GYERMEK-
GYOGYASZAT

76. évfolyam —2025/5. szam

12
- A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak tudoményos és tovat

NECROLOG
+ In memoriam Cserhati Endre professor emeritus

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK
+ Szorongas az injekcios t(itdl gyermekkorban

TERAPIAS AJANLAS

+ A ,Rosszcsont” nyomaban: XLH Magyarorszagon —
0j, nemzetkozi diagnosztikai és terapias ajanlasok,
a burosumab helye a terapiaban

TAPLALAS
-« Csecsemotapszer: A tejzsir és az MFMG szerepe

KONGRESSZUSI BESZAMOLO
+ Beszamolo a 43. ESPID (Eur6pai Gyermekinfektologiai
Tarsasag) Kongresszusarol Bukarestbél

MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGA
68. NAGYGY!JLESE ES A HAZI GYERMEKORVOSOK
EGYESULETENEK 30. OSZI KONFERENCIAJA

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 68. Nagygyilése
2025. november 6-8.
Balatonalmadi,
Hunguest Hotel Bal Resort™™*

A Hazi Gyermekorvosok Egyesillete 30. 0szi Konferenciaja

8 KREDITPONT E—



Gyermekgyogyaszat

TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZESI SZAKLAP

,Aki a gyermeket gydgyitja, az a jovét gyogyitja.”

(ismeretlen szerz8

A MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGA KETHAVONTA MEGJELENO ORSZAGOS FOLYOIRATA

FOSZERKESZTO
Kovdcs Gabor

FELELOS SZERKESZTO
Havasi Katalin az MGYT f6titkdra

SZERKESZTOBIZOTTSAG ELNOKE
Nagy Aniké az MGYT elndke

MINISZTERELNOKI
KABINETIRODA

A folydirat megjelenését
tdmogatta
a Miniszterelnoki Kabinetiroda

MAGYAR
TUDOMANYOS
AKADEMIA

A kiadvany
a Magyar Tudomadnyos
Akadémia tamogatdsaval
készult

A SZERKESZTOBIZOTTSAG TANACSADO TESTULETE

Araté Andrds
Balla Gyorgy
Cserhdti Endre
Decsi Tamas
Ertl Tibor
Fuzesi Kristéf

[lyés Istvdn

Kovdcs Mdrta
Kovdcs Zoltdn
Kovdcs Tamads
Gyurkovits Kdlman

ROVATVEZETOK

Ablonczy Ldszlo
Balajthy Andrds
Cseh Aron
Dezséfi-GottlAntal
Erhardt Eva
Fogarasi Andrds
Haldsz Zita
Hollédy Katalin
Kdlman Attila
Katona Gédbor
Katona Mdrta
Kiss Csongor
Kovdcs Akos
Kovdcs Lajos
Kovdcs Tamds
Krivdn Gergely

erhardt.eva@pte.hu

A LAPOT ALAPITOTTA:
GEGESI K1sS PAL (1950)

Kiadé: Semmelweis Kiadé Kft.
Igazgaté: Szabd Gyorgy

1086 Budapest, Nagyvdrad tér 4.
Postacim: 1445 Budapest, Pf. 370

Telefon: 210-4403

E-posta:
info@semmelweiskiado.hu

www. semmelweiskiado.hu

Kdlmédn Mihdly
Kovdcs Julianna

Maddcsy Ldszl6

ablonczyl@gmail.com
balajthy.andras@med.unideb.hu
cseh.aron@semmelweis.hu
dezsofi.antal@semmelweis.hu

fog.andras@gmail.com
halaszzita@gmail.com
hollody.katalin@pte.hu
kalman.attila@semmelweis.hu
katonagbor@gmail.com
katona.marta@med.u-szeged.hu
kisscs@med.unideb.hu
akos.kovacs@gmail.com
kovacs.lajos@semmelweis.hu
kovacst@med.unideb.hu
krivang@hu.inter.net

Marédi Ldszlé
Mészner Zséfia
Nagy Kdlmadn
Oroszldn Gyorgy
Orvos Hajnalka
Péter Ferenc
Reusz Gyorgy

Laki Istvdn
Mikos Borbdla
Mogyorésy Gédbor
Nemes Eva

Nyul Zoltdn
Ottéffy Gabor
Pdszthy Bea
Szabé Cecilia
Szabo6 Miklés
Szab6 Tamas
Szalai Zsuzsanna
Tajti Zsanett
Télosi Gyula
Tory Kdlman
Ujhelyi Eniké

Semmelweis Kiado
www.semmelweiskiado.hu

Szerkeszt6: Vincze Judit dr.
Telefon: 06-20-221-4185
E-posta: vincze.judit@ext.semmelweis.hu

Grafika: Angyan Gerg6
www.angyangergely.hu
E-posta: angyan.gergely.01@gmail.com

Hirdetésszervez6: Kovdcs Veronika
Telefon: 210-4403, 06-20-221-5265
E-posta: kovacs.veronika@ext.semmelweis.hu

A Kiadé a hirdetések tartalmdért nem vdllal felelGsséget.

Nyomta és kototte: Erdi Rozsa Nyomda Kft.

Simon Gdébor
Soltész Gyula
Sélyom Eniké
Sulyok Endre
Szabdé Andrds
Szabé Attila

Szabé Ldszl6

Sztriha Ldszlé

Timdr Ldszlé
Tulassay Tivadar
Vekerdy-Nagy Zsuzsa
Velkey Gyoérgy
Verebély Tibor

gyermektudo@gmail.com
borbala.mikos@gmail.com
mogyoros@dote.hu
enemes@dote.hu
nyul.zoltan@pte.hu
ottoffy.gabor@pte.hu
drpaszthybea@gmail.com
szabo.cecilia@bethesda.hu
szabo.miklos@semmelweis.hu
szabotamas@med.unideb.hu
zsszalai@heimpalkorhaz.hu
tajti.zsanett@med.u-szeged.hu
talosigy@gmail.hu
tory.kalman@semmelweis.hu
eni_ujhelyi@dpckorhaz.hu

Kiadvdnyunk megtaldlhaté
az EBSCO adatbézisdban.

Megjelenés: évente 6 alkalommal,
3000 példanyban.

Terjesztés: A lapot a Magyar
Gyermekorvosok Tdrsasdga tagjai

a tdrsasdgi tagdij fejében (15 000 Ft,
nyugdijasoknak, akik nyugdfj mellett
munkat nem vadllalnak: 7000 Ft)
ingyenesen, cimlista alapjdn, postai
Gton megkapjak. El6fizetési dij
mésoknak: 30 000 Ft/év.
Megrendelhet6 az MGYT-nél.

© Semmelweis Kiado, 2014-2025
Minden jog fenntartva.

Cimlapterv: Dinya Gabor

309



NECROLOG TAPLALAS

In memoriam Cserhdti Endre professor emeritus Csecsemdétdpszer: A tejzsir és az MFMG szerepe

Szabo Attila dr. 310 RNDr. Pavel JeZzek Ph.D. 333
Infant formula: The role of milk fat and MFGM

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Szorongds az injekcids titél gyermekkorban KONGRESSZUSI BESZAMOLO

Vdrnai Déra Eszter dr., Pall Gabriella dr., ) . . ) .

Klujber Valéria dr., Fliegauf Gergely dr., Hegyesi Dénes, Beszdmol6 a 43. ESPID (Eurépai Gyermekinfektologiai

Mészner Zséfia Klara dr. 313 Tdrsasdg) Kongresszusdrél Bukarestbdl

Needle anxiety in childhood Bedndrik Déaniel dr. 336

TERAPIAS AJANLAS MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGA

A ,Rosszcsont” nyomdban: XLH Magyarorszdgon — 08. NAGYGYULESE ES A HAZI

Gj, nemzetkozi diagnosztikai és terdpids ajanldsok, GYERMEKORVOSOK EGYESULETENEK

a burosumab helye a terdpidban 30. OSZI KONFERENCIAJA

Mikes Badlint, Liptovszky Janka, Demjdn Mdria Margaréta,

Csizek Zséfia, Horvdth Orsolya, Reusz Gyorgy 319 ElGsz6 340

Tracking the “Naughty Bone”: XLH in Hungary — new Tamogaték 341

international diagnostic and therapeutic guidelines, Szébeli absztraktok 337

the role of burosumab in therapy Poszter absztraktok 405
Eladok 410

H: P
HiPP prémium BIO min0Oség COMBIOTIK®

ot It * K&
. - . - K?:el 70 éy tap?sztalat
S : ] v 5 ] a biogazddlkozasban.
= ! 2= |
? £ ( ;& ; ( -AjogszubéIyBan'élglmm
& :. BIO N ' BIO N szigoriibb hatdrértékek
- COMBIOTIK ¢ = COMBIOTIK :
2 mit natirlichen Milchsaurekulturen = & mit natirlichen Milchsaurekulturen &
2 : &
= s
g 4 ““Ms{,hung;bod/” 5 i 4 &?My,hung“%d’b
E & £ 3 &
= & 5
BN ¢ B ¥
= =0
Exe S I e srifTe\y ‘ ; : e ¢
SRR SRR Gl
SEe - === ... P -~ = Ezért.a nevemmel
e 510 ANFANGSMILCH @y [ BoavAncsMIcH TR . .
= | 2 e &Y = j ; . kezeskedem. %,

© 4 LC

o y- -
Té _ I —— S— S -
FONTOS FIGYELMI ! A csecsemd Iegjohb tapldléka az anyate). A szoptatds a legegészségesebb taplalasi m6d. Amennyiben nem &l legends tej, vagy a més ak:délya van, tépszer kiz.irél?.gl 3 javaslatdra, orvosi ahaszndlati
Anyatej t6 tapszer: Az anyate;j a legjobb G szaméra, 6 hénapos korig a kizé a legidedli dsi mod. A i 1] ésre elegendd anyatej, vagy van, az anyatej- 1t tap: i int és ellendrzése mellett
ajdnlottalkalmazni.
HiPP Pre COMBIOTIK® Ko irozds alapja ar.3.946 FtTai s 6 FtTéritési dij assal: 2959 FtHiPP 1 itozds alapjd ar:3.946 FtTa s 0 FtTéritési di v i 959 Ft HiPP HA1 COMBIOTIK® Kozfinanszirozés alapjaul

4681 FeTimocats ey TTOFr oS dF ot iy et ! A 157 FtTé oo 3 5 i, i AN YOOI bl
govhu, Publi rzs (PUP 2024.07.01 2025..09.08. Azonosfté: HIPP/SEMMELWEIS/25/09
hcp.hipp.hu

A HiPP Kft. magyarorszagi kommunikécids partnere: e GOOdWl“ Goodwill Pharma Nyrt. 6724 Szeged, Cserzy Mihaly u. 32. HiPP Kft. 1015 Budapest, Szabd llonka u. 32. Tel.: +36 14502190 info@hipp.hu

310
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In memoriam
Cserhati Endre

professor emeritus

Eletének 94. évében elhunyt dr. Cserhti
Endre professor emeritus, a Gyermek-
gyogydszati Klinika nyugalmazott egyete-
mi tandra, egykori igazgatéhelyettese

A mai napon, 2025. augusztus 11-én lezarult egy
torténelmi korszak, életének 94. évében megtért
a Teremt6hoz a hazai és nemzetk6zi csecsemé- és
gyermekgydgydszat egyik kiemelked6 egyénisége,
Cserhati Endre professzor ur. Hosszd, tartalmas,
eseményekben gazdag utat jart be 1932. aprilis
20-t6l, szuletésétsl haldla napjdig. Szinte hihetet-
len, hogy Budapesten a kozépiskoldat még 1942-
ben kezdte, majd sikeres egyetemi tanulmanyokat
kovetSen 1956-ban lépett be az akkori I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika (ma Gyermekgydgydszati
Klinika Békay utcai részleg) kapujan, amelyen ki-
viil mds munkahelye nem is volt. Hiségesen kitar-
tott szeretett egyeteme és klinikdja mellett, amely-
nek neve, struktirdja tobbszor is vdltozott az id6k
folyamdn, a munkatdrsak kozott azonban mindig
ott volt a neve, mikdzben egyre feljebb |épett az
akadémiai karrierben. Hudsz éven keresztiil,
1982-2002 kozott az akkori I. Sz. Gyermekgydgya-
szati Klinika igazgatohelyettese volt. Faradhatat-
lan, mindent tud6, mindent megoldé, igazi egyete-
mi emberként ismertik meg a klinikdn.

Sz(ikebb szaktertilete a gyermekpulmonolégia és
allergologia volt. A két diszciplina nagyon sokat
koszonhet munkdssdgdnak. Elérte, hogy a hazai
gyermekpulmonolégia nemzetk6zi szinten is is-
mertté és elismertté vdljon. Tobbek k6zo6tt részese
volt eurépai szinten is a gyermek-tidSgyogydszati
szakvizsga kialakitdsanak. Szdmos asztma-irdny-
elv megalkotdsdban vett részt. De nemcsak a cse-
csemd&- és gyermekgydgydszok, gyermekpulmono-
l6gusok emlékeznek rd nagy szeretettel, hanem a
hazai felnétt tudSgyogydszat is egy kivdlé tdmoga-
téjat veszitette el. Cserhdti professzort, Bandit
mindenki szerette, legyen sz6 akdr szakmai, akdr
egyéb ismertségrol.

Sok kivdlé csecsem&- és gyermekgydgydszunk volt
és van, mégis mi tette kilonlegessé dr. Cserhati
Endrét? Az dltaldnos tuddsa és a torténetei. Aki
csak egyszer is hosszabban beszélgetett vele, biz-
tos, hogy legaldbb két-hdrom ,cserhdtis”, életre
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sz616 torténetet hallott téle a klinikdrdl, a gyermek-
gyogydszatrol, az orvostorténelem valamely ki-
emelkedd eseményérdl vagy éppen személyérél;
a tavoli foldrészekrdl, ahol jdrt, fotézdsrél, mavé-
szetekr6l. Mi, kollégdi jol ismerjik ezeket. Példaul
a Virginia Apgarral (az Apgar score megalkotéja-
val) valé taldlkozdsat, aki az akkor Magyarorsza-
gon divatos, kalaptartén ,utazé” bélogaté fejd ku-
tydt kérte el az akkor fiatal orvostdl. Ez a kutya, egy
kés6bbi Virginia Apgarrél készitett képen is ldtha-
t6. De hallottuk azt a torténetet is, hogy egyik csa-
lddtagja a nemzetkozi telefonk6zpontban fogadta
azt a hivdst, amelyben Szent-Gyorgyi Albertet érte-
sitették a Nobel-dfj odaitélésérsl. 2017-ben, 85.
sziiletésnapjan még aktiv kollégaként koszontottiik
6t a kovetkezd szavakkal: Cserhdti Endre a Gyer-
mekklinika torténelmének minden apré részleté-
nek ismergje és kutatéja. Olvasta és ismeri Albert
Schweitzer szavait, és eszerint is él: ,a fiatalsdg
mércéje nem az életkor, hanem a szellem és Iélek
dllapota”. O ezt a fiatalsdgot az egyetemen és a kli-
nikdn toltott 61 évének tulajdonitotta. ,J6 dolog
minden reggel bejonni a klinikdra, itt még mindig
lehet tanulni valamit minden nap” — mondta. Taldn
ez az egyik hagyatéka a mai fiatalok szdmadra.

A szellem és a lélek nagyon sokdig fiatal maradt, de
a test, most 93 év utdn befejezte foldi dtjat. Ne-
kiink, akik ismertik, a szellem fiatalsdga marad
meg, erre emléksziink majd és ezt adjuk tovabb.
Mert, ha csak mindegyikiink megoszt az utdnunk
jove generdcioval egy torténetet és ezek gy men-
nek majd tovdbb, Cserhati Endre emléke hosszan,
kitorolhetetlenil ott lesz a Gyermekklinika lapjain.
Kedves Bandi, hdlds vagyok a Jéistennek, hogy
megismerhettelek, hogy egyitt dolgozhattunk,
hogy j6 néhdny éven &t egyltt épithettiik a Gyer-
mekklinikdt, a csecsemd- és gyermekgydgydszatot!
Te még az utolsé években is tudtad azt a bolcsessé-
get, amit Stk Sdndor fogalmazott meg ,A legna-
gyobb mivészet” cimi versében. Most e sorokkal
egy id6re bucsizunk téled.
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,A legnagyobb mdvészet tudod, mi?
Der(s szivvel megoregedni...
Pihenni ott, hol tenni vdgyol,

Sz6 nélkal tdrni, ha van, ki vadol.
Nem lenni bds, reményvesztett.
Csendben viselni a keresztet!
Irigység nélkil nézni végig

Mdsok erds, tevékeny éltit.
Kezedet betenni 6ledbe

S hagyni, hogy gondod mds viselje.
Hol segiteni tudtdl régen,
Bevallani nyugodtan, szépen,
Hogy erre most mdr nincs eréd,
Nem vagy olyan, mint azel&tt.

S jarni amellett viddman,

Istentdl rddszabott igdban!

De ezt a békét honnan vesszuik?
Onnan — ha azt erGsen hissziik,
Hogy a teher, mit vinni kell,

Az égi honra készit el.

Ez csak a végsd simitds

A régi sziven, semmi mds!

Ez old fel minden koteléket,

Ha a vildg még fogna téged.

Az Ur nem sz(inik meg tanitani.
Azért kell sok harcot vivni
Id&sen is, mig csendesen

A sziv az Urban megpihen,

S kész vagy az O kezébdl venni:
Hogy minden O, s te nem vagy semmi!”

Budapest, 2025. 08. 11.

Szabd Attila

klinikaigazgaté, Gyermekgydgydszati Klinika

SEMMELWEIS KIADO
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Szorongas az injekcids titél gyermekkorban

Véarnai Déra Eszter dr.', Pdll Gabriella dr.”, Klujber Valéria dr.",
Fliegauf Gergely dr.', Hegyesi Dénes®, Mészner Zséfia Kldra dr."
"Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Médszertani lgazgatésdg

(Igazgaté: Nagy Aniko dr.)

“Heim P4l Orszdgos Gyermekgydégydszati Intézet, Autizmus Mintahdz Diagnosztikai és Terdpids

Koézpont (Igazgaté: Nagy Anikd dr.)

LEVELEZESI CIM:

Vdrnai Déra dr.

1089 Budapest, Ull&i dt 86.

E-posta: varnai.dora.eszter@gmail.com

OSSZEFOGLALAS A gyermekegészségiigyi elldtdsdban gyakran tapasztalhaté jelenség a gyermekek titsl valo félelme,
szorongdsa. Ez 6nmagdban még nem jelent tifobidt, amely mdr tilzo és extrém mértékd félelemre utal. A titél valo fé-
lelem kivdlthat elkeriilést, vezethet az egyiittm{kodés hidnydhoz, elmenekiiléshez, diihkitéréshez, agresszichoz, ezért
érdemes valamilyen mdédon csékkenteni, megel6zni. Irdsunkban ésszefoglaljuk a legfontosabb tudnivaldkat a tifobid-
rol és attekintjiik az elldtds el6tt és kozben alkalmazhato technikdkat, a mentdlis egészségligyi szakemberek hozzdjaru-
ldsi lehetdségeit, valamint beszdmolunk a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet VédSoltdsi Szakrendelés-

ének tapasztalatairol.

KULCSSZAVAK

tifobia, titél valé szorongds, empdtids kommunikdcio, figyelemelterelés

Mi a tifébia?

A tfobia vagy tripanofébia, tilzo és extrém féle-
lem olyan orvosi eljdrasoktél, melyek orvosi injek-
ciostl haszndlatatigénylik (pl. véddoltds, vérvétel,
infizié bekotése). (1, 2) A tiitsl valo félelem még
nem jelent automatikusan tfébidt, mivel ez utébbi
egy pszichiatriai diagnosztikai kategéria. A tiifébia
egy specidlis fébiatipus és az érintett személyek
emiatt dltaldban elkertlik az egészséguigyi sze-
mélyzettel valo taldlkozdst, vagy nem egytttm@ko-
déek bizonyos kezelésekben. (3) A tlifébids szemé-
lyek félelme kiterjedhet 6sszességében mds éles
targyakra is, de dltaldban csak egészségligyi intéz-

ményekre koncentrdlédik. (4)

Osszességében a tGfébia gyermekkorban jellem-

z6bb, mint felnéttek esetében. (5) A hdtterében, ki-

alakuldsdban sokféle tényezd jdtszhat szerepet, az

aldbbiakban a legtipikusabbakat soroljuk fel (6):

e Tlvel kapcsolatos negativ vagy traumatikus él-
mények (pl. fdjdalmas paracentézis, fogtomés
sth.) (7).

* Mds tdfébids (vagy oltdsellenes) csalddtagok,
esetleg asziil6k ellenérzései, dltaldnos bizalmat-
lansdga, tdjékozatlansdga az orvosi elldtdssal
kapcsolatban. (8) Ide tartozik a szil6 szoronga-
sa, ennek tdlzott kifejezése, és inadekvdt meg-
ktuzdése tlvel kapcsolatos helyzetekben. (9)
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e A betegségekhez vagy gyégyszerekhez kot6ds
egyéb félelmek pl. hypochondria vagy germa-
fébia (baktériumoktél valé félelem). (7)

e Egyéb szorongdsos vagy kényszeres jellegl pszi-
chés megbetegedések (OCD vagy generalizdlt
szorongds). (10)

e Autizmus spektrum zavar. (11)

A héttértényez6kon tdl a konkrét helyzetben a tifé-
bids személyek esetében a td ldtvdnya aktivdlhat
rossz vagy traumatikus emléket. (10) A pdcienseket
jellemezheti a fdjdalomra vonatkozé tilzott érzé-
kenység, fdjdalom hiperszenzitivitds (hiperalgé-
zia) vagy vasovagdlis reakcié, helyzeti syncope
vagy ezektdl valo félelem. Egyeseknél a mozdulat-
lansdgtdl valé félelem vdltja ki az elkertil6 reakcio-
kat. (10) A tGt6Sl valé szorongds az érzelemszaba-
lyozds fejlédésével csokkenhet. (12)

TGfobids serdil6knél vagy felnGtteknél érdekes je-
lenség, hogy esetenként tetovdldst vagy piercinget
viselnek. Ennek a ldtszélag ellentmonddsos visel-
kedésnek az oka személyenként vdltozhat, pl. a te-
tovdlds személyes dontés eredménye, igy nagyobb
a kontrollérzet; vagy a tetovdldst inkdbb 6nkifeje-
zésnek tekintik; illetve a tetovdld stddié kornyeze-
te lényegesen kilonbozik egy orvosi rendel6tsl.
(13)

A kovetkezbkben a titél valé szorongdssal kiizds
személyek, elsGsorban gyerekek elldtdsdra vonat-
kozéan ismertetjik a javasolt j6 gyakorlatokat, va-
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lamint osszefoglaljuk a Védd&oltdsi Szakrendelé-
stink ezirdnyd tapasztalatait.

Milyen technikdk segithetnek a tiifobids
betegek félelmeinek cs6kkentésében?

Léteznek technikdk, kommunikdciés fogdsok,
amelyek segitségével az egészségligyi szakembe-
rek pozitivabb és tdmogatébb kornyezetet teremt-
hetnek a tGfébidban szenvedd betegek szdmdra.
(14, 15) Fontos megjegyezni, hogy minden egyén
eltér6en reagdlhat, ezért a személyre szabott meg-
kozelités lehet a leghatékonyabb, amely tobb

stratégidt kombindl.

Mit tehet az ellat6 személyzet kozvetlen
a beavatkozas el6tt?

A legfontosabb az empdtids kommunikdcié az érin-
tett személlyel, az egyuttérzg és megért6 hozzaal-
lds. (16) Ennek része, hogy ne bagatellizaljuk el
a problémadt, ne okoljuk a pacienst a helyzetért, ha-
nem inkdbb batoritsuk, hogy nyfltan mondja el ag-
godalmait és félelmeit (pl. att6l fél, hogy el fog djul-
ni), és ezeket vegyik komolyan. Amennyiben az
adott pdciens igényli (ezt el6zetesen érdemes fel-
mérni), a bizonytalansdg enyhitése érdekében ma-
gyardzzuk el részletesen az eljdrdst. (17) A beavat-
kozds megkezdése el6tt sziikséges az érintettek fel-
vildgositdsa, vagyis adjunk pontos tdjékoztatast az
eljards el6nyeir6l és szikségességérsl. (18)
Amennyiben rendelkezésre dll, kindljunk fel okta-
tdsi anyagokat, brosurdkat vagy videdkat, és foglal-
kozzunk a véddGoltasokkal kapcsolatos dltalanos
tévhitekkel. Erdemes az oltandé személy szamdra
hangstlyozni, hogy a védGoltdsra egészségiik meg-
Grzése vagy javitdsa miatt van sziikség. El6fordul-
hat, hogy erre egy kiilon alkalmat kell szentelntink
a véddoltds tényleges beaddsa el6tt. (18) A harma-
dik tényezd, a tdmogatod, nyugtaté, bardtsagos kor-
nyezet kialakitdsa. Ha lehetséges, minimalizaljuk
a tkre utalé vizudlis emlékeztet6ket a rendel6ben
(ne legyen elol hagyott tl, fecskendd, véres vatta-
pamacs, kérjik meg az el6z8 pdcienst, hogy lehe-
tdség szerint fedje le a ragtapaszt, ha & is oltdst
kapott stb.) és bar sokszor nagyon kevés id6 all
rendelkezésre, amennyire lehet, ne siettesstik a pa-
cienst.

Mit tehet a kozvetlen ellaté személyzet
kozvetleniil a beavatkozds soran?

Féleg gyermekek és fiatalok esetén komoly haszon-
nal jar a figyelemelterelési technikdk alkalmazdsa.
(7) Bdtoritsuk a pdcienseket arra, hogy nézzenek
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videdkat, hallgassanak zenét, vagy épp jdtszanak
oltds kozben. Vonjuk be a betegeket a beszélgetés-
be olyan témékrél, amelyek nem kapcsolédnak az
eljdrdshoz, hogy eltereljik figyelmuket (pl. ,Elme-
séled nekem, merre nyaraltatok idén?”). Ide tarto-
zik az is, ha oltds kozben taktilis figyelemelterelést
alkalmazunk (pl. a nem oltott kar simogatdsa, érin-
tése, szelid csipkedése, a fdjdalomjelek tovdbbitd-
sdt megzavard rezgést és h(sits érzetet biztosité
eszkozok). A figyelemelterelés legmagasabb szintd
vdltozata a VR technolégidk (virtudlis valdsdg
szemuvegek, projektorok) alkalmazdsa. A VR
szemiuvegek képesek a betegek szdmadra egy telje-
sen alternativ vizudlis kornyezetet biztositani,
csokkentve ezzel a szorongdst és a fdjdalomérzé-
kelést. (19, 20) Tovdbbi lehet8ség a helyi érzéstele-
nit6k alkalmazdsa. (21) Felajanlhatunk a pdcien-
seknek olyan készitményeket (pl. Lidokain krém,
Emla), amelyek hatdsaként a t beszdrdsa elstt el-
zsibbad az adott tertilet. Ha igy jarunk el, hagyjunk
id6tarra, hogy az érzéstelenits kifejtse a hatdsat, il-
letve tdjékoztassuk a betegeket az érzéstelenités
menetérdl. A harmadik hasznos technika a timen-
tes oltékészilékek haszndlata, amelyek td és szu-
rds nélkal juttatjdk az oltéanyagot a bdr ald. (22)
A tiimentes oltokésziilék hazdnkban elérhetd, al-
kalmazdsa konnyen elsajdtithaté egészségligyi el-
[dtok szamdra. Természetesen a szilg, barat,
hozzdtartozé jelenléte dltaldnossdgban oldja a
szorongdst, szerencsére ez a legtobb esetben
megoldhaté a véddoltdsok beaddsakor. (12)
Esetenként el6fordulhat, hogy elsédleges a szulSk
szorongdsdt szikséges oldani, mert a gyermek
félelmét a hozzdtartozék ellenérzései, anticipdcioi
indukaljdk.

Kozvetlenil a beavatkozds utdn is szenteljink id6t
a pdciens megnyugtatdsdra, beszéljik dt a paciens-
sel az eljdrds sordn alkalmazott megktizdési straté-
gidkat, tovdbbd ismerjik el a betegek eréfeszitéseit
a tfébidjuk kezelésében.

Mit tehetnek a pszichidterek,
pszicholégusok a tiifébids személyek
nehézségeinek enyhitéséért?

Hosszu tdvon, extrém mértékd titsl valé szorongds
esetén szikségessé vdlhat, hogy a betegeket a fébi-
dk kezelésére szakosodott mentdlis egészségligyi
szakemberekhez, példdaul pszicholégusokhoz,
pszichidterekhez irdnyitsuk. A pszicholégusok se-
githetnek a tlifébids embereknek relaxdcids techni-
kdk betanitdsdval (példdul mélylégzési gyakorla-
tok vagy progressziv izomlazitds), hogy képesek le-
gyenek kezelni a szorongdst az eljards el6tt és
alatt. (23) A betanitds mellett sziikséges biztatni az
érintetteket a technikdk rendszeresen gyakorldsa-
ra, hogy ,éles” helyzetben is tudjdk alkalmazni
azokat. A sulyos tifébidban szenvedd betegek ese-
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tében érdemes megfontolni az dn. fokozatos de-
szenzitizdcioét, vagyis a fokozatos expoziciés meg-
kozelitést (pl. el6szor csak megnézik a helyiséget,
vagy beszélnek az orvossal, esetleg szimuldlt in-
jekciot kapnak). (24) Ilyenkor tehdt fokozatosan
térnek dt a tényleges tiikezelésre, ahogy a betegek
nyugodtabbd és magabiztosabbd vdlnak. Tovdbbi
lehet&ségeket kindlnak a kognitiv-viselkedési terd-
pids (CBT) technikdk, melyek segithetnek a negativ
gondolatok azonositdsdban és megkérddjelezésé-
ben, valamint megktizdési stratégidk kidolgozdsa-
ban. (23, 25) Mindemellett el6fordulhat, hogy
gyogyszeres terdpia vdlik szlikségessé az extrém
szorongdsos vagy kényszeres tiinetek lekiizdésére.
A t(t6l, oltdstél valé szorongds és az emiatti elke-
ralé viselkedés gyakran sijtja az autizmus spekt-
rumzavarral kiizd6 pdcienseket. (11) Az § esetik-
ben a sikeres bevonhatésdg érdekében egyénre
szabottan érdemes megtervezni az oltds menetét és
az erre szakosodott gyégypedagégusok gyakran
tobb alkalommal készitik fel a pdcienseket véddol-
tdsra vagy mds egészségligyi beavatkozdsra.

Mit NE tegyiink, ha tifébids beteget kell
ellatnunk?

Az aldbbiakban olyan kommunikdcids tartalmakat

emlitink meg, amiket dltaldnossdgban, de kilono-

sen a tGfébids pdcienseknél érdemes elkertlni,
mert fokozzdk szorongdsaikat és ezzel csokkentik

az egyuttmdkodésiket. (26)

e A pdciensek félelmeinek bagatellizdldsa (pl. ,Ne
hilyéskedj, ez csak egy kis td."; ,Tulreagdlod. Ez
nem nagy tgy.").

® Riaszté nyelvezet haszndlata (pl. ,Ez most fdjni
fog.", ,Eldugultakantl, ez igy nem lesz j6.”; ,Ha
megmozdulsz, rossz helyre szirom és akkor meg
is bénulhatsz.”).

e A beteg siettetése (pl. ,Ezen gyorsan tdl kell jut-
nunk, nagyon sokan vdrnak odakint").

e Horror torténetek vagy negativ élmények meg-
osztdsa (pl.,Ismerek valakit, aki nem kérte az ol-
tdst, hat most kemoterdpidt kap”.).

e Aggdlyaik figyelmen kivul hagydsa, kérdések el-
utasitdsa vagy a tdjékoztatds megtagaddsa.

* At vagy az eljdrds tilhangstlyozdsa pl. tdlzott
figyelem felhivdsa a tire vagy annak méretére.

e Nem megfelel6 fdjdalomkezelés (pl. a pdciens
fdjdalomcsillapitdsi stratégidkra vonatkozo kéré-
sének figyelmen kivil hagydsa).

e Erzéketlen viselkedés (pl. tiirelmetlenség vagy
frusztrdcié megjelenitése a pdciens szorongdsa
miatt).

e Az intim szféra és a személyes kontroll igényé-
nek figyelmen kivul hagydsa (pl. az eljards le-
folytatdsa zsufolt helyen vagy mds idegen szemé-
lyek jelenlétében - a meztelenség kisgyermek
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esetében is szégyenérzetet idézhetel§, vagy haa
pdcienstsemmibe nem engedik beleszélni pl. azt
javasolja, hogy fekvs helyzetben vegyenek téle
vért).

e Nem elegendd eljdrds utdni tdmogatds.

Szeretnénk kulon felhivni a figyelmet arra, hogy
a gyermekek, felngttek lefogdsa kerllendd straté-
gia. Lehet, hogy az adott helyzetben megoldja a
problémdt, de hosszu tdvon fokozza a félelmeket
és az elkeril6 viselkedést. (27)

Mit tehetnek az érintettek a tiGifébia
ellen?

2

A legtobb ember esetében a tlifébia sosem miilik el

teljesen, de van néhdny technika, ami csokkentheti

a tlinetek intenzitdsdt. Az aldbbiakat javasolhatjuk

a pdcienseknek:

* Ne nézzék a szurdst vagy a t(t, fecskendét!

e Mindig kérjenek meg egy bizalmi személyt, hogy
kisérje el 6ket (pl. bardt, tdrs, szil6 vagy mds csa-
lddtag).

e Tereljék el a figyelmuket (pl. nézzenek valami
mintdt a falon, beszélgessenek valakivel az oltds
kozben).

e Gyakoroljanak egyszer( |égzéstechnikdkat (pél-
ddul: belélegzés, mialatt 4-ig elszamolnak, aztdn
kilélegzés, szintén 4 szdmoldsra).

e Lazitsdk el az izmaikat!

e Kérjenek helyi érzéstelenitét.

e Mondjdk el az orvosnak vagy dpolénak, hogy fél-
nek a tdktsl, oltdstol!

A Heim P&l Orszdgos
Gyermekgyodgydszati Intézet Védooltas
Szakrendelésének tapasztalatai injekcids
titol fél6 gyermekkoridak oltdsa sordn

Védd&oltds szakrendeléstinkon havonta 2-3 alka-
lommal taldlkozunk tGt6l szorongoé gyermekekkel.
Jellemz&en 12-14 évesek, akiknek utolsé kotelezs
oltdsaik egyikét nem sikerll az iskoldban beadni.
A szorongdsuk dltaldban nem Uj keletd, csak fiata-
labb életkorban a szil§ segitségével még kony-
nyebb &ket beoltani, illetve jobban engedelmes-
kednek a felnéttek kérésének. Ezek a serdiil6k dlta-
l[dban az iskolaorvos — iskolavédéné kozbenjdrdsa
utdn kertlnek a Véddoltds Szakrendelésre csaldd-
juk kiséretében. Gyakran egy el6zetes konzultdci-
Ot is beiktatunk az oltdsi alkalom elé6tt, hogy atbe-
széljik a kordbbi oltdsi tapasztalatokat, a lehetsé-
ges figyelemelterelési technikdkat, valamint az ol-
tandé fiatal megismerkedik a helységgel, az oltéor-
vossal. A fentieket megerdsitve a sikeres oltdsban
kulcstényez6 lehet a megfelel6 felkészités, a figye-
lemelterelés, a nyugodt kornyezet és a csaldd ta-
mogaté hozzddlldsa. Ez utébbit jellemzi, hogy
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a szulé nem ellenzi az oltds tényét, a gyermek felé
hatdrozottsdgot, optimizmust kozvetitenek. A sz-
|6k bizonytalan, passziv hozzddlldsa, bizalmatlan-
sdga, oltdsellenessége, tilféltése, fdjdalom-
katasztrofizdlé attitlidje nehezits tényezd. Megfi-
gyeléseink szerint az tGfébidban érintett gyerme-
keknek vannak kordbbi kedvezétlen tapasztalataik
(pl. aszuiletés nehezitett koriilményei, krénikus be-
tegség miatti gyogykezelés, vagy atipikus kognitiv
és érzelmi fejlédés jellemzi Gket). A figyelemelte-
relés leggyakrabban valamilyen videé nézése, ze-
nehallgatds, beszélgetés (a sztil6vel, az oltéorvos-
sal, a pszicholégussal), de alkalmaztunk mdr VR
szemuveget, valamint taktilis figyelemelterelést is.
Osszességében nem érdemes az oltdsi alkalmat

Summary

id6ben elnydjtani (pl. 6rdkig konyorogni), ehelyett
inkdbb az tlinik j6 megolddsnak, ha kitGziink egy
rovidebb idétartamot (pl. 20-30 perc) és ha nem
sikertl, djabb idépontot beszélink meg. Ez nem
siettetést, sokkal inkdbb id6korldtozdst jelent,
annak érdekében, hogy a pdciens és az elldté
kontrollja is megmaradjon a helyzet felett.
Autizmussal él6 pdciensek szdmdra lehet§ség van
egy dtfogbbb felkészitési folyamatra a Heim Pdl Or-
szdgos Gyermekgydgydszati Intézet Autizmus Min-
tahdz Diagnosztikai és Terdpids Centrum gondoza-
sdban. Mindemellett az onkohematolégiai pdcien-
sek az ajdnlott iskoldskori oltdsokat tdmentes
oltékészulékkel is felvehetik.

Needle anxiety in childhood

Déra Eszter Vdrnai PhD et al; Heim P&l National Institute of Paediatrics

Children’s fear and anxiety of needles is frequently observed in pediatric healthcare. Fear of needle in itself does not
mean needle phobia, which refers to an exaggerated and extreme fear. However it may trigger avoidance and lead to a
lack of cooperation, so it is worthwhile to reduce and prevent it in some way. In our article, we summarize the most
important information about needle phobia and review the techniques that can be used before and during intervention,
the possibilities for mental health professionals to contribute, and we report on the experiences of the Heim Pdl

National Institute of Pediatrics Vaccination Specialist Order.

KEYWORDS needle phobia, needle anxiety, empathic communication, distraction
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topical  anesthetics and  oral

Utravalé tudnivalé

= Atlfébia egy specidlis félelem, amely sokakndl elkertl6 viselkedést vdlt ki, de megfelel tamogatds-

sal és technikakkal csokkenthetd.

= Az egészségligyi személyzet empatikus hozzddlldsa, figyelemelterelés és megfelel tdjékoztatds se-

2

githet a tlfébids betegek szorongdsdnak enyhitésében.
= A tlifébia kezelésében hosszi tdvon pszicholégiai médszerek, példdul fokozatos deszenzitizdcio és

kognitiv-viselkedésterdpia is hatékony lehet.

Tesztkérdések

1. Mi jellemzé6 a tiifobidra?

a) Csak gyermekeknél fordul el6.

b) Egy enyhe félelem a tdikt6l, ami nem befolydsolja a min-
dennapokat.

c) Egy pszichidtriai diagnosztikai kategéria, amely extrém
szorongdst és elkertl§ viselkedést okozhat.

d) Csak az oltdsokkal kapcsolatban jelentkezik.

2. Melyik technika segithet a tiifébids betegek szorongdsa-
nak csokkentésében?

a) A félelmeik bagatellizdldsa (,Ez csak egy kis t(, ne hisz-
tizz!”).

b) Figyelemelterelés, példdul zenehallgatds vagy beszélgetés
oltds kozben.

c) A betegek siettetése, hogy minél gyorsabban tl legyenek
rajta.

d) Részletes leirds a beavatkozds minden |épésérél minden
esetben, fliggetlentil a pdciens igényétsl.

3. Miért viselhetnek egyes tiifobids személyek tetovaldst
vagy piercinget?

a) Mertatetovdld szalon kornyezete eltér egy orvosi rendel6-
tol.

b) Mert a tetovdlds személyes dontés, fgy nagyobb kontrollt
éreznek felette.

c) Mert a tetovdlds inkdbb onkifejezési forma szémukra.

d) Mindhdrom vdlasz helyes.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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X-kromoszomahoz kétott hypophosphataemia (XLH) kezelésére

A CRYSVITA csontbetegség radioldgiai jeleivel tarsuld, X-kromoszomahoz kétdtt hypophosphataemiaban (XLH)

szenvedo, 1és betdltdtt 18. év kdzotti gyermekek és serdulok, valamint felndttek kezelésére javallott.!

SW|XXG BioPharma S
AZzonosité kbd: PM-HU-2025-8-5018 ‘9
Modern Medicines for All A dokumentum lezarasanak datuma: 2025.08.26. .’yowa KI RI N

1. Crysvita roviditett alkalmazasi eldiras

CRYSVITA" (buroszumab) 10 mg, 20 mg, 30 mg oldatos injekcid
CRYSVITA" (buroszumab) 10 mg, 20 mg, 30 mg oldatos injekcio eloretoltott fecskendodben

Bovebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eloirasat!

Hatoanyag: buroszumab Gyogyszerforma és dsszetétel: oldatos injekcio, 10 mg, 20 mg, iletve 30 mg buroszumabot tartalmaz injekcios tvegenként, 1ml oldatos injekcidban. 10 mg, 20 mg, iletve 30 mg buroszumabot tartalmaz 0,33 ml, 0,67 m, iletve Tml
oldatot tartalmazo eldretdltott fecskenddnként. Minden injekcios Uveg és eldretdltott fecskendd 45,91mg szorbitot tartalmaz milliterenként. Terapias javallat: A csontbetegség radiologiai jeleivel tarsulo, X-kromoszomahoz kotétt hypophosphataemia-
ban (XLH) szenvedd, 1és betditdtt 18. év kdzotti gyermekek és serduiok, valamint felndttek kezelésére javallott. A fioroblasztndvekedési faktor 23-hoz (FGF23) kétddd hypophosphataemia kezelésére javallott, kurativ céllal nem reszekalhatd és nem
lokalizalhatd phosphaturikus mesenchymaiis tumorhoz kapcsolodo, tumorindukaita osteomalacialoan (TIO) szenvedd, 1€s betditdtt 18. ev kozott gyermekek és serdUlok, valamint feindtiek eseten. Adagolas és alkalmazas: A kezelést az anyagcsere
eredet csontbetegsegekioen szenvedd betegek elldtasaban jartas orvosnak kell megkezdenie. Az oraiis foszfét €s az aktiv D-vitamin-analogok alkalmazasat a kezeles megkezdése eldtt 1héttel le kell alitani. A kezelés megkezdésekor a szérum
foszfatkoncentracionak az életkorra vonatkozo referencia-tartomany alatt kel lennie. Subcutan alkalmazasra. X-kromoszomahoz kotott hypophosphataemia (XLH): Ajanlott kezdo dozis 1életév és betdltott 18. életév kozotti gyermekeknél és
serduloknél: 08 mg/testtomeg kg, kéthetente adva. A dozisokat fel kell kerekiteni a legkdzelebbi 10 mg-ra. A maximalis dozis 90 mg. Doziskonverzio 18 éves korban: A beteget at kell alitani a felndtt dozisra és kezelési rendre. Ajanlott kezdd dozis
felndtteknél: 10 mg/testtomeg kg, 4 hetente alkalmazva, a dozisokat fel kell kerekiteni a legkdzelebiol 10 mg-ra. A maximalis dozis 90 mg. Tumorindukalta osteomalacia (TIO) Ajanlott kezdé dozis 1 életév és 12 életév kozotti gyermekeknél és
serduléknél: 0.4 mg/testtomeg kg, kéthetente adva. A dozisokat fel kel kerekiteni a legkdzelebbi 10 mg-ra. A maximalis dozis 90 mg. Ajanlott kezdé dozis 13 életév és 17 életév kozétti serdildknél: 0.3 mg/testtomeg kg, kéthetente adva. A dozisokat
felkell kerekiteni alegkdzelebbi 10 mg-ra. Amaximalis dozis 180 mg. Doziskonverzid 18 éves korban: Abeteget atkel dlita-nia felndtt dozisra s kezelesi rendre. Ajanlott kezdd dozis felndtteknél: 0.3 mg/testiomeg kg, 4 hetente akalmazya, a dozisokat
fel kel kerekiteni a legkdzeletobi 10 mg-ra. A maximalis dozis 180 mg. Dozisemelés felndtteknél: Ha a szérum-foszfatszint a vonatkozo referencia-tartomany alatt marad a maximalis dozis négyhetente tortend adasa ellenére, a korabbi dozis eloszthatd
éskéthetente adhato, szikség szerint pésenkénti emeléssel amaximalis 180 mg dozisig. Az inden betegnél: Amennyiben egy beteg az alap daganatos megbetegedésére kapott mitéti beavatkozason vagy sugarterapias
kezelésen esk at, a buroszumab-kezelést meg kell szakitani. A buroszumab kezelést le kell alitani, ha a maximalis dozis akalmazasa ellenére sem figyelhetd meg jelentds javulas a biokémiai vagy Kinikai markereket érintd valaszoan. XLH-ban és TIO-ban
szenvedo betegek Adagolas: A buroszumabot a karba, a hasba, a fanpofaboa vagy a comblba kell beadni subcutan injekcio formajaban. A gyogyszer egy helyre beadhatd maximalis térfogata 15 ml. Amennyiben egy adott adagolasi napon 16 mi-nél
nagyobb mennyiségre van szlikseg, a gyogyszer telies terfogatat el kell osztan, €s ket vagy tobb kiionbdzo helyre kell beinjekciozni. Az injekcio beadasanak helyeit valtogatnikell. A lehetseges reakciok eldfordulasat ellendrizni kell. Bizonyos betegeknél
megfeleld lehet az Oninjekciozas vagy a gondozo attali beadas, ha azonnali dozismodositas nem varhato. A gydgyszer alkalmazasanak megkezdése vagy a dozis modositasa utani elso, dninjekcidzassal alkalmazott adagot egészsegugyi szakember
fellgyelete alatt kel beadni. A beteg kiinkai monitorozasat, beleértve a foszfatszintek monitorozasat, sziikség szerint folytatni kel. A dézis modositasa: Az éhgyomri szérum-foszfatszintet meg kell mémi és ennek megfelelden kell a dozist bedlitani,
legfeliebb 4 hetente (iasd az alkalmazasi eloirast). Az ektopias mineralizacio kockazatanak csokkentése érdekeben az éhgyomri szérum-foszfatszint tekintetéoen az életkornak megfeleld normal referenciatartomany also hatarat kel célértékkent kitlizni.
Kihagyott adag: A kezelés beadhatd 3 nappal a belitemezett kezelési datum elbtt vagy utan. A buroszumab alkalmazasat a lehetd leghamarabb folytatni kell arendelt adaggal. Kilonleges betegcsoportok: A buroszumab biztonsagossagat/hatasos-
sagat vesekarosodasban szenvedd betegeknél, egy évesnél fiatalabb csecsemok esetében, valamint TIO-ban szenvedd gyermekek és serdiiok esetében nem igazoltak. 65 év feletti betegeknél kevés adat all rendelkezésre. Ellenjavallatok: Az
Osszetevokkel szembeni tUlerzékenység (asd az akalmazasi eldirast). Oralis foszfattal vagy aktiv D-vitamin-analogokkal egyidejl akalmazas. Az életkorra vonatkozo normal tartomany feletti éhgyomri szérum-foszfatszint esetén. Sllyos vesekarosodas-
ban vagy végstadiuml vesebetegségben szenvedd betegeknél. Figy és az ovinté 2 Ektopias mineralizacio: az ordlis foszfat és akiiv D-vitamin-analogok alkalmazasat a buroszumab-kezelés
megkezdése elétt legalaob 1héttel e kell alitani. A nephrocalcinosisra jelemzo panaszokat €s tlineteket ellendrizni kell a kezelés megkezaésekor es a kezelés elsd 12 hdnapjaban 6 havonta, azt kdvetden pedig évente. A plazma akalkus foszfataz-,
kalcium-, parathormon- (PTH-) és kreatininszintjét 6 havonta (-2 éves gyermekeknél 3 havonta), lletve sziikség szerint ellendriznikell. A vizelet kalcium- és foszfatszintjét 3 havonta kell ellendrizni. Hyperphosphataemia: az éhgyomri szérum-foszfatszintet
ellendriznikell Szikség szerintaz adagot csokkentenikell vagy akezelést meg kel szakitani. A buroszumalo-kezelést meg kell szakitani azoknal a TIO-ban szenvedd betegeknél, akik kezelést kapnak az alap daganatos megoetegedésre. A postorandialis
szérum-foszfat-szintet idonként mémi kel Szérum-PTH: a PTH-szintet idonkent mémi kell, mivel néhany XLH-ban szenvedo betegnél a szérum-PTH-szintjiének ndvekedését figyelték meg a buroszumab-kezelés alatt. Az injekcio beadasi helyén
Jelentkezo reakciok a beadast meg kell szakitani minden olyan betegnél, aki az injekcio beadasanak helyén jelentkezo stilyos reakciokat tapasztal. Tllérzékenység: stiyos tllérzékenységi reakciok jelentkezése esetén a buroszumab-kezelést le kell
alitani. Gyogyszerkolcsonhatasok: A buroszumab ordlis foszfattal €s aktiv D-vitamin-analogokkal tortend egyideju akalmazasa ellenjavalt (hyperphosphataemia €s hypercalcaemia fokozott kockazata miatt). A buroszumab calcimimeticus
készitményekkel torténd egytittes akalmazasakor fokozott dvatossag szikséges, mivel slyosbithatjak a hypocalcaemiat. Terhesség és szoptatas: A buroszumab akalmazasa nem javalt terhesseg alatt és olyan fogamzoképes kort nok esetében,
akik nem alkalmaznak fogamzasgatiast. Terhes noknél torténo alkalmazasa tekintetében nem éllrendelkezésre informacio vagy korlatozott mennyiségli informécio all rendelkezésre. Allatkisérietek soran reproduktiv toxicitast igazottak Nem ismert, hogy
a buroszumab és metaboltjai kivalasztodnak-e a human anyatejoe. Az Ujszliottekre/csecsemakre vonatkozod kockazat nem zarhato ki Mellékhatasok (a teljes biztor i profil 6sszef lasd az eloirasban): A kinikai
vizsgalatokiodl szarmazo adatok alapjan enyhe vagy kozepesen stlyos tllerzékenységi reakciokat (ol azinjekcio beadasanak helyén jelentkezd reakcio, a borkilités, a csalankiltés, az arcduzzanat, a dermatitis, sto,) jelentettek a gyermekek és serauiok
39%-anal, valamint az XLH-ban szenved?d felndttek 6%-andl, iletve a TIO-ban szenvedd felndttek 30%-anal. XLH-ban szenvedd gyermekeknél €s serdlidknél a leggyakoriob (> 10%) mellékhatasok a maximalisan 214 hetes buroszumalb-expozicioval jard
vizsgalatok alapjan a kdvetkezok voltak: kdhdgés (56%), az injekcio beadasanak helyén fellepd reakciok (64%), 1az (50%), fejfajas 148%) hanyas (46%), vegtagfajdalom (42%), fogtalyog (40%), csdkkent D-vitamin-szint (28%), hasmenes (27%), hanyinger (21%),
borkidites (20%), obstipatio (12%) €s fogszuvasodas (11%). XLH-ban vagy TIO-ban szenvedo feindtteknél a leggyakoribb (x10%) mellekhatasok a legfelieto 300 hetes buroszumab-expozicioju Kinikai vizsgalatok alapjan a kdvetkezok voltak: hatfajas (30%),
az injekcio beadasanak helyen fellepd reakciok (29%), fejfajas (28%), fogfertdzés (28%), csokkent D-vitamin-szint (28%), izomgorces (18%), nyugtalan lalbszinaroma (16%), szediiés (16%) es obstipatio (13%). Osztalyozas: . csoport. Kizarolag orvosi
rendelvényhez kotott gyogyszer, a szakorvosi/korhaz diagnozist kovetden folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett akalmazhatod gyogyszer (Sz). A készitmény TB tamogatassal nem rendelkezik. A forgalomba hozatali engedély szama: Crysvita
10 mg - EU/1/17/1262/001, EU/1/17/1262/004; Crysvita 20 mg - EU/1/17/1262/002, EU/1/17/1262/005; Crysvita 30 mg - EU/1/17/1262/003, EU/1/17/1262/006.

Aforgalomba hozatali engedély datuma: 2018. februar 19. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Kyowa Kirin Holdings B.V. Bloemlaan 2 2132NP Hoofddorp Hollandia.

Bovebb informacidért olvassa el a gyodgyszer alkalmazasi eldirasat! https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/crysvita-epar-product-information_hupdf. Az alkalmazasi eldiras datuma: 2025. janius 06.
Akészitményhez kapcsolodo tovabibi kérdéseivel forduljon a forgalomba hozatall engedély jogosultjanak képviseldjéhez:

Swixx BioPharma Kft. 1023 Budapest, Arpad fejedelem Utja 26-28. Tel.: +36 19206 570, e-mail: medinfo.hungary@swixxbiopharma.com

A CRYSVITA' bejegyzett védjegy.
A szbveg ellendrzésének datuma: 2025. augusztus
A dokumentum azonositoja: PM-HU-2025-8-4904
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A ,,Rosszcsont” nyomaban: XLH Magyarorszagon —
uj, nemzetkozi diagnosztikai és terapias ajanlasok,
a burosumab helye a terapiaban

Mikes Badlint, Liptovszky Janka, Demjan Mdria Margaréta, Csizek Zséfia,
Horvath Orsolya, Reusz Gyorgy

Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika, Békay utcai Részleg
(Igazgat6:Szabd Attila dr.)

LEVELEZESI CIM:

Reusz Gyorgy dr.

1083 Budapest, VIII. Békay Jdnos u. 53-54.
E-posta: reusz.gyorgy@semmelweis.hu

Tudjdl réla, vedd észre, kiildjed be

= Ritka betegség, nagyon jellegzetes tiinetekkel
= Kezelés nélkiul az életkor el6rehaladtaval silyos mozgdskorldtozottsag alakul ki
= Ha id6ben kezeljuk, ez elkertlhetd

Aterapia hatékonysaga
és a kezelés megkezdésének ideje

korai megkezdése

A burosumab kezelés
,Hagyomanyos” kezelésben
részesllod serduldk

Hatarozott javulas:
izomer6, csontmindség, csontdeformitas

Nincsenek hosszutavu adatok:
koponyadeformitas, fogak allapota,
hallaskarosodas, gerincszikilet

OSSZEFOGLALAS Az X-kromoszémdhoz kétott hypophosphataemia (XLH) egy ritka, 6érékl6dé foszfdtanyagcsere-za-
var, amely a foszfat-homeosztdzis velesziiletett szabdlyozdsi zavardbdl ered. A klinikai kép sokrétd: csontdefor-
mitdsok, kacsdzé jdrds, izomgyengeség, koponyafejlédési rendellenességek (scaphocephalia, turricephalia, Arnold-
Chiari-malformdcio), fogzomdncgyengeség, valamint kezeletlen esetekben progressziv osteomalacia, patoldgids toré-
sek, iziileti deformitdsok és ardnytalan testardnyokkal jaro alacsony n6vés jellemzik. Ezek a tiinetek felnSttkorra stlyos
mozgdskorldtozottsdghoz és életminéség-romldshoz vezethetnek.

A korkép hadtterében a Phosphate Regulating Endopeptidase Homolog, X-Linked (PHEX) gén funkciévesztéses mutdcio-
ja dll, amely fokozott fibroblastnovekedési faktor-23 (FGF23) szekréciot eredményez. Az FGF23 tiltermelSdése foko-
zott renalis foszfdtiritést és tartos hypophosphataemidt okoz, mikézben a D-vitamin- és kalciumszintek dltalaban nor-
malisak. A diagndzis a klinikai tiinetek, laboratériumi és radioldgiai eltérések egydittes értékelésén alapul.

A ,hagyomdnyos” kezelés foszfatpotlasbol és aktiv D-vitamin-analogok (kalcitriol, alfadiol) alkalmazdsabaol all, amely
javithatja a csontanyagcserét, de hatékonysdga korldtozott, és mellékhatdsokkal — példdul nephrocalcinosissal —is sz4-
molnikell. Az FGF23 szerepének pontosabb megértése Uj terdpids célpontokat eredményezett, koztiik a burosumab ne-
viimonoklondlis antitestet, amely kézvetlentil gdtolja az FGF23 hatdsdt. A burosumab alkalmazdsa jelentds elGrelépést
hozott: normalizdlja a foszfdtszinteket, javitja a csontanyagcserét, és korai alkalmazdsdval megel6zheték a hosszd tavd
szovéddmények.
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Sajdt, 16 beteg burosumabkezelésén alapulé tapasztalataink szerint a terdpia hatdsdra a szérumfoszfdtszint és
a TMP/GFR értékek latvanyosan emelkednek, elérve a korfliggé normédlérték also hatdrdt. Radioldgiai és funkciondlis ja-
vulds is megfigyelhetd, az alkalikus foszfatdz szintjének alakuldsa pedig jol tikrézi a csontanyagcsere rendezddését.
A dozis bedllitasa egyéni titrdldst igényel, amelynek hdtterében genotipus—fenotipus 6sszefliggések dllhatnak, amelyek
még nem teljesen feltdrtak. A késén megkezdett kezelés tovdbbra is kihivdst jelent a kialakult deformitdsok silyossdga
és korldtozott reverzibilitisa miatt. Ennek hdtterében részben a terdpia kordbbi elérhetetlensége dll, de még ma is jel-
lemz&6 a diagndzis késlekedése miatti késdi gondozdsba vétel. Ezért kiemelten fontos a korai felismerés, valamint a
multidiszciplindris elldtds biztositdsa az erre specializalt centrumokban.

Dolgozatunkban bemutatjuk a legfrissebb nemzetkézi irdnyelvekben szerepld diagnosztikai algoritmusokat és terdpiads
ajanldsokat, valamint azok hazai gyakorlatba valé dtiiltethet6ségének lehetGségeit.

KuLcsszAvAk  velesziiletett rachitis, hypophosphataemia, XLH, burosumab

Bevezetés Az XLH patogenezise

Az X kromoszémdhoz kotott hypophosphataemia Az XLH-t sokdig izoldlt tubularis foszfdtvesztés-
(XLH) az orokletes foszfatvesztés okozta rachitis ként értelmezték, szembedllitva a Fanconi-szind-
leggyakoribb  oka, el6forduldsa  kortlbelul rémaval, ahol tébb tubularis funkcié is érintett. Ez
1:20 000 élvesziiletésre tehetd. (1) A betegség kli- ma is a differencidldiagnosztika elsG 1épését jelen-
nikai tiinetei rendszerint mdr az elsg vagy mdsodik ti: a foszfatvesztés mellett XLH-ban nincs protein-
életévben jelentkeznek. Igen jellegzetes a ,kacsad- uria, aminoaciduria, bikarbondt- és egyéb elektro-
zG” jards, alacsonynovés, a foszfdtvesztéses rachi- litvesztés.

tises csontdeformitds, valamint a csontfdjdalom. Az 1990-es évek végén viélt vildgossd, hogy az XLH
Ardnytalan, hosszu torzs, rovid végtagok jellemzik nem csupdn vesebetegség, hanem a foszfdtanyag-
az érintett gyermekeket. A mozgdsfejlGdést befo- csere és a csontfejl6dés rendszerszintld szabdlyo-
lydsolja az izomgyengeség is. ElsG (korai) tinet le- zdsi zavara. (2) Hdtterében a PHEX gén funkcié-
het még a koponya csontosoddsi zavara miatti vesztéses mutdcidja dll, amely fokozott FGF23-
koponyadeformitds (craniocephalia, turricepha- szekréciohoz vezet, atiinetek az FGF23 szisztémds
lia, doliocephalia, craniosynostosisok). Spontdn hatdsaira vezethet6k vissza.

(caries nélkul) kialakulhatnak fogdszati talyogok;

tovdbbd fokozatosan halldszavar is kifejlédhet. Patofizioldgiai sajatossagok

A betegek a sorozatos mitétek miatt iskolai tanul-

mdnyaikkal elmaradnak, a pszichoszocidlis fejls- Az XLH patofizioldgidja Osszetett; a hypophos-
déstk zavart szenved. Felnéttkorban osteomala- phataemia csupdn egy eleme a betegség sokrét( ti-
cia, enthesopathia, az izileti panaszok és csont- nettandnak. (2) Az FGF23 két fontos mechanizmus-
deformitdsok miatt a munkaképesség csokkenése, sal is csokkenti a szérumfoszfdtszintet: egyrészt
elvesztése illetve az életmindség jelentds csokke- csokkenti a proximalis tubulusban a foszfdt vissza-
nése jellemzd. (2) szivdsdt, mdsrészt csokkenti az 1-alfa-hidroxildz és
Az XLH hdtterében a Phosphate Regulating Endo- fokozza a 24-hidroxildz expressziéjat, ezdltal
peptidase Homolog, X-Linked (PHEX) gén funkcié- csokken az aktiv D-vitamin —a kalcitriol — szintézi-
vesztéses mutdcioi dllnak. Ezek a genetikai eltéré- se és fokozédik annak lebontdsa. (4) Ugy is fogal-
sek a foszfdtanyagcsere zavardhoz vezetnek, és lo- mazhatunk, hogy a hypophosphataemidra beko-
kdlis, valamint szisztémds kovetkezményekkel jdr- vetkez6 aktiv D-vitamin-szintézis fokozéddsa el-
nak. marad, a betegekben mért ,normdlis” kalcitriol-
Jelen Osszefoglalonk célja, hogy dttekintést nydijt- szint a fenndll6 hypophosphatemia tikrében
son az XLH-hoz vezet§ patofiziolégiai mechaniz- ,pszeudonormdlis”, élettani szempontbdl kérosan
musokrdél, a diagnosztikai folyamat |épéseirél, va- alacsony.

lamint a kezelési lehet&ségekrdl. Az FGF23-at f6ként osteocytdk és osteoblastok ter-
Kilonos aktualitdst ad munkdnknak, hogy néhdny melik, de kisebb mértékben mds szovetekben — pél-
éve mdr Magyarorszdgon is elérhet6 az oki terdpia ddul az agyban és a fogakban - is kimutattdk. (5)
— egy fibroblastnovekedési faktor-23-hoz (FGF23) FGF23 génhidnyos egerek stlyos szisztémds me-
kot6dé monoklondlis antitest, a burosumab -, szesedés miatt pusztulnak el, mfg ha az 1-alfa-
amely uj tdvlatokat nyitott a betegség célzott keze- hidroxildz gén is hidnyzik, ez a meszesedés elma-
lésében, és az ezzel szerzett tapasztalatokrdl friss, rad, mely az FGF23-D-vitamin tengely jelent§sé-
nemzetkozi Gtmutatot is kozreadtak. (3) gét hangsuilyozza. (6) Az 1. dbra az XLH-ban megfi-

gyelhetd mineralizdciés zavarok fébb tényezgit
foglalja 6ssze. (2) Tudnunk kell tovdbbd, hogy az
FGF23 nem kozvetlen szubsztrdtja a PHEX dltal ké-
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1. dbra: A mineralizdciés folyamatok befolydsolé tényezsi XLH-ban. FGF23: fibroblastnovekedési faktor-23; Pi: foszfdt, PHEX:

Phosphate Regulating Endopeptidase Homolog, X-Linked

doltenzimnek, a szabdlyozds tobblépcsds, és mds,
ritkdbban érintett gének mutdciéi is hasonld
fenotipust eredményezhetnek. (2, 7-11)

Az FGF23 expresszidjat tobb molekuldris mecha-
nizmus szabdlyozza. Ide tartozik a FAM20C
(Golgi-asszocidlt szekrétoros tdtvonal kindz) (11),
az ENPP1 (ectonucleotide pyrophosphatase/
phosphodiesterase 1) (10), a DMP1 (dentin matrix
acidic phosphoprotein 1) (9), valamint az ASARM
(acidic serine aspartate-rich MEPE-associated
motif) peptidek, melyeket a SIBLING fehérjecsaldd
tagjai szabdlyoznak. A PHEX inaktivdciéja az
ASARM peptidek szérumszintjének emelkedésé-
hez vezet, ami fokozza az FGF23 termelést. (2)
Ezeket a folyamatokat tovdbbi szabdlyozé mecha-
nizmusok is befolydsoljdk, melyeket a 2. dbra
szemléltet. (2, 7-12)

Az XLH oroklédése

A familidris hypophosphataemia 6roklédése tobb-
féle genetikai mintdzatot kovethet. Leggyakoribb
formdjdt, az XLH-t a PHEX gén X-hez kotott domi-
ndns mutdcidi okozzdk. Ezek a csalddi esetek 85%-
dban, a sporadikus esetek 50%-dban mutathaték
ki. (13) A PHEX gén els6 mutdciéjdt 1995-ben irtdk
le, az6ta tobb mint 400 tovdbbi eltérést azonositot-
tak, koztik missense, nonsense mutdcidkat és
delécidkat. (14) Az 6rokl6désmenetbdl kovetkez-
en az XLH-val érintett férfiak fiaindl és apjandl nem
all fenn 6roklés kockdzata.

Az X-kromoszémds forma mellett autoszomdlis do-
mindns és recessziv 6roklédésd tipusok is ismer-
tek. Az autoszomdlis domindns hypophosphat-
aemids rachitis (ADHR) hdtterében az FGF23 gén
mutdcidja dll, amely a fehérje lebomldsdt gdtolja.
(7, 8)

FAM20C =

S
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ADHR [ )

N

H=
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------------- Fel#EN | SIBLINGS protein
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2. dbra: Az FGF23 expresszi6 és szekrécio reguldciéja XLH-ban és az autoszomdlis recessziv formdk. ADHR: autoszomdlis domindns
hypophosphataemids rachitis; ARHR: autoszomdlis recessziv hypophosphataemids rachitis; DMP1: dentin matrix acidic
phosphoprotein 1; ENPP1: ectonucleotide pyrophosphatase/phosphodiesterase 1; FAM20C: Golgi-asszocidlt szekrétoros dtvonal
kindz; FGF23: fibroblastnovekedési faktor-23; Pi: foszfdt, MEPE: Matrix Extracellular Phosphoglycoprotein; PHEX: Phosphate
Regulating Endopeptidase Homolog, X-Linked; SIBLING: Small Integrin-Binding Ligand, N-linked Glycoprotein
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Az autoszomdlis recessziv formdk kozé tartozik az
ARHR1, amelyet a DMP1 gén homozigéta mutdci-
6ja okoz (4p22) (9), az ARHR2, amely az ENPP1
gén hibdjdhoz kothetd. Ez a forma gyakran mdr cse-
csemdkorban artérids meszesedéssel jar és gyakran
mdr magzati korban letdlis. (10) Az ARHR3-at, mds
néven Raine-szindrémdt, amelyet a FAM20C gén
mutdciéi okoznak. (11)

A 2. dbra szemlélteti, hogy ezek a genetikai eltéré-
sek mely pontokon befolydsoljdk a csont minerali-
z4cios folyamatait.

A PHEX mutdcidok kimutatdsdra szolgdlé médsze-
rek alkalmazhaték preimplantdcids vagy prenatdlis
genetikai diagnosztikdra is, de az ajdnldsokat az
adott orszdg etikai és jogi szabdlyozdsdhoz kell
igazitani, és megfelel§ genetikai tandcsadds kere-
tében kell kozolIni.

A betegség diagndzisa

Jellegzetes, de gyakran félreismert
tiinetek

A bevezet6ben felsorolt XLH-ra jellemzé tiinetek
az életkor el6rehaladtdval egyre kifejezettebbé
vdlnak. A jellegzetes tlinetegytttes alapjan a ka-
csdzo jards miatt gyakran mdr els6 ranézésre felme-
rilhet a gyand. Nem lehet eléggé kihangsilyozni,
hogy a korai felismerés kulcsa az, hogy ismerjuk

3. dbra: Szélfittadeformitds az alsé végtagon, az egyik végtag
valgus, a mdsik varus dlldsud. 8 as lemez a jobb térnél. (Az dbrd-
ért koszonet a Semmelweis Egyetem, Gyermekklinika, Radiols-
giai Osztdlydnak)

ezt aritka betegséget, és gondoljunk rd a megfelel&
klinikai kép esetén. Sajnos, a diagndzis gyakran
éveket késik — dtlagosan 2-3, esetenként azonban
egy évtized is eltelhet, mire a beteg célzott elldtds-
hoz jut. A betegek ,kallédnak”, esetenként ortopé-
diai kezelésen, m(téteken esnek dt, a foszfdtszintet
nem vizsgdljdk, vagy ha vizsgdljdk, nem értékelik
helyesen. Ez a késlekedés jelentGsen rontja a keze-
[é€s hatékonysdgat. A mdr kialakult csontdeformi-
tdsok — silyossdguktdl fuggben — sok esetben nem
visszafordithaték teljes mértékben, ezért a korai
diagndézis és kezelés kiemelt jelentGségd.

Tiinetek gyermekkorban

A betegség természetes lefolydsa esetén gyermek-
korban az XLH legszembetlingbb jele az als6 vég-
tagok deformitdsa. A leggyakoribb eltérés a varus
(O-lab), de el6fordulhat valgus (X-1db) vagy dgyne-
vezett ,szélfdtta” deformitds is, amikor az egyik
végtag valgus, a mdsik varus dlldsd (3. abra).

A mozgds nemcsak a végtagdeformitdsok és a foko-
zatosan kialakulé izuleti eltérések, hanem az
izomerd csokkenése miatt is korldtozott. Emellett —
éppen a korldtozott fizikai tevékenység miatt —
a betegek hajlamosak az elhizdsra, ami tovdbb
rontja, terheli a csontok és az ztletek dllapotat

A novekedés lGteme lassu, és ardnytalan alacsony
novés alakul ki: a torzs hossza megtartott, mig
a végtagok rovidebbek. Ezért a testmagassdg mel-
lett az il6magassdg rendszeres mérése is fontos az
antropometriai kovetés sordn. Rogzitjik tovdbbd a
tibia medialis condilusainak tdvolsdgdt, patella-
patella és intermalleolaris tavolsdgot. (15)

A fogzomdnc gyengesége miatt fogdszati eltérések
mdr kisgyermekkorban jelentkezhetnek, gyakran a
tejfogakon. Jellemzdek a foggyokérfert6zések, ta-
lyogok, maxillofacialis cellulitis, amelyek caries
nélkil is kialakulhatnak.

A betegséghez koponyadeformitdsok is tdarsulhat-
nak, példdul craniosynostosis vagy dolichocepha-
lia. Ezek silyosabb eseteiben koponya(ri nyomds-
fokozodds is kialakulhat, kdzponti idegrendszeri
érintettséggel. (15)

A kordbban alkalmazott per os foszfdt- és kalci-
triol-kezelés a tineteket a betegek egy részében
mérsékelte, a betegek elldtdsa azonban komplex
csapatmunkat igényel, megfelel§ a kérkép gondo-
zdsdban jdratos szakemberek [anyagcsere- (nefro-
I6gus, endokrinoldgus), ortopéd-, fogorvos, ideg-
sebész-, szocidlis munkds szakérték) bevondsaval.

Eltérések felnétteknél

A felnéttkort a betegek kordbban jellemzdéen a kal-
citriol-foszfdt terdpia mellett, tobbszoros ortopé-
diai beavatkozds utdn érték el. Ekkorra az alacsony
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1. tablazat. A burosumabkezeléséhez kothets eredmények az életkor alapjdn

Burosumabkezelés megkezdése

Korai gyermekkortél A pubertas el6tt

Kevés tiinet
Optimalis fejl6dés

A csontrendellenességek javuldsa vdrhaté
Maradandé kdrosodds lehet&sége

Roml6 életmindség

Nyitott kérdések

Koponyadeformitasok?
Fogazat?

novés mellett a csontanyagcsere-zavar kovetkez-
ményei domindlnak, figg6en attél is, hogy a beteg-
ség fenotipusa mennyire kifejezett, illetve, hogy az
ortopédiai beavatkozasok mennyire voltak sikere-
sek. A gyermekkorban kialakult deformitdsok és
tengelyeltérések felnégttkorra silyos mozgdsszervi
dllapothoz vezethetnek, kbzepes vagy stlyos moz-
gdskorldtozottsdaggal. Emellett jellemz6 az osteo-
malacia, a csontfdjdalom, az osteoarthritis, az izu-
leti merevség, az enthesopathia és a periodontitis.
Gyakoriak a pseudofracturdk, mfg valédi torések
ritkdbban fordulnak el&. (15)

Az XLH spektrumdnak valtozadsa

Az Uj FGF23 ellenes monoklondlis antitest terdpia
bevezetése alapjdban vdltoztatta meg az XLH-s be-
tegek életkildtdsait. A kezelés a csontanyagcserét
jelent8sen javitja, lehet6vé téve a megfelel§ nove-
kedést, megel6zi a gorbuletek kialakuldsdt. Az
enyhe gorbileteket a gyermekek mintegy ,kino-
vik” ugyanakkor a mar kialakult sdlyos deformita-
sok teljes regressziéjdra nem szamithatunk.

Ma az XLH-ban szenvedé gyermekek dont&en ha-
rom csoportba sorolhaték a a terdpia meginditdsd-
nak id6pontjdtdl figgSen (1. tdbldzat).

Amikor tehdr az XLH-ban szenvedd betegek ellata-
sarél beszélunk, az 1. tabldzat szerinti 3 csoport-
ban kell gondolkoznunk, ennek megfelelen vdlto-
zik és vdlik egyre komplexebbé az elldtds. Sajnos,
a késébb burosumabkezelésbe vont betegekre az
ortopédiai, reumatoldgiai, fogdszati esetleg ideg-
sebészeti beavatkozdsok sokasdga vdrhat.

XLH a ,mindennapi gyakorlatban”

Az XLH diagnézisdhoz vezet§ javasolt terdpids al-
goritmust az 4. dbrdan mutatjuk be. A betegek gon-
dozdsa sordn ellenGrizendd paramétereket és
a kontrollok id6beli megoszlasat a 4. tabldzatban
mutatjuk be.

Maradandé kdrosodds lehet&sége
Roml6 életmin&ség
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Pubertds utin

Silyos deformitdsok, részleges javulds
Jobb terhelhet&ség
Kevesebb csontfdjdalom

Munkaképesség?
Feln6ttgondozas?

Laboratoriumi diagnosztika

m A kezeletlen beteg diagnosztikdja

Az XLH-ra jellemz& hypophosphataemia a vesén
keresztiili izoldlt foszfatvesztés kovetkezménye.
Fontos kizdrni a komplex tubularis funkciézavaro-
kat (,Fanconi szindréma”), melyekre a foszfdtvesz-
tés mellett aminoaciduria, proteinuria, bikarbonat-
és elektrolitvesztés (Na, K) is jellemz6. Ezek hdtte-
rében tobbféle ok dllhat, példaul tubulointersti-
tialis nephritis, toxikus drtalom vagy cystinosis.

A szérum foszfdtértéke életkorfliggd, értékeléséhez
ismerni kell a megfelel& életkorfliggé normal tarto-
mdnyokat (2. tabldzat).

2. tdblazat: A szérumfoszfatszint normdl tartomanyai életkor
szerint [Lokitch és mtsai (1988)]

Eletkor Szérumfoszfatszint (mmol/l)
0-5 nap 1,55-2,65

1-3 év 1,25-2,1

4-11 év 1,2-1,8

12-15 év 0,95-1,75

>15 év 0,9-1,5

A foszfdtvesztés mértéke a TmP/GFR hdnyadossal
becstlheté (TmP — maximdlis tubularis foszfat
reabszorpci6/GFR — glomeruldris filtrdcids rdta).
A szdmitdshoz nomogramok és online kalkuldtorok
is elérhetdk. (16) A TmP/GFR értéke is életkorfliiggs
(3. tablazat).

3. tabldzat: A TmP/GFR normdl tartomdnyai életkor szerint
[Payne RB és mtsai (1998)]

Eletkor TmP/GFR (mmol/l)

Ujsziilott 1,43-3,43

3 hénapos 1,58-3,30

6 hénapos 1,15-2,60

2-15 éves 1,15-2,44

>15 év Nemek szerint valtozé (0,6-1,7)
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A rachitis aktivitdsdt a megemelkedett alkalikus
foszfatdz (ALP-) szint jelzi, itt is a korspecifikus
normdlértékekhez kell az eredményeket hasonlita-
ni, figyelembe véve pl. a pubertds miatti fiziol6gids
ALP-szint-emelkedést is.

Az FGF23 szintje is emelkedett, de sdlyos hypo-
phosphataemia esetén normdlis is lehet. A kivizs-
gdlds mdsodik lépcsdjéhez tartozhat, a diagnézis
feldllitdséhoz azonban nem sztikséges.

Képalkoto eljarasok

A rachitis diagnézisdhoz dltaldban elegendd
a térd, a csuklé vagy a boka rontgenvizsgdlata.
A betegség stlyossdga a Thacher Rickets Severity
Score (RSS) és a Radiographic Global Impression of

Change (RGI-C) segitségével objektiven értékelhe-
t6. Ezek a pontozdsi rendszerek a kezelés haté-
konysdgdnak kovetésére is alkalmasak, beleértve
a burosumab terdpidt is. (18, 19)

A foszfat és aktiv D-vitamin egytttes alkalmazdsa-
kor fokozédhat a kalcium- és foszfdtirités, ami
nephrocalcinosishoz vezethet A meszesedés kez-
detben a vesepiramisok kelyhek fel6li szélén jele-
nik meg, ahol a legmagasabb a kalcium-foszfat-
koncentrdcié. Bdr silyos, vesefunkciot ronté ese-
tek ma mdr ritkdk, a kalciumurités monitorozdsa és
a foszfdtadagolds pontos bedllitdsa a hagyomad-
nyos, szupportiv kezelés esetében fontos. A kove-
tés hasi ultrahanggal torténik. (15, 20, 21)
Burosumab terdpia sordn nem kell nephrocalci-
nosissal szamolnunk.

Rachitis és/vagy osteomalacia

1

Renalis tubularis acidosis

IGEN
VISR — 3 | Kronikus vesebetegség

\L Egyéb ok

Alacsony vagy alacsony-
normal szérumfoszfatszint

NEM
H Téplalkozasi hianyallapotbol gyogyulo rachitis
Egyéb csontbetegség

IGEN
\

\L Calcipenias rachitis okai:
D-vitamin metabolizmusanak zavara

2
WEGES (il / | Kalciumdeficiencia

Primer hyperparathyreodismus

1

Alacsony vizeletfoszfat?

IGEN Elégtelen foszfatbevitel
Phosphopenias rachitis? } gslékkené gastnt"ointestinalis foszfatabszorpcio
elsé redisztribuciod

\I/ Megndvekedett extrarenalis foszfateltavolitas

Glycosuria? IGEN
Aminoaciduria?

—) | Fanconi-szindréma okai: pl. cystinosis

LMW-proteinuria?

Hypercalciuria?
Magas 1,25-OH-D-vitamin?
Alacsony FGF23?

A proximalis tubulus natriumdependens
foszfattranszporterek defektusai:

Herediter hypophosphataemias rachitis hypercalciuriaval
Hypophosphataemia és nephrocalcinosis (NPHLOP1)

Tumor indukalta osteomalacia (TIO)
Alkohol indukélta FGF23-szindroma

Az FGF23-hoz kapcsolt hypophosphataemiak
genetikai okai (XLH-is)

Szlkséges a genetikai vizsgalat

Az X-hez kotott 6roklédésmintazat alatamasztja az XLH-t

4. abra: Az XLH diagnosztikdjdnak algoritmusa. A betegek dltaldban rachitisszel vagy osteopenidval és hypophosphataemidval jelent-

keznek. A differencidldiagnosztika kulcsa a hypophosphataemia kialakuldsénak megtaldldsdban rejlik. llyen eltérés okozhat magas
parathyreoid hormon (PTH) aktivitds (calcipenids rachitishez vagy osteopenidhoz vezet jellemzé&en), inadekvdt foszfétfelszivédds
a tdpcsatorndbdl vagy renalis foszfdtvesztés (phosphopenids rachitishez vagy osteopenidhoz vezet). Az X-hez kotott 6roklédésmenet,
f6leg ha ngi hordozékban teljes penetrancia mutatkozik, erésen aldtdmasztja az XLH fenndlldsdt. Az XLH igazoldsdra genetikai tesztek
dllnak rendelkezéstinkre. (Roviditések: FGF23: fibroblast growth factor 23; LMW: low molecular weight). [Az dbra a ,Clinical practice
recommendations for the diagnosis and management of X-linked hypophosphatemia” c. cikk dbrdja alapjan késziilt (17)]
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Fogdszati eltérések esetén orthopantomogram se-
githet a diagnézisban. A megfelel§ fogdszati elld-
tds érdekében célszerl olyan szakember bevondsa,
aki jdrtas az XLH kezelésében, igy elkertlhetSk a
felesleges beavatkozdsok.(15)

Neurolégiai tinetek (pl. fejfdjds, hdanyds, koponya-
deformitds) esetén koponya-MRI javasolt, sziikség
esetén idegsebészeti konziliummal.

Az XLH terdpidja 1-18 éves kor kozott

Legutébbi 6sszefoglalonk (22), illetve a 2019-es
irdnyelvhez (15) képest a betegek kildtdsa — megfe-
lel6 terdpia mellett — a fogyatékossdgmentes életre
elérhet6 kozelségbe kerult.

A burosumabkezelés hazai bevezetésekor gondo-
zott betegeink 2-18 éves kor kozott mozogtak, jel-
lemz6en a tdbldzatban bemutatott mdsodik, har-
madik csoportba voltak sorolhatéak (7. tablazat).
Azoéta a kezelés kezdésének id6pontja kizdrolag at-
tél figg, hogy az XLH idejekordn felismerésre ke-
ril-e? Ezzel a kérdéssel — a terdpia hatékonysdgd-
ban jdtszott els6dleges jelentEsége miatt —a terdpia
gyakorlati részében kilon foglalkozunk.

Az aldbbiakban ismertetjik a célzott hatdsmecha-
nizmusd burosumabkezelést, emellett roviden leir-
juk a kordbban alkalmazott kalcitriol-foszfét keze-
[ést is, melyet a betegek 1 éves kordig, illetve a
burosumabkezelés megkezdéséig adhatunk.

Burosumabkezelés XLH-ban

Az XLH kezelésében attorést hozott a PHEX gén és
az FGF23 szerepének felismerése. Az Eurdpai
Gyégyszerligynokség 2018 februdrjdban engedé-
lyezte az FGF23-ellenes monoklondlis antitest
(burosumab) alkalmazdsat egyéves kortol gyerme-
keknél és felnGtteknél. (23)

A korabbi, bonyolult adagoladsi és mellékhatdsok-
kal terhelt kezelésekhez képest a burosumab egy-
szer(ibb, jobban tolerdlhaté és hatékonyabb meg-
oldast kindl. (24)

A kezelés nehézségét a kezdeti gydgyszertitrdldsi
idGszak és az ebbdl fakadot rendszeres vérvételek
és vizitek okozzak.

