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Az akarat érvényesítése nem azt jelenti, hogy a gyermek
szeressen minket, hanem azt, hogy mi szeressük õt úgy,

hogy maradéktalanul átadjuk neki tudásunkat.
Jean-Jacques Rousseau (1712–1778)
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Hogyan alakult a hiva-
tásod? Kinek köszönhe-
ted?
Én már gyermekkorom-
ban is az ország egyik
végébõl költöztem a
másikba. Édesapám
Debrecen mellett Föl-
desen volt háziorvos,
onnan járt be a kliniká-
ra is. Késõbb Zalaeger-
szegre került, a megyei
kórház gyermekosztá-
lyának vezetõje lett.
Ott jártam középisko-
lába, majd az egyetem-
re visszakerültem Deb-
recenbe. Édesapám
mindig hatalmas szere-
tettel beszélt a munká-
járól, a példája nagyon megragadott annak ellené-
re, hogy az 50-es években minden sokkal nehe-
zebb volt, ha csak arra gondolsz például, hogy 3%
körül mozgott a csecsemõhalandóság. Mégis vala-
hogy olyan természetes volt, hogy követem a pél-
dáját.

Ha nem orvos lettél volna, akkor mi?
Gyermekkoromban elég jól zongoráztam, és a ta-
náraim javasolták, hogy menjek el Pécsre egy Ze-
nemûvészeti középiskolába. Nekem az volt az elsõ
kérdésem, hogy onnan is lehet-e az orvosira
menni…?

Megmaradt a zongorázásból valami?
Igen, elég sokáig zongoráztam, most is van, hogy
leülök a hangszer mellé. De még inkább hangver-
senyekre járunk feleségemmel, meg színházba.

Milyen hobbid alakult még?
A középiskolás évek alatt leigazolt versenyzõ vol-
tam a zalaegerszegi kosárcsapatnál, emellett sokat
fociztunk, kézilabdáztunk. Valahogy sokkal több
szabadidõnk volt, mint a mai gyerekeknek. Ez a
sportszeretet megmaradt nyugdíjas koromra is: fe-
leségemmel naponta 4–5 km-t nordic walkingo-

zunk, pingpongo-
zunk. Télen sífutunk,
amit még Szombat-
helyrõl hoztunk ma-
gunkkal. A nyarakat
pedig Siófokon tölt-
jük, itt a SUP-ozás lett
az új szerelem.

Melyek az elsõ emlé-
keid orvosként?
Orvostanhallgatóként
remek gyakorlataink
voltak a debreceni kli-
nikán. Korán megfo-
gott a gyermekek
õszintesége, a kezelõ-
orvosokkal való kap-
csolata. Ez is vonzott
a gyermekorvoslás fe-

lé édesapám személyes példája mellett. 1973-ban
kezdtem a klinikán, amikor hatunkat vettek fel az
évfolyamból.

Mi már csak elmesélésbõl ismerjük azt az idõsza-
kot, amikor szülõk nélkül gyógyítottatok. Milyen
érzés volt ez? Nem volt bennetek egy belsõ láza-
dás, hogy ez valahogy nincs így rendjén?
Érdekes, de annyira benne éltünk ebben a rend-
szerben, hogy nem berzenkedtünk ellene. Sõt, sok-
szor azt éreztük, hogy a látogatási idõ a nehéz, ami
után újra meg újra elszakadtak a gyermekek a szü-
leiktõl. Nagy sírás-rívás volt ilyenkor. Nem beszél-
ve az infekt osztályokról, ahol csak ablakon ke-
resztül láthatták a szülõk beteg gyermekeiket.

Kik voltak a tanítómestereid, példaképeid, akikre
legnagyobb hálával emlékszel vissza?
Elõször Kövér Béla professzor úr vezetése alatt dol-
gozhattam. Õ egy zseniális klinikus volt logikus
gondolkodással, éleslátással és jó diagnosztikus
orral rendelkezett. Columbóként nyomozta ki a rit-
ka betegségeket. Õ volt az elsõ klinikus, aki na-
gyon megfogott. Õt követte Karmazsin László, aki
alatt menedzser típusú vezetõként óriási fejlõdés
ment végbe, kialakultak a szubspecialitások. A kli-
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„SZÉP ÉLMÉNYEINK”
Oroszlán György fõorvos úrral beszélget Fogarasi András

„Lám csak, hát voltak nekünk szép élményeink” (Cseh T. – Bereményi G.)

Veres Gábor 2014–19-ig készítette az Arc-csók sorozatot, ahol a hazai gyermekgyógyászat prominens
személyiségeinek tett fel néhány kérdést. Az interjúkat az õ emlékére új címmel – Szép élményeink –
folytatjuk.
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nikán nagyon komoly hatással volt rám a korban
közel álló Lakatos Lajos professzor is. Õ mûvészi
módon végezte a klinikumot, ragyogó megérzései,
intuíciói voltak, amiket mindig végigvitt. Sok érde-
kes dologra õ hívta fel elõször a figyelmünket és õ
indított el a tudományos pályán is.

Mivel foglalkoztatok?
Az újszülöttkori szabadgyök-betegségekben – sár-
gaságban, retinopathiában – vizsgáltuk a D-peni-
cillamin hatását, állatkísérleteket is végeztünk. Ha
kellett, este 11-kor is bent voltunk a Radiológia kli-
nikán és az állatlaborban.

Hogyan vezetett az utad Debrecenbõl Szombat-
helyre, újfent az ország egyik szélétõl a másikig?
Harminchét éves koromra kandidáltam, vezettem a
neonatológiai részleget, nagyon leterhelõ, de iz-
galmas idõszak volt ez. Rengeteget beteget láttunk
el, havonta 6–8 alkalommal ügyeltünk, sokszor
egyberakva a szombattól hétfõig tartó ügyeleteket.
Akkoriban még szombatonként is dolgoztunk: dél-
elõtt mindenki levizitelte az osztályát, és úgy adta
át az ügyeletesnek. Érdekes, hogy néhány dolog
szinte teljesen eltûnt azóta: amikor én kezdtem,
szinte naponta volt vércsere az újszülöttkori
icterusok miatt. 1987-ben kaptam meghívást a sal-
gótarjáni gyermekosztály vezetésére, ami akkor
egy 110 ágyas osztály volt 20 orvossal, 80 ápoló-
val.

Milyen tapasztalat volt klinikáról megyei kórház-
ba váltani?
Szakmai ugrásnak éltem meg. Egyrészt sok munka-
társat kellett vezetnem, másrészt számos területet
fejleszthettem a gyermekosztályon. Például sok
kollégát tudtam motiválni további specializációra,
második vagy harmadik szakvizsgára. A másik a to-
vábbképzések rendszerének bevezetése volt, amit
Olaszországból lestünk el. Szicíliában van egy kis-
város, Erice, ami egész évben továbbképzésekre,
konferenciákra rendezkedett be már a 80-as évek-
ben. Többek között néhány napos neonatológiai
továbbképzésekre, ahová meghívták a legnagyobb
szaktekintélyeket, és velük voltak együtt egész nap
a fiatal szakorvosok. Ennek ötletét másoltuk le Sal-
gótarjánban, és hívtunk meg fiatalokat és egy-egy
szakterület legjobb tanítómestereit. Remek vissz-
hangja volt minden résztvevõ körében. Akkoriban
még nem indultak el a Bókay, Nagyerdei vagy
Tiszaparti esték, pontszerzõ tanfolyamok sem
léteztek, ez a mûfaj egy újdonság volt Magyaror-
szágon.

Ha jól tudom, akkor ezt harmadik munkahelye-
den, Szombathelyen is folytattad. Mesélsz a Vas
megyei élményeidrõl?

Cholnoky Péter professzor úr lépett oda hozzám
egy konferencián, hogy személyesen szeretne be-
szélni velem. Azt kérdezte, lenne-e kedvem elmen-
ni Szombathelyre az ottani gyermekosztályt vezet-
ni. Fantasztikus osztály volt, akkoriban a 6. kliniká-
nak is nevezték. Óriási megtiszteltetésnek érez-
tem. Az akkor 180 ágyas osztályon 30 orvos és kö-
zel 100 szakápoló, adminisztrátor, kisegítõ sze-
mélyzet dolgozott. Én az a fõorvos voltam, akinek
nincsenek beosztottjai, sokkal inkább munkatársai
– köztük a négy legendás fõorvosból álló „Gárdá-
val”. Szabó, Buzás, Andics és Gagyi fõorvosokból
állt ez a csapat. Valamennyien idõsebbek voltak
nálam, de nagy szeretettel fogadtak, és mi még fon-
tosabb: elfogadtak. A Salgótarjánban elindult to-
vábbképzéseket azután itt is folytattuk: az elsõ
években Velemben, majd késõbb Kõszegen. Ne-
gyedszázad alatt kereken 50 ilyen képzést szervez-
hettem a fiataloknak.
Az osztályon folytatódott a specializálódás, máso-
dik, harmadik szakvizsgák megszerzése. Szinte
minden területnek országosan is elismert vezetõje
lett.
Évente 3000 fekvõbeteget és 30 000 járóbeteget
láttunk el.

A velemi képzéseken még én is részt vettem kezdõ
orvosként, és valóban remek volt, hogy nem csak
tanulunk, de együtt lehetünk: barátságok szövõd-
hetnek a különbözõ intézményekbõl.
Ahogy hallgatlak, az a benyomásom, hogy te vala-
hogy mindenhol jól érezted magad. Hogy látod,
minek köszönhetted ezt?
Szerencsém volt, mert mint kisorvos is egy jó han-
gulatú közösségben dolgoztam, és ez folytatódott
késõbb is. Egymásra voltunk utalva, és mindig jó
szívvel segítettük egymást. Kerültem az „én vagyok
a fõnök, majd én megmondom hogyan kell csinál-
ni” attitûdöt, és ez bevált.

Mesélj egy kicsit a nemzetközi szerepvállalásod-
ról is!
A fejlõdésben lévõ szervezet farmakológiájával
foglalkozó ESDP-ben számoltunk be a neonatoló-
giai kutatásainkról. Az elsõ konferenciákra még
a hõskorban, az 50 dolláros keretbõl utaztam, ha
még emlékszel erre. Késõbb egyre több szakmai és
baráti kapcsolat alakult ki, és a szervezet vezetõsé-
gébe is bekerülhettem. Az egyik konferenciájukat
Sulyok Bandival közösen rendezhettük meg Pé-
csett.

Hogyan telik az életed a nyugdíjbamenetel óta?
Tíz unoka mellett teljesen visszavonultál az orvos-
lástól?
Ha 50 éven át dolgozol, akkor megszoktad, hogy
van feladatod, van miért felkelned reggelente. Ezt



157

GYERMEKGYÓGYÁSZAT 2025; 76. ÉVFOLYAM, 3. SZÁM

nem lehet egyik napról a másikra letenni. Én is foly-
tattam, folytatom a gyermekorvoslást: egy darabig
a Heim Pál kórházhoz tartozó gyermekotthonok-
ban voltam orvos, majd a Táncmûvészeti Egyete-
men hoztunk létre egy egészségfejlesztõ köz-
pontot.

Ennek mi volt a feladata?
A táncmûvészeti hallgatók gyakori fizikai és lelki
sérüléseknek vannak kitéve, ezek megelõzése,
monitorizálása volt a feladatunk. Sajnos egy veze-
tõváltás kapcsán megszüntették ezt a központot,
pedig nagy szükség lenné rá. Így most iskolaorvosi
munkát látok el Zuglóban.

Mit üzensz a jelen és jövõ orvosainak?
Abban nõttem fel, hogy a legfontosabb: megterem-
teni a bizalmi kapcsolatot a beteg gyermekkel és

családjával. Kideríteni, hogy mi az igazi gondjuk,
problémájuk, ami sokszor nem az, amit a szülõ el-
sõre megfogalmaz. A mûszeres diagnosztika olyan
fejlõdésen megy keresztül, nem beszélve a mester-
séges intelligenciáról, hogy az a veszély áll fenn,
hogy elcsábulnak a fiatal orvosok és túl korán kér-
nek bonyolult vizsgálatokat. Ehelyett legyen elõ-
ször egy alapos vizsgálat, majd a protokollok, aján-
lások követése mellett, amitõl indokolt esetben el
is lehet térni, legyen intuíciójuk. Persze ehhez jól
megalapozott tudás és tapasztalat kell. Ehhez
pedig sok tanulás és még több betegvizsgálat.

És mi lenne a Te üzeneted?
Amikor otthagytam Szombathelyt, az egyik munka-
társam így búcsúzott el tõlem: „nyugalmat, bizal-
mat és önbizalmat adtál”. Ezt a visszajelzést kívá-
nom minden kollégának!

Dr. Oroszlán György (1947–)
1973-ban orvosdoktori diploma a Debreceni Orvostudományi Egyetemen
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Az allergiás eredetű orrdugulás 
hatékony kezelése
Az allergiás rhinitis (AR)  
a lakosság 10-30%-át érinti.1

Forrás: (1) Aldakheel FM. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(22):12105. (2) Az Emberi Erőforrások Minisztériuma szakmai 
irányelve az allergiás rhinitis ellátásáról hatályos: 2015.11.30 – (3) Meltzer EO et al. Int J Gen Med. 2010;3:69-91. (4) Katona G et al. Clin 
Transl Allergy. 2015;5:38.

Előfordulási gyakorisága a gyerekek és  
a fiatal felnőttek körében a legmagasabb.1

Ön is tapasztalta?
Az allergiás rhinitis fő tünetei2

orrfolyás

orrdugulás

tüsszögés

orrviszketés

közül AR esetén a páciensek által  
leginkább zavarónak ítélt tünet 
az orrdugulás.3

hatással van az iskolai teljesítményre,  
az alvásminőségre és

Az orrdugulás

szövődményei lehetnek.3

a leghatásosabb orrdugulás elleni kezelést nyújtják AR esetén.3

A nazális dekongesztánsok

súlyos orrdugulással járó közepes/súlyos fokozatú AR-ben  
adjuváns szerekként indikáltak.2

Egy vizsgálatban a gyermek páciensek, illetve  
az őket kezelő szakemberek több mint 95%-a  
„nagyon jó”-ként vagy „jó”-ként ítélte meg  
a Rhinospray® hatásosságát és tolerálhatóságát.*,4

*Vizsgálatban résztvevők száma: 300 fő; közülük gyermek (6-12 év; n=108; 36 %), kamasz (13-17 év; n=30; 10 %), felnőtt (162; 54 %); 
kezelés: Rhinospray® orrspray legfeljebb 10 napon keresztül, napi maximum 4-szer alkalmazva4
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Magyarország 
kedvenc 

orrspray-márkája*

éves kortól 
adható

6

ÚJ KÜLSŐ

VÁLTOZATLAN
ÖSSZETÉTEL

Opella Healthcare Commercial Kft.  
1138 Budapest, Váci út 133. E épület 3. emelet, Tel.: (+36 1) 505 0050  
Gyógyszer-és egyéb termékinformáció: (+36 1) 505 0055 
Web: www.sanofi.hu, www.orrdugulas.hu  MAT-HU-2500327 (2025.04.02.)

Bővebb információért  
olvassa el  
a gyógyszer  
alkalmazási előírását.

*Az IQVIA adatok alapján,  
a 01B2 - NASAL DECONGESTANTS 
OTC3 piacon 2024. január-december 
időszakban a Rhinospray® az első számú, 
legnagyobb darabszámban  
értékesített termék. 

A szabad  
lélegzetvételért

A Rhinospray® 1.265 mg/ml oldatos orrspray vény nélkül kapható, tramazolin hatóanyagú gyógyszer.

Gyorsan hat**

Hatása akár 10 órán
keresztül tart

3 illóanyag  
(mentol, kámfor, eukaliptol) 
egyedi kombináiója
Kényelmes adagolás

Permete  
egyenletesen terül el  
az orrnyálkahártyán

** A Rhinospray® 1,265 mg/ml oldatos orrspray  
az alkalmazást követő 5 percen belül fejti ki hatását.

allergiás orrdugulás 
esetén is
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Gyermekgyógyászat – Az Orvos-Egészségügyi szakszervezet Gyermekorvos szakcsoportjának folyó-
irata, Budapest, 1951. november II. évfolyam, 10. szám. 311–315. oldal – REPRINT
https://adt.arcanum.com/hu/collection/GyermekGyogyaszat/
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Takáts István és Szénásy József „Eclampsia és front-
átvonulások” címmel 1951-ben megjelent közle-
ménye a Gegesi Kiss Pál professzor vezette Buda-
pesti Orvostudományi Egyetem I. Számú Gyermek-
klinikájáról származik. Az öt oldalas publikáció
három oldalon át ismerteti a különbözõ idõjárási
fronthatásokat, fõleg szovjet szerzõk közleményei-
re támaszkodva. A „felsiklási” frontnál hideg légtö-
megre meleg légtömeg siklik fel. A „betörési” vagy
hideg front esetén a melegebb légtömegbe ömlik
a hideg légtömeg, erõs, viharos szelek, csapadék
kíséretében.
A szerzõk 1948–1950 között tekintették át az ügye-
letes könyvek alapján az I. Sz. Gyermekklinikára
eclampsia miatt érkezõ gyermekek kórtörténetét,
különös tekintettel a felvételkor észlelt idõjárási
fronthatásokra. (Az eclampsia szó rángógörcsöt je-
lent, az elnevezést a mai orvosi irodalom inkább
csak a terhességi-szülési esetekre alkalmazza, bár
a 2004 decemberében a Csecsemõ- és Gyermek-
gyógyászati Szakmai Kollégium által kiadott irány-
elvekben, a Gyermekgyógyászati Útmutatóban
még lázas eclampsia néven szerepel a ma már in-
kább lázas konvulziónak nevezett kórkép.)
A 187 esetbõl 115 (62%) frontátvonulási idõben
történt. Az eclampsiákat a felsiklási és betörési
frontok idején egyaránt észlelték. Vizsgálták a gör-

csök elõfordulását az évszakok és hónapok szerint
is, de a viszonylag alacsony betegszám miatt lé-
nyeges következtetést nem tudtak levonni. A szer-
zõk megállapítják, hogy „Adataink alapján még ko-
rainak tartjuk, hogy véleményt mondjunk az irány-
ban, hogy van-e a frontátvonulásoknak az eclam-
psia pathogenesisében kiváltó, vagy akár csak elõ-
segítõ szerepe? Sokkal több esetnek sok intézet ál-
tali összegyûjtése lesz szükséges csupán ahhoz is,
hogy az eclampsiának és a frontoknak a véletlentõl
független összeesése megállapítható legyen.”
Az idõjárásváltozás és az epilepsziás görcsök
összefüggéseinek vizsgálata az azóta elmúlt évti-
zedekben is megjelenik idõnként a szakirodalom-
ban. 2017-ben egy jénai munkacsoport közölte fel-
mérését az „Epilepsia” címû nemzetközi folyóirat-
ban. 604 felnõtt korú epilepsziás beteg retrospek-
tív vizsgálatát végezték el. Megállapították, hogy
az alacsony légköri nyomás és a viszonylagosan
magas páratartalom az epilepsziás rohamok foko-
zott kockázatával jár, míg a magas környezeti hõ-
mérséklet csökkenti a rohamok rizikóját. Hangsú-
lyozták, hogy a vizsgálatokat különbözõ éghajlati
régiókban és csoportokban is meg kell ismételni
ahhoz, hogy megbízható klinikai ajánlásokat te-
hessenek (1).
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PTE ÁOK KK Gyermekgyógyászati Klinika, Neurológiai Tanszék (Igazgató: dr. Decsi Tamás)

LEVELEZÉSI CÍM:
Hollódy Katalin dr.
7623 Pécs, József Attila u.7.
E-posta: hollody.katalin@pte.hu

ÖSSZEFOGLALÁS Az epilepsziás rohamok jelentkezése és az éghajlat változása közötti kapcsolat régóta megfigyelt je-
lenség. A 75 évvel ezelõtt megjelent Takáts-Szénásy közlemény az eclampsia és a frontátvonulások közötti lehetséges
összefüggéseket vizsgálja. A téma ma is aktuális, de ahogyan 75 évvel ezelõtt, úgy ma sem állapítható meg egyértelmû-
en, hogy van-e szerepe az éghajlati tényezõknek az epilepsziás rohamok kialakulásában. Több adatra van szükségünk
a rohamok, az epilepszia és az epileptogenezis lehetséges éghajlati eredetû megváltozott kockázatairól, hogy a rend-
szer-, sejt- és molekuláris szintû mögöttes mechanizmusokat azonosítsuk az éghajlatváltozás epilepsziára gyakorolt
hatásának jobb megértése érdekében. A közleményben bemutatásra kerül, hogy az epilepszia diagnosztikájában és ke-
zelési lehetõségeiben milyen hatalmas, nagyívû fejlõdés történt az elmúlt 75 évben. (video-EEG-monitorozás, mágne-
ses rezonancia vizsgálatok, számos új hatásmechanizmusú antiepileptikum, epilepsziasebészeti eljárások stb).

KULCSSZAVAK epilepszia, idõjárás-változás

Ahogy ma látjuk az epilepsziát



Egy másik német munkacsoport 9366 epilepsziás
beteg adatait dolgozta fel. Az éghajlati és évszak
változások függvényében vizsgálták az epilepsziás
roham miatt történõ kórházi felvételek gyakorisá-
gát. Azt találták, hogy a generalizált rohamokat
produkáló epilepsziás betegek kórházi felvételei-
nek gyakorisága nõtt a csapadék- és a légnyomás-
változáskor, ezzel szemben a fokális rohamokban
szenvedõ betegek kevésbé voltak érzékenyek az
éghajlati változásokra (2).
Tomasovic és mtsai (3) szerint az epilepsziás roha-
mok és az idõjárásváltozás között megfigyelt jelen-
ségek oka bizonytalan; az eredmények azonban
azt jelzik, hogy az idõjárási minták bizonyos mér-
tékben befolyásolják az epilepsziás betegeket, de
ezek még nem teljesen ismertek vagy nem értékelik
megfelelõen.
Jól ismert, hogy a láz, a melegvíz is triggerelhet epi-
lepsziás rohamot (pl. Dravet-szindróma vagy me-
legvíz által elõidézett reflex-epilepszia). Extrém
meleg vagy magas páratartalom szintén provokál-
hat rohamot. Leírtak már szélsõségesen hideg idõ-
járás által elõidézett epilepsziás rohamot is. Az ún.
fotoszenzitív epilepsziákat provokálhatja az erõs
napfény, a fény-árnyék hirtelen változása (pl. sze-
mélygépkocsiban utazás során a fák és fény játéka)
vagy erõs, villódzó fényhatások (pl. juvenilis myo-
clonusos epilepsziában).
Összefoglalva elmondhatjuk, hogy az éghajlatvál-
tozás és az epilepsziás rohamok közötti kapcsolat
régóta megfigyelt jelenség. Az ok valószínûleg
többtényezõs, összetett és gyakran közvetett, ami
megnehezíti az elõrejelzéseket. Több adatra van
szükségünk a rohamok, az epilepszia és az epi-
leptogenezis lehetséges éghajlati eredetû megvál-
tozott kockázatairól, hogy a rendszer-, sejt- és mo-
lekuláris szintû mögöttes mechanizmusokat azo-
nosítsuk az éghajlatváltozás epilepsziára gyakorolt
hatásának jobb megértése érdekében.

Milyen változások történtek
a gyermekkori neurológiai betegségek
diagnosztikájában és kezelésében
az elmúlt 75 évben?

Elõdeink a hagyományos neurológiai vizsgálat el-
végzése után csekély számú diagnosztikus vizsgá-
latot kérhettek. Rendelkezésre állt a röntgen.
A pneumoenkefelográfiát (lebocsájtott liquor he-
lyébe levegõt töltöttek, majd röntgenfelvételt ké-
szítettek, így tájékozódtak az agy szerkezetérõl)
felváltották a modern képalkotó eljárások. Ma
a nyitott kutacsú csecsemõk ultrahangvizsgálata
a napi rutin része. Doppler ultrahangvizsgálattal
az agyi erek térképezhetõk fel, de ultrahanggal
vizsgálhatók a perifériás idegek is. A CT- és MR-
vizsgálatok elérhetõsége forradalmasította a neu-
rológiai diagnosztikát. A 80-as években megjelenõ

komputertomográfiát ma már korlátozottan hasz-
náljuk (fõleg neurotrauma, politrauma esetén) a su-
gárterhelés elkerülése miatt. A neurológus a mág-
neses rezonanciás vizsgálatokat fõleg az agyról,
gerincvelõrõl, izmokról kéri. Speciális esetekben
a funkcionális MRI és a diffúziós tenzor képalkotó
(DTI) vizsgálatok is elvégezhetõk. Fõleg az epilep-
szia sebészeti kivizsgálásban játszhat szerepet
a SPECT (single photon emission tomography) vagy
a PET (positron emission tomography). Az EEG ko-
rábban papíros jelleggel mûködött, ma már a
video-EEG-monitorozás az epilepszia diagnoszti-
káját jelentõsen megkönnyíti. EEG-vizsgálatokat
lehet járóbetegben is elvégezni, sõt megjelentek
a „wireless” EEG készülékek is. Az okostelefonok,
videókamerák elterjedésével az otthon készült vi-
deofelvételek nagymértékben segítik a gyermek-
neurológus munkáját. A molekuláris genetikai di-
agnosztika látványos fejlõdésen ment keresztül az
utóbbi 20 évben, a teljes exom és genom szek-
venálási technikák segítenek a ritka betegségek di-
agnosztizálásában. A speciális laboratóriumi vizs-
gálatok (anyagcsere betegségek, mitokondriális
betegségek) szintén hozzájárulnak a ritka neuroló-
giai betegségek kórismézéséhez. Mindezek a kor-
szerû diagnosztikai módszerek teszik lehetõvé a
személyre szabott célzott terápiát (pl. antiepilep-
tikumok, mTOR-gátlók stb). Megjelentek az enzim-
pótló kezelések (pl. Pompe-kór, Fabry-kór stb.).
A néhány évvel ezelõtt még végzetes vagy leg-
alábbis súlyos kimenetelû spinalis izomatrophia
(SMA) génterápiája újabb mérföldkövet hozott, az
újszülöttkori SMA-szûrés bevezetésével pedig op-
timális életminõséget tudunk betegeink számára
teremteni. A ketogén diéta egyes epilepszia beteg-
ségekben elõtérbe került. A cannabidiol megjele-
nése fõleg egyes epilepsziás kórképekben jelentõs
rohamredukciót eredményez. Újabb idegsebészeti
mûtéti technikák kerültek bevezetésre, preferáltak
a minimális invazivitással járó beavatkozások (pl.
craniostenosis kezelése, III. agykamra fenestratio,
ventriculoperitonealis shunt beültetése, mély agyi
stimuláció a dystonia kezelésére vagy corticalis sti-
muláció az epilepszia kezelésében). Virágkorát éli
az epilepsziasebészet. Megjelentek a habilitáció-
ban, neurorehabilitációban a robotasszisztált és
mesterséges intelligencia vezérelte segítõ eszkö-
zök. Sokkal több figyelmet fordítunk a neurológiai
betegségekhez társuló állapotokra. Az autizmus,
az ADHD (figyelmi zavar és hiperaktivitás), a tanu-
lási zavarok diagnosztikai lehetõségei jelentõsen
fejlõdtek.

Epilepsziadiagnosztika és -terápia
napjainkban

A továbbiakban a gyermekkori epilepsziával kap-
csolatos diagnosztikai és terápiás tudásunk hatal-
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mas ívû fejlõdését, a legújabb ismereteket muta-
tom be, kitérve a nómenklatúrában bekövetkezett
változásokra is.

Az epilepszia betegség definíciója

Az epilepszia betegség definíciója megváltozott.
jelen meghatározás szerint az epilepszia diagnózi-
sa nemcsak akkor mondható ki, ha legalább két
nem provokált (vagy reflex) görcse volt a betegnek
24 órán túl, de akkor is, ha egy nem provokált roha-
ma volt és legalább 60% a valószínûsége, hogy egy
további görcs fog lezajlani a következõ 10 évben.
Egyértelmû a diagnózis, ha valamilyen meghatáro-
zott epilepszia szindrómába sorolható a betegség.

Az epilepszia patomechanizmusa

Az epilepszia hálózati betegség. Susan Spencer (4)
meghatározása szerint az epilepsziás hálózat
olyan funkcionálisan és anatómiailag is összekap-
csolt, bilateralisan reprezentált, corticalis és sub-
corticalis agyi struktúrák és régiók halmaza, ame-
lyek egymással összeköttetésben állnak és bárme-
lyik rész aktivitása hatással van az összes többire.
Számos hálózat ismert, például az idiopathiás/ge-
netikai generalizált epilepsziák esetén a thalamo-
corticalis, a rolandikus–Landau–Kleffner–ESES
(Electrical Status Epilepticus in Sleep) spektrum
esetében a perisylvian hálózat. Az epilepsziás há-
lózatokat endogén és exogén tényezõk aktiválhat-
ják. A rohamok elindulásában, kiterjedésében és
megszûnésében a hálózatok különbözõ részei
vesznek részt. Az ictalis tünettan, az EEG és a ko-
ponya-MRI segítségével határozható meg az epi-
lepsziás fókusz az agyban, a rohamok fokális vagy
generalizált jellege. A hálózatok a gyermek fejlõ-
dése során plasztikus változásokon mennek ke-
resztül. A fejlõdésben lévõ agy nagyobb vulnera-
bilitása a különbözõ agyi területek aszinkron éré-
sével állhat kapcsolatban.

Az epilepsziás rohamok és epilepszia
szindrómák új klasszifikációja
(ILAE 2017)

Az epilepsziás rohamok és szindrómák klasszifiká-
ciója az elmúlt 30–40 évben több változáson ment
keresztül. 2017-ben jelent meg az ILAE (Nemzet-
közi Epilepszia Ellenes Liga) által javasolt új beosz-
tás, ahol nem csak a roham- és epilepsziatípusok,
de az epilepszia etiológiája és a komorbiditások is
helyet kaptak (5) (1. ábra).
Az új besorolás nem az anatómiai struktúrákra ala-
poz, hanem az epilepsziát hálózati betegségként
tekintve neocorticalis, thalamocorticalis, limbicus
és agytörzsi hálózatokból kiinduló epilepsziákról
szól.
Az epilepsziás rohamok osztályozására is új javas-
lat született 2017-ben (6) (2. ábra). Az ILAE 1989
évben készült, klasszikusnak tekinthetõ és a klini-
kai gyakorlatban máig használt besorolása az epi-
lepsziákat fokális és generalizált, valamint idio-
pathiás, szimptómás és kriptogén csoportokra osz-
totta fel. Az idiopathiás elnevezés már akkoriban is
sejtette a genetikai eredetet, a szimptómás epilep-
szia az ismert agyi léziót jelentette, míg a kripto-
gént a nem ismert okú epilepsziákra használták. Az
ILAE 2010-es klasszifikációja az idiopathiás he-
lyett már a genetikai, a szimptómás helyett a struk-
turális/metabolikus elnevezést javasolta és a
kriptogén epilepsziákat, mint ismeretlen eredetûe-
ket jelölte. Az epilepsziás rohamokat generalizált,
fokális és nem kategorizálható rohamokra osztotta
fel, ez utóbbiba sorolta az epilepsziás spasmusokat
is.
Különbségek a régi és az új klasszifikáció között
A parciális helyett a fokális, az astaticus/akinetikus
helyett az atoniás elnevezést javasolja. A fokális
roham lehet motoros vagy nem motoros kezdetû.
A korábban használt szimplex parciális roham he-
lyett a megtartott tudattal járó fokális roham,
a komplex parciális roham helyett a befolyásolt tu-
dattal járó fokális roham elnevezés használatos.
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1. ábra: Az epilepsziák új klasszifikációja figyelembe veszi az etiológiát és a társuló állapotokat, betegségeket is (5)



A szekunder generalizáció helyett bilateralis
tónusos-clonusos roham elnevezés javasolt, ha
mindkét hemispheriumra ráterjed. Sokszor nem
meghatározható a roham kezdete (pl. nem látta
senki sem), ilyenkor célszerû inkább az ismeretlen
kezdetû osztályba sorolni az epilepsziás görcsöt.
Az epilepsziás rohamok, epilepsziatípusok és epi-
lepszia szindrómák új osztályozása taglalja az
etiológiát és a társuló állapotokat is. Nem javasolja
a korábbi benignus jelzõ használatát az egyes epi-
lepszia szindrómák esetén, mert az újabb kutatá-
sok egyértelmûvé tették, hogy ezekben a kórképek-
ben is komoly rizikója van a kognitív, magatartási
és pszichiátriai zavarok elõfordulásának. Benignus
epilepszia helyett a „self-limited” vagyis spontán
gyógyuló és a gyógyszeres terápiára reagáló epi-
lepszia elnevezést javasolják. A malignus vagy ka-
tasztrofális epilepszia elnevezés nem támogatott.
Megjelent a developmentális (fejlõdési) és epilep-
sziás encephalopathia (DEE) fogalom is. Az epilep-
sziák legsúlyosabb csoportját jelenti, korai életkor-
ban kezdõdõ, gyakori rohamokkal, az EEG-felvéte-
len többnyire jellegzetes epileptiform aktivitással
és antiepileptikum kezelésre általában nehezen re-
agáló rohamokkal. Több epilepszia szindróma tar-
tozik ebbe a csoportba. Epilepsziás encephalo-
pathia esetén a gyermek korai pszichomotoros
anamnézisében nem szerepel fejlõdési elmaradás,
csak az epilepsziás rohamok kezdete után jelenik
meg. Az epilepsziás rohamok súlyos kognitív
és/vagy magatartás zavart, regressziót okoznak,
amely károsodás nagyobb mértékû, mint amennyit
az epilepszia hátterében álló patológia okozna.
Developmentalis/fejlõdési encephalopathia ese-
tén a pszichomotoros fejlõdés elmaradása már az
epilepsziás rohamok megjelenése elõtt észlelhetõ
és jelentõsebb, mint az epilepsziás rohamok gya-
korisága (pl. Dravet-szindróma). A két betegség-
csoport között átfedés lehetséges. DEE esetén gya-
koriak a társuló tünetek, mint az autizmus spekt-
rum zavar, az ADHD, az értelmi fejlõdés elmaradá-
sa, alvási problémák.

A Dravet-szindróma tüneteit elõször Charlotte
Dravet írta le 1978-ban, akkor még csecsemõkor-
ban kezdõdõ súlyos myoclonusos epilepszia né-
ven. Megelõzõen egészséges fejlõdésû csecsemõ
ismételten jelentkezõ, szokatlanul elhúzódó, több-
nyire lázas állapotban fellépõ, féloldali vagy mind-
két oldali konvulziói esetén kell gondolni Dravet-
szindrómára. Gyakorisága 1/15–40 000. Az elsõ
életévben kezdõdõ epilepsziák 3–7%-a. A feszült-
ségfüggõ Na-csatorna alfa-1-alegységének többsé-
gében de novo mutációja (SCN1A) okozza a kórké-
pet a betegek kb. 80 %-ában (2q24). Ugyancsak az
SCN1A gén mutációja található meg a GEFS+ (lá-
zas görcs plusz) epilepsziában is. A Dravet- szind-
róma és a GEFS+ valószínûleg egyazon fenotípus
két végletét tükrözi, eddig még ismeretlen módosí-
tó gének jelenlétével. Az SCN1A mutáció vizsgála-
tát javasolt elvégezni, ha egy évesnél fiatalabb cse-
csemõben két, 15 percnél hosszabb ideig tartó
fokális konvulzió zajlott le vagy 12–25 hónapos
kisded esetében, ha 18 hónapos kora elõtt több
mint egy lázas görcs és gyógyszeres terápiára nem
reagáló atípusos absence rohamok és/vagy myo-
clonusok szerepelnek az anamnézisben. Terápiára
alig reagáló epilepsziás encephalopathia, a koráb-
ban egészséges pszichomotoros fejlõdésû gyermek
komplex regressziója jellemzi.
Új osztályozást kaptak az neonatalis korban fellé-
põ konvulziók is (7). Megállapították, hogy az új-
szülöttkorban kezdõdõ rohamok fokális indulású-
ak, így nincs értelme a korábban használt fokális és
generalizált elnevezésnek. A neonatális konvulzi-
ók sokszor csak elektrográfiásan jelennek meg, le-
hetnek finomak, csupán megtekintéssel nehezen
felismerhetõk, ezért mindenképpen javasolt az
EEG-vizsgálat elvégzése. Ennek egyik szûrõ módja
lehet az amplitúdó vezérelt EEG, de a pontosabb
diagnosztika csak folyamatos video-EEG-vizsgá-
lattal lehetséges.

Az epilepsziák osztályozása az etiológia szerint
Az epilepszia etiológiájának ismerete fontos, hi-
szen a kezelést nagymértékben meghatározza.
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2. ábra: Az epilepsziás rohamok klasszifikációja (6)



1. Strukturális eredetû epilepsziák esetén az agy-
ban MR-vizsgálattal eltérések mutathatók ki,
ami lehet szerzett (pl. stroke, agyi trauma vagy
infekció után) vagy genetikai eredetû (pl. poly-
microgyria, lissencephalia, pachygyria,
schizencephalia, hemimegalencephalia, hete-
rotopia, sclerosis tuberosa stb). Átfedés lehetsé-
ges, mert pl. a polymicrogyria, mint strukturális
eltérés lehet genetikai eredetû (GPR56 mutá-
ció), de szerzett eredetû is intrauterin infekció
(pl. cytomegaliavírus fertõzés) kapcsán vagy pl.
a sclerosis tuberosás beteg agyában MR-vizs-
gálattal strukturális eltérés mutatható ki, de tud-
juk, hogy egyúttal genetikai eredetû (TSC1,
TSC2) is az epilepsziája.

2. Tudásunk a genetikai eredetû epilepsziákról fo-
lyamatosan gyarapodik. DEE-k esetében mole-
kuláris genetikai módszerekkel a betegek kb.
50 %-ában igazolható patogén variáns. A DEE-k
etiológiáját kutatva ezideig több mint 900 gént
azonosítottak már. Ugyanazon gén patogén va-
riánsa különbözõ fenotípusú epilepsziákat
eredményezhet, de ugyanakkor egy bizonyos
szindrómát (pl. epilepsziás spasmus szindró-
ma/korábbi elnevezése West-szindróma) is
többféle génmutáció okozhat. Számos kromo-
szómaanomália jár együtt epilepsziával, pl.
Down-, Klinefelter-, Angelman- és Wolf–
Hirschhorn-szindróma.

3. Az infekciós eredetû epilepsziák (pl. herpes
simplex, Zika-vírus, cerebralis toxoplasmosis,
humán immundeficiencia vírus, tbc, neuro-
cysticercosis, szubakut szklerotizáló panence-
phalitis) gyakran strukturális eltérést is okoznak
az agyban. Új fogalom a lázas infekcióhoz köt-
hetõ epilepszia (Febrile Infection Related
Epilepsy Syndrome, FIRES), amikor korábban
egészségesen fejlõdõ gyermek lázas betegsége
kapcsán refrakter status epilepticus alakul ki.

4. A ritka metabolikus eredetû epilepsziákban sok-
szor genetikai eredet is bizonyítható pl. GLUT1
(glükóztranszporter-1) deficienciában az
SLC2A1 gén de novo mutációja, de pl. az agy
folsavhiánya szerzett eredetû epilepsziát okoz.

5. Az immunmediált epilepsziák száma növekedõ-
ben van, speciális kezelést igényelnek.

Az epilepszia diagnózisa

Az EEG (elektroenkefalográfia) rutinszerû haszná-
lata az 1930-as években kezdõdött. A 90-es évek
vége óta Magyarországon is alkalmazzuk a video-
EEG-vizsgálatot, melynek során az EEG-t és a gyer-
mekrõl készült videofelvételt szinkron rögzítjük.
A több napig tartó video-EEG-monitorozás során
megfigyeljük a roham elõtti, alatti és utáni tünete-
ket, a rohamok szemiológiáját, a lateralizációs je-
leket. Segíthet egy roham epilepsziás vagy nem

epilepsziás eredetének eldöntésében is (pl. extra-
piramidalis eredetû mozgászavarok, paraszom-
niák, pszichogén rohamok). A Holter- (long term)
EEG vizsgálat során a gyermekek otthoni környeze-
tében készülhet a felvétel. Elõnye, hogy a hosszú,
éber és alvó szakaszokat egyaránt tartalmazó felvé-
telbe nagyobb valószínûséggel kerülhetnek be az
un. interiktális epileptiform jelek is, mint a rövi-
debb rutin felvételbe. Megjelentek a mesterséges
intelligencia által interpretált EEG-leletek és a gör-
csöt elõrejelzõ eszközök.

MR-vizsgálat. Koponya-MR- (mágneses rezonan-
cia) vizsgálattal az agy epileptogén elváltozásai vi-
zualizálhatók: corticalis fejlõdési rendellenessé-
gek, perinatális korban elszenvedett hypoxiás-
ischaemiás encephalopathia, hippocampalis scle-
rosis, tumorok, vascularis malformációk. Epilep-
szia betegségben, különösen fokális epilepszia
esetén epilepsziaprotokoll szerint készült MR-
vizsgálat szükséges. Az MR-vizsgálatnak különö-
sen nagy jelentõsége van a terápiára rezisztens
fokális epilepsziás esetek sebészeti megoldásában.
Az epileptogén fókusz meghatározásában szerepe
lehet az fMR (funkcionális MR-) és trakrográfiás
vizsgálatoknak is. Nem egyértelmû, nehezen diag-
nosztizálható epilepszia estén szükség lehet agyi
izotópvizsgálatokra. A SPECT az agyi keringés
megváltozását mutatja egy aktuálisan zajló roham
ideje alatt az agy egy részén. A PET az epileptogén
területen észlelhetõ anyagcsere eltérést ábrázolja.
MRI-negatív esetekben van különös jelentõsége.

Az epilepsziás gyermek gyógyszeres
kezelése

Az elsõ gyógyszer, amit epilepsziás görcsök csilla-
pítására használtak a kálium-bromid volt a 19. szá-
zad közepén. A fenobarbitál felfedezésének 100.
évfordulója 2012-ben volt. Az 1930-as években
került forgalomba a phenytoin (Diphedan), amit
ma gyermekeknél már csak elvétve alkalmazunk
mellékhatásai miatt. Az 1950-es években a magyar
neurológusok által használt fõ antiepileptikumok a
fenitoin és a fenobarbitál voltak. Az állatkísérletek
eredményezték a második generációs antiepilepti-
kumokat. A 60-as és 70-es években a valproát, a
carbamazepin, az ethosuximid és a különbözõ
benzodiazepinek (diazepam, clobazam clona-
zepam) kerültek forgalomba. Az ún. „anti-
convulsant screening program” meghirdetésével
kerültek piacra a harmadik generációs antiepilep-
tikumok a 90-as évektõl (lamotrigin, gabapentin,
topiramát, levetiracetam).
Az elmúlt 30 évben robbanásszerû fejlõdés követ-
kezett be antiepileptikumok fejlesztésében. Bár
ezek a modern gyógyszerek effektivitásukban nem
haladják meg az „öreg” gyógyszerekét, mégis a
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farmakokinetikai és biztonságossági profiljuk je-
lentõsen javult. Az új antiepileptikumok hatásme-
chanizmusukban különböznek a régiektõl, de
alapvetõen nem változtatták meg jelentõsen a ne-
hezen kezelhetõ, ún. terápiarezisztens epilepsziák
gyógyulási esélyeit. Viszont a modern gyógyszerek
kevesebb mellékhatással bírnak. A cél nyilván az
lenne, hogy teljes rohammentességet lehessen el-
érni mellékhatások és gyógyszer-interakciók nél-
kül. Jelenleg kb. negyvenféle antiepileptikum írha-
tó fel az epilepsziás betegeknek.
A legújabb fejlesztések között szerepel a fenflu-
ramin, ami elsõsorban a Dravet-szindróma vagy a
Lennox–Gastaut-szindróma kezelésében ígéretes
lehet. A cannabidiol mint add-on terápia ugyan-
csak kedvezõ lehet egyes epilepszia szindrómák
kezelésében.

A ketogén diéta már az 1920-as években ismert
volt, de az antiepileptikumok egyre szélesebb kör-
ben való elérhetõségével háttérbe szorult az alkal-
mazása, kb. 30 éve újra virágkorát éli. Hatásme-
chanizmusa a mai napig sem teljesen világos,
a neuronok energia-anyagcseréjét javítja a mito-
kondriumokon keresztül. A diéta 4:1 arányban tar-
talmaz zsírokat és 20%-ban szénhidrátot és fehér-
jét. A kalóriabevitel 90%-a zsírokból adódik. Die-
tetikus segítsége szükséges az optimális diéta
összeállításához, valamint a gyermek és családja
edukálásához. Csecsemõk, serdülõk esetén a 3:1
arányú diéta javasolható. A ketogén diéta kivitele-
zése egyszerû tápszerrel táplált csecsemõ vagy
gastrostomát viselõ gyermekek esetében, mert táp-
szer áll rendelkezésre. A közlések alapján általá-
ban megállapítható, hogy bizonyos epilepszia
szindrómákban több mint 50% rohamredukció ér-
hetõ el a betegek felében. Egyes epilepsziás meg-
betegedésekben kifejezetten ajánlott az alkalma-
zásuk (pl. GLUT-1-deficiencia szindróma). A diétá-
val nemcsak a rohamkontroll javul, de a gyermek
kognitív képességei, magatartása, figyelme is. A
ketogén diéta mellékhatásai általában átmenetiek.

Az epilepszia sebészi kezelése. Az I. világháború
idején Othried Foerster végzett mûtéteket poszttra-
umás epilepsziás betegeken, majd késõbb Penfield
Montrealban. Magyarországon az epilepsziasebé-
szeti program kb. 30 éve kezdõdött el.
Az epilepsziás betegek kb. 20 százaléka nem rea-
gál az antiepileptikum kezelésre. Epilepsziaproto-
koll szerint elvégzett MR-vizsgálattal kimutatható
olyan lézió (pl. tumor, érfejlõdési rendellenesség,
dysgenesis), ami sebészileg úgy eltávolítható, hogy
ne okozzon súlyos neurológiai maradványtünete-
ket (pl. bénulás, beszédzavar, látászavar, memó-
riazavar, stb). Ilyen esetekben a mûtéti megoldás
bizonyítottan jobb eredménnyel járhat, mint a
gyógyszeres kezelés. Fontos, hogy amennyiben in-

dokolt a mûtét, akkor lehetõleg minél elõbb történ-
jen meg. Abban az esetben, ha speciális képalkotó
vizsgálatokkal sem mutatható ki az epilepsziás ro-
hamokért felelõs elváltozás, elektrofiziológiai
módszerekkel kísérelhetõ meg az epilepsziás fó-
kusz feltárása. A multidiszciplináris kivizsgálás so-
rán az epileptológus, a neuropszichológus, az
idegsebész és a neuroradiológus közösen vélemé-
nyezi a beteg számára optimális mûtéti lehetõsé-
get.
A 80-as évek végén fedezték fel újra kb. egy évszá-
zad elteltével a n. vagus stimulációjának lehetõsé-
gét farmakorezisztens epilepsziás betegekben. A n.
vagus stimulációjának pontos hatásmechanismusa
nem teljesen ismert. Thalamicus és limbicus akti-
váció, a generalizált roham terjedésének deszink-
ronizációja, magasabb agyi GABA szint, magasabb
extracelluláris epinephrin szint lehetnek a felelõ-
sek a rohamgátlásért. A készülék intermittálóan sti-
mulálja a n. vagust. A stimuláció intenzitása, frek-
venciája, az on és off idõszakok idõtartama szaba-
don változtatható.
A mélyagyi stimuláció (deep brain stimulation,
DBS) egyelõre a felnõtt epilepsziás populációban
alkalmazható eljárás.
A zárt hurkos (closed loop) technika lényege és fen-
ti eljárásoktól való alapvetõ különbözõsége, hogy
a roham észlelése indítja be a rohamgátló
stimulátort, vagyis csak akkor ingerel, ha érzékeli a
roham kezdetét.

Az epilepsziával járó társbetegségek,
kognitív és magatartás zavarok,
stigmatizáció

A depresszió és a szorongás a leggyakoribb pszi-
chiátriai komorbiditások epilepsziában. Gyerme-
keknél a depresszió a felnõttekétõl eltérõen mani-
fesztálódik, gyakrabban szomatikus panaszok,
irritabilitás formájában. A postictalis depresszió
a görcsöt követõ 2 hétig áll fenn. Az anxietas pre-
valenciája 10–20%. Az epilepsziás gyermekek ön-
értékelése alacsonyabb, mint más krónikus beteg-
ségben szenvedõké (pl. diabetes mellitus), amit
magyarázhat az epilepszia okozta stigma. Pszichó-
zis és szuicid intenciók szintén gyakrabban fordul-
nak elõ az epilepsziás betegekben. Fõleg a leg-
újabb antiepileptikumok esetében figyelhetõ meg
az öngyilkossági hajlam növekedése, elsõsorban
azoknál a gyermekeknél, akiknél mellékhatásként
impulzív viselkedés jelenik meg.
A valódi epilepsziás rohamoknak a pszichogén
nem epilepsziás rohamoktól való elkülönítése sok-
szor éveket vesz igénybe.
Az ADHD elõfordulását illetõen az irodalmi ada-
tok jelentõsen különböznek, általában epilepsziás
gyermekek 30–40%-ában fordul elõ. A figyelmi za-
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var komponens gyakrabban fordul elõ epilepszia
esetén, mint a hiperaktivitás.
Az ADHD és a tanulási nehézség között átfedések
lehetnek Az ADHD-s gyermekek 30–35%-ának ta-
nulási nehézsége is van. Tanulási nehézség az epi-
lepsziás gyermekek közel felében megtalálható.
Amennyiben tanulási nehézség gyanúja merül fel,
a gyermek korrekt kivizsgálása szükséges a terüle-
tileg illetékes tanulási képességeket vizsgáló bi-
zottságnál.
Az epilepsziás gyermek kognitív teljesítményét
számos faktor befolyásolja: az életkor a rohamok
kezdetekor, az epilepszia szindróma, az epilepszia
fennállásának idõtartama, a görcsök gyakorisága,
a szedett antiepileptikumok minõsége és mennyi-
sége. A kognitív funkciók ellenõrzésére a neuro-
pszichológiai teszteken kívül a funkcionális képal-
kotás is alkalmas.

Autizmus spektrum betegség (ASD) az epilepsziás
gyermekek kb. 20%-ában tárható fel és fordítva is
igaz, az epilepszia gyakrabban fordul elõ ASD ese-
tén, mint az átlagpopulációban. Közös genetikai
mutációkat írtak le epilepszia és autizmus együttes
fennállása esetén: SCN1A, SCN2A, CNTNAP2. Az
autista gyermek epilepsziájának kezelése lényegé-
ben nem különbözik a nem autista epilepsziás
gyermek terápiájától. Az epilepsziás gyermek, ha
autista is, az ennek megfelelõ kezelést kell kapja.
A korábban jelentõsen stigmatizáló, az epilepsziás
gyermeket a közösségbõl kiszorító szemléletmód
jelentõsen csökkent az utóbbi évtizedekben, de
nem tûnt még el. Az epilepsziás gyermekek mind
az iskolákban, mint a szociális környezetükben jó-
val több segítséget kapnak, minta múlt század
közepén, de bõven van még tennivaló (8).
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Summary
As we see epilepsy today
Katalin Hollódy et al, University of Pécs, Medical School, Department of Pediatrics, Division of Neurology

The connection between the occurrence of epileptic seizures and climate changes has long been observed. The
Takáts-Szénásy publication, which appeared 75 years ago, explores the potential links between eclampsia and the
passage of weather fronts. The topic remains relevant today, and just as it was 75 years ago, it is still not possible to
definitively determine whether climatic factors play a role in the development of epileptic seizures. More data is
needed on seizures, epilepsy, and the potentially climate-related altered risks of epileptogenesis in order to identify the
underlying mechanisms at the systemic, cellular, and molecular levels, and to better understand the impact of climate
change on epilepsy.
The publication also presents the vast and significant progress made in the diagnosis and treatment of epilepsy over the
past 75 years (video-EEG monitoring, magnetic resonance imaging, numerous new antiepileptic drugs with novel
mechanisms of action, epilepsy surgery, etc.).

KEYWORDS epilepsy, climate changes
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Útravaló tudnivaló

� Az epilepsziás rohamok jelentkezése és az éghajlat változása közötti kapcsolat régóta megfigyelt je-
lenség, de ma sem állapítható meg egyértelmûen, hogy van-e szerepe az éghajlati tényezõknek az
epilepsziás rohamok kialakulásában.

� Az epilepszia diagnosztikájában és kezelési lehetõségeiben jelentõs fejlõdés történt az elmúlt 75 év-
ben (video-EEG monitorozás, mágneses rezonancia vizsgálatok, számos új hatásmechanizmusú
antiepileptikum, epilepszia sebészeti eljárások stb).

Tesztkérdések
1. Melyik állítás igaz a harmadik generációs antiepileptiku-
mokra?
a) hatásmechanizmusuk különbözik a „régiekétõl”
b) több mellékhatást okoznak, mint a „régiek”
c) kombinációban nem alkalmazhatók
d) naponta háromszor kell adagolni ezeket

2. Melyik két állítás nem igaz az epilepsziás gyermek képal-
kotó vizsgálatait illetõen?
a) koponya-CT az elsõdlegesen végzendõ vizsgálat
b) koponya-MR-vizsgálat minden epilepsziás betegben el-
végzendõ
c) koponya-MR-vizsgálat epilepsziaprotokoll szerint is elvé-
gezhetõ
d) a SPECT- és PET-vizsgálatok fõleg az epilepsziasebészeti
esetekben alkalmazott eljárások

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!
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Gyermekgyógyászat – Az Orvos-Egészségügyi szakszervezet Gyermekorvos szakcsoportjának folyó-
irata, Budapest, 1951. november II. évfolyam, 10. szám. 321–327. oldal – REPRINT
https://adt.arcanum.com/hu/collection/GyermekGyogyaszat/
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A idézett dolgozatban elsõsorban az intézetben ne-
velt csecsemõk és kisgyermekek hospitalizációs ár-
talmával és ennek megelõzésével foglalkozik.
A rendelkezésre álló szakirodalom ismertetése és
elemzése tudományos alapossággal a kor szemlé-
letét figyelembe véve jelenik meg a közleményben.
Érdemes Pikler Emmi munkásságát itt is röviden
bemutatni. Életmûve és a gyermekegészségügyben
eltöltött sok évtizedes tevékenysége új szemléletet
és gyakorlati útmutatást adott a magyarországi cse-
csemõ- és gyermekellátás területén
Pikler Emmi, Emilie Madeline Reich nevén 1902-
ben Bécsben született. Tíz éves gyermekorvosi pra-
xisát követõen 1946-tól lett a csecsemõotthon ve-
zetõje.

