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Ahogy lezárjuk a Magyar Gyermekorvosok Társa-
sága centenáriumi évét, szeretnénk mindannyió-
toknak köszönetet mondani ezért a rendkívüli és
emlékezetes idõszakért. A 100 éves jubileum mél-
tó megünneplése nemcsak a múlt felé forduló tisz-
telet, hanem a jelen gyermekgyógyász-közösség
erejének és a jövõbe vetett bizalmunknak is ünne-
pe.

Külön öröm számunkra, hogy a Gyermekgyógyá-
szat folyóirat idén ünnepelhette 75. évfolyamát –
egy olyan szakmai mûhely ez, amely generációkon
átívelve segíti a hazai gyermekgyógyászat fejlõdé-
sét, támogatja a tudományos kutatást, az eredmé-
nyek széles körû ismertetését, és hidat teremtett a
szakemberek között. A lap jubileuma is megerõsít
bennünket abban, hogy a tudás, a tapasztalat és a
minõségi szakmai kommunikáció megtartó ereje
továbbra is nélkülözhetetlen.

A centenáriumi év részeként számos programot
indítottunk útjára, ezek közé tartozik a Heim Pál
150-emlékév meghirdetése is. A most megjelenõ
emlékszám Prof. Dr. Heim Pál gyermekorvost kö-
szönti, nem csupán egy kivételes tudóst, hanem
egy olyan embert, akinek életmûve és emberi
nagysága meghatározó nyomot hagyott a magyar
gyermekgyógyászat történetében. Szakmai mun-
kássága példát mutat a következõ gyermekorvos
nemzedékeknek is a szakmai kiválóság és az embe-
ri gondoskodás összeegyeztethetõségére, hiszen
nemcsak a gyermekek betegségeinek megismeré-
sére és gyógyítására törekedett, hanem ápolásukra,
gondozásukra és az édesanyák, valamint a család-
tagok felvilágosítására és támogatására is. Hivatása
iránti mély elkötelezettsége, szakmai precizitása
és humánuma olyan értékek, amelyek ma is irány-
tûként szolgálnak mindannyiunk számára. Az álta-
la kialakított szemlélet, a megelõzés, a korai felis-
merés, a gondos utánkövetés, és az oktatás össz-
hangja hozzájárult a gyermekgyógyászat, mint
önálló szakterület kialakulásához és megerõsödé-
séhez.

Amikor visszatekintünk az elmúlt 150 évre, nem
csupán a szakmai eredményeire emlékezünk, ha-
nem arra a kiváló szakemberre, emberre is, aki
meggyõzõdéssel hitt abban, hogy a gyermekek

egészsége és fejlõdése meghatározó a társadalom
jövõje szempontjából. Ennek szentelte egész életét
és szakmai munkásságát. Az általa tanított generá-
ciók, az általa inspirált gyermekorvosok és „Heim
nõvérek”, valamint a vele kapcsolatba került és a
nevét viselõ intézmény továbbadják az örökségét
az új generációknak, hogy az általa képviselt szak-
mai és emberi értékekre mindig emlékezzenek.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet
a Magyar Gyermekorvosok Társaságával és a Házi
Gyermekorvosok Egyesületével közösen kezde-
ményezett országos rajzpályázatot, együttmûkö-
désben a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Köz-
pont Gyermekgyógyászati Klinikájával, a Semmel-
weis Egyetem Gyermekklinikájával, és a Klebels-
berg Központtal – tisztelegve a magyar gyermek-
gyógyászat legendás alakja, Prof. Dr. Heim Pál
emléke elõtt – óvodai, általános és középiskolás
gyermekek számára „Én és az én doktor nénim/
doktor bácsim” címmel. Célunk, hogy megõrizzük
és tovább vigyük kivételesen értékes szellemi örök-
ségét, egyben nagy megtiszteltetés számunkra,
hogy a jeles zsûri tagja Heim Zsuzsanna, Dr. Heim
Pál professzor unokája, így a pályázat különleges
szakmai és személyes jelentõséggel is bír.

A Magyar Gyermekorvosok Társasága centenáriu-
mi évének méltó zárásaként közösen rendeztük
meg a 30 éves Házi Gyermekorvosok Egyesületé-
vel és a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati
Központtal a jubileumi kongresszust Balatonalmá-
diban. A rendezvény nemcsak sikeres, hanem fel-
emelõ és inspiráló is volt: a szakmai elõadások sok-
színûsége, a találkozások ereje és közösségünk
összefogása ismét bizonyította, hogy a magyar
gyermekgyógyászat élõ, fejlõdõ, és megújulásra is
képes.

A „Szívvel-lélekkel, tudománnyal” mottóval tar-
tott konferencia üzenete – a gyermekek egészségé-
ért való elkötelezett, emberközpontú és tudomá-
nyos alapokon nyugvó munka – végigkísérte az
egész esztendõt. Hisszük, hogy a közös tudás, a
megosztott tapasztalatok és az új szakmai kapcso-
latok hosszú távon is erõsítik hivatásunkat a min-
dennapokban, és hozzájárulnak a hazai gyermek-
ellátás fejlõdéséhez.
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Köszönjük mindenkinek, aki részt vett a centenári-
umi év programjain, aki jelenlétével, elõadásával,
gondolataival vagy szervezõi munkájával hozzájá-
rult ehhez a különleges idõszakhoz. A közösség
ereje tette ezt az évet emlékezetessé – és ad lendü-
letet a következõ évtizedekhez.

A centenárium lezárult, de a közös munka és a kö-
zös felelõsség továbbra is összekapcsol minket. Bí-
zunk benne, hogy a következõ 100 esztendõben is
együtt építjük tovább a magyar gyermekgyógyá-
szat jövõjét!
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Apja, Heim Péter postatiszt a „vasminiszter” Ba-
ross Gábor közvetlen munkatársaként a magyar
postahálózat kiépítésében vett részt.
Heim Pál 1875. november 30-án született Buda-
pesten. Orvosi tanulmányait a Svájci Lausanne-
ban kezdte, de diplomát a Budapesti Tudomány-
egyetemen szerzett 1897-ben. Gyakornoknak
Bókay János professzor mellé került a budapesti
Stefánia Gyermekkórházba, majd ösztöndíjasként
a breslaui (ma Wroclaw, Lengyelország) egyetemi
gyermekgyógyászati klinikán, Adalbert Czerny
mellett tanulmányozta a csecsemõk kórélettani sa-
játosságait.
Három évvel késõbb álláskérelemmel folyamodott
az irgalmas rend Pozsonyban székelõ magyaror-
szági tartományfõnökéhez, Füzy Szaniszlóhoz
(1830–1903). A gyógyszerész végzettségû pozso-
nyi perjelt 1882-ben, az önálló magyarországi tar-
tomány megalakulásakor választották tartomány
fõnöknek (Gömör Béla cikk 2020 Hórus OH.)
A kalligrafikus kézírásos levél két oldalát – az ak-
kori írásmódok bemutatására – szó szerint és betû-
híven tesszük közzé:

„Nagyságos és fõtisztelendõ fõnök úr!

A gyermekgyógyászatnak szentelvén magamat,
a fõtisztelendõ Irgalmasrend budapesti kórházá-
ban a rendelõ gyermek orvosi állásért ezennel ese-
dezem Budapesti illetõségû, rom. kath. vallású va-
gyok. Orvosi kiképeztetésemet a 1/a. iratolt orvosi
tudori oklevél tanúsága szerint, a budapesti egye-
temen nyertem. 1896 évi júl 1.-tõl 1897 évi jul.
1.-ig Dr. Genersich Antal tanár oldala mellett a bu-
dapesti egyetem I. sz kórbonctani intézetében mû-
ködtem
1897 évi okt 1.-tõl 1898 évi máj. 1-ig Dr. Klug Nán-
dor tanár oldala mellett a budapesti egyetem életta-
ni intézetében mûködtem 1898 évi máj hó 1.-tõl
1899 évi jul. 1-ig Dr. Bókay János tanár oldala mel-
lett a budapesti Stephania gyermekkórházban mû-
ködtem.

1899 évi szept 14-dikétõl 1899 évi nov. 1-jéig Dr.
Schlesinger Hermann mag. tanár oldala mellett
a bécsi Ferencz-Jozsef Ambulatoriumban mûköd-
tem 1899 évi nov. 5.-étõl 1900 évi feb 26. Czerny
Adalbert tanár oldala mellett a boroszlói egyetem
gyermekklinikáján mûködtem.
1900 évi feb. 28.-ától 1900 aug. 1-éig Dr. Combe
tanár oldala mellett a lausanni egyetem gyermek-
klinikáján mûködtem.
1900 évi aug. 5.-e óta Dr. Granelet tanár oldala
mellett a párisi „Hopital des Enfants malades” gyer-
mekkórházban mûködtem.
Ezen idõ alatt a következõ dolgozataim jelentek
meg: (felsorol hármat és megemlíti a megjelenés
alatt lévõket)
Hogy tudományos mûködésemet szakadatlanul
folytathassam, esedezem a fõtisztelendõ Rend bu-
dapesti kórházi rendelõ gyermekorvosi állásáért.”

Tehát Heim Pál 3 évi, több helyen eltöltött gyakor-
lat után önálló ambuláns állásra pályázott. Részé-
rõl a kórházi orvosi állás elfoglalásának fõ érve tu-
dományos munkájának a folytatása volt.
De hová is pályázott Heim Pál? A „régi” Irgalmas
Kórházról fényképet tudunk bemutatni (1. kép). En-
nek a kórháznak a megvalósítása, az áldatlan bu-
dai egészségügyi állapotok miatt már 1806 óta na-
pirenden volt. Eleinte a Császárfürdõ tõszomszéd-
ságában lévõ telekrõl volt szó, végül a délebbre lé-
võ, úgynevezett ácstelekre esett a választás.
Biztosra vehetõ, hogy Heim Pál az álláspályázatát
már a megépülõ új kórházra számítva adta be, hi-
szen arról a fõvárosi közgyûlés már 1898-ban tár-
gyalt, és az új kórház terveit Kiss István építészter-
vezõ már 1900. május 14-én bemutatta a rendnek.
Tehát csak igen rövid ideig mûködhetett a régi épü-
letben.
Az irgalmasok az épületet 1898-ban lebontatták,
és valamivel odébb emeltek kórházat Kiss Ferenc
építész, mûegyetemi tanár tervei alapján. A két-
emeletes, E alaprajzú kórház 1903. szeptember
29-én nyitott meg a mai Frankel Leó u 17–19. szám
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alatt. 300 ággyal és hét osztállyal üzemelt, immár
nemcsak hadisérülteket, hanem általánosan foga-
dott betegeket (nõi betegeket is), és egyedülállóan
magas színvonalú ellátást nyújtott.
Pályázatát elfogadták, 1901-ben a budai Irgalmas-
rendi Kórház (ma ORFI) gyermekosztályának fõor-
vosa lett.
Magyarországon 1890-tõl hitelt érdemlõen lehet
követni minden orvos mûködését az évente kiadott
almanachokból.
Heim Pál neve elõször 1902-ben jelenik meg eb-
ben, mint az Irgalmas Kórház orvosa.
Még az is szerepel, hogy lakása az V. kerületi Lipót
körút 26. szám alatt volt, és a késõbbi évkönyvek-
bõl kiderül, hogy itt a lakáson délután 2 és 3 óra kö-
zött fogadott betegeket.
A másik, az õ mûködésére vonatkozó fontos forrás-
ban is elõször 1903-ban jelenik meg a neve. Az ir-
galmas rend 1891 óta minden évben nagy alakú fü-
zetet adott ki, melyben a kórházi betegellátásnak a
nagyon pontos statisztikáját tette közzé. Ezekbõl
kiderül, hogy a kórház 1700–2000 fekvõbeteget és
mintegy 30 ezer ambuláns beteget ápolt évente.
Az elõzõ híradás, a kórház részletes leírása, így
bel-, sebészeti, nõgyógyászati osztályainak ismer-
tetése után leszögezi: „A földszinten van még egy
kórterem beteg gyermekek számára 6 ággyal” – a

szemészeti és a bõrgyógyászati osztály szomszéd-
ságában.
Vagyis ettõl fogva Heim Pál fekvõbetegeket is elhe-
lyezhetett. Mint tudjuk, erre a gyermekgyógyászat-
ban szerencsére nem nagyon sokszor van szükség.
Az ambulancia és a betegfölvétel is a bal oldali
földszinti traktusban volt található. A gyermek-
gyógyászaton az év során 34 mûtétet is végeztek,
közöttük 7 garatmandula-eltávolítást. 1906-tól
Heim Pálnak gyermekgyógyász munkatársa is volt,
John Károly személyében.
1907-ben magántanári minõsítést nyert a gyermek-
kori betegségek szemiotikája témakörben, egy év
múlva Preisich Kornél (1869–1955) gyermek-
gyógyásszal közösen megírta Az általános
haematológia címû könyvet, mely 1908-ban jelent
meg (2. kép), ezekben az években külföldi publiká-
ciói is megjelentek.
A habilitációra vonatkozó egyetemi dokumentu-
mot akkori dékánként Lenhossék Mihály (1863–
1937), az MTA rendes tagja, akadémikus a három-
tagú anatómusdinasztia utolsó tagja írta alá.
Mûködése 1914 augusztusában fejezõdött be, ami-
kor is zászlóaljorvosként a frontra került. Ennek
megfelelõen az 1914-es „Évi kimutatás”-ban 1773,
ambulánsan ellátott gyermek szerepel, de a meg-
változott köntösû 1915-ös kiadásban már nincs egy
gyermek sem megemlítve.
Tehát Heim Pál távozásával befejezõdött a gyer-
mekellátás az Irgalmas Kórházban.

418

GYERMEKGYÓGYÁSZAT 2025; 76. ÉVFOLYAM, 6. SZÁM

3. kép: Heim Pál portréja2. kép: Általános Haematológia, 1908



Jelentõs aktivitása kiterjedt a csecsemõellátás min-
den területére: A Stefánia Szövetség ülésén az
alábbi beszéde foglalkozik ezzel a témával:

„A midõn ma másodízben van alkalmam Önök
elõtt a dajkaság intézményérõl szólani, fel kell vet-
nem a kérdést, hogy helyes-e egyáltalában, ha a
Szövetség a dajkaság kérdésével foglalkozik, hogy
van-e jogom azt proponálni, hogy alkossunk egy
intézetet, a mely a Szövetség aegise alatt a dajkák
közvetítésével foglalkozik, törõdik a dajkák cse-
csemõinek sorsával, avagy helyesebb-e minden
erõnkbõl az irányban küzdeni, hogy töröltessék el
a dajkaság intézménye vagy legalább alkossunk
egy oly intézményt, a mely, mint Madzsar igazgató
mondotta, maga alatt vágja a fát, lassan, de bizto-
san önmagát teszi tönkre.”

Az I. világháború kitörése után zászlóaljorvosként
a fronton szolgált, majd a galíciai Sanok katonai
járványkórházának parancsnoka lett, amíg egész-
ségügyi okok miatt 1916-ban le nem szerelték.
1916-tól ismét Budapesten folytathatta gyógyító te-
vékenységét, mint a székesfõváros csecsemõkór-
házának fõorvosa, két évvel késõbb pedig 1918-
ban az anya- és csecsemõvédelem országos bizto-
sa.
Ez év áprilisában a pozsonyi Erzsébet királyné Tu-
dományegyetem újonnan alakult Ferenc József
gyermekklinikájának élére nevezték ki (5. kép).

1918. április 3-án a pozsonyi Erzsébet Egyetem
nyilvános rendes tanárának nevezik ki. Heim pro-
fesszor azonnal hozzálát az egyetem gyermekklini-
kájának megszervezéséhez
Pozsonyban Heim Pál (orvos) Bél Mátyás utca 7.
számban lakott, míg a Ferenc József Gyermekklini-
ka Széchenyi utca 16. alatt volt.
Mire a munka komolyan megkezdõdhetett volna,
az egyetemnek a Monarchia összeomlása miatt
menekülnie kellett, az egyetem és a klinika 1919-
ben a megszálló csehszlovák hadsereg elõl Buda-
pestre menekült; átmenetileg Budapestre költö-
zött.
Heim Pál ismét Budapestre kerül, ahol az egyetem
elhelyezésében is döntõ szerepet játszik. A csecse-
mõvédelem fontosságáról c. mûve ekkor jelenik
meg. Az 1921/22. tanévben az egyetem rektorává
választják.
Székfoglalóját Az anya és csecsemõ biológiai kap-
csolata a magzat megszületése után címmel tartja.
Rektorként megalapította az egyetem baráti egye-
sületét, amelynek Apponyi Alberttel társelnöke is
lett.
Az egyetem 1923-ban Pécsett talált új otthonra, et-
tõl kezdve itt folytatta tevékenységét.
Megalapította és vezette az intézmény gyermekkli-
nikáját, 1926-ban adta közre tan- és kézikönyvét
A gyermek táplálkozása címmel, létrehozta az
Egyetemi Tudományos Szövetség orvosi szakosztá-
lyát, bekapcsolódott a gyermekek és anyák védel-
mére létrehozott Országos Stefánia Szövetség
munkájába.
Nagyon sokat publikált magyar és német gyermek-
gyógyászati folyóiratokban. Sok magyar és német
tudományos és orvosi társaság tagja volt.
1921-tõl kezdi szervezni a nõvérképzést „Heim-
nõvéreket”, akik a kétéves tanfolyamot lezáró sike-
res záróvizsgát követõen gondozónõi oklevelet
kaptak a gyermekklinikákon és más kórházak gyer-
mekosztályain a két világháború között. Az ott töl-
tött évek klinikusi, kutatói és oktatói munkásságá-
nak legtermékenyebb szakasza volt.
Nem ismert „rangon aluli” témát, a gyermekneve-
lés és az egészségügyi személyzet milyenségének
kérdései mindig foglalkoztatták. Ez a sokoldalúsá-
ga is magyarázza páratlan népszerûségét.
Szakmai cikkei mellett szívesen írt az Orvosi falu-
zás Baranya megyében és hasonló népszerûsítõ
munkákat is.
A Pécsi Gyermekklinika 1924-ben költözött az el-
készült épületbe. Ekkor természetesen már fel-
épült az összes épületszárny (Rét utca és Bajnok ut-
cai épületrészek is) (6. és 7. kép).
A Gyermekklinika elsõ igazgató professzora, Heim
Pál (1924–29) volt.
1929 õszén egykori mestere, Bókay János nyuga-
lomba vonulásával meghívták a pesti Pázmány Pé-
ter Tudományegyetem Gyermekklinika élére.
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4. kép: A dajka-és csecsemõ-otthonokról, a csecsemõ kórház-
ról – Orvosi Hetilap közleménye, 1914

5. kép: A pozsonyi egyetem látképe



A meghívást elfogadta, bár Pécset otthagyni sajnál-
ta.
Heim Pál Budapestre távozásakor búcsúlevelet in-
tézett a pécsi egyetem orvoskarához:
Az elmúlt 11 és fél év hosszú idö, nehéz küzdel-
mekkel, aggodalmakkal, balsikerekkel és sikerek-
kel, megaláztatással, de jogos büszkeséggel teli
idõ volt, és mindennek dacára életem legdrágább,
legeredményesebb és azt merem mondani, legbol-
dogabb ideje volt.
A pozsonyi, majd budapesti átmeneti és végre a pé-
csi állandó és végleges klinika felállítása, üzembe
helyezése, eredményes, becsületes munkássága
oly feladat volt, mely egész embert kívánt. […]
A pécsi évek már nyugodt évek voltak és életem
legharmonikusabb évei voltak.
Ezen öt év alatt tanultam legtöbbet, dolgoztam leg-
eredményesebben […]
Az Erzsébet Egyetemmel szemben két dolgot nem
fogok elfelejteni soha sem.
Az egyik az, hogy dacára minden küzdelemnek,
dacára a sok keserüségnek, ez az egyetem nyújtott
nekem alkalmat, adott nekem módot és eszközö-
ket, hogy tovább fejlõdhessek, hogy képességeim-
rõl tanubizonyságot tehessek és így neki köszönhe-
tem a budapesti egyetemre való meghívásomat is.
A másik pedig az, hogy én ennek az egyetemnek
esküt tettem, amelyben megfogadtam, hogy az
egyetem rektorát, tanácsát tiszteletben tartom,
autonómiáját megvédem, minden dolgát tehetsé-
gemhez képest elömozditom.”

Pécsi Napló 1929. október 24. 1.

Budapesten is nagy lelkesedéssel fogott munká-
hoz. Székfoglalóját A gyermekorvostan jelentõsé-
ge és tanítása címmel megtartotta, azonban néhány
hónappal kinevezése után, tragikus hirtelenség-
gel, 54 évesen 1929. október 23-án tüdõgyulladás-
ban elhunyt.

Heim Pál, akit a magyarországi gyermekgyógyá-
szat egyik megalapítójaként tartunk számon, beha-
tóan foglalkozott a koraszülés kérdésével, a cse-
csemõkori táplálkozási zavarokkal, a fehérvérsej-
tek sajátosságaival és a nõvérképzéssel.
Heim Pál tehát összességében az Irgalmas Kórház-
ban eltöltött 14 éves mûködése alapján került ka-
tedrára.
Az egyik legnagyobb magyar gyermekgyógyász
a Kerepesi temetõben nyugszik.
1953-ban az Országos Gyermekvédõ Intézet elne-
vezése Bókay János Gyermekkórházra változott.
Az igazgatói feladatokat 1953 óta ellátó Sárkány
Jenõ (1913–1990) javaslatára – 1957-tõl Heim Pál
Gyermekkórház lett az Üllõi úti intézmény neve.
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6. kép: A Pécsi Gyermekklinika 1924-ben költözött az épület-
be. Ezen az 1924-ben készült fényképen a Gyermekklinika lát-
ható, terveit Pilch Andor 1914-ben készítette

7. kép: Pécsi Gyermek klinika mai képe

8. kép: Heim Pál csecsemõt vizsgál

9. kép: Heim Pál családja körében Pécsett



Fõbb Tudományos munkái a teljesség igénye nél-
kül
• A leukocytes a gyermekkori pneumonia és diph-

theria folyamán (Bp., 1901)
• Az anya által való szoptatásról és a tejelválasztás

fokozásáról (Bp., 1901)
• A cyclikus albuminuriák a gyermekkorban (Bp.,

1904)
• A tuberculinreactio a vörhenyhez és a kanyaró-

hoz való vonatkozásban (Bp., 1908)
• Általános haematologia (Preisich Kornéllal , Bp.,

1908)
• A parenterális infectiók és a csecsemõk táplálko-

zási zavarai (Bp., 1913)
• A csecsemõk pneumoniájáról (Bp., 1914)
• A dajka- és csecsemõotthonokról, a csecsemõ-

kórházról (Bp., 1916)
• A csecsemõvédelem fontosságáról (Bp., 1920)

• A gyermekek táplálkozása (Bp., 1926)
• A világrahozott syphilis (fejezet; A syphilis;

szerk. Guszmann József, Engel Károly, 1928)

Tagságok
• Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat
• Magyar Királyi Orvosegyesület
• Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde
• Szent István Akadémia
• Magyar Gyermekorvosok Társasága (1929-ben

elnöke)
• Fehér Kereszt Országos Lelencház Egyesület (el-

nöke is)
• a Monatschrift für Kinderheilkunde c. folyóirat

társszerkesztõje (1919–1929)
• az Archiv für Kinderheilkunde c. folyóirat társ-

szerkesztõje (1927–1929)

Emlékezete
• A fõváros vezetõ gyermekintézményét (Buda-

pest, Üllõi út 86.) 1957-ben róla nevezték el.
• Az Országos Stefánia Szövetség Heim Pál-em-

lékérmet készített az eredményes munkát végzõk
jutalmazására.

• Az Erzsébet Tudományegyetem már 1931-ben
felavatta szobrát a pécsi Gyermekklinika kertjé-
ben.

• A miskolci 11. sz. Kassai úti bölcsõde a nevét vi-
seli.

• Heim Pál Megyei Gyermekkórház, Veszprém
• 2022 óta nevét õrzi az 549744 Heim Pál kisboly-

gó.

Forrás

Szabó Pál: A Magy. Kir. Erzsébet Tudományegyetem és irodalmi
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Dobszay László: Heim Pál életébõl. Egészségügyi munka 29.
1982. 3. 83-84. o.

Sárkány Jenõ: Megemlékezés Heim Pálról. Orvosi hetilap 116.
1975. 37. 2194-2195. o.

Dobszay László: Heim Pál, a gyógyító, oktató és kutató gyer-
mekorvos. Magyar pediáter 9. 1975. 3-4. 187-190. o.
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12. kép: Heim Pál síremléke



Heim Pál: A védõnõi hivatás megalapító-
ja, a „Tudás és szeretet” elve

A magyar védõnõi modell szakmai megalapozásá-
ban és elméleti koncepciójának kidolgozásában
Heim Pál (1875–1929) játszott elévülhetetlen sze-
repet, aki gyermekgyógyászként a prevenciót a kö-
zösségi egészségvédelem területére vitte át.
Munkásságának fókuszában a csecsemõhalandó-
ság elleni küzdelem állt. A 19–20. század forduló-
ján a magyarországi csecsemõhalandóság megha-
ladta a 200‰-et, de az I. világháború idõszakában,
különösen 1915–1919 között, a mutatók tovább
romlottak (1. ábra).
Heim Pál és kortársai e tragikus folyamatok mögött
az orvosi szempontok mellett meglátták és láttatták
a társadalmi tényezõket: az I. világháború éveiben
tovább fokozódó szegénységet, a lakhatási és táp-
lálkozási problémákat, valamint a rossz higiénés
viszonyokat. Ez a tragikus idõszak lett a magyar vé-

dõnõi szolgálat szükségességének legfõbb indoka.
Innen indult ki a Stefánia Szövetség keretében a
Heim-féle képzési rendszer, amely a Semmelwe-
is-hagyományokra építve vallotta, hogy a megelõ-
zés kulcsa az anyák és családok felvilágosítása,
valamint a tudatos egészségnevelés (1).
Heim Pál koncepciója szerint a megoldás egy
olyan szakmailag felkészített, hivatásos nõi segítõi
réteg létrehozása volt, amely a családot a saját ott-
honában éri el. Ez a felismerés vezette a védõnõi
szemlélet alapkövének megfogalmazásához: a
szakma alapja a tudás és a szeretet egysége.

A „Heim-nõvérek” – A modern gyermek-
gondozás úttörõi

A Heim-nõvérek a korszak egyik legmagasabban
képzett egészségügyi szakemberei voltak (2. ábra).
Feladatuk nem csak a beteg gyermekek ápolása
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Heim Pál és a védõnõi hivatás kialakulása
Magyarországon – a Stefánia Szövetség öröksége

Réthy Lajos Attila dr.1,2
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Réthy Lajos Attila dr.
1089 Budapest, Üllõi út 86.
1088 Budapest, Vas utca 17.
E-posta: lajos.rethy@heimpalkorhaz.hu

ÖSSZEFOGLALÁS A magyar védõnõi hivatás több mint egy évszázados múltra tekint vissza, és a 20. század eleji nép-
egészségügyi mozgalmak egyik legmaradandóbb eredménye.
A magyar anya- és gyermekvédelem története Európában is egyedülálló megoldásokkal gazdagodott a 20. század ele-
jén. E folyamat meghatározó személyisége volt Heim Pál, a magyar gyermekgyógyászat ikonikus alakja, aki a preventív
szemléletet a közösségi egészségvédelem szolgálatába állította. Korát meghaladó elõrelátással vallotta: a csecsemõha-
landóság és a gyermekbetegségek visszaszorítása nem pusztán orvosi, hanem társadalmi feladat: a tudatos anyai felké-
szítés, a higiéné és az egészségnevelés egységében valósítható meg. Az Országos Stefánia Szövetség orvosi vezetõje-
ként 1915-tõl kezdõdõen a modern védõnõi hivatás alapjait teremtette meg. Utódai a késõbb megalakult a Zöldkeresz-
tes Egészségvédelmi Szolgálattal közösen alakították ki azt a preventív, közösségi szemléletû modellt, amely késõbb az
állami népegészségügyi rendszer szerves részévé válva ma is jellemzõje a magyar védõnõi szolgálat szakmai elkötele-
zettségének.

KULCSSZAVAK Heim Pál, csecsemõhalandóság, anya- és gyermekvédelem, prevenció, Stefánia Szövetség, Zöldke-
resztes Egészségvédelmi Szolgálat, védõnõ



volt a kórházakban, hanem a prevenció is: kijártak
a családokhoz, oktatták az anyákat a helyes cse-
csemõgondozásra, táplálásra és higiéniára. Ezzel a
munkával jelentõsen hozzájárultak a csecsemõha-
landóság csökkentéséhez.
A kétéves, szigorú képzést elvégzett védõnõk a si-
keres vizsga letételét követõen oklevelük mellé egy
jelvényt is kaptak. A jelvény nemcsak egyszeri ki-
tüntetés volt, hanem a képzett, hivatásos védõnõk
társadalmi rangját is emelte (3. ábra).

Az Országos Stefánia Szövetség megala-
kulása és jelentõsége

Az Országos Stefánia Szövetség 1915. júniusában
alakult meg Budapesten Bárczy István, budapesti
polgármester, Madzsar József programszerkesztõ
valamint Lónyai Elemérné Stefánia hercegasszony,
a Szövetség névadója és védnöke kezdeményezé-
sére (2).
A Szövetség fõ céljai: csecsemõhalandóság vissza-
szorítása, a népességfogyás mérséklése,a tudatlan-
ságból fakadó egészségkárosító szokások és a ba-
bona leküzdése, a családok egészségügyi felvilá-
gosítása valamint Európában egyedülállóként a vé-
dõnõi hivatás megteremtése és rendszerbe állítása
voltak.
A Szövetség elsõsorban Heim Pál kezdeményezé-
sére és szakmai ellenõrzésével már 1915 novem-
berében elindította elsõ védõnõképzõ tanfolya-
mát, majd 1916-ban megjelent az elsõ szabályzat,
amely 6 hetes képzést írt elõ (3). A képzés tartalma
és idõtartama az igények növekedésével fokozato-
san bõvült és 1925-tõl már 2 éves, magas színvona-
lú képzési rendszert jelentett (4).
A Szövetség elsõ, a Heim Pál elvei alapján íródott
védõnõi tankönyve 1917-ben jelent meg „Anya és
csecsemõvédõk vezérfonala” cimmel, amely a ké-
sõbbi szakmai képzés alapmûvévé vált (5).

A védõnõképzés állami integrációja,
a zöldkeresztes védõnõk és a párhuza-
mos hálózat

Az elsõ világháború és a gazdasági válság évei ne-
hézséget jelentettek, ám 1920 után – holland és
amerikai vöröskeresztes támogatással – újraindult
a képzési hálózat.
1927-ben megalakult az Országos Közegészség-
ügyi Intézet (OKI), Johan Béla vezetésével, aki a
Rockefeller Alapítvány támogatásával külföldi, el-
sõsorban Egyesült Államok-beli tapasztalatok alap-
ján megszervezte a Zöldkeresztes Egészségvédel-
mi Szolgálatot (6). A képzés magas szintû elméleti
és gyakorlati oktatást biztosított, a végzettek egész-
ségügyi védõnõi és ápolói képesítést szereztek
(Johan, 1929) (4. ábra). Ilyen képesítést adó intéze-
tek országszerte létesültek, Budapesten kívül Deb-
recenben és Szegeden majd a Felvidék -és
Észak-Erdély visszakerülésével Kassán és Kolozs-
várott is.
A két hálózat – a Stefánia és a Zöld Kereszt – 1933
után együttmûködési szerzõdésben koordinálta a
munkát. A Stefánia Szövetség fõként fõvárosi, míg
a Zöld Kereszt elsõsorban vidéki, falusi területeken
mûködött. A két párhuzamos hálózat összevonása
az 1940-es években kezdõdött meg (7), amikor a
kormányzat a közegészségügyi feladatok egységes
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1. ábra: A csecsemõhalandóság alakulása Magyarországon
(1910–1925) Forrás: KSH történeti statisztikák, Demográfiai Év-
könyvek; saját szerkesztés

2. ábra: A „Heim-nõvérek”, Heim Pál középen jobbról ül
(https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/83/Heim_
nõvérek.JPG)

3. ábra: A Heim nõvérek kitûzõje



irányítását tûzte ki célul. 1941-tõl az egészségvé-
delem vezetését az OKI alá rendelték; ezzel létre-
jött a Zöldkeresztes Egészségvédelmi Szolgálat,
amely országos lefedettséggel mûködött. A Stefá-
nia Szövetség 1940-ig érvényben lévõ képzési
rendszere ezzel megszûnt, öröksége azonban
beépült a modern védõnõi szolgálatba.

