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Tisztelt Kollégak!

Ahogy lezarjuk a Magyar Gyermekorvosok Tdrsa-
sdga centendriumi évét, szeretnénk mindannyié-
toknak koszonetet mondani ezért a rendkiviili és
emlékezetes idgszakért. A 100 éves jubileum mél-
té meglinneplése nemcsak a mdlt felé forduld tisz-
telet, hanem a jelen gyermekgydgydsz-kozosség
erejének és a jovébe vetett bizalmunknak is tinne-

pe.

Kiilon 6réom szamunkra, hogy a Gyermekgyégya-
szat folyéirat idén iinnepelhette 75. évfolyamat -
egy olyan szakmai mihely ez, amely generdciékon
ativelve segiti a hazai gyermekgydgydszat fejlgdé-
sét, tdmogatja a tudomdnyos kutatdst, az eredmé-
nyek széles korl ismertetését, és hidat teremtett a
szakemberek kozott. A lap jubileuma is megersit
benntinket abban, hogy a tudds, a tapasztalat és a
mindségi szakmai kommunikdcié megtarté ereje
tovdbbra is nélkilozhetetlen.

A centendriumi év részeként szamos programot
inditottunk dtjara, ezek k6zé tartozik a Heim Pal
150-emlékév meghirdetése is. A most megjelend
emlékszam Prof. Dr. Heim Pal gyermekorvost ko-
szonti, nem csupdn egy kivételes tuddst, hanem
egy olyan embert, akinek életmiive és emberi
nagysdaga meghatdroz6 nyomot hagyott a magyar
gyermekgyodgydszat torténetében. Szakmai mun-
kdssdga példdt mutat a kovetkezé gyermekorvos
nemzedékeknek is a szakmai kivdlésdg és az embe-
ri gondoskodds OsszeegyeztethetGségére, hiszen
nemcsak a gyermekek betegségeinek megismeré-
sére és gyogyitdsdra torekedett, hanem dpoldsukra,
gondozdsukra és az édesanydk, valamint a csaldd-
tagok felvildgositdsdra és tdmogatdsdra is. Hivatdsa
irdnti mély elkotelezettsége, szakmai precizitdsa
és humdnuma olyan értékek, amelyek ma is irdny-
tiként szolgdlnak mindannyiunk szdmdra. Az dlta-
la kialakitott szemlélet, a megel6zés, a korai felis-
merés, a gondos utdnkovetés, és az oktatds Ossz-
hangja hozzdjarult a gyermekgydgydszat, mint
ondllé szaktertlet kialakuldsdhoz és megergsodé-
séhez.

Amikor visszatekintiink az elmult 150 évre, nem
csupdn a szakmai eredményeire emlékeziink, ha-
nem arra a kivdlé szakemberre, emberre is, aki
meggy6zddéssel hitt abban, hogy a gyermekek
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egészsége és fejlGdése meghatdrozé a tarsadalom
jovéje szempontjabdl. Ennek szentelte egész életét
és szakmai munkdssdgdt. Az dltala tanitott generd-
ciok, az dltala inspirdlt gyermekorvosok és ,Heim
névérek”, valamint a vele kapcsolatba kertlt és a
nevét visel§ intézmény tovdbbadjdk az 6rokségét
az Uj generdcioknak, hogy az dltala képviselt szak-
mai és emberi értékekre mindig emlékezzenek.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet
a Magyar Gyermekorvosok Tarsasdgdval és a Hazi
Gyermekorvosok Egyesiiletével kozosen kezde-
ményezett orszagos rajzpdlydzatot, egyuttmiiko-
désben a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Koz-
pont Gyermekgyogyaszati Klinikdjdval, a Semmel-
weis Egyetem Gyermekklinikdjdval, és a Klebels-
berg Kozponttal - tisztelegve a magyar gyermek-
gyégydszat legendds alakja, Prof. Dr. Heim Pal
emléke el6tt — 6vodai, dltalanos és kozépiskolds
gyermekek szdmdra ,En és az én doktor nénim/
doktor bacsim” cimmel. Célunk, hogy megdérizzik
és tovabb vigyuk kivételesen értékes szellemi 6rok-
ségét, egyben nagy megtiszteltetés szamunkra,
hogy a jeles zs(ri tagja Heim Zsuzsanna, Dr. Heim
Pdl professzor unokdja, igy a pdlydzat kulonleges
szakmai és személyes jelentGséggel is bir.

A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga centendriu-
mi évének mélté zardsaként kozosen rendeztiik
meg a 30 éves Hdzi Gyermekorvosok Egyesuleté-
vel és a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati
Kozponttal a jubileumi kongresszust Balatonalma-
diban. A rendezvény nemcsak sikeres, hanem fel-
emeld és inspirdld is volt: a szakmai el6adasok sok-
szintlisége, a taldlkozdsok ereje és kozosségiink
osszefogdsa ismét bizonyitotta, hogy a magyar
gyermekgyodgydszat é16, fejl6dG, és megujuldsra is
képes.

A ,Szivvel-lélekkel, tudomdnnyal” mottéval tar-
tott konferencia tizenete — a gyermekek egészségé-
ért valé elkotelezett, emberkozpontd és tudoma-
nyos alapokon nyugvé munka - végigkisérte az
egész esztenddt. Hisszlik, hogy a kozos tudds, a
megosztott tapasztalatok és az Gj szakmai kapcso-
latok hosszu tdvon is er@sitik hivatdsunkat a min-
dennapokban, és hozzdjdrulnak a hazai gyermek-
elldtds fejl6déséhez.
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Koszonjilkk mindenkinek, aki részt vett a centenari-
umi év programjain, aki jelenlétével, el6addsdval,
gondolataival vagy szervezgi munkdjaval hozzaja-
rult ehhez a kiilonleges idészakhoz. A k6zosség
ereje tette ezt az évet emlékezetessé — és ad lend-
letet a kovetkezd évtizedekhez.

A centendrium lezdrult, de a k6zds munka és a ko-
z0s felelGsség tovdbbra is 6sszekapcsol minket. Bi-
zunk benne, hogy a kovetkez6 100 esztendében is
egyiitt épitjik tovdbb a magyar gyermekgydgya-

Py

szat jovojét!

Szeretettel és tisztelettel:

Dr. Nagy Aniké PhD Dr. Havasi Katalin PhD
az MGYT elnoke MGYT fétitkara,
a Heim Pdl Orszdgos Gyermek-  a HGYE tandcsadé elnoke

gybgydszati Intézet figazgatdja

Dr. Kdntor Irén Prof. Dr. Szab6 Ldszlé
a HGYE elnoke az MGYT vezet8ségi tagja
a Heim P4l Orszdgos Gyermek-
gyogydszati Intézet oktatdsi
igazgatdja

_ASzeréedzlo"dég és a uezel‘o”aég neue’éen
Lo"!»zo"nel‘el‘ munaluné egédz évi munédiuéérll és
At’ua’nuné‘ d/c!ol‘f ééée’é J(ardcjonyi Mnnepeéef

és

:iiéereééen gaz(!a? éO/JOg u’/ guet./
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Heim Pal élete és
munkassaga

Harmat Gyorgy dr.

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
(Dékdn: Dornyei Gabriella dr.

Magyar Orvostorténeti Tdrsasdg
Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga
E-posta: gyharmat1951@gmail.com

1. kép: A Betegdpol6 Irgalmasrend kérhazépilete a mai Frankel
Leé dton 1903-ban (Forrds: FSZEK Budapest Gydjtemény) (Si-
mon Fléra, 2022, Pest-Buda)

Apja, Heim Péter postatiszt a ,vasminiszter” Ba-
ross Gdbor kozvetlen munkatdrsaként a magyar
postahdlézat kiépitésében vett részt.

Heim P4l 1875. november 30-dn sziiletett Buda-
pesten. Orvosi tanulmdnyait a Svdjci Lausanne-
ban kezdte, de diplomdt a Budapesti Tudomdany-
egyetemen szerzett 1897-ben. Gyakornoknak
Bokay Janos professzor mellé kertlt a budapesti
Stefdnia Gyermekkérhdzba, majd 6sztondfjasként
a breslaui (ma Wroclaw, Lengyelorszdg) egyetemi
gyermekgydgydszati klinikdn, Adalbert Czerny
mellett tanulmdnyozta a csecsemdk korélettani sa-
jatossdgait.

Harom évvel késébb dlldskérelemmel folyamodott
az irgalmas rend Pozsonyban székel6 magyaror-
szdgi tartomdnyfénokéhez, Flizy Szaniszlohoz
(1830-1903). A gyogyszerész végzettségli pozso-
nyi perjelt 1882-ben, az 6ndll6 magyarorszdgi tar-
tomdny megalakuldsakor vdlasztottak tartomdny
fénoknek (Gomor Béla cikk 2020 Hoérus OH.)
A kalligrafikus kézirdsos levél két oldaldt — az ak-
kori frasmoédok bemutatdsdra — sz6 szerint és bet(-
hiven tesszik kozzé:

,Nagysdgos és fétisztelendd f6nck dr!

A gyermekgyogydszatnak szentelvén magamat,
a fétisztelendd Irgalmasrend budapesti korhdza-
ban a rendelé gyermek orvosi dlldsért ezennel ese-
dezem Budapesti illetéségl, rom. kath. valldsu va-
gyok. Orvosi kiképeztetésemet a 1/a. iratolt orvosi
tudori oklevél tanisdga szerint, a budapesti egye-
temen nyertem. 1896 évi jdl 1.-t6l 1897 évi jul.
1.-ig Dr. Genersich Antal tandr oldala mellett a bu-
dapesti egyetem |. sz kérbonctani intézetében md-
kodtem

1897 éviokt 1.-t61 1898 évi mdj. 1-ig Dr. Klug Ndn-
dortandroldala mellett a budapesti egyetem életta-
ni intézetében mikodtem 1898 évi mdj ho 1.-t6l
1899 évi jul. 1-ig Dr. Bokay Jdnos tandr oldala mel-
lett a budapesti Stephania gyermekkorhdazban md-
kodtem.
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1899 évi szept 14-dikét6l 1899 évi nov. 1-jéig Dr.
Schlesinger Hermann mag. tandr oldala mellett
a bécsi Ferencz-Jozsef Ambulatoriumban makéd-
tem 1899 évi nov. 5.-ét61 1900 évi feb 26. Czerny
Adalbert tandr oldala mellett a boroszloi egyetem
gyermekklinikdjan miakodtem.

1900 évi feb. 28.-4tél 1900 aug. 1-éig Dr. Combe
tandr oldala mellett a lausanni egyetem gyermek-
klinikdjan mdkodtem.

1900 évi aug. 5.-e ota Dr. Granelet tandr oldala
mellett a parisi ,Hopital des Enfants malades” gyer-
mekkorhdzban makédtem.

Ezen id& alatt a kévetkez6 dolgozataim jelentek
meg: (felsorol hdarmat és megemliti a megjelenés
alatt lévéket)

Hogy tudomdnyos mikodésemet szakadatlanul
folytathassam, esedezem a fétisztelendd Rend bu-
dapesti korhdzi rendel& gyermekorvosi dlldasaért.”

Tehdat Heim Pdl 3 évi, tobb helyen eltoltott gyakor-
lat utdn 6ndllé ambuldns dlldsra pdlydzott. Részé-
r6l a kérhdzi orvosi dllds elfoglaldsdnak f6 érve tu-
domdnyos munkdjdnak a folytatdsa volt.

De hova is pdlydzott Heim Pal? A ,régi” Irgalmas
Korhdzrol fényképet tudunk bemutatni (7. kép). En-
nek a kérhdznak a megvalésitdsa, az dldatlan bu-
dai egészséguigyi dllapotok miatt mar 1806 6ta na-
pirenden volt. Eleinte a Csdszarflird6 t6szomszéd-
sdgdban lévé telekrdl volt sz6, végul a délebbre [€é-
v@, igynevezett dcstelekre esett a vdlasztds.
Biztosra vehetd, hogy Heim Pdl az dllaspdlydzatat
madr a megépuld dj kérhdzra szamitva adta be, hi-
szen arrol a févdrosi kozgyllés mar 1898-ban tdr-
gyalt, és az (j kérhdz terveit Kiss Istvan épitészter-
vezd mdr 1900. mdjus 14-én bemutatta a rendnek.
Tehdt csak igen rovid ideig mGkodhetett a régi ép-
letben.

Az irgalmasok az éplletet 1898-ban lebontattdk,
és valamivel odébb emeltek kérhdzat Kiss Ferenc
épitész, mlegyetemi tandr tervei alapjan. A két-
emeletes, E alaprajzi kérhdz 1903. szeptember
29-én nyitott meg a mai Frankel Le6 u 17-19. szam
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alatt. 300 dggyal és hét osztdllyal Gzemelt, immadr
nemcsak hadisérulteket, hanem dltaldnosan foga-
dott betegeket (nGi betegeket is), és egyeduldlléan
magas szinvonalu elldtdst nyujtott.

Palydzatat elfogadtdk, 1901-ben a budai Irgalmas-
rendi Kérhdz (ma ORFI) gyermekosztdlydnak f6or-
vosa lett.

Magyarorszagon 1890-t6l hitelt érdeml&en lehet
kovetni minden orvos mikodését az évente kiadott
almanachokbdél.

Heim P&l neve el6sz6r 1902-ben jelenik meg eb-
ben, mint az Irgalmas Kérhdz orvosa.

Még az is szerepel, hogy lakdsa az V. kerileti Lip6t
kordt 26. szam alatt volt, és a késébbi évkonyvek-
bél kidertl, hogy itt a lakdson délutdn 2 és 3 6ra ko-
zott fogadott betegeket.

A madsik, az 6 mikodésére vonatkozé fontos forrds-
ban is el6szor 1903-ban jelenik meg a neve. Az ir-
galmas rend 1891 6ta minden évben nagy alakd fi-
zetet adott ki, melyben a kérhdzi betegellatdsnak a
nagyon pontos statisztikdjat tette kozzé. Ezekbdl
kidertl, hogy a kérhdz 1700-2000 fekvébeteget és
mintegy 30 ezer ambuldns beteget dpolt évente.
Az el6z6 hiradds, a kérhdz részletes lefrdsa, igy
bel-, sebészeti, n6gydgydszati osztdlyainak ismer-
tetése utdn leszogezi: ,A féldszinten van még egy
korterem beteg gyermekek szdmdra 6 daggyal” — a

szemészeti és a bérgydgydszati osztdly szomszéd-
sdgdban.

Vagyis ett6l fogva Heim Pal fekvébetegeket is elhe-
lyezhetett. Mint tudjuk, erre a gyermekgydgydszat-
ban szerencsére nem nagyon sokszor van szlkség.
Az ambulancia és a betegfolvétel is a bal oldali
foldszinti traktusban volt taldlhat6. A gyermek-
gyogydszaton az év sordn 34 m(tétet is végeztek,
kozottik 7 garatmandula-eltdvolitdst. 1906-t6l
Heim Pdlnak gyermekgyégydsz munkatdrsa is volt,
John Kdroly személyében.

1907-ben magdntandri mingsitést nyert a gyermek-
kori betegségek szemiotikdja témakorben, egy év
mulva Preisich Kornél (1869-1955) gyermek-
gyogydsszal kozosen megirta Az dltaldnos
haematolégia cim( konyvet, mely 1908-ban jelent
meg (2. kép), ezekben az években kulfoldi publika-
ciéi is megjelentek.

A habilitdciéra vonatkozé egyetemi dokumentu-
mot akkori dékdanként Lenhossék Mihdly (1863-
1937), az MTA rendes tagja, akadémikus a hdrom-
tagl anatémusdinasztia utolsé tagja irta ald.
Mikodése 1914 augusztusdban fejez&dott be, ami-
kor is zdszléaljorvosként a frontra kertilt. Ennek
megfelel6en az 1914-es ,Evi kimutatds”-ban 1773,
ambuldnsan elldtott gyermek szerepel, de a meg-
vdltozott kontost 1915-6s kiaddsban mdr nincs egy
gyermek sem megemlitve.

Tehdt Heim Pdl tdvozdsdval befejez&dott a gyer-
mekelldtds az Irgalmas Kérhdzban.

2. kép: Altalanos Haematolégia, 1908
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3. kép: Heim Padl portréja
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4. kép: A dajka-és csecsemé-otthonokrdl, a csecsemé korhdz-
r6l - Orvosi Hetilap kozleménye, 1914

JelentGs aktivitdsa kiterjedt a csecsemd@elldtds min-
den teriiletére: A Stefdnia SzoOvetség ulésén az
aldbbi beszéde foglalkozik ezzel a témaval:

LA midén ma mdsodizben van alkalmam Onék
eldtt a dajkasdg intézményérél szélani, fel kell vet-
nem a kérdést, hogy helyes-e egydltaldban, ha a
Szovetség a dajkasdg kérdésével foglalkozik, hogy
van-e jogom azt propondlni, hogy alkossunk egy
intézetet, a mely a Szbvetség aegise alatt a dajkak
kézvetitésével foglalkozik, torédik a dajkdk cse-
csemdinek sorsdval, avagy helyesebb-e minden
erénkbdl az irdnyban kizdeni, hogy toréltessék el
a dajkasdg intézménye vagy legaldbb alkossunk
egy oly intézményt, a mely, mint Madzsar igazgato
mondotta, maga alatt vagja a fat, lassan, de bizto-
san 6nmagadt teszi tonkre.”

Az I. vildghdboru kitorése utdn zdszldaljorvosként
a fronton szolgdlt, majd a galiciai Sanok katonai
jarvdnykoérhdzdanak parancsnoka lett, amig egész-
ségligyi okok miatt 1916-ban le nem szerelték.
1916-t6l ismét Budapesten folytathatta gyogyité te-
vékenységét, mint a székesfGvdros csecsem&kor-
hdzdnak f6orvosa, két évvel késébb pedig 1918-
ban az anya- és csecsemdvédelem orszdgos bizto-
sa.

Ez év dprilisdban a pozsonyi Erzsébet kirdlyné Tu-
domdnyegyetem Uujonnan alakult Ferenc Jézsef
gyermekklinikdjdnak élére nevezték ki (5. kép).

5. kép: A pozsonyi egyetem latképe

419

1918. dprilis 3-dn a pozsonyi Erzsébet Egyetem
nyilvdnos rendes tandrdnak nevezik ki. Heim pro-
fesszor azonnal hozzdldt az egyetem gyermekklini-
kdjanak megszervezéséhez

Pozsonyban Heim Pdl (orvos) Bél Matyds utca 7.
szamban lakott, mfg a Ferenc J6zsef Gyermekklini-
ka Széchenyi utca 16. alatt volt.

Mire a munka komolyan megkezd&dhetett volna,
az egyetemnek a Monarchia 6sszeomldsa miatt
menekilnie kellett, az egyetem és a klinika 1919-
ben a megszdllé csehszlovdk hadsereg elSl Buda-
pestre menekilt; dtmenetileg Budapestre kolto-
z0Ott.

Heim P&l ismét Budapestre kertl, ahol az egyetem
elhelyezésében is dontd szerepet jdtszik. A csecse-
movédelem fontossdgdrél c. mive ekkor jelenik
meg. Az 1921/22. tanévben az egyetem rektordva
vdlasztjak.

Székfoglaléjat Az anya és csecsemd bioldgiai kap-
csolata a magzat megsziiletése utdn cimmel tartja.
Rektorként megalapitotta az egyetem barati egye-
stletét, amelynek Apponyi Alberttel tdrselndke is
lett.

Az egyetem 1923-ban Pécsett taldlt dj otthonra, et-
t6l kezdve itt folytatta tevékenységét.
Megalapitotta és vezette az intézmény gyermekkli-
nikdjdt, 1926-ban adta kozre tan- és kézikonyvét
A gyermek tdpldlkozdsa cimmel, |étrehozta az
Egyetemi Tudomdnyos Szovetség orvosi szakoszta-
lydt, bekapcsolédott a gyermekek és anydk védel-
mére létrehozott Orszdgos Stefdnia Szovetség
munkdjdba.

Nagyon sokat publikdlt magyar és német gyermek-
gyogydszati folyoiratokban. Sok magyar és német
tudomdnyos és orvosi tarsasdg tagja volt.

1921-t6l kezdi szervezni a n6vérképzést ,Heim-
névéreket”, akik a kétéves tanfolyamot lezdré sike-
res zdrévizsgdt kovetGen gondozéndi oklevelet
kaptak a gyermekklinikdkon és mds kérhazak gyer-
mekosztdlyain a két vilaghdborud kozott. Az ott tol-
tott évek klinikusi, kutatéi és oktatéi munkdssdga-
nak legtermékenyebb szakasza volt.

Nem ismert ,rangon aluli” témdt, a gyermekneve-
|és és az egészségligyi személyzet milyenségének
kérdései mindig foglalkoztattak. Ez a sokoldalusa-
ga is magyardzza pdratlan népszer(ségét.
Szakmai cikkei mellett szivesen irt az Orvosi falu-
zds Baranya megyében és hasonlé népszer(sits
munkadkat is.

A Pécsi Gyermekklinika 1924-ben koltozott az el-
készult épuletbe. Ekkor természetesen mar fel-
épultaz 6sszes épuiletszarny (Rét utca és Bajnok ut-
cai épuletrészek is) (6. és 7. kép).

A Gyermekklinika elsé igazgaté professzora, Heim
P4l (1924-29) volt.

1929 &szén egykori mestere, Bokay Janos nyuga-
lomba vonuldsaval meghivtdk a pesti Pdzmény Pé-
ter Tudomadnyegyetem Gyermekklinika élére.
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6. kép: A Pécsi Gyermekklinika 1924-ben koltozott az épiilet-
be. Ezen az 1924-ben késziilt fényképen a Gyermekklinika lat-
hato, terveit Pilch Andor 1914-ben készitette

7. kép: Pécsi Gyermek klinika mai képe

A meghivdst elfogadta, bdr Pécset otthagyni sajndl-
ta.
Heim P&l Budapestre tdvozdsakor bucsdlevelet in-
tézett a pécsi egyetem orvoskardhoz:
Az elmdlt 11 és fél év hosszud idb, nehéz kiizdel-
mekkel, aggodalmakkal, balsikerekkel és sikerek-
kel, megaldztatdssal, de jogos bliszkeséggel teli
id6 volt, és mindennek dacdra életem legdrdgdbb,
legeredményesebb és azt merem mondani, legbol-
dogabb ideje volt.
A pozsonyi, majd budapesti dtmeneti €s végre a pé-
csi dllandé és végleges klinika feldllitdsa, izembe
helyezése, eredményes, becsiiletes munkdssdga
oly feladat volt, mely egész embert kivdnt. [...]
A pécsi évek mdr nyugodt évek voltak és életem
legharmonikusabb évei voltak.
Ezen 6t év alatt tanultam legtobbet, dolgoztam leg-
eredményesebben |[...]
Az Erzsébet Egyetemmel szemben két dolgot nem
fogok elfelejteni soha sem.
Az egyik az, hogy dacdra minden kizdelemnek,
dacdra a sok kesertiségnek, ez az egyetem nydjtott
nekem alkalmat, adott nekem maodot és eszkébzo-
ket, hogy tovdbb fejlédhessek, hogy képességeim-
rél tanubizonysdgot tehessek és igy neki készénhe-
tem a budapesti egyetemre valé meghivdsomat is.
A mdsik pedig az, hogy én ennek az egyetemnek
eskit tettem, amelyben megfogadtam, hogy az
egyetem rektordt, tandcsdt tiszteletben tartom,
autonémidjdt megvédem, minden dolgdt tehetsé-
gemhez képest elomozditom.”

Pécsi Napl6 1929. oktéber 24. 1.
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8. kép: Heim Pal csecsemdt vizsgal

9. kép: Heim Pal csalddja korében Pécsett

Budapesten is nagy lelkesedéssel fogott munka-
hoz. Székfoglaléjat A gyermekorvostan jelentssé-
ge és tanitdsa cimmel megtartotta, azonban néhdny
hénappal kinevezése utdn, tragikus hirtelenség-
gel, 54 évesen 1929. oktéber 23-adn tud6gyulladds-
ban elhunyt.

Heim Pdl, akit a magyarorszdgi gyermekgyogya-
szat egyik megalapitéjaként tartunk szamon, beha-
téan foglalkozott a korasziilés kérdésével, a cse-
csemdkori tdpldlkozdsi zavarokkal, a fehérvérsej-
tek sajatossdgaival és a nGvérképzéssel.

Heim P&l tehdt 6sszességében az Irgalmas Kérhdz-
ban eltoltott 14 éves mikodése alapjan kerdlt ka-
tedrdra.

Az egyik legnagyobb magyar gyermekgyodgydsz
a Kerepesi temet6ben nyugszik.

1953-ban az Orszdagos Gyermekvédd Intézet elne-
vezése Bokay Janos Gyermekkorhdzra vidltozott.
Az igazgatéi feladatokat 1953 6ta ellaté Sarkdny
Jen6 (1913-1990) javaslatdara — 1957-t6l Heim P4l
Gyermekkérhdz lett az Ull6i Gti intézmény neve.
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12. kép: Heim Pdl siremléke

F6bb Tudomdnyos munkdi a teljesség igénye nél-

kil

e A leukocytes a gyermekkori pneumonia és diph-
theria folyamdn (Bp., 1901)

* Az anya dltal vald szoptatdsrél és a tejelvdlasztds

fokozdsdrdl (Bp., 1901)

A cyclikus albuminuridk a gyermekkorban (Bp.,

1904)

A tuberculinreactio a vorhenyhez és a kanyaré-

hoz val6 vonatkozdsban (Bp., 1908)

Altaldnos haematologia (Preisich Kornéllal , Bp.,

1908)

A parenterdlis infectiok és a csecsemdék tdpldlko-

zdsi zavarai (Bp., 1913)

A csecsemdk pneumonidjarél (Bp., 1914)

A dajka- és csecsem@otthonokrél, a csecsemd-

kérhazrél (Bp., 1916)

A csecsemdvédelem fontossdgdrdl (Bp., 1920)
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e A gyermekek tapldlkozdsa (Bp., 1926)
* A vildgrahozott syphilis (fejezet; A syphilis;
szerk. Guszmann J6zsef, Engel Kdroly, 1928)

Tagsagok

Magyar Orvosi Konyvkiadé Tdrsulat

Magyar Kirdlyi Orvosegyesiilet

Deutsche Gesellschaft fir Kinderheilkunde
Szent Istvan Akadémia

Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga (1929-ben
elnoke)

Fehér Kereszt Orszdgos Lelenchdz Egyesilet (el-
noke is)

a Monatschrift fur Kinderheilkunde c. folydirat
tdrsszerkesztGje (1919-1929)

az Archiv fur Kinderheilkunde c. folydirat tdrs-
szerkesztGje (1927-1929)

Emlékezete

e A f6vdros vezet§ gyermekintézményét (Buda-
pest, Ull6i Gt 86.) 1957-ben réla nevezték el.
Az Orszdgos Stefdnia Szovetség Heim Pdl-em-
[ékérmet készitett az eredményes munkat végzask
jutalmazdsdra.

Az Erzsébet Tudomdnyegyetem madr 1931-ben
felavatta szobrdt a pécsi Gyermekklinika kertjé-
ben.

A miskolci 11. sz. Kassai Uti bolcséde a nevét vi-
seli.

Heim Pal Megyei Gyermekkorhdz, Veszprém
2022 6ta nevét 6rzi az 549744 Heim Pdl kisboly-

go.

Forras

Szabé Pdl: A Magy. Kir. Erzsébet Tudomdnyegyetem és irodalmi
munkdssdga. Pécs, 1940.

Dobszay Ldszl6: Heim Pdl életébdl. Egészségligyi munka 29.
1982. 3. 83-84. o.

Sédrkdny Jend: Megemlékezés Heim Pdlrél. Orvosi hetilap 116.
1975.37.2194-2195. o.

Dobszay Ldszl6: Heim Pdl, a gyégyité, oktaté és kutaté gyer-
mekorvos. Magyar pedidter 9. 1975. 3-4. 187-190. o.

Sz4lldsi Arpad: Heim P&l (Hires magyar orvosok 2., Galenus Ki-
adé, 2001)

Gomor, Béla: (2020) Heim Pél az Irgalmas Kérhdzban. Orvosi
Hetilap, 161 (14).
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Heim Pal és a védéndi hivatas kialakulasa
Magyarorszagon — a Stefania Szovetség 6roksége

Réthy Lajos Attila dr.""?

' Heim P&l Orszdgos Gyermekgyégydszati Intézet Budapest (FSigazgaté: Nagy Aniké dr.)
? Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék, Semmelweis Egyetem Budapest
(Tanszékvezets: Réthy Lajos Attila dr.

LEVELEZESI CiM:

Réthy Lajos Attila dr.

1089 Budapest, Ull&i dt 86.

1088 Budapest, Vas utca 17.

E-posta: lajos.rethy@heimpalkorhaz.hu

OSSZEFOGLALAS A magyar védéndi hivatds tébb mint egy évszdzados mdltra tekint vissza, és a 20. szdzad eleji nép-
egészségligyi mozgalmak egyik legmaradandobb eredménye.

A magyar anya- €s gyermekvédelem torténete Eurépdban is egyediilallé megolddsokkal gazdagodott a 20. szdzad ele-
jén. E folyamat meghatdrozo személyisége volt Heim Padl, a magyar gyermekgyogydszat ikonikus alakja, aki a preventiv
szemléletet a k6z0sségi egészségvédelem szolgdlatdba dllitotta. Kordt meghaladc el6reldtdssal vallotta: a csecseméha-
landosdg és a gyermekbetegségek visszaszoritasa nem pusztdn orvosi, hanem tdrsadalmi feladat: a tudatos anyai felké-
szités, a higiéné és az egészségnevelés egységében valdsithaté meg. Az Orszagos Stefdnia Szévetség orvosi vezetdje-
ként 1915-t61 kezdédéen a modern védéndi hivatds alapjait teremtette meg. Utédai a kés6bb megalakult a Zoldkeresz-
tes Egészségvédelmi Szolgdlattal k6zésen alakitottdk ki azt a preventiv, kozosségi szemléletdi modellt, amely késébb az
dllami népegészségligyi rendszer szerves részévé vdlva ma is jellemzd&je a magyar védéndi szolgdlat szakmai elkotele-
zettségének.

KuLcsszAvAK  Heim Pdl, csecsembhalanddsdg, anya- és gyermekvédelem, prevencio, Stefdnia Szévetség, Zoldke-
resztes Egészségvédelmi Szolgdlat, védénd

Heim Pal: A véddndi hivatds megalapito- déndi szolgdlat sziikségességének legfébb indoka.
ja, a ,Tudas és szeretet” elve Innen indult ki a Stefdnia Szovetség keretében a
Heim-féle képzési rendszer, amely a Semmelwe-
A magyar védéndi modell szakmai megalapozdsa- is-hagyomdnyokra épitve vallotta, hogy a megel6-
ban és elméleti koncepcidjdnak kidolgozdsdban zés kulcsa az anydk és csaldadok felvildgositdsa,
Heim P4l (1875-1929) jétszott elévilhetetlen sze- valamint a tudatos egészségnevelés (1).
repet, aki gyermekgydgydszként a prevenciét a ko- Heim P&l koncepcidja szerint a megoldds egy
z0sségi egészségvédelem teriiletére vitte 4t. olyan szakmailag felkészitett, hivatdsos n&i segit&i
Munkdssdgdnak fékuszdban a csecsemdéhalandé- réteg létrehozdsa volt, amely a csalddot a sajdt ott-
sdg elleni kiizdelem dllt. A 19-20. szdzad fordulé- hondban éri el. Ez a felismerés vezette a véd6néi
jdn a magyarorszdagi csecseméhalandésdg megha- szemlélet alapkovének megfogalmazdsdhoz: a
ladta a 200%o-et, de az I. vildghdboru id6szakdban, szakma alapja a tudds és a szeretet egysége.

kilondsen 1915-1919 kozott, a mutatdk tovabb
romlottak (1. dbra).

Heim P4l és kortdrsai e tragikus folyamatok mogott A ,Heim-ndvérek” — A modern gyermek-
az orvosi szempontok mellett megldttdk és lttattdk gondozas ittorgi

a tdrsadalmi tényezdéket: az I. vildghdboru éveiben

tovdbb fokozédo6 szegénységet, a lakhatdsi és tdp- A Heim-n6vérek a korszak egyik legmagasabban
ldlkozdsi problémadkat, valamint a rossz higiénés képzett egészségligyi szakemberei voltak (2. dbra).
viszonyokat. Ez a tragikus idGszak lett a magyar vé- Feladatuk nem csak a beteg gyermekek dpoldsa
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1. dbra: A csecsemdhalandésdg alakuldsa Magyarorszagon
(1910-1925) Forrds: KSH torténeti statisztikdk, Demogréfiai Ev-
konyvek; sajdt szerkesztés

2. dbra: A ,Heim-névérek”, Heim Pdl kozépen jobbrdl al
(https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/83/Heim_
névérek.JPG)

volt a kérhdzakban, hanem a prevencié is: kijdrtak
a csalddokhoz, oktattdk az anydkat a helyes cse-
csemd@gondozdsra, tadpldldsra és higiénidra. Ezzel a
munkdval jelent§sen hozzdjarultak a csecsemdéha-
landésdg csokkentéséhez.

A kétéves, szigord képzést elvégzett védéndbk a si-
keres vizsga letételét kovetSen okleveliik mellé egy
jelvényt is kaptak. A jelvény nemcsak egyszeri ki-
tiintetés volt, hanem a képzett, hivatdsos védénsk
tdrsadalmi rangjdt is emelte (3. dbra).

3. dbra: A Heim ngvérek kitlizGje
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Az Orszagos Stefania Szovetség megala-
kuldsa és jelentGsége

Az Orszdgos Stefdnia Szovetség 1915. jdniusdban
alakult meg Budapesten Bdrczy Istvan, budapesti
polgdrmester, Madzsar J6zsef programszerkeszt§
valamint Lényai Elemérné Stefdnia hercegasszony,
a Szovetség névadoja és védnoke kezdeményezé-
sére (2).

A Szovetség f6 céljai: csecsembhalandésdg vissza-
szorftdsa, a népességfogyds mérséklése,a tudatlan-
sagbdl fakadé egészségkdrosité szokdsok és a ba-
bona leklizdése, a csalddok egészségligyi felvild-
gositdsa valamint Eurépdban egyeduldlléként a vé-
déndi hivatds megteremtése és rendszerbe dllitdsa
voltak.

A Szovetség elsGsorban Heim P4l kezdeményezé-
sére és szakmai ellen6rzésével mar 1915 novem-
berében elinditotta elsé védénbéképzd tanfolya-
madt, majd 1916-ban megjelent az els6 szabdlyzat,
amely 6 hetes képzést irt el§ (3). A képzés tartalma
és idGtartama az igények novekedésével fokozato-
san bovilt és 1925-t61 mdr 2 éves, magas szinvona-
|4 képzési rendszert jelentett (4).

A Szovetség elsg, a Heim Pdl elvei alapjdn frédott
védéndi tankonyve 1917-ben jelent meg ,Anya és
csecsemd@védsk vezérfonala” cimmel, amely a ké-
s6bbi szakmai képzés alapmiivévé vdlt (5).

A véddniképzés dllami integracidja,
a zoldkeresztes védongk és a parhuza-
mos hdlézat

Az els6 vildghdbord és a gazdasdgi vdlsdg évei ne-
hézséget jelentettek, dm 1920 utdn - holland és
amerikai voroskeresztes tdmogatdssal — djraindult
a képzési hdldzat.

1927-ben megalakult az Orszdgos Kozegészség-
tgyi Intézet (OKI), Johan Béla vezetésével, aki a
Rockefeller Alapitvdny tdmogatdsaval kilfoldi, el-
s6sorban Egyesiilt Allamok-beli tapasztalatok alap-
jdn megszervezte a Zoldkeresztes Egészségvédel-
mi Szolgdlatot (6). A képzés magas szintl elméleti
és gyakorlati oktatdst biztositott, a végzettek egész-
ségligyi véddndGi és dpoldi képesitést szereztek
(Johan, 1929) (4. dbra). llyen képesitést adé intéze-
tek orszdgszerte létesiltek, Budapesten kivil Deb-
recenben és Szegeden majd a Felvidék -és
Eszak-Erdély visszakeriilésével Kassdn és Kolozs-
varott is.