A budai Lóczy Lajos utcában létrehozott csecse-
mõotthon vezetõjeként az ottani gyakorlat és mód-
szer alapján dolgozta ki a csecsemõ- és kisgyer-
mek-nevelési szemléletének új pedagógiai gyakor-
latát, a családok körében szerzett tapasztalatokat
is figyelembe véve.
Az egészséges csecsemõ és kisgyermek fejlõdésé-
nek és nevelésének szakembereként felismerte,
hogy a gyermek egészséges fejlõdését kedvezõen
befolyásolja, ha a felnõtt beavatkozása nélkül, sza-
badon gyakorolhatja mozgás- és játéktevékenysé-
gét, illetve fejlõdésében a saját ritmusát követheti.
Ennek eredményeként a csecsemõotthonban sike-
rült – a jó gondozónõ-gyerek kapcsolat és a gyere-
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Az újszülött- és csecsemõgondozás kérdései – Pikler
Emmi módszere és a gondozó intézetek kialakítása

A debreceni gyermekgyógyász vándorgyûlésen (1951. május 12–14.) megtartott referátumában Pikler
Emmy dr. „A csecsemõgondozás néhány kérdésérõl” tartott részletes elõadást az 1946-ban alapított cse-
csemõotthon munkáját bemutatva. Az elõadás közlemény formájában is megjelent a Gyermekgyógyá-
szat folyóirat elsõ évfolyamában. (GYERMEKGYÓGYÁSZÁT 1951. 11. szám November 321-327 old )

Pikler Emmi (Bécs, 1902. január 9. – Budapest, 1984. június 6.)
gyermekorvos, az egészséges csecsemõ és kisgyermek fejlõdésé-
nek és nevelésének szakembere

Már 1940-ben megjelent elsõ csecsemõ fejlõdését bemutató
könyve



kek szabad aktivitása révén –, a gyermekek egész-
séges személyiségfejlõdését megalapoznia, elke-
rülni a hospitalizmus néven ismert intézeti károso-
dást.
Késõbb az Egészségügyi Világszervezet segítségé-
vel létrejött utóvizsgálat is ezt igazolta.
Az intézet 1961-ben Módszertani Csecsemõott-
hon, 1964-ben az Egészségügyi Minisztérium Cse-
csemõ- és Kisgyermekgondozási és Nevelési Mód-
szertani Intézete lett.
1970-ben a minisztérium megbízta az intézetet a
magyarországi csecsemõotthonok szakmai fel-
ügyeletével, neve Csecsemõotthonok Országos
Módszertani Intézetére változott.
Pikler Emmit 1978-ban a Magyar Gyermekorvosok
Társasága Schöpf-Mérei emlékéremmel tüntette ki.

1986-ban, az alapító igazgató halálát követõen, az
intézet felvette Pikler Emmi nevét: Csecsemõott-
honok Pikler Emmi Országos Módszertani Intézete.
1998-tól az intézetet a Nemzetközi Pikler Emmi
Közalapítvány mûködtette. A hivatalos névválto-
zások mellett Magyarországon és külföldön is leg-
többen jelenleg „Lóczy” néven ismerik ezt az
intézményt.
A Lóczy Csecsemõ Otthon jelenleg rekonstrukció
alatt áll. 2026 májusában várható ismételt megnyi-
tása, addig ideiglenes helyszínen (Bíró u 6.), de
azonos elvek alapján mûködik 3 x 12 fõs csopor-
tokban fogadja a csecsemõket és óvodásokat, cso-
portonként 2 képzett gondozónõ foglalkozik a
gyermekekkel. Az intézetet Jelenleg Szõke Andrea
vezeti.

A Pikler Intézet vezetõi:
1946–1978: dr. Pikler Emmi
1979–1991: dr. Falk Judit
1991–1998: dr. Püspöky Gabriella
1998–2011: Tardos Anna (Pikler Emmi lánya )
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1950-ben megjelent Anyák könyve, majd ezt kö-
vetõen számos könyve és tanulmánya jelent meg

Erich Auerbach / Getty Images, A little girl shows her tongue to a nurse in
1952. (Erich Auerbach / Getty Images, Egy kislány megmutatja a nyelvét egy
nõvérnek 1952-ben)



Bevezetõ

A konduktív nevelési rendszert Dr. Petõ András
hozta létre a központi idegrendszeri sérülés követ-
keztében mozgássérültté vált személyek kezelésé-
re 1950-es években Magyarországon. Az innovatív
és holisztikus gyógyászatot követõ új rehabilitáci-
ós és habilitációs forma hamar népszerûvé vált és
a konduktív nevelés jelentõs hozzájárulást nyújtott
a fizikai rehabilitáció és a speciális nevelés globá-
lis fejlõdéséhez (1).
A Petõ-féle sokoldalú módszertan, amely a sérülés-
sel élõ egyén deficitjei helyett a meglévõ képessé-

geire támaszkodik, nemcsak a mozgás- és a szemé-
lyiségfejlesztésre koncentrál, hanem olyan terápi-
ás elemeket is beépített, mint például az izomlazí-
tás céljából vett melegedõ hõfokú zsályás fürdõ és
a tüdõkapacitás növelése érdekében végzett légzõ-
gyakorlatok (2, 3).
Annak ellenére, hogy az 50-es évek óta jelentõs
elõrelépések történtek az orvosi és rehabilitációs
ellátások terén, a cerebralis paresissel (CP) élõ
egyének továbbra is jelentõs kihívásokkal szembe-
sülnek, különösen a légzõszervi egészség terén (4).
Ezek okai az oropharyngealis diszfunkció, amely
visszatérõ aspirációhoz vezet, a gastrooesopha-
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Dr. Petõ András 1950–1970 között kifejlesztett
konduktív légzõgyakorlatai: Szisztematikus irodalmi
áttekintés egy protokoll kidolgozásához a cerebralis
paresissel élõk légzésfunkciójának és életminõségének
javítására
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ÖSSZEFOGLALÁS Háttér: A cerebralis paresis (CP) egy összetett neurológiai mozgás- és koordinációs zavar, amely
gyakran jelentõs légzési és nyelési problémákkal jár együtt. Ezek a légzési kihívások hozzájárulnak a CP-s egyének kö-
rében a légzõszervi megbetegedések miatti korai halálozások növekedéséhez. A hagyományos rehabilitációs progra-
mok tartalmaznak légzõgyakorlatokat, amelyek célja a légzésfunkció javítása, a dyspnoe tüneteinek enyhítése és a fizi-
kai aktivitás toleranciájának növelése.
Cél: A tanulmány célja a Dr. Petõ András által kidolgozott Konduktív Nevelési Rendszerben megjelenõ légzõgyakor-
latok hatékonyságának és módszertanának vizsgálata. Már az 1950-es évektõl kezdve Petõ strukturált légzõgyakor-
latokat integrált be a CP-vel élõk rehabilitációs programjába. Célunk az 1950 és 1970 között Petõ által kifejlesztett kon-
duktív légzõgyakorlatok szisztematikus elemzése, a konkrét légzõgyakorlatok beazonosítása, módszertani útmutatá-
sok leírása, továbbá a szellõztetés és légfürdõ elõírásainak megismerése annak érdekében, hogy egy a CP-vel élõk reha-
bilitációjában használható protokollt hozzunk létre. A vizsgálat célja a konduktív légzõgyakorlatok alapelveinek és
technikáinak feltárása, ahogyan azokat eredetileg Petõ idejében elképzelték és gyakorolták.
Módszerek: Szisztematikus irodalmi áttekintést alkalmazva közel 8000 oldalnyi Petõ által írt eredeti esettanulmányt,
jegyzetet és gyakorlati feladatsort elemeztünk. A szisztematikus dokumentumelemzés alapján láthatjuk, hogy a kon-
duktív nevelési rendszer különféle légzõfeladatokat, légfürdõket és egy meghatározott légszellõztetési protokollt alkal-
mazott az 1950-es évektõl fogva. Ezeket a gyakorlatokat, beleértve a rendszeres légzõgyakorlatokat és a szellõztetést,
beépítették a napi rutinba, azaz a kezelt napirendjébe.
Eredmények és következmények: A dokumentumok célokat nem fogalmaznak meg, ezért sejthetjük, hogy a cél kettõs:
egyrészt a légzõszervi egészség javítása, másrészt pedig a meglévõ tünetek kezelése a légzõfeladatokkal. Eddig nem vé-
geztek tudományos vagy klinikai vizsgálatokat kifejezetten a konduktív légzõfeladatok hatásairól. A jelen tanulmány
egy kezdeti feltárásként szolgál egy tervezett randomizált klinikai vizsgálat elõkészítéseként, hogy megvizsgáljuk a
konduktív légzõfeladatok hatását a cerebrális parézissel élõk respiratorikus egészségére, életminõségükre és hosszú tá-
von az életkilátásaik javítására.

KULCSSZAVAK dr. Petõ András, konduktív nevelés, légzõgyakorlatok



gealis reflux, a légúti elzáródás, a hipoventiláció, a
gerinc- és mellkasdeformitások, valamint a gyakori
légúti fertõzések (5, 6). Az is bizonyított, hogy a
központi idegrendszeri károsodás közvetlenül nem
okoz légzõszervi problémákat CP-ben, de ennek
ellenére a CP-s gyermekek légzõszervi állapota je-
lentõsen alacsonyabb értékeket mutat, mint az át-
lagos fejlõdésmenetet mutató gyermekeké, sõt a
CP-s felnõttek 14-szer nagyobb kockázatnak van-
nak kitéve a légzõszervi betegségek miatti halálo-
zásra, mint az általános népesség (7). A légzõszervi
problémák a CP-s betegek körében a kórházi
felvétel és a korai halálozás vezetõ okai,
különösen azoknál, akik a mozgásukban a
leginkább korlátozottak (GMFCS V) (8, 9).
A fenti sokkoló adatok és a legújabb metaanalízis
eredményei késztettek bennünket arra, hogy kon-
duktív nevelés során alkalmazott légzõfeladatok
feltáró elemzésére vállalkozzunk, annak érdeké-
ben, hogy megértsük, melyek azok a konduktív ne-
velésben a CP-sek mindennapi rehabilitációjában
alkalmazható légzõfeladatok, légzést fejlesztõ esz-
közök stb., amelyek segíthetnek minket, rehabilitá-
ciós szakembereket abban, hogy a cerebralis
paresissel (CP) élõk légzõfunkciójának, ezáltal az
életminõségüknek és jövõbeli kilátásaiknak javítá-
sához hozzájárulhassunk (10).
Mivel korábbi tudományos kutatás nem készült
a témában, és Petõ András írásos hagyatéka nem
tartalmazott diagnózisspecifikus légzõgyakorlat-
protokollt, célunk szisztematikus elemzés alapján
egy részletes protokoll kidolgozása. E protokoll ha-
tékonyságát randomizált klinikai vizsgálattal kí-
vánjuk igazolni, amelyet Semmelweis Egyetem Pe-
tõ András Kar és Kutatási Etikai Bizottsága hagyott
jóvá (KEB/2024/001) és a SE11568780 vizsgálati
számon regisztrálták a clinicaltrial.gov.oldalon.
Kutatási kérdésünk, hogy rekonstruálhatók, továb-
bá megérthetõk-e Petõ András légzõgyakorlatainak
eredeti protokolljai és módszertana az 1950-es és
1960-as évek dokumentumai és konduktív feladat-
sorok gyûjteményei alapján?

Tüdõgyógyászati klinikai tapasztalatok
és tudományos munkásság – Petõ András
korának kiemelkedõ gyakorlóhelyein

Petõ a maga korának polihisztora volt, akinek sok-
oldalú tapasztalatai közül elsõként önéletrajzát
elemeztük. Különös figyelmet fordítottunk ezen
megszerzett tapasztalatok feltárására, életútjának
ezen vonatkozásait összegyûjtve. „Egyesek azt vár-
ták tõlem, hogy kiváló matematikus leszek. Egye-
sek egy eljövendõ nagymagyar költõt láttak ben-

nem, egyesek azt hitték, hogy megmaradok
a Pester Lloydnál és német nyelvû újságíró leszek
Budapesten. Mások egy feltörõ német nyelvû költõ-
csillagnak tartottak. Mások azt hitték, hogy a tüdõ-
gyógyászat fénye leszek. Két hírneves bécsi klinika
hívott meg tanársegédnek. Az Élettani Intézet ki is
nevezett tanársegédnek. Semmi nem lettem.” (Dr.
Petõ András).
Dr. Petõ András több mint húsz éves (1911–1938)
német nyelvterületen végzett szakmai tevékenysé-
ge meghatározó jelentõségû volt, mivel ez idõ alatt
szerzett tapasztalatot, mint tüdõgyógyász. Orvosi
pályáját még hallgatóként kezdte a Sophien
Spitalban (1914–1918), majd három éven át a grin-
zingi kórház tüdõosztályán dolgozott. Dr. Pineles,
Dr. Paili, Dr. Fischel voltak a tanárai (11). Az 1921.
július 21-i Dr. Julius Bermann által hitelesített je-
lentésben, Petõ a hadikórház tuberkulózis osztá-
lyán Dr. Fischel irányítása alatt dolgozva kiváló tü-
dõgyógyásszá vált, egyaránt fontosnak tartva a be-
tegek segítését és tudományos fejlõdését is
(11)1922-tõl a grimmensteini Tüdõgyógyintézet-
ben ortopédiai szakirányban folytatta munkáját,
ahol Dr. Hecht méltatja szanatóriumi tapasztalata-
it (11). Ezen intézményekben szerzett tapasztalatai
alapján Petõ jelentõs eredményeket ért el a tüdõ-
gyógyászat terén, és 1922-ben az Alland Tüdõ-
gyógyintézet1 alorvosává nevezték ki.
1928–1929 között a Volkssanatorium Maurer or-
vosigazgatójaként tevékenykedett, ahol különbö-
zõ gyógyító eljárások (fizikoterápia, diéta, reggeli
torna) kombinálásával alakította ki terápiás napi-
rendjét, amely késõbb a konduktív nevelés egyik
alapelve lesz. 1930–38 között bécsi Fizikoterápiái
Intézet munkatársa és a Biologische Heilkunst c.
folyóirat fõszerkesztõje. Magyarországra az
Anschluss után tér vissza. 1939-tõl magánpraxisa
is belül egyre bõvült, páciensei mellett tanítványo-
kat is fogadott (3).
Petõ tüdõgyógyász karrierje, klinikai tapasztalatai
és szakmai elismerései meggyõzõek, hiszen korá-
nak lehetõségeit maximálisan kihasználva szerzett
releváns ismereteket, amelyeket késõbb a konduk-
tív nevelési rendszer kialakításában hasznosított.

A kutatás módszertana

A kutatás feltáró szakaszában engedélyt kaptunk a
Petõ András Kar archívumában található Petõ-do-
kumentumok, gépelt és kézzel írt feljegyzések, va-
lamint gyakorlattárak áttekintésére. Ezek digitális
formátumban, PDF-ként álltak rendelkezésre, így
elektronikus keresésre nem volt lehetõség, kizáró-
lag hagyományos levéltári kutatási módszert alkal-
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1 Heilanstalt für Lungentuberkolose, Säuglings und Mutterberatungstelle, Hausarzt in der Heilamstalt Alland, Walschule



maztunk. Az 1950–1970-es évek anyagaiból
összesen 7959 oldalt tekintettünk át szisztematiku-
san, és minden kulcsszavas keresés alapján rögzí-
tett információt MS Word fájlban dokumentáltunk.
A kutatócsoport minden olyan információt kijegy-
zetelt, amelyben a következõ szavak szerepeltek:
lég*, légzés, légzõ, szuszog, inhalál, liheg, levegõ,
ájer, lehel, fúj, szellõ*, szellõztet. Minden doku-
mentumot két független kutató elemzett (T.E, Ö.L),
az esetleges vitás találatokat egy harmadik kutató
(K.E) bevonásával döntötték el.

A szisztematikus dokumentumelemzés
eredményei

7959 oldal szisztematikus áttekintése során össze-
sen 1730 releváns találatot azonosítottunk a kulcs-
szavak alapján.

1. Légzõfeladatokkal kezelt betegek diagnózis
szerinti eloszlása

A légzéssel kapcsolatos releváns találatoknál meg-
vizsgáltuk, hogy azok milyen diagnózisokkal, tü-
netekkel vagy tünetcsoportokkal állnak összefüg-
gésben. A légzõfeladatok vagy az azokkal kapcso-
latos utalások 20 különbözõ diagnózis és tünetcso-
port esetében jelentek meg. Ezek közé tartoznak:
facialis bénulás, tic, aphasia, trigeminus, peri-
arthritis, derék-keresztcsont-láb, ischias, luxatio,
scoliosis, spondylosis cervicalis, lúdtalp, gerinc-
ízület, ízületcsoportok, beszéd és kéz, dystrophia,
perifériás felsõ és alsó végtag bénulások, petyhüdt
bénulások, tartásjavítás, foglalkozási kézproblé-
mák (például hegedûsök és zongoristák), valamint
G.K.L. (gerinc-kéz-láb) (1. ábra).

2. Szellõztetés, levegõzés, légfürdõ
A diagnózis- vagy tünetspecifikus gyakorlatok, le-
gyenek azok egyéni vagy csoportos kezelési ter-
vek, közös jellemzõje a páciensek napirendjében
következetesen megjelenõ útmutatások a szellõz-
tetésre, levegõzésre/légfürdõre vonatkozólag,
amelybõl összesen 23 utalást találtunk.
Az 1950–60-as évek napirendjei (bentlakó csopor-
tok) szerint a kezeltek 6:30-tól légzõfeladatokat és
bõredzést végeztek nyitott ablakoknál 7:30-ig,
majd délután 14:00-tõl 16:00-ig pihentek nyitott
ablak mellett, este 20:00-tól 21:00-ig nyitott abla-
kokat, illetve nyáron folyamatos nyitott ablak tar-
tást ír elõ. Az 1958-as hétvégi napirend vasárna-
ponként 10:30-tól írt elõ a kertben levegõ- és nap-
fürdõ alkalmazását. A kertbe történõ kijárás és le-
vegõkúra hétköznapokon is elõfordult, 15:15-tõl
16-ig (1965). Az 1960-as évektõl A és B heteket je-
lölnek a napirendek, ahol a minimum napi fél órát
vagy 2x fél órát jelölnek meg a levegõkúrára.

3. A légzés pontossága: légzõfeladatok technikái
és módszertana

78 esetben találunk útmutatást a légzõfeladatok
pontos végrehajtására is, kiemeli a helyes légzés-
technika szükségességét, különösen súlyos testi
deformitások esetén, ahol a szakszerû alkalmazás
segíthet a szûk mellkas tágításában, ezáltal javítva
a légzõfunkciót (Gyakorlati Összeállítás AY, 207.
oldal, Scoliosis Feladatok).

Három forrás is részletesen tárgyalja a légzõ-
gyakorlatok célját. A Gyakorlattár AB 165. oldalán
egy 1956. május 9-i útmutató leírja, hogy a légzõ-
gyakorlatok elsõdleges célja a száj zárásának meg-
tanulása és a helyes légzéstechnika sztereotipizá-
lása. A módszertani útmutatásokban 11 esetben ta-
lálhatók alapvetések, például: „minél hosszabban
lélegezzünk ki és minél teljesebben lélegezzünk
be, annál jobb”, illetve, hogy a légzõgyakorlatot
mindig kilégzéssel kell kezdeni (Gyakorlattár AL,
Dániel Márta dr. gyakorlatainak második sorozata,
1967. május 8., 26. oldal, 4. feladat).
Összesen 91 esetben találtunk motivációs gyakor-
latokat és eszközöket a légzõgyakorlatokhoz kap-
csolódva, amelyek közül a leggyakrabban ajánlott
tevékenység az éneklés, 65 említéssel.
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1. ábra: A légzõfeladatokkal kezelt betegek diagnózis szerinti
eloszlása



Ezt követik a különféle motivációs eszközök, köz-
tük az idõmérõ eszközök, amelyeket „játékos ver-
senyhelyzetben” elsõsorban a légzésvisszatartás
idõtartamának mérésére használtak. Ezenkívül
6 esetben tükröket is javasol, amelyeket fõként
a légzõgyakorlatok során történõ vizuális ellenõr-
zésre használtak. Továbbá különféle eszközöket,
amelyek a légzés és fújás gyakorlatait támogatják,
mint például a gyertyák, fuvolák, szélmalmok vagy
forgókerekek, disznóhólyagok (valószínûleg ha-
sonló funkciót töltenek be, mint a léggömbök), vat-
ták, szappanbuborékok és papír.

4. Idõtartam: a légzõfeladatok és a légzésciklus
hossza

Általában a légzõgyakorlatokat vagy a gyakorlatok
sorozatának elejébe, vagy a fekvõ gyakorlatok kö-
zepébe integrálják. „A gyermekek légzõgyakor-
latainak idõtartama lehet 3 vagy 5 perc” (Gyakorla-
ti Összeállítások B, 1956.VII.16, 153. oldal).
A légzési ciklus a következõképpen ajánlott: 3 má-
sodperc belégzés, 2 másodperc visszatartás, 5 má-
sodperc kilégzés, 6-szor ismételni, majd egy fél
perces szünet.

5. Alkalmazott légzõfeladatok típusai és gyakori-
sága

A találatok 64,39%-a konkrét légzõfeladatok az
alábbi eloszlással:
1. Vokálisokkal történõ kilégzés (676 eset)
2. Mélylégzés (230 eset)
3. Valsalva manõver (22 eset)
4. Váltott orrlyukú légzés (21 eset)
5. Vegyes és ritkán elõforduló légzéstechnikák

(165 eset) (2. ábra).

6. A vokálisokkal történõ légzés elõfordulása di-
agnózis szerint
A vokálisokkal történõ hangoztatásos légzéstech-
nika, 676 esetben fordul elõ, amelyet az esetek
többségében a diagnózist nem tartalmazó napiren-
dekben, majd legnagyobb elemszámban athetosis,
ezt követõen Bechterew-kezeltek programjában je-
lenik meg (3. ábra).

7. A mélylégzés elõfordulása diagnózis szerint
A mélylégzés 230 esetben fordult elõ, és leggyak-
rabban a „nincs diagnózis” kategóriában szerepelt
(112 eset). A diagnózisok és tünetek közül a
Be�hterew-kór (33 eset) és a scoliosis (22 eset) gya-
korlatsoraiban alkalmazták többször. A lúdtalp (12
eset) és a különleges kézcsoport (11 eset) gyakor-
latsoraiban is megjelenik (4. ábra).
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2. ábra: A légzõfeladatokkal kezelt betegek diagnózis szerinti
eloszlása

3. ábra: Vokálisokkal történõ kilézés

4. ábra: Mélylégzés



Megbeszélés és következtetések,
a kutatás erõsségei és limitációi

Petõ András írásos hagyatékának tartalomelemzé-
se során a 7959 oldalból 1730 feljegyzést találtunk
relevánsnak a légzés témájában. A feljegyzésekbõl
legmagasabb elemszámmal – 1114 találat – külön-
bözõ légzõfeladatok konkrét leírását találtuk, to-
vábbi feljegyzések a légzõfeladatok végrehajtására
vonatkozó módszertani ajánlásokra, valamint
a légzõciklusok és gyakorlatok idõtartamára,
a szellõztetés, a légfürdõ és a levegõztetés idejére
vonatkoztak. Kiemelten elemeztük a két leggyak-
rabban alkalmazott légzõgyakorlat, a vokális és
a mélylégzés elõfordulását különbözõ diagnózisok
szerint.
A jelentõs találatszám arra utal, hogy a konduktív
pedagógia már az 1950-es években, a módszer ki-
alakulásának kezdetétõl foglalkozott a légzési
funkciók fejlesztésével, ahol diagnózistól függetle-
nül, a leggyakrabban alkalmazott légzõgyakorlat
a vokálisokkal történõ kilégzés (676 találat) és
a mélylégzés (230 találat) volt.
A vokálisokkal történõ kilégzés során, amelyet Pe-
tõ fonorespiratorikus légzésnek nevezett, a páciens
az orron keresztül vesz levegõt, majd kilégzés köz-
ben a következõ szekvenciát hangoztatja:
hi-he-há-ho-hu. Koronkai, Petõ kortársa és jungiá-
nus pszichiáter, rámutatott, hogy Petõ légzõgya-
korlatainak hangszekvenciája nem csupán vokális
gyakorlat, hanem funkcionálisan hasonlít a tibeti
buddhista „om mani padme hum” mantrára, amely
hatással lehet a légzés szabályozásra, csökkenti a
stresszt és segíti a fókuszálást (3). Szintén Koronkai
szerint, a 50-es évek politikai klímája miatt kellett
Petõnek tudatosan kerülnie a spirituális utalásokat,
és ezért a „hi-he-há-ho-hu” szekvenciát választotta
módszertanában. Petõ közvetlen munkatársa, Dr.
Hári Mária feljegyzi, hogy Petõt inspirálta a kortárs
Benno Max Leser-Lasario munkássága, aki különö-
sen a magánhangzók kiejtését és azok egészségre
gyakorolt hatását tanulmányozta, és kidolgozta a
hangterápiát, amely a magánhangzók és mantrák
használatán alapul. Módszere a légzéstechnikákat
kombinálta a hangok kiejtésével, amelyek rezgései
és rezonanciái jótékony hatást gyakoroltak a test
szerveire. [12]
A „hi-he-há-ho-hu” szótagokkal végzett kilégzési
gyakorlatokról eddig nem készültek klinikai vizs-
gálatok, azonban hatékonyságukra az „om mani
padme hum” mantrával kapcsolatos kutatásokból
következtethetünk. Bernardi és munkatársai kimu-
tatták, hogy a mantra lassítja a légzést, szinkroni-
zálja a keringési ritmusokkal, javítja a szívritmus
variabilitását és a baroreflex érzékenységet, ami
kedvezõ pszichológiai és fiziológiai hatásokkal
járhat(13).

A légzésciklus idejére vonatkozólag, a Petõ-féle út-
mutatás percenkénti hat légzést javasol, a követke-
zõképpen: 3 másodperc belégzés, 2 másodperc
visszatartás, 5 másodperc kilégzés, 6-szor ismétel-
ni, majd egy félperces szünet. Egy klinikai kutatás
szerint a percenkénti hat légzés ritmusának fenn-
tartása jelentõsen befolyásolja a szívritmus varia-
bilitását (HRV), amely értéket biomarkerként isme-
rik el az agy és a szív közötti kölcsönhatás szabá-
lyozásában, hatékony lehet a depresszió és a szo-
rongás kezelésében (14).
A Petõ-féle légzõfeladatok rehabilitációs terve sze-
mélyre és csoportra szabottan javasol különféle öt-
leteket, játékokat és eszközöket a gyermekek ér-
deklõdésének és motivációjának fenntartására, va-
lamint a technikai pontosság biztosítására. Ered-
ményeink is alátámasztják, hogy a kiegészítõ lég-
zésterápia egyéni igényekhez igazítása átfogó és
fenntartható ellátást nyújt a CP-ben szenvedõ gyer-
mekek számára. A terápia testreszabása diagnózis,
életkor, súlyosság, motiváció és pszichológiai
tényezõk alapján támogatja az elkötelezettséget és
holisztikus megközelítést biztosít (10).
A Nemzeti Népegészségügyi Központ 2020-as
ajánlása az oktatási intézmények beltéri levegõmi-
nõségének javítására részletesen foglalkozik a
megfelelõ szellõztetés szükségességével, különös
tekintettel a gyermekek érzékenységére a lég-
szennyezõkkel szemben. Petõ András módszerei,
különösen a szellõztetésre és légcserére vonatko-
zóan, megfelelnek a mai ajánlásoknak, és az általa
alkalmazott hosszabb szellõztetési idõszakok kü-
lönösen elõnyösek lehettek a cerebralis paresissel
élõk számára.

A kutatás erõsségei

A kutatás Petõ András közel 8000 oldalnyi kézira-
tának szisztematikus elemzésével új megvilágítás-
ba helyezi az általa kidolgozott légzõfeladatokat.
Az 1950-es és 1970-es évek közötti dokumentu-
mok vizsgálata az elsõ alapkutatás, amely az ere-
deti légzõgyakorlatok jelentõségét és alkalmazását
rekonstruálja. Ezen eredmények szolgálnak alapul
egy egységesített, protokollal ellátott légzõ-
feladatsor kidolgozásához, amelyet klinikai, ran-
domizált kutatásban tervezünk tesztelni.

A kutatás korlátai

A feltárt konduktív légzésfejlesztési koncepció kor-
látokkal szembesül, beleértve a klinikai bizonyíté-
kok hiányát, amelyek igazolnák a hatékonyságát.
Ez a hiány akadályozza a gyakorlatok jelenlegi te-
rápiás normákkal való összehangolását. Továbbá,
a történelmi dokumentumokra való támaszkodás
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torzítás kockázatát hordozza magában, mivel több
helyen hiányosak, mindemellett nem állnak ren-
delkezésre mindenhol a részletes egyéni terápiás
tervek vagy beavatkozási célok, több iratban hi-
ányzik a diagnózis is. Következésképpen, bár érté-
kes történelmi betekintést nyújt, a tanulmány gon-
dos értelmezést igényel, és hangsúlyozza a modern
klinikai validáció és a terápiás célok mélyebb
feltárásának szükségességét, randomizált, magas
elemszámú populáción.

Összegzés

A szisztematikus dokumentumelemzés alapján lát-
hatjuk, hogy a konduktív nevelési rendszer külön-
féle légzõfeladatokat, légfürdõket és egy meghatá-
rozott légszellõztetési protokollt alkalmazott az
1950-es évektõl fogva. Ezeket a gyakorlatokat, be-

leértve a rendszeres légzõgyakorlatokat és a szel-
lõztetést, beépítették a napi rutinba, azaz a kezelt
napirendjébe.
A dokumentumok célokat nem fogalmaznak meg,
ezért sejthetjük, hogy a cél kettõs, egyrészt a légzõ-
szervi egészség javítása, másrészt pedig a meglévõ
tünetek kezelése a légzõfeladatokkal. Eddig nem
végeztek tudományos vagy klinikai vizsgálatokat
kifejezetten a konduktív légzõfeladatok hatásairól.
A jelen tanulmány egy kezdeti feltárásként szolgál
egy tervezett randomizált klinikai vizsgálat elõké-
szítéseként, azért, hogy megvizsgáljuk a konduktív
légzõfeladatok hatását a cerebrál parézissel élõk
respiratorikus egészségére, az életminõségük és
hosszútávon az életkilátásuk javítására nézve.

Nyilatkozat
A szerzõk kijelentik, hogy nincsenek összeférhe-
tetlenségek.
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Summary
Enhancing Respiratory Function and Quality of Life in Individuals with Cerebral Palsy: Insights from
Conductive Breathing Exercises Developed by András Petõ (1950–1970) – A Systematic Literature
Review
Erika Kolumbán et al, Semmelweis University, András Petõ Faculty

Background: Cerebral Palsy (CP), a complex neurodevelopmental disorder, often impairs motor function and posture,
leading to significant respiratory complications. These respiratory challenges contribute to the increased incidence of
respiratory-related mortalities in individuals with CP. Traditional rehabilitation and educational programs have begun
incorporating specialized breathing exercises, yielding promising outcomes in improving respiratory function,
alleviating symptoms like dyspnoea, and enhancing physical activity tolerance.
Objective: This study aims to delve into the efficacy and methodology of conductive breathing exercises, a cornerstone
of the Conductive Education System (CES), pioneered by Dr. András Petõ. His medical experiences in Austrian
sanatoriums during the interwar period significantly influenced his conductive pedagogical approach, particularly in
integrating structured breathing exercises into CES since the 1940s. This systematic literature review focuses on the
conductive breathing exercises developed by Dr. András Petõ between 1950 and 1970, aiming to establish a protocol
for improving respiratory function and quality of life in individuals with cerebral palsy.
Methods: Employing a meticulous literature review, we analyzed over 8,000 pages of Dr. Petõ’s original case studies,
notes, and exercise compilations. This investigation seeks to uncover the foundational principles and techniques of
conductive breathing exercises as initially conceptualized and practiced.
Results and Implications: The anticipated findings from this comprehensive analysis are poised to redefine the standard
conductive breathing exercises for CP patients. This research is expected to offer a refined understanding of Dr. Petõ’s
methodologies, potentially leading to the development of novel, evidence-based respiratory therapies. These
advancements are targeted to substantially enhance respiratory function and overall quality of life for individuals with
CP, presenting a significant leap forward in both theoretical knowledge and practical application in this field.

KEYWORDS Dr. András Petõ, conductive education, breathing exercises
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Útravaló tudnivaló

� A cerebrlis paresissel (CP) élõ egyének továbbra is jelentõs légzõszervi egészségügyi kihívásokkal
szembesülnek.

� A Dr. Petõ András által kidolgozott konduktív légzõgyakorlatok ígéretes megközelítést kínálnak
a CP-s betegek légzõfunkciójának és életminõségének javítására.

� További klinikai validáció szükséges ezen gyakorlatok hatékonyságának igazolásához és a modern
terápiás normákba való integrálásához.

Tesztkérdések
1. Melyik állítás helyes Dr. Petõ András életútjával kapcso-
latban?
a) kizárólag csak a mozgás fejlezstéssel foglalkozott
b) a konduktív nevelési rendszer kidolgozója
c) kizárólag tüdõgyógyászati területen tevékenykedett.
d) nem fogadott tanítványokat Magyarországon.

2. Mely légzõgyakorlatokat alkalmazta Petõ András leggyak-
rabban az áttekintett gyakorlattárakban, gyakorlatsorokban?

a) Mélylégzés és Valsalva manõver
b) Váltott orrlyukú légzés és mélylégzés
c) Vokálisokkal történõ kilégzés és mélylégzés
d) Vegyes és ritkán elõforduló légzéstechnikák és váltott orr-
lyukú légzés

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!
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Április elején lehetõségem volt a Magyar Gyermek-
orvosok Társaságának támogatásával az European
Academy of Paediatrics (EAP) tavaszi konferenciá-
ján részt vennem, a yEAP (young EAP) egyik ma-
gyarországi delegáltjaként.
Az EAP európai szakmai szervezet, melynek célja
a gyermekgyógyászati ellátás színvonalának javí-
tása Európában, különös tekintettel az orvoskép-
zésre, betegellátásra és kutatásra. A tavaszi konfe-
renciát Berthold Koletzko, jelenlegi elnök nyitotta
meg, üdvözölve az új tagoka és kiemelve az EAP je-
lenlegi stratégiai törekvéseit. Az EAP munkáját kü-
lönbözõ stratégiai tanácsadó csoportok (Strategic
Advisory Groups – SAGs) segítik, amelyek egy-egy
specifikus területre fókuszálnak: Adolescent
Health and Medicine: serdülõk egészsége és orvos-
lása; Choosing Wisely: betegellátás ésszerûsítése,
szükségtelen beavatkozások csökkentése; Climate
Change and Planetary Health: klímaváltozás és

bolygó egészsége; Ethics: etikai kérdések;
Medicines for Children: gyógyszerek gyermekek
számára; Rare Diseases: Ritka betegségek; REACH
(Refugees and Migrants in Europe – Adolescent and
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Beszámoló az EAP Spring Meetingrõl
(Dubrovnik, 2025. április 4-5.)

Csizek Zsófia dr.
Semmelweis Egyetem, Gyermekgyógyászati Klinika Bókay Részleg
E-posta: csizekzsofia@gmail.com

MGYT képviselõi (balról jobbra): Érdi Júlia (yEAP titkár),
Altorjai Péter (szekunder és tercier ellátás delegált), Csizek Zsó-
fia (yEAP delegált), Kántor Irén (alapellátás, elnök)

Alapellátás szekció, Kántor Irén

Digitális eszközök és mesterséges intelligencia használata
a gyermekgyógyászatban – interaktív szekció



Child Health): menekült és migráns gyermekek
egészsége; Vaccination: oltások.
Ezek a csoportok szakértõi együttmûködések révén
dolgoznak ki ajánlásokat, kutatásokat és javaslato-
kat az adott területeken. A tavaszi konferencia ki-
emelt témái közé tartoztak a vakcináció, a klíma-
változás, a migráció, a digitális eszközök és mes-
terséges intelligencia alkalmazása az egészségügy-
ben, valamint az Európán belüli rezidensképzés
harmonizálásának kérdésköre.
A European Board of Paediatrics – European
Academy of Paediatrics (EBP-EAP) vizsga online
vizsga, amely a gyermekgyógyászati képzéshez
szükséges alapvetõ ismereteket méri fel és össz-
hangban áll az európai gyermekgyógyászati képzé-
si tantervvel. Jelenleg a EAP-EBP vizsgával kapcso-
latos kihívásokat tárgyaltuk, mint például a vizsga
árának optimalizálása országonként, vizsgalehetõ-
ség hírének eljuttatása a célszemélyekhez (rezi-
densek), valamint céljának tisztázás. A vizsga mel-
lett minden évben lehetõsége van a rezidenseknek
egy interaktív, esetorientált szakmai kurzuson
részt venni online (CKP – Core Knowledge in
Paediatrics), melyre a jelentkezés már elindult
(CKP kurzus idõpontja: 2025.10.24-25.).
A Young European Academy of Paediatrics (yEAP)
az EAP fiatal szekciója, mely az oktatás, innováció
és érdekképviselet területein támogatja az EAP
munkáját különbözõ országok rezidens delegáltja-
inak segítségével. A yEAP elnöke, Nora Karara
hangsúlyozta Dubrovnikban a HPV-oltás fontossá-
gát, az edukációt, valamint a nõgyógyászok és
egészségügyi szakdolgozók bevonását a témával

kapcsolatban. Emellett szóba került a rezidensek
számára csereprogram lehetõségek tökéletesítése
(„ExPaedition” program) Európán belül.
Az alapellátás (Primary Care) szekciót Kántor Irén,
a Primary Care jelenlegi elnöke ismertette, mely-
ben szó esett prevencióról, a szûrési lehetõségek-
rõl Európa-szerte (elhízás, 1-es típusú diabétesz,
cöliákia), a tranzíció és a multidiszciplináris ellá-
tás fontosságáról.
Szekunder és tercier ellátás központi témája az
ETR (European Training Requirement) harmonizá-
ciója volt a különbözõ szakágakban. Az MGYT ré-
szérõl Altorjai Péter képviselte a szekunder és ter-
cier elláttást.
Végezetül, de nem utolsó sorban, a yEAP vezetõsé-
gébe új titkári pozíció pályázat került kiírásra év
elején, melyre a tavaszi konferencián megtörtént
a szavazás: a yEAP titkári pozíciójára Érdi Júliát vá-
lasztotta meg a szervezet. Szívbõl gratulálunk ne-
ki!
Jövõbeni események közül kiemelendõ a Congress
and MasterCourse esemény, amely a gyermek-
gyógyászati szakemberek számára kínál tudomá-
nyos elõadásokat, workshopokat és hálózatépítési
lehetõségeket. A kongresszus 2025. október
16–19. között kerül megrendezésre Varsóban,
Lengyelországban.
A tavaszi konferencia összességében kiváló hangu-
latban telt, igen sokszínû volt a tematikát illetõen,
Dubrovnik pedig különleges helyszínéül szolgált a
közös gondolkodásnak, következõ céljaink megfo-
galmazásának.
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Mit rejt a camembert?

Antics Dorottya1, Krikovszky Dóra2, Kenesei Éva3,
Kalocsai Krisztina4

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika
Bókay utcai részleg PhD hallgató, 2Semmelweis Egye-
tem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg
Pulmonológiai osztály, 3Semmelweis Egyetem Gyer-
mekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg Labordiag-
nosztika, 4Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati
Klinika Bókay utcai részleg Infektológiai Osztály

Háttér: A cisztás fibrózis (CF) a leggyakoribb ritka betegség,
mely multiszisztémás tüneteket okoz. Bár az elmúlt években a
CFTR modulátor terápiák elterjedésével a betegek életkilátá-
sai jelentõsen javultak, az infekciók továbbra is kihívást jelen-
teken a klinikusok számára. A fertõzések és antibiotikus terá-
piák miatt a gyermekekben gyakori a rezisztens kórokozók
megjelenése, így ezen betegcsoportban a megfelelõ kórokozó
ellenes terápia kiválasztása kulcsfontoságú.
Esetbemutatás: Elõadásunk középpontjában egy 17 éves, cisz-
tás fibrózisban szenvedõ lány áll. Anamnézisébõl kiemelen-
dõ, hogy 8 éves korától állapota folyamatosan romlott, légúti
infekciói gyakoribbá váltak, 2022-ben pedig felkerült a
tüdõtranszplantációs várólistára. A hármas hatású modulátor
terápiának köszönhetõen azonban állapota és terhelhetõsége
jelentõsen javult, inaktív státuszba került.
Jelen felvételének oka CF akut exacerbáció volt. Tünetei kö-
zött szerepelt az egy hete tartó láz, levertség, köhögés, foko-
zott köpetürítés és étvágytalanság. Spirometriás vizsgálaton
FEV1 értéke a korábbiakhoz képest romlott. Mellkasröntgen-
jén egy jobb hilus melletti konfluáló infiltrátum volt látható.
Köpetmintavétel történt, ezzel egyidõben pedig antibiotikus
és intenzív inhalációs terápia indult, melyre klinikai állapota
és légzésfunkciója is javulást mutatott.
Az empirikus terápia megkezdését követõen elkészült köpet-
tenyésztés eredménye nagy csíraszámban Geotrichum
candidumot írt le. Ez az élesztõgomba megágyaz a sajtokat ér-
lelõ nemespenészeknek, így többek között a camembert és a
kékpenészes sajt elõállításában is szerepet játszik. Emellett
azonban opportunista kórokozóként több szervrendszer meg-
betegítésére is képes, így betegünk esetében felmerült, hogy
szükséges-e antimikotikus terápia indítása annak ellenére,
hogy állapota az antibiotikus terápia elindítása után javult.
Infektológiai konzílium során felmerült esetleges penészes
sajt fogyasztása a mintavételt megelõzõen. Rákérdezésre be-
tegünk elmondta, hogy lehetséges, mert rendszeresen fo-
gyaszt camembert sajtot. A hûtõjében fellelhetõ sajtból kite-
nyésztett élesztõgomba mindenben megegyezett a köpetben
találttal. Gombaellenes terápiát nem indítottunk.
Kontroll köpettenyésztésébõl (ahol gondosan ügyeltünk rá,
hogy sajtot ne egyen elõtte) a gomba már nem volt kimutatha-
tó.
Következtetés: Esetbemutatásunkkal szeretnénk felhívni a fi-
gyelmet a megfelelõ mintavétel fontosságára és a vizsgálatok
során kapott eredmények kritikus értelmezésére, hiszen ezzel
a felesleges vizsgálatok és terápiák is elkerülhetõek lehetnek.

Cystás fibrosis talaján kialakult pszeudo-Bartter
szindróma

Balogh Dorottya1, Tóth Gergely1, Nagy Péter2,
Fehér Dóra1

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Gyermek-
gyógyászati Klinika Sürgõsségi Osztály, Pécs, 2Pécsi
Tudományegyetem Klinikai Központ Gyermekgyógy-
ászati Klinika Tüdõgyógyászati Oszt., Pécs

Egy 8 hónapos csecsemõ esetét ismertetjük, aki anamnézisé-
bõl cystás fibrosis miatti pulmonológiai gondozás emelendõ
ki. Néhány napja fennálló gasztroenteritis miatt érkezett sür-
gõsségi ambulanciánkra. Felvételi státuszából dehidráció kli-
nikai tünetei emelendõek ki. A kezdeti vérgáz vizsgálat során
kifejezett metabolikus alkalosis (pH: 7,69), hyponatraemia
(124 mmol/l), hypokalaemia (2,5 mmol/l) és hypochloremia
(70 mmol/l>) igazolódott, melyek a pszeudo-Bartter szindró-
ma lehetõségét vetették fel, mindezek mellett prerenális
azotémiát, trombo- és eritrocitózist észleltünk. Parenterális
folyadékterápia mellett betegünk 2 nap alatt panaszmentessé
vált, kóros laboratóriumi eredményei rendezõdtek. Esetünk
kapcsán a pszeudo-Bartter szindóma diagnosztikáját, lehetsé-
ges okait és kezelési lehetõségeit szeretnénk áttekinteni és
ismertetni.

TNMplot.com: online platform az normál és
daganatos szövetek transzkriptom szintû
elemzésére

Bartha Áron1, Gyõrffy Balázs2

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika
Tûzoltó utcai Részleg Gyermek hemato-onkológia,
2Semmelweis Egyetem Bioinformatika Tanszék Elméleti
tudományok

A malignus szövetekben eltérõ kifejezõdést mutató gének
elemzése elõsegítheti új potenciális prediktív és prognoszti-
kus biomarkerek feltérképezését, valamint mélyebb betekin-
tést nyújthat a tumorképzõdés folyamataiba.
Kutatásunk célja egy olyan adatbázis létrehozása volt, amely
online elérhetõ transzkriptom-szintû adatkészleteket felhasz-
nálva lehetõséget adhat a normál, tumoros és metasztatikus
minták génexpresszió szintû összehasonlítására. További cé-
lunk volt egy olyan webes platform létrehozása, melynek se-
gítségével a létrehozott adatbázis bárki számára könnyedén
elérhetõ.
Vizsgálataink során két génexpresszió mérésére alkalmas esz-
köz, a génchip, illetve az RNS szekvenálás alapú adatokra tá-
maszkodtunk. A génchip adatokat az NCBI-GEO adatbázis-
ban elérhetõ adatok alapján dolgoztuk fel, összesen 3180
vizsgálatot felhasználva. Az RNS szekvenálási adatokat a
TCGA, a TARGET valamint a GTEx adatbázisaiból töltöttük le.
A három adatbázisból összesen 23 418 minta szekvenálási
adatát tudtuk felhasználni
A 3180 génchip alapú vizsgálatból összesen 33 520 minta ke-
rült bevonásra, melybõl 453 áttétes, 29 376 tumoros és 3691
normál típusú, összesen 38 féle szövet típusból. A TCGA ada-
taiból 11010 mintát használtunk fel (394 áttétes, 9886 tumo-
ros, 730 normál) amely 33 szövet típust reprezentál, a
TARGET –bõl 1193 minta került felhasználásra (1 áttétes,
1180 tumoros, 12 normál) 5 féle szövet típusból, míg a
GTEx-bõl 11 215 normál mintát sikerült kinyerni.
Munkánk során létrehoztunk egy adatbázist, mely összesen 56
938 minta transzkriptom-szintû adatait tartalmazza. A létre-
hozott web platform lehetõvé teszi az adatbázis korlátlan fel-
használását, amellyel elérhetõvé válik a normál, tumoros és
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metasztatikus szövetek génexpresszió szintû összehasonlítá-
sa. Az oldal elérhetõ a https://tnmplot.com/ felületen.

Fulmináns Wilson-kór

Becsei Dóra, Szabó Dolóresz, Ádámi Lilla, Bednárik
Mihály, Legeza Balázs, Lóth Szendile, Rohács Diána,
Dezsõfi-Gottl Antal, Szabó Attila, Lódi Csaba
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika
Bókay utcai részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat

Elõadásomban egy tizenhat éves betegünk esetét szeretném is-
mertetni, akinek az anamnézisébõl kiemelendõ, hogy felvéte-
le elõtt 1,5 hónappal epigastrialis fájdalom miatt kezdték el
vizsgálni. Laboratóriumi eredményeiben mérsékelten emelke-
dett transzaminázokat észleltek majd a perzisztáló hepatitis
hátterében felmerülõ számos etiológiát kizártak (hepatotrop
vírusok, anyagcsere betegségek, CF, alfa-1-antitripszin hi-
ány…).
Felvétele napján rossz közérzet, szédülés, icterus miatt került
vissza a küldõ intézménybe. Ekkor már kiugróan magas direkt
bilirubin szintet és megnyúlt alvadási paramétereket észlel-
tek, továbbra is mérsékelten emelkedett transzaminázok mel-
lett. FFP-t, empirikus antibiotikus kezelést kapott, majd refe-
rálták Klinikánkra akut májelégtelenség diagnózissal. Érkezé-
sekor icterusos, kissé somnolens, de a kérdésekre adekvátan
válaszoló kamaszt láttunk. Akut májelégtelenség, továbbra is
fennálló alvadászavar, direkt hiperbilirubinémia miatt
plazmaferezist kezdtünk. A fumináns lefolyású májelégtelen-
ség, a kifejezett hemolítikus anémia és az alacsony ALP triásza
miatt fulmináns Wilson-kór gyanúja merült fel, empirikusan
d-penicillamint alkalmaztunk. Másnap romló vesefunkció és
hepatikus encephalopathia miatt folyamatos vesepótló keze-
lés indult. A fulmináns lefolyású májelégtelenség miatt akut
transzplantációs listára került. A transzplantációig összesen 5
plazmaferezisen és 2 ciklus vesepótló kezelésen esett át,
bilirubin szintje kb. harmadára csökkent, haemoglobin szint-
jének folyamatos csökkenése megállt és alvadási paraméterei
normalizálódtak.
Szövettani és genetikai eredmények késõbb alátámasztották a
Wilson-kór diagnózisát. Rendszeres kontroll vizsgálatok so-
rán betegünk panaszmentes.
Elõadásom során az eset kapcsán áttekinteném az akut máj-
elégtelenség definícióját, továbbá felhívnám a figyelmet a
Wilson-kór fulmináns altípusára. A fulminánssá válást kivált-
hatja gyógyszer és infekció is, ezért a felismert Wilson-kór ke-
zelése nem késlekedhet. Az extrakorporális technikák szerepe
akut májelégtelenségben bridge terápiaként jelentõs, bizo-
nyos esetekben a májtranszplantáció is elkerülhetõ segítsé-
gükkel.

Sokasodó sárgaság

Bednárik Dániel1, Bedõ Krisztina1, Meláth Melinda2,
Visy Beáta1

1Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet,
Nyerges Gábor Infektológia Osztály Infektológia,
2Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Köz-
ponti Laboratórium, Budapest

2024 decemberétõl megnövekedett az icterussal jelentekezõ
gyermekek száma intézetünkben.
Egy 13 éves gyermek 2025 februárjában jelentkezett sürgõssé-
gi ambulanciánkon hányinger, hasi fájdalom, gyengeség, va-
lamint étvágytalanság miatt. Öt nappal felvétele elõtt két na-
pig tartó láza volt. Felvétel elõtti napon háziorvosnál jártak,
aki scleráját icterusosnak látta, laborvizsgálatot javasolt.

Laborvizsgálataiban jelentõsen emelkedett transzaminázokat,
valamint direkt hyperbilirubinaemiát láttak. Felvételkor egy
étvágytalan, kissé exsicalt, icterusos gyermeket vizsgáltunk.
Máját 1-2 harántujjal a bordakosár alatt tapintottuk, egyebek-
ben belszervi státuszában kórjelzõt nem találtunk. Vizelete
sötét színû volt, bõre viszketett.
Intézetünkben vett vérmintájában kifejezetten megnyúlt alva-
dási paramétereket láttunk, vírusszerológiai vizsgálata hepati-
tis A fertõzést igazolt.
INR értéke jelentõsen megnyúlt volt, a máj szintetikus funk-
ciózavarára utaló egyéb eltérés nem volt látható. K-vita-
min-hiány, valamint akut májelégtelenség lehetõsége miatt a
gyermeket K vitamin pótlásában részesítettük. Szérum ammó-
nia szintje normál tartományban volt. Encephalopathia irá-
nyába szorosan obszerváltuk.
Szupportív kezelése mellett fokozatosan jobban lett, étvágya
kezdett visszatérni, általános állapota javult,
encephalopathiára utaló tünetet nem tapasztaltunk. Kontroll
laboratóriumi értékeiben csökkenõ transzamináz és INR érté-
keket láttunk, majd fokozatosan direkt bilirubinaemiája is
regrediált.
A gyermeket hazabocsájtása után is követtük.
2024 decembere óta megszaporodtak intézetünkben az iga-
zolt hepatitis A fertõzések. A gyermekek többségének állapota
néhány napos megfigyelés után javulni kezdett és
hazabocsájtható volt, de mint a fentebbi esetben is láttuk, volt
ahol az akut májelégtelenség is felmerült esetleges következ-
ményként.
Jelen elõadásunkkal a 2024 végén és még 2025 elején is ta-
pasztalható megnövekedett számú hepatitis A esetekre szeret-
nénk felhívni a figyelemet.
Továbbá szeretnénk bemutatni, hogy mikor gondoljunk hepa-
titis A fertõzésre, mi ilyenkor a teendõ és mit tehetünk a meg-
elõzés érdekében.

