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Koszonto

Kedves Kollégak!

Tisztelettel koszontom a nagy mdltd Gyermek-
gyogydszat folydirat Olvaséit! Mérhetetlen 6rom
és megtiszteltetés szdmomra, hogy a hazai gyer-
mekgyogydszat tudomdnyos fellegvdra és egyben
kohéziés erejeként is nyilvdntartott szakmai lap-
ban, egy olyan kilonszdm elsé oldaldn koszonthe-
tem a kollégdkat, melyet hivatdsuk irdnt elkotele-
zett, biztos tuddssal, otletekkel és tettre kész lelke-
sedéssel telt fiatal, hazi gyermekorvos, azaz alap-
elldté kollégdk irdsai toltenek meg. Ez a szam re-
ményeim szerint még kozelebb hozza egymdshoz
az alapelldtokat és a klinikusokat. Sok j6 példa
mellett, ma is é16 veszély a klinikum és az alapella-
tds tdvolsdgtartdsa, a megosztottsdg. Pedig a gyer-
mekgyogydszat egy, és a gondozottjaink érdeke is
a minél szorosabb egyuttm@kodés az ellatds szint-
jei kozott, beleértve egymds tiszteletét, megbecsu-
|ését, segitését.

Ennek az egyuttmikodésnek kivalé példdja a Ma-
gyar Gyermekorvos Tdrsasdg és a Hazi Gyermekor-
vosok Egyesiiletének egyluttm(kodése, és kiemel-
ked6 pontja, Kovdcs Gdbor professzor trnak ko-
szonhet8en, ez a lapszdm, melyben alapelldtdsban
dolgozé szakorvos kollégdink dltal 6sszedllitott,
metsz§ pontossdgl, evidence based sorvezetSk
egyardnt hasznosak tuddsunk rendszerezésére gya-
kori tiinetek diagnosztikdjaban praxisban vagy kor-
hdzban.

A primer és a szekunder elldtds egytttmkodésé-
nek feltétele a két elldtdsi forma létezése. Még egy
éve sincs, amikor még szakemberek kozul is sokan
viziondltdk a gyermek-alapelldtds megszlinését.
Nagy kérdés volt, hogy a gyermekorvosok csak a
vegyes alapelldté praxiskozosségekhez csatlakoz-
hatnak ,szakorvosként”, vagy 6ndll6 kozosségként
képesek lesznek gyermekspecifikus prevencios el-
ldtdst nydjtani, életkor-specifikus szakmai progra-
mokkal.

2020 Gszén, a HGYE uj elnokeként, ebben a sors-
donts helyzetben, elkotelezettként a mdsodik ver-
zi6 mellett, szerencsére, szovetségeseket taldltam
a szaktertletink mellett elkotelezett kollégdkban,
a klinikusokban és az egészségligy dontéshozdi-
ban egyardnt.

Ma mdr ez a kérdés elddlt. Van a gyermekgyégyd-
szati alapelldtdsnak jovGje! Van jovéje, mert jol
képzett gyermekorvosok vannak az alapellatds-
ban, amir6l meggy&zddhetnek e lap olvaséi is, és
van jovGje, mert megszilettek ehhez a mdkodési
keretek. Az els§, megalakuléban 1év6 gyermekor-
vosi praxiskozosségek olyan szellemi mhelyek le-
hetnek, melyek sikere vagy kudarca évtizedekre ki-
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hat. Vannak, akik hidnyoljdk a kész, kidolgozott el-
jardsrendeket, és a vdltozdst kényszerként élik
meg. Mdsok lehet&ségként, szakmai kihivdsként te-
kintenek rd, mely sordn sok éves tapasztalataik, ta-
nulmdnyaik és a nemzetkozi eredmények egytttes
alkalmazdsdval Gttor6 munkdt végezhetink.

Az egészségligy dtszervezése, a jarvanyhelyzet, a
praxiskozosségek megalakuldsa, a korai hazaadds,
az iskola-egészségligyi elldtds kérdései naponta uj
és U] helyzettel szembesitenek valamennyitinket.
Taldn még soha nem volt ekkora sziikség a biztos
szakmai tuddsra — melynek a HOGY], a klinikdk és
a ,Gyermekgydgydszat” a letéteményesei — nem
voltekkoratere a fejlesztési elképzelések megvals-
sitdsdnak, egyuttal ekkora szlikség a k6zos gondol-
koddsra. Hogyan lesz hatékony az elldtds? Milyen
irdnyd és mértékd kompetencia shift csokkenti a
szakemberhidnyt? Milyen eszkozfejlesztés, milyen
vdltoztatds a képzésekben, és milyen dj képzések
szikségesek?

Intenziv heteket éliink. Sok a kérdés, a vdlaszoknak
silya van. Az egész gyermekgydgydszatra kihat-
nak, ezérta vdlaszokat a klinikumnak, a szakmai és
civil szervezeteknek kozosen kell megfogalmazni-
uk, a gyermekelldtds hatékony és biztonsdgos fejl§-
déséért, a gyermekekért, a gyermekorvosokért.

Ehhez kivanok sok sikert, j6 egészséget, és az alap-
elldtdsi lapszdmhoz élvezetes olvasdst valamennyi
kollégédnak!

Dr. Havasi Katalin PhD
Csecsemd és gyermekgyogyasz,
hipertonolégus,

Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete
elnok



SZERKESZTOI ELOSZO

A Gyermekgyodgydszat alapelldtdsi rovatvezet§je-
ként 6rommel fogadtam Prof. Kovdcs Gdbor f&szer-
kesztd dr megtisztel§ felkérését egy alapelldtdsi te-
matikus lapszdm Osszedllitasdra.

A kozlésre vdlasztott anyag gerincét a HGyE Kdvé-
szlinet Konferencidjan a ,Tényleg a lényeg” cim(,
szakmai dtmutatékat bemutaté szekciéban elhang-
z6 el6adasok képezik.

A Kdvészinet immadr kozel negyedszdzada a hazai
gyermek-alapelldtds legnagyobb szakmai sereg-
szemléje. Az itt most kdzreadott anyag szakmai tar-
talmdn tal azért is értékes, mert ezeknek az dtmuta-
téknak a donté tobbségét alapelldté gyermekorvo-
sok készitették alapelldté gyermekorvosok szamd-
ra, ami eddig nem nagyon volt jellemz& gyakorlat.
A Biztos Kezek Alapelldato Gyermekorvosok Szak-
mai Tdrsasdga bemutatkozdsa ezzel a programmal
az itt-ott mdr kissé porosodo, ,recseg6-ropogd”
formdkkal, szokdsokkal valé tudatos szembené-
zést, tiszteletteljesen jobbité szandékd Gszinte el-
kotelez&dést sugdrzé, ugyanakkor dtgondolt és in-
novativ, a nemzetkozi trendekhez valé igényes fel-
zdrkézdst célul tizg, tde szinfoltot hozott a gyer-
mekorvosok tovdbbképzésének palettdjdn. Ez a fia-
tal, dinamikus csapat nem kevesebbet véllalt, mint
tudomdnyos-szakmai alaponigazolni az alapellaté
gyermekorvoslds szikségét, képességét a megtiju-
ldsra és egy eurdpai szinvonald gyermek-alapella-
tds hazai megteremtésére. Az dltaluk készitett ro-
vid, lényegre torg, gyakorlati jellegl, kifejezetten
alapellatok szamadra készilg szakmai dtmutatok
sorozatdbol egy csokorra valé kertil most bemuta-
tasra.

Az alapelldté gyermekorvosok munkdja alapvets-
en magdnyos. Az egészségligyi elldtérendszer
frontvonaldban, a rendelkezésére d116 néhdny perc
alatt, teljesen egyedil, legtobbszor egy fonendosz-
koppal felszerelve kell a beteg tovdbbi sorsdt meg-
hatdrozé elsd, optimdlis dontést meghozni. Sajnos,
jelenleg szinte teljesen hidnyoznak az ilyen tipusu
munkdt segit, a hazai gyermek-alapelldtds kom-
petencia- és hatdskori szintjére adaptdlt szakmai
protokollok. A Biztos Kezek csoport dltal megkez-
dett munka tehdt nemcsak becsilendd, de igen-
csak szikséges, hidnypétlo is.

A bizonyitékokra alapozott nemzetkozi irdnyelvek
alapjdn osszedllitott gyakorlati dtmutaték célja el-
s6sorban a mindennapi klinikai dontések mingsé-
gének és egységességének biztositdsa. Fontos,
hogy hasonlé problémdkkal jelentkez6 paciensek
lehet&ség szerint hasonlé elvek alapjdn legyenek
elldtva, és ezek az elvek 6sszhangban legyenek az
elérhet6 legfrissebb szakmai tuddsanyagra épilé
min&ségi kovetelményekkel.

Segitségukkel redukdlhaté a kdros, tdlhaladott ke-
zelési elvek, megkovesedett dogmadak vagy éppen
bizonyitottan tévedésen alapulé gyakorlatok
tovdbbélese. Folyamatos kovetésiik ugyanakkor

308

fontos megerdsités és szakmai biztonsdg a prakti-
z4l6 orvos szdmdra. Bizonyitottan javitjdk a beteg-
ségek kimenetét, a korhazi kezelések idejét, a siir-
gGségi vizitek és a nem tervezett kontrollvizsgala-
tok gyakorisdgdt, az antibiotikum- és egyéb gyogy-
szerfelirdsok szamadt, igy pozitivan befolydsoljdk a
paciensek életmingségét. Megbizhatd segitséget
jelentenek az orvos szdmadra a kezelés vdrhato el6-
nyeinek és kockdzatainak mérlegelésében. A refe-
rencidk és j6 gyakorlatok kovetése a szakmai ko-
z06sséghez tartozds érzését biztositja, gy hosszu ta-
von a kiégés kockdzatdt is csokkenti. Az egyes di-
agnosztikus vizsgdlatok létjogosultsdgdval, meg-
bizhatésdgdval kapcsolatos informdcidk segitenek
aszakellatdsok igénybevételének, az egészségligyi
elldtérendszer eréforrdsainak optimalizdldsdban.
Kovetkezetes alkalmazdsuk kimutatottan pozitiv
hatdst gyakorol a betegbiztonsdgra és -elégedett-
ségre, és gy a kozvélemény formdldsdban is szere-
puk van, azdltal, hogy felhivjdk a figyelmet a téve-
sen értelmezett, vagy eddig fel nem ismert egész-
ségligyi problémékra.

Fontos hangstlyozni, hogy ezek az dtmutaték nem
az egészségligyi szakhatdésdg dltal kiadott részletes
és kotelez6 érvény( iranyelvek, csupdn ezek hid-
nydban figyelembe vehet6 hasznos segédanyagok,
amelyek felhaszndldsa egyéni dontés kérdése.

A hazai gyermek-alapellatds kronikus krizishely-
zetben vergddik. A hdzi gyermekorvosok atlagélet-
kora 62 év, kozel a fele nyugdijkord, a 40 év alatti-
ak ardnya mindossze néhdny szdzalék, a praxisok
gyakorlatilag  eladhatatlanok, az utdnpétlds
messze nem fedezi a sztikségletet, a vidéken gyer-
mekorvos nélkil maradé ,fehér foltok” egyre kiter-
jedtebbé vdlnak. Az utéd nélkil megtiresedd praxi-
sokhoz tartozé gyermekek sorsa, tovdbbi orvosi
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alapelldtdsa oridsi probléma. Orszdgos szinten az
elfogadhatondl sokkal egyenl&tlenebb a gyerme-
kek hozzdaférése a gyermekorvosi alapelldtdshoz,
mikozben tobb vizsgdlat is egyértelmlen igazolja,
hogy a vegyes praxisok szinte minden, a gyermeke-
ket érint6 szakmai mutatéjukban elmaradnak a
gyermekorvosi korzetekétél. Az eredetileg a felnétt
populdciéban el6fordulé cardiovascularis betegsé-
gek prevencidjdra kidolgozott népegészségligyi
sz(r6vizsgdlatok utélagos rdncfelvarrdssal gyer-
mekgyogydszati felhaszndldsra is adaptdlni pré-
balt, kozpontilag szigordan szabdlyozott és irdnyi-
tott dgynevezett ,praxiskozosségek” rendszere
célul sem tzi ki a gyermek-alapelldtdas valodi,
égetd problémdinak kezelését.

A hdzi gyermekorvoslds magyarorszagi rendszeré-
ben rengeteg értékes szakmai tudds és emberi ta-
pasztalat van felhalmozva, amit érdemes volna
nemzedékrél nemzedékre tovdbbadni. Ha ez a
folytonossdg az ezt a hivatdst mdvelSk elfogydsd-
val lassan megszUnik, a gyermekorvosi alapelldtds-
nak nemcsak a szakmai gyakorlaton alapulé tartal-
ma, de ezzel egyltt az eurépai polgdri kultdra és

Ismeretterjeszto

hagyomdny egy értékes eleme porlik szét, stllyed
el lassan a szemink el6tt. Nagyon sok minden len-
ne dtmenthetd és beépithets egy modern, XXI. sz&-
tartalmat,
egyenletes, magas mingséget és alapjogon egyenld
gyermek-alapelldtdsba,
amelyre vannak is eurépai példdk, de ami egy mar-
kdns humdnerdéforrds és infrastrukturdlis fejlesztés
nélkil jelenleg nem képzelhetd el. Addig is, amfg
mindez korvonalazédik, nem marad mds, mint
,gondozzuk kertjeinket”, a sajdt praxisunkban, lo-
kdlis kornyezetiinkben igyekezve a téliink elvdrha-
té legmagasabb szakmai mindséget nap mint nap
megtartani. Ebben lehetnek segitségtinkre a Gyer-
mekgyogydszat jelen lapszdmdban olvashato dt-
mutatok, amelyeket szerkeszt6ként joszivvel ajan-

zadi szemléletld, korszerld szakmai

hozzaférést  biztosito

lok olvasdink figyelmébe.

Dr. Kovdcs Akos
rovatvezetd szerkeszt§
az MGYT Hézi Gyermekorvosi
Szekcidéjdnak elndke

kiadvany
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OSSZEFOGLALAS A tehéntejfehérje-allergia (TFA) a csecsemék 3—7%-dt érinti.

A késdi tipusi, enyhe vagy kézepesen stilyos esetek diagnosztizdldsa és kezelése az alapelldtdsban is kivitelezhetd. Mi-
vel a TFA tiinetei nem specifikusak, igy nehezen kiilénithetd el a csecsemdbkorban gyakran jelentkezd, drtalmatlan funk-
ciondlis kérképektél (pl. gastrooesophagealis reflux, csecsemékori kdlika), ezért a diagnozisa feldllitdsa kihivast jelent-
het.

Mind az alul-, mind pedig a tildiagnosztizadlds keriilendd annak érdekében, hogy megel6zziik a felesleges diétdztatdst,
a tdpszerek tdlzott haszndlatat és a szoptatdsra gyakorolt negativ hatdst.

Cikkiink célja, hogy egyszer( és kénnyen haszndlhaté dtmutatdst adjon a hdzi gyermekorvos kollégaknak. Ismertetjiik a
diagnozis és a kezelés lépéseit, illetve a tolerancia kialakuldsdanak ellen6rzését. Az algoritmus segiti a déontéshozatalt a
hdzi gyermekorvosi rendelésen.

KuLcsszAavAk  tehéntejfehérje-allergia, tejmentes diéta, szdjon keresztiili allergén terhelés

Meghatarozas, kérélettani hattér — mirél gastroesophagealis reflux, eosinophil esophagtitis
beszéliink? stb.), fgy az orvoshoz fordulds oka is vdltozatos.
A leggyakoribb panaszokat, amely kapcsdn gon-
A tehéntejfehérje-allergia (TFA) gyakorisdga évrél dolnunk kell a TFA lehet&ségére, az 1. tabldazatfog-
évre novekszik, a csalddok is egyre gyakrabban ve- lalja 6ssze. (A félkovér bettivel frt panaszok gyako-
tik fel ezt a diagnézist, ezért elengedhetetlen az ribbak.)
alapelldté orvosok szdmdra a kérkép tiineteinek, A csalddi anamnézis utalhat atopids hajlamra. Fon-
diagnosztikdjdnak és kezelésének pontos és napra- tos annak tisztdzdsa, hogy a tiinetek jelentkezése
kész ismerete. Osszefliggésbe hozhaté-e tejfehérjét tartalmazo
étel fogyasztdsdval.
A tehéntejfehérje-allergia a tehéntej fehérjetartal- Lényeges, hogy a panaszok a tejtermék fogyaszta-
ma dltal kivdltott kéros immunreakcié. A tehéntej- sat kovet6en mennyi id6vel jelentkeznek: korai re-
fehérje a leggyakoribb ételallergén, amely egy- akci6 esetén 2 6ran belll (ez inkdbb IgE-medidlt),
arantkivdlthat IgE-medidlt (korai), nem IgE-medidlt késai reakci6 sordn jellemz&en két-hdarom nappal,
(késdi), illetve kevert tipusd immunvdlaszt. A sz4- de akdr egy héttel a tejfogyasztds utdn Iépnek fel a
jon keresztili allergénterheléssel bizonyitott tapld- tinetek (2. tabldzat). Ennek jelent&sége egyrészt
lékallergia prevalencidja 1-10% kozo6tt mozog a az, hogy a visszaterheléskor mikor szamitsunk a ti-
csecsemdk, illetve az 6vodds korosztdly korében, netek megjelenésére, mdsrészt az, hogy mennyire
€s0,16-2,5% az 5 év feletti populdciéban. szamithatunk a specifikus IgE-vizsgdlat segitségére
a diagndzis feldllitdsakor.
Jellegzetes panaszok — mit kérdezziink? A mér diétdizé gyermeknél lényeges megtudni,
hogy pontosan mire diétazik (laktéz, tehéntejfehér-
Mivel a kéros immunreakcié szdmos szervrend- je), mérséklédtek-e a panaszok az allergén elha-
szert érinthet és a TFA tobbféle tiinetegyiittes for- gydsaval, illetve diétahiba kapcsdn jelentkeztek-e
mdjdban jelentkezhet (ekzema, allergids colitis, tinetek.
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1. tablazat: Tehéntejfehérje-allergidval 6sszeftiggésbe hozhaté panaszok gyermekkorban

Csecsemdk és kisdedek

Id&sebb gyermekek

Emésztérendszer  nyelési nehezitettség nyelési nehezitettség, falatelakadas
étvagytalansdg, taplalék elutasitdsa étvdgytalansdg, korai teltségérzés, gyomorfdjdalom
ismétl6d6 hanyds hdnyinger, hdnyds
gyakori / Gjonnan megjelené bukds savas reflux
hasi fdjdalom, kélika hasi fdjdalom, kélika
hasmenés hasmenés
székrekedés székrekedés
véres széklet véres széklet
gyarapoddsi elmaradas

Légutak* orrfolyds orrfolyds
fulladds, nehezitett |égzés fulladds, nehezitett |égzés
elhiz6dé kohogés (onmagdban nem jellemzd, ezért elhizédé kohogés (6nmagdban nem jellemzd)
egy krénikusan ndthds vagy kohogds gyermeknél el-
sGsorban NE tejallergidra gondoljunk!)

Bér csaldnkitités csaldnkitités

atopids bérelvéltozasok

szemhéj- és ajakduzzanat

atopids bérelvéltozasok

szemhéj- és ajakduzzanat

* Kiemelendd, hogy a tejallergia ritkdn jelentkezik izoldlt 1égiti ttinetek (rhinoconjunctivitis, obstruktiv tiinetek) vagy izoldlt hasfa-
jas stb. formdjdban. Gyakoribb, hogy a jellegzetes panaszok, illetve tiinetek (véres széklet, silydllds, hasmenés, ekzema) mellett va-

lamilyen légditi tiinetet is tapasztalunk.

A TFA felismerését neheziti, hogy a tinetek nagyon
sokfélék lehetnek (emésztSrendszeri, 1égliti, bor),
és nincsenek kizdrolag erre a kérképre specifikus
tinetek.

Fizikdlis vizsgdlat sordn észlelhetjik a sulygyara-
podds elmaraddsdt, vashidnyos anaemia jeleit.
A b6ron észlelhetiink ekzemdnak megfelel§ bérel-
vdltozdst, akut urticaridt, esetleg pelenkaderma-
titist. A periandlis régiéo megtekintése szikséges
fissura kizdrdsa céljabdl

A tudé vizsgdlatakor alsé Iéguti obstrukciéra utalé
hallgat6zasi leletet észlelhetiink. Ritka esetben a
tejfehérje anafilaxids reakciot is kivdlthat.
Csecsemdk esetén a CoMiSS pontrendszer' hasz-
ndlata segithet annak eldontésében, hogy az el-
hangzott panaszok, illetve észlelt tiinetek esetében
mennyire valészind tejfehérje-allergia. Amennyi-
ben az 6sszpontszdm 12 felett van, akkor a TFA di-
agnozisa valdszinl, azonban minden kétséget ki-
zdréan csak az allergén elimindciéjdval, majd
visszaterheléssel dllithaté fel.

2. tdbldzat: Korai (IgE-medidlt) és késGi (nem-IgE medidlt, kevert) allergids reakcick elkilonitése

IgE-medidlt reakcio

Tunetek Két 6ran belul

kezdete

Tunetek Altaldban 12 érén beliil visszafejlgdik
idGtartama

Jellegzetes  B@r: urticaria, angiooedema, pruritus, ekzema
tiinetek GI: hasfgjas, hasmenés, hanyds

Nem IgE-medidlt reakcié

48 o6ra — 1 hét kozott
Tobb napig is folytatédhat

Gyakran nem specifikus, féként:
Gl: hasmenés, hdnyds, kélika, véres széklet, székreke-

Légzdszervi: rhinoconjunctivitis, zihdlds, kohogés, stridor dés, reflux, étel-visszautasitds, ndvekedési zavar

Cardiovascularis: hypotensio, collapsus

Bor: ekzema

https://www.nestlehealthscience.com/health-management/food-allergy/milk-allergy-hcp/diagnosing-cmpa/comiss
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Diagndzis

A diagnozis feldllitasanak kulcsa a korrekt médon
kivitelezett megvondsos diéta bevezetése, illetve
az ezt kovetd visszaterhelés, kivéve kordbbi sdlyos
allergids reakcio, vagy jelent&s bélrendszeri vérzés
esetén.

A laboratériumi vizsgdlatok informdcios értéke a
diagnézis feldllitasaban korlatozott.

1. Elimindcios diéta — visszaterhelés

A taplalékallergidk (tej, tojds, széja, mogyoré, hal
stb.) diagnoézisdnak ,gold standard”-je minden
életkorban. Segitségével az alapelldtasban is feldl-
Iithat6 a diagndzis. Pontos kivitelezését ldsd az 1.
dbrdn!

Egyéves kor alatt:

m Extenziven hidrolizdlt (EHT) tdpszert (Milumil
Pregomin, Milumil Pepti Pronutra és Pepti 2
Pronutra, Novalac Allernova), illetve szentjanos-
kenyérmag-6rleményt a hdzi gyermekorvos
90%-o0s tdmogatdssal (,el. emelt” kategdria) ir-
hatja K5220 BNO koéddal. Enyhe, diétdra jol rea-
gdlé esetekben szakorvoshoz utalds nem sziiksé-
ges.

A széjaalapu tdpszerek (pl. Humana SL) ugyan
tejmentesek, ezért alternativdt jelenthetnek 6 hé-
napos kor felett tejfehérje-allergids csecsemd&k
tapldldsdra, de a széjaallergia szintén gyakori
ebben a populdciéban. Az ajanldsok el6nyben
részesitik az extenziven hidrolizdlt és az amino-
savalapu tdpszereket.

A kecsketej és a kecseketejalapt csecsemd&tap-
szerek nem alkalmasak a tehéntejfehérje-allergi-
ds csecsemdk tapldldsdra, mivel a tehéntejben
lévé kazein, illetve alfa-laktalbumin tobb mint
95%-ban homoldg a kecske- és juhtejével, emi-
att a tehéntej-allergidsok tilnyomo tobbsége
allergids a kecsketejre és juhtejre is.

6 hénapos diéta utdn a visszaterhelés szakrende-
[6n kivil is megkisérelhetd (kivétel: az anamné-
zisben stlyos azonnali tipusd reakcio, jelentds
vérvesztés).

A visszaterhelés egyik lehetséges kivitelezése a ko-
vetkezS. A terhelés megkezdését megel6z&en [é-
nyeges a gondos fizikdlis vizsgdlat, kilonos tekin-
tettel a b6r mdr meglevd elvdltozdsaira. A terhelés
torténhet extenziven hidrolizalt tdpszer fogyaszta-
sa utdn példdul részlegesen hidrolizdlt (dgyneve-
zett ,HA”) tdpszerrel, aminosavalapu tdpszer ese-
tén pedig extenziven hidrolizdlt tdpszerrel. A tap-
szert el6szor a gyermek szdja koré kenjuk, ha 15
percen belil nincs allergids reakcié, akkor egy-két
korty tdpszerrel a gyermek megitathaté. Tovdbbi
tinetmentesség esetén kortlbelil 30 perc mulva
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igyon meg tovdbbi 0,5-1 deciliter tapszert. Ezt ko-
vetSen 1,5-2 6ra megfigyelés sziikséges!

A kovetkezd két hétben napi rendszerességgel HA
tdpszer fogyasztdsa javasolt, majd bevezethet§ a
normdl tdpszer vagy tejtermék. A rendelSben tor-
tént terhelést dokumentaljuk!

IdGsebb gyermek esetében a tejtermékek visszave-
zetése torténhet az angolszdsz irodalomban elter-
jedt ,milk ladder” vagyis ,tejlétra” alapjdn. Ennek
elve, hogy magas hG hatdsdra (siités) az allergén
egyes komponenseinek allergenitdsa csokken, igy
nagyobb biztonsdggal visszavezethet6 az allergén
a gyermek étrendjébe.

Otthon a szul6 vezessen tineti naplot, ha lehetsé-
ges, készitsen fényképet a gyermek bérérél, a szék-
letekr6l, és mutassa meg az alapelldté gyermekor-
vosnak. Tunetek jelentkezése esetén szakorvosi
konzultdcio sziikséges.

Egyéves kor felett jelentkezd, illetve fenndll6 te-
héntejfehérje-allergia

A TFA diagnézisanak feldllitdsa az elimindcio—ter-
helés segitségével ilyenkor is megkisérelhets az
alapelldtdsban (kivéve: jelentds mennyiségl vér-
vesztés vagy silyos azonnali tipusd reakcid). Ha a
terhelés alapjdn a TFA igazoltnak tekinthetd, akkor
ebben a korban a tdémogatdssal felirhaté extenzi-
ven hidrolizdlt tdpszer javaslata miatt szakorvosi
vizsgdlat szlikséges. A hdzi gyermekorvosnal tor-
tént visszaterhelés dokumentdcigjdt a szulé vigye
magdval. A terhelés menete azonos az egy év alatti-
aknal leirtakkal, de nem HA tdpszerrel, hanem
laktézmentes tejtermékkel javasolt az elsd két
hétben.

Az extenziven hidrolizdlt tdpszer felirdsa szakor-
vosi javaslathoz van kotve; 6 éves korig irhato
emelt tdmogatdssal, a javaslatot szakelldtdsban
(kérhdzban) dolgozé gyermekgyodgydsz szakorvos
(nemcsak gasztroenterolégus) dllithatja ki, alapel-
l[dtdsban dolgozé gyermekorvos nem. Emelt csala-
di p6tlék csak 2 év felett igényelhetd, tejre és/vagy
tojdsra, illetve széjdra igazolt allergia esetén.

2. IgE-alapd szeroldgiai vizsgdlat

= Diagnosztikus értéke korldtozott, szakellatashoz
van kotve, értékelése kortltekintést és specidlis
szakértelmet igényel.

m 2 éves kor alatt kevéssé megbizhatéak.

= Az azonnali tipusd allergia markere.

® A negativ teszt nem zdrja ki egyértelmden tdplé-
lékallergia lehet&ségét (pl. a joval gyakoribb,
nem IgE-medidlt tipus esetén).

m Pozitivitds esetén is csak a tinetekkel egyutt ér-
tékelendd!

= Az 1gG alapd allergiatesztek alkalmatlanok az al-
lergia diagnosztikdjdra!
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|HEGLG,  E |
1

A tehénfehérje-tartalmu ételek kizarasa
az anyai étrendbdl 24 hétig

- anyai étrend: Ca2* és D-vitamin pélas, névényi

italok beiktatasa

\J

nincs egyértelm( javulas

1

1

egyértelmU javulas

1

Etelallergia nem kizarhaté
a jellegzetes tiinetek miatt

- mas allergén (pl. tojas/széja)
kizarasa az anyai étrendbdl

Otthoni visszaterhelés
a TTA diagnézisanak
megerdsitéséhez

- visszatérés a normal anyai

KIZAROLAGOS TAPSZERES/VEGYES TAPLALAS

L

Szigoru fehérjementes diéta

- kizarélag tdpszer: EHT adésa
-vegyes: EHT adasa, illetve anyai tejfehérje
mentes diéta tartdsa

\ d

egyértelm( javulas nincs egyértelmd javulas

L 1

Otthoni visszaterhelés TTA nem kizarhaté
a TTF tartalmu tapster

visszaadasaval

- anyai diéta kiterjesztése
- aminosavalapu tapszer
adasa megfontolandé

- kb. 1-2 hét id6tartam

- ha igy sem javul, akkor szak- étrendhez - szakorvoshoz utalni
orvoshoz utalas szﬂkséges - kb. 1-2 hét idétartam TTA kizérhaté
- visszatérés a korabbi
B o étrendhez
A tuinetek hatterében \L \L - tiinetek perzisztalasa
kevésbé valoszinii esetén szakorvoshoz
allergias eredet visszatérnek nem térnek nem térnek visszatérnek iranyitani

a tinetek vissza a tlnetek vissza a tlinetek a tlinetek

- visszatérés a normal
étrendhez \L \L
- tinetek perzisztélasa esetén
szakorvoshoz iranyitani

nem TTA nem TTA

- normal étrend - normal étrend

Ujra kizarjuk a TTF-tartalmi ételeket

<4

Ha a tiinetek ismét sziinnek,

a TTA diagnoézisa felallithato!

Ha tapszeres potlas sziikséges
EHT adasa javasolt kiegészitésként

L 1

TTF-mentes diéta tarasa 9-12 hénapos korig, és min. 6 hénapon keresztiil

Az EHT visszaadasa, ha a tiinetek
ismét sziinnek, a TTA diagnoézisa
felallithato!

Ezt kovetben tervezett tejterhelés otthon megkisérelhets, az esetlegesen kialakulod
tolerancia ellenérzése

Kivétel: akut allergias reakcié vagy sulyos bélvérzés az anamnézisben!
llyenkor a tejterhelés kérhazi koriilmények kozott torténjen - szakorvoshoz utalas!

L L

NEM JELENTKEZNEK TUNETEK ISMET JELENTKEZNEK TUNETEK

- 12 ho feletti: szakorvoshoz utalas
gondozasba vétel miatt

- 12 hé alatti: 1 éves korig TTF-mentes
diéta, utdna szakorvoshoz utalas

- TTF-tartalmu étrend folytathaté
- szakorvoshoz utalas nem sziikséges

1. dbra: Tehéntejfehérje-allergia diagndzisa és kezelése az alapelldtdsban (TTA: tehéntej-allergia, TTF: tehéntej-fehérje, EHT: extenzi-
ven hidrolizdlt tdpszer)
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3. Komponens alapu allergiavizsgalat

= Az allergének alkotéelemeit vizsgdlja.

m Segitségével pontosithaté a diagnézis (aller-
genitds, hdstabilitds, varhaté kimenetel),

m Egyénre szabott kezelést tehet lehet6vé — sziik-
ségtelen diétds korldtozdsokat elkertlve.

4. Kiegészito vizsgdlatok

Elvégzésiik nem feltétlenil sziikséges minden eset-
ben, idénként azonban segithetik a diagndzis
feldllitasat.

® Vérkép: vashidnyos anaemia, emelkedett
eosinophil sejtszam utalhat tejallergidra.
Székletvér-kimutatds: okkult vérzést jelezhet,
célszerl elimindcids diéta, illetve visszaterhelés
el6tt és utdn elvégezni. Az allergén megvondsa
el6tt meglévs, majd a diétdra szlng, terhelésre
ismét visszatérs okkult vérzés valdszintsitheti a
tehéntejfehérje-allergia jelenlétét.
Széklettenyésztés: véres székeltlirités esetén
(anyatejes babdndl is!). Ne feledjik, hogy ebben
az életkorban a Clostridium difficile nem tekin-
tendd kérokozénak, vizsgdlata felesleges.

Kezelés — mit tegyiink?

A tehéntejfehérje-allergia terdpidja nem kilonbo-
zik egyéb ételallergidkétdl: a tineteket okoz6 étel,
jelen esetben a tehéntej kiiktatdsa szlkséges a
gyermek taplalékabsl. A diagnosztikus céllal vég-
zett elimindciés diéta bevezetése tehdt egyben a
terdpia megkezdését is jelenti.

Az alapelldto gyermekorvos teenddi

= A diagndzis feldllitdsa (megvondsos diéta —
amennyiben nincs kizdré ok, akkor visszaterhe-
[és). A korrekt diagnézis elengedhetetlen a feles-
leges diétdzds elkertlése érdekében!

m A szll6k részletes tdjékoztatdsa a diéta kivitele-

zésérdl (a laktézintolerancia nem egyenl§ a tej-

allergidval, fgy laktézmentes tej, tejtermékek

sem fogyaszthatok), illetve a progndzisrol (a TFA

j6 eséllyel kin6hetd: 3 éves korukra a gyermekek

75%-a tolerdnssa vdlik).

Szul6knek javasolhaté weboldalak:

tejallergiarol.hu, taplalekallergia.hu.

A gyermek szomatikus fejlédésének szoros kove-

tése.

Megfelels kalcium- és D-vitamin-bevitel biztosi-

tdsa (anyai diéta esetén az édesanydnal is szik-

séges a potlds —napi 1000 milligramm kalcium).
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Mikor utaljuk gasztroenterologushoz a
gyermeket?

= Anyai diétdra, illetve extenziven hidrolizalt tap-
szer addsdra nem mulé véres székletirités.
Silyosabb reakciék: jelent6s mennyiségl vér-
vesztés, stlyos azonnali tipust reakcio (urtikdria
onmagdban nem), proftiz hasmenés, stlygyara-
podds elmaraddsa.

Szakorvosi javaslathoz kotott tdpszer (1 éves kor
felett EHT, aminosavalapd formula — Neocate
LCP, Neocate Junior, Alfamino) sziikségessége
(lasd 1. dbra).

Szakorvosi (gyermek-gasztroenterolégus, aller-
golégus) dlldsfoglalds kidllitdasa a kozétkeztetést
igényl6 gyermekek szamdra. Gondoljunk az el6-
jegyzési id6 hosszisagdral

Emelt csalddi potlék megitélése (2 éves kor alatt
nem jdr) — idGigényes procedira, hagyjunk ele-

gendd id6t rd a 2. életév betoltését megelGzben.

Tandacsadas, edukdcié — mit mondjunk?

A TFA leggyakrabban 1 éves kor alatt alakul ki. Egy-
éves korra 56%-ban, 2 éves korra 77%-ban, 3 éves
korra 87%-ban vdllnak tolerdnssa a tejre; vagyis a
gyermekek jé eséllyel ,kinovik” a betegséget.

A szil6i edukdcio lényege tejfehérjementes diéta
pontos kivitelezésének ismertetése. Fontos felhfvni
a szul6 figyelmét a megfelel§ kaldria-, fehérje- és
kalciumbevitel fontossdgdra a diéta mellett is.

A kérkép kialakuldsat teljes biztonsdggal megel6z-
ni nem tudjuk, azonban az anyatejes taplalds tamo-
gatdsa, illetve az ételallergének id6ben torténé be-
vezetése a csecsemd étrendjébe segiti az ordlis to-
lerancia kialakuldsdt, csokkentve ezdltal az ételal-
lergia kialakuldsanak kockdzatat.

Mel

T(ek a lehetséges buktaték? -
mit

eriljiink?

m Téves diagndzis (példdul visszaterhelés elmara-
ddsa miatt) — felesleges diétdztatds. Nem indo-
kolt, tobbszords elimindcids diéta miatt csokkent
kaldriabevitel, fogyds.

= Diétahiba: rejtett tejtartalmd ételek (szalamik,
pékdru stb.), tévesen laktézmentes diéta.

= TFA gyandja nem indokolja az anyatejes tdpldlds
felfiggesztését!

m Anyai diéta esetén nem megfelel§ kaldriabevitel,
amely a tej elapaddsdhoz vezet. A szoptaté anya
tartézkodjon az extrém diétdtél! Enyhe tinetek
esetén mérlegelendd a haszon-kockdzat mérté-
ke. A csecsemd idedlis tdpldléka 6 hénapos korig
az anyatej.
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= 1 éves kor felett novényi eredet( italok adhatdk, = Nagyobb testvér tejfehérje-allergidja miatt ne
de ezeknek kaléria, fehérje- és kalciumtartalma késleltesstik a kisebb gyermeknél a tejtermékek
csekély, inkdbb f6zésre javasolhatok. A novényi bevezetését az étrendbe.

eredet( italok fehérjében szegények. Maximalis
napi adagjuk 4 deciliter.

= Vdrandos édesanya ne diétdzzon, az allergének
kertilésének nincs preventiv hatdsa.

Summary

Management of Cow’s Milk Protein Allergy in Paediatric Primary Care
Melinda Sutka M.D., et al; Primary Pediatric Care Practice, Debrecen

Cow’s milk protein allergy (CMPA) is estimated to affect 3-7% of infants.

Guidelines suggest that children with delayed type of allergy and mild to moderate disease acitivity can be diagnosed
and managed in primary care. The diagnosis may be difficult due to non-specific symptoms and their overlap with
functional gastrointestinal disorders often seen infancy such as gastrooesophageal reflux and infantile colic. Both over-
and underdiagnosis should be avoided to prevent unnecessary dietary restrictions, overuse of infant formulas and
negative impact of breast feeding. Our paper aimed to provide a simple and accessible guidance for clinicians in
primary care.

It details all the steps between initial presentation, through diagnosis, management, and assessment for tolerance
development.

The final algorithm supports the decision-making process in the primary care settings.