A két hdlézat — a Stefdnia és a Zo6ld Kereszt — 1933
utdn egyuttm@kodési szerz6désben koordindlta a
munkdt. A Stefdnia Szovetség f6ként fGvdrosi, mig
a Zold Kereszt elsGsorban vidéki, falusi tertileteken
makodott. A két parhuzamos hédlézat 6sszevondsa
az 1940-es években kezd6dott meg (7), amikor a
kormdnyzat a kozegészségligyi feladatok egységes
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4. dbra: A Johan Béla alapitotta Orszdgos Kozegészségligyi Inté-
zet, a Zold Keresztes Védéndi szolgdlat budapesti képzési hely-
szine (alapitds, korabeli fotd)

irdnyitdsdt ttzte ki célul. 1941-t6l az egészségvé-
delem vezetését az OKI ald rendelték; ezzel |étre-
jott a Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgdlat,
amely orszdgos lefedettséggel mikodott. A Stefd-
nia Szovetség 1940-ig érvényben |év6 képzési
rendszere ezzel megszlnt, 6roksége azonban
beéptilt a modern védéndi szolgdlatba.

A Heim-Stefdnia orokség tovabb élése
a Il. vilaghdaboru utdn

A ll. vildghdbord utdn a védéndi munka a megval-
tozott tdrsadalmi berendezkedés ellenére az el6z6
szakmai elvek mentén folytatédott (8). A védénd-
oktatds eleinte kétéves, kozponti irdnyitdsd kép-
zésként miikodott tovdbb.

1975-ben Uj korszak kezdgdott: a fGiskolai szintd
védénsképzés megindult az Orvostovdbbképz§ In-

Summary

tézet Egészségligyi FGiskolai Kardn (9), amelyhez
hasonlo tagozatok létestiltek Szegeden, Debrecen-
ben, Nyiregyhdzan, Pécsett és késébb Gydrben is.
A fGiskolai képzés bevezetése a Heim-féle preven-
cios és nevelési elvek tovdbbvitelét jelentette, ki-
egészitve korszer( kbzegészségligyi, pszicholdgiai
és szocioldgiai tuddssal.

A védénéi szolgdlat a csalddok egészségének meg-
6rzésében és a betegségek megel6zésében kulcs-
fontossdgl, egyeduildllé elldtdsi forma maradt.
Munkdjuk célja ma is az, amit Heim P&l és a Stefa-
nia Szovetség egy évszdzaddal ezel6tt megfogal-
mazott: a megel6zés, a felvildgositds és az anydk
tdmogatdsa a gyermek egészsége érdekében.

Az elmilt évtizedben a védénégi szolgdlat Magyar
Orokség Dijat kapott, majd Hungarikum minGsitést
nyert, mindezzel elismerve, hogy a magyar védg-
néi rendszer nemzetkozileg is egyedildllé értéket
képvisel (10).

A védénsi munka ma is az egyik legdtfogébb pre-
ventiv, csalddkozpontt és kozosségi egészségvéds
tevékenység Eurépdban.

Osszegzés

A magyar védéngi szolgdlat torténete egyszerre
szo6l szakmai innovdciérél, tdrsadalmi felelGsség-
vdllaldsrol és olyan személyiségekrél, akik hittek
abban, hogy az egészséges tdrsadalom alapja a
csaldd és a gyermek jolléte. A Stefdnia Szovetség
megteremtette a szervezett anya- és csecsemdvé-
delmet. Heim Pdl tudomdnyos alapokra helyezte és
magas szintre emelte a véddéndi hivatdst. A Johan
Béla alapitotta Zo6ld Keresztes hdlézat orszdgos
preventiv rendszert épitett ki. Mindez j6é alapul
szolgdlt egy fels6fokra emelt modern szemléletd
képzéshez ami végsé formdjat fokozatosan, a az
XX. szdzad mdsodik felére érte el.

A véddénéi szolgdlat ma is mikodd rendszere e hd-
rom orokségen alapulva a vildgon egyedildllé mé-
don 6rizi a személyesség, a kozosségi jelenlét és a
megel6zés egységét.

A Stefdnia Szovetség és Heim Pdl 6roksége gy nem
csupdn torténeti érték, hanem mdig tarté hatdsként
a magyar kozegészségligy egyik sikertorténetét
alapozta meg (11).

Koszonetnyilvdnitds: Szerzé koszonetét fejezi ki
Prof. emer. Kahlichné dr. Simon Mdrtdnak szakmai
forrdasok tekintetében.

Pal Heim and the Development of the Public Health Nursing Profession in Hungary — The Legacy of
the Stefdnia Association

Lajos Attila Réthy; Heim Pdl National Pediatric Institute, Budapest and Department of Family Care
Methodology, Semmelweis University Budapest

The Hungarian public health nurse (védén6) 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 Pdl 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 Stefdnia 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 Pdl Heim, infant mortality, maternal -and child protection, prevention, Stefdnia Association, Green Cross
AN

Health Protection Service, Hungarian public health nurse "Védéné
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Heim Pal iranymutatasa a gyermekek taplalasarol —
Gyermektaplalas tegnap és ma

Scheuring Noémi

Koragyermekkori Evés Alvdszavar Ambulancia, Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati
Intézet, Budapest (FGigazgaté: Nagy Aniké dr.)

LEVELEZESI CiM:

Scheuring Noémi dr.

1089 Budapest, Ull&i Gt 86.

E-posta: scheuring@heimpalkorhaz.hu

OSSZEFOGLALAS Bevezetés: Kozel egy évszdzad tdvlatdbdl is kiemelkedd jelentSségiek Prof. Dr. Heim P4l gyermekek
tapldldasdrol szolo kézleményei, amelyek szdmos, napjainkban is érvényes alapelvet fogalmaznak meg.

Célkitizés: A Heim Pdl dltal a gyermekkori tapldldsrol irt munkdk, valamint az azokban megfogalmazott alapelvek és
gondolatok napjainkban is fenndllé érvényességének bemutatdsa.

Mddszer: Heim Pdl kézleményei, valamint napjaink hazai és nemzetkézi publikdcioi alapjdn a kisgyermekkori tapldla-
si zavarok problémadra jellemzd gyakori tiinetek, sziilGi tdpldldsi gyakorlatok és kezelési javaslatok kiemelése, és ezek
osszehasonlitdsa.

Eredmények: Az alapvetd elvek és a gyakorlati tandcsok a mai 21. szazadi kériilmények kézott is helytdlloak. A megis-
mert alapelvekben a kisgyermekkori tapldldsi zavarok elldtdsa terén a testi €s lelki tényez6k mellett a sz(il6i gyakorlatra
€s hatdsra is hangsdly kertl. A kivizsgdlds alapjdt a gondos orvosi vizsgdlat els6dlegessége és az anamnézis részletes
feltdrdsa képezi, ideértve a tiinetek megjelenésének idejét, megfigyelését €s alakuldsdt. A sziil6k szerepének figyelem-
bevétele, valamint szamukra hasznos, gyakorlati tandcsok nyijtdsa a mai napig meghatdrozé elemei a munkanknak.
Kévetkeztetés: A gyermekorvosok szdmdra az Ulzenet idétallé: a sikeres prevencié és intervencio kulcsa a
bio-pszicho-szocidlis tényezék integrdlt kezelése.

KuLcsszavAk  Prof. Dr. Heim Pdl, Gyermekgydgydszat, gyermekek tapldlasa, tapldldsi zavar, kisgyermekek testi és lel-
ki egészsége, sziil6k szerepe

Bevezetés A csecsemdkori tapldalkozasi zavarok és
azok gydgyitasa (1909)

Prof. Dr. Heim Pal (1875-1929) a magyar orvostu-

domény kiemelkedd alakja, a modern csecsemd- Heim P&l az egészséges csecsemd fejlddésének
és gyermekgydgydszat hazai megalapitéinak egyi- megitélésérsl ir, melyben hangsilyozza, a sily-
ke, aki munkdssdgdval maradandé hatdst gyakorolt gyarapodds elsGdlegességét, ,de egymagdban véve
a szakterulet fejl6désére. A Heim P&l Orszdgos irdnyado nem lehet. ... A ,Hémérséklet, a j6 dlom,
Gyermekgydgydszati Intézet 1957 6ta viseli nevét. a jo arzszin, a has bizonyos fokd fesziiltsége is
Heim P4l kézleményei a gyermekek tdpldldsardl, sziikséges a megitéléséhez”. (1) A csecsemdk be-
kozel egy évszdzad tdvlatdbdl is kiemelkedd jelen- tegségeinek vizsgdlatdndl pedig felhivja a figyel-
tGséglek. A gyermekek testi egészsége mellett a met, hogy ,a gyermekkori megbetegedések specia-
lelki tényez6kre, a szlil6k és a csaldd szerepére is lis charakterrel birnak” (1), ,a gyermek nem felnétt
kitért. Az frdsok szdmos, napjainkban is érvényes kisebb alakban” (1).

alapelvet fogalmaznak meg.

A gyermekek tdapldlkozdsa (1925)

Az aldbbiakban ismertetett kozlemények Heim Pal

gondolatait, tanftdsait mutatjdk be, és kezelési ja- Heim Pdl a tdpldlkozds céljainak felsoroldsaval
vaslataiba nydjtanak betekintést a csecsemd&k és kezdi tanulmdnydt, miszerint ez a szervezet ener-
kisgyermekek tapldldsdra vonatkozéan. (A délt be- gia forrdsa, amely szukséges a fenntartdshoz, a re-
tivel jelzett szovegrészek a kozleményeibdl vett generdléddshoz. Kiemeli ennek gyermekkori adott-
idézetek.) sdgdt, hogy ,a szervezet ebben a korban tovabb

épiti 6nmagadt, megnoveli, megnagyobbitja a test
dllomdnyat és pedig mentél fiatalabb a gyermek,
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anndl gyorsabb a névekedés tempdja. Ehhez a n6-
vekedéshez sziikséges anyagokat is a tapldlék szol-
gdltatja” (2).

Elgondolkodtats, ahogy Heim Pdl az éhség és ét-
vagy érzetének témdjaval foglalkozik. Ertelmezi,
oki hattérrel magyardzza, valamint gyakorlatban
valé megnyilvdnuldsait, jeleit frja le. ,Az embert az
evésre az éhség érzete 6szténzi, a taplalékok meg-
vdlasztasaban pedig az étvdgy vezéreli...Azt
mondjuk étvdgyam van valamire, de sosem mond-
juk, hogy éhségem van valamire. Ehesnek valljuk
magunkat, de nem étvagyasnak. ... Az éhség és az
étvdgy érzete erésen a psziché, a kedély befolydsa
alatt 4ll. Banatunkban, szomortsdgunkban elmegy
az étvagyunk, nem érezziik az éhséget. Jokedvd
tarsasagban tébbet tudunk enni, mint magunkban
egyedil esztink” (2). Hangstlyozza a gyermekek
eseteiben ezeknek a kortilményeknek és a kornye-
zeti hatdsoknak a jelentGségét. Hatrdnyos pl. egy
étvagytalan, nyugtalan kisgyermek tdpldldsakor,
ha a szilei az étkezd asztalndl éppen, korholjak”
(2) valamiért. Mds esetrgl szélva az is gdtolja a kis-
gyermek étkezését, ,ha kényeztetik, nogatjak az
evésre” (2), mivel igy az evés kényszerként nehe-
zedhet a gyermekre. ,Egyaltaldn nagy hiba az ét-
vagytalan gyermek eldtt étvdagytalansdgrol beszél-
ni és éreztetni vele, hogy mily nagy fontossdgot tu-
lajdonitunk annak, hogy 6 egyék és pedig eleget
egyék” (2).

Tépldléanyagok cimén a felkindlt taplalék csopor-
tokrol ad ismertet6t, hangsidlyozva az anyatejes
tapldlds elsédlegességét és fontossdgdt. Kovetkezd
fejezetben kitér a tdpldlék mennyiségi kérdéseire
is.

A gyermek tdpldldsi kortlményeirél, az étkezési
helyzet leirdsarol, valamint a hangulati tényezgk
jelent&ségérsl kulon fejezet sz6l. Kulon javaslatot
is ad a tdlalds modjarol, mint az étkezéshez készii-
[és fontos bevezet§ ténykedésérdl, Felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy az étkezés egy onallé esemény,
mely naponta tobbszor ismétlédik, és 6romot je-
lenthet. ,izletesen tdlaljuk az ételt” (2), ezzel is je-
lezve, ,hogy az étkezés ¢ndllo, fontos aktus, amely
a maga idejében elfoglalja az embert. Nem jdték
ez, nem is teljesitése egy gyorsan lejdatszodo kelle-
metlen parancsnak, amelynek a gyermek akarva
nem akarva kénytelen aldvetni magdt, hanem egy
fontos sziikséglet kielégitése, amelynek kellemes
érzést kell ébresztenie az emberben. Szerény, na-
ponta tobbszor ismétl6ds 6rom és élvezet” (2). Afi-
gyelemelterelésre, mint szul&i hibds tapldldsi gya-
korlatra is kitér, miszerint ,ilyenkor a gyermek ma-
ga mellé veszi jatékat, amellyel babrdl, képes-
kényvét, amelyet nézeget”. Sziildi tandcsként szol-
gdl, hogy az ,étkezés nem a nevelés és nem a biin-
tetés ideje” (2).

A gyermekek fejlédésérsl és a tapldlkozasrél sz616
fejezetben Heim Pal gyakori tapasztalatardl sza-
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mol be. Leirdsa szerint az anydk gyermekuk fejls-
désével jellemzbéen csecsembkorban elégedetle-
nek leggyakrabban, és ennek okaként az anyatejrél
panaszkodnak. Heim Pdl ebben a tanulmdnyban is
megerGsiti ,fontosnak tartom e helyen is hangsu-
lyozni, hogy rossz anyatej nincs” (2). A gyermekek
viselkedésében mutatkozo jelek kapcsdn az ideg-
rendszer fokozott ingerlékenységét targyalja, mely
az ,életmikodések teljesitésére is zavardéan hat”.
Ezeknél a gyermekeknél a ,szervezetet ér6, kike-
riilhetetlen, mindennapi testi és lelki ingerek, egé-
szen mds hatdsokat idéznek eld... és a hatdsok nyo-
mait megtaldljuk a gyermekek fejl6désében is” (2).

Végezetll az étvagytalan gyermek tiinetegylitte-
sérél és kezelésérsl osztja meg gondolatait.

Heim Pal a szul6k dltal gyakran emlitett, megold-
hatatlannak vélt nehézségként dbrdzolja, amikor a
beszdmol6 szerint ,hidba minden, hidba a szép
sz0, a kényorgés, a biintetés, hidba probdlja vdlto-
zatossd, izletessé tenni gyermeke tdplaldst, semmi
sem haszndl, a gyermeke lgyszolvan nem eszik
semmit sem, piszkdl az ételben, meg sem kostolja,
jatszik vele, de kielégit6 tapldlasnak ez nem mond-
haté” (2).

Kozleménye szerint az orvosi vizsgdlat alkalmaval
— melynek els6dlegességét és fontossdgat kiemeli
akdr komoly betegségek kizdrdsa céljdbél- az ese-
tek egy részében igazolddik valamilyen betegség,
amely elldtdsra szorul. Tobbségében ugyanakkor
nem taldlhaté szervi eltérés melyet az orvos ki tud-
na mutatni. ,De ki tudja mutatni a fokozott ingerlé-
kenységet, a neuropathids szervezetet. Es rendesen
még egyet ki tud mutatni az orvos: azt, hogy nem-
csak a gyermek neuropathids, de neuropathids a
kérnyezete is” (2). Ezek a gyermekek ,lgyszdolvan
sosem éhesek az étkezést kellemetlen kotelesség-
nek tartjak, amely al6l minden médon kibdjni pro-
bdlnak” (2). Heim Pdl a neuropathids gyermek je-
lenségét részletesen tdrgyalja ,A sdpadt gyermek-
rél (1928)” cfm( tanulmdnydban is (3). ,A hozza-
tapldlds, a vegyes tapldlékra valo dttérés a legtobb-
jiknél nagy nehézséget okozott” (3). A ,neuro-
pathids” gyermekeknél hdarom megjelenési tipust
mutat be, mely a kovetkezé6 tinetekkel jar: gyakori
hdnyds, elhiz6do evés, és bklendezés mar az étel
latvanydra (2). Heim Pdl az anamnézis informdcio-
it alapos elemzésnek veti ald, melyben a tdpldlds-
sal kapcsolatos el6zmények, tiinetek, és kialakula-
sdnak menete is részletezésre keriil. A gyermek
egyéb tdrsulé viselkedési megnyilvdnuldsaira is fi-
gyelmet fordit, az ilyen esetekben elhangzo szulgi
beszdmolo alapjdn. Ezek kozott sorolhatok fel tob-
bek kozott az alvdszavarok, valamint a magatartds-
ban megjelend problémadk (2).

A viselkedési nehézségeket a leirds szerint igy jel-
lemzi a szul6: a gyermek ,dihdsségi rohamokat
kap, ha valamiben ellenkeziink vele, a féldre dobja
magadt, toporzékol” (2). Az étvdgytalansdg tdrgya-
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l[dsakor Heim Pal 1925-6s (2) mGvében hangsulyt
helyez a pszicholdgiai tényez6k figyelembevételé-
re is, a szUil6i gondozdsi és kapcsolati kérdések
Ossze- fuggéseit érintve (2). Ebben a negativ hatd-
sokkal jaro szul6i magatartdst elemzi, ,nincs meg
sem a kovetkezetesség, sem a megegyezés a sziil6k
kozott a tennivalok dolgaban, kapkodds, kévetke-
zetlenség, nevelési hibak” (2). A dietetikai szem-
pontokra is rdmutat az el6zmények felmérésekor,
hangsilyozva a szulGi vdlaszok fontossdgdt. ,ha
olyan anydval van dolgunk, ki pontos adatokat tud
bemondani, akkor kiszamithatjuk a napi tdplalék
caloriaértékét, ki fog tinni, hogy a gyermek
calorice elegendd tapldlékot kap, de a taplaléka
egyoldald, mert tejbél és szénhydrdtokbol all” (3).
Heim Pdl ismételten hangsilyozza, hogy az ,ét-
vdgytalan gyermek minden koérilmények koézott
el6szor az orvos elé valo, ez dllapitia meg az
étagytalansdg okat, rendeli el a pontos teenddket, a
sztil6knek pedig kotelessége: a rendelés pontos ko-
vetése. A helyes rendelést azonban szintén a szi-
16k segithetik el azzal, ha az orvos kérdéseire
vagy kérdés nélkil is mindent &szintén elmonda-
nak, amibdl a baj okdt meg lehet dllapitani” (2).

A gyermek tdpldldsi zavardnak kezelésére megol-
ddsként nem gyogyszer rendelését tartja sziksé-
gesnek, hanem a sziil6k szdmadra javasolt tandcsok
betartdsdt a kovetkez6k szerint: ,Betegségrdl,
rossz étvagyrél, a nemevésrél egy szot sem szabad
beszélniok, e tekintetben egy bizonyos latszélagos
konnyelmiséget kell tanusitaniok, de madsrészt
rendkivil kovetkezetesnek kell lenniok és nem sza-
bad kapkodniok.” (2) Javaslataiban hangstlyozza,
hogy ,étkezés nem a nevelés és nem a biintetés ide-
je” (2).

A sdpadt gyermekrél (1928)

LA sdpadt gyermekrgl” (3) 1928-ban megjelent
kozlemény sorai zarjak Heim P4l gyermekek tapld-
ldsdrél sz616 gondolatainak, tanitdsainak és keze-
[ési javaslatainak ismertetését. Ezen tanulmdnyban
felvetett probléma a gyermekgydégydszati gyakorla-
tunkban gyakran tapasztalt klinikai tiinet, és a
szulék korében megfogalmazott panasz.

,Minden gyakorléorvos a megmondhatdja, hogy
milyen gyakran fordul hozzd tandcsért egy-egy ag-
godalmas arcu anya és elmondja, hogy fiatal 2-4
éves gyermeke, ki csecsembkordban jol, vagy
egész jol fejlédott, most étvdagytalan, a fézeléket
utalja, alig eszik valamit” (3).

Anyag és médszer

Vizsgdlatunkhoz Heim P&l 1909-ben, 1925-ben és
1928-ban megjelent, a gyermekek tdpldldsdval fog-
lalkoz6 frdsai, mdsrészt hazai és nemzetkozi szak-
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irodalmi publikdciok (1-13) szolgdlnak alapul. Ta-
nulmdnyunkban Heim Pdl megfigyeléseit, megdlla-
pitdsait és terdpids javaslatait vesszik kiindulé-
pontként. Ezek tovdbbélését keressiik a kora gyer-
mekkori tapldldsi zavarok témdjdban napjainkban
publikdlt elméleti, diagnosztikai és terdpids meg-
kozelitésekben. Az elemzés célja annak feltdrdsa,
hogy a Heim Pdl gyermekkori tapldldsrél frt munka-
iban megfogalmazott alapelvek és gondolatok
miként 6rz6dnek meg és miként vannak jelen a mai
csecsemd@-gyermekgyogydszati gyakorlatban.

A vizsgdlat sordn a kora gyermekkori tdpldlasi za-
varok témakorében, a kozel 100 éve és napjaink-
ban megjelent tanulmdnyok dttekintésére kertlt
sor, kulonos tekintettel az azokban gyakran vizs-
gdlt és targyalt témakorokre. Az irodalmi attekin-
tést kiegészitve kvantitativ adatelemzést folyta-
tunk, amelyhez a Heim P&l Orszdgos Gyermek-
gyogydszati Intézet Koragyermekkori Evés- és al-
vdszavar Ambulancia ,Kora gyermekkori evésza-
var kutatds” adatbdzisdt haszndljuk fel 322 hdrom
év alatti gyermek vizsgdlatakor, szulGi onkitoltés
kérd&ivbél (4, 5).
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Témakifejtés/ Eredmények

A diagnosztikailag jelentésebb kategoridkat kilon
grafikonban is szemléltetjik (1-8. dbra).

Gyermekkori tapldldsi zavarok és
a kialakulasaban szereplé lehetséges
tényezok (1. tablazat)

A tdpldldsi zavarok meghatdrozdsdval és oki hatte-
rével kapcsolatban Heim Pdl tobb munkdjdban is
részletesen foglalkozik, és ehhez kapcsoléddan
szdmos relevdns tényez6t azonosit. Munkdiban
hangstlyozza az orvosi vizsgdlat elsGdlegességét
és kiemelt jelent§ségét a silyosabb kivdlté okok
feltdrasaban (2). Emellett kitér a gyermeket napon-
ta érd testi és lelki hatdsokra, amelyek a fejl6désére
is szdmottevs befolydst gyakorol. Pszicholdgiai
okot — ,nem kivanatos lelki (pszichikus) befolyd-
sok”(2) —is mérlegeli a negativ kornyezeti hatdsok-
ra, szul&i nevelési hibdkra utalva. A gyermek egyé-
ni biolégiai adottsdgait is szdmitdsba veszi, mint a
,velesziiletett rendellenes szervezet megnyilvanu-
lasat” (2).

Napjaink rendelkezésre dl16 tudomdnyos kutatdsai
és eredményei alapjan egyértelm( konszenzus mu-
tatkozik arra, hogy a kora gyermekkori tdpldlasi és
evészavarok kialakuldsa 0Osszetett, tobbtényez&s
etiolégiai alapokon nyugszik. E komplexitds kovet-
keztében elengedhetetlen a multidiszciplindris
szemlélet alkalmazdsa, amely az individudlis, kap-
csolati és kornyezeti tényezgk részletes és dtfogo
feltérképezésétis magdban foglalja (4, 6-8, 10, 12).
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A tiinetek jelentkezésének gyakori
életkora (1. tablazat)

Heim Pal feljegyzései alapjan valdszinGsithetd,
hogy mintegy szdz évvel ezelG6tt az etetési nehézsé-
gek miatt leggyakrabban a hozzatdpldlds id6szaka-
ban, jellemz&en a 6-7 hénapos korid csecsemdokkel
keresték fel a rendelést az édesanydk.

,Az elsé nehézség, az els6 zavar akkor dllott eld,
amikor a 6-7 hénapban hislevest kezdtek neki ad-
ni” (3). A Kora gyermekkori evészavar kutatdsunk-
ba bekertlt kisgyermekek kozul legtobb hasonlé
életkoru volt (1. abra).

1. tabldzat

A gyermekek jellemzé6 tiinetei tapldlkozdsi nehéz-
ség sordn (2. tabldzat).

Ebben atémdban Heim Pdl dltal leirt jellemz& tiine-
tek gyakorisdgait vizsgdljuk meg a ,Kora gyermek-
kori evészavar kutatds” szilGi vdlaszai alapjén.
Heim P&l 1928 as ,A sdpadt gyermekr6l” cim( frd-
sdban az étvdgytalan, nehezen etethet§ kisgyer-
mekrél szémol be, aki az anya elmonddsa szerint
,alig eszik valamit” (3). Ez napjainkban is gyakori
panasz a szul6 részérdl. A kutatds alapjdn a ,csak
kis mennyiséget eszik” kérdésre a sztil6k kozel fele
vdlaszolja, hogy ez ,szinte minden étkezésnél”
el6fordul (2. dbra). Meghatdrozé tdpldlkozdsi vi-
selkedésként mutatja be Heim Pdl az etetési nehéz-

Gyermekkori tdpldldsi zavarok és a kialakuldsdban szerepld lehetséges tényezék

Kozel 100 éve

A gyermek étkezése nem kizdrélag élettani esemény, hanem
szoros kapcsolatban dll az orvosi hattéren kivil az érzelmi dlla-
pottal, a kornyezeti hatdsokkal, a sztil6i gondozasi és tapldldsi
gyakorlattal és a gyermek adottsdgaival.

A tdpldlasi nehézségek/ étvdgytalan gyermek vizsgalatandl
irdnyadé gyermekorvosi megfontoldsok:

u orvosi vizsgdlat els6dlegessége

u dietetikai szempontok — tdpanyag bevitel és Gsszetétel

u a gyermek egyéni adottsdgai

m pszicholégiai okok, negativ kornyezeti hatdsok

A tiinetek jelentkezésének gyakori életkora
Eletkor (hénap)

jellemzéen a 6-7 hénapos korid csecsemdk

2. tablazat
A gyermekek jellemzé tiinetei tdpldlkozdsi nehézség sordn
Kozel 100 éve

[ ,,Ugyszo’/va’n nem eszik semmit sem” (2); ,alig eszik vala-
mit” (3)

u Gyakori hdnyds. ,Ha valami ételb6l beléjiik kényszeritiink
egy kis mennyiséget, egy-két kandllal, egyszerden kihdny-
jak” (2)

® Elhdzédé evés

m Oklendezés. ,Ha ldtjak a nekik nem tetsz& ételt, pl f6zelé-
ket, elkezdenek régton oklendezni” (2)

® Tartogatja az ételt a szajdban, nem nyeli le. ,Ugynevezett
orok-ragok. A falatot ide-oda tologatjak a szdjukban, az
egyik oldalrol a masikra, vége-hossza nincs a ragdsnak és
nem gyo6zziik vdrni, hogy a gyermek lenyelje a falatot. For-
malisan gyUijti a gyermek az ételt a szdjaban. Mar alig fér
belé, az anya konycorog, hogy nyelje le, de minden hidba”
(2)

m Kikopi az ételt. ,A csecsemd kiképte, védekezett ellene,
hanyt téle, egészen beleizzadt az ellendllasba” (2)

Napjainkban

A kialakulds osszetett, multidiszciplindris etioldgiai alapokon
nyugszik. Kialakuldsa komplex oki hétterd, az orvosi okok mel-
lett individuadlis, kapcsolati és kornyezeti tényezék hatdsaival is
Osszefliggésbe hozhatd.

Gyermekkori tdpldldsi zavar (Pediatric Feeding Disorder, PFD)

diagnosztikai tertletei:

szervi ok

dietetikai szempontok — tdpanyaghidny
evési készség elmaraddsa

pszichoszocidlis miikodészavar kapcsolddik

Eletkor (hénap)
6,4 + 5,34 (Részletesen lasd 1. dbra)

Napjainkban

m Ellendll az etetésnek. ,A csecsemd kikopte, védekezett elle- m

ne, hdnyt téle, egészen beleizzadt az ellenallasba” (2)
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Csak kis mennyiséget eszik.
Szinte minden étkezésnél 46,89% (2. dbra)

Hany.
Igen, el6fordul 22,98%

Lassan eszik.
Igen, el6fordul 41,93%

Oklendezik/kohog.
Igen el6fordul 41,93%

5 mdsodpercnél tovdbb tartja az ételt passzivan a szdjdban.
Nem rdgja meg, és nem nyeli le.
Igen, eléfordul. 24,22% (3. dbra)

Kikopi az ételt, kiloki a nyelvével.
Igen, eléfordul 59,39% (4. dbra)

Elforditja/rdzza a fejét kindldskor.
Igen, el6fordul. 52,17% (5. abra)
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1. dbra: Mennyi idésen kezd6dott? (hénap)

séggel biré kisgyermekre jellemzé megnyilvdnuld-
sokat, igy részletesen kitér a ,gyakori hanyas, elhu-
z6do evés, és oklendezés mar az étel latvanyara”
(2). Kutatdsi adataink szerint e problémdk el&for-
duldsa az ,igen el&fordul” szilgi vdlaszok alapjdn
kovetkezdként alakul: a hdnyds kevésbé, a lassu
evés, Oklendezés magasabb gyakorisdgi anya-
gunkban.

Heim P4l az étkezési helyzetekrdl is beszdmolt, mi-
szerint ,Formalisan gydjti a gyermek az ételt a sza-
jdban. Madr alig fér belé, az anya kényérog, hogy
nyelje le, de minden hidba” (2).

Kutatdsunk sordn ez irdnyd kérdés is megfogalma-
zdsra kerul, a vdlasz alapjdn a szll6k negyede e ti-
net el6forduldsdt észleli gyermekénél (3. dbra).

2. dbra: Csak kis mennyiséget eszik (n=322)

4. dbra: Kikopi az ételt, kiloki a nyelvével (n=322)

3. dbra: Ot masodpercnél tovdbb tartja az ételt passzivan a sz4-
jaban, nem rdgja meg és nyeli le (n=322)
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5. dbra: Elforditja/rdzza a fejét kindldaskor (n=322)
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5. dbra: Elforditja/rdzza a fejét kindldskor (n=322)

A csecsemdk elutasito tapldlkozdsi magatartdsarol
Heim Pdl egy anyai panasztidéz ,A gyermekek tdp-
ldlkozdsa (1925)” (2) mlvében, mely szerint a be-
adott ételt ,a csecsemd kikopte, védekezett ellene,
hdnyt téle, egészen beleizzadt az ellendlldasba”.
Sajdt adataink feldolgozdsa alapjdn e jelenségeket
az esetek tobb, mint felénél ergsitik meg a szl k.
A tdpldlékelutasitdsra vonatkozé kutatdsi felmérés
részletes eredményét a (4., 5. dbra) mutatja.

Sziil6i gondozdi viselkedés, taplaldsi
stilus (3. tablazat)

A figyelemelterelés médszerei Heim Pal irdsaiban
100 éve is megfigyelhetd, a felsorolt tiinetek sora-
ban ez is megtaldlhatd, ,ilyenkor a gyermek maga

3. tablazat
A sziil6i gondozéi viselkedés, taplaldsi gyakorlat

Koézel 100 éve

u A gyermek jdtszik az étellel. ,llyenkor a gyermek maga mel-

6. dbra: Evés helyett masrafigyel (pl. jaték) — nem eszik (n=322)

melléveszi jatékdt, amellyel babradl, képeskonyvét,
amelyet nézeget, vagy kiilonésen ha a szil6k vagy
a kisasszony jdtszik a szeme el6tt valamit, hogy
a gyermek figyelmét elvonja az étkezést6l” (2).
A szulGi kérdSivben is szerepelnek kérdések erre
vonatkozé témdban, melyekre adott szulGi va-
laszok magas gyakorisdgra utalnak. A 6., 7. dbra
részletesen szemlélteti a figyelemelterelés kilon-
b6z6 moédjait mint szulgi tdpldldsi gyakorlatot.

Az evés kényszeritése, mint szulGi tdpldldsi stilus
tobbszor is lefrdsra kertil a mévekben. ,Csak a leg-
nagyobb eréllyel és kitartdssal lehetett belekény-
szeriteni valami kevés hislevest” (2).

Erre irdnyulé kérdéstinkre adott vdlasz szerint
a szul6k kozel harmad ardnyban élnek ezzel
a modszerrel (8. dbra).

Napjainkban

|é veszi jatékat, amellyel babrél, képeskonyvét, amelyet né-

zeget” (2)

m A szulg elvonja a figyelmét az étkezéstdl. , Vagy kiléndsen

ha a sztilék vagy a kisasszony jatszik a szeme elétt valamit,

hogy a gyermek figyelmét elvonja az étkezéstél” (2)

Evés helyett mdsra figyel (pl. jaték) — nem eszik.
Igen, el6fordul. 48,76% (6. abra)

Haszndlnak-e figyelemelterelést az étkezések kozben?
Igen. 39,13% (7. dbra)

m A szulg az ételt belekényszeriti a gyermekbe. ,Csak a leg-
nagyobb eréllyel és kitartdssal lehetett belekényszeriteni va-
lami kevés huslevest” (2)

Megfigyelés, gondolatok a tiinetek hdtterérdl

Neuropathids gyermek, neuropathids kérnyezet.

,A neuropathids gyermeknek nemcsak az étvdgytalansag az
egyediili koros tiinete, van ezen kiviil még sok minden mds tii-
net” (2)

Tunetegydttes jellemzése:

B sirds, nyugtalansdg

u alvdszavar

u taplélasi zavar

,diih6sségi rohamot kap, ..féldre dobja magat... toporzékol.
Egyik mdsik csekélységért sirni kezd, rogton megsértédik, nya-
fog” (2)

m Szoktdk-e er6ltetni az evést?
Igen. 35,40% (8. dbra)

Ez egy viselkedési/dllapotszabdlyozdsi zavar, napjainkban regu-
laciés zavarként” targyaljdk.

Klasszikus megjelenési formai:

H excessziv sirds, kronikus nyugtalansag

B alvdszavar

u tdpldlkozdsi és gyarapoddsi nehézségek

u jatéktevékenység irdnti érdeklGdés hidnya

2-3 év kozott tobbek kozott tilzott dac, heves szepardcios szo-
rongds, oppoziciés zavar (kihivé ellenkezés) (11)
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7. abra: Haszndlnak-e figyelemelterelést az étkezések kozben?
(n=32)

8. dbra: Szoktdk-e ergltteni az evést? (n=322)

Megfigyelés, gondolatok a tiinetek
hdtterérdl: neuropathids gyermek -
reguldcios zavar

Heim Pal a tdpldldsi zavarban szenvedd gyermek-
nél neuropathia fenndlldsdt fogalmazza meg,
A gyermek anamnézisére vonatkozoéan evészava-
ron kivil sirdsrél, alvdsi nehézségrél és viselkedési
problémdkrél szamol be. ,A neuropathids gyer-
meknek nemcsak az étvagytalansdg az egyediili
koros tiinete, van ezen kivil még sok minden
mdstiinet. pl akdrhdny nem akar este lefekidni,
vagy nem tud este elaludni, viszont reggel nem
akar felkelni vagy diihosségi rohamokat kap”... (2)
,csecsembkorukban nyugtalan, sokat siré, hango-
sabb szdéra, ajtébecsukdsra 6sszerezzend csecse-
md&k voltak (3).