Az adagoldst a gydgyszer lebomldsa hatdrozza
meg, amit klinikai vizsgdlatok alapjdn dllapftottak
meg, a gyogyszer dézisat elsgsorban a szérumfosz-
fat eredményének fliggvényében titrdljuk fel. A ke-
zelés nemcsak a laborértékeket (éhomi szérum-
foszfatérték, TmP/GFR, RSS) javitotta, hanem
a csontfdjdalmat is csokkentette, és a fizikai telje-
sitményt is novelte. (3, 25) A burosumab 1-18 éves
korban kéthetente, felnStteknél négyhetente adan-
dé bér ald. (24)

A kezelés hatékonysdga szempontjabél kulcsfon-
tossdgul a korai elkezdése, még a csontdeformita-
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sok kialakuldsa el&tt. Bar a csontanyagcsere javul,
a mar kialakult sdlyos eltérések — kuilonosen, ha
mozgdskorldtozottsdgot is okoznak — nem mindig
visszafordithaték. Ezért a megel6zés a hosszu tavi
kildtdsokat is javitja. (26)

Az XLH osszetett betegség, amely tobb szervrend-
szert is érinthet, akdr kozvetetten is (pl. fzuleti tdl-
terhelés révén). A 2019-es irdnyelv megjelenése
6ta eltelt években szdmos megfigyeléssel boviltek
ismereteink a terdpia hatékonysdgdrél. A bioké-
miai és radioldgiai paraméterek, valamint a csont-
fédjdalommal és izomer6vel kapcsolatos panaszok
dramai javuldsdrél szamoltak be. Ugyanakkor
a mdr meglévé deformitdsok és gorbuletek miatt
a novekedéssel és a 6 perces jdrdsteszttel (6MWT:
6 minutes walk test) kapcsolatos eredményeket
ezek figyelembevételével kell értékelni.

Az aldbbiakban a burosumabkezelés sordn szerzett
Ujabb tapasztalatokat, valamint az ezekhez kap-
csolodé frissitett ajdnldsokat tekintjuk at.

= Burosumabkezeléssel szerzett tapasztalataink
A burosumabkezelés megkezdése el6tt a konvenci-
ondlis terdpidt minimum egy héttel le kell dllitani,
hogy az esetleges hyperphosphataemiat elkertl-
juk. A burosumab indulé dézisa 0,8 mg/ttkg, maxi-
mum dézis 90 mg. A kapott értéket a legkdzelebbi
10 mg-osra kerekitjik. Az idedlis gyogyszerddzist
ki kell titrdIni a terdpids vdlasz alapjdn, ennek kap-
csdn els@sorban a szérumfoszfatértéket kovetjuk,
aminek célja az als6 normadl tartomdny elérése. Eh-
hez jellemz&en kezdetben 2-3 dézismdédositdsra is
szikség lehet, azonban sokszor a testtémeg szerin-
ti maximdlis dézis elérése (max. dézis 2 mg/ttkg)
szab gdtat a tovdbbi emelésnek. D6zismdédositds-
nal lépésenként maximum 0,4 mg/ttkg-mal eme-
[Gnk. A burosumabkezelés megkezdését kovetGen
az els6 hénapban 2 hetente, majd a kovetkezg 2
hénapban 4 hetente, ezt kdvetGen pedig sziikség
szerint kell a foszfdtszintet meghatdrozni. Sajat kli-
nikai gyakorlatunkban a gyégyszertitrdldsi idgszak
utdn, stabil foszfdatszint mellett, 3 havonta ellen-
Grizzik a foszfdtszintet. A foszfdtszint reguldris el-
len6rzésére részben azért is van szikség, mert
gyermekek a kezelés kozben ,kin6hetik” az adag-
jukat, testtomegik vdltozik, igy dézismdédositdsra
lehet szikségiik. Fontos megjegyezni, hogy min-
den doézismddositds utdn 2 héttel fosztdtszint-
kontroll sziikséges. Jellemzd, hogy az elsG kezelés
utdn a foszfatérték a kivant tartomdnyt éri el, azon-
ban 2-3 kezeléssel késébb a foszfatszintek csokke-
nését latjuk. A 5. dbrdn az 1 éves foszfdtszint-vdlto-
zdsokat mutatjuk be, ahol ldthat6, hogy jelentds
foszfdtemelkedést értiink el betegeinknél.

A gydbgyszerengedély folytatdsdhoz kritérium,
hogy 6 hénap utdn legaldbb 30%-ot novekedjen
(vagy a normdl szérumfoszfdtérték alsé hatdrat el-
érje) a foszfatszint a kezdeti értékekhez képest, ami
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5. dbra: Széurmfoszfdtszint (Se-foszfat) vdltozdsa egy év
burosumabkezelést utdn. (n=16, dtlagos vdltozds: 0,31 mmol/
(95 %-os Cl: 0,2-0,41), p=0,0002)

betegeink donts tobbségénél a titrdlasoknak ko-
szonhetSen sikertl. A gyogyszer dézisdnak emelé-
sét nem szabad elsietni, célszerl tobb (legaldbb 4
hét) hetet is varni a dontés el6tt, ez viszont limi-
tdhatja a 6 hénapos célok elérését, fgy szorosan
kell monitorizdlni a terdpids valaszt az els6 6 ho-
napban. Megjegyzend§, pubertds utdni betegeink
zoménél a kezdeti j6 vdlasz utdn, a maximdlis ada-
gl burosumabkezelés ellenére sem rikta, hogy
szubnormadlis foszfdtszinteket kapunk. Ebben a be-
tegcsoportban azonban az életmingség jelentds ja-
vuldsa az, ami leginkdbb tettenérhets és indokolja
aterdpia folytatdsdat. A szérumfoszfatérték mellett a
TmP/GEFR valtozasa is szembet@ing (6. dbra), hogy
egy év utdn szingifikdnsan javul a rendlis foszfdt
visszatartds. Ebben szintén kritérium, hogy 6 ho-
nap alatt legaldbb 30%-ot vagy 0,8 mmol/l-el ja-
vuljon a TmP/GFR.

= p=0,0004
° 1,5 T
=
E
x
w 1,0 1
Q
o
=
|,_
0,5
0,0 T T
Kezelés Kezelés
el6tt utan

6. dbra: A TmP/GFR vdltozdsa egy év burosumabkezelés utdn.
(n=16, dtlagos vdltozds 0,29 mmol/l, (95 %, Cl: 0,16-0,41),
p=0,0004.

Az egyéves elvart terdpids vdlasz megitélése a szé-
rumfoszfat- és TmP/GFR értékek mellett az alkali-
kus foszfatdz- (ALP-) szint csokkenésén, a rachitis
radioldgiai jeleinek javuldsan (RSS: rachitis
severity score — csuklé- és térdrontgen), valamint
a 6 perces jardsteszt javuldsan alapszik. A 7. dbrdn
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7. dbra: Az alkalikus foszfatdz- (ALP-) szint vdltozdsa egy év
burosumabkezelés utdn. (n=16, dtlagos ALP védltozds -169,8 U/I
(95% Cl: -232--107,4), p<0,0001)

ldthaté a jelent&s ALP-szint-vdltozds, a bemutatott
képek (8. dbra) pedig reprezentdljdk egyik bete-
glnk ldtvdnyos csuklo- és térdrontgenképének ja-
vuldsdt, az emlitett osztdlyozdsi rendszer szdmai-
val. A jdrdstesztek eredményei, valamint a néveke-
dési ttem felgyorsuldsa is j6| dokumentdlhaté be-
tegeinken, ezen adatok bemutatdsa azonban meg-
haladja e kozlemény kereteit.

\ e

8. dbra: Egyik betegtink jobb
térd rontgenfelvétele burosumabkezelés elétt (bal oldali felvé-
tel) és utdn egy évvel (jobb oldali felvétel). Az RSS szdma 4-r6l
2-re javult. Latvdnyos a csont dllomdny denzitdsdnak a vdltoza-
sa, a condylusok felrostozédottsagdnak csokkenése, a csont
kontirjdnak az élesedése. (RSS: rachitis severity score; az dbra-
kért koszonet a Semmelweis Egyetem Gyermekklinika Radiol6-
giai Osztdlyanak).

= Szempontok burosumabkezelés ideje alatt
Burosumabkezelés sordn tehdt hosszu tavd cél
a szérumfoszfdt-, illetve a TMP/GFR szint életkori
normal alsé hatdrdnak elérése, emellett az ALP-
szint normalizdléddsa. Burosumabkezelés alatt
a betegek nem igényelnek sem aktiv D-vitamin-,
sem foszfatpotldst.
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FGF23-szint mérése burosumabkezelés alatt nem
megbizhaté (egyebek mellett keresztreakciét adhat
a burosumab-FGF23 komplexxel). (27)

Az FGF23 hatdsdra az 1,25(0OH)2D-vitamin-szin-
tézis csokken, igy szintje paradox médon normélis
marad. Mérése nem része a rutin kivizsgdldsnak.

A kalcitriol-per os foszfdt kezelés
(konvenciondlis kezelés)

A burosumabkezelés mellett ma mar kevésbé kor-
szer( a konvenciondlis kezelés, azonban a beteg-
ség diagndzisakor feltétlentl, miel6bb meg kell
kezdeni, amig a burosumabkezeléshez sziikséges
engedélyek megérkeznek. Emellett el6fordulhat,
hogy a burosumabkezelés, valamilyen okbdl kifo-
lyélag, nem kivitelezhet6 a betegnél. A hagyomad-
nyos, kalcitriol-per os foszfat kezelés javithatja
a novekedést, csokkentheti a deformitdasokat és a
fdjdalmat, valamint javithatja a fogazat dllapotat.
Az eredmények azonban legtobbszor csak részle-
gesek, és a végtag-torzs ardnytalansdg megmarad-
hat. (15)

Ma ezt a kezelést a betegek 1 éves kordig alkalmaz-
zuk, amennyiben a diagnézis ezen idGszak el&tt
megsziletik. Ez a familidris formdkban lehetséges,
a sporadikus esetek diagndzisa akdr éveket is
késlekedhet. 18 éves kort kovetSen, a felnGttekre
vonatkozd terdpids javaslatokat ebben a kozle-
ményben nem tdrgyaljuk.

Az aktiv D-vitamin adagoldsa a relativ kalcitriol-
hidny kezelését (a szintézis FGF23 okozta gdtldsa)
szolgdlja. A kezdd kalcitriol adag 20-30 ng/ttkg,
egyéves kor felett 0,25-0,5 pg/nap. Az alfa-
kalcidiol dézisa kb. kétszerese a kalcitriolénak.
A dézist az ALP-, PTH-érték és a vizelet-kalcium-
urités alapjan kell bedllitani. A nagy dézisui D-vita-
min hypercalciuridt és —a szintén nagy mennyiség-
ben Uril6 foszféttal kicsapédva nephrocalcinosist
okozhat. (15) Az esti adagolds segithet a kalcium
tdlzott felszivédasdnak elkertlésében.

A foszfatpétlds célja a bélbdl torténd foszfétfelszi-
védds fokozdsa. A dézis életkor- és dllapotfiggd.
A kezdé foszfatadag napi 20-60 mg/ttkg (0,720
mmol/kg), legfeljebb 80-100 mg/ttkg. A foszfat-
szint gyorsan emelkedik, majd 1,5-2 6rdn belul
visszaesik, ezért az adagot napi 4-6 részre kell osz-
tani. A foszfdtot nem szabad magas kalciumtartal-
mu étellel egyutt adni. (28)

A kezelés célja a rachitis gyodgyitdsa, amit az
ALP-érék normalizdléddsa és a radiolégiai javulds
jelez. (28) A terdpia induldsa utdn az elsé hénap-
ban érdemes a foszfdtszintet ellendrizni, esetleg a
foszfdtpdtldason emelni, ezt kovetéen 3 havonta
szlikséges a beteg kovetése (vizeletkémia és rutin
labor, PTH és D-vitamin-szint).

Vizsgdltdk kordbban a novekedési hormon hatdsdt
is, és bdr dtmeneti novekedési gyorsuldst és foszfat-
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szint-emelkedést tapasztaltak, a végtag-torzs
ardny nem javult, s6t, nem megfelel§ kezelés mel-
lett a deformitdsok fokozdédhattak. Ezért kalcitriol—
per os foszfdt terdpia mellett XLH-ban a novekedési
hormon alkalmazdsa nem javasolt. (29-31)

= Szempontok konvenciondlis kezelés alatt

A foszfatpétlds befolydsolja a laborparamétereket:
a szérum foszfdtszintje dtmenetileg emelkedhet, de
reggeli (éhgyomri) vérvétel sordn tovdbbra is ala-
csony marad.

A parathormon (PTH) szintje kezeletlen XLH-ban
normdlis, de a tradiciondlis foszfdtkezelés hatdsdra
emelkedhet, az aktiv D-vitamin-terdpia célja a
PTH-szint csokkentése. A PTH monitorozdsa segit
a terdpia bedllitdsdban: emelkedett érték esetén
a foszfdtadag csokkentése vagy a D-vitamin dé-
zisdnak emelése szikséges, a klinikai és radiolégi-
ai kép, valamint a vizelet kalciumirités fuggvényé-
ben. (15)

A szérum kalciumszint dltaldban normalis, mig a
vizelet kalciumszintje alacsony. Kalcitriol-folszfat
kezelés sordn az emelkedett vizeletkalcium aktiv
D-vitamin tdladagoldsra utalhat, ami nephrocalci-
nosist okozhat. (15)

Az XLH kovetése

Az XLH kovetése a tiinetek és szovédmények rend-
szeres értékelésén alapul, ez a gondozoéi oldalrdl
nem egyszer( feladat, hiszen tobbféle vizsgdlatot
kell szervezni, amit a tdvolrél érkezé betegek ese-
tén oOsszehangolni komplikdltabb. A kovetkezd
részben pontokba szedtik a kovetési szemponto-
kat, amit a 4. tdlbdzatban részletesen is feltintet-
tink.

m Novekedés, csont, izomzat

a) A novekedés lassuldsat novekedési gorbével,
valamint az intercondylaris és intramalleolaris
tdvolsdg (ICD, IMD) mérésével kovetjuk.
Csecsemd&knél a koponya formdjanak ellenérzé-
se, fejkorfogat rendszeres mérése fontos, szuk-
ség esetén neuroldgiai vizsgdlat javasolt.

Az izom- és csontfunkciét 5 éves kortol a 6 per-
ces jardsteszttel (6MWT) lehet szdmszer(siteni.
(32)

d) A halldskdrosodds kizdrdsa, valamint

e) fogdszati sz(rés és kontroll is indokolt

b)

c)

= Laborvizsgdlatok sordn ellenérizziik

a) a vér és vizelet kalcium-, foszfdt- és kreatinin-
szintjét, valamint az ALP értéket

b) idészakosan ellen6rizendé a 25(OH)-D-vita-
min-, 1,25(0OH)2-D-vitamin-, PTH-szint
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4. tablazat: Az X kromoszémahozkotott hypophosphataemidbanzenvedd betegek kovetésére vonatkozé ajanldsok 6sszefoglaldsa
ALP: alkalikus foszfatdz; BMI: testtomegindex; CT: computer tomogréfia; eGFR: becstilt glomerulus filtraciés rata; MRI: médgneses
magrezonancia képalkotds; PTH: parathormon; TmP: maximalis tubularis foszfat reabszorpcié

Vizsgdlat

Diagnosztikai vizitek
gyakorisaga

(terdpia fuiggd is, lasd
burosumab és kon-
venciondlis kezelés)

Testmagassag, test-
sily, BMI

Bokatdvolsdg és térd-
tavolsag

Fej korfogata, kopo-
nya alakja

Rachitis, osteomala-
cia, fdjdalom, merev-
ség, faradtsag
Fizikdlis vizsgdlata
Mozgdsszervi funk-
Cio, 6 perces jdrds-
teszt

Ortopédiai vizsgdlat

Fogdszati vizsgdlat

Halldsvizsgdlat

Szérum 0Ossz- vagy
csontspecifikus ALP,
kalcium, foszfat,
PTH, kreatinin, eGFR

25(OH)D-vitamin

Vizeletkalcium/
kreatinin ardny

Ehgyomri szérum-
foszfat és TmP/GFR

1,25(0OH)2D-vitamin
Vérnyomds

Veseultrahang

Bal csukl6 és/vagy
alsé végtagi rontgen

Fogdszati panorama-
rontgen és/vagy kip-
nyaldbos CT

Fundoszképia és agyi
MRI

Gerinc MRI
Sziv ultrahang

Eletmindség

0-5 év 5 év — pubertds kez- Pubertas Atmenet a felnétt | FelnGtt
dete (9-12 év) ellatasba
1-3 hénap 3-6 hénap 3 hénap 6-12 hénap 6-12 hénap
Minden diagnosztikai vizit esetében
Evente Minden diagnoszti- Evente/
Minden diagnosztikai vizit esetében kai vizit esetében  Minden diagnoszti-
kai vizit esetében
Minden diagnoszti- Nem sziikséges
kai vizit esetében
Minden diagnosztikai vizit esetében
Nem kivitelezhet6 ~ Evente/ Legalabb egyszer/  Evente

Minden diagnoszti- Minden diagnoszti-
kai vizit esetében  kai vizit esetében

Minden diagnosztikai vizit esetében

Evente JelentSs
ldbdeformitas ill.
terdpia esetén
egyénileg meghatd-
rozandé

Evente legalabb egyszer — jelentds labdeformitds, ill. terdpia
esetén egyénileg meghatdrozandé

Legaladbb egyszer/
Jelent&s labdefor-
mitds, ill. terdpia
esetén egyénileg
meghatdrozandé
Minden
kor

Félévente a fogak  Félévente

megjelenése utdn

ldtogatds- Félévente

Nem kivitelezheté 8 éves kortdl halldsproblémdk esetén

Legaldbb 3 havonta Minden diagnosztikai vizit esetében

Evente Evente

Foszfdt- és aktiv D-vitamin-kezelés alatt 3 havonta
burosumabkezelés alatt fenndll6 nephrocalcinosis esetén 3—6 havonta

Burosumabkezelés alatt az els6 hénapban kéthetente, a kovetkez6 2 hénapban négyhetente, majd sztik-
ség szerint

Legaldbb évente burosumabkezelés alatt
Félévente

1-2 évente foszfdt és aktiv D-vitamin kezelés alatt, valamint burosumabkezelés alatt fenndlld
nephrocalcinosis esetén

Klinikai vdlasz hidnya esetén; ha a ldbdeformitds nem javul novekedésben lévé betegeknél; alacsony test-
magassdg esetén (csontéletkor felmérése); ortopédiai mitét esetén; tartés csontfdjdalom esetén a meden-
cében vagy ldbakban

Nem kivitelezhet6  Klinikai indikdcié alapjan 6 éves kortdl

Koponyavarrat-el-  Fejfdjds, romlé kognitiv funkciék, romlé iskolai teljesitmény, neurolégiai tiinetek
csontosodds gyanu- esetén

ja, fejfdjds, neurolé-
giai tinetek esetén
Nem sziikséges Tartés hatfdjdalom, spinalis stenosis tiinetei esetén
Tartésan magas vérnyomds esetén (>95. percentilis)

Nem kivitelezhetd Kétévente (ha elérhetd)
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= Radioldgia megkezdése mellett, leginkdbb az XLH felismerése
a) csuklo/térd/boka rontgen, orthopantomogram, jelenti. Nem lehet elégszer hangstlyozni, hogy ka-
koponya-MRI, veseultrahang. csdzo jdrds, alacsony novés vagy genu varum stb.
fenndlldsa esetén legaldbb szérumfoszfatszint el-
Kalcitriol-foszfdt kezelés mellett a biokémiai para- lenGrzése torténjen meg. Legtobbszor ezek elmara-
métereket 3 havonta, a rachitises jeleket és a vese- ddsa miatt akdr éveket is vdrat magdra a diagndzis
ultrahangot félévente ellendrizzik. (28) megdllapitdsa.
Fontos a szoros egyuttmkodés gyermekortopédiai A fentiekbdl kovetkez&en — az optimdlis helyzett6l
kozponttal. Az ortopédiai beavatkozds csak akkor eltekintve, ahol a kezelés kordn kezd6dott — a gon-
lehet hatékony, ha a csontanyagcsere mdr stabili- dozott betegeink nagyobb részénél még szamol-
zalodott. Kezeletlen esetekben a deformitdsok su- nunk kell a betegség részletezett skeletalis, fztleti
lyosbodhatnak, a csontgydgyulds pedig romlik. és extraossealis tiineteivel. A sidlyos csontdeformi-
(15) tdsok egy részét mitétileg lehet megfelelGen korri-

gdlni, a burosumabkezeléssel azonban a m{téti ke-
zelés kimenetele is javul a meger§sodott csontdllo-

Megbeszélés mdnynak készénhetsen.

Az XLH gondozdsa multidiszciplindris csapatmun-
Az utébbi években elérhetd betegeink szdmdra az kdtigényel, ezért célszer( a centrumokban felven-
XLH korszer( antitest-terdpidja, a diagndzistdl sza- ni a kapcsolatot a kiilonb6z6 szakterileten dolgo-
mitott néhdny hénapon belil. A kihivdst és a tovdb- z6 kollégdkkal és egyltt kovetni egy-egy beteglink
bi jobb eredmények elérését a kezelés mielSbbi dtjdt.
Summary

Tracking the “Naughty Bone”: XLH in Hungary — new international diagnostic and

therapeutic guidelines, the role of burosumab in therapy

Balint Mikes, Janka Liptovszky, Margaréta Maria Demjdn, Zséfia Csizek, Orsolya Horvdth, George Reusz;
Semmelweis University, Pediatric Center, Békay Street Department

X-linked hypophosphataemia (XLH) is a rare inherited disorder of phosphate metabolism resulting from a congenital
defect in phosphate homeostasis regulation. The clinical presentation is diverse, including skeletal deformities,
waddling gait, muscle weakness, cranial abnormalities (scaphocephaly, turricephaly, Arnold-Chiari malformation),
enamel hypoplasia, and—if untreated—progressive osteomalacia, pathological fractures, joint deformities, and
disproportionate short stature. These manifestations often lead to significant mobility impairment and reduced quality
of life in adulthood.

The underlying pathophysiology involves loss-of-function mutations in the Phosphate Regulating Endopeptidase
Homolog, X-Linked (PHEX) gene, resulting in increased secretion of fibroblast growth factor-23 (FGF-23). Elevated
FGF-23 levels cause renal phosphate wasting and persistent hypophosphataemia, while serum calcium and vitamin D
levels typically remain normal. Diagnosis is based on the combined evaluation of clinical signs, laboratory findings,
and radiological features.

Conventional treatment consists of oral phosphate supplementation and active vitamin D analogues (calcitriol,
alfacalcidol), which may improve bone metabolism but have limited efficacy and potential side effects, such as
nephrocalcinosis. Advances in understanding the role of FGF-23 have led to the development of targeted therapies,
including burosumab, a monoclonal antibody that directly inhibits FGF-23. Burosumab represents a major therapeutic
advancement, capable of normalizing phosphate levels, improving bone metabolism, and preventing long-term
complications when initiated early.

Based on our experience with 16 patients treated with burosumab, we observed a marked increase in serum phosphate
and TMP/GFR values, reaching the lower limit of age-specific reference ranges. Radiological and functional
improvements were evident, and changes in alkaline phosphatase levels proved to be a reliable indicator
normalization of bone metabolism. Individual dose titration is essential and may be influenced by genotype-
phenotype correlations that are not yet fully understood. Late initiation of treatment remains a challenge due to the
severity and limited reversibility of established deformities. This is partly due to the previous unavailability of
burosumab, but delayed diagnosis still commonly leads to late referral and initiation of care. Therefore, early
recognition and multidisciplinary management in specialized centers are of paramount importance.

In this paper, we present the diagnostic algorithms and therapeutic recommendations outlined in the latest
international guidelines, and discuss their applicability to clinical practice in Hungary.

KEYWORDS Congenital rickets, hypophosphatemia, X-linked hypophosphatemia (XLH), burosumab
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= Alacsonynovés és/vagy kacsdzé jdrds esetén javasolt foszfdtszint-meghatdrozds.
= Ma mdr elérhet6 célzott, anti-FGF23 antitest terdpia (burosumab).
= Az XLH komplex elldtdst igényel nefrolégus, endokrinolégus, ortopéd orvos, valamint fogorvos bevo-

ndsdval.
Tesztkérdések
1. Milyen jellegzetes tiinetei lehetnek az XLH-nak? 2. Milyen paraméterek javuldsat vdrjuk burosumab kezelés
a) Alacsonynovés alatt?
b) Kacsadzé jards a) Szérumfoszfatszint
c) Genu varum b) TmP/GFR
d) Mindhdrom c) ALP
d) RSS
e) Mindegyik

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!

szerkesztetle:

Dr. habil. Cserni Tamas o1, Rakoczy 6YBrOY
Dr. Rakoczy Gyérgy Prof. Dr. Vajda Péter
Prof. dr. Vajda Péter Dr. Cserni Tamas

Korszeri
Gyermeksebeészet

KORSZER(j
GYERMEKSEBESZET

SEMMELWEIS KIADO
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Csecsemotapszer: A tejzsir és az MEMG szerepe

RNDr. Pavel Jezek Ph.D.
Medical Advisor Health Academy
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Zbraslavska 22/49, Praga, Csehorszag
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OSSZEFOGLALAS A cikk 6sszefoglalja a teljes tej, tejzsir és MFGM csecsemétdpszerekben valé felhaszndldsdval kap-
csolatos jelenlegi ismereteket. A 2023-2025 kozotti dj tanulmdnyok azt mutatjak, hogy ezek az ésszetevok elGsegitik
azagy, a bélfléra és az immunrendszer fejlédését. Az MFGM kulcsfontossdgu bioaktiv ésszetevének tinik, amely kbze-
Iiti a mesterséges tapldlékot az anyatej bioldgiai profiljdhoz. Az eredmények megerdsitik a csecsemétapszerek termé-

szetesebb Gsszetételéhez valo visszatérés tendencidjat.

KULCSSZAVAK

teljes tej, tejzsir, MFGM (Milk Fat Globule Membrane)

Bevezetés

2o 2

Az elsé életév tdpldlkozasa kritikus ,ablak” a nove-
kedés és az agy, az immunrendszer és az anyagcse-
re fejl6édésének programozasdban. Az anyatej
,arany standardnak” szamit, és az els6 hat hénap-
ban az egyetlen tdpldlékforrdsként ajdnlott.
Amennyiben nem biztosithaté az anyatejes tapla-
lds, annak kiegészitésére javasolt tdpszerek 6ssze-
tételére vonatkozé kutatdsok egyre tobb el6nyét ta-
laljak a teljes zsirtartalmu tej alapanyagként torté-
né felhaszndldsanak, a tejzsir és a tejzsir-membrdn
(MFGM, Milk Fat Globule Membrane) felhaszndla-
sa irdnt, amelyek kozelebb hozzdk a mesterséges
tapldlékot az anyatejhez. Erre reagdlnak a gyartok
is, példaként emlithet6 a Kendamil Premium.
A cikk célja, hogy osszefoglalja a tejzsir és az
MFGM jelent&ségérsl szolo jelenlegi ismereteket,
a kordbbi és a legtjabb tanulmdanyok (2023-2025)
alapjdn.

Teljes zsirtartalmu tej és annak
jelentGsége a csecsemdtaplalkozasban

A hagyomadnyos csecsem&tej alapvet§ dsszetev@je
a sovdny tej volt, amelyet névényi olajokkal (pdl-
ma-, repce-, kékusz-, napraforgéolaj) egészitettek
ki, hogy elérjék a sziikséges esszencidlis zsirsavtar-
talmat. Ujabb kutatdsok szerint a teljes tej termé-
szetesen szamos bioaktiv anyagot tartalmaz, ame-
lyek novényi olajokkal nem helyettesithet6k teljes
mértékben. Ezek az anyagok kozé tartoznak a bio-
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aktiv lipidek, a foszfolipidek, a gangliozidok és a
szfingolipidek. Ezek fontosak az agy és az ideg-
rendszer fejl6dése szempontjdbdl, fogyasztdsuk
pedig jobb kognitiv funkciok fejl6édésével, az
anyagcsere fejlédésének elGsegitésével és alacso-
nyabb allergids reakciék kockdzatdval jar.

Fontos megallapitasok:

m a teljes zsirtartalmu tejbdl készilt tdpszer job-
ban tdmogatja az agy fejl6dését, mivel hosszu
ldncd zsfrsavakat és membrdn lipideket tartal-
maz

m a tejzsir jelenléte természetesebb izt és jobb
emészthet§séget biztosit,

m a teljes tej tobb OsszetevGje pozitiv hatdssal
van a bélfléra fejlédésére, ami lagy székletet,
fdjdalommentes hasat és hosszabb alvast ered-
ményez. (1)

Tejzsir

A tejzsirenergidt, izjegyeket és bioaktiv 6sszetevs-
ket tartalmaz. A novényi olajokkal szemben egye-
dulallé triglicerid-szerkezettel rendelkezik — az
sn-2 poziciéban 1évé zsirsavak (f6leg a palmitin-
sav) lGgy vannak kotve, hogy elGsegitik a kalcium
felszivéddsat és csokkentik a székrekedés kockdza-
tat. A tejzsirnak harom f6 el6nye van: természetes
forrdsa a foszfolipideknek, amelyek el&segitik az
agy fejl6dését, bioaktiv lipideket tartalmaz, ame-
lyek immunmoduldlé hatdssal birnak, és biztositja
a kalcium jobb felszivoddsat (2).
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MFGM (Milk Fat Globule Membrane)

Az MFGM egy biolégiailag aktiv membrdn, amely
atejben taldlhaté zsircseppeket veszi koril. Komp-
lex keveréket tartalmaz foszfolipidekbdl, gliko-
lipidekbdl, fehérjékbdl és glikoproteinekbdl.
Az MFGM funkcioi:

= Az idegrendszer fejlédése: a gangliozidok és
a szfingomielin elGsegitik az agy fejl6dését és
az idegpdlydk mielinizaciéjat.
Immunitds: az MFGM antimikrobidlis hatdssal
rendelkez& bioaktiv fehérjéket tartalmaz, csok-
kentve a kozépfulgyulladds el6forduldsat (1%
szemben 9%-kal), ritkdbb ldzcsillapité-szedés
(25% szemben 43%-kal) (3).
Bélmikrobidta: prebiotikumként hat és elGsegi-
ti a bifidobaktériumok szaporoddsét (4).

A multban az eredményeket tobb dttekintésben is
osszefoglaltdk, amelyek a kognitiv fejlédés javula-
sdat, a hasmenés és a kozépfulgyulladds alacso-
nyabb el6forduldsdt, valamint a viselkedési problé-
madk csokkenését mutattak (5, 6).

Uj ismeretek 2023-2025-bél (vdlogatas)

Az elmdlt években szdmos uj klinikai tanulmény és
metaanalizis jelent meg, amelyek jelent&sen kiegé-
szitik a jelenlegi ismereteket, pl.

= RCT - MFGM hossziu tavi kognitiv hatdsa
(2023). Egy randomizdlt, kontrolldlt tanul-
mdnyban 5,5 éves korukig kovették nyomon
azokat a gyermekeket, akik az elsg éviikben
MFGM-mel és laktoferrinnel ddsitott tdpszert
kaptak. A standard tdpszerhez képest ezeken
a tertleteken magasabb pontszdmot értek el:
vizudlis-térbeli képességek, informdciéfeldol-
gozdsi sebesség és dltaldnos 1Q (teljes skdla
I1Q). A résztvevdk a Stroop-teszten és a végre-
hajté funkciékat mérg feladatokban is jobb
eredményeket értek el (7).
Meta-elemzés kognitiv elényok MFGM
(2024). Ez a szisztematikus dttekintés és meta-
analizis nyolc RCT-tanulmédnyt (6sszesen 1352
gyermeket) foglal magdban, és azt mutatja,
hogy az MFGM-t tartalmazé csecsemdétdpszert
fogyaszté csecsemd@k kognitiv pontszdma je-
lent&sen javult (dtlagosan + 3,29 pont; 95% Cl:
1,65-4,93; p<0,001) a standard tdpszereket fo-
gyasztékhoz képest, mikozben a fejlgdésben
nem figyeltek meg statisztikailag szignifikdns
killonbségeket az anyatejhez képest (8).
Review — MFGM felhaszndldsa csecsemdétap-
szerekben (2024). A recenziés cikk 6sszefog-
lalja az MFGM 06sszetételével kapcsolatos is-
mereteket, amely anyatejben természetesen
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el6fordulé anyagokat tartalmaz [bioaktiv
lipidek (pl. foszfolipidek, szfingomielin), fe-
hérjék és glikdnszerkezetek]. Hangstlyozza az
egészségligyi el6nyoket — pozitiv hatdssal van
az agy fejlédésére, az immunvdlaszra, a bél-
mikrobiomra és az infekciok elleni védelemre.
A szerz6k azt a kovetkeztetést vonjdk le, hogy
az MFGM potencidlisan a modern csecsemé-
tdpszerek kulcsfontossdgl osszetevGjévé vdl-
hat, amely jobban megkozeliti az anyatej bio-
l6giai profiljdt. (9)

Tanulmdny jobb agyvelé-mielinizacio
(2025). A tanulmdnyban 06sszehasonlitottak
azokat a gyermekeket, akik ugyanazta markdaju
csecsemd@tdpszert kaptdk MFGM nélkul (2010
és 2017 kozott) és MFGM-mel (2018 és 2020
kozott). Az MFGM-mel kiegészitett tdpszerrel
taplalt gyermekeknél jobb myelinizacios fejl6-
dés volt megfigyelhets az agy kulcsfontossdgu
motoros teriiletein, ami a motoros tertleteken
(motoros kéreg, belsd kapszula, kisagy), a dur-
va motorikus képességekben (magasabb pont-
szdm az MSEL tesztekben) és a finom motorikus
képességekben is megnyilvanult. A verbalis ké-
pességek és az dltaldnos 1Q tekintetében nem
volt szignifikdns kiilonbség. A tanulmdny meg-
er@siti, hogy az MFGM-ben taldlhato foszfoli-
pidek és szfingomielin fontos szerepet jdtsza-
nak a korai idegrendszer fejl6désében (10).

Ezek az Gj tanulmdnyok megerdsitik a természete-
sebb tejzsirtartalomhoz valé visszatérés tendenci-
djat, és tamogatjdk a teljes tej szélesebb kor@ hasz-
ndlatdt a csecsemdétdpszerekben, példaként emlit-
het6 a Kendamil Premium. A jovébeli tanulma-
nyokban az MFGM, a probiotikumok és a HMO
(anyatej oligoszacharidok) szinergikus hatdsdnak
kutatdsa vdrhaté.

Kovetkeztetés

A jelenlegi bizonyitékok, a 2023-2025 kozotti uj
tanulmdnyok aldtdmasztjdk azt a tendencidt, hogy
visszatérnek a természetesebb 0sszetétel(i csecse-
mé&tdpszerekhez, amelyek jobban hasonlitanak az
anyatejhez. A teljes tej és a tejzsir olyan bioaktiv
Osszetev@ket tartalmaz, amelyek fontosak a gyer-
mek egészséges fejlédéséhez. Az MFGM kulcsfon-
tossdgu Osszetevének bizonyul, amely jelent&s ha-
tdssal van a csecsemék kognitiv és immunfunkcioi-
ra. A jovébeli kutatdsoknak az MFGM-t tartalmazo
tadpszerrel tdpldlt gyermekek hosszu tdvid megfigye-
|ésére és a tejzsir és egyéb bioaktiv Osszetevék
kombindciéjanak optimalizdldsara kell 6sszponto-
sitaniuk.
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Summary

Infant formula: The role of milk fat and MFGM
RNDr. Pavel Jezek Ph.D., Medical Advisor Health Academy

This article summarizes current findings on the use of whole milk, milk fat, and milk fat globule membrane (MFGM) in
infant formula. Recent studies from 2023-2025 show that these components support brain development, gut
microbiota, and immune function. MFGM emerges as a key bioactive ingredient that brings formula closer to the
biological profile of human milk. The evidence supports a growing trend toward more natural formulations in infant
nutrition.

KEYWORDS whole milk, milk fat, MEFGM (Milk Fat Globule Membrane)
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= Egyre inkdbb visszatériink a természetesebb 6sszetétel (i csecsemdbtdpszerekhez, amelyek jobban ha-

sonlitanak az anyatejhez.

= Ateljes tej és atejzsirolyan bioaktiv 6sszetevSket tartalmaz, amelyek fontosak a gyermek egészséges

fejlédéséhez.

= Az MFGM kulcsfontossdgu 6sszetevének bizonyul, amely jelent8s hatdssal van a csecsemdék kognitiv

és immunfunkcidira.

Tesztkérdések

1. Mit jelent az MFMG rovidités?

a) Prebiotikus keverék

b) Bioldgiailag aktiv membrdn, amely a tejben taldlhaté zsir-
cseppeket veszi kordil.

c) Palmitinsav

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Beszamolé a 43. ESPID (Eurdpai Gyermekinfektologial
Tarsasag) Kongresszusarol Bukarestb6l

(2025. mdjus 26-30.)

Bednadrik Daniel dr.
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyodgydszati Intézet
E-posta: daniel.bednarik@yahoo.com

2025 madjusa végén kerllt sor az eurépai gyermek-
infektol6gia legrangosabb éves eseményére, az
ESPID (Eurépai Gyermekinfektolégiai Tdrsasdg)
kongresszusdra, amelyet idén Bukarestben rendez-
tek meg. Nagy oromomre lehetéségem nyflt részt
venni ezen a rangos rendezvényen.

A konferencidra Eurépa mellett a vildg szdmos or-
szdgdbol érkeztek elGadok, akik a gyermekinfek-
tolégia tertiletének elismert szakemberei. A részt-
vevék is a vildg minden tdjdrdl jottek, igy valdban
nemzetkozi szakmai kozeg alakult ki.

A program tobb szekciébdl dllt, jellemz&en 3-4
parhuzamos el6adds zajlott egy id6ben. Az idei év
kiemelt témdi kozott szerepelt az antibiotikum-re-
zisztencia, amelyrél plendris tléseken dtfogo ké-
pet kaptunk: sz6 esett a rezisztencia jelenlegi hely-
zetérSl és a lehetséges megolddsi stratégidkrol.
Emellett a vakcinoldgia is nagy hangsulyt kapott,
kilonosen a genomika vakcinafejlesztésben betol-
tott szerepe, valamint a nydlkahdrtya-immunitds
jelentésége, amely egyre inkdbb kulcsfontossdgu-
nak tdnik a célzott immunvédlaszok szempontjdabdl.
Az antibiotikum-haszndlat és a vakcindcié témdja
szinte minden szekciéban visszatéré elemként je-
lent meg. Az ESPID legtjabb szakmai irdnyelveit
konkrét esetbemutatdsokkal illusztrdalva mutattdk
be, teretengedve a szakmai megvitatdsra. Az irdny-
elvek a kozosségben szerzett pneumonia és
a komplikdlt higydti fert6zések kezelésére irdnyul-
tak.

A vakcindkkal kapcsolatos szekcidkban tobb el&-
adds foglalkozott a klinikai bevezetés kiiszobén al-

|6 CMV-vakcindkkal, illetve az uj, szélesebb védel-
met nydjt6  PCV-20 tipusd  pneumococcus
konjugdlt vakcinaval is.

Az egyik legnagyobb figyelmet kivdlté téma az
RSV-fert6zések megel6zése volt. Részletesen is-
mertették az RSV elleni nirsevimab (Beyfortus®)
monoclondlis antitest alkalmazdsdnak eredménye-
it, amelyek a vildg tobb régiéjabdl szarmazo ada-
tok alapjdn is rendkivul fgéretesnek bizonyultak.
Emellett bemutattdk a vdrandésok immunizaldsat
célz6 Abrysvo® vakcina hatékonysagat is.

Sz6 esett olyan fert6z6 betegségekrdl is, amelyek-
rél azt hittik, hogy Eurépdban mdr eltlintek, vagy
csak ritkdn fordulnak el6 — példdul a pertussis vagy
a veleszuletett szifilisz —, azonban ezek tobb or-
szdgban, koztik hazdnkban is ismét megjelentek.
Kilonosen érdekes volt az az el6adds, amely be-
mutatta, miként sikertlt kordbban nagy jarvanyo-
kat visszaszoritani. Ebben a szekciéban hazank is
képviseltette magdt: Prof. Dr. Mészner Zséfia is-
mertette a Hib-oltds hazai bevezetésének tapaszta-
latait, és ennek hatdsdt a Haemophilus influenzae
B elleni kiizdelemben.

Osszességében a konferencia rendkiviil dtfogo ké-
pet adott a gyermekinfektolégia legfrissebb nem-
zetkozi trendjeirdl, aktudlis kérdéseirdl és az eurd-
pai helyzetrél, igy szakmailag rendkivil inspirdlé
és hasznos élményt jelentett.

Kongresszusi részvételemet a Magyar Gyermekor-
vosok Tdrsasdga tdmogatta.
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Carole Kenner, Judy Wright Lott

zulottek apolasi kezikonyve

SEMMELWEIS KIADO

336



Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga

68. Nagygyitlése
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DR. NAGY ANIKO
elnok
Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga
fGigazgatd f6orvos
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
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fotitkar
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elnok
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PROF. DR. SZABO LASZLO
oktatdsi igazgaté
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

DR. SZABO TAMAS
klinikaigazgaté
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Gyermekgydgydszati Klinika
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Club Service Kft.
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Tisztelt Kollégak!

Egy évvel ezel6tt nagy orommel, reményekkel és
buszkeséggel inditottuk dtjdra a Magyar Gyermek-
orvosok Tdrsasdgdnak centendriumi tGinnepségso-
rozatat. Az elmilt esztendében szdmos kiemelke-
d6 rendezvényen Ulnnepeltik a hazai gyermek-
gyégydszat 100 évét, tisztelegtlink elGdeink el6tt,
valamint megosztottuk egymdssal szakmai és tudo-
madanyos eredményeinket.

A centendriumi év kezdetén elinditottuk a Szuper-
szdz — Mérfoldkovek a 100 éves Magyar Gyermek-
orvosok Tdrsasdga torténetébsl ciml pod-
castjeinket, amelyekben a hazai gyermekorvoslds
ikonikus alakjait kértiik, hogy elevenitsék fel éle-
tuk és szakmai pdlyafutdsuk fordulatos éveit. Ez-
utdn Gydgyito tudds cimmel online el6addssoroza-
tot szerveztiink ismeretterjeszt§, tdjékoztaté és
edukdciés céllal, kozéppontba helyezve a gyer-
mekgydgydszat aktudlis és kurrens témdit. Mind-
emellett az idén 75 éves Gyermekgyogydszat ma-
gazinunk duplaszédmot megjelentetve foglalkozott
a Tdrsasdg centendriumaval és a szakma fejl6désé-
nek meghatdrozé eseményeivel. Tartalmilag, for-
mailag és strukturdlisan is megujitottuk az MGYT
honlapjdt, amely igy gyorsabbd, felhaszndlébarat-
td, sokszintvé és konnyebben navigalhatéva valt.
Szdmos orvosszakmai eseménytink mellett emlék-
tdbldt avattunk az egykoron mdsodik legnagyobb
févdrosi gyermekkorhdz fennmaradt épuletrészé-
nél a Szabolcs utcdban, kés6bb nagyszabdsu gdla-
koncertet tartottunk a Zeneakadémian, majd 650
résztvevével, minden eddiginél gazdagabb tudo-
madanyos programmal, csaknem 300 tudomadnyos
el6adds megtartdsdval rendeztik meg Debrecen-
ben a jubileumi Nagygy(lésiinket kozosen a H4zi
Gyermekorvosok Oszi konferencidjdval, ,Szivvel-

Dr. Nagy Aniko PhD
elnok
Magyar Gyermekorvosok
Tdrsasdga
fGigazgatd f6orvos
Heim Pal Orszdgos Gyermek-
gyogydszati Intézet

Dr. Havasi Katalin PhD
fotitkar
Magyar Gyermekorvosok
Tarsasdga
tandcsadé elnok
Hazi Gyermekorvosok
Egyesilete
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lélekkel, tudomdnnyal” cimmel. Az Unnepélyes
megnyitéon a Magyar Posta emlékbélyeget, a Ma-
gyar Nemzeti Bank pedig emlékérmét bocsdtott ki.

Most, a centendriumi év lezdrdsakor Gjra 6sszegyd-
link, hogy mélté médon megkorondzzuk ezt az
eseménydus idGszakot. Ismét kozosen linnepel a
Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga és a Hazi
Gyermekorvosok Egyesiilete: az MGYT egydtt tart-
ja 68. Nagygydlésétaz idén 30 éves HGYE 30. Oszi
Konferencidjdval a Heim Pdl Orszdgos Gyermek-
gyogydszati Intézet szervezésében Balatonalmddi-
ban, a 2021-ben teljeskorten felidjitott Hunguest
Hotel Bal Resort****-ban 2025. november 6-8. ko-
z6tt, amelyre nagy orommel varjuk tagjainkat.

Ez a rendezvény ismét kivdlé alkalmat nydjt arra,
hogy a hazai gyermekgyégydszok személyesen ta-
ldlkozhassanak, megosszdk egymdssal tudoma-
nyos felfedezéseiket, mindennapi tapasztalataikat,
megvitassdk a szakma legfontosabb kérdéseit, és
hogy kozosen formdljdk a hazai gyermekgyodgyd-
szat jovgjét. Idén is meghivottaink kozott koszont-
hetjik a hatdron tdli és a nemzetkozi gyermekor-
voslds jeles professzorait. Fékuszban lesz a pre-
vencio, a szakmai uUjdonsdgok és az innovdcié
témakore.

Koszonjik mindenkinek, aki az elmdlt egy évben
hozzdjdrult a centendriumi év sikeréhez, és mind-
azoknak, akik veltunk tartanak a 2025. évi konfe-
rencidnkon.

Vdrunk szeretettel minden kollégdt a centendriu-
mot z4r6 Gjabb nagyszabdsi kongresszusunkra! [r-
juk egyitt a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga-
nak tovabbi torténetét!

Prof. Dr. Szabo Laszlo
elnokségi tag
Magyar Gyermekorvosok
Tdrsasdga
oktatdsi igazgato
Heim Pal Orszdgos Gyermek-
gyogydszati Intézet
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SZOBELI ABSZTRAKTOK

El6ado szerinti ABC sorrendben

Myocarditis a mellkasi fdjdalom hdtterében

Ablonczy Laszlé
GOKVI, Gyermeksziv Kézpont, Budapest

A gyermekkori mellkasi fadjdalom hatterében kevesebb,
mint 5%-ban dll kardiolégiai ok (gyulladdsos szivbeteg-
ségek, hypertrophids cardiomyopathia, coronaria ano-
mdlidk vagy ritmuszavar). Az anamnézis (terhelésre je-
lentkezd tinetek, faradékonysdg, palpitdcid) a gondos fi-
zikdlis vizsgdlat (nyugalmi tachycardia, hepatomegalia)
segit a kardiolégiai eredet meger@sitésében. Terhels
anamnézis, kéros fizikdlis vizsgdlat esetén EKG minden-
képpen indokolt, illetve echocardiographia vagy
POCUS is. Myocarditisre ST szakasz eltérések és T inver-
zi6 jellemz6, bar az esetek felében az EKG kérosat nem
jelez. Az echo a kamrai diszfunkciét j6I mutatja, ilyen
esetben kiterjedt myocardidlis érintettség val6szinGsit-
het6. Tovédbbi differencidl diagnosztikai segitséget nyujt
a troponinT meghatdrozds, mely a myocyta nekrézist
(ennek kiterjedtségét) jelzi, mig a BNP/proBNP szint
a keringési elégtelenség elSrehaladott voltdt tiikrozi.
A szivizom gyulladds diagnézisa kardio MR vizsgélattal
allithaté fel. A silyos lefolydsd myocarditisek, azaz a
magas kockdzatui betegek kisz(réséhez szeretne az el§-
adds segitséget nydjtani a diagnosztikus (és terdpids) sé-
ma bemutatdsdval.

,,Hide and seek’’ a gasztroenterolégidban -
felsé gasztrointesztindlis vérzést okozé
Dieulafoy-1ézié nyomdban

Acs Boréka, Dancs Néra, Kovacs Mdrta

Gyd&r-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladdr Egyetemi
Oktaté Kérhédz, Gyér

Bevezetés: A Dieulafoy-1ézi6 a gasztrointesztindlis trak-
tus, ritkdn el6fordulé vasculdris malformédciéja. Lénye-
ge, hogy egy abnormdlisan nagy atmérgjd artéria (kali-
ber perzisztens artéria), amely szorosan a nydlkahdrtya
alatt fut, a nydlkahdrtya elvékonyoddsa vagy sériilése ko-
vetkeztében akutan jelentkez§, massziv gasztrointesz-
tindlis vérzést okozhat. Leggyakrabban (75%-ban) a gyo-
morban fordul el6. A vérzésforrds endoszképos azonosi-
tdsa rendkiviil nehéz lehet, mivel a vérzés jellemzSen
szakaszos, és a kornyez6 nydlkahdrtya dltaldban normd-
lis. Emiatt nem ritka, hogy az els6 endoszkoépos vizsgdlat
negativ eredményt ad. Az endoszképos terdpidanak ko-
szonhetSen a betegség mortalitdsa az elmdilt évtizedek-
ben 80%-r6l megkozelitéleg 9-13%-ra csokkent. Mivel
artérids eredetd vérzésrdl van szo, a lézi6 elldtdasa nélkul
a kidjulé, massziv vérzés rizikéja nagyon magas.

Esetleirds: Egy 6 éves kisfil esetén keresztiil szeretnénk
bemutatni ennek a betegségnek a diagnosztikus nehéz-
ségeit és komplex elldtdsat. Gyermekintenziv Osztdlyos
felvételét megel6z6en Orszdgos MentSszolgdlat szalli-
totta Gyermek Stirg6sségi Osztdlyunkra vérkopés miatt.
Anamnézisében jelentds eltérés nem szerepelt, megels-
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z6 2 napban légtiti fert6zése zajlott, sokat kohogott, 1a-
zas volt. Azonnali gyermek fil-orr-gégészeti vizsgdlat
tortént, itt egyértelmd vérzésforrds nem ldtszott, azon-
ban a vizsgdlattal egyidében jelentds mennyiségl vérhd-
nyds jelentkezett. Figyelembe véve az el6zményeket és a
bizonytalan vérzésforrdst Intenziv Osztdlyunkra vettik
at. Atvételekor a kisfii sdpadt, de belszervi statusaban
jelent&s eltérés nem volt, fajdalmat nem panaszolt. Fel-
vételét kovetSen ismét erGteljes haematemesis jelentke-
zett igy tobb lokalizdciéban nagy lumen( periférids vé-
nds kantlt biztositottunk, nasogastricus szonddt helyez-
tink le, intravénds pantoprazolt, ondasetront és tra-
nexdmsavat alkalmaztunk. Gyors eljdrdsrendd endo-
trachedlis intubdciét kovetSen vérzésforrds identifikdla-
sdra felsé endoszképia tortént, mely vérzésforrdst nem
mutatott (képi dokumentdcié rogzitve). Trachea tubus-
bél minimadlis vért aspirdltunk, massziv vérzés a légutak-
b6l kizdrhaté volt. Endotrachedlis tubus mellett ismételt
ful-orr-gégészeti konzflium zajlott, mely teljesen kizdrta
az orr, garat és gége régio sériilését, vérzését. Tekintet-
tel, hogy a gyermek megérkezéskor késziilt laborvizsga-
lathoz képest a kontroll vérkép sordn észlelt haemo-
globinszint jelent&s csokkenést mutatott,1 E vdlasztott
vvt koncentratum addsa mellett dontottink, invaziv vér-
nyomds monitorizdldst kezdtiink. CT angiogréfia negatfv
eredményt adott, kontrasztanyag kilépést nem detektalt,
vérzésforrdst tovdbbra sem tudtunk igazolni. Clot-Pro
alapjdn tranexdmsav ismétlését tartottuk indokoltnak.
Az alkalmazott komplex terdpia mellett a beteg vitdlis
paraméterei normdl tartomdnyban maradtak, acepra-
minos Oblités, valamint szoros vérgdz és labor kontroll
mellett az éjszaka eseménytelenil teltel. Figyelembe vé-
ve a tineteket, valamint az aggaszté tényt, hogy a vérzés
tovdbbra sem kerult felfedezésre, re-endoszképia vdlt
indokolttd, mely sikerrel azonositotta a subcardidlis ré-
giéban a kisgorbuleti oldalon a Dieulafoy-laesionak
megfelel§ elvdltozast. Az ércsonk elldtdsdahoz kombinalt
endoszképos terdpidt, epinephrines aldinjektdldst, vala-
mint anterogrdd és retrogrdd irdnybdl felhelyezett 2
haemoclipet alkalmaztunk. Az beavatkozdst kévetSen
vérzést nem észleltiink, jo dltaldnos dllapotban Gyer-
mekgyodgydszati Osztdlyunkra dthelyeztiik, ahonnan ké-
s6bb szovédmény nélkul emittdltak.

Kovetkeztetések, tanulsagok: Bar a Dieulafoy-1ézi6 ritka
elvéltozds, fdjdalmatlan, el6zmények nélkili gasztro-
intesztindlis vérzés esetén felmertl a lehet§sége. Diag-
nosztikus nehézséget jelenthet, hogy intermittdlé vér-
zést okozhat, illetve nem jdr fekéllyel vagy erézidval,
ezértendoszkopia sordn nehezen észlelhetd, elsGsorban
csak akkor, ha aktudlisan fenndllé vérzést, kidllé eret
vagy szorosan tapadé véralvadékot ldatunk a nydlkahar-
tydn. Endoszképia sordn az esetek 70%-dban taldlhaté
meg az ércsonk, gy negativ eredmény esetén sem délhe-
tink hdtra, nem kizért, hogy ismételt endoszképia (akar
3. vagy 4. beavatkozds) mutatja meg alattomos vérzés-
forrdsunkat.
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Uj lehetéségek a gyermeksiirggsségben:
mesterséges intelligencia a klinikai
dontéshozatal szolgdlataban

Altorjai Péter, Bogndr Zsolt

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Siirgfsségi
betegelldto Centrum, Budapest

A gyermeksirgGsségi elldtdsban igen gyakran hidnyos,
strukturdlatlan adatok alapjan kell gyors,

de pontos dontéseket hozni. A mesterséges intelligencia
(Al), kilonosen a gépi tanulds (ML) és a nagy nyelvi mo-
dellek (LLM), dj lehet&ségeket kindlnak a klinikai don-
téstdmogatdsban (CDM) az orvostudomdny szdmos
tertiletén.

El6addsunk bemutatja azon zajlé fejlesztéseket, melyek
triage adatok, vagy épp szabad szoveges orvosi jegyze-
tek tartalmét elemezve valds idej( segitséget lesznek ké-
pesek nydjtani példdul a ldz differencidldiagnosztikdja-
ban, a sepsis korai felismerésében, vagy éppen traumds
esetek prognézisalkotdsdban gyermekkorban. Foglalko-
zunk az etikai és adatvédelmi kérdésekkel is, valamint
azzal, hogyan illeszthet6k ezek a technolégidk biztonsa-
gosan a stirgGsségi gyakorlatba.

Az Al gyermekstirgGsségi alkalmazdsdnak zdloga a mes-
terséges intelligencia kutaték, a technoldgia fejlesztgi és
a gyermeksirgésségben jdrtas gyakorlati szakemberek
kozotti szoros egytittmkodés, ebben a folyamatban ko-
z6s tuddsplatform létrehozdsa kulcsfontossdgu Iépés.
A kovetkez6 idGszak lépéseinek célja dthidalni a jelen-
leg még érzékelhets szakadékot a kutatds és a klinikai
gyakorlat kozott, egydttal egyensilyt teremtve az Al
minden bizonnyal &tt6rést hozé lehet§ségei és a még
érzékelhetGen meglévé korldtai kozott.

Gyermekkori urodinamikai vizsgdlatok

Antal Zsuzsanna

SE Gyermekgydgydszati Klinika, Bokay Utcai Részleg,
Budapest

Az urodinamika a hidgyhdlyag és a zdréizom mkodését
vizsgdlja. Tobb mddszere van, leggyakrabban a vizelet-
dramlds mérése (uroflowmetria) és a hélyagnyomds mé-
rés (cystomanometria) haszndlatos. Jelen el6adds a gyer-
mekkori urodindmids vizsgdlatok sajdtossdgait, nehéz-
ségeit, specidlis indikdcids terlleteit mutatja be.
Gyermekeknél fontos szempont, hogy torekedjink a
non-invazivitdsra, valamint a fdijdalommentességre (uro-
flowmetria). Ha mégis fdjdalmas beavatkozdsra van
sziikség (cystomanometria), azt kisgyermekek esetében
dltaldban csak szeddci6 alkalmazdsdval lehet értékelhe-
t6 médon elvégezni. Szintén szem el6tt kell tartani, hogy
uroflowmetrids vizsgdlat csak szobatiszta, j6! kooperdlé
gyermeken végezhetd el. Az eredmények értékelésekor
figyelembe kell venni a gyermekek méreteit, korat, igy
ehhez nomogramok haszndlata sziikséges.

A vizsgdlat indikdcigjdt az alsé hidgydti tiinetek (LUTS —
lower urinary tract symphtoms) fenndlldsa jelenti. Ezek
lehetnek anatémiai, neuroldégiai, metabolikus vagy akar
pszichés eredettek.

Az el6adds végén példaképp a hdtsé higycss billenty-
vel (PUV — posterior urethral valve) szlletett gyermekek
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élethosszig tarté urodindmids és nefrolégiai kovetésének
jelent&ségét mutatjuk be.

Az egészséges intestinalis mikrobidta
jelentsége kronikus gyermekkori betegségek
prevenciéjdban

Araté Andrds

SE Gyermekgydgydszati Klinika, Bokay Utcai Részleg,
Budapest

Az utébbi évtizedekben egyre inkdbb az érdekl&dés els-
terébe kertlt az intestinalis mikrobiéta lehetséges szere-
pe a krénikus betegségek kialakuldsdban. Az intestinalis
mikrofléra feln&ttkorra jellemz6 6sszetétele [ényegében
mdr hdroméves korra kialakul, amibél kovetkezik, hogy
a csecsemd- és kisdedkorban meghatdrozé jelentésége
van a bélfléra el6nyos moduldciéjanak. Ezek kozott ki-
emelkedén fontos a felesleges csdszarmetszések elkeri-
Iése, a hat hénapig tarté anyatejes tdplds és az antibioti-
kumok addsanak csak megalapozott indikaciék alapjan
torténd addsa. Fontos a hat hénapos kor utdn a hozzétdp-
ldlds helyes vezetése is. A bélflora dsszetételét kedvezot-
lentl befolydsolja gyermekkorban és felnéttkorban egy-
ardnt a rostszegény étrend, a tilzott zsir- és szénhidrét-
bevitel, egyes élelmiszeripari adalékanyagok, mint pél-
ddul az emulgedlé szerek és a dohdnyzds is. Fontos meg-
emliteni, hogy a nyugati étrend elterjedése az utébbi év-
tizedekben, elsGsorban a bélfléra 6sszetételének kedve-
zGtlen befolydsoldsa révén jelentGsen fokozta a meta-
bolikus zavar okozta mdjkdrosoddsok kialakuldsat, a
kardiovaszkuldris betegségeket és a tumorok gyakorisa-
gat.

A bélfléra 6sszetételének zavara mutathaté ki tobbek ko-
zott allergids korképekben, elhizdsban, coeliakidban,
nekrotizdlé enterocolitisben, coeliakidban, gyulladdsos
bélbetegségben, irritdbilis bél szindromédban, diabétesz-
ben, rheumatoid arthritisben, valamint egyes pszichiat-
riai kérképekben is, mint példdul autizmusban és
ADHD-ban.

Az emlitett kréonikus betegségek nagyrészében az
intestinalis fléra mennyiségének az egészségesekhez ké-
pest vagy a csokkenése, vagy az emelkedése mutathaté
ki. Az djabb kutatdsok szerint ma mdr elég pontosan tud-
juk, hogy a kedvezétlen mikrobidta osszetétel miként ja-
rul hozzd a metabolikus betegségek, az atherosclerosis,
a gyulladdsos bél és mdjbetegségek és a szolid tumorok
kialakuldsdhoz.

Egyes diétds Osszetev6krél pontosan tudjuk ma mdr,
hogy miként tudjdk a bélfléra 6sszetételének megvdltoz-
tatdsdval kialakitani a gyulladdsos bélbetegséget. Bizo-
nyitast nyert, hogy nem a gyulladds kovetkezménye a
bélfléra megvdltozdsa, hanem a bélfléra elsédleges val-
tozdsa, hozza létre a gyulladdst. Nem dllnak rendelke-
zésre pontos adatok az additivek hosszu tdvi hatdsairél.
ElsGsorban a direkt toxikus hatdsokat vizsgdljdk egy-egy
ételadalék bevezetésekor. Csak késébb deriilnek ki a
hosszdtavid kovetkezmények, tobbek kozott a mikro-
biotdra gyakorolt hatdsok révén. Nem pontosan ismert
az egyes additivek egylttes hatdsa.

Sziikséges lenne célzottan feltdrni, hogy az egyes kroni-
kus kérképekben kimutathaté-e az adalékanyagok pato-
genetikai hatdsa. Feltételezhets, hogy minden olyan kér-
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kép kialakuldsdban szerepiik lehet, ahol a mikrofléra
kedvezétlen megvaltozdsa detektdlhaté.

Aktualitasok és prevencids lehetgségek a
gyermekpszichiatridban

Baji Ildiké
SE Egészségtudomadnyi Kar, Vadaskert Kérhdz, Budapest

Nem csak Magyarorszdagon, hanem az egész vildgon egy-
re nagyobb problémat okoz a fiatalok 6nsérts, 6nkarosi-
té viselkedése (az onsértésnek szdmos formdja létezik,
a feltletes alkar metszésektsl az arcon, hajlatokban,
nyakon ejtett metszések, bér égetése, csipkedése, dor-
zs6lése, fej Utése, falba verése, ide sorolandé a tdpcsa-
torndban veszélyt jelent§ tdrgyak lenyelése is), mely
gyakran jdr egyutt ongyilkossdgi gondolatokkal, kisérle-
tekkel. A Gyermekjogi Civil Koalicié 2025-6s jelentése
szerint a Covid-19 jdrvdny kovetkeztében jelent&sen
romlott a gyermekek mentdlis egészsége. Az UNICEF
Magyarorszdg és a Publicus Intézet k6zos felmérése
alapjdna 11-18 éves serdtil6k sztileinek tobb, mint a fele
nyugtalanabbnak, szorongébbnak, ingerlékenynek,
,befelé fordulénak” latja gyermekét.

A gyermekpszichidtriai betegségek gyakoriak és aluldi-
agnosztizdltak. A felné6ttpszichidtriai betegségek 4/5-e
18 éves kor alatt kezd6dik. A Covid pandémia idején a
gyermekpszichidtriai esetek szdama jelent&sen emelke-
dett és kiilondsen igaz ez a slirgGsségi elldtdst igénylé fi-
atalokra. A stirg&sséget indoklé okok leggyakrabban a
szuicid gondolatok, késztetések vagy kisérletek, illetve
nem szuiciddlis 6nsértés (NSSI non suicidal self injury)
mentén jelentkeznek, melynek koévetkeztében az érze-
lemszabdlyozdsi nehézséggel kizdé fiatalok, illetve a
napi szinten 6nsérté fiatalok ardnya az akut felvételes
osztdlyon mdr 80%-ra tehets. Mindezen tapasztalatok
arra késztették munkacsoportunkat, hogy olyan terdpids
médszert alkalmazzunk, mely hatékony eszkoz lehet a
serdiil6k szamadra az érzelmi labilitdsbol eredd életveze-
tési, kapcsolati nehézségek enyhitésére, valamint a fe-
szultséggel teli helyzetek adaptivabb megolddsi médjai-
nak elsajdtitdsdra, és az Onkdrosité viselkedésmédok
csokkentésére.

A Marsha Linehan nevéhez koét6dé dialektikus viselke-
désterdpia (DBT) hatékonysdgdt kezdetben borderline
személyiségzavar kezelésében igazoltdk, majd az djabb
kutatdsok felismerték lehetGségeit mds pszichés zavarok
(ADHD, depresszié, PTSD, étkezési zavarok, bipoldris
zavar, szerhaszndlat, intellektudlis képesség —és mds
fejlédési zavar), valamint serdiil6k kezelésében is (Tan
és mtsai 2022; Dixius és Mohler,2023).

A személyiségfejlédésikben elakadt fiatalok a DBT-ben
fokuszba kertil6 modulok kézil a mindfulness készségé-
nek elsajdtitasdval képessé vdlnak tudatositani belsé al-
lapotaikat, megtanuljdk figyelmuket irdnyftani, impulzi-
vitdsukat csokkenteni. Az interperszonadlis készségek fej-
lesztése kapaszkodot nytjt gyengébb szocidlis készsége-
ik és eszkoztaruk bévitésében. Az érzelemszabdlyozdsi
és feszulltségtiirési modulok eszkozoket nydjtanak a
fiataloknak érzelmeik jobb megértésében, valamint az
intenziv, elviselhetetlennek ting krizishelyzetek megol-
ddsdban, ezdltal megel6zve az impulziv cselekedetek-
b6l fakado negativ kovetkezményeket.
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A Vadaskert Kérhdzban 2021 6ta szerveziink serdtlék-
nek DBT alapt csoportokat. A 13-17 éves kamaszoknak
sz616 csoportos készségfejlesztést (mely a négy f6 mo-
dulra és a dialektikussdg elvére épil) sziilGcsoporttal, és
egyéni alkalmakkal egészitjik ki. Az egyéni esetvezeté-
sek a booster csoportok kézotti id6szakot hidaljdk dt, és
a csoporton tanult eszk6zok gyakorldsdval a technikdk
és a megszerzett tudds elmélyitését célozzdk. A fiatalok
motivdciéjdnak fenntartdsahoz sok dinamikus, mozgds-
ra épuld gyakorlatot, figyelmet felkelt6 és fenntarto, f6-
kuszt segité technikdt épitettiink be minden készségfej-
leszt6 modulba. A szul6tréningek a pszichoedukdcion
tdl, a sztl6knél gyakran szintén megjelend készséghia-
nyok fejlesztésével az eszkoztar elmélyitését, valamint
egy adaptivabb minta megalapozdsdt szolgaljak.

Az eddig lezajlott csoportok tapasztalatai azt mutatjdk,
hogy hatékony viltozdst tudunk elérni a klasszikus DBT
technikdk serdiil6kre torténd adaptdldsdval. A csoportok
hatékonysdgdt a résztvevs csalddok visszajelzése, és a
felvett kérd&ivek is meger6sitik.

Kulcsszavak: serdilék, dialektikus viselkedésterdpia,
készségfejlesztés, mindfulness, interperszondlis készsé-
gek, érzelemszabdlyozds

Az idiopathids scoliosis konzervativ kezelésének
helye a gyermekrehabilitaciéban — tények és
lehetdségek

Baldzs Bernadett, Kintor Katalin

§z.5z.B.V.K. Nyiregyhdzi J6sa Andrds Tagkdrhdz,
Nyiregyhdza

A gyermekrehabilitdciés elldtdsban évrél évre emelke-
dik az idiopathias scoliosis miatt kezelt betegek szdma.
Egyre fiatalabb életkorban taldlkozunk egyre stilyosabb
fokd deformitdsokkal. Az ismeretlen etiolégia miatt
nincs oki terdpia, igy a konzervativ kezelés, mint legfon-
tosabb alternativa kertil el6térbe.

El6addsomban bemutatom azt az elldtdsi modellt, mely
a nyiregyhdzi Jésa Andrds Kérhdz Gyermekrehabili-
tdciés Osztdlydn tobb, mint 2 évtizede jelen van, s sze-
retném felhivni a figyelmet a tdrsszakmak egytttmiko-
désének fontossdgdra. A gerincferdiilések kozel 90%-at
teszik ki az idiopathias esetek. A legtébb gyermekkorban
és a pubertds elsé fdzisdban alakul ki, de jellemz&en
10-12 éves korban kertilnek felismerésre. A SOSORT
2016-ban dolgozta ki azokat a ma érvényben |évé irdany-
elveket, amely mentén torténik a konzervativ kezelés
osztdlyunkon egy olyan teamben, melynek tagjai az
érintett paciens mellett gyermekrehabilitdciés szakor-
vos, specidlis, scoliosis specifikus metédusban képzett
gyogytorndsz, ortopéd mUszerész, pszicholégus, gyogy-
Uszds oktatd, gyégymasszdr. A team tagok folyamatos és
kozvetlen kapcsolata teszi hatékonyabbd elldtdasunkat.
Célunk a progresszié megdllitdsa, vagy lassitdsa, a lehet-
séges funkciondlis kdrosoddsok prevencidja, illetve a
pdciens életmindségének javitdsa. A rendszeres és folya-
matos ambuldns elldtds mellett osztdlyunkon intenziv
intervallum terdpidra és a nydri sztinetben téritésmentes
»Scoli tdborban” is varjuk a gyerekeket. A konzervativ
kezelés éveken dt tarté folyamat, egy nagyon érzékeny
életszakaszban, az eredményessége pedig nem hatdroz-
haté meg teljes biztonsdggal. Vannak olyan tényezdk,
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mint a korai kezdet, a vékony testalkat, illetve a csalddi
halmozédds, melyek jelenléte valészinGsitheti a gyor-
sabb progressziét. A hosszu tavid és minél eredménye-
sebb kezeléshez nélkilozhetetlen a motivdcié folyama-
tos fenntartdsa. Ezen a tertleten még egy ilyen dtfogé
elldtérendszer estén is szamtalan kihivdssal taldljuk
szembe magunkat.

A korai felismerés és az id6ben elkezdett terdpia alapja a
rendszeres és megfelel§ szirés, melyben a hdzi gyer-
mekorvosi, az iskolaorvosi, valamint a védéngi hal6zat-
nak kiemelt szerep juthat. Az eredményes kezeléshez el-
engedhetetlen a beteglt lehetdség szerinti leroviditése,
a multidiszciplindris megkozelités és a minél szélesebb
kort edukdcié. Nemcsak a betegségben érintettek és csa-
lddjuk részére, hanem az iskolai kozosségekben is.
Ehhez vdrjuk a tovdbbiakban a segité egyuttmikodést.

Vérzés és retinopathia kapcsolata
korasziilottekben

Balla Gyorgy
DE Klinikai K6zpont, Gyermekgydgydszati Klinika, Debrecen

Bevezetés. A szOveti vérzések sejtanyagcserét befolyd-
sol6 hatdsaik révén pathophysiolégiai jelentéséggel bir-
nak, terdpids timaddspontok lehet&ségeit vetik fel, figy a
szovetkozti vér, vorosvértest, szabad hemoglobin és
hem jelenléte tobb mint drtatlan kisérGjelenség, hanem
része a teljes kérképeknek. Ujabban publikdciénk iga-
zolta, hogy a koraszilottek retinopathidjdnak prog-
resszi6jdban a vérzés fuggetlen rizikétényezd. Felvet-
juk, hogy a vasculdris betegségekben a vérzés egyrészrél
kovetkezmény, madsrészrél kozponti eleme a szerv- és
szoveti reakcioknak.

Célkitiizés. A retinopathia prematurorum (ROP) kapcsén
a szabad hem és hemoglobin sejtszint( hatdsait vizsgdl-
juk, kilonos figyelemmel a celluldris szabadgyok-hata-
sokra, az inflammadcidra, a hipoxids gének és az angio-
genezis kapcsolatdra, valamint a mitochondrium funkci-
6kra. Prevencids és terdpids tdamaddspontokat kerestink.

Beteganyag és médszer. ROP epidemiolégiai vizsgdlat.
Retina sejtek in vitro polyomics elemzése, leukocitdk ex
vivo tanulmdnyozdsa. Szabad hemoglobin és hem
komplex hatdsainak kovetése.

Eredmények. Megergsitettiik, hogy a retina vérzés a ROP
progressziéjdban szerepet jdtszik. Kimutattuk, hogy a
szabad hem a hipoxids gének indukciéjat noveli, melyek
az angiogenezisbe szignifikdnsan széInak bele. Erdekes
jelenség, hogy retina pigment epithelidlis (RPE) sejtek-
ben a szabad hem nem general oxigén toxicitdst. Mdsok
megfigyeléseit, miszerint a hem steril, celluldris in-
flammdciét okoz, RPE sejtekben nem tapasztaltuk.
Azonban a szabad hemoglobin lényeges jelenségeket
eredményezett, autooxiddcidja utdn jelentds gyulladdst
okozott, melynek kézpontjdban a monocyta-macrophag
rendszer indukciéja 4llt.

Osszefoglalds. A szoveti vérzések az érbetegségek nem
egyszer( és drtatlan kovetkezményei, ugyanis a szabad
hemoglobin és hem celluldris és intersticidlis gyulladdst
okoznak, neovascularisatiét indukdlnak, ami ROP eseté-
ben a folyamat progresszidja. A lefrt jelenség a ROP-on
kivil egyéb neonatdlis kérképekben is jelent§séggel bir-
hat, igymint bronchopulmonilis dysplasidban, k6zpon-
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ti idegrendszeri vérzésekben, s6t akdr a neonatolégidn
kivili hemorrhagidkban, igy diabeteses retinopathid-
ban, atherosclerosisban és egyéb szervek bevérzéseiben
is.

Nem egy végtelen torténet...

Bedé Klaudia', EImont Beatrix', Jakus Rita?,
Karteszi Judit', Gardos Laszlé'

'Zala Vdrmegyei Szent Rafael Kérhdz, Zalaegerszeg; > MRE
Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest

Az el6adds témdja: Figyelem felhivé eladds, amelynek
célja, hogy az djszilott korban induld, genetikailag iga-
zolhato epilepszia betegségek egy jéindulati tipusdnak
esetét ismertesse.

Bevezetés: Az epilepszia diagnosztizdldsa és kezelése
kilondsen fontos az extrauterin élet elsd éveiben, ami-
kor a gorcshajlam fokozott, és a kovetkezményes kdroso-
ddsok is akdr élethosszig tarthatnak.

Az Gjszulottek agya plasztikus, mert a dinamikusan fej-
[6d6 neurondlis hdlézatok és szinapszisok még nem sta-
bilak. Az agy elektromos aktivitdsdnak fokozdéddsa
konnyen vezethet elektromos viharokhoz, amelyek akdr
szubklinikus vagy klinikai gorcsrohamok formdjdban is
megnyilvdnulhatnak.

Célkitiizés: Az esetbemutatds sordn egy Ujszulott 5. élet-
napon indulé konvulziéinak diagnosztikai és kombindlt
antiepileptikus terdpids folyamatdt ismertetjtk.
Médszerek: A klinikum és vizsgdlati eredmények alap-
jan felmerdlt self-limited neonatalis konvulzidk lehetd-
sége, amit a 3 hetes korban elinditott genetikai vizsgdlat
meg is er@sitett (Debreceni Egyetem Laboratériumi Me-
dicina Intézetében - teljes exon szekvendlds) és
KCNQ2-asszocidlt kérképet igazolt.

Eredmények megbeszélés: A terdpia mellett a betegiink
gorcsmentessé vdlt, és jelenleg a gyégyszerek fokozatos
leépitése zajlik.

Kovetkeztetés: Az Ujszulott korban jelentkezs betegsé-
gek esetében kiemelt fontossdgl a miel6bbi pontos diag-
nézis, hogy célzott terdpidt tudjunk tervezni és megfele-
[6 progndzist tudjunk mondani a szilének. Hiszen nem
mindegy a kimenetel, vagy a betegség 6roklédése a csa-
ladtervezés szempontjdbdl.

Az ororpharyngealis dysphagia organikus okai

Benedek Pdlma
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

A gyermek életében a folyékony anyatejes tdpldldsrol va-
|6 szildrd ételre valé dtdllds nagyon fontos mérfoldks. Az
esetek dont6 részében ez akaddlytalanul, problémamen-
tesen kovetkezik be. El6fordul azonban, hogy a taplélas
megreked a szildrd étel elfogaddsa, nyelése zavart szen-
ved. llyen esetben fontos az okok minél hamarabbi felta-
rdsa, a funkciondlis és organikus okok elktlonitése. A ki-
vizsgdlds sordn elsédlegesen fontos a funkcionalis és or-
ganikus problémadk elkiilonitése. Az el6addsban a szerzé
bemutatja a hozzatdpldlds sordn felmeré problémadk
lehetséges organikus okait, kiilonos tekintettel a ful-orr-
gégészeti problémadkra.
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Ismertetésre keriil a nyelés fiziol6gids folyamata, valamit
zavarai. A szerz§ dttekinti a nyelészavar organikus és
funkciondlis okait. Kitér a nyelészavar miatt jelentkezé
gyermekek kivizsgdldsdra, kiilonos tekintettel a funkcio-
ndlis endoszképos nyelésvizsgdlat szerepére a diagnosz-
tikdban. Végul betekintést ad a kilonb6z6 organikus
nyelészavarok kezelésébe, valamint felhivja a figyelmet
ateam munka és a megfelel6 szakmai hattér jelent&ségé-
re.

Nem csak vért vesziink — Diagnézis milik rajta

Benke Krist6f', Farkas Ddvid', Bed6 Krisztina',
Marton Gyérgyi', Torok Viktéria', Fekete Ferenc’,
Meldth Melinda', Kristéf Katalin?, Visy Bedta'

"Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, °SE
Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Bevezetés: A haemokultirds vizsgdlat az osztdlyos ko-
rilmények kozott torténd betegelldtds egyik diagnoszti-
kai alapeleme. Szdmos kérkép nemzetkozi eljardsrend-
jében szerepel, mintaz ajanlott kivizsgdlds része. A vizs-
gdlateredményén a terdpia modjdval, hosszdval, az eset-
leges tovdbbi diagnosztikus vizsgdlatokkal kapcsolatos
dontések alapulnak. Eppen ezért rendkiviil fontos, hogy
megfelel6 mintavétellel minimalizdjuk a kontamindns
mintdk gyakorisdgdt, ezzel megel6zziik a helytelen don-
téseket, sziikségtelen terdpidkat, felesleges kivizsgdldso-
kat, ami megnydlt kérhazi dpoldsi id6hoz, sziikségtelen
koltségekhez vezet.

Célkitiizés: Vizsgdlatunkban a haemokultdrds-minta-
vétellel kapcsolatos, osztdlyunkon alkalmazott eljdrds-
rend hatékonysdgdt, valamint az ezzel kapcsolatos gya-
korlati compliance mértékét kivantuk monitorizdlni. Az
el6fordul6 kontamindns mintdk ardnydt nemzetkozi koz-
lésekben szerepld mutatékkal, valamint a tdrsosztdlyo-
kon azonos idészakban tortént vizsgdlatok eredményei-
vel terveztiik 6sszehasonlitani. Az eredmények ismere-
tében az esetlegesen feltdrdsra keril6 hidnyossagok pét-
ldsdt, a nemzetkozi ajdnldsoktol eltérs gyakorlatok mé-
dositdsat is célul tdztik ki.

Mdédszerek: A vizsgdlat anyagdt a 2024. janudr 1. és
2025. augusztus 28. kozotti megkozelitGleg mdsfél éves
periédusban osztdlyunkon dpolt betegek kérhdzunkban
vett 643 haemokultirds minta alkotta. A pozitiv hemo-
kultira eredményeket valés kérokozéként vagy konta-
mindciéként mingsitettik a klinikum figgvényében.
A kontamindns mintdk ardnydt az osztdlyunkon vett min-
tdk 0sszességéhez viszonyitottuk.

Eredmények, megbeszélés: Az eredményeket sajdt fel-
haszndldsra készitett, harom hénapban limitdlt perié-
dust magdba foglalé pilot study keretében értékeltik ki
el6zetesen. Ezen eredmények alapjdn az osztdlyunkon
nemzetkozi ajanldsokra alapulé mintavételi gyakorlat,
az ahhoz kotheté compliance mértéke a kontamindciék
gyakorisdgdtillet6en megfelels. A teljes periéddust maga-
ba foglalé adatsor kiértékelése jelenleg folyamatban
van, annak részletes ismertetését, az abbdl levonhat6 to-
vdbbi kovetkeztetéseket az el6adds keretében ismertet-
juk.

Kovetkeztetés: Felhivjuk a figyelmet a haemokulttrds
vizsgdlatok helyes mintavételének fontossdgdra, annak
ajanlott médjdra, a jogyakorlat statisztikailag is kézzel-
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foghaté eredményére. Kihangsilyozzuk, hogy helyes
mintavétel segitségével a kontamindcio dltal a betegre és
az elldté rendszerre egyardnt rétt - nem elhanyagolhaté
mértékd - jarulékos finanszirozdsi és egészségligyi ter-
hek csokkenthetdk.

A felnéttkori betegségek gyermekgyo6gydszati
gyokerei, kiilonos tekintettel az elhizdsra és a
hiperténidra

Bereczki Csaba, Jakab Andrea

SZTE Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségligyi
Koézpont, Szeged

A krénikus vesebetegség (CKD) és a végstadiumd vesebe-
tegség (ESRD) vildgszerte egyre novekvs népegészség-
tgyi problémadt jelentenek. A CKD jelenlegi becsult
prevalencidja 13,4% (11,7-15,1%), és az emelked& ten-
dencia kovetkeztében napjainkban tobb mint 5 millié
beteg vdr vesedtiltetésre. A veszélyeztetett populdcié
korai azonositdsa és a megfelel6 terdpia id6ben torténd
megkezdése mérsékelheti a CKD incidencidjét, valamint
a kapcsolédo szovédmények felnéttkori kialakuldsat. Is-
mert, hogy a gyermek- és ujszllottkori vese miikodése
szamos tekintetben eltér a felnéttkoritél. Noha a gyer-
mekkori vesebetegségekkel kapcsolatos tuddsunk jelen-
tésen béviilt az elmdlt évtizedekben, tovdbbi epidemio-
I6giai, patofiziolégiai és genetikai kutatdsok sziiksége-
sek a korai eltérések felnéttkori hatdsainak megértésé-
hez. Ide tartozik tobbek kézott a civilizdcids betegségek
— elhizds, hiperténia, diabétesz — vesefunkciéra gyako-
rolt szerepének pontosabb feltdrdsa is.Az élet els6 két
évtizedében a CKD kialakuldsdért dontSen a vese és a
hidgyutak velesziiletett rendellenességei  (CAKUT,
~45%), a szteroidrezisztens nephrosis szindréma
(~15%), valamint a cisztds vesebetegségek (ciliopdtidk,
~5%) felel6sek, melyeket direkt okokként tartunk sza-
mon. A progressziét azonban szdmos indirekt tényezé is
befolydsolja. A genetikai hdttér mellett epigenetikai és
kornyezeti faktorok jéarulnak hozza a fejlédési rendelle-
nességekhez, a méhen beltli névekedési zavarhoz és a
korasztilottséghez. A CAKUT és a koraszilottséghez
tarsulé6 rovidebb nephrogenezis egyardnt a mikoéds
nefronok szdmdnak csokkenéséhez vezethet. Ez a ,nef-
ronhidny” hajlamosithat a CKD késébbi kialakuldsdra,
amelynek progressziéjat tovdbb sdlyosbithatjdk az
ismételt akut vesekdrosoddsok, a magas vérnyomds, az
elhizds és a cukorbetegség.

Mesterséges intelligencia haszndlata
a gyermekgyégyaszatban — Pro és kontra

Bereczki Csaba

SZTE Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségligyi
Koézpont, Szeged

Hattér: A mesterséges intelligencia (MI) rohamos fejl§-
dése j lehetGségeket nyitott a gyermekgyogydszat sza-
mos tertiletén, a diagnosztikdtol a terdpids dontéstdmo-
gatdson 4t a prevencidig. Az adatalapi megkozelitések
kilonosen értékesek lehetnek olyan komplex betegsé-
gek esetén, ahol a klinikai megjelenés vdltozatos, a ki-
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menetelt pedig genetikai, kornyezeti és életmoédbeli té-
nyez6k egyardnt befolydsoljdk.

