbbi szakaszai sordn sem tlinnek el. Az egyik leginkdbb neural-
gikus pont a kozosség megitélése. Olyan 6nkép-véltozasokon mehetnek gy keresztiil, amelyek mentén elkezdenek szorongani olyan,
egyébként e korosztdlyra amugy is nehézként megélt ,feladatok” kapcsdn, mint megfogni az ellenkez6 nem kezét. A rendszeres kérhdzi
viziteken tdl, amelyek szintén kiveszik a fiatalt a megszokott intézményi k6zegbdl, olyan kortdrstevékenységek is szorongdst okozhat-
nak szdmukra, amelyek ,tobbet fednek fel belsluk” (példdul ott alvés bulik, tdborozds, strandolds). Ennek kapcsdn hidba jegyzik meg a
szul6k, hogy a hegek alig ldthatéak, a gyermekek percepcidja jellemz8en beszikil a testiikon észlelt negativumra. Gydszfolyamatok
szintén indukdlédhatnak, amennyiben az égési sériilések tlizesetben keletkeztek, s voltak olyan érintettek, akik nem élték til a tragédi-
dat. Lathaté tehdt, hogy gyakorlatilag nem megkerilhets egy égési sériilésekkel foglalkozé osztdlyon, rendelésen a pszicholégiai elldtds
—még az olyan esetekben is, amikor manifeszten nem tekinthet6 kiterjedtnek a fizikai sértilés —, éppen ezért e cikk figyelemre mélté a
szomatikus tertileten dolgozé szakorvosok és szakpszicholégusok szdmdra.
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Ujsziléttkori idiopathias arteria femoralis thrombosis —

esetbemutatas

Radvanyi Adam dr., Magyar Agnes dr., Sasi Szabé LaszIé dr.

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermeksebészeti Osztdly

(Igazgaté: Szabé Tamds dr.)

LEVELEZESI CiM:

Radvanyi Addm dr.

4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
E-posta: radvanyi.adam@med.unideb.hu

OSSZEFOGLALAS Az ujsziildttkori akut végtagischaemia (acute limb ischemia — ALI) egy ritka, de potencidlisan életet
fenyegetd korkép. A szérvdnyos el6fordulds miatt megfelel6 evidencidval biro tanulmdnyok nem dllnak rendelkezésre;
az optimdlis kezelés tovdbbra is vita tdrgya. Betegiink a 37. gestatios hétre sziiletett, a kornak megfelel& szomatikus pa-
raméterekkel. A sziiletést kbvetd 30. percben észlelték a jobb alsé végtag akut ischaemids jeleit, melynek hdtterében az
a. iliaca externa (EIA) és a. femoralis (CFA) okklizidja igazolodott. Ersebész és gyermeksebész jelenlétében sikeres
arteriotomia és desobliteratio tortént 4 ords életkorban. A sikeres kezelés kulcsa a korai felismerés és a multidisz-
ciplindris megkézelités. Amennyiben érsebész és gyermeksebész is elérhetd, az id6ben végzett mitét valos alternativa-

ja a gyogyszeres kezelésnek.

KULCSSZAVAK  végtag, ischaemia, thromboembolia, tjsziil6tt, sebészet

Bevezetés

A végtagokat érinté djszulottkori keringészavar
egy ritka, de potencidlisan az adott végtagot, illet-
ve életet veszélyeztet§ dllapot. A szakirodalom
alapjdn évente 4500 élve szlletésre jut 1-2 eset.
Mivel az djszulottkori végtagischaemia kezelése
tobbnyire alacsony evidenciaszint{i esetbemutata-
sokon és kis betegszamu széridkon alapul, az opti-
mdlis diagnosztikus és terdpids ut tovdbbra is vita
tdrgya. Egyértelm( azonban, hogy a multidiszcip-
lindris megkozelités fontos szerepet jdtszik az
etiolégia tisztdzdsdban és az optimdlis terdpids
terv feldllitasdban. Célunk az irodalom dttekintése
és egy eset bemutatdsa.