A Heim–Stefánia örökség tovább élése
a II. világháború után

A II. világháború után a védõnõi munka a megvál-
tozott társadalmi berendezkedés ellenére az elõzõ
szakmai elvek mentén folytatódott (8). A védõnõ-
oktatás eleinte kétéves, központi irányítású kép-
zésként mûködött tovább.
1975-ben új korszak kezdõdött: a fõiskolai szintû
védõnõképzés megindult az Orvostovábbképzõ In-

tézet Egészségügyi Fõiskolai Karán (9), amelyhez
hasonló tagozatok létesültek Szegeden, Debrecen-
ben, Nyíregyházán, Pécsett és késõbb Gyõrben is.
A fõiskolai képzés bevezetése a Heim-féle preven-
ciós és nevelési elvek továbbvitelét jelentette, ki-
egészítve korszerû közegészségügyi, pszichológiai
és szociológiai tudással.
A védõnõi szolgálat a családok egészségének meg-
õrzésében és a betegségek megelõzésében kulcs-
fontosságú, egyedülálló ellátási forma maradt.
Munkájuk célja ma is az, amit Heim Pál és a Stefá-
nia Szövetség egy évszázaddal ezelõtt megfogal-
mazott: a megelõzés, a felvilágosítás és az anyák
támogatása a gyermek egészsége érdekében.
Az elmúlt évtizedben a védõnõi szolgálat Magyar
Örökség Díjat kapott, majd Hungarikum minõsítést
nyert, mindezzel elismerve, hogy a magyar védõ-
nõi rendszer nemzetközileg is egyedülálló értéket
képvisel (10).
A védõnõi munka ma is az egyik legátfogóbb pre-
ventív, családközpontú és közösségi egészségvédõ
tevékenység Európában.
Összegzés
A magyar védõnõi szolgálat története egyszerre
szól szakmai innovációról, társadalmi felelõsség-
vállalásról és olyan személyiségekrõl, akik hittek
abban, hogy az egészséges társadalom alapja a
család és a gyermek jólléte. A Stefánia Szövetség
megteremtette a szervezett anya- és csecsemõvé-
delmet. Heim Pál tudományos alapokra helyezte és
magas szintre emelte a védõnõi hivatást. A Johan
Béla alapította Zöld Keresztes hálózat országos
preventív rendszert épített ki. Mindez jó alapul
szolgált egy felsõfokra emelt modern szemléletû
képzéshez ami végsõ formáját fokozatosan, a az
XX. század második felére érte el.
A védõnõi szolgálat ma is mûködõ rendszere e há-
rom örökségen alapulva a világon egyedülálló mó-
don õrizi a személyesség, a közösségi jelenlét és a
megelõzés egységét.
A Stefánia Szövetség és Heim Pál öröksége így nem
csupán történeti érték, hanem máig tartó hatásként
a magyar közegészségügy egyik sikertörténetét
alapozta meg (11).

Köszönetnyilvánítás: Szerzõ köszönetét fejezi ki
Prof. emer. Kahlichné dr. Simon Mártának szakmai
források tekintetében.
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4. ábra: A Johan Béla alapította Országos Közegészségügyi Inté-
zet, a Zöld Keresztes Védõnõi szolgálat budapesti képzési hely-
színe (alapítás, korabeli fotó)

Summary
Pál Heim and the Development of the Public Health Nursing Profession in Hungary – The Legacy of
the Stefánia Association
Lajos Attila Réthy; Heim Pál National Pediatric Institute, Budapest and Department of Family Care
Methodology, Semmelweis University Budapest

The Hungarian public health nurse (védõnõ) profession has a history dating back more than a century and is one of the
most enduring achievements of the public health movements of the early 20th century. The history of Hungarian
maternal and child protection was enriched with solutions unique in Europe at the beginning of the 20th century. The
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key figure in this process was Pál Heim MD, an iconic figure of Hungarian pediatrics, who put a preventive approach at
the service of community health protection. With foresight beyond his time, he believed that reducing infant mortality
and childhood diseases was not only a medical task, but also a social one: it could be achieved through conscious
maternal preparation, hygiene, and health education. As medical director of the National Stefánia Association from
1915 onwards, he laid the foundations for the modern profession of public health nursing. His successors, together with
the Green Cross Health Protection Service, which was established later, developed a preventive, community-based
model that became an integral part of the state public health system and is still a characteristic feature of the
professional commitment of the Hungarian health visitor service today.

KEYWORDS Pál Heim, infant mortality, maternal -and child protection, prevention, Stefánia Association, Green Cross
Health Protection Service, Hungarian public health nurse "Védõnõ "



Bevezetés

Prof. Dr. Heim Pál (1875–1929) a magyar orvostu-
domány kiemelkedõ alakja, a modern csecsemõ-
és gyermekgyógyászat hazai megalapítóinak egyi-
ke, aki munkásságával maradandó hatást gyakorolt
a szakterület fejlõdésére. A Heim Pál Országos
Gyermekgyógyászati Intézet 1957 óta viseli nevét.
Heim Pál közleményei a gyermekek táplálásáról,
közel egy évszázad távlatából is kiemelkedõ jelen-
tõségûek. A gyermekek testi egészsége mellett a
lelki tényezõkre, a szülõk és a család szerepére is
kitért. Az írások számos, napjainkban is érvényes
alapelvet fogalmaznak meg.

Az alábbiakban ismertetett közlemények Heim Pál
gondolatait, tanításait mutatják be, és kezelési ja-
vaslataiba nyújtanak betekintést a csecsemõk és
kisgyermekek táplálására vonatkozóan. (A dõlt be-
tûvel jelzett szövegrészek a közleményeibõl vett
idézetek.)

A csecsemõkori táplálkozási zavarok és
azok gyógyítása (1909)

Heim Pál az egészséges csecsemõ fejlõdésének
megítélésérõl ír, melyben hangsúlyozza, a súly-
gyarapodás elsõdlegességét, „de egymagában véve
irányadó nem lehet. ... A „Hõmérséklet, a jó álom,
a jó arzszín, a has bizonyos fokú feszültsége is
szükséges a megítéléséhez”. (1) A csecsemõk be-
tegségeinek vizsgálatánál pedig felhívja a figyel-
met, hogy „a gyermekkori megbetegedések speciá-
lis charakterrel bírnak” (1), „a gyermek nem felnõtt
kisebb alakban” (1).

A gyermekek táplálkozása (1925)

Heim Pál a táplálkozás céljainak felsorolásával
kezdi tanulmányát, miszerint ez a szervezet ener-
gia forrása, amely szükséges a fenntartáshoz, a re-
generálódáshoz. Kiemeli ennek gyermekkori adott-
ságát, hogy „a szervezet ebben a korban tovább
építi önmagát, megnöveli, megnagyobbítja a test
állományát és pedig mentõl fiatalabb a gyermek,
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Heim Pál iránymutatása a gyermekek táplálásáról –
Gyermektáplálás tegnap és ma
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Koragyermekkori Evés Alvászavar Ambulancia, Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati
Intézet, Budapest (Fõigazgató: Nagy Anikó dr.)

LEVELEZÉSI CÍM:
Scheuring Noémi dr.
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ÖSSZEFOGLALÁS Bevezetés: Közel egy évszázad távlatából is kiemelkedõ jelentõségûek Prof. Dr. Heim Pál gyermekek
táplálásáról szóló közleményei, amelyek számos, napjainkban is érvényes alapelvet fogalmaznak meg.
Célkitûzés: A Heim Pál által a gyermekkori táplálásról írt munkák, valamint az azokban megfogalmazott alapelvek és
gondolatok napjainkban is fennálló érvényességének bemutatása.
Módszer: Heim Pál közleményei, valamint napjaink hazai és nemzetközi publikációi alapján a kisgyermekkori táplálá-
si zavarok problémára jellemzõ gyakori tünetek, szülõi táplálási gyakorlatok és kezelési javaslatok kiemelése, és ezek
összehasonlítása.
Eredmények: Az alapvetõ elvek és a gyakorlati tanácsok a mai 21. századi körülmények között is helytállóak. A megis-
mert alapelvekben a kisgyermekkori táplálási zavarok ellátása terén a testi és lelki tényezõk mellett a szülõi gyakorlatra
és hatásra is hangsúly kerül. A kivizsgálás alapját a gondos orvosi vizsgálat elsõdlegessége és az anamnézis részletes
feltárása képezi, ideértve a tünetek megjelenésének idejét, megfigyelését és alakulását. A szülõk szerepének figyelem-
bevétele, valamint számukra hasznos, gyakorlati tanácsok nyújtása a mai napig meghatározó elemei a munkánknak.
Következtetés: A gyermekorvosok számára az üzenet idõtálló: a sikeres prevenció és intervenció kulcsa a
bio-pszicho-szociális tényezõk integrált kezelése.

KULCSSZAVAK Prof. Dr. Heim Pál, Gyermekgyógyászat, gyermekek táplálása, táplálási zavar, kisgyermekek testi és lel-
ki egészsége, szülõk szerepe



annál gyorsabb a növekedés tempója. Ehhez a nö-
vekedéshez szükséges anyagokat is a táplálék szol-
gáltatja” (2).
Elgondolkodtató, ahogy Heim Pál az éhség és ét-
vágy érzetének témájával foglalkozik. Értelmezi,
oki háttérrel magyarázza, valamint gyakorlatban
való megnyilvánulásait, jeleit írja le. „Az embert az
evésre az éhség érzete ösztönzi, a táplálékok meg-
választásában pedig az étvágy vezéreli…Azt
mondjuk étvágyam van valamire, de sosem mond-
juk, hogy éhségem van valamire. Éhesnek valljuk
magunkat, de nem étvágyasnak. … Az éhség és az
étvágy érzete erõsen a psziché, a kedély befolyása
alatt áll. Bánatunkban, szomorúságunkban elmegy
az étvágyunk, nem érezzük az éhséget. Jókedvû
társaságban többet tudunk enni, mint magunkban
egyedül eszünk” (2). Hangsúlyozza a gyermekek
eseteiben ezeknek a körülményeknek és a környe-
zeti hatásoknak a jelentõségét. Hátrányos pl. egy
étvágytalan, nyugtalan kisgyermek táplálásakor,
ha a szülei az étkezõ asztalnál éppen„korholják”
(2) valamiért. Más esetrõl szólva az is gátolja a kis-
gyermek étkezését, „ha kényeztetik, nógatják az
evésre” (2), mivel így az evés kényszerként nehe-
zedhet a gyermekre. „Egyáltalán nagy hiba az ét-
vágytalan gyermek elõtt étvágytalanságról beszél-
ni és éreztetni vele, hogy mily nagy fontosságot tu-
lajdonítunk annak, hogy õ egyék és pedig eleget
egyék” (2).
Táplálóanyagok címén a felkínált táplálék csopor-
tokról ad ismertetõt, hangsúlyozva az anyatejes
táplálás elsõdlegességét és fontosságát. Következõ
fejezetben kitér a táplálék mennyiségi kérdéseire
is.
A gyermek táplálási körülményeirõl, az étkezési
helyzet leírásáról, valamint a hangulati tényezõk
jelentõségérõl külön fejezet szól. Külön javaslatot
is ad a tálalás módjáról, mint az étkezéshez készü-
lés fontos bevezetõ ténykedésérõl, Felhívja a fi-
gyelmet arra, hogy az étkezés egy önálló esemény,
mely naponta többször ismétlõdik, és örömöt je-
lenthet. „ízletesen tálaljuk az ételt” (2), ezzel is je-
lezve, „hogy az étkezés önálló, fontos aktus, amely
a maga idejében elfoglalja az embert. Nem játék
ez, nem is teljesítése egy gyorsan lejátszódó kelle-
metlen parancsnak, amelynek a gyermek akarva
nem akarva kénytelen alávetni magát, hanem egy
fontos szükséglet kielégítése, amelynek kellemes
érzést kell ébresztenie az emberben. Szerény, na-
ponta többször ismétlõdõ öröm és élvezet” (2). A fi-
gyelemelterelésre, mint szülõi hibás táplálási gya-
korlatra is kitér, miszerint „ilyenkor a gyermek ma-
ga mellé veszi játékát, amellyel babrál, képes-
könyvét, amelyet nézeget”. Szülõi tanácsként szol-
gál, hogy az „étkezés nem a nevelés és nem a bün-
tetés ideje” (2).
A gyermekek fejlõdésérõl és a táplálkozásról szóló
fejezetben Heim Pál gyakori tapasztalatáról szá-

mol be. Leírása szerint az anyák gyermekük fejlõ-
désével jellemzõen csecsemõkorban elégedetle-
nek leggyakrabban, és ennek okaként az anyatejrõl
panaszkodnak. Heim Pál ebben a tanulmányban is
megerõsíti „fontosnak tartom e helyen is hangsú-
lyozni, hogy rossz anyatej nincs” (2). A gyermekek
viselkedésében mutatkozó jelek kapcsán az ideg-
rendszer fokozott ingerlékenységét tárgyalja, mely
az „életmûködések teljesítésére is zavaróan hat”.
Ezeknél a gyermekeknél a „szervezetet érõ, kike-
rülhetetlen, mindennapi testi és lelki ingerek, egé-
szen más hatásokat idéznek elõ… és a hatások nyo-
mait megtaláljuk a gyermekek fejlõdésében is” (2).
Végezetül az étvágytalan gyermek tünetegyütte-
sérõl és kezelésérõl osztja meg gondolatait.
Heim Pál a szülõk által gyakran említett, megold-
hatatlannak vélt nehézségként ábrázolja, amikor a
beszámoló szerint „hiába minden, hiába a szép
szó, a könyörgés, a büntetés, hiába próbálja válto-
zatossá, ízletessé tenni gyermeke táplálást, semmi
sem használ, a gyermeke úgyszólván nem eszik
semmit sem, piszkál az ételben, meg sem kóstolja,
játszik vele, de kielégítõ táplálásnak ez nem mond-
ható” (2).
Közleménye szerint az orvosi vizsgálat alkalmával
– melynek elsõdlegességét és fontosságát kiemeli
akár komoly betegségek kizárása céljából- az ese-
tek egy részében igazolódik valamilyen betegség,
amely ellátásra szorul. Többségében ugyanakkor
nem található szervi eltérés melyet az orvos ki tud-
na mutatni. „De ki tudja mutatni a fokozott ingerlé-
kenységet, a neuropathiás szervezetet. És rendesen
még egyet ki tud mutatni az orvos: azt, hogy nem-
csak a gyermek neuropathiás, de neuropathiás a
környezete is” (2). Ezek a gyermekek „úgyszólván
sosem éhesek az étkezést kellemetlen kötelesség-
nek tartják, amely alól minden módon kibújni pró-
bálnak” (2). Heim Pál a neuropathiás gyermek je-
lenségét részletesen tárgyalja „A sápadt gyermek-
rõl (1928)” címû tanulmányában is (3). „A hozzá-
táplálás, a vegyes táplálékra való áttérés a legtöbb-
jüknél nagy nehézséget okozott” (3). A „neuro-
pathiás” gyermekeknél három megjelenési típust
mutat be, mely a következõ tünetekkel jár: gyakori
hányás, elhúzódó evés, és öklendezés már az étel
látványára (2). Heim Pál az anamnézis információ-
it alapos elemzésnek veti alá, melyben a táplálás-
sal kapcsolatos elõzmények, tünetek, és kialakulá-
sának menete is részletezésre kerül. A gyermek
egyéb társuló viselkedési megnyilvánulásaira is fi-
gyelmet fordít, az ilyen esetekben elhangzó szülõi
beszámoló alapján. Ezek között sorolhatók fel töb-
bek között az alvászavarok, valamint a magatartás-
ban megjelenõ problémák (2).
A viselkedési nehézségeket a leírás szerint így jel-
lemzi a szülõ: a gyermek „dühösségi rohamokat
kap, ha valamiben ellenkezünk vele, a földre dobja
magát, toporzékol” (2). Az étvágytalanság tárgya-
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lásakor Heim Pál 1925-ös (2) mûvében hangsúlyt
helyez a pszichológiai tényezõk figyelembevételé-
re is, a szülõi gondozási és kapcsolati kérdések
össze- függéseit érintve (2). Ebben a negatív hatá-
sokkal járó szülõi magatartást elemzi, „nincs meg
sem a következetesség, sem a megegyezés a szülõk
között a tennivalók dolgában, kapkodás, követke-
zetlenség, nevelési hibák” (2). A dietetikai szem-
pontokra is rámutat az elõzmények felmérésekor,
hangsúlyozva a szülõi válaszok fontosságát. „ha
olyan anyával van dolgunk, ki pontos adatokat tud
bemondani, akkor kiszámíthatjuk a napi táplálék
caloriaértékét, ki fog tünni, hogy a gyermek
calorice elegendõ táplálékot kap, de a tápláléka
egyoldalú, mert tejbõl és szénhydrátokból áll” (3).
Heim Pál ismételten hangsúlyozza, hogy az „ét-
vágytalan gyermek minden körülmények között
elõször az orvos elé való, ez állapítja meg az
étágytalanság okát, rendeli el a pontos teendõket, a
szülõknek pedig kötelessége: a rendelés pontos kö-
vetése. A helyes rendelést azonban szintén a szü-
lõk segíthetik elõ azzal, ha az orvos kérdéseire
vagy kérdés nélkül is mindent õszintén elmonda-
nak, amibõl a baj okát meg lehet állapítani” (2).
A gyermek táplálási zavarának kezelésére megol-
dásként nem gyógyszer rendelését tartja szüksé-
gesnek, hanem a szülõk számára javasolt tanácsok
betartását a következõk szerint: „Betegségrõl,
rossz étvágyról, a nemevésrõl egy szót sem szabad
beszélniök, e tekintetben egy bizonyos látszólagos
könnyelmûséget kell tanúsítaniok, de másrészt
rendkívül következetesnek kell lenniök és nem sza-
bad kapkodniok.” (2) Javaslataiban hangsúlyozza,
hogy „étkezés nem a nevelés és nem a büntetés ide-
je” (2).

A sápadt gyermekrõl (1928)

„A sápadt gyermekrõl” (3) 1928-ban megjelent
közlemény sorai zárják Heim Pál gyermekek táplá-
lásáról szóló gondolatainak, tanításainak és keze-
lési javaslatainak ismertetését. Ezen tanulmányban
felvetett probléma a gyermekgyógyászati gyakorla-
tunkban gyakran tapasztalt klinikai tünet, és a
szülõk körében megfogalmazott panasz.
„Minden gyakorlóorvos a megmondhatója, hogy
milyen gyakran fordul hozzá tanácsért egy-egy ag-
godalmas arcú anya és elmondja, hogy fiatal 2-4
éves gyermeke, ki csecsemõkorában jól, vagy
egész jól fejlõdött, most étvágytalan, a fõzeléket
utálja, alig eszik valamit” (3).

Anyag és módszer

Vizsgálatunkhoz Heim Pál 1909-ben, 1925-ben és
1928-ban megjelent, a gyermekek táplálásával fog-
lalkozó írásai, másrészt hazai és nemzetközi szak-

irodalmi publikációk (1-13) szolgálnak alapul. Ta-
nulmányunkban Heim Pál megfigyeléseit, megálla-
pításait és terápiás javaslatait vesszük kiinduló-
pontként. Ezek továbbélését keressük a kora gyer-
mekkori táplálási zavarok témájában napjainkban
publikált elméleti, diagnosztikai és terápiás meg-
közelítésekben. Az elemzés célja annak feltárása,
hogy a Heim Pál gyermekkori táplálásról írt munká-
iban megfogalmazott alapelvek és gondolatok
miként õrzõdnek meg és miként vannak jelen a mai
csecsemõ-gyermekgyógyászati gyakorlatban.
A vizsgálat során a kora gyermekkori táplálási za-
varok témakörében, a közel 100 éve és napjaink-
ban megjelent tanulmányok áttekintésére került
sor, különös tekintettel az azokban gyakran vizs-
gált és tárgyalt témakörökre. Az irodalmi áttekin-
tést kiegészítve kvantitatív adatelemzést folyta-
tunk, amelyhez a Heim Pál Országos Gyermek-
gyógyászati Intézet Koragyermekkori Evés- és al-
vászavar Ambulancia „Kora gyermekkori evésza-
var kutatás” adatbázisát használjuk fel 322 három
év alatti gyermek vizsgálatakor, szülõi önkitöltõs
kérdõívbõl (4, 5).

Témakifejtés/ Eredmények

A diagnosztikailag jelentõsebb kategóriákat külön
grafikonban is szemléltetjük (1-8. ábra).

Gyermekkori táplálási zavarok és
a kialakulásában szereplõ lehetséges
tényezõk (1. táblázat)

A táplálási zavarok meghatározásával és oki hátte-
rével kapcsolatban Heim Pál több munkájában is
részletesen foglalkozik, és ehhez kapcsolódóan
számos releváns tényezõt azonosít. Munkáiban
hangsúlyozza az orvosi vizsgálat elsõdlegességét
és kiemelt jelentõségét a súlyosabb kiváltó okok
feltárásában (2). Emellett kitér a gyermeket napon-
ta érõ testi és lelki hatásokra, amelyek a fejlõdésére
is számottevõ befolyást gyakorol. Pszichológiai
okot – „nem kívánatos lelki (pszichikus) befolyá-
sok” (2) – is mérlegeli a negatív környezeti hatások-
ra, szülõi nevelési hibákra utalva. A gyermek egyé-
ni biológiai adottságait is számításba veszi, mint a
„veleszületett rendellenes szervezet megnyilvánu-
lását” (2).
Napjaink rendelkezésre álló tudományos kutatásai
és eredményei alapján egyértelmû konszenzus mu-
tatkozik arra, hogy a kora gyermekkori táplálási és
evészavarok kialakulása összetett, többtényezõs
etiológiai alapokon nyugszik. E komplexitás követ-
keztében elengedhetetlen a multidiszciplináris
szemlélet alkalmazása, amely az individuális, kap-
csolati és környezeti tényezõk részletes és átfogó
feltérképezését is magában foglalja (4, 6-8, 10, 12).
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A tünetek jelentkezésének gyakori
életkora (1. táblázat)

Heim Pál feljegyzései alapján valószínûsíthetõ,
hogy mintegy száz évvel ezelõtt az etetési nehézsé-
gek miatt leggyakrabban a hozzátáplálás idõszaká-
ban, jellemzõen a 6–7 hónapos korú csecsemõkkel
keresték fel a rendelést az édesanyák.
„Az elsõ nehézség, az elsõ zavar akkor állott elõ,
amikor a 6-7 hónapban húslevest kezdtek neki ad-
ni” (3). A Kora gyermekkori evészavar kutatásunk-
ba bekerült kisgyermekek közül legtöbb hasonló
életkorú volt (1. ábra).

A gyermekek jellemzõ tünetei táplálkozási nehéz-
ség során (2. táblázat).
Ebben a témában Heim Pál által leírt jellemzõ tüne-
tek gyakoriságait vizsgáljuk meg a „Kora gyermek-
kori evészavar kutatás” szülõi válaszai alapján.
Heim Pál 1928 as „A sápadt gyermekrõl” címû írá-
sában az étvágytalan, nehezen etethetõ kisgyer-
mekrõl számol be, aki az anya elmondása szerint
„alig eszik valamit” (3). Ez napjainkban is gyakori
panasz a szülõ részérõl. A kutatás alapján a „csak
kis mennyiséget eszik” kérdésre a szülõk közel fele
válaszolja, hogy ez „szinte minden étkezésnél”
elõfordul (2. ábra). Meghatározó táplálkozási vi-
selkedésként mutatja be Heim Pál az etetési nehéz-
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1. táblázat

Gyermekkori táplálási zavarok és a kialakulásában szereplõ lehetséges tényezõk

Közel 100 éve Napjainkban

A gyermek étkezése nem kizárólag élettani esemény, hanem
szoros kapcsolatban áll az orvosi háttéren kívül az érzelmi álla-
pottal, a környezeti hatásokkal, a szülõi gondozási és táplálási
gyakorlattal és a gyermek adottságaival.

A táplálási nehézségek/ étvágytalan gyermek vizsgálatánál
irányadó gyermekorvosi megfontolások:
� orvosi vizsgálat elsõdlegessége
� dietetikai szempontok – tápanyag bevitel és összetétel
� a gyermek egyéni adottságai
� pszichológiai okok, negatív környezeti hatások

A kialakulás összetett, multidiszciplináris etiológiai alapokon
nyugszik. Kialakulása komplex oki hátterû, az orvosi okok mel-
lett individuális, kapcsolati és környezeti tényezõk hatásaival is
összefüggésbe hozható.

Gyermekkori táplálási zavar (Pediatric Feeding Disorder, PFD)
diagnosztikai területei:
� szervi ok
� dietetikai szempontok – tápanyaghiány
� evési készség elmaradása
� pszichoszociális mûködészavar kapcsolódik

A tünetek jelentkezésének gyakori életkora

Életkor (hónap) Életkor (hónap)

jellemzõen a 6–7 hónapos korú csecsemõk 6,4 ± 5,34 (Részletesen lásd 1. ábra)

2. táblázat

A gyermekek jellemzõ tünetei táplálkozási nehézség során

Közel 100 éve Napjainkban

� „Úgyszólván nem eszik semmit sem” (2); „alig eszik vala-
mit” (3)

� Csak kis mennyiséget eszik.
Szinte minden étkezésnél 46,89% (2. ábra)

� Gyakori hányás. „Ha valami ételbõl beléjük kényszerítünk
egy kis mennyiséget, egy-két kanállal, egyszerûen kihány-
ják” (2)

� Hány.
Igen, elõfordul 22,98%

� Elhúzódó evés � Lassan eszik.
Igen, elõfordul 41,93%

� Öklendezés. „Ha látják a nekik nem tetszõ ételt, pl fõzelé-
ket, elkezdenek rögtön öklendezni” (2)

� Öklendezik/köhög.
Igen elõfordul 41,93%

� Tartogatja az ételt a szájában, nem nyeli le. „Úgynevezett
örök-rágók. A falatot ide-oda tologatják a szájukban, az
egyik oldalról a másikra, vége-hossza nincs a rágásnak és
nem gyõzzük várni, hogy a gyermek lenyelje a falatot. For-
málisan gyûjti a gyermek az ételt a szájában. Már alig fér
belé, az anya könyörög, hogy nyelje le, de minden hiába”
(2)

� 5 másodpercnél tovább tartja az ételt passzívan a szájában.
Nem rágja meg, és nem nyeli le.
Igen, elõfordul. 24,22% (3. ábra)

� Kiköpi az ételt. „A csecsemõ kiköpte, védekezett ellene,
hányt tõle, egészen beleizzadt az ellenállásba” (2)

� Kiköpi az ételt, kilöki a nyelvével.
Igen, elõfordul 59,39% (4. ábra)

� Ellenáll az etetésnek. „A csecsemõ kiköpte, védekezett elle-
ne, hányt tõle, egészen beleizzadt az ellenállásba” (2)

� Elfordítja/rázza a fejét kínáláskor.
Igen, elõfordul. 52,17% (5. ábra)



séggel bíró kisgyermekre jellemzõ megnyilvánulá-
sokat, így részletesen kitér a „gyakori hányás, elhú-
zódó evés, és öklendezés már az étel látványára”
(2). Kutatási adataink szerint e problémák elõfor-
dulása az „igen elõfordul” szülõi válaszok alapján
következõként alakul: a hányás kevésbé, a lassú
evés, öklendezés magasabb gyakoriságú anya-
gunkban.

Heim Pál az étkezési helyzetekrõl is beszámolt, mi-
szerint „Formálisan gyûjti a gyermek az ételt a szá-
jában. Már alig fér belé, az anya könyörög, hogy
nyelje le, de minden hiába” (2).
Kutatásunk során ez irányú kérdés is megfogalma-
zásra kerül, a válasz alapján a szülõk negyede e tü-
net elõfordulását észleli gyermekénél (3. ábra).
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2. ábra: Csak kis mennyiséget eszik (n=322)

3. ábra: Öt másodpercnél tovább tartja az ételt passzívan a szá-
jában, nem rágja meg és nyeli le (n=322)

4. ábra: Kiköpi az ételt, kilöki a nyelvével (n=322)

1. ábra: Mennyi idõsen kezdõdött? (hónap)

5. ábra: Elfordítja/rázza a fejét kínáláskor (n=322)



A csecsemõk elutasító táplálkozási magatartásáról
Heim Pál egy anyai panaszt idéz „A gyermekek táp-
lálkozása (1925)” (2) mûvében, mely szerint a be-
adott ételt „a csecsemõ kiköpte, védekezett ellene,
hányt tõle, egészen beleizzadt az ellenállásba”.
Saját adataink feldolgozása alapján e jelenségeket
az esetek több, mint felénél erõsítik meg a szülõk.
A táplálékelutasításra vonatkozó kutatási felmérés
részletes eredményét a (4., 5. ábra) mutatja.

Szülõi gondozói viselkedés, táplálási
stílus (3. táblázat)

A figyelemelterelés módszerei Heim Pál írásaiban
100 éve is megfigyelhetõ, a felsorolt tünetek sorá-
ban ez is megtalálható, „ilyenkor a gyermek maga

mellé veszi játékát, amellyel babrál, képeskönyvét,
amelyet nézeget, vagy különösen ha a szülõk vagy
a kisasszony játszik a szeme elõtt valamit, hogy
a gyermek figyelmét elvonja az étkezéstõl” (2).
A szülõi kérdõívben is szerepelnek kérdések erre
vonatkozó témában, melyekre adott szülõi vá-
laszok magas gyakoriságra utalnak. A 6., 7. ábra
részletesen szemlélteti a figyelemelterelés külön-
bözõ módjait mint szülõi táplálási gyakorlatot.
Az evés kényszerítése, mint szülõi táplálási stílus
többször is leírásra kerül a mûvekben. „Csak a leg-
nagyobb eréllyel és kitartással lehetett belekény-
szeríteni valami kevés húslevest” (2).
Erre irányuló kérdésünkre adott válasz szerint
a szülõk közel harmad arányban élnek ezzel
a módszerrel (8. ábra).
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6. ábra: Evés helyett másra figyel (pl. játék) – nem eszik (n=322)5. ábra: Elfordítja/rázza a fejét kínáláskor (n=322)

3. táblázat

A szülõi gondozói viselkedés, táplálási gyakorlat

Közel 100 éve Napjainkban

� A gyermek játszik az étellel. „Ilyenkor a gyermek maga mel-
lé veszi játékát, amellyel babrál, képeskönyvét, amelyet né-
zeget” (2)

� Evés helyett másra figyel (pl. játék) – nem eszik.
Igen, elõfordul. 48,76% (6. ábra)

� A szülõ elvonja a figyelmét az étkezéstõl. „Vagy különösen
ha a szülõk vagy a kisasszony játszik a szeme elõtt valamit,
hogy a gyermek figyelmét elvonja az étkezéstõl” (2)

� Használnak-e figyelemelterelést az étkezések közben?
Igen. 39,13% (7. ábra)

� A szülõ az ételt belekényszeríti a gyermekbe. „Csak a leg-
nagyobb eréllyel és kitartással lehetett belekényszeríteni va-
lami kevés húslevest” (2)

� Szokták-e erõltetni az evést?
Igen. 35,40% (8. ábra)

Megfigyelés, gondolatok a tünetek hátterérõl

Neuropathiás gyermek, neuropathiás környezet.
„A neuropathiás gyermeknek nemcsak az étvágytalanság az
egyedüli kóros tünete, van ezen kívül még sok minden más tü-
net” (2)

Ez egy viselkedési/állapotszabályozási zavar, napjainkban regu-
lációs zavarként” tárgyalják.

Tünetegyüttes jellemzése:
� sírás, nyugtalanság
� alvászavar
� táplálási zavar
„dühösségi rohamot kap, ..földre dobja magát... toporzékol.
Egyik másik csekélységért sírni kezd, rögtön megsértõdik, nya-
fog” (2)

Klasszikus megjelenési formái:
� excesszív sírás, krónikus nyugtalanság
� alvászavar
� táplálkozási és gyarapodási nehézségek
� játéktevékenység iránti érdeklõdés hiánya
2-3 év között többek között túlzott dac, heves szeparációs szo-
rongás, oppoziciós zavar (kihívó ellenkezés) (11)



Megfigyelés, gondolatok a tünetek
hátterérõl: neuropathiás gyermek –
regulációs zavar

Heim Pál a táplálási zavarban szenvedõ gyermek-
nél neuropathia fennállását fogalmazza meg,
A gyermek anamnézisére vonatkozóan evészava-
ron kívül sírásról, alvási nehézségrõl és viselkedési
problémákról számol be. „A neuropathiás gyer-
meknek nemcsak az étvágytalanság az egyedüli
kóros tünete, van ezen kívül még sok minden
mástünet. pl akárhány nem akar este lefeküdni,
vagy nem tud este elaludni, viszont reggel nem
akar felkelni vagy dühösségi rohamokat kap”… (2)
„csecsemõkorukban nyugtalan, sokat síró, hango-
sabb szóra, ajtóbecsukásra összerezzenõ csecse-
mõk voltak (3).

Napjainkban ezeket a tüneteket a kora gyermekko-
ri lelki egészséggel foglalkozó tudományos közle-
mények „regulációs zavarként” tárgyalják. Ez egy
viselkedési/ állapotszabályozási zavar, mely a ko-
rai gyermekkorban jelentkezõ pszichés és pszicho-
szomatikus problémák egyik tipikus kifejezõdésé-
nek tekinthetõ. Legkorábbi megjelenési formái az
excesszív sírás, táplálkozási és alvászavar (11).