Summary

Napjainkban ezeket a tiineteket a kora gyermekko-
ri lelki egészséggel foglalkozé tudomdnyos kozle-
mények ,reguldcios zavarként” targyaljdk. Ez egy
viselkedési/ dllapotszabdlyozdsi zavar, mely a ko-
rai gyermekkorban jelentkez& pszichés és pszicho-
szomatikus problémdk egyik tipikus kifejez&désé-
nek tekinthetds. Legkordbbi megjelenési formdi az
excessziv sirds, tdpldlkozdsi és alvdszavar (11).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Dr. Heim P4l tanitdsa a gyermekek tdpldldsdrél
tobb, mint 100 évvel kés6bb is érvényes elvek alap-
jan nyugszik. Irdsai a gyermekgyégydszat kialaku-
ldsdnak korszakdban sziiletnek, amikor a gyerme-
keket még gyakran a felné6ttek ,kisebb vdltozatai-
nak” tekintik. Gondolatai el6remutatéak, misze-
rint a gyermek sajdtos testi és lelki sziikségletekkel
rendelkezé individuum, akinek fejlédése, beteg-
séglefolydsa és kezelési igényei alapvetSen eltér-
nek a felngttekétsl. Az egyik leginkdbb idstdllo és
legnagyobb hatdsu felismerése, hogy a gyermek ét-
kezése nem kizdrolag élettani esemény, hanem
szoros kapcsolatban dll az orvosi hattéren kivil az
érzelmi dllapottal, a kornyezettel, a szil6-gyermek
kapcsolati jellemz&kkel és a gyermek adottsdgai-
val. Elemzésiunk rdvildgit arra, hogy Heim Pal
a gyermekek tdpldldsi zavardt tobb oldalrél is meg-
kozeliti, a szomatikus tényez&k mellett figyelmet
fordit a pszichés és kornyezeti hatdsokra, valamint
a szUl6i gondozdsi gyakorlatok jelent&ségére. Ez
a megkozelités a mai multidiszciplindris szemlélet
érvényesilését tikrozi, amelyben az orvos, a pszi-
cholégus, a dietetikus, valaminta csaldd egyuttma-
kodése alapvet§ feltétele a sikeres intervencié
megvaldsitdsanak (Kerzner és mtsai, 2015; Goday
és mtsai, 2019). A torténeti lefrds és napjaink kuta-
tdsi eredményeinek Osszevetése aldtamasztja,
hogy a kisgyermekkori tapldldsi zavar tinetei (pl.
a tdpldlds elutasitdsa, oklendezés, étel kikopése,
csokkent tdpanyagbevitel), szil6i aggodalmak és
etetési stratégidk (pl az evés er6ltetése, figyelemel-
terelés) napjainkban is jelen vannak. Heim P4l
jellemzése a ,neuropathids” gyermekrél jol pél-
ddzza el6reldtdsat. Olyan klinikai képet vazol fel,
amely a kora gyermekkori reguldciés zavarokra jel-
lemz6 (DeGangi, 2017; Hédervdri-Heller, 2020).

Pal Heim ‘s insights on child nutrition — Child nutrition yesterday and today
Noémi Scheuring, Early Childhood Eating and Sleep Disorders Clinic, Heim P&l National Pediatric Institute,

Budapest

Introduction: Even from the perspective of nearly a century, Prof. Dr. Pal 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 Pdl on childhood nutrition and the principles and ideas expressed
therein, and to demonstrate their continued validity today.
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Method: Based on papers by Pdal 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 Pdl Heim, Pediatrics, feeding disorders, infant and early childhood mental health, role of parents
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» Heim Pdl munkdssdgdt a magas szintl szakmai tudds, a gyakorlati ismeretek és a tanitds mellett, a
gyermekek méltosdgdnak tiszteletben tartdsa, valamint a sziil6k tdmogatdsa jellemezi.

» Heim Pal tanitdsai, koztik a mdig érvényes alapelv, hogy ,a gyermek nem kis felnétt”, nemcsak torté-
neti jelentdségliek, hanem a modern gyermekgydgydszat mindennapi gyakorlatat is meghatdrozzak.
Korszakalkot6 gondolatai elétt tisztelegve elmondhatjuk: , Principia Pauli Heim per saecula manent”
- Heim Pdl alapelvei évszdzadokon at fennmaradnak.

Tesztkérdések

1. Heim Pdl tanitdsai miként jelennek meg a mai gyermek-

gyogyaszati gyakorlatban?

a) ElsGsorban torténeti jelentséggel birnak, a gyakorlati al-

kalmazdsuk napjainkban kevésbé hangstilyos.

b) Alapelvei ma is érvényesek: a testi, lelki és sziilGi tényezsk
integrdlt figyelembevétele a gyermek taplaldsi zavardnak elld-

tdsdban.

c) Tanitdsai féként a korabeli orvosi kezelésekre vonatkoz-
nak, amelyek a mai gyakorlatban héttérbe szorultak.

2. Mely tiinetek jellemzéek a tdplaldsi zavaros gyermekre

Heim Pal és a modern kutatdsok szerint is?

a) Gyakori hdnyds, elhtizédé evés, valamint oklendezés mar
az étel latvanydra.

b) Elsésorban a tiltaplalds és a jelentds sulytobblet megjele-
nése figyelhet6 meg.

c) A tdpldlkozdsi nehézségek féként a folyadékbevitel hid-

d) A modern dietetikai elvek teljesen feltilirtédk a tanitdsait. elé.

nydra korldtozédnak.
d) A tdpldlék visszautasitdsa kizdrélag betegség idején fordul

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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Gyermekkori betegségek szemiotikaja*

Szabo Laszlé dr.

Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest (FSigazgaté: Nagy Aniké dr.)

LEVELEZESI CiM:

Szab6 Ldszl6 dr.

1089 Budapest, UllGi it 86.

E-posta: szabo.laszlo.md@gmail.com

*Heim Pdl sziiletésének 150 éves évforduldja alkalmdbél rendezett tudomdnyos iilésen elhangzott

el6adds alapjdn

OSSZEFOGLALAS  Heim Pdl szakmai, tudomdnyos tevékenysége sokrétii volt. Kiemelkedd az oktatdi, neveldi tevékeny-
sége. 1907-ben a budapesti egyetem orvosi kardn A gyermekkori betegségek szemiotikdja cimd targykér magdntandra
lett. A szemiotika szo haszndlata ma kevéssé ismert. A szemiotika jeltan, jeltudomdnyt jelent. Kétezer éve ismert.
A gyermekgydgydszat korai id6szakdban a betegségi tiinetek, jelek megfigyelése volt szinte az egyetlen lehet6ség a be-
tegség diagnosztizdldsdra, de ma is alapvetd a betegségek azonositdsaban.

KuLcsszAvAk  Heim Padl, szemiotika, jeltudomdny, diagndzis, oktatds

Heim Pdl 1907-ben a budapesti egyetem orvosi ka-
rdan ,A gyermekkori betegségek szemiotikdja” ci-
m{ tdrgykor magdntandra lett.

Mit jelent a szemiotika?

A szemiotika jeltan, jeltudomadny. Kétezer éve is-
mert. Gyokerei az okori Gorogorszdgba nydlnak
vissza. Az epikureusok és a sztoikusok kezdtek fog-
lalkozni vele, de késébbiekben sokat fejlédott.
A gorog szignifikdciéelmélet — erGsen orvosi fel-
hangokkal (kilonosen Galénosznadl figyelhet§
meg) — a szémeidtiké elnevezést haszndlta, amely
a széma (‘jel’), szémeiotikosz ("a jeleket megfigye-
[67) sz6b6l ered (1). A gorog szémeidtiké széta 17.
sz.végén J. Locke vezette be az angol filozofiai ér-
tekezés f6 sodrdba. Locke a tudomdnyok dltala
adott hdrmas felosztdsdn — vagyis a logikan, fizikdn
és etikdn — belul kilon dgazatnak nyilvanitotta a je-
lek tandt (,doctrine of signs”), mondvan, hogy ,fel-
adata a jelek természetével foglalkozni, amelyek-
nek az ész a dolgok megértésében vagy tuddsa méd-
sokkal valé kozlésében haszndt veszi” (2).

J. J. Lambert konyvének els6é tiz fejezetében
(Semiotik oder Lehre von der Bezeichnung der
Gedanken und Dinge, 'Szemiotika, vagyis a gon-
dolatok és dolgok jelolésének tana’) a kommunika-
Ci6 és szignifikdcio f6 elveit j61 ragadja meg, és ko-
vetkezetesen szemiotikai keretben fejti ki. E md
tobb szempontbdl is fontos, beleértve a szemioti-
kai terminus haszndlatat is (3).
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A német széhaszndlatban egészen a legutébbi id6-
kig a Semiotik tovdbbra is a szimptomatolégiat je-
lentette. Hogy csak egy példat emlitstink: R.
Kleinpaul, a nem verbdlis kommunikdciérol irt
egyik elsd és legdtfogdbb konyv szerzgje, a termi-
nust konvenciondlisan haszndlta: ,Az orvosoknak
van egy olyan tudomdnyuk, amelyet szemiotika-
nak neveznek, és ez a betegségek ismertetdjelei-
nek, vagy ahogy dltaldban mondjuk, szimptomadi-
nak tana” — bar gyorsan azt is hozzdatette ehhez —
,bdr igazdn szép az lenne, ha az egészségnek is
meglenne a maga szemiotikdja” (4).

Heim Pal 1907-ben a budapesti egyetem orvosi ka-
rdn A gyermekkori betegségek szemiotikdja cimd
targykor magdntandra lett.

A beteggydgyitds, az orvoslds korai idgszakdban,
de a gyermekgyodgydszat késSbbi id&szakdban
a betegségi jelek meghatdrozéak voltak. Sokszor
ezen jelek, tinetek alapjan nevezték el a betegsé-
geket. Példdul a croup, a diftéria népies elnevezése
a torokgyrk volt. A gyik, a kigy6 korbeszoritotta
a gyermek torkdt és tigy fulladt meg. De nagyon so-
kdig a b&r séruilését bekenték ,sdrral”, szennyezett
anyaggal, mert azt lattdk, hogy a sérilt b6r el&szor
begyullad, fert6z6dik, majd hegesen gydégyul. Ké-
s6bb a sepsis, asepsis ismeretében mdr ez elfogad-
hatatlannd valt, bdr a korai ismeretek, a jelek,
a ttinetek korrekt megfigyelések voltak.

A korai id6szakra jél jellemz6 az elsé gyermek-
gyogydszati konyvekben az egyes betegségek feje-
zetei. Az 1. dbrdn Csapd Jozsef 1771-ben kiadott
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1. dbra: Csapd Jézsef 1771-ben kiadott

Kisgyermekek Isputdlja cimlapja

Kisgyermekek Isputdlja cfimlapja. A 2. dbrdan ennek

2. dbra: Csap6 J6zsef konyvének tartalomjegyzéke ldthatd, ahol a betegségek tiinetek, je-
lek szerinti felsoroldsban szerepelnek.

ezek alapjan lathatjuk, gondolhatjuk, hogy a na-

kényvnek a tartalomjegyzéke ldthats, ahol a tiine- gyon részletes megfigyelései alapjdn mennyire
tek, jelek szerinti felsoroldsban ldthat6k a betegsé- hasznos el6addsokat tartott az orvostanhallgaték

gek. Elbdgyadt Gyermek,
vagy setétkék tsomos, dagadt
fej, vagy Félredllé koponya.
A 3. képen részletesen olvas-
haté a Vég-Bél ofze- novéfe,
vagy Kezek ’s Ldbak ujjai
ofzve-novéfe. Ezek mind a
betegségek jeleit, tlneteit
mutatjak.

Schoepf Agoston Gyermek-
gyogydszat konyvében is a
betegségi jelek alapjan torté-
nik a betegségek bemutatdsa
(5). 4. dbrdn a konyv cimol-
dala, az 5. dbrdn Az ,Altald-
nos korjeltan” magyardzata
olvashaté Schoepf konyvé-
nek | fejezetében. A 6. dbrdn
afil, aszdj, anyelv,a 7. dbra
a végbélnyilds, a testhelyzet
vagy boér tiineteinek bemuta-
tdsa lathaté. Ezek szolgdltak
mintaként Heim Pdl el6ada-
saihoz.

Tehdt a gyermekgydgydszat
oktatdsdra kapott kinevezést
Heim Pal. Sajnos el6addsai
nem maradtak fenn, de mind-

3. dbra: Csap6 Jozsef konyvében a Vég-Bél ofze-novéfe, vagy Kezek ’s Labak ujjai
6fzve-novéfe bemutatdsa
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4. dbra: Schoepf Agoston Gyermekgydgydszat kényvének cim-
oldala

5. dbra: Altalanos kérjeltan magyardzata Schoepf konyvének |
fejezetében
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szdmdra. Sajdt egyetemi el6addsaim kozul egy ha-
sonlét mutatok be. Egyetlen tiinet hatterében sza-
mos gyermekbetegség lehet. Példdul a vezetd ti-
net, hogy nincs vizelete a gyermeknek. A lehetsé-
ges okok j6 vesem(kodés mellett az 1. tdbldzatban
ldthaték. Ha nincs vizelete, azaz szdraz a pelenka-
ja a csecsemd@nek. Tovdbbi jel, tiinet a bestippedt
kutacs (8. dbra), szdraz nyelv (9. dbra), csokkent
turgor (10. dbra), alddrkolt szem (11. dbra), ba-
gyadtsdg, aluszékonysdg. Ezutdn tisztazni kell,
hogy kevés folyadékot fogyaszt a csecsemd és mi-
ért, vagy hol vesziti a folyadékot? Veszithet folya-
dékot a bélrendszeren keresztiil, hanydssal hasme-
néssel, melynek oka lehet fert6zés vagy felszivoda-
si zavar, de sipolyok is lehetnek a bélrendszerben.
A vesén keresztil is veszithet folyadékot a gyer-
mek. Sok lehet a vizelete diabetes insipidus, vagy
diabetes mellitus miatt. De a b6ron keresztiil is ve-
szithet folyadékot a gyerek. Fokozott pdrologtatds
lehet szdraz, meleg helységben, vagy ldz, izzadds,
vagy magas kornyezeti hémérséklet miatt, vagy
égett bdérfeltleten. A tiddén keresztil is veszithet
folyadékot. A kilégzett levegs pdratartalma, tachy-
pnoe esetén is vezethet kifelyezett folyadékveszte-
séghez.

A szervezetben megjelend folyadékretencié is
csokkentheti a vizelet mennyiségét, példdul az ala-
csony serum albumin szintje kovetkeztében csok-

6. dbra: A ful, a szdj, a nyelv tiineteinek bemutatdsa
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1. tablazat: Nincs vizelet. A tiinet lehetséges okai j6 vesefunkcié mellett

Tunet Ok
Kiszdrad Kevés folyadékfogyasztds ~ anatémiai eltérés
funkciondlis eltérés
felszivéddsi zavar
Folyadékvesztés bélrendszeren hanyads
hasmenés
sipolyok

felszivéddsi zavar

vesén diabetes insipidus
diabetes mellitus

béron fokozott pdrologtatds, alacsony kornyezeti paratartalom
léz
izzadds magas kornyzeti h6merséklet miatt
cysta fibrosis
€gés

légutakon tachypnoe

Folyadékretencié  alacsony serum albumin fehérje veszté enteropathia

pleuropneumonia

Keringési elégtelenség cardialis ok ascites, pleuralis folyadék, pericardialis
folyadék, alszari 6déma
Vizelet dramldsi  Felsé higyutakban ureter urolithiasis
zavar
daganat nephrobalstoma
Alsé hidgyutakban higyhdlyag ureterocele

diverticulum

daganat
obstipacié
higycsé urolithiasis
idegentest
fityma stenosis
gyulladds
vulva synechia
gyulladds
Detrusosphyncter- neurogen spina bifida
mUkodési zavara sacralis agenesia
tethered cord
nem neurogen diszfunkcionalis vizelés
ken& onkotikus nyomds miatt. Ennek oka lehet fe- utakban lehet k6 vagy daganat. Az alsé hidgyutak-
hérjevesztés a bélrendszeren keresztil (fehérje- ban szdmos anatémai, vagy funkciondlis eltérés
veszt6 eneteropathia) vagy pleuralisan (pleuro- eredményezheti a vizelet hidnydt. Részletesen |at-
pneumonia) kovetkeztében. De lehet szivelégte- hat6 a tdbldzatban. Ki kell emelni a székrekedés
lenség kovetkezménye is. fontossdgdt is. Tehat a jelek, tiinetek ismerete mai
Ep vesem(kodés mellett a higydti rendszer eltéré- is meghatdrozé a betegségek felismerésében és az
sei is okozhatnak vizelet d&ramldsi zavart és igy ke- egyetemi oktatdsban is. De a szemiotikdnak nem
vesebb vagy hidnyz6 vizeletet. A felsé hdgy- csak az egészségligyi oktatdsban van szerepe.
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7. dbra: A végbélnyilds, a testhelyzet vagy bér tiineteinek bemutatdsa

8. dbra: Bestippedt kutacs

10. dbra: csokkent turgor

11. dbra: aldarkolt szem
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9. dbra: Szdraz nyelv (

A szemiotika alapfogalmai Magyarorszdgon médr az
alapfoku oktatdsba is bevonultak (mindennapi je-
lek haszndlata, nyelvtan, f6ként jelentéstan stb.).
A kozépiskoldban ugyancsak a nyelvtananyagban
megtaldlhatok szemiotikai alapismeretek, sét
a nyelvtudomdny szemiotikai kiterjesztése is alap-
vet$ tananyag. A magyarorszdgi fGiskoldk és tudo-
mdnyegyetemek mindegyikén van szemiotika-
oktatds (kiilonosen a szabad bolcsészet és a kom-
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munikdcié oktatdsdban). A szemiotikai oktatds,
a szervezett tudomdnyos hattér, intézmény, publi-
kdciés lehetdség kialakitdsdra, szervezésére villal-
kozik a Magyar Szemiotikai Tdrsasdg.

A jeltan néhdny fontos, Magyarorszdgon is mavelt
tertlete: antropo-, bio-, épitészet-, etno-, film-, iro-
dalom-, mitoldgiai, narrativ, nyelv-, tarsadalmi, vi-
zudlis, zooszemiotika stb.

A kulonosen jellemz6 magyarorszdgi szemiotikai
kutatdsok: a tulajdonjelek, a tudomdanyok, a mdvé-
szet (pl. film, a szfinhdz), a mindennapi kultdra (pl.
Oltozet, hirdetés, tinnep, haldl, temetés, tetovdlds),
a nyelv (hirek, jelszok, firkdldsok, stilus), a mitol6-
gia, az ikonogrédfia, a zenei kommunikdcié, a nép-
mivészeti motivumok, a falu, a vdros jelei, illetve
jelrendszerei (6).

Még néhany gondolat a gyermek
szemiotikajarol

A gyermek kozosségben fogja fel és haszndlja a je-
leket. A jelek sztereotipak, példaul a hidegre, me-
legre, éhségre, elégedettségre kozosségi jelekkel
vdlaszol a gyermek, pontosabban a védlasz ilyen ha-
tdsd. A kisgyermek mindig és mindenben kornye-
zetének tagja, példdul a vildgossdgot/sotétséget
vagy a hideget/meleget is kozosségileg fogja fel.
A legegyszer(bb jelek is rogton kozosségi (és inte-
raktiv) jelleglek. A gyermek reagal szileire, étke-
zéseire, helyvdltozdsaira. Az fgy ismertté valé je-
lek egymdshoz hasonlé jelcsoportokat alkotnak.

Summary

Pontosan ilyen jellegli a ,g6gicsélés” = a gyerme-
ken kivil lev6 akusztikai univerzumom belil jele-
nik meg. Tartalma nem szemantikai, hanem kohe-
ziv jellegl. Kbzismert tény, hogy a ,kutya” megje-
l6lése a gyermeknyelvben: vau-vau, vagy ehhez
hasonl6 fonémasor, amely nemcsak az ugatdst, ha-
nem ett§l fuggetlenil a kutydt jelenti. Még jéval
idgsebb gyerekeknél is jol megfigyelhetd, ahogy
példdul a zongorabillentylket, az r6gép vagy a
szamitogép billentylzetét ,pufolik”, ahol is nem
maga az akusztikai hang vagy a billentyGk 4ltal
megjelolt zenei hangok, hanem a motorikus cse-
lekvés a jel (7).

Heim Pdl professzor egyetemi gyermekgyodgydszati
ordi kivdléan reprezentdljdk a jelek, tiinetek fon-
tossdgat. Minden el6addsdnak része volt, vagy az
elméleti 6rdhoz csatlakozott egy gyakorlati 6ra,
a beteg gyermek és tiineteinek tantermi bemutatd-
sa. Utddai is rendszeresen éltek ezen szemiotikai
modszerrel.

A szemiotikdval kapcsolatosan megemlitek egy
magyar vonatkozdst. Sebdk Tamds (Thomas A.
Sebeok) magyar szdrmazdsi amerikai nyel-
vész, szemiotikus. Munkdssdgdnak silypontja
a nem emberek kozotti kommunikdcié kutatdsa
— zooszemiotika — volt (8) és mint a bioszemio-
tika tudomdnydnak megalapitéjaként valt ismertté.
Budapesten sziiletett 1920-ban és Bloomingtonban
(Indiana) halt meg 2001-ben. Az Amerikai Szemio-
tikai Tdrsasdg legmagasabb kitlintetése a réla elne-
vezett Seb6k Tamds-dfj.

Semiotics of childhood diseases

Ldszl6 Szabo, Heim P&l National Pediatric Institute, Budapest

Pdl 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 Pal Heim, semiotics, signology, diagnosis, education
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Az Egészségligyi Vildgszervezet, az Amerikai
Gyermekgydgydszati Akadémia, valamint az Euré-
pai Gyermek Gasztroenterolégiai, Hepatoldgiai és
Tdpldlkozdsi Tdrsasdg szerint a korasziilott csecse-
mok tdpldldsa sordn az els6ként vdlasztando a cse-
csemd sajdt édesanyjdnak a lefejt vagy mellrél szo-
pott anyateje. Amennyiben nem vagy nem elegen-
d6 mennyiségl sajdt anyatej dll rendelkezésre, ak-
kor a mdsodikként ajdnlott tapldldsi mod a donor
nGi tej (DNT).

Az elmdlt évszdzadban a tehéntejbdl elGdllitott és
hidnyossdgai, korldtai miatt folyamatosan javitott
és fejlesztett tdpszerek térnyerésének idején sokan
megkérd@jelezték a dajkatej, illetve a pasztorizalt
DNT létjogosultsagdt az djszulottek és korasziilot-
tek tdpldldsdban. A kezdeti informdciéhidnyos pe-
riodusban egy gyakran hangoztatott érv volt, hogy
a pasztorizdlds utdn a humadn tejben levé biolégiai-
lag aktiv anyagok elveszitik a hatdsukat és figy nem
jelentenek egészség eldnyt az ezeket kapé egész-
séges és beteg gyermekek szdmdra. Ma mdr tudjuk,
hogy szédmtalan biolégiailag aktiv és gy a beteg uj-
szllottek és koraszilottek szamdra létfontossdgu
molekula, hormon, enzim és faktor aktivitdsa rész-
ben vagy teljesen megmarad a pasztorizdlds folya-
mata utdn is.

Ma mar nem kérdgjelezi meg egyetlen relevdns
szakmai forrds sem a DNT pdtolhatatlan szerepét
az Ujszulottkori korképek megel5zésében és keze-
[ésében, a Neonatdlis Intenziv Centrumokban
a DNT - a sajdt édesanya teje utdn - a tdpldlds
els6ként védlasztandé lehetdsége.

A DNT el6nyei a tdpszerekkel szemben a nekro-
tiz4l6 enterocolitis (NEC) és a szepszis kockdzatd-
nak csokkenése, gyorsabb gyomorirulés, a teljes
enterdlis tdpldlds gyorsabb elérése, a jobb bélnove-
kedés és gastrointestinalis érés, jobb idegrendszeri
fejlédés, valamint a retinopathia prematurorum
(ROP) alacsonyabb el6forduldsa és jobb latdsfejls-
dés.
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Ma madr szamos adat dll rendelkezésre, melyeknek
egy Osszefoglaldsdt tartalmazza az 1. tabldzat.

A kovetkezbkben szeretnénk 6sszefoglalni a DNT
gyljtésének és addsdnak legfontosabb kérdéseit és

szempontjait.

DNT elosztasanak priorizdldsa

Amennyiben csak korldtozott mennyiségben all
rendelkezésre DNT, prioritdsi sorrend alapjan kell
elosztani a rdszorulé koraszulottek és djszulottek
kozott.
A priorizdlds objektiv alapon, a rdszorultsdg és a
koraszulott, az djszulott veszélyeztetettségi fokd-
nak a figyelembe vétele alapjdn torténhet. A prio-
rizdlds szempontjai a koraszilottek mortalitasat és
morbiditdsdt meghatdrozé legfontosabb tényezdék:
éretlenség, fenndllé kordllapotok szdma és sulyos-
sdga, az enteralis tdpldlds ardnya és a posztkoncep-
ciondlis kor.

Azon esetekben, amikor a DNT csak korlatozott

mennyiségben dll rendelkezésre a recipiensek pri-

oritdsi sorrendjét befolydsol6é faktorok javasolt
mérlegelési sorrendje:

I. A koraszulott éretlenségének a foka, mértéke —
az alacsonyabb a gestatiés kor.

I. A koraszulott morbiditdsa és dltaldnos dllapota
— az adott korkép silyossdga, illetve a koraszi-
lott dltaldanos dllapota.

I1l. Parenteralis/enteralis tdpldlds ardnya — nagyobb
parenteralis és kisebb enteralis tapldldsi ardny.

IV.Posztkoncepciondlis kor — alacsonyabb a poszt-
koncepciondlis kora.

V. Kérhazi kezelésre szorul, vagy médr otthondban
tartézkodik.

A leggyakrabban fenndllo kérdllapotok priorizaldsi

sorrendje:

1. 1500 g alatti szlletési, 1égzés- és/vagy kerin-
géstamogatdst igényld koraszilott.



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 6. SZAM

1. tablazat: Az Anyatej, dajkatej, pasztérozott DNT osszetevSinek 6sszehasonlitdsa

IL-8, IL13,1L18
IL-1B, IL-4, IL-10
TGF-a

TGF-B

IgA, slgA, IgG
IGF-1,1 GF-2, IGFb
IFN-y
Gangliozidok
(Endotoxinkots) szoldbilis CD14
IL-2

Lizozim

Laktoferrin
Lymphocytdk, neutrophilok
IgM
Epidermalis novekedési faktor (EGF)
Heparinkotd epidermalis novekedési faktor (HB-EGF)
Amildz
Adiponektin
Inzulin
Eritropoetin
Hepatocytanovekedési faktor
Lipoprotein lipaz
Szénhidrdtok
Mannézkots lektin
Prebiotikumok
Antioxiddnsok
Glutation

Glutationperoxidaz

1500 g alatti szlletési sdlyd koraszulott.

36. gest. hét elGtt sziletett |égzés- és/vagy ke-

ringéstdmogatdst igényld koraszulott.

IUGR és/vagy NEC-re magas rizikéjui koraszu-

lott.

Fert6zés, iu. asphyxia, ill. egyéb silyos kérédl-

lapot miatt PIC-ben dpolt érett Gjszulott.
Gl malformatio miatt operdlt dGjszulott.
PIC-ben kezelt, egyébként stabil koraszulott.

Mdr otthondban dpolt koraszulott, akinek a
posztkoncepciondlis kora nem érte el a 40.

hetet.

Az egészséges, idGre sziletett djszulott, aki-

nek:

Bioldgiailag aktiv anyagok- friss, kezeletlen anyatejhez viszonyi-

tott aktivitdsa (%)

Anyatej
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%

10.

11.

446

Dajkatej Paszt6rozott DNT
100% 90%
100% 50-90%
100% 90%
100% 50-90%
100% 50-90%
100% 50-90%
100% 50-90%
100% 50-90%
100% 10-50%
100% 10-50%
100% 10-50%
100% 50-90%
100% 0%
100% 0%
100% 90%
100% 90%
100% 50-90%
100% 50-90%
100% 50-90%
100% 10-50%
100% 10-50%
100% 0%
100% 90%
100% 90%
100% 90%
100% 10-50%
100% 10-50%

édesanyja stlyos beteg, tdpldlni nem tudja.
olyan gydgyszert szed, amely szedése a
szoptatds idGszakdban ellenjavallt.
stlyos, gyakori tudatvesztéssel jaré dllapot-
ban van.
pszichés dllapota a szoptatdst lehetetlenné
teszi.
a szoptatds idGszakdban meghalt, vagy a
gyermeket elhagyja.
Silyos tdpldlkozdsi allergidban, felszivédadsi
zavarban szenvedd érett Gjszulott és csecse-
mo.
Egészséges Ujszulott, akinek nem elégséges a
szopott tej mennyisége.
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Donorsziirés

A donorsz(rés els6 |épéseiben a véd6né és a hazi-
orvos részletes és dokumentdlt anamnézis (szobeli
interju és egy egészségligyi kérdaiv kitoltése) alap-
jan javaslatot tesz a dondcidra, pl ismert krénikus
betegségek, fert6z6 betegségre utalé tiinetek, rend-
szeres gyogyszerszedés stb.
A donorsz(irés mdsodik [épésében ellendrizni kell,
hogy a donor rendelkezik-e a kotelezd/javasolt
mikrobioldgiai sztlrévizsgdlatok negativ eredmé-
nyével, illetve a hidnyzo vizsgdlatok elvégzésére
javaslatot kell tenni, majd az eredményét doku-
mentdlni kell.

Kotelezd, illetve javasolt vizsgdlatok:

VDRL, HIV, hepatitis-B,

Hepatitis C — epidemioldgiai javaslat esetében,

HTLV — nyers tej dondciéndl és/vagy potencidli-

san immundeficiens recipiens esetében,

CMV - nyers tej dondciéndl és/vagy potencidli-

san immundeficiens recipiens esetében,

TBC (IGRA v. tuberculin préba v. mellkas-rtg.) —

epidemioldgiai javaslat esetében.

Amennyiben az egyes fert6z6 dgensek, illetve fer-

t6z6 betegségek elSforduldsa és frekvencidja meg-

vdltozik az adott orszdgban, vagy tertleten akkor a

kotelezé mikrobioldgiai vizsgdlatok reviziéja (b6-

vitése, ill. szlkitése) az aktudlis epidemioldgiai és
infektolégiai adatok alapjan torténjen meg.

A mdr bevdlasztott donorokat egyes akut betegség

és bizonyos gyégyszerek szedése esetében ideigle-

nesen ki kell zdrni a tejaddshdl: pl:

e mastitis, varicella zooster, herpes simplex ferts-
zés kezelésének idGtartama alatt,

* a megadott adatbdzis alapjdn a szoptatds sordn
kontraindikdlt gyégyszer szedésének idStartama
(e-lactancia.org) alatt,

e akut fert6z6 betegségek lezajldsdnak idStartama
alatt.

A DNT vizsgdlata

A DNT mikrobiolégiai vizsgdlata sordn két fontos
szempontot kell egyidében figyelembe venni. Egy-
részt az anyatejjel potencidlisan dtvihets fert6zé-
sek kockdzatat a minimdlisra csokkentstik, mads-
részt a lehets legnagyobb mennyiségi DNT dlljon
a rdszorulé koraszulottek és djszulottek rendelke-
zésére.

Az elvégzett vizsgdlatok kiértékelését neheziti,
hogy vildgszerte nincs konszenzus a DNT paszt6-
rozés elstti vagy utdni mikrobiolégiai vizsgdlatdra
vonatkozé ajdanldsok tekintetében, mivel hidnyoz-
nak a dontéshozatalt megalapozé bizonyitékok.
Az egyes orszdgokban alkalmazott irdnyelvekben
pasztorizalas elStt a 10°/ml, illetve 10%/ml baktéri-
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ummennyiség az elfogadott felsé érték, potencidli-
san patogén baktériumok koncentraciéjanak a leg-
gyakrabban megadott hatarértéke pedig 10*/ml,
azonban vannak olyan orszdgok, ahol a pasztori-
zdlatlan tej baktériumszamdanak nincsen felsé kor-
ldtja.

Az irodalomban nem dll rendelkezésre olyan adat,
amely a pasztorizdlds el6tti baktériumkoncentrd-
ci6 és az ujszulottek fert6zéses megbetegedése,
szepszis kialakuldsa kozott bdrmilyen okozati
Osszefliggést igazolt volna.

Pasztorizdlatlan tej addsa mellett egy alkalommal
szamoltak be tdpldldsi intolerancidrol, melynek
hdtterében 10°/ml baktérium koncentrdcio esetle-
ges okozati kapcsolatdt nem lehetett kizdrni, de
DNT-ben kimutatott baktérium kontamindcio és
stlyos bakteridlis fert6zés, szepszis kozotti egyér-
telmd koroki kapcsolatot a rendelkezésre allé iro-
dalomban eddig nem sikerilt bizonyitani.

DNT vizsgdlata pasztorizalas elott

A pasztorizdlds elStt minden DNT mikrobioldgiai
vizsgdlatdt el kell végezni, a DNT-ben levé pato-
gén és nem patogén baktériumokat identifikdlni
kell, valamint azok mennyiségét is meg kell hatd-
rozni.

Ha a pasztorizaldst megel6z6en a DNT-ben a bak-
tériumkoncentrdcié nagyobb mint 10°/ml vagy a
potencidlisan patogén baktérium koncentrdciéja
nagyobb, mint 10*/ml, akkor pasztorizdldst kovets-
en bakteriolégiai tenyésztést kell végzeni.

DNT pasztorizaldsa

A jelenlegi ajdnlott hékezelési/pasztérozési ho-
mérséklet és id6 62,5 °C 30 percig, amelyet gyors
leh(tés kovet legaldbb 10 °C-ra, de lehetSleg 4 °C-
ra.

A DNT hémérsékletének pasztérozési hémérsék-
letre emeléséhez sziikséges id6 (felmelegedési id6)
és a lehdlési id6 fontos tényez6k a feldolgozds
hatékonysdgdban.

A baktériumok szaporoddsanak elkeritlése érdeké-
ben javasolta h6mérséklet 62,5 °C-rél 25 °C-ra tor-
tén6 csokkentése 10 perc alatt, a 8 °C < végsé
DNT-hémérséklet eléréséhez Osszesen 20 perc
ajanlott.

A pasztérozé berendezések rendszeres, szigoru
mingségellenGrzése szikséges a DNT optimadlis
biztonsdagdnak és mindségének fenntartasahoz.

DNT vizsgdlata pasztérizalds utdn

Ha a pasztorizdldst megel6z6en a DNT-ben
10°/ml-nél nagyobb volt a baktériumkoncentrdcié
vagy 10*/ml-nél nagyobb volt a patogén baktérium
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koncentrdcidja és a pasztorizdldst koveté mikro-
biolégiai vizsgdlat sordn baktérium novekedést de-
tektdlnak, akkora DNT tapldldsra nem haszndlhaté
fel.

Ha a pasztorizdlds utdn véletlenszer(en vett minta-
ban mikrobidlis novekedést észlelnek, az adott
frakciét meg kell semmisiteni.

DNT taroldsa

Ldsd 2. tabldzat.

DNT oOsszetételének a meghatdrozasa,
higitds, hamisitds vizsgdlata

A DNT sziréprébaszerl vizsgdlatdnak a célja,

hogy a hamisitdsok, mingség romldsok kisz(résre

keruljenek

Alkalmazhaté mdédszerek:

e Fjsily ellen6rzése (hengeres fajsilymérével) a
vizzel valé hamisitdst mutatja ki.

e lvddy—Koltay-reagens, a pelyhesedési teszt, va-
lamint a PAGE és IEF — a tehéntejjel valé hamisi-
tds kimutatdsdra haszndlhato.

Anyatejgyijtok kialakitasanak
a szempontjai

Minden rdszorulé szdamdra biztositani kell azt,
hogy megkaphassa a sziikséges mennyiségli DNT.
Az anyatejgyUjték kialakitdsa sordn torekedni kell
arra, hogy ardszorulé korasziilottek és beteg tjszii-
[6ttek azonos eséllyel kaphassanak DNT-t.

A koraszulottek esetében az egészséges Ujsziilot-
tekkel és csecsemékkel szemben az anyatej és
a DNT nem egyszerlen csak a természetes tapla-
ldst jelenti, hanem az életben maraddsi esélytiknek

2. tabldazat: A DNT taroli feltételei

a novelését, a j6 életmindséget jelent&sen befolya-
sol6 terdpids lehetGség.

Az anyatejgy(jtSket tgy kell kialakitani, hogy a rd-
szorulo korasziilottek és beteg Gjszilottek — a prio-
ritdsi elveknek megfelel6en — a lehet§ leghama-
rabb, ezdltal a legfrissebb DNT-t, lehetGleg a teljes
igénytket kielégité6 mennyiségben kaphassdak meg.
A koraszulottek és igy a PIC-ek DNT-elldtottsdga
nagysdgrendekkel fontosabb egészségligyi kérdés,
mint az, hogy a mdr j6 dllapotd, otthon levé djszi-
lottek vagy atdpldlék intolerancia, allergia miatt az
anyatej vagy tdpszer mellé hetente néhdny alka-
lommal DNT-t igényl6 csecsemdk hozzdjutnak-e a
potlasukhoz.

A legrdszorultabb, szakmailag leginkdbb indokolt
esetekben — extrém/igen kis silyd koraszulottek,
beteg/stlyos dllapotd koraszulottek/djszulottek,
ldsd prioritdsi ajanlds - folyamatosan (a hét minden
napjan, 24 6ran keresztil) biztositani kell a DNT-
ellatdst.