Nem egy végtelen történet, avagy egy
self-limited neonatalis epilepsziás esetünk

Bedõ Klaudia1, Elmont Beatrix1, Gárdos László1,
Jakus Rita2, Kárteszi Judit3

1Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház Csecsemõ és
gyermekgyógyászati Osztály, Zalaegerszeg, 2Magyaror-
szági Református Egyház Bethesda Gyermekkórháza
Gyermekneurológiai osztály, Budapest, 3Zala Várme-
gyei Szent Rafael Kórház Genetika, Zalaegerszeg

Az epilepszia diagnosztizálása és kezelése különösen fontos
az extrauterin élet elsõ éveiben, amikor a görcshajlam foko-
zott, és a következményes károsodások is akár élethosszig
tarthatnak.
Az újszülöttek agya plasztikus, mert a dinamikusan fejlõdõ
neuronális hálózatok és szinapszisok még nem stabilak. Az
agy elektromos aktivitásának fokozódása könnyen vezethet
elektromos viharokhoz, amelyek akár szubklinikus vagy klini-
kai görcsrohamok formájában is megnyilvánulhatnak.
Az esetbemutatás során egy újszülött 5. életnapon induló
konvulzióinak diagnosztikai és kombinált antiepileptikus te-
rápiás folyamatát ismertetjük.
A klinikum és vizsgálati eredmények alapján felmerült
self-limited neonatalis konvulziók lehetõsége, amit a 3 hetes
korban elindított genetikai vizsgálat meg is erõsített (Debrece-
ni Egyetem Laboratóriumi Medicina Intézetében – teljes exon
szekvenálás) és KCNQ2-asszociált kórképet igazolt.
A terápia mellett a betegünk görcsmentessé vált, és jelenleg a
gyógyszerek fokozatos leépítése zajlik.
Konkluzió: az újszülött korban jelentkezõ betegségek eseté-
ben kiemelt fontosságú a mielõbbi pontos diagnózis, hogy cél-
zott terápiát tudjunk tervezni és megfelelõ prognózist tudjunk
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mondani a szülõnek. Hiszen nem mindegy a kimenetel, vagy a
betegség öröklõdése a családtervezés szempontjából.

Az elme viharai, avagy három különleges eset
az autoimmun encephalitis világából.

Berk Merve, Rosdy Beáta, Móser Judit, Mellár Móni-
ka, Solymár Natália, Dávid Máté, Cserháti Helga,
Orbók Anna
Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Neu-
rológiai Osztály, Budapest

Bevezetés: Amikor egy korábban egészséges gyermek hirtelen
neuropszichiátriai tüneteket, akaratlan mozgásokat, beszéd-
zavart vagy súlyos tudatzavart mutat, a klinikusok elõtt össze-
tett differenciáldiagnosztikai kihívás áll. Az infectiv encepha-
litistõl és metabolikus eltérésektõl kezdve a paraneopláziás és
autoimmun folyamatokon át számos egyéb pszichiátriai kór-
képet mérlegelni kell a célzott kezelés mielõbb megkezdése
érdekében.
Klinikai esetek rövid összefoglalása: Három gyermek kórtörté-
netén keresztül mutatom be az autoimmun encephalitis klini-
kai megnyilvánulásait. Két esetben NMDA receptor elleni an-
titest pozitivitást, míg egy esetben szeronegativitást tapasztal-
tunk. Az elsõ beteg jobb oldali végtag zsibbadással, beszédza-
varral stroke gyanújával érkezett osztályunkra, amelyet agi-
táltság, magatartás és viselkedészavar késõbb alvászavar szí-
nezett. Majd fokális epilepsziás rohamok jelentkeztek. Nagy
dózisú szteroid kezelést kapott, állapotában azonban csak
többszöri plazmapherezis után következett be jelentõs javu-
lás. A második gyermeknél súlyos vizuális és akusztikus hallu-
cinációk, mozgásvihar és agresszió jelentkezett. Pszichiátriai
osztályról került osztályunkra somnolens, dezorientált álla-
potban, az esetleges organikus kóreredet kivizsgálása céljá-
ból. NMDA encephalitis diagnózisát állítottuk fel. Lökés szte-
roid mellé plazmapherezisekre is szükség volt a fokozatos ja-
vuláshoz. A harmadik beteg fejfájásról, szédülésrõl, beszéd-
és koordinációs zavarról számolt be. Neurológiai vizsgálata
cerebellaris érintettségre utalt, melyet az MRI vizsgálata meg-
erõsített. Ugyan autoimmun encephalitis szerológiai vizsgála-
ta a vizsgált antitestekre nem mutatott pozitivitást, de a klini-
kai kép és a rendelkezésekre álló vizsgálatok eredményei az
autoimmun encephalitis alapos gyanúját felvetették. Állapota
a szteroid kezelésre javult, de intravénás immunglobulin
kezelésre is szükség volt
Szakirodalmi háttér: Az autoimmun encephalitis (AE) a köz-
ponti idegrendszer gyulladásos kórképe, amelyet az immun-
rendszer téves mûködése vált ki. Ezek a kórképek szorosan
összefüggenek a neuronális sejtfelszíni fehérjék, receptorok
és ioncsatornák elleni autoantitestekkel; azonban egyes for-
máknál jelenleg még nem ismertek specifikus ellenanyagok.
Klinikai megjelenése széles spektrumot ölel fel, a kezdeti pszi-
chiátriai tünetektõl a súlyos neurológiai manifesztációkig. A
diagnózis felállításában a klinikai tünetek mellett a liquor
vizsgálat, az EEG, valamint az MRI kiemelt szerepet játszik.
Az autoantitestek kimutatása segíti a betegség pontos besoro-
lását, azonban szeronegatív esetekben a klinikai tünetek és a
kiegészítõ vizsgálatok, illetve az egyéb etiológiai tényezõk ki-
zárása alapján történik a diagnózis.
A differenciáldiagnózis során fontos más, hasonló tüneteket
okozó betegségektõl elkülöníteni, mint például infectiv
encephalitis, paraneoplaziás encephalitis, demyelinizáló be-
tegségek, metabolikus és toxikus encephalopatiák, illetve
pszichiátriai betegségek.
A korai diagnózis és a gyors kezelés javítja a kimenetelt és
csökkenti a visszaesések esélyét. Az elsõ vonalbeli kezelések
közé tartozik az intravénás szteroid kezelés, az intravénás im-

munglobulin (IVIG) terápia, illetve a plazmapherezis. A
refrakter vagy visszatérõ esetekben alkalmazott második vo-
nalbeli terápiák közé a rituximab, illetve a cyclophosphamid
sorolható.
Konklúzió: A gyermekkori autoimmun encephalitis ritka,
subacutan kialakuló, komplex neuropszichiátriai állapot,
mely különbözõ neurológiai és pszichiátriai tünetek formájá-
ban nyilvánul meg. A bemutatott esetek hangsúlyozzák, hogy
a neurológiai és pszichiátriai tünetek kombinációja figyel-
meztetõ jel lehet. A sikeres terápia érdekében elengedhetetlen
az interdiszciplináris együttmûködés, a széleskörû differenci-
áldiagnosztikai megközelítés és a megfelelõ immunmoduláns
kezelés mielõbbi alkalmazása.

Újszülöttkori perzisztáló hipoglikémia

Bojtár Zsüliet1, Kincs Judit1, Kiss Fanni Júlia2,
Luczay Andrea3, Balogh István4, Máttyus István5,
Kálmán Attila6, Szabó Attila7

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat, 2Semmelweis
Egyetem Orvosi Képalkotó Klinika Nukleáris Medicina
Tanszék, 3Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika
Bókay utcai részleg Diabétesz, Endokrinológiai és
Metabolikus osztály, 4Debreceni Egyetem Klinikai Központ
Laboratóriumi Medicina, Debrecen, 5Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg Újszülött
Sebészeti osztály, 6Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati
Klinika Bókay utcai részleg Sebészeti osztály, 7Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Klinikai Rektorhelyettes

A négy hetes újszülött perzisztáló hipoglikémia kivizsgálása
miatt került Klinikánkra. Küldõ intézményben 72 órán túl
fennálló magas glükózigény miatt elvégzett vizsgálatai során
konzekvensen magas inzulinszint igazolódott. Diazoxid,
majd az ajánlásoknak megfelelõen szubkután szomatosztatin
terápia indult, de vércukor háztartása a gyógyszer és Fantom-
alt (magas energiatartalmú maltodextrin por) adása mellett is
nehezen volt rendezhetõ.
Kongenitális hiperinzulinizmus gyanúja miatt végzett geneti-
kai vizsgálat ATP-szenzitív káliumcsatornát kódoló
ABCC8-gén mutációt eredményezett apai heterozigóta formá-
ban, mely a betegség fokális formáját vetette fel. Ez irányba 18
Fluoro-DOPA-PET CT vizsgálatot végeztünk, mely a
kongenitális hiperinzulinizmus fokális formájában típusos gó-
cos léziót mutatott.
Az anatómiai viszonyok preoperatív megítélése céljából vég-
zett hasi CT és MR vizsgálatot követõen a pankreászgóc sike-
resen eltávolításra került. ADOPA-PET CT során látott
fokalitást a szövettani vizsgálat alátámasztotta. A csecsemõ
továbbiakban gyógyszeres terápiát nem igényel, klinikánkról
gyógyultan távozott.
Kongenitális hiperinzulinizmus ritka betegség, de a perzisz-
táló újszülöttkori hipoglikémia leggyakoribb oka. Fokális for-
mája az esetek 50%-ában fordul elõ. A hazánkban is elérhetõ
diagnosztikus eszközökkel és így a korai diagnózissal, sebé-
szeti beavatkozással teljes gyógyulás érhetõ el. Ezzel elkerül-
hetõ a hosszas gyógyszeres terápia és a betegségben veszélyt
jelentõ hipoglikémiás epizódok, ezáltal a maradandó ideg-
rendszeri károsodás.
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Amikor az antitest támadásba lendül –
a gyermekkori neuroblastoma immunterápiás
mellékhatás-spektruma

Botos Péter1, Pásztor Borbála1, Juhász Orsolya2,
Csordás Katalin2, Brückner Edit2, Garami Miklós2

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó
utcai Részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat, 2Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai Részleg
Gyermek hemato-onkológia

Bevezetés: A neuroblastoma a leggyakoribb extracranialis
szolid daganat gyermekkorban, amely a szimpatikus ideg-
rendszer prekurzor sejtjeibõl alakul ki. Leggyakrabban a mel-
lékvesében vagy a gerinc menti szimpatikus dúcláncban for-
dul elõ, és a betegség prognózisa jelentõs heterogenitást mu-
tat, amelyet az életkor, a szövettani és molekulári biológiai
besorolás egyaránt befolyásol. A dinutuximab egy GD2
gangliozid ellen irányuló monoklonális antitest, amely az im-
munrendszer tumorellenes aktivitását fokozva jelentõsen ja-
vítja a magas kockázatú neuroblastomás betegek túlélési esé-
lyeit. Azonban az immunterápia alkalmazása súlyos mellék-
hatásokkal – leggyakrabban “capillary leak” syndroma és peri-
fériás neuropátia – járhat, amelyek befolyásolhatják a kezelés
lefolyását.
Esetbemutatás: Tanulmányunkban egy 4,5 éves, mellkasból
kiinduló neuroblastomás gyermek esetét mutatjuk be, aki az
indukciós kemoterápiát követõen tumoreltávolító mûtéten,
autológ csontvelõ transzplantáción és sugárterápián esett át.
A fenntartó kezelés részeként a legújabb, HR-NBL-1.8. proto-
koll szerint 2024.11.25-én dinutuximab immunterápiát indí-
tottunk.
A gyermek kezelését az elsõ immunterápiás ciklus során fel
kellett függesztenünk masszív pleuralis, pericardialis
folyadékgyülem és agyoedema miatt, kombinált diuretikus és
dehidráló kezelésben részesült. A második, 50%-os dózisre-
dukcióval alkalmazott blokk esetén fellépõ, progrediáló
tachydyspnoes tünetei hátterében az immunterápia-indukálta
pneumonitis, illetve ehhez társuló, bizonytalan eredetû légúti
fertõzés került azonosításra. A súlyos mellékhatásokra való te-
kintettel felmerült az immunterápia felfüggesztése, illetve to-
vábbi, másodvonalbeli antitumorális fenntartó terápia. Az on-
kológiai anamnézisre való tekintettel az immunterápia redu-
kált dózisban, fokozatos titrálás mellett való folytatása mellett
döntöttünk, az immunterápiás mellékhatások szoros
monitorizálása mellett.
Konklúzió: A dinutuximab immunterápia a magas kockázatú
gyermekkori neuroblastoma kezelésének kulcsfontosságú ele-
me, amely jelentõs túlélési elõnyt biztosíthat. Ugyanakkor az
immunterápia alkalmazása során fellépõ súlyos, akár életet
veszélyeztetõ mellékhatások esetén felmerül a gyógyszer re-
dukált dózisban, fokozatos titrálás mellett való adminisztráci-
ója, emellett alternatív, nemzetközi irányelvekkel összhang-
ban álló másodvonalbeli kezelési stratégiák alkalmazása vál-
hat szükségessé a betegbiztonság maximalizálása érdekében.

Egy jó anamnézis fél diagnózis

Csanády Lili Zsófia
Magyarországi Református Egyház Bethesda Gyermekkórháza
csecsemõ- és gyermekgyógyászat, Budapest

Bevezetés: A Kawasaki-kór egy akut, szisztémás vasculitis,
amely a közepes méretû artériákat érinti szerte a testben.
A betegség jellegzetes tünetei közé tartozik a tartós magas láz,
bõrkiütés, nem gennyes kötõhártya-gyulladás, nyaki nyirok-
csomó-duzzanat, enanthema, valamint a kéz- és lábfej duzza-
nat. A legsúlyosabb, bár ritka szövõdménye a koszorúerek

aneurizmája.A szövõdmények kiszûrése céljából ezeknek a
betegeknek évekig kardiológiai követése szükséges.
A Kawasaki-kór ritka betegség, amely az esetek 85%-ában 5
év alatti gyermekeket érint. Az etiológia pontosan nem ismert,
de feltételezhetõen genetikai hajlam és környezeti tényezõk
együttesen játszanak szerepet a kialakulásában.
A Kawasaki betegség egy klinikai diagnózis, mely akkor állít-
ható fel, ha 5 napja tartó ismeretlen eredetû magas láz, illetve
további 4 vagy 5 tünet ( kétoldali conjunctivitis, megnagyob-
bodott nyirokcsomók, bõrkiütés, száj és nyelv érintettsége,
kéz vagy lábfejduzzanat, nyugtalan viselkedés) együttesen
van jelen.
A kezelés nagy dózisú intravénás immunglobulinnal (IVIG) és
aszpirinnel történik. Ez a betegség nagyjából 2 hét alatt keze-
lés nélkül is gyógyul, ám ekkor nagyobb a cardialis szövõdmé-
nyek kialakulásának az esélye.
Eset: A 2 éves gyermeket édesanyja hozta kórházunk Sürgõs-
ségijére 4 napja tartó magas láz, kétoldali nyaki nyirokcsomó
duzzanat, kötõhártya-gyulladás, testszerte jelentkezõ, viszke-
tõ kiütések és szokatlan, nagyon nyûgös viselkedés miatt. Sür-
gõsségi ambulanciánkra érkezése napján gyermek háziorvos
már vizsgálta a kisfiút és magas lázra, vérbõ garatra és elesett
általános állapotra tekintettel Cefixim (Suprax) antibiotikus te-
rápiát indított, ekkor a kiütések még nem voltak jelen.
Fizikális vizsgálattal a nyûgös, erõsen síró gyermeknél vérbõ
garatot, kétoldali nem purulens conjunctivitis, testszerte apró
elmû, összefolyó erythemás kiütéseket és a nyakon mindkét
oldalon szános megnagyobbodott nyirokcsomót észleltünk. A
baloldali nyirokcsomók kifejezetten duzzadtabbak, fájdalma-
sak és erythemásak voltak, ezért tályog kizárása céljából nyaki
ultrahang vizsgálatot végeztünk, melyen reaktív nyirokcsomó-
kat láttunk, beolvadás jele nélkül. Laboratóriumi vérvizsgála-
ta során emelkedett gyulladásos paraméterek, emelkedett
tranaszaminázokat és magasabb transzferrin szintet észlel-
tünk.
A tünetek alapján már ekkor felmerült bennünk a Kawasaki
kór, de mivel 4 napja tartott a láza még nem teljesítette a diag-
nosztikai kritériumokat. Azonban a tünetek szerteágazósága
miatt osztályos felvétele mellett döntöttünk.
Mivel felvétele másnapján is lázas volt már kimondhattuk a
Kawasaki-kór diagnózist, IVIG kezelést indítottunk
omeprazol védelemben, illetve Aspirin Protect terápiát alkal-
maztunk. Hasi ultrahang és fül-orr-gégészeti szakvizsgálata
során eltérés nem igazolódott. Kardiológiai szakvizsgálata so-
rán hemodinamikailag jelentõs strukturális eltérés nem volt
látható, kamrafunkció kielégítõ volt, koszorúereken aneuriz-
ma nem ábrázolódott.
IVIG terápiát követõen állapota javulásnak indult, panaszai
fokozatosan megszûntek.
Összegzés: A Kawasaki-kór egy klinikai diagnózis, ahogy azt
az eset is bemutatja. A betegek alapos anamnézise és fizikális
vizsgálata kulcsfontosságú a korai diagnózishoz. A korai intra-
vénás immunglobulin-kezelés gyorsabb tüneti javulást ered-
ményez, és csökkenti a kardiális szövõdmények kialakulásá-
nak esélyét. A Kawasaki-kóros betegek ellátása multidiszcip-
lináris szemléletet igényel, amelyben a gyermekgyógyász,
gyermekkardiológus, és szükség esetén gyermekreumatológus
együttmûködése elengedhetetlen. Ezen páciensek kardiológi-
ai utánkövetése szükséges.
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Gyermekkori vesetranszplantációt követõ
kihívások

Csizek Zsófia, Mikes Bálint, Reusz György,
Szabó Attila
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Gyermeknefrológia

A gyermekkori vesetranszplantáció, különösen élõdonoros
esetben, egyedülálló lehetõséget kínál a hosszú távú graft- és
beteg túlélés javítására. Ugyanakkor a posztoperatív idõszak
jelentõs immunológiai és infektológiai kihívásokkal járhat.
Esetismertetésünkben egy 3 éves, végstádiumú veseelégtelen-
ségben szenvedõ gyermek preemptív élõdonoros (anyai)
vesetranszplantációját követõ idõszakát mutatjuk be. Bete-
günk esetén a mûtétet követõ közvetlen posztoperatív szak
eseménytelenül zajlott, immunszuppresszív terápiát protokoll
szerint megkezdtük, a gyermeket stabil graftfunkcióval enged-
tük haza a poszoperatív második hét végén. A 3. posztoperatív
héten kontroll vizsgálatra panaszmentesen érkezett, ahol fizi-
kális vizsgálattal a graft kemény tapintatát észleltük, ultra-
hanggal pedig kifejezetten beszûkült graftkeringést detektál-
tunk. Ismerve az anya donor specifikus antitest (DSA) pozitivi-
tását, antitest mediálta rejekció (AMR) merült fel, így protokoll
szerint elsõ lépésben szteroid lökésterápiát alkalmaztunk.
Graft biopszia és a DSA vizsgálat megerõsítette diagnózisun-
kat, így szteroid lökésterápiát követõen az imunszuppressziót
intenzifikáltuk. Az immunszuppresszió emelésével párhuza-
mosan azonban cytomegalovírus (CMV) fertõzés reaktiváló-
dását észleltük (donor CMV pozitív, recipiens CMV negatív
státusz mellett), mely további vénás antivirális (gancyclovir)
kezelést igényelt. Kórházi bentfekvése során enteritise indult,
mely mögött Clostridium difficile toxin pozitivitás igazoló-
dott, így Vancomycin terápiát kezdtünk. Az alkalmazott terá-
piák mellett betegünk CMV kópiaszáma normalizálódott,
Clostridium fertõzése szanálódott, jelenleg graft keringése
kissé beszûkült, de stabil, további szoros követése szükséges.
Esetünk rávilágít a kisgyermekkori élõdonoros transzplantáció
utáni idõszak sokrétû kihívásaira, különösen az immunológiai
és infektológiai egyensúly fenntartásának nehézségeire.

Jó helyzetû, de vajon minden irányból?

Czifrus Eszter1, Brandt Ferenc Ádám2, Máttyus István3

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat, 2Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg PIC
osztály, 3Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika
Bókay utcai részleg Újszülött Sebészeti osztály

Célkitûzés: Esetismertetés kapcsán szeretnénk felhívni a fi-
gyelmet a képalkotó vizsgálatok irányának fontosságára.
Esetbemutatás: 2,5 hetes újszülöttet congenitalisan felismert
mellkasi folyadékgyülem ellátása céljából küldték intézmé-
nyünkbe. Érkezésekor mellkasi draint viselt és somatostatin
kezelést kapott a chylustermelõdés csökkentése céljából. Fo-
lyamatos szíváson levõ mellkasi drainjét egy nap után le tud-
tuk zárni, mivel további folyadék nem ürült rajta és képalkotó
vizsgálatokon is csak minimális pleuraûri folyadék látszott. A
drain lezárása mellett somatostatin terápiáját elkezdtük leépí-
teni, valamint táplálását Monogén tápszerrel elkezdtük felépí-
teni, azonban másnapra újra fokozó chylustermelõdést ta-
pasztaltunk. Az ultrahang vizsgálatok és AP röntgenfelvételek
szerint a drain jó helyzetû volt és csak minimálisan több
pleuraûri folyadékot írtak le, ennek ellenére a gyermek légzési
munkája ismét fokozódott és a mellkasi drain bemeneténél a
chylus folyamatos csorgását tapasztaltuk. A drain átjárhatósá-
ga többszöri ellenõrzés során is elégségesnek bizonyult, azon-
ban pleuraûri folyadékot nem tudtunk leszívni a drainen ke-

resztül. Ekkor merült fel a képalkotó vizsgálatok nem megfele-
lõ iránya.
Az addigi röntgenfelvételek AP irányból jó helyzetûnek mutat-
ták a mellkasi draint, azonban a következõ oldalirányú felvé-
tel megmutatta a drain helyzetének ventralis pozícióját, amely
a háton fekvõ gyermek esetében a folyadék elhelyezkedésébõl
kifolyólag nem volt képes ezt elvezetni. Ezt követõen a rossz
helyzetû draint eltávolítottuk, majd megfelelõ vastagságú
folyadékgyülem mellett mûtéti úton történt meg a drain behe-
lyezése. Ezzel a kétirányú röntgenfelvételen jó pozíciójúnak
bizonyuló drainnel sikeres pleurodesist végeztünk.

Gyermekkori papilláris pajzsmirigy karcinómák
elsõ átfogó genomikai profilozása hazánkban –
úton az innovatív, célzott gátlószeres kezelés
felé

Czirják Janka Lili
Semmelweis Egyetem Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet
Molekularis Onkohematológia Munkacsoport

Bevezetés: A gyermekkori pajzsmirigy daganatok ritkán for-
dulnak elõ, a malignitások mindössze 0,7%-át teszik ki ebben
az életkorban. Az utóbbi években jelentõsen megemelkedett
ezen betegség incidenciája, melynek pontos háttere minded-
dig ismeretlen. A betegség kezelésében rutinszerûen
tiroidektómiát és radioaktív jód (RAI) terápiát alkalmaznak,
melyek hosszútávú toxicitással és szekunder malignitások ki-
alakulásának rizikójával jelentõs mértékben ronthatják a bete-
gek életminõségét.
Célkitûzések: Papilláris pajzsmirigy karcinómával diagnoszti-
zált gyermekek egy hazai kohorszának komprehenzív
genomikai profilozását tûztük ki célul - mely vizsgálat az elsõ
ilyen az országban és a régióban - annak érdekében, hogy de-
tektáljunk olyan variánsokat, melyek célzott terápiás kezelés
bevezetését indikálhatják a betegeknél.
Módszerek: Tanulmányunkban 21 papilláris pajzsmirigy kar-
cinómával diagnosztizált gyermek formalinban fixált, paraf-
finba ágyazott mintájának komprehenzív genomikai profilo-
zását végeztük el az Illumina TruSight Oncology 500
(TSO-500) platform alkalmazásával. A bioinformatikai analí-
zis a TSO-500 Local App segítségével történt, a klinikai interp-
retációt a QIAGEN Clinical Insight rendszer alkalmazásával
végeztük.
Eredmények: A huszonegy vizsgált betegminta közül tizenöt
esetben (71%) azonosítottunk génfúziót.
Ezek közül kilenc esetben (43%) RET fúzió volt kimutatható.
Ebbõl hét betegnél CCDC6::RET, két betegnél pedig
NCOA4::RET és TIMM23B::RET fúziót azonosított a vizsgálat.
Emellett két betegnél igazolódott TFG::NTRK1 génfúzió, két
betegnél ALK fúzió (egyik esetben EML4, másik esetben
CCDC149 a génpartner), egy betegnél KLHL3::BRAF fúzió, va-
lamint még egy betegnél SQSTM1::NTRK3 fúzió. A fennmara-
dó hat esetben patogén pontmutációkat igazoltunk: köztük
BRAF p.V600E, TET2 p.P398fs*45, NTRK1 p.Q308fs*160,
EGFR p.R776C és CBL p.Y371H mutációkat. A betegek
90%-ában felmerültek célzott terápiás lehetõségek.
Következtetések: A célzott terápia ígéretes alternatíva lehet a
gyermekkori papilláris pajzsmirigy tumorok kezelésében, az
általunk komprehenzív genomikai profilozással vizsgált
kohorszban a betegek 90%-ában merült fel ilyen célzott terá-
piás gátlószer alkalmazásának lehetõsége.
A célzott terápiák biztonságosabb és hatékonyabb alternatívát
jelenthetnek a hagyományos kezelésekkel, például a radioak-
tív jódterápiával szemben. A személyre szabott orvoslás alkal-
mazása jelentõsen javíthatja a betegség kimenetelét, miköz-
ben csökkenti a hosszú távú szövõdményeket.
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Perpetuum mobile facies – avagy az örökmozgó
arc

Dimény Tímea1, Mellár Mónika1, Dr. Rosdy Beáta1,
Schnur János2

1Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Gyermek
neurológiai osztály, Budapest, 2Heim Pál Országos
Gyermekgyógyászati Intézet Aneszteziológiai és Intenzív
Terápiás Osztály, Budapest

Bevezetés: Az epilepsia partialis continua olyan kórállapotot
jelöl, amelyben a fokális rohamok órákon, akár éveken át je-
len vannak. Hátterében lokális központi idegrendszeri léziók
és szisztémás megbetegedések egyaránt állhatnak. Kezelése
rendkívül nehéz, az antiepileptikus gyógyszerek alkalmazása
mellett a kiváltó tényezõ megszüntetésére is törekedni kell.
Esetismertetés: Egy 5 éves gyermek esetét szeretnénk ismertet-
ni, akinél néhány nappal egy lázzal, gasztrointesztinális tüne-
tekkel járó infekciót követõen döntõen a bal arcfelet, de alkal-
manként a bal oldali végtagokat is érintõ fokális mioklónu-
sokkal járó motoros rohamsorozat indult, amely rövid idõn be-
lül állandósult, illetve kezdetben epizódikusan tudatzavarral
és oxigén szaturáció eséssel is járt. Az etiológia tisztázása cél-
jából számos vizsgálatot végeztünk -beleértve a napokon át
tartó EEG monitorozást, részletes laboratóriumi vizsgálatokat
többek között immunológiai és infekció irányában, MRI és
PET MR képalkotást - , ennek ellenére jelenleg sem egyértel-
mû, hogy mi áll a folyamat hátterében. Összességében legin-
kább autoimmun eredetet feltételezve a váltott, kombinált
antiepileptikus terápia mellett több immunszupresszív keze-
lést is alkalmaztunk, illetve folytatunk jelenleg is, amelyek
mellett a gyermek lényegesen jobban van, de a fokális roha-
mok továbbra is visszatérõen megjelennek.
Következtetés: Az epilepsia partialis continua hátterében álló
etiológiai tényezõ tisztázása a napjainkban rendelkezésre ál-
ló, modern diagnosztikus eszközök segítségével sem könnyû,
ugyanakkor a hatékony terápia megválasztásához nélkülözhe-
tetlen.

Veszélyes foltok: egy iGAS történet

Elblinger Zsuzsanna1, Farkas Ferenc Balázs2,
Lódi Csaba3, Várkonyi Ildikó4, Kassai Tamás5,
Kalocsai Krisztina2, Antal Zsuzsanna6, Szabó Attila1

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat, 2Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg
Infektológiai Osztály, 3Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg Intenzív
terápiás Osztály, 4Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati
Klinika Bókay utcai részleg Radiológia, 5Budapesti Dr.
Manninger Jenõ Baleseti Központ Gyermektraumatológiai
Osztály, 6Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika
Bókay utcai részleg Sebészeti osztály

Az elõadásban egy gyermekkorban ritkán elõforduló beteg-
ség, nekrotizáló fasciitis miatt sikeresen kezelt beteg esetét
mutatjuk be. A 9 éves gyermeket varicella-zoster vírus (VZV)
fertõzés 5. napján szepszis szindróma tünetei mellett jelentke-
zõ, bõrpírral és kékes elszínezõdéssel kísért, az alhasra és az
ingvinális régióra terjedõ fájdalmas duzzanat miatt vettük fel
Gyermekklinikánkra. A klinikai kép alapján invazív A csopor-
tú Streptococcus (iGAS) fertõzést (nekrotizáló fasciitis) véle-
ményezve azonnali antimikróbás terápiát, valamint sebészeti
és intenzív kezelést kezdtünk. Ápolása során 6 alkalommal
történt sebészeti beavatkozás, 20 napig igényelt intenzív osz-
tályos ellátást (keringéstámogatás, folyamatos vesepótló keze-
lés, gépi lélegeztetés). A korai beavatkozásnak és a multidisz-
ciplináris, szoros együttmûködésnek (intenzív terápia, sebé-
szet, infektológia, radiológia) köszönhetõen intraabdominalis

progresszió nem jelentkezett, a gyermek maradványtünetek
nélkül, közel 4 hét alatt gyógyult.
A nekrotizáló fasciitis (NF) egy rapidan progrediáló, leggyak-
rabban S. pyogenes (ritkábban S. aureus, anaerob baktériu-
mok, Gram-negatívok, Pseudomonas spp., coliform baktériu-
mok, Bacteroides spp.) okozta lágyrészfertõzés, mely fulmi-
náns szövetpusztulással, súlyos szisztémás tünetekkel, szep-
szissel és magas halálozási rátával jár. A súlyos nekrózis
patogenezise nem kellõen tisztázott (érkárosodás, toxin ha-
tás). Az esetek döntõ többségében a behatolási kapu kisebb sé-
rülés, rovarcsípés, banális trauma, ritkán égés, sebészeti be-
avatkozás, varicella. A betegség gyakran diagnosztikai kihí-
vást jelent, ugyanis a kezdeti tünetek aspecifikusak, emellett a
felszínesen elhelyezkedõ szövetek épnek tûnhetnek. A hám, a
subcutis, a fascia és az izmok nekrózisát a 24-48 órán belül
megjelenõ kékes elszínezõdés, bõrpír, ödéma és nagyon je-
lentõs fájdalom jelzi. A megfelelõ kezelés alapját az antibioti-
kus terápia, a korai sebészeti intervenció és intenzív kezelés
képezi.

Légpuska gyermek kezébe nem való

Fábián Gellért1, Tóth Máté2, Kovács Tamás1

1SZTE Gyermekgyógyászati Klinika Gyermeksebészet, 2SZTE
Gyermekgyógyászati Klinika Gyermeksebészet

Bevezetés: Magyarországon a gyermekkori lõfegyver okozta
sérülések gyakorisága alacsony, a sérülés súlyosságát/kimene-
telét nagyrészt lõfegyver és a lövedék típusa, illetve a sérült
anatómiai régió határozza meg. Egy esetünk kapcsán szeret-
nénk felhívni a figyelmet arra, hogy légpuska okozta balesetek
is okozhatnak életveszélyes sérüléseket.
Esetbemutatás: Mentõhelikopter szállított egy 12 éves fiú-
gyermeket a szegedi Sürgõsségi Betegellátó Osztályra lõtt hasi
sérülés miatt. Beérkezése elõtt kb. 40 perccel a fiút kishúga 2
méteres távolságból légpuskával lõtte hason. Kardiorespira-
tórikus paraméterei az OMSZ kiérkezéséig és a szállítás alatt
mindvégig stabilak voltak. Köldök feletti bemeneti seb mellett
kimeneti sebe nem volt. Helyszíni FAST vizsgálat során
recto-vesicalis folyadék gyanúja merült fel. Kontrasztanyagos
mellkas és hasi CT vizsgálaton kevés szabadhasi levegõ mel-
lett a jobb vesétõl ventrálisan, a vesét ellátó erek és a VCI köz-
vetlen közelében ábrázolódott a lövedék. Sürgõséggel
laparotomiát végeztünk, mely során a lövedéket maradéktala-
nul eltávolítottuk. A gyomorperforációt Graham szerint sut-
urával láttuk el. A lõtt csatorna az elülsõ hasfaltól a gyomor
elülsõ majd hátulsó falán és a hasnyálmirigy fején át a nyom-
bél leszálló szakaszának medialis oldalán végzõdött. Epe vagy
hasnyálmirigyvezeték, illetve ér vagy bélsérülést nem észlel-
tünk. Posztoperatív 8. napra per os táplálását felépítettük. 2
intenzív és 8 sebészeti osztályos posztoperatív napot követõ-
en emittáltuk a gyermeket.
Következtetés: Magyarországon a lõfegyver okozta halálese-
tek aránya Európa és világviszonylatban is alacsony
(0,04/100.000 lakos) [1]. Légfegyver okozta hivatalos magyar-
országi morbiditás/mortalitási adatok nem elérhetõek, így az
ilyen esetek számáról nyilatkozni nem tudunk. A magyaror-
szági jogszabályok alapján a 7,5 J alatti csõtorkolati energiá-
val bíró fegyverek (légfegyverek egy része) vásárlásához és
birtoklásához annak ellenére, hogy életveszélyes sérüléseket
okozhatnak, engedély nem szükséges, így a gyermekek biz-
tonsága a szülõk gondviselésén múlik.
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Egy beteg – két, életet veszélyeztetõ kórkép
esete

Fehér Dóra1, Szász Mária2, Rózsai Barnabás3,
Hartmann Ágnes4, Lakatos Orsolya5

1PTE KK Gyermekgyógyászati Klinika Intenzív Osztály, 2PTE
KK Gyermekgyógyászati Klinika Intenzív Osztály, 3PTE KK
Gyermekgyógyászati Klinika Intenzív Osztály, 4PTE KK
Gyermekgyógyászati Klinika Mestyán Gyula Osztály, 5PTE KK
Gyermekgyógyászati Klinika Mestyán Gyula Osztály

Bevezetés: Az anti-glomeruláris bazális membrán betegség
(Anti-GBM betegség) egy ritka autoimmun kórkép, amelyben
az immunrendszer autoantitesteket termel a glomeruláris
bazális membrán (GBM) ellen. A betegség a vesék gyors prog-
resszív károsodásához, veseelégtelenséghez, illetve akár tü-
dõvérzéshez is vezethet. A diagnózis alapja az anti-GBM anti-
testek kimutatása a vérben, valamint a vesebiopszia. A kezelés
a mielõbb megkezdett plazmaferezis és az immunoszup-
presszív terápia alkalmazásából áll.
Eset: A 17 éves kamaszlányt collaptiform rosszullétek miatt
utalta háziorvosa Sürgõsségi Ambulanciánkra. Az anamnézi-
sébõl kiemelendõ a három-négy hete tartó hasi fájdalom, napi
többszöri hányás, sötét színû, változó konzisztenciájú szék-
letürítés. Felvételi fizikális vizsgálat során jelentõs folyadék
hiányra utaló jeleket, diffúz hasi nyomásérzékenyéget,
hepatosplenomegaliát észleltünk. Rutin laboratóriumi vizsgá-
latok során gravis microcyter, hypochrom anaemiat (Hgb:
25g/l; Htc: 8%), emelkedett vesefunkciós értékeket, valamint
mérsékelten emelkedett gyulladásos aktivitási jeleket láttunk.
Haemolysisre utaló eltérést a vizsgálatok nem igazoltak. Akut
ellátása során plusz oxigén adását kezdtük, valamint bólus fo-
lyadék adásában részesült, vérkeresést indítottunk.
Haemodinamikailag stabil állapotban került felvételre Inten-
zív Osztályunkra, ahol ismételt transzfúzióban részesült. Vi-
zelet rutin vizsgálat leukocyturiát, makroszkópos haemat-
uriát, és masszív proteinuriát mutatott. Mellkas röntgen vizs-
gálat során cardiomegalia került leírásra. Hasi ultrahang vizs-
gálat a hepatomegalia mellett kétoldali veseparenchyma
laesiot mutatott. Kardiológiai szakvizsgálata során kóros elté-
rést nem találtak. A második ápolási napon felsõ gastrointes-
tinalis endoscopia történt, ami súlyos fokú oesophagitist, kró-
nikus gastritist igazolt, melynek hátterében a késõbbiek során
Helicobacter pylori fertõzés igazolódott. A 24 órás vizelet-
gyûjtés során beszûkült vesefunkciót, nephroticus mértékû
proteinuriát észleltünk. Sürgõs immunszerológiai vizsgálat je-
lentõs glomerularis basalmembran elleni antitest pozitivitást
(143,2 U/ml) mutatott. Így a negyedik ápolási napon ultrahang
vezérelt vesebiopszia történt, mely anti-GBM pozitív, rapidan
progresszív glomerulonephritist igazolt. A Goodpasture-
szindróma gyanúja miatt mellkas CT-vizsgálata is történt,
mely során a tüdõparenchymában kóros eltérés nem igazoló-
dott. A vesebiopsziát követõen a kezelését szteroid lökésterá-
piával kezdtük, amit indukciós dózisban folytattunk. Össze-
sen hét alkalommal plazmaferezisben részesült, mely hatásá-
ra az anti-GBM titer 5,5 U/ml-re csökkent. Ez mellett per os
cyclophoshamid kezelést kezdtünk. Továbbiakban a kezelé-
sét a szteroid mellett rituximab adásával tervezzük folytatni.
Konklúzió: Az Anti-GBM betegség gyermekkorban rendkívül
ritka, ugyanakkor legtöbbször gyors és súlyos lefolyású. A di-
agnosztikája több lépésbõl álló folyamat. A betegség prognó-
zisa szempontjából a korai felismerés és az adekvát kezelés
kulcsfontosságú.

Amiodaron, nagyon ritka, de súlyos
mellékhatásai esetismertetéseken keresztül

Fröhlich Roland, Szabó Andrea, Környei László
Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris
Intézet Gyermekszív Központ, Budapest

Bevezetés: Az amiodaron a Vaughan-Williams klasszifikáció
szerint az antiaritmiás szerek III. csoportjába sorolódik, hatás-
mechanizmusa komplex, de fõként a kifelé rektifikáló kálium-
csatornák blokkolása révén a kardiomiociták akciós potenci-
áljának és effektív refrakter periódusának meghosszabbítása
révén csökkenti a sejtek ingerelhetõségét. Effektív
szupraventrikuláris és kamrai tachykardiák kezelésében egy-
aránt, rossz hemodinamikai statusban az elsõként választandó
antiaritmiás szer. Ismert a QTc-nyújtó, torzadogén hatása.
Lipofil tulajdonsága miatt felhalmozódik fõként a vázizomban
és a zsírszövetben, de egyéb szövetekben is, ennek köszönhe-
tõek ismert mellékhatásai: hyper- vagy hypotireozis, a bõr
szürkés, kékes elszínezõdése (gray man), fényérzékenység,
cornea-depositumok kialakulása, a máj mûködészavarai,
tüdõfibrosis. Esetismertetéseinkben az amiodaron nagyon rit-
ka, vagy különösen súlyos mellékhatásaira szeretnénk felhívni
a figyelmet.
Esetismertetés:
1. 13 éves, I. típusú diabétesszel kezelt leánygyermeknél
Kussmaul-légzést követõ eszméletvesztés kapcsán kamra-
fibrillációt észleltek. A reszuszitáció során öt defibrilláció tör-
tént. Amiodaron telítést követõen stabil állapotban intenzív
osztályra szállították. Inzulin- és folyadékpótlás után meta-
bolikus statusa rendezõdött. Hasbõrén fellépõ, hamar
bullózussá váló livid foltok hátterében bõrgyógyászati konzí-
lium amiodaron indukálta immun dermatitist diagnosztizált.
A gyógyszer leállítása után bõrtünetei fokozatosan regrediál-
tak. Aritmológiai diagnózisa klinikum alapján CPVT
(Catecholaminergic Polymorphic Ventricular Tachycardia),
amit genetikai vizsgálat is alátámasztott (CACNA1C génmutá-
ció). SCA (Sudden Cardiac Arrest) secunder profilaxisa céljá-
ból propranololt építettünk fel és ICD-t (Implantable
Cardioverter Defibrillator) implantáltunk. 4 éves utánkövetés
során ICD mûködés nem volt, kamrafunkciója kielégítõ.
2. 5 éves, PSVT-vel (Paroxysmalis Supraventricularis Tachy-
cardia) diagnosztizált leánygyermek a propafenont nem tole-
rálta, béta-blokkoló monoterápiában nem volt effektív, ezért
terápiáját amiodaronnal kellet kiegészíteni. Gyógyszerelha-
gyási kísérletnél ritmuszavara recidivált. Fél év kombinált te-
rápia után fejfájás, fényérzékenység jelentkezett, szemészeti
és MR-vizsgálat pseudotumor cerebrit igazolt. Amiodaron le-
állítása után, acetazolamid terápia mellett szemfenéki eltéré-
sei és panaszai regrediáltak. AV csomó lassúpálya ablációja
tartós sikerrel, szövõdménymentesen megtörtént.
3. 13 éves fiú kamrai tachycardiája az alkalmazott gyógysze-
res kezelésekre (sotalol, verapamil, béta-blokkolók) rezisz-
tensnek bizonyult. Invazív elektrofiziológiai vizsgálata
anterolateralis idiopathiás kamrai tachycardiát igazolt, több-
szörös ablációs kísérlet sikertelen volt. Szisztolés kamrafunk-
ciója a recidiváló kamrai tachycardiák kapcsán fokozatosan
romlott. Effektív aritmiaprofilaxist csak amidaronnal tudtunk
elérni, de a dózis titrálása rendkívül nehéz volt, mert alacso-
nyabb dózis nem volt effektív a monomorph kamrai
tachycardia kivédésében, magasabb dózis viszont QTc meg-
nyúlás révén Torsades de Pointes típusú polymorph kamrai
tachycardát, kamralebegést indukált, defibrillációt és újra-
élesztést tett szükségessé. Megfelelõ oralis dózist kititrálva to-
lerálható QTc megnyúlás mellett malignus kamrai ritmuszava-
ra nem recidivált. Primer (monomorph) kamrai tachycardiája
késõbb még több ablációs kísérletet tett szükségessé, ill. rom-
ló kamrafunkció miatt végül ICD implantációra is sor került.
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Következtetések: Az amiodaron fontos, hatékony, rossz kam-
rafunkció esetén gyakorlatilag egyedül biztonsággal alkal-
mazható antiaritmiás szer. Széles mellékhatásprofilja miatt tö-
rekszünk a rövid távú alkalmazására, és az ismert, gyakori
mellékhatásait folyamatosan monitorizáljuk. Fel kell készülni
azonban a ritka, súlyos, társdiszciplínák bevonását is igénylõ
mellékhatások fellépésére.

Gyermekkori COVID-19 asszociálta szaglás- és
ízérzékelés zavarok: prospektív regiszter
elemzés

Garai Réka1,2, Herczeg Vivien1,
Dr. Szabó Attila József3

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg PhD hallgató, 2Semmelweis Egytem Transzlációs
Medicina Központ PhD hallgató, 3Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Nefrológia

Bevezetés: A SARS-CoV-2 fertõzést gyakran kísérõ szaglás- és
ízlelészavarok a long COVID tünetegyüttesének egyik leg-
gyakrabban elõforduló és legmakacsabb formái közé tartoz-
nak. Bár a gyógyulás spontán is bekövetkezhet, illetve terápiás
lehetõségek is rendelkezésre állnak, a szakirodalmi adatok
alapján ezek a tünetek akár több mint egy évig is perzisztál-
hatnak. A téma jelentõségét hangsúlyozza, hogy e zavarok
hangulati problémákhoz, szociális izolációhoz, valamint
malnutrícióhoz is vezethetnek.
Célkitûzés: A COVID-19-hez társuló szaglás- és ízérzékelési
zavar elõfordulásának, valamint egy éven belüli fennmaradá-
sának vizsgálata gyermekek körében.
Célunk volt továbbá az akut és elhúzódó tünetek észlelésére
hajlamosító tényezõk feltérképezése, valamint a szubjektív te-
rápiás hatékonyság értékelése szaglászavar esetén.
Módszerek: Regiszter elemzést végeztünk a Semmelweis
Egyetem Gyermekklinikájának Bókay utcai Telephelyének
Long COVID Ambulanciáján 2021. március és 2022. március
között megjelent 310 COVID-19 fertõzésen igazoltan átesett
gyermek körében.
Eredmények: Az elhúzódóan jelenlévõ tünetek a tinédzser ko-
rú lányokra voltak jellemzõek (p<0.05). A vakcinációs státusz-
nak, az akut infekció súlyosságának, az allergiának a kórtörté-
netben nem volt szignifikáns befolyása a szaglás-, illetve
ízérzészavar perzisztálására. Az akut fertõzés során magas
arányban láttunk mind szaglás- (átlag: 39.4%, 95%CI:
33.9-45.0) és ízérzészavart (átlag: 31.6%, 95%CI: 26.5-37.1),
mely jelentõsen csökkent az egy éves utánkövetés során (szag-
lás átlag: 16.1%, 95%CI: 8.0-27.7; ízérzés átlag:17.5%,
95%CI: 9.1-29.1). Az elhúzódó panaszokhoz társuló fogyás
aránya a szaglászavarosok között 29.4%, az ízérzészavart ész-
lelõk között 33.3% volt. A terápiás compliance az elsõ vizit
után egy hónappal 38.1% volt, mégis a szaglászavar szubjek-
tív javulásáról számolt be a gyermekek 76.2%-a.
Konklúzió: Az akut fertõzés során magas arányban láttunk fõ-
ként a tinédzserkorú lányok között szaglás- és ízérzészavart,
mely teljesen nem szûnt meg, de jelentõsen csökkent akár te-
rápia hiányában is az egy éves utánkövetés során.
A Kulturális és Innovációs Minisztérium EKÖP- 2024-230.
kódszámú Új Nemzeti Kiválóság Programjának a Nemzeti Ku-
tatási, Fejlesztési és Innovációs Alapból finanszírozott szak-
mai támogatásával készült.

Colectomia akut súlyos colitisben

Gut Fanni Réka1, Gavallér Gabriella2,
Takács Andrea Tímea3, Szûcs Dániel2

1Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai
Központ Gyermekgyógyászati Klinika és
Gyermekegészségügyi Központ csecsemõ-gyermekgyógyász
rezidens, 2Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert
Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika és
Gyermekegészségügyi Központ csecsemõ-gyermekgyógyászat,
gyermek gasztroenterológia, 3Szegedi Tudományegyetem
Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Gyermekgyógyászati
Klinika és Gyermekegészségügyi Központ
csecsemõ-gyermekgyógyászat, gyermek gasztroenterológia,
infektológia

A gyermekkori akut súlyos colitis (ASC) egy potenciálisan élet-
veszélyes állapot, gasztroenterológiai sürgõsségi kórkép,
mely azonnali hospitalizációt, szoros obszervációt, gyors
döntéshozatalt és agresszív terápiát igényel. A colitis súlyos-
ságának megítélésére a kizárólag klinikai tünetek értékelésén
alapuló „Pediatric Ulcerative Colitis Activity Indexet”
(PUCAI) alkalmazzuk, mely 65 ponttól súlyos aktivitást jelöl.
A gyógyszeres kezelés potenciális sikertelensége miatt a
colectomia elvégzésének lehetõsége már a diagnózis felállítá-
sakor felmerül, és a másodvonalbeli bélmentõ kezelés
ineffektivitása esetén a legtöbb esetben indokolt. Cortico-
steroid (CS) non-reszponder esetekben – még a másod- és
harmadvonalbeli gyógyszeres kezelések ellenére is – a két
éven belüli colectomiák aránya 50-60%. Az elektív mûtét el-
kerülhetetlen a malignitással társuló esetekben, de a sebészi
megoldás indikációja áll fenn akkor is, ha a gyógyszeres keze-
lés mellékhatásai az életminõséget nagymértékben befolyá-
solják. A colectomia sürgõs, életmentõ beavatkozás bélperfo-
ráció, életveszélyes gastrointestinalis (GI) vérzés, toxicus
megacolon és sepsis esetén.
Célunk a Klinikánkon az elmúlt 2 évben akut súlyos colitissel
diagnosztizált, colectomiát igénylõ eseteink bemutatása, terá-
piás döntéseinknek prezentálása a nemzetközileg elfogadott
terápiás ajánlások mentén.
Az említett idõszakban Klinikánkon 3 gyermek (életkor: 13-17
év) sebészi ellátására volt szükség a betegség miatt. Két eset-
ben a maximalizált, intenzifikált bélmentõ farmakoterápia
mellett is progrediáló betegség, egy esetben az akut GI vérzés
jelentette a mûtét indikációját.
A terápia optimalizálása és a várható életminõség javulása,
biztosítása érdekében kiemelt fontosságúnak tartjuk a
multidiszciplináris együttmûködés fontosságának hangsúlyo-
zását.

A többarcú betegség – avagy nem mindig
vérszékelés=IBD

Györfi Ágnes1, Guthy Ildikó1,
Sasi Szabó László András2, Szepes Zoltán Gábor3

1Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Gyermekgyógyászati Osztály, Nyíregyháza,
2Debreceni Egyetem Klinikai Központ Csecsemõ- és
gyermekgyógyászati Klinika, Debrecen, 3Szegedi
Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ
Belgyógyászati Klinika Gasztroenterológiai Centrum, Szeged

Esetünkben egy tizenhárom éves kisfiú nem mindennapi útját
szeretnénk bemutatni. 2024 tavaszán kezdõdtek panaszai
gyakori székelési ingerrel, haspuffadással, csikaró jellegû hasi
fájdalommal. A gyermek a kortársaihoz képest szomatikusan
súlyosan elmaradott volt. Széklete vért, nyálkát nem tartalma-
zott. Az alapellátásban megkezdett kivizsgálását kórházunk
gyermek gasztroenterológiáján folytattuk. Kezdetben a vizs-
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gálatokkal kizártuk a malabsorptio, coeliacia lehetõségét. Az
ismételten elkészült hasi ultrahang vizsgálatokon
mesenterialis lymphadenomegaliat láttak, ez, illetve a magas
széklet calprotectin szint felvetette a gyulladásos bélbetegség
lehetõségét, azonban a nyirokcsomó-megnagyobbodás miatt
a lymphomát sem tudtuk kizárni. A gyermeket tovább vizsgál-
va alsó-felsõ endoscopiája történt, amelyek mind makroszkó-
posan, mind szövettanilag negatív volt, azonban a betegünk
továbbra is panaszos volt, ezért további vizsgálatok történtek
a diagnózis pontosítása céljából.
A tankönyvekben gyakran minden fekete-fehér azonban,
ahogy a mi esetünkben is látszik, ez a nincs mindig így. A gyul-
ladásos bélbetegségek gyakori kezdeti tünete a véres széklet,
azonban ennek hiányában is gondolnunk kell ezen betegsé-
gekre.

Egérút a gyógyuláshoz

Gyõrik Dorka1, Czelecz Judit2, Hegyi Márta3

1MRE Bethesda Gyermekkórház Budapest, 2MRE Bethesda
Gyermekkórház Budapest, 3MRE Bethesda Gyermekkórház
Budapest

A meningoencephalitis ritka, de magas mortalitással járó kór-
kép. A betegség hátterében leggyakrabban a herpesvírusok, az
enterovírusok, valamint bakteriális fertõzések állnak. A kór-
kép gyors felismerése és a mihamarabbi beavatkozás kiemelt
jelentõségû, hiszen a prognózis a kórokozón és a fertõzés sú-
lyosságán kívül a terápia megkezdésének idõpontjától is nagy-
ban függ.
A meningoencephalitis lehetséges kórokozóit és etilogóiai dif-
ferenciál diagnosztikáját egy kórházunkban kezelt, 5 éves kis-
gyermek esetén keresztül mutatjuk be.
2025. márciusában került Kórházunkba egy 5,5 éves leány
gyermek központi idegrendszeri fertõzés gyanújával. 3 napos
lázas anamnézissel, fejfájással, gastritissel jelentkeztek a kül-
dõ intézményben, ahol exsiccatio miatt a gyermek osztályos
felvétele mellett döntöttek. Laboratóriumi vizsgálatai vírusin-
fekcióra utaltak, azonban ápolása másnapjára általános álla-
pota parenterális folyadékpótlás mellett is romlott, aluszé-
konnyá vált, tarkókötöttsége jelentkezett, így Kórházunkba
helyezték további ellátás céljából.
Érkezésekor somnolens volt, ébresztést követõen adekvátan
viselkedett, kifejezett meningizmusa volt, bõrtünetet nem ész-
leltünk. Empirikus antimikrobiális és szupportív terápia meg-
kezdését követõen koponya MR vizsgálata történt, mely során
jobb oldalon a parietalis fehérállományban hyperintenzitás
ábrázolódott. A radiológiai kép herpes simplex vírus fertõzés-
re nem volt jellegzetes, azonban egyéb vírus okozta
encephalitis lehetõségét felvetette. Lumbálpunkciót végez-
tünk, liquor vizsgálatában a fehérje szint és fehérvérsejtszám
kifejezetten emelkedett volt, alacsonyabb liquor/szérum glü-
kóz hányados mellett. A liquor multiplex PCR vizsgálata
HHV6 pozitivitást igazolt, azonban a képalkotó és klinikai
kép nem korrelált a lelettel, felmerült a reaktiváció, valamint a
kromoszóma integrált HHV6 szerepe.
További anamnézis felvételekor a gyermek szülei megerõsítet-
ték, hogy sok idõt töltött természetben, kullancs- vagy szú-
nyogcsípés érhette, illetve otthon, a házon belül találkoztak
egerekkel. Mindezek miatt kiegészítõ vizsgálatokat végeztünk
lymphocytás choriomeningitis vírus (LCMV), kullancs
encephalitis és nyugat-nílusi vírus irányába. Liquor és szérum
mintáiból LCMV szeropozitivitás igazolódott, mely mind a kli-
nikai lefolyásnak, mind a korábbi leleteknek megfelelt. A fer-
tõzést késõbb PCR vizsgálat is megerõsítette. Az alkalmazott
szupportív terápia mellett a kislány állapota javult, két hét
múlva otthonába bocsáthattuk. Kontroll vizsgálata során neu-
rológiai maradványtünet vagy új neurológiai tünet nem jelent-
kezett, gyógyultnak nyilvánítottuk.