Megbeszélés és következtetések

Dr. Heim Pál tanítása a gyermekek táplálásáról
több, mint 100 évvel késõbb is érvényes elvek alap-
ján nyugszik. Írásai a gyermekgyógyászat kialaku-
lásának korszakában születnek, amikor a gyerme-
keket még gyakran a felnõttek „kisebb változatai-
nak” tekintik. Gondolatai elõremutatóak, misze-
rint a gyermek sajátos testi és lelki szükségletekkel
rendelkezõ individuum, akinek fejlõdése, beteg-
séglefolyása és kezelési igényei alapvetõen eltér-
nek a felnõttekétõl. Az egyik leginkább idõtálló és
legnagyobb hatású felismerése, hogy a gyermek ét-
kezése nem kizárólag élettani esemény, hanem
szoros kapcsolatban áll az orvosi háttéren kívül az
érzelmi állapottal, a környezettel, a szülõ-gyermek
kapcsolati jellemzõkkel és a gyermek adottságai-
val. Elemzésünk rávilágít arra, hogy Heim Pál
a gyermekek táplálási zavarát több oldalról is meg-
közelíti, a szomatikus tényezõk mellett figyelmet
fordít a pszichés és környezeti hatásokra, valamint
a szülõi gondozási gyakorlatok jelentõségére. Ez
a megközelítés a mai multidiszciplináris szemlélet
érvényesülését tükrözi, amelyben az orvos, a pszi-
chológus, a dietetikus, valamint a család együttmû-
ködése alapvetõ feltétele a sikeres intervenció
megvalósításának (Kerzner és mtsai, 2015; Goday
és mtsai, 2019). A történeti leírás és napjaink kuta-
tási eredményeinek összevetése alátámasztja,
hogy a kisgyermekkori táplálási zavar tünetei (pl.
a táplálás elutasítása, öklendezés, étel kiköpése,
csökkent tápanyagbevitel), szülõi aggodalmak és
etetési stratégiák (pl az evés erõltetése, figyelemel-
terelés) napjainkban is jelen vannak. Heim Pál
jellemzése a „neuropathiás” gyermekrõl jól pél-
dázza elõrelátását. Olyan klinikai képet vázol fel,
amely a kora gyermekkori regulációs zavarokra jel-
lemzõ (DeGangi, 2017; Hédervári-Heller, 2020).
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7. ábra: Használnak-e figyelemelterelést az étkezések közben?
(n=32)

8. ábra: Szokták-e erõltteni az evést? (n=322)

Summary
Pál Heim ‘s insights on child nutrition – Child nutrition yesterday and today
Noémi Scheuring, Early Childhood Eating and Sleep Disorders Clinic, Heim Pál National Pediatric Institute,
Budapest

Introduction: Even from the perspective of nearly a century, Prof. Dr. Pál Heim’s publications on child nutrition are of
outstanding importance, setting out a number of principles that are still valid today.
Objective: To present the works written by Heim Pál on childhood nutrition and the principles and ideas expressed
therein, and to demonstrate their continued validity today.



433

GYERMEKGYÓGYÁSZAT 2025; 76. ÉVFOLYAM, 6. SZÁM

Irodalom

1. Heim Pál. A csecsemõkori táplálkozá-
si zavarok és azok gyógyítása. Kü-
lönlenyomat a Klinikai füzetek
1909. évi júniusi és júliusi füzetei-
bõl. Brózsa, Budapest, 1909.

2. Imre Sándor szerk. Gyakorlati tudni-
valók a gyermek nevelésérõl. In:
Heim Pál. A gyermekek táplálkozá-
sa. Szülõk könyvtára (IV). Studium,
Budapest 1925.

3. Heim Pál. A sápadt gyermekrõl. Bu-
dapesti Orvosi Újság, Budapest
1928; 26(1):3-5.

4. Scheuring N, Danis I, Gervai J,és
mtsai. A Koragyermekkori Evés-al-
vászavar klinikai protokollja. Lege
Artis Med 2022;32(6-7):265 -77.

5. Scheuring N, Danis I, Gervai J, és
mtsai. A Koragyermekkori Evés-al-
vászavar Ambulancia ellátási mo-
delljét kísérõ tudományos nyomon
követés módszertana. Lege Artis
Med 2022;32(11-12):501-11.

6. Chatoor I. Diagnosis and treatment
of feeding disorders in infants,

toddlers and young children. ZERO
TO THREE, Washington, D.C. 2009.

7. Kerzner B, Milano K, MacLean WC
Jr, Berall G, et al. A practical
approach to classifying and
managing feeding difficulties. J Ped
2015; 135(2):344-52.

8. Goday PS, Huh SY, Silverman A, et
al. Pediatric feeding disorder:
Consensus definition and
conceptual framework. Pediatr
Gastroenterol Nutr 2019; 68(1):
124-9.

9. Scheuring N, Danis I, Gervai J, és
mtsai. A Koragyermekkori Evés-al-
vászavar Ambulancia ellátási mo-
delljét kísérõ tudományos nyomon
követés elsõ leíró eredményei. Lege
Artis Med 2023; 33(5):277 -87.

10. Scheuring N, Gulácsi Á, Ágoston O,
és mtsai. Evészavaros csecsemõk és
kisgyermekek a gyermekorvosnál.
Gyermekgyógyászat 2025; 76(1):
44-51.

11. Hédervári-Heller Éva. Regulációs
zavarok és kapcsolati nehézségek a
csecsemõ- és kisgyermekkorban –
elméleti és gyakorlati megközelíté-
sek. In: A kora gyermekkori lelki
egészség támogatásának elmélete és
gyakorlata I. Fejlõdéselméletek és
empirikus eredmények. Szerk. Danis
I, Németh T, Prónay B, és mtsai.
Semmelweis Egyetem EKK Mentálhi-
giéné Intézet, Budapest 2020,
190–202.

12. Sharp WG, Silverman A, Arvedson
JC, et al. Toward Better Under-
standing of Pediatric Feeding
Disorder. A Proposed Framework for
Patient. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2022; 75(3):351-5.

13. Hayley HH, Jaclyn LP, Pamela D, el
al. A US-Based Consensus on
Diagnostic Overlap and Distinction
for Pediatric Feeding Disorder and
Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorder. Int J Eat Disord 2025; 58:
489-99.

Útravaló tudnivaló

� Heim Pál munkásságát a magas szintû szakmai tudás, a gyakorlati ismeretek és a tanítás mellett, a
gyermekek méltóságának tiszteletben tartása, valamint a szülõk támogatása jellemezi.

� Heim Pál tanításai, köztük a máig érvényes alapelv, hogy „a gyermek nem kis felnõtt”, nemcsak törté-
neti jelentõségûek, hanem a modern gyermekgyógyászat mindennapi gyakorlatát is meghatározzák.
Korszakalkotó gondolatai elõtt tisztelegve elmondhatjuk: „Principia Pauli Heim per saecula manent”
– Heim Pál alapelvei évszázadokon át fennmaradnak.

Tesztkérdések

1. Heim Pál tanításai miként jelennek meg a mai gyermek-
gyógyászati gyakorlatban?
a) Elsõsorban történeti jelentõséggel bírnak, a gyakorlati al-
kalmazásuk napjainkban kevésbé hangsúlyos.
b) Alapelvei ma is érvényesek: a testi, lelki és szülõi tényezõk
integrált figyelembevétele a gyermek táplálási zavarának ellá-
tásában.
c) Tanításai fõként a korabeli orvosi kezelésekre vonatkoz-
nak, amelyek a mai gyakorlatban háttérbe szorultak.
d) A modern dietetikai elvek teljesen felülírták a tanításait.

2. Mely tünetek jellemzõek a táplálási zavaros gyermekre
Heim Pál és a modern kutatások szerint is?
a) Gyakori hányás, elhúzódó evés, valamint öklendezés már
az étel látványára.
b) Elsõsorban a túltáplálás és a jelentõs súlytöbblet megjele-
nése figyelhetõ meg.
c) A táplálkozási nehézségek fõként a folyadékbevitel hiá-
nyára korlátozódnak.
d) A táplálék visszautasítása kizárólag betegség idején fordul
elõ.

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!

Method: Based on papers by Pál Heim and current Hungarian and international publications, the study highlights the
common symptoms of nutritional disorders in young children, parental feeding practices, and treatment re-
commendations, and compares them.
Results: The basic principles and practical advice are still valid in today’s 21st century conditions. In addition to
physical and psychological factors, parental practices and influence are also emphasized in the treatment of nutritional
disorders in young children. The basis of the examination is a thorough medical examination and a detailed medical
history, including the time of onset, observation, and development of symptoms. Taking into account the role of parents
and providing them with useful, practical advice remain key elements of our work to this day.
Conclusion: The message for pediatricians remains the same: the key to successful prevention and intervention is the
integrated management of bio-psycho-social factors.

KEYWORDS Pál Heim, Pediatrics, feeding disorders, infant and early childhood mental health, role of parents



Heim Pál 1907-ben a budapesti egyetem orvosi ka-
rán „A gyermekkori betegségek szemiotikája” cí-
mû tárgykör magántanára lett.

Mit jelent a szemiotika?

A szemiotika jeltan, jeltudomány. Kétezer éve is-
mert. Gyökerei az ókori Görögországba nyúlnak
vissza. Az epikureusok és a sztoikusok kezdtek fog-
lalkozni vele, de késõbbiekben sokat fejlõdött.
A görög szignifikációelmélet – erõsen orvosi fel-
hangokkal (különösen Galénosznál figyelhetõ
meg) – a szémeiótiké elnevezést használta, amely
a széma (’jel’), szémeiótikosz (’a jeleket megfigye-
lõ’) szóból ered (1). A görög szémeiótiké szót a 17.
sz. végén J. Locke vezette be az angol filozófiai ér-
tekezés fõ sodrába. Locke a tudományok általa
adott hármas felosztásán – vagyis a logikán, fizikán
és etikán – belül külön ágazatnak nyilvánította a je-
lek tanát („doctrine of signs”), mondván, hogy „fel-
adata a jelek természetével foglalkozni, amelyek-
nek az ész a dolgok megértésében vagy tudása má-
sokkal való közlésében hasznát veszi” (2).
J. J. Lambert könyvének elsõ tíz fejezetében
(Semiotik oder Lehre von der Bezeichnung der
Gedanken und Dinge, ’Szemiotika, vagyis a gon-
dolatok és dolgok jelölésének tana’) a kommuniká-
ció és szignifikáció fõ elveit jól ragadja meg, és kö-
vetkezetesen szemiotikai keretben fejti ki. E mû
több szempontból is fontos, beleértve a szemioti-
kai terminus használatát is (3).

A német szóhasználatban egészen a legutóbbi idõ-
kig a Semiotik továbbra is a szimptomatológiát je-
lentette. Hogy csak egy példát említsünk: R.
Kleinpaul, a nem verbális kommunikációról írt
egyik elsõ és legátfogóbb könyv szerzõje, a termi-
nust konvencionálisan használta: „Az orvosoknak
van egy olyan tudományuk, amelyet szemiotiká-
nak neveznek, és ez a betegségek ismertetõjelei-
nek, vagy ahogy általában mondjuk, szimptómái-
nak tana” – bár gyorsan azt is hozzátette ehhez –
„bár igazán szép az lenne, ha az egészségnek is
meglenne a maga szemiotikája” (4).
Heim Pál 1907-ben a budapesti egyetem orvosi ka-
rán A gyermekkori betegségek szemiotikája címû
tárgykör magántanára lett.
A beteggyógyítás, az orvoslás korai idõszakában,
de a gyermekgyógyászat késõbbi idõszakában
a betegségi jelek meghatározóak voltak. Sokszor
ezen jelek, tünetek alapján nevezték el a betegsé-
geket. Például a croup, a diftéria népies elnevezése
a torokgyík volt. A gyík, a kígyó körbeszorította
a gyermek torkát és úgy fulladt meg. De nagyon so-
káig a bõr sérülését bekenték „sárral”, szennyezett
anyaggal, mert azt látták, hogy a sérült bõr elõször
begyullad, fertõzõdik, majd hegesen gyógyul. Ké-
sõbb a sepsis, asepsis ismeretében már ez elfogad-
hatatlanná vált, bár a korai ismeretek, a jelek,
a tünetek korrekt megfigyelések voltak.
A korai idõszakra jól jellemzõ az elsõ gyermek-
gyógyászati könyvekben az egyes betegségek feje-
zetei. Az 1. ábrán Csapó József 1771-ben kiadott
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Kisgyermekek Isputálja címlapja. A 2. ábrán ennek
könyvnek a tartalomjegyzéke látható, ahol a tüne-
tek, jelek szerinti felsorolásban láthatók a betegsé-
gek. Elbágyadt Gyermek,
vagy setétkék tsomos, dagadt
fej, vagy Félreálló koponya.
A 3. képen részletesen olvas-
ható a Vég-Bél öfze- növéfe,
vagy Kezek ’s Lábak ujjai
öfzve-növéfe. Ezek mind a
betegségek jeleit, tüneteit
mutatják.
Schoepf Ágoston Gyermek-
gyógyászat könyvében is a
betegségi jelek alapján törté-
nik a betegségek bemutatása
(5). 4. ábrán a könyv címol-
dala, az 5. ábrán Az „Általá-
nos kórjeltan” magyarázata
olvasható Schoepf könyvé-
nek I fejezetében. A 6. ábrán
a fül, a száj, a nyelv, a 7. ábra
a végbélnyilás, a testhelyzet
vagy bõr tüneteinek bemuta-
tása látható. Ezek szolgáltak
mintaként Heim Pál elõadá-
saihoz.
Tehát a gyermekgyógyászat
oktatására kapott kinevezést
Heim Pál. Sajnos elõadásai
nem maradtak fenn, de mind-

ezek alapján láthatjuk, gondolhatjuk, hogy a na-
gyon részletes megfigyelései alapján mennyire
hasznos elõadásokat tartott az orvostanhallgatók
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2. ábra: Csapó József könyvének tartalomjegyzéke látható, ahol a betegségek tünetek, je-
lek szerinti felsorolásban szerepelnek.

1. ábra: Csapó József 1771-ben kiadott
Kisgyermekek Isputálja címlapja

3. ábra: Csapó József könyvében a Vég-Bél öfze-növéfe, vagy Kezek ’s Lábak ujjai
öfzve-növéfe bemutatása



számára. Saját egyetemi elõadásaim közül egy ha-
sonlót mutatok be. Egyetlen tünet hátterében szá-
mos gyermekbetegség lehet. Például a vezetõ tü-
net, hogy nincs vizelete a gyermeknek. A lehetsé-
ges okok jó vesemûködés mellett az 1. táblázatban
láthatók. Ha nincs vizelete, azaz száraz a pelenká-
ja a csecsemõnek. További jel, tünet a besüppedt
kutacs (8. ábra), száraz nyelv (9. ábra), csökkent
turgor (10. ábra), aláárkolt szem (11. ábra), bá-
gyadtság, aluszékonyság. Ezután tisztázni kell,
hogy kevés folyadékot fogyaszt a csecsemõ és mi-
ért, vagy hol veszíti a folyadékot? Veszíthet folya-
dékot a bélrendszeren keresztül, hányással hasme-
néssel, melynek oka lehet fertõzés vagy felszívódá-
si zavar, de sipolyok is lehetnek a bélrendszerben.
A vesén keresztül is veszíthet folyadékot a gyer-
mek. Sok lehet a vizelete diabetes insipidus, vagy
diabetes mellitus miatt. De a bõrön keresztül is ve-
szíthet folyadékot a gyerek. Fokozott párologtatás
lehet száraz, meleg helységben, vagy láz, izzadás,
vagy magas környezeti hõmérséklet miatt, vagy
égett bõrfelületen. A tüdõn keresztül is veszíthet
folyadékot. A kilégzett levegõ páratartalma, tachy-
pnoe esetén is vezethet kifelyezett folyadékveszte-
séghez.
A szervezetben megjelenõ folyadékretenció is
csökkentheti a vizelet mennyiségét, például az ala-
csony serum albumin szintje következtében csök-
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4. ábra: Schoepf Ágoston Gyermekgyógyászat könyvének cím-
oldala

5. ábra: Általános kórjeltan magyarázata Schoepf könyvének I
fejezetében

6. ábra: A fül, a száj, a nyelv tüneteinek bemutatása



kenõ onkotikus nyomás miatt. Ennek oka lehet fe-
hérjevesztés a bélrendszeren keresztül (fehérje-
vesztõ eneteropathia) vagy pleuralisan (pleuro-
pneumonia) következtében. De lehet szívelégte-
lenség következménye is.
Ép vesemûködés mellett a húgyúti rendszer eltéré-
sei is okozhatnak vizelet áramlási zavart és így ke-
vesebb vagy hiányzó vizeletet. A felsõ húgy-

utakban lehet kõ vagy daganat. Az alsó húgyutak-
ban számos anatómai, vagy funkcionális eltérés
eredményezheti a vizelet hiányát. Részletesen lát-
ható a táblázatban. Ki kell emelni a székrekedés
fontosságát is. Tehát a jelek, tünetek ismerete mai
is meghatározó a betegségek felismerésében és az
egyetemi oktatásban is. De a szemiotikának nem
csak az egészségügyi oktatásban van szerepe.
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1. táblázat: Nincs vizelet. A tünet lehetséges okai jó vesefunkció mellett

Tünet Ok

Kiszárad Kevés folyadékfogyasztás anatómiai eltérés

funkcionális eltérés

felszívódási zavar

Folyadékvesztés bélrendszeren hányás

hasmenés

sipolyok

felszívódási zavar

vesén diabetes insipidus

diabetes mellitus

bõrön fokozott párologtatás, alacsony környezeti páratartalom

láz

izzadás magas környzeti hõmerséklet miatt

cysta fibrosis

égés

légutakon tachypnoe

Folyadékretenció alacsony serum albumin fehérje vesztõ enteropathia

pleuropneumonia

Keringési elégtelenség cardialis ok ascites, pleuralis folyadék, pericardialis
folyadék, alszári ödéma

Vizelet áramlási
zavar

Felsõ húgyutakban ureter urolithiasis

daganat nephrobalstoma

Alsó húgyutakban húgyhólyag ureterocele

diverticulum

daganat

obstipació

húgycsõ urolithiasis

idegentest

fityma stenosis

gyulladás

vulva synechia

gyulladás

Detrusosphyncter-
mûködési zavara

neurogen spina bifida
sacralis agenesia
tethered cord

nem neurogen diszfunkcionális vizelés



A szemiotika alapfogalmai Magyarországon már az
alapfokú oktatásba is bevonultak (mindennapi je-
lek használata, nyelvtan, fõként jelentéstan stb.).
A középiskolában ugyancsak a nyelvtananyagban
megtalálhatók szemiotikai alapismeretek, sõt
a nyelvtudomány szemiotikai kiterjesztése is alap-
vetõ tananyag. A magyarországi fõiskolák és tudo-
mányegyetemek mindegyikén van szemiotika-
oktatás (különösen a szabad bölcsészet és a kom-
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7. ábra: A végbélnyilás, a testhelyzet vagy bõr tüneteinek bemutatása

8. ábra: Besüppedt kutacs

9. ábra: Száraz nyelv (

10. ábra: csökkent turgor

11. ábra: aláárkolt szem



munikáció oktatásában). A szemiotikai oktatás,
a szervezett tudományos háttér, intézmény, publi-
kációs lehetõség kialakítására, szervezésére vállal-
kozik a Magyar Szemiotikai Társaság.
A jeltan néhány fontos, Magyarországon is mûvelt
területe: antropo-, bio-, építészet-, etno-, film-, iro-
dalom-, mitológiai, narratív, nyelv-, társadalmi, vi-
zuális, zooszemiotika stb.
A különösen jellemzõ magyarországi szemiotikai
kutatások: a tulajdonjelek, a tudományok, a mûvé-
szet (pl. film, a színház), a mindennapi kultúra (pl.
öltözet, hirdetés, ünnep, halál, temetés, tetoválás),
a nyelv (hírek, jelszók, firkálások, stílus), a mitoló-
gia, az ikonográfia, a zenei kommunikáció, a nép-
mûvészeti motívumok, a falu, a város jelei, illetve
jelrendszerei (6).

Még néhány gondolat a gyermek
szemiotikájáról

A gyermek közösségben fogja fel és használja a je-
leket. A jelek sztereotipak, például a hidegre, me-
legre, éhségre, elégedettségre közösségi jelekkel
válaszol a gyermek, pontosabban a válasz ilyen ha-
tású. A kisgyermek mindig és mindenben környe-
zetének tagja, például a világosságot/sötétséget
vagy a hideget/meleget is közösségileg fogja fel.
A legegyszerûbb jelek is rögtön közösségi (és inte-
raktív) jellegûek. A gyermek reagál szüleire, étke-
zéseire, helyváltozásaira. Az így ismertté való je-
lek egymáshoz hasonló jelcsoportokat alkotnak.

Pontosan ilyen jellegû a „gõgicsélés” = a gyerme-
ken kívül levõ akusztikai univerzumom belül jele-
nik meg. Tartalma nem szemantikai, hanem kohe-
zív jellegû. Közismert tény, hogy a „kutya” megje-
lölése a gyermeknyelvben: vau-vau, vagy ehhez
hasonló fonémasor, amely nemcsak az ugatást, ha-
nem ettõl függetlenül a kutyát jelenti. Még jóval
idõsebb gyerekeknél is jól megfigyelhetõ, ahogy
például a zongorabillentyûket, az írógép vagy a
számítógép billentyûzetét „püfölik”, ahol is nem
maga az akusztikai hang vagy a billentyûk által
megjelölt zenei hangok, hanem a motorikus cse-
lekvés a jel (7).
Heim Pál professzor egyetemi gyermekgyógyászati
órái kiválóan reprezentálják a jelek, tünetek fon-
tosságát. Minden elõadásának része volt, vagy az
elméleti órához csatlakozott egy gyakorlati óra,
a beteg gyermek és tüneteinek tantermi bemutatá-
sa. Utódai is rendszeresen éltek ezen szemiotikai
módszerrel.

A szemiotikával kapcsolatosan megemlítek egy
magyar vonatkozást. Sebõk Tamás (Thomas A.
Sebeok) magyar származású amerikai nyel-
vész, szemiotikus. Munkásságának súlypontja
a nem emberek közötti kommunikáció kutatása
– zooszemiotika – volt (8) és mint a bioszemio-
tika tudományának megalapítójaként vált ismertté.
Budapesten született 1920-ban és Bloomingtonban
(Indiana) halt meg 2001-ben. Az Amerikai Szemio-
tikai Társaság legmagasabb kitüntetése a róla elne-
vezett Sebõk Tamás-díj.
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Summary
Semiotics of childhood diseases
László Szabó, Heim Pál National Pediatric Institute, Budapest

Pál Heim’s professional and scientific activities were diverse. His teaching and educational activities are outstanding.
In 1907, he became a private tutor in the subject Semiotics of Childhood Diseases at the Faculty of Medicine of the
University of Budapest. The use of the word semiotics is little known today. Semiotics means signology, sign science. It
has been known for two thousand years. In the early days of pediatrics, observing the symptoms and signs of illness was
almost the only way to diagnose the disease, but it is still fundamental in identifying diseases today.

KEYWORDS Pál Heim, semiotics, signology, diagnosis, education
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A teljes cikk innen letölthetõ:



Az Egészségügyi Világszervezet, az Amerikai
Gyermekgyógyászati Akadémia, valamint az Euró-
pai Gyermek Gasztroenterológiai, Hepatológiai és
Táplálkozási Társaság szerint a koraszülött csecse-
mõk táplálása során az elsõként választandó a cse-
csemõ saját édesanyjának a lefejt vagy mellrõl szo-
pott anyateje. Amennyiben nem vagy nem elegen-
dõ mennyiségû saját anyatej áll rendelkezésre, ak-
kor a másodikként ajánlott táplálási mód a donor
nõi tej (DNT).
Az elmúlt évszázadban a tehéntejbõl elõállított és
hiányosságai, korlátai miatt folyamatosan javított
és fejlesztett tápszerek térnyerésének idején sokan
megkérdõjelezték a dajkatej, illetve a pasztörizált
DNT létjogosultságát az újszülöttek és koraszülöt-
tek táplálásában. A kezdeti információhiányos pe-
riódusban egy gyakran hangoztatott érv volt, hogy
a pasztörizálás után a humán tejben levõ biológiai-
lag aktív anyagok elveszítik a hatásukat és így nem
jelentenek egészség elõnyt az ezeket kapó egész-
séges és beteg gyermekek számára. Ma már tudjuk,
hogy számtalan biológiailag aktív és így a beteg új-
szülöttek és koraszülöttek számára létfontosságú
molekula, hormon, enzim és faktor aktivitása rész-
ben vagy teljesen megmarad a pasztörizálás folya-
mata után is.
Ma már nem kérdõjelezi meg egyetlen releváns
szakmai forrás sem a DNT pótolhatatlan szerepét
az újszülöttkori kórképek megelõzésében és keze-
lésében, a Neonatális Intenzív Centrumokban
a DNT – a saját édesanya teje után – a táplálás
elsõként választandó lehetõsége.
A DNT elõnyei a tápszerekkel szemben a nekro-
tizáló enterocolitis (NEC) és a szepszis kockázatá-
nak csökkenése, gyorsabb gyomorürülés, a teljes
enterális táplálás gyorsabb elérése, a jobb bélnöve-
kedés és gastrointestinalis érés, jobb idegrendszeri
fejlõdés, valamint a retinopathia prematurorum
(ROP) alacsonyabb elõfordulása és jobb látásfejlõ-
dés.

Ma már számos adat áll rendelkezésre, melyeknek
egy összefoglalását tartalmazza az 1. táblázat.

A következõkben szeretnénk összefoglalni a DNT
gyûjtésének és adásának legfontosabb kérdéseit és
szempontjait.

DNT elosztásának priorizálása

Amennyiben csak korlátozott mennyiségben áll
rendelkezésre DNT, prioritási sorrend alapján kell
elosztani a rászoruló koraszülöttek és újszülöttek
között.
A priorizálás objektív alapon, a rászorultság és a
koraszülött, az újszülött veszélyeztetettségi foká-
nak a figyelembe vétele alapján történhet. A prio-
rizálás szempontjai a koraszülöttek mortalitását és
morbiditását meghatározó legfontosabb tényezõk:
éretlenség, fennálló kórállapotok száma és súlyos-
sága, az enteralis táplálás aránya és a posztkoncep-
cionális kor.
Azon esetekben, amikor a DNT csak korlátozott
mennyiségben áll rendelkezésre a recipiensek pri-
oritási sorrendjét befolyásoló faktorok javasolt
mérlegelési sorrendje:
I. A koraszülött éretlenségének a foka, mértéke –

az alacsonyabb a gestatiós kor.
II. A koraszülött morbiditása és általános állapota

– az adott kórkép súlyossága, illetve a koraszü-
lött általános állapota.

III. Parenteralis/enteralis táplálás aránya – nagyobb
parenteralis és kisebb enteralis táplálási arány.

IV.Posztkoncepcionális kor – alacsonyabb a poszt-
koncepcionális kora.

V. Kórházi kezelésre szorul, vagy már otthonában
tartózkodik.

A leggyakrabban fennálló kórállapotok priorizálási
sorrendje:
1. 1500 g alatti születési, légzés- és/vagy kerin-

géstámogatást igénylõ koraszülött.
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2. 1500 g alatti születési súlyú koraszülött.
3. 36. gest. hét elõtt született légzés- és/vagy ke-

ringéstámogatást igénylõ koraszülött.
4. IUGR és/vagy NEC-re magas rizikójú koraszü-

lött.
5. Fertõzés, iu. asphyxia, ill. egyéb súlyos kórál-

lapot miatt PIC-ben ápolt érett újszülött.
6. GI malformatio miatt operált újszülött.
7. PIC-ben kezelt, egyébként stabil koraszülött.
8. Már otthonában ápolt koraszülött, akinek a

posztkoncepcionális kora nem érte el a 40.
hetet.

9. Az egészséges, idõre született újszülött, aki-
nek:

a) édesanyja súlyos beteg, táplálni nem tudja.
b) olyan gyógyszert szed, amely szedése a

szoptatás idõszakában ellenjavallt.
c) súlyos, gyakori tudatvesztéssel járó állapot-

ban van.
d) pszichés állapota a szoptatást lehetetlenné

teszi.
e) a szoptatás idõszakában meghalt, vagy a

gyermeket elhagyja.
10. Súlyos táplálkozási allergiában, felszívódási

zavarban szenvedõ érett újszülött és csecse-
mõ.

11. Egészséges újszülött, akinek nem elégséges a
szopott tej mennyisége.
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1. táblázat: Az Anyatej, dajkatej, pasztõrözött DNT összetevõinek összehasonlítása

Biológiailag aktív anyagok- friss, kezeletlen anyatejhez viszonyí-
tott aktivitása (%)

Anyatej Dajkatej Pasztõrözött DNT

IL-8, IL13, IL18 100% 100% 90%

IL-1�, IL-4, IL-10 100% 100% 50–90%

TGF-� 100% 100% 90%

TGF-� 100% 100% 50–90%

IgA, sIgA, IgG 100% 100% 50–90%

IGF-1,I GF-2, IGFb 100% 100% 50–90%

IFN-� 100% 100% 50–90%

Gangliozidok 100% 100% 50–90%

(Endotoxinkötõ) szolúbilis CD14 100% 100% 10–50%

IL-2 100% 100% 10–50%

Lizozim 100% 100% 10–50%

Laktoferrin 100% 100% 50–90%

Lymphocyták, neutrophilok 100% 100% 0%

IgM 100% 100% 0%

Epidermalis növekedési faktor (EGF) 100% 100% 90%

Heparinkötõ epidermális növekedési faktor (HB-EGF) 100% 100% 90%

Amiláz 100% 100% 50–90%

Adiponektin 100% 100% 50–90%

Inzulin 100% 100% 50–90%

Eritropoetin 100% 100% 10–50%

Hepatocytanövekedési faktor 100% 100% 10–50%

Lipoprotein lipáz 100% 100% 0%

Szénhidrátok 100% 100% 90%

Mannózkötõ lektin 100% 100% 90%

Prebiotikumok 100% 100% 90%

Antioxidánsok

Glutation 100% 100% 10–50%

Glutationperoxidáz 100% 100% 10–50%



Donorszûrés

A donorszûrés elsõ lépéseiben a védõnõ és a házi-
orvos részletes és dokumentált anamnézis (szóbeli
interjú és egy egészségügyi kérdõív kitöltése) alap-
ján javaslatot tesz a donációra, pl ismert krónikus
betegségek, fertõzõ betegségre utaló tünetek, rend-
szeres gyógyszerszedés stb.
A donorszûrés második lépésében ellenõrizni kell,
hogy a donor rendelkezik-e a kötelezõ/javasolt
mikrobiológiai szûrõvizsgálatok negatív eredmé-
nyével, illetve a hiányzó vizsgálatok elvégzésére
javaslatot kell tenni, majd az eredményét doku-
mentálni kell.

Kötelezõ, illetve javasolt vizsgálatok:
• VDRL, HIV, hepatitis-B,
• Hepatitis C – epidemiológiai javaslat esetében,
• HTLV – nyers tej donációnál és/vagy potenciáli-

san immundeficiens recipiens esetében,
• CMV – nyers tej donációnál és/vagy potenciáli-

san immundeficiens recipiens esetében,
• TBC (IGRA v. tuberculin próba v. mellkas-rtg.) –

epidemiológiai javaslat esetében.
Amennyiben az egyes fertõzõ ágensek, illetve fer-
tõzõ betegségek elõfordulása és frekvenciája meg-
változik az adott országban, vagy területen akkor a
kötelezõ mikrobiológiai vizsgálatok revíziója (bõ-
vítése, ill. szûkítése) az aktuális epidemiológiai és
infektológiai adatok alapján történjen meg.
A már beválasztott donorokat egyes akut betegség
és bizonyos gyógyszerek szedése esetében ideigle-
nesen ki kell zárni a tejadásból: pl:
• mastitis, varicella zooster, herpes simplex fertõ-

zés kezelésének idõtartama alatt,
• a megadott adatbázis alapján a szoptatás során

kontraindikált gyógyszer szedésének idõtartama
(e-lactancia.org) alatt,

• akut fertõzõ betegségek lezajlásának idõtartama
alatt.

A DNT vizsgálata

A DNT mikrobiológiai vizsgálata során két fontos
szempontot kell egyidõben figyelembe venni. Egy-
részt az anyatejjel potenciálisan átvihetõ fertõzé-
sek kockázatát a minimálisra csökkentsük, más-
részt a lehetõ legnagyobb mennyiségû DNT álljon
a rászoruló koraszülöttek és újszülöttek rendelke-
zésére.
Az elvégzett vizsgálatok kiértékelését nehezíti,
hogy világszerte nincs konszenzus a DNT pasztõ-
rözés elõtti vagy utáni mikrobiológiai vizsgálatára
vonatkozó ajánlások tekintetében, mivel hiányoz-
nak a döntéshozatalt megalapozó bizonyítékok.
Az egyes országokban alkalmazott irányelvekben
pasztörizálás elõtt a 105/ml, illetve 106/ml baktéri-

ummennyiség az elfogadott felsõ érték, potenciáli-
san patogén baktériumok koncentrációjának a leg-
gyakrabban megadott határértéke pedig 104/ml,
azonban vannak olyan országok, ahol a pasztöri-
zálatlan tej baktériumszámának nincsen felsõ kor-
látja.
Az irodalomban nem áll rendelkezésre olyan adat,
amely a pasztörizálás elõtti baktériumkoncentrá-
ció és az újszülöttek fertõzéses megbetegedése,
szepszis kialakulása között bármilyen okozati
összefüggést igazolt volna.
Pasztörizálatlan tej adása mellett egy alkalommal
számoltak be táplálási intoleranciáról, melynek
hátterében 103/ml baktérium koncentráció esetle-
ges okozati kapcsolatát nem lehetett kizárni, de
DNT-ben kimutatott baktérium kontamináció és
súlyos bakteriális fertõzés, szepszis közötti egyér-
telmû kóroki kapcsolatot a rendelkezésre álló iro-
dalomban eddig nem sikerült bizonyítani.

DNT vizsgálata pasztörizálás elõtt

A pasztörizálás elõtt minden DNT mikrobiológiai
vizsgálatát el kell végezni, a DNT-ben levõ pato-
gén és nem patogén baktériumokat identifikálni
kell, valamint azok mennyiségét is meg kell hatá-
rozni.
Ha a pasztörizálást megelõzõen a DNT-ben a bak-
tériumkoncentráció nagyobb mint 105/ml vagy a
potenciálisan patogén baktérium koncentrációja
nagyobb, mint 104/ml, akkor pasztörizálást követõ-
en bakteriológiai tenyésztést kell végzeni.