Az anyatejgyUjté dllomdsok kialakitdsa sordn fi-
gyelembe veend§ elsédleges szempont, hogy or-
szdgosan egyenletes médon (nem els@sorban var-
megyei/kozigazgatdsi szempontok, hanem az
egészségligyi intézményi elldtdsi hdlézat (PIC I,
PIC 1I) igényeit és szempontjait figyelembe véve)
minden rdszorulé szdmdra biztositott legyen az
esélyegyenl@ség és a biztonsdg — a gyégyuldsuk-
hoz elengedhetetlen donor néi tejhez valé hozza-
jutds.

Tovdbbi mérlegelendé szempont, hogy minél
hosszabb id§ telik el a dondcié és a felhaszndlds
kozott, minél tavolabbra kell elszdllitani és minél
nagyobb szamu személy kezeli a DNT-t, anndl na-
gyobb a fert6zés és a hiba lehet&sége.

Az anyatejgy(jts kialakitdsdanak a helyszine akkor
a legoptimadlisabb (a rdszorultsdg/igény kielégitése
alapjan) ha a koraszulott intenziv osztdlyon (PIC
11, illetve PIC 1) vagy annak kozvetlen kézelében
(az egészségligyi intézmény terlletén) helyezkedik
el.

Tarolds helye Héfok Tdroldsi id6tartam
Htszekrénnyel kombindlt mélyhiité 3 hé
Mélyhits -20 °C 6-12 hé
Mélyhits -70 °C >12 hé
Friss tej Ht6szekrény 4°C 48 6ra
Felolvasztott tej Hiitészekrény 4°C 24 é6ra
Tej + anyatejdusitd Hiitészekrény 4°C Legfeljebb 24 6ra
Optimalisan 12 éra [2]
Felolvasztott pasztorizalt donor néi tej  H(tGszekrény 4 °C 48 6ra
Friss tej+ Hit6taska jégakkuval 15 °C 24 6ra

Szobahémérséklet

25 °C <4 6ra
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Ha - a kordbban kialakitott anyatejgy(jt6 — nem az
optimdlis helyszinen mtkodik, akkor megfelels lo-
gisztikdval torekedni kell arra, hogy a DNT hozza-
férése a koraszulottosztdlyok szamdra a hét min-
den napjdn, 24 6rdban biztositott legyen.

Az anyatejgy(jt6k térbeli elhelyezkedése — mind
a dondcié, mind a recipiensek szempontjdbdl — ak-
kor mondhaté optimdlisnak, ha az orszagban elhe-
lyezkedéstik hdl6zatos szerkezet(l és igy barmely
teleptilésrél egy 6ran belul elérheté valamely
anyatejgy(jté dllomds.

A decentralizdlt, hdl6zatként miikods — a gy(jtott
anyatejet és az igényeket nyilvantarté — rendszer
egyértelm( el6nye, hogy — szemben a centrumba
valé szdllitds és visszaosztds jelentds ut- és idd fak-
tordval — a hdlézat mellérendelt tagjai (PIC/anya-
tejgy(jté dllomds) minden nap és minden 6rdban
latjdk az Osszes, de optimdlisan a hozzd legkoze-
lebb esé PIC/anyatejgy(jts dllomds rendelkezésre
allé néi tej mennyiségét, illetve az esetleges plusz
igényt.

Az igények és a dondcié 6sszehangolasa,
harmonizaldasa - Informatika,
adatnyilvantartas

Olyan informatikai rendszer optimdlis, mely halé-

zatos (elsGsorban regiondlis, mdsodsorban orsz&-

gos) mikodésével naprakészen kapcsolja 6ssze és

harmonizdlja a felmertl6 DNT-igényeket és az

aktudlis dondciokat.

Az informatikai rendszer elemei:

1. az anyatejgy(jts dllomdsokokban leadott/tdrolt
tej nyilvadntartdsa,

2. aDNT-igények észlelése — PIC/udjszulottosztdly/
alapellatas,

3. az aktudlisan felmertil6 DNT-igények prioritdsi
sorrendjének a folyamatos monitorizadldsa,

4. potencidlis és az aktudlis donorok nyilvdntarta-
sa.

A decentralizdlt, hdlézati mikodéssel nem csak
idg, felesleges szdllitdsi ut és koltség sporolhato
meg, hanem egy beteg korasziil6tt szamadra lehets-
vé vdlik, hogy a rendelkezésre all6 legkozelebbi -
legoptimdlisabb DNT-vel rendelkezé — centrum-
bdl, a legrovidebb idén belul kapja meg a szémdra
szlikséges DNT-t.

A kilonb6z6 helyeken kialakitott anyatejgydjtok
osszehasonlitdsa olvashaté a 3. tdbldzatban.

A dondcié propagalasa,
a megvaldsulasat elgsegits tényezok

A toborzdsban elsédleges szerepe van a kérhdzi- és
a terileti védéndsknek, neonatolégusoknak, cse-
csemé és gyermekgyodgydszoknak, hdziorvosok-
nak, hdzi gyermekorvosoknak, gyermek szakdpo-
l6knak.

A potencidlis donorok és a recipiensek észlelése,
valamint a dondcié megvalésitdsa a jél szervezett
védéndi hdlézat segitségével valdsithaté meg.

A védbénék szerepe mind az igények (koraszilott-
intenziv osztdly, kérhdzi djszulott osztdly, alapel-
ldtds), mind a potencidlis dondci6 észlelésében és
az informdciék csatorndzdsdban megkerilhetet-
len. A védéndsk ugyancsak fontos feladata a dond-
cié propagdldsa, megszervezése és dokumentdld-
sa.

Az szllészeti intézményekben tdjékoztatni kell
a vdarandésokat, valamint a gyermekdgyas édes-
anydkat a dondcié lehet&ségérél, valamint a DNT-

3. tdbldzat: A kilonbozé helyeken kialakitott anyatejgy(jték dsszehasonlitdsa

PIC kozvetlen kozelében miko-
d6 AT-gy(iijt6

Allami, egyhdzi vagy alapitvanyi
fenntartdsi egészségugyi fekvo-
beteg intézmények

Fenntart6

Szervezeti kapcsolédds Gj- Igen
szulott/PIC ellatassal

Az Ujszulott/PIC elldtdshoz koz-
vetlentl kapcsolédé helységek-
ben (pl. fejés), eszkozokkel (pl.
sterilizdlds) és logisztikai hattér-
rel (pl. takaritds, gépjarmu)

Infrastruktdra: helyiség,
eszkoz,
logisztika

Makodési koltségek (pl. Az eszk6zok és vizsgdlatok don-
kérhdzi sajat labor hasz- t6 tobbsége intézményi/belsé
ndlata) forrdsbol elérheté

Betegelégedettséggel valé Nagyobb komfort, kevesebb te-
Osszefliggés her- édesanydknak nem okoz
tobblet utazdst, logisztikat

Kérhdzban/Klinikdan, a PIC-t6l
tdvolabb, de a kérhdzon/klini-
kdn beltdl mikods AT-gydijté
Allami, egyhdzi vagy alapitvanyi
fenntartdsi egészségugyi fekvo-
beteg intézmények.

Igen

Az Ujszulott/PIC elldtdshoz koz-
vetlentl nem kapcsolédé hely-
ségekben,  eszkozokkel  (pl.
sterilizdlds) és logisztikai hattér-
rel (pl. takaritds, gépjarmu)

Az eszkozok és vizsgdlatok don-

t6 tobbsége intézményi/belsé
forrdsbol elérheté

Nagyobb komfort, kevesebb te-
her — édesanydknak nem okoz
tobblet utazdst, logisztikdat

449

Nem a PIC-et m(kodtets egész-
ségligyi intézmény tertiletén md-
kods AT-gydijt6

Nem dllami, jellemz&en 6nkor-
manyzati intézmények.

Nem

Sem a helység/infrastruktira,
sem az eszkozok, sem a logiszti-
kai héttér nem kapcsolédik az
Ujszulott/PIC elldtashoz

Nincs olyan héttér, amelynek
forrasai elérhetk, kilsé forrds
igénybevétele sziikséges

Jelent6s fizikai és id6beli meg-
terhelés, esetleges frusztrdcio
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nek az igen kis sulyd, beteg Gjsziilottek életben ma-
raddsdban, és gyogyuldsdban jdtszott szerepérdl.

Célszer(i, ha a dondcié feltételeként elvégzendd

orvosi, laboratériumi és infektolégiai vizsgdlatok
minden a PIC-et m@kodtets intézményben rendel-
kezésre dllnak és errél a potencidlis donor édes-
anydkat lehet8ség szerint tajékoztatjuk.

Munkdkban szerettik volna bemutatni a DNT-
gy(jtés legfontosabb kérdéseit, szakmai szempont-
jait, melyek egyrészt segitséget nydjthatnak a min-

Irodalom

dennapi klinikai munkdban, mdsrészt alapjai lehet-
nek egy megjelend szakmai ttmutaténak.

Szeretnénk megkdszonni — Dr. Sztahovics Petra,
Dr. Kothencz Agnes, Belldné Apostol Mdria, Zsikla
Agnes, Vdrfalvi Mariann és Dr. Egerland Madria —
a DNT gy(jtés témakorében az elmilt években

nydjtott magasszintl szakmai munkdjat, melynek

koszonhet6en remélhet6leg a jovében még tobb
beteg korasziilott és beteg Ujszilott DNT-vel torté-
né tapldldsa fog megvalésulni.
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Csecsem6- és gyermekkori mérgezések a jelenben

Vajda Zsolt dr.

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Toxikolégia és Anyagcsere Osztdly
(Igazgaté: Nagy Aniko dr.)

LEVELEZESI CIM:

Vajda Zsolt dr.

1089 Budapest, Ull6i it 86.
E-posta: heimpalendo@gmail.com

OSSZEFOGLALAS Hetvenét év. Vdltozds szemléletben, vdltozds a mérgez6 anyagok dsszetételében, haszndlatuk gya-
korisagdban, valamint a réluk szerezhet6 informdcio elérhetdségének sebességében. De a gyermekgyogydsz nyomozé
munkdja és a dontésekhez sziikséges intuicio nem vdltozott. Tovdbbra is sziikséges a dontéshez, hogy tudjuk, mekkora
gyermek, mikor, mit és mennyit evett, illetve milyen tiinetei jelentkeztek. A 75 évvel ezelétti cikk vezérfonalan marad-
va a gyakorlat részére legfontosabb mérgezésekrél adunk egy vdzlatot kiemelve az évek sordn tértént vdltozdsokat,
amik érintik tobbek kézott a dekontamindcic szemléletét (gyomormosds és hdnytatds csak indokolt esetben torténd el-
vEgzEsét), a mérgezd anyagok gyakorisdgdnak vdltozdsdt (morfin szarmazékok, kemény mardszerek, nehézfém mérge-
zések szama jelent&sen kisebb napjainkban, de megjelentek pl. a mosckapszuldk) valamint a betegek elldatdasaban elér-
heté eszkozoket, gyogyszereket (fels6 endoszkdpia elérhet6sége mardszer mérgezésben, paracetamolszint,
etilén-glikol-szint mérése...). Bar egyszertinek tiinhet a komoly mérgezések és a bandlis — teend6t nem igényl6 — esetek
elkiilonitése, toxikoldgiai szempontbdl tovdbbra is kiemelkedéen fontos a gyermek megfigyelése és az ezen idé alatt
tortént valtozdsoknak az értékelése.

KuLcsszavAk  gyermekkori mérgezés, epidemioldgia, dekontamindcio, szemléletvdltds, gyogyszermérgezések, alko-
hol, szén-monoxid, nehézfémek, etilén-glikol, névényi mérgezések, gombamérgezések

Bevezetés 0-14 éves korosztdly mérgezési esetei évente vdl-
takozva, de nagysdgrendileg az 6sszes mérgezési

Az 1951-ben frédott 6sszefoglaléhoz hasonléan eset 6-16%-at teszik ki, aminek tobb mint a fele az

kezdhetjik napjainkban is a gyermek toxikolégia- 1-5 évesek véletlen mérgezése (1. dbra). Elszomo-

rél sz616 6sszefoglalét: a mérgezések nem ritkdk, a rité a 0-19 évesek kozott a szuicid szandékd mér-

felvildgositds (dltaldban heteroanamnézis a szulg- gezések magas szdma és drvendetes (bdr igen csa-

t6l) napjainkban is rendszerint homdlyos, kusza és l6ka, és a drogfogyasztds elterjedését messze nem

nem minden esetben alapozhatunk a ,szemtandk” reprezentdlja, hiszen kdzel sem minden eset keriil

elmonddsadra. korhdzba! — és az éves drogjelentések ellenkezé

Gyermekkorban a mérgezéseknek életkor alapjdn tendencidt mutatnak!!!) az élvezeti szer fogyasztds

két kiemelkedd csticsa van: az 1-5 éves korosztdly, kapcsdn korhdzi elldtdsra szoruld fiatalok csokke-

illetve a serdil6kor. Az el6bbiben domindnsan a né szdma (2. és 3. abra) (1).

véletlen balesetek a mdsodikban pedig tilnyomé A toxikolégiai nyomozé munka évtizedek 6ta nem

részt a szandékos mérgezések, illetve élvezeti sze- vdltozott. Arra vagyunk kivdncsiak, hogy

rek fordulnak el6. A gyermekkori toxikoldgiai ese- -~ mekkora gyermek,

tek donté tobbségében a mérgezés nem silyos, — mikor,

a kimenetel benignus. A 75 évvel ezel6tti statiszti- — mibdl,

kdkhoz hasonléan az elmdlt 6t évben a gyermekko- — mennyit (nyelt le, 6ntott magdra...) és

ri mérgezéseket tekintve a dobogé legfelsé fokdért — milyen tlinete van.

a gyogyszerek és a hdztartdsi szerek/vegyszerek

fej-fej mellett indulnak, 2021 6ta a gydgyszerek a Ma mar a gyogyszerek pontos gyermekgyogydszati

befuték (1). adagoldsa nem kérdés és a tidladagolds kritériumai

A hazai orszdgos statisztikai adatok alapjdn az el- is — legaldbbis a silyos mérgezést okozé szerek

mult 4 évben a 0-19 éves korosztdlyban az éves esetén — ismertek és elérhetSek. A vegyszereknek

esetszamok 2000-2500 kozott hulldamoznak. A pedig rendelkeznie kell biztonsdgi adatlappal, ami
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az 0sszetevbket és azok pontos mennyiségét tartal-
mazza, kiegészitve toxicklégiai informdcidkkal —
és ezek a digitdlis vildgban mar konnyen elérhetd-
ek. A rendelkezésre all6 informdciék alapjan ha-
rom f6 csoportba soroljuk az eseteket:

1. drtalmatlan,

2. feltehetGen drtalmas,

3. biztosan drtalmas.

Artalmatlan szer elfogyasztdsa esetén teendsnk a
gyermekkel nincs. Bizonytalan esetben megfigye-
[és és a fellépd tunetek alapjdn torténd dontés a
megfelel§ 1épés. Amennyiben biztosan mérgezés
tortént, a szikséges tennivalék az elmilt évszdazad-
ban nem valtoztak és jelenleg is az aldbbi 3 cso-
portra oszthatok:

— dekontamindcio,

— tuneti kezelés: iv. folyadék, [égzés-, keringés-

tdmogatds, fadjdalomcsillapitds,
— antidotum addsa.

Természetesen a gyermektoxikologidrdl teljessé-
gében frni pdroldalon nem lehet, de prébadljuk a 75
évvel ezel6tti cikk gondolatmenetén haladva ki-
emelni a fontos dolgokat.

Toxidromak

A bizonytalan mérgezések esetében a megfigyelés
és tinettan jelenleg is kihagyhatatlan diagnosztikai
eszkoz. Mivel az egyes mérgezd anyagok jellegze-
tes tinetegyutteseket tudnak kialakitani, a ktlon-
b6z6 mérgez6 anyagokat az dltaluk kivdltott tiine-
tek — tinetcsoportok alapjdn be tudjuk azonosita-
ni. Ezeket a tiinetcsoportokat nevezzik toxidro-
maknak. A teljesség igénye nélkil a legfontosab-
bak:
— Antikolinerg hatdsu szerek: pl. antihisztami-
nok, antipszichotikumok, antidepreszszdn-
sok, antiparkinsonok, karbamazepin, atropin,
benztropin, scopolamin, névények.
Kolinerg szerek: pl. organofoszfatok, nikotin,
muszkarin gombak.
Szedatohipnotikumok: pl. benzodiazepinek,
barbiturdtok, klordlhidrat, antikonvulzivu-
mok.
Opidt-szindréma: morfinszdarmazékok.
Szerotonin-szindréma: pl. antidepresszdn-
sok: SSRI, SNRI, fentanyl, drogok.
Szimpatomimetikumok: pl. kokain, amfeta-
min, metamfetamin, efedrin, pseudoefedrin

(2).

Szerencsére morfinszdrmazékokkal tortént mérge-
zést, amivel 75 évvel ezel6tt sokat taldlkoztak, ma-
napsdg mdr nem ldtunk, ellenben organofoszfat,
antidepresszdns, illetve atropin okozta mérgezés
napjainkban is el&fordul.
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Dekontamindcio

Attol fuggSen, hogy a mérgez6 anyag milyen udton
keril(het) be a szervezetbe, az aldbbi dekonta-
mindciés lehet6ségeink vannak:

Bérre kerult mardszer, illetve bérrél felszivodo
anyag esetén bGséges langyos vizzel/izoténids s6-
oldattal 6blitstik le a tertiletet. Olajos anyagok ese-
tén haszndljunk szappant vagy sampont. Kémiai
semlegesitésre nincs sziikség. Savra ldg, Idgra sav
kontraindikalt!

Szembe jutds esetén Ringer-laktdt oldattal (legko-
zelebb dll a konny 6sszetételéhez)/izotonids séol-
dattal vagy langyos vizzel a szemet b&ségesen Ob-
Iftstik ki. Kémiai semlegesitésre nincs sziikség.

Gastrointestinalis dekontaminacié:
1. Gyomormosds: az elmdlt évtizedekben - az
American Academy of Clinical Toxicology ajan-
ldsdn alapulva — egységesen alakult ki véle-
mény, mely szerint elvégzése csak vdlogatott,
életveszélyes mérgezéses esetekben ajanlott az
expoziciétél szamitott 30-60 percen belil,
mert
— a legtobb mérgezéses eset gyomormosds nél-
kil is biztonsdgosan és effektiven kezelhetd

— klinikai vizsgalatok igazoljdk, hogy a gyo-
mormosds a betegség sulyossdgdt dltaldban
nem csokkenti

— elvégzése silyos, akdr életveszélyes szovad-
ményekkel is jarhat (aspirdcid, nyel6cs6 per-
fordcié, viz-, ionhdztartds felboruldsa,
arrhythmia)!(3)

A 4. dbra Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati
Intézet Toxikolégiai Osztdlydnak elmilt 10 éves
kimutatdsa, amiben ldthaté, hogy a nemzetkozi
trendet kovetve a gyomormosdsok szdma draszti-
kusan csokkent. A dekontamindciénak ez a szem-
lélete az 1950-es évek gyakorlatdhoz hasonlitva te-
hdt markdnsan megvdltozott.

2. Hdnytatds: a gyomormosdshoz hasonléan sem

otthon, sem kérhdzban nem ajdnlott (4).

Orvosi szén: rutinszeri addsa nem ajanlott.

Csak kozvetlentl a mérgezést kovetSen, olyan

szer esetén, amit a szén képes megkotni olyan

betegnél, akinél a tiineti kezelés és antidotum
addsdtél sem vdrhato biztosan silyos mérgezés
kialakuldsdnak elkertlése. Adagoldsa: 1 g/kg

(5).

. Bélmosds: csak vdlogatott esetekben végezzik:
nagy mennyiségl vas, litium, illetve elhizédé
felszivoddsu veszélyes gyégyszer bevétele (pl.
valprodt, teophyllin), valamint gal6camérgezés
esetén (6).

3.
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Gyakori mérgezések gyermekkorban

Hetvenot évvel ezel6tt a tisztitészerek egy részét
még otthon dllitottdk el§, amihez igen erds ligo-
kat, savakat haszndltak (és emiatt tartottak otthon).
A régebbi statisztikdkat is igy a vegyszerek, koztik
a maroszermérgezések vezették. Manapsdg is ki-
emelkedd szerepe van a hdztartdsi szereknek — ter-
mészetesen ezek kozott is taldlkozunk marészerek-
kel.

Mardodszerek

A savak, ligok, egyes szénhidrogének, illetve oxi-
dalé és denaturdlo szerek égési sériilést okoznak
b&ron, nyalkahdrtydn. Az 1. tabldzatban a leggyak-
rabban el6fordulo (tisztitészerek 6sszetevdi kozott
szerepl6) mardszereket és azok mar potencidlisan
korroziv koncentracigjat tuntettik fel.

Inhaldlva korroziv hatdsu gazt (klér, ammonia) |ég-
ati nydlkahdrtya kdrosodds és kovetkezményként
rekedtség, zihdlds, nehézlégzés, tidsodéma Iép-
het fel. Ilyen tipusi esetekkel kémia 6ran illetve
uszoddkban, otthoni medencék karbantartdsa so-
rdn taldlkozhatunk

BGrre jutva égési sériilés alakul ki.

Lenyelés esetén szdjban fdjdalom, nyelési nehezi-
tettség, nydlzds, nydlkahdrtya duzzanat, mellkasi
vagy hasi fdjdalom [ép fel. Jellegzetes kép a csillo-
g6 duzzadt ajkak, nydlcsorgds és a szdjnydlkahdr-
tydn ldthaté hyperaemids vagy fibrinnel fedett sé-
rilések. Ezek a tiinetek természetesen évszazadok
6ta nem vdltoztak.

Dekontamindcié sordn bérrél, illetve szembdl az
anyag lemosdsa sziikséges. Gyomormosds néhdny
kivételt leszamitva (ilyen pl. a stlyos szisztémds ti-
neteket is okoz6 nagy mennyiségtirézgalic) kontra-
indikdlt. Orvosi szén addsa nem indikdlt, a diag-
nosztikus nyel&csé-, illetve gyomortikrozés érté-
kelhetségét rontja.

Marészermérgezés kezelése inhaldcié és léguti ti-
netek esetén a légzés tamogatdsa, tiineti kezelés.
Ma mar teljesen egyértelm(, hogy (a 75 évvel ez-
el6tti szemponttal ellentétben) savra ldgot, ldgra
savat alkalmazni tilos, mert az égési sérilést to-
vdbb rontja. A nyel&csé és emésztStraktus korroziv
sérilését nyel6cs6-, illetve gyomortikrozés elvég-
zésével lehet megitélni, igy lenyelés esetén ennek
elvégzése javasolt (7-9).

Napjainkban a mosdékapszuldk haszndlata igen el-
terjedt, azonban az 6sszetevék kozott szerepelnek
potencidlisan maro hatdsu anyagok is. Bar 9sszeté-
telik nagymértékben kilonbozik, mégis elmond-
haté, hogy a diagnosztikus beavatkozdst (fels6
endoszképia) javasolt a tinetektsl fliggben elvé-
gezni — ehhez azonban egészségligyi megfigyelés
sziukséges (szerencsére az esetszdmok csokkend
tendencidt mutatnak a médiafelhivdsoknak ko-
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szonhet8en — 5. dbra). A dontést ne bizzuk a szul6-
re (11).

Fémmérgezések

A milt szédzadban a nehézfém mérgezések az
6lomtartalmu festékek és 6lom vizvezetékek miatt
viszonylag gyakoriak voltak. Manapsdg nagyon rit-
kdk. Egyes elszort esetekben 6lommérgezés (6lom-
csovek miatt vagy régi hdz, 6lomtartalmu falfesték
esetén) el6fordul. Keldtképz6 kezelés elérheté ma
madr és ezek a gyermekek gyégyithatoak, bar a ke-
zelés maga sem veszélytelen (EDTA vagy DMSA
addsa). Kiemelendd, hogy higanymérgezéssel ma
mdr nem taldlkozunk. Az elvétve haztartdsokban
még el6forduld higanytartalmd hémérék higanya-
nak elfogyasztdsa nehézfém-mérgezést nem okoz,
ilyen gyermekekkel teendénk nincsen!
Napjainkban is taldlkozhatunk azonban a vassal.
Mérgezés dltaldban vashidny kezelésére szolgdlé
gyogyszerek elfogyasztdsa miatt alakul ki. A vas di-
rekt korroziv hatdsd a nydlkahdrtydra, illetve a fel-
szivédott vas cellularis diszfunkciét és sejthaldlt
okoz, ami laktdt acidosisban és szervelégtelenség-
ben nyilvanul meg. Tinetek 20 mg/kg elemi vas do-
zis alatt nem valészintek. 20-30 mg elemi vas elfo-
gyasztdsa madr tiineteket okoz, 40 mg/kg mar poten-
cidlisan silyos, 60 mg/kg felett potencidlisan letd-
lis mérgezést okozhat (7-9). Tinetei id6ben
vdltozo lefolydst mutatnak.

Diagnézisa az anamnézis, a tlinetek és a szérum-
szintalapjdan dllithaté fel. A szérumvasszintetaz el-
fogyasztds utdn 4-6 ordval javasolt meghatdrozni
és elnydjtott felszivodasu tabletta esetén 4-6 6rdn-
ként ismétlése javasolt. A dekontamindcié fontos
részét képezi az ellatdsnak. Gyomormosds az elfo-
gyasztott mennyiség és eltelt id6 alapjan szlksé-
ges/indokolt lehet, radiolégiai vizsgdlattal bélben
lathato tablettdk esetén bélmosds, illetve gyomor-
ban képz&dott bezodr esetén a tablettak endoszké-
pos eltdvolitdsa szlikséges.

Specifikus kezelése a keldtképz6 deferoxamin ada-
sa. Indikdcidja a silyos mérgezés (shock, silyos

1. dbra: Gyermekkori mérgezések az elmdilt 5 évben
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2. dbra: Szuicidium gyermekkori esetszamok az elmult 5 évben

acidosis és/vagy 500 pg/dl feletti szérumvasszint)
(7-9).

Gyogyszermérgezések

Mivel a gydégyszerek a gyermekkori mérgezések
mdsik vezetd versenyzdi igy nem elkertlhetd, hogy
a gyakorlatban két leggyakrabban ldtott gyégyszer-
csoportrél pdr szét ejtstink: paracetamol és nyugta-
tok.

Paracetamol

Széles korben elterjedt [dz- és fdjdalomcsillapito, a
toxikus doézis viszonylag kozel van a terdpids dé-
zishoz. Az paracetamol a mdjban metabolizdlédik
és bomldsterméke rendkivil toxikus, a mdj makro-
molekuldival reakciéba lépve mdjkdrosoddst, ko-
vetkezményes mdjelégtelenséget okoz. Szdjon &t
bejutva gyorsan felszivédik, csicskoncentrdcidjat
30-120 perc alatt eléri és fontos, hogy egyszeri
120-150 mg/kg adagban mdr potencidlisan mdj-
toxikus lehet gyermekkorban!

Tlnetei a korai étvdgytalansdg, hdnyinger, hdnyds
majd a 24-48 ora elteltével jelentkezé mdjenzim
emelkedés. A mdjfunkcié romldsdtsl figgsen he-
paticus encephalopathia, metabolikus acidézis,
haemostaiszavar (INR/prothrombinidé megnydla-
sa) alakul ki. A diagnosztikdban a tunettan és
anamnézis mellett segitséglinkre van az acetami-
nophen szérumszintje, amit négy 6rdval a mérge-
zés megtorténte utdn javasolt levenni és a kezelés
inditdsdnak eldontéséhez a Rumack—Matthew-
nomogramot haszndljuk.

Kezelése N-acetylcystein addsdval torténik, amit
lehet&ség szerint 8-10 6rdn belil el kell kezdeni
(7-9, 11).

Elvezeti szerek — drogok — nyugtaték
A drog jogi fogalom. Ebbgl a szempontb6l minden
olyan szer, ami idegrendszerre hat és fogyasztdsa
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3. abra: Jelentett élvezeti szer haszndlat az elmult 5 évben

tiltott, vagy nem az el&irdsoknak megfelel§, drog-
nak mindgsil. Nem minden élvezeti szer drog! Az
élvezeti szerek felosztdsdanak f6 csoportjai:
— tdrsadalmi megitélés alapjdn: legdlis (pl. alko-
hol, cigaretta/nikotin/), illetve illegdlis
— eldéllitasuk alapjan: természetes (pl. alkohol,
kannabis, ...), illetve mesterséges.

A cikk terjedelme (és mert szerencsére gyermek-
korban a kemény drogok haszndlata ritka) miatt itt
a napi gyakorlatban leggyakrabban ldtott anyagok-
kal foglalkozunk. Ezek a nyugtaték — koztik a
slager benzodiazepinek.

Nyugtaték

A gyakorlatban dltaldban a legkénnyebben hozzd-
férhet6 benzodiazepinek dltal okozott mérgezéssel
taldlkozunk. Ezek a szerek gdtoljdk az idegrend-
szert, igy annak depresszidja, a gerincvelSi refle-
xek gatléddsa alakul ki. Stlyos esetben kémat, 1ég-
zésdepressziot okoznak. Mivel a toxikus/terdpids
hdnyadosa ezeknek a szereknek magas, ezért su-
lyos mérgezéshez igen nagy mennyiség elfogyasz-
tdsa szikséges. A mérgezés tlnetei dltaldban
30-120 perccel a bevétel utdan kezd&dnek lethar-
gia, meglassult, elkent beszéd, ataxia, hyporeflexia
formdjdban. Ehhez sdlyos mérgezésben kéma, 1ég-
zésledllds tarsulhat. Kisdedekben az esetek tobb,
mint felében latunk pdr drdval a nyugtaté elfo-
gyasztdsat kovetSen jelentkezé adverz reakcidt,
amikor az addig nyugodt, somnolens gyermek agi-
tdlt, agressziv, megnyugtathatatlan lesz. Fontos,
hogy erre a reakciéra gondoljunk és nyugtaté
addsdval ne kezeljik!

A benzodiazepin mérgezés esetén tobbnyire tiineti
kezelést alkalmazunk. Specifikus antidotumként
flumazenil (benzodiazepinreceptor-antagonista)
adhat6, ami a benzodiazepinek hatdsat specifiku-
san fliggeszti fel, de rutinszer( addsa nem indokolt,
csak kéma esetén. Fontos, hogy csak ,tiszta”
benzodiazepin mérgezésben alkalmazzuk, mert
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barmilyen mds, prokonvulziv szer jelenléte esetén
(tobbféle gydgyszerrel tortént a mérgezés) gorcsot
indukalhat (7-9).

Alkohol

Az alkohol mindenki dltal ismert és konnyen hoz-
zaférhets élvezeti szer. Hatdsdra csokken a reak-
ci6idé és az itél6képesség. 100 mg/dl vérszint méar
elégséges, hogy gyermekben gdtolja a glukoneo-
genesist és hypoglykaemidt okozzon. Magas szint
esetén kéma, |égzésdepresszié alakulhat ki (7-9).
Altaldban serdiilékkel taldlkozhatunk, de a min-
dent kiprébalo kisdedek sem vetik meg az alkohol
tartalmd arcvizeket, adott esetben az el6hagyott,
nyitott alkoholos tivegeket!

Enyhe-kézepes alkohol hatds kovetkeztében a ,be-
teg” jol érzi magdt, eufdrikus hangulatba kertl,
inkoordindcio, ataxia jelentkezik és csokkennek
a reflexek. A szocidlis fékek elvesztése miatt devi-
dns, adott esetben agressziv viselkedés [ép fel. Az
alkoholmérgezettek dltaldban hdanynak, illetve az
ataxia miatt konnyen sértlést, akdr sdlyos fejtrau-
mat is szenvedhetnek, amit esetlegesen fellépd
hypoglykaemia tovabb szinez.

A gyors felszivédds, a felléps hdnyds, illetve foko-
zott aspirdcio veszély miatt rutinszerlien gyomor-
mosds nem javasolt. Eszméletlen alkohol mérge-
zett betegnél mindig gondoljunk fejtrauma lehetd-
ségére is! Ha felmeril, sebészeti elldtdsra is alkal-
mas intézményben sziikséges a beteget elhelyezni.
Alkoholmérgezés esetén a hypoglykaemia esélye
ng, ezért a betegeknél vércukorszintmérés java-
solt. Kiemelend&en fontos ez csecsemdéknél, illetve
eszméletlenség esetén (7-9).

Szén-monoxid

A szén-monoxid szintelen, szagtalan, fztelen, nem
irritdlé gdz, ami széntartalmu anyagok tokéletlen
égése sordn képzdédik. Az oxigénnél 200-250-szer
nagyobb affinitdsa a hemoglobinhoz. A képz&dott
karboxi-hemoglobin azonban nem szdllit oxigént,

4. dbra: HOGYI gyomormosds tendencia az elmult 10 évben
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igy szén-monoxid mérgezéskor hypoxaemia alakul
ki. Felezési ideje szobalevegén: 4-6 6ra, vagyis az
Oxygénhidnyos dllapot elhtiz6dé lehet. A szén-
monoxid itt van veliink a nagyvdrosokban és a zsu-
folt forgalomban, aminek kovetkeztében a kar-
boxi-hemoglobin szint nem dohdnyzékban 2%,
mig dohdnyosokban akdr 5-10% is lehet.

A szénmonoxid mérgezés tiinetei a fejfdjds, szédi-
l€s, hdnyinger, szapora pulzus és silyosabb eset-
ben tudatzavar, eszméletvesztés, koma, gorcsok,
szivritmuszavarok, hypotensio és végl haldl lIép-
het fel. Bar a karboxi-hemoglobin szint nem korre-
ldl megbizhatéan a mérgezés silyossdagdaval, 25%
feletti szint madr szignifikdns mérgezést jelent,
40-50% felett pedig mdr egyértelm( intoxikdcids
tinetekkel tarsul. Diagnosztikdjdban az anamnézis
és tlinetek mellett a vér karboxi-hemoglobin szintj-
ének mérése nyljt segitséget. Harom fontos ki-
emelni valé:

1. A beteg nem lesz cyanoticus.

2. A pulzoximetria sordn mért oxigénszaturdcio
a szén-monoxid-mérgezésnek nem fokjelzgje.
Flitési szezonban, gdzf(ités esetén, tobb csaldd-
tag egyid6ben jelentkezé tlinetei esetén mindig
gondoljunk szén-monoxid-mérgezésre!

Az érintetteket a szén-monoxidot tartalmazo lég-
térbdl ki kell vinni. Kezelése oxigén addsdbal 4ll
(szorosan illeszkedd rezervodros maszkon keresz-
til 100% oxigén addsa — 15 [/min sebességgel, il-

3.

1. tabldzat: Fontosabb marészerek
NaOH > 1% NaClO > 5 %
H202 > 8%

Ecetsav > 10%

Foszforsav > 10%
Formalin > 5%

Mosékapszula
(tobb rekeszes)

Mosogatétabletta golyo

Algaold szerek Szemolcsirté

letve High Flow Nasalis Kantil (HFNC) haszndlatd-
val) (7-9).

Etilén-glikol

Fagydll6 folyadékok f6 hatéanyaga —ezért az 50-es
évekhez képest (az auték szdmdnak szignifikdns
emelkedésével) etilén-glikol-mérgezéssel is gyak-
rabban taldlkozhatunk. Onmagdban ittassdg tiine-
teit okozza az alkoholhoz hasonléan. Bomldster-
mékei metabolikus acidosist, veseelégtelenséget
és haldlt okozhatnak. Az etilén-glikolt az alkohol-
dehidrogendz bontja le és a keletkez& oxdlsav fele-
|6s a kialakulé metabolikus acidosisért. Az oxaldt
kalciummal érintkezve oldhatatlan kalcium-mono-
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hidrat-oxalat kristdllyd csapodik ki, ami a vese-
tubulusok kdrositdsdval veseelégtelenséghez ve-
zethet. Toxikus doézisa 95%-0s koncentrdcié ese-
tén 1-1,5 ml/kg!!!

Az els6 pdr érdban alkoholos tiineteket latunk,
amit kovet a metabolikus acidézis majd veseelég-
telenség, napok-hetek miltdn pedig neurolégiai ti-
netek jelentkezhetnek.