Összességében, esetismetetésünkkel célunk felhívni a figyel-
met arra, hogy a multiplex PCR vizsgálatok széles körû elérhe-
tõsége mellett is elengedhetetlenek az anamnézis vezette és
tünetorientált specifikus vizsgálatok.

A varicella ritka szövõdménye

Gyulavári Tamara Fruzsina, Ticudean Nikoletta
Békés Vármegyei Központi Kórház 2. Csecsemõ- és
gyerekgyógyászat osztály, Gyula

A varicella fertõzés Magyarországon még napjainkban is szé-
les körben elterjedt, 2018. és 2022. évek között átlagosan évi
13.649 új esetet regisztráltak, mely az egyik legnagyobb
számban elõforduló járványos gyermekkori betegségek közé
emeli.
A varicella gyakori fertõzõ betegség, mely általában jóindula-
tú és spontán elmúlik. Az általa okozott szövõdmények, fõ-
képp a súlyos szövõdmények, igen ritkák. Az elõadásom célja,
e súlyos szövõdmények egyikének, a varicella által okozott
cerebellitisnek a bemutatása egy osztályunkon elõfordult eset
kapcsán.
Az akut cerebelláris ataxia a leggyakoribb neurológiai szövõd-
mény, mely átlagosan 4000 esetbõl egy alkalommal fordul
elõ, leginkább tizenöt éven aluli gyermekek körében.
2023-ban egy hétéves kislány került felvételre Gyermekosztá-
lyunkra, aki érkezése elõtt hat nappal észlelte elõször a bõrén
varicellás eruptiok megjelenését testszerte. Háziorvosa ellátta
tüneti szerekkel, bõrtünetei javulást mutattak, ám érkezése
napjának reggelére járása bizonytalanná vált, szédülni kez-
dett, több alkalommal hányt. Az észlelt cerebelláris tünetek
miatt koponya MR vizsgálatot végeztünk, mely az akut
disszeminált encephalomyelitis (ADEM) lehetõségét kizárta.
Az anamnézis és az elvégzett vizsgálatok mind a varicella szö-
võdményeként kialakult cerebellitis diagnózisát támogatták.
Szisztémás szteroid terápia alkalmazása mellett fokozatos
regressziót tapasztaltunk, cerebelláris tünetei a 16 napos kór-
házi kezelés során lassan javultak, majd megszûntek.
A varicella elleni immunizálás 2022. december 31-e után szü-
letetteknél már a kötelezõ oltási rend részét képezi Magyaror-
szágon, így 12 és 15 hónapos életkorban beadandó. Ez nagy-
ban hozzájárul a varicella, és annak elõadásunk során is rész-
letezett, szövõdményeinek incidenciájának csökkenésében.

Hasi fájdalom útvesztõjében

Harasztos Luca Kinga1, Agócs Róbert2

1Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Csecsemõ-
és gyermekgyógyászat, Budapest, 2Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg
Gyermeknefrológia

Bevezetés: A diótörõ szindróma egy ritka állapot, amelyet a
bal oldali véna renalisnak a hasi aorta és az artéria
mesentarialis superior által határolt szögletben létrejövõ
kompressziója idéz elõ. Leggyakrabban testhelyzettõl függõ,
bal oldali deréktàji fájdalmat, hematuriat, proteinuriàt okoz.
Beavatkozást csak ritkán igényel, azonban fontos a korai felis-
merés a késõbbi károsodások megelõzése, valamint az életmi-
nõség javítása céljából.
Esetismertetés: Egy 15 éves serdülõ lány több, mint egy éve
tartó bal hypochondrialis fájdalom miatt keresett fel számos
egészségügyi ellátóhelyet. Negatív hasi ultrahang és széklet
tenyésztés után kezdetben étel intolerancia gyanúja merült
fel, azonban a szigorú diéta nem hozta meg a kellõ eredményt.
Eközben hullámzó, többnyire mérsékelt, orthosztatikus
proteinuria igazolódott, mely normál vesefunkciós, szérum
protein-, illetve komplement szintekkel társult. Az egyre gyak-
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rabban, és hevesebben jelentkezõ deréktáji fájdalma miatt
több alkalommal hospitalizációra került sor, melyek során fáj-
dalomcsillapító adása mellett átmeneti tünetenyhülést lehe-
tett elérni. A has- és kismedencei képalkotó vizsgálatok (UH,
CT, MR) enyhe bal oldali hydronephrosison kívül egyéb kóros
eltérést nem igazoltak, sem nephrolithiasis, sem musculo-
skeletalis eltérés nem látszódott. Angio-MR vizsgálat a bal
vena renalis aorto-mesenterialis szögletben áthaladó szaka-
szának kompresszióját mutatta.
Osztályunkra a továbbra is fennálló, egyre elviselhetetleneb-
bé váló fajdalmak miatt került felvételre, ahol egy alkalommal
mikroszkópos hematuria is mutatkozott. Az MR által látott je-
lentõs fokú bal oldali vena renalis kompresszió, valamint a
mindennapi tevékenységet korlátozó fájdalom miatt érsebé-
szeti konzilium történt. A megszokottnál hevesebb panaszt le-
számítva típusos klinikumra való tekintettel intervenciós be-
avatkozást szerveztünk.
Take Home Message: Az elõadás célja felhívni a figyelmet ar-
ra, hogy az elhúzódó, illetve visszatérõ hasi fájdalom mögött a
serdülõk körében gyakran megfigyelhetõ szomatizáción túl
gondolni kell organikus eredetre is.

Megnövekedett-e a pajzsmirigy elleni
autoimmunitás gyakorisága a COVID-19 járvány
során?

Herczeg Vivien1, Muzslay Eszter1, Czipó Diána2,
Terkovics Lili2, Garai Réka1, Kovács Fanni1, Luczay
Andrea1, Tóth-Heyn Péter1

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Diabetológia, 2Semmelweis Egyetem Általános
Orvostudományi Kar

Bevezetés: Elenyészõ számú tanulmány foglalkozik az
autoimmun pajzsmirigy-gyulladás (AIT) gyermekkori
prevalenciájának hosszú távú változásaival. A COVID-19 jár-
vány idején több publikáció is az AIT esetek számának növe-
kedésére hívta fel a figyelmet. Kutatásunk célja volt, hogy ele-
mezzük a pajzsmirigy autoimmunitás (TA) prevalenciáját egy
10 éves idõszakban, amely a pandémia indulása elõtti és utáni
éveket öleli fel. Tekintettel arra, hogy az 1-es típusú cukorbe-
tegséggel (T1D) élõ gyermekeket rendszeresen szûrik auto-
immun pajzsmirigy betegségekre, kutatásunkat az õ adataik
felhasználásával végeztük.
Módszerek: Retrospektív kohorsz tanulmányunkba 1361 T1D
gyermeket és fiatal felnõttet vontunk be (< 21 év), akik 2013 és
2022 között a Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Kli-
nikájának Bókay utcai részlegén álltak gondozás alatt. Ele-
meztük a pajzsmirigy elleni autoantitestek (anti-tireoidea
peroxidáz /ATPO/ és anti-tireoglobulin /ATG/), a funkció
(pajzsmirigy serkentõ hormon /TSH/, szabad tiroxin /fT4/) és
az ultrahang vizsgálatok eredményeit. Meghatároztuk a TA és
az AIT évenkénti prevalenciáját a COVID-19 pandémia elõtti
és a járvány alatti idõszak során. A gyermekek átlag (± SD) kö-
vetési idõszaka 4,7 (± 2,8) év volt.
Eredmények: A T1D gyermekek körében a TA össz-
prevalenciája 22,8%-nak bizonyult ([20,3; 25,5], 310 eset), és
szignifikánsan több lány volt érintett (p<0,001). 2013 és 2022
között a prevalencia 15,9%-ról 20,6%-ra emelkedett
(p=0,041). A növekedés a pandémia elõtti években volt megfi-
gyelhetõ, a COVID-19 érában azonban a prevalencia stagná-
lást mutatott. Az ultrahanggal megerõsített pajzsmirigy-gyul-
ladás a vizsgált TA esetek 80,0%-ában volt jelen. Az ultrahang
pozitivitás aránya a vizsgálati idõszakunk alatt érdemben nem
változott. A TA-val érintett gyermekek 28,5%-ánál volt klini-
kailag releváns TSH eltérés (leggyakrabban szubklinikai
hypothyreosis) és/vagy indult gyógyszeres kezelés (hormon-
pótlás vagy tireosztatikum). Az AIT-val diagnosztizált gyerme-

keknél szignifikánsan nagyobb volt a pajzsmirigy funkció elté-
réseinek kockázata, mint azoknál, akik csupán pajzsmirigy
autoantitest pozitivitással rendelkeztek funkcióbeli zavar nél-
kül (p<0,001).
Következtetés: Eredményeink azt mutatják, hogy az 1-es típu-
sú diabéteszes gyermekek körében az autoimmun pajzsmi-
rigy-gyulladás prevalenciája az elmúlt évtizedben emelke-
dett, de adataink nem támasztják alá a SARS-CoV-2 szerepét a
betegség kialakulásában.
Támogatás: Jelen kutatás a Kulturális és Innovációs
Minisztérium EKÖP-2024-144 kódszámú Új Nem-
zeti Kiválóság Programjának a Nemzeti Kutatási,
Fejlesztési és Innovációs Alapból finanszírozott
szakmai támogatásával készült.

Csecsemõkori tüdõtályog ritka kórkozóval

Hites Benjamin1, Réfi Dominika2, Szabó Benedek
Gyula3, Blazsó Péter4, Terhes Gabriella5,
Szabó Hajnalka6

1Hódmezõvásárhelyi-Makói Egészségügyi Ellátó Központ
Csecsemõ-gyermekgyógyász rezidens,
2Hódmezõvásárhelyi-Makói Egészségügyi Ellátó Központ
Gyermekpulmonológia, 3Szegedi Tudományegyetem
Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Gyermekgyógyászati
Klinika és Gyermekegészségügyi Központ Intenzív Terápia,
4Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinika
Központ Gyermekgyógyászati Klinika és
Gyermekegészségügyi Központ Immunológia, 5Szegedi
Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ
Orvosi Mikrobiológiai Intézet Klinikai Mikrobiológia,
6Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinika
Központ Gyermekgyógyászati Klinika és
Gyermekegészségügyi Központ Gyermekpulmonológia

Bevezetés: A csecsemõkorban fellépõ tüdõgyulladás ritka, sú-
lyos szövõdménye a tüdõtályog kialakulása. Tüdõtályog ese-
tén gondolni kell immunhiányos állapot fennállására, illetve
fontos a mikrobiológiai ok tisztázása.
Célkitûzés: Az esetbemutatással szeretnénk felhívni a figyel-
met a csecsemõkorban kialakuló szövõdményes tüdõgyulla-
dás és tüdõtályog terápiás és diagnosztikus kihívásaira.
Esetbemutatás: Egy 10 hónapos csecsemõt két napja tartó láz,
elégtelen folyadékbevitel miatt hoztak a szülõk osztályunkra.
A fizikális-, valamint ágy melletti mellkasi ultrahang vizsgálat
jobb oldali tüdõgyulladást valószínûsített, amit a mellkasrönt-
gen felvétel igazolt. Ezzel együtt laboratóriumi vizsgálatában
jelentõsen emelkedett gyulladásos markerek mutatkoztak.
Empirikusan ceftriaxon és azithromycin kombinált antibioti-
kum kezelés indult, tüneti terápiával kiegészítve. Klinikai álla-
potában, laboratóriumi eredményeiben átmeneti javulást kö-
vetõen visszaesést észleltünk. A kontroll mellkas röntgenfel-
vételen megjelent jobb oldali üregárnyékot a radiológiai és
pulmonológiai konzílium tüdõtályognak véleményezte, és az
emelt dózisú ceftriaxont clindamycinnel egészítettük ki.
Emellett állapota nem javult és az ultrahang követés az
abscedáló folyamat progresszióját mutatta, ezért a 10. ápolási
napon további ellátásra a Szegedi Tudományegyetem Gyer-
mekgyógyászati Klinika Intenzív Osztályára adtuk át. A mell-
kas CT vizsgálat jobb oldali tüdõtályog és pleurális folyadék-
gyülem fennállását igazolta, illetve mellékleletként felvetette
hörgõfejlõdési rendellenesség (trachea diverticulum) gyanú-
ját. Mellkasi drén került behelyezésre, amelyen 4-5 ml, eny-
hén véres váladékot nyertek. Antibiotikum kezelését
meropenem és vancomycin kombinációra váltották. A punktá-
tumból végzett tenyésztés és PCR vizsgálatok szokványos
gennykeltõ kórokozót nem mutattak ki. Parenterális antibioti-
kum kezelését a Gyermekklinika Pulmonológiai Részlegén
folytatták tovább, javuló klinikai állapot és radiológiai kép,
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csökkenõ gyulladásos paraméterek mellett, majd egy hét után
per os amoxicillin/klavulánsav terápiával emittálták. A tüdõ-
tályog kialakulására tekintettel immunológiai kivizsgálás tör-
tént, amely mind a sejtes, mind a humorális immunválasz te-
kintetében negatív eredményt adott. További mikrobiológiai
vizsgálat a pleurális folyadék genetikai alapú vizsgálatával
egy ritka kórokozót azonosított: Nocardia cyriacigeorgicát.
Ennek megfelelõen a beteget tartós trimetoprim/szulfa-
metoxazol antibiotikum kezelésre állították.
Megbeszélés: Csecsemõkori tüdõtályog esetén gyakran
hosszan tartó kombinált antibiotikum kezelésre van szükség.
A bemutatott esetben a mellkasi punktátum mikrobiológiai
vizsgálatával elõször nem sikerült azonosítani az empyema
okát, de a további kiterjeszett, genetikai alapú vizsgálattal egy
ritka, a Nocardia genusba tartozó baktériumot lehetett kimu-
tatni, amely opportunista kórokozóként ismert, és az általa
okozott tüdõtályog tartós antibiotikum kezelést igényel. A fia-
tal életkorban jelentkezõ szövõdményes pneumonia, vala-
mint opportunista fertõzés hátterében felmerülõ immunológi-
ai eltérések kivizsgálását minél korábban javasolt megkezde-
ni. Fontos, hogy a kórokozó igazolásra kerüljön, mert annak
további diagnosztikus és terápiás következményei lehetnek.

Fogyni!, bármi áron!?

Huszti Attila1, Belsõ Annamária1, Bényi Edina2,
Kátainé Fülöp Éva1, Molnár Enikõ2, Molnárné
Pótár-Bóta Ibolya1, Szarvák Diána1

1Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza
Kórház-Rendelõintézet Csecsemõ- és gyermek osztály,
Szolnok, 2Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza
Kórház-Rendelõintézet Dietetika, Szolnok

Bevezetés: Napjainkban egyre nagyobb problémát jelent a tár-
sadalmunk mindinkább több tagját érintõ elhízás. A WHO sta-
tisztikája szerint 2022-ben az 5-19 éves korosztályban 390
millió túlsúlyos gyermek volt, akik közül 160 millió gyermek
már az obez kategóriába sorolható. A betegellátás során a
mindennapokban mi is egyre több túlsúlyos gyermekkel talál-
kozunk, ezért szerettünk volna számukra egy rendelést létre-
hozni, ahol multidiszciplináris ellátás keretei között megpró-
bálunk segíteni nekik.
Esetismertetés: Tamás 17 éves fiúgyermek, akit háziorvosa
küldött obezitológiai ambulanciánkra túlsúlya miatt. Elvártnál
nagyobb súlygyarapodását 1,5 éves kora óta észleli édesany-
ja, amely azután vált kifejezetté, miután édesapját és bátyját
elvesztette.
Elsõ ambuláns vizsgálata során testsúlya 108,8 kg, BMI értéke
34 volt. Laborjában újkeletû hypercholesterinaemiát, transz-
amináz emelkedést és magas szérum ferritin értéket észlel-
tünk. Ambulanciánkon alkalmazott rutin pszichológiai vizs-
gálat során feltárt testkép elfogadásával, érzelmi evéssel és ét-
kezés feletti kontroll elvesztésével kapcsolatban észlelt prob-
lémák miatt további pszichológiai vezetést tartottunk szüksé-
gesnek, ezért pszichológusunk gondozásba vette.
Dietetikai konzultációt követõen az életmódváltás kezdõ lé-
péseként az életmódbeli változtatáshoz szükséges alapvetõ
tanácsokkal elláttuk, obezitológiai gondozásba vettük.
Még a kontrollvizsgálat elõtt, az egyik, gyermekpszichológu-
sunkkal folytatott ülés során - amikor már a kellõ mértékû bi-
zalom kialakult – jelezte Tamás, hogy a fogyáshoz és testépí-
téshez különféle „táplálékkiegészítõket” használ és ezek biz-
tonságosságának megítéléséhez szeretne további orvosi segít-
séget igénybe venni.
A különbözõ fehérjeporok mellett az egyik ilyen szer egy sze-
lektív androgén receptor modulátort volt, amit a kondi-
teremben ajánlottak számára, hogy majd elõsegíti a fogyást és
az izomtömeg növelését. Mindössze 1 hónapig használta a
szert, mert megijedt az interneten olvasott mellékhatásaitól.

Elsõsorban azért kért segítséget, mert szeretett volna kipróbál-
ni egy új szert, amirõl jó véleményeket hallott, de félt a mel-
lékhatásaitól.
A szelektív androgén receptor modulátorok (SARM) ana-
bolikus hatással rendelkeznek, azonban sokkal kevesebb mel-
lékhatás észlelhetõ, mint az anabolikus szteroidoknál. A ve-
gyületek mellékhatása lehet többek hányás, dehidráció, csök-
kent étvágy, fogyás, székrekedés, hypophosphataemia, csök-
kent SHBG szint, emelkedett prostata specifikus antigén szint,
májfunkciós eltérések, mint emelkedett aszpartát amino-
transzferáz, emelkedett alanin aminotranszferáz és emelke-
dett bilirubin.
A különbözõ SARM vegyületek szerepelnek a WHO Anti Dop-
ping Ügynökség tiltott szerek listáján. Legáltalánosabban tel-
jesítményfokozóként használják õket, külföldi weboldalakról
már kb. 20.000 forintért beszerezhetõek.
A további gondozás: A jelenleg rendelkezésre álló irodalom
áttekintését követõen érthetõvé váltak a korábban tapasztalt
laboreltérések. Pszichológus bevonásával megpróbáltuk átbe-
szélni gondozottunkkal az általa alkalmazott szer mellékhatá-
sait, a hasonló szerek késõbbiek során történõ alkalmazásá-
nak esetleges következményeit, pszichés vezetése során test-
képzavarából adódó pszichés problémáinak megoldására tö-
rekedtünk.
Kontroll laborvizsgálatai során a korábban észlelt vérzsír és
transzamináz, illetve ferritin szint normalizálódása volt meg-
figyelhetõ.
Összefoglalás: Napjaink hatalmas problémája a túlzott
kalóriabevitel és mozgásszegény életmód. Mindezek mellett a
közösségi média is sokszor káros hatással van a fiatalokra, ha-
mis elvárásokat, testképet mutatva számukra. A gyors fogyás
érdekében a megfelelõ életmódot a háttérbe szorítva, külön-
bözõ „csodaszereké” lett a fõszerep.
Ambulanciánkon megpróbálunk segíteni pszichológiai,
dietetikai tanácsokkal, illetve életmódbeli változtatásokhoz
gyakorlati ötleteket is adva gondozottjainknak az organikus
eltérések kizárásán túl. Emellett próbálkozunk különbözõ
programok szervezésével, hogy olyan közösséget alakítsunk
ki, amelyben könnyebben meg tudnak küzdeni az elõttük álló
kihívásokkal.

Barátként, játékkal a gyerekek gyógyulásáért –
Az Amigos a gyerekekért Alapítvány szerepe
a hospitalizált gyermekek lelki egészségében

Ignácz Máté
Amigos a Gyerekekért Alapítvány VI. éves orvostanhallgató

Bevezetés: Az Amigos a Gyerekekért Alapítvány egy egyete-
mista önkéntesekbõl, gyakran orvostanhallgató “Amigókból”
álló nonprofit szervezet. Céljuk, hogy nyelvtanulással, játékos
foglalkozásokkal és a barátság erejével enyhítsék a kórházban
gyógyuló beteg gyerekek nehézségeit. A holisztikus szemléle-
tû betegellátásban különösen fontos a lelki egészség biztosítá-
sa a krónikus betegséggel kezelt gyermekek esetében, így az
elõadás célja bemutatni az Amigos hatását a gyermekek men-
tálhigiénéjének megõrzésére.
Cél: Az Amigos a Gyerekekért Alapítvány által szervezett
program célja, hogy rendszeres látogatások és személyre sza-
bott figyelem révén közösséget nyújtson a gyerekeknek, eny-
hítve a kórházi környezet okozta izoláció és szorongás érzé-
sét. A program sikerének kulcsa a betegek támogatása gyerme-
ki énjük megõrzésében, valamint biztonságérzetük növelése a
rutin, ill. a kiszámíthatóság fenntartása révén.
Módszer és eredmények: Az Amigo önkéntesek a kórházi
program során visszajelzést kértek a foglalkozás elõtti és utáni
hangulatról közvetlenül a gyerekektõl, illetve a szülõi oldalról
szöveges visszajelzés formájában. A visszajelzések alátá-

202

GYERMEKGYÓGYÁSZAT 2025; 76. ÉVFOLYAM, 3. SZÁM



masztják, hogy a gyermekek több, mint ?-a már az elsõ foglal-
kozást követõen pozitív változást tapasztal az általános han-
gulatát, ill. szorongási szintjét illetõen.
Következtetés: Mindezek révén a program nemcsak a gyere-
kekre, hanem az önkéntesekre is pozitív hatással van, mivel
egy támogató közösség részeként megbecsültnek érezhetik
magukat.

A célzott kezelések alkalmazhatósága
gyermekkori ritka extracranialis szolid tumorok
esetében

Illés Laura Lilla, Szabó Sándor, Lajti Renáta,
Catherine Cervi, Csóka Monika
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó
utcai Részleg Gyermek hemato-onkológia

A gyermekkori daganatok gyógyulási esélye az elmúlt évtize-
dekben rohamosan javult, jelenleg meghaladja a 80%-ot.
Azonban az elõrehaladott stádiumú, hagyományos kezelésre
nem jól reagáló, relabáló betegek esetén a prognózis lényege-
sen rosszabb. Nagy problémát jelentenek a ritka szolid tumo-
rok is, melyeknél a kezelési javaslat a nemzetközi protokol-
lokban elavult, vagy akár teljességgel hiányzik. Az elmúlt
években számos, új célzott terápia került kifejlesztésre, me-
lyeknek köszönhetõen a rosszabb prognózisú betegek gyógy-
ulása is lehetõvé vált. Ezen készítmények alkalmazhatóságát a
hagyományos pathológiai módszerek mellett nagymértékben
segíti a modern molekuláris biológiai technikák egyre széle-
sebb körû alkalmazása. Ilyen például az újgenerációs
szekvenálási (NGS) technika, mely ma már sok esetben a rutin
diagnosztika része.
Kutatásunkkal szeretnénk alátámasztani az NGS használatá-
nak szükségességét és eredményességét ritka, extracranialis
szolid tumorok kezelésében.
Retrospektív módon vizsgáltuk 2018-2024 között a Semmel-
weis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai rész-
legén ritka, extracranialis szolid tumorral kezelt gyerekek kli-
nikai adatait. Áttekintettük a rendelkezésre álló anamnesz-
tikus adatokat, hagyományos pathológiai és molekuláris gene-
tikai vizsgálatok eredményeit. Összegyûjtöttük a gyermekek
esetében készült NGS vizsgálati eredményeket és ez alapján
alkalmazott terápiák eredményeit.
A kapott adatokat végül összevetettük, ugyanebben az idõin-
tervallumban, a Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati
Klinika Tûzoltó utcai részlegén gyakoribb szolid tumorral ke-
zelt gyerekek adataival.
Összehasonlítva az adatokat elmondható, hogy ritka szolid tu-
morok esetében az NGS sokkal magasabb arányban talált cé-
lozható mutációt, szemben a gyermekkorban gyakoribb szolid
tumorokkal. Ez is alátámasztja az NGS használati szükséges-
ségét ritka, szolid tumorok esetében.
NGS használatával egyre több gyermeknél alkalmazhatunk
személyre szabott kezelést, mely nagyban segíti a túlélést
olyan esetekben is, amiknek gyógyulása évekkel korábban le-
hetetlen, vagy csak csonkoló mûtét árán lett volna elérhetõ.
Utóbbit egy több, mint egy évtizede kezelésünk alatt álló, je-
lenleg felnõtt korú beteg esetén keresztül mutatjuk be. A beteg
gyermekkorban, az akkor hiányzó terápiás lehetõségek miatt
palliatív ellátásba került, ám az elsõ ALK gátlók európai enge-
délyezését követõen per os célzott terápiával komplett
remisszióba került.

Genetikai diagnosztika szerepe a személyre
szabott antiepileptikus terápiában

Irmes Berta Eszter1, Altmann Anna2,
Szabó Nóra Zsuzsanna2

1Észak-budai, Szent János Centrumkórház és Szakrendelõ
Gyermekgyógyászati Osztály, Budapest, 2Észak-budai, Szent
János Centrumkórház és Szakrendelõ Epilepszia-Neurológia
szakrendelés, Budapest

A genetikai vizsgálatok multidiszciplináris felhasználásának
fontossága egyre egyértelmûbb napjainkban. Jelen esetbemu-
tatás is ezt hivatott bizonyítani, egy gyakori
gyermekneurológiai kórképre fókuszálva.
Egy terminusra született fiúgyermek esetét mutatjuk be, aki
édesanyja elsõ, zavartalan várandósságából született, beil-
leszkedési rendellenesség miatt sectioval. Kiemelést követõ-
en, renyhe spontán légzés miatt NeoPuff átlélegeztetést igé-
nyelt, majd PIC osztályra került felvételre.
Egynapos életkorban szekvenciális rohama zajlott: a roham
perioralisan indult, majd az egész arcra terjedõ ritmusos
clonizációt észleltek, melyet követõen bal oldali tónusos
megfeszülése kezdõdött ami generalizált clonusos rohamba
ment át, közben szemeivel balra, felfelé fixált. A következõ
életnaptól a rohamok egyre sûrûsödtek, napi 10-15 alkalom-
mal, rövid, másodpercek alatt spontán oldódó rohama zajlott.
A görcstevékenység hátterét keresve, sorozatos vizsgálatok
történtek. Asphyxia kizárható volt, koponya ultrahang, majd
késõbb MR vizsgálattal sem került kóros eltérés leírásra. La-
borvizsgálatban észlelt mérsékelten emelkedett gyulladásos
marker miatt lumbalpunctio történt, mely központi idegrend-
szeri infectiot nem igazolt. Leletei alapján anyagcsere beteg-
ség nem merült fel, illetve késõbb anyagcsere-betegség irá-
nyában készült szérum és liquor vizsgálatai is negatívak
lettek.
A video-EEG vizsgálatok során igen aktív szekvenciális görcs-
tevékenységet regisztráltak a beállított phenobarbital-
levetiracetam terápia mellett, illetve a klinikai rohamok sem
csökkentek számottevõen. Így a phenobarbital mellé pheny-
toin került beállításra, amely mellett a rohamsûrûség eleinte
csökkent, majd a rohamok megszûntek. Phenytoin elhagyási,
illetve lecserélési kísérletei minden alkalommal ismételt ro-
hamhalmozódást eredményeztek.
A pontos diagnózist a teljes exom szekvenálás adta meg, az
SCN2A génben egy de novo, patogén, funkciónyerõ variáns
került lerásra. Az SCN2A a központi idegrendszerben
expresszálódó, feszültségfüggõ nátriumcsatorna, a Nav1.2 kó-
dolásáért felel, mely jellemzõen glutamáterg, excitátoros
neuronokon jelenik meg. Az SCN2A patogén variánsai külön-
bözõ, neurodevelopmentális kórképek kialakulásáért felel-
nek, melyek közül a leggyakoribbak a self-limited újszülött-
kori epilepszia, a developmentális és epilepsziás encephalo-
pathia (DEE ill. EIEE) (korai, illetve késõi rohamindulással), va-
lamint autizmus spektrumzavar/intellektuális megkésettség.
A variánstípus meghatározza a klinikai prezentációt is. Míg a
gén funkció nyerõ mutációi jellemzõen korai rohammegjele-
néssel járó DEE-k és újszülöttkori epilepsziás encephalo-
pathia kialakulásáért felelnek, addig a funkcióvesztõ mutáci-
ók a késõi rohamindulással járó DEE-k és autizmus spektrum-
zavar kialakulását okozzák.
A genetikai variáns, valamint a klinikai kép ismeretében egy-
értelmûvé vált, hogy a nem szelektív, feszültségfüggõ nátrium-
csatorna blokkoló hatású, phenytoin miért szûntette meg hatá-
sosan a gyermek rohamait, valamint magyarázta azt is, hogy
elhagyása miért okozott ismételt rohamhalmozódást. A nem-
zetközi szakirodalom több hasonló esetrõl is beszámol, me-
lyek mindegyikében hatásosnak bizonyult az alkalmazott
szupraterápiás phenytoin telítés, valamint kiemelik a hasonló
hatásmechanizmusú carbamazepine használatát, hosszabb
távra, fenntartó terápiaként.
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Esetbemutatásunkkal a genetikai diagnózis alapján történõ
antiepileptikum-választás fontosságára, illetve aktualitására
szeretnénk felhívni a figyelmet.

Sacroileitis gyermekben- Esetismertetés

Jánoska Zsófia1, Bazsó Dóra1, Csákváry Violetta1,
Horváth Zsuzsanna2

1Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
Csecsemõ és gyermekgyógyászati Osztály, Szombathely,
2Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó
utcai Részleg Gyermekreumatológiai Osztály

Bevezetés: A sacroilitis a csípõ-keresztcsonti ízület gyulladá-
sa, mely gyermekkorban ritka, ám súlyos kórkép, bár prognó-
zisa kiváló, diagnózisa gyakran nehéz feladat. Leggyakrabban
fertõzéses eredetû, azonban gyulladásos kórképek része is le-
het.
Esettanulmány: A 17 éves fiút 2024. decemberében 4 napos
panaszokkal vettünk fel Osztályunkra. Panaszai lázzal, vala-
mint felsõ légúti fertõzéses tünetekkel kezdõdtek, ehhez tár-
sult 2 nap múlva a rendkívül erõs, fájdalomcsillapítóra sem
szûnõ bal csípõízületi fájdalom, 1 nappal késõbb pedig bal lá-
bát már terhelni sem tudta. A gyermeket felvételekor fekve
vizsgálva a sacrum bal oldalának nyomásérzékenységét, vala-
mint a bal csípõízület beszûkült mozgástartományát észlel-
tük. Induló laborvizsgálatában a CRP érték jelentõs emelkedé-
se mutatkozott, emelkedett süllyedés, RF, ASO-titer, valamint
leukocytosis mellett, ugyanakkor PCT értéke normál tarto-
mányban volt. AP-csípõ, mellkas rtg, valamint hasi ultrahang
vizsgálat során kóros eltérés nem került leírásra. Ortopédiai
konzílium során panaszai hátterében bal oldali sacroileitis,
csípõízületi gyulladás, illetve psoas tályog merült fel. Ezek
megerõsítése, illetve kizárása céljából has-medence CT vizs-
gálat történt, mely tályogot nem igazolt, azonban a bal oldali
M. piriformis gyulladását írta le. Iniciális leoltásokat követõen
parenterális kombinált antibiotikus kezelést (ceftriaxon +
vancomycin) indítottunk vénás fájdalomcsillapító alkalmazá-
sa mellett. Következõ napon ortopédiai kontroll vizsgálata tör-
tént, mely lumbalis gerinc MR elvégzését javasolta, ezen bal
oldali sacroileitis képe ábrázolódott, mely a M. piriformist is
értintette. Az MR eredmény alapján antibiotikus terápiáját
flucloxacillinre váltottuk, valamint napi 2 alkalommal Neo-
dolpasse infúzióban részesült. A megkezdett terápia mellett
panaszai fokozatosan javultak, gyógytornász segítségével a
gyermek mobilizálható volt, mankó használatával járása is ja-
vult. Laborjában gyulladásos paraméterei fokozatos csökke-
nését észleltük. Differenciáldiagnosztikai szempontból vég-
zett mikrobiológiai leoltások, szerológiai és autoimmunitás
irányába, valamint góckutatás céljából végzett vizsgálataink
negatív eredménnyel zárultak.
MR vizsgálatát 1 hét múlva megismételtük, ezen a korábbival
összehasonlítva progresszió látszott, valamint bal oldalon egy
ízülettel közlekedõ tályog került leírásra. Ezt követõen felvet-
tük a kapcsolatot a budapesti Gyermekgyógyászati Klinikán,
Dr. Horváth Zsuzsannával, aki az MR képek alapján osteo-
myelitist vetett fel. Azonban a gyermek javuló általános álla-
potára, valamint csökkenõ gyulladásos markereire való tekin-
tettel antibiotikum váltás nem történt. A megkezdett flucloxa-
cillin kezelést 21 napban komplettáltuk, ezt követõen a gyer-
mek per os cefprozil adásában részesült, melynek alkalmazá-
sát 3 hónapig tervezzük. A gyermek laborparaméterei teljesen
normalizálódtak, fájdalomcsillapító igénye megszûnt, mankó
nélkül is mobilizálható volt, panaszmentesen otthonába bo-
csátottuk. Kontroll MR vizsgálata a közeljövõben tervezett.
Összefoglalás: Esetünk felhívja a figyelmet egy ritka ízületi
gyulladásos kórképre, mely korai diagnózisa és kezelése fon-
tos feladat a késõbbi életminõség szempontjából.

Akut veseelégtelenség vizsgálata 1500 grammnál
kisebb születési súlyú koraszülöttek körében

Juhász Boglárka Ágnes
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert
Orvostudományi Kar Orvostanhallgató

Bevezetés: Nemzetközi irodalmi adatok alapján az akut vese-
elégtelenség (AVE) egy globálisan aluldiagnosztizált kórkép
az újszülött populációban, melynek kockázati tényezõje a ko-
raszülöttség és az alacsony születési súly. A nemzetközi gya-
koriság összevetésére eddig magyar adat még nem állt rendel-
kezésre.
Célkitûzés: Kutatási célunk volt, hogy meghatározzuk az
1500 grammnál kisebb súllyal született koraszülöttek között
az AVE incidenciáját, valamint mortalitásra, kórházi tartózko-
dás idõtartamára gyakorolt hatását és társbetegségekkel való
összefüggését. A veseelégtelenségnek oka és következménye
is lehet a hipertenzió, így megvizsgáltuk az AVE és a vérnyo-
más kapcsolatát is.
Módszer: 2019.01. – 2021.12. között, 1500 grammnál kisebb
súllyal született, a szegedi Perinatális Intenzív Centrumban
kezelt koraszülöttek (n=180) adatait vizsgáltuk. Összesen 6
eset került kizárásra, akik csak 1 darab szérum kreatinin mé-
réssel rendelkeztek, így összesen 174 újszülött adatainak sta-
tisztikai elemzése történt. Meghatároztuk az AVE inciden-
ciáját osztályos diagnózisok és retrográd alkalmazott KDIGO
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes) kritériumok
alapján. Megvizsgáltuk, hogyan befolyásolja az AVE a morta-
litást és a kórházi tartózkodást, valamint milyen kapcsolatban
áll egyes társbetegségek (méhen belüli növekedésbeli elmara-
dás: IUGR, nyitott Botallo-vezeték: PDA, szepszis, broncho-
pulmonális diszplázia: BPD) jelenlétével. A kapott eredmé-
nyeket az AWAKEN (Assessment of Worldwide Acute Kidney
Injury Epidemiology in Neonates) tanulmány eredményeivel
hasonlítottuk össze. A KDIGO pozitív betegcsoport elsõ 60
életnapon non-invazívan mért vérnyomásértékeit egy
hemodinamikailag stabil kontrollcsoport értékeivel vetettük
össze. Etikai engedély száma: ETT TUKEB BM/15221-1/2023.
Eredmények: Az AVE gyakorisága az SZTE PIC eMedSolution
rendszerébõl lekérdezett diagnózisok alapján 17.2% (30/174)
volt, ugyanezen populációra a KDIGO laboratóriumi paramé-
tereket alkalmazva 30.5% (53/174) volt. Az azonosított újszü-
löttek jelentõs többsége KDIGO 1-2. stádiumba tartozott
(KDIGO-1: 43 fõ, KDIGO-2: 9 fõ, KDIGO-3: 1 fõ). Az AVE di-
agnosztizált újszülöttek között szignifikánsan alacsonyabb
volt a születési súly átlaga, nagyobb a mortalitás és hosszabb a
kórházi tartózkodás. A vizsgált idõszakban a mortalitás 10.9%
(19/174), az AVE letalitása 32.08% (17/53) volt. Szepszis és
PDA esetén több, mint 30%-kal nõtt a veseelégtelenség elõfor-
dulásának esélye. Az AVE csoport vérnyomásértékei mind
szisztolés, diasztolés és artériás középnyomás értékek (MAP)
tekintetében is alacsonyabbak voltak születéskor, majd nö-
vekvõ tendenciát mutatva a posztnatális 36-39. nap között el-
érték és meghaladták a kontrollcsoport értékeit. Az eredmé-
nyek az AWAKEN tanulmány eredményeivel korreláltak.
Következtetés: Jelenleg alkalmazott diagnosztikus paraméte-
rek mellett, saját centrumunk adatait vizsgálva az AVE egy je-
lentõsen aluldiagnosztizált kórkép az 1500 grammnál kisebb
születési súlyú koraszülött populációban. Ez befolyásolja a
koraszülöttek utánkövetését és késõi szövõdményeik korai fel-
ismerését. Kiemelt figyelmet érdemelnek a KDIGO 1-2. stádi-
umba tartozó újszülöttek, akik bár enyhe klinikai tünetekkel
manifesztálódhatnak, jelentõs kockázatot hordoznak a késõi
szövõdmények kialakulása tekintetében. Emellett PDA, vala-
mint szepszis jelenléte esetén a vesefunkció monitorozása fo-
kozott odafigyelést igényel. Egységes kritériumrendszer alkal-
mazása az osztályos gyakorlatban növelheti az ellátás haté-
konyságát, hozzájárulva a mortalitás és késõbbi morbiditások
csökkentéséhez.
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Bevezetés: A herediter haemorrhagiás teleangiectasia, szerzõi
nevén Osler-Weber-Rendu-szindróma egy ritka, autoszomális
domináns öröklõdésmenetet mutató, vérzékenységgel járó
vascularis dysplasia. A betegséget a bõr és a nyálkahártya ka-
pilláris értágulatai, valamint a belsõ szervekben kialakuló
arteriovenosus malformatiók jellemzik. Ezek létrejöttére leg-
gyakrabban a tüdõben, a májban és az agyban lehet számítani.
Esetbemutatás: A 14 éves serdülõ néhány hónapja tapasztalta,
hogy ujjai idõnként hidegek voltak, lilásan elszínezõdtek. El-
mondta, hogy panaszát fáradékonyság, kissé csökkent terhel-
hetõség kísérte, nehézlégzést, fájdalmat és érzészavart azon-
ban negált.
A családi anamnézis (édesanyánál gyakorta jelentkezõ
epistaxis), a fizikális vizsgálat (livid kézujjakon ülõ jelzett óra-
üvegkörmök, alacsony oxigénszaturációs érték), illetve a la-
boratóriumi paraméterek (polyglobulia) felvetették pulmon-
alis arteriovenosus malformatio lehetõségét. A CT-angio-
gráfiás vizsgálat a klinikailag feltételezett Osler-Weber-
Rendu-kórt alátámasztotta: a jobb alsó tüdõlebenyben multip-
lex arteriovenosus fistula volt jelen tág afferens artériákkal és
efferens vénákkal.
Mindezen vizsgálatokkal párhuzamosan echocardiographia
történt negatív eredménnyel, EKG-regisztrátumon kórjelzõ el-
térés nem ábrázolódott. Hasi ultrahangvizsgálaton a máj ho-
mogén szerkezetûnek imponált. Fül-orr-gégészeti szakvizsgá-
lat a septum elején látott pörköt, jelentõs venectasiát,
teleangiectasiás csomót azonban nem véleményezett.
Megbeszélés: A herediter haemorrhagiás teleangiectasia sok-
féle alakot ölthet, a tünetek változatosak. Az idõben felismert
betegség módot teremt kezelések, életmódbeli korlátozások
bevezetésére. A pulmonaris arteriovenosus malformatiókkal
élõknek fogászati, illetve egyéb nonsteril beavatkozásokat
megelõzõen prophylacticus antibiotikum-terápiában kell ré-
szesülniük, valamint lehetõség nyílik embolisatióra. Számuk-
ra a könnyûbúvárkodás kerülése tanácsos.
A diagnózis felállítása és a folyamatos utánkövetés megóvhat-
ja a beteget a súlyos szövõdményektõl.

A chylopericardium ellátásának nehézségei

Kárász Nóra1, Vojnisek Zsuzsanna2,
Pálinkás Annamária2

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó
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Bevezetés: A chylopericardium, azaz nyirok felszaporodással
járó pericardialis folyadékgyülem egy ritka állapot. Az esetek
nagy részében idiopathiás, de etiológiai tényezõ lehet conge-
nitalis lymphangiectasia, malignitás, iatrogén hatás, pulmo-
nalis hypertensióval járó betegség vagy vena subclavia
thrombosis. A ritka entitás diagnosztikus és terápiás nehézsé-
geit szeretnénk az elõadásban prezentálni.
Esetbemutatás: 3,5 éves fiú gyermeket perzisztáló
chylopericardium további ellátása és etiológia tisztázása cél-
jából vettük fel a Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati
Klinikára. A gyermeknek másfél hónappal korábban lázzal,
tracheo-bronchitisszel, hányással és exsiccatióval járó
Infulenza A infekciója zajlott. A kórházi ellátása során észlel-
ték nagy mennyiségû pericardialis folyadékgyülemét, ezért a

Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézetbe he-
lyezték. Többszöri pericardiocentezist követõen a folyadék
recurrált, így pericardium fenestratiót végeztek, amelyet köve-
tõen a Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinikára
szállították, ahol mellkasi draint vezettek be. Széleskörû
etiológiai vizsgálatok egyértelmû kórokot nem igazoltak. Eu-
rópában ritkaságnak számít a gyermek MR lymphangio-
graphia, amelyet jelen esetben végeztünk, de további etioló-
giát (congenitalis lymphangiectasia) ez sem azonosított. Kez-
detben tíz nap teljes carentia és totális parenteralis táplálás
mellett az ürített chylus mennyisége mérsékelten csökkent, de
teljesen nem szûnt meg, ezért az irodalmi adatok alapján kon-
zervatív terápiára refrakternek minõsítettük az állapotát. Az
absztrakt leadásáig a nyirokürülés továbbra is fennállt és foly-
tatódott a gyermek ellátása.
Összefoglalás: A chylopericardium egy gyakran idiopathiás,
ritka betegség, amelynek diagnosztikája és kezelése is komp-
lex, kihívásokkal teli, sokszor drasztikus beavatkozást igé-
nyel. A betegek ellátásában nélkülözhetetlen a személyre sza-
bott terápia és a multidiszciplináris együttmûködés.

1-es típusú diabetes mellitus és autoimmun
polyglandularis szindróma: gyermekektõl
felnõttekig

Kiss Boglárka
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar hallgató

Bevezetés: 1-es típusú cukorbetegség (T1DM) gyakran társul
más szervspecifikus autoimmun betegségekkel: együttesen az
autoimmmun polyglanduláris szindrómák (APS) közé tartoz-
nak.
Célkitûzés: A T1DM-hez társuló autoimmun betegségek gya-
koriságát, inzulindózist, adagolás módját, a szenzorhasznála-
tot és a HbA1c alakulását az APS elõfordulási gyakoriságát
vizsgáltuk az adott korcsoportokban az Egyetem Gyermek ill
Belgyógyászati és Hematológiai Klinika beteganyagában kor-
csoport szerint összehasonlítva.
Módszerek: Vizsgálatunkba összesen 1053 beteget vontunk
be, az alábbi korcsoportokra bontva: 4-10; 11-14; 15-18;
19-30; 31+. 709 gyermek (átlag életkor 13±3,9év) és 344 fel-
nõtt (átlag életkor 29±14,6év) adatait dolgoztuk fel. Az adatok
normális eloszlását ellenõriztük, 2 mintás Student t próbát al-
kalmaztunk.
Eredmények: A vizsgált betegállományban az inzulinfelhasz-
nálás életkorból adódóan folyamatosan emelkedett, és az egy-
más utáni korcsoportokban szignifikáns különbséget mutatott
az antropometriai adatokkal párhuzamosan. A 4-10 évesek
HbA1c eredménye szignifikánsan jobb volt a többi korcso-
porttal összehasonlítva, ami mutatja a szülõi kontroll fontos-
ságát. A prepubertás korban lévõ gyermekek (11-14 év)
HbA1c eredményei szintén szignifikánsan jobbak voltak, mint
a 15-18 és 19-30 éveseké. Ezt magyarázhatják a pubertáskori
hormonális változások és a felnõttkori életmódbeli változá-
sok. A 4-10 éves korosztály 184 betegbõl állt, ebbõl 62 APS
(33,7%), a napi össz inzulin dózis átlagosan 15,9±6,6 NE, a
HbA1c 7,3±1. A 11-14 éves korosztályban 218 betegbõl 72
(33%) volt APS beteg, átlagos össz inzulin dózisuk 34,7±17,3
NE, HbA1c 7,5±1,4% volt. A 15-18 éves korosztályban össze-
sen 307 betegbõl, 89 (29%) APS, össz inzulin átlagosan
50±22,4 NE, a HbA1c 7,9±1,8% volt. A 19-30 évesbõl 239
volt, 75 APS (31,4%), az össz inzulin átlagosan 55,3±20,8 NE,
HbA1c 8,1±1,6% volt. A 31+ évesek 105- en voltak, 16 fõ APS
(15,2%) az össz inzulin átlagosan 54±38, a HbA1c 8±2% volt.
Összefoglalás: A diabetes kezelési stratégiát életkor-specifi-
kusan kell alakítani, melyet a pumpa és szenzorhasználat
nagyban támogathat. T1DM-hez gyakori más szervspecifikus
autoimmun betegség társulása, mely nagyban befolyásolja a
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betegek életmódját és életminõségét, ezért eredményeink fel-
hívják a figyelmet a rendszeres szûrés fontosságára is!

A 2024/25-ös Influenza szezonból levonható
következtetések egy megyei kórház
beteganyagának áttekintésébõl

Kiss Péter Gábor, Abdulrahman Abdulrab Mohamed,
Gyõri Lilla
Pándy Kálmán Tagkórház csecsemõ- és gyermekgyógyászat

Cél: Az Influenza vírusok által okozott fertõzések világszerte
megterhelik az egészségügyet, a betegeket és hozzátartozói-
kat. Éppen ezért kiemelt jelentõségû e járványok elemzése a
megfelelõ ellátás érdekében. Influenza fertõzésben a betegek
átlagosan 40-70%-a részesül antibiotikum terápiában, több-
ségük megfelelõ indikáció nélkül. A járvány okozta megterhe-
lés csökkentésére kézenfekvõ megoldás lenne a védõoltások
használata, azonban ezektõl világszerte elzárkóznak. Kutatá-
sunk célja az idei Influenza járvány bemutatása egy megyei
kórház szempontjából, valamint megoldások keresése az anti-
biotikum túlhasználatra, a megfelelõ ellátásra. Második cé-
lunk az Influenza elleni oltottság felmérése volt.
Módszer: A vizsgálatba a 2024.12.01. és 2025.03.06. között a
BVKK Pándy Kálmán Tagkórház Gyermekosztályán igazolt
Influenza vírus infekcióval kezelt gyermekeket vontuk be. A
diagnózishoz RT-PCR, Rapicheck, illetve Elysium kombinált
légúti antigén gyorsteszteket használtunk. Az Influenza elleni
oltottság felméréséhez a helyi gyermekháziorvosi praxisokat
kerestük fel rövid kérdõív formájában. A folyamatos változó-
kat Mann-Whitney féle U-próbával, a katergorikus változókat
Khí-négyzet próbával vizsgáltuk.
Eredmények: A vizsgált idõszakban 80 igazolt influenzás ese-
tünk volt, ebbõl 60 fõ Influenza A, 20 fõ pedig Influenza B ví-
russal fertõzött. A medián életkor 4 év volt (IQR 6). 18 gyer-
meknek volt valamilyen krónikus alapbetegsége. Influenza el-
leni védõoltásban egy gyermek sem részesült. Felvételre a tü-
netek megjelenése után 2 nappal (IQR 4) került sor, a kórház-
ban töltött idõ 3 nap (IQR 1.25) volt. A fertõzés leggyakoribb
szövõdménye az obstruktív bronchitis volt (18), ezt követte a
pneumonia (12), bakteriális felülfertõzõdés (9), otitis media
(6) és myositis (6). 15 beteg részesült antibiotikum terápiában,
ebbõl 5 otitis media, 9 pneumonia (ebbõl 5 esetben volt iga-
zolható bakteriális fertõzés), 1 pedig bronchitis kapcsán. 42
beteg kapott oseltamivirt, ami medián 2 napon (IQR: 14) belül
került beadásra. Extra oxigén igénye 5 gyermeknek lett, ebbõl
3-nak pneumonia, 2-nek pedig bronchitis miatt, amit medián
6 (IQR: 2) napig kaptak. Lélegeztetési igénye 1 betegnek volt.
8 gyermekháziorvosi praxisból, összesen 5043 gyermek kö-
zül, mindössze 108-an (2.1%) vettek fel valamely Influenza el-
leni védõoltást. A krónikus betegséggel élõk körében a
vakcináció népszerûbb volt 5 praxisban. 1 körzetben senki-
nek, 2-ben majdnem mindenkinek, 3-ban mindenkinek, 2 kör-
zetben pedig csak a veszélyeztetett csoportnak ajánlották fel a
védõoltásokat háziorvosi vizit során.
Következtetések: Eredményeink alapján betegeink epidemio-
lógiai adatai, prezentációs tünetei, laborértékei, az Influenza
fertõzés komplikációs rátája, és az oltottsági státusz megegye-
zett az irodalmi adatokkal. Az Influenza A és B fertõzések közt
sem klinikai, sem laboratóriumi eltérés nem mutatkozott. A
gyorstesztek jelentõsége kiemelendõ, korlátaik ellenére is,
mivel így felesleges antibiotikum használatára ritkábban ke-
rült sor, valamint a betegek a lehetõ leghamarabb részesülhet-
tek megfelelõ antivirális terápiában. Az Influenza okozta kihí-
vás legyõzésére a védõoltások használata lenne a leghatéko-
nyabb, amelyre továbbra sem mutatkozik igény a szülõk ré-
szérõl, hazánkban és világszerte egyaránt.

A szekunder hypertonia nyomában

Klaus Laura
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Gyermeknefrológia

A gyermekkori hypertonia hátterében, a robbanásszerûen
emelkedõ obez hypertoniás serdülõk mellett, gyakrabban ta-
lálunk szekunder eredetû hypertoniáta felnõttekhez képest.
Gyakran az anamnesztikus adatok és a primér laboreltérések
vezetik a diagnosztikát.
Esetbemutatásom kapcsán szeretném felhívni a figyelmet a
vérgáz és alaplaborok fontosságára, valamint bemutatásra ke-
rül a szekunder hypertonia differenciál diagnosztikája, azon
belül a monogénes hypertoniáé.
Esetünkben egy 6,5 éves lánygyermek jelentkezett hányás,
görcsroham, majd ezt követõ agitáltság miatt a területi sürgõs-
ségi osztályon. Kezdeti vizsgálataiból kiemelendõ meta-
bolikus alkalózisa, hypokalémiája, illetve kiugróan magas
vérnyomásértékei. Koponya MR vizsgálaton PRES képe merült
fel. Bennfekvése során jelentkezõ hányások miatt további ne-
urológiai konzílium történt. Az EEG vizsgálat görcsaktivitást
mutatott, amely nagy valószínûséggel a jobb féltekébõl indult
ki, ennek hátterében a koponya-MRI részletesebb vizsgálata
intracraniális fejlõdési rendellenességet is felvetett. Kardioló-
giai vizsgálat során bal kamra hypertrophiát észleltünk, amely
a régebb óta fennálló hypertoniára hívta fel a figyelmünket. A
vérgázban észlelt paraméterek, valamint a hypokaleamia mi-
att a RAAS rendszerre fókuszáltunk, endokrinológiai javaslat-
ra kiterjedt szteroidprofilt kértünk, mely eltérést nem muta-
tott, így genetikai konzíliumot követõen a monogénes
hypertoniák irányába kértünk vizsgálatokat, mely kiértékelése
még folyamatban van. A szekunder hypertonia hétterére utalt
az is, hogy négyes antihypertenzív gyógyszeres kezeléssel is
alig sikerült 90 percentelis körüli értékekre csökkenteni a vér-
nyomásértékeket.
Esetünk jól példázza, a másodlagos hypertóniák kivizsgálásá-
nak menetét, differenciál diagnosztikáját, illetve a megfelelõ
terápia kiválasztásának stratégiáját.