DNT pasztörizálása

A jelenlegi ajánlott hõkezelési/pasztõrözési hõ-
mérséklet és idõ 62,5 �C 30 percig, amelyet gyors
lehûtés követ legalább 10 �C-ra, de lehetõleg 4 �C-
ra.
A DNT hõmérsékletének pasztõrözési hõmérsék-
letre emeléséhez szükséges idõ (felmelegedési idõ)
és a lehûlési idõ fontos tényezõk a feldolgozás
hatékonyságában.
A baktériumok szaporodásának elkerülése érdeké-
ben javasolt a hõmérséklet 62,5 �C-ról 25 �C-ra tör-
ténõ csökkentése 10 perc alatt, a 8 �C � végsõ
DNT-hõmérséklet eléréséhez összesen 20 perc
ajánlott.
A pasztõrözõ berendezések rendszeres, szigorú
minõségellenõrzése szükséges a DNT optimális
biztonságának és minõségének fenntartásához.

DNT vizsgálata pasztörizálás után

Ha a pasztörizálást megelõzõen a DNT-ben
105/ml-nél nagyobb volt a baktériumkoncentráció
vagy 104/ml-nél nagyobb volt a patogén baktérium
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koncentrációja és a pasztörizálást követõ mikro-
biológiai vizsgálat során baktérium növekedést de-
tektálnak, akkor a DNT táplálásra nem használható
fel.
Ha a pasztörizálás után véletlenszerûen vett mintá-
ban mikrobiális növekedést észlelnek, az adott
frakciót meg kell semmisíteni.

DNT tárolása

Lásd 2. táblázat.

DNT összetételének a meghatározása,
higítás, hamisítás vizsgálata

A DNT szúrópróbaszerû vizsgálatának a célja,
hogy a hamisítások, minõség romlások kíszûrésre
kerüljenek
Alkalmazható módszerek:
• Fjsúly ellenõrzése (hengeres fajsúlymérõvel) a

vízzel való hamisítást mutatja ki.
• Ivády–Koltay-reagens, a pelyhesedési teszt, va-

lamint a PAGE és IEF – a tehéntejjel való hamisí-
tás kimutatására használható.

Anyatejgyûjtõk kialakításának
a szempontjai

Minden rászoruló számára biztosítani kell azt,
hogy megkaphassa a szükséges mennyiségû DNT.
Az anyatejgyûjtõk kialakítása során törekedni kell
arra, hogy a rászoruló koraszülöttek és beteg újszü-
löttek azonos eséllyel kaphassanak DNT-t.
A koraszülöttek esetében az egészséges újszülöt-
tekkel és csecsemõkkel szemben az anyatej és
a DNT nem egyszerûen csak a természetes táplá-
lást jelenti, hanem az életben maradási esélyüknek

a növelését, a jó életminõséget jelentõsen befolyá-
soló terápiás lehetõség.
Az anyatejgyûjtõket úgy kell kialakítani, hogy a rá-
szoruló koraszülöttek és beteg újszülöttek – a prio-
ritási elveknek megfelelõen – a lehetõ leghama-
rabb, ezáltal a legfrissebb DNT-t, lehetõleg a teljes
igényüket kielégítõ mennyiségben kaphassák meg.
A koraszülöttek és így a PIC-ek DNT-ellátottsága
nagyságrendekkel fontosabb egészségügyi kérdés,
mint az, hogy a már jó állapotú, otthon levõ újszü-
löttek vagy a táplálék intolerancia, allergia miatt az
anyatej vagy tápszer mellé hetente néhány alka-
lommal DNT-t igénylõ csecsemõk hozzájutnak-e a
pótlásukhoz.
A legrászorultabb, szakmailag leginkább indokolt
esetekben – extrém/igen kis súlyú koraszülöttek,
beteg/súlyos állapotú koraszülöttek/újszülöttek,
lásd prioritási ajánlás - folyamatosan (a hét minden
napján, 24 órán keresztül) biztosítani kell a DNT-
ellátást.
Az anyatejgyûjtõ állomások kialakítása során fi-
gyelembe veendõ elsõdleges szempont, hogy or-
szágosan egyenletes módon (nem elsõsorban vár-
megyei/közigazgatási szempontok, hanem az
egészségügyi intézményi ellátási hálózat (PIC III,
PIC II) igényeit és szempontjait figyelembe véve)
minden rászoruló számára biztosított legyen az
esélyegyenlõség és a biztonság – a gyógyulásuk-
hoz elengedhetetlen donor nõi tejhez való hozzá-
jutás.
További mérlegelendõ szempont, hogy minél
hosszabb idõ telik el a donáció és a felhasználás
között, minél távolabbra kell elszállítani és minél
nagyobb számú személy kezeli a DNT-t, annál na-
gyobb a fertõzés és a hiba lehetõsége.
Az anyatejgyûjtõ kialakításának a helyszíne akkor
a legoptimálisabb (a rászorultság/igény kielégítése
alapján) ha a koraszülött intenzív osztályon (PIC
III, illetve PIC II) vagy annak közvetlen közelében
(az egészségügyi intézmény területén) helyezkedik
el.
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2. táblázat: A DNT tároli feltételei

Tárolás helye Hõfok Tárolási idõtartam

Hûtõszekrénnyel kombinált mélyhûtõ 3 hó

Mélyhûtõ -20 �C 6-12 hó

Mélyhûtõ -70 �C �12 hó

Friss tej Hûtõszekrény 4 �C 48 óra

Felolvasztott tej Hûtõszekrény 4 �C 24 óra

Tej + anyatejdúsító Hûtõszekrény 4 �C Legfeljebb 24 óra
Optimálisan 12 óra [2]

Felolvasztott pasztörizált donor nõi tej Hûtõszekrény 4 �C 48 óra

Friss tej+ Hûtõtáska jégakkuval 15 �C 24 óra

Szobahõmérséklet 25 �C �4 óra



Ha – a korábban kialakított anyatejgyûjtõ – nem az
optimális helyszínen mûködik, akkor megfelelõ lo-
gisztikával törekedni kell arra, hogy a DNT hozzá-
férése a koraszülöttosztályok számára a hét min-
den napján, 24 órában biztosított legyen.
Az anyatejgyûjtõk térbeli elhelyezkedése – mind
a donáció, mind a recipiensek szempontjából – ak-
kor mondható optimálisnak, ha az országban elhe-
lyezkedésük hálózatos szerkezetû és így bármely
településrõl egy órán belül elérhetõ valamely
anyatejgyûjtõ állomás.
A decentralizált, hálózatként mûködõ – a gyûjtött
anyatejet és az igényeket nyilvántartó – rendszer
egyértelmû elõnye, hogy – szemben a centrumba
való szállítás és visszaosztás jelentõs út- és idõ fak-
torával – a hálózat mellérendelt tagjai (PIC/anya-
tejgyûjtõ állomás) minden nap és minden órában
látják az összes, de optimálisan a hozzá legköze-
lebb esõ PIC/anyatejgyûjtõ állomás rendelkezésre
álló nõi tej mennyiségét, illetve az esetleges plusz
igényt.

Az igények és a donáció összehangolása,
harmonizálása – Informatika,
adatnyilvántartás

Olyan informatikai rendszer optimális, mely háló-
zatos (elsõsorban regionális, másodsorban orszá-
gos) mûködésével naprakészen kapcsolja össze és
harmonizálja a felmerülõ DNT-igényeket és az
aktuális donációkat.
Az informatikai rendszer elemei:
1. az anyatejgyûjtõ állomásokokban leadott/tárolt

tej nyilvántartása,
2. a DNT-igények észlelése – PIC/újszülöttosztály/

alapellátás,

3. az aktuálisan felmerülõ DNT-igények prioritási
sorrendjének a folyamatos monitorizálása,

4. potenciális és az aktuális donorok nyilvántartá-
sa.

A decentralizált, hálózati mûködéssel nem csak
idõ, felesleges szállítási út és költség spórolható
meg, hanem egy beteg koraszülött számára lehetõ-
vé válik, hogy a rendelkezésre álló legközelebbi –
legoptimálisabb DNT-vel rendelkezõ – centrum-
ból, a legrövidebb idõn belül kapja meg a számára
szükséges DNT-t.

A különbözõ helyeken kialakított anyatejgyûjtõk
összehasonlítása olvasható a 3. táblázatban.

A donáció propagálása,
a megvalósulását elõsegítõ tényezõk

A toborzásban elsõdleges szerepe van a kórházi- és
a területi védõnõknek, neonatológusoknak, cse-
csemõ és gyermekgyógyászoknak, háziorvosok-
nak, házi gyermekorvosoknak, gyermek szakápo-
lóknak.
A potenciális donorok és a recipiensek észlelése,
valamint a donáció megvalósítása a jól szervezett
védõnõi hálózat segítségével valósítható meg.
A védõnõk szerepe mind az igények (koraszülött-
intenzív osztály, kórházi újszülött osztály, alapel-
látás), mind a potenciális donáció észlelésében és
az információk csatornázásában megkerülhetet-
len. A védõnõk ugyancsak fontos feladata a doná-
ció propagálása, megszervezése és dokumentálá-
sa.
Az szülészeti intézményekben tájékoztatni kell
a várandósokat, valamint a gyermekágyas édes-
anyákat a donáció lehetõségérõl, valamint a DNT-
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3. táblázat: A különbözõ helyeken kialakított anyatejgyûjtõk összehasonlítása

PIC közvetlen közelében mûkö-
dõ AT-gyûjtõ

Kórházban/Klinikán, a PIC-tõl
távolabb, de a kórházon/klini-
kán belül mûködõ AT-gyûjtõ

Nem a PIC-et mûködtetõ egész-
ségügyi intézmény területén mû-
ködõ AT-gyûjtõ

Fenntartó Állami, egyházi vagy alapítványi
fenntartású egészségügyi fekvõ-
beteg intézmények

Állami, egyházi vagy alapítványi
fenntartású egészségügyi fekvõ-
beteg intézmények.

Nem állami, jellemzõen önkor-
mányzati intézmények.

Szervezeti kapcsolódás új-
szülött/PIC ellátással

Igen Igen Nem

Infrastruktúra: helyiség,
eszköz,
logisztika

Az újszülött/PIC ellátáshoz köz-
vetlenül kapcsolódó helységek-
ben (pl. fejés), eszközökkel (pl.
sterilizálás) és logisztikai háttér-
rel (pl. takarítás, gépjármû)

Az újszülött/PIC ellátáshoz köz-
vetlenül nem kapcsolódó hely-
ségekben, eszközökkel (pl.
sterilizálás) és logisztikai háttér-
rel (pl. takarítás, gépjármû)

Sem a helység/infrastruktúra,
sem az eszközök, sem a logiszti-
kai háttér nem kapcsolódik az
újszülött/PIC ellátáshoz

Mûködési költségek (pl.
kórházi saját labor hasz-
nálata)

Az eszközök és vizsgálatok dön-
tõ többsége intézményi/belsõ
forrásból elérhetõ

Az eszközök és vizsgálatok dön-
tõ többsége intézményi/belsõ
forrásból elérhetõ

Nincs olyan háttér, amelynek
forrásai elérhetõk, külsõ forrás
igénybevétele szükséges

Betegelégedettséggel való
összefüggés

Nagyobb komfort, kevesebb te-
her- édesanyáknak nem okoz
többlet utazást, logisztikát

Nagyobb komfort, kevesebb te-
her – édesanyáknak nem okoz
többlet utazást, logisztikát

Jelentõs fizikai és idõbeli meg-
terhelés, esetleges frusztráció



nek az igen kis súlyú, beteg újszülöttek életben ma-
radásában, és gyógyulásában játszott szerepérõl.
Célszerû, ha a donáció feltételeként elvégzendõ
orvosi, laboratóriumi és infektológiai vizsgálatok
minden a PIC-et mûködtetõ intézményben rendel-
kezésre állnak és errõl a potenciális donor édes-
anyákat lehetõség szerint tájékoztatjuk.

Munkákban szerettük volna bemutatni a DNT-
gyûjtés legfontosabb kérdéseit, szakmai szempont-
jait, melyek egyrészt segítséget nyújthatnak a min-

dennapi klinikai munkában, másrészt alapjai lehet-
nek egy megjelenõ szakmai útmutatónak.

Szeretnénk megköszönni – Dr. Sztahovics Petra,
Dr. Kothencz Ágnes, Belláné Apostol Mária, Zsikla
Ágnes, Várfalvi Mariann és Dr. Egerland Mária –
a DNT gyûjtés témakörében az elmúlt években
nyújtott magasszintû szakmai munkáját, melynek
köszönhetõen remélhetõleg a jövõben még több
beteg koraszülött és beteg újszülött DNT-vel törté-
nõ táplálása fog megvalósulni.
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A teljes cikk innen letölthetõ:



Bevezetés

Az 1951-ben íródott összefoglalóhoz hasonlóan
kezdhetjük napjainkban is a gyermek toxikológiá-
ról szóló összefoglalót: a mérgezések nem ritkák, a
felvilágosítás (általában heteroanamnézis a szülõ-
tõl) napjainkban is rendszerint homályos, kusza és
nem minden esetben alapozhatunk a „szemtanúk”
elmondására.
Gyermekkorban a mérgezéseknek életkor alapján
két kiemelkedõ csúcsa van: az 1-5 éves korosztály,
illetve a serdülõkor. Az elõbbiben dominánsan a
véletlen balesetek a másodikban pedig túlnyomó
részt a szándékos mérgezések, illetve élvezeti sze-
rek fordulnak elõ. A gyermekkori toxikológiai ese-
tek döntõ többségében a mérgezés nem súlyos,
a kimenetel benignus. A 75 évvel ezelõtti statiszti-
kákhoz hasonlóan az elmúlt öt évben a gyermekko-
ri mérgezéseket tekintve a dobogó legfelsõ fokáért
a gyógyszerek és a háztartási szerek/vegyszerek
fej-fej mellett indulnak, 2021 óta a gyógyszerek a
befutók (1).
A hazai országos statisztikai adatok alapján az el-
múlt 4 évben a 0–19 éves korosztályban az éves
esetszámok 2000-2500 között hullámoznak. A

0–14 éves korosztály mérgezési esetei évente vál-
takozva, de nagyságrendileg az összes mérgezési
eset 6–16%-át teszik ki, aminek több mint a fele az
1–5 évesek véletlen mérgezése (1. ábra). Elszomo-
rító a 0–19 évesek között a szuicid szándékú mér-
gezések magas száma és örvendetes (bár igen csa-
lóka, és a drogfogyasztás elterjedését messze nem
reprezentálja, hiszen közel sem minden eset kerül
kórházba! – és az éves drogjelentések ellenkezõ
tendenciát mutatnak!!!) az élvezeti szer fogyasztás
kapcsán kórházi ellátásra szoruló fiatalok csökke-
nõ száma (2. és 3. ábra) (1).
A toxikológiai nyomozó munka évtizedek óta nem
változott. Arra vagyunk kíváncsiak, hogy

– mekkora gyermek,
– mikor,
– mibõl,
– mennyit (nyelt le, öntött magára…) és
– milyen tünete van.

Ma már a gyógyszerek pontos gyermekgyógyászati
adagolása nem kérdés és a túladagolás kritériumai
is – legalábbis a súlyos mérgezést okozó szerek
esetén – ismertek és elérhetõek. A vegyszereknek
pedig rendelkeznie kell biztonsági adatlappal, ami
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ÖSSZEFOGLALÁS Hetvenöt év. Változás szemléletben, változás a mérgezõ anyagok összetételében, használatuk gya-
koriságában, valamint a róluk szerezhetõ információ elérhetõségének sebességében. De a gyermekgyógyász nyomozó
munkája és a döntésekhez szükséges intuíció nem változott. Továbbra is szükséges a döntéshez, hogy tudjuk, mekkora
gyermek, mikor, mit és mennyit evett, illetve milyen tünetei jelentkeztek. A 75 évvel ezelõtti cikk vezérfonalán marad-
va a gyakorlat részére legfontosabb mérgezésekrõl adunk egy vázlatot kiemelve az évek során történt változásokat,
amik érintik többek között a dekontamináció szemléletét (gyomormosás és hánytatás csak indokolt esetben történõ el-
végzését), a mérgezõ anyagok gyakoriságának változását (morfin származékok, kemény marószerek, nehézfém mérge-
zések száma jelentõsen kisebb napjainkban, de megjelentek pl. a mosókapszulák) valamint a betegek ellátásában elér-
hetõ eszközöket, gyógyszereket (felsõ endoszkópia elérhetõsége marószer mérgezésben, paracetamolszint,
etilén-glikol-szint mérése…). Bár egyszerûnek tûnhet a komoly mérgezések és a banális – teendõt nem igénylõ – esetek
elkülönítése, toxikológiai szempontból továbbra is kiemelkedõen fontos a gyermek megfigyelése és az ezen idõ alatt
történt változásoknak az értékelése.

KULCSSZAVAK gyermekkori mérgezés, epidemiológia, dekontamináció, szemléletváltás, gyógyszermérgezések, alko-
hol, szén-monoxid, nehézfémek, etilén-glikol, növényi mérgezések, gombamérgezések

Csecsemõ- és gyermekkori mérgezések a jelenben



az összetevõket és azok pontos mennyiségét tartal-
mazza, kiegészítve toxicklógiai információkkal –
és ezek a digitális világban már könnyen elérhetõ-
ek. A rendelkezésre álló információk alapján há-
rom fõ csoportba soroljuk az eseteket:

1. ártalmatlan,
2. feltehetõen ártalmas,
3. biztosan ártalmas.

Ártalmatlan szer elfogyasztása esetén teendõnk a
gyermekkel nincs. Bizonytalan esetben megfigye-
lés és a fellépõ tünetek alapján történõ döntés a
megfelelõ lépés. Amennyiben biztosan mérgezés
történt, a szükséges tennivalók az elmúlt évszázad-
ban nem változtak és jelenleg is az alábbi 3 cso-
portra oszthatók:

– dekontamináció,
– tüneti kezelés: iv. folyadék, légzés-, keringés-

támogatás, fájdalomcsillapítás,
– antidotum adása.

Természetesen a gyermektoxikológiáról teljessé-
gében írni pár oldalon nem lehet, de próbáljuk a 75
évvel ezelõtti cikk gondolatmenetén haladva ki-
emelni a fontos dolgokat.

Toxidrómák

A bizonytalan mérgezések esetében a megfigyelés
és tünettan jelenleg is kihagyhatatlan diagnosztikai
eszköz. Mivel az egyes mérgezõ anyagok jellegze-
tes tünetegyütteseket tudnak kialakítani, a külön-
bözõ mérgezõ anyagokat az általuk kiváltott tüne-
tek – tünetcsoportok alapján be tudjuk azonosíta-
ni. Ezeket a tünetcsoportokat nevezzük toxidró-
máknak. A teljesség igénye nélkül a legfontosab-
bak:

– Antikolinerg hatású szerek: pl. antihisztami-
nok, antipszichotikumok, antidepreszszán-
sok, antiparkinsonok, karbamazepin, atropin,
benztropin, scopolamin, növények.

– Kolinerg szerek: pl. organofoszfátok, nikotin,
muszkarin gombák.

– Szedatohipnotikumok: pl. benzodiazepinek,
barbiturátok, klorálhidrát, antikonvulzivu-
mok.

– Opiát-szindróma: morfinszármazékok.
– Szerotonin-szindróma: pl. antidepresszán-

sok: SSRI, SNRI, fentanyl, drogok.
– Szimpatomimetikumok: pl. kokain, amfeta-

min, metamfetamin, efedrin, pseudoefedrin
(2).

Szerencsére morfinszármazékokkal történt mérge-
zést, amivel 75 évvel ezelõtt sokat találkoztak, ma-
napság már nem látunk, ellenben organofoszfát,
antidepresszáns, illetve atropin okozta mérgezés
napjainkban is elõfordul.

Dekontamináció

Attól függõen, hogy a mérgezõ anyag milyen úton
kerül(het) be a szervezetbe, az alábbi dekonta-
minációs lehetõségeink vannak:

Bõrre került marószer, illetve bõrrõl felszívódó
anyag esetén bõséges langyos vízzel/izotóniás só-
oldattal öblítsük le a területet. Olajos anyagok ese-
tén használjunk szappant vagy sampont. Kémiai
semlegesítésre nincs szükség. Savra lúg, lúgra sav
kontraindikált!

Szembe jutás esetén Ringer-laktát oldattal (legkö-
zelebb áll a könny összetételéhez)/izotóniás sóol-
dattal vagy langyos vízzel a szemet bõségesen öb-
lítsük ki. Kémiai semlegesítésre nincs szükség.

Gastrointestinalis dekontamináció:
1. Gyomormosás: az elmúlt évtizedekben – az

American Academy of Clinical Toxicology aján-
lásán alapulva – egységesen alakult ki véle-
mény, mely szerint elvégzése csak válogatott,
életveszélyes mérgezéses esetekben ajánlott az
expozíciótól számított 30–60 percen belül,
mert
– a legtöbb mérgezéses eset gyomormosás nél-

kül is biztonságosan és effektíven kezelhetõ
– klinikai vizsgálatok igazolják, hogy a gyo-

mormosás a betegség súlyosságát általában
nem csökkenti

– elvégzése súlyos, akár életveszélyes szövõd-
ményekkel is járhat (aspiráció, nyelõcsõ per-
foráció, víz-, ionháztartás felborulása,
arrhythmia)!(3)

A 4. ábra Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati
Intézet Toxikológiai Osztályának elmúlt 10 éves
kimutatása, amiben látható, hogy a nemzetközi
trendet követve a gyomormosások száma draszti-
kusan csökkent. A dekontaminációnak ez a szem-
lélete az 1950-es évek gyakorlatához hasonlítva te-
hát markánsan megváltozott.
2. Hánytatás: a gyomormosáshoz hasonlóan sem

otthon, sem kórházban nem ajánlott (4).
3. Orvosi szén: rutinszerû adása nem ajánlott.

Csak közvetlenül a mérgezést követõen, olyan
szer esetén, amit a szén képes megkötni olyan
betegnél, akinél a tüneti kezelés és antidotum
adásától sem várható biztosan súlyos mérgezés
kialakulásának elkerülése. Adagolása: 1 g/kg
(5).

4. Bélmosás: csak válogatott esetekben végezzük:
nagy mennyiségû vas, lítium, illetve elhúzódó
felszívódású veszélyes gyógyszer bevétele (pl.
valproát, teophyllin), valamint galócamérgezés
esetén (6).
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Gyakori mérgezések gyermekkorban

Hetvenöt évvel ezelõtt a tisztítószerek egy részét
még otthon állították elõ, amihez igen erõs lúgo-
kat, savakat használtak (és emiatt tartottak otthon).
A régebbi statisztikákat is így a vegyszerek, köztük
a marószermérgezések vezették. Manapság is ki-
emelkedõ szerepe van a háztartási szereknek – ter-
mészetesen ezek között is találkozunk marószerek-
kel.

Marószerek

A savak, lúgok, egyes szénhidrogének, illetve oxi-
dáló és denaturáló szerek égési sérülést okoznak
bõrön, nyálkahártyán. Az 1. táblázatban a leggyak-
rabban elõforduló (tisztítószerek összetevõi között
szereplõ) marószereket és azok már potenciálisan
korrozív koncentrációját tüntettük fel.
Inhalálva korrozív hatású gázt (klór, ammónia) lég-
úti nyálkahártya károsodás és következményként
rekedtség, zihálás, nehézlégzés, tüdõödéma lép-
het fel. Ilyen típusú esetekkel kémia órán illetve
uszodákban, otthoni medencék karbantartása so-
rán találkozhatunk
Bõrre jutva égési sérülés alakul ki.
Lenyelés esetén szájban fájdalom, nyelési nehezí-
tettség, nyálzás, nyálkahártya duzzanat, mellkasi
vagy hasi fájdalom lép fel. Jellegzetes kép a csillo-
gó duzzadt ajkak, nyálcsorgás és a szájnyálkahár-
tyán látható hyperaemiás vagy fibrinnel fedett sé-
rülések. Ezek a tünetek természetesen évszázadok
óta nem változtak.
Dekontamináció során bõrrõl, illetve szembõl az
anyag lemosása szükséges. Gyomormosás néhány
kivételt leszámítva (ilyen pl. a súlyos szisztémás tü-
neteket is okozó nagy mennyiségû rézgálic) kontra-
indikált. Orvosi szén adása nem indikált, a diag-
nosztikus nyelõcsõ-, illetve gyomortükrözés érté-
kelhetõségét rontja.
Marószermérgezés kezelése inhaláció és légúti tü-
netek esetén a légzés támogatása, tüneti kezelés.
Ma már teljesen egyértelmû, hogy (a 75 évvel ez-
elõtti szemponttal ellentétben) savra lúgot, lúgra
savat alkalmazni tilos, mert az égési sérülést to-
vább rontja. A nyelõcsõ és emésztõtraktus korrozív
sérülését nyelõcsõ-, illetve gyomortükrözés elvég-
zésével lehet megítélni, így lenyelés esetén ennek
elvégzése javasolt (7-9).
Napjainkban a mosókapszulák használata igen el-
terjedt, azonban az összetevõk között szerepelnek
potenciálisan maró hatású anyagok is. Bár összeté-
telük nagymértékben különbözik, mégis elmond-
ható, hogy a diagnosztikus beavatkozást (felsõ
endoszkópia) javasolt a tünetektõl függõen elvé-
gezni – ehhez azonban egészségügyi megfigyelés
szükséges (szerencsére az esetszámok csökkenõ
tendenciát mutatnak a médiafelhívásoknak kö-

szönhetõen – 5. ábra). A döntést ne bízzuk a szülõ-
re (11).

Fémmérgezések

A múlt században a nehézfém mérgezések az
ólomtartalmú festékek és ólom vízvezetékek miatt
viszonylag gyakoriak voltak. Manapság nagyon rit-
kák. Egyes elszórt esetekben ólommérgezés (ólom-
csövek miatt vagy régi ház, ólomtartalmú falfesték
esetén) elõfordul. Kelátképzõ kezelés elérhetõ ma
már és ezek a gyermekek gyógyíthatóak, bár a ke-
zelés maga sem veszélytelen (EDTA vagy DMSA
adása). Kiemelendõ, hogy higanymérgezéssel ma
már nem találkozunk. Az elvétve háztartásokban
még elõforduló higanytartalmú hõmérõk higanyá-
nak elfogyasztása nehézfém-mérgezést nem okoz,
ilyen gyermekekkel teendõnk nincsen!
Napjainkban is találkozhatunk azonban a vassal.
Mérgezés általában vashiány kezelésére szolgáló
gyógyszerek elfogyasztása miatt alakul ki. A vas di-
rekt korrozív hatású a nyálkahártyára, illetve a fel-
szívódott vas cellularis diszfunkciót és sejthalált
okoz, ami laktát acidosisban és szervelégtelenség-
ben nyilvánul meg. Tünetek 20 mg/kg elemi vas dó-
zis alatt nem valószínûek. 20–30 mg elemi vas elfo-
gyasztása már tüneteket okoz, 40 mg/kg már poten-
ciálisan súlyos, 60 mg/kg felett potenciálisan letá-
lis mérgezést okozhat (7-9). Tünetei idõben
változó lefolyást mutatnak.
Diagnózisa az anamnézis, a tünetek és a szérum-
szint alapján állítható fel. A szérumvasszintet az el-
fogyasztás után 4–6 órával javasolt meghatározni
és elnyújtott felszívódású tabletta esetén 4-6 órán-
ként ismétlése javasolt. A dekontamináció fontos
részét képezi az ellátásnak. Gyomormosás az elfo-
gyasztott mennyiség és eltelt idõ alapján szüksé-
ges/indokolt lehet, radiológiai vizsgálattal bélben
látható tabletták esetén bélmosás, illetve gyomor-
ban képzõdött bezoár esetén a tabletták endoszkó-
pos eltávolítása szükséges.
Specifikus kezelése a kelátképzõ deferoxamin adá-
sa. Indikációja a súlyos mérgezés (shock, súlyos
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acidosis és/vagy 500 mg/dl feletti szérumvasszint)
(7-9).

Gyógyszermérgezések

Mivel a gyógyszerek a gyermekkori mérgezések
másik vezetõ versenyzõi így nem elkerülhetõ, hogy
a gyakorlatban két leggyakrabban látott gyógyszer-
csoportról pár szót ejtsünk: paracetamol és nyugta-
tók.

Paracetamol
Széles körben elterjedt láz- és fájdalomcsillapító, a
toxikus dózis viszonylag közel van a terápiás dó-
zishoz. Az paracetamol a májban metabolizálódik
és bomlásterméke rendkívül toxikus, a máj makro-
molekuláival reakcióba lépve májkárosodást, kö-
vetkezményes májelégtelenséget okoz. Szájon át
bejutva gyorsan felszívódik, csúcskoncentrációját
30–120 perc alatt eléri és fontos, hogy egyszeri
120-150 mg/kg adagban már potenciálisan máj-
toxikus lehet gyermekkorban!
Tünetei a korai étvágytalanság, hányinger, hányás
majd a 24-48 óra elteltével jelentkezõ májenzim
emelkedés. A májfunkció romlásától függõen he-
paticus encephalopathia, metabolikus acidózis,
haemostaiszavar (INR/prothrombinidõ megnyúlá-
sa) alakul ki. A diagnosztikában a tünettan és
anamnézis mellett segítségünkre van az acetami-
nophen szérumszintje, amit négy órával a mérge-
zés megtörténte után javasolt levenni és a kezelés
indításának eldöntéséhez a Rumack–Matthew-
nomogramot használjuk.
Kezelése N-acetylcystein adásával történik, amit
lehetõség szerint 8-10 órán belül el kell kezdeni
(7-9, 11).

Élvezeti szerek – drogok – nyugtatók
A drog jogi fogalom. Ebbõl a szempontból minden
olyan szer, ami idegrendszerre hat és fogyasztása

tiltott, vagy nem az elõírásoknak megfelelõ, drog-
nak minõsül. Nem minden élvezeti szer drog! Az
élvezeti szerek felosztásának fõ csoportjai:

– társadalmi megítélés alapján: legális (pl. alko-
hol, cigaretta/nikotin/), illetve illegális

– elõállításuk alapján: természetes (pl. alkohol,
kannabis, …), illetve mesterséges.

A cikk terjedelme (és mert szerencsére gyermek-
korban a kemény drogok használata ritka) miatt itt
a napi gyakorlatban leggyakrabban látott anyagok-
kal foglalkozunk. Ezek a nyugtatók – köztük a
sláger benzodiazepinek.

Nyugtatók
A gyakorlatban általában a legkönnyebben hozzá-
férhetõ benzodiazepinek által okozott mérgezéssel
találkozunk. Ezek a szerek gátolják az idegrend-
szert, így annak depressziója, a gerincvelõi refle-
xek gátlódása alakul ki. Súlyos esetben kómát, lég-
zésdepressziót okoznak. Mivel a toxikus/terápiás
hányadosa ezeknek a szereknek magas, ezért sú-
lyos mérgezéshez igen nagy mennyiség elfogyasz-
tása szükséges. A mérgezés tünetei általában
30–120 perccel a bevétel után kezdõdnek lethar-
gia, meglassult, elkent beszéd, ataxia, hyporeflexia
formájában. Ehhez súlyos mérgezésben kóma, lég-
zésleállás társulhat. Kisdedekben az esetek több,
mint felében látunk pár órával a nyugtató elfo-
gyasztását követõen jelentkezõ adverz reakciót,
amikor az addig nyugodt, somnolens gyermek agi-
tált, agresszív, megnyugtathatatlan lesz. Fontos,
hogy erre a reakcióra gondoljunk és nyugtató
adásával ne kezeljük!
A benzodiazepin mérgezés esetén többnyire tüneti
kezelést alkalmazunk. Specifikus antidotumként
flumazenil (benzodiazepinreceptor-antagonista)
adható, ami a benzodiazepinek hatását specifiku-
san függeszti fel, de rutinszerû adása nem indokolt,
csak kóma esetén. Fontos, hogy csak „tiszta”
benzodiazepin mérgezésben alkalmazzuk, mert
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bármilyen más, prokonvulzív szer jelenléte esetén
(többféle gyógyszerrel történt a mérgezés) görcsöt
indukálhat (7-9).

Alkohol

Az alkohol mindenki által ismert és könnyen hoz-
záférhetõ élvezeti szer. Hatására csökken a reak-
cióidõ és az ítélõképesség. 100 mg/dl vérszint már
elégséges, hogy gyermekben gátolja a glukoneo-
genesist és hypoglykaemiát okozzon. Magas szint
esetén kóma, légzésdepresszió alakulhat ki (7-9).
Általában serdülõkkel találkozhatunk, de a min-
dent kipróbáló kisdedek sem vetik meg az alkohol
tartalmú arcvizeket, adott esetben az elõhagyott,
nyitott alkoholos üvegeket!
Enyhe-közepes alkohol hatás következtében a „be-
teg” jól érzi magát, eufórikus hangulatba kerül,
inkoordináció, ataxia jelentkezik és csökkennek
a reflexek. A szociális fékek elvesztése miatt devi-
áns, adott esetben agresszív viselkedés lép fel. Az
alkoholmérgezettek általában hánynak, illetve az
ataxia miatt könnyen sérülést, akár súlyos fejtrau-
mát is szenvedhetnek, amit esetlegesen fellépõ
hypoglykaemia tovább színez.
A gyors felszívódás, a fellépõ hányás, illetve foko-
zott aspiráció veszély miatt rutinszerûen gyomor-
mosás nem javasolt. Eszméletlen alkohol mérge-
zett betegnél mindig gondoljunk fejtrauma lehetõ-
ségére is! Ha felmerül, sebészeti ellátásra is alkal-
mas intézményben szükséges a beteget elhelyezni.
Alkoholmérgezés esetén a hypoglykaemia esélye
nõ, ezért a betegeknél vércukorszintmérés java-
solt. Kiemelendõen fontos ez csecsemõknél, illetve
eszméletlenség esetén (7-9).