Mivel az etilén-glikol ozmotikusan aktiv és anion
gap emelkedést, valamint metabolikus aciddzist
okoz, ezért az etilén-glikol szint mérése mellett in-
direkten is kovetkeztethetiink a vérben a jelenlété-
re az aldbbi vizsgdlatokkal: vérgdz analizis, anion
gap meghatdrozdsa, osmolar gap meghatdrozdsa
(mért-szamolt ozmolaritds) segitségével.
Dekontamindciot kovet6en (30-60 percen beldl
gyomormosds) tlneti kezelés mellett specifikus
antidotuma az etanol és fomepizol, amik telitik az
alkohol dehidrogendzt, fgy az nem bontja toxikus
metabolitokra az etilén-glikolt, ami igy vdltozatlan
formdban uril a vesén keresztil. Az etilén glikol
hemodializissel a vérbdl eltdvolithaté (7-9).

Gombamérgezések

5. dbra: HOGYI mosékapszula-mérgezés az elmilt 5 évben

A gombdknak tobb, mint 5000 fajtdja ismert, amik
kozul mintegy 50-100 mérgezds, és mindossze
2-300 fajta az, ami biztonsdggal fogyaszthato.
A legtobb gombamérgezés enyhe-kdzepes gastro-
intestinalis tinetekkel jar, azonban vannak fajok,
amik sdlyos vagy haldlos mérgezést okozhatnak.
Gombamérgezéssel dltaldban kisdedkorban, vélet-
len fogyasztds kapcsdn taldlkozunk, amikor az el-
fogyasztott mennyiség szerencsére nem nagy.
A mérgez6 gombdk kozul leggyakrabban gastro-
intestinalis tiineteket okozékkal, ritkdbban halluci-
nogénekkel, illetve sokkal ritkdbban a potencidli-
san halalt is okozé gyilkos galéca mérgezéssel
taldlkozunk.

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a 6 6ran bell
tiinetet okozé gombdk a gastrointestinalis tiinete-
ket okozék és hallucinogének. A 6-24 érdval az el-
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fogyasztdst kovetSen tiinetet okozék kozott vannak
az amatoxin tartalmdak — mint a gyilkos galéca, az
amanita falloides (13, 14).

= Gyilkos gal6ca mérgezés

Az amatoxin mdj- és vesekdrosoddst okozd, egyik
legerésebb toxin. Nagyon stabil, hének ellendlls, a
f6zéssel nem eltdvolithaté vagy inaktivdlhato és a
béltraktusbél konnyen felszivodik. Hatdsdra a sej-
tek fehérjetermelése ledll és sejthaldl kovetkezik
be. A nagy metabolikus aktivitdsu, fehérjetermelé-
st szervek (mdj, vese) emiatt a legérintettebbek.
Igen potens méreg, a legkisebb letdlis dézisa 0.1
mg/kg!

6-24 oraval az elfogyasztast kovetSen jelentkezé
gastrointestinalis tinetek utdn 18-36 o6rdval a at-
meneti javuldssal jaré szakasz kovetkezik, majd a
2-4 napon madjelégtelenség alakul ki hepaticus
encephalopathidval.

Napjainkban sincs specifikus antidotuma, nincs
specifikus kezelési lehet&sége. Nagy dézisu peni-
cillin, illetve silibinin addsa megprébdlhaté, de kli-
nikai vizsgdlatok a hatdsukat nem er&sitették meg.
Forszirozott diuresis, hemoperfizio, hemofiltrd-
cio, illetve hemodializis a toxint nem tdvolitja el.
Nagy dézisu aktiv szén az enterohepatikus korfor-
gdsba kerllt amatoxin egy kis részét megkotheti,
igy addsa az els¢ 48 6rdban megfontolandé (8, 9,
13,14).

Novényi mérgezések

A novényi mérgezések tarhdza dridsi, a novények-
ben [évé mérgezd hatéanyagok igen sokfélék le-
hetnek. Ezek kozul a legismertebbek:

Alkaloidok — kiemelten tropdn alkaloidok, amik
antikolinerg hatdsidak — megtaldlhaték a beléndek
fajtdkban, mandragérdban, illetve a csattan6 masz-
lagban. Hallucinogének. glikozidok kozul emliten-
dé a cianoglikozidok és a szivglikozidok.

A cianoglikozid-termelSk kozul ismert a babér-
meggy, de a barack és sdrgabarack magjaban taldl-
haté amigdalin is ide tartozik. Emberben a mérge-
zés tlinetei a progressziv hypoxia tiineteinek felel-
nek meg.

Sziv-glikozid-tartalmi novények kozul legismer-
tebbek a gyGszivirdg, gyongyvirdg, oleander. A di-
gitdliszhoz hasonlé mérgezési tiineteket okoznak.
Glikoproteinek: legfébb képvisel§jik a ricin. Meg-
taldlhaté a kutyatejfélék csalddjdba tartozé Rici-
nusban. A mérgezés dltaldban pdr 6ran belil kiala-
kul gastrointestinalis tlinetek kiséretében.
Oxaldtok: az oldhatatlan oxaldtot tartalmazé
philodendron és diffenbachia fajok a legelterjed-
tebb képviselGik. Ezek a novények nydlkahdrtya ir-
ritdciot okoznak, amit 6déma és dysphagia kisér-
het.
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Tiszafa: orszdgunk egyik legmérgez6bb névénye. Osszefoglalds
Minden része mérgezd, kivéve a termés hisat. Al-
taldban kisdedek esetében taldlkozunk a termés el-
fogyasztdsdval. Fontos kiemelni, hogy ha csak ter-
mést fogyasztott a gyermek egészben, akkor komo-
lyabb mérgezés nem vdrhaté, mert bdr a mag sok
méreganyagot tartalmaz, azok csak a mag szétra-
gdsa esetén tudnak felszivodni. A sértetlen mag
idegentesthez hasonléan véltozatlanul halad &t az
emésztbtraktuson.

A mérgezés tiinetei: izgatottsdg, hdnyds, hasmenés
— gyorsan kifejlédnek. Az idegrendszeri tlnetek
izomrdngdsokban, gorcsokben, nehézlégzésben
nyilvdnulnak meg. Keringési és |égzési zavarok is
kialakulhatnak, melyek eszméletvesztéshez, és vé-
gll szivelégtelenséghez, sidlyosabb esetben haldl-
hoz vezethetnek. Kezelése tiineti (10, 15).

A gyermekkor toxikolégidja a kor fejl6désével és a
terdpids lehetGségek szélesedésével az elmilt év-
szdzadban sokat vdltozott. Mindemellett a gyer-
mekorvosi intuicié, nyomozémunka és a gyerme-
kek megfigyelésének fontossdga nem valtozott és
valészintleg a kovetkezd évszdazadban sem fog
véltozni. Osszefoglalénkban az irodalmi adatok
mellett a gyakorlatban hazdnkban latott mérgezé-
sekrél és azok elldtasaval szerzett tapasztalatokrdl
irtunk a 75 évvel ezel6tti cikk szellemiségéhez ha-
sonléan, de remélhetSleg egy kis dtmutatéval is
tudtunk szolgdlni a gyermektoxikoldgia jelenkori
szemléletéhez.

Summary

Poisonings in childhood
Vajda P; National Institute of Pediatrics ,Heim Pa

|//

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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Utravalé tudnivalé

= Korultekinté anamnézisfelvétel: 5M: Mekkora gyerek, Mikor, Mit, Mennyit evett és Milyen tiinete van.
A 6. M: minta - ha lehetséges mindig kérjiink mintat az elfogyasztdsa szerbdl.

= Gyomormosds csak alapos megfontolds utdn, indokolt esetben torténjen. ,Tancélos” gyomormosas
fogalma nem létezik.

= Amennyiben valédi mérgezés tortént a tlineti — és ha rendelkezésre dll — az antidotum kezelést proto-
koll szerint azonnal kezdjik el.

Tesztkérdések

1. Melyek a legfontosabb kérdések az anamnézis felvételekor
gyermekkori mérgezés esetén?

a) Mekkora gyerek, Mikor, Mit, Mennyit evett és Milyen tline-
te van?

b) Van-e otthon valamilyen antidotum?

c) Szulének rendelkezésre dll-e az elfogyasztott anyag alkal-
mazdsi elGirata vagy biztonsdgi adatlapja?

3. Mi igaz a gyomormosasra?

mindig el kell végezni

szlikségtelen, felesleges beavatkozas

csak alapos megfontolds utan, indokolt esetben térténjen
serdiil6knél “tancélos” jelleggel javasolt elvégzése

ez

2. Az elmiilt 4 évben mik vezetik Magyarorszdgon a Gyer-
mekkori mérgezések listdjat?

a) gyogyszerek

b) hdztartdsi szerek

c) novények

d) gombak

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Szigetszentmiklési, 1300 f&s hazi gyermekorvosi praxisom, csalddi okok miatt eladévd/dtadéva valt.
Szoros praxiskozosségiinkben 6 gyermekorvos kollégdval dolgoztunk egyitt.

Asszisztencidm kivalé, kolléganém vildgbajnok — mind szakmailag, mind emberileg —, 6nkormanyza-

tunk rendkivil tdmogato.

Szigetszentmiklés egy dinamikusan fejl6d6 vdros, a gyonyord, Rackevei-Duna-dgat kisérd tanosvényé-
vel, és a rendel§ utcdjdban taldlhaté hires cukrdszddjdval.

Amennyiben felkeltettem valamelyikétok érdeklsdését, kérlek keressetek:
Dr. Lakos Piroska +36 30 303 7888 szamon vagy e-mail-en a sarkanypir007@gmail.com
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Vakcina hitek—tévhitek

V. rész: Macskaharapas miatt mindenképpen kell lyssa
oltasi sorozatot adni?

Mészner Zséfia dr.
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyodgydszati Intézet (FSigazgaté: Nagy Aniké dr.)

LEVELEZESI CiM:

Mészner Zséfia dr.

1089 Budapest, Ull&i dt 86.

E-posta: zsofia.meszner@heimpalkorhaz.hu

Bekoszonté

A Gyermekgydgydszat folydirat f6szerkesztGjének, Kovdcs Gdbor egyetemi tandrnak, tett régi adéssdgo-
mat torlesztem azzal, hogy a véddoltdsokat érintd tévedésekrdl, félreértett drtalmakrol a tovdbbiakban
rendszeresen frok, egy-egy tévhitet, annak hatterét és tudomdnyos cafolatat megadva, egy-egy lapszdm-
ban.

Szinte mdr kozhelynek szamit, hogy a védGoltdsok a sajdt sikereik dldozatai, mert ahogy a megel6zendd6
fert6zések éppen a véddoltdsoknak koszonhetSen kiszorulnak az életiinkbdl, a fertézésektsl valo féle-
lem helyébe a véddoltasok vélt drtalmai [épnek. Messze a legtobb esetben a véddoltds utan napokkal, he-
tekkel, néha még honapokkal észlelt panaszt, tiinetet automatikusan az oltds kovetkezményének rtélik,
esziikbe sem jut az ok-okozati 6sszefliggést megkérdGjelezni. Mindehhez a vildghdléon elérhets, minden
kontroll nélkil kozzétett rengeteg frds ad municiét 6njelolt szakértsk tolldbol.

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

A koronavirus-jdrvdny kapcsdn, az ellene rekordsebességgel kifejlesztett oltéanyagok dj lendiletet adtak
az ,oltaskritikusoknak” is, igy valéban ideje segitséget adni a kollégdknak abban, hogyan lehet szakmai
érveket dllftani az dltudomdnyos vélekedésekkel szemben. Ervelniink persze nem azokkal érdemes, akik
szinte valldsos hevilettel kiizdenek a véd6oltdsok ellen, hanem azokkal, akik valéban tudomdnyos té-
nyeken alapulé informdcidt, ezekre alapozott tandcsokat vdrnak téliink, mert elbizonytalanodtak és
helyes dontést szeretnének hozni.

Véddboltdsi szaktandcsadéként konkrét esetek tucatjaibél vdlaszthatok, remélem sikertilni olyanokat sor-
ra vennem, melyek igazi ,6rokzoldek”...

OSSZEFOGLALAS  Hat éves, akut lymphoid leukaemia miatt jelenleg mdr fenntarto ordlis kezelést kapé kislanyt kébor
macska megharapott. A macska ugyan gazddtlan volt, de mar hetek dta a kisldny etette, 6rékbe fogaddsat tervezték, vé-
letlentil sebezte meg az egyik kisujjat a lanynak etetés kézben. Tisztdzhaté volt, hogy a relevdns hatésdg véleménye

szerint a lakohelynek megfelel6en lyssa-fert6zott dllat jelenléte valdszindtlen, igy a kériilmények alapos mérlegelése
alapjdn el lehetett tekinteni a lyssa oltdsi sorozattol esetében.

KULCSSZAVAK  veszettség, macskaharapas, veszettség elleni immunizdcio
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Telefon a Véddoltasi szaktandcsadéba csutorto-
kon késg délutdn:

Kislanyom hat éves milt, jelenleg itthon van és szd-
jon at kell gyogyszereket szednie. Akut lymphoid
leukaemia intenziv kezelésén van til, jelenleg
a fenntarté kezelése vége felé jar. Teljesen jol van,
késziul a Bétor Tdborba négy nap mdlva. Ma délben
viszont megharapta egy kébor cica, emiatt kétség-
be vagyunk esve. Igaz, hogy nem mehet a Bétor T4-
borba és ehelyett oltdsi sorozatot kell kapjon ve-
szettség ellen? — Behfvtam a kisldnyt mdsnap reg-
gelre, hogy el lehessen donteni, mi a helyes eljaras
szamara.

Vegyiik sorra a felmeriil6 és tisztdzando kérdése-

ket:

e A veszettség gydgyithatatlan, stlyos szinte
100%-ban haldlos kimenetel( fert6zés és veszett
allatok harapdsdval fert6z6dhetnek meg az em-
berek. ElsGsorban a gerinces dllatok kozul a ré-
kdk, kutydk és macskdk johetnek leggyakrabban
sz6éba, mint fert6z6 forrdsok, de ismerten ve-
szettség elSfordulhat pl. denevérekben is.

* Még a Szent Ldszlé kérhdzban dolgoztam, ami-
kor ott veszett macska harapdsa miatt halt meg
egy anya és kisldnya, a kislany éppen a mi oszta-
lyunkon. Az aggodalom jogos tehdt, de azért
vannak tisztdzandoé korilmények! Fontos tudni,
hogy milyen dllatrél van sz6, az megfigyelhet6-e
és milyen sérulést okozott, hol harapta meg a kis-
lanyt és sziikséges volt-e sebészeti elldtds stb.

e Van érvényben 1év6 Mddszertani levél is, ami
részletesen targyalja, hogy milyen kortlmények
tisztdzdsa sziikséges ahhoz, hogy a dontést a vé-
déoltasi sorrél meghozzuk (1). A Médszertani le-
vél 6sszedllitasaban dr. Ocsai Lajos, az Orszdgos
Tisztiorvosi Hivatal Jarvdnyuigyi osztdlyvezetGje
volt az dllatorvos szakember. O tanftotta ne-
kiink, hogy a veszett macska messzirgl tdmad, és
.fejre megy”, szé nincs arrél, hogy etetni hagyna
magat.

* Mdsnap reggel megjelent a kisldny az édesanyjd-
val, és elmondtdk, hogy a kisldny tobb mint ha-
rom hete minden dldott nap megeteti ezt a kis
szegény, lesovdnyodott, de nagyon kedves kisci-
cdt a sajdt cicdjdval egyutt. Ma reggel is jott és
kapott is enni, megszerették, 6rokbe fogaddsdt
tervezik. Sz6 nincs arrél, hogy meg akarta volna

Summary

tdmadni az 6t etetd kisldnyt, egyszerGien csak
annyira mohon kapott az étel utdn, hogy véletle-
nil a bal keze kisujjdt is bekapta és a fogat bele-
vdjta, ami utdn pdr csepp vér is kitrult. Lefert6t-
lenitették azonnal, de mdra mdr a nyoma is alig
latszik a sérilésnek.

* Ez az esetleirds megnyugtatéan tikrozi azt, hogy
nem volt sz6 sem szokatlan viselkedési dllatrél,
sem tamaddsrdl, véletlen balesetnek tarthaté.
A cicdt meg lehet figyelni, ami szintén Iényeges
szempont. A veszett macskdk egyébként jellem-
z8en tdmaddan lépnek fel, sz6 nincs etetés koz-
ben szerezhetd véletlen sebzésrél.

e A helyes dontéshez azonban azt is tisztazni kell,
hogy tud-e az Allategészségiigyi Hal6zat veszett
allat jelenlétérsl ebben a régiéban. Ehhez - jé
pdr telefonhivds utdn — sikertlt eljutnom a
NEBIH (Nemzeti Elelmiszer-Biztonsagi Hivatal)
Allatgyégydszati Laboratériumanak (2) Virusosz-
talydig, ahol az osztdlyvezets készségesen tdjé-
koztatott. EImondta, hogy szerencsére a beteg-
ség egyre ritkdbban fordul el6 hazankban. Mégis
mindig gondolni kell rd, ha idegrendszeri tiinete-
ket mutaté vadallattal, kébor kutydval vagy
macskaval taldlkozunk! Magyarorszagon
a 2018-2021. id6szakban nem fordult el6 ve-
szettség. 2022 szeptemberében Szabolcs-Szat-
mdr-Bereg varmegyében az ukrdn hatdr kozelé-
ben ismét megjelent a betegség. Szabolcs-
Szatmdr-Bereg vdrmegye elveszitette a betegség-
t6l valé mentességét, ebben a megyében azéta is
adddik eset, a hatdron atszokd rokdk kozott, de
az orszdg tobbi része tovdbbra is veszettségtSl
mentes.

* Jelenleg a veszettség elleni véddoltds é16 kéroko-
z6t nem tartalmazé oltéanyag, amit indokolt
esetben téritésmentesen kaphat meg a veszélyez-
tetett személy. Ot oltdst kell beadni a Médszerta-
ni levélnek megfelel§ tGtemezésben. Foglalko-
zdshoz kototten dllatorvosok és érintett laborato-
riumi dolgozék kaphatnak preexpozicids oltdsi
sort is, melyhez hdrom vakcina dézis is elegen-
dé.

* Mindezek alapjdn a lyssa oltdsi sor addsdt nem
tartottam indokoltnak és a kislanyt—a hat évesen
amugy is esedékes DaPT-IPV oltds megasds utdn
elengedtem és j6 szdérakozdst kivdntam neki
a Bdtor Tdborban.

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

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
notthe 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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Irodalom

1. Az Orszédgos Epidemiolégiai Kézpont Médszertani Levele a veszettség-fert6zésre gyanus sériilésekkel kapcsolatos eljdrdsokrol.
Epinfo, 2011, 18.évf. 8.kilénszdm
2. NEBIH - https://portal.nebih.gov.hu/veszettseg

Utravalé tudnivalo

= Aveszettségigen ritkdn el6fordulé, de még napjainkban is adequdt intenziv elldtds mellett is magas ha-
ldlozdsu infekcio.

= A rabiest fert6zott kutydk, rokdk, macskdk, esetleg denevérek harapdsa utjan terjedhet emberekre.

= A posztexpoziciés profilaxis az érvényben 1évé Médszertani levélnek megfelelGen oltdsi sorozatbdl
all, @m ennek elrendléséhez fontos tisztdzni a pontos kortiilményeket.

Tesztkérdések

1. Az aldbbiak koziil melyik allitds igaz a veszettség elleni im- 2. Milyen dllat harapdsa miatt dll fenn veszettség kockdzata?
munizdciéra? a) Kutya, macska, denevér

a) az oltéanyag attenudlt baktériumokat tartalmaz b) Bdrmilyen dlla harapdsa okozhat ilyet

b) az oltéanyag nem tartalmaz él6 gyengitett virusokat c) Ez afert6zés ma mdr a valészindtlen, nem &ll fenn a ve-
c) azoltéanyag €él6, gyengitett virusokat tartalmaz szély

d) az oltéanyag, un. alegység vakcina d) Az oltéanyag gydgyszertdri forgalomban van, aki szeret-

né, beadathatja

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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Paros megkiizdés szivmittéten atesett kisgyermekek
szulei korében

Mészdros Krisztina', Tisljar-Szabé Eszter dr.?
! Egészségpszicholégia MSc hallgaté
"% Debreceni Egyetem AOK, Magatartdstudomanyi Intézet (Igazgaté: Késa Karolina dr.)

LEVELEZESI CIM:

Tisljdr-Szabo Eszter dr.

4032 Debrecen, Méricz Zs. Gt 22.
E-posta: eszter.szabo@med.unideb.hu

OSSZEFOGLALAS  Célkitlizés: Feltarni, hogy a nyitott szivm(itéten dtesett gyermekek sziilei hogyan élik meg a gyerme-
kik betegségét, milyen stresszekrél szamolnak be, illetve milyen megkiizdési (coping) stratégiakat haszndlnak az egyé-
ni és a parkapcsolati stabilitds fenntartdsa érdekében.

Betegek és modszerek: Tizenkét érintett sziil6vel félig strukturdlt interjit vettiink fel, a fenti témdkkal kapcsolatos nyi-
tott kérdéseket tettiink fel, a vdlaszokat kvalitativ tartalomelemzésnek vetettiik ald.

Eredmények: A szil6k nagy érzelmi megterheléssel szembesiilnek, szdmos teriileten vdltozds térténik a csaldd életé-
ben. A hdzastdrsak kézti k6lcsénos tamogatds nehézségekbe (itk6zhet, a parok k6zé6tt gyakran van fesziiltség, eltavolo-
dds.

Kévetkeztetések: A szomatikus krizis elhdritdsdn til fontos lenne a szivm(itétt gyermekek csalddjanak pszichés megse-
gitése is.

KULCSSZAVAK  nyitott szivmiitét, sziil6k, megklizdés

Bevezetés moltak be arrél, hogy a gyermekiik nehéz tempera-
mentumu: nagyon nagy igényd, dllandéan télik
Egy krénikus betegség fizikai és lelki megterhelést fugg, sokat sir és dltaldban inkdbb negativ a hangu-
is jelent mind az egyén, mind pedig kozvetlen kor- lata. A sztil6k inkompetensnek élték meg magukat
nyezete szdmadra. Kilénosen igaz ez, ha a beteg- szUlGi mivoltukban és a gyermek gondozdsat illets-
ségben szenvedd gyermek. A szil6knek rendkiviil en is. A nagyobb &télt stresszhez hozzdjdrultak a
fdjdalmas szembestlni gyermekik életmingségé- gyermek egészségi dllapotdval kapcsolatos bizony-
nek romldsdval, a vdrhat6 élettartam rovidilésé- talansdgok, az otthondpolds és a gyégyszereléssel
vel, és mellette megbirkézni azzal, hogy a csaldd kapcsolatos nehézségek, a kérhdzban tartézkoda-
élete teljesen megvdltozik. Az dllandé feltugyeletet sok, illetve a stirgGsségi osztdly igénybe vétele is.
igényl6 gyermek, akinek dllapota hirtelen valtoz- A nehéz helyzetben a jobb szociookonémiai std-
hat, gyakran igényel specidlis gondozdst, Gjszilot- tusz protektiv faktor lehet, mivel a magasabb jove-
tek, csecsemdk esetében nehézséget jelenthet a delmtek tobb segitséget tudnak igénybe venni.
napi gyogyszerezés, de akdr egy orvosi vizsgdlat is. A stresszel és megklzdéssel foglalkozé elméletal-
Emellett a sztil6k sokszor kénytelenek feladni addi- koték, kutatdsok sokdig azt vizsgdltdk, hogy az
gi munkdjukat, hogy folyamatosan rendelkezésre egyén hogyan éli meg a stresszt, valamint milyen
tudjanak dllni, igy nemcsak a mindennapok dtren- individudlis megktizdési (coping) stratégidkat al-
dezédésével, de az anyagi terhek novekedésével is kalmaz. Bodenmann (1997) révén vélt széles kor-
szamolni kell (Golfensthein et al 2019; Goldbeck ben ismertté a diddikus stressz és megkutizdés fogal-
et al 2005; Deatrick et al 2017). ma. Meghatdrozdsa alapjdn olyan, az egyéni és a
Deatrick és munkatdrsai (2017) prospektiv kohorsz kapcsolati egyensuily helyredllitdsdt célzé folya-
vizsgdlatukban azt taldltdk, hogy a velesziletett mat, melynek sordn a két fél stresszre adott reakci-
szivbetegséggel él6 gyermeket nevel§ szulSk na- 6i lépnek interakciéba. A modell pozitiv és negativ
gyobb stresszrél szamoltak be a gyermek elsé élet- coping stratégidkat kulonboztet meg. A pozitiv
évében, mint az egészséges gyermeket nevel§ szii- stratégidk kozé tartozik az érzelemkozpontd-tdmo-
[6k. A jelenség mogott tobb héttértényez6t is azo- gato diddikus megklzdés (a partner feszlltségének
nositottak. A beteg gyermekek szilei inkdbb sz4- enyhitésében valé segitség), a problémakozpon-
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td-tdmogaté diddikus megklzdés (példdul hasznos
tandccsal elldtni a partnert), és az dtruhdzott
diadikus megktizdés (a stresszel kiizd§ fél segitsé-
get kér és kap). Negativ coping stratégia az ellensé-
ges diddikus megkiizdés (példdul a partner kritiza-
ldsa), az ambivalens diddikus megktzdés (a part-
ner tdmogatja az érintett felet, de feleslegesnek
vagy tidlzottnak érzi azt valéjdban), vagy a felszi-
nes diddikus megklizdés (a partner segit6késznek
mutatkozik, de valédi tdmogatdst nem nyljt). Eze-
ken tdl Bodenmann modellje a coping stratégiak
kozé sorolja az egylttes diddikus megklzdést, me-
lyen beltl elkiilonithets az érzelemkozponti (pél-
daul fizikai intimitds) és problémakoézponti (a ne-
hézség kozos atértelmezése) kozos megkilizdés.
[Tovdbbi, a kapcsolatra haté stresszt és megkiiz-
dést leir6 modelleket lasd Martos és munkatdrsai
(2017) 6sszefoglaldjdban.]

Ahogy a fentiekben ldttuk, a nyitott szivm(téten at-
esett gyermekek sziileinek szdmos nehézséggel
kell szembenéznie. Mindez nehezen feldolgozha-
t6, és nem hagyja érintetlentl a sztl6k parkapcso-
latat sem (ldsd Biber, 2019), ugyanakkor ezzel kap-
csolatban tudomdsunk szerint nem sziiletett kordb-
ban vizsgdlat. Kutatdsunkban a nyitott szfivm(téten
dtesett gyermekek sztileinek megkiizdési folyama-
tait vizsgdltuk kvalitativ modszerrel. Kétszemélyes
interjuk révén célunk volt feltdrni, hogy hogyan
élik meg a szil6k gyermekik betegségét, milyen
stresszekrél szamolnak be, illetve milyen megktiz-
dési (coping) stratégidkat haszndlnak. A kutatds f6-
kuszdban az volt, hogy a szll6k pédrkapcsolatat ho-
gyan érintette a betegség, és milyen médszereket
alkalmaztak a stabilitds megtartdsa illetve visszadl-
[ftasa érdekében.

Médszer

Kutatdsunk sordn 12 szul6vel, 7 anydval és 5 apa-
val vettiink fel interjit (atlagéletkor 38,5 év). A
gyermek betegségét tekintve a minta heterogén
volt, az egyetlen megkotés az volt, hogy gyerme-
kik nyitott szivm{(tétje az elmdult négy éven belil
tortént. A m(tét idején a legfiatalabb gyermek 3 na-
pos, a legidGsebb 8 hénapos volt. A szulék mind-
egyike hdzassdgban élt. Egy szivm(tott gyermek
orokbefogadds utjdn kertlt a csalddba, a tobbiek
vér szerinti gyermekek voltak. A kutatdsban valé
részvétel onkéntes volt, a tanulmdny nem tartal-
maz semmilyen, a résztvev6ék vagy a gyermekeik
beazonositdsdra lehet§séget adé adatot.

Az interjik kétszemélyes helyzetben személyesen
és online mdédon zajlottak. A beszélgetés néhdny
demogréfiai jellegl (pl. életkor, lakhely) és a gyer-
mek betegségével kapcsolatos adatra vonatkozé
(pl. diagnézis, a m(tét ideje, jelenlegi kezelés) zart
kérdéssel indult, és egy félig strukturdlt interjdval
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folytatédott, amelyben a sziil6knek lehet&sége volt
szabadon, a sajdt szavaikkal kifejteni a gondolatai-
kat, érzéseiket. Tizenhdrom nyitott kérdést tettiink
fel, amelyek kozil jelen tanulmanyban a megktiz-
désre és a pdrkapcsolatra vonatkozokat mutatjuk
be. A kérdések a kovetkezd témdkra vonatkoztak:
hogyan értestiltek a gyermek diagnoézisdrél a szi-
|6k és hogyan klzdottek meg ezzel; milyen vélto-
zdsokat hozott a csaldd életében a betegség; mi-
lyen érzelmek jellemezték a sziil6t és a hazastdrsat
ebben az id6szakban; a segitségkérés maédjai; az
érzelemkezelés modjai; a hdzastdrsi tdmogatds
maédjai; a gyermek betegségének hatdsa a pdrkap-
csolatra.

A kérdésekre adott vdlaszokat kvalitativ tartalom-
elemzéssel elemeztik: megfigyeltik, hogy milyen
kategoridk jelennek egyaltaldn meg, vannak-e ha-
sonldsdgok vagy kulonbségek az elmondottakban
a személyek kozott. A kovetkezékben a sztlSkkel
valo beszélgetések sordn adott vdlaszokat foglal-
juk 6ssze témanként, zdrdjelben az interjikbdl vett
idézetekkel, példakkal.

Eredmények

Szembesiilés a gyermek betegségével

Nyilvdnvaléan rendkivili stresszhelyzet taldlkozni
azzal a diagnézissal, amely egy Gjszilott egészsé-
ges életre valo kildtdsait alapvet6en meghatdroz-
za. Az interjdalanyok dltal adott vdlaszok ugyanak-
kor tobb kategdridba sorolhaték aszerint, hogy
a diagnézist kovetSen és annak nyoman mi kerilt
fékuszba. Nem meglepé médon az egyént eldrasz-
t6 negativ érzések jelentek meg a vdlaszadok felé-
nél. (,Tehetetlen voltam, bizonytalan. Félelmetes,
teljesen ismeretlen helyzet, nincs semmilyen be-
tegség a csalddban.”) Két gyermek esetében a diag-
nézis dontéshelyzet elé allitotta a szil6ket, hogy
megtartjdk vagy elvetetik-e a babdt, illetve hogy to-
vdbbra is vdllaljdk-e az 6rokbefogaddst (,Pokréc
stilusd nd, a véleménye nem volt az életet el6ny-
ben részesité. Nem volt jo, hogy abortuszpdrti volt.
Sét, eleve dgy kommunikalt, hogy kész tény, hogy
megmdtenek”). Mindkét helyzetr§l elmondhatd,
hogy a diagnézis okozta stressz mellett a szil6k-
nek meg kellett kiizdenie a kdzos dontéshozatal
okozta stresszel is.

Két vdlaszadé stresszre adott reakcidja a hitetlen-
kedés volt, elsé halldsra nem hitték el, mivel kell
szembenéznitk. (,A feleségem telefondlt, hogy
mégse menjek értiik, el se akartam hinni. Még két-
szer hivtam, hogy most akkor pontosan mit is mon-
dott, meg mi van.”)

Két interjdalany kovetkezetesen kitért a kérdés
el6l, hogy hogy élték meg azt a helyzetet, amely-
ben szembeslltek a gyermekik diagnézisdval.
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A tényeket ugyan felidézték, de érzelmekrsl nem
tudtak vagy akartak beszamolni.

Viltozasok a csaldd életében

A tartés betegségben szenvedd, dllandé kezelést és
kontrollt igényl6 gyermek érkezése a csalddban
tobb teritileten is vdltozdst okozott. A hétkoznapi
életben bekovetkezett vdltozasok kozott a munka-
hellyel kapcsolatos vdltozdsok voltak jelent&sek,
valamint tobb csaldd esetében széba kerilt az
anyagi helyzet megviltozdsa is. (,En azéta max. 4
ords munkat tudok vdllalni, apa ment gyedre, gyes-
re, mertvan, hogy azonnal menni kell vele. Ezt nor-
madlis munka mellett nem is lehetne.”) A mdsik
nagy kategéria az érzelmi életben bekovetkezett
vdltozds volt. Van olyan csaldd, ahol dllandésult a
feszlltség, a bizonytalansdg, mdsutt a parkapcsolat
és a bardti kapcsolatok megvdltozdsa, konfliktu-
sossdga emelkedett ki. (,Ingertiltebbek lettiink, ha-
marabb robbanunk, elfaradtunk. Megijediink min-
dig, ha a kisfiunk beteg, olyankor mindig fesziil-
tebb a hangulat.” ,A csaldd rddllt egy harcos tizem-
mddra, mindenkinek le kellett mondania kicsit a
kordbbi kényelmes életérdl. Ott lebegett mindig a
levegében a mi lesz most, hogyan tovdbb érzés.”)
Végil a harmadik kisebb csoportban olyan véltoz&-
sok szerepelnek, amelyek pozitivnak tekinthet&ek
az egész csaldd szempontjabél, mint a sztil6k ma-
gabiztossdga vagy a nagyobb testvérek ondllésodd-
sa. (,A nagyokat mdr nem tudtuk elvinni minden-
hovd, edzésre, versenyre, ami egyrészt kdr, mds-
részt ondlloak lettek, intézik a sajdt dolgaikat. Ez
nagy kénnyebbség nekiink.”)

A csalddot érint6 vdltozdsok kozott a vdlaszadok
olyan szokdsokat is megemlitettek, melyekhez
visszatértek az dtélt nehézségek sordn. Tobb csa-
ldd esetében segitséget, tdmogatdst jelentett a hit
gyakorldsdhoz valé visszatérés, akdr templomba
jards, akdr az imddkozds napi gyakorlattd tétele so-
ran. A nehézségekkel teli élmények mds esetben
maladaptiv fesziltségcsokkents tevékenységek-
hez vitték a szulSket, volt, aki djra dohdnyozni
kezdett.

A miitét és a felépiilés ideje alatti
érzelmek

A m(tét és a felépilés ideje alatt szintén vdltozatos
érzelmekrél szamoltak be a szilsk. Ot vdlaszadé
emelte ki a félelmet mint meghatdrozé érzelmet, és
négyen azt, hogy olyan voltez az id&szak, mintegy
utazds a hulldmvastton, az érzelmek hirtelen val-
toztak, nagy amplitidéval. (,Erzelmi hulldmvasdt
volt ez az id6szak a szamomra. Hol fent, hol lent.
Volt, hogy éjszakdkon dt sirtam.”) Harom-hdrom
esetben adtdk vdlaszként a tehetetlenség, valamint
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a szomorusag és fdjdalom érzését. (,Bevinni a gye-
reket, dtadni az orvosnak nagyon nehéz, legnehe-
zebb. Elkészonlink, felrakjdk az agyra, elkabul,
még latjuk, ez a legnehezebb, meg a tehetetlenség,
a vdrakozds. Mikor kihoztdik becsévezve, az na-
gyon fdjdalmas, ez volt a legrosszabb.”) Kimertlt-
ségét csupdn két szuld hangsilyozta, ugyanakkor
pozitiv érzelmekrél (felszabadultsdg, békesség,
nyugalom) négyen is beszamoltak. (,A mdtét utdn
pdr ora alatt minden megvaltozott. Mindig volt va-
lami pozitiv hir, a kisldanyunk érarél ordra jobban
lett. Igazabol innent6l ez az id6szak egy pozitiv él-
mény volt.”)

Mit észlelt a hazastdrsdn, 6 hogy érezte
magat?

Az interjdalanyok vdlaszai harom kategériaba cso-
portosithaték. Voltak, akik fesziltnek lattak a tdr-
sukat. (,EI&szor ldttam sirni a férjemet. Rettenetes
érzés volt 6t igy latni. A szemében latom, mennyi
nehézség, mennyi fesziiltség, amit fel kellene dol-
goznia. Megfdradt & is”) Mdsok egyéb dllapotokat
azonositottak, példdul 6nvddat (,A feleségem job-
ban megélte a magassdgokat és a mélységeket,
tébbszor kijott rajta, hogy milyen gyereket sziilt,
vddolta magdt. Ez meggyotorte”); vagy elveszettsé-
get, feladdst. (,A férjem el volt veszve”; ,A felesé-
gemet sokkal jobban megviselte a helyzet, 6 volt
bent a kérhdazban, ami iszonyatosan nagy megter-
helés. Volt, amikor taldn kicsit fel is adta.”) A leg-
tobben ugyanakkor pozitiv érzelmi dllapotban ész-
lelték a mdsik szulét, kiegyensilyozottnak, stabil-
nak élték meg &t. (,Végig nagyon erdsen tartotta a
hitéta gyogyuldsban, és ez a mai napig igy van. Na-
gyon kitartoan hisz a legpozitivabb kimenetelben.
Még akkor is, mikor nagyon rezeg a léc”; ,A felesé-
gem anyatigrissé valtozott, és nem volt hajlando el-
engedni azt, aki nekiink dldds.”)