Esetismertetés

Betegilink a 37. gestatiés hétre, alsé normal hatdrra
esd testtomeggel szlletett. Intrauterin asphyxia
gyanuja miatt csdszdrmetszés tortént, a perinatalis
adaptdcio zavartalanul zajlott, gépi |élegeztetésre
nem volt szikség. A 30. életpercben észlelték,
hogy az dujszulott jobb alsé végtagja sapadttd,
lividdé valt (1. dbra). A kapilldris djratel6dési id6
megnydlt, a periférids pulzusokat a poplitealis és
bokarégiokban nem lehetett tapintani. Az érintett
végtag Doppler-ultrahangvizsgdlata sordn a jobb
oldali a. iliaca externdt, illetve a proximalis a.
femoralist érinté thrombus dbrazolédott. Attekintd
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hasi- és kismedencei ultrahangvizsgdlat sordn
érkompressziét okozé terime nem igazolédott. T&-
jékozédé laboratériumi vizsgdlatok sordn a normadl
vérkép mellett emelkedett gyulladdsos paramétert
(PCT: 39,14 pg/l, Ref: <0,5 pg/l); normdl
fibrinogénértéket (2,25 g/L, Ref: 1,5-4,0 g/l), és jel-
zetten emelkedett D-dimert ldttunk (2,18 mg
FEU/L, Ref.: <0,5 mg FEU/L), az INR: 1,62 volt (ref.:
1,1-1,7).

Az akut artérids thrombosis diagndzisa alapjdn
gyermeksebész és érsebész bevondsdval urgens
arteriotomia és desobliteratio tortént a negyedik
életéraban. Narkézisban, endotrachealis intubd-

Sl 1 i

1. dbra: Sdpadt és livid jobb élso’ végtag 30 perces életkorban)
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cié mellett feltdrtuk a jobb oldali a. iliaca com-
munist és a. femoralis communist, majd 150 NE
ndtrium-heparint injektdltunk az ér lumenébe. Az
érleszoriték felhelyezését kovetSen hardnt arte-
riotomidt kovetSen egy 2 French dtmérgjd Fogarthy
katéterrel eltdvolitottuk a thrombust (2. dbra). Az
arteriotomids nyfldst 7/0-s Prolene® csomés olté-
sekkel zdrtuk. A desobliteratiét kovets 20. percben
intraoperativ Doppler-ultrahangvizsgdlat a kerin-
gés azonnali javuldsdt mutatta. A kérszovettani fel-
dolgozds kevert (fibrint, vvt-t, thrombocytdt és
leukocytdt tartalmazé) thrombust igazolt. A poszt-
operativid@szakban a gyermek iv. ndtrium-heparin
(10 napig), acetylsalicylsav (6 hétig — 1 hétig
Tmg/tskg, majd 2 mg/tskg) és pentoxifillin (10 na-
pig — 30 mg/kg/nap) terdpidban részestlt. A korai
posztoperativ id6szak szovédménymentesen telt, a
kontroll Doppler-ultrahangvizsgdlat sordn az érin-
tett érszakaszok dtjdrhatok voltak (3. dbra). A he-
matoldgiai kivizsgdlds sordn felvételkor kismérték-
ben csokkent antitrombin I, protein C (25%, élet-
kor szerinti ref.: 26—44%) és protein S (17%, élet-
kor szerinti ref.: 24-48%) aktivitast észleltink, me-
lyek egyértelm( faktorhidnyra nem utaltak. A gyer-
meketa 20. posztoperativ napon otthondba bocsdj-
tottuk. A tobb mint 3 éves utdnkovetés sordn a vég-

2. dbra: A mtétileg feltdrt a. iliaca externa és a. femoralis
communis, benne a 2 Fr méret(i Fogarthy katéterrel)

3. dbra: A jobb oldali a. iliaca communis posztoperativ ultra-
hangos képe, melyen thrombus nem dbrdzolédik, az ér lumene
szabad

tag keringése fizioldgids volt, kontroll Doppler-ult-
rahangvizsgdlat sordn keringészavar, szGktlet nem
dbrdzolddott az érintett érszakaszon. A végtag no-
vekedésében aszimmetria nem jelentkezett. A pon-
tos etiolégidra nem derlt fény.