KEYWORDS cow’s milk protein allergy, elimination diet, oral food challenge

Irodalom
Translational Allergy, 2017; 7:26. 4. Sackesen C, et al. Current Trends in
1. ESPGHAN Guideline: Diagnosis and DOI.1186/s13601-017-0162-y Tolerance Induction in Cow’s Milk
Management of CMPA. JPGN 2012; 3. Polgdr M, Novak Z. Utmutaté a tap- Allergy. Frontiers in Ped. 2019;
55:221-9. ldlékallergia felismerésére, kezelé- 7:372.
2. Venter C, Brown T, et al. iMAP sére és megelGzésére 2012.
Guideline. Clinical and

Utravalé tudnivalé

= A késdi tipusu tejfehérje-allergia enyhe vagy kozepesen silyos formdinak diagnosztizdldsa és kezelé-
se az alapellatdsban is kivitelezhetd.

= ATFATritkdn jelentkezik izoldlt éguti tiinetek vagy hasfdjas formdjdban, gyakoribb, hogy a jellegzetes
panaszok, illetve tiinetek (véres széklet, sdlydllds, hasmenés, ekzema) mellett valamilyen [€gditi
tunetet is tapasztalunk.

m Fontos a TFA diagnoézisdnak feldllitdsa a korrekt elimindciés étrend elkeriilése érdekében.

Tesztkérdések

1. Mi a tejfehérje-allergia diagnézisanak gold standard-je? 2. Mi NEM jellemzé a tehéntej allergidra?

a) specifikus IgE-vizsgdlat a) Csecsemdkorban legmagasabb az eléforduldsi gyakorisa-
b) allergén elimindcidja és visszaterhelés ga.

c) komponens alapu vizsgdlat b) Gyakran jelentkezik izoldlt léguti tiinet formdjdban.

d) Prick-teszt c) Az életkorral ng a valészintsége a tolerancia kialakuldsa-
e) székletvér-kimutatds nak, a gyermek ,kinSheti”.

d) A komponens alapt vizsgdlat segitségével pontosithaté a

diagnézis, és személyre szabhaté a terdpia.

e) A tejfehérje-mentes diéta alatt biztositani kell a gyermek
megfeleld kaldria-, fehérje- és kalciumbevitelét.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket jé| megoldéknak!
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Eszméletvesztés és syncope a gyermekorvosi
gyakorlatban. Vezérfonal az alapellatok szamara

Dalloul Hicham dr.
1. Sz. Alapelldté Gyermekgydgydszati Praxis, Budakaldsz

LEVELEZESI CiM:

Dalloul Hicham dr.

2011 Budakaldsz, Klisovdc utca 6.
E-posta: hichamdalloul@gmail.com

OSSZEFOGLALAS Noha gyermekkorban, a felnéttekre jellemzébb cardialis eredettel ellentétben, az esetek 80%-ban
benignus, autoném idegrendszeri szabdlyozdsi problémak dllnak a syncope hdttérben. Az alapelldté gyermekorvosnak
rendeléi koriilmények kézott is el kell tudnia kiiléniteni a bandlis kérokokat, a potencidlisan életet veszélyeztetd, tobb-
nyire kardioldgiai kérdllapotoktol, fel kell ismernie az egyéb, neuroldgiai, pszichés problémakat az eszméletvesztések
hatterében. Es fel kell tudnia vetni olyan, késébb laborvizsgdlatokkal igazolhaté ritka okokat, mint az intoxikdcio, vagy
egy nem kivdnt, esetleg titkolt terhesség. Mindezekhez a differencidldiagnézis hdrom alapvetd pillére nylijt segitséget.
Az anamnézis részletes s pontos felvétele, a célzott fizikdlis vizsgdlat, €s a rendel6i EKG mind hozzdsegiti ehhez az
alapellato gyermekorvost. A hdttérben fellelhet6 korképek ismerete segit ezek értékelésében, hozzdjdrul a magabiztos
dontéshozatalhoz a beteg tovdbbi sorsdnak, betegiitjdnak meghatdrozdsdhoz, esetenként silyos terheket levéve a
szakelldtds valldrol.

KULCSSZAVAK  syncope, eszméletvesztés, ritmuszavar, hypovolaemia

Altaldnos megfontoldsok — rendszeri kdrosodds kovetkeztében kialakulé esz-
mirél beszéliink? méletvesztés.
A syncope 6 éves kor felett igen gyakran el&fordulé
Meghatarozas, gyakorisag tiinet, a gyermekek 15%-a éli 4t legaldbb egyszer.
A felnéttekben gyakoribb cardialis eredettel ellen-
Syncopének nevezzik azt a hirtelen jelentkezé tétben gyermekkorban az esetek mintegy 80%-
eszméletvesztést, amely posturalis ténusvesztéssel dban benignus, autoném idegrendszeri szabdlyo-
jar, és rovid id6n belil spontdn rendez&dik. Nem zdasi problémdk dllnak a hattérben.
tartozik a syncope fogalmdba a trauma vagy ideg- Minden olyan esemény, amelynek kovetkeztében

hirtelen lecsokken az agyi neuronok miikodéséhez
szikséges oxigén vagy a glikézkindlat, eszmélet-

1. tabldzat: Syncopéhez vezetd kérélettani folyamatok ) P P
yneop 4 vesztéshez, djuldshoz vezethet. A nem traumds

Csokkent agyi perfiizié eszméletvesztés kialakuldsdhoz vezet§ patofizio-
= csokkent perctérfogat [6giai eseményeket az 1. tabldzat mutatja.

m csokkent vénds rezisztencia

® artérids, illetve vénds elzdrédds A syncope tfpusai

Hypoxia

Szervrendszeri felosztdst kovetve a syncope kiala-
u cyanoticus szivbetegségek kuldsanak Ic.eggyakoribb Qkai: .
= tid6betegségek = autondom idegrendszeri (reflex-, neurokardiogén)
® ideg-izom betegségek okok,
m cardialis okok,
= neurolégiai okok,

" sav-bdzis anyagcserezavarok m egyéb (toxikus, metabolikus, pszichogén) okok.
® jonhdztartds zavarai

u folyadékhdztartds zavarai
u kéros testh6mérséklet

m anoxids kornyezet

Felborult homeosztazis

AUTONOM IDEGRENDSZERI DISZFUNKCIO
OKOZTA SYNCOPE. A vegetativ idegrendszer sza-
bdlyozdsi hibdinak kovetkeztében kialakulé esz-
= vércukorszint-eltérések méletvesztésekben k6zos, hogy valamilyen kivdlto
= toxinok, alkohol, drogok noxa kovetkeztében olyan kéros vazoreguldciés

Metabolikus eltérések
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és/vagy szivfrekvencia-vdltozdsok [épnek fel, me-
lyek a perctérfogat hirtelen kritikus csokkenését
eredményezik. Az eszméletvesztést ilyenkor dlta-
ldban prodréoma (szédulés, zavartsdg, émelygés)
el6zi meg. A noxa tipusosan poziciondlis vagy
szituativ jelleg(i, a panaszok dltaldban hosszan tar-
té egy helyben dlldst, kohogést, vizelet- vagy szék-
lettritést, h6hatasnak valo kitettséget kovetve je-
lentkeznek ( 2. tabldzat).

2. tablazat: Autoném (reflex-) syncope
Orthostaticus intolerancia csoportja

m vasovagalis syncope
m orthostaticus hypotensio
u posturalis orthostaticus tachycardia szindréma

Fizikai aktivitdshoz kapcsolédé syncope
Szituativ syncope

u emociondlis stressz

u |élegzet visszatartdsa, kohogés

u vizeléshez, székeléshez kapcsol6do syncope
m sinus caroticus tdlérzékenysége

= Orthostaticus intolerancia
Az aldbbi tipusai kiilonboztethet6k meg:

= Vasovagalis syncope. A fekv6 helyzetbél valé
hirtelen feldllds kovetkeztében csokken a vé-
nds visszadramlds. Ez hibdsan aktivélja a para-
szimpatikus rendszert, bradikardidt és tovdbbi
szisztémds  vénds  rezisztenciacsOkkenést
okozva.
Orthostaticus hypotensio. Az el6z6h6z hason-
|6, de ebben az esetben csak a vénds vissza-
aramlds csokkenése és a folyamatos vérnyo-
mdsesés dll a hdttérben. Bradycardia nincs,
prodréma nem gyakori.
Posturalis orthostaticus tachycardia szindroma
(POTS). Leginkdbb csak egy syncopét megels-
z§ dllapothoz vezetd korkép, a fokozott vénds
pooling kovetkeztében |étrejové tilzott szim-
patikus tonusfokozédds okozza. Tinetei ko-
z06tt az alsé végtagok zsibbaddsa, szivdobogds-
érzés, szédulés, légszomj szerepel.

= Fizikai aktivitashoz kapcsol6dé syncope

Noha az intenziv fizikai munka kézben tapasztalt
syncope vagy praesyncope kardiolégiai eredet
mellett is szélhat, leggyakrabban a végtagi izomzat
vazodilatdciéjanak, a disztributiv hypovolaemia-
nak, a magas testhGmérsékletnek és a mérsékelt
hypoxia kombindcidjdnak tudhaté be. llyenkor az
eszméletvesztés jellemz&en nem a fizikai aktivitds
kozben, hanem a tevékenység befejezését kovets-
en lép fel.

= Szituativ syncope
Szintén tobb fajtdja létezik:
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Emocionalis stressz okozta eszméletvesztés.
Fokozott érzelmi megterhelés, haldlhir, ldmpa-
ldz, megszégyenilés stb. hibds paraszimpati-
kus ténusfokozéddshoz vezethet, amely akdr
dtmeneti asystolidt is okozhat.

Kohogés és lélegzet-visszatartds. Mellkasi, ha-
si és koponya(ri nyomdsfokozoédds, valamint a
mérsékelt hypoxia kovetkeztében kialakulé
vagushatds eredményeképpen létrejové esz-
méletvesztés.

Vizeléshez, székeléshez kapcsolt syncope. Az
uritési funkciokhoz, a feszulé hélyag, illetve
rectalis ampulla urilése kapcsdn ergsodé
vagusténus a zsigeri érhdlozat dilatacigjat valt-
hatja ki, jelent&sen csokkentve a vénds vissza-
dramldst és a perctérfogatot.

Sinus caroticus tidlérzékenysége. Az érintett te-
riletet éré legkisebb behatdsok is kifejezett pa-
raszimpatikus ténusfokozéddst okozhatnak.

CARDIALIS SYNCOPE. A hirtelen csokkend perc-
térfogat elégtelen agyi hipoperfiizihoz vezet. Ez
[étrejohet bradyarrhythmdk kapcsdn az alacsony
pulzusszam miatt, illetve myocardialis diszfunk-
ci6, tachyarrhythmia vagy obstruktiv viciumok ta-
lajdn az alacsony pulzustérfogat miatt (3. tabldzat).

3. tabldzat: A syncope kardiolédgiai okai
Arrhythmak

m bradyarrhythmdk: sinus-bradycardia, AV-blokk,
pészméker-diszfunkcié

u tachyarrhythmidk: pitvarfibrilldcié, actopids pitvari
tachycardia, AVNRT, Brugada-szindréma,
hosszd QT szindroma

Obstruktiv szivbetegségek

B bedramldsi szdkiilet: tampondd, pericarditis, pitva-
ri mixéma

u kidramlasi szdkilet: pulmonalis hypertonia,

pulmonalis stenosis, aortastenosis, hypertrophids
cardiomyopathia

Myocardialis diszfunkcié

B coronariaanomdlidk, myocarditis,
dilatativ cardiomyopathia

A perctérfogat kritikus csokkenésével jaro veleszi-
letett viciumok dltaldban markdns zorejjel és/vagy
cianézissal jdrnak, felismerésik szinte mindig
megtorténik 1 éves kor el6tt, gy diagndézisuk a
syncope hdtterében ritkdn alapelldtdsi feladat.
A bradyarrhythma a rendel6ben hallgatézdssal
konnyen felismerhetd, a sinus-bradycardia, illetve
a kulonbozd pitvar-kamrai blokkok az EKG-n
egyszerlien azonosithatoék.

Noha a pitvari tachyarrhythmidk EKG-vel valé veri-
fikdldsdra sokszor évekig nem kertiil sor, jellegzetes
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tuneteik miatt (hirtelen kezd6d6 és elmdlé pal-
pitdcié, amely hasprés hatdsdra sz@nhet, meg-
szamldlhatatlan vagy 170/percnél gyorsabb pul-
zusszdm, kisér6 hdnyds, hdnyinger, verejtékezés)
mdr az anamnézis alapjan is gyanithaték. A pana-
szok fenndlldsa alatt elvégzett EKG-vizsgdlaton l&t-
haté keskeny QRS-tachycardia, a hidnyzé vagy
atipusos P-hulldmok biztositjék a diagndzist.
Potencidlisan életveszélyes voltuk, tiinetszegény
lefolydsuk és nehéz felismerhet&ségiik miatt kilo-
nos figyelmet érdemelnek a kovetkezé kérképek:

= Hypertrophids cardiomyopathia (HCM)
50%-ban 6rokletes formdban el6fordulod kérkép, a
fiatalkori hirtelen szivhaldl egyik leggyakoribb
oka. A sziv diastolés funkciézavara, illetve a bal
kamrai kidramldsi pdlydba domborodé megvasta-
godott septalis izomzat okozta obstrukcié kovet-
keztében csokken a pulzustérfogat. A hirtelen sziv-
haldlhoz dltaldban a hypertrophids szivizomzat
koros szoveti szerkezete kovetkeztében fellépd ka-
otikus bal kamrai tachycardia vezet. Sokszor csu-
pdn az igen kifejezett hipertréfia okoz panaszokat,
ezért a syncope akdr a kérkép elsé tlnete is lehet.
EKG-n a bal kamrai elvezetésekben (I, aVF, V5-6)
ldthaté, mély Q-hulldm hivhatja fel ra a figyelmet,
de az AV-blokktél az ST-eltéréseken 4t a negativ
T-hulldmig igen vdltozatos eltéréseket okozhat (1.
dbra, A kép).

m Hosszi QT szindréma

Oka a K*- és Ca”*"-ioncsatornak velesziiletett vagy
szerzett betegsége kovetkeztében kérosan elhiizo-
do6 kamrai repolarizacié. Az emiatt felléps kamrai
tachycardia akar hirtelen szivhaldlhoz vezethet.
Orokletes formdiban az ioncsatorndkat alkoté fe-
hérjéket k6dol6 gének mutdcidi dllnak a hattérben.
Szerzett formdit kilonb6z6 ioneltérések, egyes
gyogyszerek (4. tabldzat) hozhatjdk létre, amelyek

4. tabldzat: A QT-id6 megnydldsat okozé, hosszi QT
szindréma esetén nem vagy csak szoros ellenGrzés mellett
alkalmazhaté készitmények

Antiarrhythmids szerek
amiodaron, szotalol, procainamid, kinidin
Antibiotikumok

fluorokinolonok (ciprofloxacin, levofloxacin)
makrolidok (eritromicin, klaritromicin, azitromicin)

Antidepresszdnsok

amitriptilin, szertralin, imipramin, fluoxetin
Antipszichotikumok

haloperidol, droperidol

Egyéb szerek

szumatriptdn, cizaprid
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a mutdciot hordozo, addig esetleg tiinetmentes
személyeknél provokdlhatjdk a tiinetek megjelené-
sét (1. dbra, B kép). Ezek kialakuldsdban szerepe le-
het a makrolid antibiotikumok, vizhajték alkalma-
zdsanak, felszivéddsi zavaroknak, anorexidnak.
Ha felmeril a kérkép lehetSsége, genetikai vizsgad-
latra, kardioverter defibrilldtor belltetéséhez
rizikostratifikdciora van szikség.

= Kamrai preexcitdcié, WPW-szindréma
Jarulékos pitvarkamrai vezetényaldb okozza, mely
a normdl utndl kordbban aktivdlja a kamrai izom-
zatot. Kovetkeztében a kéros pitvar-kamrai
szinkronitds miatt romlik a pumpafunkcié, re-entry
tachycardidk, fatdlis kamrai ritmuszavarok johet-
nek létre. A nyugalmi EKG-n szélesebb QRS-, illet-
ve delta-hulldm, révid PQ-tdvolsdg hivhatja fel rd a
figyelmet (1. dbra, C kép). Diagndzisa esetén a jd-
rulékos vezetényaldb abldciéja jon széba.

= Brugada-szindréma

A szivizomsejtek Na**-csatorndit alkot6 fehérjéket
kodolo gének hibdibdél adédé depolarizacids elté-
rések miatt dltaldban fizikai terhelésre fellépd élet-
veszélyes kamrai ritmuszavar. Jellemz8 EKG-elté-
rés lehet a V1-3-ban ldthaté kipos, lejtés ST-ele-
vdcio (1. dbra, D kép). Gyanuja esetén a hosszu
QT-hez hasonlé 1épések sziikségesek.

= Myocarditis

Szdmos virus képes a szivizom-érintettséget is
okozni, amelynek kovetkeztében a kordbban telje-
sen egészséges, negativ csalddi anamnézis( gyer-
meknél is kialakulhat myocardialis funkciézavar,
kontraktilitdscsokkenés, kovetkezményes dilatativ
cardiomyopathia. A diagnézist MR-vizsgdlat, vala-
mint szivizom-biopszia adhatja meg. Progndzisa
nagyon vdltozé, a teljes gydgyuldstél akdr a
szivtranszplantdciot igényl6 esetekig. A rendeld-
ben a problémadra a 3-6 héttel a syncope el6tt lezaj-
lott virusfert6zés, alacsonyabb vérnyomds, gyen-
gébb pulzus, az EKG-n ST-szakasz-eltérés, inverz
T-hulldm hivhatja fel a figyelmet.

A csalddban kordbban el6fordult korai hirtelen ha-
Il kiilonosen fontos anamnesztikus adat. Orokl6-
dé korkép gyantja esetén a csaldd minden tagjandl
rizikostratifikdciora van sziikség a hirtelen szivha-
[dl esélyének, illetve terdpia szlkségességének
megdllapitdsdhoz.

NEUROLOGIAI OKOK. Epilepszids gorcsroha-
mok, migrén is vezethetnek syncopéhez. Az esz-
méletvesztéshez kapcsolodo ténusos-klénusos ro-
ham, az azt kovetSen fenndllé zavartsdg, aluszé-
konysdg, a tarsulé enuresis, encopresys és az 1-2
percnél tovdbb tarté eszméletvesztés neuroldgiai
eredetre utal. Ugyanakkor gyakran mindsitenek
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1. dbra: Egyes potencidlisan életveszélyes, eszméletvesztést generdlé kardiolégiai betegség tipusos EKG-képe
(forrds: https://litfl.com/ecg-library/)
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neuroldgiai eredetd gorcstevékenységnek olyan
rovid ideig tarté myoclonust, ténusvesztéssel jaro
rosszulléteket, melyek valéjdban reflex-syncope
kapcsdn fellép6 tranziens hypoxia kovetkezmé-
nyeképpen alakulnak ki.

EGYEB OKOK. Idesoroljuk a klasszikus meghataro-
zds szerinti syncopét ,utdnzé”, valéjdban nem agyi
hipoperfizié kapcsdn kialakulé betegségeket, toxi-
kus, illetve metabolikus okokat, az idegsejtek sérti-
lése, megvdltozott anyagcserestdtusza miatt |étre-
jové eszméletvesztéseket. A leglényegesebb ide-
tartozo betegségcsoportot a cukorhdztartds zavarai
képezik, de fiatal feln&tt korban gondolni kell alko-
hol, illetve drogok hatdsdra is, és nem szabad elvet-
ni a terhesség lehet&ségét sem.

Kilon csoportot alkotnak a leggyakrabban kamasz-
korban el6fordulé pszichés eredetd syncopék.
A pdanikzavar kovetkeztében létrejové hiperventi-
ldcio az djulds leggyakoribb pszichogén oka, ezen-
kivil a szomatizdcié, a hipochondria, a konverziés
zavarok és a bradycardidval jaré anorexia is el6-
idézhet djuldst.

Jellegzetes panaszok — mit kérdezziink?

Néhdny célzott kérdéssel konnyen eldonthetjik,
szlikség van-e stirgSs [épésre, esetleg tovdbbi szak-
orvosi vizsgdlatra.

= Mik voltak az esemény korilményei? Tortént-e
aznap valami szokatlan? Hol volt, mit csindlt a
beteg, amikor ez tortént? Ha sportolt, akkor spor-
tolds kozben, vagy madr annak befejezését kove-
t6en lépett fel a syncope?

Voltak-e kivalto kornyezeti okok, melyek az esz-
méletvesztéshez vezethettek? Kilondsen meleg
volt-e aznap? Felléphetett orthostasis? Erhette ér-
zelmi stressz a beteget (dolgozat, megszégyeni-
[és stb.)?

Eszlelt-e valamilyen prodréméat a beteg? Erez-
te-e, hogy el fog djulni? Volt-e megel6z§ latds-
vesztés, alagutlatds, foltlatas? Tapasztalt-e a pa-
ciens fejfdjdst vagy hanyingert?

Pontosan meddig tartott az eszméletlenség? Itt
fontos a heteroanamnesztikus adatok felvétele
is.

Az eseményt kovetd id6szak hogyan zajlott, mi-
lyen panaszok voltak? Milyen érzés volt, amikor
eszméletéhez tért? Zavart volt-e akkor a beteg?
Volt-e szivdobogdsérzése, amikor felébredt? Ho-
gyan érezte magdt a nap hdtralévs részében, il-
letve a kovetkez6 néhdny napban?

A csalddban el6fordult-e hirtelen haldl vagy ne-
hezen megmagyardzhatoé baleset? El6fordult-e a
csalddban syncope, stketség (hosszi QT
szindroma), gorcs?
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m Ismétl6d6-e a syncope? Tortént-e mar valaha
ilyen hasonlé esemény? Ha igen, az egyes alkal-
mak kortlményei kozott van-e hasonlésdg, ko-
z8s momentum?

Voltak-e kardiolégiai okra jellemz& kapcsolédé
tinetek, kilonos tekintettel a mellkasi fajdalom-
ra, a palpitdciora, a nehézlégzésre?

Szed-e valamilyen QT-id6-megnyildst okozé
gyogyszert, kiilonos tekintettel ADHD kezelésé-
re haszndlt gyogyszerekre, antiarrhythmids, anti-
depresszdns és szorongdsoldé gydgyszerekre,
fluorokinolon és makrolid antibiotikumokra?
Fenndllhat-e valamilyen QT-id6t megnyjto ion-
zavarhoz vezet§ dllapot (vizhajtékezelés, éhe-
zés, anorexia, felszivéddsi zavar, vesebetegség

sth.)?

Alapellatoként a rendelSben a potencidlisan ve-

szélyes korképek kisztrése érdekében elsédleges

feladatunk a syncope okdnak kideritése. A potenci-

dlisan hirtelen haldlhoz vezet§ cardialis eredetd

betegségek kiszlrése az alapelldté gyermekorvos

szamdra rendkiviul fontos feladat. A leggyakoribb

korképek célzott anamnézisfelvétel és gondos fizi-

kdlis vizsgdlat mellett a rendel6ben végzett EKG-

vizsgadlat segitségével j6 eséllyel felismerhet6k, és

a pdciens a megfelel§ szakelldté helyre irdnyitha-

té.

Az eszméletvesztés hdtterében dll6 kardioldgiai

okra utal:

m terhel§ csalddi anamnézis (ismeretlen eredetd
hirtelen halal),

= prodréma hidnya,

= a syncopét kisér6 mellkasi
palpitdcid,

m fizikai terhelés kozben jelentkez& eszméletvesz-
tés,

m 6 évesnél fiatalabb életkor,

m a fizikdlis vizsgdlat sordn észlelt Gj zorej,
arrhythmia, alacsony vérnyomds.

fdjdalom vagy

Prezentacios tiinetek — mit keressiink?

Célzott fizikdlis vizsgalat

A fizikdlis vizsgdlat sordn kulonos figyelmet kell
forditanunk a neurolégiai stdtusz vizsgdlatdra,
ezen belillis az agyidegek vizsgdlatdra, tovdbbd az
esetleges szivzorejre, a pulzus mindségi vdltozdsa-
ira, bazdlis, illetve orthostasis utdn mért szivfrek-
vencia- és vérnyomadsértékekre.

EKG-vizsgdlat

Nem sziikséges elektrofiziol6gusnak lenni ahhoz,
hogy az EKG-n felismerjuk azokat az eltéréseket,
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melyek azonnali kardioldgiai kivizsgdldst igényel-
nek. Nem szikséges feltétlentl pontos diagnézist
feldllitanunk, de észre kell venniink a szabdlyostél
valé eltérést. A potencidlisan veszélyes eltérések
felismerésében az aldbbi kérdések megvdlaszoldsa
lehet segitséglinkre:

A frekvencia megfelel az életkornak?

= Tdl alacsony frekvencia: AV-blokk.

= Tdl magas frekvencia: kamrai vagy pitvari tachy-
cardia.

Szabdlyos a tengelydllds (a P-hullam és a QRS- po-

zitiv az l-es és az aVF-elvezetésben)?

m A pitvari aktivdcié koéros irdnya: actopids pitvari
ritmus.

= Kéros kamrai tengelydllds: vicium vagy vezetési
zavar.

Minden QRS elé6tt lathaté P-hulldam?
= Ha nem: AV-blokk, AV-disszocidcid, re-entry
tachycardia

A PR-tdvolsdg 2 és 4 kiskockanyi tavolsdag kozott

van (25 mm/s papirsebesség mellett)?

m Rovid PR (2 kiskockdndl kevesebb): jdrulékos
AV-koteg

= Hosszu PR (4 kiskockdnal tobb): AV-blokk

A QTc kevesebb, mint 440 ms?

(s)
Tc=0T
{Q c=Q m“)}

m Hosszabb QTc: ioncsatorna-betegségek, hosszu
QT-szindréma

Q-hullam kisebb, mint 4 kiskocka minden elveze-

tésben?

= Ha nem: kamrai hypertrophia.

m |-es, aVF-, V5-6- elvezetésekben mély Q-hulldm
kicsi vagy hidnyzé R-hullam mellett: HCM.

V1-ben az R-hulldm kisebb, mint az S hullam?
= Ha nem: kamrai hypertrophia

A QRS-komplex keskenyebb, mint 2 kiskocka az

osszes elvezetésben?

m Széles QRS: intraventricularis vezetési zavar,
kamrai ingerképzés, jarulékos AV-koteg.

Nincs delta-hulldm?
= Ha van: kamrai preexcitdcié, WPW-szindréma.

Szabdlyos az ST-szakasz és a T-hullam?

m Kidpos (I. tipus) vagy nyereg alakd (Il. tipus)
ST-elevdcié V1-3-ban: Brugada-szindroma.
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m Széles QRS: kamrai vezetési zavar, jdrulékos
AV-koteg.

m ST-szakasz-elevdcié: hypoxia, coronaria-rendel-
lenessége, szivizomgyulladds

A QRS-komplexusok magasabbak 10 mV-nal?

m Ha nem, low voltage: szivizomgyulladds,
dilatativ cardiomyopathia, pericardialis folya-
dék, tampondd

Ellatas — mit tegyiink?

Amennyiben kardiolégiai, neurolégiai vagy pszi-
chiatriai korkép mertl fel a syncope hatterében, a
diagndézis meger@sitése, pontositdsa, specifikus di-
agnosztikus eljardsok elvégzése érdekében kom-
petens szakelldto helyre kell irdnyftani a beteget.
Azokban az esetekben, amikor a potencidlisan ve-
szélyes korképek biztonsdggal kizdrhaték, és auto-
ném syncope meril fel, a rendel6ben minimum
3-5 perc fekvés utdn allé helyzetben percenként
mért vérnyomds-, illetve pulzusszamméréssel iga-
zolhatjuk a diagnézist. A nyugalomban mért érté-
keknél 10 higanymilliméterrel alacsonyabb vér-
nyomds, 20 Utés/percnél nagyobb pulzusszdm-
emelkedés, illetve ha djuldsos panaszok jelentkez-
nek, igazolja a feltevésiinket. llyenkor lényeges a
szUl6 és a gyermek megfelel§ edukdcidja. 50 ml/kg
mennyiségl napi folyadékbevitel, a sébevitel foko-
zdsa, az energiaitaloktdl, kavétdl valo tartézkodds,
valamint a hosszabb ideig egyhelyben dllds esetén
alkalmazandé ldbtorna (ldbujjhegyre allas, ldbak
keresztezése) 90%-ban megakaddlyozza a pana-
szok ismétlgdését.

Fentiek ellenére kilonb6z6 szitudcidkban és ko-
rilmények mellett is ismétl6d6 syncope hatterében
mégis kardioldgiai, neurolégiai, illetve egyéb okok
dllhatnak, ezért ilyen esetekben a kiegészits labor-
vizsgdlatok szikségességét mérlegelni kell, vala-
mint a szakorvosi kivizsgdlds nem kertlhetd el.

Mérlegelendé laborvizsgalatok:

m vércukormérés,

m toxikoldgiai vizeletvizsgdlat drogok, alkoholos
befolyds kizdrdsara,

m vizelet-p-HCG terhesség kizdrdsdra,

m vérképvizsgdlat anémia kizdrdsdra.

A hdziorvosi gyakorlatban a rendel&i dontéshoza-
tal segitése érdelében mutatjuk bea 2. dbrat.
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Pozitiv csaladi anamnézis kardialis betegsegre.
Ismeretlen eredetl] fiatalkori hirtelen halal a csaladban.
Mellkasi fajdalom, palpitacié syncopéhez tarsulva.
KARDIALIS Terhelés alatt vagy nyugalomban jelentkezik.
Nincs prodréma.
Fizikélis eltérés (zbrej, megnagyobbodott sziv, alacsony vérnyomas).
Kéros EKG.
Kéros mozgasok, gércstevékenység.
Hosszabban, t6bb percig tarté eszméletlenség.

NEUROLOGIAI Eszméletvesztés uténi zavartsag.
Enuresis, encopresis syncopéhez tarsulva.
Neuroldgiai goctiinet.

SZAKORVOSI KIVIZSGALAS

EREDETU

PSZICHOGEN

Fekvd helyz_etbél va[é_(eléllést kovetd esqmény. . ) nyugtatasa, edukaciéja.

ORTOSZTATIKUS @ Hosszu statikus pozicié (egy helyben alvas) az esemény elbtt.
Prodéma lehet, de nem gyakori. Minimum 50 ml/kg napi
folyadékbevitel, koffein

Fogyas a kdzeli anamnézisben.

Szorongasra, depresszidra utalé anamnesztikus adatok.
Pozitiv csaladi pszichiatriai betegségeket illetéen.
Tragédia a csaladban, megvaltozott csaladi kérilmeények.

A szlilék és a gyermek

kerlilése.
Praesyncope esetén fektetés,

Statikus testhelyzet esetén

, . . labak keresztezése,
Prodoma jellemzo. ) . pipiskedés.
Fizikai aktivitas utdn (nem kdzben!) 1ép fel.
Kohogés, székelés, vizelés utan, stresszhatast, fajdalomingert Ismétlodés esetén revizio,
kdvetden lép fel. kiegészitd laborvizsgalatok,

szakorvosi vizsgalat.

2. dbra: A rendeldi dontéshozatal folyamatdbrdja

Summary

Unconsciousness and syncope in children. Practical approach for primary care providers
Dalloul Hicham dr.; Primary Pediatric Care praxis No.1., Budakaldsz

In contrast to the more common cardiac origin of adults, in the pediatric practice benign autonomic nervous system
regulatory problems are in the background in 80% of cases. The primary care pediatrician should be able to
differentiate between banal conditions and potentially life-threatening, mostly cardiological diseases. Behind
unconsciousness other neurological or mental health problems need to also be recognized. Pediatritians also have to
be aware of rare causes that can be confirmed later with laboratory tests, such as intoxication or an unwanted, possibly
secretive pregnancy. The three basic steps of differential diagnosis, a detailed and accurate recording of the medical
history, a focused physical examination, and an ECG can help the primary care pediatrician. Understanding the
diseases in the background helps to evaluate the results, leads to confident decision-making to determine the treatment
of the patient. relieving burdens from the specialist.

KEYWORDS syncope, loss of conciousness, hypovolemia, arrhythmia
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Utravalé tudnivalé

kodészavarok dllnak.

= Gyermekkorban a nem traumds eszméletvesztés hdtterében legtobbszor autoném idegrendszeri ma-

= A hdttérben ritkdn megbivo életveszélyes kérdllapotok felismerésének 3 alappillére a gondos anam-
nézis felvétel, a célzott fizikdlis vizsgdlat és a rendel&i EKG.

Tesztkérdések

1. Az eszméletvesztés hatterében dll6 kardiolgiai okra utal-
hat, kivéve:

a) terhel6 csalddi anamnézis (ismeretlen eredet( hirtelen ha-
13l)

b) prodréma

c) asyncopét kiséré mellkasi fdjdalom vagy palpitédcié

d) fizikai terhelés kozben jelentkezd eszméletvesztés

e) 6 évesnél fiatalabb életkor

2. Eszméletvesztés esetén szakorvosi kivizsgildsra okot adé
koriilmény, kivéve:

a) organikus okkal nem magyardzhaté fogyds az anamnézis-
ben

b) ismétl6ds syncope

c) enuresis, encopresis syncopéhez tarsulva

d) asyncopét kiséré mellkasi fdjdalom vagy palpitdcié

e) fdjdalominger kapcsdn kialakulé eszméletvesztés

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

Dr. Kiss Orsolya, Dr. Merkely Béla, Dr. Vago Hajnalka (szerk.)

SPORTORVOSTAN

Dr. Vago Hajnalka, Dr. Kiss Orsolya, Dr. Merkely Béla\g

TUDOMANYOS, MULTIDISZCIPLINARIS ALAPOKON
NYUGVO SPORTORVOSLAS TOMOR KEZIKONYVE.

Oldalszam: 196 oldal = Ara: 3400 Ft

»Ajdnlom ezt a konyvet Benedek Tibor hdromszoros olimpiai bajnok,

Eurdpa- és vildgbajnok vizilabddzo és edz6 emlékének, akivel megtisz-
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Prof. Dr. Merkely Béla
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Anorexia nervosa az alapellétésban

Szal6czi Bedta dr.
Hdazi Gyermekorvosi Rendels

LEVELEZESI CiM:

Szal6czi Bedta dr.

1011 Budapest Markovits u. 2.

E-posta: vizivarosigyermek@gmail.com

OSSZEFOGLALAS Az anorexia nervosa az egyik leggyakoribb, serdiil6korban is el6fordulé evészavar, melynek silyos-
sdga miatt rendkiviil fontos az alapelldtdsban torténd korai felismerése. A diagnozis sokszor nehéz a rejtett tiinetek és
betegségtudat hidanya miatt. Az alapelldto orvos feladata a beteg gyands tiinetei, illetve csalddtagok jelzései alapjdn az
alabbiakban részletezett megfeleld kérdések, fizikdlis vizsgdlatok €s egyszerd mérések elvégzése, az esetleges Eletve-
szély felismerése, illetve a beteg pszicholégushoz/pszichidterhez irdnyitdsa. A szakelldtds dltal irdnyitott terdpia mel-
lett a beteg és csalddja tovdbbi nyomon kévetése sziikséges.

KULCSSZAVAK —anorexia, evészavar, serdiild, alapelldtds

Az evészavarok az étkezéssel, étrenddel, test-
sdllyal és annak szabdlyozdsdval kapcsolatos pszi-
choszomatikus betegségek, melyek sulyos testi és
lelki egészségkdrosoddst, viselkedészavart, szoci-
alis problémat okozhatnak. Gyermekkorban az
evészavarok a harmadik leggyakoribb krénikus be-
tegségnek szdmitanak. Gyakorisdga és haldlozdsa

miatt a legjelentGsebb kozilik az anorexia
nervosa.
Definicié

Az anorexia nervosa legfontosabb tineteit az 1.
tablazat mutatja be.

Serdil6korban is a jelentds stlyvesztés, a testkép-
zavar, valamint az alakkal, a testsullyal, a tapldlko-
zdssal valé tdlzott foglalkozds jellemzé (1).

Az anorexia nervosdnak két altipusa kulonithetd
el. A restriktiv altipust a koplalds és/vagy a tilzott

1. tablazat: Az anorexia nervosa diagnosztikai kritériumai

1 Koéros sovdnysdg (a testsily tobb mint 15%-kal kisebb a
normdlisndl, BMI<18) az energiabevitel korldtozdsa kovet-
keztében

2 Silyfébia: elhizastél valo félelem, kéros sovdnysdg mel-
lett is

3 Testképzavar: torzult 6npercepcid, a beteg kovérnek tart-
ja magat (mdsokat azonban jol itél meg)

4 Tilzott foglalkozds a testsillyal, alakkal, tapldlkozassal

5 A sllygyarapoddst akaddlyozé viselkedések (pl. tdlzott
testmozgds, 6nhdnytatds)
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testedzés jellemzi), a bulimids vagy purgdlé alti-
pusndl faldsrohamok és/vagy ontisztité viselkedé-
sek jelennek meg (hdnytatds, hashajtds, diure-
tikum, bedntés alkalmazdsa).

Az anorexia gyakorisdga, jelentdsége

Az anorexia nervosa prevalencidja 0,4-0,8% (2).
A szubklinikai formdk (amikor nem teljestl az
Osszes diagnosztikai kritérium) még gyakoribbak
(3), 12-18 évesek korében 2—3%-ra becsilhets. La-
nyok és fiatal n6k korében gyakoribb (4), de egyre
tobb a férfi, f6leg a serdul6 fid beteg is, kiilonosen a
szubklinikus formdkban. A tiinetek jellemzé&en
13-17 éves kor kozott jelennek meg, de az utébbi
években novekszik a pubertds el6tt diagnosztizdlt
esetek szdma.

Az anorexia nervosa a legmagasabb mortalitdsd
pszichidtriai korkép. A tiinetek kialakuldsat kovets
tiz éven belul a haldlozdsi ardny 8-10% korili, 20
éven beltl a 20%-ot is eléri (5). Minden otodik
anorexids haldleset szuicidum kovetkeztében
torténik (6).

Mikor gyanakodjunk anorexia
nervosara?

Gyakran szir6vizsgdlat vagy mds panaszok kap-
csdn végzettvizsgdlat soran észlelhetjik a kordbbi-
akhoz képest jelentds teststlyveszteséget, illetve a
kérosan alacsony testtomeg-indexet: (a BMI <18,
illetve a BMI percentilis <25).
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Serdil6ékori anorexia esetén dltaldban a szildk,
csalddtagok jelentkeznek a gyermekorvosndl gyer-
mekik sovdnysdga és megvdltozott étkezési maga-
tartdsa miatti aggodalommal.

Gyakran észlelnek faradékonysdgot, illetve emész-
tési problémdk, hasi panaszok is el6fordulnak.
Szomatikus betegségek kizdrdsdra tovabbi vizsga-
latokat végezhetlink, de ezek kizdrdsdhoz, és az
anorexia gyanudjdnak felvetéséhez tobbnyire ele-
gendd a gondos anamnézis.