Szén-monoxid

A szén-monoxid színtelen, szagtalan, íztelen, nem
irritáló gáz, ami széntartalmú anyagok tökéletlen
égése során képzõdik. Az oxigénnél 200-250-szer
nagyobb affinitása a hemoglobinhoz. A képzõdött
karboxi-hemoglobin azonban nem szállít oxigént,

így szén-monoxid mérgezéskor hypoxaemia alakul
ki. Felezési ideje szobalevegõn: 4-6 óra, vagyis az
Oxygénhiányos állapot elhúzódó lehet. A szén-
monoxid itt van velünk a nagyvárosokban és a zsú-
folt forgalomban, aminek következtében a kar-
boxi-hemoglobin szint nem dohányzókban 2%,
míg dohányosokban akár 5-10% is lehet.
A szénmonoxid mérgezés tünetei a fejfájás, szédü-
lés, hányinger, szapora pulzus és súlyosabb eset-
ben tudatzavar, eszméletvesztés, kóma, görcsök,
szívritmuszavarok, hypotensio és végül halál lép-
het fel. Bár a karboxi-hemoglobin szint nem korre-
lál megbízhatóan a mérgezés súlyosságával, 25%
feletti szint már szignifikáns mérgezést jelent,
40–50% felett pedig már egyértelmû intoxikációs
tünetekkel társul. Diagnosztikájában az anamnézis
és tünetek mellett a vér karboxi-hemoglobin szintj-
ének mérése nyújt segítséget. Három fontos ki-
emelni való:
1. A beteg nem lesz cyanoticus.
2. A pulzoximetria során mért oxigénszaturáció

a szén-monoxid-mérgezésnek nem fokjelzõje.
3. Fûtési szezonban, gázfûtés esetén, több család-

tag egyidõben jelentkezõ tünetei esetén mindig
gondoljunk szén-monoxid-mérgezésre!

Az érintetteket a szén-monoxidot tartalmazó lég-
térbõl ki kell vinni. Kezelése oxigén adásából áll
(szorosan illeszkedõ rezervoáros maszkon keresz-
tül 100% oxigén adása – 15 l/min sebességgel, il-

letve High Flow Nasalis Kanül (HFNC) használatá-
val) (7-9).

Etilén-glikol

Fagyálló folyadékok fõ hatóanyaga – ezért az 50-es
évekhez képest (az autók számának szignifikáns
emelkedésével) etilén-glikol-mérgezéssel is gyak-
rabban találkozhatunk. Önmagában ittasság tüne-
teit okozza az alkoholhoz hasonlóan. Bomláster-
mékei metabolikus acidosist, veseelégtelenséget
és halált okozhatnak. Az etilén-glikolt az alkohol-
dehidrogenáz bontja le és a keletkezõ oxálsav fele-
lõs a kialakuló metabolikus acidosisért. Az oxalát
kalciummal érintkezve oldhatatlan kalcium-mono-
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1. táblázat: Fontosabb marószerek

NaOH > 1% NaClO > 5 %

Foszforsav > 10% H2O2 > 8%

Formalin > 5% Ecetsav > 10%

Mosókapszula
(több rekeszes)

Mosogatótabletta golyó

Algaölõ szerek Szemölcsírtó



hidrát-oxalát kristállyá csapódik ki, ami a vese-
tubulusok károsításával veseelégtelenséghez ve-
zethet. Toxikus dózisa 95%-os koncentráció ese-
tén 1–1,5 ml/kg!!!
Az elsõ pár órában alkoholos tüneteket látunk,
amit követ a metabolikus acidózis majd veseelég-
telenség, napok-hetek múltán pedig neurológiai tü-
netek jelentkezhetnek.
Mivel az etilén-glikol ozmotikusan aktív és anion
gap emelkedést, valamint metabolikus acidózist
okoz, ezért az etilén-glikol szint mérése mellett in-
direkten is következtethetünk a vérben a jelenlété-
re az alábbi vizsgálatokkal: vérgáz analízis, anion
gap meghatározása, osmolar gap meghatározása
(mért-számolt ozmolaritás) segítségével.
Dekontaminációt követõen (30-60 percen belül
gyomormosás) tüneti kezelés mellett specifikus
antidotuma az etanol és fomepizol, amik telítik az
alkohol dehidrogenázt, így az nem bontja toxikus
metabolitokra az etilén-glikolt, ami így változatlan
formában ürül a vesén keresztül. Az etilén glikol
hemodialízissel a vérbõl eltávolítható (7-9).

Gombamérgezések

A gombáknak több, mint 5000 fajtája ismert, amik
közül mintegy 50-100 mérgezõ, és mindössze
2-300 fajta az, ami biztonsággal fogyasztható.
A legtöbb gombamérgezés enyhe-közepes gastro-
intestinalis tünetekkel jár, azonban vannak fajok,
amik súlyos vagy halálos mérgezést okozhatnak.
Gombamérgezéssel általában kisdedkorban, vélet-
len fogyasztás kapcsán találkozunk, amikor az el-
fogyasztott mennyiség szerencsére nem nagy.
A mérgezõ gombák közül leggyakrabban gastro-
intestinalis tüneteket okozókkal, ritkábban halluci-
nogénekkel, illetve sokkal ritkábban a potenciáli-
san halált is okozó gyilkos galóca mérgezéssel
találkozunk.
Általánosságban elmondható, hogy a 6 órán belül
tünetet okozó gombák a gastrointestinalis tünete-
ket okozók és hallucinogének. A 6-24 órával az el-

fogyasztást követõen tünetet okozók között vannak
az amatoxin tartalmúak – mint a gyilkos galóca, az
amanita falloides (13, 14).

� Gyilkos galóca mérgezés
Az amatoxin máj- és vesekárosodást okozó, egyik
legerõsebb toxin. Nagyon stabil, hõnek ellenálló, a
fõzéssel nem eltávolítható vagy inaktiválható és a
béltraktusból könnyen felszívódik. Hatására a sej-
tek fehérjetermelése leáll és sejthalál következik
be. A nagy metabolikus aktivitású, fehérjetermelé-
sû szervek (máj, vese) emiatt a legérintettebbek.
Igen potens méreg, a legkisebb letális dózisa 0.1
mg/kg!
6-24 órával az elfogyasztást követõen jelentkezõ
gastrointestinalis tünetek után 18-36 órával a át-
meneti javulással járó szakasz következik, majd a
2-4 napon májelégtelenség alakul ki hepaticus
encephalopathiával.
Napjainkban sincs specifikus antidotuma, nincs
specifikus kezelési lehetõsége. Nagy dózisú peni-
cillin, illetve silibinin adása megpróbálható, de kli-
nikai vizsgálatok a hatásukat nem erõsítették meg.
Forszírozott diuresis, hemoperfúzió, hemofiltrá-
ció, illetve hemodialízis a toxint nem távolítja el.
Nagy dózisú aktiv szén az enterohepatikus körfor-
gásba került amatoxin egy kis részét megkötheti,
így adása az elsõ 48 órában megfontolandó (8, 9,
13, 14).

Növényi mérgezések

A növényi mérgezések tárháza óriási, a növények-
ben lévõ mérgezõ hatóanyagok igen sokfélék le-
hetnek. Ezek közül a legismertebbek:

Alkaloidok – kiemelten tropán alkaloidok, amik
antikolinerg hatásúak – megtalálhatók a beléndek
fajtákban, mandragórában, illetve a csattanó masz-
lagban. Hallucinogének. glikozidok közül említen-
dõ a cianoglikozidok és a szívglikozidok.
A cianoglikozid-termelõk közül ismert a babér-
meggy, de a barack és sárgabarack magjában talál-
ható amigdalin is ide tartozik. Emberben a mérge-
zés tünetei a progresszív hypoxia tüneteinek felel-
nek meg.
Szív-glikozid-tartalmú növények közül legismer-
tebbek a gyûszûvirág, gyöngyvirág, oleander. A di-
gitáliszhoz hasonló mérgezési tüneteket okoznak.
Glikoproteinek: legfõbb képviselõjük a ricin. Meg-
található a kutyatejfélék családjába tartozó Rici-
nusban. A mérgezés általában pár órán belül kiala-
kul gastrointestinalis tünetek kíséretében.
Oxalátok: az oldhatatlan oxalátot tartalmazó
philodendron és diffenbachia fajok a legelterjed-
tebb képviselõik. Ezek a növények nyálkahártya ir-
ritációt okoznak, amit ödéma és dysphagia kísér-
het.
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5. ábra: HOGYI mosókapszula-mérgezés az elmúlt 5 évben



Tiszafa: országunk egyik legmérgezõbb növénye.
Minden része mérgezõ, kivéve a termés húsát. Ál-
talában kisdedek esetében találkozunk a termés el-
fogyasztásával. Fontos kiemelni, hogy ha csak ter-
mést fogyasztott a gyermek egészben, akkor komo-
lyabb mérgezés nem várható, mert bár a mag sok
méreganyagot tartalmaz, azok csak a mag szétrá-
gása esetén tudnak felszívódni. A sértetlen mag
idegentesthez hasonlóan változatlanul halad át az
emésztõtraktuson.
A mérgezés tünetei: izgatottság, hányás, hasmenés
– gyorsan kifejlõdnek. Az idegrendszeri tünetek
izomrángásokban, görcsökben, nehézlégzésben
nyilvánulnak meg. Keringési és légzési zavarok is
kialakulhatnak, melyek eszméletvesztéshez, és vé-
gül szívelégtelenséghez, súlyosabb esetben halál-
hoz vezethetnek. Kezelése tüneti (10, 15).

Összefoglalás

A gyermekkor toxikológiája a kor fejlõdésével és a
terápiás lehetõségek szélesedésével az elmúlt év-
században sokat változott. Mindemellett a gyer-
mekorvosi intuíció, nyomozómunka és a gyerme-
kek megfigyelésének fontossága nem változott és
valószínûleg a következõ évszázadban sem fog
változni. Összefoglalónkban az irodalmi adatok
mellett a gyakorlatban hazánkban látott mérgezé-
sekrõl és azok ellátásával szerzett tapasztalatokról
írtunk a 75 évvel ezelõtti cikk szellemiségéhez ha-
sonlóan, de remélhetõleg egy kis útmutatóval is
tudtunk szolgálni a gyermektoxikológia jelenkori
szemléletéhez.
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Summary
Poisonings in childhood
Vajda P; National Institute of Pediatrics „Heim Pál”

Seventy-Five Years. Changes in perspective, changes in the composition of toxic substances, in the
frequency of their use, and in the speed at which information about them can be accessed. Yet, the
investigative work of the pediatrician and the intuition required for clinical decision-making remain
unchanged. In order to make appropriate decisions, it is still essential to know the child’s age and size,
when and what they ingested, in what quantity, and what symptoms have developed.
Following the guiding principles of an article published 75 years ago, this review outlines the most clinically relevant
types of pediatric poisoning, highlighting the changes that have occurred over time. These include the evolving
approach to decontamination (with gastric lavage and induced emesis now only performed in clearly indicated cases),
shifts in the prevalence of toxic agents (a significant reduction in poisonings from morphine derivatives, strong
corrosive agents, and heavy metals, and the emergence of new hazards such as laundry detergent capsules), and the
tools and pharmacological interventions now available in patient management (e.g., access to upper gastrointestinal
endoscopy in corrosive ingestions, measurement of paracetamol and ethylene glycol levels).Although distinguishing
between severe poisonings and trivial cases that require no intervention may appear straightforward, from a
toxicological standpoint, close observation of the child and assessment of changes during the observation period
remain of paramount importance.

KEYWORDS pediatric poisoning, epidemiology, decontamination, paradigm shift, pharmaceutical intoxications,
alcohol, carbon monoxide, heavy metals, ethylene glycol, plant poisonings, mushroom poisonings
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Útravaló tudnivaló

� Körültekintõ anamnézisfelvétel: 5M: Mekkora gyerek, Mikor, Mit, Mennyit evett és Milyen tünete van.
A 6. M: minta - ha lehetséges mindig kérjünk mintát az elfogyasztása szerbõl.

� Gyomormosás csak alapos megfontolás után, indokolt esetben történjen. „Tancélos” gyomormosás
fogalma nem létezik.

� Amennyiben valódi mérgezés történt a tüneti – és ha rendelkezésre áll – az antidotum kezelést proto-
koll szerint azonnal kezdjük el.

Tesztkérdések

1. Melyek a legfontosabb kérdések az anamnézis felvételekor
gyermekkori mérgezés esetén?
a) Mekkora gyerek, Mikor, Mit, Mennyit evett és Milyen tüne-
te van?
b) Van-e otthon valamilyen antidotum?
c) Szülõnek rendelkezésre áll-e az elfogyasztott anyag alkal-
mazási elõirata vagy biztonsági adatlapja?

2. Az elmúlt 4 évben mik vezetik Magyarországon a Gyer-
mekkori mérgezések listáját?
a) gyógyszerek
b) háztartási szerek
c) növények
d) gombák

3. Mi igaz a gyomormosásra?
a) mindig el kell végezni
b) szükségtelen, felesleges beavatkozás
c) csak alapos megfontolás után, indokolt esetben történjen
d) serdülõknél “tancélos” jelleggel javasolt elvégzése

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!
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Beköszöntõ

A Gyermekgyógyászat folyóirat fõszerkesztõjének, Kovács Gábor egyetemi tanárnak, tett régi adósságo-
mat törlesztem azzal, hogy a védõoltásokat érintõ tévedésekrõl, félreértett ártalmakról a továbbiakban
rendszeresen írok, egy-egy tévhitet, annak hátterét és tudományos cáfolatát megadva, egy-egy lapszám-
ban.
Szinte már közhelynek számít, hogy a védõoltások a saját sikereik áldozatai, mert ahogy a megelõzendõ
fertõzések éppen a védõoltásoknak köszönhetõen kiszorulnak az életünkbõl, a fertõzésektõl való féle-
lem helyébe a védõoltások vélt ártalmai lépnek. Messze a legtöbb esetben a védõoltás után napokkal, he-
tekkel, néha még hónapokkal észlelt panaszt, tünetet automatikusan az oltás következményének ítélik,
eszükbe sem jut az ok-okozati összefüggést megkérdõjelezni. Mindehhez a világhálón elérhetõ, minden
kontroll nélkül közzétett rengeteg írás ad muníciót önjelölt szakértõk tollából.
Nincs sok új a nap alatt, gyakorlatilag ugyanazzal a tucat tévhittel kell megküzdenünk több évtizede,
mert a védõoltásokat ellenzõk, azok biztonságosságában kétkedõk mindig találnak maguknak újabb fia-
tal szülõket, akiket elbizonytalaníthatnak.
A koronavírus-járvány kapcsán, az ellene rekordsebességgel kifejlesztett oltóanyagok új lendületet adtak
az „oltáskritikusoknak” is, így valóban ideje segítséget adni a kollégáknak abban, hogyan lehet szakmai
érveket állítani az áltudományos vélekedésekkel szemben. Érvelnünk persze nem azokkal érdemes, akik
szinte vallásos hevülettel küzdenek a védõoltások ellen, hanem azokkal, akik valóban tudományos té-
nyeken alapuló információt, ezekre alapozott tanácsokat várnak tõlünk, mert elbizonytalanodtak és
helyes döntést szeretnének hozni.
Védõoltási szaktanácsadóként konkrét esetek tucatjaiból választhatok, remélem sikerülni olyanokat sor-
ra vennem, melyek igazi „örökzöldek”...

Vakcina hitek–tévhitek

V. rész: Macskaharapás miatt mindenképpen kell lyssa
oltási sorozatot adni?

Mészner Zsófia dr.
Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet (Fõigazgató: Nagy Anikó dr.)

LEVELEZÉSI CÍM:
Mészner Zsófia dr.
1089 Budapest, Üllõi út 86.
E-posta: zsofia.meszner@heimpalkorhaz.hu

ÖSSZEFOGLALÁS Hat éves, akut lymphoid leukaemia miatt jelenleg már fenntartó orális kezelést kapó kislányt kóbor
macska megharapott. A macska ugyan gazdátlan volt, de már hetek óta a kislány etette, örökbe fogadását tervezték, vé-
letlenül sebezte meg az egyik kisujját a lánynak etetés közben. Tisztázható volt, hogy a releváns hatóság véleménye
szerint a lakóhelynek megfelelõen lyssa-fertõzött állat jelenléte valószínûtlen, így a körülmények alapos mérlegelése
alapján el lehetett tekinteni a lyssa oltási sorozattól esetében.

KULCSSZAVAK veszettség, macskaharapás, veszettség elleni immunizáció



Telefon a Védõoltási szaktanácsadóba csütörtö-
kön késõ délután:
Kislányom hat éves múlt, jelenleg itthon van és szá-
jon át kell gyógyszereket szednie. Akut lymphoid
leukaemia intenzív kezelésén van túl, jelenleg
a fenntartó kezelése vége felé jár. Teljesen jól van,
készül a Bátor Táborba négy nap múlva. Ma délben
viszont megharapta egy kóbor cica, emiatt kétség-
be vagyunk esve. Igaz, hogy nem mehet a Bátor Tá-
borba és ehelyett oltási sorozatot kell kapjon ve-
szettség ellen? – Behívtam a kislányt másnap reg-
gelre, hogy el lehessen dönteni, mi a helyes eljárás
számára.

Vegyük sorra a felmerülõ és tisztázandó kérdése-
ket:
• A veszettség gyógyíthatatlan, súlyos szinte

100%-ban halálos kimenetelû fertõzés és veszett
állatok harapásával fertõzõdhetnek meg az em-
berek. Elsõsorban a gerinces állatok közül a ró-
kák, kutyák és macskák jöhetnek leggyakrabban
szóba, mint fertõzõ források, de ismerten ve-
szettség elõfordulhat pl. denevérekben is.

• Még a Szent László kórházban dolgoztam, ami-
kor ott veszett macska harapása miatt halt meg
egy anya és kislánya, a kislány éppen a mi osztá-
lyunkon. Az aggodalom jogos tehát, de azért
vannak tisztázandó körülmények! Fontos tudni,
hogy milyen állatról van szó, az megfigyelhetõ-e
és milyen sérülést okozott, hol harapta meg a kis-
lányt és szükséges volt-e sebészeti ellátás stb.

• Van érvényben lévõ Módszertani levél is, ami
részletesen tárgyalja, hogy milyen körülmények
tisztázása szükséges ahhoz, hogy a döntést a vé-
dõoltási sorról meghozzuk (1). A Módszertani le-
vél összeállításában dr. Ócsai Lajos, az Országos
Tisztiorvosi Hivatal Járványügyi osztályvezetõje
volt az állatorvos szakember. Õ tanította ne-
künk, hogy a veszett macska messzirõl támad, és
„fejre megy”, szó nincs arról, hogy etetni hagyná
magát.

• Másnap reggel megjelent a kislány az édesanyjá-
val, és elmondták, hogy a kislány több mint há-
rom hete minden áldott nap megeteti ezt a kis
szegény, lesoványodott, de nagyon kedves kisci-
cát a saját cicájával együtt. Ma reggel is jött és
kapott is enni, megszerették, örökbe fogadását
tervezik. Szó nincs arról, hogy meg akarta volna

támadni az õt etetõ kislányt, egyszerûen csak
annyira mohón kapott az étel után, hogy véletle-
nül a bal keze kisujját is bekapta és a fogát bele-
vájta, ami után pár csepp vér is kiürült. Lefertõt-
lenítették azonnal, de mára már a nyoma is alig
látszik a sérülésnek.

• Ez az esetleírás megnyugtatóan tükrözi azt, hogy
nem volt szó sem szokatlan viselkedésû állatról,
sem támadásról, véletlen balesetnek tartható.
A cicát meg lehet figyelni, ami szintén lényeges
szempont. A veszett macskák egyébként jellem-
zõen támadóan lépnek fel, szó nincs etetés köz-
ben szerezhetõ véletlen sebzésrõl.

• A helyes döntéshez azonban azt is tisztázni kell,
hogy tud-e az Állategészségügyi Hálózat veszett
állat jelenlétérõl ebben a régióban. Ehhez – jó
pár telefonhívás után – sikerült eljutnom a
NÉBIH (Nemzeti Élelmiszer-Biztonsági Hivatal)
Állatgyógyászati Laboratóriumának (2) Vírusosz-
tályáig, ahol az osztályvezetõ készségesen tájé-
koztatott. Elmondta, hogy szerencsére a beteg-
ség egyre ritkábban fordul elõ hazánkban. Mégis
mindig gondolni kell rá, ha idegrendszeri tünete-
ket mutató vadállattal, kóbor kutyával vagy
macskával találkozunk! Magyarországon
a 2018–2021. idõszakban nem fordult elõ ve-
szettség. 2022 szeptemberében Szabolcs-Szat-
már-Bereg vármegyében az ukrán határ közelé-
ben ismét megjelent a betegség. Szabolcs-
Szatmár-Bereg vármegye elveszítette a betegség-
tõl való mentességét, ebben a megyében azóta is
adódik eset, a határon átszökõ rókák között, de
az ország többi része továbbra is veszettségtõl
mentes.

• Jelenleg a veszettség elleni védõoltás élõ kóroko-
zót nem tartalmazó oltóanyag, amit indokolt
esetben térítésmentesen kaphat meg a veszélyez-
tetett személy. Öt oltást kell beadni a Módszerta-
ni levélnek megfelelõ ütemezésben. Foglalko-
záshoz kötötten állatorvosok és érintett laborató-
riumi dolgozók kaphatnak preexpozíciós oltási
sort is, melyhez három vakcina dózis is elegen-
dõ.

• Mindezek alapján a lyssa oltási sor adását nem
tartottam indokoltnak és a kislányt – a hat évesen
amúgy is esedékes DaPT-IPV oltás megasás után
elengedtem és jó szórakozást kívántam neki
a Bátor Táborban.

465

GYERMEKGYÓGYÁSZAT 2025; 76. ÉVFOLYAM, 6. SZÁM

Summary
Is immunisation against rabies absolutely necessary after every cat.bite?
Zsofia Meszner, National Institute of Pediatrics Heim Pál

A six-year old girl, treated for acute lymphoblastic leukemia, presently on oral maintenance therapy was bitten by a
stray cat. The stray cat has already been fed by the girl for over three weeks, and the plan was to adopt it, the bite was
not the result of an attack, it was accidental minor injury to the little finger of the girl, while feeding the animal. It could
be established, that in the area where the girl lives the occurrence of a rabies infected animal according to the relevant
authority is unlikely, so taking all circumstances into consideration, there was no indication for anti-rabies
immunization.

KEYWORDS lyssa, cat-bite, immunzation against rabies
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Útravaló tudnivaló

� A veszettség igen ritkán elõforduló, de még napjainkban is adequát intenzív ellátás mellett is magas ha-
lálozású infekció.

� A rabiest fertõzött kutyák, rókák, macskák, esetleg denevérek harapása útján terjedhet emberekre.
� A posztexpozíciós profilaxis az érvényben lévõ Módszertani levélnek megfelelõen oltási sorozatból

áll, ám ennek elrendléséhez fontos tisztázni a pontos körülményeket.

Irodalom

1. Az Országos Epidemiológiai Központ Módszertani Levele a veszettség-fertõzésre gyanús sérülésekkel kapcsolatos eljárásokról.
Epinfo, 2011, 18.évf. 8.különszám

2. NÉBIH - https://portal.nebih.gov.hu/veszettseg

Tesztkérdések

1. Az alábbiak közül melyik állítás igaz a veszettség elleni im-
munizációra?
a) az oltóanyag attenuált baktériumokat tartalmaz
b) az oltóanyag nem tartalmaz élõ gyengített vírusokat
c) az oltóanyag élõ, gyengített vírusokat tartalmaz
d) az oltóanyag, ún. alegység vakcina

2. Milyen állat harapása miatt áll fenn veszettség kockázata?
a) Kutya, macska, denevér
b) Bármilyen álla harapása okozhat ilyet
c) Ez a fertõzés ma már a valószínûtlen, nem áll fenn a ve-
szély
d) Az oltóanyag gyógyszertári forgalomban van, aki szeret-
né, beadathatja

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!



Bevezetés

Egy krónikus betegség fizikai és lelki megterhelést
is jelent mind az egyén, mind pedig közvetlen kör-
nyezete számára. Különösen igaz ez, ha a beteg-
ségben szenvedõ gyermek. A szülõknek rendkívül
fájdalmas szembesülni gyermekük életminõségé-
nek romlásával, a várható élettartam rövidülésé-
vel, és mellette megbirkózni azzal, hogy a család
élete teljesen megváltozik. Az állandó felügyeletet
igénylõ gyermek, akinek állapota hirtelen változ-
hat, gyakran igényel speciális gondozást, újszülöt-
tek, csecsemõk esetében nehézséget jelenthet a
napi gyógyszerezés, de akár egy orvosi vizsgálat is.
Emellett a szülõk sokszor kénytelenek feladni addi-
gi munkájukat, hogy folyamatosan rendelkezésre
tudjanak állni, így nemcsak a mindennapok átren-
dezõdésével, de az anyagi terhek növekedésével is
számolni kell (Golfensthein et al 2019; Goldbeck
et al 2005; Deatrick et al 2017).
Deatrick és munkatársai (2017) prospektív kohorsz
vizsgálatukban azt találták, hogy a veleszületett
szívbetegséggel élõ gyermeket nevelõ szülõk na-
gyobb stresszrõl számoltak be a gyermek elsõ élet-
évében, mint az egészséges gyermeket nevelõ szü-
lõk. A jelenség mögött több háttértényezõt is azo-
nosítottak. A beteg gyermekek szülei inkább szá-

moltak be arról, hogy a gyermekük nehéz tempera-
mentumú: nagyon nagy igényû, állandóan tõlük
függ, sokat sír és általában inkább negatív a hangu-
lata. A szülõk inkompetensnek élték meg magukat
szülõi mivoltukban és a gyermek gondozását illetõ-
en is. A nagyobb átélt stresszhez hozzájárultak a
gyermek egészségi állapotával kapcsolatos bizony-
talanságok, az otthonápolás és a gyógyszereléssel
kapcsolatos nehézségek, a kórházban tartózkodá-
sok, illetve a sürgõsségi osztály igénybe vétele is.
A nehéz helyzetben a jobb szocioökonómiai stá-
tusz protektív faktor lehet, mivel a magasabb jöve-
delmûek több segítséget tudnak igénybe venni.
A stresszel és megküzdéssel foglalkozó elméletal-
kotók, kutatások sokáig azt vizsgálták, hogy az
egyén hogyan éli meg a stresszt, valamint milyen
individuális megküzdési (coping) stratégiákat al-
kalmaz. Bodenmann (1997) révén vált széles kör-
ben ismertté a diádikus stressz és megküzdés fogal-
ma. Meghatározása alapján olyan, az egyéni és a
kapcsolati egyensúly helyreállítását célzó folya-
mat, melynek során a két fél stresszre adott reakci-
ói lépnek interakcióba. A modell pozitív és negatív
coping stratégiákat különböztet meg. A pozitív
stratégiák közé tartozik az érzelemközpontú-támo-
gató diádikus megküzdés (a partner feszültségének
enyhítésében való segítség), a problémaközpon-
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ÖSSZEFOGLALÁS Célkitûzés: Feltárni, hogy a nyitott szívmûtéten átesett gyermekek szülei hogyan élik meg a gyerme-
kük betegségét, milyen stresszekrõl számolnak be, illetve milyen megküzdési (coping) stratégiákat használnak az egyé-
ni és a párkapcsolati stabilitás fenntartása érdekében.
Betegek és módszerek: Tizenkét érintett szülõvel félig strukturált interjút vettünk fel, a fenti témákkal kapcsolatos nyi-
tott kérdéseket tettünk fel, a válaszokat kvalitatív tartalomelemzésnek vetettük alá.
Eredmények: A szülõk nagy érzelmi megterheléssel szembesülnek, számos területen változás történik a család életé-
ben. A házastársak közti kölcsönös támogatás nehézségekbe ütközhet, a párok között gyakran van feszültség, eltávolo-
dás.
Következtetések: A szomatikus krízis elhárításán túl fontos lenne a szívmûtött gyermekek családjának pszichés megse-
gítése is.
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tú-támogató diádikus megküzdés (például hasznos
tanáccsal ellátni a partnert), és az átruházott
diádikus megküzdés (a stresszel küzdõ fél segítsé-
get kér és kap). Negatív coping stratégia az ellensé-
ges diádikus megküzdés (például a partner kritizá-
lása), az ambivalens diádikus megküzdés (a part-
ner támogatja az érintett felet, de feleslegesnek
vagy túlzottnak érzi azt valójában), vagy a felszí-
nes diádikus megküzdés (a partner segítõkésznek
mutatkozik, de valódi támogatást nem nyújt). Eze-
ken túl Bodenmann modellje a coping stratégiák
közé sorolja az együttes diádikus megküzdést, me-
lyen belül elkülöníthetõ az érzelemközpontú (pél-
dául fizikai intimitás) és problémaközpontú (a ne-
hézség közös átértelmezése) közös megküzdés.
[További, a kapcsolatra ható stresszt és megküz-
dést leíró modelleket lásd Martos és munkatársai
(2017) összefoglalójában.]
Ahogy a fentiekben láttuk, a nyitott szívmûtéten át-
esett gyermekek szüleinek számos nehézséggel
kell szembenéznie. Mindez nehezen feldolgozha-
tó, és nem hagyja érintetlenül a szülõk párkapcso-
latát sem (lásd Biber, 2019), ugyanakkor ezzel kap-
csolatban tudomásunk szerint nem született koráb-
ban vizsgálat. Kutatásunkban a nyitott szívmûtéten
átesett gyermekek szüleinek megküzdési folyama-
tait vizsgáltuk kvalitatív módszerrel. Kétszemélyes
interjúk révén célunk volt feltárni, hogy hogyan
élik meg a szülõk gyermekük betegségét, milyen
stresszekrõl számolnak be, illetve milyen megküz-
dési (coping) stratégiákat használnak. A kutatás fó-
kuszában az volt, hogy a szülõk párkapcsolatát ho-
gyan érintette a betegség, és milyen módszereket
alkalmaztak a stabilitás megtartása illetve visszaál-
lítása érdekében.

Módszer

Kutatásunk során 12 szülõvel, 7 anyával és 5 apá-
val vettünk fel interjút (átlagéletkor 38,5 év). A
gyermek betegségét tekintve a minta heterogén
volt, az egyetlen megkötés az volt, hogy gyerme-
kük nyitott szívmûtétje az elmúlt négy éven belül
történt. A mûtét idején a legfiatalabb gyermek 3 na-
pos, a legidõsebb 8 hónapos volt. A szülõk mind-
egyike házasságban élt. Egy szívmûtött gyermek
örökbefogadás útján került a családba, a többiek
vér szerinti gyermekek voltak. A kutatásban való
részvétel önkéntes volt, a tanulmány nem tartal-
maz semmilyen, a résztvevõk vagy a gyermekeik
beazonosítására lehetõséget adó adatot.
Az interjúk kétszemélyes helyzetben személyesen
és online módon zajlottak. A beszélgetés néhány
demográfiai jellegû (pl. életkor, lakhely) és a gyer-
mek betegségével kapcsolatos adatra vonatkozó
(pl. diagnózis, a mûtét ideje, jelenlegi kezelés) zárt
kérdéssel indult, és egy félig strukturált interjúval

folytatódott, amelyben a szülõknek lehetõsége volt
szabadon, a saját szavaikkal kifejteni a gondolatai-
kat, érzéseiket. Tizenhárom nyitott kérdést tettünk
fel, amelyek közül jelen tanulmányban a megküz-
désre és a párkapcsolatra vonatkozókat mutatjuk
be. A kérdések a következõ témákra vonatkoztak:
hogyan értesültek a gyermek diagnózisáról a szü-
lõk és hogyan küzdöttek meg ezzel; milyen válto-
zásokat hozott a család életében a betegség; mi-
lyen érzelmek jellemezték a szülõt és a házastársát
ebben az idõszakban; a segítségkérés módjai; az
érzelemkezelés módjai; a házastársi támogatás
módjai; a gyermek betegségének hatása a párkap-
csolatra.
A kérdésekre adott válaszokat kvalitatív tartalom-
elemzéssel elemeztük: megfigyeltük, hogy milyen
kategóriák jelennek egyáltalán meg, vannak-e ha-
sonlóságok vagy különbségek az elmondottakban
a személyek között. A következõkben a szülõkkel
való beszélgetések során adott válaszokat foglal-
juk össze témánként, zárójelben az interjúkból vett
idézetekkel, példákkal.

Eredmények

Szembesülés a gyermek betegségével

Nyilvánvalóan rendkívüli stresszhelyzet találkozni
azzal a diagnózissal, amely egy újszülött egészsé-
ges életre való kilátásait alapvetõen meghatároz-
za. Az interjúalanyok által adott válaszok ugyanak-
kor több kategóriába sorolhatók aszerint, hogy
a diagnózist követõen és annak nyomán mi került
fókuszba. Nem meglepõ módon az egyént elárasz-
tó negatív érzések jelentek meg a válaszadók felé-
nél. („Tehetetlen voltam, bizonytalan. Félelmetes,
teljesen ismeretlen helyzet, nincs semmilyen be-
tegség a családban.”) Két gyermek esetében a diag-
nózis döntéshelyzet elé állította a szülõket, hogy
megtartják vagy elvetetik-e a babát, illetve hogy to-
vábbra is vállalják-e az örökbefogadást („Pokróc
stílusú nõ, a véleménye nem volt az életet elõny-
ben részesítõ. Nem volt jó, hogy abortuszpárti volt.
Sõt, eleve úgy kommunikált, hogy kész tény, hogy
megmûtenek”). Mindkét helyzetrõl elmondható,
hogy a diagnózis okozta stressz mellett a szülõk-
nek meg kellett küzdenie a közös döntéshozatal
okozta stresszel is.
Két válaszadó stresszre adott reakciója a hitetlen-
kedés volt, elsõ hallásra nem hitték el, mivel kell
szembenézniük. („A feleségem telefonált, hogy
mégse menjek értük, el se akartam hinni. Még két-
szer hívtam, hogy most akkor pontosan mit is mon-
dott, meg mi van.”)
Két interjúalany következetesen kitért a kérdés
elõl, hogy hogy élték meg azt a helyzetet, amely-
ben szembesültek a gyermekük diagnózisával.
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A tényeket ugyan felidézték, de érzelmekrõl nem
tudtak vagy akartak beszámolni.