Megbeszélés

A gyermekkori akut artérids végtagi keringészavar
(ALI) etiolégidja hdrom f6 kategdridra bonthaté: 1.
velesziletett, 2. iatrogén és 3. traumds sérilés
okozta (1, 2). Az djszulottkori ALl incidencidja
1-2/4500 élvesziiletés (3), leggyakoribb okai a ve-
lesziiletett hypercoagulabilis dllapot, illetve az
intrauterin  kulsé leszoritds (oligohydramnion,
amnionszalag dltal okozott kompresszid). Az egyik
legnagyobb esetszamu tanulmdny szerint gyermek-
korban az amputdciék ardnya kevesebb mint 2%,
és a mortalitds alacsonyabb mint 4%, azonban az
ALl-val 6sszefliggésbe hozhaté szovédmények ard-
nya elérheti a 15%-ot is. Ezek azonban jelent&sen
alacsonyabbak a feln&ttkori populdciéhoz képest,
akiknél a f6 ok dltaldban a periférids érbetegség és
az embolia (1, 4).

Az Gjszulottekre hypercoagulabilis dllapot jellem-
z8, mivel az djszulottkori relativ antithrombin 1l1-,
protein-C- és protein S-hidny éretlen anticoagu-
latiés vdlaszt és ezdltal fokozott thrombosis-
hajlamot okoz mindaddig, amig a fent emlitett
medidtorok szintje nem normalizdlédik. Ezt az
egészséges Ujszulott részben kompenzdlja az ala-
csony K-vitamin-szinttel, mely csokkenti a K-vita-
min-fiiggd faktorok (11, VII, 1X, és X) aktivitdsat (5).
A velesziiletett thrombophilidk kizdrdsa a kivizsgd-
lds része, melyek kozul a leggyakoribbak a ho-
mo/heterozigéta FV (Leiden) mutdcid, az emelke-
dett vér homocisztein-koncentrdcié (hyperhomo-
cysteinaemia), az antithrombin-hidny, a protein-C-
és -S-hidny (PROC és PROS gének mutdciéjdanak
kovetkeztében), G20210A mutdcid, illetve a ho-
mozigdta Fll-mutdcié (6).

A diagndzis gyanija a tipusos tinetek alapjdn fel-
allfithaté (sdpadt és/vagy livid, hlivos tapintatid vég-
tag, illetve periférids pulzus hidnya). A felnéttkori
diagnosztikdban az intravénds angiogrdfia a gold
standard, azonban djszilottkorban a nehéz kivite-
lezhet&ség és a magas kumulativ sugdrdézis miatt
még nem egyontetlen elfogadott képalkoté mdd-
szer. Emellett egyes kozlemények szerint a véna-
biztositds az angiogrdfia sordn tovdbb emeli a
iatrogen thromboticus szovédmények inciden-
cidjdt (7). A Doppler-ultrahangvizsgdlatnak azon-
ban szdmos el6nye van: nem invaziv, elérhetd,
konnyen elvégezhetd és megismételhets, ezdltal
utdnkovetésre is j6l haszndlhaté vizsgdlat. Kis eset-
szamu tanulmdnyok alapjdn a Doppler-ultrahang-
vizsgdlat szenzitivitdsa és specificitdsa jol korreldl
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az angiogréfidval, de ezen kozlemények eviden-
ciaszintje még alacsony (8).

Igazolt thrombosis esetén két terdpids irdny jon
széba. A konzervativ terdpia sordn antikoaguldcié
és/vagy thrombolysis torténik. A thrombolysis vér-
zéses szovédményeinek ardnya ujszulottkorban
magas, ezért azt csak fenyeget6 végtagvesztés ese-
tén javasolt elvégezni. Gupta és tdrsai az dltaluk
haszndlt protokoll  szerint tPA-val (tissue
plasminogen activator) végeztek thrombolysist.
A thrombus csak 65%-ban oldédott fel, és csak a
beavatkozdsok harmaddban nem tapasztaltak sem-
milyen szov6dményt (9). Ezzel szemben Wang és
tdrsai egy 10 éves periddust és 0sszesen 25 Ujszi-
|ott esetét vizsgdlva, szintén tPA haszndlata mellett
minddssze egy amputdciérél és 3 késSi szovdd-
ményrél szamoltak be (10).