Alapveté differencidldiagnosztikai segitség: ha a
fogydsnak testi oka van, a beteg gyarapodni akar.

Mit kérdezziink anorexia gyanuijakor?

Evészavar gyanuja esetén kiilonosen tgyeljink ar-
ra, hogy tirelmesen, évatosan, empdtidval kom-
munikdljunk a beteggel, ne mindgsitsiik, ne kritizal-
juk 6t. Kérdezziink rd a kovetkezgkre:
m Szdndékosan diétdzott/diétazik?
= Miéta tart a stlycsokkenés?
= Mit gondol a jelenlegi testsilyarél, és mit tarta-
na idedlisnak?
m Tesz valamit az idedlisnak gondolt testsdly el-
éréséhez? (Tilzott testmozgds, hashajtok,
hdnytatds stb.)

2. tablazat: Evészavar gyanujakor alkalmazhaté diagnoszti-
kus kérd6iv (16)

2 vagy tobb ,igen” vdlasz esetén val6szini az evészavar di-
agnozisa.

A 3., 4., 5. anorexidra, az 1. purgdlé altipusra jellemzé

1. Ugy érzi, hogy meg kell hanytatnia magat, mikor kelle-
metlentl telitettnek érzi a gyomrat?

2. Szokott-e aggédni amiatt, hogy elvesztette a kontrollt
afolott, hogy mennyit eszik?

3. Eléfordult, hogy 3 hénap alatt legaldbb 6 kg-t fogyott?
4. Kovérnek érzi magdt, pedig masok sovanynak mondjak?

5. Mondhatjuk, hogy az étel hatdrozza meg az életét?

Milyen panaszokat emlithet a beteg?

Legtobbszor gyengeséget, széduilést, szivdobogds-
érzést, mellkasi fajdalmat, illetve Iégszomjat jelez-
nek (7). Az evéshez kapcsolédé panaszok kozil az
étkezés utdni teltségérzés, hanyinger, székrekedés
gyakori. Hidegintolerancia is jelentkezhet, és igen
jellemz& az amenorrhoea vagy a szabdlytalan
menzesz. ElsGsorban onhdnytatds esetén eld&for-
dulhat rekedtség, krénikus kohogés és refluxos
tinetek.

Gyakori azonban, hogy a gyermek semmilyen pa-
naszt nem emlit, mivel nem érzi magdt betegnek,
és nincs betegségbeldtdsa (8).
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Mit panaszolnak a sziil6k?

Az anorexids gyermekek és serdiil6k esetében a di-
agnozishoz és a terdpidhoz is nélkilozhetetlen a
szul6k, csaladtagok egytttmikodése. A hozzdtar-
tozék leggyakrabban a megvdltozott evési szoka-
sokat emlitik: a gyermek apré darabokra vdgja az
ételt, nagyon lassan eszik, elrejti/felhalmozza az
ételt a szobdjdban, kertli a kozos étkezéseket,
egyedul eszik. Azt is gyakran megemlitik, hogy a
gyermek dllandéan az étkezéssel bevitt kaléridkat
szamldlja, és gyakran méri a testsulyat.

A masik jellegzetesség a beteg megvdltozott aktivi-
tdsa. Tobbnyire a tudatos testedzés, dllandé moz-
gdskésztetés kelti fel a figyelmet, de gyakori panasz
a nyugtalansdg, az alvdszavar is. Igen jellemzé a
szocidlis elszigetel6dés: a gyermek eltdvolodik a
csalddtagoktdl és a bardtoktol, nem vesz részt ko-
z6sségi programokon, magdba fordul.

Mit és hogyan vizsgdljunk, mérjiink?

Hosszabb ideje fenndll6 anorexia nervosa, draszti-
kus stlyesés esetén jellegzetes fizikdlis eltéréseket
észlelhetiink (5). A tinetek egy része f6leg a purga-
[6 altipusra jellemz6 6nhdnytatds kovetkezménye.
A bdér tobbnyire sdpadt, szdraz, silyos esetben a
karokon, mellkason lanugo jelenhet meg. A haj
fénytelen, toredezett lehet. Gyakori a beesett arc, a
berepedt szdjzug. El6fordulhat bevérzett conjuc-
tiva, valamint a szdjlregben fogzomdnc-er6zié a
hanydsok kovetkeztében (8). Jellemzé lehet a
foetor, és fogszuvasoddst is ldthatunk. A kezeken
gyulladt koromdgy, toredezett korom, acrocyano-
sis lehet, a kézfejen észlelhetd horzsoldsok, illetve
bérkeményedés pedig az 6nhdnytatds jele. A has
vizsgdlatakor renyhe bélhangokat, tapinthaté sci-
balat taldlhatunk, el6fordulhat analis fissura is. Az
alsé végtagokon bokatdémadt, acrocyanosist ta-
pasztalhatunk.

Jellegzetes tinet a nemi érésben valé elmaradds,
lednyokndl a primer vagy szekunder amenorrhoea
(ez kordbban diagnosztikus kritériumnak is szdmi-
tott).

Az alapellatasban elvégezheté mérések
anorexia nervosa gyantja esetén (9)

m Testsuly, testmagassdg, BMI.

m Vérnyomdsmérés.

m Ortosztatikus instabilitds vizsgdlata: vérnyomds-
mérés és pulzusszamolds tlve/fekve, majd feldl-
lds utdn egy perccel. (Kérjelzg, ha a pulzus emel-
kedése >20/perc, systolés vérnyomds csokkené-
se >20 Hgmm).

= TesthGmérséklet.

m EKG-vizsgdlat sziikséges az aldbbiak esetében:
® rapid testsidlycsokkenés,
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m bradycardids vagy arrhythmids szivhangok,

m kordbbi arrhythmids anamnézis,

® hirtelen eszméletvesztés (syncope),

m laborvizsgdlattal igazolt jelent&sebb ioneltéré-
sek,

® jelentds mennyiségl koffein-, illetve energia-
ital-fogyasztds,

m rendszeres hdnytatds, hashajté és/vagy diuteri-
kum haszndlata.

Milyen tiinetek esetén kiildjiik korhazba
a beteget (2)?

m Extrém alacsony testtomeg index (vagyis BMI
<13, vagy ha az aktudlis teststly a kor és testma-
gassdg szerint elvdarhaté érték 75%-a alatt van).

= Extrém rapid sulyvesztés.

= Napi tobbszori hdanyas.

= 40/min alatti bradycardia észlelése

= Alacsony vérnyomds (RR<80/40 Hgmm).

= Silyos szédulékenység.

= Jelentds dehidracio jelei.

® Hypothermia (a testhEmérséklet 35,5 °C alatt
van).

m Teljesen kontrollvesztett (napi 600 kcal alatti)
tapldlékfelvétel

m Ongyilkossdgi veszélyhelyzet.

m Silyos komorbid depresszié, illetve egyéb, kor-
hazi ellatdst igényl& pszichidtriai dllapot fenndl-
ldsa.

= Silyosabb alkohol- vagy drogabtzus.

m Koros laboreredmény: instabilitdst okozé mdj-,
vesefunkcids eltérés, sav-bdzis eltérés.

m Kéros EKG: frekvenciakorrigdlt QT-intervallum
(cQT) megnyduldsa (>450 ms) (10).

Mit tegyiink a stabil dllapotu, korhdzi
felvételt nem igényl6 beteggel?

Haladéktalanul  kérjink gyermekpszichidtriai,
pszicholdégiai konziliumot! Ne késlekedjiink, ne
bizzunk abban, hogy ez csak id§szakos viselkedés,
és ,majd kinovi”. Az evészavar dltaldban mar hé-
napokkal, gyakran évekkel az orvosndl valé elsé
jelentkezés el6tt elkezdddott, fidkndl, férfiakndl
kilonosen. Empadtidval, megértéssel kommunikal-
junk a beteggel, ne prébdljuk evésre biztatni. Ne
feledjik, hogy silyos testképzavarral és a beteg-
ségbeldtds teljes hidnydval dllunk szemben!
® Hivjuk vissza a beteget 1 hét mulva stlymérés
kontrollra! Ha a heti stlycsokkenés eléri az 1 kg-
ot, kérhazi felvétel javasolt.
= Amennyiben a pszichoterdpia a jdrobeteg elldtds
keretében zajlik, az evészavarokban jdrtas szak-
emberrel rendszeresen egyeztetve folytassuk a
beteg vizsgdlatait és szomatikus kovetését.
= Kérjink laborvizsgdlatokat: vérkép, vérgdzok,
szérumbol: kdlium, ndtrium, magnézium, fosz-
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fat, kalcium, vashdztartds, albumin, vércukor,
mdjenzimek, vesefunkcid, INR, lipidek.

= Tovdbbi fogyds esetén hetente EKG és laborvizs-
gdlat (ionok) javasolt.

= Ha az evészavar mdr legaldbb 8 hénapja fenndll,
végeztessiink csonts(irliség mérést.

Melyek az anorexidra hajlamosito és azt
kivalto tényezdék?

Az anorexidra hajlamosité pszichoszocidlis ténye-
z6k kozil jellegzetes a beteg érzelmi instabilitdsa,
negativ 6nértékelése, és nagyon gyakori a fokozott
teljesitménykényszer is. Tobbnyire megfigyelhetd
atdlzott szulgi gondoskodds vagy elvdrdsis (11), és
nem elhanyagolhaté a tdrsadalom szerepe sem a
karcsusdgidedl elGtérbe helyezésével (12). A sze-
mélyiségre dltaldban jellemzd a kényszeresség, az
érzelmek elfojtdsa, tagaddsa, az introverzio, a
rugalmatlan gondolkodds.

Az anorexia kivdlté tényezdje lehet megterhel§,
negativ életesemények, kudarcok kivéltotta hangu-
latzavar (5).

Gyakori, hogy az anorexia egyéb pszichidtriai kér-
képekkel tarsul. A leginkdbb el&fordulé komorbid
dllapotok kozé tartozik a depresszid, a szorongds,
a kényszerbetegség, de taldlkozhatunk fébidval,
impulzuskontroll zavarral, addiktiv zavarokkal és
személyiségzavarral is (2).

Melyek a Iényeges tudnivaldk
a terdpidaroél?

A terdpidt mindig az evészavarok kezelésében jar-
tas pszicholégus, pszichidter vezesse!

A pszichoterdpidban a beteg sajdt felelGsségének
hangsilyozdsa, ergsitése a vezet6 motivum. A ke-
zelés kezdetén a terapeuta és a beteg lgynevezett
terdpids szerzédést kotnek, melyben tobbek kozott
meghatdrozzak a célsilyt, az elvdrdsokat, és rész-
letezik a kovetkezd |épéseket. A gyermek-€és serdii-
[6kori evészavarok kezelésében a leglényegesebb
a csaldd bevondsa a terdpidba. A csalddterdpia so-
ran a pszicholégus vagy pszichidter a gyermekkel
és a szil6kkel egyutt, kozosen dont a terdpids
célokrol.

A betegnek tudnia és éreznie kell, hogy a kezelések
nem bintetd jelleglek, tdmogatni kell az 6nbecsi-
[ését, és erdsiteni kell a motivdaciéjat.
Farmakoterdpia az anorexia kezelésében elsédle-
gesen nem javasolt, kizdrélag silyos komorbiditds
(depresszié, kényszerbetegség) esetén vdlhat
szlkségessé (13).

A szorosan vett kezelési id&szak akkor ér véget, ha
a beteg a kivdnatos testsulyt elérte és azt stabilan
meg is tartja. Lanyok esetében az a teststly, ahol a
menzesz visszatér, az elfogadhaté legalacsonyabb
egészséges teststlynak tekinthetd.
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Az evési szokdsokra vonatkozo ajanldsok

(14)

® Az anorexids beteget senki ne biztassa evésre.

= Annak a felelGssége, hogy a beteg mennyit eszik,
kizdrélag csak a betegé maradhat, mds ezt nem
tudja, és ne is prébdlja dtvdllalni.

Az evésre valé biztatds helyett a testsdly rend-
szeres (napi) ellenérzése és ennek pontos vezeté-
se legyen a kdzpontban.

Ne onmagdban a testsilygyarapoddst, hanem in-
kdbb a mogotte megnyilvanulé felelGsségérzetet
dicsérjik meg!

A kezelés sordn az elvdrt heti gyarapodds altala-
ban 0,5 kg (kérhazi korilmények kozott 0,7-1 kg
lehet).

Ha a testsdly nem éri el a kivant mértéket, ennek
legyen valamilyen kovetkezménye.

A testmozgdst, a kaldriafelhaszndldst korldtozo
[épések is sziikségesek lehetnek a beteg érdeké-
ben: pl. iskoldba jdrds szlineteltetése, sziikség
esetén szobdban tartézkodds, dgynyugalom is ja-
vasolhaté.

Mi az alapelldto orvos feladata a terdpia
idészakdaban és azutdn?

Az evészavarok kapcsdn el6fordulé gastroparesis
esetén folyékony, pépes ételek kis adagokban tor-
ténd fogyasztdsa javasolt. A gyakori obstipdcié ke-
zelésére naponta 6-8 pohdr viz, napi 10 gramm rost
bevitele javasolt, stilyosabb esetben macrogol 1-3
ev6kandl naponta, végsé esetben lactulose 30-60
ml/nap adhaté.

Gydgyszerek felirdsakor figyelembe kell venni a
megvdltozott felszivéddst, az ionhdztartds esetle-
ges instabilitdsdt, a készitmények szivritmust befo-
lydsolé hatdsat.

Ha a beteg purgdlé magatartdst folytat, hdanytatja
magdt, akkor kildjuk rendszeresen fogorvosi ellen-
Grzésre. Javasoljuk, hogy hdnyds utdn ne kozvetle-
nil mosson fogat.

A terdpia befejezését kovetSen a pszichologus/
pszichidter alkalmanként tovdbbra is nyomon ko-
veti a beteg dllapotdt, a rendszeres ellenGrzés
azonban dtkertl a hdziorvos hatdskorébe. A tera-
peuta javaslatdt kovetve testsilyellenérzés, és to-
vabbi rendszeres kontrollvizsgdlatok sziikségesek
a testmagassdg, a vérnyomds és a nemi €rés nyo-
mon kovetésére. Javasolt a csontslrliség-mérés és
az id6szakos laborvizsgdlat elvégzése is.

A legijabb irdnyelv mellékleteként gyakorlati se-
gitséget nyljté osszefoglalds olvashaté ,Utmutats
evészavaros pdciensek szomatikus kontrolljahoz
hazi gyermekorvosok szamdra” cimmel. (2)

Az dltaldnos pszicholdgiai dllapot ellenGrzése és a
csaldd folyamatos tdmogatdsa hosszabb tdvon is az
alapelldto orvos lényeges feladata.
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Milyen kimenetellel, szov6dményekkel
szamolhatunk?

Kezeletlen esetben a kérképnek igen magas (mint-
egy 10%) a letalitdsa a stilyos organikus szov&dmé-
nyek (kardidlis, folyadék/elektrolit egyenstly, mdj/
vese/endokrin okok), illetve ongyilkossdag kovet-
keztében.

A minél kordbban megkezdett kezelés kedvez&bb
kimenetelt jelenthet. Teljes gydgyulds lehetséges,
de az esetek mintegy felében a betegség kronikussa
vdlik. A kezelés hosszu évekig tarthat, sokszor hul-
[dmzé eredménnyel, terdpids nehézséggel, vissza-
eséssel is szamolni kell.

Az anorexia nervosds beteg és kezelése dramai mo-
don megvdltoztatja az egész csalad életét (15).
A beteg gyermek elszigetel6dik kortdrsaitél, sok-
szor kimarad az iskoldbdl, akdr éveket veszit el az
életébdl. A csaldd mindennapi életében a terdpia
veszi at a vezet§ helyet, megvdltozik a csaldddina-
mika, a sziil6 esetleg a kordbbi munkdjat sem tudja
végezni. Az 6hatatlanul kialakulé konfliktusok fel-
dolgozdsdra csalddterdpia, sziikség esetén egyéb
pszichoterdpia szikséges, kulon figyelemmel a
testvérekre is. A serdiilés id6szakdban elszenve-
dett csontosoddsi zavar miatt a hossznovekedés is
zavart szenved, a végleges testmagassdg elmarad a
vdrhatotol (1). A nem megfelel§ kalcium és D-vita-
min bevitel, a csokkent hormonszintek kovetkezté-
ben osteopenia alakulhat ki, melynek tiz éven tdli
fenndlldsa esetén a csonttorés rizikéja meghdrom-
szorozdédik.

3. tabldzat: Kilenc fontos tudnivalé az evészavarokrdl (6)

1. Sok evészavaros személy egészségesnek ldtszik, mégis
igen silyosan beteg lehet.

2. A csalddok nem hibdsak, és a kezelésben a betegek és a se-
giték legjobb szovetségesei lehetnek.

3. Az evészavar diagnozisa egészségi krizishelyzetet jelent,
amely megakaddlyozza a beteg egyén és a csaldd szokdsos
miikodést.

4. Az evészavarok nem onként vdlasztott problémak, hanem
biolégiailag megalapozott silyos betegségek.

e

5. Az evészavarok minden nemd, koru, etnikumdi, testalkatu
és testsilyd, szexudlis orientdci6ji, valamint szocio-
okondmiai statusi személyt érinthetnek.

6. Az evészavarok mind az ongyilkossdg, mind a hosszdtavu
egészségkdrosoddssal jaré szovédmények fokozott kockdza-
taval jdrnak.

7. Az evészavarok kialakuldsdban a gének és a kornyezet
egyardnt fontos szerepet jdtszik.

8. Az orokolt tulajdonsagok onmagukban nem hatarozzak
meg azt, hogy kinek lesz evészavara.

9. Az evészavarbdl teljes feléptilés lehetséges. A korai felis-
merés és beavatkozas kritikus fontossagu.
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Summary

Anorexia nervosa in primary care
Bedta Szaléczi MD. Pediatrician; Primary Care Pediatric Office, Budapest, 1011 Markovits street 2.

Anorexia nervosa is one of the most frequent eating disorders which can occur in adolescence too. Because of its
severity it is extremely important to diagnose at an early stage, by the primary care physicians. As the symptoms are
mostly hidden and the patient does not consider himself/herself ill it is difficult to diagnose in many cases. When
anorexia is suspected based on suspicious symptoms occurring at the patient and notifications from family members the
primary care physician’s task is to fill out the below detailed questionnaire, to perform physical tests and simple
measurements, to identify the life-threatening conditions and to refer the patient to a psychologist/psychiatrist. Besides
the needed therapy conducted by the specialist, it is also necessary to follow up the condition of the patient and his/her
family members.

KEYWORDS anorexia, eating disorders, adolescents, primary care medicine
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Utravalé tudnivalé
= Az evészavarok hosszu ideig rejtve maradhatnak, ezért fontos a jellegzetes figyelemfelkelts tiinetek
észrevétele.
= A betegségbeldtds hidnyos, igy a legtobb beteg csak a testi panaszai miatt fordul hdziorvosahoz.
= Korai felismerés esetén nagyobb az esély a teljes felépulésre, evészavarban jdratos terapeuta dltal ve-
zetett, tobbnyire csalddterdpia segitségével.
= Sulyos dllapot potencidlisan életveszélyes szovédményekhez vezethet (ritmuszavar, folyadékhidny,
suicid veszély)
Tesztkérdések

1. Mikor kildjikk kérhdzba az anorexids beteget?

2. Melyik NEM igaz az aldbbi allitasok, javaslatok koziil2

a) Ha a napi kaldriabevitele 1000 kcal alatt van a) Az anorexids beteget ne biztassuk evésre.

b) Ha a testtomegindex (BMI) 18 alatti b) Az evésre valo biztatds helyett a teststily rendszeres (napi)
¢) Ha 60/min alatti bradycardidt észleltink ellenérzése és ennek pontos vezetése legyen a kézpontban.
d) 80/40 Hgmm alatti hypotensio esetén c) Testképzavar esetén a beteg 6Gnmagdt és mdsokat is kérosan
e) Heti 0,5 kg stilycsokkenés esetén itél meg, mindenkit kovérnek lat.

d) A kezelés sordn az elvart heti gyarapodds dltalaban 0,5 kg
(korhdzi kortlmények kozott 0,7-1 kg lehet).
e) A silyos anorexia potencidlisan életveszélyes szov6dmé-

nyekhez vezethet.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket jél megoldéknak!
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Végtagfajdalom differencialdiagnosztikai kérdései

a gyermek-alapellatasban

Onoz6 Bedta dr.', Erlaky Hajna dr.’
32.Sz. H4zi gyermekorvosi korzet, Miskolc

Budapest F6v. XII. keriilet Hegyvidéki Onk. 7. Sz. H4zi gyermekorvosi kérzet

LEVELEZESI CIM:

Onoz6 Bedta dr.

3535 Miskolc, Batsdnyi u. 9.
E-posta: beataonozo@yahoo.com

OSSZEFOGLALAS A serdiil6kor végéig a gyermekek kb. 25%-a fordul orvoshoz életében legaldbb egyszer sdntitds vagy
végtagfdjdalom miatt. A panaszok hdtterében bandlis okok mellett stilyos életet veszélyeztets korképek is dllhatnak. Az
alapelldto gyermekorvos feladata ezen silyos kérdllapotoknak idejében torténd felismerése, és megfelelé szakelldto
helyre irdanyitdsa. A gyermekortopédia, a gyermekreumatoldgia, a mozgdsszervek vizsgdlatanak oktatdsa, nem része a
gyermekgyogydszati curriculumnak, ezért sok esetben tartanak az alapellato kollégdk a végtagfdjdalommal jelentkez6
betegek vizsgdlatdtél. Osszefoglalénkban bemutatjuk az alapvetd differencidldiagnosztikai lépéseket, amelyek segitik
a végtagfdjdalommal jelentkez6 gyermekek kivizsgdldsat.

KULCSSZAVAK

sdntitds, fdjdalom, alarmirozé tiinetek, pGALS

Altalanos megfontoldasok — mirél
beszéliink?

A mozgdsszervi betegségek jelentds részét tradici-
ondlisan nem a gyermekgyégydszok, hanem az or-
topéd orvosok, traumatolégusok latjak el. Miért
kell akkor mégis beszélniink a végtagfdjdalomrél?
A végtagfdjdalom nem egy kérdllapot, hanem tu-
net, a legtobb betegség, amely a vdzrendszert
(csontokat, fzuleteket, izmokat) érinti, végtagfdjda-
lom képében jelentkezik. A panaszok hétterében
igen vdltozatos koérképek dllhatnak. A felmérések
alapjdn mire a gyerekek a serdil6kor végére érnek,
kb. 25%-ndl jelentkezik legaldbb egy alkalommal
végtagfdjdalom. Az 0sszes orvoshoz fordulds
7-9%-dban lehet ez a vezet6 panasz (1). Ezek je-
lent8s része jéindulatd, spontdn szlnik, és nem
igényel tovdbbi vizsgdlatokat vagy specidlis elld-
tdst. Mivel a panaszok hdtterében az drtalmatlan
betegségektbl kezdve akdr az életet veszélyeztets
stlyos kérkép is dllhat, ezért az alarmirozo tiinetek
ismerete kiemelten fontos a betegek kiszlrése és
tovdbbkuldése céljdbdl. Az alapelldté éberségén
mulik, hogy a gyanus esetek kell6 idSben kertlje-
nek a megfelel6 szakelldté helyre. A megfelel§
anamnézisfelvétellel és az alapos fizikdlis vizsgd-
lattal nagy pontossdggal ki lehet szGrni, hogy mikor
van lehet§ségiink vdrni, és mikor van sziikség
azonnali tovdbbi vizsgdlatokra.
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Panaszok — mit kérdezziink?

A végtagfdjdalommal jelentkezé gyermek kivizsga-
l[dsa sordn az elsd és legfontosabb feladat a gondos
anamnézisfelvétel.
Régi mondds, hogy ha megfelelSen hallgatjuk meg
a beteget, akkor § maga fogja elmondani a diagno-
zist... Ez a végtagfdjdalom miatt a rendel6ben je-
lentkez6 betegeknél kiilondsen fontos. Mire vonat-
kozzanak alapvet6 anamnesztikus kérdések,
amelyeket mindenképpen tisztdzni kell(1)?
= A fdjdalom helye.
= Afdjdalom kezdete, karaktere, kisugdrzdsa, in-
tenzitdsa. Midta tart a panasz? Alarmirozo jel,
ha a panaszok konzekvensen, tobb mint 7 nap-
ja fennallnak.
= Mi provokadlja a fajdalmat, mire sz(nik?
= Milyen a fdjdalom id6beni lefutdsa?
= Vannak-e egyéb kisérg tunetei a gyermeknek?

Az elsédlegesen eldontendd kérdés az alapelldtds-
ban, a traumds eredet kizdrdsa utdn, hogy gyulla-
ddsos vagy nem gyulladdsos eredet( a fdjdalom, il-
letve, hogy van-e olyan alarmirozoé tunet, ami
azonnali beavatkozast tesz szlikségessé. Az alapel-
[até orvos feladata azoknak a figyelmeztets jelek-
nek a keresése, amelyek azonnali beavatkozdst
tesznek sziikségessé. Figyeljik a jellemz6 prezen-
tdcidés tuneteket, amelyek esetén haladéktalanul
tovdbb kell kildentnk a gyermeket szakambulan-
cidra, illetve esetleg azonnali kérhazi felvétel is
szlkséges lehet.
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Figyelemfelhivé jelek a kovetkezék:

= Nyugalomban kifejezett fdjdalom, amely fizi-
kai aktivitdsra javul; az fzuleti duzzanat, me-
revség, amely reggelente rosszabb.
Ha a fdjdalom éjszaka is jelentkezik, egy pont-
ra lokalizadlédik, és minor analgetikumok hata-
sdra nem szlnik, és 7 napndl régebb 6ta fenn-
all.
Ha fdjdalom mellett izlleti duzzanat, kifeje-
zett iztleti mozgdskorldtozottsdg, csontok fo-
kozott nyomdsérzékenysége, izomgyengeség
is jelentkezik.
Minden esetben alarmirozd, ha a végtagfdjda-
lom mellé szisztémds kiséré tiinetek: ldz, éjsza-
kai izzadds, rash (kitutések), petechidk, fogyds,
hdnyinger, étvdgytalansdg is tdrsulnak.

Az aktudlis panaszok mellett figyelmet kell fordi-
tani a kordbbi megbetegedésekre is:

m Volt-e a gyermeknek a panaszok megjelenését
megel6z6en bdrmilyen légliti, gastrointestina-
lis vagy hugyaditi fert6zése (transiens coxitis, re-
aktiv rzuleti gyulladds, myositis irdnydba terel-
heti a gondolkoddsunkat).

Milyen gydégyszereket szedett kordbban? Ma
mdr szinte minden praxisban van tumoros be-
tegségbdl gydégyult kisgyerek, a tartés szteroid
kezelés mellékhatdsként osteoporosis, komp-
resszios torések eléfordulhatnak.

Ne feledkezzink meg a csalddi anamnézisrdl
sem, az immunpatomechanizmusui koérképek
csalddi halmozdéddst mutathatnak (pikkelyso-
mor, gyulladdsos bélbetegség, HLAB27-poziti-
vitds stb.).

Fizikdlis tiinetek — mit keressiink?

A részletes anamnézis felvételét kovetGen minden
esetben el kell végezni az alapos fizikdlis vizsgdla-
tot is. Hogyan vizsgdljuk a végtagfijdalommal je-
lentkezé gyerekeket?

A gyermekek mozgdsszervi vizsgdlatanak standard
moédszere a Newcastle-i Egyetem gyermekreuma-
tologusai dltal kifejlesztett és gyermekekre adap-
tdlt igynevezett pGALS (pediatric Gait, Arms, Legs
and Spine)vizsgdlatsora (2). A gyermekgyogydszok
dltaldban nem rendelkeznek nagy gyakorlattal a
mozgdasszervek fizikdlis vizsgdlatdban, hiszen a
szakképzésnek sem a gyermekortopédia, sem
gyermekreumatolégia nem kiemelt része. Ma mér
digitalizalt vildgunkban, a pGALS vizsgdlat techni-
kdjarsl a vildghdlén szamos videé elérhets. Ha
nem is vagyunk nagyon gyakorlottak a részletes
vizsgdlatban, néhdny alapvet§ szempontot szem
el6tt tartva, a végtagfdjdalommal jelentkezd bete-
geinket nagy biztonsdggal, gyorsan, valamennyi
iztletre kiterjed6en meg tudjuk vizsgalni.
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Ha a betegink végtagfdjdalmat panaszol, minden
esetben meg kell kérni, hogy vetk6zzon le alséne-
mig, ésigy végezziik el a mozgdsszervek vizsgdla-
tat. A vizsgdlatot a nézd meg-tapintsd meg-moz-
gasd meg (look-feel-move) alapelv mentén kell el-
végezni. Soha ne csak az érintett izlletet, hanem a
kornyezd izuleteket, és az ellenoldali végtagot is
vizsgdljuk meg!

m Figyeljuk meg a gyermek spontdn mozgdsat. Egy-
formdn terheli-e mindkét végtagjat, harmoni-
kus-e a mozgdsa? Tud-e ldbujjhegyen, sarkon
jarni? Le tud-e guggolni és feldllni?

Prébdljuk megallapitani a fdjdalom kiinduldsi
helyét. Csontbdl, iziletbsl vagy lagyrészbdl in-
dul-e ki.

Look — nézd meg: Figyeljuk meg a végtag nyugal-
mi helyzetét, észlelhet6-e végtaghossz kiilonb-
ség, fzuleti duzzanat, deformitds. Eszleliink-e

barmilyen bdértinetet (horzsolds, hematoma,
bérkitutés, erythema, petechidk, purpurdk,

ecchomyosisok).

Feel — tapintsd meg: Tapintdssal dllapitsuk meg,
hogy a fdjdalmas végtag felett észleltink-e az el-
lenoldalihoz képest duzzanatot melegséget. Je-
len lehet még nyomadsérzékenység, fluctuatio,
crepitatio is. A gerincet, hdtat, és a hasat se hagy-
juk ki a vizsgdlatbol!

Move — mozgasd meg: Nézzik meg, milyen az
aktiv mozgdsa az érintett végtagnak. Passziv
mozgatdsndl figyeljik meg az fzileti mozgdsok
terjedelmét, minden irdnyban, hasonlitsuk 6ssze
az ellenoldali végtag mozgdsaival. Az érintett
végtag mozgdsdnak jelentds beszlkilése mindig
felveti a stlyosabb betegség lehet&ségét. Ne fe-
lejtstik el megvizsgdlni az izomténust, az izom-
er6t és a reflexeket is.

Fontos, hogy néhany alapveté dolgot mindig tart-
sunk szem elétt a betegek vizsgdlata sordn:

® ne csak az érintett, hanem a szomszédos iziile-
teket is vizsgdljuk,
ne felejtstik el a gerincet is megvizsgdlni,
ellenoldali végtaggal is hasonlitsuk 6ssze,
ne maradjon el az izomerd és reflexek vizsgdla-
ta!

A végtagfdjdalom okai, amely barmely életkorban
jelentkezhetnek (7. tdbldzat):

® trauma,
bdntalmazds okozta sériilések,
funkciondlis fdjdalom (lddtalp, overused, no6-
vekedési fajdalom),
malignitds (csont-, iztleti tumor, hematoldgiai
megbetegedések),
infekcio (szeptikus arthritis, osteomyelitis),
autoimmun/reumatolégiai betegségek: RA, JIA,
HSP, posztinfekciés arthritis,  vasculitis,
Guillen—-Barré-szindréma,
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1. tdbldzat: Leggyakoribb kérképek életkor szerinti bontdsban
Kisdedkor (1-4 év)

Tranziens coxitis
Akut myositis
Csip&dyplasia
Perthes-kor

Tranziens coxitis
Akut myositis
Zoldgally torés
Csipddysplasia

egyéb hematolodgiai betegségek (haemophilia),
vasoocclusiv krizisek.

Sziikséges-e tovdbbi vizsgdlatok elvégzése az
alapellatasban, és ha igen, milyen tovabbi vizsga-
latokat végezziink el (3)?

Ha kell& korultekintéssel kérdeztik ki a beteget, és
a fizikdlis vizsgdlatunk is alapos volt, akkor nagy
biztonsdggal el tudjuk donteni, hogy hogyan |ép-
junk tovdbb. Kell-e azonnal tovdbbi szakelldto
helyre irdnyitania gyermeket, vagy tovdbbi vizsga-
latok (laboratériumi vizsgdlat, ultrahang, rontgen)
elvégzése utdn dontink arrél, hogy szlikséges-e to-
vdbb kildeni a beteget, esetleg tovdbbi vizsgdlatok
nélkal obszervdljuk a pdcienst?

Minden vizsgdlat elvégzése el6tt gondoljuk végig,
hogy a vizsgdlati eredmény, hogyan fogja befolya-
solni atovdbbiterdpids [épéseinket. Az egyszer(bb
laboratériumi vizsgdlatok minden alapelldté sza-
mdra konnyen elérhetbek, ezért ezek elvégzése in-
dokolt tertileten (2. tabldzat). Képalkoté vizsgdla-
tok kozll az ultrahang és a rontgen vizsgdlat, ami
alapelldtdsbol is egyszertien kérhets, ezek elvég-
zése segithet annak eldontésében, hogy mikor és
hova kell (ortopédia, reumatolégia, stirg6sségi osz-
tdly, traumatolégia) tovdbb kiildentink a beteget.

Mikor és milyen indikdacidval végezziink el képal-
koto vizsgdlatokat?
Az ultrahang-diagnosztika az iztleti gyulladdsok

o

kizdrdsban, illetve meger@sitésében az elsé vonal-

2. tdbldzat: Laboratériumi vizsgdlatok és azok értékelése
Laboratériumi vizsgdlat Mikor indokolt

Vérkép, periférids kenet

Kisiskolds kor 5-10 év

Kiskamaszkor-kamaszkor >10 év

torés, randulds, ficam
Schatter-Osgood, Severs-kér
epiphyseolysis captis femuris

beli vizsgdlat. Az ultrahang sordn egyértelmten
detektdlhatok az iztileti gyulladdsra jellemzé elval-
tozdsok, a folyadékgytilem, a synovium megvasta-
goddsa, fokozott vaszkularizadcidja.

A rontgenvizsgdlatok indikdldsandl mindig vegyuk
figyelembe, hogy az egyszer( anterior-posterior
felvétel, csak nagyon kevés korkép esetén elegen-
d6 a diagnézishoz, viszont felesleges sugdrterhe-
[ést okoz a gyermeknek. Ezért mielGStt rontgenvizs-
gdlatot indikdlunk, érdemes az irdnydiagnodzis fel-
allftds utdn konzultdIni a szakrendelSkkel, hogy
szlkséges-e a vizsgdlat, illetve kell-e valamilyen
specidlis felvételt késziteni az érintett végtagrol.
Amennyiben a végtag fdjdalmat a gyermek egyér-
telemden egy pontra lokalizdlja, és ez a panasz
tobb mint egy hete folyamatosan fenndll, akkor
mindenképpen sziikséges rontgenfelvételt készite-
ni az érintett végtagrol, a malignitds kizdrdsa célja-
bal.

A CT- és MR-vizsgdlatok indikdldsa minden eset-
ben az ortopéd vagy reumatolégus szakorvosok fel-
adata.

Mikor kell azonnal tovabbkiildeniink a beteget?
Vannak esetek, amikor mindenféle tovdbbi vizsga-
lat (labor, képalkotd) csak felesleges késlekedést
okoz és a vdrakozds a beteg dllapotanak romlasa-
hoz vezethet. Ide tartozik a szeptikus arthritis, az
osteomyelitis, a torés, illetve ez epyphyseolysis
capitis femoris. Ilyenkor haladéktalanul tovdbb
kell ktldeni a gyermeket magasabb progresszivitd-
si szintre. Amennyiben malignitds, hematoldgiai
betegség gyantja merul fel, akkor még aznap

iztleti gyulladds, bakteridlis fertézés, hematolégiai betegség gyanija

CRP gyulladdsos kérképek, bakteridlis fert6zés

LDH bizonyos gyulladdsos megbetegedések, malignitdsok
CK akut myositis

AST post-streptoccocalis iztileti gyulladds, rheumds laz

Torokleoltds
Vizelet vizsgdlat
Lyme-szeroldgia arthritis

Antinukledris antitest, rheuma-faktor
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post-streptoccocalis iztileti gyulladds, rheumads laz

szisztdmads autoimmun betegség (SLE), Henoch-Schénlein-purpura

alapelldtasban nem indokolt, ne hasznaljuk autoimmun sz(Grévizsgélatként
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Osteochondrosis,
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IZULETI FA.}DALOMRA
PANASZKODO GYERMEK

Akut trauma: torés, lagyrészsérilés

laz, faradékonysag, éjszakai izzadas,
kilités, fogyas, étvagytalansag

IGEN NEM
Vanak-e sziszémads tinetek? \I/

Van-e duzzanat vagy

A , b
NEM mozgaskorlatozottsag? NEM

IGEN

Polyarticularis LIA

SLE
Vasculitis
Leukaemia
Vérkép, kenet, CRP,
AST IGEN
Iztleti UH
~-

Van-e duzzanat vagy
mozgaskorlatozottsag?

IGEN

F

JIA (6 hétnél régebbi panaszok)
Reaktiv arthritis (< 6 hét)
Vérkép, kenet, CRP, AST

Szeptikus arthritis

z
m
=

~-
lokalizalt

Dysplasia csipé < 3 év

Perhes kor (7-10 év)

Epiphyseolis capitis femoris (> 10 év)
Schlatter-Osgood kér

Krénikus lokalizat fajdalom syndr.
Krénikus diffuz fajdalom syndr.
Hypermobilitdshoz tarsulo fajdalom
Novekedési fajdalom

~ Kéhler betegség
Osteomyelitis ~
Csonttumor Leukaemia
Metastasis Lymphoma
Vérkép, kenet, CRP, Neuroblastoma N —
We, LDH Vérkép, kenet, CRP, Rontgenvizsgalat
Réntgenvizsgalat LDH, We Ortopédiai konzilium

1. dbra: Kivizsgdldsi algoritmus

Autoimmun betegség gyanija esetén, ha a gyermek
dltaldnos dllapota j6, nincsenek szisztémds tiine-
tei, akkor 1-2 héten belil ajanlott megkezdeni a ki-
vizsgdldst reumatolégiai centrumban.

egyeztetni kell a tertletileg illetékes gyermek-
onkolégiai centrummal a beteg felvételérél, a to-
vdbbi kivizsgdlds céljdbdl.