Tarsas tamasz

Ot alany mondta azt, hogy hdzastdrsa jelent szd-
mdra tdmaszt, amikor nehézséggel kiizd. Ot szil6
nyilatkozott arrél, hogy szdmdra Isten volt, akihez
fordult. A tdmogatds biztos forrdsa lehet valame-
lyik csalddtag is, de ezt a funkcidt a bardtok is be-
tolthetik. Szdmottevd segitséget jelentett egy ko-
z6sségi oldal sorstdrs csoportja, amit hdrom szilé
is kiemelt. Itt a lelki-érzelmi tdmogatdson tudl prak-
tikus tandcsokkal és informdciokkal is segitik egy-
mdst a tagok, és pszicholégusok segitik 6sszefogni
a kozosséget, programok szervezésével, tdjékozta-
té kiadvdnyokkal. (,Nagyon sok sorstdrs sziilét
megismertiink, tobbnyire veliik beszéltiik ki a fdj-
dalmunkat. Ok értik.”)
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A parkapcsolatban nyiijtott és kapott
segitség

A tdrsdnak nyujtott tdmogatdsként a sztil6k tobbsé-
ge a hétkoznapi teendékben valo részvételt vagy a
betegséggel kapcsolatos feladatok atvdllaldsat fo-
galmazta meg. (,Ndlunk nincs férfi-n6i munka, én
is kivettem a részemet a mindennapi dolgokbdl,
mosogépet ki-bepakolni, gyerekeket rendezni. Ne-
kiink ez igy vdlt be.”) Oten érzelmi tdmogatdsukrdl
szamoltak be. (,Sokat beszélgettiink, amikor pad-
Ion volt, akkor felszedtem. Szerencsére egyszerre
sose voltunk kétségbe esve, igy egymdst tudtuk fel-
rdzni.”) A sziul6k tobbszor utaltak arra, hogy az in-
formdciészerzés nagy segitség a kérhdzi tartézko-
dds és a felépuilés idején, ketten lgy érezték, ebben
tudtdk pdrjukat legjobban tamogatni. (,Mindent
megkérdeztem. Amikor orvossal beszéltem, min-
dig igyekeztem megjegyezni az idegen szavakat is,
hogy utdna jdrhassak.”)

Ugyanezen kategéridk mentén lehet 6sszefoglalni
azt is, hogy a megkérdezettek milyen tdmogatast
érzékeltek a tdarsuktdl. A hétkoznapi teenddk, az
érzelmi tdmogatds és az informdciészerzés mellett
ugyanakkor megemlitették az anyagi terhek na-
gyobb mértékd véllaldsat, valamint azt, hogy sajdt
id6t biztositott nekik a hazastdrs. (, Teljesen levette
a vdllamrél a hdztartdst, a tobbi gyerekiinkkel valo
foglalkozdst. Nekem csak a kicsivel kellett foglal-
koznom.”)

Parkapcsolati valtozasok

Nyolc interjdalany szdmolt be arrél, hogy eltdvo-
lodtak hdzastarsaval. (,Elég sok a fesziiltség, ami
valészintdleg abbol adédik, hogy nincs idénk egy-
mdsra. En picit tobbet varnék téle a napi dolgok in-
tézésében, mert rengeteg minden ram marad. Nem
gondolom stabilnak a kapcsolatunkat, csak va-
gyunk, hol jobban, hol rosszabbul”; ,Sokat va-
gyunk egytitt, de az igazi énidé hidnyzik. Most épp
fesziltebb iddszakban vagyunk, kevesebb a testi
kontaktus, és igényem sincs. Stresszesek vagyunk,
tavolodunk.”)

Mds parok épp a kapcsolat er6sodését érzékelik az
atéltek nyomadn, 6t szulé nyilatkozott errgl (,Vol-
tak hullamvélgyek, de megerdsitettiik egymast.
Volt ndlunk is fdradtsdg, elzdrkozds, aztdn vala-
hogy tdllettiink rajta”).

A parkapcsolati nehézségekkel valo
megkiizdés

Arra a kérdésre, hogy mit tesznek a pdrkapcsolat
stabilitdsdnak helyredllitasa érdekében harman azt
nyilatkoztdak, hogy semmit nem tettek vagy tesz-
nek. (,Tessziik a dolgunkat, a feleségem szeretné,
hogy tobbet foglalkozzak vele, ami érthetd, de na-
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pi 14-16 ora talpalds mellett nemigen van energi-
dm.”) A gyermek kezelése és gondozdsa mellé hét
vdlaszadé kozos tevékenységeket iktatott be a ha-
zastdrsdval, a kozosen eltoltott id6tsl varva a koze-
ledést, a kapcsolat stabilitdsdnak visszadllitasat.
(,Elmentiink, amikor tudtunk, vacsordzni, vdsdrol-
gatni, amig a gyerek korhdzban volt. K6z6s progra-
mok voltak. Meg hozott nekem kajdt, amit szere-
tek, én meg figyelek, hogy az otthoni dolgok ké-
nyelmesek legyenek neki.”) Es voltak parok, akik a
kozos imddkozds segitségével prébdltak a nehéz-
ségekkel egyttt megkiizdeni. (,Ujra imddkozunk
kézosen. A hdazassdgot életben kell tartani, ez egy
ilyen egység: férj-feleség-Isten. Tobbet kellene be-
szélgetni is.”)

Osszegzés

Kutatdsunk célja az volt, hogy kvalitativ médszer-
rel feltarjuk a szivm(téten dtesett gyermekek szile-
inek korében a pdrkapcsolatot érinté (diddikus)
stresszt, valamint ezen csoport paros megkiizdési
jellemzd@it. A tizenkét sztl6vel készilt interju kva-
litativ tartalomelemzése sordn azt taldltuk, hogy a
szivfejl6dési rendellenességgel sziiletett, mtéti
beavatkozdst igényl6 gyermeket nevel§ csaladok-
ban a szil6k jelentds, tartds és tobb forrdsbol szdr-
mazé stressznek vannak kitéve. Gyermekiik dlla-
potdn tdl az dllandé bizonytalansdg, az egészség-
tgyi dolgozdékkal valé interakciék, a megnove-
kedett anyagi terhek, a mindennapi életben beko-
vetkezett vdltozdsok és a pdrkapcsolat diszfunk-
cionalitdsa is nagy kihfvast jelent, sok negativ ér-
zéssel szembestlnek. Megktizdésiikben jelentds
szerepet jatszik a tdgabb csaldd és a baratok dltal
biztositott tdrsas tdmogatds. Ldthaté, hogy bar a
parkapcsolat tdmogaté hatdsat kiemelték a szil6k,
a hdzastdrsak kozti kolcsonos tdmogatds nehézsé-
gekbe lGtkozhet, egymds segitése sokszor kimeril a
hétkoznapi élet feladatainak elosztdsdban. Az ér-
zelmitdmasznylujtds, a valods sziikségletek azonosi-
tdsa gyakran elmarad, ami miatt a pdr tagjai kozott
ng a feszlltség, eltdvolodnak. Fontos tapasztalat
az is, hogy a negativ érzésekkel és dllapotokkal
valé megkizdés sordn jellemz&en nem kérnek
professziondlis segitséget a szil6k, bar tudjdk,
hogy lenne lehet&séglik ra.

Mindezek alapjdn elmondhaté, hogy a silyos és
tartds beteg gyermeket nevel§ szul6k figyelmet ér-
deml& nehézségekkel élnek, nem csupdn gyerme-
kik egészségligyi problémdi, de az ezzel jaro
megnovekedett stressz és a megklzdésben valé
magdnyossdguk miatt is. Jelen kutatds végkovet-
keztetése igy az, hogy a medikdlis sztikségleteken
tdl érdemes volna hangsdlyt fektetni a hasonlé ne-
hézségekkel szembenéz§ szil6k pdrterdpids meg-
segitésére is.
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Summary

Diadic coping among parents of children with heart surgery
Eszter Tisljdr-Szabé 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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Utravalé tudnivalé

= A kisgyermekkori nyitott szivm(tét nagy pszichés terhet ré a csalddra, a sztl6kre.

= Sok szulGpdr eltdavolodik egymdstdl a betegség és a mitét, illetve az ezekkel jaré feladatok és érzelmi
megterhelés kovetkeztében.

= Pozitiv megktzdést jelez, ha a sztl6k tudnak egymds szamdra tdmaszt nydjtani.

= Sok esetben sziikséges lenne a szuil6k professziondlis pszichés timogatdsa annak érdekében, hogy a
szivm(tott gyermek egy jél funkciondlo csalddban gyégyulhasson.

Tesztkérdések

1. A diddikus megkiizdéssel (copinggal) kapcsolatban nem 2. Szivmiitott gyermekek csalddjdra a legkevéshé jellemza:
igaz: a) megvdltoznak a csalddbeli szerepek

a) Bodenmann nevéhez f(izédik a fogalom b) nagy érzelmi leterheltség

b) pozitiv diddikus megktizdésnek mondhaté a partner kritiza- c) eltdvolodas a sziil6k parkapcsolatdban

ldsa d) a pdrok tobbsége tudatosan keres professziondlis segitséget

c) fajtdja lehet példdul az érzelemkozpontd vagy a probléma- a pdrkapcsolati nehézségek megolddsa érdekében

kozpontd megkiizdés e) szamos pdr a hétkdznapi teenddk dtvdllaldsaban nydjt segit-
d) a parkapcsolatban torténé megktizdési stratégidkra vonat- séget

kozik

e) vannak pozitiv és negativ stratégidk

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS A reguldcids zavarok (excessziv sirds, tdpldldsi és alvdsi zavarok) egyre névekvd szdma, valamint a
kronikus, elhidzodo esetek, melyek a csalddokat és az egészségligyet is megterhelik, a kora gyermekkori lelki egészség
fontossdgdra hivjdk fel a figyelmiinket. Sziil6-csecsemd konzulensek foglalkoznak a reguldcics zavarok kezelésével,
akik az allami ellatasban korlatozott szamban érhetéek el, melyen vdltoztatni sziikséges.

KULCSSZAVAK

reguldcios zavar, kora gyermekkori lelki egészség, sirds, tapldldsi nehezitettség, alvdszavar

Bevezetés

Reguldcids zavarok alatt a 3 év alatti gyermekek
szabdlyozdsi zavardt értjik (1). Ezek klinikai szem-
pontbdl a csecsemd- és kisgyermekkori pszicho-
szomatikus betegségek megjelenési formdi. Nem-
zetkozi adatok alapjdn a gyakorisdguk a 2000-es
évek 5-10%-dr6l a 2010-es évekre 20%-ra emelke-
dett (2). Hazai felmérés 2011-ben tortént, mely
alapjdn 5-15%-os el6forduldsi ardny mutatkozott
(3).

A csecsemdbk az els6 hénapokban csak kismérték-
ben képesek onmaguk szabdlyozni a fizioldgiai, az
érzelmi és a viselkedéses dllapotaikat, igy az elséd-
leges gondozdra (aki legtobbszor az édesanya) van
szukségik, aki a szabdlyozds kils6 szervezGje, 6
adja a szabdlyozds keretét, amit ko-reguldcionak
neveziink (4). Az onszabdlyozds eszkozeinek je-
lentds részét az interakcidk révén a szul6ktsl sajd-
titjdk el a gyermekek. A sztil6k sajdt onszabdlyoza-
si képességei, érzelmei, viselkedése, nevelési stilu-
sa nagy hatdssal van a gyermek 6nszabdlyozdsdra
(4). Az érzelmek ko-reguldcidéja példaul, amikor a
csecsemd sir, anya észleli azt, a sirds tipusdbdl (pl.
éhes, fdjdalmas vagy unatkozé sirds) igyekszik be-
azonositani a gyermek igényét, az érzelmi dllapo-
tdt és azt az arckifejezésével és a hangjdval folya-
matosan jelolve (nem sajdt érzelemként) visszajel-
zi a gyermeknek. Az alvds ko-reguldciéjakor a szi-
|6 segita csecsem&nek megnyugodni és felkészilni
az alvdsra, emellett a szil6 feladata az altatds koz-
ben a gyermek biztonsdg- és komfortérzetének a
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megteremtése: kutatdsok kimutattdk, hogy ha az
anya érzelmileg elérhetébb és nagyobb biztonsd-
got nyijt, a gyermek kevesebbszer ébred (5).
A ko-reguldciéhoz nagyon fontos a sok tényezé 4l-
tal befolydsolt anyai szenzitivitds: a gyermek jelzé-
seit az anya észlelje, megfelelGen értelmezze és a
helyzetnek, valamint a gyermek fejl6dési dllapota-
nak és igényeinek megfelelGen, megfelel§ idGben
reagdljon rdjuk (6). Ha ezek kozul bdrmelyik zavart
szenved, a ko-reguldcié elégtelensége, az anya-
gyerek kozotti interakcié elcsiszdsa, nehezitetté
vdldsa, az egymdsra hangolddds elégtelensége |ép-
het fel, melyek ha gyakran ismétlének, reguldcios
zavar kialakuldsahoz vezethetnek. Példdul, ha az
édesanya nem jol értelmezi a csecsemd sirdsjelzé-
seit és igy nem a gyermek igényeinek megfelel&en
reagdl rd. Vagy, ha az anya rendszeresen rosszkor
és nem megfelel§ intenzitdssal kapcsolédik be a
csecsemd érzelmi dllapotdba (7).

Rizikéfaktorok

Hédervari-Heller Eva nyoman (1) nézziik részlete-
sen arizikéfaktorokat, melyek szerepet jdtszhatnak
a reguldcios zavarok kialakuldsdban:

Az anya oldala
1. Mdlt — Rizikétényezbnek szdmitanak az anya

sajdt gyermekkori rossz élményei (esetleges
bdntalmazé csalddi hdttér), az anya nehezitett
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kapcsolata a sajdt anyjdval, a gyermekkori mult-
rél alkotott negativ sziil6i reprezentdcidk, a
rossz szul6i mintak.

. Mentdlis egészség — Fontos tényezd, hogy mi-
lyen az édesanya mentdlis egészsége, példdul
hajlamos-e a depressziora. Hiszen az anyai
szenzitivitdst és a harmonikus szil§-csecsemd
kapcsolat kialakuldsat a sztlés utdni depresszié
nagyban akaddlyozza. A depresszids anydk ke-
vesebbet foglalkoznak csecsemd&jikkel, kultd-
rdtél és szociookondémiai statusztol fuggetlentl:
kevesebbszer néznek rdjuk vagy szélnak hozza-
juk, kevesebbet mosolyognak rdjuk és a fizikai
kontaktus is kevesebb kozottik (8). Emellett
fMRI vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a depresszi-
6s anydk bizonyos agytertletei kevésbé aktivd-
[6dtak a sajdt csecsemd@jik sirdsdra, mint a nem
depressziés anydké (9). Sulyos rizikénak szami-
tanak egyéb pszichidtriai kérdllapotok is (pl. az
anyai szerhaszndlat, anyai pszichozis, poszttra-
umds stressz zavar). A magas szulGi szorongds,
illetve distressz is rizikotényezének szamit, hi-
szen ezek az dllapotok a gyermekkel torténé in-
terakcidkat és kapcsolatfelvételt nehezithetik
(10).

. Avdranddssdg €s szlilés koriili nehézségek — ne-
héz teherbeesés, nem vdrt gyermek, mestersé-
ges beavatkozdsok szlkségessége, megel6z6
vetélések vagy halvasziilések, koraszilés, trau-
mds szilés, egyéb szovédmények — is rizik6té-
nyezéként szerepelnek. Ezekben az esetekben
kapott pszichés tamogatds a gyermek lelki
egészségének megdbrzését szolgdlja mdr a va-
randéssdg el6tt és alatt.

. Anyasdg — Ha az édesanya elakad az anydva va-
lds folyamatdban, az identitds djraszervezésé-
ben, ha az anyai szereppel elégedetlen, mind
nehezitik az anya-gyermek kapcsolatot. Nega-
tiv hatdst jelent az a mai tendencia, hogy a szi-
[6k kés6bbi életkorban véllalnak gyermeket. Ha
anya magasabb beosztdsbél megy el sziilési sza-
badsdgra, nehezebb lehet lelassulnia, a kont-
rollt a kezébdl kiengednie, az anyasdggal jaro
életformdt magdévd tenni, nehezebben vdltja
fel az anya ,munkavdllalé szelf”-jét az ,anya
szelf” (11). Sdlyos rizikétényezének szamit az
anya csokkent kompetenciaérzése — ami azt je-
lenti, hogy az édesanya mennyire érzi képesnek
magdt arra, hogy megtaldlja a gyermeke, a csa-
ldd és sajat maga szamadra elfogadhaté megkiiz-
dési stratégidkat. Ha nem érzi magdt kompe-
tensnek, akkor az ennek kovetkeztében fellépé
szorongds irdnyitja a cselekedeteit (12). A ko-
z6sségi médidn keresztil napi szinten szembe-
kertilnek az édesanyak frusztrdlé, hamis és irre-
alis életképekkel, és kilonboz6 képzésekkel
(hogyan altassuk a gyermeket, hozzatdpldlasi
kurzus stb.), amelyek azt sugalljdk, hogy az
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anyai intufcioik nem elegek. Nehézséget okoz-
hataz is, hogy az internet sok valds, de sok nem
bizonyitott és egymdsnak ellentmondé informa-
ciétis ad az érdekl&dé szilSknek.

Kornyezeti/szocidlis oldal

Az els6 gyermek megsziletése a pdr életében és ez-
zel a csaldddd alakulds folyamata egy életcik-
lus-vdltdssal jaré normativ krizis, amelyet a sztil6k-
nek meg kell oldaniuk. A szocidlis tdmogatds (for-
malis — szakemberek és informdlis — csaldd, bard-
tok) a krizis feldolgozdsdban, a posztpartum de-
presszio id6ben valé felismerésében és az anyai
szenzitivitds kialakuldsdban is segitséget jelent
(11). Aszocidlis tdmogatds hidnya gy egy erGs rizi-
kotényezd a reguldciés zavarok kialakuldsdban.
Ezt a mai életviteliink nagyban neheziti, hiszen a
tdgabb csalddtdl, a nagysziil6ktsl sokszor tavol él-
nek a fiatalok. Mdr nincsen a lakéhelyen olyan
Osszetarto kozosség, mint régebben, amikor példa-

ul  hagyomdny volt komatdl készitése a
gyermekdgyas idGszakban. Ezek mellett a

hdzastarsi, kapcsolati problémédk és barmely nehéz
életesemény is rizikéfaktort jelentenek.

A gyermek oldala

A gyermek nehéz temperamentuma (ami alatt a re-
aktivitds és az onszabdlyozds biolégiailag megha-
tdrozott egyéni kulonbségeit értjik (13)) és foko-
zott ingerlékenysége az anya-gyermek kapcsolatot
nehezithetik. A gyermek koraszulottsége rizikofak-
tort képez, mely fokozott irritabilitds és hiper-
szenzitivitds mellett fokozott érzelmi reaktivitdssal
is jarhat (a 23-28. gesztdciés hét kozott vildgra jott
koraszulottek esetében) (14). Veleszuletett fejl6dé-
si rendellenességek, megkésett/atipikus fejlGdés és
az érzékszervi problémdk a gyermek jelzéseinek
félreértelmezéséhez vezethetnek (7), mely alapjat
képezik a reguldciés zavarok kialakuldsdnak.
Emellett az anyai kompetenciaérzést ronthatjdk,
hiszen sok szul§ ilyenkor magdt hibdztatja a
kialakult helyzetért.

Tinetek

Klasszikus reguldcios zavarok kozé az excessziv si-
rds, krénikus nyugtalansdg, a tdpldlasi és gyarapo-
ddsi nehézségek, valamint az el- és atalvdsi zava-
rok tartoznak (1). Fontos megjegyezni, hogy egy-
szerre tobb terilet is érintett lehet, illetve hogy a
fejlédés sordn, ha az interakcids elcstiszds megma-
rad, egyik tiinet dtmehet a mdsikba. Vagyis az egy
rossz és kdros hozzddllds, amikor azt mondjdk,
hogy ,anyuka ne foglalkozzon vele, majd kinovi a
gyermek!”. Lehet, hogy az a tiinet megsz(inik, de az
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alapprobléma orvosoldsa nélkil mdsik tiinet jelen-
het meg helyette a gyermek fejlédési dllapotdanak
megfelelGen (7).

1. Excessziv sirds, kronikus nyugtalansdg

A csecsemdk legfébb kommunikdcios eszkoze a si-
rds, mely elsGsorban a gondozo6 személy hivdsdra
szolgdl (1). A szul6 (és egyébként minden egészsé-
ges felnétt) készenléti dllapotba keril a sirds halla-
tdn és mindent megtesz annak érdekében, hogy a
gyermek megnyugodjon. Altaldban a csecseméko-
ri sirdst a gyermek belsé diszkomfortjanak (pl. éh-
ség, szomjusdg, fdjdalom, unatkozds, anya testko-
zelségének igénye) kifejezéseként értelmezik,
azonban van 6rombdél fakado sirasuk is (1). A szuk-
ségletek kielégitésének vdgydbol torténd sirdson
kivial megkulonboztetink nem specifikus  si-
rdst/nytigoskodést is, melynek konkrét okdt nem si-
kertl kideriteni (1). Ezeket az eseteket szoktdk has-
fdjdssal, korai fogzasi fdjdalommal magyarazni,
azonban ezeknek oki szerepe erdsen kétséges. Iro-
dalmi adatok alapjan az esetek mindossze 5%-
dnak hdétterében deril ki orvosi probléma (15).
A nem specifikus sirds mennyisége sziiletés utdn
folyamatosan ng, 6-8 hetesen éri el a csticsdt (mely
dtlagosan 2-2,5 6ra), majd folyamatosan csokken a
gyermek 3 honapos kordtol; ez jellemz&en a késo-
délutdni, kora esti 6rdkban jelentkezik (16 és 23
6ra kozott) (16).

Ha ez elér egy koros szintet, akkor excessziv sirds-
nak nevezzik és az ligy nevezett ,hdrmas szabdly”
(17) alapjdn definidljuk. Az egészséges és j6l gya-
rapodé csecsemé az elsé 3 hénapban tobb mint 3
ordt sir naponta, legaldbb 3 nap hetente és leg-
aldbb 3 hétig egyfolytdban. Ha 3 hénapos kor utdn
is fennmarad, perzisztdlo sirdsnak nevezziik, mely
gyakran éjszaka jelentkezik és mingségében eltér
az excessziv sirdstél (1). Fontos kritérium az id6-
faktorokon tul (18), hogy az alvds-ébrenlét szerve-
z8désben is gondot okoz és hogy a szil6k kimeralt-
sége, frusztrdcidja és distressz érzése (alacsony
énhatékonysdgot élnek meg azdltal, hogy a gyer-
mekiiket nem tudjdk megnyugtatni) tarsul hozz4.
Ezekre a csecsemdkre jellemz§, hogy fogékonyak a
vizudlis ingerekre, motorosan nyugtalanok, a fug-
gbleges testhelyzetet preferdljdk, konnyen meg-
ijednek, irritdbilisak (1).

A vigasztalhatatlan sirds a korai bdntalmazds
(shaken baby szindréma) egyik kivdlté oka lehet
(19). Amit fontos kiemelni, hogy egy felmérés sze-
rint (20) a szul6k 88,5%-a felkereste a gyermekor-
vost vagy mds szakembert a gyermek fokozott sira-
sa miatt a gyermekbdntalmazdst megel6z&en!
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2. Tapldlasi és gyarapoddsi nehézség

Az egészséges Ujszllottek képesek jelezni az éhség
és a jollakottsdg érzéseiket, és képesek ondlldan
szabdlyozni az dltaluk elfogyasztott tapldlék
mennyiségét. A sziil6nek ezeket a jelzéseket sziik-
séges felismerni és a gyermek igényeinek megfele-
|Gen kell rdjuk reagdlni (4). Az etetés folyamatdban
a csecsemd&k aktiv résztvevék. Ha egy anya nem
tudja tdpldlni a gyermekét (mely az életben tartds
alapfeltétele), az anyasdga alapjaiban rendul meg
(21).

Tédpldldsi és gyarapoddsi nehézségrgl akkor beszé-
lunk, ha a sztl6k vagy a szakemberek a csecsemd
tdpldlds kozbeni viselkedését tobb mint 4 hétig
problémdsnak vélik. Az els6 hénapokban problé-
ma lehet: napi hdnyds, szopdsi sztrdjk, az anya-
tej/tdpszer visszautasitdsa, szopdsi és nyelési ne-
hézségek, féldlomban etetés, az egyes etetések
hosszabbak 45 percnél, két etetés kozott kevesebb,
mint 2 éra telik el. A hatodik hénap utdn jellemzé-
en az ételek dllagdban szoktak vdlogatni a gyerme-
kek (szildard ételek visszautasitdsa, bizarr étkezési
szokdsok, extrémen beszUkult étrend) vagy eléfor-
dulhat mindenféle étel teljes vagy nagymértékd
visszautasitdsa. Emellett rdgdsi és nyelési problé-
madk is el6fordulnak és az anya-gyermek evés koz-
beni interakcids zavarait észleljik (1).

3. Alvdszavarok (el- és atalvdsi
nehézség)

Az alvds nagyon fontos szerepet jatszik a gyermek
agyifejlédésében: befolydsolja a tanuldst, a memo-
ridt és az érzelemszabdlyozdst is (22). A j6 alvds-
hoz sziikség van a cirkadidn ritmus kialakuldsara
(mely az els6 3 élethénap sordn torténik), a csecse-
m& és az alvdsciklusdnak megfelels fejlédésére, a
megfelel& kils6 és belss tényezbkre. Fontos a kor-
nyezet (a megfelel6 hémérséklet, fényviszonyok,
kényelem, ruha), az elalvds elétti rutin (beleértve a
szUl6 altatds kozbeni érzelmi dllapotdtis), a nappa-
li aktivitds, a délutdni alvds mindsége, hogy van-e
kialakult napirend (1). Emellett kiilonb6z6 ,belsé
kortilmények” is ronthatjak a csecsemdok és kisde-
dek alvdsat. Illyen példdul a fogzds, a betegség,
a mozgds- és beszédfejl6dés és a szepardcios
szorongds. Ha a gyermek érzékenyebb, akkor ezek
a belsd ingerek tobbszor felébresztik.
Alvdszavarrél a csecsemé 6 hénapos kordtol be-
szélhettuink, ha a csecsemd legaldbb hetente 6tszor
nehezen tud elaludni (tobb mint 30 percig tart az
altatds), o6rdnként vagy kétéranként felébred, a
visszaalvds tobb mint 20 percig tart és szllgi
segitséget igényel hozzd (1).

Az éjszakai ébredések rendkivil farasztéak a szi-
I6knek, kimertléshez és akdr depressziohoz is ve-
zethetnek (23). Ennek kovetkeztében aztdn egy o6r-
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dogi koralakul ki, egyrészt az anyai depresszids ti-
netek fokozdéddsaval parhuzamosan az észlelt cse-
csemdbalvdsi problémadk mértéke is n6het (ha maga
az alvasprobléma nem is vdltozik, akkor is
rosszabbnak élik meg a depressziés anydk) (24).
Mdsrészt az anyai depresszié a csecsemd alvdsza-
varaihoz és azok romldsdhoz vezethet (25).

Kezelés

Magyarorszdgon jelenleg nincs kora gyermekkori
lelki egészség (infant and early childhood mental
health — [ECMH) szakember alapképzés mint nyu-
gaton, fgy a 3 év alatti korosztdllyal foglalkozé
szakemberek (orvos, pszicholégus, védéng, dpold,
konduktor, csecsem&- és kisgyermeknevels, 6vo6-
ng, gyégypedagdgus, szocidlis munkds) egy 4 fél-
éves posztgradudlis szakirdnyd tovdbbképzésen
tudjdk ezt a tuddst elsajdtitani, majd megprébdljdk
beépiteni a mindennapi munkdjukba.

Jelenleg két tudomdanyosan megalapozott, bizonyi-
tékon-alapulé képzés érhet6 le. Az egyik az , Integ-
rdlt szll6-csecsemd/kisgyermek konzulens
(ISZCSK)” képzés, mely Hédervari-Heller Eva és
Németh Tiinde nevéhez kotédik. Integralt, mert
pszichoanalitikus/pszichodinamikus, interakciés
és kotédéselméleti alapokon nyugszik. El&szor
2010-ben indult el a képzés a Pdzmdny Péter Kato-
likus Egyetemen, majd 2014-t6l 2022-ig 2 évente a
Semmelweis Egyetem Mentdlhigiéné Intézete adott
otthont neki, emellé 2015-t6l az ELTE Barczi Gusz-
tdv Gydégypedagdgiai Kara kapcsolédott be és je-
lenleg is itt érhetd el.

A masik képzés a ,Csecsemd-sziil6 kapcsolatdiag-
nosztika és konzultdcié”, melyet Hdmori Eszter ve-
zet és 2015-t6l a Pazmany Péter Katolikus Egyete-
men érhetd el.

Integrdlt sziil6-csecsemé/kisgyermek
konzultacio (ISZCSK) folyamata

A konzultdciés folyamat 3—-10 alkalombdl dll, egy
alkalom jellemz&en 1-1,5 éra id6tartamd. Lehets-
ség szerint legaldbb az els6 alkalom az egész csa-
ldd részvételével (anya, apa, gyermek) torténik.
Konzulensként mindig szomatikus kivizsgdldst ko-

Summary

vet6en kapcsolédunk be a csaldd életébe, hogy
tisztdban legylnk a szomatikus hattérrel. Egészsé-
ges gyerekek esetében a tiinetek hétterében szoma-
tikus okot nem taldlnak. A kilonb6z6 szervi elval-
tozdsokra, krénikus betegségekre a reguldcids
zavar ra tud épulni, mely a tineteket tovdbb tudja
neheziteni.

Az els6 fontos kérdés egy konzultdcié sordn, hogy
valéban fenndll-e reguldciés zavar. Ha igen, hdny
tertilet érintett, miéta dll fenn a zavar, mit gondol-
nak a szil6k a probléma hatterében, milyen pré-
bdlkozdsok torténtek a probléma megsziintetésére
(1). A konzultdciék sordn a célunk az anya tdmoga-
tdsa, megtartdsa (,holding”), az anyai kompetencia
erGsitése — videds visszajelzés segitségével. Emel-
lett a sztlSedukdcié (pl. a normal csecsemdfejls-
dés, szikségletek dtbeszélése, napirend) is fontos
elem.

Sajnos, Magyarorszdgon nagyon kevés helyen ér-
hetS el dllamilag finanszirozott konzulens (jelen-
leg még nincs a szll6-csecsemd konzultdciora
kalon finanszirozds).

Honlapunkon taldlhaté egy konzulenskeresé funk-
ci6, ahol lakhely és alapvégzettség szerint lehet
konzulenseket taldlni
(https://iszcsk.com/konzulenskereso/).

A mindennapi orvosi tevékenység sordn
alkalmazhaté segitségek

* A csecsemd és kisded az anydval egydtt értel-
mezhetd.

e Fontos az anya meghallgatdsa, az anya segitség-
kérésének a ,meghalldsa”.

e Haadiagnosztikai kritériumoknak nem felel meg
a panasz, de anya mégis problémaként éli meg,
azzal foglalkozni kell!

e Az orvosi utasitdsokon til az anya kompetencia-
érzését ne sértsiik, a partneri viszony fenntartdsa
fontos.

e Ha felmeril reguldcios zavar a gyermeknél (ami
nem atmeneti zokkenének tinik), azonnal kild-
juk szakemberhez, nem éri meg varakozni!

e Ha nem ilyen jellegli panasszal jonnek, de fur-
csan viselkednek, érdemes rdkérdezni, hogy
evés- vagy alvdszavar van-e.

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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zavarai hdtterében anya-gyermek interakciés hibdk/elcsiszdsok, kapcsolati problémadk is dllhatnak,
mely megolddsdra szul§-csecsemd konzulenshez javasolt irdnyitani a csalddokat.

Tesztkérdések

1. Melyik nem tartozik a regulaciés zavarok kozé?

@
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Taplaldsi nehezitettség
Alvdszavar

Excessziv sirds
Csecsemdkori hasfajds
Krénikus nyugtalansdg
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Korasziilés

)
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2. Regulacids zavarok rizikétényezdje, kivéve:
Anyai depresszié

Tobb generdcié egyiittélése

Gyermek nehéz temperamentuma

Anya feldolgozatlan traumdja

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjiuk megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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Proteus mirabilis okozta tobbgdct szeptikus korkép
el6fordulasa serdilékoru betegnél
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(Igazgaté: Velkey Gyorgy dr.)
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OSSZEFOGLALAS A szerz6k egy kordbban egészséges serdiild esetét foglaljdk 6ssze, akinél Proteus mirabilis okozta,
tobbszervi érintettséggel jaro szeptikus korképet (gécot) gyogyitottak. A ritka eset kapcsdn a csekély szamd irodalmi

esetismertetést is feldolgozzdk.

KuLCsSzAVAK ~ Proteus mirabilis, vesetdlyog, empyema, tartos vesekdrosodds

Esetismertetés

A 17 éves ledny kérel6zményében emlitésre méltd
betegség nem szerepelt. Hat napja tarté magas la-
zas dllapot, ismételt hdnyds és feszits deréktdji fdj-
dalom miatt jelentkezett egy stirg&sségi osztdlyon.
A késGi orvoshoz forduldst a csaldd rossz szocidlis
helyzete és a serdiil6 magdra hagyottsdga magya-
rdzza.

A kuldg intézményben végzett ambuldns vizsgdla-
tok a jobb vese fels§ pélusdn elhelyezkedd, nagy,
strd bennékd tdlyogot (1. dbra) diagnosztizdltak
emelkedett gyulladdsos laboratériumi paraméterek
és kissé besz(kilt vesefunkcié mellett, ezért a fia-
talt sebészeti osztdlyunkra irdnyitottdk.

1. dbra: Sagittalis és frontalis sikd rekonstrudlt CT-képek a jobb
vese felsé pélusdan elhelyezkedd, a kontdrt deformdls, 70 mm
dtmérgji télyogrol

ar7

Erkezését kovetSen azonnal megtortént a tdlyog
punkcidéja, majd cefotaxim terdpia indult. A tdlyog
bennékébdl Proteus mirabilis tenyészett ki, az em-
pirikus antibiotikum-kezelés az antibiogram alap-
jan hatékonynak bizonyult.

A jellegzetesen higyuti kérokozé ismeretében az
anamnézist pontositottuk. Beteglinknek dysuridja
vagy pollakisuridja a ldzas dllapot felléptét meg-
el6z6en egydltaldn nem volt, hasi fajdalom csak
kés6bb, a betegség kezdete utdn napokkal lépett
fel, de vizelete ekkor sem csipett és nem volt véres
sem. Vizelet kémiai vizsgdlat vagy leoltds az anti-
biotikum inditdsa el6ttrél sajnos nem dllt rendelke-
zéstinkre. A vesetdlyog eredete igy bizonytalan
maradt; klinikai megitélés alapjan a legvalészi-
nlbb patomechanizmus preformdlt cysta befert6-
z&dése volt.

2. dbra: A jobb oldali vesetdlyog punkcidja sikeres volt, a
drainage azonban el8sz6r nem; a tdlyog mérete UH alapjdn [é-
nyegében vdltozatlan volt
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Bar a felvétel napjdn végzett punkcié sordn a ta-
lyogbdl igen strl genny Grilt, a tartés drainage
nem volt hatékony: az ultrahangvizsgdlat még mads-
nap is jelentds retencidt, szinte vdltozatlan nagysa-
gu (6,5 x 6,5 cm) vesetdlyogot mutatott ki (2. dbra).
Ennek megfelel6en a ledny dltaldnos dllapota a be-
avatkozds utdn csak dtmenetileg javult. Felvétele
utdn mdsfél nappal szeptikus [dzmenet alakult ki és
gyulladdsos paraméterek is tovdbb emelkedtek
(CRP: 289,4, mdsnap 326 mg/l, PCT: 7,63 ng/ml,
Fvs: 17,3 mdsnap 22,5 G/I, stab 30 %, neutrophil
55 %, toxikus granuldcié). Klinikailag kompenzadlt
sokkdllapotot észleltiink, ezért intenziv osztdlyun-
kon folytattuk a kezelését.