„Régi" betegség, új guideline - A szamárköhögés

Koch Dóra Kornélia1, Szarvas Gábor2, Horváth Klára3,
Goschler Ádám4

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó
utcai Részleg Intenzív Terápiás Osztály, 2Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai Részleg
Intenzív Terápiás Osztály, 3Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai Részleg Intenzív
Terápiás Osztály, 4Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati
Klinika Tûzoltó utcai Részleg Intenzív Terápiás Osztály

Bevezetés: Az Egészségügyi Világszervezet adatai szerint
2010 óta világszerte emelkedett a pertussis esetek száma
azokban az országokban is, amelyekben magas átoltottsági
arány jellemzõ. Újszülötteknél, csecsemõknél és nem immu-
nizált gyermekeknél a betegség fulmináns lefolyású lehet,
amelyet a köhögõrohamok következtében kialakuló tartós
hypoxián kívül a hyperleucocytosis okozta microvascularis
szövõdmények is súlyosbítanak.
Célkitûzés: A SE Gyermekgyógyászati Klinikáján 2024 októ-
berében közzétett Pertussis guideline gyakorlati alkalmazása
a Tûzoltó utcai részleg Gyermekintenzív Terápiás Osztályán
ellátott, igazolt B. pertussis fertõzött gyermekek esetében.
Eredmények: 2024 márciusa óta 11 igazolt B. pertussis fertõ-
zött gyermeket kezeltünk. Az összes gyermek újszülött-, illet-
ve csecsemõkorú volt (átlag életkor 56 nap, SD: 23,4 nap). Há-
rom progresszív, súlyos lefolyású eset közül két gyermek volt
koraszülött (gesztációs kor születéskor 30. és 31. hét), illetve
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nem részesült dTPa vakcinációban. Három gyermek esetében
történt a felvételt követõ 1 órában intubáció és indult pozitív
nyomású invazív légzéstámogatás magas paraméterekkel.
Mindhárom esetben a súlyos gépi aszinkrónia és köhögõ-
rohamok következtében fellépõ elhúzódó hypoxia miatt
izomrelaxáns folyamatos alkalmazására kényszerültünk. Há-
rom beteg teljes vércseréje történt az irreverzibilis, pertussis
toxin asszociált szervkárosodás megelõzése céljából. Össze-
sen két gyermek exitált komplex intenzív terápia ellenére
rapidan kialakuló sokszervi elégtelenség következtében. Bete-
geink esetében az intenzív osztályon töltött napok száma
medián 3 nap volt (min. 2 nap, max. 34 nap), amelyet medián
5 további nyílt osztályon töltött nap követett (min. 1 nap, max.
19 nap). Két betegünk esetében igazolódott perifériás
hypadraenia kombinált parenterális és enterális táplálás mel-
lett jelentkezõ hypoglicaemia hátterében. Az egyik beteg ese-
tében ezen eltérésekkel szinkronban non-konvulzív status
epilepticus jelentkezett.
Konklúzió: Kiemelten fontos igazolt fertõzés esetén az azon-
nal megkezdett makrolid terápia, illetve a rendszeres vérkép
monitorizálás és a potenciális szervkárosodások felmérése,
követése. Ezek alapján az irányelvben megfogalmazott kritéri-
umok segítségével idõben felállítható a teljes vércsere indiká-
ciója, amely az életmentõ cytoredukciót jelenti. Az immuni-
záció hiánya kortól független rizikótényezõ, amely súlyos le-
folyásra prediszponál. Parenterális pótlás mellett is észlelt,
visszatérõ hypoglycaem epizódok esetén endokrin etiológia
kivizsgálása szükséges, illetve a betegség 3. hetében kialakuló
pertussis encephalopathia/ meningoencephalitis magyaráz-
hatja a “new onset” neurológiai tüneteket.

Felsõ légúti infekciótól a transzplantációs
listázásig – A krónikus inflammatorikus
cardiomyopathia dilemmái

Kocsis Flóra, Vilmányi Csaba, Ablonczy László
Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet
Gyermek Kardiológiai Osztály, Budapest

Bevezetés: A gyermekkori myocarditisek éves incidenciája
változó tünettana miatt nehezen meghatározható, kb.
0,2–2/100 000 fõ közé tehetõ. Vezetõ a virális etiológia, me-
lyek közül az utóbbi évben kiemelendõ a Parvovírus B19,
melynek gyakorisága világszerte emelkedõ tendenciát mutat.
Lefolyása változó, a fulmináns formától a krónikus szívelégte-
lenségig terjed. Diagnózisában és utánkövetésében a szív MRI
vizsgálatok meghatározóak, noninvazivitásuk miatt még in-
kább preferáltak a gyermekpopulációban. A krónikus, dekom-
penzált esetek végsõ kezelése a szívtranszplantáció.
Esetismertetés: Egy 12 éves serdülõ lánynál lázzal járó
felsõlégúti infekció zajlott, melyet követõen köhögése
perzisztált, intermittáló hasi-, mellkasi panaszai jelentkeztek,
terhelhetõsége csökkent. Egy hónap múlva kardiális dekom-
penzáció miatt szorult hospitalizációra. Echokardiográfia
dilatatív cardiomyopathia képét mutatta. Szív MRI vizsgálat
akut myocarditist igazolt, melynek hátterében vírus-
szerológiai és PCR vizsgálatokkal is alátámasztott Parvovírus
B19 fertõzést valószínûsítettünk. Szupportív és immun-
moduláns kezelés mellett állapota javult, azonban krónikus
inflammatorikus cardiomyopathia képe alakult ki. Inotróp el-
hagyását hosszútávon nem tolerálta, intermittáló levosi-
mendan adását igényli. Szerteágazó gastrointestinalis pana-
szai gyakran jelentkeztek, melynek hátterében alimentáris,
gastrointestinalis okok, illetve gyógyszer mellékhatás is felme-
rültek. Dekompenzált stádiumban történt echokardiográfia
visszatérõen magas jobb kamra nyomást kalkulált, melyet a
szubakut stádiumban ismételt invazív vizsgálat nem erõsített
meg. Kontroll MRI vizsgálat perzisztáló, jelentõs irreverzibilis

szöveti károsodással járó myocarditist véleményezett. Tekin-
tettel a látott MR képre és az eltelt idõre, állapotában érdemi
változás nem várható, így szervpótló kezelése mellett döntöt-
tünk. Mivel az inotróp terápia mellett kisvérköri nyomása kon-
zekvensen normalizálható, bridging terápiát nem tartottunk
szükségesnek.
Következtetések: A myocardialis károsodás reverzibilitási le-
hetõségei miatt a myocarditis kiterjedésének, súlyosságának,
lefolyásának hosszmetszeti követése rendkívül fontos
a hosszútávú kezelési stratégia megfelelõ kiválasztásához.
A szív MRI vizsgálat a myocardium funkcionalitásával és
a klinikummal jól korreláló eredményeket ad, így a kiégett
myocarditisek transzplantációs listázása is jobban tervezhetõ.
A tünetek értelmezése fõleg fiatal, vagy mentálisan érintett
gyermekek esetén jelentõs kihívást jelent. A borderline test-
méretek miatt mechanikus keringéstámogatás (MCS) kivitele-
zése fokozott kockázatot hordoz, így az indikáció felállítása
sokszor nehéz.

Három a magyar igazság. Végtagfájdalom
háromszor?

Kolarovszki-Erdei Diána1, Visy Beáta1,
Márton Györgyi1, Bedõ Krisztina1, Farkas Dávid1,
Bakcsi Anita1, Ráskai Csaba2, Molnár Diana3,
Mátyus Enikõ4

1Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Nyerges
Gábor Infektológiai Osztály, Budapest, 2Heim Pál Országos
Gyermekgyógyászati Intézet Ortopédiai Osztály, Budapest,
3Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Radiológiai
Osztály, Budapest, 4Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati
Intézet Gyermek MR és CT Diagnosztikai Központ, Budapest

Bevezetés: A toxikus shock szindróma (TSS) egy potenciálisan
életveszélyes, lázzal, hypotensióval, kiütésekkel, valamint
többszervi elégtelenséggel járó állapot. Hátterében a Staphy-
lococcus aureus, vagy Streptococcus pyogenes által termelt
szuperantigének okozta citokinvihar áll. A Staphylococcus
aureus infekció következtében kialakuló TSS két típusát
etiológia alapján tudjuk meghatározni, ezek a menstruáció-
hoz kapcsolódó, illetve nem menstruációhoz kapcsolódó, el-
sõsorban bõr-, nyálkahártya-, lágyrészsérülésekhez, valamint
felsõ légúti infekciókhoz társuló toxikus shock szindrómák. A
TSS, mint minden szeptikus folyamat hirtelen manifesztáló-
dik, így gyors felismerést és kezelést igényel. A terápia két fõ
célja az infekció megszüntetése és a szövõdmények megelõ-
zése.
Esetismertetés: Az elõadásukban bemutatásra kerülõ hétéves
fiúgyermek egy napja tartó lázas állapot, felsõ légúti tünetek
és hirtelen kialakuló bal inguinalis- és alsó végtagi fájdalom,
sántítás miatt került osztályos felvételre. Érkezéskor jó általá-
nos állapotú, aktuálisan láztalan gyermeket vizsgáltunk, aki-
nek belszervi státuszában érdemi eltérés nem volt, laboratóri-
umi leletében gyulladásos értékei normális tartományon belül
voltak, ízületi ultrahangvizsgálata gyulladásos folyamatot
nem igazolt. A klinikum alapján elsõsorban tranziens coxitis
merült fel. Második ápolási napján általános állapota rapidan
romlott, aluszékonnyá vált, testszerte erythrodermás lett, va-
lamint kétoldali conjuctivitise jelentkezett. Kontroll labor-
vizsgálatában gyulladásos értékei megemelkedtek, vérgáz-
analízisében kifejezett laktátacidózis ábrázolódott. Vérnyo-
mását ejtette, kiegészítõ oxigénigénye lett. TSS alapos gyanúja
miatt haemokultúra levételét követõen empirikusan antibioti-
kum kezelést indítottunk. A folyadékra nem reagáló tartós
hypotensio miatt keringéstámogatást kezdtünk, majd intenzív
osztályunkra helyeztük át, ahol állapotstabilizálás céljából
összesen három napot töltött. Infekciós fókusz azonosítása ér-
dekében számos vizsgálatot végeztünk. Kismedence, csípõ,
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comb és térdízületi MR vizsgálaton osteomyelitis, valamint
szeptikus folyamat nem ábrázolódott. Fülészeti góc nem iga-
zolódott. Mellkasröntgen felvételén bal oldali tüdõbasisban
dystelectasia/infiltratum ábrázolódott, az infekciós gócként
tüdõgyulladást azonosítottunk. A levett haemokultúra és to-
rokváladék Staphylococcus aureus jelenlétét igazolta. A cél-
zott antimikróbás és kiegészítõ terápiák mellett állapota folya-
matos javulást mutatott, a gyermek 17 nap után panaszmente-
sen távozott osztályunkról. Hazabocsátását követõen tíz nap-
pal ismételten belázasodott, valamint erõs bal alsó végtagi fáj-
dalma jelentkezett, így újból felvételre került. Anamnézisére
és panaszaira való tekintettel akut MR vizsgálat mellett dön-
töttünk. Haemokultúra levételét követõen empirikus antibioti-
kum kezelés indult. Az MR felvételen a bal musculus obturator
externusban myositis, az isciopubicus synchrondosis környe-
zetében microabcessusok, ugyanitt osteomyelitis, valamint
jobb adductor izmokban diszkrét gyulladásos jelek ábrázo-
lódtak. Konzervatív terápia mellett fokozatosan panasz- és
lázmentessé vált, megkezdett antibiotikum folytatása és szo-
ros kontrollvizsgálatok mellett otthonába bocsátottuk. Egy hó-
napos kontrollvizsgálata során jelezték, hogy a megelõzõ na-
pon könnyû fejsérülést szenvedett, fejfájása és hányingere je-
lentkezett, valamint aluszékonynak látták, így újra felvételre
került. Bennfekvése alatt belázasodott, légúti panaszai jelent-
keztek és alsó végtagi fájdalma indult. A per os célzott antibio-
tikumot ismételten parenteralis empirikus antibiotikummal
egészítettük ki haemokultúra levételét követõen. Kontroll MR
vizsgálata jelentõs regressziót írt le, haemokultúra kórokozó
növekedést nem igazolt. A levett légúti antigén gyorsteszt Inf-
luenza B fertõzést igazolt, így a harmadjára jelentkezõ végtag-
fájdalom mögött influenzát, és következményes myositist vé-
leményeztünk. Tervezett antibiotikum kezelés befejezését kö-
vetõen készült kontroll képalkotó vizsgálatai folyamatos javu-
lást mutattak, a gyermek szövõdménymentesen gyógyult, or-
topédiai követése még folyamatos.
Következtetés: A kezdetben banálisnak tûnõ, de már
hospitalizált betegeknél is fontos a részletes és gyakori beteg-
észlelés, hiszen bizonyos kórképek akár a semmibõl rapidan
tudnak manifesztálódni és gyors beavatkozást igényelnek.

Penicillinallergia gyakorisága gyermekkorban

Kossuth Laura, Balogh Ádám
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat

Bevezetés: A gyermekkorban diagnosztizált gyógyszerallergi-
ák hosszútávú következményekkel járhatnak. A penicillin al-
lergia gyanú például közvetlenül befolyásolja az antimikro-
biális kezelést, mivel sokszor kevésbé hatékony és idõnként
szélesebb spektrumú antimikrobiális szerek használatához
vezetnek, és ezáltal növelik az antimikrobiális rezisztenciák
kialakulásának esélyét. Ezenkívül késleltethetik a megfelelõ
antimikrobiális terápiát, és ezáltal megnövekedhetnek bizo-
nyos káros egészségügyi következmények száma. A penicillin
allergia általában a költségeket is növeli.
Módszer: SE-Gyermekklinika Bókay utcai részlegére penicil-
linallergia gyanújáva érkezõ gyermekek allergiavizsgálatai-
nak és provokációinak bemutatása.
Következtetés: A gyermekkori penicillin (és egyéb gyógyszer)
allergiások valódi száma jelentõsen elmarad a korábban an-
nak cimkézett, emiatt bizonyos gyógyszereket kerülõk számá-
tól. Tekintettel a korábban említett hosszútávú egészségügyi
valamint emberi (az adott egyén éveken át allergiásnak tartja
magát, óvakodik az adott gyógyszer használatától) következ-
ményekre, valamint az elvégezhetõ vizsgálatok idõbeli
korlátaira kiemelt fontosságú lenne, hogy a feltételezetten
gyógyszer allergiás gyerekeknél minél hamarabb történjen

allergológiai kivizsgálás, amellyel megelõzhetõ a felesleges
kerülése az adott gyógyszernek, és így más az adott esetben
nem elsõ választandó gyógyszerek használata, valamint en-
nek hosszútávú következményei.

Miért lett duzzadtabb?

Kovács-Frigy Luca, Csákváry Violetta
Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház
Csecsemõ- és Gyermekgyógyászati Osztály, Szombathely

Bevezetés: A lymphoedema az interstitialis folyadék és a
fibroadiposus szövetek abnormális felhalmozódása, mely sé-
rülés, fertõzés, tumor és annak kezelése, valamint a nyirok-
rendszer veleszületett rendellenességei miatt kialakult csök-
kent nyiroktranszport eredménye. Etiológiától és megjelenés-
tõl függõen elsõdleges és másodlagos kategóriába sorolható.
Leggyakrabban a végtagokat érinti,de elõfordulhat a mellkas,
has, nemi szervek, arc, nyak régióban is.
Esetismertetés: A 6 éves, eddig hospitalizációban nem része-
sült leánygyermek kórtörténetében osztályos felvételét meg-
elõzõen két és fél héttel küszöbben történt elesést követõen
bal oldali térdtrauma szerepelt. Térdsérülést követõ napon
melegfürdõzést követõen bal alsó végtagja bedagadt, terhelni
végtagját tudta, fájdalmat nem jelzett. Traumatológiai vizsgá-
lat történt, mely során készült kétirányú bal comb és térd rönt-
gen vizsgálat törést nem igazolt, gyermeket tüneti terápiával
ellátták, nyirokmasszázst javasoltak. Panaszai kezelés hatásá-
ra sem javultak, ezért gyermekosztályos felvétele vált
szükséggessé. Az etiológia tisztázására a hospitalizáció során
végzett laboratóriumi paraméterekben kóros eltérést nem ész-
leltünk, latens hypothyreosis miatt Levothyroxin adását kezd-
tük. Kiterjesztett szerológiai, immunológiai és HANO irányá-
ban küldött vizsgálatokkal friss fertõzést, kóroki tényezõt iga-
zolni nem tudtunk. Kivizsgálás során készült hasi és bal alsó
végtagi ultrahang vizsgálat splenomegaliat és bal alsó végtagi
subcutan zsírszöveti oedemat ,valamint bal inguialis régióban
néhány megnagyobbodott nyirokcsomót írt le. Kismedencei és
alsó végtagi MR történt, melyen térfoglaló folyamat nem volt
látható, myositis és fascitis lehetõségét véleményezte. Mikro-
biológiai vizsgálatokat követõen empírikusan per os amo-
xicillin/klavulánsav terápiában részesült, gyulladáscsökkentõ
terápiával kiegészítve, mely mellett jelentõs változást pana-
szaiban nem észleltünk. ICG lymphographia elkészítése céljá-
ból a Városmajori Szív-és Érgyógyászati Klinikára irányítot-
tuk, mely során lábháton, a bal külboka területén és a lábszár
középsõ harmadában dermal blackflow igazolódott.
Megbeszélés: A tünetek kialakulásának hátterében a térdtrau-
ma következtében kialakult kóros nyirokkeringés valószínû-
síthetõ. A gyermek azóta folyamatos nyirokér-rendszeri keze-
lésben részesül és kompressziós eszközt visel a lábán. A rövid
idejû követés során lábkörfogata csökkent, lábait terhelni tud-
ja, fájdalmat azóta sem jelez.

Guillain-Barré szindróma: diagnosztikus
kihívások egy atípusos eset kapcsán

Kósa Johanna, Merza Márk, Ruszinkó Viktória,
Kovács Márta
Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház Gyermekgyógyászati
Szakmacsoport, Gyõr

Bevezetés: A Guillain-Barré szindróma (GBS) egy ritka akut
polineuropátia, amely jellemzõen posztinfekciózus auto-
immun mechanizmusok által kiváltott, viszonylag gyorsan
progrediáló izomgyengeséggel, areflexiával és autonóm
diszfunkcióval jár. Atípusos megjelenés esetén komoly diffe-
renciáldiagnosztikai kérdések merülhetnek fel.
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Esetbemutatás: Esetünk egy 5 éves kisfiúról szól, akinél
hospitalizációt megelõzõen egy hónappal egy napig tartó has-
menés, hõemelkedés, majd felsõ légúti panaszok, elhúzódó
lázas állapot szerepelt az anamnézisben. Lázas megbetegedé-
se idején megnövekedett alvásigényt mutatott, többnyire fek-
ve pihent, azonban ha állapota megengedte, felkelt, sétált.
Antibiotikus kezelés mellett láza megszûnt, újból aktívvá vált,
szaladgált, majd néhány nap elteltével nehezen objektivi-
zálható alsó végtagi fájdalomra panaszkodott, nem akart lábra
állni.
Öt nappal késõbb jelentkeztek SBO Részlegünkön, nehezen
lokalizálható, diffúz, leginkább alsó végtagi, szimmetrikus
(csípõ, térd) fájdalom miatt, nehezen terhelte lábait, ráállítva
sírni kezdett.
Objektivizálható paresise vagy érzészavara nem volt, az alsó
végtagi ínreflexek is közepesen élénkek voltak, vizeletürítési
zavara nem volt. Kiterjesztett laborvizsgálataiban érdemi elté-
rés nem mutatkozott. Csípõ- és térdízületi ultrahang, alsó vég-
tagi röntgen felvételek mozgásszervi eredetet nem igazoltak.
Elsõ ápolási napokon tachycard, hyperton tendencia és felme-
rülõ viselkedésváltozás miatt rutin EEG-t végeztünk, amely bi-
zonytalan, jobb oldali túlsúlyú lassulásokat mutatott. Spontán
alvásos EEG során több alkalommal szabálytalan, a klini-
kummal nem korrelálva generalizált, 1-3 másodperces tüs-
ke-hullám sorozatok jelentek meg. Autoimmun encephalitis
gyanúja miatt koponya MR vizsgálat történt negatív ered-
ménnyel, majd a liquorban extrém sejt-fehérje disszociáció
(feh: 2,41 g/L, 5-6 mononuclearis sejt, negatív multiplex PCR)
mutatkozott. Gerinc MR vizsgálat ennek hátterében gerincve-
lõi tumort kizárt, de a conus, illetve a caudarostok durva meg-
vastagodása és intenzív kontrasztanyag halmozása
Guillain-Barré szindrómára utalt. Az idõközben elvégzett
egyéb vizsgálati eredmények (negatív autoimmun ence-
phalitis, neurológiai paraneoplasiás markerek és CIDP antites-
tek, vérben gyengén pozitív GM1 elleni antitest, szerológiai-
lag igazolt, közelmúltban zajlott Mycoplasma fertõzés), vala-
mint az idõvel jelentkezõ enyhe lábzsibbadás és enyhe hó-
lyagürítési zavar a diagnózist alátámasztották, az atípusos kli-
nikai megjelenés ellenére kimondtuk. Paresist továbbra sem
észleltünk, de alsó végtagi ínreflexei igen renyhévé váltak. A
járásképtelenség és diszkréten romló állapot miatt IVIG
(Intratect) kezelésben részesítettük. Az ezt követõ napokban
alsó végtagi fájdalma gyakorlatilag megszûnt, mozgási aktivi-
tása fokozatosan javult, körülbelül két héttel késõbb lábra állt.
Következtetések: Infekciót követõen néhány héten belül je-
lentkezõ, nehezen objektivizálható panaszok hátterében
autoimmun idegrendszeri folyamat is állhat.
Az EEG sokszor segíti a diagnosztikát, de jelen esetben félre-
vezetõnek bizonyult. Az EEG eltéréseit mindig a klinikum kon-
textusában kell értékelni. Mással nem magyarázható, akutan
kialakuló autonóm diszfunkciók (pl. hypertonia, tachycardia,
hólyagürítési zavar) hátterében Guillain-Barré szindróma le-
hetõségére érdemes gondolni.

Szimpla trauma vagy (Herpes) simplex tortúra?

Kövecses Kata Barbara, Piegl-Gulácsy Vera,
Kálmán Andrea
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház
Újszülött-, Csecsemõ- és Gyermekgyógyászati Osztály,
Székesfehérvár

A Herpes simplex vírus (HSV) fertõzések a leggyakoribb gyer-
mekkori infekciók közé tartoznak. Kisgyermekek elsõ mani-
fesztációja a stomatitis herpetica, azonban számos más kór-
kép is a HSV infekcióhoz köthetõ. A herpeses whitlow (HW),
magyarul herpeses ujjgyulladás, ritka kórkép, általában a
distalis ujjpercen, a köröm mellett jelentkezik fájdalmas, cso-

portos hólyagok formájában. Atípusos lokalizációban a tenyé-
ren és a lábujjon is megjelenhet. A HW differenciál-diagnosz-
tikai problémát okozhat, mivel a jóval gyakoribb bakteriális
kórképekre (pl: paronychia, impetigo) hasonlíthat. Ezekkel a
betegségekkel ellentétben azonban a HW nem reagál az anti-
biotikumra, incindálása, drenálása tilos, terápiáját lokális
vagy per os acyclovir jelenti, de spontán regresszióra is
hajlamos.
Elõadásunkban a HW ritkább, tenyérre lokalizált formáját is-
mertetjük egy 6 éves kisfiú esete kapcsán. Betegünknél a bõr-
tünet elsõ epizódja 4 éves korában, a bal tenyér hypothenar
régiójában jelentkezett, amelyet kezdetben banális traumá-
hoz kötöttek és ennek megfelelõen baleseti sebészeten láttak
el. A hólyagos kiütések azonban a sebtoilet és antibiotikumos
kezelés mellett csak lassan javultak, majd néhány hét múlva
ugyanabban a lokalizációban recidíváltak. A gyermeket 2 hó-
napig kezelték a traumatológián elhúzódó panaszokkal, majd
1 év panaszmentességet követõen hasi és mellkasi panaszok
illetve a bal tenyér bõrtünetének második recidívája miatt a
gyermek ambulancián vizsgáltuk a kisfiút. Ekkor, tekintettel
az elõzményekre és a klinikai megjelenésre, felmerült a HSV
fertõzés lehetõsége. A hólyag bennékbõl vett minta PCR vizs-
gálata HSV- 1 pozitivitást igazolt, alátámasztva a HW diagnó-
zisát. A helyileg és orálisan alkalmazott acyclovir terápiára a
gyermek tünetei jól reagáltak.
Elõadásunkkal szeretnénk felhívni a figyelmet a HSV sokszí-
nûségére, illetve olyan kórformáira is, amelyekre ritkaságuk
miatt nem gondolunk, felismerésük mégis fontos, hogy elke-
rüljük a hosszas, inadekvát kezelés kellemetlenségeit.

Mi bujkál a pericardiumban? Egy kevésbé ismert
prezentációs tünet bemutatása

Kulcsár Nikolett, Czelecz Judit, Tóth Katarzyna
Magyarországi Református Egyház Bethesda Gyermekkórháza
Gyermekbelgyógyászati Osztály, Budapest

Rövid esetismertetésünkben a coeliakia diagnosztikája során
megjelenõ tipikus és kevésbé jellemzõ tüneteket szeretnénk
felvillantani, egy, a közelmúltban nálunk kezelt beteg bemu-
tatása kapcsán.
A 18 hónapos kisdednek pár hónapja észlelt fogyás, általános
gyengeség miatt indult kivizsgálása. A coeliakiara jellemzõ tü-
netek, mint a 3 percentil alatti testsúly, puffadt has, vashiány,
emelkedett transzamináz, csökkent szérum összfehérje szin-
tek mellett megjelentek emelkedett CK-MB és troponin szintek
is. Ennek kapcsán kardiológiai vizsgálat történt, amely során
pericardialis folyadékgyülem ábrazolódott.
Ekkor még folyamatban voltak a coleliakia megerõsítésére
végzett laboratóriumi vizsgálatok, azonban a klinikum alap-
ján naproxen terápia mellett gluténmentes étrendet javasol-
tunk.
A diéta tartása mellett Luca panaszai javultak, pericardialis fo-
lyadéka megszûnt, testsúlya gyarapodott.
Célunk felhívni a figyelmet a ritkán jelentkezõ, de nagy odafi-
gyelést és hosszabb utánkövetést igénylõ prezentációs tünet, a
perikardiális folyadékgyülem megjelenésére, bepillantást ad-
ni az aktuális ajánlásokba és hangsúlyozni a gluténmentes ét-
rend szerepét a tünetek megszûnésében.
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Foton vagy proton? – Sugárterápiás modalitások
és szövõdményeik összehasonlítása gyermekkori
lágyrészszarkómákban

Lajti Renáta, Csóka Monika, Szabó Sándor,
Bukovszky Bence
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó
utcai Részleg Gyermek Hematoonkológia

A gyermekkori szolid tumorok kezelésében kiemelten fontos
szerepe van a szisztémás kemoterápia mellett a lokális ellátás-
nak. Ideális esetben a tumor teljes épben történõ eltávolítása a
cél, azonban ez sok esetben nem megvalósítható, a tumor el-
helyezkedése vagy környezõ szövetekhez való viszonya mi-
att. Irresecabilis daganatok esetén a sugárkezelés jelenti a lo-
kális ellátás alapját.
Bár a sugárterápia fejlõdésének köszönhetõen a céltérfogat
ma már nagyon pontosan meghatározható, a hagyományos
fotonsugárzás normál szövetekre kifejtett hatása a gamma-su-
gárzás fizikai természetébõl kifolyólag nem csökkenthetõ nul-
lára. Az ép szövetek dózisterhelése és a következményes rö-
vid- és hosszútávú mellékhatások, különösen gyermekek ese-
tén nem elhanyagolhatók. Az elmúlt években számos új sugár-
terápiás módszer, köztük a proton besugárzás vagy a sztereo-
ataxiás besugárzás alkalmazása vált egyre gyakoribbá, melyek
a megfelelõ lokális tumorkontroll mellett jóval kedvezõbb
mellékhatásprofillal rendelkeznek. A továbbiakban két, eltérõ
sugárterápiás módszerrel kezelt gyermek esetét szeretném be-
mutatni.
H.R. nyolc éves kislánynál egy felsõlégúti infekciót követõen
a preauricuralis régióban észlelt duzzanatból vett biopszia
igazolt embrionalis rhabdomyosarcomát. A megkezdett ke-
moterápiás kezelésre a daganat nem mutatott megfelelõ mér-
tékû regressiot, így sugárkezelés indult. Összesen 50,4/1,8 Gy
fotonbesugárzás történt a tumorra és a biztonsági zónára,
érintve a mandibulát és a koponyacsontot is. A gyermek azóta
felnõtt, egészséges, azonban jelentõs arc aszimmetriája ala-
kult ki.
B.A. tíz éves kislánynál kettõslátás és bal oldali nyaki duzza-
nat miatt bal elülsõ nyaki nyirokcsomó eltávolítás történt,
melynek szövettani vizsgálata alveolaris rhabdomyosarcoma
metasztázisát írta le. Képalkotó vizsgálatok alapján a primer
daganat beterjedt az orbita, a koponyaalap és az orrüreg terü-
letére is, továbbá nyaki nyirokcsomó áttétek is jelen voltak.
Szisztémás kezelés megkezdését követõen a tumor elhelyez-
kedése miatt protonbesugárzásban részesült 50,4 Gy (28x1,8
Gy) dózisban. Bár a daganat az õ esetében is érintette a kopo-
nyacsontot, növekedési zavar vagy arc aszimmetria nem ala-
kult ki nála, azonban kombinált hormonpótlásra szorul.
Bár a protonbesugárzás a jövõben várhatóan egyre szélesebb
területen kerül majd alkalmazásra, fontos kiemelni, hogy nem
minden esetben részesítendõ elõnyben a fotonbesugárzással
szemben. Alkalmazása elsõsorban a mélyebben elhelyezke-
dõ, kritikus szervekkel körülvett daganatok esetében javasolt.
A módszer limitációját jelenti továbbá a hagyományos gam-
ma-sugárzással szemben, hogy protonbesugárzás egyelõre ke-
vés centrumban érhetõ el Európában és a terápia, továbbá az
utazással járó költségterhelés nem minden beteg számára
megengedhetõ.
Az alkalmazott sugárterápiás módszer kiválasztása tehát min-
den esetben multidiszciplináris team együttmûködését igény-
li, figyelembe véve a daganat típusa, elhelyezkedése és az
egyes modalitások alkalmazása esetén várható rövid- és
hosszútávú szövõdmények mellett a várható életminõséget és
a kezelés szociális vonzatait egyaránt.

Fel-, felbukkanó zoonózisok

Lakatos Lilla, Balogh Tünde, Tálosi Gyula
Bács-Kiskun Vármegyei Kórház Csecsemõ- és
Gyermekgyógyászati osztály, Kecskemét

Bevezetés: A Bartonella henselae okozta macskakarmolási be-
tegség a leggyakoribb zoonózisok közé tartozik. A fertõzés fõ-
ként macskák harapása vagy karmolása által terjed az ember-
re, különösen gyermekek és immunhiányos személyek köré-
ben. A szerteágazó tünetek és a széles differenciáldiagnoszti-
kai spektrum miatt a betegség felismerése és kezelése össze-
tett folyamatot igényel. Jelen esetbemutatás célja, hogy rávilá-
gítson a diagnosztikai nehézségekre és a hatékony terápiás
stratégiákra.
Esetismertetés: Egy 4 éves lánygyermek érkezett osztályunkra
ügyeletben hõemelkedéssel és rapidan kialakuló egyoldali
nyirokcsomó duzzanattal. Egy héttel korábban indult hurutos
megbetegedése. Felvétele elõtti napon szája alatt és törzsén
kiütéseket észleltek. Hasát gyakran fájlalta, egy alkalommal
hányt. Tejmentes diétát követõen a visszavezetés elsõ hetében
jártak. Perinatalis anamnézise jelentõsen terhelt volt. Felvé-
telkor elesett általános állapotot, hypertrophiás lobos
tonsillákat, nyaka jobb oldalán kb. 4 cm átmérõjû fájdalmas,
de mobilis megnagyobbodott nyirokcsomót észleltünk, beol-
vadás jelei nélkül. Emellett törzsén elszórtan egy-egy elõemel-
kedõ erythemas udvarú bõrtünetet tapasztaltunk. Egy órával
felvételét követõen hirtelen kialakult magas láz mellett
négyvégtagi tonusos-clonusos görcse zajlott, mely rectalis
diazepamra szûnt. Ezt követõen 10-15 percig oralis automa-
tizmussal, alsó végtagok befelé rotálásával járó tenebrozitást
észleltünk. Intenzív részlegünkre történõ áthelyezését követõ-
en 1,5 órával bizonytalan, tónufokozódással járó görcstevé-
kenyége zajlott láztalan állapotban, melyre midazolamot al-
kalmaztunk. Lumbalpunctiot végeztünk, mely során víztiszta
liquor ürült, alacsony nyomással. Liquor kémia és gyorsteszt
negatív eredményt adott. További mintákat küldtünk Buda-
pestre. Laboratóriumi vizsgálat enyhén emelkedett gyulladá-
sos paramétereket és enyhe monocytosist igazolt. Hasi és nya-
ki ultrahangon mérsékelt splenomegaliat és kerekded, foko-
zott vascularisatiot mutató, inhomogén szerkezetû megna-
gyobbodott nyirokcsomót írtak le, melynek környezetében a
zsírtér beszûrt volt.. Fül-orr-gégészeti vizsgálat során mono-
nucleosis felmerült, emellett szoros ultrahangos követést, tü-
neti terápiát és Augmentin terápia megfontolását javasolták.
Szemészeti vizsgálat eltérést nem igazolt. Neurológiai vizsgá-
lat komplikált lázgörcsöt véleményezett. Kontroll nyaki ultra-
hangvizsgálatok érdemi változást nem mutattak. Felmerült he-
matológiai probléma lehetõsége, mely miatt telefonos konzíli-
um történt. Késõbb ambulanciánkra kontrollvizsgálat és a még
folyamatban levõ vizsgálati eredmények átbeszélése céljából
visszarendeltük. Széklettenyésztésébõl egy vagy több entero-
vírus RNS-e volt kimutatható. Szerológiai vizsgálat pedig zaj-
ló Bartonella henselae fertõzést igazolt. Sumamed terápia in-
dult.
Következtetések: A Bartonella henselae által okozott betegség
diagnózisa sok esetben kihívást jelenthet a változatos klinikai
tünetek megjelenése miatt. A szerológia vizsgálat kulcsfontos-
ságú a diagnózis felállítását tekintve. A differenciáldiagnózis
során érdemes figyelembe venni más fertõzõ betegségeket is,
mint például a mononucleosist vagy az enterovírus fertõzést.
A gyermekpopuláció fokozottan veszélyeztetett, ezért a házi-
állatokkal való interakció során fokozott felügyelet szükséges.
A hosszú távú nyomon követés pedig elengedhetetlen a késõi
szövõdmények, például a krónikus lymphadenopathia vagy az
uveitis felismerése érdekében.
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Gyermekkori traumák

Laki Mariann Anett, Bauer Zita, Kálmán Andrea
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház
Csecsemõ- és gyermekgyógyászat, Székesfehérvár

A gyermekbántalmazás témaköre széleskörû társadalmi prob-
léma, mely azonnali figyelmet igényel, hiszen a fizikai és pszi-
chés károsodások életre szóló következményekkel járhatnak.
Az elõadásunkban részletesen összefoglaljuk a gyermekbán-
talmazás legjelentõsebb klinikai gyanújeleit és alarmírozó tü-
neteit, a sürgõs teendõket, valamint orvosi szempontból jelzé-
si kötelezettségeinket család-és gyermekjóléti szolgálat, eset-
leg rendõrség felé. Tevékenységünk során a gyermekbántal-
mazás különbözõ megjelenési formáival találkoztunk (érzel-
mi, fizikai, szexuális bántalmazás, „Münchausen by proxy”),
ezekbõl ismertetnénk öt tanulságos esetet.
Elsõ esetünk egy egyéves kisded, akinél az anamnézis bizony-
talan volt, statusában bántalmazásra gyanús sérüléseket lát-
tunk a fején. Felmerült a Shaken baby szindróma gyanúja, ami
meghatározta további diagnosztikus lépéseinket. Második
esetünk egy négyéves kisfiút mutat be, akit kiterjedt haemato-
mákkal és jelentõs arcduzzanattal szállítottak kórházunkba.
A sérülések jellege és az anamnézisben tapasztalt ellentmon-
dások felvetették a bántalmazás gyanúját. A gyermekvédelmi
hatóságok értesítését követõen a gyermeket a családból ki-
emelték, és nevelõszülõknél helyezték el a további veszélyez-
tetés elkerülése érdekében. Harmadik esetünk egy 16 éves ser-
dülõ lány, akinél a nevelõapa által elkövetett ismétlõdõ erõ-
szak többszöri traumatológiai ellátást tett szükségessé. Ez jól
szemlélteti, hogy a gyermekbántalmazás nem csupán a legki-
sebb korosztályt érinti, hanem a serdülõknél is elõfordulhat,
mind fizikális, mind pszichés károsodást okozva. Negyedik
esetünkben egy feltételezhetõen Münchausen by proxy szind-
rómában szenvedõ, még nem diagnosztizált édesanya és 9
éves gyermeke kerül bemutatásra. A gyakori kórházi megjele-
nések, a tünetek szokatlan szerteágazósága és az ismétlõdõ,
alapos kivizsgálások ellenére megmagyarázhatatlan klinikai
kép hívta fel a figyelmet a szindróma fennállására. Az eset rá-
mutat arra, hogy a Münchausen by proxy szindróma a gyer-
mekbántalmazás egy sajátos formája, amely nehezen felis-
merhetõ. Ötödik esetünk egy két hónapos csecsemõ, akit rea-
nimáció után, súlyos állapotban szállítottak kórházunkba. Az
ellentmondásos anamnézist követõen elvégzett képalkotó di-
agnosztika során egyértelmûvé vált, hogy külsõ fizikai behatás
okozott maradandó agyi károsodást, ami késõbb a gyermek
halálához vezetett.
Mindezekbõl jól látható, hogy a gyermekbántalmazás diag-
nosztikájában elengedhetetlen a pontos anamnézis. Fizikális
vizsgálat során észleljük a gyermeknél a külsõ elhanyagolás
jeleit, az atípusos helyen keletkezett sérüléseket, hegeket, és
ezeket pontosan dokumentáljuk. A bántalmazásra gyanús
gyermeket kórházi osztályra fel kell venni. Részletes, pontos
fizikális státusz írása és képalkotó vizsgálatok elvégzése szük-
séges. A betegek ellátása egy multidiszciplináris csapatmun-
ka, amely a különbözõ társszakmák (a gyermekgyógyászat
mellett traumatológus, neurológus, pszichológus, intenzíves,
idegsebész, radiológus, szemész, fül-orr-gégész) bevonását
teheti szükségessé. Hazánkban mûködik egy gyermekvédelmi
jelzõrendszer, kiskorúak veszélyeztetése esetén enyhébb
esetben a gyermekjóléti szolgálatot, súlyosabb esetben a
gyámhivatalt vagy a rendõrséget kell értesíteni! Minden gyer-
mekekkel foglalkozó intézménynek kötelessége a mihamarab-
bi felismerés és az áldozatok bántó környezetbõl történõ ki-
emelése. Ne feledkezzünk meg a testi tünetek kezelésén túl a
gyermekeket ért lelki sérülésekrõl sem, ami kommunikációs
zavarhoz, alvás, -és táplálkozási problémákhoz, egyéb pszi-
chés kórállapotokhoz vezethetnek.

A bemutatott esetek rámutatnak arra, hogy a gyermekbántal-
mazás változatos klinikai megnyilvánulásai miatt a kezelési
stratégiák egyediek, és minden esetnél a körülmények részle-
tes feltárása nélkülözhetetlen a megfelelõ ellátás biztosításá-
hoz.

Ventriculo-pleurális shuntbeültetésen átesett
gyermek

Milos Mercédesz1, Kolumbán Bálint2, Herbert Zsu-
zsanna3, Rózsai Barnabás4

1PTE Gyermekgyógyászati Klinika Intenzív osztály, 2PTE
Idegsebészeti Klinika Idegsebészet, 3PTE Orvosi Képalkotó
Klinika Diagnosztika, 4PTE Gyermekgyógyászati Klinika
INTENZÍV

Obstrukciós eredetû hydrocephalus definitív megoldása a
megnövekedett liquor mennyiség elvezetése shuntrendszer
(ventriculo-peritoneális/ atriális/pleurális) által. A
shuntrendszerek ritka szövõdményei közé tartozik az
abdominális pseudocysta kialakulása, mely lehet steril vagy
infekt eredetû gyulladás következménye. Kialakulásának rizi-
kótényezõjeként korábbi hasi beavatkozások említendõek.
Elõadásom során egy 26. hétre született koraszülött csecsemõ
esetét szeretném bemutatni, akinél a neonatális komplikációk
közül többek között intraventriculáris haemorrhágia (IVH),
valamint BPD is kialakult. Anamnézisébõl kiemelendõ, hogy
1 hónapos korában kialakult vékonybél ileusának hátterében
egy ileo-ileális invagináció állt, mely két alkalommal akut se-
bészeti beavatkozást tett szükségessé.
A 46. életnapon a csecsemõ feszülõ kutacsa hátterében a kora-
szülöttségébõl fakadóan kialakult, IVH miatti obstrukciós
hydrocephalus állt. A kezdetben behelyezett külsõ kamra
draint 3 hónapos korában ventriculo-peritoneális shuntre cse-
réltük. 6 hónapos korában ventriculitis miatt átmeneti külsõ
kamra drain behelyezését követõen a shuntje cserét igényelt.
Kiemelendõ, hogy ekkor már gyermeksebész segítségére volt
szükség az intraperitoneális adhéziók oldásában. 9 hónapos
korában rutin idegsebészeti kontroll vizsgálata során tünet és
panaszmentes, negatív gyulladásos laboratóriumi paraméte-
rekkel rendelkezõ gyermeknél a hasi UH vizsgálat során
abdominális pseudocyta igazolódott. A hasi szár externalizá-
lását követõen az antibiotikus terápia mellett észlelt negatív
gyulladásos paraméterek és leoltások ellenére, emelkedett
liquor fehérjeszintet, valamint alacsony cukorszintet detektál-
tunk, mely továbbra is felvetette kórokozó meglétét, így anti-
biotikum terápiamódosítás mellett döntöttünk. Ennek eredmé-
nyeként a liquorértékek normalizálódtak.
Felmerült a kérdés, hogy a gyermek peritoneuma alkalmas-e
továbbra a liquor felszívására. Alternatív megoldáskét a shunt
disztális végének pleuraûrbe való beültetése mellett döntöt-
tünk. Kezdeti aggodalmaink ellenére (Képes lesz-e a pleura
felszívni a megnövekedett folyadékmennyiséget? Hogyan rea-
gál a BPD-s tüdõ a megnövekedett folyadékmennyiségre?) a si-
keres beültetést követõen excesszív mellkasi folyadékgyülem
kialakulását nem észleltünk, otthonába emittáltuk.
Fontos tehát kiemelni, hogy pseudocyta megléte esetén akkor
is érdemes infekciós eredetre gondolni, ha nem jár infekciós
tünetekkel vagy pozitív gyulladásos laborparaméterekkel, va-
lamint azt, hogy válogatott esetekben a ventriculo-pleurális
shunt jó alternatívaként szolgálhat azon gyermekeknél, akik-
nél a ventriculo-peritoneális shunt ellenjavalttá válik.
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Vérzékenység nem-hematológiai okból?

Molnár Ágnes1, Zsidegh Petra2, Dezsõfi-Gottl Antal3,
Szabó Attila4

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat, 2Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg
Anyagcsere Szûrõ és Diagnosztikai Központ, 3Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg
Gasztroenterológiai és Hepatológiai Osztály, 4Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg
Gyermeknefrológia

Bevezetés: Számos anyagcsere-betegség jelentõs hematológi-
ai szövõdményekkel, például vérszegénységgel vagy trombó-
zissal járhat. Bár ezek nem elsõdleges tünetei az anyagcse-
re-betegségeknek, a vérképzés és hemosztázis egyensúlya
fontos a betegek optimális kezeléséhez. Egyes anyagcsere-be-
tegségekben a típusos hematológiai leletek segíthetnek a diag-
nózis felállításában (például lizoszómális tárolási betegség-
ben vakuolizált limfociták), más anyagcsere-betegek kezdet-
ben hematológushoz fordulhatnak (például Barth-
szindrómában neutropénia, vagy transzkobalamin-hiányban
megaloblasztos anémia miatt). Emiatt fontos, hogy a hemato-
lógusok bevonják az anyagcsere-betegségeket is a differenci-
áldiagnózisba.
Esetismertetés: A 3 éves, negatív perinatális anamnézisû lány
gyermek mozgásfejlõdése megkésett, testi fejlõdése vontatott
volt. Orrvérzéses panaszai 5 hónapja álltak fenn, több alka-
lommal igényelt kórházi ellátást. Súlyos anémia miatt vaspót-
lás indult, hematológiai kivizsgálás során vérzékenység nem
igazolódott, de extrém magas véralvadási faktor szintek mu-
tatkoztak. Perifériás vérkenet, áramlási cytometria,
immunszerológia, trombofília- és csontvelõ vizsgálat a hema-
tológiai kórképeket és malignitást kizárta. Így a gyermeket
hepato-renomegalia, emelkedett transzamináz szintek miatt
Klinikánkra utalták hepatológiai kivizsgálásra.
A klinikai kép (hypotroph, sápadt gyermek elõdomborodó
hassal, közel ülõ kis szemekkel, „babaarc” jelleg, generalizált
izomhypotonia, hepatomegalia) alapján tárolási betegség gya-
núja merült fel. A kiterjesztett laborvizsgálatok emelkedett
laktát, koleszterin, triglicerid és húgysav szinteket igazoltak,
így a glikogenózis 1a típus gyanúja merült fel. A terápiaként
alkalmazandó keményítõ alapú táplálást a gyermek per os
nem tudta megfelelõen fogyasztani. Gasztrosztóma képzés
történt, mely elõtt az anyagcsere státuszt és vérlemezke funk-
ciót csak folyamatos parenterális táplálással tudtuk rendezni.
Ápolási idõnk alatt végzett számos vérgáz vizsgálatban tünet-
mentes hypoglikémiás epizódokat is detektáltunk, az infúziós
kezelések, operációk és hányásos epizódok tovább nehezítet-
ték az anyagcsere-egyensúly beállítását. Ambuláns kontroll-
vizsgálatok során a gyermek laborparaméterei fokozatosan
rendezõdtek, orrvérzése nem ismétlõdött.
Tanulságok: Jelen diagnózis felállítását nehezítette a betegség
atípusos prezentációja, nehezített volt a kezelés beállítása és
lassabb a terápiás válasz. A súly- és mozgásfejlõdés megkésé-
sének kivizsgálása és az alapos fizikális vizsgálat segíthette
volna korábbi felismerést. Az elõadásban bemutatott adatok is
demonstrálják, hogy anyagcsere-betegségekben nem csak a
kórházi beavatkozások, de enyhe megbetegedések esetén is
speciális óvintézkedésekre van szükség.

A kezelés elutasítása gyermekkorban
diagnosztizált IBD esetén - Mit tehetünk?

Molnár Dorottya1, Szigeti Katalin2, Czelecz Judit2,
Mandula Tünde2

1Magyarországi Református Egyház Bethesda Gyermekkórháza
csecsemõ- és gyermekgyógyászat, Budapest, 2Magyarországi
Református Egyház Bethesda Gyermekkórháza
Gyermekbelgyógyászati Osztály, Budapest

Bevezetés: A gyulladásos bélbetegség egy komplex, kevert
etiológiájú, nehezen kezelhetõ kórkép még a bizalmas,
együttmûködõ betegek esetében is. A korai diagnózis, rend-
szeres gyógyszerszedés, orvos-beteg közti bizalom és a meg-
felelõ kommunikáció mind hozzájárulnak a betegség
remissziójának kialakításához és fenntartásához. Azonban a
gyógyszerek mellékhatásai, a betegség kimenetelének bizony-
talansága és a gyakori relapszusok megnehezítik az ellátók
dolgát.
Célkitûzés: Célunk felhívni a figyelmet a gyermekkorban kez-
dõdõ IBD kezelésének nehézségeire, az orvos-beteg és or-
vos-szülõ közötti bizalom fontosságára és a terápiát elutasító
családok esetén felmerülõ etikai dilemmákra.
Módszerek: Egy 2021-ben ileocoecalis régióra lokalizálódó
Crohn betegséggel diagnosztizált fiúgyermek esetén keresztül
mutatnánk be a non-compliance IBD veszélyeit, protektív fak-
torokat és terápiás lehetõségeinket a gyermekgyógyászatban.
Összegzés: A gyulladásos bélbetegség kezelése különösen bo-
nyolult lehet gyermekek esetében, ahol a szülõk szerepe és az
orvos-beteg kapcsolat kiemelkedõ jelentõséggel bír. Ezen ese-
tünk bemutatja, hogy az adekvát kezelés megtagadása súlyos,
szövõdményes betegséghez vezethet. Az orvosi döntések és a
családi meggyõzõdések közötti különbségek, különösen a ke-
zelés elutasítása esetén, komoly etikai kérdéseket vethetnek
fel, amelyek alapos szakmai és empátiás megközelítést igé-
nyelnek.

Csak egy kis fejfájás

Molnár Melinda Ágnes, Tamasi Albert, Mohamed
Abdulrahman Abdulrab
Békés Vármegyei Központi Kórház Csecsemõ- és
Gyermekgyógyászati osztály, Gyula

Bevezetés: Az intracraniális abscessus egy gyermekekben
igen ritkán elõforduló, életet veszélyeztetõ kórkép. Korai sza-
kaszban az aspecifikus tünetek és a laboratórumi eltérések di-
agnosztikus kihívást jelenthetnek. A kórkép mortalitása a mo-
dern antibiotikum terápiák mellett is magas.
Esetbemutatás: A közel hat éves lánynak adenotomiát követõ-
en jelentkezett hányása és fejfájása, másnap láza indult. Labo-
ratóriumi vizsgálata során emelkedett gyulladásos értéket de-
tektáltak, mely cefprozil terápiát követõen mérséklõdött, álta-
lános állapota javult, otthonába emittálták. Otthonában étvá-
gya javult, hányása elvétve ismétlõdött, naponta jelentkezett
homloktáji fejfájása, több alkalommal subfebrilisnek találták.
A beavatkozást követõen két héttel fül-orr-gégészeti kontroll
során a mûtéti terület lobmentesen gyógyult. További kivizs-
gálás céljából a beteget gyermekgyógyászati osztályra irányí-
tották. Felvétele napján fizikális státuszában eltérés nem volt.
Laboratóriumi vizsgálata mérsékelten emelkedett fehérvérsejt
szám és CRP értéken kívül egyéb kóros eltérést nem mutatott,
hemokultúra levétele megtörtént. Góc kutatás során mellkas-
röntgenje és vizelet vizsgálata is negatív eredményt adott.
Szemészeti vizsgálata során pangásos papillát nem észleltek.
Neurológiai konzílium során meglassult pszichomotoriumon
kívül egyéb eltérést nem detektáltak, azonban elhúzódó pana-
szaira és anamnézisére tekintettel képalkotó vizsgálatot java-
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soltak. Az elvégzett MR, MR angiographia során supratento-
rialisan egy a széli régióban kontrasztanyag halmozást és dif-
fúziógátlást mutató lézió ábrázolódott, mely abscessusnak
megfelt. Idegsebészeti konzílium történt, melynek kapcsán
konzervatív terápiát javasoltak. Ismételt hemokultúra levétele
mellett széles spektrumú, kombinált antibiotikum terápiát
kezdtünk. Rendszeres MR kontrollvizsgálatok során a lézió
méretében lassú regresszió mutatkozott, a megkezdett terápia
mellett a gyermek panaszmentessé vált.
Konklúzió: Az agyi tályog csak az esetek kis részében mutatja
a klasszikus triád – féloldali fejfájás, láz, fokális tünetek – min-
den elemét. Hajlamosító tényezõk, így a jobb-bal sönttel járó
szív fejlõdési rendellenesség, immundeficiencia, koponya tra-
uma, korábbi idegsebészeti, fül-orr-gégészeti beavatkozás
esetén, ha a gyanú felmerül, érdemes megfontolni képalkotó
vizsgálat elvégzését. A nemzetközi ajánlásoknak megfelelõen
a harmadik vagy negyedik generációs cefalosporinból, vanco-
mycinbõl és metronidazolból álló kombinált antibiotikum te-
rápia javasolt, melyet 6-8 hétig kell folytatni, kórokozó azono-
sítása esetén a terápiát annak érzékenységének megfelelõen
módosítani.

Gyermekbántalmazás – egy növekvõ probléma,
de mi a teendõ elsõ ellátóként?