Változások a család életében

A tartós betegségben szenvedõ, állandó kezelést és
kontrollt igénylõ gyermek érkezése a családban
több területen is változást okozott. A hétköznapi
életben bekövetkezett változások között a munka-
hellyel kapcsolatos változások voltak jelentõsek,
valamint több család esetében szóba került az
anyagi helyzet megváltozása is. („Én azóta max. 4
órás munkát tudok vállalni, apa ment gyedre, gyes-
re, mert van, hogy azonnal menni kell vele. Ezt nor-
mális munka mellett nem is lehetne.”) A másik
nagy kategória az érzelmi életben bekövetkezett
változás volt. Van olyan család, ahol állandósult a
feszültség, a bizonytalanság, másutt a párkapcsolat
és a baráti kapcsolatok megváltozása, konfliktu-
sossága emelkedett ki. („Ingerültebbek lettünk, ha-
marabb robbanunk, elfáradtunk. Megijedünk min-
dig, ha a kisfiunk beteg, olyankor mindig feszül-
tebb a hangulat.” „A család ráállt egy harcos üzem-
módra, mindenkinek le kellett mondania kicsit a
korábbi kényelmes életérõl. Ott lebegett mindig a
levegõben a mi lesz most, hogyan tovább érzés.”)
Végül a harmadik kisebb csoportban olyan változá-
sok szerepelnek, amelyek pozitívnak tekinthetõek
az egész család szempontjából, mint a szülõk ma-
gabiztossága vagy a nagyobb testvérek önállósodá-
sa. („A nagyokat már nem tudtuk elvinni minden-
hová, edzésre, versenyre, ami egyrészt kár, más-
részt önállóak lettek, intézik a saját dolgaikat. Ez
nagy könnyebbség nekünk.”)
A családot érintõ változások között a válaszadók
olyan szokásokat is megemlítettek, melyekhez
visszatértek az átélt nehézségek során. Több csa-
lád esetében segítséget, támogatást jelentett a hit
gyakorlásához való visszatérés, akár templomba
járás, akár az imádkozás napi gyakorlattá tétele so-
rán. A nehézségekkel teli élmények más esetben
maladaptív feszültségcsökkentõ tevékenységek-
hez vitték a szülõket, volt, aki újra dohányozni
kezdett.

A mûtét és a felépülés ideje alatti
érzelmek

A mûtét és a felépülés ideje alatt szintén változatos
érzelmekrõl számoltak be a szülõk. Öt válaszadó
emelte ki a félelmet mint meghatározó érzelmet, és
négyen azt, hogy olyan volt ez az idõszak, mint egy
utazás a hullámvasúton, az érzelmek hirtelen vál-
toztak, nagy amplitúdóval. („Érzelmi hullámvasút
volt ez az idõszak a számomra. Hol fent, hol lent.
Volt, hogy éjszakákon át sírtam.”) Három-három
esetben adták válaszként a tehetetlenség, valamint

a szomorúság és fájdalom érzését. („Bevinni a gye-
reket, átadni az orvosnak nagyon nehéz, legnehe-
zebb. Elköszönünk, felrakják az ágyra, elkábul,
még látjuk, ez a legnehezebb, meg a tehetetlenség,
a várakozás. Mikor kihozták becsövezve, az na-
gyon fájdalmas, ez volt a legrosszabb.”) Kimerült-
ségét csupán két szülõ hangsúlyozta, ugyanakkor
pozitív érzelmekrõl (felszabadultság, békesség,
nyugalom) négyen is beszámoltak. („A mûtét után
pár óra alatt minden megváltozott. Mindig volt va-
lami pozitív hír, a kislányunk óráról órára jobban
lett. Igazából innentõl ez az idõszak egy pozitív él-
mény volt.”)

Mit észlelt a házastársán, õ hogy érezte
magát?

Az interjúalanyok válaszai három kategóriába cso-
portosíthatók. Voltak, akik feszültnek látták a tár-
sukat. („Elõször láttam sírni a férjemet. Rettenetes
érzés volt õt így látni. A szemében látom, mennyi
nehézség, mennyi feszültség, amit fel kellene dol-
goznia. Megfáradt õ is”) Mások egyéb állapotokat
azonosítottak, például önvádat („A feleségem job-
ban megélte a magasságokat és a mélységeket,
többször kijött rajta, hogy milyen gyereket szült,
vádolta magát. Ez meggyötörte”); vagy elveszettsé-
get, feladást. („A férjem el volt veszve”; „A felesé-
gemet sokkal jobban megviselte a helyzet, õ volt
bent a kórházban, ami iszonyatosan nagy megter-
helés. Volt, amikor talán kicsit fel is adta.”) A leg-
többen ugyanakkor pozitív érzelmi állapotban ész-
lelték a másik szülõt, kiegyensúlyozottnak, stabil-
nak élték meg õt. („Végig nagyon erõsen tartotta a
hitét a gyógyulásban, és ez a mai napig így van. Na-
gyon kitartóan hisz a legpozitívabb kimenetelben.
Még akkor is, mikor nagyon rezeg a léc”; „A felesé-
gem anyatigrissé változott, és nem volt hajlandó el-
engedni azt, aki nekünk áldás.”)

Társas támasz

Öt alany mondta azt, hogy házastársa jelent szá-
mára támaszt, amikor nehézséggel küzd. Öt szülõ
nyilatkozott arról, hogy számára Isten volt, akihez
fordult. A támogatás biztos forrása lehet valame-
lyik családtag is, de ezt a funkciót a barátok is be-
tölthetik. Számottevõ segítséget jelentett egy kö-
zösségi oldal sorstárs csoportja, amit három szülõ
is kiemelt. Itt a lelki-érzelmi támogatáson túl prak-
tikus tanácsokkal és információkkal is segítik egy-
mást a tagok, és pszichológusok segítik összefogni
a közösséget, programok szervezésével, tájékozta-
tó kiadványokkal. („Nagyon sok sorstárs szülõt
megismertünk, többnyire velük beszéltük ki a fáj-
dalmunkat. Õk értik.”)
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A párkapcsolatban nyújtott és kapott
segítség

A társának nyújtott támogatásként a szülõk többsé-
ge a hétköznapi teendõkben való részvételt vagy a
betegséggel kapcsolatos feladatok átvállalását fo-
galmazta meg. („Nálunk nincs férfi-nõi munka, én
is kivettem a részemet a mindennapi dolgokból,
mosógépet ki-bepakolni, gyerekeket rendezni. Ne-
künk ez így vált be.”) Öten érzelmi támogatásukról
számoltak be. („Sokat beszélgettünk, amikor pad-
lón volt, akkor felszedtem. Szerencsére egyszerre
sose voltunk kétségbe esve, így egymást tudtuk fel-
rázni.”) A szülõk többször utaltak arra, hogy az in-
formációszerzés nagy segítség a kórházi tartózko-
dás és a felépülés idején, ketten úgy érezték, ebben
tudták párjukat legjobban támogatni. („Mindent
megkérdeztem. Amikor orvossal beszéltem, min-
dig igyekeztem megjegyezni az idegen szavakat is,
hogy utána járhassak.”)
Ugyanezen kategóriák mentén lehet összefoglalni
azt is, hogy a megkérdezettek milyen támogatást
érzékeltek a társuktól. A hétköznapi teendõk, az
érzelmi támogatás és az információszerzés mellett
ugyanakkor megemlítették az anyagi terhek na-
gyobb mértékû vállalását, valamint azt, hogy saját
idõt biztosított nekik a házastárs. („Teljesen levette
a vállamról a háztartást, a többi gyerekünkkel való
foglalkozást. Nekem csak a kicsivel kellett foglal-
koznom.”)

Párkapcsolati változások

Nyolc interjúalany számolt be arról, hogy eltávo-
lodtak házastársával. („Elég sok a feszültség, ami
valószínûleg abból adódik, hogy nincs idõnk egy-
másra. Én picit többet várnék tõle a napi dolgok in-
tézésében, mert rengeteg minden rám marad. Nem
gondolom stabilnak a kapcsolatunkat, csak va-
gyunk, hol jobban, hol rosszabbul”; „Sokat va-
gyunk együtt, de az igazi énidõ hiányzik. Most épp
feszültebb idõszakban vagyunk, kevesebb a testi
kontaktus, és igényem sincs. Stresszesek vagyunk,
távolodunk.”)
Más párok épp a kapcsolat erõsödését érzékelik az
átéltek nyomán, öt szülõ nyilatkozott errõl („Vol-
tak hullámvölgyek, de megerõsítettük egymást.
Volt nálunk is fáradtság, elzárkózás, aztán vala-
hogy túllettünk rajta”).

A párkapcsolati nehézségekkel való
megküzdés

Arra a kérdésre, hogy mit tesznek a párkapcsolat
stabilitásának helyreállítása érdekében hárman azt
nyilatkozták, hogy semmit nem tettek vagy tesz-
nek. („Tesszük a dolgunkat, a feleségem szeretné,
hogy többet foglalkozzak vele, ami érthetõ, de na-

pi 14-16 óra talpalás mellett nemigen van energi-
ám.”) A gyermek kezelése és gondozása mellé hét
válaszadó közös tevékenységeket iktatott be a há-
zastársával, a közösen eltöltött idõtõl várva a köze-
ledést, a kapcsolat stabilitásának visszaállítását.
(„Elmentünk, amikor tudtunk, vacsorázni, vásárol-
gatni, amíg a gyerek kórházban volt. Közös progra-
mok voltak. Meg hozott nekem kaját, amit szere-
tek, én meg figyelek, hogy az otthoni dolgok ké-
nyelmesek legyenek neki.”) És voltak párok, akik a
közös imádkozás segítségével próbáltak a nehéz-
ségekkel együtt megküzdeni. („Újra imádkozunk
közösen. A házasságot életben kell tartani, ez egy
ilyen egység: férj-feleség-Isten. Többet kellene be-
szélgetni is.”)

Összegzés

Kutatásunk célja az volt, hogy kvalitatív módszer-
rel feltárjuk a szívmûtéten átesett gyermekek szüle-
inek körében a párkapcsolatot érintõ (diádikus)
stresszt, valamint ezen csoport páros megküzdési
jellemzõit. A tizenkét szülõvel készült interjú kva-
litatív tartalomelemzése során azt találtuk, hogy a
szívfejlõdési rendellenességgel született, mûtéti
beavatkozást igénylõ gyermeket nevelõ családok-
ban a szülõk jelentõs, tartós és több forrásból szár-
mazó stressznek vannak kitéve. Gyermekük álla-
potán túl az állandó bizonytalanság, az egészség-
ügyi dolgozókkal való interakciók, a megnöve-
kedett anyagi terhek, a mindennapi életben bekö-
vetkezett változások és a párkapcsolat diszfunk-
cionalitása is nagy kihívást jelent, sok negatív ér-
zéssel szembesülnek. Megküzdésükben jelentõs
szerepet játszik a tágabb család és a barátok által
biztosított társas támogatás. Látható, hogy bár a
párkapcsolat támogató hatását kiemelték a szülõk,
a házastársak közti kölcsönös támogatás nehézsé-
gekbe ütközhet, egymás segítése sokszor kimerül a
hétköznapi élet feladatainak elosztásában. Az ér-
zelmi támasznyújtás, a valós szükségletek azonosí-
tása gyakran elmarad, ami miatt a pár tagjai között
nõ a feszültség, eltávolodnak. Fontos tapasztalat
az is, hogy a negatív érzésekkel és állapotokkal
való megküzdés során jellemzõen nem kérnek
professzionális segítséget a szülõk, bár tudják,
hogy lenne lehetõségük rá.
Mindezek alapján elmondható, hogy a súlyos és
tartós beteg gyermeket nevelõ szülõk figyelmet ér-
demlõ nehézségekkel élnek, nem csupán gyerme-
kük egészségügyi problémái, de az ezzel járó
megnövekedett stressz és a megküzdésben való
magányosságuk miatt is. Jelen kutatás végkövet-
keztetése így az, hogy a medikális szükségleteken
túl érdemes volna hangsúlyt fektetni a hasonló ne-
hézségekkel szembenézõ szülõk párterápiás meg-
segítésére is.
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Summary
Diadic coping among parents of children with heart surgery
Eszter Tisljár-Szabó PhD, University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Behavioural
Sciences

Objectives: To explore how parents of children who have undergone open heart surgery experience their child’s
illness, investigating stress sources and coping strategies parents use in order to maintain individual and relationship
stability.
Patients and methods: Semi-structured interviews were conducted with twelve parents, open-ended questions related
to the topics above were asked. The answers were analysed with the method of qualitative content analysis.
Results: Parents reported intense emotional load, and lots of changes in family life. Supporting each other might be
difficult, couples often experience tension and distance from each other.
Conclusions: In addition to preventing the somatic crisis, it would also be important to give psychologival support to
families of children with open heart surgery.

KEYWORDS open heart surgery, parents, coping
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Útravaló tudnivaló

� A kisgyermekkori nyitott szívmûtét nagy pszichés terhet ró a családra, a szülõkre.
� Sok szülõpár eltávolodik egymástól a betegség és a mûtét, illetve az ezekkel járó feladatok és érzelmi

megterhelés következtében.
� Pozitív megküzdést jelez, ha a szülõk tudnak egymás számára támaszt nyújtani.
� Sok esetben szükséges lenne a szülõk professzionális pszichés támogatása annak érdekében, hogy a

szívmûtött gyermek egy jól funkcionáló családban gyógyulhasson.

Tesztkérdések

1. A diádikus megküzdéssel (copinggal) kapcsolatban nem
igaz:
a) Bodenmann nevéhez fûzõdik a fogalom
b) pozitív diádikus megküzdésnek mondható a partner kritizá-
lása
c) fajtája lehet például az érzelemközpontú vagy a probléma-
központú megküzdés
d) a párkapcsolatban történõ megküzdési stratégiákra vonat-
kozik
e) vannak pozitív és negatív stratégiák

2. Szívmûtött gyermekek családjára a legkevésbé jellemzõ:
a) megváltoznak a családbeli szerepek
b) nagy érzelmi leterheltség
c) eltávolodás a szülõk parkapcsolatában
d) a párok többsége tudatosan keres professzionális segítséget
a párkapcsolati nehézségek megoldása érdekében
e) számos pár a hétköznapi teendõk átvállalásában nyújt segít-
séget

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!



Bevezetés

Regulációs zavarok alatt a 3 év alatti gyermekek
szabályozási zavarát értjük (1). Ezek klinikai szem-
pontból a csecsemõ- és kisgyermekkori pszicho-
szomatikus betegségek megjelenési formái. Nem-
zetközi adatok alapján a gyakoriságuk a 2000-es
évek 5–10%-áról a 2010-es évekre 20%-ra emelke-
dett (2). Hazai felmérés 2011-ben történt, mely
alapján 5–15%-os elõfordulási arány mutatkozott
(3).
A csecsemõk az elsõ hónapokban csak kismérték-
ben képesek önmaguk szabályozni a fiziológiai, az
érzelmi és a viselkedéses állapotaikat, így az elsõd-
leges gondozóra (aki legtöbbször az édesanya) van
szükségük, aki a szabályozás külsõ szervezõje, õ
adja a szabályozás keretét, amit ko-regulációnak
nevezünk (4). Az önszabályozás eszközeinek je-
lentõs részét az interakciók révén a szülõktõl sajá-
títják el a gyermekek. A szülõk saját önszabályozá-
si képességei, érzelmei, viselkedése, nevelési stílu-
sa nagy hatással van a gyermek önszabályozására
(4). Az érzelmek ko-regulációja például, amikor a
csecsemõ sír, anya észleli azt, a sírás típusából (pl.
éhes, fájdalmas vagy unatkozó sírás) igyekszik be-
azonosítani a gyermek igényét, az érzelmi állapo-
tát és azt az arckifejezésével és a hangjával folya-
matosan jelölve (nem saját érzelemként) visszajel-
zi a gyermeknek. Az alvás ko-regulációjakor a szü-
lõ segít a csecsemõnek megnyugodni és felkészülni
az alvásra, emellett a szülõ feladata az altatás köz-
ben a gyermek biztonság- és komfortérzetének a

megteremtése: kutatások kimutatták, hogy ha az
anya érzelmileg elérhetõbb és nagyobb biztonsá-
got nyújt, a gyermek kevesebbszer ébred (5).
A ko-regulációhoz nagyon fontos a sok tényezõ ál-
tal befolyásolt anyai szenzitivitás: a gyermek jelzé-
seit az anya észlelje, megfelelõen értelmezze és a
helyzetnek, valamint a gyermek fejlõdési állapotá-
nak és igényeinek megfelelõen, megfelelõ idõben
reagáljon rájuk (6). Ha ezek közül bármelyik zavart
szenved, a ko-reguláció elégtelensége, az anya-
gyerek közötti interakció elcsúszása, nehezítetté
válása, az egymásra hangolódás elégtelensége lép-
het fel, melyek ha gyakran ismétlõnek, regulációs
zavar kialakulásához vezethetnek. Például, ha az
édesanya nem jól értelmezi a csecsemõ sírásjelzé-
seit és így nem a gyermek igényeinek megfelelõen
reagál rá. Vagy, ha az anya rendszeresen rosszkor
és nem megfelelõ intenzitással kapcsolódik be a
csecsemõ érzelmi állapotába (7).

Rizikófaktorok

Hédervári-Heller Éva nyomán (1) nézzük részlete-
sen a rizikófaktorokat, melyek szerepet játszhatnak
a regulációs zavarok kialakulásában:

Az anya oldala

1. Múlt – Rizikótényezõnek számítanak az anya
saját gyermekkori rossz élményei (esetleges
bántalmazó családi háttér), az anya nehezített
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kapcsolata a saját anyjával, a gyermekkori múlt-
ról alkotott negatív szülõi reprezentációk, a
rossz szülõi minták.

2. Mentális egészség – Fontos tényezõ, hogy mi-
lyen az édesanya mentális egészsége, például
hajlamos-e a depresszióra. Hiszen az anyai
szenzitivitást és a harmonikus szülõ-csecsemõ
kapcsolat kialakulását a szülés utáni depresszió
nagyban akadályozza. A depressziós anyák ke-
vesebbet foglalkoznak csecsemõjükkel, kultú-
rától és szocioökonómiai státusztól függetlenül:
kevesebbszer néznek rájuk vagy szólnak hozzá-
juk, kevesebbet mosolyognak rájuk és a fizikai
kontaktus is kevesebb közöttük (8). Emellett
fMRI vizsgálatok azt mutatták, hogy a depresszi-
ós anyák bizonyos agyterületei kevésbé aktivá-
lódtak a saját csecsemõjük sírására, mint a nem
depressziós anyáké (9). Súlyos rizikónak számí-
tanak egyéb pszichiátriai kórállapotok is (pl. az
anyai szerhasználat, anyai pszichózis, poszttra-
umás stressz zavar). A magas szülõi szorongás,
illetve distressz is rizikótényezõnek számít, hi-
szen ezek az állapotok a gyermekkel történõ in-
terakciókat és kapcsolatfelvételt nehezíthetik
(10).

2. A várandósság és szülés körüli nehézségek – ne-
héz teherbeesés, nem várt gyermek, mestersé-
ges beavatkozások szükségessége, megelõzõ
vetélések vagy halvaszülések, koraszülés, trau-
más szülés, egyéb szövõdmények – is rizikóté-
nyezõként szerepelnek. Ezekben az esetekben
kapott pszichés támogatás a gyermek lelki
egészségének megõrzését szolgálja már a vá-
randósság elõtt és alatt.

3. Anyaság – Ha az édesanya elakad az anyává vá-
lás folyamatában, az identitás újraszervezésé-
ben, ha az anyai szereppel elégedetlen, mind
nehezítik az anya-gyermek kapcsolatot. Nega-
tív hatást jelent az a mai tendencia, hogy a szü-
lõk késõbbi életkorban vállalnak gyermeket. Ha
anya magasabb beosztásból megy el szülési sza-
badságra, nehezebb lehet lelassulnia, a kont-
rollt a kezébõl kiengednie, az anyasággal járó
életformát magáévá tenni, nehezebben váltja
fel az anya „munkavállaló szelf”-jét az „anya
szelf” (11). Súlyos rizikótényezõnek számít az
anya csökkent kompetenciaérzése – ami azt je-
lenti, hogy az édesanya mennyire érzi képesnek
magát arra, hogy megtalálja a gyermeke, a csa-
lád és saját maga számára elfogadható megküz-
dési stratégiákat. Ha nem érzi magát kompe-
tensnek, akkor az ennek következtében fellépõ
szorongás irányítja a cselekedeteit (12). A kö-
zösségi médián keresztül napi szinten szembe-
kerülnek az édesanyák frusztráló, hamis és irre-
ális életképekkel, és különbözõ képzésekkel
(hogyan altassuk a gyermeket, hozzátáplálási
kurzus stb.), amelyek azt sugallják, hogy az

anyai intuícióik nem elegek. Nehézséget okoz-
hat az is, hogy az internet sok valós, de sok nem
bizonyított és egymásnak ellentmondó informá-
ciót is ad az érdeklõdõ szülõknek.

Környezeti/szociális oldal

Az elsõ gyermek megszületése a pár életében és ez-
zel a családdá alakulás folyamata egy életcik-
lus-váltással járó normatív krízis, amelyet a szülõk-
nek meg kell oldaniuk. A szociális támogatás (for-
mális – szakemberek és informális – család, bará-
tok) a krízis feldolgozásában, a posztpartum de-
presszió idõben való felismerésében és az anyai
szenzitivitás kialakulásában is segítséget jelent
(11). A szociális támogatás hiánya így egy erõs rizi-
kótényezõ a regulációs zavarok kialakulásában.
Ezt a mai életvitelünk nagyban nehezíti, hiszen a
tágabb családtól, a nagyszülõktõl sokszor távol él-
nek a fiatalok. Már nincsen a lakóhelyen olyan
összetartó közösség, mint régebben, amikor példá-
ul hagyomány volt komatál készítése a
gyermekágyas idõszakban. Ezek mellett a
házastársi, kapcsolati problémák és bármely nehéz
életesemény is rizikófaktort jelentenek.

A gyermek oldala

A gyermek nehéz temperamentuma (ami alatt a re-
aktivitás és az önszabályozás biológiailag megha-
tározott egyéni különbségeit értjük (13)) és foko-
zott ingerlékenysége az anya-gyermek kapcsolatot
nehezíthetik. A gyermek koraszülöttsége rizikófak-
tort képez, mely fokozott irritabilitás és hiper-
szenzitivitás mellett fokozott érzelmi reaktivitással
is járhat (a 23-28. gesztációs hét között világra jött
koraszülöttek esetében) (14). Veleszületett fejlõdé-
si rendellenességek, megkésett/atipikus fejlõdés és
az érzékszervi problémák a gyermek jelzéseinek
félreértelmezéséhez vezethetnek (7), mely alapját
képezik a regulációs zavarok kialakulásának.
Emellett az anyai kompetenciaérzést ronthatják,
hiszen sok szülõ ilyenkor magát hibáztatja a
kialakult helyzetért.

Tünetek

Klasszikus regulációs zavarok közé az excesszív sí-
rás, krónikus nyugtalanság, a táplálási és gyarapo-
dási nehézségek, valamint az el- és átalvási zava-
rok tartoznak (1). Fontos megjegyezni, hogy egy-
szerre több terület is érintett lehet, illetve hogy a
fejlõdés során, ha az interakciós elcsúszás megma-
rad, egyik tünet átmehet a másikba. Vagyis az egy
rossz és káros hozzáállás, amikor azt mondják,
hogy „anyuka ne foglalkozzon vele, majd kinövi a
gyermek!”. Lehet, hogy az a tünet megszûnik, de az
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alapprobléma orvosolása nélkül másik tünet jelen-
het meg helyette a gyermek fejlõdési állapotának
megfelelõen (7).

1. Excesszív sírás, krónikus nyugtalanság

A csecsemõk legfõbb kommunikációs eszköze a sí-
rás, mely elsõsorban a gondozó személy hívására
szolgál (1). A szülõ (és egyébként minden egészsé-
ges felnõtt) készenléti állapotba kerül a sírás halla-
tán és mindent megtesz annak érdekében, hogy a
gyermek megnyugodjon. Általában a csecsemõko-
ri sírást a gyermek belsõ diszkomfortjának (pl. éh-
ség, szomjúság, fájdalom, unatkozás, anya testkö-
zelségének igénye) kifejezéseként értelmezik,
azonban van örömbõl fakadó sírásuk is (1). A szük-
ségletek kielégítésének vágyából történõ síráson
kívül megkülönböztetünk nem specifikus sí-
rást/nyûgösködést is, melynek konkrét okát nem si-
kerül kideríteni (1). Ezeket az eseteket szokták has-
fájással, korai fogzási fájdalommal magyarázni,
azonban ezeknek oki szerepe erõsen kétséges. Iro-
dalmi adatok alapján az esetek mindössze 5%-
ának hátterében derül ki orvosi probléma (15).
A nem specifikus sírás mennyisége születés után
folyamatosan nõ, 6–8 hetesen éri el a csúcsát (mely
átlagosan 2-2,5 óra), majd folyamatosan csökken a
gyermek 3 hónapos korától; ez jellemzõen a késõ-
délutáni, kora esti órákban jelentkezik (16 és 23
óra között) (16).
Ha ez elér egy kóros szintet, akkor excesszív sírás-
nak nevezzük és az úgy nevezett „hármas szabály”
(17) alapján definiáljuk. Az egészséges és jól gya-
rapodó csecsemõ az elsõ 3 hónapban több mint 3
órát sír naponta, legalább 3 nap hetente és leg-
alább 3 hétig egyfolytában. Ha 3 hónapos kor után
is fennmarad, perzisztáló sírásnak nevezzük, mely
gyakran éjszaka jelentkezik és minõségében eltér
az excesszív sírástól (1). Fontos kritérium az idõ-
faktorokon túl (18), hogy az alvás-ébrenlét szerve-
zõdésben is gondot okoz és hogy a szülõk kimerült-
sége, frusztrációja és distressz érzése (alacsony
énhatékonyságot élnek meg azáltal, hogy a gyer-
meküket nem tudják megnyugtatni) társul hozzá.
Ezekre a csecsemõkre jellemzõ, hogy fogékonyak a
vizuális ingerekre, motorosan nyugtalanok, a füg-
gõleges testhelyzetet preferálják, könnyen meg-
ijednek, irritábilisak (1).
A vigasztalhatatlan sírás a korai bántalmazás
(shaken baby szindróma) egyik kiváltó oka lehet
(19). Amit fontos kiemelni, hogy egy felmérés sze-
rint (20) a szülõk 88,5%-a felkereste a gyermekor-
vost vagy más szakembert a gyermek fokozott sírá-
sa miatt a gyermekbántalmazást megelõzõen!

2. Táplálási és gyarapodási nehézség

Az egészséges újszülöttek képesek jelezni az éhség
és a jóllakottság érzéseiket, és képesek önállóan
szabályozni az általuk elfogyasztott táplálék
mennyiségét. A szülõnek ezeket a jelzéseket szük-
séges felismerni és a gyermek igényeinek megfele-
lõen kell rájuk reagálni (4). Az etetés folyamatában
a csecsemõk aktív résztvevõk. Ha egy anya nem
tudja táplálni a gyermekét (mely az életben tartás
alapfeltétele), az anyasága alapjaiban rendül meg
(21).
Táplálási és gyarapodási nehézségrõl akkor beszé-
lünk, ha a szülõk vagy a szakemberek a csecsemõ
táplálás közbeni viselkedését több mint 4 hétig
problémásnak vélik. Az elsõ hónapokban problé-
ma lehet: napi hányás, szopási sztrájk, az anya-
tej/tápszer visszautasítása, szopási és nyelési ne-
hézségek, félálomban etetés, az egyes etetések
hosszabbak 45 percnél, két etetés között kevesebb,
mint 2 óra telik el. A hatodik hónap után jellemzõ-
en az ételek állagában szoktak válogatni a gyerme-
kek (szilárd ételek visszautasítása, bizarr étkezési
szokások, extrémen beszûkült étrend) vagy elõfor-
dulhat mindenféle étel teljes vagy nagymértékû
visszautasítása. Emellett rágási és nyelési problé-
mák is elõfordulnak és az anya-gyermek evés köz-
beni interakciós zavarait észleljük (1).

3. Alvászavarok (el- és átalvási
nehézség)

Az alvás nagyon fontos szerepet játszik a gyermek
agyi fejlõdésében: befolyásolja a tanulást, a memó-
riát és az érzelemszabályozást is (22). A jó alvás-
hoz szükség van a cirkadián ritmus kialakulására
(mely az elsõ 3 élethónap során történik), a csecse-
mõ és az alvásciklusának megfelelõ fejlõdésére, a
megfelelõ külsõ és belsõ tényezõkre. Fontos a kör-
nyezet (a megfelelõ hõmérséklet, fényviszonyok,
kényelem, ruha), az elalvás elõtti rutin (beleértve a
szülõ altatás közbeni érzelmi állapotát is), a nappa-
li aktivitás, a délutáni alvás minõsége, hogy van-e
kialakult napirend (1). Emellett különbözõ „belsõ
körülmények” is ronthatják a csecsemõk és kisde-
dek alvását. Ilyen például a fogzás, a betegség,
a mozgás- és beszédfejlõdés és a szeparációs
szorongás. Ha a gyermek érzékenyebb, akkor ezek
a belsõ ingerek többször felébresztik.
Alvászavarról a csecsemõ 6 hónapos korától be-
szélhetünk, ha a csecsemõ legalább hetente ötször
nehezen tud elaludni (több mint 30 percig tart az
altatás), óránként vagy kétóránként felébred, a
visszaalvás több mint 20 percig tart és szülõi
segítséget igényel hozzá (1).
Az éjszakai ébredések rendkívül fárasztóak a szü-
lõknek, kimerüléshez és akár depresszióhoz is ve-
zethetnek (23). Ennek következtében aztán egy ör-
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dögi kör alakul ki, egyrészt az anyai depressziós tü-
netek fokozódásával párhuzamosan az észlelt cse-
csemõalvási problémák mértéke is nõhet (ha maga
az alvásprobléma nem is változik, akkor is
rosszabbnak élik meg a depressziós anyák) (24).
Másrészt az anyai depresszió a csecsemõ alvásza-
varaihoz és azok romlásához vezethet (25).

Kezelés

Magyarországon jelenleg nincs kora gyermekkori
lelki egészség (infant and early childhood mental
health – IECMH) szakember alapképzés mint nyu-
gaton, így a 3 év alatti korosztállyal foglalkozó
szakemberek (orvos, pszichológus, védõnõ, ápoló,
konduktor, csecsemõ- és kisgyermeknevelõ, óvó-
nõ, gyógypedagógus, szociális munkás) egy 4 fél-
éves posztgraduális szakirányú továbbképzésen
tudják ezt a tudást elsajátítani, majd megpróbálják
beépíteni a mindennapi munkájukba.
Jelenleg két tudományosan megalapozott, bizonyí-
tékon-alapuló képzés érhetõ le. Az egyik az „Integ-
rált szülõ-csecsemõ/kisgyermek konzulens
(ISZCSK)” képzés, mely Hédervári-Heller Éva és
Németh Tünde nevéhez kötõdik. Integrált, mert
pszichoanalitikus/pszichodinamikus, interakciós
és kötõdéselméleti alapokon nyugszik. Elõször
2010-ben indult el a képzés a Pázmány Péter Kato-
likus Egyetemen, majd 2014-tõl 2022-ig 2 évente a
Semmelweis Egyetem Mentálhigiéné Intézete adott
otthont neki, emellé 2015-tõl az ELTE Bárczi Gusz-
táv Gyógypedagógiai Kara kapcsolódott be és je-
lenleg is itt érhetõ el.
A másik képzés a „Csecsemõ-szülõ kapcsolatdiag-
nosztika és konzultáció”, melyet Hámori Eszter ve-
zet és 2015-tõl a Pázmány Péter Katolikus Egyete-
men érhetõ el.

Integrált szülõ-csecsemõ/kisgyermek
konzultáció (ISZCSK) folyamata

A konzultációs folyamat 3–10 alkalomból áll, egy
alkalom jellemzõen 1-1,5 óra idõtartamú. Lehetõ-
ség szerint legalább az elsõ alkalom az egész csa-
lád részvételével (anya, apa, gyermek) történik.
Konzulensként mindig szomatikus kivizsgálást kö-

vetõen kapcsolódunk be a család életébe, hogy
tisztában legyünk a szomatikus háttérrel. Egészsé-
ges gyerekek esetében a tünetek hátterében szoma-
tikus okot nem találnak. A különbözõ szervi elvál-
tozásokra, krónikus betegségekre a regulációs
zavar rá tud épülni, mely a tüneteket tovább tudja
nehezíteni.
Az elsõ fontos kérdés egy konzultáció során, hogy
valóban fennáll-e regulációs zavar. Ha igen, hány
terület érintett, mióta áll fenn a zavar, mit gondol-
nak a szülõk a probléma hátterében, milyen pró-
bálkozások történtek a probléma megszüntetésére
(1). A konzultációk során a célunk az anya támoga-
tása, megtartása („holding”), az anyai kompetencia
erõsítése – videós visszajelzés segítségével. Emel-
lett a szülõedukáció (pl. a normál csecsemõfejlõ-
dés, szükségletek átbeszélése, napirend) is fontos
elem.
Sajnos, Magyarországon nagyon kevés helyen ér-
hetõ el államilag finanszírozott konzulens (jelen-
leg még nincs a szülõ-csecsemõ konzultációra
külön finanszírozás).
Honlapunkon található egy konzulenskeresõ funk-
ció, ahol lakhely és alapvégzettség szerint lehet
konzulenseket találni
(https://iszcsk.com/konzulenskereso/).