Célkitiizés: Az absztrakt célja a mesterséges intelligen-
cia gyermekgyodgydszati alkalmazdsdnak f6 elényeit be-
mutatni, kiemelve a potencidlis betegelldtdsi, kutatdsi és
oktatdsi hasznokat.

Médszer: A szakirodalom dttekintésével és a legijabb
klinikai példdk kiemelésével 6sszefoglaljuk azokat a te-
rileteket, ahol az MI mdr bizonyitott, illetve igéretes al-
kalmazdsokkal rendelkezik.

Eredmények: Az M| képes nagyméret( klinikai és képal-
koté adathalmazok elemzésére, ezdltal gyorsabb és pon-
tosabb diagnézist tesz lehetévé példdul a radiolégidban,
kardiolégidban vagy nefrolégidban. A prediktiv model-
lek segitségével elGre jelezhetSk a krénikus betegségek
progresszioi (pl. asztma, diabétesz, kronikus vesebeteg-
ség), ami lehet6vé teszi a személyre szabott, proaktiv be-
tegelldtast. Az Ml alapd dontéstamogatds mérsékli a di-
agnosztikai hibdk ardnyédt, csokkenti a felesleges vizsgd-
latok szamat, és hozzdjarul az egészségligyi er6forrasok
hatékonyabb felhaszndldsdhoz. Emellett az oktatdsban
is fontos szerepet kap, hiszen szimuldciék és virtudlis
betegmodellek révén tdmogatja a hallgaték és reziden-
sek képzését.

Kovetkeztetés: A mesterséges intelligencia alkalmazdsa
a gyermekgydégydszatban szamos elénnyel jdr: javitja a
betegelldtds minGségét, elGsegiti a személyre szabott or-
voslds megvalésitdsat, tdmogatja az orvosi dontéshoza-
talt és hozzdjdrul a klinikai kutatds fejl6déséhez. Bdr to-
vabbi validdcio és szabdlyozdsi keretek sziikségesek, az
Ml integrdciéja a mindennapi gyakorlatba hosszu tdvon
jelentds el6relépést hozhat a pediatriai betegelldtasban.

Behcet-kér bemutatdsa 10 év tavlatdban

Bunkdczi Csilla, Kassay Anett, Oroszldn Kldra,
Csiirke I1ldiké

5§z.5z.B.V.K. Nyiregyhdzi J6sa Andrds Tagkorhdz,
Nyiregyhdza

A Behcget-kér szdmos szervrendszert érint§ szisztémds
gyulladdsos megbetegedés, leggyakoribb szervimani-
fesztdcidk a bér, nydlkahdrtydk, szem, iziletek, bél -és
kozponti idegrendszer teriiletén fordulnak el8. Legijabb
ismereteink szerint az immunitds veleszuletett hibdi ko-
zul (IEl) az autoinflammadciés kérképekhez sorolandé
Pontos etiolégidja ismeretlen, de genetikai hétterébdl ki-
emelend6 a HLA-B51 asszocidcio.

Immunoldgiai eltéréseket mind a természetes immun-
rendszer, mind a szerzett immunrendszer mikodésében
lefrtak. A legtobb tiinet hdtterében vasculitises folyama-
tokat valészintsitenek, mind kis-, kézepes- és nagyerek,
artéridk és véndk is érintettek lehetnek. A Behget-kér di-
agndézisa a klinikai tiineteken alapul. Jellegzetes ugyan a
pathergia tiinet, de a betegek nagy szdzalékdndl nem
vdlthaté ki, specifikus laboreltérések nem jellemzéek,
nincsenek specifikus szévettani eltérések sem, de jel-
lemz6 a nekrotizdlé, leukocytoclasticus obliterativ peri-
vasculitis. Differencidldiagnosztikai szempontbél sza-
mos kérképtdl kell elkilonitsik.

Kezelésére jellemz6 a megfelel§ egyénre szabott tera-
pia, melyet a szervi érintettség és a betegség stilyossdga
hatdroz meg. Rossz prognosztikai tényezé a férfi nem,
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a szemészeti, kdzponti idegrendszeri, nagyér-érintett-
ség. El6addsunkkal az elmdlt 10 évben diagnosztizalt
betegeink eseteit szeretnénk bemutatni. A gondozottja-
ink krénikus recidivdlé szdjnydlkahdrtya aphtosis miatt
jelentkeztek osztdlyunkon, mucocutan érintettség miatt
minden esetben colchicin terdpidt kezdtik, mellyel
legtobb esetben sikerilt remissziot elérni.

Enuresis nocturna — Marosvdsdrhelyen és
Budapesten

Czegé Szidénia', Papp Zsuzsanna®?, Horvdth Maria?,
Szabé Laszl6'?

"Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest,
’Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest;
Marosvdsdrhelyi George Emil Palade Orvosi, Gydgyszerészeti,
Tudomdny- és Technolégiai Egyetem, Marosvdsarhely; >SE
ETK Csaladgondozdsi Mddszertani Tanszék, Budapest

Cél: Osszehasonlitani két kiillonbdz6 régié enuretikus
betegeinek életkor és nem szerinti eloszldsdat, csalddi
halmozéddsat, etiolégidjat, panaszok gyakorisdgat, ke-
zelését, illetve annak hatékonysdgat. Anyag és médszer:
Retrospektiv tanulmdnyt folytattunk a Budapesti Heim
Pal Orszdagos Gyermekgydgydszati Intézet és a Marosvd-
sarhelyi Il. Szamui Gyermekklinika beteganyagat felhasz-
ndlva 2016.01.01-2017.09.30 kozotti  id6szakban.
Osszesen 183 enuresis nocturnaval kérismézett beteg
adatait dolgoztuk fel.

Eredmények: A nemek megoszldsdt enyhe fid dominan-
cia jellemezte mindkét kérhdzban (56% fid és 44%
lany). Az atlagéletkor 7,5 év volt. A betegség prevalen-
cidja csokkent az életkor el6rehaladtdval. Kiilonbséget
taldltunk a csalddi halmozédas vizsgalata sordn, a ma-
rosvdsdrhelyi betegek 11,76%-ban, a budapesti esetek
pedig 53,79%-ban volt pozitiv a csalddi anamnézis.
A primer enuresis gyakrabban fordult el§, mint a szekun-
der enuresis mindkét kérhdz. A Marosvdsarhelyi Il. Sz.
Gyermekklinikdn a monoszimptémds (66,66%), mig a
budapesti Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Inté-
zetben inkdbb a poliszimptémds enuresis (59,85%) volt
jellemzé. Az etiolégidt tekintve a leggyakrabban az dgy-
bavizelés oka érési késés volt, ezt kovette a hdgydti in-
fekcié gyégyuldsa utdn visszamaradott hiigyhdlyag foko-
zott érzékenysége, fokozott vizelet kivdlasztds, pszichés
zavar, illetve székrekedés. Beteganyagunkban a pszi-
chés okra visszavezethet§ dgybavizelés esetén mindig
szekunder enuresis fordult el, ellentétben a polyuridval
kérismézett betegekkel, ahol mindig primer enuresis
volt kimutathaté. A huigydti infekciéval tarsulé vizelési
zavar mindig poliszimptomads enuresist okozott.
Kovetkeztetés: Beigazolédott, hogy nincs lényeges k-
[6nbség a budapesti és a marosvdsdrhelyi betegek ko-
zott. Az dgybavizelés napjainkban is gyakori gyermek-
gyogydszati problémdt jelent, melynek megolddsa
Osszetett prevencids, etioldgiai és kurativ kezelést igé-
nyel.
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Ujsziilottkori halldsszirés — hazai korkép.
A korai halldsrehabilitacié szempontjai és
lehetdségei

Csdkdnyi Zsuzsanna

Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
Fil-orr-gégegyogydszati Osztdly, Budapest

Az djszulottkori halldsszdrést 2015. szeptembere 6ta
rendelet irja el6 Magyarorszagon (2015. Eu"K 9. sza’'m
EMMI). A Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Inté-
zet Ful-orr-gégegyodgydszati Osztdlydnak Audiolégiai
Allomdsa Hallasverifikdciés Kozpontként részt vesz az
djszulottkori  halldsszirés sordn kiszlrt gyermekek
kivizsgdldsdban és elldtdsdban.

Az el6addsban az elmult 10 év halldssz(réssel és az ezt
kovet6 kivizsgdldssal kapcsolatos tapasztalatait foglal-
juk 6ssze. Bdr a betegutak a rendeletben jél szabdlyozot-
tak, tovdbbrais sok a ,tévelygd” beteg, gyakori tapaszta-
lat a hibds beutalds, vagy a betegek helytelen vizsgdlati
centrum vdlasztdsa. Bemutatjuk a felmertlé legfonto-
sabb problémadkat (a kisztrt betegek irdnyitdsa, vdrako-
zds a klinikai diagnosztikus vizsgdlatokra (BERA, ASSR),
nem verifikdciés kozpontokban végzett vizsgdlatok
validitdsa, PIC betegek szrése, kozépful vdladékgyii-
lem) és javaslatokat adunk ezek megolddsdra. Ismertet-
juk tovdbbd a kiszlrt gyermekek elldtdsdval kapcsolatos
legfontosabb szempontokat és jelenlegi lehet§ségeket.
Lényeges tapasztalatunk az, hogy a gyermekorvosok és a
halldsverifikdcioban résztvevé szakemberek egytttm-
kodése fontos a sz(rési hatékonysdg novelése érdeké-
ben.

Kommunikacids preferencidk a gyermek palliativ
ellatasban: Gondozdk és szakértGk tapasztalatai
- K6zép-Kelet-Eur6pai perspektiva

Csepdn Eméke Theodora?, Teodora Mathe'?,
Nicoleta Mitrea'"?

"University of Transilvania of Brasov, ’Hospice Casa
Sperantei Romania, Brass6, Romdnia

A hatékony kommunikdcié alapvetd jelentSségl a gyer-
mek palliativ elldtdsban, és elengedhetetlen feltétele
a csalddok és az egészségligyi csapat kozotti kozos don-
téshozatali folyamat el&segitésének. Jelen tanulmany
a gondozok és az egészségligyi szakemberek kommuni-
kdcios preferencidit vizsgdlta Kozép-Kelet-Eurépdban,
egy olyan régiéban, amelyet sajdtos kulturdlis és egész-
ségligyi rendszerbeli jellemz6k hatdaroznak meg. Kvalita-
tiv interjik alapjdn azonositottuk a kommunikdcids sti-
lusok f6bb preferencidit, valamint az ezekhez kapcsolé-
dé6 akadélyokat. Az eredmények ramutatnak, hogy a gon-
dozdk részletes és atfogo tdjékoztatdst igényelnek gyer-
mekik betegségérél, tineteirdl, a rendelkezésre 4116 te-
rdpids lehetségekrdl és az ellatdsi tervekrél. A gyermek
palliativ elldtds szakembereinek e tdjékoztatdst magas
szint( szakmai kompetencidval és empatikus érzékeny-
séggel sziikséges biztositaniuk. Mind a gondozék, mind
a szakemberek kozos preferenciat fejeztek ki a vildgos,
idGszerd és tdmogaté kommunikdcio irdnt. Ugyanakkor
a szakemberek gyakran intézményi korldtokkal szembe-
stilnek, amelyek behatdroljdk az e sztikségletek kielégi-
tésére fordithaté id6t. A kutatds eredményei hangsilyoz-

347

zdk annak fontossdgdt, hogy a gyermek palliativ elldtds
teriletén olyan politikdk és gyakorlatok keriljenek
kidolgozdsra és alkalmazdsra, amelyek lehetévé teszik a
szakemberek szdmadra a hiteles, kulturdlisan érzékeny
pdrbeszédet, 6sszhangban a gondozék elvdrdsaival,
ezdltal el6segitve a gondozdi elégedettség novelését és a
betegek klinikai kimenetelének javitdsat.

Oroklédé daganathajlam eléforduldsa
a gyermekonkolégidaban

Cséka Monika, Varga Martin, Pinti Eva, Szabé Sandor

SE Gyermekgydgydszati Klinika Tizolto Utcai Részleg,
Budapest

Annak felismerése, hogy egy csalddban genetikai daga-
nathajlam van jelen, nagy jelent&ségli mind a beteg gyer-
mek, mind hozzdtartozéi szdmdra. A genetikai daganat-
hajlam ismerete egy csalddban az esetlegesen kialakulé
malignitds(ok) korai stddiumban torténé diagnosztizala-
sdt segiti, mely l[ényegesen jobb gydgyuldsi esélyt bizto-
sita betegnek. A genetikai daganathajlam ismerete segiti
a terdpids terv elkészitését, de akdr a képalkoté diag-
nosztikai médszerek kivdlasztdsdt is. A hajlam ismerete
-elényei mellett- ugyanakkor jelent8s pszichés terhet is
jelent mind az érintett gyermek, mind csalddja szamara.
A daganathajlamra bizonyos kérképek esetén tipusos
klinikai tiinetek jelenléte hivhatja fel a figyelmet, de van-
nak olyan kérképek is, ahol ezek teljes mértékben hid-
nyoznak. Ezért nagyon fontos a csalddok betegségeinek
ismerete, a gondos anamnézis felvétel, mely segit a csa-
lddban halmozédé daganatos betegségek felismerésé-
ben. Az elmult években az egyénre szabott daganatkeze-
[ések elStérbe keriilésével egyre tobb daganat genetikai
profil vizsgdlatat készitjik el, mely szintén segitheti a
daganathajlam felismerését. Az onkolégiai osztalyunk
betegei kérében az elmdlt években gondozott, tumor-
hajlammal rendelkezé betegekkel szerzett tapasztalata-
inkat mutatjuk be

Megrazott gyermek eseteinek vizsgdlata
2010-2024 kozott a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogydszati Intézetben

Cséka Tekla®, Valek Andrea’?, Nyerges Déra*,
Tischner Tamara®, Mészner Zséfia', Toma Andrea'’?

"Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Mddszertani Igazgatosdg; SE Egészségtudomdnyi Kar
’Csalddgondozasi Médszertani Tanszék, ° Gyermekgydogydszati
Klinika, *Apoldstan Tanszék, *Csalddgondozdsi Modszertani
Tanszék, °Képalkoté Diagnosztikai, Analitikus és
Orvostechnikai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A megrdzott gyermek szindroma (Shaken
Baby Syndrome/Abusive Head Trauma, SBS/AHT) a gyer-
mekbdntalmazds egyik kevésbé ismert, dm sdlyos kovet-
kezményekkel jaré formdja, amelynek felismerése kiilo-
nosen nehéz a klinikai tinetek vdltozatossdga miatt.
A nem bdntalmazds eredet( traumdktél valé elkilonités
és a radiolégiai diagnosztika pontossdga kulcsszerepet
jatszik a korai felismerésben és az elldtasban.

Célkitiizés: Jelen retrospektiv vizsgdlat célja — melyet el-
s6ként végziink Magyarorszdgon a SBS/AHT kutatds te-
kintetében —, hogy a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyo-
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gydszati Intézetben (HOGYI) 2010-2024 kozott elsfor-
dulé gyermekbdntalmazasi esetek feldolgozdsaval érté-
keljuk az SBS/AHT el6forduldsdt, diagnosztikai megko-
zelitéseit és Osszevessiik azokat a nemzetkozi irdnyel-
vekkel, valamint meghatdrozzuk a differencidldiagnosz-
tika szerepét és kiemeljiik annak fontossdgat.
Médszerek: A vizsgdlat sordn a Heim Pal Orszagos Gyer-
mekgydgydszati Intézet (HOGYI) adatbdzisabol nyert
eseteket elemeztink, kilonos figyelmet forditva a 0-2
éves korosztdlyban el6fordulé fejsértlésekre, a radiolo-
giai vizsgdlatok eredményeire (rontgen, CT, MR,
optometriai vizsgdlatok) és a bdntalmazds gyandjdt meg-
er6sits klinikai jegyekre. A differencidldiagnosztikai fo-
lyamat sordn elkulonitettik azokat az eseteket, ahol a
trauma nem bdntalmazdsbdl eredt (pl. baleset, sziiletési
sérilés).

Eredmények: Elsédleges célunk annak megdllapitdsa,
hogy a hazai diagnosztikai gyakorlat és eseteloszlds
6sszhangban van-e a nemzetkdzi irodalommal, illetve
vannak-e olyan sajdtossdgok, amelyek eltérnek az ajan-
ldsoktdl. Kilonosen fontos annak feltdrdsa, hogy a diffe-
rencidldiagnosztikai megkozelités milyen mértékben ké-
pes csokkenteni a téves diagndzis és a jogi kovetkezmé-
nyek kockdzatat.

Kovetkeztetések: A vizsgdlat eredményei hozzdjdrulhat-
nak egy egységesebb, bizonyitékokon alapulé diagnosz-
tikai protokoll kialakitdsdhoz Magyarorszdgon, amely
minimalizdlja a téves diagndzis kockdzatdt és javitja a
bantalmazott gyermekek hosszui tavi prognézisat. Vala-
mint a nemzetkdzi tapasztalatokkal valé 6sszehasonlitds
révén pontosabb képet adhatnak az SBS/AHT felismeré-
sének és kezelésének aktudlis gyakorlatdrél. A differen-
cidldiagnosztika meghatdrozé szerepet jdtszik a helyes
diagnozis feldllitdsdban, a jogi kovetkezmények megels-
zésében és a gyermekek megfelels elldtdsanak biztositd-
sdban.

Az etetési helyzetekben alkalmazott
megfigyelési technika az evészavarok elldtdsa
sordn

Csorba Szilvia, Scheuring Noémi
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

Bevezetés: A 0-3 éves korban megjelend evészavarok a
kora gyermekkorban eléfordulé reguldciés zavarok kozé
sorolhatéak. Az Osszetett etiolégia okdn elengedhetet-
len a multidiszciplindris megkozelités az elldtds sordn. A
komplex diagnosztika részeként alkalmazott megfigye-
lési technika-az organikus ok kivizsgdldsa és az esetle-
ges funkciondlis eredet feltdrdsa mellett-alapvet6 diag-
nosztikai eszkdz, mely szdmos informdaciéval szolgdlhat
a gyermek tdpldlkozdsi magatartdsdrél, a szil§ etetési
gyakorlatdrdl, valamint az étkezési helyzetekben a sziil6
és gyermek kozott létrejové interakciokrél. Az obszerva-
ci6 alatti észlelések hozzdjdrulnak az evészavar hétteré-
nek feltdrasdhoz, illetve a személyre szabott elldtdsi terv
kidolgozdsdhoz.

Célkitiizés: A kora gyermekkori evészavarok diagnoszti-
kdjdban alkalmazott megfigyelési médszer bemutatds
egy enterdlisan tdpldlt kisded esetével szemléltetve.

348

Médszerek: Az evéshelyzet meghatdrozott szempontok
szerinti megfigyelése és videdfelvétel készitése, majd
videé-feedback alkalmazdsa.

Eredmény: Az alkalmazott megfigyelési technika sordn a
gyermek tdpldlkozdsi magatartdsdban megfigyelhets
vdltozdsok, valamint a szil6i visszajelzések arra utal-
nak, hogy a videé-feedback médszerének alkalmazdsa
kedvez&en befolydsolhatja a szul6i tdplaldsi gyakorlat
alakuldsat.

A folyamat el@segitheti a gyermek jelzéseinek ponto-
sabb felismerését és azok adekvdt értelmezését, amely-
nek kovetkeztében a szil6k nagyobb érzékenységgel és
tudatossdggal reagdlhatnak a gyermek éhség- és
jéllakottsdgi dllapotaira.

Kovetkeztetés: A kora gyermekkori evészavarok kivizs-
gdldsa és elldtdsa multifaktoridlis szemléletet igényel,
melyek egyik kulcsfontossdgu eleme a strukturdlt megfi-
gyelés.

A gyermekgydgydszati témadju szakmai
irdnyelvfejlesztés a Cochrane-ben

Csolle 1ldiké
PTE AOK Cochrane Magyarorszdg Tanszék, Pécs

Bevezetés. A Cochrane Magyarorszdg Tanszék elkotele-
zett az evidencia alapu szakmai kutatdsok mellett, mind
a gyermek-, mind a felnéttgyégydszatban. A Cochrane
Magyarorszdg Tanszék oktatdsi- és tudomdnynépszer(-
sitési tevékenységet is folytat, amelynek része a sziszte-
matikus dttekintések készitési folyamatdnak bemutatdsa
mellett a szakmai irdnyelvfejleszté folyamat bemutatas.
Célkitiizés. Az elGadds keretében a gyermekgydgydszati
témadju szakmai iranyelvfejlesztés folyamata egy konk-
rét, a WHO dltal készitett szakmai irdnyelv, és az irdny-
elvet tdmogaté szisztematikus dttekintés elkészitésének
példdjan keresztil kertil bemutatdsra.

Médszer. A szisztematikus dttekinté kozlemény és
meta-analizis készitésének |épései szigori mddszertan
szerint szabdlyozottak. Ilyen médszertan a GRADE méd-
szer, amely a bizonyitékokat a bizonyitékok szintje és
mindsége szerint rangsorolja, hogy az ajdnldsok felhasz-
ndléi szdmdra egy médszertanilag egységes, atldthato és
struktirdlt értékelést adjon. A szisztematikus &ttekint§
kozlemények ez dltal a szakmai irdnyelvfejleszté folya-
mat alapjat képezik.

Eredmény. A szisztematikus dttekint6 kozleményeken
alapulé ajdnldsok segitségével irdnymutatds készil,
amely megmutatja, hogy bizonyos helyzetekben, bizo-
nyos paraméterek mentén mit lehet tenni, vagy mit kell
tenni az irdnymutatds célzott felhaszndléinak ahhoz,
hogy a lehetd legjobb egészségligyi eredményeket érhes-
sék el.

Megbeszélés. A nemzetkozi Cochrane Kollabordacié tag-
jaként a Cochrane Magyarorszag torekvése, hogy az
egészségligyi dontések a beteg esetében a legjobb, leg-
magasabb szintli informdciékon alapuljanak. A sziszte-
matikus dttekinté kozlemények és meta-analizisek dltal
Osszegzett kutatdsi eredményeket a szabdlyozott méd-
szerek haszndlatdval és az informdcidk elfogulatlan is-
mertetésével timogatja.
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Ritka, érdekes eseteink 20 év tavlatdban, avagy
hogyan lett a rejtélybdl tanulsdg

Csiirke Ildiké', Kassay Anett?, Balogh Istvdn?,
Oroszlan Kldra', Dics6 Ferenc'

'$2.52.B.V.K. Nyiregyhdzi |6sa Andrds Tagkdrhdz,
Nyiregyhdza; >DE KK Laboratériumi Medicina, Debrecen

Tobb mint 20 éve mkodik immunolégiai centrumunk
Nyfregyhdzan, ez id6 alatt szamos ritka, érdekes esettel
taldlkoztunk. A kezdeti nehézségek ellenére is igyekez-
tink mindig szem el6tt tartani az orvosi hitvalldst, mi-
szerint ki kell taldlnunk a betegséget s annak megfelels-
en a legjobb kezelésben kell részesitentink a beteg gyer-
meket. Szdmomra leginkdbb meghatdrozé eseteket
(HIES, HIMS, IPEX, HIDS, CGD, ITK defitiencia.) szeret-
ném bemutatni a teljesség igénye nélkil, amelyek nem-
csak szakmailag jelentettek kihivdst, hanem megerGsi-
tettek abban is, hogy a pontos diagnézis és az id6ben
megkezdett terdpia életmin&séget és tidlélést meghatdro-
z6 tényezd. Vannak betegeink, akik jelenleg is j6l van-
nak mfg masokat sajnos elveszitetttink.

A 2000 -es évek elején és még sokdig primer immunhi-
anyrél beszéltiink, az attorést 2017. jelentette, amikor-
tél az immunrendszer szabdlyozdsdnak jobb megismeré-
sével az immunitds veleszuletett hibdi, mint G4j nomenk-
latdra kertilt bevezetésre. Sajnos még napjainkban is ne-
hézséget jelent a genetikai diagnézis, ugyanakkor na-
gyon fontos lenne, hisz a hasonlé klinikai fenotipusok
hdtterében |évé eltérg genotipusok sok esetben teljesen
mds terdpidt igényelnek, s jelentGsen mértékben
befolydsolhatjdk a betegség kimenetelét is.

Csecsemétapldlas 1865-2025: eredmények és
feladatok

Decsi Tamads
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

A torténelem sordn szamos elképzelés sziiletett az anya-
tej a hdztartdsokban rendelkezésre 4ll6 kilonb6z6 tap-
anyagok, példdul hazidllatok teje, 6rolt gabonamagvak,
zsiradékok, vagy akdr sor és bor, 6sszedtvozésével torté-
né pétldsdra, azonban a XIX. kézepéig a szoptatdsanak
nem volt a csecsemd egészséges fejlédését biztosito
alternativdja [Radbill, Clin Pediatr 20: 613-621, 1982].
A vélasztdsi lehet6ség el6szor 1865-ben jelent meg,
amikor Justus von Liebig német kémikus professzor ki-
dolgozta, kémiai szakfolyéiratban publikdlta, szabadal-
maztatta, és forgalomba hozta az elsé mai értelemben
vett, higitott tehéntejet, gabonalisztet, maldtalisztet és
kdliumbikarbondt tartalmazé csecsemétdpszert. Néhany
éven belul a csecsemétdpszerek elGdllitdsa az élelmi-
szeripar egyik legdinamikusabban fejl6d6 dgazatdva
vdlt, 1883-ra nem kevesebb, mint 27 kilonbozs
csecsemdétdpszer kapott szabadalmi védelmet [Fomon, |
Nutr 131: 4095-420S, 2001].

Az anyatejpotlé csecsemétdpszerek Osszetétele fejlesz-
tésének els6 évszdzaddban a makronutriensek (fehérjék,
zsirok, szénhidrdatok) mennyiségének és min&ségének a
megvdlasztdsa volt vizsgdlatok tdrgya. A vitaminok és
nyomelemek élettani szerepe felismerésének folyamatat
gyorsan kovette a csecsemGtdpszerekbe torténé beépité-
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stk gyakorlati |épése. A XX. szdzad végére az anyatej-
potlé csecsemébtapszerek forgalomba hozdsanak feltéte-
[évé vdlt mintegy 30 tdpanyag kotelez6 szerepeltetése a
tdpszerben.

Napjainkban a csecsemé&tdpszert kis mennyiségben ki-
egészitd, biolégiailag aktiv 6sszetev6k dllnak a csecse-
métapldldsi kutatdsok kézpontjdban. A probiotikumok
és a prebiotikumok a csecsemé székletflérdjanak befo-
lydsoldsa dtjdn, mig a legfontosabb omega-3 hosszu
szénldancu, tobbszordsen telitetlen zsirsav, a dokoza-
hexénsav 0Osszetett lipidek alkotéelemeként fejthet ki
kedvezd egészségi hatdst a csecsemd szervezetében. Az
elmilt hdrom évtizedben kozel azonos szdmu, nagyja-
bol 150 és 200 kozotti, azaz évi 5-6 randomizadlt, kont-
rolldlt vizsgdlat tanulmdnyozta a probiotikumok [Indrio
és mtsai, Nutrients 14: 5175, 2022], a prebiotikumok
[Rashidi és mtsai, Complement Ther Med 63: 102795,
2021] és a dokozahexénsav [Decsi és mtsai, Life 13:
1326, 2023] a csecsemétdpszerbe torténd beillesztésé-
nek hatdsait. Azonban mig a probiotikumok és a pre-
biotikumok esetében hatdrozott ajénldst megfogalmazé
tudomadnyos testileti dlldsfoglaldsok nem szilettek, ad-
dig a dokozahexénsav a csecsemétapszerbe torténd ko-
telez6 beépitésére torvényerej hatésdgi elirdst fogal-
maztak meg, legaldbbis az Eurépi Unié dllamaira vonat-
kozén.

A gyermekegészségligy egyik legfontosabb feladata ma
is a szoptatds védelme, tdmogatdsa és elGsegitése. A leg-
aldbb féléves korig tarté kizdrélagos szoptatds, majd pe-
dig a részleges szoptatds fenntartdsa legaldbb egy esz-
tendds életkorig azonban sajnos olyan célkitizés, ami
nem valésul meg a remélt médon. A 2020 Global
Nutrition Report adatai szerint a Fold egészét tekintve a
féléves csecsemdk 42,2%-4t szoptattdk kizdrélagosan,
mig az egyéves csecsemdk 69,7%-a kapott még vala-
mennyi anyatejet. Eurépdban a hathénapos korban kiza-
rélagosan szoptatott csecsemd&k ardnya Hollandidban
(39%), Spanyolorszdgban (39%) és Litvdnidban (37%) a
legmagasabb [Vaz és mtsai, Matern Child Nutr 17:
e13137, 2021]. A WHO hivatalos adatszolgdltatdsa
szerint Magyarorszdgon a hathénapos korban kizéréla-
gosan szoptatottak ardnya az elmilt id6szakban a 30%
és 40% kozotti tartomdnyban volt.

A gyermekgydgydszat ttja az elsé tankonyvtél a
3 millié tudomdnyos kézleményig

Decsi Tamads
PTE KK Gyermekgyogydszati Klinika, Pécs

A vildg els6, gyermekekkel és a gyermekek egészségével
foglalkozé konyve valészintleg 1545-ben Anglidban je-
lent meg [Thomas Phaire: The Boke of Chyldren]. Az els§
magyar gyermekgydgydszati konyv 1771-ben Nagykd-
rolyban kertlt forgalomba [Csapo Josef: Kis gyermekek
isputalja, melyben...]. A gyermekgydégydszat els6 ma-
gyar nyelv( tankonyvét pedig Shoepf Agost 1847-ben
Buddn jelentette meg. A ,textbook of pa(e)diatrics”
keresékifejezés napjainkban mintegy 30, azonnal meg-
vdsdrolhaté taldlatot eredményez.

A vildgon az els6 gyermekgydgydszati folyéirat valdszi-
nlleg az 1884-ben Philadelphia vdrosdban elindftott
Archives of Pediatrics volt. A magyar Gyermekgydgy-
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dszat 75 éves mdiltra tekint vissza. A Scimago Journal
and Country Rank adatbdzis Pediatrics, Perinatology
and Child Health kategéridban jelenleg 364 kilonbozd
folydiratot rangsorol.

A MEDLINE adatbdzis PubMed hozzaférésével
2025-ben a ,child” keresSkifejezés haszndlatdval mint-
egy 3,500,000 kozlemény volt fellelhets, de a ,birth-18
years” és ,humans” sz(ikits feltételek mellett is csaknem
2,600,000 publikdciét eredményezett a keresés. Mig az
1971-1980 kozotti idGszakban évente dtlagosan nagyja-
bél 23,000 gyermekgydgydszati kozlemény jelent meg,
addig 2011 és 2020 kozott mér évente dtlagosan 70,000
kozleménnyel béviilt az adatbdzis. A szorgalmas gyer-
mekgyoégydsznak 2024-ben naponta dtlagosan 240 dj
kozlemény dllt rendelkezésére, melyek kozil 18 a ran-
domizdlt, kontrolldlt kozlemények vagy a rendszerezett
attekinté kozlemények kiemelkedSen fontos csoportjd-
ba tartozott.

A fenti szamok jol érzékeltetik, hogy a gyermekgydgy-
dszat szakirodalmdnak a napi sajté hireihez hasonlé mé-
don torténé nyomon kovetése nem lehet elegendd a
megbizhaté Gj informdciok megszerzéséhez. A bizonyi-
tékokon alapulé egészségligy a Cochrane szervezet m(-
kodésében testet 6lt6 mdédszertana azonban hatékony
segitséggel szolgdlhat az Uj ismereteket szolgdltaté koz-
lemények megkeresésében, a kozlemények min&ségé-
nek megitélésében és kozlemények eredményeinek
Osszegzésében egyardnt.

A Cochrane Magyarorszdg 2014 6ta mGkodik a nemzet-
kozi Cochrane (Collaboration) egységeként Pécsett. Egy
évtizeden keresztil a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai
Kézpontja adott otthont a szervezetnek és biztositotta a
mikodés feltételeit. A tudomdnyos és szervezeti fejl6dés
eredményeként 2024 6ta a szakterilet Cochrane Ma-
gyarorszag Tanszékként mikodik tovabb a PTE Altalanos
Orvostudomdnyi Kardnak oktatdsi egységeként. A tan-
szék a jov6ben is megktilonboztetett fontossdgu felada-
tdnak tekinti a gyermekgyodgydszati tudomdnyos ismere-
tek megszerzésének médszertani tdmogatdsat.

Az elsé tanulmdny, amely kozvetlenil igazolja
az uj probiotikus kombindcié

(B. longum KABP042, P. pentosaceus KABP041)
hatékonysdgdat az L. reuteri DSM 17938-cal
szemben a csecsemdkori kélika kezelésében

Chen és mtsai 2021-ben publikdlték a Bifidobacterium
longum KABP042 és Pediococcus pentosaceus
KABPO041 (BL-PP) torzsek hatékonysdgét kettés vak, pla-
cebo kontrolldlt vizsgdlatban. A probiotikumot kapo
csoportba tartozé csecsemdk sirdsi ideje szignifikdnsan
rovidebb volta 7., 14. és 21. napon a placebo csoport-
hoz képest. A7., 14. és 21. napon magasabb vdlaszaddsi
ardnyt és kevesebb sirdsi/nyugtalankoddsi epizédot, a
21. napon pedig jobb székletkonzisztencidt figyeltek
meg az BL-PP csoportban. Moreno-Villares et al.,
2024-ben el6szor hasonlitotta 6ssze a L. Reuteri DSM
17938 torzset és az Uj probiotikus torzs kombindciét, a
Bifidobacterium longum KABP042 és Pediococcus
pentosaceus KABP041 (BI-Pp) torzseket. A randomizdlt,
multicentrikus klinikai vizsgdlat 112 csecsemd& bevond-
sdval kimutatta, hogy a BL-PP kombindcié gyorsabban és
nagyobb mértékben csokkenti a napi sirdsi és nyugtalan-
sdgi id6t, mint az L. reuteri. Mdr a kezelés els6 hetében
szignifikdns kiilonbség volt megfigyelhet6: a BL-PP cso-
portban dtlagosan 60 perccel rovidebb sirdsi id6t mér-
tek, a vdlaszaddsi ardny pedig 61,1% volt, szemben az L.
reuteri 37,5%-dval. Két hét utdn a BL-PP 25%-kal maga-
sabb védlaszaddsi ardnyt mutatott (84,6% vs. 59,3%). Ha-
rom hét elteltével mindkét készitmény hatékony volt, de
az BL-PP elénye fennmaradt (92,2% vs. 80,4%). A biz-
tonsdgossdgi profil mindkét probiotikum esetében ked-
vez6 volt, jelentds mellékhatdst nem tapasztaltak.
A vizsgdlatok djdonsdga, hogy el&szor kerilt sor kozvet-
len 6sszehasonlitdsra két aktiv probiotikum kézott, és az
eredmények alapjdn a BL-PP hatékony és szélesebb
korben alkalmazhaté (anyatejes és tdpszeres tdpldlds
mellett egyardnt), mint az eddig irdnyelvekben javasolt
L. reuteri DSM17938.

Irodalom
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Infantile colic treated with Bifidobacterium longum
CECT7894 and Pediococcus pentosaceus CECT8330: A
randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
Frontiers in Pediatrics, 9, 635176.

Moreno-Villares JM, Andrade-Platas D, Soria-Lépez M,
Colomé-Rivero G, Catalan Lamban A, Martinez-Figueroa
MG, Espadaler-Mazo J, & Valverde-Molina J. (2024).
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longum KABP042 plus Pediococcus pentosaceus KABP041
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management of infant colic: A randomized clinical trial.
European Journal of Pediatrics, 183, 5371-5381

Dezs6fi-Gottl Antal

SE Gyermekgydgydszati Klinika Békay Utcai Részleg,
Budapest

Az djszulottkori kélika gyakori funkciondlis gasztro-
intesztindlis zavar, amely jelent§sen befolydsolja a cse-
csemdbk és csalddjaik életmingségét. Szdmos vizsgdlat
igazolta a probiotikumok szerepét a tiinetek enyhitésé-
ben, ugyanakkor a kiilonb6z6 torzsek hatékonysdga elté-
r6. Mindeziddig az egyik legkutatottabb és leghatdso-
sabbnak ting torzs a L. Reuteri DSM 17938 volt, amely-
nek hatdsossdgdt szdmos tanulmdny leirja. El6addsom
célja egy uj probiotikus kombindcié a Bifidobacterium
longum KABP042 és Pediococcus pentosaceus
KABP041 probiotikus kombindcié hatdsossdagdnak
vizsgdlata csecsemd&kori kélikdban.
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Van-e lehetdség a prevenciéra neonatalis
cholestasisban?

Dezs6fi-Gottl Antal, Perneczki Andrea, Szabé Attila

SE Gyermekgydgydszati Klinika Békay Utcai Részleg,
Budapest

Bevezetés: Az Gjszilottkori, elhizédo sargasag leggyak-
rabban fiziol6gids vagy anyatejes sdrgasdg. Egyes esetek-
ben azonban neonatalis cholestasis is dllhat a hattérben,
melynek leggyakoribb oka az epeutak progressziv,
fibrotikus dtalakuldsdval jaro fejl6dési rendellenessége,
a biliaris atresia, mely rapidan cirrhosishoz vezet. A kér-
kép legfontosabb tinete az elhizéd6 sdrgasdg és a
hypo/acholids széklet, mely sokszor csak késébb, akar
4-6 hetes korban jelenik meg, ezzel is késleltetve a diag-
nézis feldllitasdt. A biliaris atresia els6 |épcsés terdpidjd-
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nak, a sebészi tton képzett porto-enterostomidnak (Ka-
sai-m(tét), legfeljebb 60 életnapos korig ajanlott meg-
torténnie, a kedvezd progndzis reményében. Az idGben
elvégzett, sikeres Kasai-m(téttel lehet a nativ mdj tdlélé-
sét leginkdbb meghosszabbitani, kitolva ezzel a
mdjtranszplantdcio szlkséges idejét.

Célkitiizés: ElGaddsunkban szeretnénk bemutatni a
2025 szeptember 1-t6] Budapesten az alapelldtas (hdzi
gyermekorvosok, védéndi szolgdlat) segitségével elin-
dult biliaris atresia szGréprogramot.

Mdédszerek: A sz(réprogram egy egyszer( széklet szin
szlrékdrtya haszndlatdn alapul, illetve a nemzetkozi
ajanldsok alapjdn elvégzendd laboratériumi vizsgdlaton
(6ssz/direkt bilirubinszint), amelyet 2-3 hetes korban
szikséges elvégezni elhizdédé icterus esetén. A szinskd-
la alapjdn hypo- vagy acholids széklettel rendelkezg,
és/vagy 17 mikromol/l feletti direkt bilirubinszint ese-
tén, a kisz(rt csecsem&knél javasolt a szoros gyermekor-
vosi/gyermek-gasztroenterolégiai kovetés, és sziikség
esetén a Szlrékozpontba valé mihamarabbi tovdbbkul-
dés (Bokay Gyermekklinika).

A program szerint az els Gjszilott ldtogatds sordn kap-
jdk kézhez az djdonsult édesanydk a szlrgkartydt (szék-
let szinskdla) egy rovid edukdcié kiséretében, majd a
kdrtya visszavitele, dtbeszélése az 1 hénapos stdtusz-
vizsgdlat részét képezi.

Eredmények, megbeszélés: Azokban az orszdgokban,
ahol mar bevezették ezt a szGir6programot, akdr 10 nap-
pal is csokkent a Kasai-mtétkor betoltott életnapok sza-
ma, ezzel akdr 40%-kal meghosszabbitva a biliaris
atresids gyermekek nativ médjjal valé tilélését. Az életen
at tarté immunszuppressziv kezelés, posttranszplan-
tdcids szovédmények szempontjébdl ez semmiképp sem
elhanyagolhaté kilonbség. Kovetkeztetés: Ezzel az igen
egyszer(, de hatékony sz(réprogram segitségével lehe-
t6ségiink van a biliaris atresids csecsemdék korai kisz(ré-
sére és a mihamarabbi Centrumba juttatdsdra, igy novel-
ve az egészségben eltoltott, transzplantdciomentes élet-
éveket.

A szlr6program megfelel6en az alapelldtdsban dolgozé
védéndk, hdzi gyermekorvosok, gyermek-gasztroentero-
[6gusok szoros egylttmkodésével valésulhat meg.

Pszichiatriai tinetekkel jelentkezé serdiil6kori
narkolepszia — esetismertetés

Désa Sarolta', Muskat Fanni', Gaal Veronika?,

Illés Zsuzsanna®, Csabi Gyorgyi'

PTE 'Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és
Ifjusdgpszichiatriai Tanszék, *Gyermekgydgydszati Klinika,
Fil-Orr-Gégészet, Pécs; *Orszdgos Vérelldts Szolgdlat,
Transzplantdcios Immungenetikai Laboratdrium, Budapest

Bevezetés: A narkolepszia a centrdlis eredetld hiper-
szomnidk csoportjdba tartozé krénikus idegrendszeri
rendellenesség, amely megkozelitéleg 1:5000-1:3300
embert érint. A tiinetek életkori megjelenése bimodalis,
rendszerint serdilSkor végén, illetve fiatal felnGttkorban
figyelheté meg. A nappali aluszékonysdg és a kataplexia
mellett, a tlineti tetrdd részeként megemlitendék a hip-
nagég/hipnopomp hallucindciék és az alvdsparalizis.
Gyermek- és serdtl6korban a narkolepszia megjelenése
vdltozékony, gyakran csak egy jellegzetes tiinet mutat-
kozik, ami neheziti a diagnézis feldllitdsat.
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Célkittizés: El6addsunkban egy kozel 18 éves ledny ese-
tét ismertetjlk, akinek pszichidtriai tiinetei mégott orga-
nikus ok igazolédott.

Médszerek (esetleirds): A kozel 18 éves lednygyermeket
tervezetten vettik fel gyermekpszichidtriai fekvébe-
teg-osztdlyunkra, hdziorvosi beutalds alapjan, évek 6ta
fenndllé nappali aluszékonysdg és alvdskozeli dllapot-
ban jelentkez& akusztikus hallucindciék miatt. Kiséré tii-
netként sdlygyarapodds, fokozott ingerlékenység és az
iskolai teljesitmény romldsa is jelentkezett. Az osztdlyos
megfigyelés sordn monoton helyzetekben révid ideig
tarté bealvdsokat, meglassult gondolkodast, feledékeny-
séget, koncentrdciézavart és folyamatos faradtsdgot ész-
leltiink, tovdbbad dtalvdsi problémdk és szakaszos alvds is
megfigyelhetSk voltak. A kivizsgdlds részeként laboraté-
riumi, fil-orr-gégészeti, neuroldégiai (EEG-) és alvdslabo-
ratériumi vizsgdlatokat kezdeményeztiink.
Eredmények, megbeszélés: Az elvégzett poliszomno-
grafids és a multiplex alvdslatencia-vizsgdlat kéros alu-
székonysdgot és korai REM-fazis jelentkezését mutatta.
A genetikai vizsgdlat HLA-DQB1*06:02 pozitivitdst iga-
zolt. Az anamnesztikus adatok, a klinikai megfigyelés és
a vizsgdlati eredmények alapjdn a narkolepszia diagné-
zisa feldllithaté volt. A beteg farmakoterdpidja Moda-
finillel indult, emellett rendszeres pszicholégiai témo-
gatdsban részestil.

Kovetkeztetés: A narkolepszia elsd tiinetei és a végleges
diagnozis feldllitdsa kozott gyakran évek telnek el, ezért
kiemelten fontos a tiinetek gondos differencidldsa, mivel
a pszichés zavarok hdtterében gyakran szomatikus be-
tegség dll. A célzott kezelés és hosszu tdvi utdnkovetés
elengedhetetlen a mdsodlagos szomatikus és pszichés
szov6dmények megel6zéséhez.

Citosztatikummal kezelt haroméves kisfiu
encephalopathidja

Eitmann Szimonetta, Vojcek Agnes, Ottéffy Gabor,
Csernus Katalin, Zsibords Csaba, Péter Istvdn,
Hollédy Katalin

PTE AOK KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A Nyugat-Nflus virus (WNV) fert6zés zoo-
nézis, mely az 1960-as években kerilt el&szor leirdsra
Eurépdban. A fert6zés kialakulhat transzfizié vagy
szervdtiltetés révén, de leggyakrabban fert6zott szi-
nyog (dltaldban dzsiai tigrisszinyog) csipésével terjed.
2018 6ta jelentésen emelkedett a WNYV fert6zés eldfor-
duldsa Eurépdban, mely elsésorban a globdlis felmelege-
déssel magyardzhat6. A betegek jelentés részében
aszimptématikus vagy alacsony ldzzal jar. Ritkdn okoz
neuroldgiai tiineteket, stlyos komplikdciékrél, csak az
id&s, legyenglt, illetve immunszuprimalt gyermek bete-
gekben szdmoltak be. Szakirodalmi adatok gyermekpo-
puldciéra vonatkoztatva limitdltak.

Esetismertetés: Hirom éves akut limfoblasztos leukémi-
dval diagnosztizdlt és kezelt gyermek kértorténetét mu-
tatjuk be, akinél a kemoterdpia korai szakaszdban
progredidlé neurolégiai tinetek — ataxia, alsé végtagi
hypotonia, konvulzié, tudatzavar — jelentkeztek. A rutin
diagnosztikai vizsgdlatok sordn sem centrdlis tumor-
terjedés, sem egyértelm( kérokozé nem volt igazolhats,
igy a citosztatikus kezelés toxikus mellékhatdsat feltéte-
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leztik a tiinetek hatterében. A képalkoté vizsgdlatok — is-
mételt koponya MR - eredményei azonban nem korreldl-
tak a klinikai képpel. A kiterjesztett mikrobiolégiai vizs-
gdlatok hematolégiai betegekben, kiilonosen ilyen korai
életkorban extrém ritka Nyugat-Nilus virus jelenlétét
igazoltak.

Kovetkeztetések: Az eset bemutatdsa révén szeretnénk
felhivni a figyelmet arra, hogy kilonésen az immun-
szupprimdlt gyermekek esetén, amikor a rutin diagnosz-
tikai modszerek nem igazolnak egyértelmd kéreredetet,
érdemes a ritka, hazdnkban nem megszokott fert6z6 be-
tegségek lehetGségét is mérlegelni. Kiemeljik tovabba
az ilyen kilonleges esetekben felmertld differencidldi-
agnosztikai és terdpids nehézségeket, amelyek kihivdst
jelenthetnek a klinikai gyakorlatban.

Testmozgdssal 6sszefligg6 generalizalt urtikdria
kivizsgdldasa egy élsportolé kamasz
esetbemutatdsdnak segitségével

Elids Tinde

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

A testmozgdssal Osszefligg6 csaldnkitutés nem gyakori,
de jelent8ségét nagy mértékben fokozza az, hogy ha
nem ismerjik fel a kivdlté okot, el6fordulhat, hogy
anafilaxidba torkollik a folyamat.

Ezen betegek kérében nyugalomban nem Iép fel urtika-
ria vagy anafilaxia annak ellenére, hogy a pdciens nem
diétdzik, de bizonyos étel vagy ételek fogyasztdsa és az
ezt kovet6 fizikai terhelés egytttesen kivdlthatja a ttine-
teket. A testmozgds dltal kivdltott anafilaxia / generali-
z4alt urtikdria leggyakoribb oka a buizaallergia, de szd-
mos mds élelmiszer is képes kivdltani silyos allergids re-
akciét, amennyiben az élelmiszerfogyasztast testmozgds
koveti. llyen élelmiszer a kagyld, a di6félék, a tejfehérje,
a zeller, vagy az emlGshds.

Fontos kiemelni, hogy ezek az élelmiszerek fizikai terhe-
[és nélkil semmilyen tiinetet nem okoznak.

A kivizsgdlds folyamdn elemezni kell a feltételezett
allergénekkel szembeni IgE antitesteket és a rendelke-
zésre &ll6 komponensekkel szembeni IgE-szintet is,
ugyanis az egész allergénkivonattal szembeni nega-
tivitds nem zdrja ki az adott élelmiszer oki szerepét,
gyakran csak komponens analizis igazolja az aller-
génnel szembeni szenzibilizdltsdgot.

Az nem allergolégus gyermekgyégydsz feladata a fenti
veszélyeztet§ dllapot felismerése és a pdciens allergia
szakrendelésre utaldsa, ahol megtorténik a kivizsgdlds.

Evészavar a gyermekneurol6gus szemszogébdl

Gardos Laszlé, ElImont Beatrix
Zala Vdrmegyei Szent Rafael Kérhdz, Zalaegerszeg

Gyermekneurolégusként is egyre gyakrabban taldlko-
zom tdpldlkozdsi rendellenességgel gyermekkorban. En-
nek oka, hogy az orvostudomdny fejl6désével javult a
koraszulottek tilélése és az Osszetett kdrosoddsokkal
(genetika, anyagcsere betegség) sziiletett gyermekek var-
hat6 élettartama. Ezen esetekben fel tudunk készulni a
tdpldlkozdsi nehézségekre is, emellett azonban djabb ki-
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hivdst azok az esetek jelentenek, amikor nincs ilyen egy-
értelmd alarmirozé ok a hattérben. Gyermekkori taplél-
kozdsi rendellenesség (PFD) az életkornak nem megfele-
6 orvosi, tdpldldsi, tdpldlkozdsi és/vagy pszicho-
szocidlis diszfunkcidval jar. A tdpldlkozdsi zavar kovet-
kezményének tiinetei az alultdpldltsdg, evés és ivds meg-
tagaddsa, étel szdjban tartogatdsa, zavaré tapldlkozdsi
viselkedés, lassu etetés, étel szelektdldsa vagy merev
ételpreferencidk, csokkent étvagy és az etetési mérfold-
kovek késése. A korai posztnatdlis novekedés és tdp-
anyag bevitel befolydsolja az agy novekedését és érését
ezdltal hatdssal van az idegrendszer fejlédésére, amely
gyermekkorban és serdiil6 korban is fennall. Ezért fontos
a tapldlkozdsi zavar korai diagnosztizdldsa, multidisz-
ciplindris teamben egyitt dolgozé kilénb6z6 szakem-
berek munkdjdnak 6sszehangoldsa. Evészavaros gyer-
mekeknél gyakran taldlkozunk izomhypotonidval. Izom-
hypotonia esetén nem csak a motoros fejl6dés és beszéd-
fejlédés késik, de az etetési készségek és képességek is
sériilnek. A gyenge izomténus befolydsolja a szopdst és
nyelést, ami kihivdst jelent a szoptatds vagy a cumis-
Gveghdl torténd etetésnél, késébb a rdgdst is neheziti.
Ezért nagyon fontos — az esetek nagy tobbségében
benignus velesziiletett hypotonia dlla a hattérbe —, hogy
id6ben torténténjen meg a diagnosztika és a megfelel§
terdpia elinditdsa. A tdpanyag hidnyba szenvedd izmok
fejletlenek maradnak. Ez ismerve ldthatjuk, hogy a hypo-
tonidnak neurolégiai mellett tdpldlkozdsi sszetevdi is
vannak. Ebben a nehéz, nagy kitartdst igénylé munkdban
sikeresek csak akkor lehetiink, ha a szakemberek egytt
dolgoznak, egymds munkdjdt ismerve és meger&sitve.
El6addsomban erre szeretném felhivni a figyelmet.

Liquor diagnosztika akut limfoblasztos
leukémidban — hazai és nemzetkozi gyakorlat

Erdélyi Déniel', Almési Laura'?, Mudra Katalin',
Maszdrovics Ddniel', Szabé6 Sandor', Miiller Judit’,
Kovdcs Gdbor', Hevessy Zsuzsanna®, Timar Botond®,
és az ,1-BFM Initiative on CSF ALL Biomarkers
Initiative” Tagjai

'SE Gyermekgydgydszati Klinika, ;Délpesti Centrumkdérhdz
Gyermekhematoldgiai és Ossejt-transzplantdcios Osztdly,
Budapest; ’DE AOK Labor Medicina Intézet; Debrecen; *SE
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

Bevezetés: Gyermekkori akut limfoblasztos leukémid-
ban (ALL) a kozponti idegrendszeri (KIR) érintettség
prognosztikus tényezd. A betegek kezelését részben ez
alapjén stratifikdljak vildgszerte. A KIR érintettség egyes
fokozatainak gyakorisdga meglepd kilonbségeket mutat
kilonféle publikdlt tanulmanyokban. Nemzetkozi pro-
tokollok nem hatdroznak meg szamos apré gyakorlati
részletet a diagnosztikdban. Kollégdkkal valé beszélge-
tések alapjdn igen heterogénnek tdint a rutin gyakorlat
még a téma kutatdsdban jeleskeds kozpontok kozott is.
Célkitiizés: Célul tdztik ki az ALL KIR diagnosztika gya-
korlatdnak feltérképezését globdlisan, majd a hazai di-
agnosztika optimalizdldsat és egységesitését.

Médszerek: Osszedllitottunk egy kérdSivet a jelentds-
nek ldtott gyakorlati kérdésekrél mind a négy elterjedt
liquor vizsgdlati labormodalitds tekintetében, melyek a
manudlis és automata sejtszdmldlds, a centrifugdlt liquor
pelletének festése (ln. citospin) és mikroszképos értéke-
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lése, valamint az dramldsi citometria. Orszdgonként és
kérhdz tipusonként meghatdrozott célszdmok szerint el-
kaldtik a kérdSivet nemzetkozi gyermekhematolégiai
munkacsoportok vezetSinek és gyermek ALL cikkek le-
velez6 szerzGinek, mint kontaktoknak azt kérve, hogy
centrumonként egy gyermek hemato-onkolégus vila-
szolja meg a kérhdzukban 2021-ben jellemzé gyakorla-
tukat jellemezve.

Eredmények: Ot kontinens 47 orszagabdl 6sszesen 82
kozponttél kaptunk kitoltott kérdGivet.

Jelentds kilonbségek mutatkoznak abban, hogy a négy
elterjed labor vizsgdlati modalitds kozil melyeket alkal-
mazza egy-egy centrum. A kezdeti fehérvérsejtszam
nem képezte a ,staging” lumbdlpunkcié kontraindika-
cidjdt a centrumok 54%-dban, a tobbiben 50-200 G/I
kozt vdltozé hatérérték felett ellenjavalltdk, halasztot-
tdk. A kozpontok 57%-dban szigordan a szisztémds leu-
kémia-elleni kezelés kezdete el6tt vették a liquor mintat
a KIR érintettség meghatdrozdsdhoz, a tobbiben minden,
a lumbdlpunkciét kontraindikdlé tényezé nélkil is meg-
engedtek vdltozé hosszisdgi, 1-7 napnyi szteroid és/
vagy citosztatikus kezelést a mintavétel el6tt.

Azon kérhdzakban, amelyek értékeltek citospin készit-
ményt rutinszerGen, 15 és 3000 pl kézt vdltozott a vizs-
gdlt liquor térfogata. Ahol alkalmaztak dramldsi
citometridt, a vizsgdlt térfogat 200 és 4000 pl kozt vélto-
zott. Kérhdztdl fliggéen vdltozott a pozitiv citospin lelet-
hez szikséges minimum blasztszdm (1-5 blaszt a teljes
készitményben), az dramldsi citometria értékelésekor
pedig 1-50 blaszt kozt vdltozé hatdrértéket haszndltak.
Meglep& médon nincs korreldcié a vizsgdlt térfogatok és
a pozitiv leletet definidlé6 minimdlis sejtszam kozott a
kérhdzaktdl kapott vdlaszokban.

Megbeszélés: A liquor diagnosztika gyakorlatdban fel-
tdrt jelentds kiulonbségek nyilvdnvaléan befolydsoljdk a
betegek KIR ,staging” beosztdsdt és terdpidjat. Ezek ma-
gyardzhatjdk a klinikai tanulmdanyok eltéré vagy helyen-
ként ellentmondé eredményeit, mi szerint egy-egy ALL
KIR stddium bir-e prognosztikai jelentséggel, ill. mek-
kora prognosztikus jelentgséggel bir. Fontos a jovébeli
klinikai tanulmdnyok eredményének kozlésekor a rész-
letes KIR diagnosztikai algoritmus ismertetése is a
publikdciékban.

Kovetkeztetés: Egyel6re a Magyar Gyermekonkolégiai
Halézat centrumai kozt keriilt megszervezésre egy egy-
séges diagnosztikai protokoll. Ez az 6sszes liquor vizsgd-
lati labormodalitdst alkalmazza, orszdgos szinten cent-
ralizdlt. Részleteit az el6adds végén ismertetjik. Ez az
orszdgos egytittmikodés egyben egy obszervéciés klini-
kaitanulmdny is, melyhez az adatgyjtést 2025 év végén
tervezziik lezdrni. Emellett siirgés, fontos feladat a leu-
kémia liquor diagnosztika nemzetkézi szinten torténd
standardizdldsa. Ez a folyamat elindult, részvételtinkkel.

Uj lehetéségek az 1-es tipusi diabéteszes
gyermekek elldtasaban

Erhardt Eva
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Az 1-es tipust diabétesz (1TDM) el6fordula-
sa vildgszerte ng, kiilonosen gyermekek és serdilsk ko-
rében. Magyarorszdgon, az elmdlt 30 évben, az 1-es ti-

pusi cukorbetegség el6forduldsa 9,1/100 000/évrél -
21,5/100 000/évre emelkedett. Az 1TDM klinikai megje-
lenésének életkora jelentds hatdssal van a vdrhaté élet-
tartamra és a tdrsbetegségekre, még szigorud glikémids
kontroll mellettis. Az 1TDM kezelésének jelenlegi céljai
kozott nemcsak a jobb glikémids értékek, hanem az élet-
mindség javitdsa, valamint az akut és hosszu tavi szo-
védmények megel6zése is szerepel. Ezen célok elérésé-
ben fontos szerepet jdtszik a folyamatos glikézmonito-
rozds (CGM) és a folyamatos szubkutdn inzulininfizié
(CSIN) alkalmazdsa, amelyek a cukorbetegség kezelésé-
ben a legjelent§sebb technolégiai fejlesztések kozé tar-
toznak

Az 1-es tipusd cukorbetegség egy autoimmun betegség,
melynek sordn a hasnydlmirigy inzulintermel& béta sejt-
jei fokozatosan elpusztulnak. Két ,csendes”, tinetmen-
tes stadiumon (1. és 2. stadium) keresztil alakul ki, ame-
lyek két vagy tobb szigetsejt-autoantitest (IAA, GAD,
ICA, anti-IA-2, ZnT8) jelenlétével mutathaték ki.
Betegek és eredmények: a PTE Gyermekgyégydszati Kli-
nika 1TTDM-szal gondozott gyermekek 6sszesen 31%-a
haszndl inzulinpumpa terdpidt CGM-mel vagy anélkul
2014 o6ta. A gyermekek dtlagos életkora a diagnézis fel-
dllftdsakor 5,2+3,4 év volt, mig a CSIl kezelés megkez-
désekor 8,4+3,6 év (dtlag+SD). A gyermekek dtlagos
testtomeg-indexe (BMI) nem kiilénb6zott a CSll-kezelés
elétti és utdni években (15,2+2,3 vs. 16,8+4,5 kg/m?2).
Az dtlagos éves HbATc-értékben sem volt szignifikdns
kilonbség (7,38+0,84 vs. 7,41+0,96 %). A napi inzulin-
igény a pumpakezelés utdni évben alacsonyabb volt,
mint azel6tt (0,83+0,22 vs. 0,75+0,27 E/kg/nap).
Megbeszélés: a 2024-ben megjelent, legljabb nemzet-
kozi (ISPAD-International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes) ajdnlds szerint, az inzulinpum-
pa-terdpia ajdnlott minden cukorbetegséggel él6 gyer-
meknek és fiatalnak, életkortél, kiinduldsi vércukor-
szintt6l és az 1TDM id6tartamatdl fuggetlentl. Ugyan-
csak ,A” evidencia, hogy a gliik6zszint rendszeres ellen-
Grzése (ujjbegyes vércukorszintméréssel), valds idejd
CGM-mel elengedhetetlen a cukorbetegség kezelésében
gyermekkorban.

A diabeteses étrend a cukorbeteg gyermekek és csalddja-
ik edukdciéjanak nagyon fontos része, mivel az étrend
zsir- és fehérjetartalma egyértelmden befolydsolja a ko-
rai és elhizédé, posztprandidlis vércukor emelkedést,
ezért mind az inzulin dézisdnak, mind az inzulin adago-
lds moédjdnak vdltoztatdsdra (pl. inzulinpumpa kezelés
alatt- bélus vardzslo, ,kombindlt bélus”) van szikség
magasabb zsir- és fehérje tartalmu ételek esetén.

Az 1TDM-szal gondozott betegeknél elsédleges cél a jo
glikémids kontroll és a j6 életminGség elérése kell, hogy
legyen a betegség diagnozisatél kezdve. A megfelel§
technolégia alkalmazdsa jelentésen hozzdjédrul ezeknek
a céloknak az eléréséhez. A cukorbetegséget gondozo
csapatoknak torekednitik kell az egyénre szabott képzési
programok  kidolgozdsdra,  valamint  folyamatos
kommunikdciét és tdmogatdst kell biztositaniuk a
1TDM-ban szenved6 gyermekek és csalddjaik szédmadra.
Kovetkeztetés: az 1TDM kezelése dsszetett, azonban az
elmilt évtizedekben a terdpia javult a jobb inzulinkeze-
lések és technolégidk alkalmazdsaval. A preklinikai
1TDM sz(rés és monitorozds célja a kezdeti keto-
acidozis elkertilése és az endogén inzulin szekrécio



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 5. SZAM

meg6rzésének meghosszabbitdsa, ezdltal javitva a gliké-
mids kontrollt és csokkentve a hosszd tavd morbiditdst.
A jelenleg klinikai bevezetés vagy kisérleti fazisban lévé
Gj terdpiak, mint pl. az Egyesilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszerligyi Hivatala (FDA) dltal jévdhagyott anti-
CD3 monoklondlis antitest (teplizumab) haszndlata kés-
lelteti az TTDM 2. stddiumbél a 3. stddiumba valé dtme-
netét, azaz e kezelési stratégidk lehetéséget nydjtanak a
klinikai progresszio késleltetésére.

A hatékony sz(irési és monitorozdsi programokat min-
denképpen sziikséges fejleszteni, és egyre szélesebb
korben alkalmazni az 1TDM-szal kapcsolatban.

Gyermekkori obesitas mozgasterapias
lehetdségei

Fancsaliné Garai Gabriella, Kamardsi Viktéria,
Kédntor Katalin

$z.5z.B.V.K. Nyiregyhdzi J6sa Andrds Tagkorhdz,
Nyiregyhdza

A 21. szdzadban egyre gyakrabban taldlkozunk mdr fia-
talkorban kialakulé elhizdssal, s6t a 2. tipusu diabetes,
metabolikus syndroma megjelenése is egyre tobbszor
fordul el6. El6addsomban szeretném ismertetni irodalmi
dttekintés alapjan az eredményes és az intézményunk-
ben 2013 6ta bevezetett és bevdlt elldtdsi rendszer be-
mutatdsdn keresztlil a gyermekkorban leggyakrabban
eléforduld, prevenciéval csokkenthets betegség tipuso-
kat a gyégytorndsz szemszogébdl.

Kiemelend6, hogy a gondozds minden alkalommal
teammunka keretein belil torténik, amely alapvets egy
ilyen szertedgazé etiolégidval rendelkezd, életmédval-
tdst igényls betegségnél, amely rendszeres jarébeteg és
fekvébeteg elldtdst is kombindl a legoptimdlisabb ered-
mény elérése céljabol.

A team szerepe elsédleges a prevenciéban is, médr 6vo-
dds és iskolds korban, melyben a gyégytornanak elsédle-
ges feladata van, irodalmi dttekintés alapjan bemutatom
az eredményes mozgdsterdpids modszereket és elGadd-
somban részletes ismertetem a kisgyermekkori intenziv
intervallum terdpiaként a stlyos elhizdsban szenvedd
fiatalok életméd taborral egybekotott rehabilitdciojdt és
a mozgds programjuk felépitését.

Felel6sség és kompetencia optimalizdldsa egy
diabéteszes gyermek csalddterapidjaban

Farkas Attila', Almdsi-Franyé Timea Anna®,

T6th Anett Agnes®, Viraljai Réka Agnes®,

Sziics Szabina®, Sallay Viola Agnes®, Hadi Leticia®,
Urmés Zsuzsanna®, Maréti Agnes®, Sall6 Eméke®
"Menta Pszicholdgiai Kézpont; *Szegedi Fegyhdz és Bérton;
SZTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermekpszichiatriai
részleg, “Bolcsészet- és Tdrsadalomtudomadnyi Kar,
Pszicholdgiai Intézet, Szeged

Rovid osszefoglalé: Egy 1-es tipusd diabéteszes kisfid
csalddjdnak terdpids folyamatdt mutatjuk be, akik egy
komplex krizishelyzetben a csalddi kapcsolatok rende-
zésével, a transzgenerdcids traumdk tudatositdsdval és
feldolgozdsdval egészségesebb kapcsoléddsra vdltak ké-
pessé. Aterdpids folyamat és a multidiszciplindris team-
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munka eredményeként az indexpdciens szorongdsos-
szomatizdciés panaszai enyhiltek, a diabétesz me-
nedzsment hatékonyabbad vdlt, és a csaldd minden tagja-
ra kiterjedd pozitiv valtozdsrél szdmoltak be azdltal,
hogy a komplikdlt csalddi helyzet eréforrassa vdltozott
szdamukra.

Bevezetés: A MOL-Uj Eurépa Alapitvény 4ltal timoga-
tott Csalddterdpids elldtdsfejlesztés diabéteszes gyerme-
kek szdmdra elnevezési projekt keretén belil a Szegedi
Tudomdnyegyetem  Gyermekgydgydszati  Klinikdjdn
gondozott gyermekek szdmdra elérhet§ a csalddterdpia
2024 &szétsl kezdédben. Az egész csalddra kiterjeds
pszicholdégiai intervenciék, — melyet a hazai és nemzet-
kozi szakmai irdnyelvek kifejezetten javasolnak — a csa-
ladi kommunikdcio javitdsdra, a szil6i bevonédds és ta-
mogatds mértékének optimalizdldsdra, a pozitiv megerd-
sitések gyakorldsdra, az ongondoskodds és felelGsség
adaptiv megosztdsdra, a hatékony problémamegoldds
elsajatitdsdra irdanyulnak, amely hozzdjdrul a csalddok
fizikai és pszichés jéllétének megbrzéséhez.

Az eset hattere: Az esetbemutatdsban szerepld hdrom-
gyermekes csaldd a legid&sebb gyermekik (indexpdci-
ens) diabétesze kapcsdn kertlt elldtdsba. A nehéz élet-
torténetd szil6k bejelentkezéskor néhdny hénapig tarté
kilonkoltozést kovetSen, ismét egylitt élve és helyzetiik
rendezési szandékdval érkeztek csalddterdpidra. A csa-
lddstruktira feltdrdsakor az anya és az indexpdciens szo-
ros szovetsége, és az indexpdciens részleges parentifi-
kdciéja mellett szembeting volt az apa kizdréddsa a csa-
ladbol, az anya tilterhel6dése, valamint az indexpdci-
ens bizalomvesztése apjdval szemben. Mindkét szils
nehéz, traumatikus gyermekkorbdél érkezett. Er&forrds
volt motivédcidjuk, véltoztatdsi szandékuk, onreflexio-
juk, és nukledris csalddjuk felé dtélt szeretetik.

A terdpids folyamat nyolc fordulépontja kozul kett6t
emelnénk ki. A terdpids folyamat egyik kulcsfontossdgu,
vdltozdast el6idéz6 mozzanata volt, amikor a csalddfa se-
gitségével a sziilGpdr megértette sajdt és egymds miko-
désének mélyebb rétegeit, és valédi, valds ideji szik-
ségleteiket. A mdsik kulcsmozzanat az apa és az index-
pdciens kapcsolatdnak épitése volt, az apa kompetencid-
janak megergsitése és elismer6 tdmogatdsa a gyégyito te-
am részér6l a gyermek jelenlétében, melyet az apa-gyer-
meke programok élményei kdvettek. Az apa és fia gyogy-
ulé szovetsége pozitiv hatdssal volt a tobbi gyermekével
valé kapcsolatdra is, megjelent kozottik a bizalom biz-
tonsdga. Az anya leterheltsége csokkent azdltal, hogy a
diabétesz menedzsment ardnyosabban oszlott el a szil6-
par kozott. Az indexpdciens részleges parentifikdcidja
visszarendez8dott. A terdpids folyamat mindvégig multi-
diszciplindris team-munka keretében zajlott. A diabé-
tesz csalddterdpids elldtdsa sordn a cél a felelGsség- és
kompetenciaeloszlds optimalizdldsa volt, melyhez a
csaldd pszicholdégiai valésdgdn keresztil vezet (t. Jelen
esetben ez a csalddi krizis olddsdt, a csalddi alrendsze-
rek és hatdraik djrakonstrudldsdt, a transzgenerdcios sé-
rilések feldolgozdsdt jelentette. A kezdeti merev és
diszfunkciondlis csalddi struktdira djrarendezédott.
A hdzastdrsi-szilGi szovetséget a sziil6k sikeresen meg-
Ujitottdk. A stabil kapcsolat pedig lehet§vé tette, hogy a
diabétesz menedzsmenthez kapcsol6dé felelGsség- és
kompetenciadisztriblcié egymds kozott (horizontdli-
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san), illetve a sztil6k és gyermekiik kozott (vertikdlisan)
is adaptivan m@kodjon.

Kovetkeztés, osszefoglalds: A krénikus betegséghez va-
[6 alkalmazkodds sordn a szil6k gyakran élesen kiilon-
vdlasztjdk a betegség instrumentdlis feladatait és a pszi-
chés tényezbket. A csalddtagok érzései, élményei ettsl
fuggetlentl nagy mértékben hatnak és szévevényes, sok-
szor tobbszorosen dttételes médon befolydsoljdk a beteg
dllapotdt. Ha a kezel6i oldalon megjelend tudatos,
osszefogdson alapulé multidiszciplindris team-munka
eredményeként a teamben integrdlédnak a csaldddal
kapcsolatos élmények, akkor a csaldd szamadra is integ-
rdlhatéva vdlhat, ami konstruktivabb, adaptivabb visel-
kedést eredményezhet, beleértve a betegséggel kapcso-
latos compliance-t is.

Egy beteg — két, életet veszélyeztetd korkép
esete

Fehér Déra', R6zsai Barnabds', Szdsz Mdria',
Tarnok Andras®, Hartmann Agnes®, Lakatos Orsolya®

PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika 'Intenziv Osztdly,
“Gasztroenteroldgia Osztaly, *Mestydn Gyula Osztdly, Pécs

Bevezetés: Az anti-glomerularis basalmembran beteg-
ség (Anti-GBM betegség) egy ritka autoimmun kdérkép,
amelyben az immunrendszer autoantitesteket termel a
glomerularis basalmembran ellen. A betegség a vesék
gyors progressziv kdrosoddsdhoz, veseelégtelenséghez,
illetve akdr tid6vérzéshez is vezethet. A diagnézis alap-
ja az anti-GBM antitestek kimutatdsa a vérben, valamint
a szOvettani vizsgdlat. A kezelés a miel6bb megkezdett
plazmaferezis és az immunszupressziv terdpia alkalma-
zdsdbol all.

Eset: A 17 éves kamaszldnyt collaptiform rosszullétek
miatt utalta hdziorvosa Stirg6sségi Ambulancidnkra. Az
anamnéziséb6l kiemelend6 harom-négy hete tarté hasi
fdjdalom, napi tobbszori hdnyds, sotét szind, véltozé
konzisztencidju székleturités. Felvételi fizikdlis vizsga-
lat sordn jelent8s folyadékhidnyra utalé jeleket, diffiz
hasi nyomdsérzékenyéget, hepatosplenomegalidt észlel-
tink. Rutin laboratériumi vizsgdlatok sordn gravis
microcyter, hypochrom anaemiat (Hgh: 25g/I; Htc: 8%),
emelkedett vesefunkcids értékeket, valamint mérsékel-
ten emelkedett gyulladdsos aktivitdsi jeleket ldattunk.
Haemolysisre utalé eltérést a vizsgdlatok nem igazoltak.
Oxigén terdpia megkezdését, bélus folyadék addsat ko-
vet6en haemodinamikailag stabil dllapotban keriilt fel-
vételre Intenziv Osztdlyunkra, ahol ismételt transzfizié-
ban részesult. Vizelet rutin vizsgdlat leukocyturidt, mak-
roszképos haematuridt, és massziv proteinuridt muta-
tott. Hasi ultrahang vizsgdlat a hepatomegalia mellett
kétoldali veseparenchyma laesiot detektdlt. Mellkas
rontgen vizsgdlat sordn cardiomegalia kerilt lefrdsra.
Kardiolégiai szakvizsgdlata sordn kéros eltérést nem ta-
ldltak. A mdsodik dpoldsi napon felsé gastrointestinalis
endoscopia tortént, ami stlyos foku oesophagitist, kréni-
kus gastritistigazolt, melynek hatterében a késébbiek so-
rdn Helicobacter pylori fert6zés igazolédott. A 24 6rés
vizeletgy(jtés sordn beszlkilt glomerularis funkciét,
nephroticus mértékd proteinuridt észleltink. Strgds
immunszerolégiai  vizsgdlat jelentés glomerularis
basalmembran elleni antitest pozitivitast (143,2 U/ml)
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mutatott. A negyedik dpoldsi napon ultrahang vezérelt
vesebiopszia tortént, mely anti-GBM pozitiv, rapidan
progressziv glomerulonephritist igazolt. Goodpasture-
szindréma lehet8sége miatt mellkas CT vizsgdlat tortént,
mely a tid& parenchymdban kéros eltérést nem igazolt.
A vesebiopszidt kovetSen a kezelését steroid 16késterd-
pidval kezdtiuk, amit indukciés dézisban folytattunk.
Osszesen hét alkalommal plazmaferezishben részesiilt,
mely hatdsdra az anti-GBM titer normdlis tartomdnyba
kertlt. Ezt kovetSen szdjon 4t cyclophosphamid, majd
intravénds Rituximab kezelésben részesiilt.

Konklizié: Az Anti-GBM betegség gyermekkorban rend-
kivil ritka, ugyanakkor legtobbszor gyors és stlyos lefo-
lydsd korkép. A diagnosztikdja tobb |épésbél all6 folya-
mat. A betegség progndzisa szempontjdbdl a korai felis-
merés és az adekvdt kezelés kulcsfontossdgu.

Antibiotikum rezisztencia — csendes fenyegetés
a jovénkre!

Fekete Ferenc
Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

Az elmdlt években az antibiotikumrezisztencia vildg-
szerte egyre sllyosabb egészségligyi kihfvdssd vdlt,
amely jelent8s haldlozdssal és a fert6zések kezelésének
nehézségével jar egylitt a gyerekgyodgydszat vonatkozd-
sdban is. Az AMR 2019-ben kézvetlentl mintegy 1,27
millié haldlesetért volt felelGs globdlisan és hozzdjdrult
tovdbbi tébb millié halédlesethez, ami mdr komoly
kozegészségligyi fenyegetést jelent.

A probléma részben az antibiotikum fejlesztés utébbi
évtizedekben érzékelhets jelent8s lassuldsdval, més-
részt a tdlzott és ésszer(tlen antibiotikum haszndlattal,
valamint az ellendllé baktériumok térnyerésével magya-
rdzhaté.

Mit kell tenniink a kedvezétlen tendencia visszaszoritd-
sara?

Szdamos lehet&ség kindlkozik, de nincs egyetlen megra-
gadhaté és mindent megoldé eszkéz. A ,One Health”
megkozelités az AMR megel6zésében hangsilyozza a
multidiszciplindris, szektorokon dtivel§ egytttm@ikodést
a kockdzatok felismerésére, megelSzésére és kezelésére,
de a fenntarthatésdg szempontjait is. Ide tartozik az 4l-
lategészségligy, a vakcinolégiai fejlesztés, a kérhazi és
finanszirozdsi struktdra, a gyégyszerkutatds, az infekcié-
kontroll és antibiotikum stewardship, a kozosségi és ok-
tatdsi intézmények struktirdja és miikodése, az idésgon-
dozds és még az éghajlatvdltozads is.

De mit tehettink mi gyermekgydégydszok? A legfontosabb
az infekciékontroll valamennyi elemének szigort betar-
tdsa. A kéz higiéné, a kotelezd és vdlaszthatd védGoltds-
ok beaddsdnak kovetkezetes tdmogatdsa még jelentds el-
lenszélben is. Az antibiotikum stewardship az elldts-
rendszer teljes vertikumdban szikséges kiegészitve ter-
mészetesen a legkorszerbb gyorsdiagnosztikai eljdrd-
sok kiterjedt és felel&s haszndlatdval. A mér rendelke-
zésre 4ll6 adatok és a folyamatosan keletkezd djabb is-
meretek miel6bbi transzldciéja a klinikumba sztintelen
tanuldst, de a mesterséges intelligencia igénybevételét is
sziikségessé teszi.
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Valéban fdj a kolikds csecsemé hasa?

Fodor Anna’', Béres Néra Judit', Németh Tiinde??,
Szah¢ Attila'

'SE Gyermekgydgydszati Klinika Békay Utcai Részleg,

2 . “ 3 .
Dr. Haldsz Géza Szakorvosi Rendel&intézet, ELTE Bdrczi
Gusztdv Gyogypedagdgiai Kar, Budapest

A megmagyardzhatatlan sirds hdtterében a sziil6k gyak-
ran hasfdjdst feltételeznek, igy gyermekorvost vagy gyer-
mek gasztroenterolégust keresnek fel. Rdkérdezve a cse-
csemdének a sfrdson kivil mds tiinete nincsen: jé étva-
gyu, jol gyarapodik, normdlis a széklete, haspuffadds
nem jellemzé (vagy ha igen, inkdbb a sirds kovetkezmé-
nyeként), nem fligg 6ssze az evéssel vagy a székletirités-
sel, igy a kélika diagnézist kapja. Kérdés, hogy valéban
fdj ezeknek a csecsemé&knek a hasa?

A sirds els6sorban az elsédleges gondozé (aki legtobb-
szor az édesanya) hivdsdra szolgdl és a szikségletek ki-
elégitését célozza (pl. éhség, szomjuisdg, fdjdalom meg-
szlintetése, unatkozds, anya testkozelségének igénye). A
sziikségleti sirdson kivil megkulonboztetiink nem speci-
fikus sirdst/nyligoskodést is, melynek mennyisége sziile-
tés utdn folyamatosan ng, 6-8 hetesen éri el a cstcsdt,
majd folyamatosan csokken a gyermek 3 hénapos kord-
tél és jellemz&en a késédélutdni, kora esti 6rdakban je-
lentkezik. Ha ez elér egy kéros szintet (az els§ 3 honap-
ban tobb mint 3 6rdt sir naponta, legaldbb 3 nap hetente
és legaldbb 3 hétig egyfolytdban), excessziv sirdsnak ne-
vezzik. A kora gyermekkori lelki egészséggel foglalkozé
szakemberek (Magyarorszdgon az ,integrdlt szil6-cse-
csemd&/kisgyermek konzulens” és a ,csecsemd-szils
kapcsolati konzulens”) ezt a reguldcids zavarok kézé so-
roljdk. A csecsemdék mivel csak kismértékben képesek az
érzelmi dllapotaikat szabdlyozni, fgy a szuléknek kell
6ket ebben segitenitik. Az 6nszabdlyozds képességét pe-
dig majd az interakcidk révén a szil6ktsl fogjak elsajéti-
tani. Ha a sztil6nek nehézséget okoz ez az egytttszaba-
lyozds (ko-reguldcié), mert példaul nem elég szenzitiv,
azaz nem képes a gyermek jelzéseit megfelelGen észlelni
és értelmezni, vagy nem a helyzetnek vagy nem a gyer-
mek fejl6dési dllapotdnak megfelelGen reagdl rajuk, ak-
kor elcsiszds jon létre az anya-gyerek kozotti interakci-
o6kban. Ha ez gyakran ismétlédik, reguldciés zavar
kialakuldsdhoz vezethet: ennek az egyik elsé megjelené-
si formdja lehet az excessziv sirds. Ez rendkivil
megterhel6 a szil6k szdmdra, kimertilnek, fesztltek és
alacsony énhatékonysdgot élnek meg azdltal, hogy a
gyermekiiket nem tudjdk megnyugtatni, mely tovdbb
ront a helyzeten.

Tehdt ha kizdrtunk minden organikus okot a sirds hatte-
rében, amit tehetlink, az az anya tdmogatdsa, megértése,
a kompetencidjdnak fokozdsa. Segiteni kell az anydkat
abban, hogy megértsék, hogy ha a gyermekiik nehezebb
temperamentumd, fokozott igénye van a testkdzelségre,
nehezebben viseli ha éhes és rogton erds sirdsba kezd,
ez teljesen dtlagos. Ezt el kell fogadniuk és segitenitk
kell a csecsemdgjiiket az egyenstly megtaldldsdban. A
sziil6knek el kell mondani, hogy valészintleg nem a ha-
sa fdj a gyermeknek, hanem nehezen tud a negativ testi
érzeteivel és érzelmeivel mit kezdeni és ebben a szuld
segitségére van szlksége. A csecsem6- és kisdedekkel
foglalkozé szakemberek fontos feladata az anya-gyerek
kapcsolatrél és az egészséges fejlgdésrél a leglijabb ku-
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tatdsi eredmények megismerése. Ezdltal segiteni tudjak
az anydkat, hogy minél jobban tudjanak a gyermekiik-
hoz kapcsolédni, hogy az egymdsra hangolédds zokke-
némentes legyen. Sokszor segiti az édesanydkat, ha az
anyai intufciékra tudnak hallgatni, valamint az onrefle-
xi6, mely sordn megvizsgdljdk, hogy milyen érzéseket
vdlt ki bennik a gyermekik heves sirdsa. Fontos az anya
anyasdgdban valé megerésitése, hogy minél magabizto-
sabb lehessen az anyasdgdban. Ezt csakis egydttes erével
vagyunk képesek megtenni. Ennek fontos része a
szakmai protokollok kialakitdsa, hogy minden orvos
(gyermekorvos és négyégydsz), védénd, csecsembdpols
ugyanazt kozvetitse az anyukdk felé, hiszen ellenkezé
esetben csak bizonytalansdgot okoz.