Móricz Dávid, Bábolnai Borbála, Török Beáta,
Varannainé Dr. Soós Andrea Éva
Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Kórházak és Egyetemi
Oktatókórház Jósa András Oktatókórház, Gyermekosztály,
Nyíregyháza

A gyermekek veszélyeztetettsége a Gyermekvédelmi törvény
szerint: „olyan – a gyermek vagy más személy által tanúsított –
magatartás, mulasztás vagy körülmény következtében kiala-
kult állapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy er-
kölcsi fejlõdését gátolja vagy akadályozza”. Ennek legfõbb té-
nyezõi az anyagi, erkölcsi, egészségügyi és nevelési tényezõk.
Szûkebb értelemben beszélhetünk a gyermekek elhanyagolá-
sáról vagy bántalmazásáról. Az elhanyagolás magába foglal
minden olyan mulasztást vagy baj okozását, legyen az szándé-
kos, tudatlanságból vagy óvatlanságból eredõ, amely jelentõ-
sen árt a gyermeknek és/vagy lassítja a gyermek fejlõdését.
Csoportosíthatjuk érzelmi, fizikai és oktatási/nevelési elha-
nyagolás szerint. Gyermekbántalmazásról akkor beszélünk,
ha valaki testi-lelki sérülést vagy fájdalmat okoz a gyereknek,
vagy ha ennek a szemtanúja és nem akadályozza meg. A gyer-
mekbántalmazás fajtái között megkülönböztetünk érzelmi
bántalmazást, fizikai bántalmazást, szexuális abúzust,
„Münchausen by proxy” szindrómát, szülõi elidegenítési
szindrómát és önsértést. Az elmúlt évtizedben a nemzetközi
felmérések alapján a gyermekek ellen elkövetett erõszak egyre
nagyobb méreteket ölt. Az UNICEF adatai szerint világszerte
minden 4. percben egy gyermek az erõszak miatt veszíti el éle-
tét. 650 millió ma élõ leányt és nõt bántalmazhattak, közülük
370 millióan lehettek nemi erõszak áldozata. A becslések sze-
rint a fiúk és férfiak körében az áldozatok száma 410-530 mil-
lió közé tehetõ, akik közül 240-310 millióan tapasztalhattak
szexuális abúzust. A bántalmazott gyermek felnõttként foko-
zottabb testi és lelki egészségromlást tapasztalhat, illetve a
bántalmazottak nagyobb eséllyel válhatnak önmaguk is bán-
talmazóvá, ezzel a következõ generációra átörökítve a meg-
szerzett mintákat és sebeket. Sajnos a tendenciák hazánkban
is hasonló irányt mutatnak. Osztályunkon tapasztalt esetek
példáin keresztül szeretnénk bemutatni a gyanút keltõ tünete-
ket és jeleket. Bemutatjuk, hogy a fizikális vizsgálat és az
anamnézis felvétele során mely észlelt eltéréseket mely hiva-
talos szerv felé kell jelezni. Az új jogszabályi módosítások
szerint a jelentési kötelezettség elmulasztása 2 évig terjedõ

szabadságvesztéssel is büntethetõ, mely az eddigieknél is job-
ban hangsúlyozza ezen téma súlyát. Elõadásunk figyelemfel-
hívásul szolgál egy tabunak számító témában, mert a megfele-
lõ intézkedésekkel a további gyermekbántalmazás megelõz-
hetõ, ezzel hosszabb távon is hozzájárulhatunk egy egészsé-
gesebb társadalom felépítéséhez.

Elhízás és túlsúly elõfordulása 1-es típusú
diabétesz mellitusz miatt gondozott
gyermekeknél az elmúlt 10 év adatai alapján

Muzslay Eszter1, Pusztai Rozália Ildikó2,
Forstreuter Vilmos Zoltán2, Herczeg Vivien1,
Tóth-Heyn Péter1, Luczay Andrea1

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Diabetológia, 2Semmelweis Egyetem Általános
Orvostudományi Kar

Bevezetés: A gyermekkori túlsúly és elhízás incidenciája és
prevalenciája világszerte növekszik. Az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) alapján amennyiben a testtömegindex (BMI)
Z-score 1-2 közötti túlsúlyról, ha 2 feletti akkor elhízásról be-
szélünk. 1-es típusú diabétesz mellituszban (T1DM) a szigorú
diéta, az exogén inzulin, a fizikai aktivitás és a nagyobb ön-
kontroll hatással lehet a testsúlyra és a testösszetételre. A nem-
zetközi SWEET adatbázis alapján készült 2018-as felmérés
szerint a T1DM-es gyermekek körében a túlsúly és az elhízás
elõfordulása 31,8% volt; közülük 7,1% volt elhízott.
Célkitûzés: Kutatásunk során célul tûztük ki a túlsúly és elhí-
zás elõfordulásának vizsgálatát és leírását a klinikánkon
T1DM miatt gondozott gyermekeknél.
Módszerek: A Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Kli-
nikáján 2014.01.01. és 2023.12.31. között diagnosztizált
T1DM betegek adatait retrospektív módon gyûjtöttük. Az
antropometriai adatokat (testsúly és testmagasság) az elsõ am-
buláns kontrollon (3 hónappal a T1DM diagnózist követõen)
és az elsõ éves kontrollon vettük fel. A BMI-t és a BMI
Z-score-t magyar populációs standardok alapján számítottuk
ki. A gyermekek túlsúlyos vagy elhízott csoportokba sorolásá-
nál a WHO által meghatározott BMI Z-score tartományokat al-
kalmaztuk. A hiányzó antropometriai adatokkal rendelkezõ
betegeket kizártuk.
Eredmények: A kizárások után 660 beteg adatát elemeztük
(374 fiú, 56,7%). Az átlagéletkor a T1DM diagnózisakor 8,92
± 4,3 év volt. A T1DM diagnózisát követõ 3 hónap elteltével a
gyermekek 16,4%-nál, egy év elteltével pedig 16,5%-nál ész-
leltünk túlsúlyt vagy elhízást. Közöttük az elhízás elõfordulá-
sa a 3 hónapos kontroll során 5,9%, az egy éves kontrollon
5,3% volt. Az utolsó vizsgált évben, 2023-ban a túlsúly és az
elhízás együttes elõfordulása 3 hónap után 21,9% (közülük
14% esett az elhízás kategóriába), egy év után pedig 26,6%
(közülük 10,9% esett az elhízás tartományába) volt; ez nem
különbözött szignifikánsan az elsõ vizsgált évtõl (p=0,71). A
túlsúly és az elhízás elõfordulása nem különbözött a fiúk és a
lányok között (p=0,98 3 hónap után és p=0,94 egy év után). Az
elhízott lányok aránya csökkent, a túlsúlyos lányok aránya pe-
dig nõtt az egyéves nyomon követés során a 3 hónapos nyo-
mon követési adatokhoz képest. A fiúk körében a megoszlások
nem változtak a nyomon követés során.
Következtetések: A klinikánkon T1DM miatt gondozott gyer-
mekek körében az elmúlt 10 évben szignifikánsan nem nõtt a
túlsúly incidenciája, azonban a túlsúlyosak körében több lett
az elhízott gyermek. Eredményeink megfelelnek a nemzetközi
adatoknak, és arra hívják fel a figyelmet, hogy a súlyproblé-
mák a szigorú dietetikai edukáció mellett is megjelennek a
T1DM gondozása során.
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Collapsus hátterében lépruptura?
(esetbemutatás)

Nagy Júlia, Lõrincz Ottilia, Bereczky Lea
Szent Borbála Kórház, Tatabánya Csecsemõ- és
Gyermekgyógyászati Osztály, Tatabánya

Bevezetés: Epstein-Barr vírus fertõzésen a felnõtt populáció
90-95%-a átesik, gyermekekben gyakran tünetmentes. Serdü-
lõ korosztályban mononucleosis infectiosa (MI) formájában
jelenhet meg, mely láz, tonsillopharyngitis, lymphadeno-
pathia triászából tevõdik össze. Hátterében állhat továbbá
citomegalo-, adenovírus infectio, de hematológiai kórképek
is. Spontán lépruptura a MI egy ritka potencialisan életet ve-
szélyeztetõ szövõdménye, gyakorisága 0,1-0,5% között van.
Célkitûzés: Jelen eseten keresztül szeretném bemutatni a MI
szövõdményeként kialakult spontán lépruptura egy példáját.
Esetbemutatás: 2024. karácsonyán mentõvel érkezett osztá-
lyunkra a 15 éves fiú otthonában lezajlott collaptiform
rosszullét miatt. Anamnézisébõl 3 napja fennálló torokfájás és
láz emelendõ ki. Felvétele napján otthonában felállást követõ-
en megszédült és elájult, eszméletvesztése néhány másodper-
cig tartott. Mentõk kiérkezését követõen collapsusa még két-
szer ismétlõdött, majd osztályunkra szállították.
Felvételi fizikális vizsgálata során észlelt gombócos hang,
hypertrophiás, lepedékes garatmandulák, megnagyobbodott
nyaki nyirokcsomók, bordaívet meghaladó máj és lép, vala-
mint hypochondriumban és epigastrialis tájékon jelzett nyo-
másérzékenység alapján MI diagnózisa merült fel. Laboratóri-
umi paramétereiben normocyter anaemiát, thrombocyto-
peniát, enyhe transzamináz és enyhe C-reaktív protein emel-
kedést detektáltunk.
Ápolása második napján hasfájása fokozódott, a has betapin-
tásakor défense jelentkezett. Hasi ultrahangon splenomegalia
és inhomogén szabad hasi folyadék mutatkozott. Intravénás
kontrasztanyagos computer tomográfiás (CT) vizsgálata tör-
tént, mely alapján a máj és lép kontúrja épnek látszott, belõlük
extravasatiot nem detektáltak, de jelentõs splenomegalia és
ascites került leírásra. Sebészeti konzílium akut teendõt ekkor
nem véleményezett. Osztályunkon állapota fokozatosan ja-
vult, hasa betapinthatóvá vált, défense megszûnt.
Javuló általános állapota ellenére kontroll laboratóriumi lele-
tében anaemiájának mélyülése látszott. Ismételt intravénás
kontrasztanyagos CT vizsgálata a lép alsó harmadában intra-
parenchymalis haematomát, középsõ harmadban subcapsu-
laris haematomát véleményezett. Szoros observatio céljából
gyermeksebészeti osztályos áthelyezése történt. Szerológiá-
ból Parvovírus B19, EBV, CMV infectio igazolódott. Opust
observatiója során nem indikáltak, emissziót követõen szoros
labor és UH követése történt.
Összefoglalás: Betegünk collaptiform rosszulléte mögött a MI
szövõdményeként kialakult splenomegalia, majd az ezt köve-
tõ lezajlott spontán vagy az ájulás során bekövetkezett
minitrauma által kialakult lépruptura állhatott.
Következtetés: Esetismertetésemmel szeretném bemutatni a
spontán lépruptura egy ritka példáját, ezen kívül felhívni a fi-
gyelmet a tünetorientált diagnosztika fontosságára, arra, hogy
a beteg panaszainak felvételét követõ súlyozása mérvadó és
hogy a klinikumban a potenciálisan életet veszélyeztetõ álla-
potokra mindig gondolni kell.

Henoch Schönlein Purpura - esetbemutatás

Nagy Kálmán1, Tálosi Gyula1, Constantin Tamás2,
Horváth Zsuzsanna2

1Bács-Kiskun Vármegyei Kórház Csecsemõ- és
gyermekgyógyászati osztály, Kecskemét, 2Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai Részleg
Gyermekreumatológiai Osztály

Bevezetés: A Henoch–Schönlein purpura (HSP) a leggyako-
ribb gyermekeket érintõ leukocytoclasticus vasculitis, amely
purpurával, ízületi érintettséggel, hasi panaszokkal és vese-
érintettséggel járhat. Az elõadás során egy klinikai eset részle-
tes bemutatására kerül sor, amely rávilágít a betegség diag-
nosztikus és terápiás kihívásaira.
Esetleírás: Gyermekügyeletrõl érkezett, meningitis iránydiag-
nózissal. Felvétele elõtti héten gastroenteritise zajlott, két
napja torok és fülfájása indult. Felvétele reggelén alsó végtag-
okon pontszerû bevérzéseket, mind a négyvégtagon ödémát
észleltek. Feje fájt, fényérzékeny, lázas volt.
Felvételekor végtagokon csukló, boka felett hideg-meleg ha-
tárt tapintottunk, normotenzió mellett. Alsó végtagjai fesze-
sek, ödémásak, alsó végtagon bokától-térdig el nem nyomha-
tó, petechiának-purpurának imponáló bõrelváltozásokat lát-
tunk, ízületei fájdalmasak, konjuktivái belövelltek, bal füle
nyomásérzékeny, tarkója kötött volt.
Laboratóriumi vizsgálatában emelkedett gyulladásos, D-di-
mer érték igazolódott.
Klinikai tünetekre és felmerülõ meningitisre tekintettel lum-
bálpunkciót terveztünk, ezért szemészeti vizsgálatot kértünk,
ahol agynyomásfokozódásra utaló jel nem volt. Lumbálpunk-
ciót végeztünk és parenterális ceftriaxon terápiát indítottunk,
melyet parenterális acyclovirral egészítettünk ki. A lumbál-
punkció alacsony liquor sejtszámot, normál fehérje és cukor-
szintet igazolt, antigén gyorsteszt negatív. Haemokultúra és
liquor tenyésztésbõl kórokozó nem tenyészett ki.
Streptococcus A gyorsteszt pozitív. A felmerülõ invazív
Streptococcus fertõzésre tekintettel parenterális penicillin-
clindamycin terápiát kezdtünk. Obszervációnk második nap-
ján enyhe anisocoriát észleltünk, ezért akut koponya MR vizs-
gálatot kértünk, melyben bal oldali mastoid fedettséget igazo-
lódott.
Mellkasröntgen felvétele negatív. Hasi és nyaki ultrahangon
enyhe hepatomegalia és reaktív nyirokcsomók beolvadás nél-
kül ábrázolódtak. Fül-orr-gégészeti szakvizsgálaton heveny
otitis mediat véleményeztek, majd Grommet beültetés és napi
fül-orr-gégészeti kontroll történt. Kontroll MR vizsgálaton
mérsékelt regresszió ábrázolódott. Az klinikum felvetette a
Kawasaki-szindrómát, azonban ez nem igazolódott.
Az alkalmazott kezelés mellett folyamatos laboratóriumi vizs-
gálat kontroll során gyulladásos értékei csökkentek, klinikai
állapota javult, D-dimer szintje tartósan emelkedett maradt.
Thrombocytaszáma az érkezési és kontroll értékek között
csökkenést mutatott. Széklet vér negatív.
Obszervációnk 6. napján hasi-, herefájdalma indult, a
scrotum ödémássá vált, azonban ultrahangon eltérés nem áb-
rázolódott.
Megfigyelésünk 7. napján ismételten hõemelkedése indult,
gyulladásos értékei emelkedtek, vesefunkciója romlott (eGFR:
49ml/min/1.73m2). 24 órás vizeletgyûjtés során enyhe micro-
albuminuria igazolódott haematuria nélkül, késõbbi kontroll-
ja negatív eredménnyel zárult. Immunológus által javasolt la-
boratóriumi vizsgálatokban eltérés nem volt. Kontroll labora-
tóriumi vizsgálatában csökkenõ gyulladásos, emelkedett
eosinophil értéket észleltünk. Rumpel-Leede tesztje pozitív.
Tünetei hátterében felmerült HSP, de a klinikum változatossá-
ga felvetette további reumatológiai-immunológia kórképek le-
hetõségét, ezért a Semmelweis Gyermekgyógyászati Klinika
Tûzoltó utcai részlegére továbbítottuk, ahol a kezdeti emelke-
dett D-dimer szintje késõbb regrediált. Az immunglobulin
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szintek közül IgG, komplementek közül C3 emelkedett.
Immunszerológiai vizsgálatok közül ds-DNS és ASCA jelzet-
ten emelkedett. Lupus antikoaguláns negatív. 24 órás vizelet-
gyûjtésben normál vesefunkció, proteinuria nem igazolódott.
Hasi, nyaki és inguinalis régió ultrahang vizsgálat lymph-
adenomegaliát, mérsékelt splenomegaliát írt le. A klinikum és
a vizsgálati eredményének birtokában panaszai hátterében
HSP állhat. Háromnapos intravénás kortikoszteroid kezelés
indult, melyet szövõdménymentesen megkapott.
Összegzés, következtetés: A bemutatott eset rávilágít arra,
hogy a HSP klinikai képe olykor atípusosan indulhat, és kez-
detben más, súlyos kórképekkel – például meningitisszel – is
összetéveszthetõ. A beteg lázzal, fejfájással és tarkókötöttség-
gel érkezett, ami kezdetben bakteriális vagy virális meningitis
gyanúját vetette fel. Azonban a liquorvizsgálat negatív ered-
ménye, valamint a purpura, ízületi fájdalom, hasi és here pa-
naszok a HSP diagnózisát erõsítették meg.

Út a colitis ulcerosától a májtranszplantációig

Nagy Kinga1, Pernecki Andrea2, Lóth Szendile2,
Dezsõfi-Gottl Antal2, Kovács Márta1

1Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház Csecsemõ- és
gyermekgyógyászati Osztály, Gyõr, 2Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg
Gasztroenterológiai és Hepatológiai Osztály

Bevezetés: A gyermekkori gyulladásos bélbetegségek (IBD)
incidenciája világviszonylatban és Magyarországon is növek-
võ tendenciát mutat. Sclerotisalo cholangitis (SC) ritkán fordul
elõ gyermekkori kezdetû IBD-ben, körülbelül 5%-ban fejlõdik
ki a betegség lefolyása során, kimenetele általában súlyos.
Azonban SC-ben szenvedõ betegek körülbelül 70–80%-ban
áll fenn egyidejûleg IBD, többségében colitis ulcerosa (UC).
Esetbemutatás: Páciensünknél 2013-ban, nyolcévesen diag-
nosztizáltunk UC-t. Néhány hónappal késõbb a tartósan emel-
kedett transzamináz és cholestaticus enzim értékek hátteré-
ben SC-t igazoltunk. UC kezdetben mesalasine és azathio-
prine fenntartó kezelés mellett remisszióban volt, azonban
2020-ban fellángolás miatt infliximab kezelést indítottunk,
majd hatásvesztés miatt, két évvel késõbb vedolizumab terá-
piára tértünk át. SC diagnózis felállításakor MRCP vizsgálat
minimálisan ingadozó kaliberû intrahepatikus epeutakat írt
le, epeúti tágulat nélkül.
Ursodeoxycholsav terápia mellett transzamináz és obstrukci-
ós enzim értékei fokozatosan emelkedõ tendenciát mutattak,
az MRCP vizsgálatok is lassú progressziót, hepatomegáliát de-
tektáltak. Állapotfelmérõ endoszkópiák során, kilenc éves be-
tegségtartamot követõen észleltük elõször a portális
hypertensio jeleit, oesophagus varicositas miatt varixligatúra
történt. Szintetikus szempontból betegsége kompenzált volt.
Tíz éves betegségtartam fennállásakor hirtelen icterusa és
pruritusa jelentkezett. Kontroll MRCP a ductus choledochus
és ductus hepaticus communis occlusioját igazolta, emiatt In-
tézetünkben percutan transhepaticus drain (PTD) bevezetése
történt. A súlyos epeúti szövõdmény, obstrukciós icterus miatt
a beteg a Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Kliniká-
jának Bókay utcai Részlegére került áthelyezésre,
májtranszplantációs listára helyezték. PTD behelyezése mel-
lett icterusa szûnt, állapota javult, UC vedolizumab kezelés
mellett tartósan remiszszióban volt. Páciensünk kilenc hónap-
pal a PTD behelyezését követõen, 2024 májusában máj-
transzplantáción esett át, az SC diagnózis felállítása után 11
évvel. IBD vonatkozásában klinikailag tünetmentes 5-amino-
szalicilát és nutritív terápia mellett, biológiai terápiában nem
részesül.
Következtetések: IBD, SC egyidejû fennállásakor a prog-
resszió és a szövõdmények korai felismerése érdekében szo-

ros követés szükséges. Kevés a tapasztalat a biológiai terápiá-
ban is részesült, májtranszplantáción átesett gyermekek, fiatal
felnõttek esetében, körükben különösen fontos az egyénre
szabott terápia, a hosszú távú szövõdmények felmérése.

Gyorsan növekvõ unilaterális fültõtáji duzzanat
korai csecsemõkorban- Infantilis parotis
haemangioma diagnosztikai kihívásai

Nagy Mária Izabella, Bálega Erika
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati
Klinika, Debrecen

Bevezetés: Az infantilis haemangioma a csecsemõ-és kisded-
kor leggyakrabban manifesztálódó vascularis tumora, melyet
az endothel sejtek és véredények abnormális proliferációja
okoz. Az elváltozás magas spontán remissziós hajlammal ren-
delkezik. A parotist érintõ haemangiomák a fültõmirigy összes
daganatának 0,4-0,6 %-át teszik ki, így igen ritka kórképrõl
van szó, így a diagnózis felállítása komoly kihívást jelent. Tí-
pusosan születéskor még nem mutatkozó, az élet elsõ hónap-
jaiban gyorsan növekvõ fájdalmatlan duzzanatként jelenik
meg, melyet 18 hónapos korig tartó regresszió követ. Gyak-
rabban érintettek leány csecsemõk, 3:1 arányban a fiúkhoz ké-
pest. Irodalmi adatok alapján 40%-ban a jobb, 36%-ban a bal,
24 %-ban bilaterális megjelenésû. A kaukázusi és koraszülött
populációkat gyakrabban érinti. A diagnózis felállításakor a
medián életkor 4 hónap, az elváltozás detektálására az MR a
legalkalmasabb képalkotó eljárás. A kórkép szisztémás
propranolol terápiával sikeresen kezelhetõ, mûtét nem aján-
lott.
Célkitûzés: Céljaink közé tartozik a bemutatott eseten keresz-
tül felhívni a figyelmet ezen ritka kórképre, mely komoly diffe-
renciáldiagnosztikai problémát okozhat a klinikusok számára.
Fontos a parotitistõl, vascularis, illetve lymphaticus malfor-
mációktól, congenitális cysticus eltérésektõl, sialolithiasistól
való elkülönítés, melyek kezelése eltérõ.
Esetbemutatás: Elõadásunkban a DEKK Gyermekgyógyászati
Klinikán infantilis parotis haemangiomával diagnosztizált, a
diagnózis felállításakor 6 hetes fiú csecsemõ esetét szeretnénk
ismertetni. Per vias naturales született, átmenetileg nCPAP
légzéstámogatást és kékfény terápiát. Felvétele napján bal ol-
dali praeauricularis, a parotisnak megfelelõ fájdalmatlan, tö-
mött tapintatú, elmozdítható duzzanatot, késõbb bõrén
hyperaemiát, vörös maculákat észleltek. Anamnézisében láz,
trauma, táplálási nehezítettség nem szerepelt. Nyaki ultra-
hang vizsgálat során 4x2,5x4 cm-es, diffúzan hypervas-
cularisált, homogénen kiszélesedett parotis állomány került
leírásra. Fül-orr-gégészeti vizsgálat akut neonatalis suppura-
tive parotitist, valamint juvenilis recurrens parotitist vetett fel,
melyek alapján parenterális antibiotikum terápia indult. CRP,
amiláz szintje élettani tartományban volt. Virológiai vizsgála-
tok negatív eredményt adtak. Kontroll ultrahang vizsgálat
haemangioma lehetõségét vetette fel, mely alapján MR és
MRA felvétel készült, mely megerõsítette a feltételezett diag-
nózist. Gyermeksebészeti konzílium alapján, az elváltozás
mérete miatt per os és lokális propranolol kezelés indult. Szo-
ros követés alatt, a csecsemõ kezelésének 8. hetére az elválto-
zás legnagyobb átmérõje 2 cm-re mérséklõdött.
Következtetés: Irodalmi adatokhoz hasonlóan a bemutatott
eset is szemlélteti, hogy az infantilis parotis haemangioma a
társszakmák együttmûködésével is komoly diagnosztikai kihí-
vást jelent. Az elváltozás azonosításához, a megfelelõ kezelés
elindításához a multidiszciplináris szemlélet és a szoros köve-
tés a szövõdmények (szomszédos struktúrák destrukciója,
meatus acusticus externus szûkülése, n. facialis compressiója
stb.) megelõzésének érdekében elengedhetetlen.
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Onkológiai dilemma a gyermeksürgõsségi
ellátásban

Nagy Viktória, Gábor Krisztina Míta
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai
Központ Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermek-
Egészségügyi Központ, Szeged

Esetismertetés: A 10 éves fiú akut hasi fájdalom, UH-on ábrá-
zolódó invaginatio miatt érkezett klinikánk sebészeti osztá-
lyára. Hasi CT-n mesenteriumot és pancreast is involváló, co-
lon flexura hepatica intussusceptio-t okozó térfoglaló folya-
mat ábrázolódott. Laborértékeiben emelkedett fehér-
vérsejtszám-, LDH- és HS-értéket mértek. Habár malignitás
gyanúja felmerült, exploratív laparotomia, tumorbiopszia
Burkitt limfómát igazolt, melyet a csontvelõ-mintavétel
Burkitt-leukémiára módosított. A mûtétet követõen tumor-
lízis-szindróma okozta veseelégtelenség lépett fel, a beteg át-
menetileg dialízisre szorult. Inter-B-NHL Ritux 2010 protokoll
szerinti kezelés mellett a gyermek jelenleg tumormentes.
Konklúzió: Sebészeti sürgõsségi kórkép, mechanikus obstruk-
ció hátterében onkológiai betegség is állhat. Amennyiben a
képalkotó vizsgálatok felvetik limfóma/leukémia lehetõségét,
vér-flowcitometria elvégzése kiválthatja a sebészeti beavatko-
zást, kevesebb megterhelést, szövõdmény-kockázatot okozva
a betegnek.

A vihar elõtti csend: Fluktuáló beszéd- és
mozgászavar hátterében álló
anti-N-metil-D-aszparaginsav receptor
(NMDAR) encephalitis

Nagypál Petra, Solymár Natália, Móser judit,
Rosdy Beáta
Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Neurológiai
Osztály, Budapest

Az anti N-metil-D-aszparaginsav receptor (NMDAR) ence-
phalitis a gyermekkori autoimmun encephalitisek egyik leg-
gyakoribb formája. Ebben a betegségben autoantitestek kelet-
keznek az NMDA receptor GluN1 alegysége ellen. A betegek
többségénél a kórkép aspecifikus prodromális tünetekkel je-
lentkezik. 1-2 hét elteltével alakulnak ki pszichiátriai tünetek,
alvászavar, memória deficit, epilepsziás rohamok,
dyskinesiák, vegetatív labilitás vagy nyelvi diszfunkciók. A
betegség kimenetelét meghatározza az idõben elkezdett, meg-
felelõ terápia.
A 8,5 éves gyermek bizonytalan rosszullétet követõen stroke
gyanúval került Neurológia Osztályunkra. A gyermeknél hir-
telen kezdõdõ mutizmust, jobb oldali arcfél rángást és hányást
észleltek, mely miatt akut MRI elvégzése céljából kórházunk-
ba irányították. Érkezésekor belszervi- és neurológiai eltérést
nem láttunk, fejfájást panaszolt. Koponya MRI felvétele kór-
jelzõ eltérést nem mutatott. Bentléte során beszédzavara nem
jelentkezett, így panaszainak hátterében tünetszegény mig-
rént, esetleges hyperaurosal állapotban fellépett szomati-
zációs tünetképzést véleményeztünk.
Másfél héttel késõbb újra kórházunkba került, ezúttal hullám-
zó lefolyást mutató neuropszichiátriai tünetei miatt. Felvéte-
lekor szinte folyamatos orofacialis dyskinesia volt megfigyel-
hetõ, valamint pszichomotoros meglassultság és fluktuáló
mutizmus állt fenn. Szülei emellett alvászavarról is beszámol-
tak. Ismételt MRI vizsgálata, valamint lumbál punctiója tör-
tént. Képalkotóján bal félteke feletti kóros leptomeningeális
jelfokozódás ábrázolódott. Lumbál punkciója során mérsékel-
ten emelkedett sejtszámot (22) észleltünk, egyéb eltérés
nélkül.

Bennfekvése negyedik napján halmozott fokális, szekunder
bilaterizálódó epilepsziás rohama jelentkezett, mely miatt
Levetiracetam telítést alkalmaztunk. Autoimmun encephalitis
diagnózisát állítottuk fel, ezért nagy dózisú szteroid kezelést
indítottunk. Ezt megerõsítették az eközben megérkezett
NMDAR titerek, mely mind a szérumban (1:80), mind a
liquorban (1:640) jelentõs emelkedést mutatott. Hullámzó,
heteroagresszív agitált állapotára és hiperaktivitására, gyer-
mekpszichiátriai konzílium haloperidol és benzodiazepin,
majd késõbbiekben tiaprid kezelést javasolt.
Két héttel az elsõdleges immunmoduláns terápia megkezdését
követõen a gyermek alvászavara megszûnt, fluktuáló mutiz-
musa és beszédtempója javult. Erõteljes érzelmi reakciói, rö-
vid válaszadásai, valamint jobb oldali dyskinesiája továbbra
is fennálltak. Emellett módosított Rankin skálán emelkedett
pontszámot ért el (3-4 pont), így másodlagos terápia bevezeté-
se mellett döntöttünk. Nagy dózisú szteroid terápiája mellett,
5 alkalommal plazmaferezisben részesült.
Emissziójakor mindössze a jobb kéz finom mozgásainak elma-
radása, valamint életkorától elmaradó mnesztiko-intellek-
tuális képessége állt fenn.
2 héttel hazabocsátása utáni kontroll vizsgálatán statusában
eltérést már nem találtunk, érzelemszabályozása is helyreállt.
Beszédszervezés és beszédmotoros analízis-szintézise mini-
mális elmaradást mutatott, azonban a gyermek teljesítményé-
nek sem részképességeiben, sem tantárgyi területen kortársai-
hoz képesti lemaradása nem állt fenn.
Az NMDAR encephalitis diagnózisa gyakran kihívást jelent a
szerteágazó tünettan, a kezdeti aspecifikus jelek, illetve a
gyermekeknél gyakran jelentkezõ pszichés tünetek miatt.
Ugyanakkor a korai diagnózis és terápia javítja a betegek
prognózisát, így fontos, hogy fokozott figyelmet fordítsunk a
pszichiátriai- és hangulatzavarokra neurológiai szempontból
is.

Vérszegény diagnózis

Németh Ármin

A gyermekkorban elõforduló anaemiák 90%-a vashiányos,
amelynek diagnózisa egyszerû laboratóriumi vizsgálatot igé-
nyel. Az etiológia meghatározása bizonyos esetekben komp-
lexebb differenciáldiagnosztikai kihívást jelent.
Betegünk anaemiájára elõször 12 hónaposan, háziorvos által
kért laborvizsgálat során derült fény. Klinikai tünetei és
haemoglobin szintje már a transzfúziós küszöböt közelítették,
ferritin szintje egyértelmû vashiányt mutatott. Vérvesztést sem
széklet, sem vizelet útján nem sikerült igazolnunk. Vas
szupplementáció hatására megfelelõ mértékû reticulocytosis
indult, gyors haemoglobin emelkedése felszívódási zavarra
nem utalt.
A vasterápia folytatása családorvos által történt ezt követõen
évekig, jó haemoglobin szint, de az életkori standardnál ala-
csonyabb MCV és MCH értékek mellett.
10 évesen láttuk osztályunkon ismételten gravis hypochrome,
microcyter anaemia miatt, ekkor sem volt egyéb sejtvonal
érintett, occult vérvesztést ismételt vizsgálatokból sem tud-
tunk igazolni. Per os vasterhelés során kielégítõ vasfelszívó-
dást igazoltunk, funkcionális vashiány hátterében krónikus
gyulladást vagy malignitást nem identifikáltunk. Per os vas
szupplementáció hatására anaemiaja ismételten rendezõdött.
Három évvel késõbb, 13 évesen háziorvosa ismét gravis
anaemiával utalta osztályunkra. Szülõvel és a gyermekkel
folytatott anamnézis felvétele során az egyoldalú vasszegény
táplálékfelvételt is ki tudtuk zárni. A megszületés óta konzek-
vensen, vasterápiától függetlenül észlelt alacsony vörösvér-
test mutatók (MCV, MCH) felvetették veleszületett genetikai
betegség gyanúját is.
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Lenyelt mágnesek sebészi eltávolítása
METAL-módszerrel. Esettanulmány és irodalmi
áttekintés

Omoregbee Félix Nicolas
Magyarországi Református Egyház Bethesda Gyermekkórháza
Sebészeti Osztály, Budapest

Bevezetés: A több mágnes lenyelése gyermekeknél jelentõs
kockázatot hordoz az enteroenterális fisztula és perforáció ki-
alakulására. A Magnet Extraction Through Appendectomy
Laparoscopically (METAL) technika egy minimálisan invazív
módszer a mágnesek eltávolítására, elkerülve az enterotó-
miát.
Esetbemutatás: Egy 7 éves fiú esetét ismertetjük, aki két kismé-
retû mágnesgolyót nyelt le. A hasi röntgen vizsgálatok során
két mágnesgolyót elõször egymástól külön, majd összetapad-
va, fixált helyzetben észleltük. Diagnosztikus laparoszkópiát
végeztünk, amely során a coecumfal és az ileum közötti össze-
tapadást, perforatio közeli állapotot észleltünk. A coecumban
lévõ mágnest az appendixbe manõvereztük, majd appendec-
tomiával eltávolítottuk. A vékonybélkacsok átvizsgálása során
egy Meckel-diverticulumot is találtunk. Így a másik mágnest a
diverticulumba irányítottuk, helyzetét endoclip-el rögzítet-
tük, majd a diverticulumot ék alakban rezekáltuk. A gyermek
posztoperatív felépülése zavartalan volt.
Konklúzió: A lenyelt mágnesek súlyos, akár életveszélyes szö-
võdményeket okozhatnak, ezért elengedhetetlen a gyors felis-
merés és az idõben történõ sebészeti-gasztroenterológiai kon-
zultáció. A nemzetközi és intézményi irányelvek ismerete és
alkalmazása jelentõsen hozzájárulhat a megfelelõ betegellá-
táshoz. A METAL-módszer egy biztonságos, minimálisan
invazív eljárás a mágnesek eltávolítására, amely lehetõvé te-
szi a hasüreg átvizsgálását és az esetleges anatómiai eltérések
felismerését.

Újszülöttkori SMA szûrés – versenyfutás az
idõvel

Osztermayer Dorka Réka1, Dobner Sarolta2,
Szatmári Ildikó3, Stick Sára4, Zajovics Gyöngyi5,
Szabó Léna1

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó
utcai Részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat, 2Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai Részleg
Neurológiai Ritka Betegségek, 3Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg Anyagcsere
Szûrõ és Diagnosztikai Központ, 4Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai Részleg
Gyógytornász, 5Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati
Klinika Tûzoltó utcai Részleg Gyógytornász, 6Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai Részleg
Neurológiai Ritka Betegségek

Bevezetés: A gerincvelõi izomsorvadás (SMA) egy ritka, prog-
resszív neurodegeneratív betegség, amelyet az SMN1 gén mu-
tációja okoz, és a mozgató idegsejtek fokozatos pusztulásá-
hoz vezet. A kórkép klinikai megjelenése heterogén, azonban
kezelés nélkül jelentõs mértékben rontja az életminõséget és
csökkenti a várható élettartamot. Az elmúlt években forradal-
mi terápiás lehetõségek váltak elérhetõvé, amelyek lassíthat-
ják vagy akár megállíthatják a betegség progresszióját. A terá-
piás beavatkozás hatékonysága azonban nagymértékben függ
a diagnózis idejétõl és a kezelés mielõbbi megkezdésétõl. Ép-
pen ezért az újszülöttkori SMA-szûrés kiemelt jelentõséggel
bír. Magyarországon 2022 novembere óta elérhetõ, lehetõsé-
get teremtve a pre-szimptomatikus kezelésre, amely a legked-
vezõbb kimenetelt biztosíthatja az érintett gyermekek számá-
ra.

Eredmények: 2023-2025 között 8 (4 fiú, 4 lány)
újszülöttkorban kiszûrt SMA-s gyermek kezdte meg kezelését
a Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinikán. Az
összes beteg esetében az SMN1-gén homozigóta deléciója
volt jelen. Emellett az SMN2 kópiaszám 2 gyermeknél 4, 3
gyermeknél 3, és további 3 gyermeknél 2 volt. A kezelés kez-
detekor az átlag életkor 48,6 nap volt. Fontos kiemelni egy
gyermeket, aki 2024 januárjában született, amikor is a szûrés
szünetelt, így nála a kezelés a 111. napon kezdõdött, jóval ké-
sõbb, mint a többieknél. Azon gyermekek esetében, akiknél a
szûrés aktívan elérhetõ volt, a kezelés kezdeti átlag életkor
36,3 nap. A 8 gyermek közül 5 volt tünetmentes, 3 tünetes a te-
rápia kezdés elõtt. 1 gyermek a diagnózis felállításakor tünet-
mentes volt, azonban a terápia megkezdéséig tünetessé vált.
AZ SMA szûrési lelet idõpontjában átlag életkor az egész po-
pulációban 23,3 nap, amennyiben a populációból kivesszük
azt a gyermeket, akinél utólagos kérésként történt a szûrés, ez
10,7 napra csökken. Az SMA szûrési lelet idõpontja és terápia
közt eltelt átlag idõ 25,4 nap, míg a beadott NEAK engedély és
elfogadásáig eltelt átlag idõ 14,4 nap volt. 5 gyermek részesült
Spinraza terápiában, 3 pedig Zolgensma kezelést kapott. Moz-
gásfejlõdésüket a CHOP INTEND (Children’s Hospital of Phi-
ladelphia Infant Test of Neuromuscular Disorders) és a HFMSE
(Hammersmith Functional Motor Scale) pontszámok segítsé-
gével követtük nyomon. A terápia megkezdése elõtt az átlagos
CHOP-INTEND érték 48,6 pont volt, amely 60,3 pontra emel-
kedett, míg a HFMSE pontszám átlagosan 16 pontos növeke-
dést mutatott. A nagymozgási mérföldkövek tekintetében 6
gyermek tud önállóan ülni, 2 tud önállóan járni, ezeket a ké-
pességeket minden gyermek a WHO normál tartományán be-
lül érte el. Jelenleg nincs olyan gyermek, aki az ülés vagy az ál-
lás képességét nem érte volna el a normál tartományon belül.
Konklúzió: A gyors diagnózis és terápia megkezdés elenged-
hetetlen a gyermekek tünetmentes állapotának megtartásá-
hoz. Ezt szemlélteti azon gyermek esete, aki ugyan tünetmen-
tes volt az SMA szûrési lelet meglétekor, mire terápiához ju-
tott a tünetei megjelentek. A nemzetközi adatokkal összevetve
Magyarországon az újszülöttkori szûrés kapcsán SMA diagnó-
zis viszonylag gyorsan megszületik, de a kezelés megkezdése
jelentõsen tovább tart, mint sok más országban (pl: Olaszor-
szág, Amerika, Ausztrália). Ez alapján a magyarországi gya-
korlatban a diagnózis és a terápia indulás közötti idõ rövidíté-
se lenne a cél, mely felveti az áthidaló terápia bevezetésének
létjogosultságát a kis kockázatú, szájon át alkalmazható ké-
szítmény elkezdésével a diagnózis pillanatában.

A farkast kiáltó lány meséje

Pagáts Rebeka1, Nyikuly Kinga1, Hartmann Ágnes1,
Mosdósi Bernadett2, Vas Tibor3, Lakatos Orsolya1

1PTE KK Gyermekgyógyászati Klinika Nephrológia, 2PTE KK
Gyermekgyógyászati Klinika Immunológia, 3PTE KK II. sz.
Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai, Diabetológiai
Centrum Nephrológia

A szisztémás lupus erythematosus (SLE) prevalenciája
70-90:100 000. Az esetek ötödét 18 éves életkor alatt diag-
nosztizálják. A lupus nephritis a gyermekkori SLE 50-80%-
ában alakul ki, ez az arány nagyobb a felnõttekben látott kór-
formához képest. A vese érintettsége gyermekekben súlyo-
sabb, agresszívebb lefolyást mutat. A diagnosztika alapköve a
vesebiopszia szövettani vizsgálata, amely az immun-
szuppresszív terápia megválasztása szempontjából elenged-
hetetlen. A kórjóslatot a szövettani elváltozás jellege és a terá-
piára adott válasz határozza meg.
A 15,5 éves nagylányt a felvételét megelõzõ három hónapban
fennálló fogyás, ízületi fájdalom, bõrvérzések miatt területen
vizsgálták. A tünetek mellett talált leukopenia, illetve normo-
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cytaer anaemia miatt, az etiológia tisztázására kiterjesztett la-
boratóriumi és immunszerológiai vizsgálatokat végeztünk a
PTE KK Gyermekgyógyászati Klinikán. Az eredményekbõl a
C3-, C4- hypocomplementaemia, az antinukleáris antitest
screen pozitivitás, a kettõsszálú DNS és nukleoszóma ellenes
antitest kifejezetten emelkedett értékei, továbbá pANCA pozi-
tivitás emelendõek ki. A 24 órás vizeletgyûjtés alapján 0,7
g/nap mértékû proteinuria igazolódott. Az eredmények birto-
kában sürgõsséggel ultrahang vezérelt vesebiopszia elvégzése
mellett döntöttünk. A szövettani eredmény megérkezéséig,
lupus nephropathia gyanúja miatt, szteroid lökés terápiát
kezdtünk. Idõközben a szövettani vizsgálat diffúz proliferativ
lupus nephritisnek (WHO IV.) megfelelõ szöveti képet írt le
enyhe, interstitialis nephritissel. Tüdõérintettség irányában
légzésfunkciós vizsgálata közepes mértékû diffúziós kapaci-
tás csökkenést, restriktív légzészavart mutatott. A mellkas
HRCT vizsgálattal interstitialis pneumonitisnek megfelelõ kép
ábrázolódott. A klinikai kép és a vizsgálati eredmények birto-
kában, lupus nephropathia mellett pANCA- vasculitis volt vé-
leményezhetõ, ezért „low dose” cyclophosphamid, majd
rituximab és mycofenolat-mofetil terápiát alkalmaztunk. A ke-
zelés mellett a gyermek bõrtünete, ízületi panasza, fáradé-
konysága megszûnt, a légzésfunkciója rendezõdött. A
proteinuriája mérséklõdött, a vesefunkciós értékei és a vérké-
pe is javult, a komplement szintjei normalizálódtak.
A szakirodalomban a gyermekkori lupus nephritis kezelésére
irányuló szakmai ajánlások nem állnak rendelkezésünkre, így
a felnõttkori adatokat figyelembe véve kell a terápiát megvá-
lasztanunk. A betegség ritkaságából és súlyosságából adódó-
an, a kezelés megtervezéshez az SLE ellátásában tapasztalt
szakember bevonása elengedhetetlen.

Sárgaság extrákkal - Infekcióhoz társult
acalculosus cholecystitis gyermekekben

Papp Kata, Piegl-Gulácsy Vera, Kálmán Andrea
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház
Újszülött-, Csecsemõ- és Gyermekosztály, Székesfehérvár

Az acalculosus cholecystitis (ACC) egy ritka manifesztáció
gyermekkorban. A legtöbb esetet infekciókhoz társítják. Elõ-
adásunkban két olyan betegünk esetét ismertetjük, akiknél az
ACC a kórházi felvételük során, egyéb klinikai problémák
mellett, mellékleletként került diagnosztizálásra.
Elsõ betegünk icterus miatt került kórházba, szerológiai vizs-
gálattal megerõsített mononucleosis infectiosa igazolódott
nála. Ultrahang vizsgálat során az epehólyag gyulladásos jelei
voltak észlelhetõk. Esetében hasi fájdalom, láz és a gyulladá-
sos paraméterek jelentõs emelkedése miatt parenterális anti-
biotikus kezelés volt indokolt. A beteg állapota az antibioti-
kum kezelés hatására javult, és a kórházi tartózkodás végére
tünetmentessé vált.
Második betegünknél az icterus hátterében Hepatitis A vírus
fertõzés igazolódott, ultrahangos vizsgálat során szintén
acalculosus cholecystitis került leírásra. A beteg az epehólyag
gyulladás miatt nem igényelt speciális kezelést, mert a fertõ-
zéshez társuló gyulladás regrediált az alapbetegség kezelését
követõen.
Ez a két eset jól mutatja, hogy az acalculosus cholecystitis
gyermekeknél inkább fertõzéses megbetegedésekhez kapcso-
lódik, és a kezelés attól függ, hogy a fertõzés milyen mértékû
gyulladást okoz az epehólyagban. Az ultrahang vizsgálat segít
a pontos diagnózis felállításában, és segíthet az orvosoknak a
megfelelõ kezelési terv felállításában.

Neonatális Marfan-szindróma

Pál Vanda1, Kovács Gábor Hunor2,
Antal-Kónya Violetta3, Szász Barbara1, Szabó Miklós1

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Neonatológia, 2Gottsegen György Országos
Kardiovaszkuláris Intézet Gyermek Kardiológiai Osztály,
Budapest, 3Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika
Bókay utcai részleg Klinikai genetika

Bevezetés: A Marfan-szindróma a fibrillin-1 fehérje génjét
érintõ, kötõszöveti rendellenességekkel járó genetikai beteg-
ség. Az autoszómális domináns módon öröklõdõ kórkép
prevalenciája a teljes népességben 2-3/10 000-re tehetõ.
Neonatális manifesztációja ennél jóval ritkább, prognózisa a
késõbbi korban manifesztálódó formához képest jelentõsen
rosszabb, a klinikumban dominál a cardiovascularis rendszer
érintettsége.
Eset: Petesejt donációval fogant várandósság 38. hetében
sectio caesarea során 3060 grammal, Apgar 8/9 státuszban
született a fiúgyermek. Korai adaptációja során deszaturá-
lódott, ezt követõen légzéstámogatási igénye jelentkezett.
Kezdetben non-invazív légzéstámogatás, a késõbbiekben
azonban konvencionális gépi lélegeztetés, illetve magas frek-
venciás oszcillációs lélegeztetés vált szükségessé. Echo-
cardiographia során szélesen nyitott ductus arteriosus, nagy
méretû foramen ovale mellett jelentõs shuntkeringés és
pulmonális hypertonia igazolódott. Cardialis decompensatio
tünetei jelentkeztek, centrális vénás kanül (CVK) behelyezését
követõen gyógyszeres keringéstámogatás és diuretikus terápia
került beállításra. Romló lélegeztethetõsége mögött jelentõs
mennyiségû kétoldali pleuralis folyadékgyülem igazolódott,
mely mellkasi drain behelyezését igényelte. A haemodi-
namikailag szignifikáns ductus arteriosus ligaturáját követõen
pericardiális folyadékgyülem, illetve tamponád jelentkezett,
pericardiocentesis vált szükségessé. A beavatkozás kapcsán a
korábbi CVK-t kicserélték, ezt követõen a folyadékgyülemek
mennyisége jelentõsen csökkent, ami miatt felmerült a CVK
asszociált nyirokkeringési zavar szerepe is. A továbbiakban a
gyermek cardiovascularis státusza kedvezõen alakult. A fizi-
kális státuszából kiemelendõ archnodactylia, pectus
excavatum, négyujjas barázda, illetve a klinikum kapcsán fel-
merült a neonatális Marfan szindróma lehetõsége, melyet a
késõbbiekben genetikai vizsgálat is igazolt. A gyermek egy-
éves életkorában jó általános állapotnak örvend.
Következtetés: A Marfan szindróma súlyos lefolyású
újszülöttkori esete került bemutatásra. Bár a kórkép rendkívül
ritka, jelentõségét mutatja a magas mortalitással járó cardialis
decompensatio. Az eset érdekessége, hogy a Marfan szindró-
ma okozta cardiovascularis szövõdmények mellett fennállha-
tott egy szintén ritkán elõforduló CVK szövõdmény is, mely a
klinikai képet tovább tarkította. Bal oldali CVK esetén megje-
lenõ folyadékgyülemek kapcsán minden esetben gondolni
kell kanül asszociált szövõdményre, nyirokkeringési zavarra.

MODY, a diabetes egy ritka formája

Párkányi Hella Gerda, Kocsis Katalin, Bereczky Lea
Szent Borbála Kórház, Tatabánya Csecsemõ- és
Gyermekgyógyászati Osztály, Tatabánya

Célkitûzések: A diabetes differenciáldiagnosztikája során
gyakran csak az 1-es és 2-es típusú cukorbetegség jut elõször
az eszünkbe, amikor egy új esettel találkozunk, azonban van-
nak olyan esetek, akik egyik kategóriába sem illenek teljesen
bele. Ilyenkor monogénes diabetes fennállására is gondol-
nunk kell. A monogénes diabetesek az összes diabetes
1-2%-át teszik ki, azonban 80-90%-ban nem kerülnek idõben
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felismerésre vagy félrediagnosztizálják õket, így elõadásom-
mal szeretném felhívni a figyelmet a monogénes cukorbeteg-
ségek, különösen a MODY jelentõségére.
Esetismertetések: Gyermekdiabetológiai szakrendelésünkön
gondozásunk alatt áll két gyermek, akiknél genetikai vizsgálat
során MODY igazolódott.
Elsõ páciensünket 1,5 éves korában utalta háziorvos az osztá-
lyunkra diabetes gyanúja miatt. Egy lázas betegség kapcsán
polyuria és polydipsia jelentkezett, valamint otthonában ma-
gasabb vércukorértékeket mértek. Kivizsgálása során osztá-
lyunkon a posztprandiális vércukor értékei emelkedettebbek,
a HbA1C értéke 6,5 % volt, egyéb kórjelzõ eltérést nem talál-
tunk. Szénhidrát csökkentett étrend került beállításra számá-
ra, mely mellett normoglikémiás és panaszmentes maradt.
Második betegünk egy volt koraszülött lány, akit szintén házi-
orvosa utalt osztályunkra 8 éves korában cukorbetegség gya-
núja miatt. A gyermeknek jellegzetesen ezen kórképre utaló
tünetei nem voltak, egy szintén lázzal járó infekció kapcsán
mértek magasabb szérum glükóz értéket. Natív cukormentes
étrend mellett kezdetben megfelelõ vércukor értékei voltak,
késõbb azonban emelkedett posztprandiális értékeket és mér-
sékelten emelkedett HbA1C-t tapasztaltunk.
Következtetések: Ezen két eset kapcsán szeretném ismertetni
a neonatális diabetes és a MODY diagnosztikus kritériumait,
módszereit, valamint legfontosabb altípusait. A monogénes
cukorbetegségek pontos diagnózisának nagyon jelentõs terá-
piás konzekvenciája van, megismerhetõvé válik a prognózis, a
mikro- és makrovaszkuláris szövõdmények esélye, illetve,
nem utolsó sorban, lehetõségünk nyílik az érintett gyermek-
nek és családjának az életminõségét növelni.

Nem minden epilepszia, ami annak látszik?

Pécsi Anna1, Rosdy Beáta2, Móser Judit2,
Mellár Mónika2, Cserháti Helga2, Dávid Máté2

1Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Csecsemõ-
és gyermekgyógyászat, Budapest, 2Heim Pál Országos
Gyermekgyógyászati Intézet Neurológiai Osztály, Budapest

Bevezetés: Idõnként jelentõs kihívást jelenthet egy mozgásje-
lenség differenciál diagnózisa. A dystonia egy olyan neuroló-
giai betegség, amelyet akaratlan idõszakos vagy tartós
izomösszehúzódások jellemeznek, gyakran szokatlan ismét-
lõdõ mozgásokat, testhelyzeteket okozva. Differenciáldiag-
nózisát nehezíti, hogy különbözõ típusú motoros jelenségek-
ben nyilvánulhat meg, mint a fokális izomgörcsök vagy a rit-
mikus rángások. A dystonia a mozgászavarok mellett gyakran
érzelmi labilitással és hangulati ingadozásokkal is társul. Az
állapot lehet örökletes, de elõfordulhat más neurológiai vagy
metabolikus rendellenességek következményeként is.
Esetismertetés: Egy 3 éves fiúgyermek esetét ismertetem, aki
bizonytalan motoros jelenség, epilepsziás görcsroham gyanú-
ja miatt került felvételre kórházunkba. A gyermek perinatalis
anamnézisiét tekintve terhelõ nem szerepel, megfelelõ
pszichomotoros fejlõdést mutatott és családi anamnézisében
idegrendszeri betegség nem ismert. Szülei a fiú felvételét meg-
elõzõen egy hónappal kezdõdõ és intenzitásában fokozatosan
erõsödõ rosszullétekrõl számoltak be, amely során a gyermek
fájdalmasan sírt, végtagjait megfeszítette, ezzel együtt változó
oldaliságot mutató, ritmikus, magas frekvenciájú, különféle
amplitudójú rángás is észlelhetõ volt, majd pár másodperc
után a mozgásjelenség oldódni látszott és a gyermek élénken
játszott tovább. Belszervi és neurológiai státuszában, illetve
laborvizsgálati eredményeiben kórjelzõ eltérés nem mutatko-
zott. Széleskörû differenciál diagnosztikai vizsgálatok miatt
koponya és gerinc MR vizsgálatot, illetve lumbal punctiót,
szemészeti vizsgálatot és videó EEG regisztrációt végeztünk,
genetikai vizsgálat eredménye folyamatban van. A rosszullé-

tekre levetiracetam, parenteralis magnézium, acetazolamid,
clonasepam, baclofen, majd levodopa/carbidopa kombináció
érdemi hatással nem bírt. Hónapokkal késõbb a gyermek
kortikoszteroid és carbamazepin terápia mellett tünetmentes-
sé vált. A kezelés magában foglalta a gyógyszeres kezelést és
fizioterápiás beavatkozásokat.
Következtetés: A gyermekkori dystonia ritka, de súlyos neuro-
lógiai állapot. A motoros mozgásjelenségek és a neurológiai
tünetek széles spektrumot ölelhetnek fel, a diagnosztikus lé-
pések kulcsfontosságúak az adekvát terápia megválasztásá-
hoz, antiepileptikum alkalmazása nem mindig segít. A beteg-
ség idõben történõ felismerése és kezelése elengedhetetlen a
gyermek életminõségének javítása érdekében.