Summary

Differencial diagnosis of children with joint pain in primary care
Onoz6 B', Erlaky H*: 'Pediatric Primary Care Practice No.32. Miskolc, *Pediatric Primary Care Practice
No. 7. XII. district Budapest

About 25% of children visit a pediatrician with limping or limb pain at least once by the end of their adolescence. These
symptoms can be caused by trivial causes as well as life threatening diseases. The main challenge for the pediatrician is
to recognize the cause and refer to a specialist in time. Pediatric orthopedy, pediatric rheumatology, and
musculoskeletal examination do not form part of the general pediatric curriculum, therefore general practitioners are
not keen on examining patients with limb pain. In our summary we focus on the differential diagnostic steps of patients
with musculoskeletal complaints.

KEYWORDS limping, joint pain, alarming sings, pGALS
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A végtagfdjdalom hdtterében dllhat stlyos, életet veszélyeztets korkép.
A kivizsgdlds alapja a részletes anamnézis és az alapos fizikdlis vizsgdlat.
Alarmirozé tiinetek esetén haladéktalanul szakelldté helyre kell irdnyitani a gyerekeket.

1. Kisded korban jelentkezé séntitas leggyakoribb oka: 2. Alarmirozé tiinet, ha:

a) myositis a) afdjdalom minor analgetikumok hatdsdra sztnik

b) ostesarcoma b) afdjdalom nem egy helyre lokalizalédik

c) tranziens coxitis c) afdjdalmat nem kiséri iztleti duzzanat

d) leukaemia d) afdjdalom mellett nincsenek szisztémds tiinetek

e) Schlatter—Osgood-kér e) areggeli 6rdkban erésebb a fdjdalom, és iziileti merevség

kisér

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

Merkely Béla, Becker David (szerk.)

Tl SIiv- ES ERGYOGYASIAT

Jelen kiadvany szamos abra, kép, grafikon segit-
ségével a klinikai alapoktdl a legkorszerlbb diag-
nosztikus és terapias eljarasok bemutatasaig, a
kardiologia terlletén érintettek széles korének szdl,
az orvostanhallgatoktol a szakorvosokig.

| m0ldalszam: 936 oldal
A két kotet Legendus ara: 16 000 Ft

Szegedi Nandor: I(AIII]I[ILI'IEIA

Zsebkonyv (szak)vizsgara késziilloknek

Révid, tdomor, naprakész Osszefoglald a kardiolégia legfontosabb
targykoreirdl. Segitségul szolgal a kardioldgia kollokviumra és szak-
vizsgara torténd felkészuléshez, a korszerd, adekvat betegellatashoz ?
szikséges kardiologiai alaptudas elsajatitasahoz, illetve a mar meglé- | i KA I(Allillllllliﬁlﬁ
v6 ismeretek rendszerezett formaban térténd attekintéséhez. e Wi
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Icterusos ujszulott az alapellatasban

Szentannay Judit dr.", Dezséfi-Gottl Antal dr.?

' Hazi gyermekorvosi praxis, Kecskemét, Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Budapest (Igazgaté: Nagy Aniko dr.)

> Semmelweis Egyetem, . Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest (Igazgaté: Szabé Attila dr.)

LEVELEZESI CiM:
Szentannay Judit dr.
E-posta: szentannay.judit@gmail.com

OSSZEFOGLALAS Az icterus gyakori és dltaldban joindulatd dllapot az djsziilétteknél, de néhdny esetben stilyos beteg-
séghez vezet. Kiemelt fontossdgu az akut bilirubin-encephalopathia (ABE) felismerése és a krénikus, maradandé neuro-
l6giai kdrosodds megelézése (bilirubin-indukdlt neurolégiai diszfunkcié — BIND, kernicterus), valamint a choles-
tasissal jaré mdjbetegségek, els6sorban a biliaris atresia minél kordbbi diagnosztizdldsa. Biliaris atresia esetén a Kasai
mdatét sikeressége, a minél korabbi diagnozistol fligg.

Az djsziilottek hazaaddsa a sziilészeti intézményekbdl egyre kordbban torténik, igy az alapelldté orvos feladata a fizio-
l6gids icterusos csecsemd rendszeres ellendrzése, a sziil6k megfelel6 tdjékoztatdsa, valamint a patoldgids icterus korai
felismerése.

KurcsszavAk  direkt bilirubin, akut bilirubin encephalopathia, elhizédo icterus, alarm tinetek

Altaldnos megfontoldsok — Bilirubinfrakcidk:

mirdl beszéliink? » DIREKT BILIRUBIN: konjugédlt, a mdjban UDP-
glukuronsavhoz kotoétt, vizben oldédé forma.

Meghatarozas Kéros, ha az 6ssz.-bilirubin tébb mint 20%-a
direkt bilirubin.

Az icterus a bér, a nydlkahdrtydk és a sclera sdrgds = INDIREKT BILIRUBIN: nem konjugalt — vizben

elszinez6dése, amelyet a vérben felgytlemls nem oldédé frakcid.

bilirubin okoz. Lathatévd az icterus 34-50 pmol/I Elhiz6dé icterus:

szérum-0ssz. bilirubin felett valik. = 14 napos kor utdn kizdrélag vagy részlegesen
tapszerrel tapldlt, érett djszilottekben,

Epidemiologia = 21 napos kor utdn kizdrélag anyatejjel taplalt

érett Ujsziulottekben vagy koraszulottekben.
Az icterus az érett Ujszilottek 60%-4at, a koraszi-

I6ttek 80%-dt érinti és gyakori oka az elsg élethé- Az djsziilottkori icterus okai

ten torténd hospitalizdcionak. Bhutani és munka-

tarsai modellezték az els6k kozott, hogy mekkora Lasd 1. tabldzat.

globdlis terhet jelent az djszilottkori icterus. Becs-

léseik szerint 18% (vagy 24 millié) esetben fejl6- Az alapelldté orvos feladata a fiziolégids icterusos

dott ki klinikailag jelent8s sdrgasdg a 2010-ben él- csecsemd rendszeres ellenérzése, a sziil6k megfe-

ve szlletett 134 millié djszulott kozul, 114 000 ha- lel6 tdjékoztatdsa, valamint a patoldgids icterus

ldlhoz és tobb mint 63 000 esetben kdzepes vagy korai felismerése. A teendGit befolydsolja az

stlyos hosszu tdvi neurolégiai eltéréshez vezetve. icterus kezdetének, illetve fenndlldsanak az ideje,

A vildgban eltéré az djszulottkori icterus okozta a rizikofaktorok jelenléte, illetve alarm tiinetek

haldlozds gyakorisdga, Nyugat-Eurépdban a 9. ha- jelentkezése.

ldlok a 7-27. életnap alatt (13). 24 ¢6rés életkorban jelentkezd icterus esetén azon-
nali tovdbb kiildés sziikséges a szakelldto intézet-

Definiciok be. (Ennek a hazi gyermekorvosi gyakorlatban el-
s6sorban az otthonszilések illetve a korai

Hyperbilirubinaemia: hazaadds esetén van jelentdsége.)

m szérum-0ssz.-bilirubin >17pmol/l (laboratériu-
mi diagndzis)
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1. tablazat: Az djszulottkori icterus okai

A HYPERBILIRUBINAEMIA HAEMOLYSIS HAEMOLYSIS nélkul
TIPUSA
INDIREKT (nem konjugdlt)  Gyakori Gyakori
Vércsoport inkompatibilitds: ABO, Rh Anyatejes sdrgasdg
faktor, minor antigének Diabeteses anya ujszilottje
Infekcio Sériilések, cephalhaematoma
Fiziol6gids sdrgasdg
Ritka Polycythaemia

Haemoglobinopathidk: thalassemia
Vorosvérsejt enzimdefektusok: G6PD, Ritka

piruvdt-kindz Hypothyreosis
Vorosvérsejt membrdandefektus: Immun-thrombocytopenia
sphaerocytosis, ovalocytosis A glukuronil-transzferdz mutdcidja

(Crigler—Najjar-, Gilbert-szindréma)
Pylorusstenosis

DIREKT (konjugdlt) Gyakori
Hugydti fert6zés, TORCH fert6zés [TORCH: Toxoplasma gondii, ,others” (egyéb
mikrobdk), rubeola virus, cytomegalovirus, herpes simplex virusok], neonatalis he-
patitis, sepsis
Ritka
Biliaris atresia, cystds fibrosis, anyagcsere betegségek (pl. galactosaemia,
tyrosinosis)

kor vett 6ssz. bilirubin értéke el6re jelzi, hogy a ko-
vetkez6 mért érték milyen valészinGséggel esik a
Ldsd 2. tabldzat. magas rizikéju (> 95pc) zoéndba (1. abra).

Bhutani-féle nomogram. 35. gesztdciés hét utdn
szuletett Gjsztlotteknél kérhdzbol valé elbocsdtds-

2. tablazat: Silyos hyperbilirubinaemia kifejl6désének rizikéfaktorai

Major rizikéfaktorok

Kérhazi elbocsdjtdskor mért 6ssz. bilirubin- vagy TcB- (transcutan bilirubinmeghatdrozas) szint a magas rizikéji zénaban
Az élet elsé 24 6rdjdban jelentkezd icterus

Vércsoport-inkompatibilitds (0-ds vagy Rh-negativ anyai vércsoport), ismert anyai haemolyticus betegség
Koraszulottség, SGA (small for gestational age)

Kordbban fototerdpidt igényl6 testvér

Cephalhaematoma, suffusick

A terhesség alatti anyai vagy ujszilott-infekcié

Minor rizikéfaktorok

Kérhazi elbocsdjtdskor mért 6ssz. bilirubin vagy TcB-szint a kozepes rizikéji zéndban

37-38. terhességi héten sziiletés

Testvér csecsemdkori icterusa

Diabeteses anya macrosom magzatja

Vakuumextrakcié

Késsi koldokellatds

Rizikét csokkent6 tényezak

Kérhazi elbocsajtaskor mért 6ssz. bilirubin vagy transcutan bilirubin az alacsony rizikéji zéndban

41. gesztacids héten sziiletés

Cumistivegbdl vagy tdpszerrel torténd tapldlds

72 ords életkor utdni kérhazi elbocsdjtds
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1. dbra: Bhutani-féle nomogram

Allapotfelmérés — mit keressiink?

Fizikdlis vizsgdlat: Lehet&ség szerint természetes

fényben, vagy j6 megvildgitas mellett, sclera, nydl-

kahdrtydk megtekintése, bérre ujjbeggyel gyako-
rolt nyomdst kovetSen az icterus megitélése.

A vizsgdlat terjedjen ki:

® a csecsemd dltaldnos viselkedésére, fejl6désére:
aluszékonysdg, etetési nehézségek, sziletés 6ta
lassult sdlyfejlédés, SGA (small for gestational
age), LGA (large for gestational age), koraszilott-
ség;

m a széklet, vizelet szinére, lehetSleg tekintsuk
meg vagy kérjik meg a szul6t foték készitésére
(acholids széklet, sotét vizelet — biliaris atresia
gyanu) — széklet szfnskdla haszndlata (2. dbra).

Rendellenes szinek
#1 ; 2 #2]!

z "”.?,K

o)
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az arcon ldthaté dysmorphids jelekre (Alagille-
szindréma);

a bdéron, nydlkahdrtydkon észlelt sdpadtsdgra,
petecchidkra, = haematomdkra, plethoredra,
excoriatiora;

szllési sérilésekre, cephalhaematomara;
észlelhet6-e szivzorej? (Alagille-szindréma);

a has vizsgdlatdra (hepato-splenomegalia, hasi
distensio);

m neuroldgiai tiinetek észlelésére.
Patologids icterusra utalo eltérések

m Kezdet: 24 6rds életkor el6tt vagy 2 hetes kor
utdn.

= Bilirubin: direkt bilirubin >20% vagy 25 pmol/I
felett.
Eletkor (6ra) Osszbilirubin szint (umol/l)

Riziko nélkiil Magas riziké

24-48 210 180
48-72 250 210
72-120 260 220
>120 300 260

= Folyamat jellemzgi: napi 85 pmol/l feletti emel-
kedés.

= Tapldlds: sdlygyarapodds meginduldsdnak késé-
se, hdnyds, rosszul tdpldlhaté csecsemd.

m Széklet, vizelet: acholias széklet, megkésett
meconium Urités, sotét vizelet.

= A has vizsgdlatakor észlelt hasi distensio
(obstructio, ascites) vagy hepatosplenomegalia
(infekcio, haemolysis, mdjbetegség)

= Infekcidra utalé tiinetek

= Neurolégiai tinetek: hypotonia, a nyak hdtrafe-
szitése (retrocollis), opisthotonus, gorcsok, éles,
cephalicus sirdsi hang.
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= A legmagasabb szérum-¢ssz.bilirubin-szint mar
dltaldban a gyermek hazaaddsdt kovetGen jelent-
kezik, ezért figyelni kell az indirekt bilirubin
neurotoxikus hatdsdra, az akut bilirubin- ence-
phalopathia kialakuldsdra. Bilirubin indukdlta
neurolégiai diszfunkcié (BIND) értékelése (3.
tabldzat).

Alarm tiinetek, patolégids icterusra utalé eltéré-

sek esetén szakellatasba kiilldés indokolt!

Az alapelldté orvos feladatai —
mit tegyiink?

Ha a gyermek dltaldnos dllapota j6, fejl6dése meg-

felel6, nincsenek magas rizikéra utalé eltérések,

akkor a teend6 a sziil6k felvildgositdsa arrél, hogy

milyen tiinetek esetén (alarm tiinetek) forduljanak

azonnal orvoshoz. Ellenérizziik az icterus alakula-

sat a kovetkezd status vizsgdlat alkalmaval.

= Abban az esetben, ha a gyermek dltaldnos dlla-
pota, fejl6dése megfelel§, magas rizikécsoport-
ba tartozik, akkor a sziil6k és a véd6n& megfelels
tdjékoztatdsa mellett 2 hetente kontrollvizsgdlat
javasolt.

= Ha patolégids icterusra (alarm tiinetek) utalé el-
téréseket taldlunk, laboratériumi vizsgdlat (lasd

elhidzodo icterus), és a leletektd| fiiggben szakel-
ldtdsba utalds javasolt.

Ha bizonytalanok vagyunk az icterus megitélésé-
ben, vagy a tertileti laboratériumi vizsgdlat nem el-
érhetd, szintén javasolt a szakelldtdsba utalds

Teenddk elhizodo icterus esetén

m [smételt fizikdlis vizsgdlat (lasd fent), mely feltét-
lentl terjedjen ki a széklet és a vizelet megtekin-
tésére.

m Acholids széklet, direkt hyperbilirubinaemia sur-
g0s hepatolégiai centrumba irdnyitdst igényel!

m Ha a gyermek dltaldnos dllapota, fejlédése jo,
széklete nem acholids, icterusa egyértelmden ol-
dodik, elegendd 4 hetes korban végeztetni labo-
ratériumi vizsgdlatot.

Elhizd6do icterus, illetve alarm tiinetek esetén la-

boratériumi vizsgdlat végzendé:

m Ossz- és direkt bilirubin meghatdrozds, GOT,
GPT, GGT, LDH, albumin, vércukor, vérkép,
CRP, teljes vizelet és vizeletbaktérium-tenyész-
tés.

= Az alapelldté gyermekorvosnak teriileten képal-
koté vizsgdlatot végeztetnie nem sziikséges.

3. tdbldzat: Bilirubin indukadlta neuroldgiai diszfunkcié (BIND) értékelése

Klinikai jelek
Eberségi dllapot

® Normal

u Aluszékony, de ébreszthetd, csokkent tdpldlék bevitel

u Aluszékony, nehezen tapldlhaté, gyenge szopdsi képesség vagy nyugtalan

w Ebreszthetetlen, tapldlhatatlan, gorcsok
Izomtdonus
= Normdl

u Enyhe vagy kozepes hypotonia

u Enyhe vagy kozepes extensor ténusfokozédds hypotonidval vdltakozva

m Retrocollis és/vagy opisthotonus
Sirds

= Normadl
m Ebresztéskor éles, cephalicus sirdsi hang
w Eles sirdsi hang, nehéz megnyugtatni

u Vigasztalhatatlan sirds vagy erétlen, hidnyzé sirds

Pont

BIND score: jelzi az akut bilirubin encephalopathia kialakuldsdt és stilyossdgdt

7-9 pont:

(vércsere indokolt)
4-6 pont:
1-3 pont:
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El6rehaladott akut bilirubin encephalopathia (ABE), stirgGsségi beavatkozdst igényel

Kozepes ABE: azonnali intézkedés, beavatkozds sziikséges (fototerdpia vagy vércsere)
ABE gyanujelei észlelhetSk, 6ssz.-bilirubin-szinttél fligg6en beavatkozds szikséges
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Legfontosabb hazi gyermekorvosi tudnivalék a
nem patolégids icterusos gyermek esetén

= Korai hazaadds (48 6rds életkor) esetén fokozott
ellendrzés szikséges.

Ha a véd6n6 a hazaaddshoz képest az icterus
mélytlését jelzi, esetleg az icterusos djszilott al-
lapotdt nem tartja megnyugtaténak, vagy nehe-
zen tépldlhato, akkor soron kivili hdzi gyermek-
orvosi vizsgdlat javasolt.

Szemrevételezéssel, a Kramer séma haszndlata-
val, az icterus, illetve bilirubinszint meghatdro-
zdsa bizonytalan, nem ajdnlhaté.

Az icterusos csecsemd anyatejes tdpldldsat ledl-
[ftani hiba, cél a napi 8-12-szeri étkezés.
Tédpszeres csecsemdk esetén legyen meg a 150
kcal/kg kaldriabevitel naponta.

Nem javasolt plusz folyadék vagy dextr6z oldat
rutinszerd addsa.

A védGoltdsok szabdlyos rendben beadhatdk, ha-
lasztdsuk az icterus miatt nem indokolt.
Azokndl a csecsemd&knél, akik akut bilirubin-
encephalopathia miatt dlltak kezelés alatt,
hosszu tdvid neuroldgiai kdvetés javasolt.
Azokndl az djszulotteknél, akiknél 340 pmol/I
feletti 6ssz.-bilirubin-szintet mértek, 3 hénapos
korban ismételt halldsvizsgdlat javasolt.

Telemedicindlis tridzs legfontosabb
szempontjai az djsziiléttkori icterus
megitélésére

A) SurgGsségi osztdlyos elldtast igényel

m |4z (38 °C vagy magasabb testhdmérséklet rec-
talisan mérve),

® alacsony testhémérséklet (36 °C) rectalisan
mérve, a melegitésre nem reagal,

® az Ujszilott beteg benyomdsat kelti, a telefona-
|6 szdmara viselkedése, aktivitdsa eltér az ad-
dig megszokottdl,

m tdpldldsi nehezitettség,

m kiszdradds jelei,

m neurolégiai tiinetek: hypotonia, opisthotonus,
gorcsok, éles, cephalicus sirdsi hang.

B) IdGpont-egyeztetést kovetGen mielGbbi hazi

gyermekorvosi vizsgdlata sziikséges

® 7 napos kor utdn kezd&dd vagy ujra megjelend
sdrgasdg.

m A széklet fehér, halvdny sdrga vagy vildgos
szirke.

m A sdrgasdg 14, kizdrélag anyatejjel tdpldlt uj-
sziilott esetén 21 életnap utdn is fennall.

C) 24 6ran belal ismételt telefonos tridzs
sziikséges
= Az anya aggodik, hogy a gyermeke nem kap
elegendd anyatejet (naponta 3-ndl kevesebb,
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megfelel§ dllagu, sdrga széklete van, 6-nal ke-
vesebb vizeletes pelenkdja van).
= A telefondl6 aggddik a sdrgasdg foka miatt.

Tandcsok a szillék szdmdra — mit mond-
junk?

® Az icterust napkozben, a gyermeket levetkéztet-
ve, természetes fényben figyeljék meg
Szoptassa gyermekét gyakrabban, napkozben
akar 1,5-2 6ranként, és éjszaka se hagyja 4 6ré-
ndl hosszabb id6t aludni. A cél 8-12 étkezés 24
ora alatt. HIBA: az anyatejes taplalds ledllitdsa
Tdpszeres tdpldlds esetén is novelni kell a tdpla-
lds gyakorisdgdt, napkdzben 2-3 6rankénti etetés
javasolt.
Figyelni kell a napi székleturités gyakorisdgat,
ebbdl kovetkeztethetiink arra, hogy elegendé-e a
taplalékbevitel.
m A csecsemd napoztatdsa veszélyes, a gyermek
dehidracidjahoz vezethet, figy nem javasolt

MINDEN SZULO FIGYELMET HIVJUK FEL ARRA,

HA A KOVETKEZO TUNETEKET ESZLELI, SORON

KivUL FORDULJON ORVOSHOZ:

® az djszulotttdpldlhatatlan, nehezen ébreszthetd,
ténustalan, éles, fejhangu sirds tapasztalhato,

m a széklete szintelen vagy fehér, vizelete barna,

m a kordbban észlelt, eltling sdrgasdg ismét megje-
lenik, mélyilni kezd.

Osszegzés

Az Gjszulottkori hyperbilirubinaemia gyakori, dlta-
l[dban j6 progndzisu dllapot. Néhdny esetben az
icterus sulyos, életveszélyes akut bilirubin-
encephalopathia kialakuldsdhoz vezethet, ami je-
lentds rizikéfaktor az Gjszulottkori haldlozdsban és
hosszitdvd neuroldgiai kdrosodds johet létre.
Emellett a cholestasissal jaré mdjbetegségek, els6-
sorban a biliaris atresia minél kordbbi diagnoszti-
zdldsa is kulcsfontossdgu, hiszen ez befolydsolja a
Kasai-m(tét hosszitdvi sikerességét, késSbb és
kevesebb esetben vdlik szlkségessé mdjtransz-
plantdcio.

Az Ujszulottek hazaaddsa a szilészeti intézmé-
nyekbdl egyre kordbban torténik, igy az alapelldto
orvos feladata a fiziolégids icterusos csecsemd
rendszeres ellenérzése, a szul6k megfelel§ tdjé-
koztatdsa, valamint a patolégids icterus korai
felismerése.
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Summary

Neonatal jaundice in primary care
Judit Szentannay dr.', Dezs&fi-Gottl Antal dr.?; "Home pediatric practice, Kecskemét, P4l Heim National
Institute of Pediatrics, Budapest, *Semmelweis University, 1st Department of Pediatrics, Budapest

Icterus is a common and usually benign state for the infants, though in some cases it can evolve to serious diseases. It is
highly important to recognize the acute bilirubin encephalopathy (ABE) and therefor prevent the chronical, permanent
neurological damage (bilirubin-induced neurological dysfunction — BIND, kernicterus). It is also important to diagnose
the cholestatic diseases, primarily the biliary atresia, as early as possible. In cases of biliary atresia, the success of the
Kasai-surgery is highly depending on the earliness of the diagnosis. The newborns nowadays are discharged from the
hospitals earlier as before, therefore it’s the general practitioner’s task to make regular check-ups on the infants with
icterus, give sufficient information for the parents and the early recognition of the pathological jaundice.

KEYWORDS direct bilirubin, acut bilirubin encephalopathy, prolonged icterus, alarm signs
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in term and late preterm infants:
Utravalé tudnivalé
= Az djszulottkori hyperbilirubinaemia gyakori, dltaldban j6 prognézisu dllapot, azonban néhdny eset-
ben silyos, életveszélyes akut bilirubin-encephalopathia kialakuldsdahoz vezethet.
= Az alapelldto orvos feladata a fiziolégids icterusos csecsemd rendszeres ellendrzése, a szil6k megfe-
lel6 tdjékoztatdsa, valamint a patoldgids icterus korai felismerése. A teenddit befolydsolja az icterus
kezdetének, illetve fenndlldsdnak az ideje, az egyes rizikéfaktorok jelenléte illetve az alarm tiinetek
észlelése.
Tesztkérdések

1. Mikor beszéliink elhtiz6dé icterusrél? 2. Mikor sziikséges a hazi gyermekorvosnak képalkoté vizs-
a) 4 napos kor utdn kizdrélag, vagy részlegesen tdpszerrel gilatot végeztetnie ujsziilottkori icterus esetén?

tapldlt, érett djszilottekben illetve 21 napos kor utdn kizdrélag a) Ha elhdzodo icterus alakul ki

anyatejjel tapldlt érett Gjsziilottekben vagy koraszilottekben b) Ha az anamnézisben tobb rizikéfaktor is szerepel

b) 14 napos kor utdn jelentkez§ icterus esetén c) Rutinszerlen a diagnosztikdban nem sziikséges végeztet-
c) 14 napos kor utdn koraszulottekben ds tapszeres djszilot- nie

tek esetén d) Minden icterusos csecsemd hasi ultrahang vizsgélata java-
d) Ha szemmel mar nem ldthatd, de laboratériumim vizsgé- solt

lattal még kimutathaté e) Hanincs lehet8sége laboratériumi vizsgdlatok elvégzésére

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS Az autizmus spektrumzavar (ASD) rendkiviil heterogén kérkép, felismerése az alapelldté gyermek-
gyogydszok szdmdra gyakran jelent nehézséget. Az ASD prevalencidja az elmdlt 50 évben folyamatosan emelkedett.
Korai diagnozissal és mihamarabbi fejlesztéssel az ASD-vel diagnosztizalt gyermekek életmindsége jelentSsen javitha-
to. A gyermekkel és a sztil6kkel rendszeres kapcsolatot dpolé alapelldto gyermekorvosok specidlis helyzetiikb6l adodo-
an nagy szerepet jdtszanak a korai tiineteket mutaté gyermekek kisztrésében, szakelldtdsba irdnyitdsaban, ezdltal a ko-
rai diagnosztikdban és a fejlesztések mihamarabbi megkezdésében. A kisdedkorban akdr tébbszér is elvégezhetd
M-CHAT kérdé6iv hatékony eszkbzként haszndlhaté ebben a folyamatban.

KULCSSZAVAK  ASD, autizmus, M-CHAT, korai sz(rés

Meghatarozas — mirdl beszéliink?

Jelentéség

Az autizmus spektrumzavar (ASD) rendkivil hete-
rogén korkép, felismerése az alapelldté gyermek-
gyogydszok szdmdra gyakran jelent nehézséget,
mert mds megkozelitést igényel, mint a minden-
napokban haszndltbelgydgydszati diagnosztika lé-
pései. Az ASD prevalencidja novekvé tendencidt
mutat, a minél kordbbi felismerés és szakszer( in-
tervencio a betegek esélyeit és életmingségét je-
lent8sen javitja.

Az ASD velesziletett betegség, az idegrendszer
neurobioldgiai fejlédési zavara, amely sajdtos in-
formdciéfeldolgozdshoz vezetve az dtlagostdl elté-
r§ viselkedésben, a tdrsas kapcsolatteremtés hid-
nyossdgdban és a kommunikdciés képesség elégte-
lenségében nyilvanul meg.

A modern szakirodalom egységes korképként,
autizmus spektrum zavarként definidlja kiilonb6z6
formdit. Ez magdba foglalja a régebben autiz-
musnak nevezett klasszikus formdt, a gyermekkori
dezintegrativ betegséget, a nem specifikus perva-
ziv fejl6dési zavart és az Asperger-szindrémat.
A mai tudomdnyos dlldspont szerint a betegség ti-
nettana annyira vdltozatos, egyéni és eltér§ min-
den betegnél, hogy jol definidlt alcsoportokat nem
lehet meghatdrozni (1-4).
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Epidemiologia

Gyakorisdg. Még a hatvanas években 2-5 tiz-
ezrelékre becsilték az autizmus gyakorisdgédt, ad-
dig a frissebb epidemiolégiai vizsgdlatok alapjdn a
prevalencia meghaladja az 1 szdzalékot. Az utébbi
50 évben az esetek szdma egyenletesen novekszik,
a legljabb felmérések szerint minden 54. gyerek
autizmussal kizd! (5) A prevalenciat lényegében
nem befolydsolja a tdrsadalmi vagy a foldrajzi kor-
nyezet. Epidemiolégiai vizsgdlatok alapjan a
prevalencia novekedése tobb tényezé kovetkez-
ménye, hdtterében az aldbbi okok valdszinGsithe-
t6k (3, 4):
= a diagnosztikai kritériumok megvaltozasa,
= az ASD irdnti fokozott figyelem, tdgabb tudds a
pedagégusok, védénék, hdziorvosok és a la-
kossdg korében,
= a diagndzisok helyettesitése (pl. az ASD pre-
valencidjdnak novekedése egyiitt jar a tanuldsi
zavarok, beszédfejl6dési zavarok és/vagy ér-
telmi fogyatékossdg el6forduldsdnak csokke-
nésével).

Nemek szerinti eloszlds. ErGsen aszimmetrikus, az
ASD 3-4-szer tobb filt érint, mint l[dnyt. Ugyanak-
kor a ndi nemnél felmeriilhet az aluldiagnosztizalt-
sdg lehetGsége is, ami a lanyokndl érzékelhetSen
enyhébb tiinetekkel és a viselkedészavar, repetitiv
szokdsok kevésbé feltiing/dtlagostél kiilonbozé
megnyilvdnuldsaival magyardzhaté (6).
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Csalddi halmozddas. Az egyéb jarulékos betegség-
ben nem szenvedd, ASD-vel diagnosztizdlt gyer-
mekek fiatalabb testvérei kozott a becstlt ASD
prevalencia kortlbeltl 10%, azonban egyes vizs-
gdlatok szerint elérheti a 20%-ot is. A fiatalabb
testvérek ASD prevalencidjdt noveli, ha a diag-
nosztizdlt id6sebb testvér [dny vagy tobb testvér is-
mert ASD-s.

Spektrum szerint eloszlds. Kordbban csak 25-30
szdzalékrabecsultik az igynevezett ,tiszta”, értel-
mi fogyatékossdggal nem tdrsulé autizmus gyakori-
sdgdt, de ma mdr azt ldtjuk, hogy az esetek kb.
50-60%-ban az érintettek intellektusa ép (1).
Tarsul6é dllapotok és szindromdk. ASD szdmos
idegrendszeri fejl6dési zavarhoz és genetikai
szindrémdhoz tdrsulhat. Az ASD-vel diagnoszti-
z4alt betegek 45%-dnak van értelmi fogyatékossd-
ga, 50% szenved ADHD-ban és 30%-uk epilepszi-
ds. Az értelmileg sidlyosabban érintett ASD-s bete-
gek kozott az epilepszia el6forduldsa is valdszi-
nlibb. Az esetek 25%-dban az ASD egy klinikailag
vagy genetikusan meghatdrozott szindrémédhoz
tarsul (pl. sclerosis tuberosa, 15q kromoszéma
duplikdcid). A tdarsulé szindromak gyakoribbak az
intellektudlisan érintett vagy dltaldnos fejlgdésuk-
ben elmaradott betegeknél (7).

Patogenezis

Genetikai tényezé6k. Az ASD patogenezise egyel§-
re nem teljesen tisztdzott. Altalanosan elfogadott,
hogy az ASD kialakuldsdban részt vevd genetikai
faktorok hatdsdra az agy fejl6dése megvéltozik, ki-
[6n6s tekintettel a neurdlis 6sszekottetésekre, ezdl-
tal befolydsolva a szocidlis kommunikdcio fejlédé-
sét, beszlkult érdeklGdést és repetitiv viselkedés-
mintdkat eredményezve. Az ASD komplexitdsat és
a klinikai megjelenés széles korét tekintve valdszi-
nlsithetd, hogy kialakuldsdért tobb gén vagy gén-
kombindaciok kolcsonhatdsa lehet felels, a vdlto-
zatos megjelenésben pedig epigenetikai faktorok
és kornyezeti befolydsol6 tényezdk jatszhatnak
szerepet. A genetikai tényez8k szerepét az ASD ki-

1. tabldzat: ASD korai jelei (forrds: www.uptodate.com)

alakuldsdban aldtdmasztja a nemek kozti egyenlét-
len megoszlds, a prevalencia novekedése testvérek
kozott, monozigota ikrekben és kozelebbi rokonok
kozott.

SziilGi életkor. ElGrehaladott szulgi életkor (mind
anyai, mind apai) néveli az ASD el&forduldsi gya-
korisdgat, amely hdtterében esetlegesen de novo
spontdn mutdcidk és/vagy a genetikai imprinting
vdltozdsai dllhatnak.

Kornyezeti, perinatalis tényezék. Kornyezeti té-
nyez6k kozé sorolhaték a toxikus hatdsok, terato-
gének, perinatalis hatdsok és fert6zések, amelyek
valészinGsithetGen ,mdsodik csapdsként” modo-
sithatjdk a fenndllé, ASD-re hajlamosité genetikai
faktorok hatdsdt. A kornyezeti tényez6k befolydsa
fliigg a behatds id6zitésétsl és idStartamatdl, a to-
xin koncentrdci6jatél, a hatdsmechanizmustol és a
kozponti idegrendszeri eloszlastél (3, 4):

Korai gyanujelek — mit kérdezziink?

ASD korai jelei gyakran mar 18 hénapos életkor
alatt megjelennek (1. tablazat).

Figyelemfelhivé tiinetek -
mit keressiink?

Autisztikus tridad / didd. Régebben 3 {§ érintett te-
riletet hatdroztak meg a betegségen belil: a kom-
munikdcid, a tdrsas kapcsolatok és a repetitiv/rest-
riktiv viselkedés egyuttes zavardval jellemezték a
betegséget.

A modern szemlélet szerint mdra a triddbdl didd
lett, az elsé két csoport 6sszeolvadt. A szenzoros
érzékenység eltérését (hipo/hiper) a repetitiv za-
varba soroltdk (2. tabldzat).

Nincs egy tinet, ami a diagndzist igazolnd, és
olyan tiinet sem, ami alapjdn elvethet6 a diagnézis
(kordbban ilyen tinet volt pl. a szemkontaktus hid-
nya) (8).

Eletkor Korai gyandjelek

<6 hé u csokkent vizudlis fixdcio

6-12 hé © nem megfelel6 reakci6 a sajdt nevére
u kevesebb visszamosolygds, arcra nézés, hangadds, mint reakcio
u tdrgyakra torténd fixdcié gyakoribb eléforduldsa

12-24 ho

repetitiv viselkedés

nyelvi kifejezés képessége csokkent
ritkdbb szemkontaktus

nevére nem figyel
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az élmények, érdekl6dés, figyelem masokkal torténé megosztdsanak csokkent tendencidja

szerepjaték, utdnozds nincs vagy ritkan fordul el
elmaradds a verbdlis és nonverbdlis kommunikdciéban
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2. tablazat: Az ASD tiinetei

TRIAD BNO-10 1 2
DIAD DSM-V 1 2
Tinetcsoport Verbdlis/nonverbdlis

kommunikdcié zavara

Szocidlis kapcsolatok zavara

Restriktiv/repetitiv mintdzat

Korai tiinetek

Beszédfejl6dés elmaraddsa,
visszafejl6dése vagy elaka-
ddsa
Ha van beszéd, a beszélt
nyelv szabdlytalan lehet:
szokatlan intondcié (mono-
ton vagy énekl6)
echolalia
személyes névmds helytelen
haszndlata (sajat magdt ne-
vén nevezi vagy E/2 vagy E/3
személyben utal magdra 3
éves kor felett)
szokatlan hangaddsok (nyo-
gés, sikitds)
neologizma, idioszinkrdzia
Csak a kulonleges érdekls-
dési korre korlatozodik
A nyelv limitdlt haszndlata
kommunikdciéra (pl. csak
szavak haszndlata, pedig ké-
pes mondatokban beszélni)
Hidnyzo6 vagy csokkent
nonverbdlis kommunikdcié
(arckifejezések, gesztushasz-
ndlat)

Kevés vagy hidnyzé reakcié
mdsok gesztushaszndlatdra,
mimikdjdra
A nevére lassan vagy nem
reagdl, bar halldsa ép
Hidnyzo vagy kevés érdekls-
dés vagy kisérlet az informa-
ciok, 6rom, érzés, mdsokkal
torténé megosztdsdra (pl. uj-
jal mutatds valamire, vagy
mdsok tekintetének koveté-
se), példaul:

szocidlis mosoly és szem-

kontaktus hidnya

utdnzds hidnya (pl. tapsolds)

szocidlis jelzések hidnya

olelés elhdritdsa
Mads emberek figyelmen ki-
vil hagydsa, a sajdt vildga-
ban él
Igény a magdnyos jdtékra (a
szocidlis jatékban val6 rész-
vétel kezdeményezésének
hidnya)
Mads gyerekek iranti érdekls-
dés hidnya vagy szokatlan
szocidlis kozeledés feléjik
(zavaré, aggressziv, til ba-
rdtsdgos, tdvolsagtarto)
Szocializaciéra motivdlt, de
nem képes tartés kolcsonos
szocialis interakcidra, mert
nem veszi figyelembe a szo-
cialis normdkat, mdsok ér-
dekldését és tuddsat stb.
Szocidlis konvencidk ismere-
tének, személyes tér tiszte-
letben tartdsdnak hidnya
Mdsok érzéseinek figyelmen
kiviul hagydsa (pl. boldogsdg,
bédnat)

Szokatlan repetitiv motoros
viselkedés (pl. repdesés)
Ellendllds a vdltozasnak, ra-
gaszkodds a megszokott ru-
tinhoz, ritudlékhoz
Videok és rajzfilmek jelene-
teinek Gjrajdtszdsa, ismétel-
getése
Szokatlan jaték:
repetitiv (pl. targyak sorba al-
litasa, ajtok kinyitdsa, becsu-
kdsa, lampa fel-, lekapcsold-
sa)
mintha-jdték hidnya
szerepjaték hidnya (pl baba
etetése)
targyak kalonboz6  részei
irdnti tdlzott érdeklédés (pl
kerék porgetése)
Szenzoros hipo- vagy
hiperérzékenység (hang, tex-
tdra, szag)

Az ASD jellemzé tiinetei

A legfontosabb figyelemfelhivé tiinetek ismerete
az alapelldtasban dolgozo6 6sszes szakember sza-
mdra fontos (3. tabldzat).

Az alapelldté gyermekorvos feladata az autizmus
spektrumzavar gyandjdnak felvetése a tinetek, a
szul6i aggodalmak és az elvégzett szlrbvizsgdlat-
ok alapjdn, aszul6 tdjékoztatdsa és a gyermek meg-

felel§ specialistdhoz irdnyitdsa, a diagnézis feldlli-
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tdsa utdn a gyermek fejl6désének, fejlesztésének
kovetése.