A thrombolysis kontraindikdcidit az 1. tdbldzatban
foglaltuk 6ssze. A thrombolysis el&tti kivizsgdlds
része a laboratériumi vizsgdlat (vérkép, haemo-
stasis, mdj- és vesepanel), illetve koponya-ultra-
hangvizsgdlat a koponyaldri vérzés kizdrdsa célja-
bél. Mivel az djszilottek plazminogénszintje ala-
csonyabb az idGsebb gyermekekéhez és felnétte-
kéhez képest, thrombolysis el6tt friss fagyasztott
plazma (FFP) addsa javasolt, ezdltal segithetjik a
plazminképzést és a vérrog feloldéddsdt (11, 12).
A vérrog tipusa, lokalizdciéja és a thrombosis me-
chanizmusa alapjdn kialonb6z6 ajanldsok létez-
nek, melyek tdlmutatnak jelen 6sszefoglalénk ke-
retein, igy ebben a bekezdésben az artérids throm-
bosisra vonatkozé javaslatokat foglaltuk 6ssze. Iro-
dalmi adatok alapjdn a leggyakrabban haszndlt
thrombolyticus szer a szoveti plazminogén akti-
vdtor (tPA — tissue plasminogen activator). A tPA
dézisa 0,1-0,2 mg/kg/6ra 6 6ran keresztil, mellyel
egyidejlleg nem frakciondlt heparint (UFH) adunk
10 U/kg/6ra dézisban. Nem megfeleld terdpids vd-

1. tablazat: A szisztémds trombolizis kontraindikaciéi

u Jelents mtéti beavatkozds vagy vérzés 10 napon beldil
1 Idegsebészeti beavatkozds 3 héten beldil

u Stlyos asphyxia 7 napon beldil

= Bdrmilyen invaziv beavatkozds 3 napon belil

u Epilepszids roham 48 6ran beldl

1 Koraszulottség (32. gestatios hétnél kordbban sziiletett)
= Szepszis

= Aktiv vérzés

u Pétlas ellenére is tartésan alacsony thrombocyta- és
fibrinogénszint

Koszonetnyilvdnitas:

lasz esetén a fenti kombindcié emelt dézissal ismé-
telhets, ha nem all fenn kontraindikdcié. A fibri-
nogénszintet kozvetlenlil a terdpia bevezetése
el6tt és a thrombolysis utdn 2 6raval kell ellenériz-
ni és lehetdség szerint 100 mg/dl (1 g/l) érték felett
tartani (13). A thrombolysis monitorozdsdra a labo-
ratériumi értékek nem alkalmasak, gy a képalkoté
vizsgdlat (Doppler-UH) ismétlésével kovethetjiik a
terdpia hatdsossdgdt. Az irodalomban a meglehetd-
sen heterogén tPA-dézisok beaddsdval, 94 beteg
adatait 6sszesitve a thrombus 70%-ban oldédott fel
(14). Sikeres thrombolysis esetén tovdbbi anti-
koaguldns kezelés (UFH bolus: 75 NE/kg/6ra, UFH
fenntarté: 28 NE/kg/6éra, LMWH terdpids: 1,5
mg/kg naponta 2x subcutan, LMWH fenntarté:
0,75 mg/kg naponta 2x subcutan) javasolt 6 héttdl
3 hénapig. A gyors reverzibilitds miatt els§ vonal-
ban UFH javasolt, melyet a fenntarté kezelés sordn
LMWH-ra vélthatunk.

A mdsik terdpids lehet&ség a thrombus eltdvolitdsa
sebészi dton. Friedman és tdrsai 7 esetet kozoltek,
akiknél a mtéti sikerrata 100%-0s volt, szovéd-
mény nélkal (15).

A prospektiv vizsgdlatok hidnya és a gyenge evi-
denciaszintd, leginkdbb retrospektiv kozlemények
azt eredményezik, hogy jelenleg semmilyen kon-
szenzus nincs a terdpia kapcsdn. Minden dontést
lehetSleg egyénre szabottan, az adott kérkép
etiolégidjdnak megfelelGen szikséges meghozni a
tarsszakmdk bevondsdval.