A mindennapi orvosi tevékenység során
alkalmazható segítségek

• A csecsemõ és kisded az anyával együtt értel-
mezhetõ.

• Fontos az anya meghallgatása, az anya segítség-
kérésének a „meghallása”.

• Ha a diagnosztikai kritériumoknak nem felel meg
a panasz, de anya mégis problémaként éli meg,
azzal foglalkozni kell!

• Az orvosi utasításokon túl az anya kompetencia-
érzését ne sértsük, a partneri viszony fenntartása
fontos.

• Ha felmerül regulációs zavar a gyermeknél (ami
nem átmeneti zökkenõnek tûnik), azonnal küld-
jük szakemberhez, nem éri meg várakozni!

• Ha nem ilyen jellegû panasszal jönnek, de fur-
csán viselkednek, érdemes rákérdezni, hogy
evés- vagy alvászavar van-e.
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Summary
Infants and young children with regulatory disorders
Anna Fodor, MD PhD, Semmelweis University Pediatric Center Bokay street Unit

The increasing number of regulatory disorders (excessive crying, sleeping, or feeding disorders), and chronic,
prolonged cases that put a strain on both families and the health care system draw our attention to the importance of
mental health in early childhood. In Hungary, parent-infant consultants are responsible for the treatment of regulatory
disorders, who are available in state care in a limited number, which needs to be changed.

KEYWORDS regulatory disorders, early childhood mental health, infant crying, feeding difficulties, sleeping disorders
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Útravaló tudnivaló

� A csecsemõk és kisdedek excesszív sírása, krónikus nyugtalansága, táplálási nehezítettsége és alvás-
zavarai hátterében anya-gyermek interakciós hibák/elcsúszások, kapcsolati problémák is állhatnak,
mely megoldására szülõ-csecsemõ konzulenshez javasolt irányítani a családokat.

Tesztkérdések

1. Melyik nem tartozik a regulációs zavarok közé?
a) Táplálási nehezítettség
b) Alvászavar
c) Excesszív sírás
d) Csecsemõkori hasfájás
e) Krónikus nyugtalanság

2. Regulációs zavarok rizikótényezõje, kivéve:
a) Anyai depresszió
b) Több generáció együttélése
c) Gyermek nehéz temperamentuma
d) Koraszülés
e) Anya feldolgozatlan traumája

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!



Esetismertetés

A 17 éves leány kórelõzményében említésre méltó
betegség nem szerepelt. Hat napja tartó magas lá-
zas állapot, ismételt hányás és feszítõ deréktáji fáj-
dalom miatt jelentkezett egy sürgõsségi osztályon.
A késõi orvoshoz fordulást a család rossz szociális
helyzete és a serdülõ magára hagyottsága magya-
rázza.
A küldõ intézményben végzett ambuláns vizsgála-
tok a jobb vese felsõ pólusán elhelyezkedõ, nagy,
sûrû bennékû tályogot (1. ábra) diagnosztizáltak
emelkedett gyulladásos laboratóriumi paraméterek
és kissé beszûkült vesefunkció mellett, ezért a fia-
talt sebészeti osztályunkra irányították.

Érkezését követõen azonnal megtörtént a tályog
punkciója, majd cefotaxim terápia indult. A tályog
bennékébõl Proteus mirabilis tenyészett ki, az em-
pirikus antibiotikum-kezelés az antibiogram alap-
ján hatékonynak bizonyult.
A jellegzetesen húgyúti kórokozó ismeretében az
anamnézist pontosítottuk. Betegünknek dysuriája
vagy pollakisuriája a lázas állapot felléptét meg-
elõzõen egyáltalán nem volt, hasi fájdalom csak
késõbb, a betegség kezdete után napokkal lépett
fel, de vizelete ekkor sem csípett és nem volt véres
sem. Vizelet kémiai vizsgálat vagy leoltás az anti-
biotikum indítása elõttrõl sajnos nem állt rendelke-
zésünkre. A vesetályog eredete így bizonytalan
maradt; klinikai megítélés alapján a legvalószí-
nûbb patomechanizmus preformált cysta befertõ-
zõdése volt.
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Proteus mirabilis okozta többgócú szeptikus kórkép
elõfordulása serdülõkorú betegnél

Szabó Cecília dr., Kollák Zita dr., Kováts Dávid dr., Daoud Salim dr.
Bethesda Gyermekkórház, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály
(Igazgató: Velkey György dr.)

LEVELEZÉSI CÍM:
Szabó Cecillia dr.
1146 Budapest, Bethesda u. 3.
E-posta: szabo.cecilia@bethesda.hu

ÖSSZEFOGLALÁS A szerzõk egy korábban egészséges serdülõ esetét foglalják össze, akinél Proteus mirabilis okozta,
többszervi érintettséggel járó szeptikus kórképet (gócot) gyógyítottak. A ritka eset kapcsán a csekély számú irodalmi
esetismertetést is feldolgozzák.

KULCSSZAVAK Proteus mirabilis, vesetályog, empyema, tartós vesekárosodás

1. ábra: Sagittalis és frontalis síkú rekonstruált CT-képek a jobb
vese felsõ pólusán elhelyezkedõ, a kontúrt deformáló, 70 mm
átmérõjû tályogról

2. ábra: A jobb oldali vesetályog punkciója sikeres volt, a
drainage azonban elõször nem; a tályog mérete UH alapján lé-
nyegében változatlan volt



Bár a felvétel napján végzett punkció során a tá-
lyogból igen sûrû genny ürült, a tartós drainage
nem volt hatékony: az ultrahangvizsgálat még más-
nap is jelentõs retenciót, szinte változatlan nagysá-
gú (6,5 x 6,5 cm) vesetályogot mutatott ki (2. ábra).
Ennek megfelelõen a leány általános állapota a be-
avatkozás után csak átmenetileg javult. Felvétele
után másfél nappal szeptikus lázmenet alakult ki és
gyulladásos paraméterek is tovább emelkedtek
(CRP: 289,4, másnap 326 mg/l, PCT: 7,63 ng/ml,
Fvs: 17,3 másnap 22,5 G/l, stab 30 %, neutrophil
55 %, toxikus granuláció). Klinikailag kompenzált
sokkállapotot észleltünk, ezért intenzív osztályun-
kon folytattuk a kezelését.
A sebészeti osztályos érkezési státuszához képest
ekkor novum eltérés volt az emelkedõ oxigénigény
és a tüdõk felett jobb oldalon klinikailag, majd ra-
diológiailag is megerõsített pneumonia (3. ábra).
Ágy melletti ultrahang vizsgálattal számottevõ
mellûri folyadék akkor még nem ábrázolódott.
Az antibiotikum-terápiát empirikusan piperacillin-
tazobaktámra váltottuk. Megfelelõ volumenstátusz
elérése után intubációs narkózisban a vesetályog
üregét hason fekvõ helyzetben, ultrahangvezérel-
ten pigtail katéterrel draináltuk. A vesetályog üre-
gébõl a beavatkozáskor nagy mennyiségû (120 ml),
sûrû genny ürült, melynek mikrobiológiai leoltása
szintén Proteus mirabilis jelenlétét igazolta. A tá-
lyog drenálását követõen betegünk rövidesen láz-
talanná vált, állapota jelentõsen javult. A vese-
drénen egyre inkább feltisztuló, savós váladék
ürült, fokozatosan csökkenõ mennyiségben.
A vesetályog eredetére a legvalószínûbb feltétele-
zés, hogy a jobb vese felsõ pólusán korábban is egy
panaszt nem okozó cysta lehetett, mely vagy
haematogen úton vagy húgyúti terjedéssel befertõ-

zõdött. Ezt az elméletet erõsíti az is, hogy a bal ve-
sében is találtunk egy kisebb cisztát (4. ábra).
A vesetályog drenálása után, tartós normo-
volaemia és láztalan állapot ellenére a tachypnoe
és extra-oxigénigény stagnált. Az állapotrosszab-
bodást a jobb mellûrben növekvõ mennyiségû fo-
lyadék, valamint mindkét tüdõ (fõként a jobb) kiter-
jedt parenchymás érintettsége magyarázta (5. áb-
ra). Noninvazív légzéstámogatást indítottunk,
azonban önmagában ez is csupán átmenetileg javí-
tott az állapotán. Fájdalomcsillapítását elõször
PCA pumpával végeztük. A tenyésztési eredmé-
nyek birtokában, infektológiai konzílium alapján
meropenem terápiára váltottunk. A jobb mellûr
drenálása ugrásszerûen javított az állapoton: lég-
zészavara mérséklõdött, hamarosan meg tudtuk
szüntetni a gépi nyomástámogatást, bár extra oxi-
gén igénye továbbra is fennállt. Az empyemából
kórokozó már nem tenyészett, de az elvégzett PCR
vizsgálat itt is Proteus mirabilist igazolt. Folyama-
tos thoracalis epiduralis fájdalomcsillapítás mel-
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3. ábra: Az intenzív osztályos felvételkor készült mellkas rtg fel-
vétel a klinikumnak megfelelõen a jobb alsó lebeny
parenchymás érintettségét igazolta

4. ábra: A bal vesében elhelyezkedõ kisebb, tünetmentes cysta
UH képe

5. ábra: Jobb oldalon empyema alakult ki. Megfigyelhetõ még a
jobb felsõ végtagról felvezetett PICC line árnyéka



lett a korábban PCA-pumpában adagolt morfin
okozta gastrointestinalis tünetek mérsékelhetõk
voltak. Ágy melletti ultrahangvizsgálat alapján az
empyema gyorsan septálódott, ezért 3 napig
intrapleuralis fibrinolízist végeztünk, mely igen
hatékonynak bizonyult. A jobb pleuralis tér kitisz-
títását követõen a nagylány állapota és gyulladásos
laboratóriumi jelei tovább javultak, így 8 napi in-
tenzív osztályos ellátást követõen ismét a sebészeti
osztályon folytattuk a kezelését még 10 napig.
A sebészetrõl bent hagyott nephrostomával bocsá-
tották otthonába szoros kontroll mellett, 10 napig
tartó szulfametoxazol-trimetoprim, majd még 10
nap cefixim terápia adásával.
A pig-tail katéteren át változó mennyiségû, serosus
váladék távozott, ezért azt az elbocsátás után csak
másfél hónappal távolították el a sebészeti kont-
rollvizsgálatok során, ambulánsan.
Nefrológiai gondozásba vettük, ennek során újabb
húgyúti infekciót nem detektáltunk, hypertonia
nem alakult ki, vesefunkciós értékei normál tarto-
mányon belüliek maradtak.
A statikus izotópvizsgálat jobb oldalon csak a vese
alsó felében igazolt mûködõ veseállományt; bal és
jobb oldali vese 2:1 arányban vesz részt a funkció-
ban (6. ábra).

A fiatal nefrológiai utánkövetése jelenleg is zajlik,
bár ezt a gyakorlatban jelentõsen megnehezíti a
rossz szociális helyzet: a serdülõ önmagát tartja el,
teljes állásban dolgozik, ezért a kontrollvizsgálato-
kon nem mindig tud a tervezett idõben megjelenni.
Echinococcus-fertõzés irányában szûrését terve-
zik, genetikai vizsgálatot nem látnak szükséges-
nek. Pulmonológiai szempontból teljes mértékben
gyógyultnak tekinthetõ.

Megbeszélés

A Proteus törzs az Enterobacteriaceae családba tar-
tozik; képviselõi laktózt nem fermentáló, ubikvi-

ter, fakultatív anaerob pálcák, melyek a gastro-
intestinalis traktus normál kommenzális flórájához
tartoznak. Négy olyan eddig ismert faja van, mely
emberben infekciót képes okozni: P. mirabilis, P.
vulgaris, P. penneri és P. hauseri. Ezek közül
messze a P. mirabilis a leggyakoribb, mely ember-
ben a Proteus-okozta infekciók 80–90%-ának hát-
terében áll. Annak ellenére, hogy számos virulen-
ciafaktorral bír, klinikailag viszonylag alacsony a
virulanciája, inkább opportunista patogénnek te-
kinthetõ. Éppen emiatt az esetek sporadikus elõfor-
dulása jellemzõ; osztályos vagy egyéb járványok
extrém ritkák (1-4). Az infekció helye leggyakrab-
ban a húgyúti rendszer – pyelonephritis vagy vese-
tályog –, ezt követik a lágyrész- és sebfertõzések.
Légúti elõfordulás extrém ritka.
Immunkompetens beteg esetén a Proteus speciesek
csak kivételesen okoznak súlyos fertõzést, ennél is
ritkább az, hogy alsó légúti gyulladáshoz vezetné-
nek (1-3). Utóbbi esetben a légúti tünetek kezdetét
gyakran megelõzi egy húgyúti területen kialakult
góc (leggyakrabban a vese felsõ pólusán kialakult
tályog), melybõl vagy a rekeszszárak közötti direkt
ráterjedéssel, vagy hematogén úton alakul ki
empyema, illetve a tüdõ parenchymás érintettsége
(5). Proteus okozta pneumonia egy másik ismert –
bár ritka – patomechanizmusa a súlyos cerebrovas-
cularis kórképben szenvedõ, idõs és elesett állapo-
tú betegek légúti aspiráció kapcsán kialakult beteg-
sége (4).
Éppen azért, mert alsó légúti fertõzés hátterében
ennyire ritka a Proteus kóroki szerepe, amennyi-
ben mégis ezt mutatjuk ki alsó légúti mintából vagy
az empyemából, aktívan keresnünk kell a kiváltó
okot – fõleg primer húgyúti góc, ritkábban egyéb
hajlamosító betegség formájában (3).
Fontos megjegyezni, hogy a pleuralis exsudatum-
ból vett minta alacsony pH-ja általában bakteriális
eredetre utal, azonban Proteus jelenléte esetén bõ-
ven 7.0 feletti pH lehet jellemzõ, hiszen a baktéri-
um – ureáz enzime révén – ureából ammóniát ké-
pez és ezáltal lúgos környezetet teremt (6).

Az esetet összefoglalva: korábban egészséges tiné-
dzsert kezeltünk Proteus mirabilis okozta szeptikus
állapot miatt. Elsõdlegesen érintett szerv a vese
volt: a vesetályog felfedezése után 2-3 nappal in-
dult az azonos oldali komplikált alsó légúti infek-
ció, melynek kapcsán az empyemában szintén ki-
mutatható volt a kórokozó jelenléte. A háttérben a
purulens folyamat rekesz-szárak közötti direkt ter-
jedése sem volt kizárható, bár erre nem találtunk
közvetlen képalkotó bizonyítékot. Ennek hiányá-
ban a hematogén eredet maradt a legvalószínûbb.
Mindkét anatómiai lokalizációjú tályog sebészeti
beavatkozást igényelt, majd betegünk tartós anti-
biotikum-kezelés és tartós nephrostoma-viselés
mellett gyógyult.
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6. ábra: Statikus veseszcintigráfia
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Summary
Multifocal septic disease of a teenager caused by Proteus mirabilis
Cecília Szabó MD, Dávid Kováts MD, Zita Kollák MD, Salim Daoud MD; Bethesda Children’s Hospital, Bu-
dapest

The authors sum up a case of a previously healthy teenager with multifocal septic disease caused by Proteus mirabilis
and also present the few case reports from the literature related to this rare case.

KEYWORDS Proteus mirabilis, abscess of the kidney, empyema, chronic kidney disease
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Útravaló tudnivaló

� Immunkompetens beteg esetén, amennyiben a mellûri empyemából vett mikrobiológiai leoltás szo-
katlan kórokozót igazol, a fertõzés primer forrásának kutatása szükséges az eredet tisztázására.

� Tartós magas láz és deréktáji fájdalom hátterében húgyúti infekcióra utaló panaszok nélkül is állhat
vesetályog; ennek lehetõségét mindig ki kell zárni.

Tesztkérdések

1. Vesetokon belüli tályog hátterében álló okok lehetnek – je-
lölje be a legkevésbé valószínût
a) korábbi tiszta bennékû vesecysta hematogén úton befertõ-
zõdött
b) kezeletlen pyelonephritis
c) a környezetbõl direkt ráterjedés
d) korábbi veseciszta húgyúti infekció kapcsán a lumen felõl
befertõzõdött

2. Empyema esetén a felsoroltak közül a legritkább kórokozó:
a) Streptococcus pneumoniae
b) Streptococcus pyogenes
c) Proteus mirabilis
d) Staphylococcus aureus

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!



Bevezetés

A praepubicus sinus egy ritka, több formában meg-
jelenõ fejlõdési rendellenesség, amelynek pontos
etiológiája a mai napig ismeretlen (1, 2). Nemzet-
közi irodalom nemi predominanciát nem említ,
a nemek aránya közel egyenlõ (3). Többféle teória
létezik a rendellenesség kialakulására. Különbözõ
tanulmányok a kórkép patomechanizmusa hátteré-
ben hasfalzáródási zavart, az urethra fejlõdési
rendellenességét, urogenitalis sinus maradványt
vagy reziduális cloacamembrán szerepét is feltéte-
lezik (3-5). Mivel kevés információ áll rendelkezé-
sünkre a kórképpel kapcsolatban, valamint az iro-
dalom nagy része is esettanulmányokból áll, így
nincs egységes diagnosztikai és kezelési módszer,
ez kihívást okoz az ellátásban (6, 7).
Általában a nagyajkaktól vagy a penis tövétõl
ventralisan megjelenõ kicsiny váladékozó járat for-

májában jelentkezik. Nehézséget okozhat a diag-
nózis felállításakor, ha a tünetek csak a gyulladá-
sos szövõdmény kialakulásakor jelentkeznek, úgy-
mint az alhasi fájdalom, láz és mons pubis területé-
re terjedõ duzzanat (5). A tünetek leggyakrabban
kisgyermekkorban jelentkeznek (ám több közle-
mény számol be pubertás- vagy felnõttkorban ma-
nifesztálódó kórképrõl), és a diagnózist megelõzõ-
en akár hónapokig is fennállhatnak (2, 6).
Többféle modalitás áll rendelkezésre a diagnózis
felállításához. UH-vizsgálattal jól vizualizálható a
gyulladás okozta lágyrész-kiszélesedés, a környe-
zõ lágyrészek fokozott echogenitása és keringése.
A mons pubis területén, az esetleges folyadék-
gyülem és a járat maga is vizualizálható. A belsõ
tartalom megjelenésébõl következtethetünk arra,
hogy a járat tiszta, vagy esetleg sûrû, purulens fo-
lyadékkal kitöltött. A kismedencei MR-vizsgálat to-
vábbi, részletesebb információt nyújthat a járat ki-
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ÖSSZEFOGLALÁS Bevezetés. A praepubicus sinus egy ritka, ismeretlen eredetû kórkép, amely általában kisgyermekkor-
ban, clitoris vagy penis tövénél észlelhetõ váladékozó nyílás képében jelentkezik. A nemzetközi irodalomban csak
esetismertetések fordulnak elõ, magyar közlemény korábban nem született a témában.
Esetismertetés. 8 éves lánygyermekkel jelentkeztek sebészeti ambulanciánkon hónapok óta tartó alhasi fájdalom és né-
hány napja fokozódó mons pubis régióra terjedõ fájdalmas lágyrészduzzanat, valamint láz és fogyás miatt. Fizikális
vizsgálatot követõen hasi és lágyrész ultrahang (UH), majd mágneses rezonancia vizsgálat történt (MRI), amely felve-
tette praepubicus sinus lehetõségét. A gyulladásos jelek miatt per os antibiotikum-kezelés indult, majd tartósan fennál-
ló tünetek miatt altatásban UH vezérelt mintavétel és a sinus povidon-jód oldatos feltöltése történt. Célzott antibiotikus
kezelés mellett a gyulladás szûnt. Ezt követõen a járat kiirtása is megtörtént. A gyermek az eltelt egy évben tünet- és pa-
naszmentes.
Következtetések. A gyermekkorban szokatlan tünetegyüttes hátterében képalkotó vizsgálatokkal igazolódott fejlõdési
maradvány irodalmi ritkaság. Pontos tervezést követõen az in toto mûtéti eltávolítás a betegség gyógyulásának az alap-
ja.

KULCSSZAVAK praepubicus sinus, alhasi fájdalom, mons pubis



terjedésérõl, az esetleges folyadékgyülemek nagy-
ságáról, valamint a környezõ struktúrák érintettsé-
gérõl (8). A diffúziós mérésbõl következtetni lehet
a folyadék milyenségére is. CT-vizsgálat is ábrázol-
hatja a tályogot (2), de különösen gyermekkorban
nem ez a választandó képalkotó vizsgálat a magas
sugárterhelése miatt.
A gyulladásos paraméterek követése a fertõzés le-
folyásában, az antibiotikum-terápia hatásosságá-
nak ellenõrzésében segíthet.
Tekintettel a nem típusos tünetekre, kivizsgálás so-
rán az alábbi kórképekre kell gondolni: lágyéksérv,
appendicitis, cystitis, abscessus, cellulitis, urachus
maradvány, urethra duplicatio (3, 7).
Amennyiben a betegnél gyulladásos tünetek jelent-
keznek, széles spektrumú antibiotikum adása java-
solt. Folyadékgyülem jelenléte esetén szóba jön az
elváltozásból ultrahangvezérelt mintavétel, esetle-
gesen annak drainálása, valamint bakteriológiai te-
nyésztést követõen célzott antibiotikum terápia
megkezdése. A gyulladás regresszióját követõen
pedig a járat sebészi kiirtása a választandó terápia
(3).

Esetismertetés

Egy 8 éves kislány hetek óta tartó, fokozódó alhasi
fájdalom, láz, majd fokozatosan növekvõ, kifeje-
zetten fájdalmassá váló mons pubis táji duzzanat
miatt jelentkezett az Észak-budai Szent János Cent-
rumkórház gyermeksebészeti ambulanciáján.
A gyermek az eltelt idõ alatt 4 kg-ot fogyott. Fiziká-
lis vizsgálat során egy apró nyílás volt észlelhetõ a
clitoris felett a középvonalban, melybõl 1-1 csepp
víztiszta váladék ürült. Laborvizsgálat történt,
melyben normál vérképet és 11 mg/l CRP értéket
találtunk. Az anteropostetior irányú medencerönt-

gen-felvételen a symphysis távolsága 14 mm volt,
ez alapján felmerült symphyseolysis lehetõsége
(9).
Hasi ultrahangvizsgálat ekkor a kismedencében
kóros eltérést nem igazolt, a mons pubis területén a
szövetek kiszélesedését véleményezte, körülírt
folyadékgyülem nem került leírásra. Tekintettel a
látott képre, per os antibiotikum-terápiát indítot-
tunk (amoxicillin-klavulánsav). A kórkép ponto-
sabb tisztázása érdekében kismedence MR-vizsgá-
lat történt, amely a retropubicus-prevesicalis tér-
ben extraperitonealisan a középvonalban egy kb. 4
cm hosszú, maximum 1 cm átmérõjû tubularis kép-
letet írt le, amely csaknem a húgyhólyag tetejének
szintjéig húzódott, majd ott vakon végzõdött (1-2.
ábra). A gyermek panaszai az antibiotikum-kezelés
hatására átmenetileg javultak, de a fájdalom mind-
végig fennállt.
A gyermek további kivizsgálása, majd kezelése ezt
követõen a SE Gyermekgyógyászati Klinika Bókay
utcai Részlegének Sebészetén folytatódott. Az ott
készült UH-vizsgálat a hólyagtól ventralisan egy
tubularis képletet, illetve a praevesicalis tér és a
nagyajkak beszûrtségét írta le (3-4. ábra).
Altatásban suprapubicusan UH-vezérelt punctio
történt, a punctatumból kevés váladékot lehetett
csak lebocsátani, melyet bakteriológiai tenyésztés-
re küldtek. Az elváltozás átöblítése során, a sym-
physis mögötti régiótól ventralis irányba követhe-
tõen keskeny fistulajárat vált láthatóvá, amely
a bõrfelszíni nyílásig volt követhetõ. A fistulanyílás
kanülálását követõen azt povidon-jód oldattal töl-
tötték fel. A bakteriológiai tenyésztés Pseudomo-
nas aeruginosa kórokozót igazolt, célzottan mero-
penemterápia indult.
30 nappal az aspiratiót követõen került sor a defini-
tív mûtétre. A bõrön lévõ sipolynyílástól indulva
vertikális babérlevél metszésen keresztül került
felkeresésre és kiirtásra a járat, amely a symphysis
alsó részén keresztül húzódott. A symphysis mö-
gött egészen a hólyag ventralis részéig, annak falá-
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1. ábra: T2 súlyozott MRI felvétel. A nyíl a vakon végzõdõ jára-
tot mutatja. Észak-budai Szent János Centrumkórház, Integrált
Radiológiai Osztály

2. ábra: T2 súlyozott MRI felvétel. A nyíl a járatot mutatja.
Észak-budai Szent János Centrumkórház, Integrált Radiológiai
Osztály. T2 súlyozott MRI felvétel. A nyíl a vakon végzõdõ jára-
tot mutatjaÉszak-budai Szent János Centrumkórház, Integrált
Radiológiai Osztály.



ig követhetõ járatot Pfannenstiel-metszésen ke-
resztül irtották ki (5-7. ábra). A sebüregben hagyott
drain az elsõ posztoperatív napon eltávolításra ke-
rült, a gyermeket ugyanezen napon hazabocsátot-
ták. Szövettani vizsgálat az izmos falú járat bel-
felszínén urothelborítást mutatott. A gyermek szö-
võdménymentesen gyógyult, közel 1 év utánköve-
tés után is panaszmentes.

Megbeszélés, összefoglaló

A nemzetközi irodalmat áttekintve látható, hogy
a praepubicus sinus egy igen ritka fejlõdési rendel-
lenesség, amelynek etiológiája ismeretlen. Az
1983-ban Stephens által közölt elsõ eset óta (5)
Williams és mtsai összesen körülbelül 50 esetet ta-
láltak az irodalomban (10).
Az embrionális fejlõdés során a praepubicus régió
a mesodermalis szövetek összeolvadásából jön lét-

483

GYERMEKGYÓGYÁSZAT 2025; 76. ÉVFOLYAM, 6. SZÁM

3. ábra: Ultrahangképen látható a járat. Semmel-
weis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika,
Bókay u. Részleg, Gyermek Radiológiai Osztály

4. ábra: Ultrahang képen látható a járat. Semmelweis
Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika, Bókay u. Részleg,
Gyermek Radiológiai Osztály

5. ábra: Intraoperatív felvétel: az ké-
pen jól látható a mons pubis és nagyaj-
kak gyulladása, valamint a fistula nyí-
lás. SE Gyermekgyógyászati Klinika
Bókay u. Részleg Sebészeti Osztály

6. ábra: Intraoperatív kép: caudalis
irányból kipreparált járat. SE Gyermek-
gyógyászati Klinika Bókay u. Részleg Se-
bészeti Osztály

7. ábra: Intraoperatív kép: a járat cranialis vége.
SE Gyermekgyógyászati Klinika Bókay u. Rész-
leg Sebészeti Osztály



re. Ezen fúzió zavara vagy rendellenes fejlõdése le-
het a praepubicus sinus kialakulásának alapja.
Stephens könyvében a praepubicus sinust a dor-
salis urethraduplicatiók egy alcsoportjába sorolta.
A fistula lefutásának alapján 3 különbözõ típust ha-
tározott meg. Az I. típus vakon vagy az urethrában
végzõdik. II. típus a symphysis pubis alatt halad el,
ahol vagy vakon véget ér, vagy az urethrába, vagy
a húgyhólyagba nyílik. A III. típus pedig egy retro-
pubicusan a köldök felé vezetõ sipolyjáratként ír-
ható le (5). Esetünk leginkább a III. típus egy varián-
sának felel meg, amennyiben a járat a symphysisen
áthalad. Emellett több más lehetséges magyarázat
is fellelhetõ az irodalomban a praepubicus sinus
kialakulását illetõen, úgymint középvonalbeli has-
falzáródási zavar, vagy a primitív urogenitalis si-
nusból visszamaradt fistula (4, 6, 10).
Singh és mtsai tanulmányukban 6 esetet mutattak
be. A sinus nyílásának elhelyezkedését, valamint
a szövettani vizsgálatok eredményét összevetve ar-
ra jutottak, hogy amennyiben a nyílás a symphysis
elõtt vagy afelett helyezkedett el (a szövettani vizs-
gálat elszarusodó laphámot igazolt), középvonali
hasfalzáródási zavar állhat a kórkép hátterében.
Amennyiben pedig a nyílás a penis vagy a clitoris
tövéhez húzódik (a szövettani vizsgálat distalisan
laphám, proximalisan transitionalis hámot iga-

zolt), dorsalis urethraduplicatio variánsaként írha-
tó le a kórkép (4).
Az irodalomban a nyílt mûtét mellett minimál
invazív technikáról is beszámoltak. Fukuhara és
mtsai teljes extraperitonealis megközelítésbõl,
endoscopos módszerrel távolították el az elválto-
zást (11). A többi cikk azonban nyílt feltárás útján
javasolja a járat exstirpatióját (3).
A kórkép leggyakrabban praepubicusan, illetve a
clitoris vagy a penis tövénél elhelyezkedõ váladé-
kozó nyílás, egyéb esetben láz, mons pubisra terje-
dõ lágyrészduzzanat vagy akár krónikus alhasi fáj-
dalom képében jelentkezhet. Kisgyermekkortól
egészen kamaszkorig kerülhet felismerésre. Kivizs-
gálás során segítséget nyújt a részletes fizikális
vizsgálat, valamint képalkotó vizsgálatok, úgymint
a has-kismedencei UH- és MR-vizsgálat. Diagnó-
zist követõen – amennyiben elsõdlegesen lokális
gyulladás, esetleg tályog képében jelentkezik az
eltérés – fontos annak kezelése a sebészi kimetszés
elõtt a recidíva megelõzésének érdekében. Célzott
antibiotikum-terápia, majd a gyulladás megszûné-
sét követõen a járat sebészi kiirtása javasolt. Az ál-
talunk bemutatott gyermek esetében is a befertõzõ-
dött sinus ellátása volt az elsõ lépés, majd a gyulla-
dás regresszióját követõen történt meg a definitív
ellátás.
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Summary
Rare malformation: prepubic sinus – a case report
Edina Török dr. et al; North-Buda St. John’s Centrum Hospital, Dept. of Pediatric Surgery and Traumatology,
Budapest

Introduction. Prepubic sinus is a rare condition with an unknown origin. It usually presents in early childhood as an
opening at the base of the clitoris or penis. There are only case reports in the international literature and no Hungarian
cases have been previously published.
Case report. An 8-year-old girl presented at our department with abdominal pain that had been lasting for several
months and painful soft tissue swelling in the mons pubis region, which had been increasing for a few days. Besides, she
suffered from fever and weight loss. After physical examination, abdominal and soft tissue ultrasound followed by
magnetic resonance imaging was performed, which raised the possibility of a prepubic sinus. Oral antibiotic treatment
was initiated due to signs of inflammation. Due to persistent symptoms, ultrasound guided sampling under general
anaesthesia and rinsing the sinus with povidone-iodine solution has been performed. With targeted antibiotic
treatment, the inflammation resolved. Later, excision of the fistula was performed. During the past one year, the child
has been free of symptoms and complaints.
Conclusions. The developmental remnant that has been proven by imaging studies is a rarity in international literature.
After precise planning, the basis of the therapy is in toto excision.

KEYWORDS prepubic sinus, lower abdominal pain, mons pubis
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Útravaló tudnivaló

� Alhasi fájdalom esetén a has vizsgálata mellett fontos a genitáliák megtekintése is.
� Amennyiben fizikális vizsgálat során felmerül praepubicus sinus lehetõsége, ultrahangvizsgálat el-

végzése javasolt. Ezenkívül szükség lehet MR-vizsgálatra is az anatómiai viszonyok, a fistulajárat ki-
terjedésének pontos tisztázása érdekében.

� A recidíva elkerülése érdekében javasolt a gyulladás teljes gyógyulását követõen idõzíteni a definitív
mûtéti ellátást.

Tesztkérdések

1. Melyik NEM jellemzõ tünete a praepubicus sinusnak?
a) váladékozó nyílás
b) fájdalmas duzzanat
c) alhasi fájdalom
d) gyomorégés

2. Ultrahangvizsgálaton kívül milyen más modalitás segíthet
egy krónikus alhasi fájdalommal küzdõ gyermek kivizsgálása
során?
a) CT-vizsgálat
b) MR-vizsgálat
c) izotópvizsgálat
d) endoszkópia

3. Amennyiben diagnosztizálásra került egy gyermek befer-
tõzõdött praepubicus sinusszal, mikorra érdemes idõzíteni a
definitív mûtétet?
a) A mûtétet sürgõsséggel el kell végezni.
b) A definitív mûtétet a gyulladás regresszióját követõen java-
solt elvégezni.
c) Nincs szükség mûtéti ellátásra.
d) 1 év múlva javasolt a mûtét elvégzése.

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!
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11. Fukuhara M, Onishi S, Yonemura Y,
et al. A totally extraperitoneal
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Bevezetés

A nyirokcsomó-duzzanat viszonylag gyakori pre-
zentációs tünet az alapellátásban. A klinikai meg-
jelenés függvényében a lehetséges etiológia köre
széles és változatos. A leggyakoribb okok banális
fertõzések, a nyirokcsomó-érintettség is szûnik az
akut betegség lezajlása után. A nem javuló, prog-
ressziót mutató folyamatok malignus betegség gya-
núját vetik fel. Jelen esetismertetésünkben egy nem
gyógyuló lymphadenomegalia okaként igazolódott
ritka etiológiáról számolunk be.