Az alapelldté gyermekorvos a betegségek korai
sz(résében kitlintetett helyen &ll. Egyrészt lehets-
sége van a rendszeres egészséges viziteken a gyer-
mek gyakori, ismételt vizsgdlatdra, fejl6désének
folyamatos kovetésére, mdsrészt a sztil6kkel kiépf-
tett bizalmi kapcsolat miatt a sztl§ barmilyen ag-
godalma hamarabb felszinre kertl, ami a rendel&i
rovid taldlkozds mellett elengedhetetlen informé-
ciéforrds. Emellett a védéndvel fenntartott kolcso-
nos-szoros munkakapcsolat szintén egyedildllé
helyzet a tobbiranyd megfigyelésre.

A kisdedkorban kisz(Grt gyermekek korai diagnézi-
sa és a kezelésik mihamarabbi megkezdése
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3. tdbldzat: Red Flags (http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/signs.html felhaszndldsaval)

Kisded életkora Tunetek

12 hénapos Nem reagdl a nevére
14 hénapos Nem mutat rd az érdekl&dés targydr
18 hénapos Szerepjaték hidnya, pl. baba etetése
Barmely életkorban

Megkésett beszédfejldés

a

Elkertli a szemkontaktus, egyedullétre vagyik

Szavakat, mondatokat ismételget (echolalia)

Nem odaill6 vdlaszt ad kérdésekre

Kisebb valtozdsoktol megriad, ideges lesz

Erdeklsdési korében megszallott

Ismétl6dé mozgdsokat végez, kezeivel repdes, ringatja magat, korbe-korbe porog

Szagokra, hangokra, izekre szokatlan reakcio
FEJLODESBEN VALO MEGREKEDES, REGRESSZIO féként a szocidlis és nyelvi készségekben
SZULOI AGGODALOM a szocidlis készségek, kommunikdacid, viselkedés terén

komoly eredményekkel jarhat, ezért fontos az alap-
elldtdsban végzett csecsemd- és kisdedkori sz(ir6-
vizsgdlatok sordn, azokat kiegészitve, az alarmfro-
z6 tlinetek (red flags) megfigyelésére torekedni, il-
letve a sziil6k dltal jelzett alarmirozé tiinetek ese-
tén tovabbi kivizsgdlds elvégzésére szakrendelSbe
irdnyftani a gyermeket.

Az AAP (American Academy of Pediatrics) ajdnldsa
szerint javasolt minden 18 és 24 hénapos kisded
célzott szrése ASD irdnydban, mivel az ASD tiine-
tei kora gyermekkorban mdr észlelhetSek lehet-
nek, és a betegség diagndzisa -megfelel§ gyakor-
lattal rendelkez6 szakemberek altal- akar 18
hénapos korban feldllithato (2).

A Magyarorszdgon hatdlyos szakmai irdnyelv sze-
rint azokndl a gyermekeknél, ahol aggodalom
meril fel a gyermek viselkedésével/fejlGdésével
kapcsolatban vagy a gyermek magas rizikdju
(ASD-s testvér, bizonyos genetikai betegségek,
szUl6i aggodalom) és az alapelldtdsban alkalma-
zott kérdSivek és atfogd szlrGeszkozok eredmé-
nyei ASD lehetSségét vetik fel, tovdbbi specifikus
sz(r6eszkozok haszndlhaték, vagy a gyermekek
szakellatdsba iranyithaték (1).

A 18 és 36 honapos kor kézott ASD-vel diagnoszti-
zdlt gyermekek diagndzisa dltalaban helytdllonak
bizonyul a késébbiekben. A korai szlrés sordn,
azonban, az enyhe tiineteket mutaté és tipusos
kognitiv képességekkel rendelkezé gyermekek
gyakran nem kertilnek kiszdrésre, ezért fontos a fo-
lyamatos kovetés. A korai fejlesztésben torténd
részvétel azokndl a gyermekeknél gyakoribb, akik
korai sztirésen részt vettek.

343

Az alapelldto gyermekorvos feladatai az
ASD korai kisziirésének érdekében

Megfigyelés (surveillance). A beteg megfigyelése
sordn azonosithatok a fejlédési és viselkedési rend-
ellenességek megjelenését befolydsolé kockdazati
tényezdék. A megfigyelés egy folyamatos, rugalmas
folyamat, amely sordn szakemberek kiilonbozd
forrasokbél (pl. gyermek tandcsaddson torténd
megfigyelése, a sziil6i aggodalmak kivizsgdldsa ér-
dekében kérdések feltevése) informdciét gydjtenek
a fejlédési elmaraddsok felismerése és kezelése
érdekében.

Szlirés. A sz(rés gyors, formdlis, standardizalt fel-
mérés, amelynek célja a normdlistél eltéré fejl6dé-
s gyermekek korai felismerése. A sz(r6program
lehetévé teszi azon eltérések korai kimutatdsat,
amelyek sz(rés nélkul esetlegesen nem lennének
kimutathatéak. A sz(rés soran nem dllitunk fel di-
agnozist, azonban segitséget kapunk annak eldon-
tésében, hogy sziikséges-e a gyermek ASD-ben jar-
tas szakemberek dltali tovabbi vizsgdlata.
A magyar irdnyelvnek megfelel6en ASD szirés ja-
vasolt minden gyermeknél, akinek sztleiben, gon-
dozéiban vagy kezel6orvosaban felmerilt az ASD
gyanuja.
A soron kiviili szlrés célcsoportjai az ASD szem-
pontjabol magas kockdzati gyermekek:
Eletkorhoz kotott szirévizsgalatokkal kisztrt
vagy szul6i jelzés alapjan felismert nyelvi/kom-
munikdciés elmaradds.
Szocidlis vagy nyelvi képességekben regresszio.
ASD-vel diagnosztizalt testvér.
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Az alapelldtdsban elsédleges sz(résekre leginkdbb
szUldi kérdbiveket haszndlnak. A gyermekek std-
tuszvizsgdlata 6nmagdban nem elégséges a tovab-
bi diagnosztikus vizsgdlatokat igényl6 gyermekek
kiszlrésére, mivel a rovid rendelSben toltott ids
alatt a gyermekek nem mindig mutatjak az ASD-re
jellemzé tiineteket, és a szil6k sem jelzik rdkérde-
zés nélkil a gyermekeikkel kapcsolatos szocidlis
és érzelmi aggodalmaikat. Egy standardizalt sz(r6-
vizsgdlat segitséglinkre lehet a tliinetek azonositd-
sdban.

A leggyakrabban haszndlt, legtobbet tanulmanyo-
zottilyen kérdéiv a médositott tipegSkori autizmus
ellendrzé lista, az M-CHAT.

M-CHAT

Az M-CHAT egy 23, eldontendd kérdésbél &l16, hi-
telesitett kérd6iv, amely 16-30 hénapos kisgyer-
mekek autizmus spektrum zavarainak sz(réséhez
nyljthat segitséget (4. tabldzat). A kérd&iv kiérté-
kelése alapjdn egy kisgyermeknél fokozottan fenn-
all az ASD esélye, ha 2 kritikus fontossdgu kérdésre
vagy bdrmely 3 kérdésre nem a megfelel§ vdlasz ér-
kezik. Ezeket a gyermekeket tovdbbi vizsgdlatok
elvégzésére egy autizmus spektrum zavarok sziré-
sére specializdlédott centrumba kell irdnyitani.

Utmutaté az M-CHAT hasznilatdhoz, felhasznalgi

jogok és kotelességek. A Médositott kisgyermekko-

ri autizmus kérdsiv (M-CHAT; Robins, Fein, &

Barton, 1999) és kiegészit6 anyagai szabadon le-

tolthet6k a hivatalos forrdsokrél klinikai, kutatdsi

és oktatdsi célokra. Két hivatalos forrds van, a

www.firstsigns.org oldal, illetve dr. Robins honlap-

ja, a http://www.mchatscreen.com.

Az M-CHAT kérd6iv most is kutatds targya, tehdt a

késébbiekben még tovdabb mddosulhat. Minden

Ujabb vdltozat is a fenti két weboldalon lesz elérhe-

té.

Az M-CHAT kérd6iv szerzgi jogi védelem alatt 4ll.

Minden felhaszndlonak kotelessége betartani a ko-

vetkez§ szabdlyokat:

1. Az M-CHAT kérd6iv minden masolatdnak, illet-
ve kinyomtatott példdnydnak aljan fel kell tiin-
tetni a szerz6k tulajdonjogdra utalé copyright
jelzést (© 1999 Robins, Fein, & Barton). A kér-
dések, a kérdések sorrendje, illetve a felhaszna-
I6knak sz616 dtmutatdsok nem moédosithatok a
szerz6k engedélye nélkal.

. Az M-CHAT kérdéivet teljes terjedelmében kell
haszndlni. A kérd6iv bdrmely részlete alapjan
nem juthatunk bizonyithatéan hiteles informa-
ciokhoz.

. Az M-CHAT kérd&iv nyomtatott publikdldsdhoz
(konyvben, folydiratcikkben stb.), illetve elekt-
ronikus haszndlatba vételéhez (szdmitégépen
tdrolhaté anamnézisekhez és mds hasonlé
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szoftveres felhaszndldshoz) a szerzék engedé-
lyét  kell kérni. Diana Robinsszal a
mchatscreen2009@gmail.com email-cimen le-
het felvenni a kapcsolatot.

. Orvosi praxisokban dolgozé felhaszndldk a sa-
jat praxisukban (pl. elektronikus anamnézisek-
ben) szabadon felhaszndlhatjdk az M-CHAT
kérd&ivet, de ha a dokumentumot a praxisukon
kiviul szeretnék publikdlni vagy terjeszteni, ke-
ressék Diana Robinst a fenti emailcimen, és kér-

P

jenek t6le engedélyt.

Haszndlati utasitds. Az M-CHAT egy hitelesitett
kérdéiv, amely 16-30 hodnapos kisgyermekek
autizmus spektrum zavarainak (autism spectrum
disorder, ASD) sz(réséhez nyujthat segitséget. A
kérdGiv egy rutin orvosi feltlvizsgdlat (statusvizs-
gdlat) részeként is kitolthets és kiértékelhetd, de
haszndlhatjdak autizmus spektrum zavarok sz(résé-
vel foglalkoz6 szakorvosok és mds specialistdk is.
Az M- CHAT kérdéiv lényege, hogy minél érzéke-
nyebb szlrévizsgdlati anyag legyen, vagyis a segit-
ségével a lehetd legtobb autizmus spektrum zavart
észrevegylk. Ebbdl kovetkezGen a kérd6iv gyakran
ad dlpozitiv eredményt. Ez azt jelenti, hogy nem
minden gyereket fognak végul csakugyan autizmus
spektrum zavarral diagnosztizdlni, aki ezen a kér-
d6iven magas pontszamot kap. Az dlpozitiv ered-
mények finomitdsdra a szerz6k kidolgoztak egy ird-
nyitott utdnkovetéses interjit, amelyet az M-CHAT
kérddivvel 6sszhangban kell haszndlni, és szintén
szabadon letolthet6 a fentebb emlitett két
weboldalrol. A kérdéiv felhaszndloi tgyeljenek ar-
ra, hogy az utdnkovetéses interjui elvégzése és kiér-
tékelése utdn is jelent§s szamban maradnak olyan
gyerekek, akiket az M-CHAT felmérés kiszr, de
késébb mégsem bizonyulnak autizmus spektrum
zavarral kiizd6 személynek. Ugyanakkor, ezeknél
a gyerekeknél fenndll a veszélye annak, hogy vala-
milyen mds fejl6dési zavarral, illetve lemaraddssal
kiizdenek. Ennek alapjdn a szerz6k azt javasoljdk,
hogy minden gyerek, aki az M-CHAT felmérésen
magas autizmus spektrum zavar pontszamot kap,

s

kertiljon tovdbb a megfelel§ szlrévizsgdlatokra.

Az M-CHAT kérdéiv kevesebb mint két perc alatt
kiértékelhetd, az ehhez adott szerzGi dtmutatdsok
a www.firstsigns.org, illetve a
http://www2.gsu.edu/~wwwpsy/faculty/
robins.htm oldalrél tolthetsk le.

Azok a gyerekek, akik 3 vagy tobb kérdésnél, illet-
ve 2 vagy tobb kritikus fontossdgi kérdésnél nem a
normdlisnak tekintett eredményt, illetve fejlédési
stddiumot mutatjak (kiilonosen ha ugyanezeken a
pontokon az M-CHAT kérdSivhez kapcsolédd
utdnkovetéses interju is kimutatja az eltérést), ke-
riljenek tovabb felilvizsgdlatra egy kisgyerekkori
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4. tabldazat: M-CHAT (The Modified Checklist for Autism in Toddlers) — Médositott kisgyermekkori autizmus kérd&iv

© 1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton / Elsé kozlés: Robins D, Fein D, Barton M, Green J. The Modified
Checklist for Autism in Toddlers: An initial study investigating the early detection of autism and pervasive developmental
disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 2001; 31:131-44. Magyar nyelv( véltozat: © 2011, Pélik Andrea

Kérem, vdlaszolja meg az alabbi kérdéseket a kisgyermeke szokdsos viselkedése alapjan. Prébéljon meg minden kérdésre valaszt
adni. Ha a kérdésben szerepld tevékenység vagy viselkedés csak ritkdn fordul el6 (mindossze egyszer vagy kétszer tapasztalta ed-
dig a gyermeknél), akkor a kérdésre nemmel valaszoljon.

A gyermek NeVE: .........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiccceice e Sziiletési ideje: ......cooeviiiiiiiiiiiinne A mai datum:.....................

1. Szereti-e gyermeke, ha ringatjdk, hintdztatjdk, térden lovacskdztatjdk stb.? Igen Nem
2. Erdekl6dik-e gyermeke mas gyerekek irant? Igen Nem
3. Szeret-e gyermeke felmdszni dolgokra, pl. Iépcsére? Igen  Nem
4. Szivesen jatszik-e gyermeke bujécskat, kukucs-jatékot? Igen Nem
5. Szokott-e gyermeke szerepjatékokat jatszani (ligy tenni, mintha telefondlna, kisbabdrél gondoskodna stb.)?  Igen ~ Nem
6. Ramutat-e gyermeke a mutatéujjaval olyan dolgokra, amelyeket szeretne megkapni? Igen Nem
7. Ramutat-e gyermeke a mutatéujjaval a szamdra érdekes dolgokra, ezzel fejezve ki érdeklGdését? Igen Nem
8. Tudja-e gyermeke rendeltetésszertien haszndlni a kisebb jatéktargyait (tologatja a kisautét, épiteni prébdl a Igen  Nem

kockakbdl, nem pedig csak a szdjdba veszi, piszkdlja, ledobadlja a targyakat)?

). Odavisz-e gyermeke Onnek dolgokat azért, hogy mutasson valamit? Igen Nem
10.  Belenéz-e gyermeke az On szemébe egy-két masodpercnél tovabb is? Igen Nem
11.  Tdlérzékenynek tiinik-e gyermeke a zajokra (pl. gyakran befogja a ftilét)? Igen  Nem
12.  Visszamosolyog-e gyermeke, ha megldtja az On arcdt, mosolyat? Igen  Nem
13.  Utdnozza-e Ont a gyermeke (pl. arckifejezését, grimaszat)? Igen  Nem
14.  Hallgat-e gyermeke a sajdt nevére, odafigyel-e, ha On a nevén szélitja? Igen Nem
15.  Ha On rdmutat egy jatékra, amely a szoba mdsik végében van, odanéz-e gyermeke isa jatékra? Igen Nem
16.  Tud-e gyermeke jdrni? Igen Nem

17.  Koéveti-e gyermeke az On tekintetét? Ranéz-e & is azokra a dolgokra, amelyeket On éppen érdekl6dve néz?  Igen  Nem

18.  Szokta-e gyermeke furcsan mozgatni az ujjait az arca koril? Igen Nem
19.  Megproébdlja-e gyermeke felhivni az On figyelmét arra, amit csindl, jdtszik? Igen  Nem
20. Felmeriilt-e Onben valaha, hogy gyermeke esetleg siiket? Igen Nem
21.  Megérti-e gyermeke azt, amit az emberek mondanak? Igen Nem
22.  Eléfordul-e, hogy gyermeke a semmibe bamul, vagy céltalanul jérkdl osszevissza? Igen Nem
23.  Ismeretlen, idegen helyzetbe keriilve rdnéz-e a gyermeke az On arcdra, ellen6rzi-e az On arckifejezését, re- Igen  Nem

akcigjat?
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autizmus spektrum zavarok sz(résére specializdlo-
dott szakemberhez. Emellett, mivel semmilyen
szlr6vizsgdlati eszk6z nem lehet 100%-o0san érzé-
keny, a szerz6k javasoljak minden olyan kisgyerek
felulvizsgdlatat is, akinek valamelyik szulGje, az
orvosa vagy mds vele foglalkozé szakember
gyanakszik autizmus spektrum zavarokra.

Az M-CHAT kérdaiv kiértékelése. Az M-CHAT kér-
déivet lehetSleg ne az a személy értékelje ki, aki
felvette. Az M-CHAT hitelesitésének sordn példaul
maguk a szerz6k értékelték ki az 6sszes kérdGivet,
nem a munkatdrsaik. Tovdbbd, az M-CHAT kérdé&iv
nem azért van, hogy a szil6k a sajat gyermekeiket
szlrjék a segitségével. A szerz6k nyomatékosan fi-
gyelmeztetnek, hogy ha egy szil§ aggddni kezd a
gyermeke fejl6dése vagy egészsége miatt, akkor
el6szor is keresse fel a gyermekorvost.

Az M-CHAT kérdéiv els@ vdltozatdt az Egyesult Ki-
rdlysdgban dllitottdk 6ssze, CHAT néven. Az elsé
vdltozatot amerikai kutaték fejlesztették tovdbb,
létrehozva a jelenlegi M-CHAT kérd&ivet. A kérdé-
v 23 eldontendé kérdésbal all.

A kérdéiv alapjdn egy kisgyereknél fokozottan
fenndll valamely autizmus spektrum zavar esélye,
ha 2 kritikus fontossdgt kérdésre vagy barmely 3
kérdésre nem a megfelel§ vdlasz érkezik. Az eldon-
tendd kérdésekre adott igen/nem vdlaszok az érté-
keléskor a ,megfelelg”, illetve ,nem megfelels”
kategoéridkba esnek, az aldbbi tdbldzat szerint (5.
tabldzat).

A tdbldzat a nem megfelel§, autizmus spektrum za-
varok szempontjdbdl a kockdzati csoportra jellem-
z§ vdlaszokat mutatja, a megvastagitott kiemelé-
sek pedig a kritikus fontossdgui kérdéseket jelzik.
Amikor a kérd6iven adott vdlasz egyezik a tabla-
zatban ldthaté vdlasszal, az egy pontot jelent.
Nem minden olyan kisgyermeket fognak ténylege-

5. tabldzat: M-CHAT kérdéiv kiértékelése

1. Nem 6. Nem 11. Igen 16. Nem  21. Nem
2. Nem 7. Nem 12.Nem 17.Nem  22.lIgen
3. Nem 8. Nem 13. Nem 18. Igen 23. Nem
4. Nem 9. Nem 14. Nem 19. Nem
5. Nem 10. Nem  15.Nem  20. Igen

sen is diagnosztizdlni valamilyen autizmus spekt-
rum zavarral, aki az M-CHAT kérdéiv alapjdn a ma-
gas kockdzatu csoportba kertlt. A kérdGiv 6sszedl-
[it6i azt ajanljdk, hogy minden ilyen kisgyermeket
alaposan vizsgdljon meg egy hozzdért6 specialis-
ta.
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Az alapelldtdsban elvégzett M-CHAT sz(r6vizsga-
lat prediktiv értéke nagyobb 24 hénapos életkor-
ban, mint 18 hénaposan, illetve a vizsgdlat ismételt
elvégzése esetén, azonban a korai diagnézissal ja-
ré elényok miatt javasolt a kisdedek sz(irése mind-
két életkorban: 18 hénaposan a korai kisz(rés ér-
dekében, és 24 honaposan azoknak a kiszGrésére,
akiket a 18 hénapos korban elvégzett sz(ir6vizsga-
lat sordn nem diagnosztizaltunk.

Az ASD diagnézisa kordbban feldllithaté azokndl a
kisdedeknél, akik M-CHAT sz(révizsgdlata pozitiv
eredményt ad.

Az M-CHAT sz(r6vizsgdlattal kiszdrt kisdedeknél
a végs6 diagnézisok kozott ASD (50-70%), be-
szédfejl6dési zavar, dltaldnos fejlédési zavar és
normdl fejlédés is elGfordul.

Az M-CHAT sz(r6vizsgdlat specificitdsa alacsony
a 28. gesztacids hétnél kordbban sziiletett, tarsuld
motoros, kognitiv, vizudlis és halldskdrosoddsban
szenvedd kisdedeknél.

Diagnozis

Az ASD diagnézisdnak feldllitdsa 0sszetett feladat,
amelyhez pszichidter, pszicholégus és gyogypeda-
gbégus multidiszciplindris egytttm@kodése sziiksé-
ges. Az alapelldtds feladata nem a diagnézis felallf-
tdsa, hanem a kisz(rt gyermekek mihamarabbi spe-
cifikus kivizsgdldsra irdnyitdsa és ezzel pdrhuza-
mosan még diagnézis nélkil is az észlelt hidnyos-
sagok minél kordbbi fejlesztésének elinditdsa.

A besorolds (diagndzis) — pszichidter feladata — je-
lenleg az aldbbi klasszifikdcidk alapjan torténik:

m ICD-10 (World Health Organization
International  Classification  of  Diseases)
pervaziv fejl6dési zavarok kozé sorolja a beteg-
séget. Itt még tobb alcsoportot kilonitenek el,
(régebbi iskola): pl. gyermekkori autizmus,
atipusos autizmus, Asperger szindréma.

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 2013) Itt alcsoportok mar nin-
csenek. A diagnézishoz a két tiinetcsoport (didd)
alatt felsorolt tinetek/hidnyossdgok meghatdro-
zott szamu észlelése sziikséges a paciensnél a je-
lenben vagy a mdltban.

A 2018-ban kiadott, 2022-ben bevezetésre varé
ICD-11: hasonlé osztdlyozdst alkalmaz, mint a
DSM-V

Differencialdiagnosztika

Sdlyos intellektudlis képességzavar elkilonitése az
ASD-t6l meglehet&sen nehéz. A silyos intellektuad-
lis képességzavarban szenvedd gyermekek szocia-
lis és kommunikdciés készségei dltaldban a kogni-
tiv fejlettségi szintjiknek megfelelGek, mig ASD-
ben a kognitiv fejlettségi szintt§l elvdrhatondl
rosszabbak (9).
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|
Eletkorhoz kétott SzUl6i aggodalom,
szlirévizsgalatok soran magas rizikéja gyermek
kisdedkorban (ASD-s testvér, bizonyos
genetikai betegségek)
esetén soron kivil
Az egészséges tanacsadason a szilék
kérddiveket toltenek ki, amelyet a
gyermekorvos/védénd kiértékel
(M-CHAT)
Aszlrés A szlrés
— NEGATIV POZITIV
nincs van*
L . - - Azonnali cselekvés sziikséges!
A szulokkel atbeszeli \ | - szilékkel az eredmények és aggodalmak atbeszélése
az eredmenyek es az /| . Tovabbi specifikusabb vizsgalatok elvégzése**
aggodalmakat - Specialistahoz iranyitas (diagnézis)
nincs tovabbi van
aggodalom
~N ~
- A kdvetkezb egeszséges vizit - A fejl6dés monitorizalasa A gyermek adekvat fejlesztésének
soran ismételt vizsgalat - A kovetkezé egészséges vizit mihamarabbi megkezdése
- Nincs szilkség beavatkozasra soran ismételt vizsgalat KORAI FEJLESZTES / SPEC. ISKOLA

1. dbra: Szdrési algoritmus a normalistél eltérs fejlédés felismerésére a gyermek-alapelldtasban
*Avizsgdlati szitudciéban a vizsgdlonak a gyermek reakcidi, illetve a sziil6k dltal elmondottak (meséljen a sziil6) tovdbbi aggodalomra

adnak okot
**A vizsgdl6 kompetencidjatdl fugg

Figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar (ADHD): Az
ADHD-val diagnosztizalt gyermekeknél a szocidlis
készségek csokkenése dltaldban enyhébb, mint
ASD-ben. Az ASD-vel ellentétben ADHD-ban a
gyermekek beszédkészsége, nonverbdlis kommu-
nikdcidja és szerepjdtéka dltaldban nem érintett.
Halldssériilés: Azokban az esetekben, amikor a
gyermek nem reagdl hangokra vagy a nevére vagy a
beszédfejlédése nem indul meg, minden esetben
javasolt halldsvizsgdlat az ASD irdnydba torténd
kivizsgdldst megelSz&en.

Beszédfejl6dési zavar: Az ASD-vel szemben be-
szédfejl6dési zavar esetén a gyermek szocidlis kap-
csolatteremtése, kommunikdciéja és szerepjatéka
kordnak megfelel§. Silyos beszédfejlédési zavar
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esetén kialakulhat szocidlis izoldl6dds és kénysze-
res viselkedés is.

Szorongds: A szorongdsos korképek tinetei dtfe-
dést mutatnak az ASD tiineteivel, azonban primer
szorongdsban a nonverbdlis kommunikdcié és a
szerepjaték dltaldban nem érintett.

Kotodési zavar: Kotédési zavarban szenvedd gyer-
mekeknél az ASD-hez hasonléan érintett lehet a
szocidlis kapcsolatteremtés, kommunikdcio6 és a vi-
selkedés is, azonban minden esetben stlyos elha-
nyagolds vagy a gondozo silyos mentdlis betegsé-
ge fedezhetd fel a tinetek hdtterében, és a tinetek
megfelel6 gondozds hatdsdra javulé tendenciat
mutatnak.
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Csecsemdk és kisdedek médiahaszndlata dltal oko-
zott eltérések: A 3 év alatti gyermekek médiahasz-
ndlata évrél évre né. Egyes tanulmdnyok szerint a
kisdedek esetében a megnovekedett képernys-
haszndlat egyutt jarhat a kognitiv képességek csok-
kenésével, a beszédfejlédés elmaraddsdval és
autisztikus tiinetek megjelenésével, mint példdul
hiperaktivitds, figyelemzavar és irritabilitds. Az
észlelt eltérések reverzibilisek, a médiahaszndlat
csokkentésével / megsziintetésével javulnak
(10-12).

Prognozis

A kisdedkorban ASD-vel diagnosztizalt gyermekek
korulbelil 9%-a fiatal felnGttkorra nem felel meg
az ASD diagnosztikus kritériumainak. Ezek a fiata-
lok legtobbszor 2 éves korukban magasabb kogni-
tiv képességekkel rendelkeztek, korabbi életkor-
ban fejlesztésben részesiltek és id6vel a repetitiv
viselkedésiik gyakorisdga is csokkent. A 30 héna-
pos életkor el6tt ASD-vel vagy pervaziv fejlddési
zavarral diagnosztizdlt gyerekeknél a késébbi di-
agnozisvaltds (pl. ADHD-ra) gyakoribb. A nagyobb
verbdlis 1Q novekedést mutaté fiatalokndl az ASD
stilyossdgi fokozatdban gyakrabban észleliink ja-

Summary

vuldst. A végrehajté funkcidk nehézsége esetén az
adaptdcio javuldsa kisebb, és ezt nem befolydsolja
a gyermek 1Q-ja. A gyermekkorban mért intelligen-
cia és nyelvi képességek alapjdn a felnéttkori kime-
netel megjosolhaté lehet, azonban a felnéttkori
életminéség nem annyira az ASD tunetekkel,
hanem a csalddi és szocidlis hattérrel hozhaté
osszefliggésbe (4).

A sz(rési algoritmust mutatja az 1. dbra.

Osszegzés

Az autizmus spektrumzavar prevalencidja az el-
mult 50 év sordn folyamatosan emelkedett, a jelen-
legi adatok szerint minden 54. gyermek autiz-
mussal kiizd. A gyermekek korai diagnézisdval és
korai fejlesztésével az ASD-vel diagnosztizadlt
gyermekek életmindsége jelent&sen javithaté. A
gyermekkel és a sztil6kkel rendszeres kapcsolatot
dpol6 alapellaté gyermekorvosok specidlis helyze-
tukbd&l adéddan nagy szerepet jatszanak a korai tu-
neteket mutaté gyermekek szakelldtdsba irdnyitd-
sdban, ezdltal a korai diagnosztikdban és a korai
fejlesztések mihamarabbi megkezdésében.

The role of primary care pediatricians in the screening and early diagnosis of ASD
Gyé6ri Blanka dr.', dr. Kovdcs Fruzsina dr.”; 'Primary Pediatric Care Practice, No.2. Balatonalmadi,

*Primary Pediatric Care Practice, No.2. Budapest

Autism spectrum disorder (ASD) is a heterogenous disease, which often makes it difficult for primary care
paediatricians to recognize it’s symptoms. The prevalence of ASD has been constantly rising in the past 50 years. With
early diagnosis and early interventions the quality of life of children with ASD can be greatly improved. Primary care
paediatricians keeping in regular touch with children and their parents have a great role in recognizing children with
eary symptoms, referring them to specialists as soon as possible, therefore assisting early diagnosis and interventions.
The M-CHAT questionnaire can be a useful method in the diagnostic process.

KEYWORDS ASD, autism, M-CHAT, early screening
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Utravalé tudnivalé

m Az ASD prevalencidja az elmdlt évek sordn folyamatosan emelkedik, sz(résében az alapelldté gyer-
mekorvosoknak kulcsszerepik van.
m Ebben nagyon hatékony segitség lehet az M-CHAT kérdé&iv.

Tesztkérdések

1. Az amerikai ajanlds szerint mikor javasolt az M-CHAT kér- 2. Mi az ASD prevalencidja a legijabb adatok szerint?
déiv sziird jellegl hasznalata minden kisdednél? a) 1:75

a) csak 18 honapos korban b) 1:68

b) csak 24 hénapos korban c) 1:54

c) 18 és 24 hénapos korban d) 1:59

d) 1 évesen e) 1:300

e) nem ajdnlott minden kisdednél

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

Egészségfejlesztés-egészségmegorzés

Suzanne Midori Hanna

CSALADTERAPIA A GYAKORLATBAN

A modellek k6zos épitéelemei

Rendszerszemlélet és mentalhigiéné §

Csaladterapia
Hanna konyvét széles kdrben hasznéljak az Eszak- a gya ko rlatban

Amerikaban népszerl csaladterapias egyetemi mes- I :
terképzésekben tanuld hallgatok, és az ezt kovetd, A modellek kozos épitGelemei
gyakornoki képzésben részt vevo, illetve az 6nalld Suzanne Midori Hanna
praktizalasrafeljogosito, csalad- és parterapias licensz
vizsgara készll6é szakemberek.

Suzanne Midori Hanna, PhD, LMFT: Csalad- és par-
terapeuta, tdbb mint 30 éves oktatdi, kutatdi, tera-
pias gyakorlati tapasztalattal. Az Amerikai
Csalad és Parterapias Egyestlet (AAMFT)
kiképzdje és szupervizora, harom amerikai
egyetemi mesterképzésben is részt vesz
oktatéként. Evekig volt az amerikai csalad
és parterapias képzéseket akkreditald tes-
tilet (COAMFTE) alapité-igazgatéja, prog-
ramvezetdje.

Otadik eredeti kiadas magyar nyelven
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A kényv a Rendszerszemlélet és mentalhigiéné
sorozat 1. kétete.

Legendus ara: 6670 Ft

www.semmelweiskiado. hu
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Hugyuti fertézések — utmutato alapellato

gyermekorvosoknak

Sandor Gyorgy dr.

Gyermekorvosi praxis, Pécs
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Sandor Gyorgy dr.

7624 Pécs, Rékus u. 5/1.
E-posta: info@rokusrendelo.hu

OSSZEFOGLALAS A hudgyditi fert6zések (UTI) gyors diagndzisdnak és hatékony kezelésének a jelentdségét az el6fordu-
ldsi gyakorisdguk és a potencidlis sz6védményeik stilyossdga tdmasztja ald. Az életkor, az el6zmények, a velesziiletett
hidgydti rendellenességek €s a funkciondlis hélyagmikodési zavarok meghatdrozo rizikotényez6k. A diagnosztikai fo-
lyamatban meghatdrozo a megfeleld vizeletvételi technika kivdlasztdsa. Az eredmények értékelése sordn a kérokozok
ismert el6forduldsi gyakorisdaga mellett, a teriileti epidemiolégiai adatokat is figyelembe kell venni. A terdpia meghata-
rozdsdndl ez el6zményi adatok és a vizsgdlati eredmények mellett figyelembe kell venni az elérhet6 diagnosztikus
mdodszerek bizonytalansdgdt is. Az dtmutato ezt a dontési folyamatot tamogatja.

KULCSSZAVAK  vizeletfert6zés, életkori sajdtossdgok, vizeletvizsgdlati modszerek, kompetencidk, megel6zés

Altalanos megfontolasok -
mirdl beszéliink?

H(;gyan alakul ki a vizeletfert6zés?
A fokozott riziko azonositdsa

Higydti fert6zés (UTI): patogén kérokozék
(uropatogének, leggyakrabban baktériumok) telep-
szenek meg a higydti nydlkahartydn ES ezt a folya-
matot a szervezet gyulladdsos (immunrendszeri)
vdlaszreakcioja kiséri.

A higydti fert6zés diagndzisa a jellemzé klinikai
tinetek ismeretében, az uropatogén és a gyullada-
sos reakcio egyuttes kimutatdsa, igazoldsa alapjan
mondhaté ki.

Tiinetmentes baktériumurités (aszimptémas
bacteriuria, ABU): a kérokozé kimutathaté, de
gyulladdsos reakcié nem igazolhaté.

Az UTI kialakuldsdban meghatdrozé az uropato-
gén virulencidja és a szervezet vdlaszreakciéjdnak
a hatékonysdga, pontosabban a hatékonysdgot be-
folydsolé tényezdk (pl. hidgydti malformdcidk, pan-
gds) és ezek viszonya, egyensilya (1). Az el6zmé-
nyi adatok és a vizsgdlati eredmények birtokdban
ennek a kéttényezbének az elemzése segit a vissza-
térg UTI, illetve a szovédmények szempontjdbdl
veszélyeztetett pdciensek azonositdsdban. Ezt a
gondolatmenetet mutatja be az 1. tabldzat.

A tdbldzatbdl is ldthaté, hogy a higydti rendszer
védelme szempontjdbol a vizelet rendszeres és ma-
radéktalan kitritése elsGdleges fontossdgd. Min-
den olyan korilmény, ami ezt lehetetlenné teszi,
noveli az UTI kialakuldsdnak az esélyét, tehdt koc-
kdzati tényezd. llyenek a pangdssal jaré veleszule-
tett higydti rendellenességek (2. tabldzat), illetve a
neurogén vagy funkciondlis hélyagmkodési zava-

1. tdbazat: Az uropatogén virulencidja és a szervezet védekezSképességének viszonya meghatdrozza a vizeletfertézés tipusdt

UTI tipusa A kérokozé virulencidja

Pyelonephritis — nem ismétl6ds, Erds, tobbnyire P-fimbrids E. coli

egy alkalom

Peylonephritis — ismétl6dé

Cystitis

Tiinetmentes baktériumirités ~ Gyenge

Gyengébb, tobb kérokozé is okozhatja

Viltozé, a kérokozok spektruma széles

A szervezet vdlaszreakcidja

normal

gyakran maradékkal (reziduum) ritett vizelet vagy
malformdcié (pangds)

Viltozé (visszatéré formdkban hajlamosité ténye-
z6k: pl. székrekedés, szexudlis aktivitds, kevés fo-
lyadék fogyasztdsa)

maradékkal (reziduum) uritett vizelet vagy malfor-
madcio (pangds) elsfordulhat
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2. tdbldzat: Vizeletfertzésre hajlamosité funkciondlis és anatémiai rendellenességek (4)

Alsé higydti malforméacick

hdtsé urethrabillentyd

ureterokele

vesicoureteralis reflux (VUR)

ectopids ureter

neurogén hélyag

alsé higydti funkciondlis rendellenességek (LUTS)

rok. Ez utébbiak kozos jellemzdje, hogy a vizelet-
Grités utdn a hdgyhdlyagban vizelet marad (rezi-
duum).

A vizeletfert6zésre hajlamosité alkati, fizikdlis és
életmddi jellemzdék ismerete segitheti a megel5zést
ismétl6dd vizeletfert6zések esetén (2).

m Fizikai (alkati): A fiziol6gids fitymasz(kulet a vi-
zelet a preputiumot ,felfdjva” aral ki és vizelet
marad a hidgycsényilds kornyezetében, ami irri-
tdciéhoz, gyulladdshoz vezethet és ez kedvez az
uropatogének kolonizdciéjanak. A 3 hdénapndl
fiatalabb, nem kortulmetélt fidk korében az UTI
prevalencidja magasabb volt egy tanulmédny sze-
rint. Ldnyos esetében a rovidebb hidgycsé miatt a
kérokozék konnyebben érik el a hdgyhdlyagot.
Az aszcendalé fert6zések elleni védelmet gyen-
giti a pubertds el6tt a fansz&rzet hidnya és az
Osztrogén hidnydban nem megfelelGen ,zdré”
nagyajkak helyzete is. A labialis adhézio vizelet-
pangdst, irritdciot okozhat, ami kedvez a kéroko-
z6k megtelepedésének és ez aszcenddlo fert6zés
kiindulépontja lehet.

Eletmdd, viselkedés: A vizeletiirités halogatdsa
(voiding postponement). A 4 évesnél idGsebb
gyermekek esetében 3 érandl hosszabb idé ne
teljen el két vizeletiirités kozott, ellenkezd eset-
ben a medencefenék izomzat ténusa névekszik
és ez maradékkal (reziduum) torténd vizeletiri-
téshez vezethet. Ez a medencefenék diszfunkcié
az alapja az alsé hdgydti funkciondlis rendelle-
nességeknek, melyekrél a megel6zés moédszerei
fejezetben lesz sz6.

Az UTI-n dtesett gyermekek 30%-a szenved el
Ujabb, visszatérg fert6zést az els fert6zést kovets
6-12 hénapban. Az egy éven bellli UTI az el6z-
ményben fontos rizikétényezként értékelendd

(3).
Gyakorisdg (incidencia)

A hugydti fert6zés gyakori betegség, az életkor
meghatdrozé az UTI kialakuldsdnak esélye szem-
pontjdbol. Osszességében a pubertds el6tt a lanyok
3, afidk 1%-dban alakul ki UTI. Csecsemdk (1 éves
életkor alatt): a fiik 3,7, a ldnyok 2%-a érintett. A 2

Felsé higyditi rendellenességek
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cystds vesebetegség
pyeloureteralis stenosis
vesicoureteralis stenosis
kett6s tregrendszerd vese

hénapos életkor el6tt 1dz miatt vizsgdlt csecsemdk
esetében az UTI incidencidja: fidk 20,3%, ldnyok
5%. Egy svéd tanulmdnyban 1 éve alatti fidk 2,5, a
ldnyok 0,9%-dban igazoltak tiinetmentes baktéri-
umuritést, suprapubicus aspirdciéval nyert vizelet-
mintdbdl. A bacteriuria 2, illetve 1,5 hénap alatt
sz(int meg a két csoportban (3).