Kovetkeztetések

Az Ujszulottkori idiopathids végtag-ischaemia op-
timdlis kezelése jelenleg tovdbbra sem egységes.
A szakirodalom dttekintése sordn mindossze né-
hdany olyan kozleményt taldltunk, ahol hasonlé
eseteket mutattak be, azonban a kezelési stratégia-
kat aldtdmaszté bizonyitékok nem elég meggy6z6-
ek. Az djszulottkori artérids thromboembolia sike-
res kezelésének kulcsa a korai felismerés és az
etiolégia gyors tisztdzdsa. Ha gyermeksebész és ér-
sebész elérhetd és rovid idGablakon beltl megszer-
vezhet§ a m(tét, a sebészi kezelés vdlasztdsa meg-
felel6 eredményt hozhat. A diagnosztikus és terdpi-
ds protokoll létrehozdsdhoz azonban a jelenlegi
evidencidk nem elegenddk, tovdbbi j6l megterve-
zett, prospektiv tanulmdnyokra lenne szlkség.
Esetlinkben az élettani hypercoaguabilitas mellett
mds etiolégidra nem dertlt fény, hyperviscositast,
heemorrheologiai anomalidt okozé faktor sem iga-
zolédott.

T6th Csaba Zsigmond dr., Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Ersebészeti Osztaly
Pataki Istvdn dr., Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Gyermekgydgydszati Intézet
Szakszon Katalin dr., Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Gyermekgyodgydszati Intézet
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Summary

Idiopathic femoral artery thromboembolism in a newborn - case report

Addm Radvdnyi et al; Department of Pediatric Surgery, Institute of Pediatrics, University of Debrecen,
Hungary

Neonatal limb ischemia is a rare but possibly fatal condition. Fast evaluation and decision-making is the key of the
successful treatment. We present a case of a 2600 g neonate, who had acute ischemic signs of the right lower limb due
to the occlusion of the external iliac and femoral artery. She underwent urgent arteriotomy and desobliteration at the
age of 4 hours. After a follow-up of 9 months the limb has good circulation and control sonography shows no stricture
on the affected artery.

KEYWORDS ischemia, limb, thromboembolism, newborn, surgery
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Utravalé tudnivalé
® Az djszulottkori akut végtag-ischaemia egy ritka, de potencidlisan életet fenyeget6 kérkép.
= A sikeres kezelés kulcsa a korai felismerés és a multidiszciplindris megkozelités.
= Az id6ben végzett mtét valds alternativdja a gyogyszeres kezelésnek.
Tesztkérdések

1. Mi gyerekkorban az els6ként valasztand6 képalkoté vizs-
galat artérias thrombosis gyantja esetén?

a)

b)
c)
d)

Color Doppler-ultrahang
CT-angiografia
MR-angiogrdfia
nincs evidencia

philianak?

a) Leiden V. mutédcio

2. Mi a leggyakoribb genetikai oka a velesziiletett thrombo-

hyperhomocysteinaemia

b)
c) protein-C-hidny
d) protein-S-hidny

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Nervus radialis paresis ritka esete
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OSSZEFOGLALAS A 13,5 éves ledny jobb alkar fdjdalom és jobb kéz I. ujjdnak zsibbaddsa miatt kertilt felvételre tipusos
,es6kéz” tiineteivel. Kézponti eredet kizdrdsa utdn az ENG-vizsgdlat a nervus radialis stlyos fokd distalis axon-
vesztését igazolta. Ldgyrészultrahang-, majd MR-vizsgdlat az érintett idegen térfoglaldst irt le. Kétiiléses kézsebészeti
mdtét sordn az ideg eltdvolitdsa, majd potldsa tortént. Szévettan intraneuralis myxomadt igazolt, ami a periferids idegi
bénulas ritka oka, kiilbnésen a nervus radialis érintettségével.

KULCSSZAVAK  nervus radialis, bénulds, intraneuralis cysta

Bevezetés

A periférids alkarbénulds hatterében kompresszio,
leggyakrabban alaglt szindréma, trauma, illetve
neuropathia dll. Az intraneuralis cysta ritka oka pe-
riférids l1éziénak (1). Hazai szakirodalom ilyen té-
mdban 2007-ben jelent meg (2), azonban ez a koz-
lemény a nervus peroneus érintettségérdl szol.
1884-ben F. Swin Ford Edwars brit sebész szamolt
be nervus ulnarist érint6 esetrél (3). Nervus radialis
ganglion cysta esetét 2020-ban Ruiz és munkatar-
sai prezentdltak (4).