ARFID - Az elkeriil6-korlatozé taplalékbeviteli
zavar: 3 klinikai eset a kiilonb6z6 megjelenési
formdkrdl, a diagnosztika és a kezelés
kihivasairdl

Gacs Veronika', Papp-Hertelendi Rendta’,

Baldzs Rebeka', Tanké Zsanett Kata',
Horvédth-Polgdr Petra Ibolya', Tészds Alexandra?,
Dettre Imola’, Nagy Edit', Csibi Gyorgyi'

PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika 'Gyermek-, és
Ifjusdgpszichidtriai Tanszék, *Altaldnos Gyermekgyogydszati
Tanszék, 3PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika -
Neonatoldgiai Tanszék, Pécs

Bevezetés: Az ARFID egy nemrégiben klasszifikalt, hete-
rogén klinikai tinetekkel jaré tdpldlkozdsi zavar, mely
stlyos fizikdlis és mentdlis kovetkezményekkel jarhat.
Novekedésbeli visszamaraddst, tdpanyaghidnyt okoz-
hat, egytt jarhat a pszichoszocidlis funkciék zavardval,
szorongds megjelenésével, tdpldlékkiegészitést, silyo-
sabb esetekben akdr enterdlis tdpldldst is szikségessé te-
het. A DSM-5 az ARFID 3 kiilonb6z6, a szenzoros érzé-
kenységen, a félelmen és az érdektelenségen alapulé ti-
pusdt kiloniti el, melyek 6ndlléan és kombindltan is je-
len lehetnek. Bdr egyre gyakrabban kertl felismerésre
gyermek-, és serdil6korban, a klinikai gyakorlatban
azonban tovdbbra is aluldiagnosztizalt, tiinetei ugyanis
gyakran jelent6s dtfedést mutatnak mds szomatikus vagy
pszichidtriai korképekkel.

Célkitiizések: ElGaddsunk célja az ARFID kilonb6zd
megjelenési formdinak bemutatdsa hdarom beteg példa-
jan keresztul, ravildgitva a differencidldiagnosztikai kér-
désekre, a felmertl6 nehézségekre, valamint a multi-
diszciplindris kezelés fontossdgara.

Médszerek (esetleirds): ElGaddsunkban 3 kilonbozé
életkord betegiink: egy 3 és egy kdzel 10 éves kisfiu, va-
lamint egy 16 éves kamaszldny esetét ismertetjik. Mind-
harman akutan kertltek felvételre az osztdlyunkra,
dystrophids dllapot miatt. Miutdn kizdrtuk a hdattérben
esetlegesen meghtzédé szomatikus okokat, pszichés
explordciét és viselkedésmegfigyelést végeztiink, mely-
nek sordn mindhdrom esetben feldllithaté volt az ARFID
diagnodzisa, a jelenség kialakuldsdanak hétterében azon-
ban jelentds kilonbségek voltak megfigyelhetSek a hé-
rom gyermek esetében. Mindezeket figyelembe véve,
multidiszciplindris team feldllitdsdaval személyre szabott
tdpldldsterdpidt kezdtiink, melynek sordn szomatikus 4l-
lapotukat is szorosan kovettik. Mindhdrom beteg sza-
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mdra folyamatos pszichés tamogatdst biztositottunk,
melynek keretében csalddjuk bevondsdval pszichoedu-
kdcio is zajlott.

Eredmények: Mindhdrom gyermek tineteit az ARFID
magyardzta, a kialakulds hdttere alapjdn azonban hdarom
eltérg klinikai megjelenés volt megfigyelhets. A 3 éves
kisfid tapldlékbeviteli zavardnak hatterében a szenzoros
érzékenység, valamint egy kordbbi félrenyelés trau-
matikus élményétél valé félelem &dllt. A 10 éves fid eseté-
ben az dltaldnos érdektelenség domindlt, mig a 16 éves
l[dny tineteit az emetofébia magyardzta, mely az ARFID
félelmen alapulé altipusdba sorolhaté. A csaldad bevond-
sa és a pszichoedukdcio jelent§sen csokkentette a gyer-
mekek szorongdsdt. A személyre szabott tapldldsterdpia
és a folyamatos pszichés tdmogatds hatdsdra mindhdrom
gyermek dllapota javuldsnak indult, azonban a 10 éves
kisfit esetében, stilyos szomatikus dllapota miatt mester-
séges tdpldlds (PEG behelyezés) is szlikségessé vilt.
Kovetkeztetések: A bemutatott esetek jél szemléltetik az
ARFID klinikai heterogenitdsat, valamint a korai felisme-
rés fontossdgdt a silyos szovédmények megelGzése ér-
dekében. A diagnosztika szempontjébdl kulcsfontossa-
gl az ARFID kiilonb6z6 megjelenési formdinak ismere-
te, valamint a megfeleld differencidldiagnosztikai meg-
kozelités. A kezelés sordn kiemelt jelent§ségl a korai
beavatkozds, a személyre szabott, multidiszciplindris te-
rdpia alkalmazadsa, illetve a hosszutdvid utdnkovetés is, a
stabil szomatikus dllapot és a mindennapi funkcionalitds
biztositdsdra.

Nem csak egy falat tészta — NyelGcs6 perfordcié
eosinophil oesophagitisben

Gal Déra’, Durcsdn Henryka®, Cseh Aron?,
Kovdcs Marta'

Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhdz ' Gyermekgydgydszati
Szakmacsoport, °I. Belgyég}ya’szati Osztdly-
Gasztroenteroldgia, Gydr; °SE Gyermekgydgydszati Klinika
Bdkay Utcai részleg Gasztroenteroldgiai és Hepatoldgiai
Osztdly, Budapest

Az eosinophil oesophagitist (EOoE) immun- és allergids
eredetd, krénikus gyulladdsos betegségként definidljdk,
amelyet klinikailag a nyel6csé diszfunkciéjanak tiinetei,
szovettanilag pedig eosinophil sejtes gyulladds jelle-
meznek. Leggyakoribb szévédménye a nyel6csé szikii-
lete és az ételelakadds. A nyelGcs6 perfordcio ritka szo-
védmény, melynek spontdn kialakulé formadjat
Boerhaave-szindrémdnak nevezik.

Esetismertetés: Egy 17 éves fil esetét ismertetjik, aki
hirtelen jelentkez6, sternum mogotti szdré fdjdalom mi-
att kerult felvételre, nagyobb falat csirkés tészta lenyelé-
sét kovetGen. A falatelakadds, nyelési nehezitettség és
fdjdalom miatt a diagnosztikus vizsgdlatok elsg |épése-
ként nyel6cs6 kontrasztanyagos vizsgdlat tortént, me-
lyen a kontrasztanyag akaddlytalanul kerilt a gyomorba;
szlkulet, kontrasztanyag kilépés nem ldtszott. Felsé
endoszkdpia a nyel6csében 7 cm hosszd nydlkahdrtya-
disszekciot igazolt, mellette két coagulummal fedett ér-
csonkot és egy fisztuldnak impondlé eltérést is lattak. En-
doszképos terdpiaként 3 haemoklippet helyeztek fel.
Mellkas CT pneumomediastinumot igazolt, amely a per-
fordciot aldtdmasztotta, Boerhaave- szindréomat vélemé-
nyeztiink. Az endoszképos kép alapjan EoE felmeriilt,
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melyet a szovettani vizsgdlat megergsitett. Intenziv osz-
tdlyunkon 8 napos étkezési carrentidt, teljes parenteralis
tdpldldst, parenterdlisan széles spektrumui antibiotikus
és antimycotikus, valamint protonpumpa gatlé (PPI) ke-
zelést alkalmaztunk. Negativ kontroll kontrasztanyagos
nyelési prébdt kovetSen per os tdpldldsat fokozatosan
felépitettik, tejfehérje mentes étrend kertilt bevezetésre.
A beteg teljesen panaszmentessé valt. Nutritfv IgE vizs-
gdlat mogyoré- és bandn szenzitizdciot jelzett, igy eze-
ket az allergéneket is elimindltuk. Hat hét mdlva a PPl és
étrendi terdpia mellett végzett kontroll endoszképia to-
vdbbra is EoE-re jellemz6 makroszképos eltéréseket mu-
tatott, gyégyult hegek mellett, szévettanilag az eosinopil
sejtszam csokkenését lattuk. Kezelését helyileg alkalma-
zott szteroiddal egészitettik ki.

A nyel8csé faldnak gyengesége és sériilékenysége miatt
a perfordcio ritka, de potencidlisan életveszélyes sz6-
védménye az EoE-nak. Spontdn vagy endoszképos elja-
rds kovetkeztében alakulhat ki. Az EoE-ben kialakulé
nyel6csé perfordciok tobbsége konzervativ. médon
kezelhets, a kimenetel dltaldban kedvezd.

Orszdgos Gyermek Eletmingség Felmérés
(HUN-PQOL)

Garai Réka', Rencz Fanni?, Papp Ildiké Hanna?,

Cseh Aron’, Sdndor Laura®, Kelemen Judit Nikolett',
Muzslay Eszter', Kiss Tamds', Dezséfi-Gottl Antal
Tivadar', Szabé Attila J6zsef', Béres Néra Judit’

'SE Gyermekgydgyadszati Klinika; ?Budapesti Corvinus
Egyetem, Egészségpolitika Tanszék; *SE Orvostudomdnyi Kar,
TDK-hallgaté, Budapest; *Jdsz-Nagykun-Szolnok Vdrmegyei
Hetényi Géza Kérhdz, Szolnok

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjdn jelenleg
140 000 gyermek érintett a leggyakoribb krénikus beteg-
ségekben (diabétesz, magas vérnyomds, asztma, epilep-
szia, colidkia), ami a hazai gyermekpopuldcié 7%-4t te-
szi ki. Ez feltehetSen egy alulbecsilt szam figyelembe
véve az egyéb, fel nem sorolt krénikus betegségeket.

A krénikus betegséggel é16 gyermekek gondozdsa napja-
inkban tdlmutat a klinikai tinetmentesség elérésén; ki-
emelt cél a megfelel§ életminGség biztositdsa. Az alap-
betegséggel Osszefliggé panaszok, a rendszeres gyégy-
szerszedés, a specidlis étrend kovetése, a gyakori orvosi
vizsgdlatok és kérhdzi bennfekvés, valamint az iskolai
hidnyzdsok egyardnt befolydsoljak a gyermekek fizikai,
mentdlis és szocidlis j6llétét. Magyarorszdgon jelenleg
nem dll rendelkezésre olyan orszdgos, tobbféle krénikus
betegséget érints felmérés, amely a hazai helyzet dtfogé
megismerését segitené.

Vizsgdlatunk célja a krénikus betegséggel é16 gyerme-
kek (diabétesz, magas vérnyomds, asztma, epilepszia,
colidkia, gyulladdsos bélbetegségek) életmindségének
dtfogo vizsgdlata, valamint egészséges kortdrsaikkal va-
|6 6sszehasonlitdsa kiilonb6z6 aspektusok mentén. Ezen
belil kutatdsunk kiemelten vizsgdlja a bél-agy tengely
eltéréseit. E tekintetben fontos kihangsilyozni, hogy
a kréonikus szervi betegséggel é16 gyermekek esetében is
kialakulhatnak funkciondlis zavarok, melyek hdtterében
az alapbetegség, annak kezelése, a folyamatos stressz és
életmodbeli kovetkezmények dllhatnak. Emellett a kro-
nikus betegség kovetkeztében megjelend stressz az al-
vdsra és alvdsmin@ségre is kihathat. Azokon a terilete-
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ken, ahol az életmindség eredmények elmaraddst jelez-
nek az egészséges gyermekekhez képest, hosszabb ta-
von lehet8ség nyilhat célzott betegedukdcids, prevenci-
0s, pszicholdgiai vagy dietetikai intervencidk bevezeté-
sére.

Terveink szerint vizsgdlatunk keresztmetszeti jelleg(,
orszdgos lefedettségti, online kérd6ives médszerrel va-
[6sul meg, szakmai tarsasagokat, hazi gyermekorvosokat
és iskolaorvosokat bevonva. A kérdGivek kitoltése on-
kéntes és anonim mddon, sziul&i és gyermek beleegye-
zést kovetSen torténik. Az dltaldnos életmindséget a
PedsQL és az EQ-5D-Y, a bél-agy tengely betegségeinek
felmérését a Roma Tdrsasdg dltal validadlt ,ROME IV
Questionnaire”, az alvdsmingséget pedig a ,Pediatric
Sleep Disorders Questionnaire” segitségével vizsgaljuk.
Emellett alkalmazunk betegség specifikus kérdéiveket
is: colidkia esetén CDPQOL-t, diabétesz esetén PedsQL—
diabetes modult, tovdbbd epilepszia- (QOLCE-55) és
migrén (PedMIDAS) specifikus kérdGiveket, asztma
esetén a PedsQL-asztma modult, valamint b&rgyogya-
szati betegségek esetén CDLQI-t.

Célunk, hogy az eredményeink alapjdn megtervezett
intervencidkon keresztil a krénikus betegséggel él6
gyermekek életmingségét javitsuk.

Diagnosztikai kihivdsok a gyakorlatban a kora
gyermekkori evészavarok terén

Guldcsi Agnes', Scheuring Noémi', Danis 1ldiké’

"Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet; °SE
Mentdlhigiéné Intézet, Budapest

Bevezetés: Az utébbi évtized nemzetkozi szakmai kon-
szenzusa alapjdn csecsemdk és kisgyermekek evészava-
rdnak elldtdsa multidiszciplindris megkozelitést igényel:
a gyermekgyodgydszat, a tdpldlkozdstudomdnyok, a
gyogypedagdgia és a pszicholégia terliletének egytt-
mikodésére van sziikség. A gyakorlati munkdt azonban
megneheziti az egységes diagnosztikai rendszer hidnya.
A kora gyermekkorban jelenleg haszndlatos diagnoszti-
kai rendszerek (BNO-10/11, DSM-5, DC: 0-5) kozott je-
lent§s dtfedések dllnak fenn, de a rendszerek nem é&tjar-
haték. 2025-ben a két legijabb és legrelevansabb diag-
nosztikai kategdria, az ARFID (elkertlG-restriktiv tdp-
ldlékbeviteli zavar, DSM-5) és a PFD (gyermekkori tdpla-
ldsi zavar, BNO-11) alkalmazdsdval kapcsolatos dilem-
mdkra vdlaszként szakmai ajanlds szlletett az USA-ban
a diagnosztikai atfedésekrél és megktilonboztetéstikrél.
Célkitiizés: A kora gyermekkori evészavarok teriiletén
jelenleg haszndlatos diagnosztikai rendszerek 6 jellem-
zGi és a vellk kapcsolatos dilemmdk bemutatdsa
Médszerek: AHOGYI Koragyermekkori Evés-Alvdszavar
Ambulancia multidiszciplindris teamben foglalkozik ha-
rom év alatti gyermekek étkezési problémdinak kivizsga-
ldsdval és kezelésével. Jarébeteg elldtds formdjdban, az
orvosi, a gyogypedagdgiai, a dietetikai és a pszichoszo-
cidlis szempontokat is figyelembe véve torténik a csald-
dok elldtasa.

Eredmények: Az elsé taldlkozds része egy sziil§-csecse-
m&/kisgyermek konzulens képzettségli gyermekgydgy-
dsszal torténd részletes beszélgetés, alapos fizikdlis vizs-
gdlat, valamint a gyermek antropometriai és pszicho-
motoros fejl6désének dttekintése. Mindezek alapjdn tor-
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ténik a kiilonb6z6 szakterlletek bevondsa a kisgyermek
tovabbi kivizsgdldsdba és elldtdsdba, melynek eredmé-
nyét és tovdbbi irdnydt szakmai team megbeszélések so-
rdn rendszeresen egyeztetjik. Konkrét diagnosztikai di-
lemmadkat szemléltetiink esetbemutatdsokon keresztiil
az aktudlis szakmai ajdnldsok szempontjai szerint.
Kovetkeztetés: A kora gyermekkori evészavarok elldtdsa
sordn hangsilyozandé a multidiszciplindris megkozelf-
tés fontossdga, az orvosi vizsgdlat és a gyégypedagogiai
felmérés szerepe, az evésfejlédés folyamatanak ismerete
és figyelembevétele. Az intervencidk megtervezéséhez
az etioldgiai fékuszd diagnosztika jelent8s tdmpontot
adhat.

A szemhéj oedémadjatol a sinus sagittalis
superior thrombosisdig, avagy egy gyermekkori
ethmoiditis ritka esete

Gurabi Déra, Gébriel Mdrta, Keszegh Péter

Gydr-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktato
Korhdz, Gyermek Fiil-orr-gégészeti Osztdly, Gyor

Bevezetés: A sinus sagittalis superior thrombosisa ritka,
de életveszélyes dllapot, amely gyermekekben leggyak-
rabban infekcié (acut kozépfilgyulladds, az orrmellék-
tregek gyulladdsa) kovetkeztében alakul ki. A diagnozis
feldllitdsa a tinetek, a klinikai vizsgdlatok és képalkoté
eljdrdsok (CT vagy MRI) alapjdn torténik. A korai, ag-
ressziv kezelés széles spektrumid antibiotikumokkal,
antikoaguldnsokkal és silyos esetekben sebészeti be-
avatkozdssal kulcsfontossdgu.

Célkitiizés: Az eset a gyermekkori orrmellékiireg gyulla-
ddsok mellett jelentkezd ritka szovédményekre hivja fel
a figyelmet radioldégiai és szovettani képanyaggal, vala-
mint fotédokumentdciéval kiegészitve.

Esetismertetés: Esetlink egy 6 napos anamnesissel kor-
hdzba keril6 9 éves gyermeket mutat be, akinél el6reha-
ladott ethmoiditis tiineteit (ptosis, protrusio, chemosis,
erGsen balra tolt vérkép) észleltink. Az adekvdt par-
enteralis antibiotikus kezelés, nydlkahdrtya deplécio
megkezdése mellett sirg6s orrmellékireg CT is készilt,
mely nemcsak a bal vena opthalmica superior, hanem a
sinus sagittalis superior részleges thrombosisat is igazol-
ta. Tekintettel a folyamat silyossdgdra és szovédményei-
re, azonnali m(téti megoldds (infundibulotomia) mellett
dontottink. Kérhdzunk Intenziv Osztdlydn a poszt-
operativ idészakban az antibiotikus kezelés folytatdsa
mellett az antikoaguldlds megkezdése is kulcsfontossdgu
volt. 10 napos observatiot és terdpidt kovetSen a beteg
dllapota latvanyosan javult, felvétele napjdn észlelt ti-
netei teljesen regredidltak. Bentfekvése sordn, majd
emissziot kovetSen készilt MR felvételek a thrombus
recanalisatiojdt igazoltdk. Az antikoaguldns kezelést fél
évig kellett folytatnia.

Kovetkeztetés: Az eset tanulsdgként szolgdl arra, hogy a
nagyfokd szemhéjoedemadval egylttjdré ethmoiditis ese-
tén a sirg6s diagnosztika és acut mdtéti beavatkozds
kulcsfontossdgu lehet. A ptosis, protrusio bulbi hétteré-
ben ritka esetben dllhat vena ophtalmica superior
thrombosisa is. A sinus sagittalis superior thrombosisa az
orrmellékireg gyulladdsb6l haematogén szérdssal johe-
tett létre. Id6ben torténd felismeréssel és kezeléssel
a gyogyuldsi ardny jelent&sen névelhetd.
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Szivbetegségek és sport a legtijabb nemzetkozi
ajanlasok tiikkrében

Gyomorei Bedta
MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest

A szivfejlédési rendellenességgel sziletett gyermekek is
egyre nagyobb ardnyban élik meg a felnéttkort. A felnétt-
korra elérhets egészségi dllapot optimalizdldsdban a
szivm(téteken, intervenciékon tdl a gyermekgyodgydsz
és gyermekkardiolégus szakmdnak nagy a felelGssége.
A mozgds j6tékony hatdsa vitathatatlan. A javulé tdlélés-
nek koszonhetSen egyre tobb adat dll rendelkezésre arra
vonatkozdéan, hogy a sporttél valé indokolatlan eltiltds
hosszi tdvon nagyobb kardiovaszkuldris rizikéval jar,
mint a jol dtgondolt, individualizdlt engedélyezés.
Jelen osszefoglalé célja, hogy a legijabb nemzetkozi
ajanldsok (ESC/AHA) alapjan bemutassa a sportoldsi en-
gedélyezéshez sziikséges kardiolégiai kivizsgdldsi pro-
tokollt szivfejlédési rendellenességgel él6 gyermekek
esetében. Az eredmények értékelése sordn minden eset-
ben egyénre szabott dontéshozatal sziikséges, a szul6 és
a gyermek bevondsdval, kiilonos tekintettel a vdlasztott
sportdg hemodinamikai sajdtossdgaira.

A gyakoribb vitiumok példdjan pedig a sportolds szem-
pontjdbdl pdr fontos posztoperativ dllapot értelmezésé-
ben szeretnék segitséget nydjtani, hogy a tiltdst egy jél
dtgondolt, felelGsségteljes megengedés és Osztonzés
vegye dt.

Koragyermekkori intervencié kapcsan felmeralé
tinetek fejlédés-pszichopatoldgiai értelmezése
Haldsz J6zsef, Csatdri Vera, Kaufmann Aniké, Kovits

Dénesné, Simicz Zsuzsanna, Mahlerné Kofner Aniké
Pro Rekreatione Téparti Szakambulancia, Gardony

Bevezetés: A fejl6dés-pszichopatolégia alappillére az
egyes fejlédési domének megfelels értékelése, a gyer-
mek dllapotdnak komplex értelmezése és szlikség szerint
korai intervencié inditdsa, melyre szémos nemzetkozi
evidencidval rendelkeziink.

Célkitizés: A Téparti Szakambulancidn megjelend gyer-
mekek tiineteinek fejlédés-pszichopatolégiai értelmezé-
se.

Mdédszerek: A retrospektiv adatelemzés sordn a Pro
Rekreatione Toparti Szakambulancia szakrendeléseire
kétéves idGtartamban (2023.08.01. és 2025.07.31. ko-
zo6tt) jelentkez6 0-4 éves gyermekek szil6konzultdcié
alatt felmerulé fejlédéssel kapcsolatos tineteket ele-
meztiik. Osszesen 1108 gyermek adatait hasznaltuk fel
(1 éves életkor alatt 284 (122 lany), 1-3 éves 402 (130
lany), 3 év felett 422 (122 ldny)). A tiineteket hét katego-
ridban értelmeztik (mozgdsfejl6dés, beszédfejlédés,
szocidlis fejlédés, szenzoros tiinetek, étkezéssel kapcso-
latos tlinetek, alvdssal kapcsolatos tiinetek, érzelmi fej-
[6déssel kapcsolatos tiinetek) az egyes korcsoportokban.
Eredmények: A teljes mintdban leggyakrabban a moz-
gdsfejl6déssel kapcsolatos tinetek (49,8%) jelentek
meg, de nagyon magas volt a szocidlis fejl6déshez
(45,1%) és beszédfejlédéshez (42,6%) kapcsolodé tiine-
tek aranya is. Ftkezéssel kapcsolatos tiinetek
28,4%-ban, érzelmi tiinetek 24,5%-ban, szenzoros ti-
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netek 21,0%-ban, mig alvdssal kapcsolatos tiinetek
14,7%-ban jelentek meg. A mozgdsfejlédéssel kapcsola-
tos tinetek jellemzden jelent§sen csokkentek, mig a be-
szédfejlédéssel, szocidlis fejlédéssel és érzelmi fejlGdés-
sel kapcsolatos tiinetek szignifikdnsan néttek az életkor
novekedésével.

Kovetkeztetés: A koragyermekkori intervencié sordn
hangsilyos figyelmet szentelliink az egyes fejl6dés-pszi-
chopatoldgiai tertiletekre, és a korai felismerés segiti a
megfeleld intervencié bevezetését.

Heim P4l élete és munkdssdga

Harmat Gyorgy
SE Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

A modern magyar gyermekgydgydszat uttorGje, Heim
Pal éppen 150 éve, 1875. november 30-dn szlletett. Az
6 nevéhez kothets tobbek kozott a hazai gyermekdpolo-
néi képzés megalapitdsa, a gyermekorvosi prevencio be-
vezetése és a csecsemd kérhdz létrehozdsanak kezdemé-
nyezése. Heim Pdl kutatdsdnak kézéppontjdban tobbek
kozott a csecsemdkori tdpldlkozds zavarai, a fehérvér-
sejtek sajdtossdgai, a szervezet folyadék- és séforgal-
mdban bekovetkezett vdltozdsok, valamint az anyatej és
a vitaminok fontossdga dlltak. Munkdiban és kézlemé-
nyeiben mindig hangsilyozta az egyetlen természetes
tdpldldsi médnak, a szoptatdsnak a fontossdgdt. Nem
csak az akkori kor legkorszertibb médszereivel bizonyi-
totta kutatdsainak igazsdgait, nemzetkozi tapasztalatok
és kozlemények ismeretében végezte a gydgyitdst, de
azokat cikkeivel is széles kérben propagdlta.

Az el6adds attekintést nydjt életérsl és munkdssdgardl.

A hipertdnia friss szemmel

Havasi Katalin
SZTE, Szeged; Hodmezdbvdsarhelyi-Makaoi Egészségligyi Ellato
Kézpont, Hodmezdbvdsdrhely

Asziv és érrendszeri betegségek (CVD) {6 patolégiai hat-
tere, az atherosclerosis mar 4-8 éveseknél megjelenik.
Stilyossdga és kovetkezményei korreldlnak a rizikéfakto-
rok silyossdgdval, fenndlldsdanak id6tartamdval. Ez ala-
pozhatja meg annak lehetGségét, hogy ahogyan az em-
beriséget tizedel§ legpusztitébb jdrvdnyokat a gyerme-
kek védéoltasdval gydztik le, dgy napjaink legpuszti-
tébb betegség csoportjdnak, a kardiovaszkuldris beteg-
ségek megfékezésének is gyermekkorban lehet a kulcsa.
Kutatdsunk sordn az egészséges gyermekek fizikai terhe-
|ésre adott sziv-érrendszeri (CV) vdlaszdnak torvénysze-
riiségeit és egyéni kulonbségeit kutattuk fizikai terhelés
hatdsdra.

Tettik ezt annak reményében, hogy a gyermekkori
kardiovaszkuldris szabdlyozds mikodésének jobb meg-
ismerése, valamint az egyéni eltérések korai felismerése,
segit beazonositani minden egyes didk egyéni kockdza-
tdt, és ezzel kozelebb visz a CVD egyénre szabott,
célzott és sikeres prevenciéjdhoz.

Meghatdroztuk az egészséges, normdl testalkatid, 6-18
éves didkok haemodinamikai valtozdsainak normal tar-
tomdnyadt laboratériumon kivili, standard terileti terhe-
[és hatdsdra, ami hidnypdtlé.
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A felmérést szlrévizsgdlatként alkalmazva, indokolt
esetben alapelldtasba, szakelldtasba irdanyitottuk a dia-
kokat. Kisebb eltérésekre, pl tilsidly, gyenge teljesit-
mény, informatikai rendszer hivta felhivta a figyelmet, és
életmod tandcsot adott mozgdsra, egészséges étkezésre.
Szlrévizsgdlatunk specificitdsa 0.998, szenzitivitdsa
0.83, Pozitfv prediktiv érték: 0.58 hiperténia betegségre.
Jelenleg az egyetlen ismert populdciés szlrévizsgadlati
lehetSség rejtett hiperténidraa, és a terhelésdiagnoszti-
kdbdl ismert kockdzatokra, hiperténia és/vagy CVD Kki-
alakuldsdra és mortalitds emelkedésére kockdzatot je-
lents CV jelenségekre. A “fals pozitiv”, azaz magas érté-
ket mutaté, de nem hiperténia beteg didkok is riziko
csoportba tartoznak, a legtjabb hipertonia protokollok
szerint is kovetésik, egészséges életmdéd tdmogatdsuk
indokolt!

Terheléses szlrévizsgdlatunk egy esetben életmentd
volt, igazolva a fizikai terheléshez kotott szlrgvizsgadlat-
ok létjogosultsdgdt, kiilondsen a nagy terhelésnek kitett,
sportolo didkokndl.

Vizet Gereblyéziink? - Egy siilyos vesebeteg
kisfid csaladjanak kisérése elhizédo medikalis
krizishben

Bé6ta Barnabds, Herold Margit, Dorn Krisztina

PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pszicho-szomatikus
ambulancia, Pécs

Rovid osszefoglalé: A bemutatott esetben egy olyan
négytagl csaldd szerepel, akiket a nefrézis szindréma-
val kiizd6 nagyobbik gyerekik kezel6orvosa delegdlt
csalddterdpidba. A csaldddal valé munka sordn a szulé-
pdrral, krizisszemléletben dolgoztunk.

Bevezetés: Csalddterdpias munkacsoportunk a MOL-Uj
Eurépa Alapitvdny Gyermekgydgyité Plusz pdlydzata-
nak finanszirozdsaval midkodik. Olyan gyerekek csaldd-
jai kapnak lehetséget a programban valé részvételre,
akik kronikus szomatikus betegséggel, vagy pszichés
problémadval kiizdenek. A bemutatott eset egy olyan
négytagl csalddrél sz6l, akiket a nefrézis szindrémdval
kiizd6 nagyobbik gyerekik kezel6orvosa delegdlt csa-
lddterdpidba. A csaldddal valé munka sordn a sztl6par-
ral, krizisszemléletben dolgoztunk.

Az eset hdttere: A programba a kezel§ orvos vagy pszi-
cholégussal alé egyeztetés utdn kertl a csaldd, és a fo-
lyamat sordn rendszeresen egyeztetiink a gyermeket
gondozo6 szakemberrel. Célunk a csalddok tdmogatdsa
betegséggel valé megklizdésben, a betegség csalddi
rendszerre gyakorolt hatdsdanak megértése, a csalddi
kommunikdcié és eréforrdsok hatékonysdgdnak elGsegi-
tése.

A hozzénk érkezé csaldd szamadra orvosuk azért javasol-
ta a csalddterdpidt, mert a csaldd szdmdra egyre megter-
hel6bbé vidlt a betegséggel valé kiizdelem. Harom éves
gyermekik egyre nehezebben viselte a stir(is6dé kérhdz-
ban toltott heteket és a gydgyszeres terdpidt.

A terdpia folyamata: Felmértik a csalddjukra nehezedd
terheket, melyek kozott a betegségen kivil csalddi vesz-
teség és a kisgyermekeket nevel§ csalddok normativ kri-
zisével jar6 kihfvdsok is jelen voltak. Elsédleges feladat-
ként azonositottuk, hogy a csaldd szdamdra elérhetd bel-
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sG és kils6 eréforrdasok minél hatékonyabb mozgésitdsa-
ban tdmogassuk a sztilpdrt. Fontos volt a csalddjukért,
és a betegséggel valé megkiizdésért tett eréfeszitésik
validdldsa.

Kovetkeztés, osszefoglalds: A beteg gyermek betegségé-
nek terhe megjelent a szil6k pdrkapcsolatdnak terében,
a csaldd csalddi és bardti kapcsolatrendszerében, sajat
magukkal kapcsolatos elvdrdsaiban. Ezek azonositdsa,
dtkeretezése feszlltségcsokkentd hatdssal birt.

Milyen elérelépések torténtek
a gyermekneurolégidban?

Hollédy Katalin

PTE AOK KK Gyermekgydgydszati Klinika Neuroldgiai
Tanszék, Pécs

Az elmilt 6t év a gyermekneurolégidban igen intenziv és
messze mutaté pozitiv vdltozdsokat hozott. Els6ként em-
Iftem a spindlis izomatréfia génterdpids lehet&ségeit.
Néhdny évvel ezel6tt spindlis izomatréfia diagnézisakor
nem tudtunk a szll6knek adekvdt kezelést ajanlani, ma
mdr az ujszilottkori szlrés bevezetésével a legsilyo-
sabb, egyes tipusd spindlis izomatréfids csecsemdék is
teljes életet élhetnek a génterdpia igénybevételével.
A Duchenne-féle izomdisztréfia kezelésében is Gj lehe-
t&ségek nyiltak. Az epilepszidk diagnosztikdjdban és te-
rdpidjdban egyre nagyobb szerepet jatszik a molekuldris
genetikai diagnosztika. Az epilepszia panelek, a teljes
exom szekvendldsi vizsgdlatok nem csak az optimdlis
gyogyszeres kezelés megvdlasztdsaban segitenek, ha-
nem pontosabb kérjéslatot is adnak. Az ILAE (Inter-
national League Against Epilepsy) Gj osztdlyozdst készi-
tett az epilepszidk besoroldsdrél és ugyanez megtortént
aneonatalis gorcsoket illetGen is. Egyre inkdbb elterjedt-
té vdalt Magyarorszdgon is az amplitidévezérelt EEG
haszndlata a Perinatdlis Intenziv Centrumokban, lehet6-
vé téve a korai diagnosztikdt. Az epilepszids ence-
phalopathidk  (Dravet-szindréma, Lennox-Gastaut-
szindréma) kezelésében is (j antiepileptikumok rendel-
het6k (pl. fenfluramin). A cannabidiol megjelenése
egyes epilepszids kérképekben jelentés rohamredukciot
eredményezhet. A perinatdlis intenziv elldtds igen jelen-
tés fejlédésével a cerebralis paresis incidencidja és
prevalencidja csokkend tendencidt mutat. A genetikai
eredetl dystonidk kezelésében a mélyagyi stimuldciéval
optimdlis életmingség érhets el. A gyermekkori stroke
ellatdsban magyar konszenzus sziletett. Megjelentek a
habilitdciéban, neurorehabilitdciéban a robot-asszisz-
tdlt és mesterséges intelligencia vezérelte segitd
eszkozok. Sokkal tobb figyelmet forditunk a neurolégiai
betegségekhez tdrsulé dllapotokra, az autizmus, az
ADHD (figyelmi zavar és hiperaktivitds), a tanuldsi
zavarok diagnosztikai lehet&ségei jelentSsen fejlédtek.
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Haemophagocytas lymphohistiocytosis betegség
kezelésének kihivdsai 4 eset kapcsdn

Incze Marietta, Révész Szabina, Lakatos Erzsébet,
Szikszay Edit, Szegedi Istvdn, Kiss Csongor,
Reiger Zsolt, Szab6é Tamads, Varga Petra

DE KK Gyermekgyogydszati Intézet, Debrecen

Hattér: A haemophagocytds lymphohistiocytosis ritka,
agressziv, megfelel6 kezelés ellenére is gyakran haldlos
kimenetell betegség, mely extrém gyulladdssal jaré im-
munreguldcids zavar kovetkeztében alakul ki. Klinikai-
lag az elhidzédé léz, hepatosplenomegalia, csontvel6i
haemophagocytosis és aspecifikus laboreltérések (cyto-
penia, hyperferritinaemia, alacsony/hidnyzé NK-sejt ak-
tivitds, emelkedett sCD25, hypertriglyceridaemia
és/vagy hypofibrinogenaemia) jellemzik (HLH 2004).
A HLH két tipusa, HLH szindréma (genetikai) és HLH be-
tegség (sporadikus) forma ismert. Mortalitdsa magas, kb.
50%.

Esetismertetés: ElGaddsunkban négy betegiink esetét is-
mertetjik, akiket elhizédé |dz, hepatosplenomegalia,
emelkedett gyulladdsos paraméterek, mdjfunkciés érté-
kek, laktat-dehidrogenaz (LDH), triglicerid, ferritin szin-
tek, pancytopenia és beszGkilt vesefunkcié miatt,
sokszervi elégtelenség tiineteivel kezeltiink Intenziv
Osztdlyunkon. Két gyereknél hematolégiai malignus be-
tegség szerepelt az anamnézisben, egy betegnél colitis
ulcerosa. Triggerként virusinfekcié volt azonosithato
mind a négy esetben. Sepsis-MOF klinikai képében je-
lentkezd, terdpidra nem reagdlé betegeinknél szélesitet-
tuk a diagnosztikdt HLH gyandjdval, mely részben
biopsia, részben a HLH score rendszerek alapjdn a diag-
nézist aldtdmasztottdk. Az alkalmazott immunszup-
pressziv kezelés és szupportdcié mellett a betegek dlta-
ldnos dllapota kifejezett javuldst, a laboreredmények
idGardnyos regressziét mutattak.

Kovetkeztetés: A HLH leggyakoribb triggere virusferts-
zés, malignus betegség, autoimmun betegség. Tekintet-
tel arra, hogy az alapbetegség gyakran tdrsul szepszissel,
tobbszervi elégtelenséggel, atfeds klinikai tlinetegydt-
tesként megneheziti a HLH felismerését. Ritkasdga kés-
leltetheti a korai diagnézis feldllitdsat, mely irreverzibi-
lis szervkdrosoddshoz, haldlhoz vezethet. A HLH keze-
[ésének vezérvonala az agresszivimmunszuppressziv te-
rdpia, mely id6ben elkezdve jelentds tilélési elGnyt je-
lenthet, ugyanakkor nem része a sepsis-MOF kezelésé-
nek. A szokdsos terdpidra nem reagdlo, ,atipusos” szep-
szis, tobbszervi elégtelenség esetén gondoljunk HLH le-
hetGségére.
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Uj antropometriai mutaté a gyermekkori
hipertonia kockdazatanak becslésére: a Body
Roundness Index szerepe

Jakab Andrea Emese', Bukva Matyds'?,

Hidvégi Erzsébet Valéria', Maréti Zoltan',

Kalmar Tibor', Raské Istvan'3, Havasi Katalin’,
Bereczki Csaba'

SZTE 'Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kézpont, Zlmmunolégiai Tanszék; >HUN-REN, Genetikai
Intézet, Bioldgiai Kutaté Kézpont, Szeged

Bevezetés: A gyermekkori elhizds az elmdlt évtizedek-
ben globdlis problémdva vdlt, és egyre silyosabb koz-
egészségligyi kihivdst is jelent. Az elhizds nemcsak esz-
tétikai probléma, de hosszu tdvon fokozza a kardiovasz-
kuldris, metabolikus és pszichoszocidlis rizikét. A test-
tomegindex (BMI) a legelterjedtebben haszndlt mutaté a
testtdmeg és a magassdg ardnydnak jellemzésére, azon-
ban nem ad pontos informdciot a testosszetételrgl és a
zsir eloszldsdrdl. Ennek dthidaldsdra tobb alternativ
antropometriai mutaté kerilt vizsgdlat ald, koztik a de-
rék—csipd ardny (WHR), illetve az djabban megalkotott
Body Roundness Index (BRI), amely egy ellipszis-alapu
geometriai modell segitségével igyekszik pontosabban
jellemezni a test formdjdt és a zsirdisztribdciét. A felnétt
populdciéban mdr kimutattdk a BRI kapcsolatdt kardio-
vaszkuldris, metabolikus és daganatos megbetegedések-
kel, azonban gyermekpopuldciéban eddig kevés adat
allt rendelkezésre.

Célkitiizés: Tanulmdnyunk célja az volt, hogy egy nagy-
méretd, iskoldskord gyermekekbdl dll6 mintdban 6ssze-
hasonlitsuk a BMI, a BRI és a WHR teljesitményét a ma-
gas szisztolés vérnyomds (>290. percentilis) azonositdsa-
ban. A magas vérnyomds a kardiovaszkuldris betegségek
egyik fontos, korai kockdzati tényezGje, amely gyermek-
korban is j6l mérhet6, és hasznos a hosszu tdvi kimene-
telek elGrejelzésében.

Médszerek: A keresztmetszeti vizsgdlatban 10-18 éves
gyermekek 26 805 mérési pontjdnak antropometriai ada-
tait és vérnyomadsértékeit elemeztiik. A gyermekek vér-
nyomadsértékeit kategorizaltuk életkorra és nemre vonat-
koztatott normdl, magyar referencia percentiliseknek
megfelelGen, majd osszevetettilk a BMI, a BRI és a WHR
értékekkel. A statisztikai elemzések sordn korreldcidkat,
logisztikus regressziés modelleket és ROC-gorbéket al-
kalmaztunk az egyes mutatok prediktiv értékének 6ssze-
hasonlitdsdra.

Eredmények: Eredményeink alapjdn a BRI szorosabb
Osszefuiggést mutatott a 90. percentilis feletti szisztolés
vérnyomds értékekkel, mint a BMI vagy a WHR. Mindha-
rom mutaté szignifikdns osszefliggést mutatott az emel-
kedett szisztolés vérnyomadssal. A BRI bizonyult azon-
ban a leger6sebb prediktornak, az AUC értéke 0,72
(95% Cl: 0,68-0,75), szemben a BMI-vel (AUC: 0,68) és
a WHR-rel (AUC: 0,63). A BRI és a magas szisztolés vér-
nyomads kozotti kapcsolat életkor és nem szerinti korrek-
ci6 utdn is szignifikdns maradt.

Kovetkeztetés: Tanulmdnyunk eredményei arra utalnak,
hogy a BRI hatékonyabb eszko6z lehet a gyermekkori
kardiovaszkuldris kockdzat el&rejelzésében, mint a BMI
vagy a WHR. A BRI alkalmazdsa a jovében hozzdjdrulhat
arizikébecslés pontossdgdnak javitdsdhoz, és segithet a
megel6z6 stratégidk célzottabb kialakitdsdban. Mivel a
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gyermekkori elhizds hosszu tdvi kovetkezményei stlyo-
sak, minden olyan eszk6z, amely segithet a veszélyezte-
tett gyermekek azonositdsdban, kiemelt epidemioldgiai
és klinikai jelent&séggel bir.

Elektronikus egészségiigyi eszkozok fejlesztése
a gyermekkori daganatos meghbetegedéshdl
gyogyultak életmindségének javitasa céljabol
(HORIZON-MISS-2023-CANCER-01-04),
el6zetes eredmények

Hernadf6i Mark®, Jakab Zsuzsanna'?, K6r6 Emese?,
Szombathelyi Mdrton®, Trinh Sarolta', Kévari Eszter’,
Garami Miklés'?

"Magyar Gyermekonkoldgiai Halézat,

’SE Gyermekgyogydszati Klinika, >MRE Bethesda
Gyermekkorhaz, “SE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest

Hattér: A gyermekkori, serdiil6kori, fiatal felné6ttkori da-
ganatos tilélsk (CAYACS) hosszitdvid gondozdsdban no-
vekvd szerepet jdtszanak a digitdlis megolddsok (pl.
,egészség ltlevelek”), amelyek személyre szabott kove-
tési ajdnldsokat és betegbardt informdciot biztositanak.
Ezen rendszerek Eurépdban tobb orszdgban mdkodnek
(SurPass/IT-LT, SALUB/SE-FI, Kaiku, IAM, LOG-after/
FR), elérhet&ségiik ugyanakkor egyenlétlen, és nem min-
dig digitdlis formatumid. A HORIZON e-Quol projekt
célja ezen eszk6zok tovdbbfejlesztése és kiterjesztése a
gyermekkori daganatos megbetegedésbsl gydgyultak
életmingségének (Qol) javitdsa céljabdl

Célkitiizés: A WP2 feladata a ,state-of-the-art” feltdrdsa
(e-egészségligyi eszkozok, validdlt mérdeszkozok), a
CAYACS és csalddjaik informdciés/pszichoszocidlis
szikségleteinek azonositdsa, valamint a MyCare e-Quol
és a meglévé digitdlis passportok lokalizadciés és funkci-
ondlis specifikdcidinak kidolgozasa.

Mdédszerek: Felhaszndl6-kozpontd irodalmi dttekintések
(Task 2.1); az orszdgonkénti gyakorlat- és szabdlyo-
zds-feltérképezése (Task 2.2); eurdpai szikségletfelmé-
rés (e-QuolL-NS) CAYACS és hozzdtartozéi célcsopor-
tokkal (Task 2.3); co-design fékuszcsoportok és mihe-
lyek a sértlékeny csoportok bevondsdval (hatrdnyos szo-
cidlis helyzetlek, neurokognitiv érintettség).

El6zetes (interim) eredmények (WP2): Kiemelt digitdlis
igények: pszichoszocidlis tdmogatds és kortdrskapcso-
lat; személyre szabott informdcié (késgi hatdsok, fertili-
tds, pdlyatervezés); kovetés-koordindcié digitdlis
survivorship passporttal; hozzaférési egyenl&tlenségek
mérséklése; haszndlhatésdg és bevonds; edukdcié és
empowerment.

F6 témadk / igények: késéi hatdsok irdnyelvei; betegut-ta-
mogatds €s vizsgdlati értesit6k; egészségfejleszts prog-
ramok; szakember-elérés és online kérdezhet&ség; tér-
képes szolgdltatdskeress; pszichoszocidlis és adminiszt-
rativ segitség; sorstdrsk6zosség.

Specifikdciés inputok: a WP2 megadllapitdsai kozvetle-
nul formdljdk a MyCare e-Quol tervezését (sziikséglet-
alapu sz(rés), a SurPass/LOG-after lokalizdci6jdt és a
specidlis célcsoportok felhaszndléi forgatékonyveit.
Kovetkeztetés: A WP2 eddigi eredményei megalapoz-
zdk a WP3-WP4 fejlesztés/implementdciét és a WP5 ha-
tdsvizsgdlatot, a digitdlis passportok és a személyre sza-
bott tdimogaté eszkoz(6k) skdldzdsdt szolgdls, felhasznd-
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|6-vezérelt specifikdciéval. Az ePRO-alapt, riaszto-
rendszerhez kapcsolt digitdlis megoldadsok a szakiroda-
lom szerint kedvezéen hathatnak QolL-ra és ellatdsi ki-
menetekre, ezért integrdcidjuk a tervezésben elsédle-
ges.

Kulcsszavak: CAYACS; életmingség; survivorship
passport; e-egészségligy; szikségletfelmérés; MyCare
e-Quol.

Gyermekkori elhizds gondozdsa a szakellatdsban

Kamardsi Viktdria, Kantor Irén
5z.52.B.V.K. J6sa Andrds Oktatokorhdz, Nyiregyhdza

Bevezetés: Statisztikdk szerint Magyarorszdgon a 18 év
alatti gyermekek minden korcsoportjdban 10-30% az el-
hizds ardnya, a gyermekkori elhizds pedig kb. az esetek
80%-dban felnéttkori elhizashoz és szovédmények ki-
alakuldsédhoz vezet. A gyermekkori obesitas komoly
egészségligyi — népegészségligyi probléma, melynek
megolddsa és prevenciéja komplex stratégidt és team-
munkdt igényel.

Célkitiizés: ElGaddsunk célja bemutatni az obes betegek
elldtdsdanak osztdlyunkon alkalmazott médszereit.
Médszerek: Tulstlyos, elhizott betegeink gondozédsa so-
rdn szoros egyuttmdkodést folytatunk az alapelldtdasban
dolgoz6 kollégakkal, és egyre szélesebb kérben vesszik
fel a kapcsolatot a pedagdégia kiilonb6z6 szintjein dolgo-
z6 szakemberekkel is. Osztdlyunkon jdré- és fekvs-
betegelldtds keretein belil egyardnt gondozzuk elhizott
betegeinket. Obesitolégiai ambulancidnkra leggyakrab-
ban az alapelldtdsbél, gyermekkardiolégiai, gyermek-
gasztroenterolégiai és gyermek-endokrinolégiai szak-
rendelésekrél érkeznek a gyermekek. A kivizsgdldst a
komplex elldtds kovetelményeinek megfelelGen egy
részletes funkciondlis felmérés, dietetikai és pszicholé-
giai konzultdcié, valamint gyégytorndsz bevondsaval a
testmozgdssal kapcsolatos tandcsadds koveti. A kontroll-
vizsgdlatok kezdetben 4-6 hetente torténnek, majd a
testsdly alakuldsdnak fliggvényében ezek gyakorisdga
vdltozhat. Amennyiben a jdrébetegként ellendrzott gyer-
mekeknél nem tudunk értékelhet§ eredményt elérni, 2
hetes intenziv intervallumterdpia formdjaban fekvébe-
teg részlegiinkre kertilnek a gondozottjaink, ahol tobb-
nyire ellen6rzotté vdlik a diéta és a napi rendszeres test-
mozgds, emellett a terdpidban sziikség esetén djabb te-
am-tagok is szerepet kapnak (mivészetterapeuta, gyogy-
pedagégus, logopédus, dllatasszisztdlt terdpia). Az in-
tenziv intervallumterdpidt nydri tdboraink sordn kilon-
leges programokkal szinesitjik.

Megbeszélés, kovetkeztetés: A tilsdlyos, elhizott bete-
gek gondozdsa minden életkorban komoly kihivds. A ke-
zelésben résztvevs szakemberek mellett a gyermek és a
csaldd motivdcidja, az életmédvdltdshoz sziikséges
egylttm@kodésének elérése és annak fenntartdsa rendki-
vil nehéz feladat. A gondozdsban résztvevé szakembe-
rek egyuttm@kodésére és hatékony beavatkozdsra lenne
sziikség a prevencié sordn is, mert a tidlsdly kialakuldsat
megel6zni konnyebb, mint az elhizdst kezelni.
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A gyermekkori obesitds alapellatasi teendéi-
egylittmiikodés a szakellatassal

Kéntor Irén
1. Sz. Gyermekkdrzet, Nyiregyhdza

Bevezetés (célkitiizés): A gyermekkori elhizds vildgszer-
te névekvé népegészségligyi probléma, amely hosszd ta-
von jelentsen noveli a felnGttkori kronikus betegségek
— példédul a 2-es tipust diabetes, sziv- és érrendszeri
megbetegedések — kockdzatdt. El6addsunk célja egy at-
fogé kikérdezési protokoll bemutatdsa, valamint gyakor-
lati irdnyelvek ismertetése az életmdédintervenciok korai
alkalmazdsdra, az egészséges feln6ttkor megalapozasa
érdekében.

Mdédszerek: A protokoll kidolgozdsdhoz hazai és nem-
zetkdzi szakirodalmi dttekintést végeztiink, tovdbba
gyermekgydgydszati praxisokban gy(jtott tapasztalato-
kat elemeztiink. A kérd&ives és strukturdlt interjimaéd-
szerek alapjdn osszedllitott protokoll a tapldlkozdsi szo-
kdsok, fizikai aktivitds, csalddi anamnézis, pszichoszo-
cidlis tényezdk és életmddbeli sajdtossdgok felmérésére
fékuszdl. A gyakorlati teend6k meghatdrozdséndl multi-
diszciplindris megkozelitést alkalmaztunk, bevonva die-
tetikusokat, pszicholégusokat és hazi gyermekorvoso-
kat.

Eredmények: A kidolgozott kikérdezési protokoll gyors
és standardizdlt eszkozt nydjt a rizikéfaktorok azonosi-
tdsdra, és tdmogatja a személyre szabott életmdéd-tandcs-
adds bevezetését. Az elsédleges intervencidk — mint
a csaldd bevondsa, a tdpldlkozdsi naplé haszndlata,
rendszeres mozgdsprogram kialakitdsa — hosszd tdvon
javithatjdk a gyermekek BMI-értékeit és életmin&ségét.
A szakemberek visszajelzése szerint a protokoll hatéko-
nyan integrdlhaté az alapelldtds mindennapi gyakorlata-
ba.

Kovetkeztetések: A gyermekkori elhizds korai felismeré-
se és a célzott életmddintervenciék alkalmazdsa kulcs-
fontossdgl az egészséges felnGttkor eléréséhez. A bemu-
tatott kikérdezési protokoll egységes keretet biztosit a
szliréshez és tandcsaddshoz, mikézben elGsegiti a csald-
dok aktiv bevondsdt és a hosszu tavi egészségfejlesztést.
Kulcsszavak: gyermekkori obezitds, életmddinterven-
ci6, kikérdezési protokoll, prevencio, egészségfejlesz-
tés.

A mozgasfunkcidk javitdsat szolgdlé robot-
asszisztdlt, interaktiv technolégiai megolddsok
jelentdsége a gyermek-rehabilitaciés ellatas
sordn — esetbhemutatds

Kubinyi Erika, Kdntor Katalin
5$z.5z.B.V.K. J6sa Andrds Oktatokorhdz, Nyiregyhdza

A gyermekrehabilitdcié szempontjdbél, a leggyakoribb
mozgdsfejl6dési eltéréshez vezets ok a Cerebral Paresis
(késébbiekben: CP), amely a kora gyermekkorban, k-
[6nb6z6, agyat éré noxdk kovetkeztében kialakulé tarta-
si és mozgdsi rendellenesség. Az elldtott betegeink
80%-a tartozik ebbe a betegcsoportba.

Eves szinten gyakori el6forduldsi még a gyermekreha-
bilitdcié akut elldtdsai sordn a traumds agy és gerincveld
sérilés, évente 2-4 beteget kezeliink osztdlyunkon.
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A komplex (mozgdsi és értelmi) rehabilitdcié célja, hogy
a beteg minél el6bb onelldtéva valjon, képes legyen
ondlléan ulni, feldllni majd segédeszkozzel - képesség
esetén ondlléan - jdrni, a kezek funkciéjdt meg6rizni és
Gjratanulni, képes legyen az iskolai képzésben integral-
tan részt venni.

A legtobb rehabilitdciés technika a motoros mintdk tanu-
ldsdval és gyakorldsaval segiti el6 a motoros kdrosoda-
sok javuldsdt. Az agyi kdrosodds utdni mozgdssérilés ja-
vuldsa 6sszefligg az agy plaszticitdsdval. Szamos tanul-
mdnyban igazoltdk, hogy a haszndlattél fliggd plasztici-
tdsnak fontos szerepe van: ha egy végtagot, vagy bizo-
nyos izomcsoportokat tobbet/gyakrabban haszndlunk,
akkor megné annak kortikdlis reprezentdcidja, és ehhez
dltaldban a funkcidék javuldsa is tarsul; a ritkdbb haszna-
lat viszont az agyban valé reprezentdcié ,zsugoroddsdt”
idézi el6. Az agyi plaszticitds megfelel§ szintjének
kialakuldsdhoz meghatdrozott ismétlésszam szikséges,
amelyet az akut betegelldté osztdlyokon jelenleg gyégy-
torndszok végeznek.

Az elldtdsi rendszeriinkben 2024. szeptembere 6ta lehe-
tévé vdlt a kialakult intervallum terdpia elldtdsunkat ro-
bot és interaktiv eszkdzzel végzett elldtdssal kiegészite-
ni.

El6addsomban, eseteken keresztiil szeretném bemutatni
a folyamatos elldtdsi rendiinkbe hogyan tudtuk, milyen
eredményekkel beilleszteni ezt a 21. szdzadi hatékony
eszkozdllomdnyt.

A periandlis régi6 megtekintésének fontossdga a
gyermekgasztroenteroldgiai diagnosztikdaban

Karoliny Anna
Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

A periandlis régi6é vizsgdlata a gyermekgydgydszati,
gyermekgasztroenterolégiai és gyermeksebészeti fizika-
lis vizsgdlat egyik alapvets, mégis gyakran elhanyagolt
része. Elmulasztdsa késleltetheti a diagnézist, felesleges
vizsgdlatokhoz vezethet, és a beteg dllapotdanak romla-
sdt okozhatja. A periandlis tertlet gondos inspekcidja
szdmos korkép felismerésében kulcsfontossdagu lehet, és
olyan jellegzetes elvdltozdsokat tdrhat fel, amelyek
diagnosztikus értékiek, illetve irdnyt mutatnak a tovabbi
kivizsgdlds szamadra.

El6addsomban azokat a leggyakoribb kérképeket kiva-
nom bemutatni, amelyek felismeréséhez a periandlis ré-
gi6 vizsgdlata nélkulozhetetlen.

Periandlis fissura: A végbélnyflds korili hosszirdnyd, fe-
ltletes nydlkahdrtya- vagy bérsérilés, amely széklettir-
tést kovetSen heves fdjdalmat és élénkvoros vérzést
okozhat. Leggyakrabban obstipdcié talajdn alakul ki, és
aszulg dltal észlelt vércsikos széklet egyik leggyakoribb
oka. A diagndzis tobbnyire pusztdn inspekcié alapjdn
feldllithato.

Periandlis fistula: A végbél és a bér felszine kozotti kéros
osszekottetés, amely sipolynyflds formdjaban lathaté.
Gyakran tdrsul gennyiritéssel, recidivdlé tdlyogokkal.
Megjelenése kiilonosen serdil6kben utalhat gyulladdsos
bélbetegségre, elsésorban Crohn-kérra.

Aranyeres csomoék (hemorrhoidok): Gyermekkorban rit-
kdbbak, de obstipdcié, er6lkodés vagy portalis hyper-
tensio esetén el6fordulhatnak. Klinikai képukben fajdal-
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mas vagy fdjdalmatlan, livid szinG nodulusok jelennek
meg a periandlis régiéban, amelyek idénként vérzést
okozhatnak.

Crohn-betegség periandlis manifesztdciéi: A Crohn-
betegség gyermekkorban gyakran periandlis eltérésekkel
indul. Multiplex vagy atipusos fissurdk, bérfliggelékek
(skin tag-ek), oedemds, hypertrophids bé&rredék, vala-
mint fistuldk és tdlyogok jelzik a betegség fenndlldsat.
Ezek felismerése kulcsfontossdgu a korai diagnézisban.
Condyloma acuminatum és egyéb nemi tton terjedé fer-
t6zések: A humdn papillomavirus (HPV) okozta condy-
loma jellegzetes, karfiolszer, b6rszind vagy rézsaszind
novedékek formdjdban jelenhet meg a periandlis régié-
ban. Bar ritkdbb gyermekkorban, felismerése fontos, mi-
vel terjedési médja felvethet szexudlis dtvitel lehet&sé-
gét. Emellett mds, nemi dlton terjed§ fert6zések (pl.
herpes genitalis) is periandlis tineteket okozhatnak, me-
lyek megfelel6 kezeléshez vezethetnek.

Abtzus gyantja: A periandlis régié gondos vizsgdlata so-
rdn olyan elvdltozdsok is észlelhet6k, amelyek nem ma-
gyardzhaték spontdn vagy bandlis okkal. Ilyenek lehet-
nek ismételt, szokatlan sériilések, tdg periandlis nyilds,
hegek vagy tobbszoros fissurdk. Bar ezek nem mindig
bizonyitjdk egyértelmlen az abuzust, felismeréstk és
dokumentdldsuk kulcsfontossdgi a gyermekvédelem
szempontjdbél.

Az inspekcié elénye, hogy gyors, egyszer(, fdjdalmat-
lan, ugyanakkor diagnosztikai szempontbdl rendkiviil
értékes. A vizsgdlat sordn elengedhetetlen a gyermek és
aszilé megfelel6 tdjékoztatdsa, hogy bizalmi légkorben
torténhessen az ellatds.

Osszegzés: A periandlis régié megtekintése nem mell§z-
het6 a fizikdlis vizsgdlat sordn. A bemutatott kérképek
(fissura, fistula, aranyér, Crohn-betegséghez tarsulé elté-
rések, condyloma és abtzus gyanijdt felvetd jelek) mind
jellegzetes klinikai képpel birnak, melyek felismerése
meghatdrozza a tovabbi diagnosztikai és terdpids |épé-
seket. A gyermekgasztroenterolégus feladata, hogy e lat-
szélag apro részleteket észrevegye, hiszen a periandlis
inspekcié sokszor a pontos diagnézis és a sikeres kezelés
kulcsa.

Csecsemdkori evészavar diagnosztikai és
terdpids kihivasai a gyermekgasztroenterolégus
szemével - a szondatapldlas gyakorlati
tapasztalatai

Karoliny Anna, Scheuring Noémi
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

A csecsemGkori evészavar a gyermekgydgydszat egyik
legosszetettebb problémakére, amely nemcsak a hézi
gyermekorvos, hanem a gyermekgasztroenterolégus, a
védsnd, a szil6-csecsemd konzulens és mads tdrsszak-
mdk szdmdra is komoly kihivdst jelent. Leginkdbb azon-
ban aszil6k mindennapi életét terheli, akik gyakran szo-
rongdssal, bizonytalansdggal és kimertltséggel kizde-
nek a gyermek megfeleld tdpldldsa sordn. Az evészava-
rok hatterében szdmos ok hizédhat meg: organikus be-
tegségek (példdul refluxbetegség, allergia, neurolégiai
eltérések), fejlédési és pszichés tényezdsk, valamint a
csalddi dinamikdk, sztl6-gyermek interakciék zavara. E
sokrétl hdttér magyardzza, hogy a megoldds is multi-
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diszciplindris megkozelitést igényel, amelyben a kilon-
b6z6 szaktertiletek 6sszehangolt munkdja elengedhetet-
len. A gyermekgasztroenterolégus szerepe ebben a fo-
lyamatban kulcsfontossdgi. A feladat nemcsak az orga-
nikus eltérések kizdrdsdra vagy kezelésére korldtozaodik,
hanem magdaban foglalja a megfelel6 diagnosztikai algo-
ritmus alkalmazdsdt, a sztl6k tdmogatdsdt, a tapldldsi
stratégidk kialakitdsat és szlikség esetén az invaziv be-
avatkozdsok (endoscopia), igy a szondatdpldlds indika-
ciéjanak feldllitasdt is. Bdr a szondatdpldlds gondolata a
legtobb szulé szdmdra els6re riasztd, valdjdban élet-
mentd és fejlédést biztosité megoldds lehet azon csecse-
m&k szdamdra, akik ondlléan nem képesek megfeleld
mennyiségl tdpldlékot elfogyasztani.

El6addsomban néhdny gyakorlati eset bemutatdsdn ke-
resztll szeretném érzékeltetni, hogy a szondatdpldlds
hogyan segiti 4t a csalddokat ezen a nehéz id&szakon.
Részletesen kitérek arra, mikor vdlik indokolttd a beavat-
kozds, milyen tipust szonddk alkalmazhaték, és milyen
protokoll szerint torténik a tapldlds bedllitasa. Hangsu-
lyozom a szil6k edukdcidjdnak fontossdgdt, hiszen az
otthoni korilmények kozott végzett szondatdpldlds csak
megfelel6 képzés és folyamatos szakmai hattértamoga-
tds mellett m@koédhet biztonsdgosan. Tapasztalataink
szerint a csalddok tobbsége gyorsan elsajdtitja a techni-
kai részleteket, és rovid idén belul képes biztonsdggal,
rutinszerGen elldtni gyermekét. Ez nemcsak a csecsemd
fejlédését és gydgyuldsdt biztositja, hanem a szil6k szo-
rongdsat is jelent§sen csokkenti. A bemutatott esetek ra-
vildgitanak arra, hogy a csecsemdékori evészavar kezelé-
sében a szondatdpldlds nem végsé megoldds, hanem ét-
meneti, tdmogaté eszkoz, amely lehet6vé teszi a gyer-
mek szdmadra a megfelel6 novekedést, a sziil6k szdmdra
pedig a lelki teher enyhitését. A hosszui tavu siker kulcsa
a multidiszciplindris egytttm(kodés: a gyermekorvos, a
gasztroenterolégus, a dietetikus, a pszicholégus és a
védéné 6sszehangolt munkdja, mely munkat gyakran a
szil6-csecsemd konzulens koordindlja.

Osszességében a csecsemékori evészavar nemcsak or-
vosi, hanem pszichoszocidlis probléma is, amely a csa-
lad egészét érinti. A gyermekgasztroenterolégus felada-
ta, hogy szakmai tuddsdval, gyakorlati tapasztalatdval és
empatikus hozzddlldsdaval irdnyt mutasson a csalddnak,
és segitsen dthidalni a nehéz id§szakot. A szondatdpld-
lds megfelel6 indikdciéban, szakmai protokoll alapjdn
alkalmazva hatékony és biztonsdgos médszer, amely je-
lentds mértékben javithatja a csecsemd életkildtdsait és
a csaldd életmin&ségét.

Amikor a splenomegalia nem adja kénnyen a
diagndzist

Kassay Anett, Csiirke Ildiké, Oroszldn Klara
5z.52.B.V.K. J6sa Andrds Oktatokorhdz, Nyiregyhdza

Gyermekkorban a splenomegalia leggyakrabban infekci-
6s eredetd, ugyanakkor hematolégiai-, taroldsi-, immu-
noldgiai és infiltrativ kérképek is dllhatnak a hatterében.
A hyperspleniahoz tdrsulé cytopeniak okdnak tisztdzdsa
tovdbb drnyalja a diagnosztikai algoritmust.

Beteglink kivizsgdldsa 2,5 éves korban jelentkezd hasi
panaszok miatt kezd6dott hdziorvosdndl, mely sordn a
hasi UH vizsgdlaton 90 percentilist meghaladé méretd
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[épet irtak le. Kontroll vizsgdlatok sordn a splenomegalia
vdltozatlan maradt, enyhe hypersplenidra utalé vérkép-
eltérésekkel (Fvs: 3,4 G/L, Thr: 119 G/L). Infektiv dgenst
a hdtterében igazolni nem sikertlt, hemolyticus kérké-
pekre jellemzd eltérések nem voltak. Color-Doppler
vizsgdlatok vascularis eltérést nem mutattak. Femur Rtg
felvételen Erlenmeyer lombik deformitds nem kerilt le-
irdsra, Gaucher-kor irdnydba enzimteszt tortént tobb al-
kalommal negativ eredménnyel.

ALPS irdnyd flowcytometriai vizsgdlat 4 éves korban ko-
rai T sejt aktivdcion kivil kérjelz6t nem detektdlt. Sze-
mészeten jartak, ahol fokozatos ldtdsromldst vélemé-
nyeztek, cataracta nem tdrsult hozza. 4 éves kordtél 10
éves kordig gondozdsokon nem jelentkeztek klinikai tii-
netmentességre hivatkozva. 10 éves korban jelentkezett
ismét szakrendeléstinkon, amikor mdr |ép mérete az élet-
kori 90 percentilist 10 cm-rel haladta meg. Vércsepp
tesztet anyagcserevizsgdlatokra ismételtiik, tdroldsi be-
tegséget genetikai vizsgdlat sem tdmasztott ald.
CsontvelGaspiratio qualitativ vizsgalata kéros sejt jelen-
[étét nemigazolta. 2023.06.29-én kerilt osztdlyos felvé-
telre varicella fert6zéshez tdrsulé hasi fdjdalom,
haematemesis miatt. Strgds endoscopos vizsgdlat tor-
tént, az oesophagusban 2db vaskos IV. stddiumnak meg-
felel§ varixkoteg dbrdzolédott, aktiv vérzés nélkil. Ek-
kor Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika-
jan kerilt Gasztroenterolégiai gondozdsba, varix
ligatura tortént, osszesen 8 clip kertlt felhelyezésre,
portosystemas shunt elvégzését tervezik.

Autoimmun cytopenia, valamint ismételt dramldsi
cytometria vizsgdlat eredménye a T sejtek 8,9%-a
CD4-/CD8- immunfenotipusi DNTS-, ALPS diagnoszti-
kus kritériumait kimeritik, genetikai vizsgdlata folyamat-
ban. Esetlink tanulsdga, ha els6re nem taldlunk egyértel-
mU oki tényez6t, a teljes kivizsgdldsi algoritmust célsze-
rd idérél idére megismételni, mert dj klinikai jelek
vezethetnek a helyes diagnézishoz.

Ujdonsdgok a gyermek fiil-orr-gégészetben

Katona Gdbor
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

A gyermek fil-orr-gégészet szinte minden dgdban jelen-
t6s, adott esetben alapvetd vdltozds, fejl6dés kovetke-
zett be az elmdlt évtized sordn. Az el6addsban hdrom té-
mdt érintek, olyanokat, amelyek az dltaldnos gyermek-
gyogydszokat is érdekelhetik, kozvetlentl kapcsolédnak
a mindennapi munkdjukhoz. A gyermekkori savés ko-
zépfilgyulladds szinte az 6sszes bolcsédés-6vodds kord
gyermeken el6fordul, néha tobbszor is. Az j terdpids
megoldds, a fulkirt ballonos tdgitdsa, a kordbbihoz ké-
pest kevésbé invaziv, a kivdlté patoldgidt érinti, és j6 in-
dikdcié mellett nagyon hatékony. A coblatios tonsillo-
adenotomia Uj fejezetet nyitott a gyermekkori mandula-
mtétek tertiletén. A kisebb fajdalom, kevesebb vérzés, a
gyorsabb visszatérés a normdl étrendhez nyilvdnvalé
elényok. ElGrelépés tortént a finanszirozdsban is. Az
univerzdlis, objektiv Gjszulottkori halldsszirés beveze-
tése a szakma (fiil-orr-gégészet, audiolégia) nagy vivma-
nya volt. Az irdnyelv kiaddsa, majd a miniszteri (kotele-
z8!) rendelet megjelenése mérfoldké volt a gyermekek
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nagyothalldsdnak korai diagnosztikdjdban, az integrdlt
kezelés idejekordn valé megkezdésének lehet§ségével.
Az orszagos regiszter feldllitdasdval, a verifikdlé kézpon-
tok miikodésével adottd vélt az eurdpai szintd elldtds. Az
elmult 5 év tapasztalatait, a buktatékkal egyttt, mutatom
be rovid 6sszefoglaléban.

A gyermekkori akut limfoblasztos leukémia
kezelésének 50 éve

Kiss Csongor

DE AOK Gyermekgydgydszati Intézet,
Gyermekhematoldgia-onkoldgia Részleg, Debrecen

Hattér. A gyermekkori akut limfoblasztos leukémia
(ALL) kezelése az orvostudomdny egyik sikertorténetévé
vdlt az elmilt évtizedekben. A szdmos, egymadsra épuls
innovdcio kovetkeztében az 1960-as évek el6tt haldlos
kimenetell betegség az esetek donts tobbségében gys-
gyithatéva valt.

Médszer: A hazai és a nemzetkozi szakirodalom attekin-
tésével, valamint sajdt tapasztalataink alapjdn nyomon
kovetjuk a fejlédés legfontosabb mérfoldkoveit.
Eredmények: Az els6 érdemleges ardnydu tiléléseket két
antimetabolit egylittes addsa eredményezte. Ennél is ha-
tékonyabbnak bizonyult a predniso(lo)n, vinkrisztin
kombindcié, amelyet hazdnkban elséként Schuler De-
zs6 alkalmazott. Vezetésével alakult meg 1971-ben a
Magyar Gyermekleukémia Terdpids Munkacsoport, ké-
s6bb Gyermekonkoldgiai Hdl6zat. Munkatdrsai nyomon
kovették a szaktertilet aktudlis vdltozdsait és maguk is
hozzdjdrultak az egyre sikeresebb kezelések kialakitdsa-
hoz. Igy jutottunk el a St. Jude Children’s Research
Hospital és a Berlin-Frankfurt-Munster (BFM) munkacso-
port vezetésével az ALL ,totdlis” terdpidjdig. Ennek ré-
szét képezi az indukcidés és konszoliddciés kezelés,
a késleltetett indukcié, a fenntarté kezelés, valamint
a kozpont idegrendszer kezelése/profilaxisa, Gsszesen
tobb mint 10 citosztatikus gyégyszer parhuzamos, illet-
ve szekvencidlis alkalmazdasdval. Csakhamar nyilvanva-
[6vad vdlt, hogy nem minden gyermek igényel azonos in-
tenzitdsu kezelést. A kockdzati tényez6k alapjan kedve-
z6, kbzepes, magas és igen magas kockdzatd ALL-t ki-
[6nboztetink meg. A kockdzat mértékét el6szor demog-
rafiai és klinikai mutaték alapjdn hatdroztuk meg.
A kockdzatbesorolds kiegésztilt immunfenotipus jegyek,
klondlis genetikai tényez6k vizsgdlatdval, illetve a mind-
kett6 alapjdn szdmszerGsithet6 minimédlis maradékbe-
tegség (MRD) mérésével. Hazai munkatdrsak vezet§
részvételével folytattuk a BFM ALL-IC 2009 multi-
centrikus, randomizélt klinikai vizsgdlatot. A protokollal
sikertilt meghaladni a 80% tulélést. Jelent&s innovdcio
volt a mingségbiztositott d&ramldsi citometria (FC) alapu
korai MRD figyelembevétele a kockdzatjésldsban. Kimu-
tattuk tovdbbi FC-MRD id&pontok alkalmazdsdnak hasz-
ndlhatésdgdt és a diagnosztikus genetikai panel b&vité-
sének sziikségességét. Az eredményekre tdmaszkodva
terveztik meg a jelenleg foly6, BFM ALL-IC 2022-es kli-
nikai vizsgdlatot, amely az ALL bizonyos csoportjaiban
célzott, illet6leg immunoldgiai kezelést alkalmaz. A ko-
zeljovében a hagyomdnyos kemoterdpia szerepének
csokkenését, az immunterdpidk és célzott kezelések egy-
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re el6térbe kertlését vdrjuk az intenziv kemoterdpia
mellékhatdsainak mérséklése és a tilélés tovdbbi
javuldsa érdekében.

Konklizié: Joggal remélhetjik, hogy az uj eljdrdsok be-
vezetésével a jov6ben csaknem minden ALL-es gyerme-
ket sikertil meggydgyitanunk!

»Régi" betegség, tij guideline — A szamarkohogés
(FIGYEK)

diszpondl. Parenterdlis potlds mellett is észlelt, visszaté-
r6 hypoglycaem epizédok esetén endokrin etiolégia ki-
vizsgdldsa szlkséges, illetve a betegség 3. hetében kiala-
kulé pertussis encephalopathia/meningoencephalitis
magyardzhatja a “new onset” neurolégiai tiineteket.

SMA beteg komplex rehabilitaciéja koterapias
vezetéssel — esettanulmany

Kolcsdr Bettina, M6dis Emese, Kantor Katalin

Koch Déra Kornélia, Szarvas Gabor, Horvith Kldra,
Goschler Addm

SE Gyermekintenziv Osztdly, Gyermekgydgydszati Klinika,
Tizolté Utcai Részleg, Budapest

Bevezetés: Az Egészségligyi Vildgszervezet adatai sze-
rint 2010 6ta vildgszerte emelkedett a pertussis esetek
szdma azokban az orszdgokban is, amelyekben magas
atoltottsagi arany jellemzé. Ujsziilotteknél, csecsemdk-
nél és nem immunizdlt gyermekeknél a betegség fulmi-
ndns lefolydsu lehet, amelyet a kohogérohamok kovet-
keztében  kialakulé  tartés hypoxidn  kiviul a
hyperleucocytosis okozta microvasculdris szovédmé-
nyek is silyosbitanak.

Célkitiizés: A SE Gyermekgydgydszati Klinikdjan 2024
oktéberében kozzétett Pertussis guideline gyakorlati al-
kalmazdsa a TGzolté utcai részleg Gyermekintenziv Te-
rdpids Osztdlydn elldtott, igazolt B. pertussis fert6zott
gyermekek esetében.

Eredmények: 2024 mdrciusa 6ta 11 igazolt B. pertussis
fert6zott gyermeket kezeltiink. Az 6sszes gyermek tjszii-
[6tt-, illetve csecsemd&kord volt (dtlag életkor 56 nap, SD:
23,4 nap). Hdrom progressziv, stlyos lefolydsu eset ko-
ziil két gyermek volt korasziilott (gesztdcids kor sziiletés-
kor 30. és 31. hét), illetve nem részesiilt dTPa vakcina-
ciéban. Hdrom gyermek esetében tortént a felvételt ko-
vet§ 1 6rdban intubdcié és indult pozitiv nyomdsu
invaziv légzéstdmogatds magas paraméterekkel. Mind-
hdrom esetben a stlyos gépi aszinkrénia és kohogé-
rohamok kovetkeztében fellépd elhiz6dé hypoxia miatt
izomrelaxdns folyamatos alkalmazdsdra kényszeril-
tink. Harom beteg teljes vércseréje tortént az irreverzi-
bilis, pertussis toxin asszocidlt szervkdrosodds megel6-
zése céljabdl. Osszesen két gyermek exitdlt komplex in-
tenziv terdpia ellenére rapidan kialakulé sokszervi elég-
telenség kovetkeztében. Betegeink esetében az intenziv
osztdlyon toltott napok szdma medidn 3 nap volt (min. 2
nap, max. 34 nap), amelyet medidn 5 tovadbbi nyilt oszta-
lyon toltott nap kovetett (min. 1 nap, max. 19 nap). Két
beteglink esetében igazolédott periférids hypadraenia
kombindlt parenterdlis és enterdlis tapldldas mellett je-
lentkez6 hypoglicaemia hdtterében. Az egyik beteg ese-
tében ezen eltérésekkel szinkronban non-konvulziv sta-
tus epilepticus jelentkezett.

Konklizié: Kiemelten fontos igazolt fert6zés esetén az
azonnal megkezdett makrolid terdpia, illetve a rendsze-
res vérkép monitorizdlds és a potencidlis szervkdrosodd-
sok felmérése, kovetése. Ezek alapjdn az irdnyelvben
megfogalmazott kritériumok segitségével idében feldllit-
haté a teljes vércsere indikdciéja, amely az életmentd
cytoredukciot jelenti. Az immunizdcié hidnya kortdl
fuggetlen rizikétényez8, amely silyos lefolydsra pre-
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$z.5z.B.V.K. Jésa Andrds Oktatckorhdz, Nyiregyhdza

Az SMA egy ritka gerincvel§ eredetli izomsorvadds. A
gerincvel6 motoneuronjai az SMN fehérje nem megfele-
6 miakodése okdn fokozatosan elpusztulnak, fgy
progredidlé izomleéptilés kovetkezik be. Kordbban az
érintett paciensek esetében csak az dllapotromlds lassi-
tdsdra és a szovédmények elldtdsdra volt lehetGség. Az
elmult évek sordn olyan innovativ gyégyszerek is hozza-
férhet6vé vidltak, melyek a motoneuron pusztuldsat ledl-
Itjdk, fgy lehet6vé vdlik a mozgdsképesség javitdsa,
proaktiv rehabilitdcié révén a maradék izommozgasok
megerdsitése, ezdltal az életmindség javitdsa is. A
hosszu rehabilitdciés folyamat sordn azonban a szakem-
berek is akaddlyba ttkoznek, mely megolddsa kreativi-
tdst, Uj stratégidk kidolgozdsat hivja eld.

A szerz6k egy 4 és féléves SMA |l miatt az SZSZBVK Jésa
Andrds Tagkoérhdz Gyermekrehabilitdciés osztdlydn
gondozott kislany fejlédési folyamatdt mutatjdk be a
gyogytorndsz és logopédus szemszogébdl, a multidisz-
ciplindris szemlélet jegyében. A gyermeknél 12 hénapos
korban tortént a diagnézis feldllitdsa, 20 hénapos kor-
ban kapta meg a génterdpids kezelést. Korai rehabilitaci-
6ja Budapesten a Bethesda Gyermekkérhazban tortént,
23 hénaposan folytatédott gyégytorna kezelése a
gyermekrehabilitdciés osztdlyunkon. Az idében meg-
kezdett komplex kezelések hatdsdra, a beteg izomereje,
terhelhet&sége javult, Gjabb és djabb képességeket saja-
titott el, azonban a fejl6dés mds segmensében észlelt
kommunikdciés és viselkedési problémdk jelent&sen
megnehezitették az 6ndllé jards képességének elsajatitd-
sdt is. A mozgdsukban akaddlyozott gyermekek kognitiv
képességeinek felmérése, a szocidlis kompetencidkkal
egylttes fejlesztése is kiemelten fontos feladat és elen-
gedhetetlen az érintettek teljes integraciéjdhoz.

A kisldny esetében a kommunikdcios sémdk, a reciprok
szocidlis interakciok mingségi eltérése, az izoldlt érdek-
[6dési kor, valamint a szll6i attitlid nehezitette a "tipi-
kus” spindlis izomatroéfids beteg rehabilitaciéjat. A moz-
gdskészségek javuldsdval parhuzamosan fokozott figyel-
met kellett fordftanunk a nyelvi és kommunikdciés kész-
ségekben valé elmaradds csokkentésére. A szerzék ké-
pek és videdk segitségével mutatjdk be a koterdpia
folyamatdt. A terdpia alapozé szakaszdban célunk a
kozos figyelmi helyzet kialakitdsa, a motivdcio er@sitése
volt.

A koterdpia lehet&séget adott arra, hogy a foglalkozas
idejét fokozatosan novelve, a jards el6készits feladatok
mellett a beszéd inditdsa és az alap készségek kialakitdsa
szinesebben és gordulékenyebben torténjen, erdsitve
ezzel a terdpids hatdsokat, hiszen mozgds és beszéd kéz
a kézben jarnak.
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Otogén szovédmények kezelése gyermekkorban
— tanulsdgos esetek

Kolozsvari Lilla', Horvdth Bence?, Kovdcs Marton'?

PTE Gyermekgyogydszati Klinika Manudlis Tanszék,
"Fiil-orr-gégészeti Osztdly, Infektoldgiai Osztdly,
’Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Az elmilt évtizedekben megfigyelhet6 antibiotikum re-
zisztencia fokozatos novekedése, az ajdnlott és kotelez6
védboltdsok lehetdségeinek bdévilése mellett olykor
egy-egy adott kérkép kapcsdn a diagnosztikai és terdpids
lehetSségek is vdltozhatnak, ezen |épések preciz feldlli-
tdsa a sikeres gyégyulds zdlogét jelentheti.

Harom klinikai eset bemutatdsdval szemléltetjik az
otogén szovédmények szerepét a gyermekgydgydszati
elldtasban.

Otogén szovédmények elldtdsa esetén a tdrsszakmdk
harmonikus egyuttmikodése elengedhetetlen. Az dlta-
lunk ismertetett mindhdrom esetben kialakult otogén
meningitis, azonban kilonb6z6 stlyossdgu és el6rehala-
dottsagi dllapoti koérfolyamatokat szeretnénk szemlél-
tetni, hangsilyozva az idéfaktor fontossdgat. A képalko-
t6 vizsgdlatok mellett segitségiinkre lehetnek kilonb6z§
mikrobiolégiai és szerolégiai vizsgdlati lehet&ségek.
A koérokozék identifikdcidja, az ezen alapulé terdpids
terv feldllitdsa és a sztikséges sebészi beavatkozdasok el-
végzése, az esetleges rehabilitdcié interdiszciplinaris
megkozelitést igényel. Ezzel egyitt a legsikeresebb,
dltaldnos érvény( stratégidnak a prevencids szemléletet
tekintjik.

El6addsunk kitér a pneumococcus vakcindcié mellett
megfigyelhet§ legfrissebb kutatdsi eredményekre, me-
lyek az invaziv pneumococcus fert6zések kiilonbozé
szerotipus varidnsainak orszdgspecifikus eloszldsdt vizs-
gdlja (PSERENADE project). Végul pedig a nehezen elki-
[6nithetd, tinetszegény, maszkolt esetekben felmertils
differencidldiagnosztikai és terdpids lehet6ségeket sze-
retnénk szemléltetni csecsemé- és gyermek fil-orr-gége-
gyogydszati perspektivdbdl.

367

Jarvanyos periférids nervus facialis paresis?

Komldsi Kata Orsolya', Bazsé Déra’, Lorencz Péter’,
Sink6 Gabriella', Schneider Ferenc?,

Csdkvdry Violetta'

Vas Vdrmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz
'Csecsemo- és Gyermekgydgydszati Osztdly, *Infektoldgiai
Osztdly, Szombathely

Bevezetés: A gyermekkorban el6fordulé periférids ner-
vus facialis paresis gyakorisdga 2-10:100000 k6zé tehe-
t6. Hatterében az esetek 50-75%-ban az idiopathias ere-
detlinek gondolt Bell paresist véleményezik. Emellett
még ismert az infekcids eredetd, a hypertensio indukal-
ta, a trauma, illetve a hematoldgiai betegségek okozta
kordllapotis. A diagndzist kovet&en a tdrsszakmaknak, a
ful-orr-gégészeti, szemészeti, neurolégiai vizsgdlatnak
nagy szerepe van a kezelést illet6en. A tiinetek javuldsa
egyénenként eltérd lehet, akdr 1 évet is igénybe vehet a
gyogyulds, melyben az arc fizioterdpids kezelésének is
nagy szerepe van.