Falatelakadás serdülõkorban, azaz eozinofil
özofagitisz a sürgõsségi ambulancián

Pécsi Ivett, Kadenczki Orsolya, Bartha Eszter
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati
Klinika, Debrecen

Bevezetés: A falatelakadás olyan akut esemény, amit a páci-
ens azonnal felismer, hiszen többnyire mellkasi fájdalommal,
nyelési képtelenséggel, nyáladzással társul. Legtöbbször
spontán megszûnik öklendezéssel, vagy folyadék ivás hatásá-
ra a falat a gyomorba jut. Annak ellenére, hogy a falatelakadás
érzése bárkinél elõfordulhat, azoknál a betegeknél, akik nem
szûnõ panaszaik miatt orvoshoz fordulnak, gondolni kell vala-
milyen fennálló, eddig nem diagnosztizált alapbetegségre.
Gyermekkorban a falatelakadás serdülõkorban ritka esemény,
szinte minden esetben szervi ok magyarázza.
Célkitûzés: Elõadásunkkal szeretnénk felhívni a figyelmet egy
ritka, de már gyermekkorban is manifesztálódó, a nyelõcsõ
gyulladásával, fibrotikus átalakulásával járó allergiás beteg-
ségre, az eozinofilsejtes nyelõcsõ gyulladásra (EE). Emellett
szeretnénk röviden ismertetni a betegség tüneteit és diagnosz-
tikus algoritmusát.
Módszer: Debreceni Gyermekklinikán EE-szel diagnosztizált,
két 14 éves fiú gyermek esetét szeretnénk bemutatni. Mindkét
beteg anamnézisében szerepelt atopiás betegség (ekcéma,
légúti allergia). Az elsõ falatelakadásuktól a diagnózisig eltelt
idõ az egyik fiú esetében 3-, a másik fiú esetében 5 év volt,
gasztroenterológushoz fordulásuktól számítva egyik esetben 1
napon belül, a sürgõsségi betegellátás ideje alatt, illetve 7 nap
alatt jutottak végsõ diagnózishoz. Mindkét fiú esetében a nye-
lõcsõ tükrözése során a nyelõcsõ trachealizáció képét mutat-
ta, szûk, merev, fibrotikus volt.
Konklúzió: Az EE egy ritka, krónikus betegség, melyet szilárd
táplálék által kiváltott diszfágia jellemez. Hátterében T-helper
sejtek által vezérelt epitheliális eozinofil infiltráció és nyálka-
hártya alatti fibrózis áll. A szuboptimális kezelés késlekedése
ismételt falatelakadáshoz, gyógyszeresen nem visszafordítha-
tó fibrotikus átalakuláshoz, a beteg életminõségének jelentõs
romlásához vezet. A legfrissebb szakmai ajánlások kitérnek
arra, hogy falatelakadással vagy étkezés közben észlelt
diszfágia panaszával jelentkezõ beteg bemutatása történjen
meg gasztroenterológián és javasolt minél hamarabb nyelõcsõ
endoszkópiát valamint a nyelõcsõ három szakaszából szövet-
tani mintavételt végezni a betegség kizárása, illetve a diagnó-
zis megerõsítése céljából.
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Gyulladásos bélbetegségnek hittük – de valóban
az volt?

Podráczky Noémi Sára, Szabó Sándor, Csóka Monika,
Vojnisek Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika, Tûzoltó
utcai részleg

Bevezetés: A gyulladásos bélbetegség (IBD) egy krónikus, is-
meretlen eredetû, immunmediált kórkép, amely a
gasztrointesztinális traktus folyamatos vagy szakaszos gyulla-
dásával jár, két formája a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa.
Leggyakoribb tünetei krónikus hasmenés, hasi fájdalom, fo-
gyás és véres széklet, de a differenciáldiagnosztikában figye-
lembe kell venni fertõzéses, neoplasztikus és egyéb sziszté-
más betegségek lehetõségét is, mivel ezen tünetek más kórké-
pekben is elõfordulhatnak.
A Burkitt-lymphoma egy agresszív non-Hodgkin B-sejtes
lymphoma, amely érintheti a gyomor-bélrendszert. Klinikai
megjelenése félrevezetõ lehet, mivel utánozhat IBD-t, például
Crohn-betegséget. A differenciáldiagnózis különösen gyer-
mekkorban jelent kihívást, amikor a krónikus hasi panaszok
hátterében számos jó- és rosszindulatú folyamat állhat.
Esetismertetés: Egy 16 éves fiú három hónapja fennálló, foko-
zatosan súlyosbodó hasi fájdalom, krónikus hasmenés és je-
lentõs fogyás miatt került kivizsgálásra. Kezdetben visszatérõ,
görcsös, periumbilicalis és jobb alhasi fájdalomról számolt
be, amelyhez étvágytalanság és intermittáló hasmenés társult.
Az állapota idõvel tovább romlott, széklete véressé vált, há-
rom hónap alatt 8 kg-ot fogyott, és kifejezett fáradékonnyá
vált.
Infekció kizárását követõen, panaszai hátterében felmerülõ
gyulladásos bélbetegség miatt részletes gasztroenterológiai
kivizsgálása kezdõdött. Az elvégzett laborvizsgálatok jelzet-
ten emelkedett CRP-t (21,5 mg/L), alacsony szérumvasat (7,1
µmol/L) igazoltak.
A hasi ultrahang mesenterialis lymphadenopathiát és kevés
szabad hasi folyadékot mutatott, felmerült ileum invagina-
tiojának lehetõsége. Akut hasi MR-Hvizsgálat a terminalis
ileum és a coecum régiójában invaginációt okozó terimét áb-
rázolt, amely malignus folyamat lehetõségét vetette fel.
A kezdeti klinikai kép és a laboratóriumi eltérések miatt
Crohn-betegség alapos gyanúja merült fel differenciáldiag-
nosztikai szempontból, azonban a gyors progresszió, a jelen-
tõs fogyás és az MR vizsgálat eredmény alapján felmerült
malignitás gyanúja is.
A diagnózis tisztázására hasi nyirokcsomó-biopszia történt,
amely CD20 pozitív high-grade B-sejtes lymphomát igazolt,
amely morfológiailag Burkitt-lymphomának felelt meg.
A staging PET-CT az ileocoecalis régióban és az ileumban ki-
terjedt érintettséget mutatott, valamint diffúzan fokozott
csontvelõi aktivitást, amely reaktív jellegûnek bizonyult.
A koponya-, nyak- és mellkas-MR nem igazolt extragasztro-
intesztinális érintettséget. A beteg kombinált kemoterápiában
részesült.
Következtetés: A Burkitt-lymphoma gasztrointesztinális meg-
jelenése súlyos, gyors progressziójú kórkép, tünettana
Crohn-betegséget utánozhat. Az étvágytalanság, jelentõs fo-
gyás, reaktív lymphadenopathia és az invagináció malig-
nitásra utaló figyelmeztetõ jelek lehetnek. A pontos diagnó-
zishoz elengedhetetlen a képalkotó vizsgálatok mellett a szö-
vettani mintavétel is, amely lehetõvé teszi a megfelelõ kezelés
mielõbbi megkezdését. A korai diagnózisnak kulcsfontosságú
szerepe van a betegség kimenetele szempontjából.

Propofol használat a gyermekintenzív osztályon
a szedációs irányelvek tükrében

Pomlényi Petra1, Reine Kayyal2, Goschler Ádám3,
Horváth Klára3

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó
utcai Részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat, 2Semmelweis
Egyetem Általános Orvostudományi Kar, 3Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai Részleg
Gyermekintenzív terápia

Bevezetés: Az orvosi gyakorlatban alkalmazott irányelvek és a
klinikum bizonyos esetekben nem teljesen fedi egymást,
ilyenkor érdemes lehet alaposabban megvizsgálni az ennek
hátterében húzódó okokat. A nemzetközi szedációs ajánlások
például több kérdéses pontot is kijelölnek a gyermekintenzív
osztályon használt propofol szedáció kapcsán. Jelenleg a fo-
lyamatos infúzióban adható propofol mennyiségét gyermekek
esetében az irányelvek 4 mg/kg/óra dózisban és 48 óra idõtar-
tamban maximalizálták a propofol infúziós szindróma (PRIS)
elkerülése érdekében. Azóta több kutatásban is leírtak ennél
nagyobb dózisú, komplikációmentes propofol használatot, il-
letve korábbi kutatásainkban mi is hasonló eredményeket kap-
tunk. Továbbá az adható propofol bólusok mennyiségét illetõ-
en semmilyen ajánlás nem szerepel ezekben az irányelvek-
ben, a felnõtt ajánlások pedig ellentmondó javaslatokat fogal-
maznak meg.
Célkitûzés: Kutatásunk célja felmérni a folyamatos propofol
infúzió és a propofol bólusok használatát a gyermekintenzív
osztályon az irányelvek tükrében, és megvizsgálni, hogy ki-
mutatható-e bármilyen különbség a folyamatos propofol infú-
zióban részesülõ betegek és a csupán bólus propofolt kapó be-
tegek között, illetve a nemzetközi ajánlásokat túllépõ és nem
túllépõ betegek között.
Módszerek: Ebben a retrospektív tanulmányban 73 beteg 79
felvételébõl származnak az adatok, akiket 2020 és 2024 kö-
zött kezeltek a Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Kli-
nika Tûzoltó Utcai Részlegének Intenzív Terápiás Osztályán.
Fõbb eredmények: 70 felvétel alkalmával kaptak a betegek fo-
lyamatos propofol infúziót, 38 felvétel esetében ismertek pon-
tos propofol bólus dózisok, ezek közül 9 esetben folyamatos
infúzió nélkül. A propofol infúziók átlagos napi csúcsdózisa
3,51 mg/kg/óra (szórás: 1,75), átlagos hossza 36,99 óra (szó-
rás: 46,19) volt. Az infúziót kapó betegek 36 alkalommal
(51,43%) kaptak az ajánlásoknál magasabb dózisú, és 13 alka-
lommal (18,57%) az ajánlásoknál hosszabb idõtartamú
propofol infúziót. A propofol bólusok tekintetében a betegek
naponta átlagosan 8,47 bólust kaptak (szórás: 6,90). A bólust
és folyamatos infúziót is kapó betegek kumulatív propofol dó-
zisának átlagosan 30,89%-át (szórás: 24,06%) tette ki a
bólusok kumulatív dózisa. A csak bólus propofolt kapó bete-
gek szérum bilirubin szintje szignifikánsan magasabb volt.
A nemzetközi ajánlásokat túllépõ betegek szérum bikarbonát
szintje alacsonyabb volt.
Legfontosabb következtetések: A vizsgált populációban nem
fordult elõ propofolhoz köthetõ szövõdmény, annak ellenére,
hogy a folyamatos infúziót kapó betegek jelentõs része a nem-
zetközi ajánlásokon felüli mennyiségû propofol infúzióban
részesült. A propofolt csupán bólusban kapó betegek és az in-
fúzióban részesülõ betegek között nem volt klinikailag rele-
váns különbség a PRIS kapcsán vizsgált paraméterek tekinteté-
ben.
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Az SMA múltja, jelene és jövõje

Román Klára, Ehrenberger Réka, Bodnár Kristóf,
Petrik-Laky Boglárka, Dér Orsolya, Vendégh Lejla,
Keszthelyi Veronika, Mikos Borbála
Magyarországi Református Egyház Bethesda Gyermekkórháza
Génterápiás részleg, Budapest

Bevezetés: A gerincvelõi eredetû izomsorvadás szomorú
múltjában forradalmi változások következtek be a XXI. szá-
zadban. A 2016-ban forgalomba került elsõ, majd hamarosan
további kettõ genetikai alapú készítménnyel a betegek kezelé-
se megváltoztatta a betegség klasszikus kórlefolyását. Amíg
csak a klinikai tünetek alapján tudtuk diagnosztizálni az
SMA-t, a motoneuronok nagy része már véglegesen elpusztult,
így bizonyos életre szóló deficitekkel kellett számolni. Egyér-
telmûvé vált, hogy a korai diagnózis és terápiakezdés biztosít-
hat csupán teljes hatékonyságot, ezért 2022-ben elindult ha-
zánkban az SMA újszülöttkori szûrési programja.
Betegek és eredmények: A Bethesda Gyermekkórházban tüne-
tek alapján felismert gyermekeknél elért terápiás eredménye-
ket hasonlítottuk össze az újszülöttkori szûrés révén tünet-
mentesen diagnosztizált és kezelt betegeknél elért eredmé-
nyekkel.
Az I. csoport 28 betegénél az átlag 7,47 (1,6-27) hónapos kor-
ban, tünetek alapján felismert SMA betegségmódosító terápiá-
ja 9,51 (2,0-31,0) hónapos korban kezdõdött, közülük 19-nél
az elõzetes RNS-alapú terápiát követte a génpótló kezelés, 9
beteg csak génpótló terápiában részesült. Utolsó komplex ál-
lapotfelmérésük 3,08 (0,34-5,65) éves korban történt.
A II. csoport 6 betegénél SMA-szûrés révén átlag 15,83
(10-27) napos korban –teljesen tünetmentes állapotban-szüle-
tett meg a definitív diagnózis, és 32,16 (22-48) napos korban
történt a génpótló terápia; elõzetesen nem részesültek egyéb
betegségmódosító gyógyszeres kezelésben. Utolsó komplex
állapotfelmérésükre 0,88 (0,25-1,07) éves korban került sor.
A gyógyszeres terápia elõtt az I. csoportban 1 beteg folyama-
tos invazív, 18 beteg minden alváshoz neminvazív lélegezte-
tést (NIV: Non Invasive Ventilation) igényelt, 9 (32,14%) gyer-
mek nem szorult eszközös légzéstámogatásra. Az utolsó álla-
potfelméréskor az invazívan lélegeztetett 2 SMN2-kópiás, sú-
lyos SMA1-beteg légzéstámogatási igénye napi 6-8 órával
csökkent, 3,5 éves korában életben van, melynek esélye mini-
mális lett volna gyógyszeres terápia nélkül.
A minden alváshoz NIV-t igénylõ betegek száma felére csök-
kent (n = 9/18), 10 gyermek csak éjszaka szorul asszisztált lé-
legeztetésre. A nyelésfunkció 3 betegnél tért vissza, a nyelés-
képességet egy gyermek sem veszítette el.
A 28 beteg reziduális deficitekkel él, teljes tünetmentesség
egy gyermeknél sem volt elérhetõ, bizonyos funkciókban -6
beteg kivételével-javulás következett be, viszont az életkor
elõrehaladtával megjelentek társbetegségek az alapbetegség
következményeként. Egy nem magyar állampolgárságú beteg
3,2 éves korában (22 hónappal a génterápia után) otthonában
elhunyt.
Mozgásfunkcióikat tekintve átlag 15 pont/beteg emelkedést
tapasztaltunk a nem ülõképes betegeknél a CHOP Intend
(Children?s Hospital Of Philadephia Infant Test Of
Neuromuscular Disorders)-skálán (terápiakezdeti érték: 34,6 -
24-58), utolsó vizsgálatkor: 49,22; (32-64 pont).
A betegek 39,28%-a (n = 11/28) összesen 31 alkalommal igé-
nyel kórházi ellátást akut állapotromlás miatt, 23 esetben in-
tenzív osztályon.
A tünetmentesen kezelt II. csoport 6 betege közül egy betegnél
sem vált szükségessé eszközös légzés-vagy táplálástámogatás,
a génpótló terápia óta nem szorultak kórházi ellátásra akut
légzészavar, infekció, vagy egyéb állapotromlás miatt. Öt cse-
csemõ elérte a maximális CHOP-pontszámot az utolsó kont-
roll idejére. Egy 2 SMN2-kópiás beteg alacsonyabb (54 pont)

kiindulási érték után 9 hónapos korára 6 pont emelkedést ért
el, egyéves korában még nem ülõképes önállóan.
Összefoglalás: Az SMA újszülöttkori szûrése reális esélyt
nyújt az egészséges kortársakhoz hasonló mozgásfejlõdésre,
és a társbetegségek elkerülésére, az egészségnyereség maxi-
malizálására. A terápiák idõszenzitív hatásosságából követke-
zõen az SMA sürgõsségi diagnózis, a gyógyszeres kezelés el-
kezdésének optimális idõpontja az újszülött- és kora csecse-
mõkori tünetmentes életkor. Tapasztalataink alapján szüksé-
gesnek tartjuk az SMA-szûrés hozzákapcsolását a kötelezõ
szûrõpanelhez Magyarországon is.

Homeopátia, mint a hagyományos alapellátás
kiegészítõje gyermekeknél – a kutatások
tükrében

Sal Péter, Sebõ Zsuzsa
Komplementer lehetõségek az infekciók kezelésében a
rezisztenciakrízis küszöbén

A szerzõk több évtizedes gyermekorvosi gyakorlattal a hátuk
mögött nap mint nap szembesülnek az antibiotikum reziszten-
cia növekedésének problémájával.
Mivel a szövõdménymentes infekciók ellátása erõsen eltoló-
dott az alapellátás felé, nagy felelõsség hárul a házi gyermek-
orvosokra. A komplementer és alternatív gyógymódok (CAM)
holisztikus, individualizált jellegük miatt egy adott indikáció
esetében nem könnyen értékelhetõek egy hagyományos
RCT-vel. Egy izraeli-indiai munkacsoport kidolgozott egy
pragmatikus, a homeopátiás és a hagyományos orvoslás, mint
rendszer összehasonlítására irányuló RCT-t. Egy 2024-es Eur.J
Pediatrics-ben megjelent vizsgálat célja a homeopátiás és a
hagyományos gyermekgyógyászati ellátás közötti különbsé-
gek összehasonlítása a gyermekek elsõ 24 hónapos életkorá-
ban jelentkezõ akut betegségek kezelésében.
Milyen módon profitálhatnak a homeopátiával kezelt gyerme-
kek a leggyakoribb infekciók megelõzésében? Befolyásolja-e
a pszichoszomatikus fejlõdésüket a homeopátiás kezelés a
vizsgálatban? Hol a helye ma a hagyományos medicinának, és
hol a helye a komplementer gyógymódoknak a kezelésben?
Mikor kötelezõ antibiotikumot használni ? Ilyen és ezekhez
hasonló kérdésekre keressük a választ elõadásunkban.
Több vizsgálat igazolja, hogy a homeopátiának helye van az
akut középfülgyulladás kezelésének protokolljában.
Egy 2024-es 9 tanulmány meta analízise kimutatta, hogy az
AOM homeopátiás kezelése 46%-kal csökkentette az antibio-
tikum-felírások számát. A betegség elsõ 24–48 órájában a vá-
rakozást érdemes komplementer, módszerekkel kiegészíteni,
s csak ezután elkezdeni – ha indikált – az antibiotikum adását.
Az a háziorvos, aki elkezdi használni a homeopátiát, kb. felé-
re csökkentheti az antibiotikum adásának gyakoriságát, ezt
egy 10 éves hazai retrospektív vizsgálat bemutatásával tá-
masztjuk alá.
Az elõadással szeretnénk felhívni a figyelmet egy komplemen-
ter, a protokollba jó beilleszthetõ lehetõségre, mellyel nem
csak a betegek gyorsabb gyógyulását segíthetjük elõ, de jelen-
tõs lépést tehetünk az antibiotikum rezisztencia elleni harc-
ban.

Centrális nyirokkeringési zavar terápiája

Stark Bence
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat

Az újszülött- és csecsemõkori nyirokkeringési zavarok ritka és
nehezen kezelhetõ betegségek. Ezen megbetegedések cso-
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portjába tartozik a centrális nyirokkeringési zavar, mely során
a nyirokerek fejlõdési rendellenessége és obstrukciója nyirok-
pangáshoz és a nyirok szövet közötti felhalmozódásához és
következményes súlyos, életet veszélyeztetõ tünetekhez ve-
zet. Jelenleg a végleges gyógyuláshoz sebészeti beavatkozás
szükséges azonban napjainkban a nemzetközi irodalomban
egyre nagyobb jelentõséget tulajdonítanak a farmakológiai,
off-label sirolimus terápiának.
Esetbemutatásom során a Semmelweis Egyetem Gyermek-
gyógyászati Klinikáján kezelt csecsemõ történetét ismertet-
ném. Három és fél hetes korában egy rutin hallászûrõ vizsgálat
során végzett fizikális vizsgálat alatt nehézlégzését és elesett
állapotát észlelték majd non-invazív lélegeztetés mellett szál-
lították Klinikánk Intenzív Terápiás Osztályára. Felvételét kö-
vet követõen tüdeje felett kétoldali centrális túlsúlyú gócos
kötegezettséget valamint jelentõs mennyiségû pleuláris folya-
dék került leírásra. Intubáció és gépi lélegeztetést követõen,
kezdetben egy jobb, majd egy bal oldali mellkasi drain
behelyeze történt, melyekbõl naponta 200-250 ml tejfehér
cyhlus ürült. Pleurodesist követõen általános állapota részben
javult így táplálás felépítése kezdõdött monogén tápszerrel,
mely ellentétben a többi tápszerrel, közvetlenül a véráramba
szívódik fel, ezzel enyhítve a nyirokrendszer terhelését. Álta-
lános állapota, intenzív osztályos ápolása ellenére is romló
tendenciát mutatott. Akut MRI képalkotó vizsgálat során cent-
rális nyirokkeringési zavar gyanúja merült fel, így tekintettel
rendkívül súlyos állapotára a nemzetközi irodalmaknak meg-
felelõen off-label sirolimus terápiát indítottunk.
Állapota és légzési munkája nagy javulást mutatott, terápia
harmadik napján extubálni lehetett és a következõ napokban
Csecsemõ Osztályunkra került stabil általános állapotban.
Táplálásának felépítését követõen otthonába bocsátottuk. El-
bocsátása óta rendszeres kontroll vizsgálatra járnak gyógy-
szerszint ellenõrzés céljából. A jövõben kontroll MRI vizsgá-
lata tervezett, valamint konzultáció németországi kollégákkal
az esetleges sebészeti beavatkozás céljából.
Esetünk alapján kiemelném a bármely orvos-beteg találkozás
során történõ rendszeres és körültekintõ fizikális vizsgálat, va-
lamint a megfelelõ tápszeres táplálás kiválasztásának jelentõ-
ségét. Továbbá esetünk felhívja a figyelmet arra, hogy a jövõ-
ben a sirolimus terápia egyre nagyobb jelentõséggel fog bírni a
gyermekgyógyászati ellátásban.

Ritka gyermekkori lépbetegség – avagy mi
vezethet szplenektómiához

Szabó Amália Izabella1, Herbert Zsuzsanna2,
Nyul Zoltán3, Bíró Ede4, Czoma Veronika5,
Horváth Gábor1
1PTE Gyermekgyógyászati Klinika Gyermek
hemato-onkológia, 2PTE Radiológiai Klinika Radiológia,
3PTE Gyermekgyógyászati Klinika Gyermekinfektológia, 4PTE
Gyermekgyógyászati Klinika Gyermeksebészet, 5PTE
Pathológiai Intézet Patológia

A lép hamartóma egy nagyon ritka és tünetszegény lézió, amit
legtöbbször akcidentálisan képalkotó vizsgálatok, sebészeti
beavatkozások során fedeznek fel. A lépeltávolítás okaként,
kétszázezer szplenektómia közül, mindössze 3 esetben talál-
ható meg ez a kórok. Legtöbbször önálló entitásként jelenik
meg, de elõfordulhat valamilyen szindróma részjelensége-
ként, például sclerosis tuberózában vagy Wiskott- Aldrich
szindrómában. Bármilyen életkorban elõfordulhat, a klinikai
tünetek pedig a hamartóma nagyságától függnek. A lép
szklerotizáló angiomatoid noduláris transzformációi,
a hamartómák fibrótikus formáit jelentik.
Az 5 éves gyermek 2024 decemberében jelentkezett hemato-
onkológiai osztályunkon perzisztáló, vas kezelésre nem javu-
ló, kifejezett hipokróm mikrociter anémia, valamint hasi ultra-

hanggal észlelt, a lép nagy részét kitöltõ szolid képlet további
kivizsgálása miatt. A fél éve, vas terápia mellett is fennálló sú-
lyos mértékû vérszegénységet a területileg illetékes
ellátóhelyen egyoldalú étkezésnek, elégtelen vasbevitelnek
tudták be, kiemelendõ, hogy retikulocita szám alapján a
csontvelõfunkció megtartott volt, vérképében egyéb sejtsor el-
térést nem mutatott. A klinikánkon készült kontroll hasi ultra-
hang során a lép hílusában egy kb. 7,6 x 6,8 x 6 centiméter át-
mérõjû, helyenként makro meszesedéseket tartalmazó,
vaszkularizált képlet volt látható. Ezen lelet alapján felmerült
a neuroblasztóma lehetõsége és a laboratóriumi vizsgálatokat
kiterjesztettük NSE (neuron specifikus enoláz), valamint vize-
let katekolamin szintekkel, amik eltérés nélküliek voltak. A
térfoglaló folyamat pontos méretbeli és anatómiai elhelyezke-
désének tisztázása érdekében kontrasztanyagos hasi MR vizs-
gálat történt, ahol a lép jelentõsen megnagyobbodott volt
(110x55 mm), benne centrálisan egy 60x60x70 mm nagyságú,
inhomogén, éles kontúrú, igen heterogén megjelenésû térfog-
laló folyamat volt látható, ill. centrálisan hegesedés volt való-
színûsíthetõ. Összességében a radiológus szakorvos MR kép
alapján szklerotizáló angiomatoid noduláris transzformáció
lehetõségét vetette fel. Kihívás volt a preoperatív diagnózis
felállítása és a térfoglaló folyamat differenciál diagnosztikája,
ezért a helyi onkoteam döntése alapján vakcinációt követõen
laparoszkópos teljes lépeltávolítást és kórszövettani vizsgála-
tot terveztek. Gyermekinfektológussal történt egyeztetés alap-
ján lépeltávolítás elõtt megtörtént a szükséges vakcináció,
majd 4 héttel késõbb sikeres laparoszkópos szplenektómia va-
lósult meg. A kórszövettani és molekuláris eredmények alap-
ján a tumor hemangióma csoportba volt sorolható, további ka-
tegória megnevezése nélkül. Malignus és intermedier malig-
nitású léziók kizárásra kerültek.
A szplenektómizált gyermekek esetében további szoros
utánkövetés javasolt. A lépeltávolítás után meghatározott idõ-
közönként védõoltásokra van szükség, valamint profilaktikus
dózisban antibiotikum további 1 évig alkalmazandó. Javasolt,
hogy a léphiány legyen feltüntetve a beteg orvosi dokumentá-
cióiban, a kockázatregiszterben.

Rendõr indukálta kamrai tachycardia

Szabó Andrea Kata, Tamasi Albert, Abdulrahman
Abdulrab Mohamed, Szabó Andrea
Pándy Kálmán Tagkórház csecsemõ- és gyermekgyógyászat

Bevezetés: A katekolaminerg polimorf kamrai tachycardia
(CPVT) egy ritka, potenciálisan életveszélyes, genetikai erede-
tû aritmiás betegség, amely jellemzõen gyermek- és serdülõ-
korban manifesztálódik. Intenzív fizikai terhelés vagy érzelmi
stressz hatására polimorf vagy bidirekcionális kamrai tachy-
cardiát okoz szerkezetileg ép szívben, amely eszméletvesztés-
hez vagy hirtelen szívhalálhoz vezethet. Többnyire a kálcium
homeosztázisban szerepet játszó gének mutációi okozzák, kü-
lönösen a szív ryanodin receptorát (RyR2) kódoló génben.
Módszer: A beteg adatait retrospektív módon a BVKK Pándy
Kálmán Tagkórház, illetve Gottsegen György Országos
Kardiovaszkuláris Intézet elektronikus dokumentációjából
gyûjtöttük.
Eredmények: Egy 17 éves fiú ismétlõdõ, kollaptiform rosszul-
létek miatt került kivizsgálásra. A neurológiai vizsgálatok nem
igazoltak eltérést, a nyugalmi EKG-n enyhe sinus bradycardia
volt megfigyelhetõ, egyéb kóros eltérés nélkül. Részletes
anamnézisébõl kiderült, két olyan eszméletvesztése is volt,
amely elõtt motorkerékpárral haladva rendõröket látott, meg-
ijedt, palpitáció érzése lett, amelyet eszméletvesztés, görcsro-
ham követett. Ez az információ keltette fel a gyanút, így kerék-
pár ergometria vizsgálatot javasoltunk. A terhelés során poli-
morf kamrai tachycardia jelentkezett, amely katekolaminerg
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polimorf kamrai tachycardiát (CPVT) igazolt. A beteg nadolol
és flecainid kezelés beállítását követõen tünetmentessé vált,
és további terheléses vizsgálatok során stabil ritmusmegõrzés
volt megfigyelhetõ.
Következtetések: Ez az eset rávilágít arra, hogy a visszatérõ,
megmagyarázhatatlan syncope és kollaptiform epizódok hát-
terében CPVT is állhat, különösen, ha a nyugalmi EKG nem
mutat egyértelmû eltérést. A diagnózishoz vezetõ legfonto-
sabb vizsgálat a provokálható aritmiák kimutatása terheléses
EKG során. Az alapos anamnézis, korai felismerés és megfele-
lõ antiaritmiás kezelés kulcsfontosságú a hirtelen szívhalál
megelõzése érdekében.

(Váratlanul) súlyos bakteriális meningitis – egy
3 hónapos csecsemõ esete

Szaniszló Eszter1, Ádámi Lilla1, Bednárik Mihály1,
Legeza Balázs1, Dobner Ilona Sarolta2,
Markia Balázs3, Lódi Csaba1

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Intenzív terápiás Osztály, 2Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai Részleg
Neurológiai Ritka Betegségek, 3Semmelweis Egyetem
Idegsebészeti és Neurointervenciós Klinika
Gyermekidegsebészeti Osztály

Bevezetés: A csecsemõkori bakteriális meningitis ritka, súlyos
szövõdményekkel járó kórkép. A klinikai tünetek gyakran hiá-
nyozhatnak vagy nem specifikusak – akárcsak jelenlegi ese-
tünkben – azonban a diffúz tüneteket produkáló, valamint
egyértelmû góc nélküli kis csecsemõknél mindig fel kell me-
rüljön a központi idegrendszeri fertõzés lehetõsége. Gyanú
esetén nem késlekedhet a koponya képalkotó vizsgálat, a lum-
bálpunkció és az empirikus antibiotikum terápia azonnali
megkezdése. A lehetõ legjobb prognózis elérése érdekében
kontroll képalkotó vizsgálat lehet indokolt a szövõdmények
megítélése céljából. Bizonyos esetekben szükség lehet idegse-
bészeti beavatkozásra, valamint intenzív osztályos ellátásra a
társszakmákkal való szoros együttmûködésben.
Esetismertetés: A 3 hónapos, negatív anamnézisû fiú csecse-
mõ 3 napja tartó köhögés, 3 alkalommal jelentkezõ hányás,
véres vizelet, irritabilitás, etetési nehézség és subfebrilitás mi-
att került Klinikánk Sürgõsségi Osztályára. Felvételi státuszá-
ban nyugtalanságán, asszimetrikus koponyáján és enyhén elõ-
domborodó kutacsán kívül érdemi kórjelzõ eltérést nem lát-
tunk. A klinikai kép alapján felmerült a központi idegrendsze-
ri nyomásfokozódás lehetõsége, emiatt koponya UH-ot végez-
tünk, mely infekciót véleményezett és akut koponya MR vizs-
gálatot javasolt. Meningitis gyanúja miatt ekkor azonnali em-
pirikus ceftriaxon terápiát indítottunk. A koponya MR bakteri-
ális meningitisre jellemzõ képet igazolt, fokozott diffúziót
mutató, bilateralis, subduralis folyadékgyülemmel. Liquorban
mérhetetlen glükóz-szintet, enyhén emelkedett fehérvérsejt
számot, laborértékeiben kifejezetten emelkedett gyulladásos
paramétereket láttunk. Liquorból és haemokultúrából Strepto-
coccus pneumoniae volt kimutatható. Intenzív Osztályunkon
iniciális stabilizációját követõen, ozmoterápia mellett állapo-
ta jelentõsen javult, per os etethetõvé vált, ezért csökkenõ
gyulladásos értékek mellett Infektológiai Osztályunkra he-
lyeztük. Átmeneti ott-tartózkodása alatt multiform görcstevé-
kenységeit észlelték, mely miatt visszakerült Intenzív Osztá-
lyunkra. Továbbiakban is észlelt görcsei miatt antikonvulzív
terápiát kezdtünk, neurológiai konzíliumot követõen kontroll
koponya MR-t szerveztünk. A képalkotón a gyulladásos folya-
matok jelentõs progressziója ábrázolódott, mely idegsebésze-
ti beavatkozást igényelt. Az idegsebészeti mûtét során nagy
mennyiségû, intracranialisan felgyülemlett genny került eltá-
volításra, valamint kamradrain került behelyezésre. A mûtétet
követõ osztályos ápolása alatt állapota stabilizálódott, azon-

ban néhány másodperc alatt spontán szûnõ multiform görcseit
kombinált görcsgátló terápia mellet továbbra is észleltük. Ne-
urológiai és idegsebészeti konzílium alapján kontroll kopo-
nya MR, a kamradrain-eltávolítás megítélése és további ellátás
céljából a Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointer-
venciós Klinikájára helyeztük át.
Összegzés: A csecsemõkori bakteriális meningitis súlyos be-
tegség, magas mortalitással és morbiditással jár. Annak ellené-
re, hogy ritkán találkozunk vele, minden lázas, nehezen etet-
hetõ, irritabilis csecsemõnél fel kell merüljön a lehetõsége. Az
idõben felismert diagnózis és a korán megkezdett antibiotikus
kezelés kulcsfontosságú. A komplex szupportív ellátás ellené-
re a betegség súlyos, gyakran irreverzibilis neurológiai követ-
kezményekkel járhat, ezért a lehetõ legjobb prognózis elérése
érdekében a társszakmákkal való korai, szoros együttmûködés
elengedhetetlen része az ellátásnak.

Klinikai sakkjátszma a Hurler-szindrómával:
Esettanulmány egy testvérpárról

Szász Tímea-Orsolya1, Simon-Szabó Zsuzsánna2

1Marosváshelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem ÁOK VI.,
Marosvásárhely, 2Marosváshelyi Orvosi és Gyógyszerészeti
Egyetem Kórélettani Tanszék, Marosvásárhely

Bevezetés: A mucopolysacharidosisok (MPS) lizoszomális tá-
rolási betegségek, amelyeket a glikózaminoglikánok lebontá-
sáért felelõs enzimek hiánya okoz. Az MPS I legsúlyosabb for-
mája a Hurler- szindróma, egy ritka, autoszomális recesszív
betegség (1:100 000), amely az a-L-iduronidáz enzim hiánya
miatt a dermatán- és heparán-szulfátok felhalmozódásához
vezet. A betegség korai tünetei közé tartoznak a dysmorphiás
arcvonások, makrocephalia, csontdeformitások és kognitív
hanyatlás. Kezelés nélkül a túlélés jellemzõen 10 év alatti,
azonban az enzimpótló terápia (Aldurazyme) és hemato-
poietikus õssejt-transzplantáció kombinációja akár 20-30
éves túlélést is eredményezhet.
Célkitûzés: Jelen esettanulmány célja a Hurler-szindróma kli-
nikai lefolyásának összehasonlítása egy testvérpár kapcsán,
különös tekintettel a terápiára adott válaszra és a túlélésre. Va-
lamit felhívja a figyelmet a betegség felismerésének és kezelé-
sének jelentõségére.
Anyag és módszer: A Kézdivásárhelyi Municípiumi Kórház, il-
letve a Sepsiszentgyörgyi „Dr. Fogolyán Kristóf” Megyei Sür-
gõsségi Kórház kórlapjainak adatait felhasználva, továbbá az
édesanya beszámolóinak segítségével a két Hurler-
szindrómás nõvér (KV és AT) kórtörténete kerül bemutatásra.
Eredmények: A testvérek 1 év 10 hónap különbséggel szület-
tek, követett terhességekbõl, császármetszéssel (KV), illetve
természetes úton (AT). Prenatális genetikai vizsgálat nem tör-
tént, negatív családi kórelõzmény miatt. A neonatális idõszak
átlagos lefolyású volt, majd a korai fejlõdésük normális ütem-
ben, koruknak megfelelõen haladt a diagnózist megelõzõ idõ-
szakban.
KV-t 2014 márciusában, 2 éves 1 hónaposan, AT-t 2014 szep-
temberében, 8 hónaposan diagnosztizálták. Osztályos ellátás-
ban KV 11 alkalommal, AT 31 alkalommal részesült. Évente
két kontroll történik Kolozsváron, Sepsiszentgyörgyre enzim-
pótló terápiára ütemterv szerint heti 1 alkalommal jártak
(2015- 2024). Fizikai növekedésük egy 3-4 éves gyermek
szintjének felelt meg (20 és 22 kg, 94 és 105 cm). Mentális tel-
jesítményüket illetõen KV-nak egy 5 éves gyermek szintjén,
AT-nek egy 8 éves gyermek szintjén stagnált. Ellenanyagter-
melõdés (anti-drog) és kedvezõtlen klinikai lefolyás miatt
2022 márciusától immunmoduláns kezelést kaptak, melynek
következtében gyakorivá váltak a légúti fertõzések. AT
tracheostómiájának javaslatát elutasították a szülõk. 2024 jú-
niusában AT kezelését, szintén szülei kérésére, leállították.
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KV 2022 októberében otthonában elhunyt, boncolás nem tör-
tént.
AT-nél krónikus légzéselégtelenséget, nem-obstruktív cardio-
myopathiat, mitrális billentyû prolapsust és elégtelenséget,
bal kamrai diasztolés diszfunkciót írtak le, emellé 2023-ban
epilepszia társult. Légzéselégtelenségére 2024 márciusától
otthoni oxigénterápiában részesül. Krónikus kezelést a légzõ-,
szív- és érrendszeri, illetve neurológiai patológiákra kap.
Következtetés: A Hurler-szindróma egy progresszív betegség,
melynek korai felismerése befolyásolhatja a túlélést és az élet-
minõséget. A szindróma korai és pontos diagnosztizálását
akadályozzák a változatos és nem specifikus tünetek, illetve a
betegséggel kapcsolatos ismeretek hiánya. A túlélés szem-
pontjából elengedhetetlen a korai diagnózis és specifikus terá-
pia (ideálisan 2 éves kor elõtt), továbbá a multidiszciplináris
ellátás.

Újszülöttkori gennyes bõrelváltozások
differenciáldiagnosztikája egy esetünk kapcsán

Szemerédy Fanni1, Várvölgyi Tünde2, Káposzta Rita1

1Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati
Klinika, Debrecen, 2Debreceni Egyetem Klinikai Központ
Bõrgyógyászati Klinika, Debrecen

Panaszmentes, kiviselt terhességbõl 3840 g-mal, 53 cm-rel
per vias naturales született a jelenleg 5 éves kisfiú. Már szüle-
tésekor testszerte észlelhetõ volt erythroderma és bullosus
bõrkiütése, melyet neonatalis transiens pustulosisnak vélemé-
nyeztek. Kiütései tartósan fennálltak, helyenként abscedáltak,
ezért kórházi felvételre került 10 napos korában. Laborértékei
közül leukocytosis, eosinophilia emelendõ ki, immunglobulin
értékei, phagocyta aktivitás, gyulladásos paraméterek élettani
tartományban voltak, IgE méréstartomány alatti. Neonatalis
mucocutan HSV fertõzést, connatalis luest és HIV fertõzést a
szerológiai vizsgálatok kizárták, a hólyag bennékbõl
Staphylococcus aureus tenyészett ki. Az antibiotikum terápia
elhagyásakor pyodermája ismételten kiújult, konzekvens
leukocytosisa és eosinophiliája miatt eosinophil pustulosus
folliculitis gyanúja merült fel, melyet a szövettani vizsgálat ki-
zárt, ellenben leukocyta adhéziós defektust (LAD II) vetett fel,
mely a felszíni markervizsgálatok alapján nem került megerõ-
sítésre. Csontvelõ biopszia kóros eltérést nem igazolt, a
juvenilis myelomonocytás leukaemia diagnózisát is elvetet-
tük. Per os antibiotikum profilaxis (trimethoprim + sulfa-
methoxazole) és lokális antibakteriális kezelés mellett bõre
rendben volt, súlyos fertõzése a késõbbiekben sem jelentke-
zett, jobb oldali soliter veséje újszülött korában már felisme-
résre került. A makacs erythroderma és antibiotikum profilaxis
elhagyásakor jelentkezõ pustulosus bõrtünetek, nem infekciós
gastroenteritisek miatti további vizsgálatok 2 éves korában
ételallergiát (tej-, tojás-, búza-, szójaallergia) jeleztek, emel-
lett a totál IgE értéke is mérés tartomány fölöttivé vált. A kórle-
folyás alapján felmerült hyper-IgE szindróma diagnózisát a ge-
netikai vizsgálat 2,5 éves korban erõsítette meg. A teljes exom
szekvenálás (WES) a STAT3 génben igazolt patogén mutációt
heterozigóta formában, mely megfelelt az autoszomális domi-
náns öröklésmenetet mutató hyper-IgE szindrómának. Az iro-
dalomban leírt mutáció a STAT 3 fehérje dimerizációját, DNS
kötõ képességét gátolja, mely transzkripciós faktorként szá-
mos citokin jelátviteli útvonalában vesz részt, ezáltal fontos
szerepe van az immunitás, gyulladás, a sebgyógyulás, az
onkogenezis folyamataiban. Csontfejlõdési, fogzási rendelle-
nesség szintén a szindróma része, mely ennél a gyermeknél
korai koponyavarrat elcsontosodás, scaphocephalia fokoza-
tos kialakulása képében jelentkezett, emiatt 3 éves korában
biparietalis decompressios mûtét történt. A késõbbiekben sem
jelentkezett súlyos infekciója, antibiotikum profilaxis tovább-

ra sem hagyható el, de a pyodermát jól kontrollálja, õsztõl-ta-
vaszig pedig a gyakori, elhúzódó légúti infekciói miatt idõsza-
kosan alkalmazott IVIG szubsztitúció hatásos, annak ellenére,
hogy IgG értéke fiziológiás. Hasi panaszai diétahiba esetén
jelentkeznek.
Esetbemutatásunkkal a neonatalis pustularis dermatosisok dif-
ferenciál diagnosztikája kapcsán annak egy viszonylag rit-
kább okára hívjuk fel a figyelmet.

IgA nephropathia: az elmúlt 10 év szegedi
eseteinek tapasztalatai

Szenci-Kaszás Balázs1, Iványi Béla2, Bereczki Csaba1,
Jakab Dániel1

1Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai
Központ Gyermekgyógyászati Klinika, Szeged, 2Szegedi
Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar
Pathologiai Intézet

Bevezetés: Az immunglobulin A nephropathia (IgANP) a pri-
mer glomerulonephritisek egyik leggyakoribb képviselõje,
patogenezisében kiemelt szerepû a galaktózdeficiens IgA és
az ellenük termelõdött autoantitestek által alkotott immun-
komplexek lerakódása a glomerularis mesangiumban. A be-
tegség klinikuma széles spektrumon mozog: a legenyhébb for-
mákban tünetmentes hematuriával jár, jelentkezhet azonban
életet veszélyeztetõ, rapidan progrediáló glomerulonephritis
tünetegyüttesének képével is. Diagnózisakor patognomikus a
vesebiopsziás minta immunfluoreszcens szövettani vizsgálata
során észlelt, IgA-tartalmú depozitumok jelenléte a mesan-
giumban. Rizikóstratifikációra az Oxford-klasszifikáció
(MEST-C) pontrendszere használt. Terápiájában alapvetõ a
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert (RAAS-) gátló terá-
pia renoprotektív célú beállítása, emellett számos esetben
szükséges immunszuppresszív kezelés bevezetése is.
Anyagok és módszerek: Retrospektív adatgyûjtésen alapuló
vizsgálatunkban a SZTE SZAKK Gyermekgyógyászati Klinikán
2014. január és 2025. február között diagnosztizált, IgANP
miatt gondozott gyermekek klinikai adatait (társbetegségek,
laboratóriumi paraméterek, alkalmazott terápia, terápiavál-
tás) és a diagnózis alapjául szolgáló szövettani eredményeit
elemeztük. Eredményeinket (ha másképp nem jelöltük) átlag ±
szórás (SD) formájában mutatjuk be.
Eredmények: Vizsgálatunkba 10 gyermek került bevonásra,
közülük 6 fiú (60%), 4 leány (40%) volt. A diagnóziskori
medián életkor 14,83 év (IQR: 6,6 év) volt. A vérvizelés elsõ
dokumentált észlelése és a primer biopszia elvégzése között
eltelt idõ átlagosan 5,07 ± 6,08 hónap volt. Kísérõ betegség-
ként 2 esetben cöliákia, 1 esetben juvenilis idiopátiás arthritis
(JIA), 1 esetben pedig 1b típusú glikogéntárolási betegség (von
Gierke-kór) és gyulladásos bélbetegség (IBD) volt ismert az
egyéni anamnézisbõl. A biopszia elõtt mért átlagos szérum
kreatininszint 125,4 ± 81,53 ìmol/l, Schwartz-formula szerin-
ti átlagos eGFR 58,39 ± 27,50 ml/min/1,73 m2 volt. Összes
betegünknél észleltünk hematuriát. Biopsziakori átlagos vize-
let protein/kreatinin ráta (uPCR) 148,5 ± 79,62 mg/mmol volt.
A bioptátumok Oxford-klasszifikáció szerinti értékelése az
alábbiak szerint alakult: M (M0:M1 = 4:7, n=11), E (E0:E1 =
5:6, n=11), S (S0:S1 = 2:9, n=11), T (T0:T1:T2 = 7:4:0, n=11),
C (C0:C1:C2 = 4:5:1, n=10). Rebiopszia 1 esetben történt.
Renoprotektív terápián túl immunszuppresszív kezelésben 9
beteg részesült, közülük 1 esetben volt szükséges a terápiavál-
tás, 1 esetben pedig MPO-ANCA vasculitisszel való szövõdé-
se miatt kombinált immunszuppresszió vált szükségessé. A
kezdõ terápiaként választott immunszuppreszív szer 7 eset-
ben metilprednizolon, 1 esetben prednizolon monoterápia, 1
esetben pedig metilprednizolon és azatioprin kombinációja
volt.
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Következtetés: Rutin vizeletvizsgálat során észlelt hematuria
esetén gondolnunk kell az IgANP lehetõségére. Konzekvensen
fennálló vérvizelés és szignifikáns proteinuria vagy beszûkült
vesefunkció esetén a vesebiopszia elvégzése a diagnosztika
alapvetõ eleme.

Voldemortos lymphomortis

Szilágyi Dávid, Kalocsai Krisztina
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Infektológiai Osztály

Bevezetés: A lymphadenophatia a gyermekkori megbetegedé-
sek egy gyakori tünete lehet, amely hátterében szerteágazó
etiológia állhat. A kórok diagnosztizálása rövid idõablakon
belül szükséges lehet, emiatt a kísérõ tünetek pontos felisme-
rése és a részletes anamnézisfelvétel elengedhetetlen a gyors
kórisme megállapításához.
Esetismertetés: J.V. 4 éves, nehéz szociális háttérbõl érkezõ
fiúgyermeket két hete fennálló, jobb oldali, 5x3 cm-es nyaki
terimével vettük fel Klinikánkra. Ultrahangvizsgálat során a
terimét nyirokcsomó konglomerátumnak véleményezték beol-
vadás vagy tályogképzõdés jelei nélkül. Rövidesen felvételét
követõen elõször a tenyereken és talpakon, majd a törzsön is
maculopapulosus kiütések jelentek meg. Az etiológia felderí-
tése céljából további képalkotó és mikrobiológiai vizsgálato-
kat végeztünk, valamint vékonytû biopsziás mintavétel is tör-
tént.
Diagnózis: Az epidemiológiai adatok és a klinikai kép ismere-
tében felmerült connatalis syphilis megbetegedés lehetõsége,
azonban az elvégzett vizsgálatokat követõen születés után
szerzett syphilis diagnózisát állapítottuk meg. Neurosyphilis,
vagy a syphilis egyéb szövõdményei nem igazolódtak.
Kezelés: A gyermek intravénásan, 14 napig alkalmazott peni-
cillin terápiában részesült.
Kimenetel: A gyermek cervicalis lymphadenophatiája a keze-
lést követõen csak hónapokkal késõbb regrediált teljesen.
Következtetés: Habár J.V-nél egyértelmû ok-okozati összefüg-
gés nem volt megállapítható a cervicalis lymphadenopathia és
a syphilis megbetegedés között, amennyiben a tünet megjele-
nésére más, gyakrabban elõforduló magyarázat nincsen, a pa-
nasz hátterében állhat veleszületett vagy szerzett nemi úton
terjedõ betegség is. Amennyiben nem kapta volna meg idõben
a gyermek a megfelelõ kezelést, évekkel késõbb, a syphilis
tertier stádiumában a gummás elváltozások mellett akár
Voldemorthoz hasonló, ellapult orr is kialakulhatott volna.

Perzselõ torok, avagy egy Mycoplasma infekció
extrapulmonális manifesztációja

Szkiba Zsófia1, Tóth-Gergely Ágnes2, Szabó László2

1Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Csecsemõ-
és gyermekgyógyászat, Budapest, 2Heim Pál Országos
Gyermekgyógyászati Intézet Gyermek Bel- és
Tüdõgyógyászati Osztály, Budapest

Bevezetés: Az utóbbi években az atípusos tüdõgyulladások
egyre növekvõ esetszámát figyelhetjük meg, ugyanakkor fon-
tos megjegyezni, hogy az azok hátterében álló egyik potenciá-
lis patogén, a Mycoplasma pneumoniae által okozott infekció
nem csak légúti tünetek formájában tud manifesztálódni, ha-
nem az esetek kisebb százalékában extrapulmonális – pl.
haematológiai, mucocutan, központi idegrendszeri - tünetek
megjelenéséhez is vezethet.
Esetbemutatás: A 17 éves serdülõt láz, erõsödõ torokfájda-
lom, valamint enyhe deszaturációval járó nehézlégzés miatt
vettük fel osztályunkra. Felvételekor vérbõ garatképletek mel-
lett kifejezett oralis mucositis képe volt látható, egyéb nyálka-

hártya érintettség, illetve bõrtünet nélkül, valamint a tüdõk fe-
lett bronchospazmus volt hallható. Ápolása második napján
mindkét oldalon buccalisan - illetve vékonyabb rétegben a
szájpadláson és az ajkak belsõ felszínén is - csaknem össze-
függõen fehér felrakódásokat láttunk, melyet érdemben eltá-
volítani nem lehetett, spatulával megkaparva vérzékeny alap
tûnt elõ. Emellett non-purulens conjunctivitis jelent meg. A
klinikum, emelkedett gyulladásos érték, illetve pozitív
Streptococcus A gyorsteszt alapján kezdetben invazív
Streptococcus pyogenes infekció gyanúja merült fel, így
haemocultura és torokváladék mintavételt követõen
parenteralis penicillin terápiát indítottunk. Ismételt kikérde-
zésekor kiderült, hogy a panaszok kezdete óta többféle
NSAID-ot vett be, mely információ gyógyszer okozta nyálka-
hártya laesio lehetõségét is felvetette, így kezelését nagydózi-
sú szteroid terápiával egészítettük ki. A megkezdett terápiák
mellett orális tünetei progrediáltak, illetve a glans penisen is
megjelent nyálkahártya laesio. Ekkor a klinikum alapján újra-
értékelve az esetet, a láz, légúti panaszok, kétoldali non-
purulens conjunctivitis, illetve több különbözõ nyálkahártya
érintettségével járó folyamat hátterében RIME (reactive
infectious mucocutan eruption) fennállása merült fel. Tekin-
tettel arra, hogy ezt a tünetegyüttest leggyakrabban Myco-
plasma pneumoniae okozza, az etiológia tisztázására Myco-
plasma szerológia, felsõ légúti multiplex PCR, valamint ismé-
telt torokváladék tenyésztés történt. Szerológiai vizsgálata ké-
tes eredményt adott, a PCR Mycoplasma pneumoniae jelenlét-
ét igazolta, a torokváladék tenyésztés nem támasztotta alá
Streptococcus infekció fennállását. Így a korábban empiriku-
san megkezdett penicillin terápiát leállítottuk és azithromycin
kezelést kezdtünk a nagydózisú methylprednisolon terápia
folytatása mellett.
Következtetés: A Mycoplasma pneumoniae infekció gyakori-
ságának növekedésével elkerülhetetlen, hogy az extrapul-
monális tünetekkel is nagyobb esetszámban találkozzunk.
Ezért fontos, hogy a differenciáldiagnózis részeként felmerül-
jön a RIME lehetõsége is.