Az intraneuralis ganglioncysta nem neoplasztikus
elvdltozds, amely a periférids ideg epineurinumdn
beltl helyezkedik el. A cysta novekedése sordn
kezdetben nem specifikus tiinetek jelentkezhet-
nek, bizonytalan vagy ergs, ,villdmcsapdsszer(”
fdjdalom kozvetlentl a novekvé duzzanat el6tt.
Az esetek nagy részében azonban az els6 panaszo-
kat az ideg kompressziéja okoz, tipusos periférids
neuropathids tiinetek képében, jellemzd&en zsibba-
dds, gyengeség, nervus peroneus érintettség esetén
claudicatio intermittens. Fontos a miel6bbi diag-
nosztika, egyéb kompressziot okozé betegségek ki-
zdrdsa, mivel a gyors diagndzis vezet a sebészeti
terdpia utdni j6 eredményhez. Barmely periférids
ideg érintett lehet, a leggyakoribb lokalizdcié don-
t6 tobbségében a nervus peroneus (52-86%).
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Az intraneuralis ganglionok kialakuldsdval kapcso-
latban tobb hipotézis létezik. Ugy gondoljik, hogy
a peri- és epineurinum cystosus degenerdcidja
vagy a kot&szovet metaplasidjdnak eredménye.
A harmadik tedria az izulet kozeli idegi eltérésnél
az izileti tok sértilésével, fokozott hialuronsav-ter-
mel&déssel magyardzza a cysta kialakuldsdt. Mind-
hdarom elmélettel tobb tanulmény is foglalkozott,
az utébbi években a synovialis eredet vdlt elfoga-
dottd (5). A ganglion cystds elvdltozds, melyet la-
pos ors6 alaku sejtek alkotnak és mucint vagy fo-
lyadékot tartalmaznak; kiinduldsi pont lehet iztleti
tok, ligament, in, bursa vagy subchondralis csont
(6). Kivélté okként vizsgdltak trauma, gyulladds
szerepét, igazoldst egyik sem nyert. Képalkotd
vizsgdlataink kozul segithet a ldgyrészultrahang-
vizsgdlat, azonban kis cystdk gyakran diagnoszti-
zdlatlanul maradnak. Pontosabb, részletesebb ké-
pet a ldgyrész-MR-vizsgdlat ad, a diagnosztikdban
ezért kiemelkedGen fontos a szerepe. A cystdk ki-
csik és tubularis alakdak végig az érintett ideg lefu-
tdsdnak megfelelGen (7, 8). Az elektrofizioldgiai
vizsgdlat az idegkdrosodds mértékének felmérésé-
ben nydujt segitséget. Els6ként vdlasztando kezelés
a sebészeti eljdrds. Tobbféle kezelési lehetGséget
leirtak, beleértve az ultrahang vezérelt aspirdciot,
cystaresectiét, neurolizist és az érintett dg levd-
lasztdsdt. A kidjulds megel&zése céljdbodl leggyak-
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rabban alkalmazott m(téti mdédszer a cysta-
dekompresszié és az izileti dgak szétkapcsoldsa.
Egy kozlemény sem javasolt monoterdpidban kon-
zervativ kezelést (9). A kezelés fontos eleme a se-
bészeti eltdvolitds, az ideg dekompresszidja; a sze-
lektiv ingerdram és gyogytorndbdl dllé rehabilitd-
cio.

Az operativ kezelés ellenére a recidiva ardnya ma-
gas (10-20%), ezért a betegek szoros utdnkovetése
szukséges (10). A gydgytorna, a szelektiv inger-
dram és egyéb kiegészits kezelések mellett 3—6 hé-
nap alatt gyégyul. Ha a tiinetek hosszabb ideig
fenndllnak, a sebészeti kezelés ellenére sem tér
vissza a teljes funkcié. Amennyiben az operativ ke-
zelés, folyamatos rehabilitdcié nem vezet ered-
ményre, az életmindség és a funkcidk javitdsa cél-
jabol indthelyezéssel korrigdlhatok az elvesztett
mozgdsok. Mindezek miatt fontos a gyors diag-
nosztika, a szoros interdiszciplindris egytttmko-
dés.