Célkittizés: Kérhazunkban egy hénapon belil 5 gyermek
kertilt osztdlyos felvételre periférids nervus facialis
paresis diagnézisdval. Célunk ezen esetek hatterének,
tinettandnak, kezelésének a bemutatdsa.

Médszerek: A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi
Oktatokérhdaz Csecsemd- és Gyermekgydgydszati Osztd-
lydra 2025 juliusdban 6t gyermek kerilt felvételre, ner-
vus facialis periférds bénulds tlineteivel. A részletes
anamnézis felvétel sordn hdarom gyermeknél a kozel-
multban kullancscsipés és a fizikdlis vizsgdlatndl kettd-
nél erythema migrans volt ldthatd, egy esetben atipusos
megjelenéssel. A kivizsgdlds része volt a szeroldgiai,
ful-orr-gégészeti, szemészeti, neurolégiai vizsgdlat és
infektolégiai konzflium. Neuroborreliosis diagnézisat
koponya MR-vizsgdlat, majd lumbal punctio elvégzését
kovetSen igazoltuk.

Eredmények: A vizsgdlt 6t gyermek kozil hdrom esetben
igazolédott a szerolégiai vizsgdlat sordn a Borrelia IgM,
IgG pozitivitds. Kett6 gyermek esetében a neurolégiai ti-
netek mellett bértiinetként erythema migrans is ldthaté
volt, egy esetben atipusos formdban. Ezeknél a gyerme-
keknél infektolégiai javaslatra 14 napos parenteralis
ceftriaxon terdpidt inditottunk, a fizioterdpia, tiineti te-
rdpia mellett. A liquorminta szeroldégiai vizsgdlata mind-
hdrom esetben igazolta a neuroborelliosis fenndlldsat.
Kett6 gyermeknél idiopathids eredet(, Bell-paresist véle-
ményeztiink, szteroid és fizioterdpids kezelést inditot-
tunk.

Megbeszélés: A periférids nervus facialis paresis hatteré-
ben tobb tényez§ dllhat. Eseteinkben is megfigyelhets a
kérkép sokszintsége. Fenti, egyénre szabott kezelés
mellett a gyermekek javuldsa volt megfigyelhet6. A javu-
lds mértéke ugyan egyénenként eltérd volt, a szakiroda-
lom adatai alapjdn hetek, akdr hénapok is eltelhetnek a
nervus facialis eredeti funkciéjdnak a visszatértéig.
Kovetkeztetés: Eseteinkbdl kiemelendd a kullancscsipé-
sek dltal terjed6 Lyme-borelliosisos esetek emelkedett
szama. Fontosnak tartjuk a részletes anamnézis felvétel-
ét, az alapos fizikdlis vizsgdlatot illetve a tdrsszakmdk
bevondsadt a betegség mielSbbi felismerésében és gyégy-
kezelésében.

Kulcsszavak: nervus facialis paresis, neuroborreliosis,
Lyme-borreliosis, Bell-paresis
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Gyermekbetegek korében végzett
székletmikrobidta-transzplantdcié - az elsé
hazai tapasztalatok
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Konzervativ Orvostudomdnyi Tagozat, *Belgydgydszati és
Hematoldgiai Klinika, Infektolégiai Tanszéki Csoport; *MRE
Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest; °SZTE Kisérletes- és

Megel6z6 Orvostudomdnyi Doktori Iskola, Szeged; SE

®Gyermekgydgydszati Klinika, Tizolté Utcai
Részleg, "Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Bar irodalmi adatok alapjdn a székletmikro-
biéta-transzplantdcié (FMT) sdlyos, ill. refrakter gastro-
intestinalis kérképek esetén hatékony és biztonsdgos le-
het, FMT-t iddig gyermekek korében, hazankban doku-
mentdltan nem alkalmaztak. Célunk gyermekbetegek
korében végzett FMT-kkel kapcsolatos tapasztalataink
bemutatdsa.

Médszertan: Az esetsorozat felvételére 2024-ben, két
budapesti centrum involvaldsdval kertlt sor. A bevonha-
té gyermekek korét a kovetkezd a priori indikdciok ad-
tdk: 1. sdlyos-refrakter vagy fulmindns Clostridioides
difficile fert6zés (CDI), 2. akut bél graft-versus-host be-
tegség (GvHD), 3. feltételezhet6 enteralis dysbiosis, in
vitro multirezisztens (MDR) mikroorganizmus széklet-
kolonizdciéjdval. A betegeket a kezelSorvosaik indika-
cidja alapjdn, a hozzdtartozé tdjékozott beleegyezését
kovetéen vontuk be. Az FMT-t in-house protokollunk
szerint 1 g/ttkg dézisban frissen preparalt, -80 °C-on ta-
rolt székletgraftok felolvasztdsat kovetéen alkalmaztuk.
A beaddst nasogastricus vagy nasojejunalis szonddn ke-
resztil, illetve colonoscopia sordn tortént; ezek kivite-
lezhetetlensége esetén kapszuldzott székletliofiliza-
tumot haszndltunk. A székletgraftok hdrom egészséges,
nagykord, egymdstél figgetlen, normoalimentatio mel-
lett é16 6nkéntes donortél szdrmaztak. Kimenetelnek a
talélést, a betegségspecifikus tartds klinikai remisszid el-
érését, és az MDR-székletkolonizdcié elvesztését (ha
volt) vdlasztottuk, valamennyi végpontot az FMT +14.
napon és FMT +90. napon értékeltuk.

Eredmények: Osszesen négy gyermeket vontunk be (2,
7,11, 14 évesek; 2 fid, 2 lany), kozultk ketten allogén
csontvelé-transzplantdcion, egy beteg cadaverdonoros
mdjtranszplantdcién esett dt, mig egy beteg immun-
szuppressziot igénylé Crohn-betegséggel élt. Az FMT in-
dikdcidja két esetben CDI, egy esetben GvHD, egy eset-
ben preszumptiv dysbiosis és ESBL-termel§ K. pneu-
moniae székletkolonizdcié volt. Az FMT végzésekor 3
esetben a testmagassdghoz tartozé testtomeg-percentilis
3 alatti volt. Valamennyi beteg minimum egy szisztémds
antibiotikumterdpidban részesult az FMT el6tti 90 nap-
ban. Az FMT-t medidn 38+13 g széklettartalommal, 3
esetben fagyasztott grafttal, 1 esetben liofilizatummal
végeztik. Az FMT +14. napon valamennyi beteg életben
volt, és tartés klinikai remissziét mutattak. Az FMT
+90.napon 3 betegnél tartés klinikai remisszié allt fenn,
egy esetben haldl kovetkezett be az FMT-t6l fuggetlendl,
egy esetben pedig elveszett az ESBL-kolonizdltsdg.
Adverz eseményt nem észleltiink.
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Kovetkeztetés: Magyarorszagon els6ként végeztiink do-
kumentdltan sikeres FMT-ket gyermekbetegek korében,
kilonbozé klinikai indikdciék alapjan. Tovdbbi pros-
pektiv vizsgdlatok szlikségesek a hosszu tdvi hatdsossdg
értékelésére.

Gyermekkori Hashimoto encephalitis

Késa Johanna, Merza Mark, Gal Veronika,
Kovdcs Marta

Petz Aladdr Egyetemi Oktaté Kérhdz, Gyermekgyogydszati
Szakmacsoport, Gyér

Bevezetés: A Hashimoto encephalitis ritka, autoimmun
eredetl, potencidlisan reverzibilis neurolégiai kérkép,
mely gyermekkorban kiilonésen szokatlan és ebbél adé-
déan valészintleg aluldiagnosztizdlt. A szakirodalom
szerint a pontos gyermekkori prevalencidja nem ismert,
az eddig lekozolt esetek alapjdn szémuk becstlt értéke
nagysdgrendileg szdz kortlire tehetd.

Célkitiizés: Jelen kozlemény egy 13 éves fil esetét mu-
tatja be, hangsilyozva a korai diagnézis, az id6ben meg-
kezdett kezelés, valamint a hosszitavd multidiszcipli-
ndris kovetés fontossagat.

Esetismertetés: Esetismertetésiink egy 13 éves kisfidrdl
sz6l, akinek panaszai egy nydri edz6tdborban kezd&d-
tek, rovid ideig tarté négyvégtagi rdngdssal. A megel6z6-
en tlinetmentes gyermek postictalisan agitdlt dllapot mi-
att intubdlva érkezett gyermekintenziv osztalyunkra. Er-
kezéskor, |élegeztetett dllapotban, neurolégiai géctiine-
te nem volt, koponya CT negativnak bizonyult. Liquor
vizsgdlata normadl sejtszdmot, enyhén emelkedett fehér-
je szintet mutatott. Felvétele napjdn |dz és hdnyds jelent-
kezett, ezért empirikusan antibiotikum- és antivirdlis ke-
zelést inditottunk. A tiinetek kezdete utdn kb. 30 6rdval,
extubdciot kovetGen észleltik silyos, bal oldali hemi-
paresisét, homonim hemianopidjdt és nystagmusat, ezért
akutan koponya MR angiographia tortént, mely nem iga-
zolt eltérést.

Atiinetkezdetet kovets 48 6rédn beliil szteroid [6késkeze-
[ést inditottunk, melyre 1-2 6rdn belil részleges, 2 na-
pon belil teljes neuroldgiai javulds kovetkezett be. EEG
vizsgdlata a 4. napon diffizan meglassult volt, epilep-
tiform aktivitds nélkil. Az 5. napon ismételt lumbal-
punctio tortént, melyben a liquor fehérjeszint normali-
zdlédott, mikrobiolégiai vizsgdlatok ismételten negati-
vak lettek, fgy antimikrobds kezelését ledllitottuk. A 6.
napon kontroll koponya MR angiographia tortént, kér-
jelzd eltérést ez sem mutatott. Id6kozben laborvizsgéla-
ta emelkedett TSH-t, normdl fT4-et, magas anti-TPO és
anti-TSHR antitestszintet igazolt. Az ismételten negativ
koponya MR angiographia, érdemi eltérést nem mutaté
liquor kémia, egyéb autoimmun és paraneoplasids
etioldgia irdnydban tortént negativ vizsgalatok alapjdn,
a klinikumnak is megfelel6en Hashimoto encephalitis
diagnézisat mondtuk ki. Szteroid kezelés tizedik napjdn
végzett EEG-n mdr csak mérsékelt encephalitis jelei ma-
radtak, illetve az egy hénappal késébbi kontrollon az
EEG kép gyakorlatilag normalizédlédott. Per os szteroid
kezelését 5 hénap elteltével hagytuk el.

B6 fél év milva a rendszeresen kovetett laborparaméte-
rei mdr hypothyreosist jeleztek, ezért levothyroxin keze-
[és indult, endokrinolégiai gondozdsba kertlt. Egy évvel
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késébb ismét generalizdlt gorcsrohama jelentkezett,
EEG képe diffiz lassuldst mutatott. Relapszus miatt ismét
szteroid lokéskezelést kapott, melyre neuroldgiai stdtu-
sza fél nap alatt rendez6dott. A relapszus megelGzésére,
kedvez& mellékhatdsprofilja miatt, tartés immunmodu-
ldciéként azathioprin kezelést kezdtiink, mely mellett
tobb mint két éve neurolégiai szempontbél tiinetmentes.
Kovetkeztetések: A Hashimoto encephalitis terdpidjdra
nincs egységes ajdnlds, de a gyors diagndzis és a korai
szteroid lokésterdpia megkezdése dontéen drasztikus ja-
vuldst eredményez. Az eset rdvildgit arra, hogy e ritka,
vdltozatos neuroldgiai tiinetekkel és relapszus hajlam-
mal jaré kérkép gyermekkorban is jelentkezhet. Diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbél is fontos, kiilonosen
azért, mert az encephalopathia megel6zheti a hypo-
thyreosist. A pajzsmirigyfunkcié rendszeres ellenGrzése
és a hosszutdvu neurolégiai gondozds kulcsfontossdgu a
kidjulds megel6zésében és a beteg életmingségének
fenntartdsdaban.

A gyermekkori penicillin allergia ,bélyeg” valés
veszélyei — Allergoldgiai kivizsgdlds jelentgsége

Kossuth Laura, Balogh Adam
SE Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A gyermekkorban diagnosztizdlt gyégyszer-
allergidk hosszitdvid kovetkezményekkel jarhatnak.
A penicillin allergia gyanu példdul kozvetlentl befolya-
solja az antimikrobidlis kezelést, mivel sokszor kevésbé
hatékony és idénként szélesebb spektrumi antimikro-
bidlis szerek haszndlatdhoz vezetnek, és ezdltal novelik
az antimikrobidlis rezisztencidk kialakuldsdnak esélyét.
Ezenkivil késleltethetik a megfelel antimikrobidlis te-
rdpidt, és ezdltal megnovekedhetnek bizonyos kdros
egészségligyi kovetkezmények szdma. Valamint dltala-
ban a kezelési koltségek is magasabbak a penicillin al-
lergidsnak nyilvanitottak esetében.

Mdédszer: SE-Gyermekklinika Békay Utcai részlegére pe-
nicillinallergia gyandjdval érkezé gyermekek allergia-
vizsgdlatainak és provokdcidinak bemutatdsa.
Kovetkeztetés: A gyermekkori penicillin (és egyéb
gyogyszer) allergidsok valédi szdma jelentsen elmarad
a kordbban annak cimkézett, emiatt bizonyos gyégysze-
reket kertil6k szamadtél. Tekintettel a kordbban emlitett
hosszitdvi egészségligyi valamint emberi (az adott
egyén éveken 4t allergidsnak tartja magdt, évakodik az
adott gyégyszer haszndlatdtol) kovetkezményekre, vala-
mint az elvégezhet§ vizsgdlatok idébeli korlataira ki-
emelt fontossdgl lenne, hogy a feltételezetten gyégyszer
allergids gyerekeknél minél hamarabb torténjen aller-
golégiai kivizsgdlds, amellyel megel6zhetd a felesleges
kertilése az adott gyégyszernek, és igy mds az adott eset-
ben nem elsé védlasztandé gyégyszerek haszndlata, vala-
mint ennek hosszitdvi kovetkezményei.
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Merre halad a gyermek hematoldgia?

Kovdcs Gdbor, Miiller Judit, Egyed Bilint,
Hegyi Mdrta, Csordds Katalin, Erdélyi Ddniel
SE Gyermekklinika, TGzolté Utcai Részleg, Budapest

A gyermekkori hematolégiai betegségek tertletén jelen-
t6s el6re lépések torténtek az elmult évtizedben. Uj sze-
rek, Gj célzott kezelések, uj terdpids modalitdsok, Gj im-
munterdpids lehet§ségek jelentek meg, melyek szeren-
csére Magyarorszdgon is elérhet6k. A leukémia kezelése
pl. az orvostudomadny egyik sikertérténetévé valt az el-
mult évtizedekben. Az akut limfoid leukémia tilélése
ma mdr 90 % korili. A hagyomdnyos kemoterdpids keze-
l[ések mellett Gj kezelési modalitdsok (immunterdpidk,
célzott kezelések, CAR-T) jelentek meg, ill. a betegség
altfpusokra osztdsa is jelents vdltozdsokon ment ke-
resztll f6leg a genetikai vizsgdlatok térnyerése miatt.
Felmértik, hogy az immunterdpids lehetGségekkel mi-
lyen eredményeket értiink el hazédnkban. Az egyik ilyen
szer a blinatumomab, mely egy kett8s ellenanyag és spe-
cifikusan a daganatsejteket tdmadja. Az elmdlt 5 évben a
blinatumomab kezelések mar sokszor elsé vonalban is
terdpids eszkozként szolgdltak. Eddig Magyarorszdgon
67 beteg, 91 Blina kezelésben részesult, melynek kb.
2/3-a primer kezelésként valdsult meg. Az esetek kozel
harmaddban enyhe, vagy kozepes mellékhatdsokat ész-
leltiink. A 67 betegh6l 59 van komplett remissziéban
(CR), atlag 24 hénap kovetési id6vel. A 2 éves dltaldnos
tdlélés (OS) 91,7%!

A tovdbbiakban a kezelésben egyre inkdbb toreksziink
az egyénre szabott terdpidra. Ez részben a terdpids
gyogyszermonitorizdlds egyre szélesebb elterjedésével
és a farmakokinetikai elemzések klinikai gyakorlatba va-
|6 athozataldval érhet6 el. Az individualizdlt kezelés
mdsik lehet&sége, hogy a korszer( genetikai vizsgdlatok-
kal (melyben Magyarorszdg a vildg kozvetlen elitjébe
tartozik és mindenki szdmdra elérheté!), egyénre szabot-
tan tudjuk meghatdrozni azokat a jeldtviteli mechaniz-
musokat, melyeket ma mér egyre szélesebb korben terd-
pidsan is tudunk befolydsolni (pl. tirozinkindz gatlék,
egyéb célzott kezelések). A genetikai vizsgdlatok a
betegség progndzisdrdl is fontos informdciékat adnak,
igy meghatdrozzdk a kezelés intenzitdsat, jellegét.

Az Gj médszerek bevezetésével a gyermekkori hemato-
l6gia betegségek j6 része gyogyithatéva valt!

A PTE Gyermekklinika Onkohematolégiai
osztdlydn kezelt betegeknél alkalmazott
citosztatikus kezelések szerepe a tubulopatidak
kialakuldsdaban

Kovdacs Katalin, Vojcek Agnes, Lakatos Orsolya Judit
PTE KK Gyermekgyogydszati Klinika, Pécs

Magyarorszdgon évente 250-300 gyermeknél diagnosz-
tizdlnak rosszindulatd hematolégiai, vagy onkoldgiai
betegséget. A korszer( kezelési lehetdségeknek koszon-
het6en a gydgyuldsi ardny 70-80% kozotti. Nemzetkozi
kutatdsokbél (PanCareSurFup) azonban tudjuk, hogy a
kemoterdpids kezeléseknek lehetnek hosszd tdvi mel-
Iékhatdsai, amelyek jelentésen ronthatjdk a tilélsk élet-
min&ségét. Az egyik ilyen mellékhatds a nefrotoxicitds,
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amely gyakran dtmeneti, azonban tartés és progressziv
lefolydsu is lehet.

Retrospektiv vizsgdlatot végeztiink a PTE KK Gyermek-
klinika Onkohematolégiai Osztdlydn, egy 6t éves perié-
dusban, 2018.01.01 —=2022.12.31. kozott rosszindulatu
betegséggel diagnosztizdlt betegek korében. Feltérké-
peztiik a potencidlisan nefrotoxikus kezelésben része-
stilt, vesekdrosoddst szenvedett gyermekek ardnyit.
Részletesen elemeztiik a fellépd vesekdrosodds idGbeni
vdltozdsait, stilyossdgdt és progresszidjat, tovdbbd meg-
figyeltik az alkalmazott daganatellenes terdpia és a ki-
alakult nefrotoxicitds kozotti 6sszefliggéseket.

A vizsgdlt 134 djonnan malignus vagy szemimalignus
betegséggel diagnosztizalt gyermek koztil 94 esetben al-
kalmaztunk kemoterdpidt sugdrkezeléssel, vagy anélkiil.
A kemoterdpidban részestiltek 21%-dndl, azaz 20 beteg-
nél észleltik a citosztatikus terdpia szovédményeként
fellépd nefrotoxicitdst. Ez a szovédmény a kezelés alatt
vagy utdn lépett fel. A 20 gyermekb&l 12 esetben szarké-
ma volt a diagnézis, igy a kutatds sordn ezt a betegcso-
portot vizsgdltuk részletesebben. Kordbbi tanulmanyo-
kat figyelembe véve ezen betegcsoportndl az ifoszfamid
kezelés volt kiemelked6 az alkalmazott nefrotoxikus
szerek kozil, amely mellett figyelembe vettiik az egyéb
vesekdrosoddst okozé terdpidkat is.

A vizsgdlt szarkdmds betegek esetén a kezelés végén 3
betegnél megtartott vesefunkciét taldltunk, mig 9 gyer-
mek esetében mdr a kezelés végén valamilyen foku vese-
funkciés eltérés volt kimutathaté. A leggyakoribb eltérés
a proteinuria, a hiperkalciuria, valamint a csokkent fosz-
fat reabszorpcio volt. Az érintett 12 gyermek kozil 8 be-
tegnél voltsziikséges a vesefunkciés eltérések korrekcio-
jdra. Komplett tubulopdtia miatt 3 beteg Fanconi-
szindrémdnak megfelel6 szupportiv terdpidban része-
sult.

A vesekdrosoddst mutaté gyermekek kozott a mdsodik
nagy csoportot 5 akut limfoblasztos leukémidval diag-
nosztizdlt beteg alkotta, akiknél elsésorban hiperfiltra-
ci6, hiperkalciuria és veseké megjelenése volt jellemzé.
Ezek az eltérések minden esetben enyhék és dtmenetiek
voltak, hosszu tdvi vesekdrosodds ebben a csoportban
nem alakult ki.

Megfigyeléseink alapjdn a citosztatikumok okozta nefro-
toxicitds tekintetében az egyik legfontosabb rizikéténye-
z6 az ifoszfamid kumulativ dézisa. Vizsgdlatunkban
megfigyeltik, hogy az ifoszfamid kezelésben nem része-
stilt, valamint a mérsékelt (5 g/m2) kumulativ dézisban
részestilt betegeknél csak enyhe vesefunkciés eltérések
jelentkeztek, mig a legnagyobb (102 g/m2) kumulativ
dézisban részesiilt gyermeknél sdlyos mértékd nefro-
toxicitds alakult ki.

Az eredményeink felhivjdk a figyelmet arra, hogy a szar-
kéma miatt kezelés alatt dll6 gyermekeknél mind a keze-
[és, mind az utdnkovetés sordn elengedhetetlen a teljes
vesefunkcié rendszeres ellen6rzése. Meghatdroztuk,
hogy mely paraméterek ellenérzése fontos a Skinner-féle
score meghatdrozdsdhoz. Vesefunkcios eltéréseket mu-
taté betegeinket pedig dedikdlt (onkolégiai érdekl&dés)
nefrolégus szakorvossal konzultdljuk, aki gondozdsba
veszi Gket, igy kovetve longitudindlisan a vesefunkcié
alakuldsat.

370

A koragyermekkori tapldlkozasi zavarok
tinettana

Kovacs Marta

Gydr-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktato
Korhdz, Gyermekgyogydszati Szakmacsoport, Gy6r

A gyermekkori tdpldlkozdsi zavarok (PFD) gyakorisdga
egészséges fejl6dés gyermekeknél kb. 25%, ez az ardny
a 80%-ot is eléri az atipikus, meglassibbodott fejl6dés-
ek korében. A kisgyermekek 1-2%-a mutat komoly tdp-
ldldsi nehezitettséggel egyditt jard silyos szomatikus fej-
|6dési elmaraddst. A tdpldldsi zavarok kialakuldsdnak
esélyét noveli a koraszilottség, a méhen belili noveke-
dési elmaradds, a fejlédés késése, valamint a szdj, garat
vagy gyomor-bélrendszer anatémiai rendellenessége.
Az els6 két életév kritikus a tapldlkozdsi szokdsok kiala-
kuldsdban, emiatt a korai felismerés fontos a fejl6dési el-
maradds, az alultdpldltsdg és a késébbi elhizds megels-
zéséhez.

Kordbban a PFD-t organikus vagy nem organikus (pszi-
cholégiai) felosztdsban értelmezték. Ez a gyakorlatban
nem mindig volt jél haszndlhaté. A legijabb meghatdro-
z4ds szerint a gyermek tdpldlkozdsi zavara akkor 4ll fenn,
ha 2 hétnél hosszabb idén dt nem megfeleld a tdpldlék-
felvétel és legaldbb egy tertilet érintett az aldbb ismerte-
tett négy kozul. Az dj definicié a PFD-t tehdt négy, egy-
mdssal 6sszefon6dé dimenzié mentén értelmezi: 1. or-
vosi (pl. aspirdcio, 1égzési nehézségek, fejlédési zavar),
2. tdpldlkozdsi (alultdpldltsdg, hidnydllapotok, tdp-
anyagpétlds sziikségessége), 3. evéskézségre vonatkozo
(textira médositds sziikségessége, specidlis etetési pozi-
Ci6) és 4. pszichoszocidlis (etetés visszautasitdsa, csald-
di fesziiltségek, tidlzott valogatds) tényez6k vonatkoza-
sdban. Sokféle tunet el6fordulhat — ezek kozott vannak
teljesen normdlis fejl6dési megnyilvanuldsok (ételvdlo-
gatds, ingadoz6 étvdgy, lassu evés), és vannak olyan ké-
ros tlinetek (az étkezés tartés elutasitdsa, silycsokkenés,
novekedési elmaradds, oOklendezés), amelyek orvosi
vagy pszicholégiai beavatkozdst igényelnek. A diagno-
zis feldllitdsa dltaldban a klinikai tineteken alapul,
dietetikai kiértékeléssel és sziikség esetén kiegészits
vizsgdlatokkal. PDF gyantja esetén a gasztroentero-
I6giai rendel6ben nemcsak a szokdsos organikus beteg-
ségekre irdnyulo kérdéseket kell feltenniink a sztil6k sza-
mdra (hdnyds, hasmenés, haspuffadds, széklet eltérések,
stlygyarapodds), hanem a tdpldlkozdsi magatartds, az
evéskézség és az étkezési helyzetek kiértékelése is sziik-
séges, tovdbbd a gyermek-sziil6 interakcié megfigyelése
is hasznos lehet. Az anamnézis szempontjdbél a PFD-re
jellemzé6 leggyakoribb tiinetek: 1. ha egy etetés rendsze-
resen hosszu ideig, fél 6randl tovabb tart, 2. ha a csecse-
m&/kisgyermek nem hajlandé enni vagy nem megfeleld
mennyiség( a tdpldlékbevitele, 3. ha az étkezések sordn
a csecsemd vagy az édesanya szorongdst, fesziltséget él
dt, 4. ha a gyermek silya nem gyarapszik megfelelGen.
Ezen tiinetek gondos kiértékelése mind a 4 fenti terilet
vonatkozdsdban gyakorlati szempontbél is kiemelked§,
mivel lehet6vé teszik, hogy a PFD-t pontosabban, ho-
lisztikusabban és eredményesebben lehessen felismerni
és kezelni. A csalddok szdmdra a négydimenziés rend-
szerszint( értékelés elkertili a gondozdsukkal kapcsola-
tos meghélyegzé itéleteket, mivel a pszichoszocidlis te-
rilet a legnyilvdnvalébb a konzultdcié sordn, de ritkdn
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az egyetlen. Az evészavarok kezelésekor enyhébb ese-
tekben elegendd lehet a szil6i dtmutatds, az étkezési
készségek fejlesztése, megfelel§ etetési kornyezet és az
étkezési ritmus kialakitdsa. Stlyos esetekben multidisz-
ciplindris elldtds szlkséges: orvosi, pszicholégiai,
tdpldlkozdsi és logopédiai tdmogatdssal.

Prevencié a kérhaz falain beliil: az Aktiv
Kérhdzak program bemutatdsa és elsé
eredményei

Kovdcs Viktéria Anna, Bese Néra, Hajnes J6zsef,
Rdikosy-Voké Zsuzsa
MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest

Bevezetés: Az egészségligyi dolgozok egészségidllapota
és életmdédbeli szokdsai jelent6s hatdssal vannak mind
sajdt jollétikre, mind a betegelldtds min&ségére. Hazai
és nemzetkozi felmérések szerint a kérhdzi dolgozok
egészségi mutatoi kedvezbtlenebbek az dltaldnos népes-
séghez képest. A Magyar Kérhdzszovetség orszdgos, rep-
rezentativ vizsgdlata (EDEF2024) alapjdn a dolgozék
mindossze 17%-a itéli meg nagyon jonak egészségét,
mig tobb mint feltik (55%) krénikus betegséggel él, egy-
harmadat (37%) valamilyen egészségi probléma korla-
tozza a mindennapi tevékenységek elvégzésében. Az or-
vosok és szakdolgozdék kozott szignifikdns kiilonbségek
tapasztalhaték: az orvosok kérében gyakoribb a ,nagyon
jo” egészségidllapot emlitése (27% vs. 13%), mig a szak-
dolgozokndl tobb a kielégits vagy rossz dllapot emlitése.
Az életmddbeli szokdsok is kedvezétlenek: a dolgozok
59%-a tilsilyos vagy elhizott, csupdn minden nyolcadik
fogyaszt naponta tobbszor zoéldséget vagy gytiimolcsot,
és 13%-uk egydltaldn nem végez testmozgdst. Ezek az
adatok egyértelmiivé teszik a prevenciés programok
sziikségességét.

Célkitiizés: Az Aktiv Kérhdzak program célja, hogy a
kérhdzi dolgozok korében elGsegitse a fizikai aktivitdst,
a helyes tdpldlkozdst és a mentdlis egészség tdmogatd-
sat. A program keretében strukturdlt intervenciék valé-
sulnak meg hdrom kilonbozé profild intézményben (Bu-
dapesten, Bajdn és Hatvanban), kulonos tekintettel a
fenntarthatésdgra és a hosszu tdvi beépithetGségre.
Mdédszerek: A program egy kérdéives igényfelméréssel
indult a 3 pilot kérhdz dolgozéinak korében (n=443).
Avdlaszok alapjan vizsgdltuk a dolgozék fizikai aktivita-
si szokdsait, a vdltoztatdsra valé hajlandésdgot és a prog-
rammal kapcsolatos igényeket. Elemzéstinkben kiilon fi-
gyelmet forditottunk az orvosok, dpoldk és rezidensek
csoportjdra.

Eredmények: Az orvosok, dpolék és rezidensek (n=152)
korében heti 1-2 alkalommal 27%, hetente 3—4 alkalom-
mal 19%, heti 5 vagy tobb alkalommal 5% edz vagy
sportol; mikozben 15% ritkdbban, mint havi 1 alkalom-
mal, 14% pedig soha nem edz vagy sportol. Az egyéb fi-
zikai aktivitdsok (pl. kertészkedés, tdnc) leggyakoribb
formdja a heti 1-2 alkalom (39%), mig 11% soha nem vé-
gez ilyen jellegl tevékenységet. A WHO dltal ajdnlott
legaldbb heti 5 x 30 perc kozepes vagy nagy intenzitdsu
testmozgdst mindossze 9,2% érte el.

Megbeszélés: Az elGzetes eredmények megerdsitik,
hogy a kérhdzi dolgozok fizikai aktivitdsa messze elma-
rad az ajdnldsoktdl, és jelentds csoportok teljesen inakti-
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vak. Az dpoldék korében az idGsebb korosztdly feltlrep-
rezentdlt, mig a rezidensek fiatal, pdlyakezd& csoportot
alkotnak, ami eltérg igényeket és beavatkozdsi lehet§sé-
geket jelez. Az adatok rdvildgitanak arra, hogy a prog-
ram beavatkozdsait differencidltan, munkakor és életkor
szerint kell tervezni.

Kovetkeztetés: Az Aktiv Kérhdzak program hidnypétlé
kezdeményezés a hazai egészségligyi rendszerben.
A dolgozék korében tapasztalt egészségi és életmédbeli
hatrdnyok indokoljdk a strukturdlt, fenntarthaté és cél-
zott prevenciés beavatkozdsokat. Az elGzetes felmérés
alapjén a program vdrhatéan hozzdjédrul az egészségtu-
datossdg noveléséhez és a kérhdzi dolgozdk életmingsé-
gének javitdsdhoz.

Gyermekkori ritmuszavar siirgdsségi ellatasanak
kompetencidi

Kornyei Ldszlé
GOKVI, Gyermeksziv Kozpont, Budapest

A gyermekkori ritmuszavarok stirg6sségi ellatdsa komp-
lex feladat, amely gyors dontéshozatalt, széleskord el-
méleti ismereteket és gyakorlati készségeket igényel. Bar
aritmuszavarok gyermekkorban dltaldban jé indulatdak,
a korai felismerés és megfelel§ intervencié életmentd le-
het. Az el6adds célja a gyermek siirgésségi elldtdasban
dolgoz6 egészségligyi szakemberek kompetencidinak
meghatdrozdsa, az aritmidk diagnosztikdjat és terdpidjdt
illetéen.

A leggyakoribb ritmuszavarok:

Supraventrikuldris tachycardia (SVT): tébbnyire jéindu-

lati AVNRT vagy AVRT, kivéve FBI tachycardia.

Kamraitachycardia (VT): ritkdbb, de életveszélyes lehet.

Bradycardidk: sinus bradycardia, AV-blokkok.

Pitvari fibrilldacio/flutter: ritka, f6ként strukturdlis szivbe-

tegséggel.

1. Helyszini (pre-hospitédlis) elldtds:

. Monitorozds, EKG-felvétel és tovdbbitdsa.

« Alapvet6 ritmusfelismerés (pl. QRS-szélesség, regula-
ritds, kamrafibrillatio, polimorf kamrai tachycardia,
bradycardia).

« Stabil SVT: vagusmanéver — ha hatdstalan, adenozin
(0,210,3 mg/kg IV gyors bolus, max. 18 mg.)

« Instabil hemodinamikai édllapot: szinkron kardio-
verzié (0,5-2 J/kg megfelel6 kamrai senselés!!!)

- Defibrillacié indikdciéja: kamrafibrillacié, pulzus
nélkili VT (2-5 J/kg).

« Bradycardia esetén: oxigenizdcié optimalizdldsa, ad-
renalin (0,01 mg/kg iv.), vagy isoproterenol 0,05—0,5
mcg/kg/min amennyiben pulzus <60/perc és perflizié
romlik.

2. Teruleti (klinikai/hospitalis) gyermek stirgGsségi szint:

. Teljes EKG-analizis (kordbbiakon kivil: pitvari depo-
larizdcié cikluson belili elhelyezkedése, QRS ten-
gelydllds és morfolégia, diagnosztikus adenozin teszt
jarulékos anterograd AV koteg igazoldsdra, ill. pitvar
fibrilldacio, flutter elktlonitésre)

- ionhdztartds rendezése

« secunder ritmuszavarok kisz(rése

. tdrsulé kérképek, szovédmények tisztdzdsa

« Adenozin addsa ismételten, profilaktikus antiaritmids
szerrel tortént telités utdn ha szikséges.
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« Amiodaron 5 mg/kg iv. 240 perc alatt. (ritka esetek-
ben, pl silyos VT esetén 60 min alatt).

- Tartés bradycardia esetén atropin (0,02 mg/kg) vagy
isoproterenol (0,05—0,5 mcg/kg/min) vagy transz-
kutdn pacemaker el6készitése.

. Pitvar fibrillacié/flutter elektromos kardioverzidja
intracardialis thrombus kizdrdsa utdn, gyermeksziv-
centrummal tértént konzultdcié alapjan.

- Terdpiarezisztens, ill. magas kockdzatid betegek ese-
tén konzultdcio és transzport szervezése tercier gyer-
mekszivcentrumba.

« Moribund dllapot esetén 6roklott aritmia szindréma

gyanujakor vérvétel genetikai vizsgdlatra

. Tercier (gyermekkardiolégiai intenziv) centrum:

- Definitiv diagnézis (echokardiografia, Holter, elektro-
fiziolégiai vizsgdlat).

- Ritka ritmuszavarok (pl. 6roklott aritmia szindromadk,
posztoperativ  ritmuszavarok, =~ WPW-szindréma,
congenitalis AV-blokk) definitiv elldtdsa.

« Antiarrhythmids gyégyszerek hosszi tavi bedllitdsa:
amiodaron, flecainid, propranolol, stb.

- Invaziv beavatkozdsok: katéterabldcié, pacemaker/
ICD implantdcié.

Osszefoglalds: A gyermekkori ritmuszavarok gyors és
hatékony elldtdsa szintenként j61 definidlt kompetencia-
kat igényel. Az elsédleges helyszini stabilizalds, a rit-
muszavar pontos felismerése és a megfelel6 gyégyszeres
vagy elektromos intervencidk alkalmazdsa elengedhe-
tetlen a tdléléshez. A célzott tovdbbkildés és a tercier
szinten elérhetd diagnosztikus és terdpids eszk6zok biz-
tositjdk a hosszu tavid prognézis javitdsat.

A vérképzd Gssejt-atiiltetés multja, jelene és
jovoje

Krivdn Gergely
Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai és
Infektoldgiai Intézet, Budapest

A vérképzd Gssejt-dtultetés (hematopoetikus Gssejt-
transzplantdcié, HSCT) torténete mintegy 60 éves. Az el-
s6 sikeres beavatkozdsokat kombindlt immundeficien-
cidban (SCID) és aplasztikus anémidban szenvedé gyer-
mekekben végezték. Napjainkra a HSCT standard terdpi-
ds eljdrdssd vélt malignus és nem malignus hematoldgiai
betegségekben, silyos velesziiletett immunhidnyos dlla-
potokban és egyes ritka anyagcsere betegségekben. Ha-
zdnkban a gyermekkori HSCT a Szent Ldszl6 Kérhdzban
1991-ben létesitett transzplantdciés kbzpont révén valt
elérhetévé, ahol az elmilt 34 évben tobb, mint ezer
gyermeknél végezték el a beavatkozdst. Az elmult évti-
zedekben a transzplantdcids technika rengeteget fejl6-
dott és a kezdeti 50% koruli 6sszesitett tidlélés 85% folé
emelkedett. Kiilonosen latvanyos a fejl6dés az akut leu-
kémidkban, ahol a pre- és poszttranszplantdcié immun-
terdpidknak és célzott kezeléseknek koszonhetéen 95%-
ra nétt az 9sszesitett tilélés.

A donorkeresés kezdeti nehézségeit a koldokvér graftok
felhaszndldsdval és a korszer( szelekciés médszerek al-
kalmazdsaval sikertlt lektzdeni. Az allogén HSCT
legyakoribb immunolégiai szé6v6dményét, az akut graft
versus reakciot dj profilaxis technikdkkal lehet megel6z-
ni, illetve a kialakult, szteroidrezisztens eseteket mesen-
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chymalis &ssejt inflizidkkal gyégyitjuk. A korszer( anti-
fungdlis profilaxis nagymértékben csokkentette a stlyos
gombafert6zések el6forduldsdt, a kordbban nagy haldlo-
zdssal jaré virusinfekcidkat virus-specifikus T sejt terdpi-
dval gyogyitjuk.

A jovében a HSCT és a sejtes immunterdpidk egyre szo-
rosabban 6sszefonédnak. A genetikailag médositott im-
munsejtekkel végzett CAR-T kezelések gyermekekben —
els@sorban akut lymphoblastos leukémidban — mér bizo-
nyitottdk hatékonysdgukat, és hosszabb tdvon részben
kivdlthatjdk a klasszikus allogén transzplantdciét. E be-
avatkozds mdr hazdnkban is elérhet6vé valt a Dél-pesti
Centrumkérhdzban.

Osszefoglalva, a gyermekkorban végzett vérképzs 6s-
sejt-dtultetés az elmult évtizedekben a gydgyithatatlan
betegségekbdl a tartés gyogyulds reményét adé terdpid-
vd vdlt. A jové kihivdsa, hogy a transzplantdcié haté-
konysdgdt tovdbb noveljik, mikézben a mellékhatdso-
kat csokkentjik, és integrdljuk az dj sejtes és génterdpids
lehet&ségeket. A HSCT igy a gyermekek gyégyuldsi esé-
lyeinek javitdsdban a jovGben is kulcsszerepet fog betol-
teni

Kékfests. Két esettanulmadny ritka
methemoglobinémiardél ELBW korasziilotteknél,
tisztdzatlan etioldgidval

Kummer Zoltdn, Szabé Krisztina, Kilmdn Andrea

Perinatdlis Intenziv Centrum, Fejér Vdrmegyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktaté Korhdz, Székesfehérvar

A methemoglobinémia az djsziilottek cianézisdanak ritka
oka. Oxiddlészereknek valé kitettség vagy orokletes he-
moglobin M betegség kovetkeztében alakulhat ki. Ennek
eredményeként a vas ferro-hem (Fe*™) formdbdl ferri-
hemmé (Fe™ ) alakul, amely nem képes oxigénhez ko-
tédni. Ezekben az esetekben a vér csokolddé szintnek
nevezhetS. Ebben az dllapotban a transzkutdn mért
SpO, abnormélis a methemoglobin eltéré hulldm-
hossz-abszorbancia mintdzata miatt. Jelentds methemo-
globinémia esetén a standard kéthullamhosszd pulz-
oximétereken az SpO, dltaldban 85% koril van. Két
ELBW koraszilott esetet ismertetiink, akiknél életik 7.
és 17. napjan ciandzis és silyosbodé hipoxémia alakult
ki, és a vérgdzelemzésben emelkedett met-hgh szdzalé-
kot taldltunk, ami intravénds metiltioninium-kloriddal
és aszkorbinsavval torténé kezelést igényelt. Az etio-
|6gia tovdbbra sem tisztdzott.

Ujdonsagok és kihivdsok az intrauterin felismert
izoldlt nagyétranszpozicié perinatdlis ellatasi
modelljében

Laddnyi Aniké
GOKVI, Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Viltozatlanul a velesziiletett szivhiba a leggyakoribb fej-
|6dési rendellenesség, 9,4/1000 élvesziiletési prevalen-
cidval. Ered6jeként évi mintegy 1,3 millié dj vitiumos uj-
szulott 1at napvildgot, ennek vonzata az évi nagyjabdl
30000 gyermekkori szivm(itét, szerencsére javulé tilélé-
si mutatékkal. A vitiumok prenatalis felismerése (kilo-
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nésen nagyértranszpoziciondl, hypoplasias balszivfél
szindrémdndl) egyértelmden javitja a preoperativ ill. a
rovidtdvid mortalitdst, a morbiditdst és jobb a vdrhato ne-
urolégiai kimenetel is, ami az életmingség egyik legfon-
tosabb faktora. Van, ami kiszdrt patholégiai esetén is bi-
zonytalan, de prognosztikai jelent§séggel bir: ilyen a ko-
rasziilottség, a szlletési sily, ha van tdrsulé extracardia-
lis és/vagy kromoszémaeltérés. Prognézis szempontja-
bél a szilés ideje is szamit, a betoltott 39-40. hét a leg-
optimdlisabb. A sziilésvezetés médjdt tekintve szivhibds
magzatokndl is tobbnyire a hiivelyi szllés a preferdlan-
do6, ez alél az egyik kivétel az izoldlt nagyértransz-
pozfciés magzat restriktiv foramen ovaléval, ahol a csa-
szdarmetszés a vdlasztandé. lzoldlt, azaz kamrai kommu-
nikdcié nélkuli nagyértranszpoziciés magzatndl meg-
sziletést kovetSen a reconstrukciés mtétig a tilélés z4-
loga a két vérkor kozotti kapcesolat. Ehhez az obligat ke-
veredési szint a pitvari, azaz a megfelel6 O, elldtottsdg a
FOA méretének a fliggvénye. A FOA mérete méhen belil
a 28. gesztdcids héttsl stagnadl vagy csokken, emiatt izo-
ldlt TGA-s magzatokndl a FOA mérete a 35. gesztdcids
hét utdn is ismételten, két hetente Gjraértékelendd. Rest-
riktiv FOA esetén megsziiletést kovetSen silyos cyanosis
vdrhaté, ami emergentialis Rashkind septostomidt igé-
nyel. Restriktiv FOA fiziol6gidt jelezhet a 7 mm-nél ki-
sebb FOA, a hypermobil FOA flap, illetve a csaknem zart
FOA. Ezen echés prediktorok igen magas szenzitivitds-
sal és specificitdssal jelezhetik az emergentialis, azaz
megsziletést kovetSen 1-3 érdn belili septostomia igé-
nyét. Emiatt a restriktiv FOA fiziol6gidt mutaté TGA-s
magzatok elldtdsa sordn az eddigi gyakorlatunkkal ellen-
tétben a GOKVI-ban torténg szulést tartjuk a legbizton-
sdgosabbnak az azonnal elérhet§é Rashkind miatt.
A magzatokndl elektiv csdszdrmetszést torténik a betol-
tott 39-40. gesztacios héten, majd a GOKVI Gyermek In-
tenziv Osztdlydn az intrauterin diagnézis megerdsitése
utdn elégtelen pitvari kommunikacié esetén emer-
gentialis Rashkind-septostomidt hajtunk végre. Ennek
eredményeként csokkentjik a mély cyanosisban eltol-
tott idét, illetve kiiktatjuk a szdllitdsi traumdt is. A fenti-
ek eredményeként még kedvezébb neurolégiai kimene-
tel vdrhaté.

Foton vagy proton? — Sugdrterdpias modalitasok
és szovédményeik 6sszehasonlitdsa gyermekkori
lagyrészszarkémdkban

Lajti Rendta
SE Gyermekgydgydszati Klinika Tdzolto Utcai Részleg,
Budapest

A gyermekkori szolid tumorok kezelésében kiemelten
fontos szerepe van a szisztémds kemoterdpia mellett a
lokdlis elldtdsnak. Idedlis esetben a tumor teljes épben
torténd eltdvolitdsa a cél, azonban ez sok esetben nem
megvaldsithatd, a tumor elhelyezkedése vagy kornyezd
szovetekhez valé viszonya miatt. Irresecabilis dagana-
tok esetén a sugdrkezelés jelenti a lokdlis elldtds alapjdt.
Bdr a sugdrterdpia fejl6édésének koszonhetSen a céltérfo-
gat ma mdr nagyon pontosan meghatdrozhaté, a hagyo-
mdényos fotonsugdrzds normal szovetekre kifejtett hatdsa
a gamma-sugdrzds fizikai természetébdl kifolyélag nem
csokkenthetd nulldra. Az ép szovetek dézisterhelése és a
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kovetkezményes rovid- és hosszitdvi mellékhatdsok,
kilonosen gyermekek esetén nem elhanyagolhaték. Az
elmult években szamos Gj sugdrterdpids moédszer, koz-
tuk a proton besugdrzds vagy a sztereoataxids besugdr-
z3ds alkalmazdsa valt egyre gyakoribbd, melyek a megfe-
lel6 lokdlis tumorkontroll mellett jéval kedvezébb
mellékhatdsprofillal rendelkeznek. A tovdbbiakban két,
eltéré sugdrterapids médszerrel kezelt gyermek esetét
szeretném bemutatni.

H.R. nyolcéves kislanynadl egy felsélégdti infekciot kove-
téen a preauricuralis régiéban észlelt duzzanatbdl vett
biopszia igazolt embrionalis rhabdomyosarcomédt. A
megkezdett kemoterdpids kezelésre a daganat nem mu-
tatott megfelel6 mértékd regressiot, igy sugdrkezelés in-
dult. Osszesen 50,4/1,8 Gy fotonbesugdrzas tértént a tu-
morra és a biztonsdgi zéndra, érintve a mandibuldt és a
koponyacsontot is. A gyermek azéta felnétt, egészséges,
azonban jelentds arc aszimmetridja alakult ki.

B.A. tiz éves kisldnynadl kett&sldtds és bal oldali nyaki
duzzanat miatt bal eltlsé nyaki nyirokcsomo eltdvolitds
tortént, melynek szovettani vizsgdlata alveolaris
rhabdomyosarcoma metasztdzisdt irta le. Képalkoté
vizsgdlatok alapjdn a primer daganat beterjedt az orbita,
a koponyaalap és az orriireg terlletére is, tovabbd nyaki
nyirokcsomé attétek is jelen voltak. Szisztémds kezelés
megkezdését kovetSen a tumor elhelyezkedése miatt
protonbesugdrzdsban részesiilt 50,4 Gy (28x1,8 Gy) d6-
zisban. Bdr a daganat az & esetében is érintette a kopo-
nyacsontot, névekedési zavar vagy arc aszimmetria nem
alakult ki ndla, azonban kombindlt hormonpétldsra
szorul.

Bdr a protonbesugdrzds a jov6ben varhatéan egyre szé-
lesebb tertleten kertil majd alkalmazdsra, fontos kiemel-
ni, hogy nem minden esetben részesitendé elényben a
fotonbesugdrzdssal szemben. Alkalmazdsa elsGsorban a
mélyebben elhelyezkedd, kritikus szervekkel kortlvett
daganatok esetében javasolt. A médszer limitdcigjat je-
lenti tovdabbd a hagyomdnyos gamma-sugdrzdssal szem-
ben, hogy protonbesugdrzds egyelSre kevés centrumban
érhetd el Eurépdban, szervezése idGigényes és a terdpia,
tovdbbd az utazdssal jdr6 koltségterhelés nem minden
beteg szdmdra megengedhetd.

Az alkalmazott sugdrterdapids moédszer kivdlasztdsa tehat
minden esetben multidiszciplindris team egyuttm@kodé-
sét igényli, figyelembe véve a daganat tipusa, elhelyez-
kedése és az egyes modalitdsok alkalmazdsa esetén vdr-
hato rovid- és hosszitavi szovédmények mellett a vdr-
haté életmingséget és a kezelés szocidlis vonzatait
egyarant.

Paradigmavaltds az akut asztma elldtdsdaban?!

Laki Istvdn

Reformatus Pulmonoldgiai Centrum, Gyermektiid6gyogydszati
osztdly, Torokbdlint

A legfébb asztma irdnyelv a GINA madr 6 éves kor felett
inhaldciés kortikoszteroid (ICS) alkalmazdsat javasolja
minden révid hatdsd béta mimetikum (SABA) alkalmaza-
sakor. Ennek elényei meggy6z6ek, rég ismertek:

Az ICS és a beta mimetikum egyuttes addsa esetén: Az
ICS fokozza a beta adrenerg receptorok expresszidjat.

A beta agonistdk el@segitik a kortikoszteroidnak a sejt-
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magba valé jutdsdt. A SABA 6ndllé addsa rovid id6 alatt
okoz béta-receptor downreguldciét. Csékkent broncho-
protekciot. Csokkent horgétagité vdlaszt. Az ICS
SABA-hoz addsa 83%-kal csokkentette a kérhdzi felvéte-
lek szamadt enyhe vagy kdzepesen stlyos asztma stlyos-
boddsa esetén a placeb6hoz képest.

Az szintémds kortikoszteroidokhoz (SC) hozzdadva ez a
kombindcié 25%-kal csokkentette a kérhdzi kezelést a
kozepesen stlyos vagy stlyos asztma exacerbdciéban.
Az ICS hatékonyabb lehet, mint az SC az asztma eny-
he-kozepes exacerbdciéjdban.

Kozepesen silyos/stlyos asztma exacerbdciéban is el§-
nyos az ICS hozzdaddsa az SC-hoz: csokkenti az ismétlés
sziikségességét, az 6ssz. szteroid adagot.

Ezek alapjdn elmondhaté, hogy az akut asztmds roham
utdni elbocsdtdskor a javaslatban kizdrélagosan sal-
butamol (legfeljebb 10 befdjds 4 6ranként) rendszeres
addsdnak javaslata, felirdsa mitosz, és nagyon veszélyes.

Nem minden a kiils6, avagy mit is rejt egy
tolcsérmellkas

Lukdcs Tamds', Papp Jdnos', Kosztopulosz Nikoletta®,
Fodor Krisztina®

B.A.Z. Vdrmegyei K6zponti Kérhdz és Egyetemi Oktato
Korhdz Velkey LdszI6 Gyermekegészségligyi K6zpont
"Gyermeksebészeti, Gyermektraumatoldgiai és Ege’si Osztdly,
*Csecsemé és Gyermek Belgydgydszati Osztaly, *Gyermek
Radiolégiai Osztdly, Miskolc

Bevezetés: A pectus excavatum (PE) kapcsdn mdig vita
tdrgydt képezi, hogy pusztan esztétikai problémardl
van-e sz6, vagy kardiopulmondlis kovetkezményekkel is
jar. Tobb tanulmany beszamolt kardiorespiratérikus el-
térésekrél, amelyek részben javulhatnak, részben romol-
hatnak az életkor el6rehaladtdval. A korrekciéra tobb se-
bészi technikdt dolgoztak ki; napjainkban a Nuss-féle
beavatkozds vdlt a legelterjedtebbé.

Célkitiizés: Vizsgdlatunk célja a PE miatt operdlt betegek
pre- és posztoperativ kardioldégiai statuszdnak attekinté-
se, valamint annak vizsgdlata, hogy a deformitds milyen
élettani terhet jelent, és a m(tét milyen mértékben javit-
ja a kardidlis eltéréseket.

Anyag és moédszer: Retrospektiv és 2020-t61 prospektiv
adatgydjtést végeztiink. 2010-2025 kozott 6sszesen 175
PE miatt mellkasfali rekonstrukciés mitéten dtesett bete-
get elemeztiink. A mitét el6tt minden betegnél gyermek-
sebészeti, pulmonoldgiai és kardiolégiai vizsgdlat tor-
tént, valamint CT alapjdn szdmitottuk a Haller-indexet.
A kéros kardiolégiai leletet mutaté betegeknél poszt-
operativ kontrollvizsgdlatot végeztiink. Az eredménye-
ket statisztikai szempontbél Khi-négyzet prébaval ele-
meztik.

Eredmények: A Haller-index alapjdn a betegek 61,1%-a
stlyos, 16,6%-a kozepesen silyos, 22,3%-a enyhe PE
kategoridba kerult. A deformitds 59,4%-ban aszimmetri-
kus volt. A megkérdezett gyermekek 63,6%-a szamolt be
pszichés megterhelésr6l. Preoperativan a betegek
70%-andl igazoltunk kardiolégiai eltérést, leggyakrab-
ban billentylirendellenességet (54,5%), ezen belul
mitralis prolapsust. Gyakori volt tovdbba a jobb kamra
kompresszié (33,5%) és az inkomplett jobb Tawara-szdr
blokk (17,9%). Posztoperativ kontrollra eddig 61 beteg
jelentkezett; a jobb kamra kompresszié minden esetben
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megszint, a kordbbi EKG-anomdlidk egy része fennma-
radt, és 5 betegnél maradt meg billenty(eltérés. Statiszti-
kai elemzéstink nem mutatott 6sszefliggést a silyossdg
és a pszichés megterhelés kozott. Szignifikancia volt a
stlyossdg és a kardioldgiai eltérések kapcsolatdban,
azonban egyes kardiolégiai eltérések és a stilyossag ko-
z6tt mdr nem nem taldltunk statisztikai 6sszefliggést.
Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljdk, hogy a PE nem
csupdn esztétikai problémat jelent, habdr mdr enyhe de-
formitds is jelentds pszichés terhet okozhat. Kardiolégiai
eltérérések a silyos PE-vel diagnosztizdltakndl gyakrab-
ban fordulnak deld, de mér enyhe esetben is észlelhets-
en. A korrekciés mtét kardiolégiai szempontbél kedve-
z6 hatdsd, kilondsen a jobb kamra kompresszié és a
billentytrendellenességek megsziintetésében. Ezzel a
betegek életmin&ségének javuldsa érhetd el.

Az ételallergia kezelésének gyakorlati buktatéi

Madarasi Anna, Somogyi Eva
Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhdz, Budapest

Bevezetés: Az ételallergidk kérdését nem lehet figyel-
men kivil hagyni sem a tudomdnyos kutatdsok, sem a
gyakorlati problémédk feltdrdsdban, mert a fogyasztéi tdr-
sadalmakban viltozatlanul né a prevalencia, inciden-
cia, valtozatlanul el6fordulnak fatdlis kimenetelG aller-
gids reakciék. Emellett komoly kdrokat okoznak fals po-
zitiv diagndézisok, aminek pszicholégiai, financidlis és
tdrsadalmi kovetkezményei lehetnek.

Célkitiizés, mddszer: Az elGaddsban rovid dttekintést
adunk az ételallergia diagnosztikai problémdirél ki-
emelve az ételterhelések nélkilozhetetlen szerepét,
majd a legljabb kutatdsi eredményeket vazoljuk fel, me-
lyek reményt adnak az ételallergids betegek biztonsdgos
kezelésére. Az elGadds gerincét az dltalunk ordlis im-
munterdpidban részesitett 16 beteg esete alapjdn elSke-
rilé gyakorlati problémék feltdrdsa adja. Ez kiterjed a
kiiszobdézis meghatdrozds, az adagolds titeme, a terdpia
gyakorlati megolddsainak, a kezelés befejezésének
problémakorére.

Eredmények: Az dltalunk kezelt ordlis immunterdpidban
részestil6 gyermekek lemorzsoléddsa minimdlis volt. Ed-
dig 15 gyermek kérte a kezelést, 6 gyermek kezelését fe-
jeztik be eredményesen. Dézisemelés kapcsdn kérhdz-
ban jelentkezd anafilaxids reakcié egy esetben fordult
el6 az aktudlis d6zisemeléskor. Az otthoni adagolds so-
rdn csak enyhe, dtmeneti ordlis allergids tinet jelentke-
zett 3 gyermeknél.

Megbeszélés: Az ordlis immunterdpia alkalmazdsat
eredményesnek tartjuk, de felhivjuk a figyelmet a gya-
korlati megvalésitds nehézségeire, mely elsGsorban
szakember hidny, kulturdlt és mégis biztonsdgos kornye-
zet biztositdsa terén mutatkozik. A témdhoz szorosan
kapcsolédik az ételallergia megel6zésének kérdése,
mely dtformédlja a kordbbi csecsemétdplaldsi dtmutats-
kat. Ezek széleskorben valé elterjesztése szintén a gyer-
mekorvosok, védéndék feladata.
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Idegentest a vesében

Martyn Méria'?, Kovats Dévid®

"Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkérhdz Budai
Gyermekkorhdz Telephely, ?MRE Bethesda Gyermekkdrhdz,
Budapest

Bevezetés: A higyutakban visszamaradt idegen testek
gyakrabban megtaldlhaték a hdgyhdélyagban, ritkan for-
dulnak el6 a vesemedencében. Az idegen testek kilon-
b6z6 utakon juthatnak be a pyelonba: tébbnyire iatro-
gén Uton, vagy traumds behatoldsbdl, ritkdn a gyo-
mor-bél traktusbdl. A klinikai kép a tiinetmentes esetek-
t6l atdlyogképzd&désen 4t a daganatig terjedhet. Sajét be-
tegtinknél a folyamatosan fenndllé tiinetmentes pyuria
haematuria miatt kertilt a gyermek nephrolégiai ambu-
lancidnkra

Célkitiizés: Egy csecsemdbkorban elvégzett Anderson-
Hynes pyelon plasztika utdn tobb évvel a vese pyelon-
jdban felfedezett idegentest esetiink kapcsdn szeretnénk
levonni a tanulsdgokat, 6sszevetve a szakirodalomban
fellelheté néhdny hasonlé esettel.

Médszerek: Munkdnk sordn kitériink a diagnosztika ne-
hézségeire, a 10 hetes korban elvégzett m(tét, valamint
az idegentest eltdvolitdsdnak médszerére.

Eredmények, megbeszélés: Esetiinkben egy a pyelon
plasztika sordn bennmaradt drén darab okozta a vissza-
térd pyuridt, haematuridt, Az évenként elvégzett hasiUH
sem vesekd, sem idegentest jelenlétét nem igazolta, a
gyermeknél sem hasi fdjdalom, sem ldz nem jelentke-
zett. A kivizsgdlds sordn hyperkalciuria igazolédott,
melyre Hypothiazid és Kalium-citrdt, valamint Magnerot
kezelést kapott. A diagnézishoz végul hasi rontgen vizs-
gdlat vezetett, mely a mar mésszel kissé bevont cs&szerd
idegentestet vizualizdlta.

Kovetkeztetés. Ehhez hasonlé eset igen ritkdn fordul
el6, a megel6zés alapvetd kell, hogy legyen, szigord vé-
déintézkedések a mtét sordn rendkivil fontosak.

Tiid6 ultrahang szerepe a neonatdlis pneumonia
diagnosztikdjdban

Matyikdnics Cintia, Lengyel Eszter, Németh Attila,
Szabé Zséfia, Kovdacs Né6ra

Gydr-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktato
Korhdz, Gyér

Bevezetés: A neonatdlis pneuménia az egyik leggyako-
ribb djszilottkorban jelentkezd, a tud&parenchyma
gyulladdsdval jdré megbetegedés, mely kialakulhat
antenatdlisan, illetve a posztnatdlis id6szakban is. A di-
agnosztikus kritériumrendszer foldrajzi régiénként nem
egységes. Incidencidja ezért is vdltozé, a legtobb irodal-
mi adat alapjdn gyakorisdga 5-50/1000 élvesziiletés, ko-
raszilottség esetén a riziko tizszeresére né. A magas
morbiditds és mortalitds miatt a korai diagnézis és id6-
ben megkezdett adekvdt kezelés kiemelt fontossdgu.
A tud6 ultrahang vizsgdlata a neonatdlis pneuménia di-
agnosztikdjdban egyre jelent&sebb.

Mdédszer: 2024. mdjus és 2025. augusztus kozotti id6-
szakban PIC részleglinkon velesziiletett pneuménia mi-
att kezelt betegek vizsgdlati eredményeinek retrospektiv
attekintése. Az ultrahang vizsgdlatok a GE Healthcare
Logiq V2 és GE Versana Active tipust ultrahang készulé-
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kekkel torténtek, 12L-RS linedris vizsgdlofejet hasznal-
tunk.

Eredmények: A vizsgdlt idészakban 3973 djszulott szu-
letett intézményiinkben, koziliuk 65 érett djszilott ke-
rilt felvételre légzészavar miatt PIC Részleglinkre.
Nyolc esetben ennek hatterében ultrahang segitségével
velesziiletett pneumonidt igazoltunk. A betegek dtlagos
gesztdcios kora 39. hét (38-40. hét) volt. Anemek ardnya
egyenld, 50-50% volt. A férfinemet leszdmitva rizikéfak-
tort csak egy esetben tudtunk azonositani, mely az anyai
GBS szUrés pozitivitdsa volt. A |égzészavar mindegyi-
kiknél betoltott egy napos kor el6tt indult, dtlagosan 5
ords korban (0-12 6rds kor kozott). Ultrahang eltéréseket
kordn, dtlagosan 9 érds életkorban, CRP emelkedést csak
késébb, dtlagosan 30 6rds korban észleltiink. Pneumaéni-
dra utalé, de 6nmagukban nem specifikus ultrahang elté-
rések a kovetkezsk voltak: irreguldris pleuravonal,
konfludlé B vonalak, shred jel, dinamikus vagy statikus
leveg6 bronchogramok, szubpleurdlis konszoliddciok,
konkomittdlé6 pleurdlis effizié, lungpulse jelenléte.
A pontos diagndézisalkotdshoz az ultrahangon l4tott elté-
réseket mindig a klinikummal egyutt értékeltik. Az anti-
biotikum (ampicillin, gentamycin) kezelést dtlagosan 12
ords életkorban inditottuk. A betegek dtlagosan 3 nap el-
teltével vdltak tinetmentessé, ultrahangon pedig 5 nap
mulva teljes regressziét lattunk.

Konklizié: Osztdlyunkon a neonatolégusok dltal vég-
zett point of care tid& ultrahang vizsgdlat mdr a minden-
napi rutin diagnosztika részét képezi. Neonatdlis pneu-
ménia klinikai és radiolégiai gyantja esetén, rizikéfak-
tor, illetve laboreltérés hidnyaban is érdemes megfontol-
ni az antibiotikum terdpidt, mivel eseteinkben is csak je-
lentds latencidt kovetSen mutatkozott CRP emelkedés.
Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy a tud& ultrahang
vizsgdlata konnyen tanulhaté, megbizhaté eszkoz az
Ujszulottkori légzészavarok differencidl-diagnosztikdja-
ban. A korai felismerés és id6ben megkezdett kezelés je-
lent8sen javithatja a neonatdlis pneumdnia morbiditdsat
és mortalitdsat.

Régi és uij véddoltasi tévihitek

Mészner Zséfia
Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

A véddoltdsokkal kapcsolatos hitek-tévhitek szinte par-
huzamosan megjelentek azok kifejlesztésével az illet§
korszakra jellemz6 formdban.

A kezdetekben vicclapok karikatirdi igyekeztek elbi-
zonytalanftani az embereket és lebeszélni Sket az olta-
sokrol azt viziondlva, hogy aki oltdst kap, annak bizo-
nyos testrészei dllati szervekké fognak dtalakulni.

Uj lendiletet az oltasokban kételkedsk mozgalma a vi-
laghdlo kialakuldsdval kapott — segitségével az a foldraj-
zilag tdvol él6 oltdskritikus csoportok konnyen egymdsra
taldlhattak és tudtak a szocidlis média platformokon bi-
zonytalan eredetd informdciékat megosztani, terjeszte-
ni. Mindezek legjellemzébb k6z6s vondsa vondsa az
egyedi, vélten oltds miatt kialakult kéros dllapotok kriti-
kdtlan dltaldanositdsa, a tudomdnyos érvek figyelmen ki-
vil hagydsdval. Hidba van ma mar kényvtdrnyi irodalom
arrél, hogy nincs pl. kapcsolat az autizmus spektrum za-
var, a meddd@ség, az eccema, az asztma, az epilepszia, a
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cukorbetegség, hogy csak néhdnyat emlitsek, és a véds-
oltdsok kozott, a tévhitek mégis népszerdek.

A koronavirus jarvdny elleni kiizdelem sordn a kordbbi
idékkel 6sszevetve lényegesen rovidebb id6 alatt sike-
ralt hatékony, Uj oltéanyagokat kifejleszteni és alkal-
mazni — dm ez tovdbbi bizonytalansdgok forrdsa is lett.
Az orvostudomdnnyal, ezen beltul a vakcinolégidval
szembeni bizalmatlansdgot nagyban segitette a vilagha-
[6n soha nem ldtott aktivitdssal megjelend szamos, el-
lendrizetlen, tudomdnyosan nem vizsgdlat dllitds kozzé-
tétele arrél, milyen nem vdrt hatdsokkal jdrtak az uj
,covid oltdsok”.

Az Egészségligyi Vildgszervezet a Vildg lakossdgdnak
egészségét veszélyeztets tiz ok kozott mdr az oltasokban
valé kételkedést is nyilvdntartja — emiatt érdemes ismé-
telten is sorra venni és céfolni a leggyakrabban felmeri-
|6 régi és dj védboltdsi tévhiteket.

Gyasz, jelentésalkotds és csalddi djra-
szervezGdés: egy pdr ttja a multiplex terdpidban
Mezé Melinda’', Fidth Titanilla'?

"Tabitha Hdz, Torokbdlint; 2ELTE Tdrsadalomtudomadnyi Kar,
Szocidlpszicholdgia Tanszék, Budapest

Rovid osszefoglald: A gyermekhaldl a csalddi rendszert
érintg sulyos krizis, amely egyszerre alakitja az egyéni
gydszreakcidkat és a kozos jovEképet. Az elGadds egy
olyan szil6pdr esetét mutatja be, akik ikergyermekeik
egyikét veszitették el, és multiplex parterdpids keretek
kozott, szimbolikus gyakorlatok (emlékfa, veszteség-
rajz, id6vonal) segitségével igyekeznek megbirkézni
a gydsszal, valamint a tovdbbi gyermekvdllaldssal kap-
csolatos kozponti dilemmdikkal. A strukturdlt feladatok
és a sorstdrskozeg tdmogattdk Sket a jelentésalkotdsban,
a kapcsolati eréforrdsok mozgdésitdsdaban és a csalddi jo-
v6kép Ujjdszervezésében.

Bevezetés: A gyermekhaldl a csaldd egészét érint§ su-
lyos krizis, amely nemcsak az egyéni és a kapcsolati
gydszreakcidkat hivja el§, hanem alapjaiban renditi meg
a jov6re vonatkozé kozos elképzeléseket is. A szakiro-
dalom hangstlyozza, hogy a gydszolé parok szdmdra a
kozos narrativaalkotds, a kapcsolati eréforrdsok mozgé-
sitdsa és a jelentéskeresés képessége kulcsfontossdgi a
hosszi tdvid adaptdciéban. A Tdbitha Héz gyermek-
palliativ elldtdst nydjté komplex szolgdltatdsainak kon-
textusdban 2025-ben indult a multiplex pdrterdpids cso-
port a MOL-Uj Eurépa Alapitvany tdmogatdsdval.
A program lehet6séget teremt arra, hogy a gydszol6 szii-
6k strukturdlt, rendszerszemléletl keretben kapjanak
tdmogatdst a veszteség feldolgozdsdban és a parkapcso-
lati, szulGi funkcidk djraszervezésében. Az eset hdttere:
A bemutatdsra kertil6 szul6par ikergyermekeik egyikét,
egy hatéves kisfilt veszitett el daganatos megbetegedés
kovetkeztében 2024-ben; a ldny ikertestvér életben ma-
radt. A gydszfolyamatban meghatdrozé szdmukra
a komplementer miéikodés: amikor egyikik elvesziti az
érzelmi egyenslulyt, destabilizdlédik, akkor a mdsik meg-
tarté szerepbe helyezkedik. Kapcsolatukban kézponti
dilemmaként jelent meg a gyermekvéllalds kérdése. Az
anya er@s vdgyat érez arra, hogy ismét ,teljessé vdljon a
csaldd”, és ldnygyermekiik ne maradjon testvér nélkul.
Az apa szamdra ugyanakkor a kisfit elveszitése szétrom-

376

bolta az értelmes vildgba vetett hitet: ahogyan & fogal-
maz, ha egyszer bekoévetkezhetett egy gyermek haldla,
akkor ennek a tuddsnak a birtokdban képtelen igent
mondani egy djabb gyermek megsziiletésére. A veszte-
ség tapasztalata igy nemcsak érzelmileg, hanem a csaldd
jovgjérél sz6l6 kozos dontéseik szintjén, a kapcsolédo
konfliktusaikban is megjelenik.

A terdpids folyamat: A kozos munka sordn strukturdlt,
szimbolikus gyakorlatok tdmogattdk a szul&pdrt abban,
hogy a gydsz mellett a nézeteltéréseikkel is egyuttesen
foglalkozhassanak. Az emlékfa-rajz lehet&séget adott ar-
ra, hogy a kisfiutol kapott 6rokség, az egyitt megélt em-
lékek és a jovs felé irdnyulo elképzelések egyszerre je-
lenhessenek meg. A veszteség-rajz keretet kindlt a ki-
mondhatatlan érzelmek — az anya lrességélménye, az
apa haragja — dbrdzoldsdra, és lathatév4 tette a kiilonbo-
z§ gydszreakciok egymadst kiegészitd jellegét. A szimbo-
likus targyvdlasztds és az id6vonal-rajz gyakorlatok segi-
tették a kozos emlékezést, valamint annak a tapasztalat-
nak a verbalizdldsat, hogy a gyermek élete nem pusztdn
a betegség torténete volt, hanem kdzos 6romok és élmé-
nyek is fennmaradtak. A szimbélumalapu feladatok gy
nemcsak az egyéni gydszfeldolgozdst tdmogattdk, ha-
nem lehet§séget teremtettek arra is, hogy a par egymds
érzéseit befogadhaté formdban interpretdlja.

A multiplex keret jelent6sége abban &ll, hogy a sorstars-
csoportban torténé megosztds normalizdlta az érzelmi
tapasztalatokat, csokkentette az izoldcié érzését, és erd-
sitette a pdr kapcsolati eréforrdsait. A k6z6s munka so-
rdn a csalddi rendszerben ujraértelmezédtek a veszte-
séghez kapcsolédé szerepek: a szil6i feladatok folytata-
sa, a lany ikertestvér megtarté jelenléte, valamint a jov6-
rél valé kozos gondolkodds képessége. A gyermekvdlla-
ldssal kapcsolatos dilemmadk is ebben a biztonsdgos
térben vdltak megoszthatévd, megbeszélhet6vé.
Kovetkeztés, osszefoglalds: Az eset raviladgit arra, hogy
a multiplex pdrterdpia strukturdlt feladatai nemcsak
a gydsz narrativdinak megosztasat segitik, hanem a csa-
ladi rendszer Gjraszervezését is el6mozditjdk. A szimbo-
likus és kreativ eszkozok tdmogatjdk a jelentésalkotdst, a
kozos emlékezést és a kimondhatatlan érzések megosz-
tdsdt, mig a sorstdrskozeg csokkenti az elszigeteltséget
és er@siti a kapcsolati kohéziét. A pdr torténete példdz-
za, hogy a gydsz feldolgozdsa nem kizdrélag az egyént
érintd folyamat: a rendszerszemléletli megkozelités le-
het&séget ad a kapcsolat megtartdsdra és a csalddi jové-
kép djjaépitésére is.

A vesevéna trombdzis diagnosztikai és terapids
nehézségei ujsziilotteknél

Molnér Andrds, Szendi Jilia, Lengyel Eszter,
Kovacs Néra, Kovdcs Marta

Gydr-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktato
Korhdaz, Gyermekgyogydszati Szakmacsoport, Gy6r

Bevezetés: Az ujszulottkori vesevéna trombdzis (RVT)
ritka, de silyos kérkép. Kialakuldsdban gyakran
perinatdlis rizikétényezé6k jatszanak szerepet, mint pél-
daul korasziilottség, centrdlis vénds katéter, szepszis
vagy anyai diabetes mellitus. Klinikai tiinetei nem min-
dig specifikusak. RVT gyanuja esetén Doppler-ultrahang
az els6 vdlasztandé vizsgdldeljdrds, amely akdr intra-
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uterin diagnosztikdra is lehet6séget nydjthat. Bér az
RVT-t mdr 1837-ben lefrtdk, egységes kezelési irdnyel-
vek mindmdig nem dllnak rendelkezésre. A kérkép keze-
[és mellett is maradandé vesekdrosoddshoz vagy vese-
vesztéshez vezethet.

Célkitiizés: Korhdzunkban a 2010 és 2025 kozott
Ujszulottkori vesevéna trombdzissal kezelt betegek ada-
tainak retrospektiv elemzése, kiemelve a diagnosztikus
és terdpids nehézségeket. Emellett a vesefunkcié hosszu
tdvid alakuldsat is értékelttk

Médszerek: Retrospektiv. médon elemeztiink nyolc,
Ujszulottkori vesevéna trombézissal diagnosztizdlt ese-
tet. Rogzitettitk a terhességi anamnézist, a klinikai tine-
teket, a laboratériumi és képalkoto leleteket, az alkalma-
zott antikoaguldcids kezelést, valamint a trombofilia-
vizsgdlatok eredményeit. A betegeket hosszi tdvon ko-
vettik laborvizsgdlatokkal, ultrahanggal és veseszcinti-
gréfidval, valamint rogzitettik a szov6dményeket (pa-
renchyma-atrophia, krénikus veseelégtelenség, hyperto-
nia).

Eredmények és megbeszélés: Az érintett betegek 75%-a
koraszilott, 25%-a terminusra sziletett volt, enyhe fid
dominancidval (62,5%). 8-b6l 7 esetben szerepelt az
anamnézisben koldokvéna katéter behelyezése, mely je-
lent8s prediszpondlé tényezének tekinthets. A tovabbi
rizikéfaktorok kozil anyai terhességi cukorbetegség 3
esetben, perinatdlis asphyxia 1 esetben, szepszis 1 eset-
ben volt jelen. Rizikéfaktor nélkil jelentkez6 RVT-t nem
észleltiink. A diagnézis feldllitdsa 1 és 42 napos kor ko-
zo6tt tortént, a medidn életkor 1,5 nap volt. A leggyako-
ribb tiinetek a makroszképos haematuria (8/8), tapintha-
té hasi terime (5/8), trombocitopénia (4/8) voltak; a
klasszikus tridsz 3 betegnél volt teljes. A Doppler-ultra-
hang mindossze két esetben mutatott egyértelmd
trombust, a tobbi esetben a diagndézis elsdsorban a klini-
kai képen alapult. Hirom betegnél egy oldali érintettsé-
get (egy korasztilottnél VCl-ba terjedés is), masik hdarom-
ndl pedig kétoldali érintettséget (egy betegben szintén
VCl-ba terjedés) ldattunk. Antikoaguldns kezelést
(ndtrium-heparin, enoxaparin, illetve dalteparin) hdarom
betegnél (2 kétoldali és 1 VCl-ba terjedd) alkalmaztunk.
Trombofilia-vizsgdlat tobb esetben tortént, de kéros el-
térés nem igazolddott. Egy stlyos hypoxids-ischaemids
encephalopathia miatt érintett koraszilott, akinek kétol-
dali, a vena cava inferiorba terjedé trombdzisa volt, 10
napos kordban exitdlt. A tobbi betegnél az utankovetési
idé atlagosan 7 év (tartomdny:1,5-15 év) volt. Hdrom be-
tegnél az érintett vese fokozatosan zsugorodott, kozuliuk
kett6nél nephrectomidra kerilt sor, egynél pedig
compliance hidnydban nehézségekbe ttkozik az utdn-
kovetés. Egyikiknél hypertonia alakult ki, mely
nephrectomidt kovetSen szdnt. Két betegnél krénikus
veseelégtelenség, kozilik egynél hypertonia alakult ki.
Két esetben észleltiink szovédménymentes gydégyuldst.
Az alkalmazott kezelés és a hosszutdvi kimenetel kozott
Osszefliggést nem tudtunk feldllitani.

Kovetkeztetés: Az RVT diagnosztikdja szdmos kihivast
rejt magdban. Az UH kulcsfontossdgu, de érzékenysége
tobb tényezétdl is fligg. Negativ UH nem zdrja ki az
RVT-t, kilondsen korai stddiumban, ezen esetekben a
diagnézis akdr a klinikai kép alapjdn is feldllithaté. Bi-
zonytalan esetekben MR-angiographia mérlegelhetd.
A kezelési stratégia fuigg az RVT tipusdtél (egyoldali vs.
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kétoldali, VCI érintettség). A hosszu tavi kovetés alapve-
t6, mivel a vesefunkcié jelentGsen csokkenhet, és a késégi
szovédmények is gyakoriak. Eredményeink aldtdmaszt-
jak az egységes diagnosztikai, kezelési és utdnkovetési
protokollok sziikségességét.

Autizmus és csalddterdpia a Bethesda KIDSZ-ben
- Esetbemutatds a MOL Gyermekgydgyité plusz
programjabdl

Molnar Jilia, Gyenis-Kdtay Noémi

MRE Bethesda Gyermekkdrhdza, Kora Gyermekkori
Intervencids és Diagnosztikai Szakszolgdlat (KIDSz), Budapest

Rovid 6sszefoglalé: 2023 janudrjdban indult el a csaldd-
terdpids elldtds az autizmusban érintett gyermekek csa-
ladjai szdmadra a Bethesda KIDSz-ben a MOL-Uj Eurépa
Alapitvdny tdmogatdsdval. A csalddokkal folytatott mun-
ka sordn kiemelt témdk voltak az autizmus diagndzis
(hogyan jelenik meg a csalddterdpids folyamatban), a
neurodiverz szil6ség komplex élményvildga (az ellent-
monddsos érzelmek, készenléti dllapot, kiégés, de-
presszid, kulonleges pillanatok, kreativitds, gazdago-
dds), a pszichoedukdcié, szemléletformdlds. ElGada-
sunkban egy csalddterdpids folyamatot ismertetink,
amely izelit6t adhat abbél, hogyan dolgoztunk ezekkel a
témdkkal.

Bevezetés: 2023 janudrjdban indult el a csalddterdpids
elldtds az autizmusban érintett gyermekek csalddjai sza-
mdra a Bethesda KIDSz-ben a MOL-Uj Eurépa Alapit-
vany tdmogatdsdval. A téritésmentesen elérhetd szolgdl-
tatds az autizmus diagnosztikai és intervenciés folyama-
tait is elldté interdiszciplindris csapathoz illeszkedik.
A szakszolgdlati szakmai csapat (amelynek tagjai gyogy-
pedagégusok, logopédusok, pszicholégusok, zenetera-
peuta) a Bethesda Gyermekkérhdzzal szorosan egyiitt-
mikodve gyermekpszichidterekkel, gyermekgydgydsz-
okkal is kiegésziil. A csalddterdpids program hatékony-
sdgdt nagyban segiti, hogy a kozos intézményi keretek
miatt ad hoc és tervezett médon is megvaldsulhat a szak-
emberek kozotti kommunikdcio, egyuttmkodés. A szol-
gdltatds az intézményi betegithoz illeszkedik: a diag-
nosztikai team javaslatdra kerll sor a beutaldsra. Az
autizmus az egyén sajdtos neurotipusdt irja le, ami
ugyanakkor hatdssal van az egész csalddi rendszerre
(szul6i, parkapcsolati, testvéri szinten), a csaldd anyagi
helyzetére (fejlesztések, specidlis eszkdzok), tarsadalmi
beilleszkedésére. A csalddterdpia rendszerszinten torek-
szik arra, hogy hosszt tdvon segitse tobbek k6zott a szi-
I6i hatékonysdg és kompetencia megélését, az autista
identitds egészséges integrdléddsat a csalddi narrativa-
ba.

Az eset hattere: A bemutatott csaldd a gyermek autizmus
diagnozisat kovetSen érkezett terdpidba. A kezdeti sza-
kaszt er6s szimbidzis, fokozott sztl6i hypervigilancia és
a dihrohamoktdl valé anticipdciés szorongds jellemez-
te. A diagndzis ,hivatalossdga” tartés problématudatot
hozott, ugyanakkor keretet teremtett a segitségkéréshez
és a tdmogatd kapcsoléddsok kiépitéséhez.

A terdpids folyamat: A terdpids tér elsédleges feladata az
elfogadd, itélkezésmentes kozeg biztositasa volt. Struk-
turdlis és pszichoedukativ elemekkel dolgoztunk, a ko-



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 5. SZAM

z6s csalddi alkalmakon jdtékos, 6romforrds-alapu aktivi-
tdsokkal erdsitettiik a kapcsoléddst és a differencidls-
dast. Kulcslépés volt az agresszié kozos explordcidja,
valamint a strukturdlis vdltoztatdsok facilitdldsa. Krizis-
helyzetben a transzparens kriziskezelés, a kilsé eréfor-
rdsok bevondsa és a szoros szupervizié biztositotta a fo-
lyamat megtarto erejét. A csalddfa feldolgozdsa segitette
a transzgenerdcios mintdk felismerését és dtkeretezését,
ami a szUlGi onreflexié és 6nhatékonysdg novekedésé-
hez vezetett.

Kovetkeztetés, osszefoglalds: A csaldd a szimbiézisbdl
fokozatosan az ,atipikus csalddi identitds” felé mozdult:
nétt a kiilonbozgségek elfogaddsa, a pozitiv eréforrasok
ldthatésdga és a rugalmas csalddi szervez6dés. A tdmo-
gato kozosségi és terdpids terek alapvetéek ahhoz, hogy
a csalddok biztonsdgban tudjdk megélni a kiilonbozGsé-
get, és ebbdl erdforrdst épitsenek. Tapasztalataink sze-
rint a koterdpids keretbe dgyazott, intézményi elldtasba
integrdlt csalddterdpia korrekciés élményt nyijt, és hoz-
zdjérul a csalddok mindennapi mikoédésének javuldsa-
hoz és elGsegiti az orvosi javaslatokkal valé egytittmiko-
dést. A jov6ben célunk a médszertani protokollok stan-

P,

dardizdldsa és a hozzaférés bévitése.