A sebészeti osztdlyos érkezési statuszdhoz képest
ekkor novum eltérés volt az emelkedd oxigénigény
és a tuddk felett jobb oldalon klinikailag, majd ra-
diolégiailag is megerdsitett pneumonia (3. dbra).
Agy melletti ultrahang vizsgdlattal szdmottevs
melldri folyadék akkor még nem dbrdzoldédott.

Az antibiotikum-terdpidt empirikusan piperacillin-
tazobaktdmra véltottuk. Megfelel§ volumenstdtusz
elérése utdn intubdciés narkézisban a vesetdlyog
tregét hason fekvd helyzetben, ultrahangvezérel-
ten pigtail katéterrel draindltuk. A vesetdlyog tre-
gébdl a beavatkozdskor nagy mennyiségti (120 ml),
strd genny urilt, melynek mikrobiolégiai leoltdsa
szintén Proteus mirabilis jelenlétét igazolta. A td-
lyog drendldsdat kovetSen betegiink rovidesen laz-
talanna vdlt, dllapota jelentdsen javult. A vese-
drénen egyre inkdbb feltisztulé, savés vdladék
uralt, fokozatosan csokkené mennyiségben.

A vesetdlyog eredetére a legvaldszinlbb feltétele-
zés, hogy a jobb vese fels¢ pélusan kordbban is egy
panaszt nem okozé cysta lehetett, mely vagy
haematogen Udton vagy hugyaditi terjedéssel beferts-

z8dott. Ezt az elméletet erdsiti az is, hogy a bal ve-
sében is taldltunk egy kisebb cisztdt (4. dbra).

A vesetdlyog drendldsa utdn, tartés normo-
volaemia és ldztalan dllapot ellenére a tachypnoe
és extra-oxigénigény stagndlt. Az dllapotrosszab-
boddst a jobb melltrben névekvé mennyiségd fo-
lyadék, valamint mindkét tidé (f6ként a jobb) kiter-
jedt parenchymds érintettsége magyardzta (5. dab-
ra). Noninvaziv |égzéstdmogatdst inditottunk,
azonban 6nmagdban ez is csupdn dtmenetileg javi-
tott az dllapotdn. Fdjdalomcsillapitdsat el&szor
PCA pumpdval végeztik. A tenyésztési eredmé-
nyek birtokdban, infektolégiai konzilium alapjdn
meropenem terdpidra vdltottunk. A jobb melldr
drendldsa ugrdsszer(en javitott az dllapoton: lég-
zészavara mérséklédott, hamarosan meg tudtuk
szlintetni a gépi nyomdstdmogatdst, bar extra oxi-
gén igénye tovdbbra is fenndllt. Az empyemdbdl
kérokoz6é mdr nem tenyészett, de az elvégzett PCR
vizsgdlat itt is Proteus mirabilist igazolt. Folyama-
tos thoracalis epiduralis fdjdalomcsillapitds mel-

4. dbra: A bal vesében elhelyezked§ kisebb, tinetmentes cysta
UH képe

3. dbra: Az intenziv osztdlyos felvételkor késziilt mellkas rtg fel-
vétel a klinikumnak megfelel6en a jobb alsé lebeny
parenchymds érintettségét igazolta
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5. dbra: Jobb oldalon empyema alakult ki. Megfigyelhet6 még a
jobb fels6 végtagrdl felvezetett PICC line drnyéka



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 6. SZAM

lett a kordbban PCA-pumpdban adagolt morfin
okozta gastrointestinalis tlinetek mérsékelhetsk
voltak. Agy melletti ultrahangvizsgalat alapjdn az
empyema gyorsan septdlodott, ezért 3 napig
intrapleuralis fibrinolizist végeztiink, mely igen
hatékonynak bizonyult. A jobb pleuralis tér kitisz-
titdsat kovetSen a nagyldny dllapota és gyulladdsos
laboratériumi jelei tovdbb javultak, igy 8 napi in-
tenziv osztdlyos ellatdst kovetGen ismét a sebészeti
osztdlyon folytattuk a kezelését még 10 napig.

A sebészetrgl bent hagyott nephrostomdval bocsa-
tottdk otthondba szoros kontroll mellett, 10 napig
tarté szulfametoxazol-trimetoprim, majd még 10
nap cefixim terdpia addsdval.

A pig-tail katéteren dt vdltozé mennyiségd, serosus
vdladék tavozott, ezért azt az elbocsdtds utdn csak
mdsfél honappal tdvolitottdk el a sebészeti kont-
rollvizsgdlatok sordn, ambuldnsan.

Nefrolégiai gondozdsba vettiik, ennek sordn djabb
hdgydti infekciot nem detektdltunk, hypertonia
nem alakult ki, vesefunkcids értékei normadl tarto-
mdnyon beliliek maradtak.

A statikus izotépvizsgdlat jobb oldalon csak a vese
alsé felében igazolt miikodd vesedllomanyt; bal és
jobb oldali vese 2:1 ardnyban vesz részt a funkcio-
ban (6. abra).

6. dbra: Statikus veseszcintigrdfia

A fiatal nefroldgiai utdnkovetése jelenleg is zajlik,
bdr ezt a gyakorlatban jelent§sen megneheziti a
rossz szocidlis helyzet: a serdil6 6nmagét tartja el,
teljes dlldsban dolgozik, ezért a kontrollvizsgdlato-
kon nem mindig tud a tervezett id6ben megjelenni.
Echinococcus-fert6zés irdnydban sz(rését terve-
zik, genetikai vizsgdlatot nem ldtnak szukséges-
nek. Pulmonolégiai szemponthdl teljes mértékben
gyogyultnak tekinthetd.

Megbeszélés

A Proteustorzs az Enterobacteriaceae csaldadba tar-
tozik; képvisel6i laktézt nem fermentdld, ubikvi-

ter, fakultativ anaerob pdlcdk, melyek a gastro-
intestinalis traktus normdl kommenzalis fl6rdjdhoz
tartoznak. Négy olyan eddig ismert faja van, mely
emberben infekciét képes okozni: P. mirabilis, P.
vulgaris, P. penneri és P. hauseri. Ezek kozul
messze a P. mirabilis a leggyakoribb, mely ember-
ben a Proteus-okozta infekciok 80-90%-anak hat-
terében dll. Annak ellenére, hogy szdmos virulen-
ciafaktorral bir, klinikailag viszonylag alacsony a
virulancidja, inkdbb opportunista patogénnek te-
kinthets. Eppen emiatt az esetek sporadikus el&for-
duldsa jellemzd; osztdlyos vagy egyéb jarvanyok
extrém ritkdk (1-4). Az infekcié helye leggyakrab-
ban a higylti rendszer — pyelonephritis vagy vese-
tdlyog —, ezt kovetik a lagyrész- és sebfert6zések.
Léguti el6fordulds extrém ritka.

Immunkompetens beteg esetén a Proteus speciesek
csak kivételesen okoznak silyos fert6zést, ennél is
ritkdbb az, hogy alsé légiiti gyulladdshoz vezetné-
nek (1-3). Utébbi esetben a légliti tiinetek kezdetét
gyakran megel6zi egy hugyaditi tertleten kialakult
géc (leggyakrabban a vese felsé pélusdn kialakult
tdlyog), melybdl vagy a rekeszszdrak kozotti direkt
rdterjedéssel, vagy hematogén duton alakul ki
empyema, illetve a tid6 parenchymds érintettsége
(5). Proteus okozta pneumonia egy madsik ismert —
bar ritka — patomechanizmusa a stlyos cerebrovas-
cularis kérképben szenvedd, idGs és elesett dllapo-
tl betegek [égliti aspirdcié kapcsdn kialakult beteg-
sége (4).

Eppen azért, mert alsé légliti fert6zés hatterében
ennyire ritka a Proteus koroki szerepe, amennyi-
ben mégis ezt mutatjuk ki alsé 1éguti mintdbdl vagy
az empyemdbdl, aktivan keresnunk kell a kivélté
okot — f6leg primer hdgyuti goc, ritkdbban egyéb
hajlamosito betegség formdjdban (3).

Fontos megjegyezni, hogy a pleuralis exsudatum-
b6l vett minta alacsony pH-ja dltaldban bakteridlis
eredetre utal, azonban Proteus jelenléte esetén bs-
ven 7.0 feletti pH lehet jellemz§, hiszen a baktéri-
um — uredz enzime révén — uredbdél amméniat ké-
pez és ezdltal ldgos kornyezetet teremt (6).

Az esetet 6sszefoglalva: kordbban egészséges tiné-
dzsert kezeltiink Proteus mirabilis okozta szeptikus
dllapot miatt. Els6dlegesen érintett szerv a vese
volt: a vesetdlyog felfedezése utdn 2-3 nappal in-
dult az azonos oldali komplikdlt alsé 1égdti infek-
ci6, melynek kapcsdn az empyemdban szintén ki-
mutathatd volt a kérokozé jelenléte. A héttérben a
purulens folyamat rekesz-szdrak kozotti direkt ter-
jedése sem volt kizdrhato, bdr erre nem taldltunk
kozvetlen képalkoté bizonyitékot. Ennek hidnya-
ban a hematogén eredet maradt a legvalészinGbb.
Mindkét anatémiai lokalizdciéju tdlyog sebészeti
beavatkozdst igényelt, majd beteglink tartés anti-
biotikum-kezelés és tartds nephrostoma-viselés
mellett gyégyult.
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Summary

Multifocal septic disease of a teenager caused by Proteus mirabilis
Cecilia Szabé MD, Dévid Kovdts MD, Zita Kolldk 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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= Immunkompetens beteg esetén, amennyiben a melltri empyemadbdl vett mikrobioldégiai leoltds szo-
katlan kérokozét igazol, a fert6zés primer forrdsdnak kutatdsa szlikséges az eredet tisztdzdsdra.

= Tartés magas ldz és deréktdji fdjdalom hdtterében higydti infekciéra utalé panaszok nélkal is dllhat
vesetdlyog; ennek lehet§ségét mindig ki kell zdrni.

Tesztkérdések

1. Vesetokon beliili talyog hétterében &ll6 okok lehetnek — je- 2. Empyema esetén a felsoroltak koziil a legritkabb kérokozé:

I6lje be a legkevéshé valésziniit a) Streptococcus pneumoniae
a) kordbbi tiszta bennékd vesecysta hematogén tton beferts- b) Streptococcus pyogenes
z6dott c) Proteus mirabilis

b) kezeletlen pyelonephritis d) Staphylococcus aureus

c) a kérnyezetbdl direkt raterjedés
d) kordbbi veseciszta hugyditi infekcié kapcsdn a lumen feldl
befert6z6dott

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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Egy ritka fejlédési rendellenesség: a praepubicus sinus
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OSSZEFOGLALAS Bevezetés. A praepubicus sinus egy ritka, ismeretlen eredet( kérkép, amely dltaldban kisgyermekkor-
ban, clitoris vagy penis tévénél észlelhetd vdladékozo nyilds képében jelentkezik. A nemzetkézi irodalomban csak
esetismertetések fordulnak el6, magyar kézlemény kordbban nem sziiletett a témdban.

Esetismertetés. 8 éves ldnygyermekkel jelentkeztek sebészeti ambulancidnkon hénapok 6ta tarté alhasi fdjdalom és né-
hdny napja fokozédé mons pubis régiora terjed6 fdjdalmas lagyrészduzzanat, valamint ldz és fogyds miatt. Fizikadlis
vizsgdlatot kovetSen hasi €s ldgyrész ultrahang (UH), majd mdgneses rezonancia vizsgdlat tértént (MRI), amely felve-
tette praepubicus sinus lehetSségét. A gyulladdsos jelek miatt per os antibiotikum-kezelés indult, majd tartésan fennal-
16 tiinetek miatt altatdisban UH vezérelt mintavétel és a sinus povidon-jod oldatos feltéltése tortént. Célzott antibiotikus
kezelés mellett a gyulladds sziint. Ezt kovetSen a jdrat kiirtdsa is megtortént. A gyermek az eltelt egy évben tiinet- s pa-
naszmentes.

Kovetkeztetések. A gyermekkorban szokatlan tiinetegydittes hdtterében képalkoto vizsgdlatokkal igazolodott fejlédési
maradvdny irodalmi ritkasdg. Pontos tervezést kévetden az in toto mitéti eltdvolitds a betegség gyogyuldsanak az alap-

ja.

KuLcsszAvAK  praepubicus sinus, alhasi fdjdalom, mons pubis

Bevezetés mdjdban jelentkezik. Nehézséget okozhat a diag-
nézis feldllitasakor, ha a tlinetek csak a gyullada-
A praepubicus sinus egy ritka, tobb formdban meg- sos szovédmény kialakuldsakor jelentkeznek, tigy-
jelend fejlédési rendellenesség, amelynek pontos mintaz alhasi fdjdalom, 1az és mons pubis tertileté-
etiolégidja a mai napig ismeretlen (1, 2). Nemzet- re terjed6 duzzanat (5). A tiinetek leggyakrabban
kozi irodalom nemi predominancidt nem emlit, kisgyermekkorban jelentkeznek (dm tobb kozle-
a nemek ardnya kozel egyenlé (3). Tobbféle tedria mény szamol be pubertds- vagy felnSttkorban ma-
létezik a rendellenesség kialakuldsdra. Kilonbo6zé nifesztdl6do kérképrél), és a diagnozist megel6z6-
tanulmdnyok a kérkép patomechanizmusa hdtteré- en akdr hénapokig is fenndllhatnak (2, 6).
ben hasfalzdréddsi zavart, az urethra fejlédési Tobbféle modalitds dll rendelkezésre a diagndzis
rendellenességét, urogenitalis sinus maradvdnyt feldllftdésahoz. UH-vizsgdlattal j6l vizualizdlhato a
vagy rezidudlis cloacamembrdn szerepét is feltéte- gyulladds okozta lagyrész-kiszélesedés, a kornye-
lezik (3-5). Mivel kevés informdcié dll rendelkezé- z6 lagyrészek fokozott echogenitdsa és keringése.
stinkre a kérképpel kapcsolatban, valamint az iro- A mons pubis terlletén, az esetleges folyadék-
dalom nagy része is esettanulmdnyokbdl all, gy gyllem és a jdrat maga is vizualizdlhaté. A belsé
nincs egységes diagnosztikai és kezelési médszer, tartalom megjelenésébdl kovetkeztethettink arra,
ez kihivdst okoz az elldtasban (6, 7). hogy a jdrat tiszta, vagy esetleg s(rd, purulens fo-
Altaldban a nagyajkaktél vagy a penis tovétsl lyadékkal kitoltott. A kismedencei MR-vizsgdlat to-
ventralisan megjelend kicsiny vdladékozé jdrat for- vabbi, részletesebb informdciot nydjthat a jarat ki-
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terjedésérdl, az esetleges folyadékgytilemek nagy-
sdgdrdl, valamint a kornyez6 struktirdk érintettsé-
gérél (8). A diffizios mérésbdl kovetkeztetni lehet
afolyadék milyenségére is. CT-vizsgdlatis dbrazol-
hatja a tdlyogot (2), de kilonosen gyermekkorban
nem ez a vdlasztando képalkoté vizsgdlat a magas
sugdrterhelése miatt.

A gyulladdsos paraméterek kovetése a fert6zés le-
folydsdban, az antibiotikum-terdpia hatdsossdgd-
nak ellengrzésében segithet.

Tekintettel a nem tipusos tiinetekre, kivizsgdlds so-
rdn az aldbbi kérképekre kell gondolni: ldgyékséry,
appendicitis, cystitis, abscessus, cellulitis, urachus
maradvany, urethra duplicatio (3, 7).

Amennyiben a betegnél gyulladdsos tiinetek jelent-
keznek, széles spektrumu antibiotikum addsa java-
solt. Folyadékgyulem jelenléte esetén széba jon az
elvdltozdsbol ultrahangvezérelt mintavétel, esetle-
gesen annak draindldsa, valamint bakteriolégiai te-
nyésztést kovetden célzott antibiotikum terdpia
megkezdése. A gyulladds regressziéjat kovetGen
pedig a jdrat sebészi kiirtdsa a vdlasztandé terdpia
(3).

Esetismertetés

Egy 8 éves kisldny hetek 6ta tart6, fokozédé alhasi
fdjdalom, ldz, majd fokozatosan novekvd, kifeje-
zetten fdjdalmassd vdlé mons pubis tdji duzzanat
miatt jelentkezett az Eszak-budai Szent Janos Cent-
rumkorhdz  gyermeksebészeti  ambulancidjédn.
A gyermek az eltelt id6 alatt 4 kg-ot fogyott. Fizika-
lis vizsgdlat sordn egy apré nyilds volt észlelhets a
clitoris felett a kozépvonalban, melybdl 1-1 csepp
viztiszta vdladék arult. Laborvizsgdlat tortént,
melyben normdl vérképet és 11 mg/l CRP értéket
taldltunk. Az anteropostetior irdnyd medenceront-

1. dbra: T2 silyozott MRI felvétel. A nyil a vakon végz6dé jara-
tot mutatja. Eszak-budai Szent Janos Centrumkdérhdz, Integrdlt
Radiolégiai Osztdly
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gen-felvételen a symphysis tdvolsdga 14 mm volt,
ez alapjan felmerilt symphyseolysis lehet&sége
(9).

Hasi ultrahangvizsgdlat ekkor a kismedencében
koros eltérést nem igazolt, a mons pubis tertiletén a
szovetek kiszélesedését véleményezte, korilirt
folyadékgylilem nem kertlt leirdsra. Tekintettel a
latott képre, per os antibiotikum-terdpidt inditot-
tunk (amoxicillin-klavuldnsav). A kérkép ponto-
sabb tisztdzdsa érdekében kismedence MR-vizsga-
lat tortént, amely a retropubicus-prevesicalis tér-
ben extraperitonealisan a kozépvonalban egy kb. 4
cm hosszid, maximum 1 cm dtmérdjd tubularis kép-
letet irt le, amely csaknem a hiigyhdlyag tetejének
szintjéig hizdédott, majd ott vakon végz&dott (1-2.
dbra). A gyermek panaszai az antibiotikum-kezelés
hatdsdra dtmenetileg javultak, de a fdjdalom mind-
végig fenndllt.

A gyermek tovdbbi kivizsgdldsa, majd kezelése ezt
kovetSen a SE Gyermekgydgydszati Klinika Békay
utcai Részlegének Sebészetén folytatédott. Az ott
késziult UH-vizsgdlat a hélyagtdl ventralisan egy
tubularis képletet, illetve a praevesicalis tér és a
nagyajkak beszlrtségét frta le (3-4. dbra).
Altatdsban suprapubicusan UH-vezérelt punctio
tortént, a punctatumbol kevés vdladékot lehetett
csak lebocsdtani, melyet bakteriolégiai tenyésztés-
re kildtek. Az elvdltozds 4toblitése sordn, a sym-
physis mogotti régiotdl ventralis irdnyba kovethe-
t6en keskeny fistulajdarat valt ldthatévd, amely
abdrfelszini nyildsig volt kovethetd. A fistulanyilds
kantldlasat kovetSen azt povidon-jéd oldattal tol-
totték fel. A bakteriolégiai tenyésztés Pseudomo-
nas aeruginosa kérokozét igazolt, célzottan mero-
penemterdpia indult.

30 nappal az aspiratiét kovetSen kertlt sor a defini-
tiv matétre. A b&ron 1évs sipolynyildstél indulva
vertikdlis babérlevél metszésen keresztul kerult
felkeresésre és kiirtdsra a jdrat, amely a symphysis
als6 részén keresztil hizédott. A symphysis mo-
gott egészen a holyag ventralis részéig, annak falda-

2. dbra: T2 silyozott MRI felvétel. A nyfl a jdratot mutatja.
Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhdz, Integrdlt Radioldgiai
Osztély. T2 silyozott MRI felvétel. A nyil a vakon végz6dé jéra-
tot mutatjaFszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Integralt
Radiolégiai Osztdly.
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3. dbra: Ultrahangképen ldthaté a jarat. Semmel-
weis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika,
Bokay u. Részleg, Gyermek Radiolégiai Osztdly

ig kovethets jdratot Pfannenstiel-metszésen ke-
resztil irtottdk ki (5-7. dbra). A seblregben hagyott
drain az els6 posztoperativ napon eltdvolitdsra ke-
ralt, a gyermeket ugyanezen napon hazabocsdtot-
tdk. Szovettani vizsgdlat az izmos fald jdrat bel-
felszinén urothelboritdst mutatott. A gyermek szo-
védménymentesen gyogyult, kbzel 1 év utankove-
tés utdn is panaszmentes.

4. dbra: Ultrahang képen ldthaté a jdrat. Semmelweis
Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika, Bokay u. Részleg,
Gyermek Radiolégiai Osztély

Megbeszélés, osszefoglalé

A nemzetkozi irodalmat dttekintve ldthats, hogy
a praepubicus sinus egy igen ritka fejlédési rendel-
lenesség, amelynek etioldgidja ismeretlen. Az
1983-ban Stephens altal kozolt els6 eset 6ta (5)
Williams és mtsai 6sszesen korilbelil 50 esetet ta-
ldltak az irodalomban (10).

Az embriondlis fejl6dés sordn a praepubicus régio
a mesodermalis szovetek 6sszeolvaddsdbol jon |ét-

5. dbra: Intraoperativ felvétel: az ké- 6. dbra: Intraoperativ kép: caudalis
irdnybol kiprepardlt jdarat. SE Gyermek-
gyogydszati Klinika Békay u. Részleg Se-

pen j6l Idthaté a mons pubis és nagyaj-
kak gyulladdsa, valamint a fistula nyi-
lds. SE Gyermekgydgydszati Klinika
Békay u. Részleg Sebészeti Osztdly

bészeti Osztdly

7.dbra: Intraoperativ kép: a jdrat cranialis vége.
SE Gyermekgydgydszati Klinika Bokay u. Rész-
leg Sebészeti Osztaly
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re. Ezen flzi6 zavara vagy rendellenes fejlédése le-
het a praepubicus sinus kialakuldsdnak alapja.
Stephens konyvében a praepubicus sinust a dor-
salis urethraduplicatiok egy alcsoportjdba sorolta.
Afistula lefutdsdnak alapjdn 3 kiilonb6z6 tipust ha-
tdrozott meg. Az I. tipus vakon vagy az urethrdban
végzadik. Il. tipus a symphysis pubis alatt halad el,
ahol vagy vakon véget ér, vagy az urethrdba, vagy
a hdgyhdélyagba nyilik. A lll. tipus pedig egy retro-
pubicusan a koldok felé vezetd sipolyjdratként ir-
haté le (5). Esettink leginkdbb a Ill. tipus egy varidn-
sanak felel meg, amennyiben a jdrat a symphysisen
athalad. Emellett tobb mds lehetséges magyardzat
is fellelhet6 az irodalomban a praepubicus sinus
kialakuldsat illetGen, igymint kozépvonalbeli has-
falzdréddsi zavar, vagy a primitiv urogenitalis si-
nusbdl visszamaradt fistula (4, 6, 10).

Singh és mtsai tanulmdnyukban 6 esetet mutattak
be. A sinus nyildsdnak elhelyezkedését, valamint
aszovettani vizsgdlatok eredményét 6sszevetve ar-
ra jutottak, hogy amennyiben a nyilds a symphysis
el6tt vagy afelett helyezkedett el (a szovettani vizs-
gdlat elszarusodé laphdmot igazolt), kozépvonali
hasfalzdréddsi zavar dllhat a kérkép hdtterében.
Amennyiben pedig a nyilds a penis vagy a clitoris
tovéhez hizddik (a szovettani vizsgdlat distalisan
laphdm, proximalisan transitionalis hdmot iga-

Summary

zolt), dorsalis urethraduplicatio varidnsaként irha-
t6 le a korkép (4).

Az irodalomban a nyflt mdtét mellett minimal
invaziv technikdrdl is beszamoltak. Fukuhara és
mtsai teljes extraperitonealis megkozelitésbél,
endoscopos médszerrel tavolitottdk el az elvalto-
zast (11). A tobbi cikk azonban nyilt feltdrds dtjdn
javasolja a jdrat exstirpatiéjdt (3).

A kérkép leggyakrabban praepubicusan, illetve a
clitoris vagy a penis tovénél elhelyezkedd vdladé-
kozé nyilds, egyéb esetben |4z, mons pubisra terje-
dé ldgyrészduzzanat vagy akdr krénikus alhasi faj-
dalom képében jelentkezhet. Kisgyermekkortdl
egészen kamaszkorig kertlhet felismerésre. Kivizs-
gdlds sordn segitséget nyujt a részletes fizikalis
vizsgdlat, valamint képalkotd vizsgdlatok, igymint
a has-kismedencei UH- és MR-vizsgdlat. Diagné-
zist kovetGen — amennyiben elsédlegesen lokdlis
gyulladds, esetleg tdlyog képében jelentkezik az
eltérés — fontos annak kezelése a sebészi kimetszés
el6tt a recidiva megel6zésének érdekében. Célzott
antibiotikum-terdpia, majd a gyulladds megsz{iné-
sét kovetSen a jdrat sebészi kiirtdsa javasolt. Az al-
talunk bemutatott gyermek esetében is a befert§z6-
dott sinus elldtdsa volt az elsé [épés, majd a gyulla-
dds regresszidjat kovetSen tortént meg a definitiv
ellatds.

Rare malformation: prepubic sinus — a case report
Edina Torok 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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Utravalé tudnivalé

= Alhasi fédjdalom esetén a has vizsgdlata mellett fontos a genitdlidk megtekintése is.
= Amennyiben fizikdlis vizsgdlat sordn felmertl praepubicus sinus lehetsége, ultrahangvizsgdlat el-
végzése javasolt. Ezenkivil szlikség lehet MR-vizsgdlatra is az anatémiai viszonyok, a fistulajdrat ki-

terjedésének pontos tisztdzdsa érdekében.

= Arecidiva elkertlése érdekében javasolt a gyulladds teljes gydgyuldsat kovetSen idéziteni a definitiv

mutéti elldtdst.

Tesztkérdések

1. Melyik NEM jellemzé tiinete a praepubicus sinusnak?
vdladékozo nyilds

fdjdalmas duzzanat

alhasi fdjdalom

gyomorégés

2o ze

2. Ultrahangvizsgdlaton kiviil milyen mds modalitas segithet
egy krénikus alhasi fdjdalommal kiizdé gyermek kivizsgaldsa
soran?
a) CT-vizsgdlat

) MR-vizsgdlat
c) izotdpvizsgdlat

) endoszkdpia

3. Amennyiben diagnosztizaldsra keriilt egy gyermek befer-
t6z6dott praepubicus sinusszal, mikorra érdemes id6ziteni a
definitiv miitétet?

a) A mdtétet stirg6sséggel el kell végezni.

b) A definitiv mitétet a gyulladds regresszidjat kovetSen java-
solt elvégezni.

c) Nincs sziikség mtéti ellatdsra.

d) 1 év milva javasolt a mitét elvégzése.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket jél megoldéknak!
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Tularaemia, avagy egy gyakori tinet hatterében fellelt
ritka diagndzis

Fogarasy Anita dr.', Nyul Zoltdn dr.?
! Pécsi 4. Sz. Hazi Gyermekorvosi Rendels
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OSSZEFOGLALAS Bevezetés: A nyirokcsomé-megnagyobbodds dltaldban fert6zéseket kisérd, a kivdlté ok gydgyuldsd-
val egylitt spontdn szUnd tiinet. A terdpiarefrakter vagy progresszict mutato lokalizdlt l[ymphadenomegalia azonban
a rosszindulatd limfoproliferativ betegségek mielébbi felismerése érdekében haladéktalan vizsgdlatokat indokol.
Esetismertetés: 9 éves gyermek egy hete fenndllo, a bal hénaljdrokban I6vé, érzékeny duzzanat miatt jelentkezett hdzi-
orvosdndl. A tiineteket ldaz nem kisérte, a fizikdlis vizsgdlattal a duzzanat nyirokcsomo-megnagyobboddsnak felelt
meg, a bal lapocka felett pérkkel fedett seb volt észlelhets. A kezdeti vizsgdlatok szokvdnyos etiol6gidt nem igazoltak,
arutin laborleletek nem voltak kérjelz6ek. A lymphadenomegalia kezelésre nem reagdlt, progressziét mutatott. A kiter-
jesztett infekcids szeroldgiai vizsgdlatok Francisella tularensis (tularaemia) fertézést igazoltak, a szévettani vizsgdlat
malignitdst kizart.

Kovetkeztetések: Esetismertetésiink felhivja a figyelmet egy ritka, de terjedében Iévé fert6z6 betegségre, amely nyirok-
csomdé-megnagyobbodds oka lehet. A tularaemia jelenlétével szamolnunk kell hazdnkban.

KuLcsszAvAk  tularemia, nyirokcsomo-gyulladds, vektor kézvetitette betegség

Bevezetés axilldban kb. 3-4 cm-es, fdjdalmatlan, puha tapin-

tatd, mobilis nyirokcsomo és a bal lapocka felett
A nyirokcsomé-duzzanat viszonylag gyakori pre- lencsényi porkkel fedett seb volt észlelhets (1., 2.
zentdciods tinet az alapelldtdsban. A klinikai meg- dbra), egyéb belszervi eltérés nélkil. ElI6zmények-
jelenés fuiggvényében a lehetséges etioldgia kore re rakérdezve kidertlt, hogy egy hénappal kordb-
széles és vdltozatos. A leggyakoribb okok bandlis ban torpenyulat tartottak, egyéb kisdllat kontaktu-
fert6zések, a nyirokcsomé-érintettség is szlnik az sanemvolt, illetve a tiinetek megjelenése el&tti he-
akut betegség lezajldsa utdn. A nem javuld, prog- tekben a Balatonon nyaraltak, ahol tobb rovarcsi-
ressziét mutaté folyamatok malignus betegség gya- pés érte. Laborvizsgdlati eredményeibdl gyorsult
ndjdt vetik fel. Jelen esetismertetéstinkben egy nem vorosvértest-siillyedés (27 mm/h) emelendé ki, vér-
gy6gyuldé lymphadenomegalia okakéntigazolédott kép, transzamindz és akut fdzis markerei referen-
ritka etiolégidrol szamolunk be. ciatartomdnyban, a Bartonella és Toxoplasma sze-

rolégia negativ. Az axillaris UH-vizsgdlat a bal
hénaljarokban 5 cm-es, besz(rt, echoddus, hiper-

Esetismertetés vaszkularizalt képletet irt le, benne tobb korulirt,

folyadék tartalmu tertiletet. A bérléziéra lokdlisan
2024. augusztus kozepén egy hetes panaszokkal, antibiotikum-tartalmu externat, hénalji nyirokcso-
a bal hénaljdrokban hirtelen kialakul6 duzzanat mora sebészi konzultdciét kovetSen antibiotiku-
miatt jelentkezetta 9 éves gyermek a hazi gyermek- mos pdrakotést alkalmaztunk és szdjon dt amoxi-
orvosi rendel6ben. Fizikdlis vizsgdlattal a bal cillin-klavuldnsav terdpidt inditottunk. Egy héttel
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1. dbra: Megnagyobbodott nyirokcsomé a bal axilldban

z 2

késébb a bal hénaljban Iévs nyirokcsomé fdjdal-
massd, tomottebb tapintatd vdlt, felette a bér kipi-
rosodott, hdaton 1évd bdértiinete véltozatlan volt, il-
letve novumként nyirokcsomé megjelenése volt
észlelhetd a bal lapocka felett is. Ismételt UH-vizs-
gdlat tortént, amely a bal hénaljdarokban 40x22
mm-es nagysdgl nyirokcsomé konglomerdtumot
és a bal m. trapesius mentén 4 mm-es nyirokcsomaét
irt le. Infektolégiai konziliumot kdvetSen infekcids
szeroldgiai vizsgdlatait kiegészitettiik és a hosszan
fenndllé, nem javulé izoldlt nyirokcsomé-folyamat
miatt szovettani mintavételre kerilt sor. A biop-
szids mintdbdl savdllé pdlcdt, egyéb baktériumot
nem sikerult kimutatni, malignitdsra utalé jelet
nem taldltak. Az id6kozben kézhez kapott kiegé-
szit6 szeroldgiai vizsgdlatok eredménye emelke-
dett Francisella tularensis antitest titert igazolt
(1:640). Tiz napos per os ciprofloxacin terdpia mel-
lett b&rtinete gyogyult, nyirokcsomé-megnagyob-
boddsa megszlint. A tularaemia Magyarorszdgon
bejelentéskotelezett betegség, ezért az eset beje-
lentése megtortént a jarvdnyugyi rendszerbe.

Megbeszélés

A tularaemia az északi félteke fontos zoonozisa,
ugyanakkor a gyermekgydgydszatban kevésbé koz-
ismert megbetegedés, a hazai esetismertetések
sporadikusak (1). Kérokozéja a Francisella tula-
rensis, amely egy Gram-negativ fakultativ intra-
cellularis coccobacillus. A 4 ismert alfaj kozul ket-
tének van kéroki szempontbdl jelentGsége, a kiza-
rélag Eszak-Amerikdban el6fordulé és stlyosabb
klinikai képet okozé Francisella tularensis biovar
tularensis és az elsGsorban Eurépaban és Azsidban
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2. abra: A bal
exulcerdcio

lapocka felett lencsényi, porkkel fedett

el6fordulé Francisella tularensis biovar holarctica
alfajoknak. A megbetegedés ritka, a jelentett ese-
tek szdma alapjan 2018-ban Europdban az inci-
dencia 0,07/100 000 (2). JelentGsek azonban a re-
giondlis kilonbségek, a legtobb esetet Balkdnrdl,
Torokorszdgbdl, Kelet-Eurépdbdl és a skandindv
orszdgokbdl jelentik. Az utébbi évtizedekben
a megbetegedések szdmdnak emelkedésérsl szd-
molnak be (3, 4). Hazdnkban az elmult két év sordn
54-54 esetet jelentettek (0,6/100 000), amely az
el6z6 10 év 20 eset/év medidn értékéhez képest
emelkedést jelez. A magyarorszdgi jelentett ese-
teknek csupdn 0,6%-a 15 év alatti. A nydri és az
Gszi hénapokra esik a megbetegedések nagy része
(5).

A koérokozé elsédleges rezervodrjai a nyulak és
egyéb rdgcsdlok (egerek, mokusok), a transz-
misszié tobb dton lehetséges. Torténhet kozvetle-
nul a fert6zott é16 vagy elpusztult dllattal valé koz-
vetlen kontaktus, nem kell6en h&kezelt his fo-
gyasztdsa, kontamindlt viz vagy kilonb6z6 vekto-
rok (kullancs, csip&szinyog) révén (4, 6). Ez utébbi
endémids terlleten kiulonosen jellemzd lehet. Egy
94 gyermekkori esetet 6sszefoglalé tanulmdny sze-
rint a tularaemids megbetegedések 57%-dban ro-
varcsipés felel@s az dtvitelért (3). A fert6zés nagy
fokban kontagiézus, kialakitdsdhoz elegendd
10-50 baktérium (6). Az inkubdciés id6 dltaldban
3-5 nap (1-14 nap).