Esetismertetés

A 13,5 éves ledny 3 hodnapja tarté, konyoktdl
distalisan jelentkez§ jobb alkarfdjdalom, és 3 hete
jelentkezd 1. ujjdnak zsibbaddsa, irdskészség el-
vesztése miatt kerlt felvételre osztdlyunkra. Fel-
vételi statuszdbdl tipusos ,es6kéz” emelendd ki (7.
dbra). Neurolégiai konzilium nervus radialis peri-
férids bénuldsat véleményezte. Laboreredményei-
ben kéros eltérés nem volt, anyagcserezavar nem
igazolédott. Borrelia burgdorferiirdnydban végzett
szerolégiai vizsgdlat negativ eredményt adott. Ko-
ponya- és nyaki MR-vizsgdlat kérosat nem vélemé-
nyezett. ENG-vizsgdlat a jobb oldali nervus radia-
lison distalisan stlyos fokd axonvesztést val6szi-
nlsitett. Lagyrészultrahang- és MR-vizsgdlat a ko-
nyok felett a nervus radialison térfoglalé folyama-

1. dbra: Felvételi statuszébdl kiemelendd csuklé erétlensége,
|6gdsa. ,Es6kéz”

3. dbra: Nervus radialis m(tét kozben, jelolések kozott az elval-
tozds

tot igazolt (2. dbra). Kézsebészeti konzilium sordn
mtéti beavatkozas mellett dontottek. M(tét sordn,
feltdrdst kovetSen a nervus radialison egy orsésze-
rdéi, kemény tapintatd elvdltozdst észleltek, aminek
az enukledldsa lehetetlen volt, teljes resectio tor-
tént (3. dbra). Masodik szakaszban 3 darab nervus
suralis kdbel graftot készitettek. Szovettani vizsgd-
lat intraneuralis myxomdt (ganglioncystdt) igazolt.
Rehabilitdciés kezelést kezdtink, gyégytorna és
szelektiv ingerdram kezeléssel, per os B-vitamin
készitménnyel, volaris sin viselésével. A mtétet
kovetd 4. hénapos kontroll vizsgdlat sordn javulds
sajnos nem volt ldthaté. Posztoperativ fél év eltel-
tével vdltozatlan dllapot miatt Brands—-Tsuge-m(tét
elvégzésére kerllt sor, tobb in dthelyezése az ujjak
és a csuklé mozgdsdnak javitdsa céljabal.
Folyamatos rehabilitdcid, szelektiv ingerdram ke-
zelés és gyogytorna mellett a diagndzis feldllitdsa
utdn egy évvel, harom mutéten tdl az frdskészség
visszatért, a kéz funkcioi teljesek.
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Kovetkeztetés

Az intraneuralis cysta a periférids bénuldsnak ritka
oka. Pontos etiolégidja vitatott, leggyakrabban el-
fogadott tedria a synovialis eredet. A diagnosztika-
ban szoros interdiszciplindris egytttmkodés
szlkséges; fontos a radioldgiai vizsgdlatok elvég-

Summary

zése, a ldgyrészultrahang- és az MR-vizsgdlat; mig
az elektrofiziolégiai vizsgdlat segit a 1ézié ponto-
sabb meghatdrozdsdban és a kdrosodds mértéké-
nek megitélésében. Fontos a megfelel§ sebészeti
hdttér a mielGbbi mtéti megolddshoz. A gyégytor-
ndra és szelektiv ingerdram kezelésre hénapokig
szlikség van.

A rare case of radial nerve palsy

Déra Bazsé — Vas County Markusovszky University Teaching Hospital, Infant and pediatric department

A 13.5-year-old girl was admitted to the hospital with right forearm pain and numbness of the right thumb,
accompained by a “wrist drop”, a typical sign of radial nerve palsy. After ruling out a central origin, the ENG
examination confirmed a severe axon loss in the distal part of the radial nerve. Soft tissue ultrasound and a following
MRI scan showed a space-occupying lesion in the affected nerve. A two-session hand surgery was performed, during
which the nerve got removed and then replaced. Histologically, intraneural myxoma was confirmed, which is a rare
cause of peripheral nerve palsy, especially on the radial nerve.

KEYWORDS radial nerve, paralysis, intraneural cyst
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Tesztkérdések

1. Periférids bénulas hatterében dllhat:
a) polyneuropathia

) kompresszié

) trauma

) leszoritds

) fentiek mind

[CeNglRey

2. Intraneuralis cysta mely idegen fordul elé leggyakrabban:
n. facialis

. peroneus

. radialis

. ulnaris

. vagus

a0
S 53553

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

152




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