Az éhezés biokémiai és metabolikus
mechanizmusai: djdonsdagok, adaptacidk és
klinikai kovetkezmények

Nagy Aniké
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest

Az emberi szervezet a mikodéséhez sziikséges energidt
- a felvett tdpanyagok emésztésén (digeszcio) és felszi-
véddsdn (abszorpcid) keresztiil, valamint a raktdrakbdl
torténd felszabaditdasb6l biztositja, ami a sejtek szintjén
alapvetéen a glukéz oxiddcidjdval (glikolizis) valésul
meg. Az éhezés hatdsdra a szervek kozott 6sszehangolt
és hatékony adaptdciés folyamatok indulnak meg, ame-
lyek biztositjdk, hogy a legnagyobb energia felhaszndla-
su létfontossdgu szervek - pl. az agy, amely nem rendel-
kezik raktdrozasi lehet6séggel - az energia nyerés lehe-
tGségét a glikolizis helyett mds szervek, pl. a mdj sajat
glikogén raktdrdbdl biztositsdk. A mdj glikogén raktdra
hamar kimeril, de a zsirraktdrak hosszd ideig képesek
kielégiteni az energia szikségletet.

Az el6adds részletesen bemutatja az éhezés fazisait, hor-
mondlis szabdlyozdsat (a Ghrelin és Leptin szerepét), az
éhezés fdzisai alatti metabolikus dtdlldsokat és a mogot-
tes biokémiai mechanizmusokat, dsszevetve a klinikai
tunetekkel, diagnosztikai és terdpids lehetgségekkel.

A tédpldlkozdst kovets szakaszt inzulin-dominancia jel-
lemzi; a mdj glikogénraktdrai (12-24 6ra alatt) a gliko-
genolizissel rovidtdvon fenntartjdk a vércukrot. A gliko-
gén kimertlését kovetSen (kb. 24-48 d6ra) a gluko-
neogenezis vdlik domindnssd: piruvdt-karboxildz és
PEP-karboxykindz vezetik a folyamatot, szubsztrdtként
laktdt (Cori-kor), izombdl szarmazé alanin és zsirbél fel-
szabadulé glicerin szolgdl. Tartés energiahidnyban fo-
kozdédik a lipolizis (ATGL, hormonérzékeny lipdz), be-
mutatdsra kertl a perilipin szerepe is a lipolizisben, va-
lamint a a-oxiddcié és a mdjban a mitokondridlis
HMG-CoA szintdz dltal katalizdlt ketogenezis, amely
acetoacetdtot és a-hidroxibutirdtot eredményez; ezek a
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ketontestek az agy energiaelldtasdanak nagy részét at tud-
jak véllalni, igy mérséklik a proteolizis titemét. Proteo-
lizis kovetkeztében fokozddik a nitrogén-trités és BUN
emelkedés figyelhet6 meg. A hormondlis szabdlyozds-
ban az inzulin csokkenése és a glukagon, a katekolami-
nok, a kortizol, valamint a névekedési hormon emelke-
dése jdtssza a fGszerepet. Az el6adds részletesen bemu-
tatja a malnutricié, a hosszan tarté alultapldltsag klinikai
jeleit és kovetkezményeit is, valamint kitér a lipolizis, a
ketogenezis és a ketogen étrend dsszefliggéseire is.

Az el6adds célja a molekuldris |épések 6sszekapcsoldsa
a gyakorlati monitorozdsi és terdpids stratégidkkal, hogy
csokkentse az éhezésbél adédé komplikacidkat és javit-
sa az elldtds eredményességét.

»Lelket kell gyégyitani ahhoz, hogy a sejtek
egészségesek legyenek” Pszicho-mediator
szerepe a gyermekosztdlyokon

Nagy Katalin, Ormay Cecilia, Zahuczky Katalin

B.-A.-Z. Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhdz
Velkey LdszI6 Gyermekegészségligyi Kézpont, Miskolc

A miskolci Velkey Ldszl6 Gyermekegészségligyi Koz-
pontban 2023-t6l pszicho-medidtor segiti a szakdolgozé
- szul6 - beteg gyermek problémds kommunikdaciés hely-
zetek felolddsdt. A szilSk érzelmileg tilterheltek a kor-
hdzi jelenlét alatt. Sokkszer( dllapotban prébadljdk értel-
mezni az elhangzott informdcidkat, amely nem megfele-
[Gen épul be és félreértéshez vezethet. Ok: id6zités,
mennyiség, mingség, személyes attitid a kommunikdci-
6ban.

A szerz6 célkitiizése, hogy bemutassa, miként segithet a
pszicho — medidtori munka a helyzet hatékony kezelésé-
ben: hogyan, mi médon lehet az egészségligyi dolgozdk
és a szul6k kozotti kommunikdciot jél tdmogatni olyan
médszerekkel, amelyek figyelembe veszik az egyéni igé-
nyeket, az aktudlis érzelmi dllapotot, szociokulturdlis
kornyezetet, a megértés szintjeit.

A szerz6 kvalitativ kutatdsi médszert alkalmazott, mely-
nek méréseként félig strukturdlt interjdval dolgozott.
A kutatds 10 interjdalany megkérdezésével tortént
2025.02.10-2025.03.27 kozott az égési osztdlyon.
Egyes égett gyermekek tovdbbi feléptilése a rehabilitdci-
6s osztdlyon folytatédott.

Interjd hdrom kérdéskore:

1. Személyes adatok, szociokulturdlis kornyezet, gyer-
mekre irdnyuldé nevelési szokdsok, szocidlis hdlé.

2. Balesetbdl szarmazé fizikai és érzelmi traumdk, kor-
hdz rendszerben torténé adaptacio, az egészségligyi dol-
gozokkal valé kapcsolat, kommunikdcié, a gyermek és
gondvisel6 magatartdsbeli és érzelmi reakcidk
vdltozdsaira vonatkozott.

3. A mentdlhigiénés jelenlét vizsgdlata, a gondviseld -
gyermek érzelmi és fizikai egyttthatéinak vdltozdsanak
analizdldsa, mentdlis tdmogatdsnak igényfelmérése,
javasolt vdltoztatdsok szul6tél.

A vizsgdlat sordn a szul6k 50% roma szdrmazadsu, ala-
csony iskoldzottsdgl, 50% magyar szarmazdsu, vegyes
iskolai végzetséggel. A gyermekeknek 1/2 év — 8 év ko-
zotti a koreloszldsuk, az égés feliilete atlagosan 10%, az
esetek 40%-ban m(tétre kertilt sor, az dtlagosan kérhdz-
ban toltott id6 10 nap, a balesetek 40% forrdzdsos sérii-
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[és volt. Kutatds aldtdmasztotta, hogy az informdcidkat
minden esetben fokozatosan személyre szabottan kell
kozolni. Kiemelt fontossdgui az empdétia, tiirelem, az ért-
het tdjékoztatds, esetenként ismétlések, odafordulé fi-
gyelem. Mindezek névelik a szll6k biztonsdgérzetét,
csokkentik a félreértéseket, tdamogatjdk a megfelels
dontéshozatalt.

A pszicho — medidtori munka beépithetd tobb tertleten,
mint kisérg, értelmezd és kapcsolatot erdsité elem.
Hosszditdvon hozzdjdrulhat a szil6k jobb tdjékozottsd-
gdhoz, a bizalmi kapcsolatok ergsitéséhet, az egészség-
tgyi dolgozdk terheinek csokkentéséhez, az egészség-
tgyi elldtds hatékonysdgdnak noveléséhez.

Konklizié: Megkérdezett sziulSk egyontetlien szivesen
veszik a kommunikdcids, mentdlis tdmogatds lehet&sé-
gét. Javaslatot tettek arra, hogy ez az elldtdsi forma hét-
végi osztdlyos beteg gondozdsban is jelenjen meg.

Az akut suicid riziké strukturdlt felmérésének
jelentGsége gyermek — és serdiilkorban
Magyarorszagon

Németh Adrienn', Kovdcs Marta?

"Petz Aladdr Egyetemi Oktatokérhdz; Széchenyi Istvdn
Egyetem, Gydr

Bevezetés: A gyermek- és serdulSkori ongyilkossdg vi-
ldgszerte, igy Magyarorszdgon is, jelents népegészség-
tgyi probléma. Hazdnkban 2022-ben az 6ngyilkossagi
halédlozds a teljes népesség kdrében 100 000 f6re vetitve
15,7 eset volt (férfiak: 27, n6k: 6,8). A 15-19 éves kor-
osztdlyban a 2010-es években is szdz folotti ongyilkos-
sdgi haldleset fordult el6. Ezek az adatok rdmutatnak ar-
ra, hogy a fiatalok akut veszélyeztetettségének felisme-
rése és dokumentdldsa kulcskérdés a prevenciéban. A
felismerében a fiatalokkal taldlkozé, kilonbozé hatterd
szakemberek (pl. pedagégusok, szocidlis munkdt vég-
z6k, orvosok, gyégyszerészek) egyardnt nagy szerepet
jatszhatnak, emellett kiemelten fontos, hogy a veszé-
lyeztetd dllapot az egészségligyi elldtdsba valé belépés-
kor miel6bb felismerésre keriljon. Jelenleg azonban az
alapelldtdsban és a gyermek stirg6sségi osztdlyokon dol-
goz6 szakemberek szamadra kevés strukturdlt eszkoz 4ll
rendelkezésre az akut riziko sutlyozdasdra.
Célkitiizés: Célunk bemutatni a gyermek- és serdilgkori
ongyilkossdg epidemiolégidjdval kapcsolatos hazai
helyzetet, valamint rdmutatni a validdlt, nemzetkozileg
alkalmazott suicid rizik6felmérs kérdGivek adaptdciéjé-
nak fontossdgdra. Kulénosen indokolt olyan eszkozok
bevezetése, amelyek gyors, standardizalt médon tdmo-
gatjdk az akut riziké felmérését, dokumentdldsdt és a
megfelel§ elldtdsi irdny meghatdrozdsat.
Mdédszerek: Szakirodalmi dttekintést végeztiink a suicid
riziké mérésére szolgdlé nemzetkozi kérdGivekrél, kiilo-
nos tekintettel a gyermek- és serdiil6korban validélt esz-
kozokre. Attekintettiik a hazai epidemiolégiai adatokat,
valamint a kérd6ivek adaptdcids stdtuszat Magyarorsza-
gon.
Eredmények és megbeszélés: A nemzetkozi gyakorlat-
ban tobb validalt eszkoz is rendelkezésre all:
« Columbia SuicideSeverityRatingScale (C-SSRS) — szé-
les korben haszndlt, klinikai és kutatdsi kornyezetben
is alkalmazhato.
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. SuicidalldeationQuestionnaire — Junior (S1Q-Jr) — kife-
jezetten serdiil6k szdmdra kidolgozott eszkoz.

« AskSuicide-ScreeningQuestions (ASQ) — rovid, sir-
gGsségi kornyezetben konnyen alkalmazhaté kérdés-
sor.

Ezek az eszkozok tdmogatjdk a strukturdlt kockdzatfel-

mérést, lehet§vé teszik a dokumentdcié egységesitését,

segitik a dontéshozatalt a tovdbbi ellatdsrél, valamint
hozzdjarulnak a kutatdsi adatok nemzetkdzi 6sszeha-
sonlithatésdgdhoz. Magyarorszdgon azonban ezek
adaptdcidja és validdldsa csak részlegesen tortént meg,
rutinszerd haszndlatuk még nem éptlt be a gyakorlatba.

Az alapelldtdsban és gyermek stirg6sségi ellatdsban dol-

gozé szakemberek képzésének és az eszkozok

rendszerszintli elérhetdségének hidnya jelentds aka-
délyt jelent.

Kovetkeztetés: A gyermek- és serdtilSkori suicid preven-

ci6 egyik kulcsa az akut riziké strukturdlt felmérése és

dokumentdldsa. A nemzetkozileg validélt kérd6ivek ha-
zai adaptdciéja és validdldsa, valamint beépitése az
alap- és stirgGsségi elldtdsba elengedhetetlen. Ez javita-
nd a veszélyeztetett fiatalok id6ben torténd azonositd-

sdt, a megfelel§ elldtdsba irdnyitdsdt, és hozzdjdrulna a

hazai prevenciés tevékenység megergsitéséhez.

A tapldlkozds szerepe az allergids betegségek
megelGzésében és terdpidjdban az evidencidk
tukrében

Németh Judit
PTE AOK Cochrane Magyarorszdg Tanszék, Pécs

Bevezetés: A gyermekkori allergids megbetegedések el6-
forduldsa vildgszerte névekvé tendencidt mutat, amely
egyardnt érinti a szezondlis allergidt, az ekcémat és az
ételallergidkat. Az els6 1000 nap kritikus a gyermek fej-
|6dése szempontjdbdl, gy a tdpldlds jelentSs szerepet
jatszik szdmos betegség, koztik az allergidk megel§zé-
sében.

Célkitiizés: Az eladds célja atdpldlkozdssal 6sszefluggd
evidencidk rovid 6sszefoglaldsa az allergids megbetege-
dések megelGzésében és kezelésében, kiulonos tekintet-
tel a Cochrane szisztematikus dttekintésekre és a nem-
zetkozi irdnyelvekre.

Médszerek: A tdpldlkozds és a tapldlds a csecsem6- és
gyermekkori allergids betegségek megel6zésében és ke-
zelésében betoltott szerepével kapcsolatosan rendelke-
zésre 4ll6 szakirodalom azonositdsa a MedLine és a
Cochrane Library adatbdzisok segitségével tortént.
Eredmények: A Cochrane szisztematikus dttekintések
alapjdn a hidrolizdlt formuldk, a széjalapu tdpszerek,
valamint a probiotikumok rutinszer@ alkalmazdsa nem
csokkenti szignifikdnsan az allergids betegségek kiala-
kuldsdt. A korai életkorban torténé allergénbevezetés
azonban bizonyitottan csokkentheti az ételallergia ki-
alakuldsédnak kockdzatdt a foldimogyoré és a tojds eseté-
ben. A vdranddssdg és a szoptatds alatt az allergének ke-
rilése nem indokolt. Terdpids szempontbdl az elimind-
ci6s diéta alkalmazdsa indokolt, de kizdrélag diagnosz-
tizdlt allergia esetén.

Kovetkeztetés: Az allergének megfelel6 idében torténd
bevezetése az allergids betegségek megel6zésének egyik
hangsilyos eleme.
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Infectio indukdlt haemophagocytds syndroma

Oroszldn Kldra, Kassay Anett, Bunkéczi Csilla,
Csiirke Ildiké

5§z.5z.B.V.M.K. J6sa Andrds Tagkorhdz, Gyermekosztdly,
Nyiregyhdza

A haemophagocytds lymphohistiocytois és macrophag
activatios syndroma életveszélyes szisztémds hyper-
inflammatios betegség, melyre rapid progressio jellem-
z8, igy a korai felismerés és megfelel§ kezelés kritikus
pont a mortalitds csokkentésében.

Esetlinkben egy 7 éves kisfiu torténetét mutatjuk be, aki
egy gyermekkorban gyakori fert6zést kovetSen kerilt
kritikus dllapotba. A kordbban egészséges kisfii 5 napja
tarté ldzas betegséggel érkezett. Rapidan romlé klinikai
dllapota, tobbszervi elégtelenség klinikumdval tdrsulé
extrém hyperferritinaemia, tobb sejtvonalat érinté
cytopenia és hypofibrinogenaemia, illetve egyéb, szisz-
témds gyulladdst jelz6 leletei alapjan a 2022 EULAR/
ACR kritériumrendszernek megfelel6en MAS-t vélemé-
nyeztiink, ennek megfelels terdpiat kezdtiink. Allapota
gyorsan javult, az adekvdt kezelésnek kdszonhetSen
jelenleg panaszmentes.

Esetiinkkel a betegség korai felismerésének és az id6ben
megkezdett célzott terdpia jelentGségére szeretnénk
felhfvni a figyelmet.

A farkast kidlté lany meséje

Pagits Rebeka', Nyikuly Kinga', Hartmann Agnes’,
Mosddési Bernadett?, Vas Tibor®, Kumdnovics Gdbor?,
Lakatos Orsolya'

PTE KK 'Gyermekgydgydszati Klinika

Nephrolégia, ?Gyermekgydgydszati Klinika Immunoldgia,

1. sz Belgyogydszati Klinika é Nephroldgiai, Diabetoldgiai
Centrum, “Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika, Pécs

A szisztémds lupus erythematosus (SLE) prevalencidja
70-90:100 000. Az esetek 6todét 18 éves életkor alatt di-
agnosztizdljdk. A lupus nephritis a gyermekkori SLE
50-80%-dban alakul ki, ez az ardny nagyobb a feln&ttek-
ben ldtott kérformdhoz képest. A vese érintettsége gyer-
mekekben stlyosabb, agresszivebb lefolydst mutat. A di-
agnosztika alapkove a vesebiopszia szévettani vizsgdla-
ta, amely az immunszupressziv terdpia megvdlasztdsa
szempontjdbél elengedhetetlen. A kérjéslatot a szovet-
tani elvdltozds jellege és a terdpidra adott vdlasz
hatdrozza meg.

A 15,5 éves nagyldnyt a felvételét megel6z6 hdrom ho-
napban fenndllé fogyds, izlleti fdjdalom, b&rvérzések
miatt tertleten vizsgdltdk. A tlnetek mellett taldlt
leukopenia, illetve normocytaer anaemia miatt, az etio-
l6gia tisztdzdsdra kiterjesztett laboratériumi és immun-
szeroldgiai vizsgdlatokat végeztiink a PTE KK Gyermek-
gyogydszati Klinikdn. Az eredményekbél a C3-, C4-
hypocomplementaemia, az antinukledris antitest screen
pozitivitds, a kettdsszdldi DNS és nukleoszéma ellenes
antitest kifejezetten emelkedett értékei, tovdbba pANCA
pozitivitds emelend&ek ki. A 24 6rds vizeletgydijtés
alapjdn 0,7 g/nap mértékd proteinuria igazolédott.

Az eredmények birtokdban stirgésséggel ultrahang vezé-
relt vesebiopszia elvégzése mellett dontottiink. A szo-
vettani eredmény megérkezéséig, lupus nephropathia

380

gyantija miatt, szteroid |6kés terdpidt kezdtiink. Id6koz-
ben a szovettani vizsgdlat diffiz proliferativ lupus
nephritisnek (WHO [V.) megfelel6 szoveti képet irt le
enyhe, interstitialis nephritissel. TidGérintettség iranyd-
ban légzésfunkcids vizsgdlata kozepes mértékd diffizids
kapacitds csokkenést, restriktiv |égzészavart mutatott. A
mellkas HRCT vizsgdlattal interstitialis pneumonitisnek
megfelel§ kép dbrdzolédott.

A klinikai kép és a vizsgdlati eredmények birtokdban,
lupus nephropathia mellett pANCA-vasculitis volt véle-
ményezhetd, ezért ,low dose” cyclophosphamid, majd
rituximab és mycofenolat-mofetil terdpidt alkalmaztunk.
A kezelés mellett a gyermek bértiinete, ztileti panasza,
faradékonysdga megsziint, a légzésfunkciéja rendezé-
dott. A proteinuridja mérséklédott, a vesefunkcids érté-
kei és a vérképe is javult, a komplementszintjei normali-
zéloédtak.

A szakirodalomban a gyermekkori lupus nephritis keze-
[ésére irdnyul6 szakmai ajanldsok nem dllnak rendelke-
zéslinkre, gy a feln6ttkori adatokat figyelembe véve kell
a terdpidt megvdlasztanunk. A betegség ritkasdgdbodl és
stlyossdgdbdl adéddan, a kezelés megtervezéshez az
SLE elldtdsdban tapasztalt szakember bevondsa elenged-
hetetlen.

Az anorexia nervosa sokszini tiinettana:

a nozolégiai kategoridkon ativelé dimenzidk
Lehetséges tt a hatékonyabb, egyénre szabott
terdpia felé

Paszthy Bea
SE Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Az anorexia nervosa (AN) a hagyomdnyos diagnosztikus
kategéridk szerint restriktiv evésmagatartdssal, a test-
stlycsokkentés kényszeres torekvésével és testképzavar-
ral jellemezhetd kérkép. A klinikai tapasztalatok és az
elmult évek kutatdsai azonban azt mutatjdk, hogy a kér-
kép tiinettana jéval heterogénebb, mintamit a klasszikus
diagnosztikai leirds (DSM 5, BNO-11) sugall. Egyre tobb
bizonyiték utal arra, hogy az anorexia nervosa spektrum-
jellegt rendellenesség, amelyben kiilénb6z& pszichopa-
tolégiai dimenzidk — autizmushoz hasonlé jegyek, sze-
mélyiségzavarra utalé tinetek, kényszeres vondsok, ka-
maszkori identitdskeresés — egyardnt megjelenhetnek,
s6t meghatdrozhatjdk a e stilyos betegség lefolydsdt és a
terdpids vdlaszt. Ezért rendkivil fontos a nozolégiai ka-
tegoridk semmitmondd tiinettana mellett megérteni a be-
tegség eredetét.

Az autizmus spektrumzavarhoz (ASD) hasonlé anorexia-
formdkban a rigid gondolkoddsmaéd, a szocidlis interak-
ciékban tapasztalt nehézségek és a fokozott szenzoros
érzékenység domindlhatnak. Ezek a betegek gyakran ra-
gaszkodnak a szigord rutinhoz, étkezési szabdlyokhoz,
és nehezen viselik a vdltozast, ami az étkezési zavar
fenntartdsdhoz jdrulhat hozzd. Az autizmushoz kozeli
tineti mintdzat felismerése azért is jelentds, mert az
ilyen pdciensek terdpids vdlasza eltérhet a tipikus
AN-betegekt6l: ndluk hatékony lehet a strukturdlt,
kiszamithat6 beavatkozds, valamint a szocidlis
készségek fejlesztése, illetve a jéval hosszabb lehet a
gyogyuldsi idé.
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A személyiségzavarokkal, kilonésen a borderline sze-
mélyiségzavarral val6 dtfedés szintén jellegzetes. Ezek-
nél a betegeknél az anorexia nervosa mellett megjelen-
het az érzelmi labilitds, az impulziv dontéshozatal, az
Onsérté magatartds és az identitds instabilitdsa. A
borderline strukttira jelentésen befolydsolja a terdpids
folyamatot: gyakoribbak a terdpia megszakitdsai, a pdci-
ens motivdlatlansdga, az intenziv krizisek és a terdpids
kapcsolat instabilitdsai. Az ilyen betegek kezelése is
multidiszciplindris megkozelitést igényel, amelyben a
tdpldlkozdsi zavar rendezése mellett kiemelt szerepet
kap az érzelemszabdlyozds, a kapcsolati biztonsdg
megteremtése és a mentalizdciés képességek ergsitése.

A harmadik leggyakrabban el&fordulé varidcié a kény-
szeres (OCD) tiinetek dominancidja. A perfekcionizmus,
a szabdlykovetés, a merev gondolkoddsi stilus és a kont-
roll irdnti tdlzott igény nemcsak az étkezési viselkedés-
ben, hanem a mindennapi mikodésben is megjelenik.
Az ilyen pdcienseknél a restrikcidhoz gyakran kénysze-
res ritudlék tdarsulnak (pl. ételadagok méricskélése,
repetitiv testellenérzés), amelyek komorbidan is fenndll-
hatnak kényszerbetegség tiineteivel. Az OCD-szer( je-
gyek felismerése terdpids szempontbél meghatdrozo,
mivel a kognitiv-viselkedésterdpids médszerek és az ex-
pozicié alapu technikdk adaptdldsa hatékony lehet eb-
ben a csoportban.

A negyedik nagyobb csoport az individudciéért, autoné-
midért, kontrollért kiizdé kamaszok anorexidja, amely
fejlédéslélektani kontextusban értelmezhets. A serdtl6-
kori identitdskeresés, az autonémiaigény és a szilGi sza-
bdlyok elleni ldzadds itt az étkezési magatartdsban teste-
stil meg. Az ételmegvonds és a testsilykontroll a sajét
dontés és onrendelkezés szimbéluma, mikézben a ser-
dilé paradox médon éppen a szabadsdg keresése koz-
ben vdlik a tiinet rabjdvd. Ez a forma kiilonosen érzékeny
a csalddi dinamikdkra és diszfunkcionalitdsra, és a terd-
pids munka kozéppontjdba az autonémia tdmogatdsa, a
biztonsdgos keretek fenntartdsa és a csalddi kommunika-
cié javitdsa kerdal.

Osszegzésként elmondhaté, hogy az anorexia nervosa
klinikai képe sokszinl és kategéridkon ativels. Az
autizmus-szerd, borderline, kényszeres és az autonémi-
dért kiizdé kamaszkori formak mind kilondllé, mégis
Osszefon6doé arcai ennek a betegségnek. Felismerésik
elengedhetetlen a differencidlt diagnosztika és a sze-
mélyre szabott kezelés kialakitdsdban, amely a betegség
pozitiv kimenetének és prognézisanak javitdsanak kul-
csa lehet.

A gyermekek és serdiil6k mentdlis zavarainak
globadlis és hazai novekedése: trendek, okok és
feladatok a gyermekgydgydszatban és
gyermekpszichiatridban

Pdszthy Bea
SE Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Hattér: Az elmdlt években vildgszerte, fgy Magyarorsza-
gon is jelentGsen emelkedett a gyermekek és serdilék
korében el6fordulé mentdlis zavarok gyakorisdga. A
WHO adatai szerint a 10-18 éves korosztdlyban minden
hetedik gyermek mentdlis problémdval él, és az esetek
mintegy fele mdr 14 éves kor el6tt kezdédik. A leggyako-
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ribb korképek kbzé a szorongds, a depresszié, az ADHD,
a magatartdszavarok és az evészavarok tartoznak. Hazai
adatok szintén a pszichés panaszok novekedését, vala-
mint a serdilSkori ongyilkossdgi kisérletek emelkedd
szdmat jelzik.

Cél: A vizsgdlat célja, hogy bemutassa a gyermek- és ser-
dilskori mentédlis zavarok globdlis és hazai epidemiol6-
giai trendjeit, feltdrja a hattérben dll6 rizikétényezoket,
és hangsilyozza a gyermekorvosok kulcsszerepét a ko-
rai felismerésben és elldtdasban.

Médszerek: A nemzetkozi epidemioldgiai vizsgdlatok
(WHO, UNICEF) ismertetése mellett az el&szor keril sor
a hazai epidemiolégiai adatok szisztematikus attekinté-
sére és ismertetésére. Ezek alapjdn a mentdlis zavarok
gyakorisdgdnak alakuldsdt, valamint a legfontosabb tar-
sadalmi, csalddi és kornyezeti rizik6faktorokat tekintem
at.

Eredmények: A trendek azt mutatjdk, hogy vildgszerte
emelkedett a szorongdsos és depresszids tiinetegylittes
ardnya, egyre gyakoribbak a viselkedészavarok, és jelen-
t6sen nétt az evészavarok eléforduldsa is. A COVID-19
pandémia tovdbb erdsitette a pszichés sértilékenységet
az izoldcié, a veszteségek és a bizonytalansdg révén.
Magyarorszdgon a gyermekpszichidtriai elldtds kapaci-
tdsai sztkosek, fgy a gyermekorvosoknak kiemelt szere-
pe van a problémadk korai felismerésében. A pszichés za-
varok gyakran testi tinetek formdjdban jelennek meg,
ezért a gyermekorvosi praxis elsédleges helyszine lehet
a mentdlis egészség tdmogatdsanak.

Kovetkeztetések: A gyermekek és serdul6k mentdlis
egészségének romldsa komplex tarsadalmi és egészség-
tgyi kihivas. A korai felismerés, a konnyen haszndlhaté
sz(r6eszkozok bevezetése, az érzékeny kommunikdcio
és a multidiszciplindris egytttmkodés kulcsfontossdgu-
ak a gyermekorvosok és gyermekpszichidterek egyutt-
mikodésében. A mentdlis zavarok idében torténég felis-
merése nemcsak a gyermekek és csalddjaik jélétéhez ja-
rul hozzd, hanem hosszi tdvon meghatdrozza a felnétt-
kori életmindséget, a jov6 generdcid testi és lelki egész-
ségét, végss soron a tarsadalom jovéképességét.

A diagnézis feldllitdasanak nehézségei egy
nanosom betegiink kapcsdn

Pécsi Ivett, Ujfalusi Aniké, Koczok Kata,
Szakszon Katalin, Felszeghy Eniké

DE Gyermekgydgydszati Intézet, Debreceni Egyetem Orvosi
Genetikai Intézet, Debrecen

Bevezetés: A Wolfram-szerl szindréma (WFSL, MIM #
614296) ritka, autészomdlis domindns dllapotamit prog-
resszfv halldscsokkenés, optikus atréfia, diabetes
mellitus és alkalmanként egyéb eltérések (neurolégiai,
pszichidtriai) kisérnek. Fenotipusosan atfedést irtak le az
autoszémdlis recessziv Wolfram szindromaval (WS), de
a WFSL egyénenként dltaldban enyhébb formdban je-
lentkezik. WFS1 (4p16.1) gén kédolja a wolframint, ami
elsédlegesen az endoplazmatikus retikulumban (ER) ta-
ldlhat6 és az agyban, a hasnydlmirigyben és a szivben
mutathaté ki legnagyobb expresszidja.

Esetismertetés — beteg és médszerek: Az 5,8 éves korban
endokrinolégiai rendeléstinkon alacsony testmagassdg
miatt jelentkezé gyermek 6 hénapos kora 6ta stlyos, bi-
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laterdlis szenzorineurdlis halldsvesztés miatt dllt gondo-
z4as alatt. Cochledris implantdtumot visel. 2 éves kora-
ban idiopdtids thrombocitopénids purpura miatt kezel-
ték. Proporciondlt alacsony testalkata volt, a 3 per-
centilis alatt 6,2 cm-rel. Prediktiv magassdga 177,5 cm
(50 pc). Csontkora retarddlt volt. Novekedési hormon hi-
any (GHD) irdnyu tesztekben a GH csticsértéke inzulin
tolerancia tesztben 1,8 ug/l-nek, glucagon provokdcios
tesztben 6,0 ug/l-nek. GH kezelést 6,3 éves kordban in-
ditottunk az eredmények alapjdn. Bar a kovetés sordn
a testmagassdg elmaraddsdnak csokkentést észleltik,
a GH kezelésének eredményeként, de 4 évvel a kezelés
elkezdését kovetGen emelkedett HbAT1c értéket (6,4%)
mértiink. Csokkent glikéztolerancia (IGT) a GH kezelés
ismert és lehetséges mellékhatdsa igy a novekedési hor-
mon kezelés felfiiggesztése mellett dontottiink, elsé 1é-
pésben nativ szénhidrdtokat kerilé diéta javaslatdval.
A kovetkezd kontroll kapcsdn a szil6k a gyermek prog-
ressziv ldtdsvesztésérsl tettek emlitést. Standard
elektroretinogréfia normélis fotoreceptor funkciét muta-
tott, szemfenék vizsgdlat enyhe hypermetropidt és faké
ldtoidegf6t irt le. Morfolégiailag kerek arcban, mélyen
csatlakozé, nem hosszu columella. ivelt orrhdt, vertikda-
lisan széles és rovid szemoldok emelkeddek ki. A fogak
egymastol széles spatiumokkal tGizdeltek voltak. Keze-
ken mko. V. ujj clinodactilia volt észlelhet6. 10 éves ko-
rdban tortént utolsé vizit kapcsdn értelmi képességei a
gyengén hallék iskoldjaban életkordanak megfelelének
adodtak. Genetikai vizsgdlata sordn array komparativ
genom hybridizdcié (array CGH; Affymetrix CytoScan
750K) és teljes exome szekvendlds (WES) tortént periféri-
ds vérb6l nyert DNSb&l (QlAamp Blood Mini kit;
Qiagen), a szil6k irdsos beleegyezését kovetGen. A WES
vizsgdlat Twist Library Preparation EF kit (Twist
Bioscience) és Illumina szekvendldsi technolégia
(Ilumina NextSeq platform) segitségével tortént. Az ada-
tok elemzésére NextGENe softwaret alkalmaztunk. A
patogén varidnst Sanger szekvendldssal erGsitettik meg.
A szil6k vérmintdjdnak célzott vizsgdlatdt Sanger
szekvendldssal végeztik el. A microarray analizis nem
mutatott sem szdmbeli, sem szerkezeti eltérést. A WES
identifikdlt egy heterozigéta misszensz patogén varidnst
a WFS1 gén 8as exonjdbanNM_006005.3:c.2051C>T,
p-(Ala684Val), ami de novo mutdcié. Az orvosi irodalom
ismeri ezt a varianst, mint Wolfram-szer( szindrémat, és
nem szinndrémds halldsvesztést (ClinVar ID 30556).
Esettink felhivja a figyelmet a multidiszciplindris egydtt-
gondolkodds sziikségességére, azon betegek esetén,
akiknél tobb szervet érinté megbegedések fordulnak els.
A korai diagnézis, az esetleges kisér6 megbetegedések
megfelel§ adekvidt kezelése az anamnézis felvétel, a fizi-
kdlis vizsgdlat és a molekuldrgenetikai vizsgdlatok
egylttesével segithet a klinikai dontések meghozatald-
ndl.
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Harom torténet

Pék Tamds, Csé6ka Moénika, Szabé Sdndor,
Prokopp Tamds, Kods Olivér, Vdarkonyi Ildiké,
Dobner llona Sarolta

SE Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinikdjdn
lassan mdr 5 éve m(kodik infektolégiai szakrendelés.
Leggyakrabban elhiizédé ldzas éllapot, ismeretlen ere-
detl nyirokcsomé megnagyobbodads, kittés ill. zoondzis
miatt utaljdk be betegeinket az ambulancidra. Az el6-
addsban hdrom olyan tanulsdgos esetet mutatunk be,
amelyekben szintén a fentiek egyike miatt jelentkeztek
ambulancidnkon, ugyanakkor a betegség hatterében vé-
gul a fert6zéstl merében eltéré kérképek igazolodtak.
K6z6s még valamennyi esetben, hogy retrospektiv érté-
kelve taldn kordbban is definitiv diagnézishoz lehetett
volnajutni. Az infektol6gus szerepe sokszor a differenci-
dldiagnosztikai kérdések megfejtésében van, ugyanak-
kor a tdrsszakmdkkal valé egyittm@ik&dés nemcsak
a kérismézéshez, hanem a gyors, adekvat terdpidhoz is
nélkilozhetetlen.

Propofol haszndlat a gyermekintenziv osztdlyon
a szeddcios irdnyelvek tiikrében

Pomlényi Petra’, Reine Kayyal®?, Goschler Adam’,
Horvéth Klara'

SE 'Gyermekgydgydszati Klinika Tizolté Utcai Részleg,
?AOK, Budapest

Bevezetés: Az orvosi gyakorlatban alkalmazott irdnyel-
vek és a klinikum bizonyos esetekben nem teljesen fedi
egymadst, ilyenkor érdemes lehet alaposabban megvizs-
gdlni az ennek hdtterében hizédoé okokat. A nemzetkozi
szeddcids ajanldsok példdul tobb kérdéses pontot is kije-
[6Inek a gyermekintenziv osztdlyon haszndlt propofol
szeddcio6 kapcsdn. Jelenleg a folyamatos infliziéban ad-
haté propofol mennyiségét gyermekek esetében az
irdnyelvek 4 mg/kg/6ra dézisban és 48 6ra idStartamban
maximalizdltdk a propofol infiziés szindréma (PRIS) el-
kertlése érdekében. Azéta tobb kutatdsban is leirtak en-
nél nagyobb dézisu, komplikdciomentes propofol hasz-
nalatot, illetve kordbbi kutatdsainkban mi is hasonlé
eredményeket kaptunk. Tovdbbad az adhaté propofol
bélusok mennyiségét illetéen semmilyen ajdnlds nem
szerepel ezekben az irdnyelvekben, a felnétt ajanldsok
pedig ellentmondé javaslatokat fogalmaznak meg.
Célkitiizés: Kutatdsunk célja felmérni a folyamatos
propofol inflizié és a propofol bélusok haszndlatat a
gyermekintenziv osztdlyon az irdnyelvek tikrében, és
megvizsgdlni, hogy kimutathaté-e barmilyen kilonbség
a folyamatos propofol infliziéban részesild betegek és a
csupdn bélus propofolt kapé betegek kozott, illetve a
nemzetkozi ajdnldsokat tilléps és nem tillépé betegek
kozott.

Médszerek: Ebben a retrospektiv tanulmdnyban 73 be-
teg 79 felvételébdl szarmaznak az adatok, akiket 2020 és
2024 kozott kezeltek a Semmelweis Egyetem Gyermek-
gyogydszati Klinika Tzolté Utcai Részlegének Intenziv
Terdpids Osztdlydn.

Fébb eredmények: 70 felvétel alkalmdval kaptak a bete-
gek folyamatos propofol inflziét, 38 felvétel esetében is-
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mertek pontos propofol bélus dézisok, ezek kozul 9
esetben folyamatos infizié nélkil. A propofol infldziék
atlagos napi csticsdézisa 3,51 mg/kg/6ra (szérds: 1,75),
dtlagos hossza 36,99 6ra (sz6rds: 46,19) volt. Az inflziét
kapo betegek 36 alkalommal (51,43%) kaptak az ajanla-
sokndl magasabb dézisd, és 13 alkalommal (18,57%) az
ajanldsokndl hosszabb idétartami propofol inflziét. A
propofol bélusok tekintetében a betegek naponta atlago-
san 8,47 bélust kaptak (szérds: 6,90). A bélust és folya-
matos inflziét is kapé betegek kumulativ propofol dézi-
sdnak dtlagosan 30,89%-dt (szérds: 24,06%) tette ki a
bélusok kumulativ dézisa. A csak bélus propofolt kapé
betegek szérum bilirubin szintje szignifikdnsan maga-
sabb volt. A nemzetkozi ajdnldsokat tillép& betegek szé-
rum bikarbondt szintje alacsonyabb volt.

Legfontosabb kovetkeztetések: A vizsgdlt populdciéban
nem fordult el§ propofolhoz kéthets szovédmény, an-
nak ellenére, hogy a folyamatos infiiziét kapé betegek
jelentds része a nemzetkozi ajdnldsokon fellli mennyi-
ségl propofol infliziéban részesiilt. A propofolt csupdn
bélusban kapo betegek és az infliziéban részesiils bete-
gek kozott nem volt klinikailag relevdns kilonbség a
PRIS kapcsdn vizsgdlt paraméterek tekintetében.

A féregnydlvdny jél differencidlt neuroendokrin
tumorai

Rahimi Darius', Simon Réka® Papp Janos Gyorgy'
B.-A.-Z. Vdrmegyei Kbzponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatokorhaz Velkey Ldszlo Gyermekegeszsegugyl Kézpont,
Gyermeksebeszetl Traumatologiai és Egési

Osztdly, *Gyermek Onkohaematologla és csontveld
transzplantacios Osztaly, ’Gyermek Anesztezioldgiai és
Intenziv Osztdly, *Gyermek Radioldgiai Osztély, Miskolc

Bevezetés: Az appendix vermiformist érinté neuro-
endokrin tumorok (NET) donté tobbsége aszimptoma-
tikus, dltaldban appendectomia sordn véletlentl kertl-
nek felfedezésre. El6forduldsa 1000 appendectomidbdl
3-9 eset. Az appendixben keletkezé NET-ek szerotonint
és mds vazoaktiv anyagokat tudnak kivdlasztani
karcinoid szindrémdt okozva, amelyet epizodikus kipi-
rulds, sipolé |égzés és hasmenés jellemez. A karcinoid
szindréma viszonylag ritka az appendikuldris NET-ben
szenvedd betegeknél, és dltaldban metasztatikus beteg-
ség jelenlétére utal, jellemzéen a mdjban.

Médszerek: Retrospektiv médon elemeztik a Borsod-
Abauj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatokor-
hdz Gyermekegészségiigyi Kozpontjdban appendecto-
midn dtesett gyermekek kérel6zményét a MedWorks
rendszer adatbdzisa alapjan.

Eredmények/megbeszélés: 2010.01.01.— 2025.06.01.-
ig osztdlyunkon tobb, mint 1600 appendectomia tortént,
Osszesen 4 esetben taldltunk NET-et a szévettani vizsga-
lat sordn. Mind a 4 esetben 1 cm-nél kisebb, az appendix
distalis harmaddban 1évé, szovettanilag jol differencidlt,
épben eltdvolitott, serosai felszinre nem terjed6 tumort
azonositottunk. A szovettani lelet birtokdban a betege-
ket onkolégiai szakrendelésre irdnyitottuk. Az irodalmat
dttekintve a posztoperativ kovetés, esetlegesen tovabbi
kezelés szempontjdbdl teljes konszenzus nincs.
Kovetkeztetések: Az appendikuldris neuroendokrin tu-
morok el6forduldsa (f6leg gyermekkorban) ritka. Donté
tobbségiik mds okbdél végzett appendectomia kapcsdn
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kertl felfedezésre. Az esetek tlilnyomo részében tovdbbi
kezelést nem igényelnek, azonban kovetésiik ajanlott.

Civilizacios betegségek korai prevencidja - dj
bizonyitékok az elsé 1000 életnap jelentGségérdl

Réthy Lajos Attila

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, SE
Csalddgondozdsi Mddszertani Tanszék, Budapest

El6adds témdjanak rovid bemutatdsa: Az elsG 1000 élet-
nap — a fogantatdstol a kétéves korig tarté id6szak — meg-
hatdrozé az egészség késébbi alakuldsdban. A korai kor-
nyezeti tényez6k, a mikrobiom fejl6dése, az anyatej vé-
défaktorai és az epigenetikai programozds egyardnt
kulcsfontossdgiak a civilizdciés betegségek (obesitas,
diabetes, allergidk, autoimmun betegségek) megel5zé-
sében. Az el6adds dttekinti a legtjabb kutatdsi eredmé-
nyeket és a prevencié gyakorlati lehet§ségeit.
Bevezetés: A kronikus, nem fert6z6 betegségek (példdul
elhizds, 2-es tipusud cukorbetegség, kardiovaszkuldris és
légzbszervi betegségek, allergidk stb.) vildgszerte vezetd
népegészségligyi problémat jelentenek. Egyre tobb adat
tdmasztja ald, hogy ezek kialakuldsdban a genetikai és
életmod-faktorok mellett az elsé 1000 életnap kérnyeze-
ti tényez6i meghatdrozé hatdssal birnak. A korai preven-
ci6 lehet&sége kiemelt figyelmet érdemel.

Célkittiizés: Az elGadds célja bemutatni az els§ 1000 nap
szerepéta civilizdciés betegségek korai prevenciéjdban,
kilonos tekintettel az epigenetikai programozdsra, a
mikrobiom fejl6désére és a szoptatds meghatdrozé sze-
repére.

Médszerek: A prezentdcié szakirodalmi dttekintésre
épul (PubMed, Web of Science; 2000-2024), kiegészit-
ve nemzetkodzi szervezetek (WHO, ESPGHAN, NNI), va-
lamint nagy populdcids vizsgdlatok eredményeivel.
Eredmények, megbeszélés: Az epigenetikai kutatdsok bi-
zonyitjdk, hogy a magzati és kora csecsemdgkori kérnye-
zeti hatdsok (ktulonosen a tapldlkozds, dohdnyfust, lég-
szennyezés, anyai metabolikus stdtusz) hosszu tavi vél-
tozdsokat idéznek el6 a génexpressziéban tobb generd-
cién dtivel6 hatdasokkal. A szoptatds immunolégiai fakto-
rai (citokinek, novekedési faktorok, oligoszacharidok)
kulcsszerepet jatszanak a bélmikrobiom kedvezé alaku-
ldsdban. A csdszdrmetszéssel sziiletett, szoptatdsban ré-
szesul6 vagy antibiotikum-expozicién dtesé csecsemdk
mikrobiomjdnak eltérései 0Osszefliggésben dllnak az
obesitas, az allergidk és az autoimmun betegségek gya-
koribb el6forduldsaval. A tdpladlékallergének korai,
kontrolldlt bevezetése bizonyitottan csokkenti az aller-
gia kialakuldsdnak kockdzatat.

Kovetkeztetés: Az elsé 1000 életnapban megvaldsitott
célzott prevencié donté jelentdséglia civilizdciés beteg-
ségek visszaszoritdsdban. A védénéi hdl6zat, a gyermek-
gyogydszati és csalddgondozasi elldtds, valamint a szi-
6k edukdcidja kulcsfontossdgl a hosszu tavi egészség-
nyereség elérésében. A megel6zést nem lehet elég kordn
kezdeni: a fogantatdstél kezdéd6en minden kornyezeti
hatds hozzdjdrul a jov6 generdcidk egészségéhez.
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A Bethesda Gyermekkdérhaz dohdanyzads-
prevencios stratégidja: a gyermekgyodgydaszok
szerepe a dohdnyzds visszaszoritasdban

Rakosy-Voké Zsuzsa'?, Pénzes Melinda?®,

Velkey Gyorgy1

"MRE Bethesda Gyermekkdérhdz, Budapest; *PTE AOK Orvosi
Népegészségtani Intézet, Pécs; 3SE EKK Egészségligyi
Menedzserképzd Kézpont, Budapest

Bevezetés: A magyar serdiil6k dohdny- és nikotinos ter-
mék haszndlata kiemelked6en magas az eurdpai dtlag-
hoz képest, mintegy negyediik rendszeresen haszndl dj
tipusi dohdny- és/vagy nikotinos termékeket, példaul
e-cigarettdt vagy hevitett dohdnyterméket. Emellett a
gyermekek jelent8s része olyan hdztartdsban él, ahol a
csalddtagok beltérben dohdnyoznak. Szdmos gyermek-
gyogydszati kérkép kialakuldsdnak igazolt kockdzati té-
nyezdi kozé tartozik mind a dohdnyfist-, mind az aero-
szol expozicié. Kiemelt jelent6ségl a hatékony preven-
cié, amely nemcsak a fiatalok egészségét védi, hanem
hosszi tdvon a tdrsadalom egészére is kedvezd hatdst
gyakorol.

Célkitiizés: Az elSadds célja bemutatni azokat az
edukativ tartalmakat és a gyakorlatba kénnyen &tiltethe-
t6 preventiv intézkedéseket, amelyekkel a gyermek-
gyogydszok érdemben és eredményesen hozzdjdrulhat-
nak a gyermekek és fiatalok korében a dohdnyzds vissza-
szorftdsdhoz.

Eredmények: Mind a gyermekek, mind a szileik szdmadra
a gyermekorvosok hiteles forrdsként szolgdlnak az
egészséggel, egészséges életmdéddal kapcsolatos infor-
mdciék vonatkozdsdban. Még az orvosi szakman belil is
egymdsnak ellentmondé véleményekkel taldlkozhatunk
az Uj tipusi dohdny- és nikotinos termékek egészségre
gyakorolt hatdsairél. Fontos lenne, hogy a gyermekella-
tdsban dolgozdék tisztdban legyenek ezen termékek tipu-
saival, azok egészségkdrosité hatdsaival nemcsak a
haszndlék, hanem a mdsodlagos dohdnyfust- és aero-
szol-expozicié szempontjdbdl is. A Bethesda Gyermek-
kérhdz a hazai gyermekgydgydszati intézmények kozul
els6ként tzte ki célul, hogy komplex, dohdnyzas-
visszaszorité stratégidt dolgozzon ki és valésitson meg.
A stratégia harom f6 pilléren nyugszik: lakossdgi egész-
ségedukdcid, intézményi dohdnyzds-visszaszoritds, va-
lamint a betegelldtds sordan megvaldsitott prevencios fel-
adatok. Mindezek tervezése a Dohdnyzdsmentes Egész-
ségligyi Intézmények Nemzetkozi Halézatanak (GNTH)
standardjai mentén tortént. Az egészségedukdcios akti-
vitdsok keretében a kérhdz kilonféle kommunikdcios
csatorndin keresztil kozvetiti az dj tipusud termékekkel
kapcsolatos hiteles informdciékat, valamint rajzpdlya-
zat révén gyermekrajzok hivjdk fel a dolgozdk és latoga-
ték figyelmét a dohdnyfiist- és aeroszolmentes kérnyezet
jelent&ségére.

Kovetkeztetések: A gyermekgydgydszok kulcsszerepet
tolthetnek be a dohdny- és nikotinhaszndlat visszaszori-
tasaban, hiszen hiteles informdciéforrdsként hatéko-
nyan tudjdk megszdélitani a csalddokat. A Bethesda Gyer-
mekkérhdz komplex stratégidja irdnymutaté példaként
szolgdlhat a dohdnyzds-prevencié gyakorlati megvalési-
tdsdhoz, tovdbbd egy olyan szemléletvdltdshoz is, amely
hosszu tdvon er@sitheti a dohdnyzdsmentes intézményi
kultdra kialakitdsdt az egészségligyi elldtérendszerben.
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Civilizacios betegségek korai prevencidja - dj

bizonyitékok az elsé 1000 életnap jelentGségérdl

Réthy Lajos Attila

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, SE
Csalddgondozdsi Mddszertani Tanszék, Budapest

El6adds témdjanak rovid bemutatdsa: Az elsG 1000 élet-
nap — a fogantatdstol a kétéves korig tart6 id6szak — meg-
hatdrozé az egészség késébbi alakuldsdaban. A korai kor-
nyezeti tényez6k, a mikrobiom fejl6dése, az anyatej vé-
défaktorai és az epigenetikai programozds egyardnt
kulcsfontossdgtiak a civilizdciés betegségek (obesitas,
diabetes, allergidk, autoimmun betegségek) megel5zé-
sében. Az el6adds dttekinti a legtijabb kutatdsi eredmé-
nyeket és a prevencié gyakorlati lehet§ségeit.
Bevezetés: A kronikus, nem fert6z6 betegségek (példdul
elhizds, 2-es tipusud cukorbetegség, kardiovaszkuldris és
légzbszervi betegségek, allergidk stb.) vildgszerte vezetd
népegészségligyi problémat jelentenek. Egyre tobb adat
tdmasztja ald, hogy ezek kialakuldsdban a genetikai és
életmod-faktorok mellett az elsé 1000 életnap kérnyeze-
ti tényez6i meghatdrozé hatdssal birnak. A korai preven-
ci6 lehet&sége kiemelt figyelmet érdemel.

Célkittiizés: Az el6adds célja bemutatni az els 1000 nap
szerepéta civilizdciés betegségek korai prevenciéjdban,
kilonos tekintettel az epigenetikai programozdsra, a
mikrobiom fejl6désére és a szoptatds meghatdrozé sze-
repére.

Médszerek: A prezentdcié szakirodalmi dttekintésre
épul (PubMed, Web of Science; 2000-2024), kiegészit-
ve nemzetkdzi szervezetek (WHO, ESPGHAN, NNI), va-
lamint nagy populdcids vizsgdlatok eredményeivel.
Eredmények, megbeszélés: Az epigenetikai kutatdsok bi-
zonyitjdk, hogy a magzati és kora csecsemdgkori kérnye-
zeti hatdsok (ktulonosen a tdpldlkozds, dohdnyfust, lég-
szennyezés, anyai metabolikus stdtusz) hosszu tavi vél-
tozdsokat idéznek el6 a génexpressziéban tobb genera-
cién dtivel6 hatdsokkal. A szoptatds immunolégiai fakto-
rai (citokinek, novekedési faktorok, oligoszacharidok)
kulcsszerepet jatszanak a bélmikrobiom kedvezd alaku-
ldsdban. A csdszdrmetszéssel sziiletett, szoptatdsban ré-
szesul6 vagy antibiotikum-expozicién dtesé csecsemdk
mikrobiomjdnak eltérései 0Osszefliggésben dllnak az
obesitas, az allergidk és az autoimmun betegségek gya-
koribb el6forduldsaval. A tdpldlékallergének korai,
kontrolldlt bevezetése bizonyitottan csokkenti az aller-
gia kialakuldsdnak kockdzatat.

Kovetkeztetés: Az elsé 1000 életnapban megvaldsitott
célzott prevencié donté jelentéséglia civilizdciés beteg-
ségek visszaszoritdsdban. A védénéi hdlézat, a gyermek-
gyogydszati és csalddgondozadsi elldtds, valamint a szi-
I6k edukdcidja kulcsfontossdgl a hosszu tavi egészség-
nyereség elérésében. A megel6zést nem lehet elég kordn
kezdeni: a fogantatdstél kezdéd6en minden kornyezeti
hatds hozzdjdrul a jov6 generdciok egészségéhez.
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A nephritisek kezelése til a
,kébalta-korszakon”: ij kezelések horizonton:
biolégiai szerek, komplement moduldacié és
fibrosis gatlds

Reusz Gyorgy

SE Gyermekgydgydszati Klinika, Békay Utcai Részleg,
Budapest

Az immunnephropathidk gyermekkorban — kilonosen az
IgA-nephropathia (IgAN), az SLE-hez tdrsulé lupus
nephritis, az ANCA-vasculitishez tarsulé nephritis, vala-
mint a C3-nephropathia — komplex kérképek, melyek di-
agnosztikdja és kezelése az utébbi években rohamos fej-
[6désnek indult. Kilonodsen a terdpia terlletén érezhetd
attorés, amidta koztes végpontokat fogadtak el, illetve
vezettek be (mint a proteinuria csokkenése, az eGFR
csokkenésének lassitdsa) a klinikai vizsgdlatokban a
gyogyszerhatds megitélésére. Az IgAN a leggyakoribb
primer glomerulonephritis vildgszerte, és bdr gyerme-
keknél gyakran akut formdban jelentkezik, és az esetek
egy részében spontdn gydégyuldst mutat, hosszi tdvon
akdr 10-15%-ban is kialakulhat jelentés vesefunkcio-
romlds, illetve veseelégtelenség.

A diagnosztika tertletén segitséget jelenthet a genetikai
vizsgdlat az orokletes nephropathidktsl valé

gyors elktlonitésre, illetve az egyes kérképekben speci-
dlis pontrendszerek és diagnosztikus kritériumok segitik
a biopszids mintdk értékelését, és javitjdk azok prog-
nosztikai szerepét.

A terdpids paletta is bévil: a klasszikus szteroidok és
citosztatikumok mellett megjelentek az elsGsorban a vé-
konybél immunrendszerét célzé, lokdlisan haté szteroi-
dok, valamint a biologikumok. Ezek kozul kiemelend6k
a CD20 ellenes antitestek — rituximab, ofatumumab,
obinutuzumab; a B-sejt aktivdlé fehérjét (BLyS, mds né-
ven BAFF — B-cell activating factor) gatlé antitestek —
belimumab, amely a feln&ttkori SLE nephritis kezelésé-
ben elsé vonalbeli szerré Iépett el6.

Felgyorsult a komplementgdtlék kutatdsa és bevezetésiik
a klinikai gyakorlatba ide sorolhaték a C5-gdtlok -
eculizumab, ravulizumab (Ultomiris); C3-gétlék -
pegcetacoplan; faktor B gdtlék — példdul iptacopan;
C5a-receptor antagonistdk — példdul avacopan. Uj pers-
pektivat nyitnak az SGLT2-gdtlok, amelyek nemcsak a
proteinuridt csokkentik, hanem antifibrotikus hatdsuk
révén lassithatjdk a krénikus vesekdrosodds progresszié-
jat—bdr gyermekgydgydszati alkalmazdsuk még kutatdsi
fdzisban van. Ez az dj, komplex megkozelités indokolttd
teszi az irdnyelvek frissitését, és elGrevetiti, hogy a gyer-
mekgydgydszati elldtdsban is Uj lenduiletet fog kapni az
evidencidkon alapul6, célzott terdpids stratégia.

Autoimmun encephalitis gyermekkorban: nétt
az esetszam vagy hamarabb felismerjik?

Rosdy Bedta, Méser Judit, Melldr Mdnika, Cserhati
Helga, Solymar Natdlia, David Mdté, Hadas Veronika,
Orbok Anna, Kadas Zsoéfia

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Neuroldgia
Osztdly, Budapest

Az elmilt években a Heim P&l Orszdgos Gyermekgyégy-
dszati Intézet Neurolégia osztdlydn autoimmun ence-

phalitis miatt kezelt betegek els6ként megjelend klinikai
tiineteinek értelmezése kihivdst jelentett szamunkra. Mi-
nél fiatalabb a gyermek, anndl jellemzébb az ence-
phalopathia és a terdpiarezisztens, dltaldban fokadlis epi-
lepszids rohamok jelentkezése. A diagndzis feldllitdsat
megkonnyiti a mozgdszavar, alvdszavar és az autonom
diszfunkcié megjelenése. A pszichidtriai tiinetek is élet-
kor fligg&en vidltozva kisérik a betegséget. Kilonos kihi-
vdst jelent a fejl6désben elmaradt ill. autista betegek
esetében a betegség diagnosztizdldsa. A klinikai tinetek
mellett az EEG, a kontrasztos koponya MRI vizsgdlat és a
liquor vizsgdlata segiti a diagnézis feldllitasat. Elenged-
hetetlen a szérumbdl és liquorbdl a betegségre specifi-
kus ellenanyagok kimutatdsa. Nehézség, hogy gyerme-
keknél a feltételezett autoimmun héttér kapcsdn csak az
esetek 50%-dban sikeril ellenanyagot kimutatni.

Az esetszdm nem nétt, dtlagosan évi 4-6 beteget keze-
link. Viszont differencidldiagnosztikai gondolkoda-
sunkba beépiilt a betegség lehetésége, gy a diagnozist
hamarabb feldllitjuk. Sdlyos esetben az egyéb etiolégiai
tényez6k kizdrdsa utdn, mdr feltételezett diagndzis
esetén is megkezdjiuk az immunolégiai kezelést.

Test, lélek, csalad: hatarok és kapcsolatok az
anorexia terdpidjaban

Ambrus Aliz, Furmann Zsuzsa, Fiizes-Erni 1ldiké,
Kiss-Horvath Zora, Molndr Anna, Pécsi llona,
Rottmayer Ddvid, Rozsits Andrea, Virdgné Németh
Emese

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, SerdiilGkori
Evészavar Részleg, Budapest

Rovid osszefoglalé: Egy anorexia nervosdban érintett
pszichoszomatikus csaldd medikalis csalddterdpids elld-
tdsdnak bemutatdsa — intenziv és integrativ terdpids kon-
textusban.

Bevezetés: A Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati
Intézet Serdulékori Evészavar Részlegén immadron har-
madik éve tdmogatja a MOL-Uj Eurépa Alapitvany az
evészavarban érintettek intenzfv pszichoterdpids ellata-
sdt—aserdilScsoportos, sziilGcsoportos, egyéni terdpids
és gyermekpszichidtriai formdk mellett — kiemelten csa-
lddterdpids modalitdsban. A Részleg szerves egyuttm-
kodésben dll a Belgyégydszati Osztdllyal. A pszichoszo-
matikus tiineteket hordozd, evészavarban érintett serdii-
6k és csalddjaik esetében a csalddterdpia javallott el-
s6dleges terdpids eszkozként — szakirodalom és tapasz-
talat alapjan, mind kulfoldi (Lock & La Via, 2015), mind
hazai (Tdry & Pdszthy, 2008) vonatkozdsban. llyen
szempontbdl a csalddterdpia szakmai torténelme és
megalapozottsdga régre nydlik vissza (Minuchin és
mtsai, 1978), és a pszichodinamikus, az érzelmi, vala-
mint a kotédési aspektusokon kivil a csalddban jelenlé-
vG hatdrrendszerek, transzgenerdciés hatdsok, valamint
az indulatokkal kapcsolatos attitGdok megértését és
helyredllitasat célozza meg.

Az eset hdttere: Esetbemutatdsunkban egy anorexia
nervosdban érintett 13 éves kamaszldny, illetve a hozzd
tartozo ot tagu csaldd csalddterdpids folyamata kertl be-
mutatdsra. Az indexpdciens 2024 novemberében kertlt
ambulancidnkra jelent&s silyvesztés, restriktiv evésma-
gatartds, purgdlds, testképzavar, 6nsértés, hangulati-af-



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 5. SZAM

fektiv és tipusos szomatikus tiinetek jelenlétével. A csa-
ladterdpids folyamat alatt tobb héten at fektdt a belgyé-
gydszati osztdlyon is. A csalddterdpids folyamatot 2025
janudrjdban kezdtik el (kétheti, 90 perces ritmusban).
A terdpia folyamata: Kezdetben, a csalddban szamos
diszfunkcionalitds és félrehangolédds volt explordlhaté
a diffiz hatdrok; a dith, az indulatok, a fesziltség és az
igények inexpressziabilitdsa; konfliktusok rendezetlen-
sége; a gyerekek felé irdnyulé overprotektivitds és gon-
dolatolvasds; valamint a nemi szerepek tilzott diszkre-
pancidja mentén. Ennek fényében a csalddterdpids kont-
raktus célja a patolégids egyensilyként megjelend dez-
organizdlt hatdrok onreflektdltatdsa és repardldsa. Ko-
vetkezésképpen a legtobb terdpids intervencidval ezt a
tematikdt helyeztik fékuszba (az otthon érzelmi alapraj-
za, “k6z6s dlom-otthon” rajz, tilésrend-vdltoztatds), me-
lyek kozil a csalddszobor technika rendkivil hatéko-
nyan tette ldthatévd az indexpdciens autonémia igényé-
re irdnyulé maladaptiv (anorexids) torekvéseit, melyet
nagyrészt az édesanya fullasztéan kozeli és projekciok-
kal ddsitott jelenléte indukdlt — ami a transzgenerdcids
torténetek tettek érthet6bbé. A kilonb6z6 konstelldcio-
ban tartott szepardlt tiléseken nyilt tér az indexpdciens
trianguldlt helyzetén, valamint a sztilGi alrendszer par-
kapcsolati hidnyossdgain pozitiv, egészséges irdnyba
vdltoztatni. A csalddterdpia hatdsdra az édesanya egész-
séges tdvolsdgha, mig az édesapa egészséges kozelségbe
kertilt az indexpdcienssel, igy a sztl6pdros izoldlt ko-
operdcidja is novekedett, mely fesziltségcsokkentSen
hatott a mdsik két gyermek, illetve az egész csaldd mikos-
désére. Jelenleg az indexpdciens fokozottabban meri ki-
fejezni igényeit és hatdrait viselkedésében és verbalita-
sdban, s ezzel pdrhuzamosan csokkentek anorexids
tinetei; testsdlya gyarapodott.

Kovetkeztés, osszefoglalds: Az eset kivdl6an mintdzza,
miképpen vdlhat — egy szeretetteljes csalddban - az
anorexidban érintett serdil6 a csalddi rendszer tlinetét
pszichoszomatikusan hordozé indexpdcienssé a hatd-
rok, a pdrkapcsolat és a fesziltség rendezetlenségei al-
tal; illetve hogy a csalddterdpia sordn a csalddban ural-
kodé patolégids egyenstlyt hogyan tudjuk kézosen kisi-
mitani bizonyos helyzetekbe hozds dltal, egy szomatikus
és egy pszichoterdpids osztdly organikus egytttmtikodé-
sében.
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Funkciondlis hélyagmiikodési zavarok kezelése
a komplex uroterdpia médszerével

Sédndor Gyoérgy', Juhdsz Zsolt'?, Oberritter Zsolt'?

"Vizelési Tréning Program, PTE KK Gyermekklinika,
Manudlis Tanszék, Pécs

Az ismert higydti malformdcié, szervi rendellenesség
nélkil jelentkezé alsé higydti funkciondlis rendellenes-
ségek (LUTS) a becslések szerint a gyermekek 2-6 szdza-
lékat érintik 6-12 éves életkorokban. A jellemz&en nap-
kozben észlelt tinetek nagyon vdltozatosak: gyakori
és/vagy erds (urge) vizelési késztetések, akaratlan vize-
letvesztés (inkontinencia), ismétl6dd vizeletfertGzések,
ritka (akdr napi 2-3 vizeleturités), kis vagy nagy funkcio-
ndlis hélyagkapacitds, nem monomsymptomds enuresis
nocturna és ezek végtelen kombindciéi jellemzik a
tinetegydttest. A 4 évesnél idGsebb gyermekekben 3 hé-
napndl hosszabb ideig fenndlé tinetek felvetik a LUTS
gyandjat. A LUTS gyakran komplex elimindciés problé-
mdt okoz, a hiigyhélyagmkodési zavar és a székrekedés
egyltttes el6forduldsa a bladder-bowel syndrome (BBS).
Gyakran (20-40 szdzalékban) tarsulnak mentdlis, pszi-
chés problémdk a hidgydti tinetekhez. A tiinetekkel meg-
kiizds gyermekek szocializdcids zavarai, a szorongds és
a depresszié gyakori jelenségek, de jél ismert a hélyag
tilmakoédés (overactive bladder) és az ADHD egyiittes
el6forduldsa is. A mentdlis zavarok csokkentik a beteg
gyermekek és a csalddjuk reziliencidjdt és ezzel hatrd-
nyosan befolydsoljdk a kezelés hatékonysdgdt. A felis-
merés és a beteglitmenedzsment kulcsszereplGje az
alapelldté gyermekorvos/hdziorvos, hiszen a gyand fel-
vetése és a betegek miel6bbi szakelldtdsba irdnyitdsa
dontSen befolydsolja a kimenetelt. A LUTS tinetei 6rdo-
gi korként erésitik egymadst, ami egyes esetekben az élet-
mindséget komolyan befolydsol6 kovetkezményekhez,
igy akdr vesekdrosoddhoz is vezethet. A kivizsgdlds a vi-
zeleturitési és a folyadékbeviteli szokdsok felmérése
mellett a vesék és a hiigyutak radiolégiai vizsgdlatdt és a
hidgyhélyagmikodés objektiv, eszkozos értékelését
(uroflowmetria, urodinamikai vizsgdlat) foglalja magd-
ban. A Vizelési Tréning Programban 2005 6ta kezeltnk
gyermekeket funkciondlis hélyagm(ikodési zavar miatt.
A kezelésben a komplex uroterdpia médszerét alkalmaz-
zuk, ami a folyadékbeviteli és vizeletiiritési szokdsok
adaptdldsa és rendezése (standard uroterdpia) mellett in-
tenziv medencefenék torna gyakorldst és biofeedback
kondiciondldst tartalmaz. A cél a fiziolégids, akaddlyta-
lan vizeletirités helyredllitdsa, a LUTS tiineteit gyakran
kiséré medencefenék diszfunkcié megsziintetése. A Vi-
zelési Tréning Program 20 éves m(kodése alatt tobb,
mint 2000 gyermeket kezeltiink. Az el6addsban a kérkép
megel6zését, felismerését és kezelését timogaté tapasz-
talatainkat 6sszegzem. Az enuresis nocturna és a LUTS
jelentds dtfedést mutat bizonyos terlleteken, igy a
komplex uroterdpia hozzdjdrulhat az enuresis megsz(-
néséhez. Magatdél értet6dd, hogy egy gyermek nappali és
éjszakai hugydlti tlneteit nem lehet elkiilonitetten
kezelni. Ezzel egylitt az etiolégiai, patofiziolégiai hattér
sokban kulonbozik, ami szikségessé teszi a komplex
uroterdpidt irdnyité gyermekgyégydszok és a gyermek
nefrolégiai gondozo folyamatos parbeszédét. A végered-
mény a huigylti tlineteket azok teljességében javité



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 5. SZAM

kezelési folyamat, ami j6 eséllyel biztositja a gyermekek
életmingségének markdns javuldsat.

Genetikai szindrémdk pszichidtriai
megnyilvdanuldsai gyermekkorban: klinikai
tapasztalatok interdiszciplindris
megkozelitésben

Sindor-Bajusz Kinga Amadlia’',

Papp-Hertelendi Renéta', Gacs Veronika’,

Petrus Bernadett', Hambuch Julia’, Till Agnes?,
Hadzsiev Kinga®, Csdbi Gyérgyi'

PTE KK 'Gyermekgyogydszati Klinika Gyermek-és
Ifjisdgpszichidtriai Tanszék, *Orvosi Genetikai Intézet, Pécs

Bevezetés: Szamos genetikai szindréma gyermekpszi-
chidtriai zavarokkal tdrsulhat, gyakran szokatlan tiinet-
tdrsuldssal és eltéré gyégyszertolerancidval. A pszichidt-
riai dllapot stabilitdsa alapvetd sziikséglet a szubjektiv
jollét, az életminGség, az adekvit fejlesztés és a timoga-
tds perspektivdibdl.

Célkitiizés: Célunk annak bemutatdsa, hogy a genetikai
szindromdk és a pszichidtriai kérképek kettds diagnozi-
sa hogyan jdrul hozzd a komplex gondozasi igények ki-
dolgozdsdhoz és az miként befolydsolja a terdpids straté-
gidkat.

Mdédszerek: 2023-2025 kozott hat olyan gyermeket ke-
zeltink a PTE Gyermek-és Ifjisdgpszichidtriai Tanszé-
kén, ahol genetikai meghatdrozottsdgi betegséghez
markdns pszichidtriai tiinetek tdrsultak. El6addsunkban
attekintjik a klinikai dokumentdciét nemzetkozi adatbéd-
zisok (OMIM, Genereviews) és mdr publikdlt esettanul-
mdnyok tikrében.

Eredmények-megheszélés: A gyermekek leggyakrabban
magatartdsproblémadk miatt keriltek pszichidtriai ella-
tdsba. A kivizsgdlds sordn a genetikai rendellenességgel
tarsult idegfejlédési zavarok domindltak. A farmakotera-
piat a komorbid betegségek figyelembevételével évatos
dézisbedllitds mellett, szoros osztdlyos megfigyelés so-
rdn vezettuk be.

Kovetkeztetés: A genetikai és pszichidtriai diagndzis
egyuttes kezelése multidiszciplindris megkozelitést igé-
nyel — gy a gyermekpszichidtria, a klinikai szakpszicho-
[6gia és a klinikai genetika egyuttmikodése sziikséges
mind a diagnosztika, mind a terdpia sordn, amely igy
biztositja legoptimdlisabban a gyermekek hosszd tdvd
pszichés és fizikai stabilitdsat.

A kora gyermekkori lelki egészség és a taplaldsi
Zavar

Scheuring Noémi, Guldcsi Agnes
Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

Az el6adds témdja: Az elGadds célja a csecsemdk és kis-
gyermekek tapldldsi zavara multidiszciplindris értelme-
zésének és interdiszciplindris elldtdsdnak bemutatdsa a
kora gyermekkori lelki egészség (IECMH Infant and Early
Childhood Mental Health; Zero to Three) szakmai kere-
tében. Nagy hangsdly fektet a probléma felismerésében
szerepet jdtszé anamnesztikus adatokra és a megfigyelé-
si szempontokra.
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Bevezetés: A tdpldldsi zavarok értelmezésére és az inter-
venciés lehet6ségek meghatdrozdsdra a kora gyermek-
kori mentdlis és lelki egészség (Infant and Early
Childhood Mental Health, IECMH) szemlélete nydjthat
szakmai keretet. A kora gyermekkor egyedi, mivel erre
az életszakaszra jellemzé legnagyobb mértékben a fejl6-
dési vdltozds, gy az érzelemszabdlyozds, a szil§-gyer-
mek interakcié tertiletén, a fizikai funkcié kontrolljdban,
a jdtszds, valamint a mozgds -és nyelvi készség alakuld-
sdban. Gyermekorvosi gyakorlati munkdnk sordn az or-
ganikus okok vizsgdlatdndl a szomatikus, motoros és
nyelvi készségek fejlédési mutatéi felismerésre kertl-
nek, de kevésbé érvényes ez a szocidlis/érzelmi, viselke-
dési és kapcsolati jellemz6k észlelésére és értékelésére.
Ugyanakkor kora gyermekkorban olyan szocidlis-érzel-
mi szabdlyozdsi és viselkedési problémdkkal taldlkozha-
tunk, melyek a tineteik alapjdn akdr organikus hdtteret
feltételeznek, de a kivizsgdlds ezt nem tamasztja ald, il-
letve nem magyardzza azokat. Az IECMH multidisz-
ciplindris szakmai tertiletének megismerése és megérté-
se hozzdjdrul a kora gyermekkori tdpldldsi zavarok sze-
mélyre szabott, bio-pszicho-szocidlis orvosi elldtdsahoz
és a prevenciot is tdmogatja. A Heim Pdl Orszdgos Gyer-
mekgyodgydszati Intézetben 2017 6ta mikods Koragyer-
mekkori Evés-alvdszavar Ambulancia az [ECMH multi-
diszciplindris szemléletével, interdiszciplindris maéd-
szerrel team munkdban ldtja el a tdpldldsi zavarral kiizd6
kisgyermekeket és csalddjaikat.
Célkitiizés: A prezentdcié célja, hogy hangstlyozza az
IECMH szemlélet jelentGségét a gyermekgydgydszatban,
tovdbbd a gyermekkori tapldldsi zavar (Pediatric Feeding
Disorder, PFD) konszenzus definiciét bemutassa. Ezen
tudomdnyos tertiletek ismerete alapjdn a tapldldsi prob-
[éma hatterében fellelhets okok vizsgdlatakor szélesebb
kord kérdések tehetsk fel az anamnézis felvétele sordn.
igy olyan informdacidkra is fény dertlhet, amelyek a ki-
valté tényezbkre utalhatnak. A kisgyermek evéskészség
fejlédési szintjére, tdpldlkozdsi magatartdsdra, az étke-
zési helyzetekre, valamint tovdbbi mutaték megismeré-
sére vonatkozé kérdések, mind kozelebb hozzdk a prob-
[éma megfejtését, és a szulSi panaszok megértését is. Az
IECMH egy olyan tudomadnyos terilet, mely fejlédésori-
entdlt, és a kapcsolati megkozelités jellemzi. Ennek is-
meretében a kisgyermek legjobban az elsédleges gondo-
zéjdval valé kapcsolatdban érthet6 meg, melynek figye-
lembevétele a vizsgdlatok, a diagnosztikai folyamat és
az elldtds sordn is javasolt.

Médszerek: Szakirodalmi dttekintés és a Koragyermek-

kori Evés-alvdszavar Ambulancia gyakorlati tapasztala-

tai alapjdn:

« komplex multidiszciplindris
osszeallitasa,

« étkezési helyzetek megfigyelési szempontjainak
osszedllitdsa — videofelvétel kozos elemzése a sziil6-
vel.

Eredmények és megbeszélés: Az anamnézis kérdéssor az

evészavaros kisgyermekek kivizsgdldsdban hasznos dt-

mutatdst nydjt. A sziil6-gyermek kapcsolat jeleinek meg-
figyelése kilonos jelent&séggel bir a tapldldsi zavarok
megitélésében és az intervenciéban is.

Kovetkeztetés: A kora gyermekkori tdpldldsi zavarok

IECMH szemléletl elldtdsa dj lehetségeket nydjthat a

bio-pszicho-szocidlis  gyermekorvosi  vizsgdlatban.

anamnézis kérdéssor
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A vizsgdlat az anamnézis szempontjainak kiszélesitésé-
vel és a szll6-gyermek interakcié megfigyelésével hasz-
nos diagnosztikai eszkozzel egészilhet ki. Az interdisz-
ciplindris egyuttm(@kodés — gyermekorvos, gyégypeda-
gbgus, pszicholdégus, dietetikus bevondsdval — komplex
és hatékony beavatkozdsra adhat lehetséget. A szil§
aktfv bevondsa, edukdcidja és a szulgi tapldldsi gyakor-
lat optimalizdldsa nemcsak a tiinetek enyhitéséhez, ha-
nem a gyermek hosszu tavd fejldési és érzelmi bizton-
sdgdnak megalapozdsdhoz is hozzdjdrulhat.

Ismerkedés egy stilyos b6rbetegséggel:
Hidradenitis suppurativa gyermekkorban

Schveibert Agnes, Fodor Annamiria, Fadgyas Baldzs,
Veres Klara
Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

Bevezetés: A hidradenitis suppurativa (HS) egy olyan
krénikus gyulladdsos b6rbetegség, melyet hajlati lokali-
zdciékban megjelend gyulladt, fdjdalmas, vdladékozé
nodusok, abscessusok, sipolyjdratok és hegesedés jelle-
mez. A bdértiinetek stlyos negativ hatdssal vannak az
életmingségre. A HS leginkdbb a felnétt populdcié be-
tegsége, de egyre fiatalabb korban és egyre nagyobb
szdmban jelenik meg a gyermekek korében is, bdr a diag-
nosztikus nehézségek miatt a pontos el6forduldsi ardany
nem ismert ebben az életszakaszban.

Beteganyag és mddszer: Az elGaddsban bemutatdsra ke-
ril a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
BSrgyodgydszati Ambulancidjan és Osztdlydn megjelent
beteganyag, illetve ismertetésre kertilnek a legfrissebb
irodalmi adatok a betegség lefolydsardl, illetve a leg-
Ujabb terdpids lehet&ségekrdl.

Eredmények: A betegelldtds sordn egyre tobb pdciens je-
lentkezik a HS rendszerint mar silyos formdjdval. A ren-
delkezésre &ll6 lokdlis és szisztémads kezelés mellett
tobb gyermek is részesil biolégiai terapidban Bérgydgy-
dszatunkon. A HS kezelése multidisciplindris, a tarsbe-
tegségek kivizsgdldsa és kezelése, valamint sebészeti el-
ldtds is gyakran sziikséges. A betegség jelentds életming-
ségbeli romldst eredményez, ami megterheli a gyerme-
ket és a csalddjdt, ezért a pszichés vezetés is elengedhe-
tetlen.

Kovetkeztetés: Célunk a betegségre valé figyelemfelhi-
vds, hiszen az érintettek legtobbszor mér évek 6ta kiiz-
denek a bértinetekkel, sokszor egyéb tarsbetegségek mi-
att gondozott gyermekek is. Fontos, hogy minél kordb-
ban megtorténjen a bérgyodgydszati vizsgdlat, gondozas-
ba vétel és multidiszciplindris kezelés a paciensek élet-
min&ségének javitdsa érdekében.

Riziké - djsziilottek utégondozasa
a neonatolégus szemszogébdl

Simon Gébor
Szent Gyorgy Korhdz Gyermekosztdly, Székesfehérvar

Bevezetés: A 2025. évi Egészségligyi Kozlony 1. szama-
ban elismert szakemberek kozremidkodésével részletes,
mindenre kiterjedd szakmai irdnyelv jelent meg a riziké-
csoportba tartozé djszilottek utégondozdsarsl. A téma
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jelent&ségét j61 mutatja, hogy az élvesziletettek mint-
egy 10%-4at érint ez a probléma. A korai diagnozis,
a megfelel§ id6ben elkezdett kezelés és fejlesztés, vala-
mint az orvosok, mozgdsterapeutdk, gyégypedagdgusok
és a csalddok egytttmikodése teszi lehet6vé, hogy ezen
Ujszulottek fejlédése kedvezs irdnyt vegyen, és a magas
rizikéfaktorral sziiletett gyermekek életminGsége szd-
mottev&en javuljon.

Megbeszélés: Evente mintegy 6000 korasziilott kezdi
életét tercier szintl perinatdlis intenziv centrumokban
(PIC). Ehhez a betegcsoporthoz tdrsulnak a neonatdlis
encephalopathidval, genetikai eltérésekkel vagy peri-
natdlis infekcidkkal szuletettek kortlbeltl 1000 f6s cso-
portja, akik szintén ezekben a kézpontokban részesiil-
nek elldtdsban. Az irdnyelv egyik fontos megdllapitdsa,
hogy a veszélyeztetett Gjszilottek, csecsembk megfelel§
kivizsgdldsa utdn orvosi felugyelet és irdnyitds mellett
kilonb6z6 szakemberek bevondsaval és egytttmikodé-
sével kapjanak életkoruknak és dllapotuknak megfelels
fejlesztést. A neonatolégusok sziiletésiiktsl, 0 napos ko-
ruktél ismerik a legtobb rizikéval szuletettet, ezért
fejlédésneuroldgiai jartassdg megszerzésével aktiv részt
kell védllalniuk a kozepes és alacsony rizikéju djszulottek
hazaadds el6tti fejlédésneurolégiai vizsgdlatdban és
utégondozdsdban. Ezzel egyrészt tehermentesitik a
gyermekneurolégusokat, akiknek a magas rizikéju uj-
szilottek szlrése és elldtdsa mellett szdmos egyéb
feladata is van.

Mdsrészt fejlédésneuroldgiai szakrendelések keretében
aneonatolégus —a mozgdsterapeuta, a gyégypedagdgus,
a pszicholégus és a konzilidriusi szakmak tdmogatdsaval
—gondoskodik az osztdlyrél tdvozé veszélyeztetett gyer-
mekek utégondozdsardl, és sziikség esetén (akdr a haza-
bocsdtdstol kezdédden) a korai fejlesztésukrél. Az alap-
elldtdsban dolgozé egészségligyi szakemberek (védéné,
hdziorvos) dltal eltéré fejl6désmenetiinek ftélt csecse-
m&kkel kapcsolatban szamukra konziliumot is ad.

A Magyarorszdgon alkalmazott fejleszté6 médszerek kép-
visel&ia ,K6zos kincstink a gyermek” program keretében
Seregélyesen tartottak szakmai tandcskozdst (2006).
A mddszerek tobbségét egymadssal kompatibilisnek, illet-
ve kombindlhatonak itélték meg. Ugyanakkor tovadbbra
is szlikségesnek tartottdk mdig nem egyértelmden hasz-
ndlt fogalmak (pl. habilitdcié, korai fejlesztés, korai in-
tervencio, neuroterdpia), valamint az ezekhez kapcsolé-
do életkorok és kompetencidk pontos tisztazdsét.
Osszefoglalds: A fejlGdésneurolégia a gyermekneuro-
I6gia és a neonatolégia kiemelten fontos résztertilete.
A rizikéfaktorokkal sziiletett djsziilottek kivizsgdldsa és
a szikséges korai intervencié megdllapitdsa elsGsorban
orvosi feladat. A komplex korai fejlesztés ugyanakkor
szamos szakember egyuttmdkodését igényli, illetve
kulcsszerepe van ebben az érintett csalddoknak is. Az
egyes fejleszt6 moédszerek alkalmazasi tertiletének és
életkorhoz kotott kompetencidinak meghatdrozdsa, va-
lamint a szakemberek kozotti egyuttmikodés gyakorlati
megszervezése a jovGben is elengedhetetlen feladat. Ne
engedjuk az orvosi kivisgdlds és kontroll nélkuli, sztl6-
ket sdlyosan stresszel§ ,korai fejleszt§ ipardg” tovdbbi
terjeszkedését!
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Korai gyermekkori evészavarok a hazi
gyermekorvosi gyakorlatban

Sutka Melinda', Scheuring Noémi?®

'38. sz. hdzi gyermekorvosi praxis, Debrecen; ?Heim P&l
Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest

A kora gyermekkori tdpldldsi/tapldlkozasi zavarok 6 jel-
lemzd&je az elégtelen ordlis tdpanyagbevitel, amelynek
hatterében szervi ok, tdpanyaghidny, az evési készség el-
maraddsa és/vagy pszichoszocidlis m@kodészavar all-
hat. Bdr az esetek egy része enyhe és spontdn javul, az
elhiz6do evészavar silygyarapoddsi és novekedésbeli
elmaraddst eredményezhet, negativan befolydsolhatja a
kognitfv fejl6dést, valamint fokozott sziil6i szorongdssal
és a gyermek szdmdra szocidlis nehézségekkel jarhat
egyutt, ami gyakran problémat okoz a csaldd mikodésé-
ben is. [gy a probléma korai felismerése és hatékony ke-
zelése nagy jelent8séggel bir. Az alapelldté gyermekor-
vos szerepe tobb szempontbdl is kiemelkedd fontossdgu
a probléma menedzselésében. A kora gyermekkori rend-
szeres statuszvizsgdlatok kozponti kérdése a gyermek
tdplaltsdgi dllapotdnak felmérése, a motoros és pszicho-
szocidlis fejlédés megitélése, a tdpldldsi mérfoldkovek
elérésének kovetése. Az ismétl6ds vizitek sordn a csald-
dokkal kialakitott bizalmi kapcsolat pedig lehet&séget
teremt a sztil6-gyermek kapcsolati dinamika megismeré-
sére is. Az evészavarral kiizd6 csecsemék és a harom-
éves kor alatti gyermekek leggyakrabban el6fordulé tu-
netei szorosan kapcsolédnak a fent leirt vizsgédlati terile-
tekhez: stlygyarapodds elmaraddsa, tdpldlds elutasitdsa,
nem az életkornak megfelel tapldldsi forma, djabb dlla-
gok bevezetésének sikertelensége, félresiklott etetési
szokdsok (példaul eréltetés vagy ,lldozéses” etetés,
dlometetés), a szl szdmdra lelkileg megterhel§ etetési
helyzetek sth. Ez lehet§séget teremt a hdzi gyermekorvos
szdmdra a korai felismerésére és a célzott kivizsgdldsra.
Az el6adds célja, hogy bemutassa e kérképek gyakorisa-
gdt, ismertesse a gyakorlati felismerés és a korai beavat-
kozds hatékony mdédszereit, valamint hangsilyozza a
hdzi gyermekorvos szerepét a korai felismerésben, a
kivizsgdlds irdnyitdsdban, tdpldldsterdpia megkezdésé-
ben, a csaldd tdmogatdsdban és a hosszu tavi progndzis
javitdsdban.