A betegség influenzaszer( tunetekkel kezd&dik
(ldz, fejfdjds, fdradtsdg), esetleg hasi panaszok
(hasfdjds, hdnyds, hasmenés) tapasztalhaték. Az dt-
vitel dtvonala nagyfokban meghatdrozza a prodro-
mdlis tiinetek utdn kialakulé klinikai képet (4, 6),
a behatoldsi kaputdl fliggéen a tularaemidnak tobb
formdja ismert.
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1. A leggyakoribb az ulceroglandularis forma, Francisella tularensis kivételes esetekben menin-
melynek sordn a kérokozé a bér mikrosérilé- gitis kérokozdja is lehet.
sein, illetve rovarcsipés révén jut be és alakit ki Az elkilonité diagnosztika sordn mérlegelendd
a behatoldsi kapuban ulcerdciot, valamint f&j- korképek kore értelemszerten szintén lokalizdcio-
dalmas regiondlis nyirokcsomé-duzzanatot. Az fuggd. A fert6z6 betegségek kozul macskakarmola-
elsé hét utdn esetenként nem viszkets papuls- si betegség, tipusos vagy atipusos tuberculosis,
zus kittések jelenhetnek meg a végtagokon. Streptococcusok, illetve Staphylococcusok okozta

2. A glandularis forma annyiban tér el az ulcero- lymphadenitisek, toxoplasmosis, nem fert6z6 be-
glandularistol, hogy hidnyzik a behatoldsi kapu- tegségek kozul a lymphomadk, esetleg autoimmun
ban a fekélyes 1ézi6. betegségek johetnek széba (4). Tularaemidra utal-

3. A nagyon ritka oculoglandularis tularaemidban hat az esetleg fekélyes bérlézidval tarsuld, béta-
a conjunctiva a behatoldsi kapu és az egyoldali laktdam antibiotikumra nem gydégyulé makacs nyi-
gennyes vagy ulcerativ conjunctivitis, valamint rokcsomoé-megnagyobbodds, valamint az dllatkon-
a regiondlis (praeauricularis vagy cervicalis) taktus.
lymphadenomegalia jellemzi. A klinikai gyanu felvetése vezethet el a diagndzis-

4. Az oropharyngealis forma esetén a szdjlreg hoz, amely tobbnyire szeroldgiai pozitivitdson ala-
a behatoldsi kapu, ez a forma szennyezett viz pul. A 1:160-ndl magasabb titert diagnosztikus ér-
vagy élelmiszer fogyasztdsa utdn alakul ki. Fizi- tékilnek tekintik, akdrcsak a négyszeres titeremel-
kdlis vizsgdlattal gyakran egyoldali membrano- kedést jelents szerokonverziét. Erdemes szem el6tt
sus tonsillopharingitis, szdjnydlkahdrtya-feké- tartani, hogy a szeroldégiai vdlasz a betegség kezde-
lyek, illetve nyaki nyirokcsomé-gyulladds ész- te utdn 2 héttel lesz megbizhatéan mérhetd, ezért
lelhet6. ElsGsorban a Torokorszdgban jelentett a korai fazisban a polimerdz ldncreakcié (PCR) se-
esetekre jellemz§ ez az dtviteli Gtvonal és mani- githet. A kérokozé lassan novs, a tenyésztéses
fesztdcid. vizsgdlat nem része a rutin diagnosztikdnak (4).

5. A kérokozo belélegzése estén alakulhat ki a rit- A tularaemia kezelésére els6ként vdlasztando
ka pulmonalis forma, amely Iégdti tinetekben, a gentamycin, mérsékelten stlyos esetekben jé al-
szdraz kohogésben, nehézlégzésben, mellkasi ternativat kindlnak a per os adhaté fluorokinono-
fdjdalomban és cyanosisban nyilvanul meg. lonok (ciprofloxacin vagy levofloxacin) gyermek-
Mediasztindlis nyirokcsomé-megnagyobbodsds, korban is. A kezelés id6tartama 10-14 nap. Alter-
pneumonia, pleuritis dbrdzolédhat a képalkoto nativ kezelésként a Doxycyclin is adhaté, azonban
vizsgdlat sordn. e mellett gyakoribb a recidiva és a hosszabb (21

6. Atifoid forma behatoldsi kapura utalé lokalizé- nap) terdpids idGtartam miatt 8 év alatt kevéssé
Cci6s jel és regiondlis nyirokcsomé-megnagyob- ajanlott (2, 3, 4, 6).
bodds nélkul megjelend szisztémads ldzas beteg-
ség.

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

488



GYERMEKGYOGYASZAT 2025; 76. EVFOLYAM, 6. SZAM

Irodalom

Dittrich K, Decsi T. Tularemia gyer-
mekkorban.  Gyermekgydgydszat:
gyermek- és ifjlsdg-egészségligyi
szaklap. 1999; 50: 386-391.
European  Centre for Disease
Prevention and Control. Tularaemia.
In: ECDC, ed. Annual Epidemio-
logical Report for 2018. Stockholm:
ECDC; 2019

Utravalé tudnivalé

Kossadoum RF, Baron A, Parizot M,
etal. Tularemiain Pediatric Patients:
A Case Series and Review of the
Literature. Pediatr Infect Dis J.
2025;44(2):180-185.

Imbimbo C, Karrer U, Wittwer M, et
al. Tularemia in Children and
Adolescents. Pediatr Infect Dis J.
2020; 39(12):e435-e438.

www.antsz.hu/felso_menu/temaink
/jarvany/Fertozo_betegsegek/Fertoz
o_eves_jelentesk. adatgy(ijtés:
2025.09.14.

Splettstolker W, Scholz H, Nadal D.
Tulardmie. In: DGPI Handbuch. 7.
ed. 2018.

= Atularaemia ritka, de fontos kéroki tényezé ldzzal jéré és béta-laktdm antibiotikus kezelésre nem rea-
gdlé nyirokcsomé-megnagyobbodds hatterében.
= Gyandu esetén érdemes keresni a lehetséges behatoldsi kaput és rakérdezni a megel6z6 dllatkontaktus-
ra, rovarcsipésre és endémids tertleten valo tartézkoddsra.
= Esetiinkben az dtvitel valészinGsithet6en vektor dtjan tortént, ami arra utalhat, hogy a kérokozé foko-
zott jelenlétével hazdnkban is szdmolni kell.

Tesztkérdések

1. Hogyan jon létre a fert6zés?

a) fert6zott é16 vagy elpusztult dllattal valé kozvetlen kontak-

tus atjdn

b) nem kellGen hékezelt his, kontamindlt viz fogyasztdsa
c) levegében terjedd kontamindlt anyag belélegzés
d) kulonbozé vektorok (kullancs, csipGszinyog) csipése ré-

vén
e)

a felsoroltak kozil mindegyik igaz

2 2

2. Mi jellemzé a tularaemia leggyakoribb, ulceroglandularis

formdjara?

a) nyirokcsomé megnagyobbodas

b) behatoldsi kapuban ulceratio, regiondlis nyirokcsomo-
megnagyobbodds
c) egyoldali, gennyes conjunctivitis, regiondlis nyirokcsomo-
megnagyobbodds

d) egyoldali membranosus tonsillopharingitis, szdjnydlkahdr-
tya fekélyek, nyaki lymphadenopathia

e) szdraz kohogés, nehézlégzés, mellkasi féjdalom, mediasti-
nalis nyirokcsomé-megnagyobbodds

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6I megoldéknak!
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Veres Gabor mentordij

(Fiatal Gyermekgydgydszok XXIII. Konferencidja, 2025)

Veres Gabor Mentordij célja, a fiatal gyermekgyodgydszok gyakorlati és elméleti képzését, gyogyité vagy
kutaté munkdjdt segits, kiemelked6 mentori tevékenység elismerése. Veres Gdbor nem csupdn kivdlo
szakember, hanem valédi tanitomester is volt. Olyan orvos, akinek a tuddsa, embersége és példamutatdsa
generdcidkat inspirdlt. A réla elnevezett elismerés kilonleges stllyal bir. Nemcsak szakmai kivdlésagot
ismer el, hanem azt a fajta unikdlis hozzadlldst, amellyel Gdbor is gyégyitott: ez magdba foglalta a gyer-
mekek irdnti végtelen felelGsséget, a csalddok felé mutatott érzékenységet, a kollégdk felé tandusitott
nyitottsdgot.

A 2025-0s év Veres Gabor mentordijasai:

1. Klinikdk és orszdgos intézetek kategoria: Dezsé6fi-Gottl Antal
2. Megyei és varosi kérhdzak kategéria: Reiter Eva
3. Alapellatasban dolgozék kategéria: Résa Agnes
4. Hatdrontuli kategéria: Papp Zsuzsanna Erzsébet

Dr. Dezséfi-Gottl Antal, osztdlyvezets egyetemi docens, igazgatéhelyettes.

1995-t6l Semmelweis Egyetem, Gyermekklinika, Budapest

Tanulmdnyok: Piarista Gimndzium, Budapest (1989), SOTE Altalanos Orvostudomdnyi Kar dltaldnos orvos
(summa cum laude mindsitéssel (1995)

Tanulmdnyutak: Université de Picardie, Amiens (1994), Université Libre de Bruxelles (1998), ESGE Grant,
Hospital of Elisabethinen, Linz (2005), University Medical Center, Groningen, Hollandia (2006), Hopital des
Enfants Malades, Necker, Pdrizs, Franciaorszdg (2007), Universitatklinikum Schleswig-Holstein, Campus
Kiel, Németorszdg (2008), King’s College Hospital London, Institute of Liver Disease (2011)

Szakképesités:

Csecsemd és gyermekgydgydszat szakvizsga (2000) és Gasztroenterolégia szakvizsga (2003)

Tudomadnyos fokozat:

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Doktori Oklevél (PhD) (2010)

Tudomdnyos tdrsasdgi tagsdgok, tisztségek:

Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga (1997-), Magyar Gasztroenteroldgiai Tdrsasdg (1999-), Magyar Transz-
plantdciés Tdrsasdg (2004-), Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga és a Magyar Gasztroenteroldgiai Tdrsasdg
Gyermekgasztroenterolégiai Szekciéjdnak Vezet&ségi tagja (2005-), ESPGHAN (European Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) (2006-), ESPGHAN Hepatology Committe tag
(2011-2017), Nemzeti Mdj vdrdlista bizottsdg tag (2014-), Magyar Gasztroenterolégiai Tdrsasdg vezet§ségi
tag (2017-), Magyar Transzplantdciés Tdrsasdg vezet&ségi tag (2017-2022), Magyar Gyermekorvos Tarsasdg
vezetSségi tag (2019-), SE AOK Csecsemd- és Gyermekgydgydszat Szakmai Grémium tagja (2019-), Magyar
Gyermek-gasztroenterolégiai Tdrsasdg, Fétitkdr (2020-2021), Magyar Gyermek-gasztroenterolégiai Tdrsa-
sdg, EInok (2021-), Gyermek-gasztroenterolégiai Grémium, Elnok (2024-)

Elismerések: Szervdtiltetettek Szolgdlatdért Dij (2018)

Oktatds:

rendszeresen oktat és vizsgdztat magyar és angol angol nyelven; el6ad a gyermekgyégydsz szakvizsga el6ké-
szit6-, tovabbképz6 és szintentarté tanfolyamokon; csecsemd- és gyermekgydgydsz, valamint gyermek-
gasztroenterolégia szakképzésben tutori tevékenységet It el, tudomdnyos didkkori nevels; 2017-t6l
Gyermekgasztroenterolégia Szakvizsgdztatd, 2020-t6l Csecsemd és Gyermekgydgydszat Szakvizsgdztatd,
2020: Habilitdcio

Doktori képzés:

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola 2/3. programban témavezets: Gyermekkori mdjbetegségek korszerd di-
agnosztikdja. Mdjdtultetett gyermekek nyomonkovetése

Tudomadnyos tevékenység:

Mdjétultetést kovetSen kialakulé metabolikus és cardiovascularis riziké vizsgdlata; Autoimmun médjbetegsé-
gek immunfenotipusdnak vizsgdlata; Poszttranszplantdciés lymphoproliferativ betegség vizsgdlata mdjétal-
tetést kovetSen; A humdn leukocyta antigén kompatibilitds szerepének vizsgdlata a gyermekkori
mdjtranszplantdcié hosszitavi kimenetelében

Klinikai tevékenység:

Gasztroenteroldgiai és Hepatolégiai Osztdly, ambulancia és az Endoszképos Laboratérium vezetGje; Kroni-
kus mdjbeteg gyermekek kivizsgdldsa és gondozdsa, mdjtranszplantdciéra valé el6készitése és utégondoza-
sa; Orszdgos és nemzetkozi szinten krénikus, végdllapotid és mdjtranszplantdlt gyermekek eseteit konzultdl-
ja; Nemzeti Mdj Vdrdlista bizottsagi tag

Kézhasznu tevékenység:

Mdjbeteg Gyermekekért Alapitvdny kuratériumdnak elnoke; Békay Gyermekklinikdért Kozhasznd Alapitvany
kuratériumdnak tagja; Mdrer Vera Alapitvany kuratériumi tag
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Reiter Eva

1993-ban a Semmelweis Egyetemen szereztem orvosi diplomdt, ahol tanulmdnyaimat Veres Gdbor csoport-
tdrsaként végezhettem. Visszatérve sztlévdrosomba, a Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Gyer-
mekgyogydszati Centrumdban dolgozom, képzésem sordn 2001-ben szakvizsgdztam csecsem§- és gyermek-
gybgydszatbdl. 2002-2003-ban a Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkularis Intézet Gyermeksziv-
centrumdban szereztem tuddst és tapasztalatot a szivbeteg gyermekek gyégyitdsdban, majd 2005-ben sikeres
szakvizsgdt tettem csecsemd- és gyermekkardiol6gidbdl. Azéta a varmegye gyermekkardiolégiai szakelldta-
sdnak biztositdsa a f6 feladatom, de mellette 15 éven &t aktivan részt vettem a neonatolégiai és gyermek-
intenziv elldtdsban is. Tagja vagyok a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdgdnak, a Magyar Kardiolégusok Tdrsa-
sdgdnak, 2018-2024 kozott a Gyermekkardioldgiai Szekcié titkdra voltam. 2010-ben Csecsem&- és gyer-
mekkardiolégiai regiondlis szakfeltigyelS f6orvosi megbizdst kaptam. A gy6gyité munka mellett szivesen ve-
szek részt a betegelldtdssal 6sszekapcsolt oktatdsban. Orommel ldtom fiatal kollegdim érdekl&dését, aktivita-
sdt a gyermekszivek rejtelmeinek megismerésében, meglepetés és nagy megtiszteltetés szdmomra a Veres
Gdbor mentordij.

Dr. Résa Agnes

1983-ban végeztem a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetemen, 1988-ban szereztem meg a csecsemd- és gyer-
mekgyogydszati szakvizsgat. Tizenkét évig a helyi gyermekkérhdzban dolgoztam, 1995-t61 hdzi gyermekor-
vos vagyok Szegeden.

2006 és 2013 kozott vdrosi, majd megyei hdzi gyermekorvos-szakfeltigyels, 2009-t6l 2011-ig a Hdziorvosi
Szakmai Kollégium hdzi gyermekorvosi szakcsoportjdnak tagja voltam. 2013-t61 2016-ig a GYEMSZI-OBDK
dllandé gyermek-alapelldtdsi mingségligyi szakfGorvosaként mindségellendrzési folyamatokkal foglalkoz-
tam.2020-t61 Csongrdd-Csandd vdrmegyei hdzi gyermekorvos kollegidlis szakmai vezetd vagyok.

Tobb, az egészséguigyi elldtérendszer, ezen beliil az alapelldtds, a gyermek-alapelldtds dtalakitdsdval, fejlesz-
tésével kapcsolatos operatfv program munkdjiban vettem részt, a TAMOP 6.1.4. kora gyermekkori (0-7 év)
projektben fejleszt6ként, az egészségligyi elldtérendszer szervezeti hatékonysdgdnak fejlesztésére kiirt
TAMOP 6.2.5-B, illetve az egészséglgyi elldtérendszer szakmai médszertani fejlesztését célzé
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projektben szakmai szakértként dolgoztam. Ez utébbi projekt gyakor-
lati oldaldt is megtapasztaltam 2019-t6l 2021-ig az EFOP-1.8.2-17-2017-00040 Prevent-iv praxiskozosség
konzorciumvezetgjeként.

2018-t6l részt veszek a Szegedi Tudomédnyegyetem csalddorvosi tanszékének munkdjdban is. Praxisom 2019
6ta akkreditdlt praxisként a VI. éves orvostanhallgaték oktatdsa mellett csecsemd- és gyermekgydgydsz, illet-
ve hdziorvostan-rezidensek képzését is folytatja.

A hdzi gyermekorvosi gyakorlat sordn a rezidens kollégdk megtapasztalhatjdk, hogy a klinikumban megszer-
zett szakmai tuddsukat hogyan tudjdk alkalmazni, hasznositani olyan kortilmények kozott, amikor korlato-
zott diagnosztikus lehet&ségek mellett egyediil kell szembenézniiik a beteg panaszaival, tineteivel. Ugyan-
akkor ldthatjdk azt a lehet&séget és egyben felelGsséget is ami egyediiliként a gyermek alapelldtdsban lehet6-
vé teszi a gyermek fejldésének szuletéstsl kezdve torténd figyelemmel kisérését, a prevencié minden
szintjének alkalmazdsat.

Dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet

1999-1995 Erettségi, Salamon Erng Elméleti Liceum, Gyergyészentmiklos

Szakmai aktivitds:

2005-1999 Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem (MOGYE)

2006-2007 Csalddorvos rezidens

2017- Gyermek-hematoonkolégus

2009-2018 PHD MOGYE

2008-2015 gyermekgydégydsz rezidens

2015- gyermekgydégydsz szakorvos, Megyei Klinikai Kérhdz Marosvdsérhely
egyetemi tandrsegéd, Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem (MOGYE)

2023- gyermekgydgydsz f6orvos

Tagsdgok:

2006 6ta Erdélyi Mizeum Egyesiilet
2015 6ta Romdn Gyermek Hemato-Onkolégiai Tédrsasag
2015 6ta Nemzetkozi Gyermek Hemato-Onkolégiai Tdrsasdg
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Kutatasi beszamolé — A VDR génpolimorfizmusainak
vizsgalata gyermekkori szolid tumorokban

Juhdsz Orsolya dr.

Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika TGzolté utcai részleg (Igazgaté: Szabé Attila dr.)

E-posta: juhasz.orsolya@semmelweis.hu

Hattér és téma jelentdsége

A D-vitamin-receptor (VDR) a D-vitamin bioldgiai
hatdsainak kulcsfontossdgd medidtora, amely
a sejtnovekedés, differencidl6dds és apoptézis sza-
bdlyozdsdban vesz részt. A VDR gén egyes poli-
morfizmusai (Apal, Fokl, Taql, Bsml) befolydsol-
hatjdk a receptor expressziéjat és funkciéjat, ezal-
tal hatdssal lehetnek a daganatképz&désre és a be-
tegség prognozisdra.

Gyermekkori szolid tumorokban - ellentétben
a felnéttkori onkoldégiai kérképekkel —a VDR gén-
varidnsok szerepérgl eddig kevés adat 41l rendelke-
zésre. A jelen kutatds célja ezért e polimorfizmu-
sok azonositdsa és gyakorisdguk feltérképezése,
kilonos tekintettel a neuroblastoma és hepato-
blastoma entitdsokra, amelyek entitdsokban kordb-
bi vizsgdlatunkban igazoltuk VDR fehérje ex-
presszidjat.

Kutatdsi anyag és médszerek

A vizsgdlat a Semmelweis Egyetem Gyermekgyo-
gydszati Klinikdja és a Patolégiai és Kisérletes Rék-
kutaté Intézet kozos projektje keretében zajlik.
A rendelkezésre 4116, formalinban fixdlt és paraf-
finba dgyazott (FFPE) tumorblokkokbél — neuro-
blastoma és hepatoblastoma mintdkbél — DNS-
izoldlds torténik.

A mintdk el6készitése sordan specidlis, FFPE-
mintdkhoz optimalizdlt DNS-extrakcids protokollt
alkalmazunk a megfelel§ minGségl és mennyiségi
nukleinsav kinyerése érdekében.

A VDR gén Apal (rs7975232), Fokl (rs2228570),
Taql (rs731236) és Bsml (rs1544410) polimorfiz-
musait TagMan® SNP Genotyping Assay segitségé-
vel hatdrozzuk meg valés idejd PCR-rel (qPCR).
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A mérések a Patolégiai Intézet molekuldris diag-
nosztikai laboratériumdban zajlanak.

Jelenlegi statusz

A DNS-izoldlds és minGségellenGrzés fazisa lezd-
rult, a gPCR-alapu genotipizdlds jelenleg folyamat-
ban van. A technikai optimalizdlds és a referen-
ciaértékek bedllitdsa utdn a mintdk teljes kor( fel-
dolgozdsa vdrhatéan a kozeljovében befejezédik.

Vdarhaté eredmények és hasznositas

A kutatds varhatdan dj ismereteket nydjta VDR gén
polimorfizmusainak el6forduldsdrdl és lehetséges
prognosztikai jelent&ségérsl gyermekkori szolid
tumorokban. Az eredmények hozzdjdrulhatnak a
D-vitamin-jeldtvitel molekuldris hdtterének ponto-
sabb megértéséhez, és alapot teremthetnek a sze-
mélyre szabott onkolégiai megkozelitések fejlesz-
téséhez.

Hosszabb tdvon a VDR-varidnsok és a klinikai ki-
menetelek kozotti 6sszefuiggések feltdrdsa segithet
a kockdzatbecslés finomitasaban, valamint a D-vi-
tamin-alapud tdmogaté terdpidk célzott alkalmaza-
sdban gyermekkori daganatos betegek esetében.

Koszonetnyilvanitds

A kutatds megvalésuldsdt a Veres Gdbor 6sztondij
tette lehetévé, amely biztositotta szdmomra a pro-
jekt elinditdsdhoz és folytatdsdhoz sztikséges szak-
mai és infrastrukturdlis hdtteret.

Ezdton szeretném kifejezni hdldmat a Magyar
Gyermekorvosok Tdrsasdgdnak (MGYT), hogy ta-
mogatdsukkal hozzdjdrultak a kutatds el6rehaladd-
sdhoz és szakmai fejlédésemhez.
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Szakmai fejlédés a Veres Gabor 6sztondij keretei kozott

Toth Klaudia dr.

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Gyermekgydgydszati Klinika (Igazgaté Szabé Tamds dr.)

E-posta: toth.klaudia@med.unideb.hu

A debreceni Gyermekklinika csecsemé- és gyer-
mekgyogydsz rezidenseként a magdnéletemben és
a szakképzésem sordn is fontosnak tartom az dllan-
do tanuldst, Gj lehet&ségek megragaddsdt, amelyek
hozzdjarulhatnak fejl6désemhez emberileg és
szakmailag egyardnt. A szliken értelmezett felada-
taimon tdl nyitott vagyok egyéb tevékenységek
végzésére, igy munkdm sordn is viszonylag hamar
bekapcsolédtam a tudomédnyos munkdba, amelyet
a gyermek-gasztroenteroldgia teriletén végzek.

A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga dltal meghir-
detett és 2024-ben elnyert Veres Gdbor 6sztondf]
lehetGséget biztositott szamomra, hogy szdmos to-
vabbképzésen és tudomdnyos konferencidn ve-
gyek részt, amelyek nagyban hozzdjdrultak tapasz-
talatszerzésemhez, szakmai fejl6édésemhez, ezen
kivul dj kapcsolatok kialakitdsat is tdmogattak.
Idén lehet&ségem volt az 6sztondij dltal két online
tovdbbképzésen részt venni 18. Budapesti
Infektologiai Tovabbképzé Tanfolyam, XXV.
Gasztroenteroldgiai Tovdbbképzdé Tanfolyam -,
amelyek az ezen teriileteken eddig megszerzett tu-
ddsomat bévitették.

A gyermek-gasztroenteroldgia terlletén tudoma-
nyos munkdm Dr. Kadenczki Orsolya témavezeté-
sével végzem, amelynek egyik f6 témdja a gyer-
mekkori gyulladdsos bélbetegség (IBD), kiemelt fi-
gyelmet forditva a korai diagnozis jelent&ségére a
betegutak figyelembevételével. Ezen kutatdsunk
eredményeit a Magyar Gyermek-gasztroenterolo-
giai Tdrsasdg XIV. Kongresszusdn mutattam be,
amely Szegeden keriilt megrendezésre. Az el6ada-
som és az erre valo felkésziilés sordn szakmai tuda-
som sok informdciéval bévilt, valamint el6addi-€és
vitakészségem is fejlédott. A kongresszus alatt a
gyermek-gasztroenterolégia legtjabb eredményei,
leggondolkodtatébb esetei is prezentdldsra kertil-

493

tek. Az egész napos fejtagitds utdn esténként lehe-
téségiink volt rész venni kozosségi programokon,
amelyek hozzdjdrultak az esemény magas szinvo-
naldhoz. Halds vagyok, hogy részese lehettem.
Erdeklédési teriletemnek megfelelen idén a
Gyermek [IBD napon, valamint a Gyakorlati
Gasztroenterologia 7. és MGT Endoszkopos Szek-
cio Vandorgytlésén is részt tudtam venni a Veres
Gdbor 6sztondijnak koszonhetGen. Utébbi esetén
lehetéségem volt betekintést nyerni a felnétt
gasztroenterolégusok, legljabb szakmai irdnyel-
veik vildgdba. Az elméleti tuddsom bdévitésén til,
,Hands-on tréning” keretein belil endoszképi-
zdalni is volt alkalmam dllatmodellen, amely manu-
alis skill-jeimet fejlesztette.

Osszességében tehdt elmondhatom, hogy 2025-
ben a kapott tdmogatds dltal szdmos szakmai ese-
ményen részt vehettem, amelyek hozzdjdrultak fej-
|6désemhez emberileg és szakmailag egyardnt.
Jovébeni céljaim kozott szerepel az eddig meg-
szerzett elméleti tudds tovdbbi bévitése mellett an-
nak beépitése mindennapi munkdmba, valamint
gyakorlati tapasztalatom fejlesztése. A tudoma-
nyos munkdban eddig elért eredményeinket szeret-
nénk publikdlni nemzetkozileg elismert folydirat-
ba, ezt kovetSen pedig egyéb, gyermek-gasztro-
enteroldgiai kutatdsainkat szeretnénk folytatni.
Koszonettel tartozom a Magyar Gyermekorvosok
Tdrsasdgdnak, hogy bizalmat szavaztak nekem az
osztondijelnyerésével; Dr. Kadenczki Orsolydnak,
aki tudomdnyos munkdam tdmogatdsaval, szakmai
utam egyengetésével fejlédésemhez hozzdjarul; és
nem utolsésorban Férjemnek, akinek a tdmogatdsa
és tirelme nélkul ezeket az eredményeket nem
tudndm elérni.

Debrecen, 2025. oktéber 13.
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Beszamold az EAP 2025. tavaszi ulésérol

(Dubrovnik, 2025. aprilis 4-5.)

Altorjai Péter dr.

Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, StirgGsségi Betegelldté Osztdly

E-posta: peter.altorjai@gmail.com

Az Eurépa Tandcs orvosi tandcsadé testlleteként is
funkciondlé Eurépai Szakorvosok Uniéjdnak
(UEMS:  Union Européenne des Médecins
Spécialistes) gyermekgyodgydszati tagozatdat (EBP:
European Board of Paediatrics) is inkorpordlé EAP
(European Academy of Paediatrics) szokdsos mé-
don az egyik tagdllamban tartotta éves tavaszi tlé-
sét. Az idén Dubrovnikban megrendezett
meetingen Kdntor Irén, Csizek Zséfia és Erdi Jdlia
mellett vettem részt a megbeszéléseken.

Az Akadémidn kordbban a hazai alapellatds dele-
gdltjaként, késébb az alapelldtdsi munkacsoport
megvdlasztott vezetSjeként, majd djabban a mé-
sodlagos és harmadlagos ellatdsi szintek hazai kép-
viselGjeként 6rom volt ismét korabbi munkatdrsak-
kal, szakemberekkel taldlkozni, csaklgy a straté-
giai tandcsadé testlletek (Strategic Advisory
Group, SAG), mint az dllandé, elldtdsi szinteknek
megfelelen kialakitott munkacsoportok megbe-
szélésein. Az ilyenkor hasonlé fontossdggal biré

kdvésziinetek alatt zajl6 diskurzusok alkalmaval is
tobb fontos témdt sikerilt érinteni, informdlisabb
kozegben.

Az idei évre Kantor Irén kolléganénkkel kiegésziilt
vezetGség teljesen Ujfajta menetrendet dllitott
0ssze. Az eddigi, évtizedeken dt vitt gyakorlattal
szemben egyfajta interaktivitdst vezettek be az tlé-
seken: a kordbbi évek asztal mogott tlg, plendris ti-
pust, némiképp passzivabb megbeszéléseit ezdttal
korben ulve, jéval tobb aktivitdsra sarkall6 disz-
kusszio valtotta fel, ahol a munkacsoportok veze-
t6i egydttal témavezetSként is funkciondltak.

A pdrhuzamosan is zajlé tlések kozil magam tob-
bek kozott az Akadémidn mdr jé pdr éve mikods
Choosing wisely munkacsoport Glésén vettem
részt, ahol a madr elkészult, hétkoznapi életben is
jol haszndlhaté, evidencidn alapulé gyermek-
gyogydszati ajanldsok lehetséges forditdsait és
kampdnyszerl megjelenitését egyeztettik tovabb.

A digitalizdcié, a mesterséges intelligencia meg-
kérdGjelezhetetlen térhéditdsa a klinikai dontésta-
mogatdsban kulon interaktiv szekcioban kertlt
megtdrgyaldsra, taldn a legtobben ezen a megbe-
szélésen vettlink részt az egész tavaszi Ulésszak
alatt. A szamtalan téma kozil a digitdlis eszk6zok,
a telemedicina, az egészségligyi dokumentdcid,
azon belll hangsullyal a kédoldsi rendszerek kap-
csdn zajlott hosszabb véleménycsere. A téma fon-
tossdgdt jelzi, hogy tervbe van véve egy kilon SAG
létrehozdsa a kozeljovében az EAP berkein belil.
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A programmal parhuzamosan zajlott klimavdltozds
hatdsait feltérképez& megbeszélés a legfiatalabb,
mindossze idén mdrciusban életrehivott munka-
csoport irdnyitdsdval zajlott le. A menekilt gyer-
mekek aktudlis gyermekegészségligyi vonatkozd-
sait, csaklgy mint a vakcindcié témakorében meg-
jelent fontos djdonsdgokat kulon-kilon stratégiai
munkacsoport mutatta be.

A kordbban taglalt EBP megbeszélésén a mdr évek
ota futé EAP-EBP gyermekgydgydszati vizsgdval
kapcsolatban hangzottak el friss informdciok, meg-
vitatdsra kerllt ismét maga a vizsga dltal nydjtott
elényok rendszere, az orszdagonkénti részvételi
ardnyok kapcsdn az drképzés dimenzidja, valamint
érintettiik a népszerdsités egyes lehet§ségeit is.

A szakorvosok mellett a szakorvosjeldltek kilon
munkacsoportja, a Young EAP szinte rakétaként je-
lent meg az EAP égboltjdn a 2010-es évek kozepén.
Az azota is toretlen intenzitdssal, faradhatatlansdg-
gal és megkérddjelezhetetlen tenniakardssal md-
kodé lendiletes csapatidéntéligen nagy bliszkesé-
giinkre ErdiJdlia kollégansnkkel egésziilt ki, aki tit-
kdri funkciét fog betolteni a kovetkezé idgszakban.
A megbeszélésen sz6 esett tobbek kozott egy igen
igéretes csereprogram implementdldsarol is.

Az dn. dllandé munkacsoportok (Permanent
Working Groups) koziul a 2020-as évek elejétsl
madr ondlléan mikods alapelldtdsi munkacsoport
Glését a tavalyi év végén megvdlasztott Kantor Irén
kolléganénk vezette. A mdsodlagos-harmadlagos
elldtdsi szintekkel foglalkozé munkacsoport a mér
kordbban megkezdett ETR-ok (European Training
Recommendations) kérdéskorét taglalta, a téli Glé-
sen heves vitat kivalto gyermeksirggsség témakore
ezuttal mindossze érintGlegesen merdlt fel csak.
A tavaszi Ulés lezdrdsaként a kordbbi évtizedek
gyakorlatdnak megfelel6en a General Assembly al-
kalmdval az egyes munkacsoportok vezetGi rovi-
den beszdmoltak az ezittal valéban jéval tobb in-
terakciot felvonultaté megbeszélésekrél. Kovetke-
z6 alkalommal, még a téli id6szak el6tt, idén
Gsszel, Varséban, az egyébként évek 6ta sajdt szer-
vezésben futé EAP Congress and Mastercourse al-
kalmdval lesz lehetGséglink az EAP-s kollégdkkal
taldlkozni, egyeztetni. Id6kozben a szakmapoliti-
kai érdekérvényesitéshez elengedhetetlen utrava-
|6t tervez az EAP Osszedllitani és dtadni a szeptem-
ber végi lipcsei EAP Leadership Academy rendez-
vényikon.

A dubrovniki Spring Meeting-et egy, az vdros fala-
it érintd séta kovetett. Az angolul zajlé idegenveze-
tés sordn megelevenedett a milt az &si szIldv id6k-
t6l kezdve, a rémaiak, késébb a magyar, majd Na-
poleon és a Habsburgok fennhatésdgaval és szo-
mord emberi torténetek elevenedtek meg a dél-
szldv hdborid embertelen pusztitdsdval kapcsolat-
ban az 6don sikdtorok falai kozott. A késébbi ten-
gerparti vacsora helyszinén hangulatos izel6t kap-
tunk a helyi tdncokbdl, népzenébdl és a feledhetet-
len adriai izvildgbol.

Taldlkozunk Lipcsében,Varséban és Prdgdban! —
ezzel buicsiztak egymadstol a résztvevék a jo han-
gulatd, lenduletes tavaszi tlésr6l, a torténelmi
Raguzdbdl.
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Beszamol6: European Society of Pediatric Infectious
Diseases (ESPID) konferencia, 2025

(2025. mdjus 26-30.)

Deik Abel dr.

Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
E-posta: abel.deak@heimpalkorhaz.hu

2025 mdjusdban Bukaresten rendezték meg az
éves eurdpai gyermekinfektolégiai konferenciat
(European Society of Pediatric Infectious Diseases
— ESPID). A rendezvénynek idén nem kisebb hely
adott otthont, mint a bukaresti parlament éptilete,
melyet a vildg legnagyobb parlamentjeként (és a
Pentagon utdn a vildg mdsodik legnagyobb koz-
igazgatdsi éplleteként) tartanak szamon. Hirnevé-
nek megfelel6en impozdns, Iényegében a teljes te-
riletét nézve beldthatatlan méretekkel biré, me-
galomdn éptletben bolyongtunk teremr&l teremre
(beleértve az alagsori szinhdztermet is).

Az el6addsok sordn az aktudlis epidemioldgiai
helyzetre jellemz6 és az ,6rokzold” kérokozdk,
fert6zések is egyardnt képviselve voltak. Nem tel-
het el gyermekinfektolégiai elGadds példaul RSV
(és kiilonosen a megel6z6 aktiv és passziv immuni-
z4cio), Streptococcus pyogenes vagy antimikro-
bidlis rezisztencia érintése nélkul. Kulon emliten-
d6 tovdbbd az évrél évre jelentGsebb méreteket 61-
t6 szifiliszes fert6zések, vagy ,régi klasszikusok”
visszatérése (gondoljunk csak a kozelmiltban ész-
lelt pertussis esetek halmozdéddasdra, vagy a ha-
zdnkba is egyre gyakrabban behurcolt kanyaro fer-
t6zésekre). Utdbbiakkal szoros 6sszefliggésben allt
az Uj nevén ,vaccine hesitancy” és az ezzel java-
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solt kommunikdcios stratégidkrél szolé elSadds.
Kilonosen hasznosnak bizonyultak tovabba a min-
dennapi gyermekgyodgydszati gyakorlatban az
ESPID dltal megalkotott guideline-ok, melyek ko-
zil a komplikdlt hdgydti fert6zések diagnosztikdja
és kezelése mar hivatalosan elérhetd, emellett a ti-
dégyulladdsokrdl sz616 javaslatok elsé verzidjét is
bemutattdk.

A gazdagtudomdnyos hattér mellett tovdbbra is jel-
lemz6 a konferencidra a csalddias, kotetlen légkor
és a j6 hangulat. Szdmos orszdg elsimert szakem-
bere mellett fiatal kollégdk is nagy szamban vettek
részt —a kdvé- és ebédsziinetekben a kapcsolatépi-
tésre igy béven volt lehet§ség.

Végezetll Bukarestr6l beszélve nem tudom ki-
hagyni a vildgszerte ismert romdn r6, Mircea
Cartarescu munkdssdgdt, kinek zsenidlis mdveiben
a mdgikus realizmus (mdr-madr szlrrealizmus) ke-
veredik a balkdni, posztszocialista sziirkeséggel —
csak ajanlani tudom!

Taldlkozzunk jovére Bologndban és egylink meg
egy tradiciondlis ragut!

A kongresszusi részvételemet a Magyar Gyermek-
orvosok Tdrsasdga tdmogatta.
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