Autoimmun haemolyticus anaemia nyomában

Szkiba Zsófia1, Vértesi Gabriella2, Szabó László2,
Csanádi Krisztina3

1Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Csecsemõ-
és gyermekgyógyászat, Budapest, 2Heim Pál Országos
Gyermekgyógyászati Intézet Gyermek Bel- és
Tüdõgyógyászati Osztály, Budapest, 3Heim Pál Országos
Gyermekgyógyászati Intézet Dr. Kemény Pál Gyermek
Onko-Hematológiai Osztály, Budapest

Bevezetés: A szisztémás lupus erythematosus (SLE) egy szisz-
témás autoimmun betegség, melyet autoantitestek jelenléte,
változatos szervi érintettség és széles spektrumú klinikum jel-
lemez. Az anti-nukleáris antitest (ANA) pozitivitás az SLE di-
agnózis felállításában belépõ kritérium. Az esetek több, mint
95 százalékában igazolható jelenléte, ugyanakkor SLE
tünetegyüttes elõfordul ANA negativitással is.
Esetbemutatás: A 17 éves serdülõ egy hónapja észlelt fáradé-
konyság és sápadtság, majd fokozódó sárgaság miatt készült
laboratóriumi vizsgálat során igazolt gravis anaemia, illetve
leukopaenia miatt került felvételre intézetünkbe. Fizikális
vizsgálatakor icterusos bõrt és sclerát, sápadt nyálkahártyát,
valamint jobb oldalt inguinalisan megnagyobbodott nyirok-
csomót észleltünk. A vérszegénység hátterében autoimmun
haemolyticus anaemia (AIHA) fennállása igazolódott. Hasi
ultrahang vizsgálata mérsékelt fokú hepatomegaliát és kifeje-
zett splenomegaliát ábrázolt, valamint jobb oldalt
parailiacalisan pathológiás nyirokcsomó konglomerátum volt
látható, a tapintott jobb oldali megnagyobbodott inguinalis
nyirokcsomó mellett. Mellkas-, hasi- és kismedence MR-
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vizsgálata ugyancsak pathológiás nyirokcsomók jelenlétét
igazolta a retroperitoneumban, valamint parailiacalisan jobb
túlsúllyal. Lymphoproliferatív kórkép kizárása érdekében az
inguinalis nyirokcsomó eltávolításra került, szövettani vizsgá-
lata, valamint csontvelõ biopszia és lumbalpunctio történt. A
nyirokcsomó hisztológiai vizsgálata reaktív folyamat jelenlét-
ét igazolta, sem az, sem a csontvelõi minta vizsgálata nem erõ-
sítette meg lymphoma fennállását, a liquor vizsgálata ugyan-
csak negatív lett. Az eredmények birtokában a korábban gya-
nított lymphoproliferatív folyamat mellett szisztémás
autoimmun betegség lehetõsége is felmerült a tünetek hátteré-
ben. Ennek megítélésére készült autoantitest vizsgálatok so-
rán ANA - Hep2 - negativitás mellett emelkedett dsDNS anti-
test titer, valamint mérsékelten emelkedett SS-B antitest szint
igazolódott. A komplement rendszere vizsgálata normál C3 és
C4 koncentrációt mutatott. A klinikum és a laboratóriumi
eredmények (AIHA, leukopaenia, emelkedett dsDNS) alapján
SLE gyanúja merült fel az észlelt ANA negativitás ellenére.
Ugyanakkor, mivel az ANA negativitás miatt az SLE diagnózi-
sát nem lehetett egyértelmûen kimondani, a lymphoprolife-
ratív folyamat biztos kizárására ismételt szövettani és PET-CT
vizsgálata történt. Ezek a vizsgálatok továbbra sem tudták iga-
zolni lymphoma jelenlétét. Az ismételt autoantitest meghatá-
rozás tovább emelkedett dsDNS, illetve változatlanul emelke-
dett SS-B szintet igazolt, valamint novum eltérésként Hep2 po-
zitivitás jelent meg. Ez alapján megerõsítést nyert az SLE.
Következtetés: Gyermekkorban az SLE igen változatos for-
mákban manifesztálódhat. Ha a klinikum alapján egyéb kór-
képek kizárhatók és az ANA pozitivitáson kívül teljesül a diag-
nosztikus kritériumrendszer, fel kell merülnie SLE lehetõségé-
nek, hiszen a korai adekvát diagnózis és terápia megkezdése
kulcsfontosságú a morbiditás csökkentésében. Az ANA nega-
tív (pseudo negatív) SLE az irodalmi adatok alapján létezik,
hátterében metodikai ok áll.

Oseltamivir (Tamiflu) kezelés igazolt Influenza
fertõzés esetén kórházi kezelést igénylõ
gyermekeknél

Szodfridt Boglárka Lilla, Szendi Júlia,
Ruszinkó Viktória, Kovács Márta
Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház Csecsemõ- és
gyermekgyógyászati Osztály, Gyõr

Kórházi kezelést igénylõ gyermekek Influenza vírus fertõzése
esetén antivirális kezelés (elsõ vonalban oseltamivir) alkalma-
zása évtizedek óta ajánlott.
Az elmúlt években bebizonyosodott, hogy az oseltamivir ke-
zelés csökkenti az okozott tünetek intenzitását, az infekciót
követõ szövõdmények kialakulásának kockázatát, illetve lerö-
vidíti a kórházban töltött ápolási napok számát.
Bizonyos rizikócsoportokban (2 év alatti gyermekek, immun-
szupprimált/krónikus betegséggel rendelkezõ egyének), akik-
nél várhatóan az influenza fertõzés súlyosabb lefolyású, na-
gyobb a szövõdmények kialakulásának a kockázata, a tünetek
kezdetét követõen 48 órán belül PCR teszt eredmény nélkül is
érdemes a kezelést elkezdeni.
Kórházunk Gyermekgyógyászati Szakmacsoportjának Fertõzõ
Részlegén 2 hónap alatt (2025 január és február) 23 gyermek-
nél alkalmaztunk oseltamivir terápiát légúti PCR vizsgálat ál-
tal igazolt Influenza fertõzés esetén. A medián életkor 2,5 év
volt. Legfiatalabb gyermek 2 hónapos, legidõsebb 11 éves (is-
mert 1-es típusú diabeteses) volt. A terápiát az ajánlások alap-
ján 5 napig alkalmaztuk.
A terápia kezdetét követõen átlagosan 1,5 nap alatt észleltük,
hogy a gyermekek láztalanná válnak (3 gyermeknél láz egyál-
talán nem jelentkezett, 1 gyermek az egyidejûleg zajló otitis

media miatt nem láztalanodott). Gyógyszermellékhatást bete-
geinknél nem észleltünk.
Összességében tapasztalataink alátámasztják a szakirodalom
azon állítását, hogy az oseltamivir terápia alkalmazása mellett
a gyermekek általános állapota hamar javul, a gyógyszer al-
kalmazása biztonságos.

Nomen est omen? Avagy gyógyulás egy súlyos
légzési elégtelenségbõl.

Szûcs-Székács Liliána1 Brandt Ferenc Ádám1,
Csillag Judit2, Hauser Balázs2, Kis-Tamás Melinda2,
Kovács Nóra1, Mahdi Leina1, Szigeti Krisztina1,
Szabó Miklós1, Szász Barbara1

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg PIC osztály, 2Semmelweis Egyetem,
Aneszteziológiai és Periperatív Betegellátó Intézet
Gyermekaneszteziológia

Bevezetés: A veno-venosus extrakorporális membrán-
oxigenáció, vagy VV ECMO, a súlyos, konzervatív intenzív te-
rápia mellett nem javuló légzési elégtelenségben szenvedõ
betegek esetében alkalmazható “tüdõpótló” kezelés. A keze-
léssel lehetõségünk nyílik a tüdõ funkciójának helyettesítésé-
re, a tüdõ eközben pedig idõt nyer a regenerációra, gyógyulás-
ra.
Esetbemutatás: Az elõadás témája egy korrigáltan terminus-
ban lévõ, volt koraszülött csecsemõ esete, akinél légzési elég-
telenség miatt VV ECMO kezelés elvégzése vált szükségessé.
A közel két hónapos kis csecsemõt mentõ szállította felsõ lég-
úti tünetek, táplálási nehezítettség miatt a küldõ intézetbe,
ahová periarrest állapotban érkezett meg. Súlyos állapota mi-
att azonnal megkezdték az intenzív osztályos kezelést. A sú-
lyos klinikai tünetek hátterében kóroki tényezõként RSV infek-
ció igazolódott. A küldõ intézetben a kezdeti állapotstabilizá-
lódást követõen lélegeztethetõsége fokozatosan romlott, így
VV ECMO kezelés elvégzése céljából kérték átvételét Klini-
kánk PIC osztályára. A VV ECMO kezelés megkezdését köve-
tõen derült fény arra, hogy a súlyos légzési és keringési elégte-
lenség hátterében az RSV infekcióhoz társuló bakteriális szu-
perinfekció és szepszis áll fenn. A kezdeti súlyos állapot és az
intenzív osztályos kezelés kapcsán fellépett - a VV ECMO ke-
zeléssel nem összefüggõ - szövõdmények (CVK-asszociált
thrombosis, vörösvértest koncentrátum paravasatioja a has-
üregbe) ellenére csupán 6 nap VV ECMO kezelést követõen a
beteg közel teljes mértékben meggyógyult. Egy nappal a VV
ECMO kezelés befejezését követõen sikeresen extubálni lehe-
tett, majd néhány nap múlva jó általános állapotban tudtuk
visszahelyezni a küldõ intézetbe. Ápolási idõnk alatt a beteg
az esedékes Synagis oltását is megkapta.
Következtetések: Koraszülöttek esetében nem ritka a súlyos,
akár bakteriális szuperinfekcióval szövõdött RSV fertõzés. Ez
a fajta lefolyás akár a korábban adekvát passzív immunizáció-
ban részesült betegeknél is megjelenhet. Kifejezett légzési
elégtelenséggel járó esetekben számolni kell a bakteriális szu-
perinfekció lehetõségével, így az empirikus antibiotikum ke-
zelés megkezdése mindig megfontolandó ebben a betegcso-
portban. Invazív légzéstámogatás mellett nem javuló, súlyos,
de potenciálisan reverzibilis tüdõbetegség esetén minden
esetben érdemes referálni a beteget VV ECMO centrumba a
gyorsabb és kevesebb szövõdménnyel járó gyógyulás remé-
nyében.
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Infantilis tremor szindróma ritka etiológiai
háttérrel

Tamasi Albert, Mózes Katalin, Abdulrahman Abdulrab

Békés Vármegyei Központi Kórház Csecsemõ- és
Gyermekgyógyászati osztály, Gyula

Bevezetés: Az infantilis tremor szindróma egy ritkán elõfordu-
ló, krónikus B12 vitaminhiány következtében kialakuló ence-
phalopathiaval, táplálási nehezítettséggel, choreoathetosis-
sal, motoros- és mentális fejlõdés megrekedésével, regresszió-
val járó betegség.
Esetbemutatás: A 14 hónapos fiú kisdednek ismételt hányá-
sok, táplálási nehezítettség miatt történt felvétele. 8 hónapos
koráig mozgás- és értelmi fejlõdése normális volt. Egy
reziduális nyelvcysta mûtétet követõen csak anyatejet volt
hajlandó fogadni. A szülõ ehhez az eseményhez köti fokoza-
tos hanyatlását. Felvételkor egy szomatikusan gyengén fejlett,
hypoton, apathias, nehezen táplálható kisdedet láttunk. EEG
kérgi funkciózavart jelzett, agyi ultrahangon jelentõs külsõ
liquortér tágulat mutatkozott. Laboratóriumi vizsgálat során
mérhetetlenül alacsony B12 vitamin szintet mértünk, így
intramuscularis pótlást kezdtünk. Két nappal késõbb fõként a
felsõ végtagokon folyamatos, alvásban is észlelhetõ tremor,
choreoathetosis jelentkezett, melyet benzodiazepin érdem-
ben nem változtatott. Az EEG-n epilepsziára utaló mûködés-
zavar nem volt. A klinikai tünetek és a B12 vitaminhiány alap-
ján infantilis tremor szindrómát véleményeztünk. Két héttel
késõbb már vegyes étrenden volt, a tremor intenzitása jelentõ-
sen mérséklõdött, játszott, gõgicsélt. Édesanya mérhetetlenül
alacsony B12 vitamin szintjének hátterében intrinsic factor- és
a gyomor parietalis sejtjei ellen termelt anitest pozitivitást ta-
láltunk.

„Giant” omphalokele sebészi kezelése –
esetismertetés

Tardi Réka1, Hajnal Dániel1, Kovács Tamás1,
Amulya Saxena2

1SZTE Gyermekgyógyászati Klinika Gyermeksebészet, 2Burjeel
Hospital Abu Dhabi Pediatric Surgery

Bevezetés: Esetismertetésünkben egy, a klinikánkon kezelt
“giant” omphalokelével született betegünk kihívást jelentõ se-
bészi kezelését mutatjuk be.
Esetismertetés: 2020 augusztusában terminusra, sürgõsségi
császármetszéssel maturus fiú újszülött született kifejezett
hasfali defektusával. Ennek jelenléte praenatalisan is-
mert volt, jelentõs mérete azonban nem. Születését követõ-
en “silo” felhelyezés történt, tekintettel, arra, hogy a kelé-
ben észleltük egész kiterjedésében a májat, a lépet illet-
ve a csaknem teljesvékonybelet. 1 hét után a hasûri szervek re-
dukcióját nem ítéltük elégségesnek, ezért a defektus megna-
gyobbítását és a “silo” újraképzését végeztük. 3 hét múlva vált
lehetségessé a defektus fedése, amelyet csak a hasfal bõrének
egyesítésével tudtuk elérni, így hasfal teljes rétegeire terje-
dõ rekonstrukció e téraránytalanság miatt nem volt megvaló-
sítható. 3 hónap PIC intenzív terápiás kezelést követõen végül
a csecsemõt otthonába bocsájtottuk.
A kisded növekedése során azonban csak a hasfali sérvet fedõ
heges bõr tágulását láttuk, a hasûri szervek, fõként a máj re-
dukciója nem indult meg. A has izompereme a törzs oldalsó
középvonalán nem terjed túl, így az implantátum nélküli re-
konstrukciót nem tartottuk lehetségesnek. Azonban gyermek
egyéves kora után mozgásfejlõdése felgyorsult, így szükséges-
sé vált a hasûri szervek védelmében a defektus további mûté-
te.

A hasfal zárását hálóval történõ, több lépcsõs beavatkozással
terveztük meg, amelytõl fokozatos redukció lehetõségét re-
méltük. A háló kiválasztásában három fõbb szempontot hatá-
roztunk meg.
1. A háló azon tulajdonsága, hogy a nem tapad a hasûri szer-
vekhez kielmelkedõen fontos, a többszöri mûtéti feltárással
járó vérzés és esetleges bélsérülés elkerülésemiatt. 2. A graft
merev, rugalmatlan szerkezete a hasfalizomelemeinek meg-
nyúlását eredményezi, így egyre kisebb háló alkalmazható a
teljes zárásig. 3. Biológiai átépülés a gyulladásos szövõdmé-
nyek és kilökõdés esélyének minimalizálása miatt szükséges.
Ezen szempontok alapján a Cook Medical Biodesign Hernia
Graft halójára esett a választás. A mûtétre többszörös halasz-
tás után 2022. novemberében sor került. A graft sikeres imp-
lantációját követõen elhúzódó, több héten át tartó lázas
állapotjelenkezett, amely hátterében kimutatható fertõzés
nem igazolódott. A háló feletti heges bõr egy részén sebgyógy-
ulási zavar jelentkezett, amely 6 hónap alatt hámosodott kon-
zervatív kezelés mellett. Az utánkövetés során a háló peremét
szolgáló hasfali izom fokozatos expanzióját láttuk a hasfali
sérv látható redukciója mellett. 2024 novemberében ismételt
hálóbeültetést végeztünk, már kisebb méretû grfttal. A mûtét
utáni 3 héten a hegesbõr sebének részleges szétválását észlel-
tük, melynek konzervatív kezelése jelenleg is zajlik.
Konklúzió: A „giant” omphalokele sebészi ellátása jelentõs
sebészi kihívás, amely ellátásában a biológiailag átépülõ há-
lók biztató megoldást jelenthetnek.

Vékonybél duplicaturák ellátása az SZTE
Gyermekgyógyászati Klinika Gyermeksebészeti
Osztályán

Tardi Réka, Kovács Tamás
SZTE Gyermekgyógyászati Klinika Gyermeksebészet

Bevezetés: A tápcsatorna kettõzetei ritka fejlõdési rendelle-
nességek, melyek a szájüregtõl a végbélig bárhol elõfordulhat-
nak. Tünetmentes esetben mellékleletként kerülhetnek felis-
merésre (akár már prenatalis ultrahang vizsgálat során is),
amennyiben pedig panaszokat okoznak, azok leggyakrabban
obstructiós tünetek, illetve gastrointestinalis vérzés formájá-
ban jelentkeznek. A kórkép viszonylag alacsony elõfordulásá-
nak ellenére az utóbbi három évben több esetet is sikeresen di-
agnosztizáltunk és kezeltünk mûtétileg a Szegedi Tudomány-
egyetem Gyermeksebészeti Osztályán, melyeket jelen elõ-
adás keretein belül szeretnénk bemutatni.
Esetismertetés: 2023-2025. között összesen 4 gyermek került
ellátásra vékonybél duplicatura miatt az SZTE Gyermekgyógy-
ászati Klinika Gyermeksebészeti Osztályán. Két esetben már
praenatalis ultrahang vizsgálat során fény derült az elváltozás-
ra. Két esetben késõbbi életkorban (2 és 16 évesen) jelentke-
zõ gastrointestinalis vérzés miatt történt kivizsgálás, mely so-
rán Tm99 szcintigáfiával a vékonybelek területén ectopiás
gyomornyálkahártyát találtunk. Az operatív ellátás minden
esetben a bélkettõzet resectiójából, majd end-to-end anasto-
mosis készítésébõl állt. A betegek posztoperatív táplálását
minden esetben sikerült zavartalanul felépíteni, utánkövetés
során az elõadás idõpontjáig szövõdményt nem észleltünk.
Összegzés: Bár ritka fejlõdési rendellenességrõl van szó, hasi
ultrahang vizsgálat során látott cystoaua elváltozás, illetve is-
meretlen eredetû tápcsatornai vérzés esetén gondoljunk a vé-
konybél duplicatura lehetséges diagnózisára.
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A kevesebb néha több – Hyponatraemia
hátterében ritka konstelláció

Telkes Adrienn

Az enyhe hyponatraemia gyermekkorban általában mellékle-
letként észlelt eltérés, leggyakrabban vírusinfekciókhoz,
gastroenteritishez társul. A súlyos hyponatraemia hátterében,
- különösen ha az anamnesis alapján nem kézenfekvõ az ere-
dete- számos ritka ok, súlyos betegség is állhat.
A 1,5 éves, területi kórházban epilepsia miatt gondozot kisde-
det elhúzódó convulsio, súlyos hyponatraemia miatt helyez-
ték gyermekintenzív részlegünkre. Az extrém alacsony Na
(legalacsonyabb: 117 mmol/l) értékek hátterében felvételkor
szokványos és gyakori ok az anamnesis alapján nem merült
fel.
Egy éves koráig területileg illetékes gyermekosztályon 3
convulsiot követõen a negatív EEG lelet ellenére levetira-
cetam beállítás, majd ismételt convulsio miatt epileptológiai
centrum javaslatára nagy dózisú valproát beállítás történt.
Anamnézisébõl még kiemelendõ, hogy az ezt követõ hóna-
pokban ugyancsak a területi kórházban két alkalommal ápol-
ták súlyos hyponatraemia miatt.
Kórtörténetét áttekintve vizelet fajsúlya minden bentfekvés al-
kalmával alacsonyabb volt, s kivizsgálásunk során
folyadékmegszorítást követõen sem változott, negatív folya-
dékegyensúlyba került.
Kivizsgálása során részletes hormonális és képalkotó vizsgála-
tok történtek,melyek a leggyakoribb hyponatraemiát okozó
pathológiás kórképek lehetõségét nem erõsítették meg.
Klinikai kép hátterében a kezdetben bennünk felmerülõ, „ké-
zenfekvõ” diagnózisok nem igazolódtak, és a súlyos hypo-
natraemiát egy nem szokványos, ritka pathofiziológiai kons-
telláció okozta. Ismét megbizonyosodtunk, hogy nem mindig
a labor és mûszeres vizsgálatok tömkelege vezet a megoldás-
hoz, azaz “a kevesebb néha több”.

Kicsi anya kicsi lánya

Terkovics Lili Aliz, Luczay Andrea
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Gyermek-endokrinológia

Esetismertetésünkben egy jelenleg 9 éves lány történetét mu-
tatjuk be, akit 2017-ben 22 hónapos korában vizsgáltak elõ-
ször klinikánk endokrinológiai ambulanciáján alacsonynövés
miatt. Ekkor testmagassága és testsúlya is három percentilis
alatt volt.
A gyermek 36-37. hétre született gesztációs diabétesz
mellitusszal szövõdött várandósságból 1870 grammal és 47
centiméterrel. Sorvadtságát méhlepény okúnak gondolták.
Már a koraszülött osztályon észlelték naplemente tünetét. Kli-
nikánkon hét hónapos korában vizsgálták lázas betegség és
elõre domborodó kutacs miatt. Felvételkor észlelték trigono-
cephaliáját és a saggitalis varrat elcsontosodását, amit idegse-
bészeti mûtét követett. A klinikai kép miatt komparatív
genomiális hibridizáció (CGH) történt, a 15q26-ban egy 291
kb és egy 305 kb duplikációt írtak le. A génszakasz az IGF-1 és
a MEF2A receptort érinti. A mutációt édesanyától örökölte, õ
149 centiméter magas.
Növekedési elmaradásának hátterében növekedési hor-
mon-hiány igazolódott. 2018. augusztusa óta növekedési hor-
mon kezelésben részesül. 2020. októberében, négy és fél éves
korában pubesen megjelenõ szõrszálak miatt jelentkeztek,
amelynek során centrális pubertas praecox diagnózisa került
felállításra, GnRH analóg kezelés indult. Irodalmi adatok
alapján ez része lehet a genetikai kórképnek. Nem menstruál.
Édesanyjánál a serdülés 9 éves korban kezdõdött. 2024. de-
cemberében obesitás kivizsgálása kapcsán csökkent glükóz-
tolerancia és hipertónia igazolódott.

A 15q26 duplikációját több tanulmányban inkább túlnövés-
sel, értelmi fogyatékossággal és jellegzetes arcvonásokkal járó
szindrómákkal kapcsolatban írták le, azonban alacsonynövés-
rõl is beszámolnak az irodalomban. Emellett társulhatnak még
szív-, vese-, nemi szervi és mozgásszervi fejlõdési rendelle-
nességek is.

Változó etiológia, változó prognózis: egy ritka
kórok a dilatatív kardiomiopátia hátterében

Tian Huimin1, Luczay Andrea2, Vilmányi Csaba3,
Tölgyesi Andrea4

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat, 2Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg
Diabétesz, Endokrinológiai és Metabolikus Osztály,
3Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet
Gyermekszív Központ, Budapest, 4Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg Kardiológia

Bevezetés: A dilatatív kardiomiopátia (DCM) egy olyan szív-
izom-betegség, amely a bal kamra tágulatával és szisztolés
diszfunkcióval jár, és gyakran manifeszt szívelégtelenséghez
vezet. A gyermekek többségénél a DCM idiopátiás eredetû, a
többi esetben etiológiája szerteágazó lehet: a ritkább geneti-
kai eltérésektõl a gyakoribb gyermekgyógyászati kórképekig is
terjedhet.
Esetismertetés: Páciensünk a 32. gesztációs héten 1050
gramm súllyal született IUGR koraszülöttként, ezt követõen
PIC osztályunkon ápolták meconium ileus és neonatalis
diabetes miatt, melynek hátterében GATA6 mutáció igazoló-
dott. A mutáció a pancreas hiányán kívül vitiummal is gyakran
társul, ennek jeleként betegünknek ligatúrát igénylõ PDA-ja és
közepes méretû ASD II-je volt, melyhez idõvel egy mérsékelt
pulmonalis billentyû szûkület társult. Az ASD és a pulmonalis
stenosis miatt rendszeres kardiológiai ellenõrzés alatt állt, a
beavatkozási indikációt egyik sem érte el.
2024 nyarán a korábbi eltérések mellett anaemia, hypo-
thyreosis és coeliakia is igazolódott nála, ezért pajzsmirigy
hormon szupplementációt indítottak, és gluténmentes diétára
került. Egy hónap múlva rutin kardiológiai kontrollja során
novum eltérésként kifejezett balkamra diszfunkció látszott kö-
vetkezményes mitralis insufficientiával, laborvizsgálata mér-
sékelten elevált hsTroponin T és jelentõsen emelkedett
NTproBNP szintet mutatott. Anticongestív terápia mellett
(enalapril, verospiron, bisoprolol) végig tünetmentes maradt,
de a követés elsõ 3 hónapjában a kamrafunkcióban érdemi ja-
vulást nem észleltünk. A kamrafunkció javulása a diagnózis
után 3 hónappal kezdõdött és azóta teljesen rendezõdött. Je-
lenleg az anticongestív terápia leépítése zajlik.
Megbeszélés: A 3 éves kisded kontrollvizsgálata során felis-
mert novum DCM betegségének hátterében több etiológia is
felmerült. A kardiomiopátia kialakulásában a GATA6 mutáció
is szerepet játszhat a szakirodalom szerint, ezáltal a genetikai
eredetû patomechanizmus nem volt kizárható, azonban
hypothyreosishoz és coeliakiához is társulhatott a DCM. Bete-
günknél az etiológia a várható prognózis szempontjából is lé-
nyeges kérdés volt, ebben leginkább a spontán javulás vagy az
állapot krónikus volta lehetett segítségünkre.
A gluténmentes diéta szigorú betartásával, a diéta megkezdé-
sét követõen kb. 4 hónappal észlelt kamrafunkció javulás
alapján a DCM hátterében coeliakia asszociált myocardiális
diszfunkció állhatott.
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Nem minden hasi fájdalommal járó
hepatomegália hepatitist takar – A gyermekkori
Budd-Chiari szindróma diagnosztikai és
etiológiai kihívásai

Tóth Klaudia, Kadenczki Orsolya
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Csecsemõ- és
gyermekgyógyászati Klinika, Debrecen

Bevezetés: a Budd-Chiari szindróma (BCS) a máj vénás ki-
áramlási rendszerében létrejövõ elzáródás eredménye.
Etiológiáját tekintve primer és szekunder, lefolyása alapján
akut, szubakut és krónikus formára oszthatjuk. Incidenciája a
felnõtt lakosság körében 1/100.000, gyermekkorban még rit-
kább betegségnek számít. A diagnózis felállítása sok esetben
késik, ami rosszabb betegség-lefolyáshoz és gyakoribb szö-
võdményrátához (akut vagy krónikus májelégtelenség,
hepatikus encefalopátia) vezethet. A BCS-val élõ emberek
mortalitás kockázata egészséges társaikhoz képest háromszo-
ros. Tünetei a hasi (jobb felsõ kvadráns) fájdalom, étvágyta-
lanság, rapid súlygyarapodás ascites következtében, icterus,
hepatomegália, mely elsõsorban a lobus caudatust érinti. Tár-
sulhatnak hozzájuk a nagyvérköri vénás pangás és a portális
hipertenzió egyéb jelei is, azonban számos esetben aszimpto-
matikus betegség.
Célkitûzés: vizsgálatunk célja, hogy a bemutatott eseteken ke-
resztül felhívjuk a figyelmet egy ritka betegségre, ismertetve a
diagnosztikus algoritmust, a különbözõ etiológiai tényezõket
és rizikófaktorokat, a korai diagnózis és adekvát terápia fon-
tosságát, valamint a hosszútávú kilátásokat.
Esetbemutatás: elõadásunkban három, a Debreceni Gyermek-
klinikán, az elmúlt három évben, Budd-Chiari szindrómával
diagnosztizált gyermek esetét szeretnénk bemutatni. Mindhá-
rom beteg lány volt, életkoruk 12-15 év közöttinek adódott. A
tünetek és a diagnózis felállítás között eltelt idõ 1-5 hónap kö-
zött változott. Tüneteik és panaszaik hasonlóak voltak: jobb
kvadránsban jelentkezõ hasi fájdalom, rövid idõn belül bekö-
vetkezett súlygyarapodás, melynek hátterében ascites állt,
megnagyobbodott bal májlebeny. A betegfelvétel és a diag-
nosztikus értékû hasi és Doppler ultrahang között átlagosan
4.7 nap telt el (3 nap - 7 nap). Egy betegnél emelkedett GOT
(496 U/l) és GPT (608 U/l) értékeket tapasztaltunk, a
GPT/GOT arány 1.22 volt.
Mindhárom gyermeknél primer Budd-Chiari szindróma igazo-
lódott. Az egyik gyermeknél antifoszfolipid szindróma, másik
gyermeknél herediter trombofília (Leiden heterozigóta) fele-
lõs a v. hepatica trombotikus elzáródásért. A harmadik gyer-
mek esetében a herediter sferocitózisnak is lehetett szerepe a
kórkép kialakulásában, a vena cava inferior membranózus el-
záródásának kivizsgálása két gyermeknél még folyamatban
van.
Egy esetben a máj szintetizáló képessége súlyos fokban beszû-
kült, portális hipertenzió mindhárom gyermeknél kialakult.
Következtetés: a BCS ritka betegség, de gyermekkorban is
gondolni kell rá lehetséges diagnózisként enyhe mértékû, de
akutan kialakuló hepatomegália és hasi fájdalom, normális
vagy közel normális májfunkciós leletek esetén is. Prognózisát
befolyásolja a diagnózisig eltelt idõ. Az antikoaguláns kezelé-
sen túl a terápiát meghatározza a pontos etiológia tisztázása.
Eseteinkkel szeretnénk rávilágítani a komplex gondolkodás és
a multidiszciplináris szemlélet fontosságára, hiszen a korai di-
agnózis, a kiváltó tényezõ korai felfedezése és a nemzetközi
irányelveknek megfelelõ, adekvát terápia megkezdése csök-
kentheti a szövõdmények valószínûségét, ezáltal a betegség
prognózisa javítható.

Cholangitis, vasculitis, atípusos pneumonia:
MP-K-szindróma?

Török Viktória Réka, Bedõ Krisztina, Visy Beáta
Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Nyerges
Gábor Infektológia Osztály Csecsemõ- és gyermekgyógyászat

Bevezetés: A Kawasaki-szindróma az egyik leggyakrabban
elõforduló gyermekkori vasculitis, melynek pontos pato-
mechanizmusa a mai napig nem tisztázott. Az elmúlt években
több centrumban elvégzett, nagy esetszámú metaanalízisek
alapján a Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) okozta
komorbiditás jóval gyakrabban (az esetek 10-22%-ában) for-
dul elõ Kawasaki-szindrómával, mint bármely egyéb infektív
ágens okozta megbetegedés. Az igazolt M. pneumoniae infek-
cióval járó esetekben a tünettan, a laboratóriumi vizsgálatok,
illetve a szövõdmények gyakorisága is eltérõ volt az egyéb
esetekhez képest, így a késõbbiekben felmerül a fenti betegek
külön Kawasaki-szindróma alcsoportként való kezelése a kli-
nikai gyakorlatban.
Esetismertetés: A négy és fél éves leánygyermek öt napja tartó
lázas anamnézis, icterus miatt került felvételre infektológiai
osztályunkra. Érkezésekor belszervi státuszában sápadt-
icterusos bõrt, törzsén apróelemû exanthemákat, vérbõ garat-
képleteket, lepedékkel fedett nyelvet, kétoldali purulens
conjunctivitist, cervicalis lymphadenopathiát, jobb oldali
subcostalis hasi fájdalmat, hepatomegaliát észleltünk. Labo-
ratóriumi paramétereiben emelkedett CRP érték, direkt
hyperbilirubinaemia, emelkedett transzamináz és obstrukciós
májenzimértékek, hypoalbuminaemia, megnyúlt INR,
anaemia látszódott. Hasi ultrahang vizsgálata során jelentõs
mértékû epeúttágulat nem volt látható, a perivascularis kötõ-
szöveti állomány kiszélesedett, az epehólyag kõmentes volt,
kissé vaskosabb fallal.
A fenti eltérések alapján akut cholangitis iránydiagnózissal
empirikusan piperacillin-tazobactam kezelést indítottunk. Az
akut cholestaticus hepatitisnek megfeleltethetõ vizsgálati
eredmények végett infektív, autoimmun, anyagcsere eredet,
cöliákia, pajzsmirigy funkciózavar, alfa-1-antitripszin hiány
irányába kivizsgálását végeztük, mely negatív eredménnyel
zárult, így zajló cholangitisét, icterusát szisztémás betegség
részjelenségének tartottuk. Ápolása harmadik napján kétolda-
li pneumonia igazolódott, melynek hátterében szerológiai
vizsgálatok M. pneumoniae infekciót mutattak, így terápiáját
azithromycinnel egészítettük ki. Két nappal késõbb, kilenc na-
pos láz mellett a gyermek az atípusos Kawasaki-szindróma kri-
tériumait teljesítette, így terápiás idõablakon belül intravénás
immunglobulin, illetve nagydózisú acetilszalicilsav terápiá-
ban részesült. Cholestatis miatt urzodeoxikólsav kezelést in-
dítottunk. Kontrasztanyagos hasi MR vizsgálatán az epeút-
rendszer tágulatot nem mutatott, a cholecysta normál morfo-
lógiájú volt, kõre utaló eltérés nem volt azonosítható. Immun-
globulin kezelést követõen láza nem ismétlõdött, tizenhárom
nap kórházi ápolást követõen otthonába bocsátottuk. Három
nappal késõbb ismét belázasodott, a klinikum és laboratóriu-
mi vizsgálatok alapján láza hátterében terápia refrakter Kawa-
saki-szindrómát véleményeztünk, mentõterápiaként paren-
terális metil-prednisolont indítottunk. Ezt követõen láza nem
ismétlõdött, klinikai tünetei regrediáltak. Összességében a
gyermek tünetei hátterében M. pneumoniae indukálta Kawa-
saki-szindrómát, és ezek talaján kialakult akut cholangitist
véleményeztünk.
Következtetés: A klinikum és a szakirodalmi adatok alapján
jellegzetesnek imponáló, laboratóriumi eltérések alapján fel-
merülõ, majd mikrobiológiai vizsgálatok során igazolt M.
pneumoniae okozta komorbiditás adekvát kezelése a kórlefo-
lyást megrövidítheti, valamint a szövõdmények, illetve a terá-
pia refrakteritás kockázatot csökkentheti. Ennek egyértelmû
igazolására a késõbbiekben további nagy esetszámú vizsgála-
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tok szükségesek, azonban fenti esetünk rávilágít, hogy a diag-
nosztikai és a terápiás terv felállítása során indokolt a M.
pneumoniae kóroki szerepét mérlegelni. Irodalmi adatok
alapján mind a M. pneumoniae, mind a Kawasaki-szindróma
társulhat cholangitisszel.

Kulcs az idõ

Ungvári-Veres Anita1, Krivácsy Péter1, Soós Tünde1,
Lódi Csaba2, Schnur János3

1Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Sürgõsségi Osztály, 2Semmelweis Egyetem
Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai részleg Intenzív
terápiás Osztály, 3Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati
Intézet Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály,
Budapest

Bevezetõ: A szepszis gyermekkorban mind gyakorisága, mind
súlyossága miatt kiemelkedõ betegség, mortalitása igen ma-
gas, az idõfaktor kulcsfontosságú.
Esetbemutatás: A 3 éves fiúgyermek saját lábán, édesanyja kí-
séretében kereste fel Gyermekklinikánk Bókay utcai részlegé-
nek Sürgõsségi Osztályát, két napja haspuffadás, szájnyálka-
hártyáján pörkös elváltozások, hasmenés, hurutos köhögés,
csökkent folyadékbevitel miatt. Jelentkezésük napján édes-
anyja sárgának látta, elsõsorban ezért érkeztek. Egy hete zaj-
lott gennyes középfülgyulladása, amelyre antibiotikumot sze-
dett. A triázsban elsõ felmérés során icterusos bõrt és
sclérákat, cserepes, pörkös ajkakat, emelkedett pulzust és lég-
zésszámot és enyhén csökkent szaturációt (91%) észleltünk.
További ellátását a sokktalanítóban folytattuk. Fizikális vizs-
gálatából kiemelendõ telt, elõre domborodó hasa, rajta látha-
tó vastag hasfali vénák, továbbá mája 8 cm-rel meghaladta a
jobb bordaívet. Vizsgálatok közben hullámzó tudatállapotot
észlelünk. Laboratóriumi vizsgálata: pancytopeniát, emelke-
dett prokalcitonin, CRP, bilirubin, GGT és karbamidszintet,
csökkent nátriumszintet, megnyúlt alvadási paramétereket
mutatott. Mellkas RTG vizsgálata pneumoniát igazolt. Hasi
ultrahang vizsgálata a máj egészének és a veséknek megna-
gyobbodását írta le. Influenza A gyorsteszt pozitív lett. Intra-
vénás folyadékpótlást, fájdalomcsillapítást, szedációt és
HFNC terápiát alkalmaztunk. Laboratóriumi vizsgálatai alap-
ján a feltételezett immunkompromittált állapota miatt széles
spektrumú antibiotikum kezelést kezdtünk.
Klinikánk Intenzív Osztályán felvételt követõen a gyermek
intubálásra és gépi lélegeztetésre került, ahol oxigenizációja
kezdetektõl fogva nehéz volt. Mellkas RTG vizsgálat a pneu-
mónia progresszióját ábrázolta. Légúti PCR vizsgálatában Inf-
luenza A mellett több baktérium volt kimutatható, legnagyobb
csíraszámban Pseudomonas aeruginosa, amely hemokultúrá-
jából, fülváladékából is kitenyészett. Kombinált gyógyszeres
keringéstámogatásban, majd folyamatos vesepótló kezelés-
ben részesült. Tenyésztések alapján célzott antibiotikum terá-
piát és antivirális kezelést, valamint súlyos pancytopenia mi-
att, több alkalommal vörösvértest, vérlemezke, valamint
coagulopathia miatt FFP és véralvadási faktor pótlást kapott.
Fül-orr-gégész minden nap vizsgálta, többször paracentesisre
volt szükség. Hematológiai konzíliumot követõen csontvelõ
biopszia történt, a malignitás kizárásra került. Ápolása hato-
dik napján lélegeztethetõsége sokat romlott, ismétlõdõ
bradycardiával járó periarrest állapotai voltak, pupillái kitá-
gultak, fénymerevvé váltak.
Mivel gázcseréjét magas lélegeztetési paraméterekkel sem le-
hetett biztosítani, a Heim Pál kórházba került áthelyezésre VV
ECMO kezelés céljából, CRRT kezelését az ECMO körbe in-
tegráltan folytatták. Teljes szupportív terápia mellett neuroló-
giai állapota kezdetben enyhén javult, majd rapidan romlott.
A koponya CT-vizsgálat térfoglaló hatású vérzés mellett a tel-
jes bal félteke hypodensitását, transtentorialis herniációt mu-

tatott, idegsebész konziliárus állapotjavulást eredményezõ
beavatkozásra lehetõséget nem látott, minden erõfeszítés elle-
nére gyermek összesen egy hét kezelést követõen meghalt.
Összegzés: Az eset felhívja a figyelmet arra, hogy a szeptikus
állapot milyen gyorsan progrediálhat és vezethet rendkívül sú-
lyos állapotromláshoz. A fulmináns szepszis mögött felmerül-
hetett immunkompromitált állapot, amely nem igazolódott.

Véres história

Vámos Anna
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai részleg Csecsemõ- és gyermekgyógyászat

Egy Rh inkompatibilitás miatt háromszor intrauterin transz-
fúzión átesett, majd az elsõ életnapján teljes vércserében ré-
szesült, késõbb ismételt anemizálódás miatt többször
transzfundált csecsemõ esetét mutatjuk be.
A gyermek direkt hyperbilirubinaemia, hepatopathia kivizs-
gálása céljából került felvételre Csecsemõosztályunkra. La-
boratóriumi vizsgálataiból direkt hyperbilirubinaemiája
mellett emelkedett transzamináz értékei, illetve normál
GGT szintje emelendõk ki. A szülészeti intézményben ké-
szült hasi ultrahang vizsgálata felvetette biliaris atresia gya-
núját, azonban Klinikánkon 6 órás éhezést követõen epehó-
lyagja, illetve epeútjai is jól ábrázolhatók voltak ultrahang-
gal. A hepatopathia etiológiájaként fertõzéses ágensek kizá-
rásra kerültek. Szemészeti vizsgálata, szívultrahang vizsgá-
lata, illetve gerinc röntgen vizsgálata nem mutattak Alagille
szindrómára jellemzõ eltéréseket.
Laborvizsgálatai során extrém magas ferritin szintet és ma-
gas transzferrin szaturációt detektáltunk, így felmerült a
transzfúziók által okozott vastúlterhelés lehetõsége. Ezt
megerõsítette hasi MR vizsgálata, melynek során extrém
mértékû vaslerakódás került leírásra a májban és a lépben.
Komplikálta a helyzetét, hogy kivizsgálása közben egy eny-
he lefolyású RSV infekciója zajlott. MR vizsgálatát követõen
perzisztáló oxigén igénye, súlyfejlõdési zavara, anaemia
miatt ismételten transzfúzió vált szükségessé.
A vastúlterhelés kezelése céljából vas kelátor deferoxamin
infúziós kezelést indítottunk.

Salmonella blues

Végh Anna, Bojtár Zsüliett, Kardics Kinga
Department of Pediatrics, Semmelweis University csecsemõ-
és gyermekgyógyászat

Bevezetés: A non-typhoid Salmonella jellemzõen akut
enterocolitist okoz, amely a legtöbb embernél enyhe és magá-
tól gyógyuló betegség. (1) A betegség invazív manifesztációja
is jelentkezhet lázzal, akár hasmenés nélkül is, mely kezelés
nélkül vagy nem megfelelõen kezelés esetén halálos kimene-
telû is lehet.(2,3) Az invazív betegség leggyakoribb kórokozó-
ja a Salmonella enterica két szerovariánsa, a S. typhimurium
és a S. enteritidis (4). Különösen veszélyeztetettek a csecse-
mõk és kisgyermekek, idõsek, immunhiányos vagy alultáplált
egyének. A szövõdmények közé tartozik a szepszis, az reaktív
arthritis, valamint a különbözõ szervek, például a máj, lép és
agy tályogosodása. Ritka, de súlyos szövõdmények lehetnek a
meningitis, az endocarditis és a vasculitis. (4) Az idõben meg-
kezdett antibiotikus kezelés csökkenti a szövõdmények elõ-
fordulásának valószínûségét a veszélyeztetett populációban.
Célkitûzés: Salmonella fertõzés és szövõdményeinek bemu-
tatása egy 2 éves és egy 9 hónapos gyermek esetének ismer-
tetésével.
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Eredmények: A 2 éves L.D. két és fél hete tartó lázas enteritis
kapcsán került a látókörünkbe. Területen végzett széklet
bakteriológiai vizsgálat során Salmonella enteritidis tenyé-
szett ki székletmintájából. A hasmenés lezajlását követõen
újra magasba szökõ láz, a végtagokon megjelenõ maculo-
papulosus, illetve axillarisan jelentkezõ pontszerû kiütések
miatt keresték fel a területileg illetékes Kistarcsai Flór Ferenc
Kórház Gyermekosztályát. Kórházi ápolása során 9 napig
volt lázas a gyermek. Mikrobiológiai vizsgálatok során
hemokultúrájából E. coli bacteraemia igazolódott. 10 nap
ceftriaxon kezelés mellett a gyermek láza megszûnt, de ezt
követõen hetekig jelentkezett még hõemelkedése. Invazív
Salmonella fertõzés gyanúja, E. coli bacteraemia és a látott
bõrjelenségek valamint tartós subfebrilitás miatt infektoló-
giai ambulanciánk segítségével részletes kivizsgálása zaj-
lott, mely a felmerülõ szövõdményeket kizárta és a
szóbajövõ differenciáldiagnosztikai kérdéseket tisztázta.
A gyermek gyógyult a betegségébõl.
Másik esetünk, egy 9 hónapos gyermek aki hányások, tudat-
zavar miatt lett felvéve Klinikánk Sürgõsségi majd Intenzív
Osztályára. Akut koponya MR vizsgálat purulens meningi-
tist, empyemát véleményezett, mely miatt az OMII-ban ké-
toldali craniotomia, empyema evacuatio történt. Hemo-
kultúrájából Salmonella sp. tenyészett ki. Kombinált széles
spektrumú antibiotikum kezelést kapott kezdetben, majd
ceftriaxon kezelését összesen 32 napig folytattuk. Szövõd-
ményként görcstevékenysége jobb oldali végtaggyengesége
alakult ki, mely a kezelés mellett javult.
Következtetések: Invazív Salmonella fertõzés gyanúja ese-
tén fontos a korai mikrobiológiai diagnosztika és az adekvát
antibiotikus kezelés. A multidisztciplináris megközelítés-
nek köszönhetõen a súlyos szövõdményes eseteknek is esé-
lye lehet a minõségi túlélésre..

(1) Crump JA, Sjölund-Karlsson M, Gordon MA, et al. Epidemiology,
clinical presentation, laboratory diagnosis, antimicrobial resistance,
and antimicrobial management of invasive salmonella infections
Clin Microbiol Rev. 2015; 28:901-937

(2) Haselbeck AH, Panzner U, Im J et al. Current perspectives on invasive
nontyphoidal salmonella disease Curr Opin Infect Dis. 2017;
30:498-503

(3) Roth GA , Abate D, Abate KH, et al. Global, regional, and national
age-sex-specific mortality for 282 causes of death in 195 countries
and territories, 1980–2017: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2017 Lancet. 2018; 392:1736-1788

(4) Ao TT, Feasey NA, Gordon MA, et al. Global burden of invasive
nontyphoidal salmonella disease, 2010(1) Emerg Infect Dis. 2015;
21:941-949

(5) Fierer, J. Invasive non-typhoidal Salmonella (iNTS) infections, 2022
Clinical Infectious Diseases, 75(4), 732-738.

Palliatív katéterintervenciók szerepe kritikus
pulmonális sztenózis / atrézia esetén a
kétkamrás rekonstrukció kivihetõsége érdekében
– esetismertetés

Weigert Timót1, Szabó Andrea2,1

1Békés Vármegyei Központi Kórház Csecsemõ- és
Gyermekgyógyászati osztály, Gyula, 2Gottsegen György
Országos Kardiovaszkuláris Intézet Gyermekszív Központ,
Budapest

Bevezetés: az intakt kamrai szeptummal járó pulmonális
atrézia és kritikus pulmonális sztenózis ritka veleszületett
szívbetegség, az atrézia incidenciája 4-8 fõ/10 000
élveszületés. Spektrumbetegség: a jobb kamrai kiáramlási
traktus elzáródása vagy szûkülete, olyan ductus-dependens
vitium, amely járhat a jobb kamra és a trikuszpidális billentyû

különbözõ mértékû hipopláziájával és a coronária rendszer
rendellenességével. Az anatómia sokfélesége miatt nincs egy-
séges, univerzális korrekciós mûtét, a beavatkozások (kétkam-
rás, egykamrás, másfél kamrás/hibrid keringés) egyénre sza-
bottak.
Esetismertetés: terminusra per vias naturales született újszü-
lött lány zavartalan korai adaptációját követõen elsõ orvosi
vizsgálatkor észlelt cianózis (SpO2 75%), szívzörej hátteré-
ben ductus-dependens kritikus pulmonális szûkület igazoló-
dott. Második életnapon effektív pulmonalis ballonvalvulo-
plasticán esett át. Prostin terápia elhagyási kísérletet során zá-
ródó ductus arteriosus mellett jelentõs deszaturáció volt ész-
lelhetõ, ezért sikertelen ductus arteriosus stentelési kísérletet
követõen a megfelelõ tüdõkeringés biztosítása érdekében
jobb oldali aortopulmonalis (módosított Blalock-Taussig)
shunt mûtét történt. Kontroll vizsgálatok során kielégítõ
perkután szaturációs értékek mellett echocardiográfián jól ve-
zetõ shunt mellett megfelelõ pulmonalis keringés, jó kaliberû
pulmonalis ágak ábrázolódtak, a jobb kamra ûrterének foko-
zatos növekedése mellett. Haemodinamikai vizsgálat normá-
lis pulmonális nyomásokat igazolt. 15 hónapos korában meg-
felelõ szívüregi méretek és nyomsásviszonyok mellett lehetõ-
ség nyílt a kétkamrás rekonstrukcióra (Blalock-Taussig shunt
transfixatioja és átvágása, a pitvari sövényhiány szûkítése,
jobb kamra kifolyási pálya resectio, natív saját pericardium
transannuláris folttal rekonstrukció, pulmonalis billentyû
valvulotomia történt extracorporalis keringésben, mérsékelt
hypothermiában, cardioplegiával) További kontroll vizsgála-
tok során a jobbkamra méretének és funkciójának lassú nor-
malizálódását láttuk, a rekonstruált jobbkamra kiáramlási pá-
lyán enyhe nyomásterhelés maradt, a pulmonalis ágak jó telõ-
dése mellett.
Következtetések: az erek és a szívüregek méretét a rajtuk át-
áramló vér mennyisége határozza meg nemcsak az intrauterin
fejlõdés során, hanem a posztnatális idõszakban is. Pulmo-
nalis atreziában a jobb szívfél hypoplasiája az egykamrás ke-
ringés kialakítását tenné szükségessé, jól megválasztott katé-
terintervenciók azonban - szelektált betegcsoportban – lehe-
tõséget biztosítanak a súlyosan hypoplasiás jobbkamra és
pulmonalis artériás rendszer megfelelõ növekedésére és így
kétkamrás keringés kialakítására.

Renovaszkuláris hipertóniával kezelt betegeink
multidiszciplináris megoldása

Zentay Lilla, Bereczki Csaba, Jakab Dániel
SZTE Gyermekgyógyászati Klinika Nefrológia

A gyermekkori szekunder magas vérnyomás olyan állapot,
amely nem önmagában áll fenn, hanem egy másik alapbeteg-
ség vagy rendellenesség következménye. A gyermekkori sze-
kunder hipertónia fõ okai lehetnek: vese eredetû (krónikus ve-
seelégtelenség, glomerulonephritis, polycystás vesebeteg-
ség), endokrin betegségek (Cushin-sy, pheochromocytoma,
hyperthyreosis), gyógyszer-vagy egyéb anyagok által kiváltott
okok (szteroidok, drogok) vagy szív-és érrendszeri eredetû
(aorta-coarctatio, renovaszkuláris hypertonia).
Esetünkben a renovaszkuláris hypertonia igazolódott, amely
egy ritka, de jelentõs formája a szekunder magas vérnyomás-
nak, mely a veseartéria szûkületével jár.
Klinikánkon az elmúlt 1 évben renovaszkuláris hipertóniával
kezelt gyermekek eseteivel szeretnénk bemutatni a diagnosz-
tikai és terápiás lehetõségeket, esetünkben PTA (percutan
transzluminális angioplasztika) jelentett megoldást, mely a
betegek életében jelentõs életminõség javulást hozott.
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Egy atípusos Salmonella-fertõzés tanulságai

Zsigmond Anna Regina, Tamasi Albert, Abdulrahman
Abdulrab Mohamed
Békés Vármegyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórház,
Csecsemõ- és Gyermekosztály, Gyula

Évente jelentõs számú Salmonella fertõzés igazolódik hazánk-
ban, bár a valódi esetszám ennél lényegesen magasabb lehet.
Leggyakrabban gastrointestinalis tüneteket okoznak, az
extraintestinalis manifesztációk ritkán fordulnak elõ, azonban
felismerésük és megfelelõ kezelésük kulcsfontosságú.
Esetismertetés: Egy 9 éves kislányt hoztak ambulanciánkra
jobb oldalon kezdõdõ, deréktáji fájdalom miatt, amely az ér-
kezés napján jelentkezett és a nap folyamán fokozódott. Az ál-
lapota olyan mértékben romlott, hogy tolókocsiban érkezett,
mivel járásra és felülésre képtelen volt. Subfebrilitáson kívül
egyéb infekciós tünet nem jelentkezett. Kórelõzményében tra-
uma nem szerepelt, azonban másfél hónappal korábban
enteritisen esett át. Fizikális vizsgálat során pozitív Kernig- és
Brudzinski-tüneteket, valamint Lasegue-jel pozitivitást észlel-
tünk már 20°-os láb emelésnél. Az alsó végtagon a mélyrefle-
xek renyhék voltak, továbbá a lumbosacralis gerincszakasz
ütögetésre érzékenynek bizonyult. A klinikai kép alapján
lumbosacralis MR-vizsgálatot végeztünk, amely spondylo-
discitist és a musculus psoas gyulladását igazolta. Hemo-
kultúra levételét követõen empirikusan ceftriaxon terápiát in-
dítottunk, amelyet idegsebészeti konzultációt követõen

clindamycinre váltottunk. Három nappal késõbb a beteg belá-
zasodott, a kezdetben enyhén emelkedett gyulladásos para-
méterek további növekedést mutattak. Az ekkor megismételt
hemokultúra 14 órán belül Salmonella törzset jelzett. Az érzé-
kenységi vizsgálatok eredménye alapján, infektológiai és
idegsebészeti konzíliumokat követõen, a kezelést ceftriaxon
terápiával folytattuk. Gyógytornász bevonásával a páciens fo-
kozatos mobilizálását megkezdtük, korzett viselése mellett. A
psoas érintettség követésére többszörös ultrahang-, valamint
hasi MR vizsgálatot végeztünk, azonban tályogképzõdés nem
igazolódott. A gyermeket általános állapotának javulása és
tartós láztalansága után cefixim terápiára állítottuk át, amit to-
vábbi két hétig alkalmaztunk. A kontroll MR vizsgálat prog-
resszív javulást igazolt. A kislány jelenleg is gyógytornára jár,
de maradványtünetek nélkül gyógyult.
Következtetés: A hemokultúra szakszerû levétele és szükség
szerinti ismétlése kiemelten fontos a pontos diagnózis és a cél-
zott terápia meghatározása érdekében, ahol a klinikai kép
nem típusos, és az empirikus terápia hatékonysága megkérdõ-
jelezhetõ. A jelen eset rávilágít arra, hogy a korai hemokultúra
pozitivitás gyorsíthatja a célzott antimikrobiális terápia meg-
kezdését. Csont és ízületi érintettség esetén a kezelés elhú-
zódhat, ezért a megfelelõ antibiotikum-stratégia és folyama-
tos állapotkövetés kulcsfontosságú. Emellett a kórelõzmény-
ben szereplõ enteritis és a késõbbi véráramfertõzés közötti
kapcsolat kiemeli a szisztémás disszemináció jelentõségét,
amely akár hetek-hónapok elteltével is manifesztálódhat.
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