A litium népegészségiigyi jelentdsége

az idegrendszeri és immunoldgiai rendszer
miikodésében

Szabé6 Andrds

SE Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A litium a periédikus rendszer harmadik eleme, és ma-
napsdg az akkumuldtor gydrtdsban betoltott szerepe mi-
att vdlt széleskorben ismertté. Azonban fontos egészség-
tgyi vonatkozdsai miatt ez év nyardn még az EU parla-
mentben is tartottak egy vitanapot a litiumrdl. E tervezett
referdlé célja, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy egy
eddig figyelmen kivil hagyott nyomelemnek milyen fon-
tos szerepe van a gyermekek egészséges fejl6désének a
biztositdsdban.

A litium 100 éve ismert esszencidlis nyomelem, és akko-
riban az agyban mutattdk ki magasabb koncentrdciéban-
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Napi sziikséglet 1 mg kortl van. A gyokeres z6ldségek
fogyasztdsdval és az ivévizzel juthatunk hozzd termé-
szetes médon. A mult szdzad kozepén publikdltak egy
haldlos kimeneteld litiumklorid mérgezést, azéta veszé-
lyes méregként van nyilvdntartva és ezért Eurépdban em-
beri fogyasztdsra nem hozhaté kereskedelmi forgalom-
ba. Amerikdban azonban tapldlékkiegészit6ként tobbfé-
le litiumso is kaphato korldtozds nélkal. Pszichidtriai be-
tegségek kezelésére viszont gyégyszerként Eurépdban és
igy hazdnkban is kaphaté a gydgyszertdrakban. De-
presszids betegeknek ill. bipoldris zavar esetén a napi
sziikségletnél ezerszer nagyobb adagban adjdk tartés ke-
zelésként j6 hatdsfokkal. Szamos tanulmdny jelent meg
arrél, hogy azokon a teriileteken, ahol az ivéviz litium
tartalma alacsonyabb ott magasabb az 6ngyilkossdgok
el6forduldsa, valamint a pszichidtriai betegségek inci-
dencidja is magasabb.

A COVID jarvény idején kritikus dllapoti betegeknek
adva sikeresen megakaddlyoztdk a cytokin vihar kiala-
kuldsdt, ami a litium immunmoduldns, gyulladdscsok-
kentd hatdsdra utal. Az utébbi években kutatdsok igazol-
tdk a litium biokémiai hatdsmechanizmusat, melyek ko-
zul kiemelendd az Inozitol-monofoszfatdz (IMPdz) gét-
ldsa, és a Glikogén-szintdz-kindz-3 (GSK-3) gdtldsa. To-
vabbi tanulmdnyok igazoltdk a litium neuroprotektiv,
6ssejttermelést indukdlé, neutrofin-3 (NT3-neuronnove-
kedést serkentd) hatdsdt. Az irodalomban taldlhaté sza-
mos tovdbbi hatds és a klinikai jelent&ségének bizonyi-
tdsa még tovabbi vizsgdlatokat igényel. Azonban az &l-
lattenyésztésben széles korben alkalmazzdk termékeny-
ség fokozds céljdbél a magas litium tartalmd takarma-
nyokat.

A hazai ivéviz készlet hasonléan a legtobb eurépai or-
szdg ivovizéhez nagyon alacsony koncentrdciéban tar-
talmaz litiumot. Budapesten a tisztitott ivévizben a
litium koncentrdcié 1-4 pg/L, ami azt jelenti, hogy a napi
sziikségletet 250 liter viz elfogyasztdsa tudnd csak bizto-
sitani. A természetes vizekben a 30-100 ug/L litium kon-
centrdciét lehet mérni. Ezek az adatok magyardzzdk azt,
hogy a kisszamu 6nkénteseken végzett vizsgdlataink so-
rdn miért mértiink kivétel nélkil mindenkinek a mérési
hatdr alatti szérum litium koncentraciét (< 0,2 mmol/L).
A normél érték 0,5-1,4 mmol/L. Megemlitend§, hogy az
ismertebb gyégyvizek litium tartalma 240 pg/L-t6l 37
mg/L-ig terjed.

Az irodalmi adatok és a pilot vizsgdlataink alapjan meg-
dllapitottuk, hogy szervezet normdlis lithium elldtottsa-
gdnak komoly fiziolégiai jelent6sége van, ugyanakkor a
rendkivil alacsony litium koncentrdcié az ivévizben si-
lyos litiumhidnyhoz vezet. A klinikai tinetek és a litium-
hidny kozotti 6sszefliggés igazoldsa azonban még tovdb-
bi vizsgdlatokat igényel.

Syncope diagnosztikus algoritmusa

Szab6 Andrea
GOKVI, Gyermeksziv Kézpont, Budapest

A syncope rovid eszméletvesztés a globdlis agyi perfiizié
dtmeneti elégtelenségének kovetkeztében. Gyors kez-
det, rovid id6tartam, majd az eszmélet spontdn helyredl-
ldsa jellemzi. Etiolégidja vdltozatos, az esetek dontd
tobbségében teljesen jéindulatd, olykor azonban, pl. a
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sziv szerkezeti eltéréseiben, cardiomyopathidkban,
oroklott artmia szindromdkban fellépése a hirtelen
szivhalal fokozott kockdzatat jelzi.

Diagnosztikai szempontbdl legnagyobb kihivdst az arit-
mia eredetl syncope, okoz, hiszen a kardidlis ion-
csatornabetegségek, az elektromechanikai dtkapcsols-
dds fehérjéinek genetikai kdrosoddsa (CPVT), az arit-
mogén kardiomiopdtidk (ACM, HCM) nem adnak fizika-
lis tinetet. A GOKVI Gyermeksziv Kézpontban egy ret-
rospektiv vizsgdlatban 24 év beteganyagdt dttekintve
vizsgdltuk a syncope nem jellegzetes prezentdcios tiine-
te a fenti, genetikailag meghatdrozott szivbetegségek-
nek. A syncope kardidlis eredetének kisz(irésére azon-
ban az ismert kardiolégiai, neurolégiai, vazovagalis
,red flag”-ek 6nmaguklban nem kell6 biztonsdggal nydj-
tanak eligazitdst. A gyermekpopuldcién is validdlt
multivaridbilis EGSYS score viszont 90% szenzitivitdssal
jelzi a syncope cardiogen eredetét.

Mindezek alapjdn a syncope diagnosztikus algoritmusa-
ban az anamnesisfelvétel, klasszikus red-flag-ek figye-
lembe vétele mellett javasoljuk a multivaridbilis EGSYS
score bevezetését a magyar gyermekgydgydszati elldtds-
ban. Indokoltnak tartjuk, hogy minden gyermek- és fia-
talkori syncope és bizonytalan eredet( (pl. EEG-negativ)
epileptiform rosszullét esetén torténjen 12 csatornds
EKG-regisztrdcid, strukturdlt elemzéssel, QTc kalkuldci-
6val. Kévetend§ irdnyelvként javasoljuk, hogy fenti be-
tegcsoportban, amennyiben a syncope terhelésre,
prodroma nélkil [ép, barmilyen EKG-eltérés tarsul a fel-
soroltak kozul és/vagy az EGSYS score >3, torténjen
gyermekkardiolégiai bemutatds aritmia-diagnosztika-
ban jartas szakorvosndl

Ujdonsagok és régiségek a gyermekkori
hiperténidban

Szabé Attila

SE Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A gyermekkori magasvérnyomds az elmdilt évtizedekben
egyre gyakoribbd vdlt. Mig szamos tekintetben évtizedes
gyakorlaton és tapasztalaton alapulé diagnosztikai és te-
rdpids elveket kovetiink, megjelentek dj kihivdsok és le-
het§ségek is. Az el6adds a régi ismeretek mellett, bemu-
tatja a gyermekkori magasvérnyomds diagnosztikdjaban
és terdpidjaban, valamint a hiperténia mogott allé
kérfolyamatok tekintetében bekovetkezett vdltozdsokat.
Diagnosztikus oldalrél a megfelel6 mandzsetta haszna-
lata és a monitorizdldsban rejl6 lehetSségek jelentenek
kihivdst, de egyben djdonsdgot is. Legnagyobb vdltozast
a primér és szekunder hiperténidk aranydban bekovetke-
zett vdltozds jelenti. Mig kordbban a szekunder hiperté-
nidk voltak jellemz&ek a gyermekkorban, addig egyre in-
kdbb elétérbe kerlilt a mozgdsszegény életmdéddal egyiitt
jaro tidlsily, valamint egyéb dllapotok pl. koraszilottség
szerepe. Uj problémaként jelent meg az energiaitalok
korldtlan fogyasztdsa is a gyermekek kozott. Mindezek
megviltoztatjak a terdpids protokollokat is. Igy a gyégy-
szeres kezelések mellett, el6térbe keriil az életmodval-
tds, a mozgds és étkezés megvdltoztatdsdnak fontossdga.
Az el6adds az elmilt évek tudomdnyos eredményeire
alapozva mutatja be a gyermekkori magasvérnyomds
tertiletén tortént véltozdsokat és jovébeli kihfvasokat.
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Marhahus alapu készitmények és novényi
helyettesitgik lipidtartalmdnak és
zsirsavosszetételének analitikai vizsgdlata

Koczka Viktor'?, Marosvélgyi Tamas®,

Dergez Timea®, Szabé Eva®

PTE 'Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori
Iskola, ?’AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, >AOK
Bioanalitikai Intézet, Pécs

Bevezetés: Az elmilt években az egészségtudatossdg és
a fenntarthatébb tdpldlkozdsi szokdsok irdnti névekvs
érdekl6dés hatdsdra egyre tobb sziil§ védlasztja a novényi
alapu étrendet gyermekei szdmdra is. Bdr a teljes értékd
novényialapi étrend egészségi dllapotra gyakorolt pozi-
tiv hatdsai egyre nyilvdnvalébbak, az étrend térnyerésé-
vel pdrhuzamosan az élelmiszeripar szdmos olyan hds-
helyettesits terméket fejlesztett ki, amelyek 6sszetételtik
és feldolgozottsdgi szintjik miatt a NOVA besorolds
alapjan az ultrafeldolgozott ételek kozé tartoznak.
A szakirodalomban egyre gyakrabban vizsgdljdk ezen
termékek Osszetételét és hasonlitjdk 6ssze az dllati ere-
deti megfelel§ termékekkel, azonban ezek a vizsgdlatok
tobbnyire a termékcimkék 6sszehasonlitasdn alapulnak.
Célkitiizés: A lipidek, valamint az élelmiszerekben taldl-
haté zsirsavak megoszldsa jelent&s hatdssal lehet az
egészségi dllapotra, ezért vizsgdlatunk célja volt, hogy
osszehasonlitsuk néhdny marhahus alapd hamburgerpo-
gdcsa és dardlt his lipidtartalmadt és zsirsavosszetételét a
novényi alapu helyettesitGivel.

Médszerek: Vizsgdlatunkba hat, Magyarorszdgon kap-
haté novényi alapu és négy marhahuisbdl készilt ham-
burgerpogdcsét, valamint egy-egy névényi és marhahus-
b6l készult dardlthis készitményt vontunk be, mindegyi-
ket hdrom kilonb6z6 lejdrati idével. Mindegyik termé-
ket nyers formdban, elektromos hisdardléval, majd kézi
szovettorével homogenizaltuk. A lipidtartalmakat gravi-
metridval, a zsirsavosszetételeket gazkromatografidval
hatdroztuk meg. A zsirsavértékekbdl tobb tdpldlkozdsi
indexet is szamoltunk.

Eredmények: A cimkeinformdciék és a gravimetrids mé-
réseink alapjdn is szignifikdnsan alacsonyabb lipid-
tartalmat taldltunk a novényi eredetl termékekben a
marhahus alapd termékekhez képest (névényi: 10,25%
[8,60%; 14,87%], dllati: 19,67% [16,16%; 26,68%],
medidn [Q1; Q3]; p<0,01). Amarhahds alapud készitmé-
nyekben a palmitinsav és az olajsav fordult el a legna-
gyobb mennyiségben, mig a névényi alapi termékekben
az olajsav mellett jelent6s mennyiségben volt a két
esszencidlis zsirsav, az n-6 linolsav és az n-3 alfa-lino-
lénsav is. A marhahus alapu termékek zsirsavosszetétel-
ében nem ldttunk nagy vdltozékonysdgot az egyes termé-
kek kozott. Ezzel szemben a novényi alapi termékek a
lipidforrdasként haszndlt olaj min&ségétél fiiggben igen
vdltozatos zsirsavosszetétellel rendelkeztek. Egy kivétel-
t6l eltekintve a novényi alapd termékekben magasabb
telitetlenségi indexet (Ul) és hipokoleszterinémia /
hiperkoleszterinémia hdnyadost (HHR) taldltunk (Ul:
129,62 [96,84; 146,10]; HHR: 50,13 [45,69; 54,14])
mint az dllati eredetl termékekben (Ul: 8,18 [3,13;
11,59]; HHR: 1,35 [1,23; 1,43]).

Emellett a novényi eredetl termékek alacsonyabb
atherogén (Al) és trombogén indexszel (TI) rendelkeztek
(Al: 0,13 [0,09; 0,58]; TI: 0,26 [0,20; 0,32]) mint marha-
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hds alapui termékek (Al: 0,83 [0,77; 0,94]; T1: 1,87 [1,72;
2,17]).

Kovetkeztetés: A novényi eredetli termékek alacso-
nyabb dtlagos zsirtartalommal rendelkeztek, azonban
igen nagy volt az egyes termékek zsirsavosszetétele ko-
zotti vdltozékonysdg. A zsirsavosszetételbsl szamolt
tdpldlkozdsi indexek jobban tikrozik a novényi eredetd
termékek esetleges eltéré élettani hatdsait az dllati ter-
mékekhez képest, azonban tovdbbi klinikai vizsgdlatok
szikségesek a vizsgdlatban szerepl§ névényi hishelyet-
tesit6k egészségligyi hatdsainak feltérképezésére.

Magyarorszdagon kaphaté csecsemdétapszerek
zsirsavosszetétele: pilot study

Nagy Sara'?, Téth Gabor?, Marosvolgyi Tamas®,
Szab¢ Eva®

PTE 'Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori
Iskola, ’AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai

Intézet, *Egészségtudomdnyi Kar, “AOK Bioanalitikai Intézet,
Pécs

Bevezetés: Bdr az élet els6 hat hénapjdban a csecsemék
kizdrélagos szoptatdsa javasolt, hazdnkban, a tobbi fej-
lett orszaghoz hasonléan, igen elterjedt a csecsem&tap-
szerek haszndlata. A tdpszerek bizonyos Osszetevdire,
példdul a lipidtartalomra és bizonyos zsirsavakra (pl: az
esszencidlis linolsav és alfa-linolénsav), szigord szaba-
lyozdsok vonatkoznak, mig a tobbi zsirsav koncentrdcio-
jaszélesebb skdldn vdltozhat. Kordbbi kutatdsunkban az
anyatej nervonsavtartalma a szoptatds elsé hénapjdban
végig magasabb volt a koraszilott anyatejmintdkban,
mint az érett Gjszilottek anyatejmintdiban (Marosvolgyi
T és mtsai, Life, 2023). Egy friss irodalomdttekintés alap-
jdn az érett anyatej dtlagosan 0,09 tomeg% nervonsavat
tartalmaz (Destaillats F és mtsai, Front Nutr, 2025). Egy
kinai tanulmdny ugyanakkor csak a vizsgalt tapszerek fe-
lében tudta a nervonsavat kimutatni (Yu ] és mtsai,
Nutrients, 2019), azonban eurépai adatokat nem taldl-
tunk.

Célkitiizés: El6zetes tanulmdnyunk célja volt felmérni
néhdny, a magyar piacon kaphaté hagyomdnyos, és kii-
lonféle indikdciéval rendelkezd (koraszilott, antireflux,
hipoallergén, tehéntejfehérje allergia) poralapd anya-
tej-helyettesitd és -kiegészit tdpszer zsirtartalmdt és
zsirsavosszetételét, kulonos figyelemmel a nervonsav
eléforduldsdra.

Mddszerek: A kilenc anyatej-helyettesits (ebbdl egy ko-
rasziilott) és hdrom anyatej-kiegészité poralapu tdpszer
zsirtartalmdt gravimetrids modszerrel, mig a zsirsav-
Osszetételliket gdzkromatografidval hatdroztuk meg.
Mindegyik mintdbél hdrom pdrhuzamos mérést végez-
tunk.

Eredmények: Tobb tdpszer esetében mértiink a csomago-
l[dson feltintetett értéknél magasabb lipidtartalmat, de
csak hdrom esetben haladta meg a mért érték az ajanlott
legmagasabb zsirtartalmat. A kbzepes szénldncui zsirsa-
vak (8-14 szénatom; 0,1-51,9 tomeg%, min-max) és az
olajsav (20,4-71,9 tomeg%) esetében igen tdg hatarok
kozott véltoztak az értékek a kilonbozs termékek ko-
zott. Ezzel szemben az EU rendelet dltal szabdlyozott
zsirsavak, mint példdul a linolsav (11,4-17,8 tomeg%)
és az alfa-linolénsav (1,1-1,5 tomeg%), mennyiségében
csak kisebb eltérések mutatkoztak. Minden dltalunk
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megvizsgdlt tdpszer tartalmazott nervonsavat dtlagosan
0,03 tomeg%-os mennyiségben, mely a kinai adatoknak
megfelel& mennyiség volt.

Kovetkeztetés: Mindegyik dltalunk megvizsgdlt, Ma-
gyarorszdgon kaphaté csecsemdétdpszer tartalmazott
nervonsavat, bdr az anyatejben taldlhaté mennyiség ko-
rilbeltl harmadat érte el ez az érték. Mig az EU rendelet
dltal szabdlyozott zsirsavak mennyisége igen szGk hata-
rok ko6zott mozogtak az egyes tdpszerek kozott, a nem
szabdlyozott zsirsavak koncentrdciéjdban igen jelentds
kilonbségeket taldltunk.

Vizelet tartdsi és iiritési zavarok gyermekkorban

Szabé Laszlé

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék, SE ETK, Budapest

Bevezetés: A vizelettartds és urités zavarinak lényege a
hidgyhdlyag kitrité izomzat, a detrusor és a zdréizom-
csoport, a sphincter 6sszehangolt mikodésének a zava-
ra.

Médszerek: 20 év irodalmdnak és sajdt tapasztalok dtte-
kintése, 6sszegzése.

Eredmények: A sphincter és a detrusor velesziiletett fej-
I6dési rendellenessége, az Extrophia vesicae, Epispadia-
sis folyamatos vizelet inkontindncidt okoznak. Az ép
sphinctert elkerils fejlédési rendellenesség, az Ureter
ectopia, A detrusor-sphincter neurogén m@kodési zava-
ra lehet velesziletett vagy szerzett. F6bb formdi a spina
bifida, Myelo-meningokele, sacralis agenesia, kipdnyva-
zott gerincveld. A detrusor-sphincter non-neurogen md-
kodési zavara a parancsolo vizelési késztetéshez tdrsulé
urgens inkontinencia. Tdrsulé tiinet a gyakori, napi
15-20 vizelés. Az uroflow vizsgdlat hegyes cslicsos
dramldsgorbét mutat fokozott maximdlis dramldssal. Az
ultrahangon megvastagodott hdélyagfal ldthats. Az
urgens inkontinencia okait kutatva ez az érési folyamat
egy bizonyos szakasza lehet. Vannak szerzett formdi is,
hidgydti infekciéhoz, higydti kovességhez, higycsé ki-
folydsi akaddlyozottsdghoz tdrsul. Kisfidknal gyakori a
hypospadiasis kbvetkeztében létrejové meatus sztkilet.
Stressz inkontinencia leggyakrabban kovér kislanyokndl
fordul el6. A gyengébb gdtizomzat és a hasi nyomds fo-
kozéddsdra, ugrdlds, jdtszds kapcsdn, vizelési inger nél-
kil par csepp vizeletvesztés fordul el6. Hélyag-, higy-
cséfejlédési rendellenességgel sziiletett gyermekeknél is
rossz lehet a zaréizom.

Nevetési inkontinencia. A nevetés kapcsdn az egész
hidgyhdlyag tartalmdt kitriti a gyermek. Komplett
detrusor kontrakciét provokdl a nevetés. Vizelés utdni
inkontinencia szabdlyos vizelési érzet, és szabdlyos vi-
zelés utdn jelentkezik. Lednyokndl a vizeléskor a hiively-
be, fiukndl a fitymazsdkba kertl, reked a vizelet és vize-
|és befejezése utdn, feldllva okoz inkontinenciat.
Detrusor-sphincter-dyssinergia (DSD) a hidgyhélyag ki-
Urit izom és a zdréizom nem 6sszehangolt mikodése. A
vizelés inditdsa utdn, a zdréizom hamarabb bezardédik,
miel6tt a higyhdlyag teljesen kitirtilne. Ennek kovetkez-
tében a detrusor izomzat a higycsé bezdréddsa miatt
er6lkodik és a gdtolatlan detrusor kontrakciokndl lefrt
tinet egydttes jelentkezik, de residuummal vizel a gyer-
mek. F6 jellemzdje a szakaszos vizelés. A visszamaradé
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pangé vizelet kdrosithatja a fels§ higyutakat, recidivélo
hdgyuti fert6zéshez, VUR-hoz és éjszakai enuresishez
vezet.

Megbeszélés: Gyermekkorban a felnéttkori vizelet tartd-
si és Uritései zavarok minden formdja el6fordul, csak a
kivdlté okok, és megoszldasuk mds lehet. A felnéttkorra
mdr megoldott velesziletett fejl6dési rendellenességek
dltal okozott eltérések viszont elsGsorban a gyermekkor-
ban okoznak problémat. Nyilvdnvalé ok, mint beidegzé-
si zavar vagy fejl6dési rendellenesség nélkili vizelési
zavar gyakran ldthaté egyéb vizelési tiinetekkel, mint
gyakori, stirgetd vizelés és higyliti infekcié. A gyermek-
kori vizelési zavarok felismerését neheziti, hogy a gyer-
mek sokszor nem mondja el panaszat a sztil6nek, gy so-
kdig ismeretlen marad a panasz. A részletes anamnézis
felvételekor kideril, hogy a sziil§ egydltaldn nem tdjéko-
zott a gyermek vizelési szokdsairél. Mdsik probléma,
hogy dltaldnositva minden gyermekkori vizelettartdsi
problémat az dgybavizeléssel, az enuresis nocturndval
azonositanak, s mivel ezt hibdsan csak pszichés problé-
mdval magyardzzak, igy szégyellik, és nem beszélnek ré-
la, nem kérnek segitséget, és a gyermek ezért kivizsgdlat-
lan és elldtatlan marad.

A diagnosztikus eszkbzok megegyeznek a feln6ttkorban
haszndlt eszk6zokkel, de a vizsgdlatok kivitelezése, a kis
méretek, a gyermek egytttm@kodési nehézségei miatt
nehezebbek, sokkal tobb odafigyelést, id6t igényelnek.
Kovetkeztetés: A pontos diagnézis eredményes célzott
kezelésre ad lehet§séget.

Enuresis nocturna diagnosztikdja, kezelése

Szabé Laszlé

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, SE ETK
Csalddgondozdsi Mddszertani Tanszék, Budapest

Bevezetés: A csalddban az éjszakai dgybavizelés min-
den korosztdlyt érint, ezért mindennapi problémét jelen-
tenek a csalddnak. Szégyellik, titkoljdk, a betegek fele
soha nem kér segitséget. Pedig a gyermekkori betegségek
kozott a leggyakoribb probléma.

Célkitiizés: Az irodalom és a sajdt gyakorlat alapjdn be-
mutatni az enuresis nocturna diagnosztikdjdt és a megfe-
lel§ kezelést.

Médszerek: 20 év szakmai irodalmdnak dttekintése,
Osszegzése.

Eredmények: Az enuresis nocturna hivatalos meghatdro-
zdsa: akaratlan vizelés, alvds kozben 5 éves életkor utdn
tobb mint heti 3 alkalommal, velesziletett vagy szerzett
kozponti idegrendszeri kdrosodds nélkul.

Az egyéves életkorban tigymond még 100%. A gyerme-
kek az életkor elérehaladdsdval megtanuljék az alvds
alatti kontrollt. A legtobb gyermek 2-3 éves kora kozott
szdrazzd vélik. De olyan sok gyermeknek van még bevi-
zelése a 3-6 éves életkor kozott, hogy valéjdban nem te-
kintjik betegségnek. Gyakoribb fidkndl, az els@sziilot-
teknél. Az iskola els6 osztdlydban a gyakorisdga a kiilon-
boz& felmérések szerint 5-20% kozott van, dtlagosan
15%. A 8-10 éves korosztdlyban is még 10% folott van.
Kordbban. 1%-nak tartottdk a felnéGttkorba dthizédé
esetek szamdt, de Gj felmérések szerint feln6ttkorban 2-3
% kozott mozog, és az életkor elGrehaladdsdval mdr nem
csokken.
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Kivizsgdlds: Az anamnézis, a fizikdlis vizsgdlat mellet az
lapvizsgdlatok kozé tartozik a vizelési naplé, az els§ ér-
zet, a maximdlis hidgyhdlyag kapacitds vizsgdlata, a reg-
geli elsq vizelet fajsilydnak mérése, az enuresis naptar,
a vizelés megfigyelése, uroflow-vizsgdlat és a vizelet-
dramlds mérése, ultrahangvizsgdlat, a vizelés utdni rezi-
duum mérése.

Az okok kozott szerepel a fokozott vizeletkivdlasztds, az
egésznapi fokozott folyadékforgalom, a Diabetes insipi-
dus, a csak délutdni fokozott folyadékfogyasztds, az
antidiuretikus hormon napszaki ingadozdsdnak zavara,
az ADH éjszakai alacsony szintje, a glomeruldris filtra-
cié circadidn ritmusdnak vdltozdsa, éjszakai fokozott
ndtrium- és ozmotikus anyagkivalasztas, metabolitok ki-
vdlasztdsa, hipercalciuria, Byy-vitamin-, folsav-, vashi-
dny, alvdszavar, ébredési zavar, gdtolatlan detruzor-
kontrakcié, az autoném idegrendszer mkodési zavara,
érési késés, de lehet csokkent higyhdlyag-kapacitds,
székrekedés, allergia, beidegzési zavarok, detruzor-
szfinkter disszinergia, neurogén hélyagmiikodés, ADHD
- figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavar, pszichés zava-
rok, ritkdn a higyutak anatémiai fejlédési rendellenessé-
ge.

Kezelése: Beavatkozdssal nem jdré kezelések, a tandcs-
adds, az oktatds, a viselkedésterdpia vagy uroterdpia. Be-
avatkozdssal jaré nem gyégyszeres terdpidk a folyadék-
korldtozas, a diétds tandcsok, az altalanos életmédbeli
tandcsok, a motivdcids terdpia, a szdrazdgytréning, a
hélyag-gdt-tréning, vagy Enuresis alarm kondiciondlds.
Oki terdpidk az éjszakai polyuria gyégyszeres kezelése,
dezmopresszin addsa, a fokozott aktivitdsd (hiperaktiv)
hidgyhélyagizom antikolinerg gyoégyszeres kezelése,
vagy triciklikus antidepresszdnsok addsa, illetve pszi-
choldgiai terdpia.

Megbeszélés: A nemzetkozi irodalmi adatok és a sajdt ta-
pasztalat alpjdn pontos diagnézis feldllithat6 és célzott
kezeléssel eredményesen szlintethetjilk meg az enuresis
nocturndt. Mikozben a felesleges kezelésket elkertlhet-
juk.

Kovetkeztetés: Az enuresis nocturna egyike azoknak a
kérdéseknek, amelyek a gyermekorvost is a mindenna-
pi-gyakorlatban dllandéan foglalkoztatja, részint a be-
tegség gyakorisdga miatt, részint azért, mert egységes és
sikeres kezelési eljdrds egyértelmden nem alakult ki. En-
nek a konyvnek a megirdsdval az ismeretek hidnydt sze-
retném csokkenteni és tudomdnyos és gyakorlati segitsé-
gek nydjtani a gyerekek elldtéinak.

Az ujsziilott intenziv osztdlyok 2024. évi
teljesitménye
Szabé Miklés', Valek Andrea'?

'SE Gyermekgydgydszati Klinika Neonatoldgiai Tanszék,
’Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

A magyarorszdgi Gjszulott intenziv osztdlyok (PIC) 2005
6ta gy(jtenek strukturdlt, individudlis adatokat az ella-
tottakrél. A PIC betegregiszter jelenleg az OKFO keretén
belil, kotelez6 adatgy(jtésen alapulva mikodik, Nem-
zeti Szulészeti, Perinatdlis és Humdn Reprodukcids Re-
giszter néven:

https://okfo.gov.hu/Szakmai_informaciok.
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2024-ben a KSH adatai alapjan 77511 élvesziiletés volt,
a csecsem@halottak szama 298 f6 volt, a csecsemd ha-
landésdg 3,8 ezrelék volt. A PIC regiszter 2024. évi el6-
zetes eredményei alapjdn a hazai Il. és Ill. szint( PIC el-
[dt6 rendszerben oOsszesen 6021 f6t (élvesziilottek
7,8%-a) gyogyitottunk. A PIC-ben elhunytak szdma 175
f6 volt, ami az 0Osszes 2024. évi csecsemdbhalott
58,7%-a. Ez az ardny hasonlé az el6z6 évekhez.

A PIC-ben gydgyitott populdcié 40 %-a érett, 60 %-a ko-
raszulott volt, ezen belil a 32. gesztdcids hét, vagy en-
nél éretlenebbek (<32GA) ardnya 21 % volt. A kezeltek
16,8%-a iker vdranddéssdgbdl sziletett.
Bronchopulmonadlis diszpldzia (BPD) 228 betegnél |é-
pett fol, a <32GA populdcié 16%-a, tobbségiik (189 f5)
a <28CA alcsoportba tartozott. A <32GA populdciéban
a barmilyen silyossdgu intraventriculdris vérzés (IVH)
ardnya 24 % volt. Sdlyos, -1V, stddiumid IVH 91 eset-
ben (7,2%) kerilt diagnézisra. Silyos retinopathia
prematurorum (ROP) vagy ROP miatt szemészeti kezelés
77 betegnél (6%) fordult el6 a <32GA populédciéban,
a <28GA alcsoportban 16%, a 29-32 GA alcsoportban 1
% volt. Necrotizdlé enterocolitis (NEC) a <32GA populé-
ciéban 75 esetben (6%) fordult el§: a <28GA alcsoport-
ban 13,4%, a 29-32 GA alcsoportban 2,1% volt. A fenti
szov6dmény betegségek gyakorisdga az el6z6 évekhez
képest érdemben nem vdltozott.

Az igen éretlen koraszulottek jelenleg kedvezd tilélési
mutatéi mellett a szov6dmények ardnya hosszabb ideje
nem csokken. Az elkovetkezd években elsGsorban az
IVH, azon beliil is a stlyos IVH szdmdnak és ardnydnak
csokkentése a legnagyobb kihivds a PIC elldté rendszer
szamadra.

Gyermekkori fej-nyaki daganatok: ritka, de
kihivasokkal teli kérképek

Szabé Sdndor, Cs6ka Monika

SE Gyermekgydgydszati Klinika Tdzolto Utcai Részleg,
Budapest

A gyermekkori fej-nyaki daganatok diagnosztikdja jelen-
t6s kihivdst jelent, mivel az esetek tdlnyomd tobbsége
benignus elvdltozds, és a malignitds ardnya ritka
(12-18%), de klinikai jelent&sége kiemelkeds. A diag-
nosztikus nehézségeket fokozza, hogy a tinetek (pl.
duzzanat, dltaldnos panaszok) gyakran infekcids erede-
tiinek tinnek, emiatt a diagnézis tobb hetet, olykor tobb
hénapot is cstiszhat. Az elsédlegesen vdlasztandé képal-
koté az ultrahang vizsgdlat, részletesebb képalkoté, MRI
elvégzése mdr az onkolégiai kézpontban javasolt.

A kezelés komplexitdsat a lokdlis sebészeti elldtds ne-
hézségei adjdk: a daganatok gyakran nehezen rezekal-
haték, a teljes eltdvolitds sokszor nem lehetséges, kiilo-
nosen sarcomdk esetén, ahol a rezekdbilitds és a metasz-
tdzis jelenléte a progndzis f6 meghatdrozéja. A multi-
diszciplindris megkozelités elengedhetetlen, a sebészeti
beavatkozds mellett gyakran sziikséges sugdrkezelés.
A sugdrterdpia, kiilonésen hagyomdanyos technikdval, je-
lent8s hosszu tdvi szovédményekkel jarhat, mint példa-
ul esztétikai deformitds, novekedési zavar, illetve en-
dokrin diszfunkciék. A modern technikdk, mint a proton-
terdpia, igéretesek a mellékhatdsok csokkentésében.
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Osszességében a gyermekkori fej-nyaki daganatok elld-
tdsa komplex, a diagnézis sokszor nehéz, késéi. A keze-
lés multidiszciplindris, és a hosszi tdvid kovetkezmé-
nyek jelentds életmin&ség-romldst okozhatnak, ezért ki-
emelt jelentségli a korai felismerés és a személyre sza-
bott terdpia, melynek kiemelt fontossdgdt esetbemutatd-

sokkal illusztrdlva mutatjuk be.

Gyermekkori akut vesekdrosodas:
patomechanizmus, diagnosztika és terdpia

Szab6 Tamds
DE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Debrecen

A vesefunkcié (GFR) gyors csokkenése akut vesekdroso-
das (AKI) kialakuldséhoz vezet.

A stilyossdg meghatdrozdsdra a standardizalt KDIGO de-
finicié alkalmazhaté. Az akut vesekdrosodds gyakori
komplikdcid, a stlyos dllapotid betegek kb. 30%-4t érinti
és a mortalitds fuggetlen riziké tényezéje.

Eredetét tekintve hemodinamikai, ischemids/reperfiiziés
kdrosodds, gyulladdsos vagy metabolikus folyamat, toxi-
kus drtalom 4ll leggyakrabban a hattérben, melynek fel-
térképezéséhez komplex diagnosztikai héttér sziikséges.
A szoveti kdrosodds és gyulladds kozponti szerepet jdt-
szik mind az immun- eredetd, mind a nem-immunolégi-
ai eredet( akut vesekdrosodds esetén is. A rapidan prog-
ressziv glomerulonephritis (RPGN) a vesefunkcié jelen-
t6s (>50%) kdrosoddsdval jaré betegség, melyben az
akut vesekdrosodds néhdny hét alatt (3 hénapon belil)
kovetkezik be. A legtobb RPGN eset patomechaniz-
musdnak lényege kéros autoimmun vélasz, melynek ki-
alakuldsédban esetleges genetikai faktorokon til, eltérg
etiolégiai dgensek dllhatnak. Az immunoldgiai vélasz
szamos biolégiai dtvonalat aktival (pl. komplement akti-
vdcié, leukocyta ,recruitment”, proinflammatorikus
cytokinek, chemokinek és novekedési faktorok lokalis
felszabaduldsa) mely glomerular inflammadciét és kdro-
soddst okoz. GN kialakulhat izoldltan a vesében (primer
GN) vagy szisztémds betegség részeként (secunder GN).
A komplement rendszer eltér6 elemeinek aktivdcidja
kulcsfontossdgi eseménysor lehet a szoveti kdrosodds
kialakuldsdban, a sokszor eltéré eredet(i vesekdrosodds
progresszidjdban, a kovetkezményes szisztémds inflam-
mdciéban, a vese- és egyéb szervdiszfunkciék megjele-
nésben. A vesében kialakulé kontrolldlatlan komple-
ment aktivdcio hdtterében gyakran a rendszert szabdlyo-
z6 fehérjék genetikai vagy szerzett funkciézavara dll (pl.
aHUS, C3G). A diagnézis feldllitdsdhoz az immunolégi-
ai-és komplement aktivdciéo markerek, sztikség esetén
infektolégiai vizsgdlatok és gyakran szovettani vizsgdlat
elvégzése szlikséges az optimdlis terdpia tervezése érde-
kében. A legfontosabb terdpids Iépések, mint a volu-
men-és elektrolithdztartds egyensilydnak fenntartdsa,
nefrotoxicitds elkertilése, a kivdlté ok kezelése és sziik-
ség esetén vesepotlo kezelés (APD, CRRT) inditdsa. A fo-
lyamatos dializis kezelés (CRRT) akdr djszulott kortdl
alkalmazhaté terdpids eljdrds, melynek elterjedése
jelent&sen javitotta az AKI és sokszervi kdrosoddssal
kezelt betegek tilélését. A vesepdtlé kezelés modalitd-
sdnak, a kezdés id6pontjdnak és a kezelés paraméterei-
nek meghatdrozdsa jelent&s tapasztalatot, multidisz-
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ciplindris hétteret és specidlisan képzett szakmai csapa-
tot igényel.

A legijabb klinikai vizsgdlatok eredményeként tovabbi
immunmoduldns és komplement gétlé gyégyszerek meg-
jelenésére szdmithatunk, melyek dtgondolt alkalmazdsa
dj és rendkivil hatékony terdpids lehetdséget jelenthet,
tovdbb javitva az AKl/sokszervi kdrosoddssal kezelt be-
tegek tulélését és a kés6i szovédmények kialakuldsdanak
esélyét. A gyermekkori silyos akut vesekdrosoddst kove-
t6en kialakulé krénikus vesebetegség (CKD) a végstadiu-
mu veseelégtelenség (ESRD) gyakori oka.
Kovetkeztetés: Stilyos akut vesekdrosodds észlelése ese-
tén a gyors diagnosztika elvégzése és az adekvat kezelés
miel6bbi megkezdése érdekében a betegeket idében a
megfeleld, akut-és krénikus dializis héttérrel rendelkezé
centrumba kell eljuttatni.

Stroke-szerii tinetek hatterében allé ritka ok,
hemiplégids migrén esete

Szabé Viktéria, Merza Mark, Kovdcs Mdrta

Gydr-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktato
Kérhdz, Gyér

Bevezetés: A hemiplégids migrén ritka d&tmeneti motoros
deficittel jaré6 migrén altipus. Becsult prevalencidja
0,01%. Sporadikus (SHM) és familidris (FHM) formdban
fordul el6, ioncsatorndkat érints gének eltérése okozza.
Diagnézisa nehéz, a stroke-szer( tiinetek miatt stirgGssé-
gi kivizsgdldstigényel. Arohamok vdltozatos megjelené-
stiek és stlyossdguiak. Fejfdjds a legtobb betegnél min-
den rohamnal eléfordul. A motoros aura a legfébb jel-
lemz6, de mindig 2 vagy tobb kiilonb6z6 stlyossagu au-
rajelenség tapasztalhaté. A roham akut kezelésére
nonszteroid fdjdalomcsillapiték, paracetamol alkalma-
zandog, illetve bizonyos eseteknél kortikoszteroid. Meg-
el6zésre verapamil, flunarizine, acetazolamid jon sz6-
ba, alternatfvaként valprodt, topiramadt. A tiinetek elhd-
zédhatnak, de szinte minden betegnél szandlédnak.
Esetismertetés: A hemiplégids migrén diagnosztikus ne-
hézségét, és kezelését szeretnénk bemutatni egy 13 éves
beteglink kapcsdn. Kordbbi anamnézisébdl éjszakai be-
vizelés, illetve 10 éves korban tortént adenotomia és
paracentézis, majd vezetéses halldscsokkenés miatt
ful-orr-gégészeti kovetése kiemelends. Maternél gyer-
mekkorban sGri fejfdjdsos panaszok, dtmeneti |4dtdsza-
var miatti kérhdzi kezelés, kivizsgdlds tortént.

Beteglink neurolégiai anamnézise 7 éves kordra nyulik
vissza. Minor fejtraumdt kovet§ tudatzavar, jobb fels§
végtagi dystonia miatt Szerbidban vizsgdltdk. EEG bal ol-
dalon delta lassuldst, koponya MR bal oldalon parieto-
occipitalisan corticalis vasogén oedema jeleit mutatta.
Szintén minor fejsérilést kovetSen 8 évesen Gyermek-
osztdlyunkon kezeltlik hdnyds, tudatzavar, bal oldali la-
tens paresis, dystonia, meglassult beszéd, 1dz miatt. Ki-
vizsgdlds sordn eltérést nem taldltunk. Neurolégiai tiine-
tei napokon belil megsztintek. Legk6zebb 12 éves kora-
ban hospitalizdltuk bal oldali hemiparesis, agyideg tiine-
tek, tudatzavar, ldz és fejfdjds miatt. Akut koponya MR
vizsgdlaton kérjelz6 nem volt. Tovdbbi vizsgdlatok elté-
rést nem mutattak. Tlinetei 6rak alatt regredidltak. Ekkor
merilt fel a hemiplégids migrén lehet6sége, neurolégiai

gondozdsba vettik. Fél évvel késébb jobb oldali moto-
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ros tlnetek, fejfdjds, tudatzavar, hdnyds, beszédzavar
miatt kertlt ldtétertinkbe. Felvételét kovetSen rovid idén
belil elkészitett EEG vizsgdlat a klinikai tiineteknek
megfelelGen bal oldalon deprimdlt hattértevékenységet
mutatott. Fdjdalomcsillapitds mellett dllapota nem ja-
vult, mélytls tudatzavar, fokozédé neurolégiai tiinetek
miatt intenzfv osztdlyra kerilt dtvételre. Diagnosztikai-
lag nonconvulsiv status epilepticus, illetve hemiplegids
migrénhez tdrsulé comatosus dllapot meralt fel.
Valprodt telitésben részesitettik, osmoterdpidt, vala-
mint intravénds szteroidkezelést inditottunk. Allapot-
romlds miatt, ismételten elvégzett EEG-n az el6z6ekhez
képest novum nem volt. Laboratériumi, liquor és vérgdz
vizsgdlat eltérést nem mutatott. Koponya MR felvetette a
diffiziés képek alapjdn bal oldali ACM és ACP teriileti
hyperacut stroke gyandjat, a migrén mellett. A vizsgdla-
tot 24 6ra milva kontrolldltuk, illetve neuroradiolégiai
mdsodvéleményt kértiink, mely aldtdmasztotta a migré-
nes rohamhoz térsul6 keringészavar diagnézisat. Ezt ko-
vet6en a gyermek dllapota lassan, fokozatosan javult.
Két héttel aroham induldsa utdn acetazolamid és valpro-
dtterdpidval minimdlis jobb fels6 végtagi apraxia, enyhe
beszédzavar, és csokkent kognitiv képességek mellett
emittdltuk. Két hénappal az epizéd utdn motoros tiinetei
szandlédtak, rutin EEG is életkornak megfelel§ volt, a
koponya MR-en észlelt diffiziés jelzavar is regredidlt.
Genetikai vizsgdlata FHM irdnydba folyamatban van.
Tartés gyogyszeres kezelés mellett rohammentes.
Kovetkeztés: A hemiplégids migrénritka, aluldiagnoszti-
zdalt fejfdjds szindroma. A stroke-szer( tiinetek miatt fel-
ismerése diagnosztikus kihfvdst jelenthet, melyben
a részletes anamnézis és a neurolégiai tinetek értékelé-
se lehet segitséglinkre. Fontos az akut életet veszélyezte-
t6 neurolégiai kérképektsl valé elkulonitése. Klinikai
megjelenése, a tiinetek idGtartama és silyossdga kifeje-
zett heterogenitdst mutat. Progndzisa az esetek jelentds
részében j6, még stilyos rohamok kapcsén is.

Uj gyogyszerek, tj virusok interakcidja
gyermekkorban

Szalai Zsuzsanna
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

Bevezetés: A gyermekgyégydszat és a bérgydgydszat
metszéspontjdban egyre gyakrabban taldlkozunk dj vi-
rusfert6zések, valamint az ezekre alkalmazott terdpidk
bérgyogydszati vonatkozdsaival. Az elmilt évek jdr-
vanytigyi hulldmai — kilonésen a SARS-CoV-2 és (j
RSV-varidnsok — nemcsak a gyermekpopuldciék ferts-
zéssel szembeni érzékenységét, hanem az ezekre adott
immunolégiai vdlaszok b&rmanifesztdciéit is G4j megvi-
ldgitdsba helyezték. Emellett a gyorsan fejlesztett antivi-
rdlis szerek, vakcindk, és immunmoduldns terdpidk
Ujabb bértiineteket hoztak elGtérbe.

A COVID-19 fert6zés kapcsdn gyermekkorban tobbféle
bértiinetet azonositottak, beleértve a pernio-szerd elvdl-
tozdsokat (,COVID-ldbujj”), morbilliform exanthema,
urtikaria, valamint vesiculopapulosus és livedoszer(
mintdzatokat. A multiszisztémads gyulladdsos szindréma
(MIS-C) szintén gyakran jdr cutan tinetekkel, melyek
id6ben torténd felismerése kulcsfontossdgu lehet a szo-
védmények megel6zése szempontjabdl. Fontos kiemel-
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ni, hogy e bérjelenségek tobbsége nem specifikus, dm
megjelenésiik gyakran megel6zi vagy kiséri a szisztémds
tineteket.

Célkittizés: Az dj virusok és gydgyszerek kozotti interak-
ciok megértése elengedhetetlen a biztonsdgos és haté-
kony gyermekgydgydszati elldtds biztositdsdhoz. Az (j
tipusu virusfert6zések — példdul a SARS-CoV-2, a médo-
sult RSV térzsek vagy egyes enterovirusok — nem csupdn
akut fert6zéseket okoznak gyermekeknél, hanem hosszd
tdvd kovetkezményekkel is jdrhatnak, példdul post-
COVID szindréma vagy multiszisztémds gyulladdsos
szindréma (MIS-C) formédjdban. E virusok megjelenése uj
terdpids megkozelitéseket tett sziikségessé, beleértve a
célzott antivirdlis kezeléseket, immunmoduldlé szereket
és modern vakcindkat.

Kilonosen figyelemre mélté az mRNS-alapd vakcindk
bevezetése gyermekpopuldciéban, melyek nemcsak dj
lehet&ségeket, hanem j kérdéseket is felvetnek: példaul
az immunvidlasz tartéssdgdval, a mellékhatdsok profilja-
val és a kulonbozé korcsoportokban mutatott eltéré
hatékonysdggal kapcsolatban.

Mdédszerek: A gyégyszerek és virusok kozotti interakci-
ok vizsgdlata kiemelten fontos a fejl6dé szervezet saja-
tossdgai miatt. A gyermekek mdj- és vesem(kodése, va-
lamint immunrendszerének éretlensége mds farmako-
kinetikai és farmakodindmids vdlaszokat eredményez-
het, mint a feln&tteknél. Ez kilonosen fontos olyan ese-
tekben, amikor az alapbetegség vagy krénikus dllapot
(pl. asztma, diabétesz, immunhidnyos dllapot) miatt a
gyermekek tobbféle gyégyszert kapnak egyidejtleg, no-
velve az interakciok és mellékhatdsok kockdzatat.

A modern antivirdlis szerek (pl. remdesivir, favipiravir)
gyermekgydgydszati alkalmazdsdval kapcsolatban egyre
tobb bérgydégydszati mellékhatds dokumentdlt: makulo-
papulézus kiltések, fotoszenzitivitds, gyogyszer-indu-
kdlta exanthema, sét ritkdbban fix gyégyszerreakciok is
el6fordulnak. Az mRNS-alapd vakcindk kapcsan lefrt
b&rreakciok gyermekkorban jellemz&en enyhébbek, de
nem elhanyagolhaték: lokdlis erythema, urticaria,
pruritus és ritkdn késleltetett tipusud hiperszenzitiv reak-
cidk is jelentkezhetnek. Atopids gyermekeknél fokozott
6vatossdg javasolt az oltdsok korili id6szakban, kilono-
sen akkor, ha mdas immunmoduldns terdpidban is része-
stlnek.

A biolégiai terdpidk gyermekgydgydszati b6rgyégydszat-
ban valé terjedése (pl. atopias dermatitis esetén dupi-
lumab alkalmazdsa) uj lehetéségeket nyitott meg. Ered-
mények, Megbeszélés: A jovébeli kutatdsoknak a gyer-
mekpopuldciéra szabott terdpids protokollok kidolgoza-
sdra kell fékuszdlniuk. Emellett kiemelten fontos a folya-
matos adatgy(ijtés, kiillonosen az Gj gydgyszerek és vak-
cindk esetében. A személyre szabott gyermekgydgydszat
irdnydba torténd elmozdulds hosszi tdvon lehetSséget
teremthet a hatékonyabb és biztonsdgosabb kezelések
kialakitasdra.

Osszességében elmondhat6, hogy az uj virusok és
gyogyszerek kozotti interakciok megértése gyermekkor-
ban a multidiszciplindris megkozelités — beleértve az
infektolégidt, farmakolégidt, immunolégidt és gyermek-
gyogydszatot tekintve— kulcsfontossdgu. A bér gyakran
els6ként jelzi a szervezetben zajlé kéros folyamatokat,
igy a gyermekbdrgydgydsz szerepe nemcsak diagnoszti-
kus, hanem preventiv és terdpids szempontbdl is felérté-
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kelédik az uj infektolégiai és farmakoldégiai kihivasok
tukrében.

Szelumetinib kezelés hatdsossdga az 1-es tipust
neurofibromatézis (NF1) okozta fejfdjas
kezelésében — esetbemutatas

Szenci-Kaszds Baldzs, Gdbor Krisztina Mita

SZTE SZAKK Gyermekgyogydszati Klinika,
Gyermek-onkohematoldgiai Osztdly, Szeged

Bevezetés: Az 1-es tipusi neurofibromatézis (NF1) egy
viszonylag gyakori, tobb szervrendszert érintg,
autoszémalis recessziv médon 6rokl6ds genetikai be-
tegség, mely hatterében a neurofibromin tumorszup-
presszort kédolé NF1 gén funkcidévesztéses mutdcidja
all. A neurofibromin a RAS kis GTP-4z jeldtviteli moleku-
la GTP-dz aktivdlé fehérjéjeként mikodve gdtolja a
RAS/MEK/ERK- és a PI3K/Akt/mTOR-jeldtvitelt, fgy ki-
emelkedé szerepe van a fizioldgids sejtproliferdcio és
-differencidcié fenntartdsaban. Az NF1 diagnézisa a jel-
legzetes klinikai tinetek, illetve genetikai eltérések fi-
gyelembevételével torténik. A klasszikus jelek (pl. tejes-
kdvéfoltok, szeplsk, intrakranidlis eltérések, Lisch-
nodulusok, plexiform neurofibrémak) mellett a krénikus
fejfdjds egy ritkdbb panasz a NF1 pdciensek korében,
melynek hdtterében felmeriilt a fokozott MEK/ERK-
jeldtvitel neurondlis hiperexcitabilitdst okozé szerepe.
A szelumetinib (Koselugo®) egy szdjon &t alkalmazhaté,
szelektiv. MEK1/2-inhibitor, melyet gyermekek fdjdal-
mas, inoperdbilis plexiform neurofibromdinak kezelésé-
re torzskonyveztek. NF1-okozta fejfdjds kezelésére vo-
natkozé eredmények eddig nem jelentek meg az iroda-
lomban.

Esetismertetés: Sugdrhdnyds, életvitelt korldtozé
terdpiarefrakter napifejfdjds és testszerte jelenlévé tejes-
kdvéfoltok miatt kertilt gyermekneurolégiai gondozdsba
a serdil6 ledny, akinél a klinikai jelek alapjan NF1 ke-
ralt diagnosztizdldsra. Klinikdnkon végzett koponya MR
vizsgdlaton az alapbetegségnek megfelels [ézidk kerdil-
tek lefrdsra, genetikai vizsgdlat a betegséget igazolta. Pa-
naszai hdtterében organikus, illetve pszichés eredet nem
igazolédott. Plexiform neurofibromdra utalé eltérés nem
volt észlelhetd. Terdpiarefrakter fejfdjdsara valé tekin-
tettel szelumetinib terdpidt inditottunk, mely mellett pa-
naszai lényegesen javultak.

Kovetkeztetés: A bemutatott eset alapjdn a szelumetinib
terdpia hatékony lehet az NF1-hez tdrsulé, plexiform
neurofibréma nélkiili, terdpidra nem reagdlé fejfdjds ke-
zelésében is. A kezelés mellett jelentSs életmin&ség-ja-
vulds volt megfigyelhetd, fejfdjdsa [ényegesen enyhiilt, a
napi rendszeresség és a fdjdalomcsillapité-igény meg-
szlnt. Eredményeink aldtdimasztjdk a MEK-gédtlds poten-
cidlis szerepét, ugyanakkor tovdbbi vizsgdlatok szliksé-
gesek a szer célzott alkalmazhatésdganak megergsitésé-
re.
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A laz kezelésének modern szemlélete és
gyakorlata — Hol tart a hazai egészségiigy az uj
szakmai irdnyelv gyakorlati alkalmazasaban?

Széke Henrik
PTE ETK Integrativ Medicina Tanszék, Pécs

Bevezetés: 2025 mdrciusdban megjelent az Uj egészség-
tgyi irdnyelv ,A Ldzas dllapot elldtdsarél gyermekkor-
ban”. Ennek lényeges részét képezi a gyakorlatban torté-
né tényleges dtultetés timogatdsa. Az irdnyelv erre konk-
rét javaslatokat tesz.

A célkitizés egy olyan programterv létrehozdsa, mely se-
giti az irdnyelvben is megfogalmazott heterogén viszo-
nyulds, nehezit6 tényez6k, mint ,az évtizedek 6ta fenn-
all6, lazhoz fiz6d6 tévhitek, hiedelmek, szupressziv at-
titdid, széles korben nem megfelel6 mindennapi gyakor-
lat vdltozdsat.

Médszerek: Az irdnyelvben a kévetkez6 javaslatok sze-
repelnek: 1. Az dj informdcidk terjesztése kiilénb6zé
csatorndkon keresztil. 2. A viselkedésvdltozdst segits és
akaddlyozé tényezd6k szisztematikus vizsgdlata, terve-
zett tdmogatd intézkedések. 3. Oktatds és képzés gyer-
mekeket elldté egészségligyi szakemberek és gondo-
z6k/szul6k korében. 4. Monitoring és értékelés. Ezek
megvaldsitasdra a kovetkezs konkrét |épéseket inditjuk:
1a) Meghatdrozé, szélesebb kérben ismert szakmai és la-
ikus folyairatok, levelezé listdk, portdlok, férumok infor-
mdldsdt. 1b) Meglévé szakmai oktatdsi anyagok (tan-
konyvek, prezentdciok, videdk) dttekintését, moderniza-
ldsdnak szorgalmazdsat direkt megkereséssel. 2a) Régi
szokdsok felmérését, hogy miért ragaszkodnak az érin-
tettek a régi gyakorlathoz (pl. kényelmi okokbdl, félreér-
tésekbdl, meggy6z6désbdl). 2b) Az ellendllds kezelésére
parbeszéd kezdeményezése az érintettekkel. 2c) Meg-
erd@sit6 technikdk alkalmazdsdt konnyen elérhet6 eszko-
zokkel (emlékeztet6k vagy mobilalkalmazdsok (mint pl.
a hazai fejlesztésti LazBardt app). Visszacsatoldssal az
elért eredményekrél szakmai és laikus férumokon. 2d)
Osztonzék és elismerések, pl. teljesitményalapu elisme-
rések (pl. tandsitvanyok, dijak), pozitiv példdk bemuta-
tdsdval. 3a) Jelenléti, hybrid és online konferencidk, sze-
mindriumok, webindriumok, tovdbbképzések, tanfo-
lyamok, e-learning platformok szervezése szakemberek
részére. 3b) Mentordlds és vezetdSi tdmogatds olyan szak-
emberek bevondsdval, akik példat mutatnak az irdnyelv
alkalmazdsdban, és madsokat is 6sztondznek erre. Az
érintett egészségligyi intézmények szakmai vezetSinek
bevondsa az irdnyelv megvalésitdsdba. 3c) Laikusok és
multidiszciplindris szakemberek bevondsa az irdnyelv
gyakorlati megvalésitdsdba, egytttmikodésik szorgal-
mazdsa: szimuldcidk, esetmegbeszélések vagy valds
helyzetek elemzése az irdnyelv alkalmazasdnak gyakor-
ldsdra (workshopok, tovdbbképzések). 3d) Strukturdlis
vdltoztatdsok szorgalmazdsa intézményi szinten: az
irdnyelvet beépiteni az intézmény protokolljaiba és
munkafolyamataiba pilotprojektek formdjdban. 4a) Tel-
jesitménymérés adatgy(jtéssel és az irdnyelvben megfo-
galmazott indikdtorok segitségével. 4b) Visszacsatolds
és folyamatos fejlesztés rendszeres értékelés alapjdn.
Megbeszélés és kovetkeztetés: A felvdzolt Program je-
lentGsen hozzd fog jarulni az irdnyelv mindennapi klini-
kai gyakorlat torténd atultetéséhez az érintett pdcien-
sek/gondvisel6k és az elldtdsukban érintett egészséglgyi
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szakemberek szisztematikus bevondsdval, tdmogatdsa-
val.

A koragyermekkori tdapldlkozasi zavarok
a gasztroenterolégus szemével

Sziics Dadniel
SZTE SZAKK Gyermekgydogydszati Klinika, Szeged

A tdpldlkozds egy olyan 6sszetett folyamat, amely bdr
egészséges egyénben alapvet§, magatél értetédé mecha-
nizmus, szamos szerv zokkenémentes, megfelel& funkci-
6jan tul a szulé (gondozd)-gyermek pdrosdnak interakci-
6jdhoz kotott. Az ép miikodés alapjdt az anatémiai struk-
tdrdk, elsGsorban a fej, oropharynx, nyak régié musculo-
sceletalis szupportdlo funkciéja képezi. Ezen til a cent-
rdlis és periférids idegrendszer, a gastrointestinalis (Gl),
valamint a cardiopulmonalis rendszerek megfelelGen
osszehangolt munkdja teszi lehet6vé a tdpldlkozds
folyamatat.

Ezen résztvevs egységek barmelyikének mikodési zava-
ra onmagdban is rizikét jelent a gyermekkori tdplalkoza-
si zavar (PFD) kialakuldsdhoz, azonban jellemzGen egy-
szerre tobb rendszer is érintett. Emiatt indokolt a PFD
multidiszciplindris megkozelitése, ellenkezd esetben
fenndll a veszélye az egyoldald, adott szubspecialitdst
érint6 megkozelitésnek, amely nem megfelel§ terdpids
kimenetelhez vezet.

Definicié szerint a PFD diagndzisa sordn az organikus
betegség fenndllds tdl fel kell mérni a nutriciondlis té-
nyezéket, az evési képességeket és a pszichoszocidlis té-
nyezdbket.

A részeletes anamnézis felvétel és fizikdlis vizsgdlat so-
rdn az organikus betegségekre utalé eltérések kozil ki-
on figyelmet kell forditani az orofacialis anatémidra,
a Gl és cardiopulmonalis rendszer mikodésére, amelyek
kozvetlentl is befolydsoljdk tdpldlkozds folyamatat.
A felsé Gl traktus diszfunkcidja kialakulhat primeren
vagy légiti anomdlidhoz kapcsoltan. Gastro-oesopha-
gealis reflux betegség, eosinophil oesophagitis, gyulla-
ddsos bélbetegség (IBD), sebészeti korképek, korrigdlt
oesophagus atresia, post-fundoplicatio, valamint
motilitdsi zavarral jaré kérképek mind dllhatnak PFD
hdtterében. Az oropharynx, larynx, tracheo-broncialis
rendszer betegségei szintén részét képezik az
aero-digestiv betegségeknek (ADD), kiemelten a csecse-
md&k kozott, ahol a szopds-nyelés-légvétel bsszehango-
ldsa elengedhetetlentil fontos. Krénikus tiidGbetegségek
vagy rekurrdlé infekciék a fenndllé tachypnoe miatt
szintén rontjdk a tdpldlhatésdgot, azonban ez forditva is
kialakulhat: a visszatéré aspiratio fokozza a léguti infek-
ciok gyakorisdgdt. Congenitalis vitium esetén a primer
tapldldsi zavar mellett a posztoperativ id&szaktdl
(hospitalizdciotol) fliggéen az evési képesség is séril.
Neuroldgiai  betegségek, pszichidtriai  koérképek,
fejlédési elmaradds jelent6s veszélyt jelentenek PFD
kialakuldsdra. Kifejezetten silyos dllapot kialakuldsdra
onnantél szamolhatunk, amikor a gyermek szomatikus
igényei mar meghaladjdk az tdpldlkozdsi képességét.

A felsorolt betegségek differencidldsa megfelelen meg-
vdlasztott labor-, képalkoté vizsgdlatok, tdrsszakmdk
konzultdciéja alapjdn torténhet. A fels6 Gl traktust vagy
légutat érint6 congenitalis vagy szerzett betegségek,
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post-operativ dllapotok pontos tisztdzdsdra kiemelten
alkalmas az ADD kett8s endoszképia elvégzése.

A virtudlis val6sag technolégia terdpids
alkalmazasa gyermekek fajdalomcsillapitasdaban
— Kezdeti tapasztalataink

Tinka Domonkos'?, Prukner Péter?, Kovdcs Marta'

"Gyér-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktaté
Korhaz Gyermekgyogydszati Szakmacsoport, Gy6r;
’Széchenyi Istvdn Egyetem, Budapest

Bevezetés: A fdjdalomcsillapitds terén napjainkban egy-
re nagyobb érdekl6dés mutatkozik a nem invaziyv,
gyogyszermentes lehet§ségek irdnt, mely gyermekek
esetén kilonosen fontos. A virtudlis valdsdg (virtual
reality, VR), egy szamitégép dltal létrehozott mestersé-
ges vildg, mely a gyodgyitds szdmos terlletén terdpids
eszkozként alkalmazhaté. A VR f6ként a pdciensek fi-
gyelmének elterelése és tobb érzékszerv aktivdldsa (pl.
vizudlis és halldsérzet) révén fejti ki hatdsat. Az egyén el-
merul a virtudlis vildgban, elragadva a figyelmét a fdjda-
lom érzékelésétsl.
Célkitiizés: Vizsgdlatunk célja a virtudlis valdsdg terdpi-
ds hatdsdnak vizsgdlata az orvosi beavatkozdsokon (pl.
vérvétel, inflizié bekotés) dtesett gyermekek fajdalma-
nak és szorongdsdnak vonatkozdsdban a hagyomanyos
modszerrel  Osszehasonlitva. Tovdbbd, kiértékeltik,
hogy a VR vizsgdlat mennyire befolydsolja az egyes be-
avatkozdsok id6tartamadt, ezdltal mennyire illeszthetd be
a mindennapi klinikai gyakorlatba. Kezdeti tapasztalata-
inkat ismertetjuk.
Médszerek: Prospektiv vizsgdlatunkba olyan 4-18 év ko-
zotti gyermekgydgydszati betegeket vontunk be, akik ké-
pesek voltak kommunikdlni és kovetni az utasitdsokat.
Vizsgdlataink sordn kereskedelmi forgalomban lévé VR
szemiveget helyeztiink a betegekre, és egy narrativ, 3
éves korhatdr felett megtekinthetd, virtudlis 3D terekre
optimalizdlt video képanyagot jdtszottunk le szamukra
els@sorban vénapunkcié vagy infizié adds sordn. A be-
avatkozds utdn osszesen 9 kérdésbhdl &l16 kérdsiv segit-
ségével mértuk fel a terdpids hatékonysdgot, értékeltiik a
gyermekek fdjdalmdnak és szorongdsdnak mértékét.
A kutatdst a Gy6r-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladar
Egyetemi Oktaté Kérhdz és a Széchenyi Istvdn Egyetem
Digitdlis Fejleszté Kozpontjdnak egytttmikodésében in-
ditottuk el, a Regiondlis és Intézményi Kutatdsetikai Bi-
zottsdg engedélyével.
Eredmények, megbeszélés: A vizsgdlat 3 hénappal ez-
elétti induldsa 6ta, VR szemiveg alkalmazdsa mellett 30
esetben (57% fid, 43% ldny) kertlt kérdGiv is dokumen-
tdldsra. A betegek dtlagéletkora 11,5 év (tartomdny 4-17
év) volt. Feltett kérdéseink alapjdn a gyermekek 90%-a
enyhébb fdjdalmat élt meg VR szemiiveg alkalmazdsa
mellett a fdjdalomfelmérs skdla alapjan, a megel6z6 vér-
vételekhez viszonyitva. A megkérdezettek 73%-a vd-
lasztand a VR szemiiveget vérvétel kapcsdn figyelemel-
terelésre a késébbiekben is. A sziil6k megkérdezésekor a
szulék kisebb vagy nem rosszabb fdjdalmat észleltek
gyermekeiknél, 6sszehasonlitva, a kordbbi hagyoma-
nyos vérvételekhez képest, még azokban az esetekben
is, ahol a gyermek fdjdalmasabbnak élte meg a beavatko-
zdst. A VR szemiveg alkalmazdsa néhdny perccel
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hosszabbitotta meg a beavatkozds id6tartamadt, és emel-
lett kisebb gyermekeknél az eltéré fejméret miatt plusz
személy jelenléte is szlikséges volt a szemtiveg biztonsa-
gos rogzitéséhez.

Kovetkeztetés: Eziddig elvégzett felméréseink alapjdn
a fdjdalom és szorongds vonatkozdsdban 6sszességében
pozitiv visszajelzéseket kaptunk, mind a sztil&i oldalrdl,
mind a gyermekek részérél.

Munkdnk limitdciéja, hogy vizsgdlatunk kezdeti szaka-
szdban vagyunk még, viszonylag kis esetszdmmal. Tiné-
dzser betegeink szdmdra is, féleg a fiatalabb korosztdly
szamdra érdekes képanyagokat tudjuk csak lejdtszani, il-
letve kisebb gyermekeknél a VR szemiiveg felhelyezése
és rogzitése problémds, plusz személy jelenlétét igényli.
A késébbiekben egyetemi partnereinkkel, a megszerzett
tapasztalatok és adatok feldolgozdsat kovetSen célunk,
olyan eszkozok ergonomikus kialakitdsa, amelyek a
gyermekek szamadra kényelmes és konnyen kezelhet6 VR
eszkozok fejlesztését eredményezi a klinikumban.
Koszonettel tartozunk tirelmes betegeink és segit6kész
szakdolgozéi csapatunk irdnydba, akik segitsége nélkiil
jelen vizsgdlat nem valésulhatott volna meg.

Gyermekbdntalmazds eseteinek vizsgdlata
2010-2024 koézott a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogydszati Intézetben

Toma Andrea'?, Valek Andrea'?, Nyerges Déra*,
Tischner Tamara®, Cséka Tekla®, Mészner Zséfia'

"Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,

Modszertanl Igazgatosdg; SE Egeszsegtudomanyl Kar
Csaladgondozas: Mddszertani Tanszék, > Gyermekgydgydszati
Klinika, Apolastan Tanszék, 5Csaladgondoza51 Mddszertani
Tanszek SKépalkoté Diagnosztikai, Analitikus és
Orvostechnikai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A gyermekbdntalmazds prevalencidja vildg-
szerte jelent6s, a WHO adatai szerint a gyermekek kozel
egyharmada élete sordn valamilyen formdjdt elszenvedi.
Az elmdlt évek vizsgdlatai rdvildgitottak arra, hogy a fizi-
kai, érzelmi és szexudlis bantalmazads, valamint az elha-
nyagolds stlyos rovid- és hosszu tavi egészségligyi koc-
kdzatokat hordoz, beleértve a pszichés zavarokat, kréni-
kus betegségeket és a fokozott mortalitdst. A gyermek-
bantalmazds jelentSs népegészségligyi probléma.
Médszerek: ElGaddsunk célja, hogy dttekintést adjon a
Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézetben
(HOGYI) 2010-2024 kozott elsfordulé gyermekbantal-
mazdsi esetekr6l. Retrospektiv kutatdsban vizsgdltuk,
azoknak el6forduldsat, tipusait és egészségligyi hatdsait.
Elemeztiik a klinikai diagnosztika kihivdsait, kilénos te-
kintettel a Megrdzott Gyermek Szindréma (SBS/HT) ese-
teire. Kutatdsunk a kérhdzi védéndi nyilvdntartdson, va-
lamint a betegdokumentdcié dttekintésén alapult és tar-
talmazta mindazon eseteket, melyek jelzést igényeltek.
Gyermekbdntalmazds szempontjabdl vizsgalt korosztaly
azon 0-18 éves gyermekek, akik felvételre kerultek kor-
hdzunkba. Kizdrdsra kertiltek a pszichidtriai osztdlyra
felvett gyermekek.

Eredmények: Az adatokbdl képet kaptunk a HOGYI-ban
el6fordulé gyermekbdntalmazdsi esetek szamarol és faj-
tdirél, az esetek tertileti megoszldsarol. Tovabbd b&vebb
rdldtdsunk lett a specidlis fizikai bdntalmazdsi forma a
megrdzott gyermek szindréma gyakorisdgardl, a terileti
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megoszldsrél és a sériilések keletkezési médjairdl, vala-
mint a megsérilt gyermekek késébbi életitjarél a sérilé-
sek hosszutdvu kovetkezményeirsl.

Kovetkeztetés: A gyermekbdntalmazds elleni kiizdelem-
ben az orvosok kiemelt szerepet jdtszanak a gyandi felis-
merésében, a dokumentdciéban és a prevencios stratégi-
dk alkalmazdsdban. A kutatdsi eredmények integrdldsa
az elldtasi protokollokba elengedhetetlen a gyermekek
hosszi tdvi egészségvédelméhez. A cél egy olyan szem-
[élet erdsitése, amelyben az egészségligyi szakemberek
aktiv és tudatos résztvevéi a gyermekek biztonsdganak
megdrzésében.

Szivbeteg gyermek ldazas infekcidi -
az endocarditis ritka betegség

Tordas Daniel
GOKVI, Gyermeksziv Kézpont, Budapest

A gyermekkorban gyakoriak a ldzas infekciok, amelyek a
gyermekkardiolégiai gondozdsban lévs betegeket sem
kertlik el, ugyanakkor a bakteridlis endocarditis el&for-
duldsa ritka, de silyos kovetkezményekkel jaré kérkép.
Az el6adds célja, hogy dttekintést adjon a szivbeteg
gyermekek infekciés kockdzatairél, a bandlis felsé léguiti
fert6zések és a ritka, de életveszélyes endocarditis elkii-
[onitésének lehet&ségeirsl. Roviden bemutatdsra keril-
nek az endocarditis rizikécsoportjai, a klinikai tiinetek,
valamint a diagnosztikai és terdpids megfontoldsok.
A hangsily a mindennapi gyermekorvosi gyakorlatban
alkalmazhaté figyelmeztets jelek kiemelésén lesz: mi-
kor kell gondolni endocarditisre, és mikor elégséges a tii-
neti kezelés. Az eladds célja, hogy a gyermekorvosok
magabiztosabban itéljék meg a szivbeteg gyermekek la-
zas infekcidit, felismerjék az endocarditis gyandjat
indokol6é eseteket, és ezdltal elkertljék a tdlzott
antibiotikum haszndlatot, hozzdjdruljanak a korai
diagnozishoz és a megfelel§ betegirdnyitashoz.

Mendeltsl a diagnézisig: sima zo6ld és gorongyos
sdrga utakon

Tory Kdalman
SE Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Cyrill Franz Napp apdt, amikor a szdrnyai ald vette a XIX.
szdzad kozepén az ifji Mendelt, fogalmazta meg, hogy
nem az 6roklédés tényét kell megvitatni, hanem azt,
hogy 'mi és hogyan 6rokl&dik’. Mendel kisérleteibél, az
F2 generdciéban 3:1 ardnyban megjelené tulajdonsa-
gokbél lehetett el6szor levezetni, hogy a binomialis tu-
lajdonsdgokat egy gén két allélja kell meghatdrozza.

Egy betegség monogénes eredetét a klinikai gyakorlat-
ban a mai napig a mendeli 6roklésmenet segitségével is-
merhetjik fel. A XX. szdzadban szdmos mendeli 6roklés-
menetet mutaté szindréma klinikai ismérveit frtdk le. Az
elmdlt négy évtizedben, a genetikai vizsgdlatok gyors
fejlédésével hétezer mendeli betegség génjét ismertik
meg, lehet6vé téve a monogénes betegségek donts ré-
szében, hogy genetikai diagnézis szllethessen a klinikai
gyakorlatban. Az emberiség 6-8%-at érintd ritka beteg-
ségek legaldbb 80%-a monogénes, és ezen betegségek
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donts része gyermekkorban kertl felismerésre. Kiilonos
kihivds elé dallitja mindez a XXI. szdzadban a gyermek-
gydégydszokat. Mdra megtanultuk, hogy szindromdk és
gének nem mindig felelnek meg kolcsondsen egymds-
nak, egy-egy szindréma szdmos gén kdrosoddsabol fa-
kadhat, és egy-egy gén kdrosoddsa kiilonb6z6 megjele-
nési és stlyossdgui betegséget, akdr tobb szindrémat is
okozhat. A genetikai vizsgdlatok tikrot tartanak elénk a
diagnézis megdllapitdsdban, de lehetévé teszik azt is,
hogy gén-specifikusan tanuljuk meg a kérképek f6bb is-
mérveit. Egy ritka betegség diagnézisanak szlletése a
hdzi gyermekorvos, az adott specialista, laboratériumi
szakemberek és genetikus 6sszmunkdjdt igényli. Fel kell
ismerni ehhez a sokszor éveken &t lappangé, szub-
klinikus jegyeket, annak lehetséges genetikai eredetét,
meg kell vdlasztani és pontosan kell elvégezni a megfe-
lel6 genetikai vizsgdlatot, és helyesen kell értékelni an-
nak eredményét. Ez utébbiban az egyik legnagyobb kihi-
vdst az ismeretlen hatdsd varidnsok megitélése jelenti.
Ahogy megértjik egy-egy betegségben a gén és a feno-
tipus kapcsolatdt a fehérje szerkezetén és sejten belili
szerepén keresztil, dgy leszlink egyre évatosabbak az is-
meretlen varidnsok hatdsdnak megitélésében. A glome-
rulosclerosis és a podocin kapcsolata alapjdn ldthatjuk,
hogy ugyanazon fehérje kilonb6z6 varidnsai hogyan
tudnak domindns, recessziv, tdrsuldsfliggé recessziv
vagy akdr inkompletten penetrdns (nem mendeli) beteg-
séget okozni, és hogy milyen mértékben hatdrozza meg
az aminosavcsere mingsége a betegség silyossdgat. Ki-
[6nleges kihivdst jelent a varidnsok penetrancidjdnak és
esetleges interakciéjdnak megitélése: a betegekben azo-
nosftott varidnsok hatasat hajlamosak vagyunk feltlérté-
kelni.

Egyre nagyobb igény lesz a genetikai diagnézis megszii-
letésére a XXI. szdzadban. A gén- és varidnsspecifikus di-
agnoézis adhatja a legpontosabb képet a betegség prog-
nézisdrél, az érintett szervekrél vagy akdr az 6roklésme-
netrél. Torekedni sziikséges ezért a genetikai diagnozis-
ra. Mennél fiatalabb az érintett gyermek, anndl nehe-
zebb a klinikai diagnézis feldllitdsa, és lehet indokolt
a kiterjedt genetikai vizsgdlat, akdr exomszekvenadlds.
A kiterjedt genetikai vizsgdlat azonban magdban rejti
egy mdsodlagos taldlat azonositdsdnak a lehet&ségét,
mely mind szakmailag, mind etikailag komoly kihivds
elé dllitja a genetikust. A varidns patogenitdsdrdél és az
eredmény kozlésérgl valé dontéséhez a genetikai
ismereteken tidl az adott betegség klinikumat is jol kell
ismerje.

Egy genetikai diagnézis sziilethet sima zold és sarga
gorongyods utakon. Ha azonban hdzi gyermekorvos,
specialistdk és genetikusok munkdja révén megsziletik,
biztos ldbakon dllva tudjuk a beteg gyermeket segiteni.

Anyai lelki egészség szerepe a regulacids
zavarok kialakuldsdban

Tory Vera, Kurimay Tamds, Pelikdn Anett,
Babus Eszter, Munkdcsi Melinda, Szemes Annamdria
Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkérhdz, Budapest

Az anya és a csecsemd§ kozotti interakcidk alapvetd sze-
repet jatszanak a gyermek érzelmi, kognitiv és szocidlis
fejlédésében az élet elsé éveiben. Az anya és csecsemd
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kozotti kolcsonhatdsok sordn a csecsemd megtanulja az
érzelmei kifejezését, a kommunikdciét, a valaszok, a vi-
szont érzelmek megértését. Az anya (vagy elsédleges
gondozd) vdlaszkészsége, érzelmi tdmogatdsa elenged-
hetetlen a sikeres kapcsoléddshoz, ami kotédéssé érik
majd. Az anya fizikai, érzelmi elérhet&sége, tdmogatdsa
és érzelmi vdlaszai segitik, hogy a gyermek megtanulja
érzelmei szabdlyozdsdt, ami hosszu tavon kihat a késéb-
bi 6nbizalomra és a tdrsas kapcsolatokra is.

A kora gyermekkori fejl6désre negativan hat, ha az anya
mentdlis dllapota nem megfelel§ és ennek folytdn a gyer-
mek nem nyer az interakciék sordn megfelel§ valaszt,
figyelmet, megértést.

A reguldcios problémdk, mint példaul az alvdsi és étke-
zési zavarok sokszor innen erednek, az értelmi, érzelmi
meg nem értés kovetkeztében kialakulé védekezg visel-
kedési formdk, reakcick a gyermeknél.

Az anyai hangulati zavarok és szorongds jelent&sen be-
folydsoljdk a gyermek neurolégiai és pszichoszocidlis
fejlédését, silyosan érintve a sziil6-gyermek kapcsola-
tot. A terhesség alatt és a sziilés utdn az anyai idegrend-
szer jelent8s vdltozdson megy keresztil, n§ az idegrend-
szer plaszticitdsa, ami noveli az anya képességét az Uj ki-
hivdsoknak valé megfelelésre, de egydittal sériilékennyé
is teheti az anydkat. A terhesség alatt és a postpartum
id6szakban jelent6s a mentdlis betegségek ardnya. A ter-
hesség alatt a n6k korulbeltl 10-20%-a tapasztal szo-
rongdssal kapcsolatos problémadkat vagy depresszidt,
mig a szllést kovet§ id&szakban a nék korilbelul
10-15%-dndl alakul ki postpartum depresszié, ami ardny
akdr 20-30%-ra is emelkedhet, ha figyelembe vessziik a
nem diagnosztizalt eseteket. Egyes mentdlis megbetege-
dések, mint pl. a bipoldris megbetegedés gyakran silyos-
bodik a terhesség kapcsdn.

Az el6adds célja, hogy kiemelje az anyai lelki egészség
fontossdgdt a gyermek fejl6désében, és médszereket mu-
tasson be az anyai mentdlis betegségek korai felismeré-
sére és kezelésére. A mama-gyermek interakcié mingsé-
ge és a csalddi tdmogatds kulcsfontossdgu a gyermek op-
timédlis fejl6dése szempontjdbdl. A mentdlis zavarok ko-
rai felismerése, kezelése javitja a felépulés esélyeit, le-
het6vé teszi az anydsdg pozitfv megélését és segithet
megel6zni a késébbi pszicholégiai és viselkedési nehéz-
ségeket.

Receptre irt magany: Az orvosi igazoldsok
szerepe a gyermekkori elszigetelgdéshen és
mentdlis betegségekben

T6thné Almdssy Monika, Mdttyus Anna
KérhazSuli Alapitvany, Eszak-budai Szent Janos
Centrumkorhdz Gyermek- €és Ifjisagpszichidtriai
Rehabilitdcios Osztdlya, Budapest

Bevezetés: A gyermek- és serdilSkori mentdlis egészség
kihivdsai napjainkban kiemelt figyelmet igényelnek. Ta-
pasztalataink szerint a tartés gyégykezelés alatt all6, k-
[6n6sen a pszichidtriai kérképpel kiizdé gyermekek ok-
tatdsbél valo kiesése jelentds problémat jelent. Bdr az
orvosi igazoldsok célja a gyermek terheinek enyhitése,
hosszui tdvon akaratlanul is hozzdjdrulhatnak az iskolai
és kortdrs kozosségektdl valo elszigetel6déshez. Ez az
izoldcié nem csupdn tanulmdnyi lemaraddshoz vezet-
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het, hanem stlyosbithatja a szorongdst, a depresszidt, és
ronthatja a szocidlis készségeket, valamint az 6nbizal-
mat.

Célkitiizés: ElGaddsunkban arra a jelenségre szeretnénk
rdmutatni, hogy a gyakori vagy hosszan tarté igazoldsok
milyen pszichoszocidlis kovetkezményekkel jarhatnak.
Célunk, hogy hangstlyozzuk az egyéni mérlegelés és a
multidiszciplindris konzultdcié elengedhetetlen szere-
pétazigazoldsok kidllitdsakor, rdvildgitsunk a kozosség-
bél valé kimaradds hdtranyaira. Kiemeljik az osztdlyko-
z0sségek és az iskolai kornyezet felkészitésének fontos-
sdgdt a tartésan beteg didkok befogaddsdra. Rdmutatunk
arra, hogy a gyermekpszichidterekkel, pszicholégusok-
kal és oktatdsi szakemberekkel valé szoros egytittmko-
dés hogyan segiti el6 a gyermek legfébb érdekeinek ér-
vényesilését. Hisszlk, hogy szakma- és szektorkozi szo-
rosabb egyuttmiikodéssel tudjuk a legjobban tamogatni
a gyermekek mentdlis jél1étét és sikeres reintegracidjat.
Médszerek: ElGaddsunk az Eszak-budai Szent Jdnos
Centrumkérhdz Gyermek- és Ifjisdgpszichidtriai Reha-
bilitdciés Osztdlydnak klinikai tapasztalataira, valamint
a KérhdzSuli Alapitvdny tobb évtizedes gyakorlati tuda-
sdra épul. Kiemeltnk olyan valés eseteket, ahol a tartés
otthonlét és az izoldcié stlyosbitotta a gyermek mentalis
dllapotét, és ahol a tdmogaté kozosségi beavatkozds
kulcsfontossdgu volt a gyégyuldsi folyamatban. Bemu-
tatjuk a KérhdzSuli dltal kidolgozott komplex oktatdsi re-
habilitdciés programot, amely a személyre szabott tanu-
lds mellett a szocidlis kapcsolatok fenntartdsdra és a ko-
z6sségbe valé visszailleszkedésre fékuszdl. Megosztjuk
azokat a j6 gyakorlatokat, amelyek a szorosabb egytt-
makodés révén valdsulhattak meg az egészségiigyi és ok-
tatdsi intézmények kozott, és bemutatjuk a rehabilitdci-
6s osztdlyon alkalmazott sikeres integrdcids stratégid-
kat.