Szdmos tanulmany kozolt eltérg szdmszerd adato-
kat, de atendencia azonos és ezt a hétkdznapi gya-
korlatban figyelembe kell venni.

Osztdlyozds, megjelenési formak

Az UTl felsorolt szempontok szerint osztdlyozdsa a
diagnosztikus munka rendkivil fontos része, hi-
szen az igy besorolt fert6zés tipusahoz jellemzé ri-
ziké, lefolyds és kezelési indikdcid tarsithatd.
A besorolas szempontjai:
1. Afert6zés helye (lokalizdcio):
= alsé UTI: cystitis, urethritis,
m fels6 UTI: vesemedence-gyulladds
nephritis).
2. Ismétlédés (epizéd):
m elss,
® visszatérd.
3. Tunetek
® tiinetmentes (ABU),
= tinetekkel jaré (cystitis, pelonephritis).
4. Tdrsulé problémadk
= nem komplikdlt: alsé vagy felsé UTI, anatémia-
ilag és funkciondlisan ép hdgydti rendszerben,
normdlis vesefunkcié, normdl (kompetens) im-
munvilasz,
= komplikdlt:  djszalott  hdgydti - fertGzése,
pyelonephritis, hdgyuti és/vagy a vesemalfor-
mdcié (anatémiai rendellenesség, pangds),
funkciondlis hélyagmkodési zavar (LUTS).

(pyelo-

A diagndzis alapja az el6zményi adatok, a jelen pa-
naszok, afizikdlis vizsgdlat és a vizeletvizsgdlat, il-
letve tenyésztés eredményének az egyttes értéke-
[ése. Az egyes szempontok és eredmények fligget-
len, az Gsszefliggésekbdl kiemelt értékelése nagy-
sdgrendekkel noveli a félrevezets értékelés esé-
lyét, ami felesleges, drdga és megterheld vizsgdla-
tok és kezelések kiindulépontja lehet.
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Panaszok — mit kérdezziink?

Fels6 UTI esetén a leggyakoribb panasz a ldz (13).
Ujsziilottekben, csecsemékben hidnyozhat (st
hypothermia is el&fordul), az daltaldnos tiinetek
(sdrgasdg, irritabilitds, nyugtalansdg, a 1dz mérté-
kétsl fuggetlen bagyadtsdg, elesettség; etetési ne-
hézség, hanyds) latvanyosabbak. A szepszis, szep-
tikus sokk ritka, de el6fordulhat (egy tanulmany
szerint az UTIl miatt kezelt csecsemd&k 5%-dban
igazoltak bacteriaemidt), erre hajlamositanak a
normdl vizelet elvezetést akaddlyozé rendellenes-
ségek és a kovetkezményes pangds (hydroneph-
rosis). Az ujszulottek vizeletfert§zését atmeneti
hypoaldoszteromizmus kisérheti, a kovetkezmé-
nye: (akdr sdlyos) hyponatraemia, hypokalaemia
nélkal.

Az alsé UTl-ra jellemz& panaszok idésebb gyerme-
kekben: hasi/alhasi fdjdalom; gyakori, fdjdalmas
vizeletlrités; ergs, parancsolé vizelési ingerek; be-
pisilés az addig szoba és/vagy dgytiszta gyermek-
nél; blizos, zavaros vizelet. Ez utébbi megitélése a
pelenkdba uritett és ott érdkig testhGmérsékleten
Jtarolt” vizelet esetében félrevezetd lehet, elsGsor-
ban az aktudlisan Uritett vizeletben lehet figyelem-
felkelts.

Felsé UTI: 1az, deréktdji fajdalom, elesettség, rossz
kozérzet.

Az el6zményeket kritikusan kell értékelni, mivel a
vizeletfert6zések miatt alkalmazott antibiotikus
kezelések gyakorisdga nem feltétlendl fedi a valédi
UTI-k szamat és gyakorisagat. A kordbbi vizeletfer-
t6zések megfelel§ értékelése csak akkor lehetsé-
ges, ha azonos kritériumokat haszndlunk a kérisme
feldllitasdban. Visszatér6 UTI miatt nefrolégiai
szakvizsgdlatra keriil¢ gyermekek esetében gyak-
ran kideril, hogy a kezelést igényl6 fert6zéseik je-
lentds része tiinetmentes baktériumurités volt, leg-
feljebb bizonytalan tiinetekkel, a vizelet mintavé-
tel médja valészindGsitette a kontamindciot (otthoni
mintavétel, hosszu id§ telt el a laborba szallitasig)
és nem tortént meg a gyulladdsos paraméterek
egyidejd kimutatdsa (12).

El6zmények (szempontok):

m életkor (lasd gyakorisdg, rizik6csoportok),

m dltaldanos dllapot, az immunvdlasz min&sége
(krénikus betegség, kezelés),
velesziletett rendellenességek (iu.,
neonatalis ultrahang sz(rés eredménye),
kordbbi UTI (ldsd elsé vagy visszatér6 ferts-
zés),
kordbbi UTI tipusa (fels6/alsé UTI; komplikalt/
nem komplikalt),
kordbbi UTI kezelés (antibiotikum, intézeti el-
latds igénye),
folyadékbevitel (mennyisége, napszaki elosz-
tdsa),

illetve
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m vizeletUritési szobatiszta gyermekekben (test-
helyzet, gyakorisdg, kisérg tinetek,

m székleturitési szokdsok (obstipdcié — Bristol-
skdla, Réma kritériumok),

m serdulék szexudlis aktivitdsa.

Vizsgdlatok — mit keressiink?

Fizikdlis vizsgalat

Ldzas gyermek vizsgdlata esetén egyéb ok kizdrdsa
erdsiti a UTI gyanujdt. Az dltaldnos dllapot felmé-
rése, a hidrdltsag megitélése fontos eleme a terdpi-
ds dontéseknek (intézeti ellatds sziikségessége).
A has fizikdlis vizsgdlata sordn fokozott figyelmet
igényl6 szempontok:

= csecsemdbkben, kisgyermekekben tapinthaté
vese vagy a vese ballotdlasakor érzékenység,
fajdalom,
székletretencio, székletrogok tapinthatok,
a lumbosacralis gerincszakasz felett a b6r meg-
tekintése (gerinc zdroddasi problémdra utalhat-
nak a béron ldthato eltérések),
a genitdlidk vizsgdlata, fidk: celluldris adhé-
zio, illetve phimosis, balanoposthitis jelei; l4-
nyok: a szeméremajkak Osszenovése, vulvo-
vaginitis jelei (14),
= vérnyomds ellengrzése.

Mintavétel, vizeletvizsgalat, tenyésztés

A vizeletvizsgdlat és eredményének az értékelése

donté jelent6ségl a diagnosztikai folyamatban.

A vizeletvételi technika a folyamat Achilles-sarka

és a legtobb nem kell6en aldtdmasztott terdpids

dontés forrdsa.

Az alapelldto gyermekgydgydszati gyakorlatban ja-

vasolt mintavételi médszerek — el6nyok, hatra-

nyok:

m szobatiszta gyermekek: kézépsugaras vizelet, a
hidgycsényilds kornyezetének letisztitdsa, lemo-
sds (Octanisept) el6zi meg a mintavételt a konta-
mindcié csokkentése érdekében.

m djszulottek/csecsemdk:

m vizeletgyljté zacsko: el6nye, hogy a rendeldi
személyzetet nem foglalja le, kényelmes. Hat-
rdnya: a kontamindcié esélye igen nagy (kb.
50%), a genitdlidk és a gattajék megfeleld le-
tisztitdsa utdn is. Csak a rutin kémiai vizsgdlat-
ra alkalmas az ilyen médszerrel nyert vizelet-
minta, bakterioldgiai vizsgdlatra nem.
clean-catch (,lesi-pisi”): a minta begyUjtése
lesben dllassal, spontan vagy ,provokalt” vize-
lettrités sordn. El6nye: alacsony vagy tolerdl-
haté kontamindciés rata (kb. 25%). Hatranya:
idGigényes, folyamatos figyelmet, jelenlétet
igényel, egy személyt lekot. A vizeletlrités az
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1. dbra: A clean-cath mintavétel sordn az alhas ingerlése vizes
bucival elindithatja a vizeleturitést, ezzel gyorsitva a mintavé-
telt (7)

un. Quick-wee médszerrel (7) gyorsithaté: az
alhas ingerlése vizes géz bucival (1. dbra).

A vizeletgy(jt6 zacskéval torténé mintavételt a
nemzetkozi ajdnldsok a vizelet bakteriolégiai vizs-
gdlatdra kivétel nélkal alkalmatlannak tartjdk, a
gyakori kontamindcié miatt. Az ajdnldsok szerint
kizdrélag a rutin kémiai és mikroszképos vizsgdlat-
ra, a gyulladdsos eltérések kimutatdsdra alkalmas.
A tenyésztéshez mds moddszerrel (alapelldtdasban:
clean-catch, fekvébeteg-intézményben: katéter
vagy suprapubicus aspirdcié) kell mintdt venni
(15). A magyar gyermeknefrolégiai ajdnlds szerint
kells odafigyelés és a minta rovid idén beltli labor-
ba kiildése esetén bakterioldgiai tenyésztésre is al-
kalmas az igy vett minta (5). Az ehhez sziikséges
feltételek szinte kizdrélag a szakelldtdsban és a fek-
vGbeteg intézményekben adottak. A vizeletgydjts
zacskoval otthon, a szil§ dltal levett minta bakteri-
olégiai tenyésztésre kiildése nem elfogadhatd, erre

terdpids dontést alapozni nem lehet. Egy esetben
értékelhetd biztonsdggal a vizeletgy(ijt zacskéval
levett vizelet bakteriol6giai eredménye: ha steril a
vizelet, ami a bacteriuridt valéban biztonsdggal
kizdrja.

Vizeletvizsgdlat

A cél a szervezet gyulladdsos vdlaszreakciéjanak
kimutatdsa, ami a vizeletfert6zés laboratériumi di-
agndzisanak az elsg [épése.

Eszkéze: a vizeletben uritett anyagok kémiai reak-
cion (3. tdbldzat) alapulé kimutatdsdra gydrtott
deepstick (stix). Az UTI diagnosztikdjdban csak a
nitrit és leukocyta-észterdz egyltttes kimutatdsdra
alkalmas teszt haszndlhaté (10). Az alkalmazdsi
elGiratban taldlhaté leolvasdsi idét (1-2 perc) be
kell tartani, egyébként az eredmény nem értékelhe-
t6. Az egyes komponensek szenzitivitdsa (a teszt
milyen biztonsdggal azonositja azokat, akiknél ne-
gativ az eredmény) és specificitdsa (a teszt milyen
biztonsdggal azonositja azokat, akiknél pozitiv az
eredmény) eltéré (4. tdbldzat), az egylttes értéke-
[éstk jelentds mértékben javitja a diagnosztikus
pontossdgot. A vizelet mikroszkdépos vizsgdlata (fe-
hérvérsejtek és baktériumok kimutatdsa) tovdbb
noveli a pontossagot.

m Pozitiv leukocyta-észterdz ES pozitiv nitrit,
magas szenzitivitds az UTI kimutatdsdban (mi-
nimdlis az dlnegativ eredmény), tehdt bizton-
sdggal kimondhat6 az UTI diagndzisa.

= Negativ leukocyta-észterdz ES negativ nitrit,
magas specificitds az UTI kizdrdsdban (mini-
mdlis az dlpozitiv eredmény), tehdt biztonsdg-
gal kimondhaté, hogy nincs UTI.

Minden mds eredmény és ezek kilonb6z6 kombi-
ndcidja esetén a megitéléshez az 6sszes korilmény
figyelembevétele, elemzése és/vagy a vizsgdlat is-
métlése sziikséges (16).

3. tdbldzat: A deepstick UTI kimutatdsdra alkalmas 6sszetevGinek a jellemzéi

A kimutatds médszere
Nitrit az uropatogén nitrdt-reduktdz

Korldtok, tudnivalok
m érzékeny médszer, akdr 10-15/ml kérokozét is kimutat

enzim a vizelet nitrdttartalmdt ™ a nitrdt-nitrit dtalakulds idéigényes (1-4 6ra), ezért a vize-

nitritté alakitja at letet gyakrabban urit6 djszulottek és csecsemdk esetében

nem megbizhaté (dlnegativ lehet)

Leukocyta- észterdz ~ a szétess fehérvérsejtekbdl fel- = kontamindcié vagindlis vdladékkal vagy a preputium alatti

szabadulé enzimet mutatja ki tertiletet dtmosé vizelet dlpozitiv eredményt adhat

4. tabldzat: A deepstick vizsgdlati eredmények értékelése (4)

Teszt Szenzitivitds (szérds) % Specificitds (sz6rds)%
Leukocyta-észterdz 83 (67-94) 78 (64-92)

Nitrit 53 (15-82) 98 (90-100)

Pozitiv leukocyta-észterdz és nitrit 99,8 (99-100) 70 (60-92)
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A gyulladdsos reakcio kialakuldsdahoz idé¢ kell, fgy
el6fordulhat, hogy néhdny drdval a ldz kezdete
utdn még nem észleliink fehérvérsejteket a vizelet-
ben, de 12-24 6ra mdlva mdar megjelennek. Az
életkortdl, a gyermek dltaldnos dllapotatdl, a klini-
kai tunetek silyossdgdtol fuggden ilyen esetben
ismételt vizeletvizsgdlat sziikséges.

Bakteriologiai vizsgdlat, uropatogének

Az esetek dontd tobbségében Gram-negativ ente-
ralis baktériumok, a leggyakrabban E. coli okozza
az UTI-t. Egyes E-coli torzseket kilonosen haté-
konnyd tesznek a specidlis virulenciafaktorok
(P-fimbria, aerobactin — vaskots képesség).

Az alapellatoi gyakorlatban haszndlt vizelet minta-
vételi moddszerek alkalmazaskor a szignifikdns
bacteriuria 105 cs/ml csiraszam esetén mondhaté
ki. Ha egynél tobb kérokozo, kevert fléra tenyészik
ki, akkor a kontamindcio esélye nagy, igy a vizsgd-
lat ismétlése szlikséges.

Anatémiai vagy funkciondlis higydti rendellenes-
ség esetén alacsonyabb virulencidji kérokozék
gyakrabban okoznak UTI-t. A Gram-negativ kér-
okozék kozul Klebsiella, Pseudomonas, Entero-
bacter, Serratia torzsek is gyakran kimutathaték.
Gram-pozitiv kérokozok (Enterococcus és a nor-
mal b6érflérdbol szarmazé Staphylococcus torzsek)
is feltinhetnek. Nagy a jelentdségik, mivel az iga-
zolt UTI kezdeti antibiotikus kezelése elsGsorban a
leggyakoribb E. coli-t célozza, ezért hatdstalan le-
het a felsorolt, kiterjedt antibiotikum rezisztencia-
val rendelkezd baktérium torzsek ellen (17). Fon-
tos még megjegyezni, hogy az alacsony csiraszam-
ban kitenyészett, nem szokvdnyos baktériumok je-
lentétét higydti rendellenesség esetén nem lehet
fél vallrél venni és kontamindcidval magyardzni,
mivel lehet szereptik az UTI kialakuldsaban.

Kezelés — mit tegyiink?

A kezelés helyét (alapelldtds vagy intézeti ellatds)
és modjdt (szdjon dt vagy parenterdlisan) a felsorolt
szempontok szerint 6sszegy(jtott adatok egylttes
értékelése alapjan hatdrozhatjuk meg.

A legfontosabb szempontok:

= 3 honaposndl fiatalabb, ldzas csecsemd& esetén
mindenképp intézeti elldtds sziikséges. UTI ese-
tében az uroszepszis esélye jelentds és életet ve-
szélyeztet§ elektrolit zavarok kisérhetik a ferts-
zést (6).

Csecsem&k és kisgyermekek (3 éves korig) iga-
zolt ldzas fels6 UTI (vesemedence-gyulladds)
esetén parenterdlis antibiotikus terdpia sziiksé-
ges, intézeti felvétel szikséges. A nemzetkozi
ajanldsok 1 éves életkor felett, az dltalanos dlla-
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pot fiiggvényében az ambuldns, szdjon at adott

antibiotikus kezelést is elfogadhaténak tartjdk. A

sajdt, hazai gyakorlatunkban mindenképpen

parenterdlis kezelést tartunk sziikségesnek, kez-

detben bizonyosan. A vizsgdlati eredmények és

a kezelés hatékonysdgdnak ismeretében ez ké-

s6bb szekvencidlis terdpiaként, szdjon 4t folytat-

haté ambuldnsan (9).

Nagyobb gyermekek nem komplikdlt, ldzas UTI

esetén kezelhet6k az alapelldtasban, amennyi-

ben a kezelés hatékonysdgdnak folyamatos el-

lenGrzésének a lehetdsége biztositott (kontroll, a

vizelet ellenérzése 24-48 6rdval a kezelés meg-

kezdése utdn). Parenterdlis antibiotikus kezelést,

intézeti elldtdst tesz szikségessé az életkortdl

fuggetlentl, ha

= a beteg dllapota silyos,

= a folyadékbevitel nem megfeleld,

® hdnyds vagy mds ok miatt szdjon 4t a gyogy-
szerbevitel bizonytalan,

®m hasmenés,

= nem megfelel§ egylittm@kodés, vagy a megfe-
lel6 otthoni dpolds bizonytalan (non-
complience),

= ismert higyuti malformdcié a hattérben.

Az antibiotikus kezelés megvdlasztdasandl figye-
lembe kell venni a helyi mikrobioldgiai (reziszten-
cia) és a tenyésztés kovetSen az adott kérokozora
vonatkozé adatokat. Az ESBL termel§ Entero-
bactriacae torzsek okozta UTI gyakorisdga novek-
szik, jellemz6 az E. coli torzsek trimethoprim/
sulfomethoxazol rezisztencidja.

Az antibiotikus kezelést 2. vagy 3. generdciés ce-
phalosporin készitményekkel javasolt elkezdeni.
A tenyésztési eredmény birtokdban a terdpia mo-
dosithato. A kezelés javasolt ideje: ldzas UTI ese-
tén szekvencidlis terdpia, parenterdlis antibioti-
kum minimadlisan a [dz megsz(inéséig, majd szdjon
at tovdbbi 7-14 napig.

A alsé UTI (cystitis) esetén a kezelés a nemzetkozi
javaslatok szerint 3-4 napig tart, de a kontroll vizs-
gdlateredménye és a tlinetek vdltozdsa alapjdn 5-7
napig folytathaté. A tiinetmentes bacteriuria nem
igények kezelést (11).

Megel6zés, edukacié — mit mondjunk?

A cél dltalaban a vizeletfert6zések és kiemelten az
ismétl6ds, visszatérd UTI megel6zése.

A megfelel6 mennyiségl napi folyadékbevitel,
egyenletes elosztdsban és a rendszeres vizeletiri-
tés (4 éves kor felett 3 érdanadl tobb ne teljen el két
vizeleturités kozott) sziikségesek a higydti rend-
szerben a megfelel§ vizeletdramlds fenntartdsa-
hoz. A vizeletlrités halogatdsa, a nem megfelel6
testhelyzetben torténd, erdltetett vizeletlrités fe-



GYERMEKGYOGYASZAT 2021; 72. EVFOLYAM, 5. SZAM

ltlfrja, megzavarja a hugydti rendszer fizioldgids
mikodését, ami a funkciondlis hélyagm@kodési
zavarok alapja lehet. Szobatiszta, 4 éves kor feletti
gyermekek esetében keresni kell a LUTS tiineteit.

P

Erre szolgdl6 online kérd&iv érhetd el:

https://gyermekinkontinencia.hu/tuneti-kerdoiv.
Taldljunk megoldast, hogy a gyerekek mindig lje-

zés. A szkrekedés 6nmagdban okozhat hélyagmd-
kodési zavart (bladder-bowel dysfunction), jellem-
z8en maradékkel torténd vizeletiritést. A fiziologi-
ds fitymaszGkilet megolddsa (circumcisio) nem ré-

sze a hazai ajdnldsoknak. A novényi eredetd

nek rd a WC-re pisilés kozben! A sziil6k a fert6zé-
sek elkertlését remélik a ,ne tlj rd a WC-re” ta-
ndcstél, de valéjaban ezzel sokat tesznek annak az
elGsegitéséért. Kiemelt jelentEségl a székletrende-

Summary

vizeleletfertStlenit§ hatdsd készitmények kozil a
t6zegdfonya alkalmazhaté.

Urinary tract infections — a guideline for primary care pediatricians

Gyorgy Sandor MD; H -7624 Rékus str. 5/1., Pécs, Hungary

Frequency and potential serious consequences of urinary tract infections (UTI) strenghten the importance of the prompt
and precise diagnosis and efficient therapy. Age, previous UTls, congenital urinary tract malformations and functional
bladder dysfunction are the most prominent risk factors of UTI. To find the best way of urine sampling is the crucial part
of the diagnostic procedure, as it may easily be a source of misleading findings. It is recommended to be familiar with
the local epidemiologic and bacteriological data to evaluate the urine culture results. Therapy of UTI should be
determined by the simultaneous evaluation of all relevant data and findings.

KEYWORDS urinary tract infection, age related characteristics, urine sampling, competence, prevention
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Utravalé6 tudnivalé

= A hdgyuiti fert6zés diagnézisa csak a kérokozé (tenyésztés) ES a gyulladds jeleinek (rutin vizeletvizs-

gdlat) kimutatdsa alapjan mondhato ki.
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m A fert6zést a deepstick nitrit és leukocyta-észterdz reakciéjanak egylittes pozitivitdsa megbizhatéan
jelzi.

m Avizeletgy(jt6 zacskéval gy(jtott vizelet bakterioldgiai tenyésztésre csak korldtozottan alkalmas, el-
s@sorban a rutin vizeletvizsgdlatra haszndlhaté.

m A legegyszertibben befolydsolhaté, vizeletfert6zésre hajlamosité tényezSk: nem megfelels folyadék-
bevitel, a vizeleturités halogatdsa, székrekedés.

Tesztkérdések

1. Az aldbbi allitasok kozil melyik a hibas: 2. Az alapelldté gyermekgydgydszati gyakorlatban javasolt
a) Pozitiv leukocyta-észterdz ES pozitiv nitrit, magas szenziti- mintavételi médszerek EGY kivételével:

vitds az UTI kimutatdsaban, tehdt biztonsaggal kimondhaté az a) kozépsugaras vizelet

UTI diagndzisa. ) b) vizeletgydijté zacské

b) Negativ leukocyta-észterdz ES negativ nitrit, magas c) clean-catch (,lesi-pisi”)

specificitds az UTI kimutatdsdban, tehdt biztonsaggal kimond- d) suprapubicus punkcié

hat6 az UTI diagnézisa.

c) Minden mds eredmény és ezek kiilonb6z6 kombindcidja
esetén a megitéléshez az 6sszes kortilmény figyelembevétele,
elemzése és/vagy a vizsgdlat ismétlése sziikséges.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Czeglédi Edit
AZ OBEZITAS MAGATARTAS-

. ) - AZ OBEZITAS
TUDOMANYI VONATKOZASAI MAGATARTASTU DOMA')NYI
VONATKOZASAI

Az elhizas a XXI. szazad egyik legnagyobb jelentd-
ségl népegészséglgyi problémaja. Prevencidja és
hatékony kezelése optimalisan integrativ és paciens-
kdzpontu szemléletben, élethosszig tarté multidisz-
ciplinaris gondozas keretében val6sithatd6 meg.
Mindezt megneheziti az elhizasnak az egészség-
Ugyi ellatérendszerben is megjelend negativ meg-
itélése, a kezelési egylttmikdédésben mutatkozéd
problémak gyakorisaga és a visszaesésre val6 fo-
kozott veszélyeztetettség. Eppen ezért az
obezitas epidémiajanak visszaszoritasaért
folytatott kiizdelem sikerének eléfeltétele
az elhizassal szembeni negativ attitliddk
pozitivabba formalasa és az elhizassal él6
paciensek stigmatizacidjanak csdkkentése.
A kotet j6l alkalmazhatd gyakorlati készségek-
kel ruhazza fel a szakembereket az egészséglgyi
ellatérendszer valamennyi szegmensében.
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Haematuria az alapellaté gyermekorvos gyakorlataban

Reusz Gyorgy dr.", Hébor Miklés dr.?, Kovacs Akos dr.?

' Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekgyégydszati Klinika (Igazgaté: Szabé Attila dr.)
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OSSZEFOGLALAS A mikroszképos haematuria gyakran csak szdrévizsgdlat kapcsdn vdlik ismertté. Makroszképos
haematuridt a vese ,belgydgydszati” betegsége vagy a pyelonban, higyutakban taldlhato Iézié okozhat.

A legfontosabb eldéntendd kérdések, hogy mi a véres vizelet oka, forrdsa, milyen részletesség( kivizsgdlds sziikséges
az adott esetben, és mi lehet a hosszti taviu kimenetel. Tisztdazandd, hogy a csaldadban eléfordult-e vérvizelés, vesebe-
tegség, vesekovesség, vérzékenység, siiketség, feltliint-e mdr kordbban is a vizelet elszinezédése? Tortént-e valamilyen
baleset, trauma a gyermekkel a kézelmdltban? Volt-e az elmdlt hénapban ldzas betegsége? Eléfordult-e bizonytalan
hasfdjds, gyakori fdjdalmas vizelés, fejfdjds, kiiités, iziileti fdjdalom vagy duzzanat?

Tekintettel a szertedgazé etioldgidra, a prezentdcids tiinetek nagyon kiilénbézék lehetnek. A posztinfekcios nephritis
leggyakoribb oka az IgA-nephropathia.

Terlileten elvégzendéd alapvizsgdlatok: gondos fizikdlis vizsgdlat, megfelelé technikdval végzett vérnyomdsmérés, a vi-
zelet megtekintése, ellendrzés tesztcsikkal. Kilonds gondossdggal keressiik az egyéb vesebetegségre utald tiineteket, a
szem koriili és végtagodémat, esetleges trauma nyomait. Szisztémads betegségre utalhat a kéros fogyds, a sdpadtsdg, az
anaemia, az iztileti duzzanat, a rash.

A korszer( vizelettesztcsikok a haematuria és a proteinuria kimutatdsa mellett a leukocituridra is specifikusan érzéke-
nyek, alkalmazdsukkal az elsédleges diagnozis az esetek nagy részében feldllithato.

Avizeletvizsgdlat sordn észlelt, lazas betegséget kévets mikroszképos, izoldlt haematuria nem igényel azonnal intézeti
kivizsgdldst. Enyhe, akut posztinfekciézus nephritisben az dgynyugalom és a tiineti kezelés (sészegény diéta, vérnyo-
mdscsokkentd addsa, kiméld életmaod) a teendé.

KULCSSZAVAK  véres vizelet, ldzas haematuria, posztinfekciozus nephritis, vizelet tesztcsik

Altaldnos megfontoldsok - betegsége (gyulladds, ritkdbban érokletes glomeru-
mirdl beszéliink? lopathidk) vagy a pyelonban, higyutakban taldlha-
té 1ézié — ennek megfelelen beszélink glome-
Epidemiologia, haematuridhoz vezeté rularis, illetve hdgydti haematuridrol.
allapotok Els6 [épéseinkkel tehdt e két nagy csoport elkiiloni-
tésére kell torekedjink. Eléfordulhat azonban,
Néhdny vorosvértest élettani kortilmények kozott hogy a neminvaziv diagnosztikus |épéseink végén
is megjelenhet a vizeletben, ez nem tekintendd fel- sem taldljuk meg a haematuriat kivalté okot. Ilyen-
tétlentl kérosnak. Gyorstesztek haszndlatakor a kor mérlegelni kell, hogy az invaziv eljdrdsok
>10 vvt/pl, automata szdamldléval mérve >2000 (vesebiopszia, cisztoszképia) mennyivel visznek
vvt/ml, a vizeletiledék mikroszképos vizsgdlata- kozelebb a diagndzishoz, illetve elvégzésiiknek
kor pedig 400-szoros nagyitds mellett >3-5 vvt/pl van-e terdpids kovetkezménye. A legnehezebb az
esetén beszélink valédi haematuridrél. A haemat- izoldlt, mikroszképos haematuria okdnak kiderité-
uria mikroszképos és makroszképos formdban se. Szerencsére az esetek tobbségében ez j6indula-
jelentkezhet. td, j6 progndzisu elvdltozas. Az id&szakos kontroll
A mikroszkopos haematuria gyakran csak szGr6- azonban ezekben az esetekben is elengedhetetlen.
vizsgdlat kapcsdn vélik ismertté. ElSforduldsdra Az 1. tabldzatban ldthaté kivalté tényezsk kovet-
nincsenek pontos adatok, az iskoldskord gyerme- keztében ldzas, hurutos idészakokban a haemat-
kek mintegy 0,5-5 szdzalékdban kimutathatd. uria gyakorisdga megndéhet (IgA-nephropathia, il-
A makroszképos haematuria incidencidja 1-2 ez- letve hugyaditi infekcidk gyakorisdganak fokozéda-
relékre tehets. Okozhatja a vese ,belgyégydszati” sa).
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1. tabldzat: Haematurdhoz vezet§ dllapotok

Glomerularis okok

u akut nephritis szindréma B vesetrauma

u IgA-nephropathia

m poststreptococcalis GN perineumon)

u egyéb primer nephritisek (pl. u
membranoproliferativ GN) m kovek

u szisztémds betegségekhez tarsul6  ® hypercalciuria
nephritis (pl. SLE, u
Schonlein-Henoch-purpura, ® Wilms-tumor
vaszkulitiszek) u éreltérések

u hereditaer nephropathia u

m Alport-szindréma

m vékony bazdlis membrdn betegség

® haemolyticus uraemids szindréma

Hugydti haematuria

u infekcié (a hdgyutakban, ill. a

obstrukcié (hydronephrosis)

polycystds vesebetegség

Hematoldgiai okok

haemophilia

haemolyticus anaemidk
antikoaguldnsok
thrombocytopenia,
trombocitaaggregdcié-gatlok
artera, ill. vena renalis
thrombosisa

diétoré-malformdcié (a bal vena
renalisnak az aorta és az arteria
mesenterica superior kozé szoruld-
sa kovetkeztében a vena

mesenterica superior a bal vena
renalison benyomatot képez)

haemangioma a hidgyutakban
renalis primer vagy szekunder

arteriovenosus shunt

Korélettani hattér

Glomerularis haematuria esetén a vorosvérsejtek a
glomerularis bazdlis membrdnon dtjutva kertlnek
a primer vizeletbe, majd végighaladva az egész
glomeruluszon mechanikai és morfolégiai kdroso-
ddsnak vannak kitéve. A glomerularis haematuridt
ezért az dgynevezett diszmorf vorosvérsejtek jel-
lemzik: a vorosvérsejtek nagysdga kulonbozé,
membrédnjuk toredezett, ezért mikiegér- (egy na-
gyobb koézponti sejttesten két aprd, fulszerd hé-
lyagcsa), foldimogyors- és tovdbbi bizarr alakot
vesznek fel. Nagy nagyitdssal vizsgdlva, a glo-
merularis haematuria jol elktlonithet§ az izomorf
(egymdshoz hasonld) vorosvérsejteket tartalmazé
hdgydti haematuridtél.
Atomény vizeletben a vorosvérsejtek zsugorodhat-
nak, dgynevezett buzogdnyalakot vesznek fel. Ezt
a fizioldgids alakvdltozdst nem szabad 0Osszeté-
veszteni a diszmorf glomerularis vorosvérsejtek-
kel.
A legfontosabb eldontendé kérdések:
® Mi a véres vizelet oka, forrdsa?
= Milyen részletességl kivizsgdlds szlkséges az
adott esetben?
= Mi lehet a hosszu tdvd kimenetel?

Jellegzetes panaszok — mit kérdezziink?

Az anamnézis felvételekor ki kell térni az esetleges
familiaritdsra (Alport-szindroma, vékony bazilis
membrdn betegség, polycystds vesebetegség), illet-
ve a kozvetlen kérel6zményre (felsd [égdti hurut,
esetleges impetigo, egyéb bdrjelenségek, vasculi-
tisek.

A haematuria 6nmagdban a leggyakrabban tinet-
mentes, dltaldban csak fdjdalmas kivalté ok (pl. ve-
sekd) kapcsdn jelentkeznek klinikai panaszok.
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Ilyenkor tisztdzni kell a fdjdalom felléptének ide-

jét, jellegét. Gyakori, hogy a betegek, illetve sziile-

ik tévesen vesefdjdalomként itélik meg a mozgds-

szervi, gerincfdjdalmakat.

Mindig kérdezzink rd az Uritett vizelet mennyisé-

gének esetleges vdltozdsdra (poliuria, oliguria).

A gyakori fejfdjds, homdlyos ldtds hypertonidra

utalhat.

Feltétleniil tisztazandé kérdések:

= A csalddban el6fordult-e vérvizelés, vesebeteg-
ség, vesekovesség, vérzékenység, siiketség?

= Feltlint-e mdr kordbban is a vizelet elszinez6dé-
se?

= Tortént-e valamilyen baleset, trauma a gyermek-
kel a kozelmdltban?

= Volt-e az elmdlt hénapban ldzas betegsége?

= El6fordult-e bizonytalan hasfdjds, gyakori fdjdal-
mas vizelés, fejfdjds, kiutés, rzileti fdjdalom
vagy duzzanat?

Prezentacids tiinetek — mit keressiink?

Tekintettel a szertedgaz6 etioldgidra, a prezentdci-
6s tunetek nagyon kilonbozsk lehetnek.

A posztinfekcios nephritis leggyakoribb oka napja-
inkban az IgA-nephropathia. Gyakran a légditi hu-
rutos betegség 2-3. napjan észlelik a makroszké-
pos haematuridt, hdslészerl vizeletiritést. Emel-
lett a nephritis tinetei lehetnek stlyosak hyperto-
nidval, massziv proteinuridval, ¢démadval, vese-
funkcid-besztkiléssel, de leggyakrabban enyhék,
és a fenti tinetek csak jelzettek: néhdny napig tarté
mérsékelt vérnyomds-emelkedés, mérsékelt, muilo
proteinuria, kismértékd szérumkreatininszint-
emelkedés. Az esetek egy részében az akut szak
észrevétlen marad, és rutin vizeletvizsgdlat kap-
csan észlelik a haematuria fenndlldsat.
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A poststreptococcalis glomerulonephritis madra rit-
kdvd vdlt, itt a hurutos tiineteket kovetd lappangdsi
id6szak 2 hét, szemben az IgA-nephropathidban
észlelt néhdny nappal.

Hdgyditi fertézés esetén a tlineteket dltaldban a lo-
kdlis fajdalom uralja (perinedlis, a holyagra illetve
a vesetdjra lokalizdlédéan).

Vesekdvesség nagyobb gyermekben a felnétteké-
hez hasonl6 tiineteket okoz (kélika), kisebb gyer-
meknél a visszatérd hugydti fert6zés, ,hasfdjds”,
vizeléskor észlelt 6sszehtzédzkodds, sirds hivhat-
ja fel a figyelmet a kdvességre.

A hydronephrosis gyakran elsé prezentdcios tiinete
a minimdlis traumdra bekovetkezé makroszképos
haematuria. Ugyancsak haematuridt okozhat a
polycystds (autoszom-domindns) vesében egy
cysta megrepedése, ez azonban inkdbb a 2-3. de-
kddban jelentkezik.

Meg kell még emliteni az dgynevezett diotoré-je-
lenséget, mely a bal vena renalisnak az aorta és az
arteria mesenterica superior dltali leszoritdsdanak
kovetkezménye. Makroszképos haematuria, illet-
ve ortosztatikus proteinuria esetén ezt mindig gon-
dosan ki kell zarni. Felismerése sok tovdbbi kelle-
metlen vizsgdlattol kimélheti meg a beteget.

A hematolégiai eltérések okozta haematuria diag-
nézisa —amennyiben az alapbetegség ismert — ma-
gdtol adoédik. Thrombosisprofilaxisként alkalma-
zott gyogyszerek esetében gondolnunk kell a
haematuridt kivalté hatdsukra.

Betegvizsgalat

Elvégzendd alapvizsgdlatok:
= gondos fizikdlis vizsgdlat,
= megfelel§ technikdval végzett vérnyomdsmé-
rés,
® avizelet megtekintése, ellenérzés tesztcsikkal.

Teriileten elvégezhetd kiegészits vizsgdlatok:

= megismételt vizeletvizsgdlat, az tiledék mikro-
szkopos vizsgdlata, kalcium/kreatinin hdnya-
dos,

= vizelet mikrobiolégiai vizsgdlata,

m vérvizsgdlat (vérkép, ureanitrogén, kreatinin,
elektrolitok, 6sszfehérje, albumin),

m hasi és kismedencei ultrahangvizsgalat.

A fizikdlis vizsgdlat sordn kilonos gondossdggal
kell vizsgdlni a hasat, a vesetdjat (ballotdlds), illet-
ve a genitdlidkat. Nemegyszer el&fordul, hogy
visszatér@ infekciok hatterében adhaesio cellularis
labii minoris dll, ennek olddsa pedig végérvénye-
sen megsziinteti a panaszokat.

A pelenkdn észlelt narancsvoros elszinez6dés fia-
tal csecsemdk esetén gyakori, urdtkristdlyok okoz-
ta drtalmatlan jelenség. Kisfiikon a meatus irritdci-
6ja gyakori, szintén drtalmatlan. A véres pelenka
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oka leggyakrabban trauma, a genitdlis tertletek
manipuldciéjanak kovetkezménye (pl. labialis ad-
hézio szétvdlasztdsi kisérlete, preputium erdltetett
hdtrahidzdsa). A szexudlis abuzus lehet&ségére is
gondolni kell.

Kilonos gondossdggal keresstik az egyéb vesebe-
tegségre utalo tineteket, a szem koruli és végtag-
0démadt, esetleges trauma nyomait. Szisztémads be-
tegségre utalhat a kéros fogyds, a sdpadtsdg, az
anaemia, az izileti duzzanat, a rash.

A fizikdlis vizsgdlat mellett forditsunk kells figyel-
met a helyes technikdval végzett vérnyomadsmérés-
re.