Esetismertetés

2024. augusztus közepén egy hetes panaszokkal,
a bal hónaljárokban hirtelen kialakuló duzzanat
miatt jelentkezett a 9 éves gyermek a házi gyermek-
orvosi rendelõben. Fizikális vizsgálattal a bal

axillában kb. 3–4 cm-es, fájdalmatlan, puha tapin-
tatú, mobilis nyirokcsomó és a bal lapocka felett
lencsényi pörkkel fedett seb volt észlelhetõ (1., 2.
ábra), egyéb belszervi eltérés nélkül. Elõzmények-
re rákérdezve kiderült, hogy egy hónappal koráb-
ban törpenyulat tartottak, egyéb kisállat kontaktu-
sa nem volt, illetve a tünetek megjelenése elõtti he-
tekben a Balatonon nyaraltak, ahol több rovarcsí-
pés érte. Laborvizsgálati eredményeibõl gyorsult
vörösvértest-süllyedés (27 mm/h) emelendõ ki, vér-
kép, transzamináz és akut fázis markerei referen-
ciatartományban, a Bartonella és Toxoplasma sze-
rológia negatív. Az axillaris UH-vizsgálat a bal
hónaljárokban 5 cm-es, beszûrt, echodús, hiper-
vaszkularizált képletet írt le, benne több körülírt,
folyadék tartalmú területet. A bõrlézióra lokálisan
antibiotikum-tartalmú externát, hónalji nyirokcso-
móra sebészi konzultációt követõen antibiotiku-
mos párakötést alkalmaztunk és szájon át amoxi-
cillin-klavulánsav terápiát indítottunk. Egy héttel
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Tularaemia, avagy egy gyakori tünet hátterében fellelt
ritka diagnózis

Fogarasy Anita dr.1, Nyul Zoltán dr.2

1 Pécsi 4. Sz. Házi Gyermekorvosi Rendelõ
2 Pécsi Tudományegyetem, Gyermekgyógyászati Klinika, Gyermekfertõzõ Osztály
(Igazgató: Decsi Tamás)

LEVELEZÉSI CÍM:
Fogarasy Anita dr.
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E-posta: dr.fogarasy.anita@gmail.com

ÖSSZEFOGLALÁS Bevezetés: A nyirokcsomó-megnagyobbodás általában fertõzéseket kísérõ, a kiváltó ok gyógyulásá-
val együtt spontán szûnõ tünet. A terápiarefrakter vagy progressziót mutató lokalizált lymphadenomegalia azonban
a rosszindulatú limfoproliferatív betegségek mielõbbi felismerése érdekében haladéktalan vizsgálatokat indokol.
Esetismertetés: 9 éves gyermek egy hete fennálló, a bal hónaljárokban lévõ, érzékeny duzzanat miatt jelentkezett házi-
orvosánál. A tüneteket láz nem kísérte, a fizikális vizsgálattal a duzzanat nyirokcsomó-megnagyobbodásnak felelt
meg, a bal lapocka felett pörkkel fedett seb volt észlelhetõ. A kezdeti vizsgálatok szokványos etiológiát nem igazoltak,
a rutin laborleletek nem voltak kórjelzõek. A lymphadenomegalia kezelésre nem reagált, progressziót mutatott. A kiter-
jesztett infekciós szerológiai vizsgálatok Francisella tularensis (tularaemia) fertõzést igazoltak, a szövettani vizsgálat
malignitást kizárt.
Következtetések: Esetismertetésünk felhívja a figyelmet egy ritka, de terjedõben lévõ fertõzõ betegségre, amely nyirok-
csomó-megnagyobbodás oka lehet. A tularaemia jelenlétével számolnunk kell hazánkban.

KULCSSZAVAK tularemia, nyirokcsomó-gyulladás, vektor közvetítette betegség



késõbb a bal hónaljban lévõ nyirokcsomó fájdal-
massá, tömöttebb tapintatú vált, felette a bõr kipi-
rosodott, háton lévõ bõrtünete változatlan volt, il-
letve novumként nyirokcsomó megjelenése volt
észlelhetõ a bal lapocka felett is. Ismételt UH-vizs-
gálat történt, amely a bal hónaljárokban 40x22
mm-es nagyságú nyirokcsomó konglomerátumot
és a bal m. trapesius mentén 4 mm-es nyirokcsomót
írt le. Infektológiai konzíliumot követõen infekciós
szerológiai vizsgálatait kiegészítettük és a hosszan
fennálló, nem javuló izolált nyirokcsomó-folyamat
miatt szövettani mintavételre került sor. A biop-
sziás mintából saválló pálcát, egyéb baktériumot
nem sikerült kimutatni, malignitásra utaló jelet
nem találtak. Az idõközben kézhez kapott kiegé-
szítõ szerológiai vizsgálatok eredménye emelke-
dett Francisella tularensis antitest titert igazolt
(1:640). Tíz napos per os ciprofloxacin terápia mel-
lett bõrtünete gyógyult, nyirokcsomó-megnagyob-
bodása megszûnt. A tularaemia Magyarországon
bejelentéskötelezett betegség, ezért az eset beje-
lentése megtörtént a járványügyi rendszerbe.

Megbeszélés

A tularaemia az északi félteke fontos zoonozisa,
ugyanakkor a gyermekgyógyászatban kevésbé köz-
ismert megbetegedés, a hazai esetismertetések
sporadikusak (1). Kórokozója a Francisella tula-
rensis, amely egy Gram-negatív fakultatív intra-
cellularis coccobacillus. A 4 ismert alfaj közül ket-
tõnek van kóroki szempontból jelentõsége, a kizá-
rólag Észak-Amerikában elõforduló és súlyosabb
klinikai képet okozó Francisella tularensis biovar
tularensis és az elsõsorban Európában és Ázsiában

elõforduló Francisella tularensis biovar holarctica
alfajoknak. A megbetegedés ritka, a jelentett ese-
tek száma alapján 2018-ban Europában az inci-
dencia 0,07/100 000 (2). Jelentõsek azonban a re-
gionális különbségek, a legtöbb esetet Balkánról,
Törökországból, Kelet-Európából és a skandináv
országokból jelentik. Az utóbbi évtizedekben
a megbetegedések számának emelkedésérõl szá-
molnak be (3, 4). Hazánkban az elmúlt két év során
54–54 esetet jelentettek (0,6/100 000), amely az
elõzõ 10 év 20 eset/év medián értékéhez képest
emelkedést jelez. A magyarországi jelentett ese-
teknek csupán 0,6%-a 15 év alatti. A nyári és az
õszi hónapokra esik a megbetegedések nagy része
(5).
A kórokozó elsõdleges rezervoárjai a nyulak és
egyéb rágcsálók (egerek, mókusok), a transz-
misszió több úton lehetséges. Történhet közvetle-
nül a fertõzött élõ vagy elpusztult állattal való köz-
vetlen kontaktus, nem kellõen hõkezelt hús fo-
gyasztása, kontaminált víz vagy különbözõ vekto-
rok (kullancs, csípõszúnyog) révén (4, 6). Ez utóbbi
endémiás területen különösen jellemzõ lehet. Egy
94 gyermekkori esetet összefoglaló tanulmány sze-
rint a tularaemiás megbetegedések 57%-ában ro-
varcsípés felelõs az átvitelért (3). A fertõzés nagy
fokban kontagiózus, kialakításához elegendõ
10–50 baktérium (6). Az inkubációs idõ általában
3–5 nap (1–14 nap).
A betegség influenzaszerû tünetekkel kezdõdik
(láz, fejfájás, fáradtság), esetleg hasi panaszok
(hasfájás, hányás, hasmenés) tapasztalhatók. Az át-
vitel útvonala nagyfokban meghatározza a prodro-
mális tünetek után kialakuló klinikai képet (4, 6),
a behatolási kaputól függõen a tularaemiának több
formája ismert.
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1. ábra: Megnagyobbodott nyirokcsomó a bal axillában 2. ábra: A bal lapocka felett lencsényi, pörkkel fedett
exulceráció



1. A leggyakoribb az ulceroglandularis forma,
melynek során a kórokozó a bõr mikrosérülé-
sein, illetve rovarcsípés révén jut be és alakít ki
a behatolási kapuban ulcerációt, valamint fáj-
dalmas regionális nyirokcsomó-duzzanatot. Az
elsõ hét után esetenként nem viszketõ papuló-
zus kiütések jelenhetnek meg a végtagokon.

2. A glandularis forma annyiban tér el az ulcero-
glandularistól, hogy hiányzik a behatolási kapu-
ban a fekélyes lézió.

3. A nagyon ritka oculoglandularis tularaemiában
a conjunctiva a behatolási kapu és az egyoldali
gennyes vagy ulceratív conjunctivitis, valamint
a regionális (praeauricularis vagy cervicalis)
lymphadenomegalia jellemzi.

4. Az oropharyngealis forma esetén a szájüreg
a behatolási kapu, ez a forma szennyezett víz
vagy élelmiszer fogyasztása után alakul ki. Fizi-
kális vizsgálattal gyakran egyoldali membrano-
sus tonsillopharingitis, szájnyálkahártya-feké-
lyek, illetve nyaki nyirokcsomó-gyulladás ész-
lelhetõ. Elsõsorban a Törökországban jelentett
esetekre jellemzõ ez az átviteli útvonal és mani-
fesztáció.

5. A kórokozó belélegzése estén alakulhat ki a rit-
ka pulmonalis forma, amely légúti tünetekben,
száraz köhögésben, nehézlégzésben, mellkasi
fájdalomban és cyanosisban nyilvánul meg.
Mediasztinális nyirokcsomó-megnagyobbodás,
pneumonia, pleuritis ábrázolódhat a képalkotó
vizsgálat során.

6. A tifoid forma behatolási kapura utaló lokalizá-
ciós jel és regionális nyirokcsomó-megnagyob-
bodás nélkül megjelenõ szisztémás lázas beteg-
ség.

Francisella tularensis kivételes esetekben menin-
gitis kórokozója is lehet.
Az elkülönítõ diagnosztika során mérlegelendõ
kórképek köre értelemszerûen szintén lokalizáció-
függõ. A fertõzõ betegségek közül macskakarmolá-
si betegség, típusos vagy atípusos tuberculosis,
Streptococcusok, illetve Staphylococcusok okozta
lymphadenitisek, toxoplasmosis, nem fertõzõ be-
tegségek közül a lymphomák, esetleg autoimmun
betegségek jöhetnek szóba (4). Tularaemiára utal-
hat az esetleg fekélyes bõrlézióval társuló, béta-
laktám antibiotikumra nem gyógyuló makacs nyi-
rokcsomó-megnagyobbodás, valamint az állatkon-
taktus.
A klinikai gyanú felvetése vezethet el a diagnózis-
hoz, amely többnyire szerológiai pozitivitáson ala-
pul. A 1:160-nál magasabb titert diagnosztikus ér-
tékûnek tekintik, akárcsak a négyszeres titeremel-
kedést jelentõ szerokonverziót. Érdemes szem elõtt
tartani, hogy a szerológiai válasz a betegség kezde-
te után 2 héttel lesz megbízhatóan mérhetõ, ezért
a korai fázisban a polimeráz láncreakció (PCR) se-
gíthet. A kórokozó lassan növõ, a tenyésztéses
vizsgálat nem része a rutin diagnosztikának (4).
A tularaemia kezelésére elsõként választandó
a gentamycin, mérsékelten súlyos esetekben jó al-
ternatívát kínálnak a per os adható fluorokinono-
lonok (ciprofloxacin vagy levofloxacin) gyermek-
korban is. A kezelés idõtartama 10–14 nap. Alter-
natív kezelésként a Doxycyclin is adható, azonban
e mellett gyakoribb a recidíva és a hosszabb (21
nap) terápiás idõtartam miatt 8 év alatt kevéssé
ajánlott (2, 3, 4, 6).
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Summary
Tularemia, or a rare diagnosis found behind a common symptom
Anita Fogarasy dr. et al; Pediatrician District No.4, Pécs

Introduction. Prepubic sinus is a rare condition with an unknown origin. It usually presents in early childhood as an
opening at the base of the clitoris or penis. There are only case reports in the international literature and no Hungarian
cases have been previously published.
Case report. An 8-year-old girl presented at our department with abdominal pain that had been lasting for several
months and painful soft tissue swelling in the mons pubis region, which had been increasing for a few days. Besides, she
suffered from fever and weight loss. After physical examination, abdominal and soft tissue ultrasound followed by
magnetic resonance imaging was performed, which raised the possibility of a prepubic sinus. Oral antibiotic treatment
was initiated due to signs of inflammation. Due to persistent symptoms, ultrasound guided sampling under general
anaesthesia and rinsing the sinus with povidone-iodine solution has been performed. With targeted antibiotic
treatment, the inflammation resolved. Later, excision of the fistula was performed. During the past one year, the child
has been free of symptoms and complaints.
Conclusions. The developmental remnant that has been proven by imaging studies is a rarity in international literature.
After precise planning, the basis of the therapy is in toto excision.

KEYWORDS tularemia, lymphadenitis, vector-borne diseas
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Útravaló tudnivaló

� A tularaemia ritka, de fontos kóroki tényezõ lázzal járó és béta-laktám antibiotikus kezelésre nem rea-
gáló nyirokcsomó-megnagyobbodás hátterében.

� Gyanú esetén érdemes keresni a lehetséges behatolási kaput és rákérdezni a megelõzõ állatkontaktus-
ra, rovarcsípésre és endémiás területen való tartózkodásra.

� Esetünkben az átvitel valószínûsíthetõen vektor útján történt, ami arra utalhat, hogy a kórokozó foko-
zott jelenlétével hazánkban is számolni kell.

Tesztkérdések

1. Hogyan jön létre a fertõzés?
a) fertõzött élõ vagy elpusztult állattal való közvetlen kontak-
tus útján
b) nem kellõen hõkezelt hús, kontaminált víz fogyasztása
c) levegõben terjedõ kontaminált anyag belélegzés
d) különbözõ vektorok (kullancs, csípõszúnyog) csípése ré-
vén
e) a felsoroltak közül mindegyik igaz

2. Mi jellemzõ a tularaemia leggyakoribb, ulceroglandularis
formájára?
a) nyirokcsomó megnagyobbodás
b) behatolási kapuban ulceratio, regionális nyirokcsomó-
megnagyobbodás
c) egyoldali, gennyes conjunctivitis, regionális nyirokcsomó-
megnagyobbodás
d) egyoldali membranosus tonsillopharingitis, szájnyálkahár-
tya fekélyek, nyaki lymphadenopathia
e) száraz köhögés, nehézlégzés, mellkasi fájdalom, mediasti-
nalis nyirokcsomó-megnagyobbodás

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!
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nyitottságot.
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Tanulmányok: Piarista Gimnázium, Budapest (1989), SOTE Általános Orvostudományi Kar általános orvos
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intenzív ellátásban is. Tagja vagyok a Magyar Gyermekorvosok Társaságának, a Magyar Kardiológusok Társa-
ságának, 2018–2024 között a Gyermekkardiológiai Szekció titkára voltam. 2010-ben Csecsemõ- és gyer-
mekkardiológiai regionális szakfelügyelõ fõorvosi megbízást kaptam. A gyógyító munka mellett szívesen ve-
szek részt a betegellátással összekapcsolt oktatásban. Örömmel látom fiatal kollegáim érdeklõdését, aktivitá-
sát a gyermekszívek rejtelmeinek megismerésében, meglepetés és nagy megtiszteltetés számomra a Veres
Gábor mentordíj.
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A házi gyermekorvosi gyakorlat során a rezidens kollégák megtapasztalhatják, hogy a klinikumban megszer-
zett szakmai tudásukat hogyan tudják alkalmazni, hasznosítani olyan körülmények között, amikor korláto-
zott diagnosztikus lehetõségek mellett egyedül kell szembenézniük a beteg panaszaival, tüneteivel. Ugyan-
akkor láthatják azt a lehetõséget és egyben felelõsséget is ami egyedüliként a gyermek alapellátásban lehetõ-
vé teszi a gyermek fejlõdésének születéstõl kezdve történõ figyelemmel kísérését, a prevenció minden
szintjének alkalmazását.
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Háttér és téma jelentõsége

A D-vitamin-receptor (VDR) a D-vitamin biológiai
hatásainak kulcsfontosságú mediátora, amely
a sejtnövekedés, differenciálódás és apoptózis sza-
bályozásában vesz részt. A VDR gén egyes poli-
morfizmusai (ApaI, FokI, TaqI, BsmI) befolyásol-
hatják a receptor expresszióját és funkcióját, ezál-
tal hatással lehetnek a daganatképzõdésre és a be-
tegség prognózisára.
Gyermekkori szolid tumorokban – ellentétben
a felnõttkori onkológiai kórképekkel – a VDR gén-
variánsok szerepérõl eddig kevés adat áll rendelke-
zésre. A jelen kutatás célja ezért e polimorfizmu-
sok azonosítása és gyakoriságuk feltérképezése,
különös tekintettel a neuroblastoma és hepato-
blastoma entitásokra, amelyek entitásokban koráb-
bi vizsgálatunkban igazoltuk VDR fehérje ex-
presszióját.

Kutatási anyag és módszerek

A vizsgálat a Semmelweis Egyetem Gyermekgyó-
gyászati Klinikája és a Patológiai és Kísérletes Rák-
kutató Intézet közös projektje keretében zajlik.
A rendelkezésre álló, formalinban fixált és paraf-
finba ágyazott (FFPE) tumorblokkokból – neuro-
blastoma és hepatoblastoma mintákból – DNS-
izolálás történik.
A minták elõkészítése során speciális, FFPE-
mintákhoz optimalizált DNS-extrakciós protokollt
alkalmazunk a megfelelõ minõségû és mennyiségû
nukleinsav kinyerése érdekében.
A VDR gén ApaI (rs7975232), FokI (rs2228570),
TaqI (rs731236) és BsmI (rs1544410) polimorfiz-
musait TaqMan® SNP Genotyping Assay segítségé-
vel határozzuk meg valós idejû PCR-rel (qPCR).

A mérések a Patológiai Intézet molekuláris diag-
nosztikai laboratóriumában zajlanak.

Jelenlegi státusz

A DNS-izolálás és minõségellenõrzés fázisa lezá-
rult, a qPCR-alapú genotipizálás jelenleg folyamat-
ban van. A technikai optimalizálás és a referen-
ciaértékek beállítása után a minták teljes körû fel-
dolgozása várhatóan a közeljövõben befejezõdik.

Várható eredmények és hasznosítás

A kutatás várhatóan új ismereteket nyújt a VDR gén
polimorfizmusainak elõfordulásáról és lehetséges
prognosztikai jelentõségérõl gyermekkori szolid
tumorokban. Az eredmények hozzájárulhatnak a
D-vitamin-jelátvitel molekuláris hátterének ponto-
sabb megértéséhez, és alapot teremthetnek a sze-
mélyre szabott onkológiai megközelítések fejlesz-
téséhez.
Hosszabb távon a VDR-variánsok és a klinikai ki-
menetelek közötti összefüggések feltárása segíthet
a kockázatbecslés finomításában, valamint a D-vi-
tamin-alapú támogató terápiák célzott alkalmazá-
sában gyermekkori daganatos betegek esetében.

Köszönetnyilvánítás
A kutatás megvalósulását a Veres Gábor ösztöndíj
tette lehetõvé, amely biztosította számomra a pro-
jekt elindításához és folytatásához szükséges szak-
mai és infrastrukturális hátteret.
Ezúton szeretném kifejezni hálámat a Magyar
Gyermekorvosok Társaságának (MGYT), hogy tá-
mogatásukkal hozzájárultak a kutatás elõrehaladá-
sához és szakmai fejlõdésemhez.
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Kutatási beszámoló – A VDR génpolimorfizmusainak
vizsgálata gyermekkori szolid tumorokban

Juhász Orsolya dr.
Semmelweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tûzoltó utcai részleg (Igazgató: Szabó Attila dr.)
E-posta: juhasz.orsolya@semmelweis.hu



A debreceni Gyermekklinika csecsemõ- és gyer-
mekgyógyász rezidenseként a magánéletemben és
a szakképzésem során is fontosnak tartom az állan-
dó tanulást, új lehetõségek megragadását, amelyek
hozzájárulhatnak fejlõdésemhez emberileg és
szakmailag egyaránt. A szûken értelmezett felada-
taimon túl nyitott vagyok egyéb tevékenységek
végzésére, így munkám során is viszonylag hamar
bekapcsolódtam a tudományos munkába, amelyet
a gyermek-gasztroenterológia területén végzek.
A Magyar Gyermekorvosok Társasága által meghir-
detett és 2024-ben elnyert Veres Gábor ösztöndíj
lehetõséget biztosított számomra, hogy számos to-
vábbképzésen és tudományos konferencián ve-
gyek részt, amelyek nagyban hozzájárultak tapasz-
talatszerzésemhez, szakmai fejlõdésemhez, ezen
kívül új kapcsolatok kialakítását is támogatták.
Idén lehetõségem volt az ösztöndíj által két online
továbbképzésen részt venni – 18. Budapesti
Infektológiai Továbbképzõ Tanfolyam, XXV.
Gasztroenterológiai Továbbképzõ Tanfolyam –,
amelyek az ezen területeken eddig megszerzett tu-
dásomat bõvítették.
A gyermek-gasztroenterológia területén tudomá-
nyos munkám Dr. Kadenczki Orsolya témavezeté-
sével végzem, amelynek egyik fõ témája a gyer-
mekkori gyulladásos bélbetegség (IBD), kiemelt fi-
gyelmet fordítva a korai diagnózis jelentõségére a
betegutak figyelembevételével. Ezen kutatásunk
eredményeit a Magyar Gyermek-gasztroenteroló-
giai Társaság XIV. Kongresszusán mutattam be,
amely Szegeden került megrendezésre. Az elõadá-
som és az erre való felkészülés során szakmai tudá-
som sok információval bõvült, valamint elõadói-és
vitakészségem is fejlõdött. A kongresszus alatt a
gyermek-gasztroenterológia legújabb eredményei,
leggondolkodtatóbb esetei is prezentálásra kerül-

tek. Az egész napos fejtágítás után esténként lehe-
tõségünk volt rész venni közösségi programokon,
amelyek hozzájárultak az esemény magas színvo-
nalához. Hálás vagyok, hogy részese lehettem.
Érdeklõdési területemnek megfelelõen idén a
Gyermek IBD napon, valamint a Gyakorlati
Gasztroenterológia 7. és MGT Endoszkópos Szek-
ció Vándorgyûlésén is részt tudtam venni a Veres
Gábor ösztöndíjnak köszönhetõen. Utóbbi esetén
lehetõségem volt betekintést nyerni a felnõtt
gasztroenterológusok, legújabb szakmai irányel-
veik világába. Az elméleti tudásom bõvítésén túl,
„Hands-on tréning” keretein belül endoszkópi-
zálni is volt alkalmam állatmodellen, amely manu-
ális skill-jeimet fejlesztette.
Összességében tehát elmondhatom, hogy 2025-
ben a kapott támogatás által számos szakmai ese-
ményen részt vehettem, amelyek hozzájárultak fej-
lõdésemhez emberileg és szakmailag egyaránt.
Jövõbeni céljaim között szerepel az eddig meg-
szerzett elméleti tudás további bõvítése mellett an-
nak beépítése mindennapi munkámba, valamint
gyakorlati tapasztalatom fejlesztése. A tudomá-
nyos munkában eddig elért eredményeinket szeret-
nénk publikálni nemzetközileg elismert folyóirat-
ba, ezt követõen pedig egyéb, gyermek-gasztro-
enterológiai kutatásainkat szeretnénk folytatni.
Köszönettel tartozom a Magyar Gyermekorvosok
Társaságának, hogy bizalmat szavaztak nekem az
ösztöndíj elnyerésével; Dr. Kadenczki Orsolyának,
aki tudományos munkám támogatásával, szakmai
utam egyengetésével fejlõdésemhez hozzájárul; és
nem utolsósorban Férjemnek, akinek a támogatása
és türelme nélkül ezeket az eredményeket nem
tudnám elérni.

Debrecen, 2025. október 13.
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Szakmai fejlõdés a Veres Gábor ösztöndíj keretei között

Tóth Klaudia dr.
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika (Igazgató Szabó Tamás dr.)
E-posta: toth.klaudia@med.unideb.hu



Az Európa Tanács orvosi tanácsadó testületeként is
funkcionáló Európai Szakorvosok Uniójának
(UEMS: Union Européenne des Médecins
Spécialistes) gyermekgyógyászati tagozatát (EBP:
European Board of Paediatrics) is inkorporáló EAP
(European Academy of Paediatrics) szokásos mó-
don az egyik tagállamban tartotta éves tavaszi ülé-
sét. Az idén Dubrovnikban megrendezett
meetingen Kántor Irén, Csizek Zsófia és Érdi Júlia
mellett vettem részt a megbeszéléseken.
Az Akadémián korábban a hazai alapellátás dele-
gáltjaként, késõbb az alapellátási munkacsoport
megválasztott vezetõjeként, majd újabban a má-
sodlagos és harmadlagos ellátási szintek hazai kép-
viselõjeként öröm volt ismét korábbi munkatársak-
kal, szakemberekkel találkozni, csakúgy a straté-
giai tanácsadó testületek (Strategic Advisory
Group, SAG), mint az állandó, ellátási szinteknek
megfelelõen kialakított munkacsoportok megbe-
szélésein. Az ilyenkor hasonló fontossággal bíró

kávészünetek alatt zajló diskurzusok alkalmával is
több fontos témát sikerült érinteni, informálisabb
közegben.
Az idei évre Kántor Irén kolléganõnkkel kiegészült
vezetõség teljesen újfajta menetrendet állított
össze. Az eddigi, évtizedeken át vitt gyakorlattal
szemben egyfajta interaktivitást vezettek be az ülé-
seken: a korábbi évek asztal mögött ülõ, plenáris tí-
pusú, némiképp passzívabb megbeszéléseit ezúttal
körben ülve, jóval több aktivitásra sarkalló disz-
kusszió váltotta fel, ahol a munkacsoportok veze-
tõi egyúttal témavezetõként is funkcionáltak.
A párhuzamosan is zajló ülések közül magam töb-
bek között az Akadémián már jó pár éve mûködõ
Choosing wisely munkacsoport ülésén vettem
részt, ahol a már elkészült, hétköznapi életben is
jól használható, evidencián alapuló gyermek-
gyógyászati ajánlások lehetséges fordításait és
kampányszerû megjelenítését egyeztettük tovább.
A digitalizáció, a mesterséges intelligencia meg-
kérdõjelezhetetlen térhódítása a klinikai döntéstá-
mogatásban külön interaktív szekcióban került
megtárgyalásra, talán a legtöbben ezen a megbe-
szélésen vettünk részt az egész tavaszi ülésszak
alatt. A számtalan téma közül a digitális eszközök,
a telemedicina, az egészségügyi dokumentáció,
azon belül hangsúllyal a kódolási rendszerek kap-
csán zajlott hosszabb véleménycsere. A téma fon-
tosságát jelzi, hogy tervbe van véve egy külön SAG
létrehozása a közeljövõben az EAP berkein belül.
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Beszámoló az EAP 2025. tavaszi ülésérõl
(Dubrovnik, 2025. április 4-5.)

Altorjai Péter dr.
Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Sürgõsségi Betegellátó Osztály
E-posta: peter.altorjai@gmail.com



A programmal párhuzamosan zajlott klímaváltozás
hatásait feltérképezõ megbeszélés a legfiatalabb,
mindössze idén márciusban életrehívott munka-
csoport irányításával zajlott le. A menekült gyer-
mekek aktuális gyermekegészségügyi vonatkozá-
sait, csakúgy mint a vakcináció témakörében meg-
jelent fontos újdonságokat külön-külön stratégiai
munkacsoport mutatta be.
A korábban taglalt EBP megbeszélésén a már évek
óta futó EAP-EBP gyermekgyógyászati vizsgával
kapcsolatban hangzottak el friss információk, meg-
vitatásra került ismét maga a vizsga által nyújtott
elõnyök rendszere, az országonkénti részvételi
arányok kapcsán az árképzés dimenziója, valamint
érintettük a népszerûsítés egyes lehetõségeit is.
A szakorvosok mellett a szakorvosjelöltek külön
munkacsoportja, a Young EAP szinte rakétaként je-
lent meg az EAP égboltján a 2010-es évek közepén.
Az azóta is töretlen intenzitással, fáradhatatlanság-
gal és megkérdõjelezhetetlen tenniakarással mû-
ködõ lendületes csapat idéntõl igen nagy büszkesé-
günkre Érdi Júlia kolléganõnkkel egészült ki, aki tit-
kári funkciót fog betölteni a következõ idõszakban.
A megbeszélésen szó esett többek között egy igen
ígéretes csereprogram implementálásáról is.

Az ún. állandó munkacsoportok (Permanent
Working Groups) közül a 2020-as évek elejétõl
már önállóan mûködõ alapellátási munkacsoport
ülését a tavalyi év végén megválasztott Kántor Irén
kolléganõnk vezette. A másodlagos-harmadlagos
ellátási szintekkel foglalkozó munkacsoport a már
korábban megkezdett ETR-ok (European Training
Recommendations) kérdéskörét taglalta, a téli ülé-
sen heves vitát kiváltó gyermeksürgõsség témaköre
ezúttal mindössze érintõlegesen merült fel csak.
A tavaszi ülés lezárásaként a korábbi évtizedek
gyakorlatának megfelelõen a General Assembly al-
kalmával az egyes munkacsoportok vezetõi rövi-
den beszámoltak az ezúttal valóban jóval több in-
terakciót felvonultató megbeszélésekrõl. Követke-
zõ alkalommal, még a téli idõszak elõtt, idén
õsszel, Varsóban, az egyébként évek óta saját szer-
vezésben futó EAP Congress and Mastercourse al-
kalmával lesz lehetõségünk az EAP-s kollégákkal
találkozni, egyeztetni. Idõközben a szakmapoliti-
kai érdekérvényesítéshez elengedhetetlen útrava-
lót tervez az EAP összeállítani és átadni a szeptem-
ber végi lipcsei EAP Leadership Academy rendez-
vényükön.
A dubrovniki Spring Meeting-et egy, az óváros fala-
it érintõ séta követett. Az angolul zajló idegenveze-
tés során megelevenedett a múlt az õsi szláv idõk-
tõl kezdve, a rómaiak, késõbb a magyar, majd Na-
póleon és a Habsburgok fennhatóságával és szo-
morú emberi történetek elevenedtek meg a dél-
szláv háború embertelen pusztításával kapcsolat-
ban az ódon sikátorok falai között. A késõbbi ten-
gerparti vacsora helyszínén hangulatos ízelõt kap-
tunk a helyi táncokból, népzenébõl és a feledhetet-
len adriai ízvilágból.
Találkozunk Lipcsében,Varsóban és Prágában! –
ezzel búcsúztak egymástól a résztvevõk a jó han-
gulatú, lendületes tavaszi ülésrõl, a történelmi
Raguzából.
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2025 májusában Bukaresten rendezték meg az
éves európai gyermekinfektológiai konferenciát
(European Society of Pediatric Infectious Diseases
– ESPID). A rendezvénynek idén nem kisebb hely
adott otthont, mint a bukaresti parlament épülete,
melyet a világ legnagyobb parlamentjeként (és a
Pentagon után a világ második legnagyobb köz-
igazgatási épületeként) tartanak számon. Hírnevé-
nek megfelelõen impozáns, lényegében a teljes te-
rületét nézve beláthatatlan méretekkel bíró, me-
galomán épületben bolyongtunk teremrõl teremre
(beleértve az alagsori színháztermet is).
Az elõadások során az aktuális epidemiológiai
helyzetre jellemzõ és az „örökzöld” kórokozók,
fertõzések is egyaránt képviselve voltak. Nem tel-
het el gyermekinfektológiai elõadás például RSV
(és különösen a megelõzõ aktív és passzív immuni-
záció), Streptococcus pyogenes vagy antimikro-
biális rezisztencia érintése nélkül. Külön említen-
dõ továbbá az évrõl évre jelentõsebb méreteket öl-
tõ szifiliszes fertõzések, vagy „régi klasszikusok”
visszatérése (gondoljunk csak a közelmúltban ész-
lelt pertussis esetek halmozódására, vagy a ha-
zánkba is egyre gyakrabban behurcolt kanyaró fer-
tõzésekre). Utóbbiakkal szoros összefüggésben állt
az új nevén „vaccine hesitancy” és az ezzel java-

solt kommunikációs stratégiákról szóló elõadás.
Különösen hasznosnak bizonyultak továbbá a min-
dennapi gyermekgyógyászati gyakorlatban az
ESPID által megalkotott guideline-ok, melyek kö-
zül a komplikált húgyúti fertõzések diagnosztikája
és kezelése már hivatalosan elérhetõ, emellett a tü-
dõgyulladásokról szóló javaslatok elsõ verzióját is
bemutatták.
A gazdag tudományos háttér mellett továbbra is jel-
lemzõ a konferenciára a családias, kötetlen légkör
és a jó hangulat. Számos ország elsimert szakem-
bere mellett fiatal kollégák is nagy számban vettek
részt – a kávé- és ebédszünetekben a kapcsolatépí-
tésre így bõven volt lehetõség.
Végezetül Bukarestrõl beszélve nem tudom ki-
hagyni a világszerte ismert román író, Mircea
Cartarescu munkásságát, kinek zseniális mûveiben
a mágikus realizmus (már-már szürrealizmus) ke-
veredik a balkáni, posztszocialista szürkeséggel –
csak ajánlani tudom!

Találkozzunk jövõre Bolognában és együnk meg
egy tradicionális ragut!

A kongresszusi részvételemet a Magyar Gyermek-
orvosok Társasága támogatta.
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Beszámoló: European Society of Pediatric Infectious
Diseases (ESPID) konferencia, 2025
(2025. május 26-30.)

Deák Ábel dr.
Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet
E-posta: abel.deak@heimpalkorhaz.hu
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