Eredmények: A gydgyulds szempontjabol kritikus jelen-
t6ségli az iskolai k6zosségben valé aktiv részvétel és a
strukturdlt tanuldsi kornyezet fenntartdsa. A tidlzott ott-
honlét mélyitheti a szocidlis fébidt, szorongdst és de-
pressziot, elszakitva a gyermeket a kortdrsaktél és a nor-
malizdlt napirendtsl. Ez a szocidlis elszigetel6dés su-
lyosbithatja a feln6ttkori mentdlis betegségek kockdza-
tat, ronthatja az 6nadllé életvezetés képességét és a tarsa-
dalmi integrdciot. Kiemelten fontosnak tartjuk az egyén-
re szabott, koriltekintd mérlegelés sziikségességét az or-
vosi igazoldsok kidllitdsakor. Egyes esetekben, a szilék
kérésére vagy az orvos jéindulatd szandéka ellenére a
hidnyzds meghosszabbitdsa kontraproduktiv lehet.
Kovetkeztetés: A gyermekek hosszu tdvd j6létének biz-
tositdsdhoz elengedhetetlen a holisztikus, egytttmko-
désen alapulé szemlélet, amely tdllép a fizikai gyégyula-
son, és kiterjed a gyermek szocidlis, érzelmi és kognitiv
fejlédésére is. A hazi gyermekorvosoknak — mint az els§
mérfoldk&nek — kulcsszereptik van abban, hogy az orvo-
si igazoldsok kiaddsakor figyelembe vegyék a k6zosség-
b6l valé kiszakadds lehetséges negativ kovetkezménye-
it. K6zos célunk, hogy a gyermekpszichidtriai szakembe-
rekkel konzultdlva és az oktatdsi partnerekkel (anyaisko-
lakkal vagy a KorhdzSulival) egytittmikodve a beteg
gyermekek szamadra a lehet6 legteljesebb oktatdsi és re-
habilitdciés tdémogatdst biztosithassuk. A tanulds és a
kortdrs kozosség gyogyité ereje tagadhatatlan; felismer-
ve ezt, a ,receptre irt magdny” helyett kozos eréfeszités-
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sel ,receptre frt kozosséget” és tdmogatdst adhatunk a
gyogyulds és a mentdlis egészség egyik legfontosabb
OsszetevGjeként.

Fels6végtagi robotikus és interaktiv eszkozok
alkalmazasa hemiparetikus gyermekek
rehabiliticiéjaban

Torok Anett Johanna, Fancsaliné Garai Gabriella,
Kéntor Katalin

$z.5z.B.V.K. J6sa Andrds Tagkorhdz, Gyermekrehabilitdcios
Osztdly, Nyiregyhdza

Bevezetés: A neuromotoros rendellenességek, mint a ce-
rebrdlis parézis és a stroke, jelentésen akaddlyozzdk a
gyermekek mindennapi tevékenységeit. A felsé végtag
funkciéinak visszanyerése kulcsfontossdgu az életming-
ség javitdsdhoz, amelyben a robot-asszisztdlt terdpia dj
lehet&ségeket kindl.

Tdrgyalds: Vizsgdlatunk tdrgya: a kordbbi intenziv inter-
vallum terdpidnk hatékonysdgat vizsgdljuk robotikus és
inteaktiv eszk6zos kiegészitéssel. A robotikus rehabilitd-
ci6 sordn két f6 eszkoztipust alkalmaznak: az exoszkele-
tonokat és az end-effektorokat. Ezek kilonféle terdpids
moédokat tesznek lehetvé: aktiv, passziv, asszisztiv és
rezisztiv funkcidkkal. Az AMADEO, PABLO, DIEGO,
MYRO és GloReha, ARMeo Spring tipusu eszkozok jaté-
kos kérnyezetben segitik a gyerekek szenzomotoros fej-
[6dését, novelik motivdcidjukat és el&segitik a neuro-
plaszticitds hatdsat. Ugyanakkor kihivdst jelent az esz-
kozok gyermekekre szabott adaptdldsa. Hatékonysdg
vizsgdlatdra a Box and Block tesztet, illetve az FNO kéz-
funkciés részeit alkalmaztuk, amelyet a terdpia nyitdsa-
kor, illetve zdrdsakor kivdnunk felvenni. Szeretnénk
o0sszehasonlitani a kiilonb6z6 eszkozok és terdpids in-
tenzitdsok, idGtartamok eredményeit is. Feltételezziik,
hogy a kéthetes terdpidk az eddigi hagyomdnyos ell4td-
sok mellett hatékonyabbak, mint az egyhetesek, illetve
az eszkozok specifikdciéja nem jelentenek kiilonbséget.
Konklizié: A robot-asszisztdlt terdpia véleménytink sze-
rint hatékonyan egésziti ki a hagyomdanyos gyégytornat,
fokozza a gyerekek aktiv részvételét, és hozzdjarul a
funkciondlis fejl6déstikh6z. Tovédbbi kutatdsok és gyer-
mekbardt protokollok szikségesek az eredményesség
noveléséhez.

Irodalom

1. Falzarano V, Marini F, Morasso, P, Zenzeri J. Devices and
Protocols for Upper Limb Robot-Assisted Rehabilitation of
Children with Neuromotor Disorders. Appl. Sci. 2019, 9,
2689.

Bayon C, Martin-Lorenzo T, Moral-Saiz B, Ramirez 0,
Rocon E, & Moreno JC. (2016). A robot-based therapeutic
system for children with cerebral palsy: clinical
effectiveness and integration in the therapeutic environ-
ment. BioMed Research International, 2016.

Fang Y, & Zhang L. (2020). Pediatric robotic therapy for
upper extremity rehabilitation: a review. Pediatric Physical
Therapy, 32(4), 362-369.

Cardone D., Perpetuini D, Di Nicola V, Merla A, Morone G,
Ciancarelli I, Moretti E, Gimigliano F, Cichelli A, De Flaviis
L, Martino Cinnera A, & Paolucci S. (2025). Robot-assisted
upper limb therapy for personalized rehabilitation in
children with cerebral palsy: a systematic review. Frontiers
in Neurology, 15, 1499249.
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Csalddterdapia gyermekegészségiigyi
intézményekben — a MOL Uj Eurépa Alapitvédny
tdmogatdsdval megvaldsulé pdlyazati program
célkitlizései és dtfogé bemutatdsa

Torok Szabolcs'?, John Baldzs'?
'"MOL-Uj Eurépa Alapitvany, °SE Egészségligyi Kozszolgalati
Kar, Mentdlhigiéné Intézet, YEGO Klinika, Budapest

Bevezetés: A MOL-Uj Eurépa Alapitvany Gyermekgyo-
gyité Plusz Programja modell értékl csalddterdpids
ellatdsfejlesztési programokat tdmogat hazai, dllami fi-
nanszirozott egészégligyi intézményekben.

Célkitiizés: A program célja a szomatikus vagy pszichés
betegséggel él6 gyermekek gydgyuldsi folyamatdnak se-
gitése, a csaldd, mint természetes tdmogaté kozeg tuda-
tos, célzott, szakszer(i bevondsaval.

Médszerek: A program keretében megvaldsitott terdpids
folyamatok, a csalddkonzultdcié és csalddterdpia tudo-
mdnyosan megalapozott, hatékonysdgi mutatékkal ald-
tdmasztott, rendszerszemlélet( intervencids eszkdztdrdt
alkalmazzdk.

Eredmények, megbeszélés: Az eladdsban bemutatdsra
kertilnek a jelenleg 6sszesen kilenc kézpontban folyé
munka sajdtossdgai, az elldtdsba részesuld betegcsopor-
tok jellegzetességei, tovdbbd a program fébb célkitlizé-
sei. A programban jelenleg részt vevg, tdmogatott koz-
pontok: 1. Heim P&l Gyermekkérhdz, SerdulSkori Evés-
zavar Ambulancia (evészavarral kiizdé gyermekek). 2.
Debreceni Egyetem Onkoldgiai Klinikdja (el6rehaladott
onkoldgiai betegséggel kezelt felnéttek és gyermekeik).
3. Bethesda Gyermekkdrhdz Koragyermekkori Interven-
ciés és Diagnosztikai Szolgdltaté (KIDSz) részlege
(autizmusban érintett gyermekek). 4. Pécsi Tudomdny-
egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika, Pszicho-Szoma-
tikus Ambulancia (pszicho-szomatikus kérképekkel é16
gyermekek). 5. Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyermek-
gyogydszati  Klinika (diabéteszes gyermekek). 6.
Bdcs-Kiskun Vdrmegyei Oktatékérhdz Kecskemét (gyer-
mekpszichidtriai gondozoéban kezelt gyermekek). 7.
Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkérhéaz (korasziilétt és
korai reguldciés zavarban szenvedd kisgyermekek). 8.
Bethesda Gyermekkérhdz Mentdlhigiénés Részlege
(pszichoszomatikus, szorongdsos, érzelmi és hangulati
zavarokban érintett gyermekek). 9. Tadbitha Gyermek-
hospice Budaors (életvégi elldtdsban részestil6 gyerme-
kek). A programot hatdsvizsgdlati kutatds kiséri. A prog-
ram tdvlati célja, hogy a csalddterdpids intervenciék
megvaldsithaté és fenntarthaté részévé vdljanak az
kozfinanszirozott elldtasnak.

Kovetkeztetés: A biopszichoszocidlis elldtdsi modell
nem valésithaté meg maradéktalanul a csalddterdpia, az
egészségligyi elldtdsba emelt rendszerszemléletdi munka
nélkul. E téren a medicindlis csalddterdpia (medical
family therapy) médszerét alkalmazé csalddterapeutdk
segithetik az orvosok, szakdolgozék munkdjat.
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A Pécsi Gyermekgerincsebészeti Kozpont
megalakuldsa

Tunyogi Csapé Miklds'?, Mdrkus Istvdn'?,
Kozics Patrik'?, Schwarcz Attila?, Vajda Péter’,
Decsi Tamds'

PTE KK 'Gyermekgydgydszati Klinika, *Idegsebészeti Klinika,
Pécs

A gyermekgerincsebészet az elmilt 2 évtizedben dridsi
fejlédésen ment keresztil, a gyorsan fejl6dé implantdtu-
moknak, a betegbhiztonsdgot garantdlé technolégiai fej-
[6désnek, valamint az ezekre épulé egyre komplexebb
és eredményesebb mitéttechnikdknak koészonhetSen.
Ma mar a fejlett orszagok tilnyomo tobbségében 6ndllé
gyermekgerincsebészeti centrumok mékodnek, melyek
a betegigényeknek megfelelé kapacitdssal fedik le az
egyes régiok gyermek gerincpatolégidit, melyeket domi-
ndnsan a deformitdsok (scoliosis, kyphosis) mellett csi-
golyaelcsiszdsok, primer és dttétes gerincdaganatok,
gyulladdsos kérképek, gerincttraumadk, fejlédési rendel-
lenességek, valamint szGkiletek és porckorongbeteg-
ségek képezhetnek. Pécsett kordbban évtizedes hagyo-
mdnyai voltak a gerincdeformitdsok mtéti elldtasdnak,
melyet komprehenziv médon a tébbi patolégia elldtdsa-
val is kiegészitve, négy év sziinet utdn, 2024 szept. 1-t6l,
dj struktdrdban indftottunk djra.

El6addsunk célja a hazai gyermekgerincsebészet fejl6-
désének és lehet&ségeinek bemutatdsdn tdl a PTE
gyermekgerincsebészeti centrum induldsdnak elsé évé-
ben végzett gerincsebészeti beavatkozdsok eredményei-
nek feldolgozdsa, fékuszban a deformitdsok korrekciés
sebészetével.

2024.09.01-2025.08.31-ig osszesen 174 gerincsebé-
szeti beavatkozds tortént centrumunkban, ebbdl 133
opus 18 év alatti gyermekek primer gerinckorrekcids
mutéte volt. Betegstatisztikai adatokat, etiolégiai hattér
adatait, dtlagos vérvesztés (intra és posztoperativ vér-
igény), hospitalizaciés id6, ITO igény, szovédmény
ardny, valamint az dtlagos rehabilitdciés idé eredménye-
it el6addsunkban részletezzuk.

2024 szeptemberében a PTE Gyermek és Idegsebészeti
Klinikdin indult el az Orszdg elsé dedikdlt gyermek-
gerincsebészeti kozpontja, mely a teljes gerincpatolégi-
ai spektrumot igyekszik lefedni, szoros egyuttmkodés-
ben a PTE gyermek és felnétt Intenziv Terdpids Intézetei-
vel.

1-es tipust diabetes mellitus miatt gondozott
gyermekek és csaladjaik egészségfiiggd
életmingségének és szocio6konémiai
helyzetének vizsgdlata

Ujhelyi Fl6ra, Berkes Andrea, Felszeghy Eniké
DE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: Az egészségfliggs életmindség kovetése és
javitdsa részét kell, hogy képezze a krénikus betegség
miatt gondozott gyerekek és csalddjaik gondozdsdnak.

Célkitizés: Vizsgdlatunk sordn a DEKK Gyermekgyégy-
dszati Klinikdn 1-es tipusd diabetes mellitusszal gondo-
zott gyermekek és csalddjaik egészségfliggs életmindsé-
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gét mértik fel, tovdbbd szocio6konémiai faktorok hata-
sdt is vizsgdltuk a betegek életmin&ségére.

Médszerek: Osszesen 135, 2-17 év kozotti gyermeket és
csalddjat vizsgaltunk, korcsoportokra osztva. Az életmi-
ngség felméréshez a nemzetkozileg is széles korben al-
kalmazott Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQl)
kérdGiveit haszndltuk. A szociookonémiai faktorokat
egy dltalunk, a nemzetkozi irodalom alapjan ¢sszeallf-
tott kérdGiv segitségével mértik fel.

Eredmények, megbeszélés: A gyermekek dtlagos egész-
ségfliggs életmindségének indexértéke az dltaluk kitol-
tott kérdéiv (self report-SR) alapjan 78,18 (SD=12,53), a
szilok dltal kitoltott kérdéivek (parent proxy report-PPR)
alapjan 77,71 (SD=14,6), csalddjaik egészségfiiggs élet-
mindség-indexének (family impact-FI) dtlaga pedig
67,52 (SD=17,41) lett. Mind a SR, mind a PPR alapjdn az
érzelmi és az iskolai funkciékban mértik a legalacso-
nyabb értékeket (67, 64 és 68,56, valamint 70,71 és
72,2). A Fl-ben a legalacsonyabb értékeket a fizikai
(60,8), az érzelmi (61,6), aggodalmak (61,87) és a napi
feladatok (63,1) tertletén mértik. Vizsgdlatunkban 57
lany és 77 fid vett részt. A ldnyok, a tébb, mint 2 éve ke-
zeltek és az inzulinpumpdt haszndlék indexértékei
adédtak magasabbnak a fidk, a 2 éven belil diagnoszti-
zdltak, illetve a pent haszndlék értékeivel szemben.
Szignifikdnsan magasabbnak egyediil az inzulinpumpds
csoport a PPR PedsQl indexe bizonyult (p=0,024). Meg-
vizsgdltuk, hogy a colidkidval szovédott cukorbetegség
(18 eset) rontja-e a betegek és csalddjaik PedsQl indexét.
Azt taldltuk, hogy csupdn a Fl PedsQl indexe volt alacso-
nyabb. A komplex gondozdsi programokban, diabetes
tdborban részt vett gyerekek korében a Fl PedsQl indexe
magasabbnak adédott. A szenzort visel6k (n=97) index-
értékei nem kulonboztek szignifikdnsan a szenzort nem
visel6kétsl. A kordbban mar munkacsoportunk dltal lefrt
eredményt, hogy a HbA1C értéke nincs szignifikdns ha-
tdssal az életmind&ségre, ebben a vizsgalatban is meg tud-
tuk erg@siteni. Korcsoportonként vizsgdlva az életming-
séget azt taldltuk, hogy a SR és PPR PedsQl indexei az
5-7 éves korosztdlyban volt a legalacsonyabbak. A Fl
PedsQl indexe az idGsebb korcsoportokban volt szignifi-
kdnsan magasabb.

Eredményeinket 6sszehasonlitva a 2018-ban, klinikdn-
kon végzett felméréssel, nem taldltunk szdmottevd elté-
rést (SR: 2008: 76,72 (SD=12,78), 2024: 78,18
(SD=12,53) és PPR: 2008: 74,32 (SD=12,99), 2024:
77,71 (SD=14,6).

A szul6k iskolai végzettsége (SR: p=0,026, PPR:
p=0,016), az édesanya munkahelye (SR: p<0,001, PPR:
p<0,001, FI: p=0,004), sajat auté (FI: p=0,008), a sziil6k
netté havi keresete (FI: p=0,041) és a lakhely zstfoltsdga
(SR: p<0,001, PPR: p=0,01, FI: p<0,001) szignifikdnsan
befolydsolta a gyerekek és csalddok PedsQl indexeit.
Kovetkeztetés: Az érzelmi és iskolai funkcidk tertletén
mért alacsony indexek a komplex tdmogatds, az edukd-
ciés programok sziikségességére hivjdk fel a figyelmet,
kiilonos tekintettel a gondozds elsg éveiben, illetve a fia-
tal életkorban kialakult cukorbetegeknél és csalddjaik-
ndl. Az egészségfliggs életminGséget a szociodkondmiai
helyzet is jelent§sen befolydsolja, igy a hatékony gyé-
gyitds érdekében annak ismerete és javitdsa is sziikséges.
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Identitaskrizis és tartés depressziés zavar a
teljesitménykényszer arnyékdban: egy serdiilé
kliens csalddterdpidjanak esetismertetése

Varga Vivien Néra, Zubrecki Anita

Bdcs-Kiskun Vdrmegyei Oktatékorhdaz Gyermekpszichidtriai
Ambulancia és Gondozé, Kecskemét

Rovid osszefoglalé: Az elGadds témdja egy 17 éves, tar-
tés depresszids zavarban szenvedd serdild és csalddjd-
nak rendszerszemléletli csalddterdpids intervencidja.
Csalddterapids megkozelitéstink elméleti hatterét a csa-
ladi életciklus-modell, a strukturdlis irdnyzat, a kotédés
alapu csalddterdpia, valamint a multigenerdcids irany-
zatok hatdrozzdk meg.

Bevezetés: Intézménylinkben a 3-18 éves gyermekek
pszicholdégiai és pszichidtriai kivizsgdldsa és kezelése
zajlik. A Gyermekpszichidtriai Gondozéban a pszichés
zavarban szenvedd gyermekeket multidiszciplindris
szemléletben latjuk el. Az idei évtsl, a MOL Uj Eurépa
Alapitvany Gyermekgydgyité Plusz pdlydzatdnak kereté-
ben, csalddterdpids elldtdssal bévilt intézményitink pro-
filja. A csalddterdpia célja az egyén pszichés tlinetei mo-
gott meghtizédé csalddi dinamikdk feltérképezése és
korrigdldsa, amely hatékony lehet olyan serdil&kori
problémadk kezelésében is, mint a depresszio és az iden-
titdskrizis (Diamond és mtsai., 2021; Waaran és mtsai.,
2023.) A csalddterdpids irdnyzatok kozil a kotgdés ala-
pu intervencidé segiti a szil6-gyermek kapcsolat helyre-
allitdsét és a csalddi timogatds megerdsitését.

Az eset hdttere: Esetbemutatdsunk egy 17 éves serdilé
ldny és csalddjdnak csalddterdpids elldtdsdt ismerteti ro-
viden. Panaszai masfél évvel kordbban kezdd&dtek: kro-
nikus alvdszavar, sdlyos fdradtsdg és iskolai teljesit-
ményromlds. A tlinetek kapcsdn el§szor a hdziorvosndl
jelentkeztek, majd kiilonb6z8 szomatikus szakrendelé-
seken kerestek segitséget. A serdils kordbban kitiing ta-
nulé volt, dm végzds évére tobb tantdrgybdl is bukdsra
allt. A csalddban fesziiltség alakult ki a tinetek korul,
amely a serdiil6 dllapotdt tovdbb silyosbitotta. 2024 no-
vemberében, a nem mulé tiinetek miatt, stirgés hazior-
vosi beutaléval érkezett a serdiil6 és édesanyja a Gyer-
mekpszichidtriai Szakrendel6nkbe, ahol tartés de-
presszids zavar diagnézisat dllapitottdk meg. Megkez-
dett egyéni terdpidjdt néhdny tlés utdn megszakitotta,
mondvdn, hogy csak akkor hajlandé a tovdbbiakban te-
rdpidra jarni, ha szulei, a vele valé intenziv foglalkozds
helyett, sajdt problémdikkal is szembenéznek.

A terdpia folyamata: A csalddterdpia 2025. janudr végén
kezd6dott, jelenleg is folyamatban van, 2-3 hetente mas-
fél 6rds tlések formdjdban zajlik. A teljes csaldd — a ser-
dilé mellett az édesanya (kbzépiskolai tandr), az édes-
apa (vezet6 beosztdsban dolgozé mérnok) és a hidga (ki-
tiinG tanuld) — vesz részt az elldtdsban. A terdpids munka
sordn feltdrtuk, hogy a csalddban merev hatdrok és kitre-
sedett kapcsolatok jellemz6k, a sztil6k elsGsorban a
munkateljesitményre és az iskolai eredményekre helye-
zik a hangsdlyt, kevés érzelmi tdmogatdst nytjtanak egy-
mdsnak és gyermekeiknek. Egy kulcsintervencié volt, a
,csalddi szobor” gyakorlat, ahol a serdiilé vizudlisan is
megjelenitette az (ilés sordn a csalddtagok egymdstdl va-
[6 érzelmi tdvolsdgdt, valamint sajdt helyzetével kapcso-
latos bizonytalansdgdt is kifejezte. Ez elinditotta a csa-
ladtagok beldtdsat és egyuttérzését a serduls irant. A ké-
s6bbi uléseken, genogramjuk bemutatdsa sordn, a szi-
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6k felismerték, hogy eredeti csalddjukbél hozott kap-
csolati mintdkat és szerepeket ismételnek. Ekézben csa-
ladi titkok is napvildgra kerultek a gyermekek elétt. A te-
rdpids folyamat elérehaladtdval jelentds vdltozdsok tor-
téntek: a serdild tinetei csokkentek, az érettségit jo
eredménnyel zdrta és jov6beli tovdbbtanuldsi terveit el-
hivatottan, motivdltan koéveti. A csalddi légkor fesziiltsé-
ge mérséklgdott, a kommunikdcié nyiltabbd vélt, és a
szul6k is véltoztattak életmdédjukon: az édesanya felha-
gyott a magdntanitdssal, igy tobb mindségi id6t tolthet-
nek egyutt.

Kovetkeztés, osszefoglalds: A csalddterdpia eredménye-
sen el@segitette a csalddi kapcsolatok és a serdils pszi-
chés dllapotdnak javuldsat, bizonyitva, hogy a csaladi
rendszer megvdltoztatdsa kulcsfontossdgu a serdilSkori
pszichés zavarok kezelésében. Az integrdlt csalddterdpi-
ds elldtds bevezetése a Gyermekpszichidtriai Gondozé-
ban jelent&s el6relépést hozott az intézmény komplex
ellatdsi struktdirdjdban. A jovében tervezzik a csalddte-
rdpids kapacitds tovdbbi bgvitését és a médszer széle-
sebb korti alkalmazasat, amely a MOL Uj Eurépa Alapit-
vdny tdmogatdsdval valésulhat meg.

Irodalom

Diamond, G., Diamond, G. M., & Levy, S. (2021). Attachment
based family therapy: Theory, clinical model, outcomes,
and process research. Journal of affective disorders, 294,
286-295.

Waraan, L., Siqveland, J., Hanssen-Bauer, K., Czjakowski, N.
O., Axelsdottir, B., Mehlum, L., & Aalberg, M. (2023).
Family therapy for adolescents with depression and suicidal
ideation: A systematic review and meta-analysis. Clinical
Child Psychology and Psychiatry, 28(2), 831-849.

A Cochrane tudomdnynépszerisité tevékenysége
a hazai gyermekgyégydszatban

Veres Gdbor
PTE AOK Cochrane Magyarorszdg Tanszék, Pécs

A Cochrane Magyarorszdg egyik kiemelt célkitGizése,
hogy csokkentse a bizonyitékokon alapulé tudds és a
mindennapi gyermekgydgydszati gyakorlat kozotti sza-
kadékot. Ennek érdekében indult fordité és tudomany-
népszer(sit§ projektje, melynek bemutatdsdra kertl sor
az el6adds keretében.

A megbizhaté bizonyitékokhoz valé hozzaférés kritikus
fontossdgu a betegek és csalddjaik szdmdra, de a nyelvi
korlatok akaddlyozhatjdk a magas szinvonalud kutatasok
elérését. A Cochrane-dttekintések helyi nyelvre torténé
forditdsdval projektiink lehetévé teszi, hogy a csaldadok
és a tagabb kozosség tdjékozott dontéseket hozzanak a
gyermekek egészségével kapcsolatban, ¢sszhangban a
gyermekgyogydszati elldtdsban a betegek és a nyilvdnos-
sdg bevondsdnak egyre novekvs szerepével. Projektiink
tdmogatja a gyermekorvosokat is abban, hogy a legfris-
sebb bizonyitékokat koézérthets formdban adhassdk
tovabb betegeiknek és csalddjaiknak, el6segitve a k6zos
dontéshozatalt és az orvos-beteg kommunikdcié er§so-
dését.

Munkamenetiink magdban foglalja a forditdst, a szakér-
t6i szerkesztést és a végsd lektordldst, forditdskezeld
rendszerek alkalmazdsdval biztositva a terminoldgia
pontossdgdt és kovetkezetességét. A gyermekgydgydsza-
ti témdjui Cochrane-dttekintéseket olyan csapatok va-
lasztjdk ki és adaptdljdk, amelyek ismerik a helyi klinikai
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kontextust, ezdltal biztositva a relevancidt a gyermekor-
vosok szdmdra.

A gyermekgydgydszati témdji tartalmakat kozosségi
platformokon is aktivan terjesztjik. A Cochrane-dtte-
kintések forditdsa és népszer(sitése igy egyszerre timo-
gatja az orvosokat az evidencidn alapulé elldtds megva-
[6sitdsdban, és segiti a betegeket az informdlt dontésho-
zatalban.

Lokalis sirolimus gyermekbdérgydgydaszati
alkalmazasa: j lehetdség terdpids kihivast
jelentd bértiinetek kezelésében

Veres Kldra, Fodor Annamaria, Schveibert Agnes,
Szalai Zsuzsanna

Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Bérgydgydszati Osztdly, Budapest

Bevezetés: Az mTOR-gdtlék — kiilonosen a sirolimus —
alkalmazdsa az elmult években egyre szélesebb korben
terjedt el a b6rgydgydszati gyakorlatban. Bdr szisztémds
formdban madr kordbban ismert indikdciékban (pl.
szervtranszplantdcié utdni kilok6dés megel6zése, scle-
rosis tuberosa, vascularis malformaciok, stb.) haszndl-
tdk, a topikdlis készitmények bevezetése Uj terdpids al-
ternativat kindl tobb, gyermekkorban is el6fordulé
bérproliferativ és vascularis kérkép esetében.

Anyag és médszer: A Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgy-
dszati Intézet Bdérgydgydszati Osztdlydn lokdlis
sirolimus-tartalmu készitmények alkalmazdsa kilonbo-
z8, részben ritka, de gyakran jelentds funkciondlis vagy
pszichoszocidlis problémadt okozé kérképeknél torténik.
A terdpids indikdciék kozott szerepel tobbek kozott a
sclerosis tuberosdhoz tdrsulé angiofibroma, multiplex
trichoepithelioma, epidermalis naevus és microcystds
lymphaticus malformdcié. A készitmények napi 1-2 al-
kalommal, hosszu tavon keriilnek alkalmazasra.
Eredmények: A topikdlis kezelés tobb esetben jelent&s
klinikai javuldst eredményezett: csokkent a laesiok mé-
rete, kiemelkedése, illetve kiterjedése. A mellékhatdsok
ritkdk és enyhék voltak (dtmeneti erythema, irritdcié).
A szilGi elégedettség és a gyermekek életmindsége je-
lentGsen javult. A kezelés jél illeszthetd volt a gyermek-
orvosi gondozdsba is, kiilonosen ott, ahol szisztémds te-
rdpia nem volt indokolt vagy nem volt tolerdlhaté.
Konklidzié: B6rgyogydszként fontos célunk, hogy a gyer-
mekorvos kollégdkkal egytittm@kodve j terdpids lehet6-
ségeket mutassunk be és épitsiink be a k6zos gyakorlat-
ba. A lokdlis sirolimus hatékony és jél tolerdlhaté lehetd-
ség lehet tobb, kordbban nehezen kezelhet§ bdrtiinet
esetén is, kiilonosen enyhébb vagy felszines elvdltoza-
soknal.

Mi folyik itt?! STD a gyerekelldtdsban”

Veres Kldra', Bed6 Krisztina?, Farkas Ddvid?,
Marton Gyérgyi®, Torok Viktéria®, Révész Lilla’,
Jagodich Mira', Visy Bedta®

"Heim P4l Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet,
Bérgydgydszati Osztdly, “Heim Pal Orszdgos Gyermek-
gyogydszati Intézet, Nyerges Gdbor Infektoldgiai Osztdly

Hattér: A szexudlis dton terjedd betegségek (STD-k) el6-
forduldsa vildgszerte novekvd tendencidt mutat, ami a
gyermekelldtdsban is megmutatkozik. A 18 éven aluli
korosztdlyban észlelt STD kilonleges figyelmet igényel,

mivel felveti a szexudlis ablizus, a megfelel§ edukacié
nélkili szexudlis magatartds, illetve az els§ két évben a
perinatdlis fert6zés lehet&ségét.

Médszerek: ElGaddsunkban a 2025-ben a Heim Pdl Or-
szdgos Gyermekgydgydszati Intézetben kezelt, gyermek-
korban szerzett szifiliszes esetek kertilnek bemutatasra,
kiilonos hangsilyt fektetve a diagnosztikus nehézségek-
re, a szerolégiai vizsgdlatok jelent6ségére, és a terdpids
kihfvdsokra.

Eredmények: A bemutatott esetek igazoljdk, hogy a szer-
zett szifilisz gyermekkorban is valés probléma, amely az
anamnézis, a klinikai kép és a megfelel§ szeroldgiai
vizsgdlatok integrdlt értékelését igényli. A nemzetkozi
protokolloknak megfelel6en neurolégiai tiinetek hid-
nydban a diagnézis feldllitdsa utdn az els6 vonalbeli ke-
zelés az intramuscularis benzathin-penicillin G, a meg-
felel6 dézisban és utankovetéssel.

Az esetek rdvildgitanak arra, hogy a diagnozis késleke-
dése a fert6zés progressziéjat és a kozosségi terjedést is
elGsegitheti.

Kovetkeztetések: A gyermekkori STD — kiilonosen a szer-
zett szifilisz — nem csupdn klinikai, hanem gyermekvé-
delmi és tdrsadalmi kihivds is. Fontos a gyermekelldtds-
ban dolgozé orvosok tdjékozottsdga a vonatkozé nem-
zetkozi irdnyelvekrél, a gyors diagnézis és adekvat terd-
pia mellett a multidiszciplindris egylttmkodés (gyer-
mekgyodgydsz, b6r- és nemigyégydsz, infektolégus, pszi-
cholégus, neurolégus, gyermekvédelmi szakember) és
kontaktuskutatds biztositdsa.

Rutin TORCH helyett tiinetorientdlt SCROTCH

Visy Bedta
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

A TORCH-panel évtizedek 6ta része a rutin laboratériu-
mi kivizsgdldsnak vdranddssdg sordn észlelt infekcidk,
magzati eltérések, valamint velesziletett fert6zések és
fejlédési rendellenességek differencidldiagnosztikdja-
ban. A molekuldris diagnosztika fejlédése, a globdlis
utazdsok kovetkezményeként megvdltozé kéroko-
z6-spektrum, valamint a klinikai gyakorlatban tapasztal-
haté tilzott vizsgdlati rutin indokolttd teszik a sémasze-
ri megkozelités djragondoldsat.

Az utébbi években hazdnkban is emelkedik a szifiliszes
esetek és a velesziletett vérbaj el6forduldsa, igy elen-
gedhetetlen, hogy hamarabb gondoljunk rd a korai diag-
nézis érdekében. Emellett szamolnunk kell kordbban
nem jellemzé kérokozékkal az utébbi években egyre
gyakoribbd védlé nemzetkozi utazdsok kapcsdn (pl.:
zikavirus, malaria).

El6addsomban egy tinetorientdlt, célzott kivizsgdldsi al-
goritmust mutatok be, amely a szakirodalomban
“SCROTCH” betlszoéval fémjelezve vidlt ismertté. Az al-
goritmus az aldbbi kérokozék szisztematikus mérlegelé-

sét segiti:

S — Syphilis

C - Cytomegalovirus
R — Rubeola

O - Others: zikavirus, maldria, chagas-kér, enterovirus,
parvovirus stb.

T — Toxoplasmosis

C - Chickenpox (Varicella-zoster virus)

H — Herpes simplex virus, valamint hematogén dton ter-
jedd virusok: HIV, HBV, HCV, HTLV-1
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A tiinetorientdlt SCROTCH célja a vizsgdlatok racionali-
zdldsa, a felesleges szlrések csokkentése, a klinikai ti-
netek és epidemioldgiai adatok alapjdn torténd vizsgdlat
vdlasztds tdmogatdsa, ami az észlelt elvdltozdsokért fele-
|6ssé tehets relevdns korokozok célzott kimutatdsat
szolgdlja.

Perinatdlis stroke: ami mar ismert, és ami még

elgttiink all

Vojcek Eszter'?, Seri Istvan'"

'SE Gyermekgydgydszati Klinika, Bokay Utcai

Részleg; 2Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkdrhdz,
Budapest; 3USC Keck School of Medicine, Los Angeles,
CA, USA

Bevezetés: A perinatdlis stroke olyan neuroldgiai kér-
kép, amelyet agyi érrendszeri kdrosodds okoz, és gyak-
ran krénikus neurolégiai kovetkezményekkel jar. Akut
formdi kozé tartozik a perinatalis artérids ischaemids
stroke, a sinus thrombosis és a perinatalis vérzéses
stroke. A képalkoté diagnosztika, kiilonésen az MR-vizs-
gdlat fejlédése révén a perinatalis stroke incidencidja
megerdsitett adatok szerint 1/1100 élve sziletés koril
mozog.

Célkitiizés és modszerek: A jelen 6sszefoglalé elGadds-
ban a perinatédlis stroke epidemioldgidjdt, tiineteit, kép-
alkotdsat, kezelését és kimenetelét mutatjuk be sajdt és
nemzetkozi szakirodalmi cikkek alapjdn. Kitériink a leg-
djabb eredményekre, és lehetséges kutatdsi tertiletekre
is.

Eredmények: A perinatalis stroke klinikai tinetei jellem-
z8en 12-72 6rdval a sziiletést kovetSen jelentkeznek,
melyek az aldbbiak: gorcs, 1égzészavar, irritabilitds, le-
targia, abnormdlis izomténus és a hypoglykaemia. Mig
egyes szerz6k az érintett agyi struktidrdkhoz kotik a kéros
kimentelt (példdul a corticospinalis pdlya és a capsula
interna hdtsé szdrdnak az érintettsége cerebralparesis ki-
alakuldsdval tdrsul), mdsok az érintett agyvolumenhez
kotik a kéros neurolégiai kimentelt (pl. a PEDASPECT
vizsgdlat). A klinikai rizikétényezéknek is prognosztikai
szereplk van: a stroke-os djszilottekben az infekcié és a
velesziiletett szivbetegség rosszabb prognézissal jdr,
mig az els6 klinikai felvétel idején a gorcs a késébb ki-
alakulé epilepszidval mutat 6sszefliggést. Bar a stroke-
os Ujszulottek 40%-a tiinetmentesen fejl&dik, a kéros ki-
menetelek k6zé a cerebralparesis, az epilepszia, a kog-
nitfv kdrosodds, a ma-gatartdszavar, a beszédzavar, és
az érzékszervi zavarok tartoznak. Mig a terdpia elsédle-
ges pillérei kozé a szupportiv kezelés és a rehabilitdcio
tartozik,  kutatdsok  folynak az  erythropoietin
(DINOSAUR) és az Gssejt terdpia (PASSION) alkalmaza-
sdval is. A rehabilitdcié terén djdonsdg, és a komplex re-
habilitaci6 egyik formdjdnak tekintheté az intenziv funk-
ciondlis rehabilitdciés médszer (HABIT- ILE).
Megbeszélés és kovetkeztetés: Bdar a perinatdlis stroke
kimenetelérél, lehetséges terdpidjardl egyre tobbet tu-
dunk, ébernek kell lenntink, hogy a potencidlis rizikété-
nyezék felismerésével, a stroke korai diagnézisdval, és
a mihamarabbi, hosszu tavi fejlesztéssel minél kedve-
z6bb kimenetelt, a stilyos szovédmények mérséklését ér-
juk el. Az j kutatdsok biztatéak a betegek terdpidjanak
optimalizdldsdban. Magyarorszdgon évente kortlbelil
70-80 perinatélis stroke-ot szenved§ ujszulottel kell sza-
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molnunk, ezért javasoltuk a Nemzeti In Vitro Fertili-
z4cibs, Szllészeti és Perinatdlis Regiszterben az esetek
rogzitését, ezdltal is elGsegitve a kezelés és a rehabilitd-
ci6 egységesitését.

Van-e élet a haldl el6tt? Az emberi méltésag
megé6rzésének lehetdségei
a gyermekrehabilitdaciés osztdlyon

Ormay Cecilia, Szab6 Timea, Zahuczky Katalin
B.-A.-Z. Vdrmegyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatokorhdz Velkey Laszlo Gyermekegészségligyi Kozpont,
Gyermekrehabiliticios Osztaly, Miskolc

Osztdlyunkon a gyermekgydgydszat szinte minden reha-
bilitdciéra szorulé esetével taldlkozunk. Sajnos gyakran
dpolunk sidlyos koponya — agysériilt, tartésan vegetativ
dllapoti gyerekeket. A csaldd a végletekig bizva a fel-
épulésben a gyermekek otthoni elldtdsdrdl vagy az inté-
zeti elhelyezésrél mindig nagyon nehezen dont. Gyak-
ran a rossz szocidlis helyzet és a szil6i tdmogatds hid-
nydban kell tartésan felvdllalnunk elldtdsukat. Ezen
gyermekek élete, tovdbbi sorsuk, jovéjik bizonytalan.

Ezekben az esetekben kiilondsen fontos szerepe van a re-

habilitdciés teamnek, hiszen ezek a betegek nem tudnak

kidllni onmagukért és gyakran nincs, aki tdmogassa 6ket.

A team minden tagja a gyermekek mindennapi fizikai

szikségleteik kielégitése, a rehabilitdciés kezelések

mellett érzelmi, pszichés és moralis dimenziéban is fele-

[Gsnek érzik magukat a betegek j6létéért. A rehabilitdci-

6s folyamat célja nem csak a testi dllapot helyredllitdsa

(ami nem mindig lehetséges), hanem az emberi értékek

megdrzése is. Nem csupdn a testet, hanem az embert -az

egész gyermeket, s ha van, az egész csaldadot kezeljuk.

Minden mozdulat, szé és gesztus lehet§séget teremt a

méltésdg megtartdsdra, és annak elvesztésére is. ElGadd-

sunkban azt szeretnénk bemutatni, hogyan zajlik ez

a munka a gyakorlatban.

Kisériink, tdimogatunk, figyeltink-akkor is, ha nincs a be-

tegt6l visszajelzés:

- megadjuk a tiszteletet minden helyzetben, még akkor
is, ha a beteg nem reagal,

- védjuk a beteg intim szférdjat dpolds és a kezelések
kozben is,

. fokozottan figyeljik a fdjdalom jeleit, ha kell csillapit-
juk azt

« a beteget nevén szélitjuk, bdtorité szavakat haszna-
lunk,

- mindig elmondjuk, mi torténik,

. torekszink a kérnyezet humanizdldsdval a lehetd leg-
jobban hasonlévd tenni az otthonihoz a kérhdzi kor-
nyezetet: rend, tisztasdg, nyugodt kornyezet, szemé-
lyes targyak biztositdsa,

« nyugodt hanggal, mosollyal, érintésekkel, a csecse-
mok 6lelésével az érzelmi biztonsdgot prébaljuk meg-
teremteni.

A rehabilitdciés team minden tagja nap, mint nap szak-

mai tuddsdhoz és lehet&ségeihez mérten prébdl esélyt

adni a gyégyuldsra, a fejl6désre vagy akdr csak egy mél-
tésdgteljesebb jelenre. A megoldhatatlan, kildtdstalan
helyzetek mélyen érintik a team 6sszes tagjdt. A folya-
matos bels§ kiizdelem, mely a munkank sordn zajlik,
tobbnyire feldolgozatlan marad. Fontos felismerni és el-
ismerni, hogy a team tagok is tdimaszra szorulnak, hiszen
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a betegek felé nylujtott gondoskodds csak akkor marad-
hat tiszta és emberi, ha a kezel6 személyzet is meg tud
maradni stabilitdsdban, emberi mivoltdban.

A szakemberek, intézmények és a tdrsadalom egészének
kozos felelGssége, hogy minden ember megkapja azt a
tiszteletet, gondoskoddst, ami mindenkit megillet barmi-
lyen élethelyzetben is van. Az emberi élet méltésdg meg-
6rzése az egészségligyi elldtds egyik legalapvetébb
erkolcsi és jogi elve.

,Nem az a kérdés, hogy van-e élet a haldl utdn, hanem
az, hogy van-e élet a haldl el6tt.” — Kurt Vonnegut

Tumor lizis szindré6ma - 5 év tapasztalata

Zsigrai Emese, Révész Szabina, Incze Marietta,
Lakatos Erzsébet, Szikszay Edit, Szab6 Tamas,
Varga Petra

DE KK Gyermekgyogydszati Klinika, Intenziv Osztdly,
Debrecen

A tumor lizis szindréma (TLS) az egyik legjelent&sebb
hematolégiai/onkolégiai stirgésségi dllapot, mely els6-
sorban nagy tumortomeggel, gyors sejtproliferdciéval ja-
ré malignitdsok talajdn alakul ki, leginkdbb kemoterapi-
dt kovet8en, de bizonyos daganatok esetében spontdn is
jelentkezhet. A sejtpusztulds kovetkeztében olyan
elektrolithdztartds zavar (hiperkalémia, hiperfoszfaté-
mia, hiperurikémia) alakul ki, mely akut veseelégtelen-
séghez, szivritmuszavarhoz, gorcsokhoz, valamint tobb-
szervi elégtelenséghez vezethet. A diagndzis feldllitdsa-
hoz a Cairo-Bishop klasszifikdcié nydjt segitséget, mely
alapjan laboratériumi és klinikai TLS-t kiilonithettink el.

Magas rizikéju betegek esetén elsédleges szerepe van a
TLS megel6zésének, melynek alapvets§ eleme az emelt
hidrdlds, megfelel6 monitorozds és higysavképzbdés
gdtlé, valamint hdgysavszint csokkents kezelés,
azonban kialakult TLS esetén tineti terdpia mellett
vesepd6tlo kezelés sem kertilhet§ el.

Célunk DE KK Gyermekklinika Intenziv Osztdlydn
2020-2025. kozott kezelt hematolégiai betegek attekin-
tése sordn azon betegek kiszlrése volt, akik a Cairo-
Bishop klasszifikdcié szerint a laboratériumi vagy klini-
kai TLS definiciéjat kimeritették.

Az elmilt 5 évben 9 gyermeket kezeltink a Gyermek-
intenziv Osztdlyon, akiknél TLS igazolddott (dtlagos
hdgysav szint 617,62 umol/l). Koézulik 2 gyermek
(Burkitt-lymphoma és szekunder AML) mind a klinikai,
mind a laboratériumi TLS kritériumainak megfelelt, kon-
zervativ terdpia elégtelensége miatt vesepotlé kezelés-
ben (CVVHDF) kezelésben részesiiltek. Hat gyermek
esetében (5 T-ALL, T AML, 1 neuroblastoma) laboratéri-
umi TLS igazolédott, konzervativ terdpidra jél reagaltak,
klinikai TLS-t nem tapasztaltunk. Két gyermek (1 T-ALL
és 1 AML) extrém hiperleukocitézissal kertlt Intenziv
Osztdlyunkra, esetlikben a tinetekkel jaré leukosztazis
miatt leukaferezisre is sziikség volt a tumorlizis preven-
ciéja mellett.

Tapasztalataink alapjdn elmondhaté, hogy a tumorlizis
szindréma kezelésének kulcsa a megfelel§ prevencié és
gyors beavatkozds. Rendkivil fontos a magas rizikéju
betegek korai azonositdsa, a megfelel6 hidrdlds és diu-
rézis biztositdsa és ezen betegek szoros monitorozdsa.
A tumorlizis szindréma elleni legjobb gy6gyméd: meg-
el6zni, miel6tt kialakul.

POSZTER ABSZTRAKTOK

El6ado szerinti ABC sorrendben

Prevencié és Edukdcié a Gyermekneuroldgiai
Betegségek teriiletén

Bodé6 Timea, Lérincz-Molndr Timea, Fogarasi Andras

Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkdrhdza,
Budapest

Bevezetés: a gyermekneurolégiai betegségekkel kapcso-
latban is az egyik legfontosabb feladata a szakemberek-
nek, a szil6k megfelel§ tdjékoztatdsa, informdldsa. Fej-
fdjds, alvdszavar, szédiilékenység panaszokkal évente
kb. 800 gyermeket vizsgdlunk az ambulancidn és a ta-
pasztalat az, hogy az életmdédbeli zavarok, a tdlzott kép-
ernyShaszndlat és a mozgdsszegény életmdd all a pana-
szok hdtterében a leggyakrabban. Az epilepszia betegsé-
getilleten a tdrsadalmi megitélés, elfogadds és segitség-
nyujtds teriletén nem megfelels, inkdbb harité hozzadl-
ldst tapasztalnak a szil6k, leginkdbb az oktatdsi intéz-
ményekben.

Célkitiizés: Ugy tapasztaltuk, hogy mind a megfelel§ ta-
jékoztatds, edukdcié és prevencié- tertletén is [épesekre
volt sziikség. Célunk az volt, hogy a szilék, pedagogu-
sok, érintett csalddok szdmadra olyan képzéseket, oktaté
anyagokat dolgozzunk ki, amivel megel6zhetSek a fent
emlitett neuroldgiai tiinetek, nagyobb elfogaddst érhe-
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tink el egy epilepszids gyermeknek a kézoktatdsi intéz-
ményekben.

Mdédszerek: A Bethesda akadémia-olyan képzési koz-
pont, ahol jelenléti és online oktatdsokat tartunk szul6k-
nek, pedagégusoknak, érintett csalddtagoknak. Az epi-
lepszids gyermekek csalddtagjainak minden infromdciét
tartalmazo tdjékoztaté flzetet készitettiink, valamint el-
készilt egy epilepszia érzékenyits kisfilm, valamint a ro-
hamolddsrél is videébemutaté. Autista gyermekeknek
készilt bemutaté anyag a vizsgdlatokrél az osztdlyrél az
EEG vizsgdlatrél. Emellett rendszeresen jdrunk epilep-
szids gyermekek osztdlydba is el6addst tartani.
Megheszélés: Szeretnénk, ha az oktaté anyagok segitsé-
gével az epilepszia betegség szélesebb korben ismert és
elfogadott lenne, a gyerekekkel foglalkozé pedagégusok
magabiztosan jelen tudndnak lenni egy roham esetén. A
szul6k tisztdban lennének azzal, milyen kdrokat okoz a
gyermekeik életében a tilzott képernyShaszndlat és an-
nak kovetkezményei.
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Sziil6i hatasok a multifaktoridlis eredeti
gyermekkori elhizds kialakuldsdban

Csép Katalin, Balogh Mercédesz

Marosvasdrhelyi “George Emil Palade” Orvosi,
Gydgyszerészeti, Tudomdny és Technoldgiai Egyetem,
Marosvdsdrhely, Romdnia

Bevezetés: A gyermekkori elhizds riaszté terjedése, vala-
mint a felnGtkorra jellemz6 komorbiditdsok egyre kora-
ibb el6forduldsa a gyakori multifaktoridlis eredetd
obezitds etiopatogenézisének kutatdsdban, valamint a
megel6zési stratégidkban dj megkozelitések keresését
teszi szlikségessé. Az utébbi években megfogalmazott
elméletek, mint példdul a DOHaD (Developmental
Origins of Health and Disease) vagy POHaD (Paternal
Origins of Health and Disease), a szil6i — anyai és apai
hatdsok jelent6ségét sugalljdk feltételezett epigenetikai
mechanizmusok részvételével.

Célkitiizés: A szilGi hatdsok tisztdzdsa végett a pre-
koncepciondlis anyai és apai egészségi dllapot és élet-
moéd hatdsait vizsgdltuk prepubertds kord gyermekek
antropometriai adataira és testosszetételére a hazai la-
kossdgndl.

Mdédszerek: Eset-kontroll vizsgdlatot végeztink 197 Ma-
ros és Hargita megyei 6-11 év kozotti elhizott-tdlsdlyos,
illetve normdlis sdllyal rendelkezé gyermek, valamint
szileik esetében.

Az életmodot részletes kérd6iv alkalmazdsdval itéltuk
meg, és a klinikai vizsgdlatot antropometriai mérések-
kel, plikométer haszndlatdval és bioelektromos impe-
dancia analizis (BIA - bioelectrical impedance analysis)
végzésével egészitettik ki. A tanulmdnyt a helyi intéz-
ményi etikai bizottsdg jovdhagydsdval és a vizsgalt sze-
mélyek frdsos hozzdjaruldsaval inditottuk.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgdlt régidban, az els6-
sorban falusi kérnyezetbdl szdrmazé gyermekek eseté-
ben az elhizds gyakorisdga elmarad az irodalmi adatok-
tél. A teststly felesleg jelentGsen gyakoribb a tdlsu-
lyos-elhizott gyermekek sztileinél, mint a kontroll cso-
port esetében.

A testtomeg index (BMI — body mass index) alapjan diag-
nosztizdlt testsdly dllapot szerint elkilonitett vizsgdlati
csoportok esetében a BIA segitségével megitélt test-
Osszetétel paraméterek szignifikdns kilonbségeket mu-
tattak, beleértve a zsigeri zsirmennyiséget is. Mindkét
csoportban, a vizsgdlt pubertds elé6tti életkord gyerme-
kek esetében a testosszetétel a nemek szerint szignifi-
kdnsan eltér. Az elhizdst jelz6 antropometriai paraméte-
rek a szil6knél a perikoncepciondlis periédusban szig-
nifikdns kilonbséget mutattak, de csak az anydk eseté-
ben (pl. anyai BMI a megtermékenyités el6tt az eseteknél
25,82+/-4,11, a kontroll csoportban 21,32+/-3,22,
p=0,001).

A megtermékenyités periédusdban a szil6i dohdnyzds,
valamint a fokozott stressz kortilmények gyakorisdga
mind az anya, mind az apa esetében szignifikdnsan ku-
[6nbozott a két vizsgdlati csoport 6sszehasonlitdsakor,
am az egyéb életméddal kapcsolatos tényez6k esetében
jelentds kockdzati hatdst nem sikerult kimutatnunk.
Kovetkeztetés: A perikoncepciondlis anyai elhizds, va-
lamint dohdnyzds és fokozott stressz mindkét szil§ ese-
tében hatdssal lehetnek a gyermekek pubertds el6tti fej-
[6désére, antropometriai paramétereire, bioelektromos
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impedancia analizis segitségével megitélt testosszetéte-
lére és a gyermekkori elhizds kialakuldsdra.

A FAM153A az emberi termogén zsirsejtek
lehetséges tj markere

Gyurina Katalin, Roszer Tamads
DE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: A termogén — hStermel6 — zsirsejtek megjele-
nése az lgynevezett depd zsirszovetben képes fokozni a
zsirok katabolizmusat és ezdltal elGsegitheti a fogydst. A
fogyds szempontjdbdl jelentds termogén zsirsejtek elss-
sorban a bér alatti zsirszovetben jelennek. Fejlédésik a
méhen beltili élet harmadik trimeszterében veszi kezde-
tét, élettani szerepiik kozvetlenil a sziletés utdn jelen-
tés, mivel fontos szerepet jatszanak a maghémérséklet
fenntartdsaban.

Célkitiizés: Korabbi munkank szerint a FAM153A
(family with sequence similarity 153 member A) mds né-
ven a NY-REN-7 veserdk antigén megjelenik az emberi
zsirszovetben, és az elhizds sordn génkifejez&dési szint-
je csokken. Jelen munka célja a FAM153A funkciéjanak
megismerése egér-, és emberi zsirszovetben.
Médszerek: Vizsgdlataink sordn humadn zsirszoveti min-
takb6l  qPCR  médszer  segitségével  vizsgadltuk
a FAM153A kifejez6désének intenzitdsat, valamint
a termogén génekkel valé kapcsolatdt. Ugyanezen vizs-
gdlatokat kivdnjuk elvégezni fiatal (P6) és felnétt (P56)
egerek zsirszoveti mintdiban. Immunhisztokémiai méd-
szerek segitségével azonositottuk a FAM153A megjele-
nésének mértékét humdn és egér zsirmintdkban, vala-
mint egyéb szovetekben. Ezen médszer segitségével ké-
pet szeretnénk kapni arrél, hogy a FAM153A specifi-
kus-e a zsirszovetre nézve.

Eredmények, megbeszélés: Kifejez6désének szintje po-
zitfv korreldciét mutat a bézs génekkel, mint a UCP1,
D102, PPARGCTA. A fehér zsirszovetre jellemzé gének-
kel, mint a HOXC8, HOXC9 negativ korreldciét mutat,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy a FAM153A a barna
zsirszovetre jellemzé. Megéllapitottuk, hogy humédn
mintdk esetében a FAM153A gén kifejez6dési szintje a
kor el6rehaladtdval csokken.

Kovetkeztetés: Az elhizds silyossdgdnak felmérésében
és az elhizdshoz vezet6 ut felismerésében fontos, hogy
minél részletesebb képet kapjunk arrél, hogy geneti-
kailga milyen befolydsolé tényez6k és hogyan jarulnak
hozzd, hogy az elhizds kialakulhasson. Az elhizds folya-
matdhoz hozzdjdrulé génhdlézatok és jelatviteli folya-
matok azonositdsa, feltérképezése segithet abban, hogy
pontosabb és dtfogobb képet kaphassunk arrél, hogy mi-
lyen folyamatok hogyan befolydsoljdk a sziletéstsl kez-
dédden az elhizasra valé hajlamot. Ahhoz, hogy sze-
mélyre szabott terdpids lehet§ségeket dolgozhassunk ki,
elengedhetetlen a termogén zsirsejtek minél dtfogébb is-
merete. A FAM153A funkciéja egyel6re még ismeretlen,
a jelenlegi kutatdsok arra mutatnak, hogy szerepet jdtsz-
hat a lipidcseppek felhalmozdéddsédban.

A projekt tdmogatéi: OTKA-NKFI 142939, MTA Bolyai
Kutatéi Osztondij, DE AOK
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A gyermekkori laz elldtdasanak ismerete és
gyakorlata otthoni és intézményi koriillmények
kozott

Kiss Agnes', Sz6ke Henrik®

'PTE Doktori Iskola, Pécs; 2’Somogy Vdrmegyei Kaposi Mdr
Oktato Korhdz, Kaposvdr

Bevezetés: A gyermekkori ldzcsillapitds egy napjaink-
ban is aktudlis téma. Az egészségugyi elldtérendszer
igénybevétele ldzas megbetegedések kapcsdn magas.
Nemzetkozi kutatdsok bizonyitjdk, hogy a sziil6k oktata-
sa csokkenti a sztil6k ldztél valé indokolatlan félelmét és
ez dltal az elldtérendszer terheit.

Célkitiizés: Kutatdsunkban két célt kovettiink. Egyrészt a
3-8 év kozotti gyermekek szileinek ismeretének felmé-
rése az orvoshoz fordulds, ldzcsillapitds, ldzmérés szem-
pontjdbdl, forrdsok megismerése, amit informdcidszer-
zésre haszndlnak. Ehhez kapcsolédéan az edukdcidra
irdnyulé igény felmérését. Mdsrészt: a Somogy Vdrme-
gyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz Stirg6sségi Betegelldto
Centruma fekvébeteg részlegének adatait elemeztiik 14-
zas dllapotd gyermekek elldtdsa esetén 0-18 éves kor-
osztdlyban.

Médszer: 1) Online kérdéives felmérés 2023. oktéber-
november a Kaposvari Fés(is Eva Kozponti Ovoda és Tag-
6voddk, Kaposvari Rét Utcai Kozponti Ovoda Tagévo-
dak, Kaposvdri Tar Csatdr Kozponti Ovoda és Tagévo-
dak, Kaposvari Kodaly Zoltan Kozponti Altaldnos Iskola-
ban. 2) Retrospektiv: 2023-as évre vonatkozé anamnesz-
tikus és fekvébeteg dokumentdciébol szarmazé adatok
elemzése a szil6k ldzcsillapitdsi ismereteire, gyakorla-
tdra és annak Osszefliggéseire, tovdbbd az alapellatds
gyogyszerhaszndlatdnak szokdsaira vonatkozdéan.
Eredmények: 1) A kérdGives felmérésben onként 162 {6
szul6 vett részt. A vdlaszadék 63%-ban haszndlnak digi-
tdlis ldzmérdt, 2% nem haszndl ldzmérst. A valaszadok
74%-a éjszaka is mér lazat. A ldzcsillapitdssal kapcsola-
tos dontésben legnagyobb ardnyban a gyermekorvos be-
folydsolja a szllGi dontést (dtlag:3,49, sz6rds:1,38). A
38Co és az feletti értéket tekinti a vdlaszaddk 92,6%-a
ldznak.

A ldz mértékének kdros hatdrdt illetéen 23% azt vdla-
szolta, nincs ilyen érték; 33%-ban 39-39,9 °C-t, 30%
40-40,9 °-ot adott meg. A vdlaszaddk 32,6% madr aznap
orvoshoz fordul, ha ldzas a gyermeke34,2%-a 1 nap
mulva,. Ldzcsillapité készitményt 38-38,5 °C kozott a
vdlaszadok 40%-a ad, 38,5 °C felett 35%-a, azonban
13%-ban 38 °C alatt is adnak ldzcsillapitét. Az aktudlis
Szakmai irdnyelv szil6knek sz616 dtmutatéjat 80,86%-
ban nem ismerik. Ldzcsillapité gydgyszert a vdlaszaddk
49%-a gyermek teststlya alapjdn, 47%-a életkor alapjdn
adagol. Lazcsillapiték kozil 39% ibuprofent, 29% meta-
mizolt,20% paracetamolt, 10% diclofencot,2% aspirint,
1% nem tudja, mit haszndl gyermekénél. Azonos haté-
anyagu lazcsillapité esetén 41,98% 4 6ranként, 41,36%
6 6ranként, 13,58% 8 6ranként, 3,09% 2 6ranként ada-
gol. A fizikdlis h(itésnél 46%-ban a csuklé, boka, hom-
lok borogatdsat végzik, 36%-ban h(tsfirdét, 10%-ban
priznicet végeznek, 8% nem végez fizikdlis hitést. Ldz-
csillapitdst a vdlaszadok 36%-a a gyermek kozérzetének
javitdsdra, 35%-a a ldzgorcs megel6zésére, 16%-a kisza-
raddstél valé félelme miatt végzi.

2) A fekvébeteg-elldtdsban 305 f6bsl 81,9%-nak nem
volt ismert alapbetegsége. 31,8% aznap 6ta, 31,8 % 1-2
napja volt ldzas. SBC-n érkezési testhEmérséklet:
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39-40,5 °C: 16,3%, 38-38,9 °C 97 {6, 37-37,9 °C:
31,8%, 37 °C alatt: 22,9%. 47,8% kapott otthon ldzcsil-
lapit6t.189 {6 kertilt a gyermekosztdlyra, 11 f6 mdsik in-
tézménybe. Otthon alkalmazott gydgyszeres ldzcsillapi-
tds megoszldsa hatéanyag szerint: metamizolt 36,3%,
ibuprofent 32,1%, paracetamolt 13,6%, diclofenacot
3,4% kapott a tobbinél nincs adat mit kapott. SBC-n al-
kalmazott gydgyszeres ldzcsillapitds: metamizolt
29,5%, diclofenacot 9,5%, ibuprofent 6,8%, paraceta-
molt 0,6% kapott.

Kovetkeztetés: A szulGi ismeretek a 1dz okait, az dllapot
stlyossdgdnak megitélését és az elldtds megfelel§ségét
illetéen hidnyosak, az aktudlis ajdnldsokhoz képest el-
avultak. Ez aldtdmasztja az Gj Egészséguigyi Szakmai
irdnyelv széleskorld implementdciéjdnak tdamogatdsat.
Az egészségligyi intézmények gyakorlata tovdbbi elem-
zést igényel a guideline-adherencia feltérképezésére.

Az egy éves életkor el6tt kezd6dé epilepszidk
progndzisa

Kovdcs Ménika', Péter Istvan', Makszin Lilla?,
Holl6dy Katalin'

PTE 'KK Gyermekgydgydszati Klinika, Neuroldgiai
Tanszék, AOK Bioanalitikai Intézet, Pécs

Bevezetés: Az (ijsziilott- és csecsembkorban kilonosen
magas az epilepszids rohamok el6forduldsa, elsGsorban
az éretlen agy érzékenysége miatt.

Célkitiizés: a csecsemdkorban, vagyis egy éves életkor
el6tt indulé epilepszia betegség kérjéslatanak megdlla-
pitdsa.

Betegek, médszerek: retrospektiv tanulmdnyunk sordn a
PTE Gyermekgydgydszati Klinikdn egy éves életkor el6itt
epilepszids rohamokat produkdlé gyermekek adatait te-
kintettiik at. Vizsgdltuk az epilepszia kezdeti id6pontjdt,
a perinatdlis és csalddi anamnézist, a betegség korlefo-
lydsat (2-34 éves kovetés), a tdrsulé betegségeket, az
agyi képalkoto vizsgdlatok eredményeit, az alkalmazott
antiepileptikum terdpidt, valamint a mentalis fejl6dést.

Eredmények, megbeszélés: a 229 beteg kozil 112 (49%)
ldny és 117 (51%) fid. Az elsé convulsio dtlagosan 5 ho-
napos életkorban jelentkezett, a gyermekek egyotodé-
ben (19%) 28 napos életkor el6tt. 76 betegnél fokalis,
94-nél generalizdlt rohamok, 59-nél pedig infantilis
spazmusok indultak. 212 gyermek koponya MR felvétele
152 (72%) esetben igazolt patolégids eltérést az agyban.
101 f6 (46%) cerebralis paresisben szenved, 139 (61%)
mentdlis fejl6dése elmaradott. 63 (27,5%) gyermek
gyogyult meg, 106 (46%) az antiepileptikum/ok tartés
szedése mellett rohammentes. 36 beteg farmako-
terdpidrarezisztens, 24 f6 exitdlt. Statisztikailag szignifi-
kdnsan gyakrabban rohamoztak azok a betegek, akiknél
agyi fejlédési rendellenesség igazolddott, mint azok
akik asphyxidn, hypoxidn, vagy kozponti idegrendszeri
infekcién estek dt. A jelenleg gyégyszerszedés mellett is
rohamozé betegek tllnyomo részének epilepszids
spazmusokkal kezd&dott a betegsége. A szedett anti-
epileptikumok szdma nem kiilonbozott szignifikdns mér-
tékben generalizdlt vagy fokdlis rohamkezdet esetén, vi-
szont epilepszids spazmussal indulé epilepszia esetén a
beteg szignifikdnsan tobb antiepileptikumot kapott. Sta-
tisztikailag szignifikdnsan nagyobb ardnyban volt meg-
késett azoknak a gyerekeknek a mentdlis fejlédése, akik-
nek 28 napos életkor el6tt kezdédtek a rohamai.
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Kovetkeztetések: a csecsemékorban kezd6dé epilepszi-
dk korjoslata lényegesen rosszabb, mint a késébbi gyer-
mekkorban indulé epilepszia betegségeké. A gyerme-
keknek csupdn 27,5 szdzaléka gyégyult meg az epilep-
szia betegséghdl. A betegek kb. hdromnegyedében az
agy strukturdlis eltérése volt igazolhaté képalkoté vizs-
gdlattal. A mentdlis fejl6dés elmaradt a vizsgdlt szemé-
lyek kétharmaddban.

Humadn Lim Homeobox 8 génkifejez6dés —
prenatalis élettdl a felngttkorig

Radvényi Adam', Gyurina Katalin', Rdcz Emese?,
Méhes Gdbor?, Roszer Tamds'

DE KK 'Gyermekgydgydszati Klinika, Patholdgiai Intézet,
Debrecen

Bevezetés: A kéros elhizds napjaink egyik legelterjed-
tebb betegségének szamit. Prevalencidja mér a fejl6dé
orszdgokban is exponencidlisan emelkedik és szoros
Osszefluiggést mutat az inzulinrezisztencia, a 2-es tipusu
diabétesz, a metabolikus szindréma, valamint kardio-
vaszkuldris és vesebetegségek el6forduldsdval. A zsir-
szovet tilzott felhalmozéddsa mogott a zsfrraktdrozds
tdlsidlya és a termogén kapacitds csokkenése 4ll. A ter-
mogén zsirsejtek (barna, illetve ,beige/brite” sejtek —
BAT/BeAT) a zsirraktdrak mobilizdldsdn keresztil hét
termelnek. Ezen sejtek mikodészavara kilonosen a
gyermekkori elhizds kialakuldséban jdtszik szerepet,
ezért kiemelt jelent§ségl a fejlédésiik és mikodésik
pontos feltérképezése.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja az LHX8 transzkripcids fak-
tor kifejez6désének és szerepének vizsgdlata humadn
zsirszovetben. Az LHX8-r6l ismert, hogy egér- és humdn
barna zsirszovetben jelen van, illetve kapcsolatban dll a
termogenezishez és mitokondridlis biogenezishez sztik-
séges gének expresszidjdval. Pontos funkciéja azonban
az adipocitdkban eddig tisztdzatlan.

Médszerek és eredmények: Humadn pre- illetve peri- és
posztnatdlis zsirszovetmintdkban immunhisztokémiai
vizsgdlattal azonositottuk az LHX8 kifejez6dés mintdza-
tdt. Mdr a madsodik trimeszterben megjelentek LHX8-
pozitiv preadipocitdk, amelyek erds sejtmagi fest6dést
mutattak, és ez a kifejez6dés a harmadik trimeszterben,
djszulottkorban, gyermek- és felnéttkorban is fennma-
radt. Az LHX8 jelen volt mind a CD36-pozitiv pre-
adipocitdkban, mind a PLINT-pozitiv adipocitdkban. A
zubkutdn zsirszovetben erésebb expressziot észleltink,
mint a viscerdlis régiéban. Az LHX8 gén csendesitését
kovetSen egerek inguinalis zsirdepdjdn végzett hisztolo-
giai és immunhisztokémiai vizsgdlatokkal kimutattuk,
hogy a zsirsejtek mérete és zsirraktdrozdsi képessége
nétt, illetve a UCP1 kifejez6dés csokkent.
Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az
LHX8 transzkripcids faktor az Gsszes vizsgdlt életsza-
kaszban jelen van a humdn zsirszovetben és 6sszeflg-
gésben dll a termogenezissel. Mivel a gyermekkori és fel-
néttkori elhizds csokkent LHX8-expresszidval tdrsulhat,
az LHX8 potencidlis célpont lehet uj, elhizds elleni terd-
pids stratégidk fejlesztésében.
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Fizikai aktivitds és annak mindennapi kihivasai
cisztds fibrozissal él16 gyermekek korében

Riba Beatrix', Ocskay Klementina'?,

Imrei Marcell'?, B6dy Blanka1'* Molnar Regina'**,
Varga Boréka'*?, Pdrniczky Andrea'??

"Heim P&l Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, °SE Doktori

Iskola, Budapest; 3PTE Transzlacids Medicina Intézet,
Pécs; *Uzsoki Utcai Kérhdz, Budapest; PTE AOK, Pécs

Bevezetés: A fizikai aktivitds kulcsfontossdgi a cisztds
fibrézissal (CF) él6 gyermekek szdmadra, hiszen hozzdja-
rul a tidéfunkcié fenntartdsdhoz, lassitja a betegség
progresszidjdt és javitja az életminGséget. Tovdbbad segiti
a tdrsas kapcsolatok kialakitdsdt és a mindennapi kihiva-
sok kezelését is.

Célkitiizés: Vizsgdlatunk célja a fizikai aktivitds felméré-
se, valamint motivdciéinak és akaddlyainak feltdrdsa az
dltalunk gondozott CF-fel él6 gyermekek koérében.
Médszerek: Egykozpontd, prospektiv kérdGives felmé-
rést végeztiink 2023. janudrja és 2024. jdniusa kozott,
melybe az dltalunk gondozott legaldbb 6 éves CF-el é16
gyermekeket vontuk be.

A gyermekek fizikai aktivitdsat, annak motivdcioit és aka-
ddlyait két kérdGivvel mértik fel, melyet a 14 évnél id6-
sebbek szileiktsl fuggetlentl is kitoltottek. A fizikai akti-
vitds mennyiségét a gyermekekre adaptdlt Godin-skdla
pontszammal (GSS) jellemeztuk. A szil6k és gyermekek
véleményének egyezését Cohen-féle kapa-egyltthatéval
mértik.

Eredmények: Osszesen 83 gyermek adatait elemeztiik,
akiknek dtlagéletkora 12 évnek adédott (IQR: 8,5-16,3
év), s akiknek 45%-a volt fii. Elemzéslinkben 33 szul6-
gyermek pdros vett részt.

A gyermekek 88%-a jelezte, hogy nagyon vagy meglehe-
tésen élvezi a testmozgdst, mig csupan 5%-uk mondta,
hogy kevésbé vagy egydltaldn nem. A mozgds élvezete és
az egészségligyi elényok voltak a legfé6bb motivalé té-
nyez6k minden korcsoportban. A fiatalabb gyermekek
esetében a szll6k a bardtokkal és csaldddal valé k6zos
id6toltést, valamint a szuldi batoritdst emelték ki, mint
motivalé tényezsket.

Legnépszeribb mozgdsformdk a kerékpdrozds, kocogds
és séta, foci, valamint tdnc voltak. A gyermekek heti
medidn 5 érdt toltottek iskoldn kivili fizikai aktivitdssal
(IQR:2,8-10,0 6ra). A GSS (gyermekek sportoldsi szintje)
alapjdn 78%-uk az aktiv, 9%-uk a mérsékelt, mig 14%-uk
a nem megfelel6 kategéridba tartozott.

Aszil6-gyermek pdros kérdGiveket 6sszehasonlitva meg-
dllapitottuk, hogy a sztil6k dltaldban tdlbecsiilték szere-
piket a gyermekek motivdldsdban (gyermekek szerint
10%, szil6k szerint 26%, k=0,26). Jelentds eltérés mutat-
kozott az egészségligyi el6nyok észlelésében is (gyerme-
kek: 65%, szil6k: 35%, k=0,34).

Arendszeres fizikai aktivitds f6 akaddlyai mind a gyerme-
kek, mind a sztl6k szerint az id6hidny (gyermekek: 36%,
szul6k: 55%, k=0,53) és az iskolai kotelezettségek (gyer-
mekek és szil6k: 39%, k=0,62) voltak.

Kovetkeztetés: Bdr a CF-fel €16 gyermekek tobbsége meg-
felel6 fizikai aktivitdst végez, néhdnyuk nem éri el az
ajanlott szintet. A fizikai aktivitdst akaddlyozd, illetve a
motivdlo tényezbk esetében a gyermekek és sztil6k véle-
ménye jelentSsen eltérhet, mely a személyre szabott in-
tervenciok hatékonysdgét jelent§sen ronthatja. Fiatalabb
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gyermekek esetében is fontos a gyermek személyes moti-
vdciéjdnak és akaddlyozé tényezSinek felmérése.

»Nem minden rovar bogdr, de minden bogar
rovar” Neurofeedback terdpia tapasztalatai

Ormay Cecilia, Simké Rita, Zahuczky Katalin

B.-A.-Z. Vdrmegyei Kbézponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatokorhdz Velkey LaszI6 Gyermekegészségligyi Kézpont,
Gyermekrehabiliticiés Osztdly, Miskolc

A neurofeedback terdpia az egyik legmodernebb tanula-
si rendszernek szamit napjainkban. Az agy m@kodésé-
nek szabdlyozdsdn keresztul fejti ki tartés hatdsdt. Az
agym(kodés optimalizdldsa, tokéletesitése az agyhulld-
mok monitorozdsan (EEG), és azok kognitiv befolydsola-
sdn alapszik.

A fejtetén elhelyezett szenzorok segitségével nyomon
kovethet6ek az EEG-jelek, és amennyiben nem az elvdrt
hulldmok mintdzata rajzolédik ki, dgy a képzett tréner
bedllitdsokat végez. Gyakorlatban a kliens egy filmet
néz és amennyiben ,jél dllitja be" az agyhulldmait, féku-
szdlt, j6 min&ségben élvezheti azt. Ha azonban nem
“dolgozik eléggé”, a film rossz mingséguivé, halkksd, re-
csegfs, zavarossd vdltozik, egyszoval élvezhetetlen
lesz. A pdciens tehdt minden erejével azon fog “erélkod-
ni”, hogy a kép ismét j6 legyen. A pozitiv megerdsi-
tés(biofeedback) médszerével segit megtanulni, hogyan
lehet a kivdnt agyi dllapotot fenntartani.” Nem minden
biofeedback neurofeedback, de minden neurofeedback
biofeedback” A szerz6k 2019-t6l haszndljdk ezt a fdjda-
lommentes ,agytorna technika” -t els&sorban figye-
lem-koncentrdciés zavarok, hiperaktivitds, autizmus
spektrumzavar, tanuldsi nehézségek, beszéd fejlGdési
rendellenességek, szem- kész koordindcié zavarokban,
ritkdbban szorongdsos kérképekben. Evente dtlagosan
45-50 {6 vett részt kezeléseken, heti 2-3 alkalommal.
Fiti-ldny ardny 3-1 volt. Eletkoruk 5-18 év kozott oszlott
meg. A terdpia feltétele, hogy a gyermek nyugodtan, ul-
ve helyezkedjen el 30-40 percet csipeszekkel illtetve
elektrédédkkal a fején és nézze a monitort. Ezért 5 év alatt
nagyon kevés gyermek alkalmas a kezelésre. 10 ulés
utdn érezhetd a vdltozds és 20-30 vagy akdr 50 alkalom
is sziikséges a komolyabb vdltozds, javulds elérése érde-
kében. A gyermekek nagy része a kezeléseket jol tdri, a
feladatra gyorsan megtanithatéak, az tjabb kezelésekre
szivesen mennek. A tréning célja a frontdlis és parietdlis
lebeny hatdrdn mérhet6 15-30 Hertz kozotti hulldmok
aktivitdsdnak a fokozdsa, hiszen ez jelzi azt a fajta agy-
mikodést, amely a cstcsteljesitményre jellemzé kon-
centrdlt és egyben relaxalt dllapotban tapasztalhaté.
A cstcsteljesitmény elérésének alapjat képezi az éber-
ség, a koncentrdlt figyelem és a nyugodt lelkidllapot.
A szakirodalmi tapasztaltokkal megegyez6en a szerz6k
tapasztalatai a szilGi visszajelzések alapjdn a kovetke-
zGek: elGsegiti a sajdt tevékenység feletti kontrollt, haté-
konyabba teszi a tanuldst és az 6nszabdlyozdst, fejleszti
a kognitiv képességeket (figyelem, 6sszpontositds), no-
veli a mentdlis, tanuldsi és mozgasi teljesitményt. Csok-
kenti a stresszt és a belsé fesziltséget, enyhiti a szoron-
gdsérzést, javitja az alvds mind&ségét, harmonizal,
energizdl, pihentet, kiegyensulyozottabb4d tesz.
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Egy Down-szindromas vesetranszplantalt
gyermek rehabilitaciéjanak tapasztalatai -
estbemutatds

Bajusz llona, Ormay Cecilia, Szatmari Edina,
Zahuczky Katalin

BAZ. Megyei Kbzponti Kérhdz és Egyetemi Oktato Korhdz,
Velkey Ldaszlo Gyermekegészségligyi Kozpont,
Gyermekrehabilitacios Osztdly, Miskolc

Gyermekkorban krénikus vesebetegséghez leggyakrab-
ban a velesziletett rendellenességek vezetnek. El6for-
duldsuk 1-3/1000. Vesetranszplantdcié kb.10 fordul el&
egymillié gyermekre szamolva, ami Eurépdban 6sszesen
évikb. 500 esetet jelent. Az él6donoros transzplantacio,
és amely el6tt nem torténik dializis jobb prognézisu.

A vesebeteg gyermekek rehabilitdcids elldtdsban akkor
részesiilnek, ha tdrsbetegség, vagy szovédmény van.

A bemutatdsra kertld kisldny 11/2 gondozott terhesség-
bél, krénikus lepényi elégtelenség, medencevég( fekvés
miatt csdszdrmetszéssel szlletett a 34. gesztdcids héten,
1760g-al Apgar 7/8 statuszban, Down-szindréma tipu-
sos jegyeivel. Komplett A-V defektusa miatt korrekciés
szivm(tét tortént 9 hénapos korban. Kétoldali pyelec-
tasidja és Vesico-Uretralis Reflux (VUR) miatt Gjszulott-
kortél nephrolégiai gondozds alatt dllt. Alsé végtagi
paretikus tiinetei hatterében MRI kéros eltérést nem iga-
zolt. Alsé végtagokban minimalis aktfv mozgdsa van,
ondlléan fenekén csiszva kozlekedik Perinatalis hyp-
oxids anamnézise miatt neurohabilitdciéban, majd
komplex fizioterdpidban részesilt. CsipSk luxdcidja,
Achillesek contracturdja miatt ortopédiai mtéteken
esett dt. Scoliosisa miatt f(z6t visel. Kozépstlyos értelmi
fogyatékos. Aktiv kerekesszékkel kozlekedik. Gesztu-
sokkal, mutogatdssal kommunikdl, 1-2 értheté szava
van. Onelldtasban sok segitséget igényel. VUR miatt ki-
alakult ismétl6dd higyditi infectidi veseelégtelenséghez
vezettek. 3 éves kordban bo-i nephrectomia vélt sziiksé-
gessé sepsis miatt. 6 éves kordban kertlt fel transzplan-
tdcids vardlistara, majd 8 éves kordban (14, 7kg) cada-
ver vesét kapott. Nemzetkozi regiszterek szerint a vese-
transzplantdlt gyermekek kozott Down-szindrémadsok
ardnya <1%. A testi feléptilése jé titem( volt. A mozgds-
készségét, izomtomegét és az aktivitdsdt gyorsan vissza-
nyerte. Kardidlisan egyensilyban van. Fokozatosan
visszatért az iskolai kozosségbe rugalmas, egyéni tan-
terv biztositdsdval. Kiegyensilyozott étrendjét, folya-
dékbevitelét szulei biztositjdk. A kilok&détsl valé szo-
rongdst és a pszichés terheket szintén &k viselik.
A transzplantdcié sikerességében nagy szerepe volt a
mtét el6tti j6 fizikai dllapotdnak, melyet a folyamatos
mozgdsterdpidk alapoztak meg.

A legtobb életévet és a legjobb életmingséget a vese-
transzplantdcio biztositja a végstadiumu veseelégtelen-
ségben szenved§ betegek szamdra. Minden betegnek fel
kell ajanlani a lehet&ségét, még a sllyos, Osszetett ese-
tekben is, mint amilyen a bemutatott is. Az egyénre sza-
bott, rugalmas rehabilitdcié exponencidlisan javithatja
a betegek tulélési ardnydt, életmindségét. Kiilonosen
fontos ez gyermekkorban, hiszen a transzplantdlt vese
tidlélése maximadlisan 15-20év. A rehabilitdcionak f6 fel-
adata, hogy a lehet6 legjobb fizikai és pszichés dllapot-
ban torténhessen meg a sztikségessé valé kovetkezé ma-
tét. A holisztikus multidiszciplindris szemlélettel egydtt-
miikods team biztosithatja a ritka és tobb szervet is érin-
t6 betegségekben szenvedd betegek tilélését és életmi-
n&ségiik javuldsat.
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Névmutato

A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga 2025. évi NagygyUlése el6addsszerzdi

A
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Almasi Laura 352
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Araté Andrds 342
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Baldzs Rebeka 356
Balla Gyorgy 344
Balogh Addm 369
Balogh Istvan 349
Balogh Mercédesz 406
Bazs6 Déra 367

Bedd Klaudia 344

Bedd Krisztina 345, 403
Benedek Pdlma 344
Benke Krist6f 345
Bereczki Csaba 345, 361
Béres Néra 356, 357
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Bédy Blanka 408
Bognar 342

Béta Barnabds 360
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Czelecz Judit 368
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Csdkdnyi Zsuzsanna 347
Csékvdry Violetta 367
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Cseh Aron 357

Csép Katalin 406
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Csernus Katalin 351
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Kantor Irén 362, 363

Kdntor Katalin 343, 354, 363,
366, 400

Karoliny Anna 363, 364
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Kévari Eszter 362
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Kumdénovics Gabor 380

Kummer Zoltdn 372

Kurimay Tamds 398
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Lajti Rendta 373

Lakatos Erzsébet 361, 405
Lakatos Orsolya 355, 369, 380
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Lérincz-Molndr Timea 405
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Markus Istvan 401
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Maréti Zoltdn 361
Marton Gyorgyi 345, 403
Martyn Mdria 375
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Mattyus Anna 399
Méhes Gabor 408
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Melldr Ménika 385
Merza Mark 368, 394
Mészner Zso6fia 347, 375, 397
Mez6 Melinda 376
Mdédis Emese 366
Molndr Andrds 376
Molndr Anna 385
Molnér Jdlia 377

Molndr Regina 408
Mosdési Bernadett 380
Moser Judit 385

Mudra Katalin 352
Munkacsi Melinda 398
Muskdt Fanni 351
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% Napi mosakodas tudatosan:
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* habzas és kdnnymentes.
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* prevencios jelleggel naponta,
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