A vizelet elszinez6désével jelentkezd beteg vizs-
gdlatdhoz mindig hozzdatartozik a vizelet megte-
kintése is. Torekedjiink a reggeli els6, kozépsuga-
ras vizelet vizsgdlatdra. Hozott vizeletlelet bemu-
tatdsa esetén is, f6ként ha az vért tartalmaz, mindig
vizsgdljuk meg a frissen Uritett vizelet szinét, tisz-
tasdgdt is, és ellendrizziik tesztcsikkal a vér jelen-
[étét. A zavaros, ,piszkos”, tea-, kélaszinG vizelet
glomerularis eredet gyandujat veti fel. A hdgyutak-
b6l szarmazé makroszképos haematuria esetén a
vizelet egynem(en piros vagy rézsaszin, gyakran
alvadékokat tartalmaz.

A vizelet vizsgdlata
A laboratériumi vizsgdlatok egy része az alapellaté
gyermekorvosi rendel6ben gyorsan és biztonsdg-
gal elvégezhets. A korszer( vizelettesztcsikok a
haematuria és a proteinuria kimutatdsa mellett a
leukocyturidra is specifikusan érzékenyek, alkal-
mazdsukkal az elsédleges diagndzis az esetek nagy
részében feldllithatd.
A vizelet elszinez6dése nem jelent mindig mak-
roszképos haematuridt, ezért ellenérizzik, hogy
valédi haematuridrél vagy csak az ételben [évé fes-
ték, esetleg valamilyen gyogyszer okozta vizeletel-
szinez6désrgl van szé. Tipikus, hogy reggelre a
ldzcsillapité okoz voroses elszinez&dést a vizelet-
ben. Az dlhaematuria tesztcsik haszndlatdval ki-
zdrhaté.
A vizelettesztcsik a vorosvérsejteken kivil szabad
hemoblobint és mioglobint egyardnt kimutat. A vi-
zeletben jelen 1év6 nagyobb mennyiségl redukalé
anyag (pl. aszkorbinsav) azonban téves negativ
eredményt adhat. Néhdny dlhaematuridat okozo
gyogyszer, élelmiszer:
m Gydgyszer:

= fenazopiridin, ibuprofen, szalicildt,

m szulfaszalazin,

= klorokin, metronidazol, rifampin,

m fenolftalein,

m fenotiazin,

= deferoxamin.
m Festékek, zoldség-gyuimolcs:

m cékla, fekete ribizli,

m ételszinezék (italok),
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® urat,
= homogentizinsav, melanin, porfirin,
= methemoglobin.

Meg kell dllapitanunk, hogy a haematuridt kiséri-e
proteinuria. Ennek megitélése gyakran nem
konnyd, mert a masszivabb higydti haematuria so-
rdn — természetébdl adéddan — a vér mellett plaz-
mafehérje is kilép vizeletbe. llyen esetben ismételt
vizsgdlatra, illetve kvantitativ fehérjemeghatdro-
zdsra lehet szikség. 1zoldlt haematuridrél akkor
beszélhetiink, ha legaldbb hdrom, eltéré idében
vett vizeletmintdban egyéb eltérés nélkul jelentds
mennyiségd vér van.

Torekednink kell annak megitélésére, hogy
glomerularis vagy hdgyuti haematuridrél van szé.
Ezt a vizeletiledék mikroszkdpos vizsgdlatdval te-
hetjik meg. Ehhez a vizeletvizsgdlatban bizonyos
jartassdgra van szikség. Sajnos a differencidlds
nem mindig konnyd, kiilonésen, ha nincs megfele-
|6 mennyiségl vorosvérsejt a vizeletben (néhdny
vorosvérsejt esetén a diszmorfidt nehéz megitéini).
Amennyiben a vizeletben vorosvérsejt-cilinderek
is jelen vannak, ezek mindenképpen glomerularis
eredetre utalnak (az Uritett fehérje a gy(jtScsator-
ndkban az ott [év6 vorosvérsejtekkel egyiitt képezi
a cilindereket).

Tovdbbi vizsgdlatként felmérjik a kalciumuritést a
vizeletben, mert krisztalluria dllhat a mikroszko-
pos izoldlt haematuria hdtterében. A normélis kal-
ciumurités 0,1 mmol/kg/nap alatt van (gy(jtott vi-
zeletben), vagy a porcids vizelet kalcium/kreatinin
hdnyadosa 0,6 mmol/mmol alatti értéket vesz fel.
A tdpszert fogyaszté csecsemdbkben, kisdedekben
ez az érték fiziolégidsan is magasabb lehet (0,8-1
mmol/mmol).

Képalkoté vizsgdlatként a részletes, j6 felbontdsu
hasi ultrahang az elsé vdlasztds. Ez felvildgositdst
ad a vesék méretérdl, szerkezetérdl (gyulladdsban
a szerkezet lehet hiperreflektiv, a vese lehet duz-
zadt vagy krénikus esetben fibrotikus). Megmutatja
az esetleges fokdlis lézidkat, tovdbbd a hydro-
nephrosist, az obstruktiv uropathidkat, a koveket, a
cysticus és egyéb urolégiai rendellenességet, a
tumort.

Amennyiben a vese funkciondlis megitélésére is
sziikség van, dinamikus, illetve statikus vese-
szcintigrafia végezhetd. Csak kivételes esetben le-
het szikség intravénds urogrdfidra vagy tovdbbi
képalkotdsra (MR, CT — utébbi sugdrterhelése igen
szadmottevs, ezt az indikdcio feldllitdsakor
figyelembe kell venni).

Ellatas — mit tegyiink?

A vizeletvizsgdlat sordn észlelt, 1dzas betegséget
koveté mikroszképos, izoldlt haematuria nem igé-
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nyel azonnal intézeti kivizsgdldst. 4-6 héten ke-
resztil ismételt vizeletvizsgdlatokkal célszerl el-
lenGrizni a haematuria megsz(inését, amennyiben
ez biztonsdggal megdllapithaté, tovdbbi diagnosz-
tikus vizsgdlatokra vagy specidlis kezelésre nincs
szlkség.
Természetesen a hugydti infekcidk, vesekovesség
stb. kezelése ilyenkor a megfelel§ elldtdsi proto-
koll szerint torténjen.
Intézeti kivizsgdlds javasolt az aldabbi esetekben
(lasd 1. dbra):

= makroszképos haematuria,

= a haematuria mellett proteinuria is kimutatha-

to,

m besz(kult vesefunkcid, oliguria,

= hypertonia,

m 6déma, egyéb vesebetegségre utalo tiinet,

= a haematuria 4-6 hetes szoros kovetés utdn

sem sz(nik,

= pozitiv ultrahanglelet,

= a csalddban vesebetegség fordult elg,

m stketség.

Ezekben az esetekben a haematuria differencidldi-
agndzisa és a megfelel§ kezelés megkezdése szak-
intézeti feladat. Intézeti szinten a betegelldtds ter-
mészetesen az etiolégia fliggvénye.

Amennyiben a haematuria izoldlt, proteinuria nem
kiséri, az etiolégiai diagndzist gyakran nem tudjuk
feldllitani. Mivel az izoldlt haematuria progndzisa
jo, tovdbbi invaziv diagnosztika (biopszia, ciszto-
szkopia) dltaldban nem indokolt, de a szoros kove-
tés igen (ismételt vizeletvizsgdlat a haematuria
perzisztdldsdnak felmérésére, a proteinuria esetle-
ges megjelenésének, a vérnyomdsnak az ellen6rzé-
se).

Enyhe, akut posztinfekciézus nephritisben az agy-
nyugalom és a tiineti kezelés (s6szegény diéta, vér-
nyomdscsokkenté addsa, kimélg életmod) a teen-
dé. A kivdlté ok elimindldsa nehéz. IgA-nephropa-
thidban amennyiben az akut shubok visszatérnek,
[églti hurutos betegséghez kothetsk, és a tonsilldk
gécszerepe feltételezhets, infekciomentes id6-
szakban tonsillectomia elvégzése mérlegelhetd.
Poststreptococcalis glomerulonephritisben a neph-
ritis kialakuldsakor dltaldban mdr nem mutathaté
ki Streptococcus, ha azonban sikertl kimutatni,
penicillinterdpia sztikséges. A sulyos, illetve sze-
kunder nephritisek elldtdsa specializalt intézetben
torténjen: a folyadékforgalom meghatdrozdsa,
diuretikus, antihipertenziv kezelés a tiineti terdpia
része. Sulyos vesefunkcié-besz(kiiléssel jaré dlla-
potokban (rapidan progressziv glomeruloneph-
ritis), valamint 4-6 hét utdn nem javulo silyos
nephrosonephritis esetén vesebiopszia indokolt.
A szovettantdl fuggben immunszuppressziv terdpia
(plazmaferezis, szteroid, iv. szteroid, ciklofoszfa-
mid, ciklosporin-A) lehet indokolt.
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Alport-szindromaban az X-recessziv 6rokl6désme-
net miatt elsGsorban a fiik betegszenek meg.
A kezdeti izoldlt mikroszképos haematuridhoz 4-6
éves kor folott fokozédé proteinuria tdrsul. Ekkor
kezd kialakulni a belséfiil-eredet( halldskdarosodas
is. A betegek a masodik dekdd elétt dltaldban vese-
elégtelenné vdlnak, ezért vesepotlé kezelést igé-
nyelnek. A vesedtiltetés progndzisa esetiikben ki-
vdlé. A betegek rendszeres audiolégiai kontrollra
szorulnak (hall6készulék). Egy részikben fénytoré-
si zavar is kialakul (keratokénusz), emiatt szemé-
szeti ellen6rzésik is szukséges.

Az Alport-szindromdban szenvedd lanyok hordo-
z6k. Azonban az X-kromoszéma véletlenszerd
inaktivdciéja miatt a ldnyok mintegy 10 szdzaléka-
ban szintén el6fordulhat tobbé-kevésbé silyos
vesefunkcié-beszkilés.

A vékony bazdlis membrdn betegséget ma az auto-
szomdlis recessziv orokl6désmenetet mutaté — a
klasszikusndl sokkal ritkdbb — Alport-szindréma
heterozigéta formdjdnak tartjuk. A progndzis a
heterozigétakban dltaldban j6, azonban rendsze-
res kontrollt igényelnek.

Hdgyditi fert6zések kezelése a preszumptiv diagné-
zison alapulé, majd sziikség esetén célzott antibio-
tikus terdpia. A recidiva megel6zésére vizsgdlni és

sziikség esetén kezelni kell a hattérben megbivé
esetleges malformdcidkat.

Vesekovességben az akut elldtdst kovetGen (gorcs-
oldds, b& folyadékbevitel) amennyiben hyper-
calciuria kimutathaté, megfelel§ diétds tandcsadds
sziikséges. A kordbbi vélekedéssel ellentétben
hypercalciuridban a diétds kalciumbevitel megszo-
ritdsa inkdbb kdros: amennyiben nem kertl megfe-
lel6 mennyiségl kalcium a béltraktusba, fokozdédik
az oxaldt felszivéddsa, ami novelheti a k6képzEdés
kockdzatdt. Javasolt a kiegyensilyozott kalcium-
bevitel, lehetdség szerint tejtermék formdjaban.
Kertlend6 a kalciumtartalmu pezsgétablettak be-
vitele. Mivel a sébevitel fokozza a kalciumiritést,
diétds somegszoritds javasolt. A folyadékbevitel
b&séges és egyenletes legyen, kertilendSk a cukros
uditék. A diétds oxaldtbevitelt korlatozni kell (s6s-
ka, spendt, rebarbara, fekete tea, csokolddé).
Massziv hypercalciuridban a csontok dsvanyi-
anyag-tartalma csokkenhet, ezért oszteodenzito-
metrids vizsgdlatot végzink. Jelentdsen csokkent
denzitds esetén hipotiazid és kdlium-citrikum ada-
sa mérlegelendS. A hipotiazid a kalciumdrités
csokkentésével részben a kéképz&dés veszélyét
csokkenti, részben hosszu tdvon csokkentheti az
osteoporosis kockdzatadt.

Lazas betegseget kovetd
IZOLALT HAEMATURIA

4-6 héten keresztul ismételt
vizeletvizsgalatokkal ellendrizni!
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Polycystds vesebetegségben a vesetdjékot érg trau-
ma lehet a kivdalté tényez6. Amennyiben egy-egy
nagyobb ciszta bevérzésérsl van sz, akkor ennek

A dictord-jelenség dltaldban jéindulati elvdltozds,
idével a szdinnek tinetek, felteheten a testméret
vdltozdsdval, illetve a vese zsiros tokjdnak megers-

sodésével. Néhdny esetben azonban a massziv
haematuria miatt a véna stentelésérgl, illetve
autotranszplantdciorél is beszdmoltak.

intervenciés radiolégiai ellatdsa (leszivds, szklero-
tizdlo kezelés) jon széba.

Summary

Hematuria in the practice of the primary care pediatrician
Reusz Gy', Hébor M?, Kovdcs A’; 'Semmelweis University 1st. Dept. Pediatrics; *Primary pediatric care
practice, Zalaegerszeg; *Primary pediatric care practice, Hernad

Microscopic haematuria often only becomes known after a screening test. Macroscopic haematuria may be caused by
“intestinal” disease of the kidney or by lesions in the pyelon, urinary tract.

The most important questions to be answered are the cause and source of the bloody urine, the level of investigation
required in each case, and the possible long-term outcome. The most common cause of post-infectious nephritis is IgA
nephropathy. Baseline investigations to be performed in the field: careful physical examination, blood pressure
measurement with appropriate technique, urine examination, control with test strips. Special care is taken to look for
other signs of kidney disease, oedema around the eyes and limbs, signs of trauma. Abnormal weight loss, pallor,
anaemia, joint swelling, rash may be signs of systemic disease.

Urine dipsticks are sensitive to leucocyturia in addition to haematuria and proteinuria and can be used to establish the
primary diagnosis in the majority of cases.

Microscopic, isolated haematuria following febrile illness detected during urinalysis does not require immediate
institutional investigation. In mild acute post-infectious nephritis, bed rest and symptomatic treatment (low-salt diet,
antihypertensive therapy, mild lifestyle) are the best treatment.

KEYWORDS hematuria, febrile haematuria, post-infectious nephritis, urine test strip
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Utravalé tudnivalé
= A mikroszképos haematuria gyakran csak szdrévizsgdlat kapcsan vdlik ismertté.
= A korszer( vizelettesztcsikok alkalmazdsdval az els6dleges diagndzis az esetek nagy részében feldl-
Iithatd.
= A vizeletvizsgdlat sordn észlelt, ldzas betegséget kovets mikroszképos, izoldlt haematuria nem igé-
nyel azonnal intézeti kivizsgdldst.
= Enyhe, akut posztinfekciézus nephritisben az dgynyugalom és a tiineti kezelés (s6szegény diéta, vér-
nyomdscsokkentd addsa, kimél6 életmod) a teendé.
Tesztkérdések
1. Az aldbbi allitasok kozil melyik a hibas? 2. Intézeti kivizsgdlds javasolt az aldbbi esetekben, egy kivé-

a) Poststreptococcalis glomerulonephritisben a nephritis ki- telével:

alakuldsakor a Streptococcus mindig kimutaté. a) ldzas betegséget kovetd izoldlt haematuria

b) A silyos nephritisek elldtdsa sordan a diuretikus és anti- b) a haematuria mellett proteinuria is kimutathaté
hipertenziv kezelés a tlineti terdpia része. c) beszikilt vesefunkcid, oliguria

c) 4-6 hét utdn nem javuld silyos nephrosonephritis esetén d) hypertonia

vesebiopszia indokolt.

d) A szovettantdl fligg6en immunszuppressziv terdpia lehet

indokolt.

Az egyszer(i vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS A véddoltdsok beaddsa a leggyakoribb fdjdalmat okozé gyermekkori egészségligyi beavatkozds.
Munkdnk célja a gyermekkori védboltdsok beaddsandl kézrem(koéds szakemberek szamadra készitett, tudomdnyos is-
mereteken alapulo tdtmutato elkészitése a véddoltasok okozta fdjdalom csillapitdsdahoz.

Egy 2015-6s kanadai ajdnlds (1), tovdbbi részletes nemzetkézi szakirodalmi dttekintés és sajdt gyakorlati tapasztala-
tunk alapjdn 6sszegydjtottiik azokat a jo gyakorlatokat, amelyekkel csokkenthet6 a védboltasok beaddsa okozta fdjda-
lom. Ismertetjiik azokat a technikdkat, amelyek segitségével bizonyitottan csékkenthet6 a véddboltds beaddsakor oko-
zott fdjdalom és kellemetlenség. Az dtmutato célja, hogy a megfogalmazott ajdnldsok egyéni és szervezeti szinten is mi-

nél szélesebb kérben bevezetésre keriiljenek.

KuLcSszAVAK  véddoltds, véddoltashoz tarsulo fajdalom, fajdalomcsillapitds, dtmutato

Miért fontos ez az alapellaté
gyermekorvos szamara -
Mirél beszéliink?

Az egészségligyi beavatkozdsok sordn okozott f4j-
dalom és szenvedés csillapitdsa alapvet§ emberi
jog. Ennek a jognak a biztositdsa kiilonosen fontos
gyermekek esetén, akik onrendelkezésiikben kor-
latozottnak tekinthet6k. Mikozben a gyermekek
azok, akik a legtobb el&re tervezett és tudottan fdj-
dalmat okozé orvosi beavatkozdst —, vagyis a védd-
oltds beaddsdval jaro tlszdrdst — szinte kivétel nél-
kil elszenvedik, ennek a fdjdalomnak a jelent&sé-
gét a hivatalos egészségligyi szervek is viszonylag
késén ismerték csak fel. Az Egészségligyi Vildg-
szervezet (WHO) els6 izben a 2015-ben kiadott al-
ldsfoglaldsdban hivta fel a nemzeti szakhatésdgok
figyelmét arra, hogy az ismert fdjdalomcsillapité
stratégidk beépitése a védGoltdsi programokba a jé
véddoltdsi gyakorlat részeként kell kezelni (2).

Az egészségligyi beavatkozdsok sordn vildgszerte
el6forduld dsszes tlszirds kb. 5-10%-a kapcsol6-
dik a véddoltdsok beaddsdhoz, melyek tdlnyoméd
része a gyermekorvosi alapelldtdsban csecsemdk
és gyermekek esetén keril kivitelezésre. Ezzel par-
huzamosan folyamatosan né azon bizonyitékok
szdma, melyek szerint a kora csecsemd&korban el-
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szenvedett fdjdalom a gyermekkori fdjdalomper-
cepcié novekedéséhez vezet. Annak ellenére,
hogy szamos bizonyitékon alapulé eljaras Iétezik a
tlszurds okozta fdjdalom csokkentésére, azok ko-
vetkezetes alkalmazdsdnak hidnya miatt tovdbbra
is sok gyermek él 4t fajdalmat a véddoltdsok
beaddsa sordn (3).

A 2008-ban alapitott, figgetlen, multidiszciplind-
ris, kanadai munkacsoport (HELPinKIDS) 2010-
ben dllftotta 6ssze az els6 tudomdnyos bizonyité-
kokon alapulé ajanldst a gyermekkori véddoltasok-
hoz tarsulé fdjdalom csillapitdsdval kapcsolatban
(4). Ezt az ajanldst 2015-ben megujitottak (1).
A WHO Strategic Advisory Group os Experts
(SAGE) tandcsa is ennek felhaszndldsaval fogalma-
zott meg ajdnldsokat, és hivta fel az orszagok fi-
gyelmét arra, hogy a védboltdsok beaddsdhoz tar-
sulé fajdalom csillapitdsat tegyék részévé a nemze-
ti oltdsi programoknak (5).

A véddéoltas beaddsahoz kot6do
fajdalomcsillapitdas médszerei -
Mit tegyiink?

Nincs egyetlen, egyedilikéntismert médszer, mely
atliszurds okozta fdjdalmat elGreldthatéan teljesen
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megel6zi. A lentebb ismertetett fdjdalomcsillapita- 1. Beaddsi technikdn alapulé intervencidk
si eljardsokat mindig a rendelkezésre dll6 lehet&sé- (procedural interventions).

gekhez, a csalddhoz —szil6 és gyermek is —, az or- 2. Fizikdlis fdjdalomcsillapité modszerek
vos és a szul6 elGzetes ismereteihez, személyre (physical interventions).

szabottan kell alkalmazni. Tobb mdédszer egylttes 3. Gydgyszeres beavatkozdsi lehetGségek
alkalmazdasdval érhet§ el a leghatékonyabb fdjda- (pharmacologic interventions).

lomcsillapitds. Az elérhetd tudomdanyos bizonyité- 4. Pszicholégiai intervencié  (psychological
kok alapjdn hatékony fajdalomcsillapitdsi modsze- interventions).

reket a véddoltdsok beaddsa sordn javasolt alkal- 5. Oltdsbeadds folyamatdt érint6 intézkedések
mazni (1. tdbldzat). Ot fontos fdjdalommenedzse- (process interventions).

|ési stratégia (,5P”) ismert:

1. tablazat: Osszefoglal6 tébldzat az Gtmutatéban megfogalmazott ajanlasokrol

* A megfogalmazott ajdnlasok erGsségét (EROS, vagy GYENGE) négy fuggetlen tényezd hatdrozta meg: a haszon és kockdzat ko-
z6tti egyenslily, a bizonyitékok erdssége a vizsgdlt kimenetelre, a betegek szamadra nydijtott el6ny és fontossdg valtozékonysaga,
valamint a beavatkozads forrdsigénye (1).

BEAVATKOZAS AJANLAS ELETKOR
EROSSEGE*

Beadasi technikdn alapulé intervencidk

1. Visszaszivds (aspirdcid) nélkuli oltdsbeadds erés barmelyik

2. Legfajdalmasabb véddoltds a sor végén erés barmelyik

3. Szimultdn véddoltdsbeadasi technika nagyon gyenge <1 év

4. M. vastus lateralisba adott injekcié gyenge <1 év

Fizikalis fajdalomcsillapité médszerek

5. Szoptatdsa a védGoltds beaddsa kozben nagyon ergs <2év
6. Szoptatdsa a védGoltds beaddsa el6tt/utdn gyenge <2év
7. Nem tdpldl6 szopds alkalmazdsa véddoltas kozben gyenge <1év
8. SzulGi karban/6lben torténd oltasbeadds erés <3év
9. UI6 testhelyzetben t6rténé oltds erés >3 év
10. Hideg vibrécié alkalmazdsa az oltas kozben gyenge >4 év
11. Taktilis ingerlés alkalmazdsa az oltds kdzben gyenge barmelyik

Gydgyszeres beavatkozasi lehet&ségek

12. Helyi érzéstelenit6 krém alkalmazdsa a véd6oltas beaddsanak helyén erés barmelyik
13. Edes iz oldat addsa a védGoltds beaddsdt megel6z6en 1-2 perccel erés <18 hé
14. Szdjon at adott fdjdalomcsillapité alkalmazasa véddoltast megel6z6en NEM JAVASOLT  gyenge barmelyik

Pszicholégiai intervencié

15. Kozelgd szirds szobeli jelzése gyenge >3 év
16. Figyelemelterelés a véddoltas beaddsa kozben gyenge > 2 év
17. Légzési manéverek alkalmazdsa a védGoltds sordn gyenge >3 év
18. Semleges nyelvhaszndlat a véddoltds beaddsa sordn gyenge barmelyik

Oltdsbeadds folyamatat érint6 intézkedések

19. Szul6i/gondvisel6i jelenlét a védGoltds sordn erés (<10 év)
20. Oltéorvosok és szakdolgozok képzése erés barmelyik
21.Szil6k oktatdsa a fdjdalomcsillapitdsrél a védGoltdst megel6zGen erés barmelyik
22. Gyermekek oktatdsa erds > 3 év
+1. TG latvanydnak kertilése a véddoltds el6készitése sordn szerzG javaslata bdrmelyik

364



GYERMEKGYOGYASZAT 2021; 72. EVFOLYAM, 5. SZAM

Hazai gyermekorvosi alapellatds
szamdra megfogalmazott javaslatok

1. Ajanlds: Visszaszivds (aspirdcio) nélkili ol-
tasbeaddsi technika (1, 6, 9)
Az aspirdcié elhagydsdnak el6nye a tli szovetekkel
valo rovidebb ideig tarto érintkezésének, ill. az ol-
dalirdnyd, ide-oda mozgds kisebb valdszinGségé-
nek tulajdonithaté. Elhagydsdnak megalapozott
veszélye nincs.
2.  Ajanlas: A védéoltasok beaddsa a fajdalmat
okozé hatdasuk sorrendjében torténjen (leg-
fajdalmasabb a sor végén) (1, 6, 9)
Az injekcidk egymdst kovets beaddsa a fajdalom-
érzet kovetkezményes fokozéddsdval jar. Egy erGs
kezdeti fdjdalom a késébbi — akdr gyengébb —
Gjabb stimulusra is erds vdlaszt eredményezhet.
Ennek figyelembevétele egyértelm( pozitiv hatds-
sal jar, el6reldthaté veszély nélkil. A magyar —és a
legtobb nemzeti — véddoltdsi naptdrnak megfelels-
en a gyermekek gyakran egynél tobb oltdsban ré-
szestlnek. Ismert gyakorlati tapasztalat, hogy né-
mely védGoltdsok beaddsa fdjdalmasabb a tobbi-
nél. Az egyik legfontosabb korldtja ennek az ajdn-
ldsnak éppen az, hogy a véddoltdsok fajdalmat
okozé hatdsa nem ,hivatalos” adat. Azok meghata-
rozdsa nem vizsgdlatokon, hanem a gyakorlat so-
rdn szerzett tapasztalaton alapul. Magyarorszdgon
els@sorban a konjugdlt pneumococcus, ill. az MMR
véddoltast tartjdk a gyermekorvosok fdjdalmasabb-
nak a tobbinél.
3. Ajanlds: Szimultin védé6oltasbeaddsi techni-
ka alkalmazdsa csecsemdknél (1, 6, 9)
Csecsemd&korban alkalmazott egyidejd oltdsbe-
adds valészintleg kisebb fdjdalommal jar, mint a
sorozatban beadott oltdsok. Az egyid6ben esedé-
kes oltdsok beaddsanak elméletben praktikus méd-
ja lehetne a szimultdn oltasbeaddsi technika, mely
csecsemdBkorban  kevesebb  fdjdalommal  jar.
Ugyanakkor nem hagyhaté figyelmen kivil, hogy
ehhez nagyobb létszamu, védGoltdsok beaddsdban
jartas egészségligyi személyzet szikséges, ill. a
csecsemd@ végtagjanak rogzitése — f6leg, ha szils
karjdban tartja — is problémds lehet a biztonsdgos
injekcio beaddshoz. A csecsem& korul hirtelen sir-
gol6d6 nagyobb létszamu feln6tt mdr a beadds
el6tt riasztéan hathat a kisbabadra.
4. Ajanlds: Csecsemékorban a m. vastus latera-
lisba adott injekcié javasolt a m. deltoideusba
adott helyett (1, 6, 9)
A még jdrni nem tudé csecsemd&knél a comb
anterolateralis, kozépsé harmaddba adott véddol-
tds a fajdalomcsillapitds és az adverz reakcidk te-
kintetében is az ajdnlott régio.
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Ajdnlds: A 2 évnél fiatalabb kisdedek, csecse-
mdk szoptatdsa a védGoltas beaddsa kézben
(1,6,9)

A szoptatds a természetes és optimdlis modja a cse-
csemd@k tdpldldsdnak. A gyermekiket szoptaté
anydk nem csak tapldlds céljébdl kindljék 6sztono-
sen melliket a gyermekiiknek, hanem betegség,
fadjdalom esetén, vagy megnyugtatds céljabdl is.
Sok és er@s bizonyiték tdmasztja ald a szoptatds jo-
tékony hatdsat kilonb6zé beavatkozdsok (vérvé-
tel, sarok-préba, véddoltds stb.) sordn csecsemdk-
nél. A legtobb, késébb ismertetett médszernél is
hatékonyabban csokkenti a fdjdalmat. Bizonyiték
tdmasztja ald, hogy helyi érzéstelenitével egyiitt
alkalmazva szinergista hatds érhet6 el. A szopta-
tdst egy ,kombindlt” fajdalomcsillapité médszer-
nek tarthatjuk, melynek létrejottében a szoptatds,
mint figyelemelterelés, az édes iz kivdltotta endo-
gén opioid termelés, a b6r-bér kontaktus, valamint
az oxitocin (valészintileg melatonin) kidramlds
stresszcsokkent§ hatds egylttesen szerepelnek.
Vizsgdlatok szerint a szoptatds nem befolydsolta az
él6virus tartalmud vakcindkra adott immunvalaszt.
Idedlis esetben a szoptatds a védGoltds beaddsdt
megel6z6en elkezdddik, majd azt kovetben is tart,
ami lényegesen megnovelheti az injekciébeadas
idGigényét. Ergonomiai kérdések is felmertilnek,
féként, ha egyszerre 2-3 véddoltds beaddsa is torté-
nik, melyet az egészségligyi dolgozok megfelels
gyakorlattal kompenzdlhatnak. Bdr extra anyagi
befektetést nem igényel, de a médszer intimitdsa-
hoz sziikséges kornyezet (nyugodt, csendes sarok,
kényelmes karfds szék/fotel) sajnos nagyon sok ha-
zai gyermekorvosi rendel6ben nem all rendelke-
zésre. A felsorolt szempontok miatt (is) a szakem-
berek és a szul6k kozos felkésziilésére van sziikség
ahhoz, hogy ez a bizonyitottan nagyon hatékony
fadjdalomcsillapité médszer a napi gyakorlat részé-
vé vdljon.

6. Ajdnlds: A 2 évnél fiatalabb kisdedek, csecse-
mdk szoptatdsa a véddoltas beaddsa elstt/
utan (1, 6, 9)

Bar hatékonysdga elmarad a védGoltds alatt torténd
szoptatdsétol, a tlszdrdst roviddel megel6z6 vagy
kovet6 szoptatds is igazoltan csokkenti a csecse-
mok distresszét.

7. Ajanlds: nem tdpldlé szopds alkalmazasa vé-
déoltas kozben (1, 6, 9)

A csecsemdé olyan szopdsi tevékenysége, mely nem
atdpldldssal fligg 6ssze. A gyakorlatban elsGsorban
a mdr kordbban is cumizé csecsemd&nél anyatej
vagy cukoroldat hidnydban a cumi szopdsat jelen-
ti. Ujszilottkori beavatkozadsokndl igazoltan csok-
kenti a fdjdalmat.
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8. Ajdanlds: A 3 évnél fiatalabb gyermeket a szii-
16 tartsa karjaban a védéoltds beaddsa koz-
ben (1, 6, 9)

Bizonyitékok igazoljdk, hogy 3 éves életkorig a
karban tartds a védd@oltds alatt — akdr szulg, akdr
mds csalddtag dltal — segit csokkenteni a csecse-
md&k szorongdsdt. Ez az egyszer( beavatkozds is
egyuttm@kodést igényel, mind a szil§, mind az
egészségligyi dolgozdk részérsl. Az a szulg, aki fél
a tdtél, vagy rosszul viseli gyermeke szenvedését
el6zetes tdjékoztatdst és képzést kovetSen lesz
csak képes az egyuttm@kodésre. A védGoltds — f6-
leg, ha tobb szurds sziikséges — biztonsdgos beadd-
sa a szokdsostdl eltéré gyakorlatot (végtagrogzités)
igényel az egészségligyi személyzettsl. Ha a sziil§
és az oltéorvos kdzosen tgy dontenek, hogy a vé-
dGoltds beaddsdra a csecsemd fekvd testhelyzet-
ében kertl sor, akkor javasoljuk, hogy a szul& a be-
addst kovetSen azonnal vegye fel gyermekét hata-
nak simogatdsdval, finom ringatdssal nyugtassa.

9. Ajanlds: 3 évnél idésebb gyermekek iilg test-

helyzetben torténé oltdsa (1, 6, 9)

A véddoltds kozben az ul§ testhelyzet kontroll ér-
zetét kelti az egyénben, aminek pozitiv hatdsa le-
het a fdjdalomélményre. Bizonyiték van arra, hogy
a 3 évnél id6sebb gyermekek védgoltasakor az til6
testhelyzet segit csokkenteni a félelmet és a
distresszt. Fiatalabb gyermekek sziileik 6lében is
tlhetnek, ldbaikat két oldalra tartva, vagy egy ol-
dalra fordulva mikozben a sziil§ dtolelve biztonsdg
érzetét kelti, segit a fels§ végtagok rogzitésében a
védGoltds beaddsa sordn. Az erdszakos lefogds
ugyanakkor kertilendd, mert fokozza a félelemér-
zetet. A fekv§ testhelyzet elsGsorban az anamné-
zisben szerepl6 — védGoltds, fajdalom kapcsdn el6-
fordulé — djulds esetén javasolt. Az el6z6 javaslat-
hoz hasonléan a szil6 és az egészségligyi dolgo-
zék egyluttmkodésére is sziikség van. ElsGsorban a
védGoltdst beadd szakembernek kell testhelyzeté-
vel alkalmazkodnia a gyermek elfoglalt poziciéja-
hoz, hogy a véddoltdst kényelmesen és biztonsdgo-
san beadhassa.

10. Ajanlds: Hideg vibracié alkalmazasa az oltas
kozben (4 évnél idésebb gyermekeknél) (1, 6,
9)
Alkalmazdsa a fdjdalom kapuszabdlyozdsi elméle-
tén alapul. Az dn. gate-control teéria (Melzack és
Wall, 1965) alapja, hogy a fdjdalom dtvitele kétféle
afferens idegroston keresztul zajlik. A nagyobb,
mielinhtvelyes Ad-rost a gyors, intenziv fadjdalom-
ingereket — amilyen a t@iszirds is — tovdbbitja, a ki-
sebb C-rost idult fdjdalmat kozvetit. A harmadik,
AB-nak nevezett idegrost nem kozvetit fdjdalomin-
gereket, de az dltala kozvetitett (taktilis, vibracio)
ingerek keresztezhetik a nociceptiv rostok altal
kozvetitett fdjdalmat (,becsukjdk a kaput” el6tte),
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ilyen médon megel6zve a fdjdalomérzet |étrejot-
tét. A tartés (30-60 mp) hideg hatdsdra ingertletbe
kertil6 C-rostok szintén a fdjdalomdtvitelt blokkol-
jdk. Bdr a védéoltasok alkalmazdsandl hatékonysd-
ga ellentmonddsos, mds tliszurdssal jaré beavatko-
zdsokndl szdmos vizsgdlat eredményesnek taldlta.
Problémadt jelenthet az eszkoz beszerzése, illetve
hogy alkalmazdsa a szul§, vagy a n6vér segitségét
igényli (a végtag biztositdsa mellett). Némely gyer-
mek rosszul tri a hideghatdst, ami a diszkomfortot
novelheti, ilyenkor az eszkoz hideg nélkiil is alkal-
mazhaté. Hatékonysdgdban ilyenkor a figyelemel-
terelés is szerepet jdtszhat.

11. Ajdnlas: Taktilis ingerlés alkalmazdasa az oltas
kézben

Elméletileg a kordbban ismertetett médon blokkol-
hat6 ilyen médon a fdjdalom. Ugyanakkor a csip-
kedés, dorzsolés, paskolds igazoltan nem hatékony
médja a fdjdalomcsillapitdsnak, sét kisebbeknél
még kellemetlen is lehet. Létezik ugyanakkor egy
kis pillangéalakd eszkdz, melynek apré tiiskéket
tartalmazo feltletét a b6rhoz nyomva, a ,szdr-
nyak” kozé adott injekcié dltal okozott fdjdalom
csokkenthets. Az eszkoz haszndlatdnak legna-
gyobb bizonytalansdgat ennek a nyomdsnak az
er@ssége jelenti. A legtobb csecsemd is — f6leg, ha
nyugodtan érkezik a vizitre — feltinGen jol tdri a
fadjdalomcsillapitasnak ezt a modjat. Az eszkoz
konnyen elmoshaté, fertGtlenithets, tobbszor is
felhaszndlhatd.

12. Ajdnlas: Helyi érzéstelenité krém alkalmaza-
sa a védgoltds beaddsdnak helyén (1, 9)
A helyi érzéstelenit6k gél, krém, vagy tapasz for-
mdjdban felhelyezve a bérben keletkezé fdjdalom-
ingerilet terjedését gdtoljak. A tliszurdssal jaré be-
avatkozdsok sordn, barmely életkorban, akdr 6nédl-
[6an, akdar mds fdjdalomcsillapité mddszerekkel
kombindlva alkalmazhat6. Néhdny tudomadnyos
tarsasdg a helyi érzéstelenit6k alkalmazdsanak ja-
vaslatdt a véddoltdsi dtmutatdjukba is beépitette.
A helyi érzéstelenit6knek nem ismert nem kivant
hatdsa a véddoltds kivdltotta immunvalasz vonat-
kozdsdban. A legismertebb és leggyakrabban alkal-
mazott érzéstelenité krémek 2,5%- os lidokaint és
2,5%-0s prilokaint tartalmaz. Ezt a krémet leg-
aldbb 1-1,5 ¢6rdval az injekcié beaddsa el6tt kell
alkalmazni a megfelel§ hatdshoz, mely id6 alatt a
j6 penetrdlé képességének koszonhetben, akdr 3-5
mm mélyre is lejut. A mélyen (5 mm-nél mélyeb-
ben), izomba adott védGoltdsokndl, bdr a b&r atszu-
rdsakor okozott fdjdalmat bizonyitottan csékkenti,
az oltds beaddsa kapcsan keletkezd feszit érzésre
kisebb hatdsu (ezt gyakorlati tapasztalat is igazol-
ja). Szubkutdn oltdasokndl, el6zetesen felhelyezve
a beaddsi folyamat sordn végig jelentGsen csok-
kentheti a fdjdalmat. Az ajdnlott (1-2 g) mennyiség-
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ben —kb. 5 forintosnak megfelels tertleten — alkal-
mazva nem jdr a methemoglobinémia fokozott ve-
szélyével. A gyogyszer beszerzése, a sziikséges be-
hatdsi id6, a megfelel§ helyre torténé felhelyezés
miatt el6zetes tervezést és szilGi oktatdst igényel
az alkalmazadsa.
13. Ajanlds: Edes izii oldat addsa a véddoltds be-
adasat megel6zéen 1-2 perccel csecsemgk-
nek (1, 9)
Azoknak a csecsemdknek, akiket nem szoptatnak a
védboltds beaddsa kozben édes izl oldat
(20%-osndl toményebb szukréz) addsa javasolt. A
neonatolégiai kérhdzi gyakorlatban az édes olda-
tok fdjdalomcsillapité és nyugtaté hatdsa a tliszu-
rdssal jaré beavatkozdsok sordn a szakirodalom-
ban j6l dokumentdlt. A hatdsmechanizmusa nem
ismert, de a szdjban taldlhaté izlel6 receptorok 4l-
tal kozvetitett az endogén opioid termelést a ko-
zépagyban fokozé hatdssal és a figyelemelterelés-
sel lehet 6sszefliggésben. Az alkalomszer(en adott
tomény cukoroldat a késébbi caries kialakuldsat
valészintleg nem befolydsolja, a szoptatdsra gatlé
hatdsa nem ismert. A legjellemz&bb adagolds 2 ml
a 24-50%-o0s szukréztartalmid oldatbél, legtobb-
szor fecskend6bdl adva, de csepegtetve, pohdrbdl
megitatva is alkalmazhaté. Hatdsa szinte azonnali
és legaldbb 5 percig tart, ezért a véddoltds beaddsa
el6tt 1-2 perccel érdemes alkalmazni. A hatékony-
sdgdnak felsg életkori hatdra nem ismert, a legtobb
vizsgdlatban 12 hoénapos korig alkalmaztdk (a na-
gyobb koncentrdciok 16-18 hénapos korig is haté-
konyak lehetnek). Szukréz oldat hidnydban
25-50%-o0s glikoz oldat is hasonlé hatékonysdg-
gal alkalmazhaté. Tovdbbi alternativ lehet6ség, az
egyidében rotavirus oltdsban is részesilé csecse-
md&knél a rotavirus oltds édes iz oldatként valé al-
kalmazdsa. A hazdnkban forgalomban lévé mind-
két rotavirus vakcina szukrézt tartalmaz, a fdjda-
lomcsillapitdshoz  sziikséges koncentraciéban
(Rotarix 71,5%, Rotateq 54%). A szukréz oldat pa-
tikdban el6re is elkészithets, de egyszer( kristdly-
cukorbél, csecsemd6knek is adhaté viz felhaszndlé-
sdval aszilG is elkészitheti 1 tedskandl cukrot 2 te-
askandl (kb. 10 ml) vizben megfelel6en feloldva.

14. Ajanlds: Szdjon dt adott fajdalomcsillapité al-
kalmazasa védgoltast megel6zGen NEM java-
solt (1, 9)

Nem ismert a hatékonysdga, felmertil az immuno-

genitdst befolydsol6 szerepe, ezért sem ajanlott.

15. Ajanlds: Kozelgé sziras szébeli jelzése (1, 7,
9)

Az oltandd egyénnel torténd beszélgetés és a ko-

zelg@ szurds jelzése a véddoltdsi eljdrds rutin része

szokott lenni. Részben segit elkerilni a hirtelen

mozdulatokat, részben segit kideriteni az oltando
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egyén vdrhaté reakcigjat a szurdsra. A megfigyel-
hetd, konkrét el6nyok hidnydnak ellenére is java-
solt a semleges hanghordozasu jelzése a kozelgs
szurdsnak (fdjdalomnak).

16. Ajdnlas: Figyelemelterelés a véddoltas beada-
sa kézben (1, 7, 9)

A figyelemelterelés magdban foglalja azokat a stra-
tégidkat, melyekkel az egyén figyelmét a szurdstol
fuggetlen, kellemesebb ingerrel megprébadljuk el-
terelni a fdjdalomrdl. A figyelemelterelés olyan
idegi mechanizmusokat aktivdlhat, melyek elGse-
gitik a fdjdalom endogén moduldciéjat, valamint —
a fdjdalom irdnydba torténd — figyelmi kapacitds
csokkentésével is jotékony hatdsi lehet. Neuro-
pszicholdgiai vizsgdlatok igazoljdk, hogy azok az
agytertletek, melyek részt vesznek a fdjdalom ki-
alakuldsdnak folyamatdban a figyelem elterelése
kozben kevésbé aktivak. Szamos szerz§ szerint a
figyelemelterelés az egyik kulcsa a véddGoltds be-
addsa sordn a fdjdalom csillapitdsanak. Hatékony-
sdga nagy egyéni eltéréseket mutathat, f6ként ala-
csony szintl, megel6z6 félelem esetén eredmé-
nyes. A gyermek életkordnak megfelel&en, elsGsor-
ban mesélés, beszélgetés, zenehallgatds, video né-
zése, vagy csak egyszer(, spontdn jaték a gyakor-
latban alkalmazhaté formdi. Bdr a vizsgdlatok
eredményeinek bizonyiték értéke kevésbé egyér-
telm@ (elsGsorban metodikai problémdk miatt)
ezeknek a médszereknek az alkalmazdsa egysze-
rdi, legtobbszor mindig ,kéznél vannak” (sajnos
még a mobil is), koltségnovekedéssel gyakorlatilag
nem jarnak, ezért egyértelmden a javasolt médsze-
rek kozé tartoznak. Fontos tudni, hogy a figyelem-
elterelés hatékonysdga egyéni jellemzsktsl, vala-
mint az egyének kozotti kommunikdcié jellemzgi-
t6l is nagyban fligg (nem beszélve a figyelemeltere-
6 — szulS, n6vér, orvos — képességeirdl). Olyan
egyéneknél, akik nagyon félnek a bekovetkezé f4j-
dalomtél sokszor ellenkezé hatdst vdlthat ki, amit
szintén szamitdsba kell venni.

17. Ajdnlas: Légzési mandverek alkalmazdsa a vé-
déoltds sordn (1, 7, 9)

A kulonbozd 1égzési mangvereket (mély belégzés
vagy fujds, kohogés, forszirozott Iégvétel) gyakran
javasoljdk a kiilonbo6z6 orvosi beavatkozdsok so-
rdn nyugtatds, fdjdalomcsillapitds céljabdl. Figye-
lemeltereléssel kombindlt alkalmazdsa a buborék-
fujo, illetve szélforgé alkalmazdsa gyermekeknél
javasolhaté.

18. Ajdnlas: Kommunikdcié (semleges nyelvhasz-
ndlat a véddoltds beaddsa sordn, valamint a
tilzasba vitt nyugtatds, fals sugalmazasok ke-
rilése) (1,7, 9)

Els6re furcsdan hangzik, de a vizsgdlatok kovetkeze-
tesen azt mutatjdk, hogy az ismételt nyugtatds nem
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segitafdjdalommal kiizd6 gyermeknek. Valészint-
leg az ismételt nyugtatds sordn a gyermekek érzé-
kelik a szUl6 novekvs aggodalmat, mely az &
distressziket is fokozza. Csecsem&k mdr az anyai
hanghordozdsbdl is kovetkeztethetnek a kozelgs
Jveszélyre”. A kisfokd fdjdalom sugalmazdsa
(,csak egy kis csipés”), vagy hazugsdg (,nem fog
fajni”) bizalmatlansdgot alakit ki a beszél6 és a vé-
déoltast kapo egyén kozott, mikozben a fajdalom,
vagy a distressz csokkentésére a vizsgdlatok szerint
nem alkalmas. Mint minden kommunikdciéval
kapcsolatos beavatkozdsndl a kommunikdlé fél
(szul6, n6vér, orvos) magatartdsa, beszédmadja je-
lent&s hatdssal van annak eredményességére.

19. Ajanlds: Sziilgi/gondviseléi jelenlét a védéol-
tas sordn (elsGsorban 10 évnél fiatalabb gyer-
mekek esetén) (1, 8, 9)

A gyermekek kisebb foku distressz jeleit mutatjak

szlleik, csalddtagjaik jelenlétében, mint nélkuluk.

A csalddkozponti egészségligyi elldtds a szulg je-

lenlétét timogatja, amikor csak lehetséges. Altala-

nossdgban elmondhaté, hogy kevés szakirodalmi
adattal rendelkeziink a véddoltdsok beaddsa sordn

a szul&i jelenlét hatdsdval kapcsolatban. Ennek

egyik legf6bb oka, hogy a gondviselGi jelenlét a

legtobb fejlett egészségliggyel rendelkezb orszdg-

ban elGirds vagy tarsadalmi elvdrds. Ezért a vizsga-
latok sokszor — a jelenlét vizsgdlata helyett — a je-
len [évE kisérs viselkedésére és annak hatdsdara f6-
kuszdlnak. Mivel a szil6i viselkedés mintaként
szolgdl a stresszhelyzetben 1év6 gyermek szaméra,
kiemelt fontossdgu a sztil6k képzése arrél, hogyan
segithetik gyermekiket a fdjdalom legy&zésében,

vagy csokkentésében. Kiemelt jelent&ségl a szl i

jelenlét csecsemd&k-kisdedek esetén. Az iskolai vé-

déoltdsi programban beoltott gyermekek — értelem-
szer(ien —nem élvezhetik a szilGi jelenlét elGnyeit.

Kamaszokndl a szulGi jelenlét szerepe ellentmon-

ddsos lehet, illetve ebben a korosztdlyban a kortdr-

sak tdmogato jelenléte is meghatdrozova vélik.

20. Ajanlas: Oltéorvosok és szakdolgoz6k képzé-
se a lehetséges fajdalomcsillapitdsi stratégi-
akrél (1, 8, 9)

A védGoltdsok beaddsandl rendszeresen résztvevd

szakemberek képzésének a megfelel6 beaddsi

technika oktatdsa mellett a bizonyitékokon alapu-
|6 fdjdalomcsillapitdsi eljardsok ismertetése is ré-
szét kell képezzék.

21. Ajanlas: Sziilok oktatdsa a fajdalomcsillapi-

tasrdl a védgoltast megel6zéen, illetve a vé-

déoltas beaddsanak napjan (1, 8, 9)

Az id6ben alkalmazott szulGi oktatds a fdjda-
lomcsillapitds megtervezését és gyakorlati kivitele-
zését is tamogatja.
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22. Ajanlas: 3 évnél idésebb gyermekek oktatasa
a védooltashoz tarsulé fagjdalom menedzselé-
sérél (1, 8,9)

A védGoltdsban részesil6 egyéneknek (gyermekek-
nek is!!!) joguk van megismerni, hogy mi fog tor-
ténni velik, hogy mit fognak érezni (esetleges fdj-
dalom), és hogyan kuzdhetik le az esetleges rossz
vagy fdjdalmas érzéseiket. Ezeket az informacidkat
még a védGoltast megelSzGen javasolt dtadni. A vé-
déoltds beaddsakor mar célszer(i a véddGoltds be-
addsdval és a fdjdalomcsokkentési stratégidval
kapcsolatban semleges informdciékra koncentrdl-
ni. A lehetséges fadjdalom emlitése novelheti a gyer-
mek félelmét.

Mit mondjunk a sziill6knek,
milyen tandcsokat adjunk?

A megfogalmazott ajanldsok tobbsége a sztil6k el5-
zetes tdjékoztatdsa, ismereteik novelése, és egy ko-
zosen kidolgozott ,terv” végrehajtdsa esetén
eredményes, ezért:

1. Mar avéddoltdsra felkésziilve mondjuk el ne-
kik, hogy a tliszurds okozta fdjdalom csokken-
tésére hatékony eszkozokkel rendelkeziink,
melyek kivitelezésében &6k is sokat segithet-
nek.

Mérjik fel, hogy a szil6kben van-e fokozott
félelem az oltdsok okozta fajdalomtdl.
Beszéljuk meg, hogy melyek azok a techni-
kdk, melyek kivitelezésében szivesen részt
vesznek: pl. szoptatds, karban tartds, figye-
lemelterelés. Lehet, hogy a két sziil6nek k-
lonbozik a képessége az egyittmikodéshez,
ezt vegyuk figyelembe.

Tanftsuk meg, hogy melyek azok a pozicidk,
melyek egyszerre biztositjdk a sziil6-gyermek
kozelséget és a biztonsdgos oltdsbeadast.

Ha gydgyszeres fajdalomcsillapitast vdlaszta-
nak, mutassuk meg a helyi érzéstelenits kré-
mek helyes alkalmazdsat (hely, mennyiség,
id6), vagy a cukoroldat otthoni elkészitését.
Kérjik meg a sziilSket, hogy gyermekiikkel
6szintén beszéljenek a véddoltds el6tt jovete-
luk céljardl. A taldlkozas el6tt és a védboltds
beaddsa sordn is torekedjenek arra, hogy ne
tilozzdk el a vdrhaté fdjdalom nagysdgat, de
ne is kisebbitsék azt. Kertljék a ismételt, tul-
zdsba vitt nyugtatdst (,minden rendben”,
,mdr tdl is vagy rajta”), és a hamis allitasokat
(,csak benéziink a doktornénihez”, nem fog
fajni”). A gyermekkel torténé kommunikdcio
elsGsorban arra irdnyuljon, hogy a szul§ és a
gyermek mit tudnak tenni azért, hogy az oko-
zott kellemetlenség minél kisebb legyen.

A véddoltdsra érkezve segitsik Gket a kordb-
ban hallottak alkalmazdsdban.
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ELOKESZULETEK % A VIZIT SORAN % A VEDOOLTAS SORAN

BEADASI
TECHNIKA

Visszaszivas nélkul

A legfajdalmasabb a sor végén
Szimultéan beadasi technika

m. vastus lateralis (0-1 év)

VAGY

) FIZIKALIS
FAJDALOMCSILLAPITAS

Szoptatas a véddoltas alatt,

Bérkontaktus (0-1 hé), vagy karban tartas (0-3 év) a
védboltas el6tt, kozben és alatt

Nem taplalo szoptatés a védéoltas alatt,

kézben és utan (0-2 év)

kézben és utan (0-2 év) *

GYOGYSZERES
BEAVATKOZAS

Helyi érzéstelenité krém alkalmazéasa **
Edes iz( oldat (szukréz, glikoéz) itatasa
1-2 perccel az oltas elétt (0-2 év) ***

PSZICHOLOGIAI
INTERVENCIO

Figyelemelterelés: jatékkal, videoval
Kommunikacié: semleges nyelvhasznalat, DE! tllzasba
vitt nyugtatés, fals sugalmazasok kertiilése

Az oltasbeadas folyamatat érintd intézkedések

SzUl6i jelenlét a védboltas soran

Oltéorvosok és szakdolgozok képzése a fajdalomcsillapitasrél
Szulék és gyermekek oktatdsa a véddoltast megel6zéen

1. dbra: Eletkor alapu algoritmus a véddoltashoz tarsulé fajdalom csillapitdsahoz 0-3 éves kord gyermekeknél (1)

Gyakori tévhitek

1. Tévhit: Nincs jelentgsége a védéoltasokhoz
tarsulé fdjdalom csillapitasanak, azzal nem
kell foglalkozni

Egyre tobb a tudomdnyos bizonyitéka annak, hogy
a korai életkorban, f6leg ismételten atélt, tlszdrds
okozta fadjdalom a késébbi életkorok fdjdalomper-
cepciodjat noveli, nagyobb eséllyel vezet felnétt-
korban is tfébidhoz, akdr a véddoltdasok felvétel-
ének csokkent hajlandésdgdhoz. Ezek a kovetkez-
mények a kovetkezd generdcidkban is mérhetéen
jelen lehetnek.

2. Tévhit: Védboltasok beaddsakor kotelezé az
aspiracio

Hazdnkban — hasonléan mds orszdgokhoz, de nem
mindegyikhez — nagyon régi gyakorlat, hogy az int-
ramuszkuldris injekciék beaddsdt megel6z6en a
fecskend6 dugattydjdnak visszahidzdsdval gy6z6-
diink meg az esetleges intravaszkularis gyégyszer-
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beadds veszélyérgl, melyet a fecskendébe vissza-
dramlo vér jelezhet. Ugyanakkor a gyermekkori vé-
déoltdsok ajdnlott beaddsi helyének megfelelGen
(m. vastus lateralis, m. deltoideus) nem futnak nagy
erek, ezért az aspirdciot a legtobb nemzetkozi vé-
dGoltdsi ajdnlds szukségtelennek tartja (10).
A WHO dltal javasolt dn. auto-disable (,6nmeg-
semmisit6”) fecskend6k eleve nem teszik lehetévé
a visszaszivdst. ElsGsorban a Fold szegényebb or-
szdgaiban kizdrélag ilyen fecskend6ket haszndl-
nak a véddoltdsok beaddsdhoz, de ez iddig egyet-
len olyan dokumentdlt nem kivdnt esemény sem is-
mert, mely az aspirdcié elmaraddsdnak kovetkez-
ményeként jott volna létre.

3. Tévhit: Elriasztja a babdkat a szopdstél a
szoptatds kozben beadott injekcié
A védGoltds okozta fajdalomnak a késébbi szopta-
tds eredményességét befolydsolé aggodalommal
kapcsolatban a nemzetkozi szakirodalomban nem
taldlhaté kozlemény.
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Summary

Reducing pain during childhood vaccination. Hungarian practice guideline

Péter P6loskey, Paediatric Primary Care Service, Szombathely; Bedta Onozé, Paediatric Primary Care Servi-
ce, Miskolc; Melinda Sutka, Paediatric Primary Care Service, Debrecen; Dédniel Tordas, Paediatric Primary
Care Service, Budakaldsz

Vaccination is the most common painful childhood health intervention. The aim of our work is to publish a guideline
for pain panagement during vaccination based on scientific knowledge for professionals involved in childhood
vaccination. Based on a 2015 Canadian guideline, further detailed international literature review and our practical
experience we have collected good practices to reduce the pain caused by vaccination. Evidence-based practical
recommendations have been formulated that have been shown to reduce the pain and discomfort caused to children
when vaccinated. The aim of this guideline is to support the implementation of these recomendations as widely as
possible at both individual and organizational level.

KEYWORDS vaccine, vaccine related pain, pain management, guideline
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Utravalé tudnivalé

= A gyermekkori védéoltdsok beaddsdhoz tarsulé fajdalom csillapitdsdnak a hazai véddoltdsi j6 gyakor-
lat részét kell képeznie.

m Az Gtmutatéban megfogalmazott bizonyitékon alapulé ajdnldsok tobbsége egyszer( és konnyen a na-
pi gyakorlatba illeszthetd.

= A szakember és sziil6képzés, az elGzetes felkészités és tobb mdodszer egyittes alkalmazdsa a kulcsa
az eredményes fdjdalomcsillapitasnak.

Tesztkérdések

1. A véddoltds beaddsa soran jelentGsen csokkenti a fajdal-

2. A védéoltds beadasa el6tt, vagy kozben szdjon at adva

mat? igazoltan csokkenti a fdjdalmat, egy kivételével.

a) Visszaszivds nélkili oltdsbeadds a) Anyatej, szoptatds sordn

b) A véddoltds lassi beaddsa b) Rotarix/Rotateq oltds néhdny perccel a tliszirds el6tt adva
c) A védboltds beaddsa el6tt a b6r megpaskoldsa c) Tomény glikéz oldat a szoptatds kozben adva

d) Visszaszivést kovets, biztonsdgos oltdsbeadds d) Ibuprofen

e) A legfdjdalmasabbnak gondolt oltdst elsének, gyorsan be- e) Anyatej, cumistivegbdl adva

adni

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS A korasziilétt csecsemd gondozdsa sordn az egyik legfontosabb feladat az optimadlis tdpldltsdgi dlla-
pot elérése, amely az egyik legjelent6sebb tényezd a hosszu tavi — elsésorban neuroldgiai és metabolikus — kimenetel

szempontjdbol.

Az alapelldté gyermekorvos szerepe kiemelten fontos a korasziilttek utégondozdsdban, a tdpldlds optimalizdldsdban.
Feladata a korasziil6tt csecsemd gyarapoddsanak, fejl6désének szoros kévetése, a stilygyarapodds elmaraddsdanak okai-
nak tisztdzdsa, az eltérések korrigdldsa, hianydllapotok megel6zése a neonatalis intenziv centrummal egytttmikédve.

Utmutaténk a nemzetkézi ajdnldsok alapjan Debrecenben kialakitott gyakorlatot mutatja be. Célja, hogy segitse az
alapelldto gyermekorvosok munkdjdt 6sszefoglalva azon ismereteket, amelyre a hdzi gyermekorvosi gyakorlatban a ko-

raszilottek tdpldlasa kapcsdn sziikség van.

KULCSSZAVAK  korasziilétt, tapldlds, novekedési gorbék, anyatej fortifier, malnutricio

Jelentéség

Az alapelldté gyermekorvos teendéi

Korasziilott csecsemé gondozdsa sordn az egyik
legfontosabb feladat az optimadlis tapldltsagi dlla-
pot elérése, amely a hosszu tavi — elsGsorban neu-
rolégiai kimenetel — jelent6s meghatdrozéja. A ha-
zaaddst kovets 2-3 honapban kilondsen fontos a
megfelel§ gyarapodds biztositdsa.

Az idedlis suilyfejlédés koraszilottek esetében ne-
hezen definidlhaté pontosan, de sem a stilyosan el-
maradd, sem a tdlzott mértékd behozdé novekedés
(catch-up growth) nem kivdnatos. Intenziv stlygya-
rapodds esetén jobb a neurolégiai, viszont rosz-
szabb a hosszi tdvd metabolikus kimenetel (pl.
metabolikus szindréma). Optimadlis taplaltsagi &l-
lapot esetén jobb kozponti idegrendszeri fejl6dést
remélhetiink, a metabolikus kimenetel romldsa
nélkial. Célunk a kiegyenstlyozott novekedési
tendencia.

1. tdbldzat: Kockdzati csoportok malnutricié szempontjabdl

1. Allapotfelmérés hazaaddskor.

2. A csecsemd gyarapoddsdnak, fejlédésének szo-

ros kovetése.

3. Novekedés ttemének értékelése.

4. Atapldlas modjanak megismerése, taplaldsi terv

dtbeszélése, az anyatejes tapldlds tdmogatdsa.

5. Hidnydllapotok megel6zése (pl. vaspétlas,

D-vitamin-po6tlds).

6. Sulygyarapodds elmaraddsanak okainak tisztd-
zdsa (csokkent bevitel, fokozott igény, tarsulé
betegségek) — az eltérések korrigdldsa.

. Hozzatapldlds irdnyitasa.

8. Specidlis helyzetek menedzselése.

N

*Small for gestational age (a terhességi id6hoz képest kis sulyd djszilétt, kordbban: intrauterin retarddlt)

** Bronchopulmonalis dysplasia
Magas kockdzat Kozepes kockdzat
<28. gesztdcios hét és/vagy

Minden SGA* koraszulott és/vagy Nem SGA*, és

Szignifikans tdrsulé betegség (pl. BPD**)

28-32. gesztacios hét, és

Nincs szignifikdns tarsulé betegség

Alacsony kockdzat
>32. gesztdcios hét, és
Nem SGA*

Nincs szignifikdns tarsulé betegség
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1. Allapotfelmérés

= A korasziulottek hazaaddsa dltalaban 2000 gram-
mos testtomeg elérésekor, a 36. gesztacids hét-
nek megfelel6 életkorban torténik, ha a csecse-
m& az dpolds ideje alatt alkalmazott, és egyben
az otthonra tervezett tdpldlds mellett egyenlete-
sen gyarapodik, valamint az édesanyja 6ndlléan
elldtni képes.
Hazaaddst megel6z&en optimdlis esetben hazaa-
dasi meghbeszélés (discharge planning meeting)
torténik, amelyen tobbek kozzott részt vesz a
gyermek leendd hdzi gyermekorvosa, illetve vé-
déngje. A hazaaddsi megbeszélésnek fontos ré-
sze a tdpldldsi terv és a vdrhatoé silygyarapodds
dtbeszélése.
Az elsé vizit lehetGleg a hazaaddast koveté 48-72
6ran beliil torténjen. Ekkor a kovetkezékrél fon-
tos tdjékozédnunk:
m Hazaaddskor mivel és hogyan torténik a tapla-
ldsa?

e Nem fortifikdlt anyatej, fortifikdlt anyatej,
néi/donor tej vagy koraszulott tapszer

e Napi anyatej/nSi tej/tdpszer bevitel
mennyisége (ml/kg/nap)

e Szoptatds, cumisliveg, pohdr, szoptanit/
Supplementary Nursing System (SNS),
szonda (nazogasztrikus, gasztrosztémads),
egyéb.

= Milyen volt a gyarapodds és novekedés eddigi
uteme? — lehetdség szerint a kérhdazban veze-
tett percentilis gorbét kell attekinteni, és ezt
kell tovabb vezetni a hazaadds utan is.

m Testslly, testhossz és fejkorfogat mérése — ada-
tok rogzitése percentilis gorbén.

= Malnutricié szempontjdbdl fokozott kockazatu
allapot fenndll-e (BPD, neuroldgiai kdrosodds,
kardiolégiai probléma, rovidbél szindroma)?

m Van-e anyatej? Mennyi? Tdrolt/fagyasztott tar-
talék?

2. A csecsemd gyarapoddsanak,
fejlodésének szoros kovetése — mit,
mikor, hogyan?

= Testsily, testhossz, fejkorfogat — percentilis
gorbék vezetése, tendencidk megitélése kielégi-
t6 silyfejlédés esetén:

m Elsé 6 hét: hetente 1x.

= 1 éves korig: havonta 1x.

m 1 éves kor felett: 3-6 havonta.

m Szoros ellengrzés: heti 1-2 alkalommal
(amennyiben a sily, hossz, fejkorfogat 3 pc ald
csokken, vagy két f6 percentilis vonalat keresz-
tez).

m Laborvizsgélat (vérkép, Na*, K*, CI', Ca’*, fosz-
fat, ALP, BUN, vaspanel):

m Hazaaddst kovets 2-4 héten belul torténik a
neonatolégiai szakrendelésen, ismétlése az
eredményektdl fuggden sziikséges.
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m Sidlygyarapodds elmaraddsa esetén az adott
helyzetnek  megfelel6 laborvizsgdlatokra,
szakorvosi konzultdciora is sztikség lehet.

3. Hogyan értékeljiik a gyarapodds
iitemét?

m Jelenleg legjobb tuddsunk szerint megfelel6 a

gyarapodds hazaadds utdn, ha:

= a testsuly eléri a korrigdlt kornak megfelel& 10
pc értéket, és

® a sllygyarapodds egy adott percentil sdvban
marad, és nem keresztez tobb percentilis vona-
lat egyik irdnyba sem.

= a heti novekedési titeme a terminust koveté el-
s6 6 honapban (2. tablazat):

2. tablazat: Heti novekedési titem a terminust kovetd elss 6
hénapban

0-3 hénap 3-6 hénap

korrigdlt kor korrigélt kor
Testsuly 180-220 g 130-150 g
Testhossz 1 cm 0,5 cm
Fejkorfogat 0,5 cm 0,2 cm

= A koraszulottek egy részében, kulonosen a ter-
hességi korhoz képest kis silyd (SGA) djsziilot-
tek esetében a stlygyarapodds megfeleld kalori-
zdalds mellett sem éri el az optimdlis mértéket, de
ebben az esetben is minimdlis elvdrds, hogy a
legkozelebbi percentil gorbét (akar 3-as
percentil) kovesse a siilygyarapodas.
= Milyen percentil tiblazatot hasznaljunk? A k-
l6nb6z6 percentilisek eltérhetnek egymadstdl, és
jelenleg egyértelml dllasfoglalds nem tehetd
egyik kizdrolagos haszndlata mellett sem. Az
aldbbiak a legdltaldanosabban alkalmazottak:
= Korasziilott referencidk (magzati referencidk
+ koraszillottek post-term standardjai):
Fenton 2013 - UK WHO Neonatal and Infant
Close Monitoring Growth Chart.
Legelterjedtebb:
https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/
Girls_neonatal _and infant close _monitor-
ing_growth_chart.pdf
https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/
Boys_neonatal_and_infant_close_monitor-
ing_growth_chart.pdf
= Korasziilott standardok -
INTERGROWTH-21st
* 64. posztmenstrudcids hétig
e egészségesnek gondolt koraszulottek ada-
tai alapjdn
https://intergrowth21.tghn.org/standards-
tools/: nemcsak percentilis gorbék és tab-
lazatok taldlhaték, hanem letolthets app-
likdciok, illetve kalkuldtorok is elérhet6k.
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4. Mivel és hogyan tapldljuk
a korasziilotteket?

® Az anyatejes tdpldlast kell vdlasztani elsédleges
tapldldsi modként!

® Az optimdlis gyarapoddshoz sziikséges kalédria-
és makronutriens szikséglet kielégitésére az
anyatej dltaldban 6nmagdban elegendé lehet
még koraszilottekben is!

m Kizdrélagos anyatejes tdpldlds esetén a gyarapo-
dds uteme elmaradhat a ,tdpszeres” koraszii-
[6ttekéhez képest, mégis jobb a neurolégiai ki-
menetel!

= Fontos tajékozédnunk:
= Mennyi tdrolt (fagyasztott) anyatej all rendel-

kezéstinkre?

m Allandé lakhelyén pasztorizalt donor néi tej el-
érhetd-e?

m Villalja-e az anyuka a fejést a tovdbbiakban is?

®m Mennyi a fejéssel nyerhet6 anyatej napi
mennyisége (ml/nap)?

= Anyai edukdcio:

m ,Hdrmas etetés” fogalma (szoptatds, potlds, fe-
jés).

m A csecsemd fdradékonysdga esetén dtmeneti-
leg rovidebb ideig tarté szoptatds mellett tobb
potldsra lehet szlikség.

= Amikor a baba mdr hatékonyan ki tudja triteni
a mellett, a po6tlds és fejés mennyisége csok-
kenthetd.

m Elektromos mellszivé haszndlata megkonnyiti
a fejést és hosszabb tdvon biztositja a tejterme-
lést.

m Biztositani kell a megfelel§ anyai tdplaltsdgot
(kiegyenstlyozott tapldlkozdssal) és folyadék-
bevitelt.

Szoptatdsbardt pétlasi médszerek preferdldsa:

pohdr, kiskandl (kisebb mennyiségek esetén),

mellen torténd potlds (5-0s vagy 6-os tdpszonda;

SNS/szoptanit rendszer).

= A) Ellenérzott igény szerinti szoptatds:

e Feltételek: sajat anyatej, megfelel§ szopo-
készség, szUlG részletes tdjékoztatdsa ha-
zaadds el6tt.

e Szopdsok mennyiségének
Osszesités 12/24 6ranként.

e Elvdarhaté napi mennyiség: mellette a sily-
gyarapodds egyenletes (hazaadds id6pont-
jaban ez jellemzd&en napi 160-200 ml/kg).

e Napi stilymérés.

® Sz.e. pétlds: lefejt anyatej > dajka tej >
pasztorizdlt nGi tej > tdpszer.

= B) Igény szerinti szoptatas:

o Feltételek: 40. gesztdcids hét + ellenGrzott
igény szerinti szopds mellett a sdlygyara-
podds megfelel§ és potlast nem igényel.

e Korrigdlt 6 honapos korig kizdrélagos
anyatejes tapldlds javasolt.

rogzitése
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* Megfelel6 hozzdtdpldlds mellett akdr két-

éves koron til is javasolhaté a szoptatds.
m C) Tdpszeres tapldlas/kiegészités:

e Potldsra elsének vdlasztando a lefejt anya-
tej vagy a dajka tej/pasztorizdlt néi tej, en-
nek hidnydban tdpszeres pétldsra lehet
szlkség.

e Jelenleg klinikai vizsgdlatok nem tamaszt-
jdk ald, hogy a korasziulott tdpszerek
hosszi tdvd haszonnal jérndnak a standard
tdpszerekkel szemben. Ennek ellenére a
nemzetkozi ajanldsok a terminus kortli
id6szakban specidlis korasziilott tapszerek
alkalmazdsat javasoljdk (kb. 5000 g suly
eléréséig) anyatej hidnydban:

— Magasabb energiatartalom (73-80 kcal/

100 ml)

— Magasabb fehérjetartalom (2 g/100 ml
felett)

— Médositott vitamin- és mikronutriens
Osszetétel.

— 3000 gramm teststlyig kiemelt tdmoga-
tasra frhatok szakorvosi javaslatra, pl.
P0710 BNO kédra

Kaldriabevitel fokozdsdra nem idedlis,

esetleg kdros lehet, ezért NEM javasolt:

maltodextrin, szentjdnoskenyérfa d&rle-
mény, antireflux tdpszerek!

Amennyiben a koraszulott tdpszerek mel-

lett sem megfelel6 a silyfejlédés, akkor

szakorvosi (pl. kérhdzban dolgozé csecse-

mé&- és gyermekgydgydsz) javaslatra 100

kcal/100 ml kaldriatartalmu tdpszer irhaté

emelt tdmogatdsra.

e Tdpszeres tdpldlds esetén is fontos az ete-
tések gyakorisdgdnak, az elfogyasztott tdp-
szer mennyiségének gondos kovetése

e Tdpszeres tdpldlds mellett is szikség van
vitamin, illetve dsvdnyi anyag szupple-
mentdcidral

5. Milyen vitamin- és dsvdnyianyag-
potlast igényelnek a korasziilottek?

= Vaspotlas
= 2-4 mg/kg/nap elemi vas korrigdlt 12 hénapos
korig (tdpszeres tdpldlds esetén is)
Maltofer 1-2 csepp/kg/nap
Folsav 0,75 mg/nap
Htc <0,3 és vagy hgb <80 g/l esetén emelés 6-8
mg/kg/nap mennyiségig
megfelel§ sdlygyarapodds mellett és egyéb kli-
nikai tinetek hidnydban htc >0,25 és hgh >60
g/l esetén hematolégiai konzflium NEM szik-
séges.
= D-vitamin: 400-800 NE/nap. Szintjének rutin-
szer( ellen&rzése nem szlkséges.
= K-vitamin: az érett csecsem6knél megszokott
adagban, ideig és feltételek mellett.
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= Kalcium és foszfat potlasa rizikécsoportban — A kalcium- és foszfatpétlas optimadlis
sziikségessé vdlhat: ardnya 1,7:1.
= A hazaadds id6pontjdara a kalcium-, illetve — A kalciumot és a foszfatot lehet6leg kii-

foszfathdztartds dltaldban mar rendezdédik,
poétlas, illetve ellen6rzés — a hazaddst kovetd
2-4 héten levett laborokon kivil — legtobbszor
nem szikséges. Amennyiben mégis potldssal
engedik haza a koraszulottet, annak mértékét,
illetve ellen6rzésének gyakorisdgdt idedlis
esetben a neonatoldgiai kontrollok sordn hatd-
rozzdk meg.

® Amennyiben a neonatoldgiai gondozds vala-
milyen okndl fogva elmarad és a 2-4 héttel a
hazaaddast kovetSen ellendrzott kalcium-, fosz-
fat-, illetve alkalikus foszfatdz érték kéros, ke-
zelés és tovabbi ellendrzés sziikséges.

® Ha a hazaaddst kovetd 2—-4 héttel:

e ALP<500 U/I: kezelés és ellenGrzés nem
szlkséges,

e ALP 500-800 U/I: 70-80 mg/kg/nap foszfat
és 120-140 mg/kg/nap kalcium bevitel
szlikséges, amely magdban foglalja a tdp-
ldlékkal bevitt mennyiségeket is (ldsd 3.
tabldzat), majd 2 hét mdlva labor kontroll,

e ALP >800 U/I: 105-120 mg/kg/nap foszfat
és 180-210 mg/kg/nap kalcium addsa
szlikséges, amely magdban foglalja a tdp-
lalékkal bevitt mennyiségeket is (3. tabld-
zat), majd 2 hét milva labor kontroll. 1000
U/l feletti ALP-érték esetén a kalcium/fosz-
fat mellett a D-vitamin adagjdt is emelni
sziikséges 50%-kal, és 1-2 hét mdlva labor
kontroll javasolt. Amennyiben az ismételt
vizsgdlat sordn is 1000 U/I felett van az
ALP érték, szakorvosi (endokrinoldgia,
neonatolégia) konzultdcié javasolt, tekin-
tettel arra, hogy tovdbbi vizsgdlat (D-vita-
min-szint meghatdrozdsa), esetleg kezelés
(Rocaltrol) vdlhat sziikségessé.

m Lehetséges p6tldsi modok:

e Calcimusc és foszfdt oldat addsa
— Calcimusc: 100 mg Ca-glikonat/ ml
— Magisztrdlis foszfdtpotlé oldat foszfat-

tartalma 48 mg/ml (0,5 mmol/ml). Dézi-
sa dltaldban 0,5 mmol/kg/nap (+ a tdp-
lalékkal elfogyasztott foszfat!). T mmol
foszfat (HPO,4) moltomege 96 mg.

3. tablazat: Anyatej és tdpszerek kalcium- és foszfattartalma

Foszfattartalom Kalciumtarta-

(mg/100 ml) lom (mg/100 ml)
Anyatej 15 30
BEBA koraszulotteknek 45 80
Nenatal 56 100
Pregomin 28 50
Neocate 47 65
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l6n etetéshez kell adni!
* Pulv. calcii-lactophosphorici osztott por-
ban (0,35 g por):
— kalciumtartalma 50 mg/0,35 g por,
foszfdttartalma 77 mg/0,35 g por,
— 1 gramm por kalciumtartalma 140 mg,
foszfdttartalma 220 mg.

6. Mit tegytink, ha nem megfelelé
stilygyarapodast észleliink?

Lasd 7. dbra.

= Etetések gyakorisdgdnak és mennyiségének dtbe-
szélése
m A bevitt kalériamennyiség novelése:

m az etetések szdmdnak emelése (gyakoribb ete-
tések, éjszakai etetés),

® az egy alkalommal elfogyasztott adag mennyi-
ségének novelése (potlds szikségességének
mérlegelése),

= a bevitt tdpldlék kalériatartalmdnak fokozdsa
(emelt kaldriatartalmu gyogytdpszer bevezeté-
se, szolidok kaldriatartalmdnak emelése, anya-
tej fortifikdldsa koraszulott tapszerrel (4. tabla-
zat).

m Tarsulé betegségek nyomon kovetése, mene-
dzselése: a gyarapoddsi elmaradds 6sszefligghet

a koraszilottséghdl fakadé utébetegségekkel.

Tisztdzandd, hogy az utébetegség egyenstlyban

van-e, esetleg annak javitdsa kell legyen a priori-

tds / elGsegitheti az optimdlis gyarapoddst (vagy
legaldbbis a minimdlis feltétele a jobb gyarapo-
ddsnak).

m Szikség esetén laborvizsgdlatok végzése hi-
anydllapotok felderitése (pl.: vashidny; csont-
anyagcsere — kalcium, foszfat) céljabol. A vas-
hidny onmagdban is dllhat a nem megfelel§
stlygyarapodds hatterében, igy fenndlldsa ese-
tén annak korrigdldsa javasolt folsav pétldssal
kiegészitve).

= Az etetések hatékonysdgdnak javitdsa: etetés-
terdpia, mozgdsfejlesztés.

7. Hozzadtapadldlas irdnyitdsa

= Az egészséges koraszilottek 5-7 hénapos krono-
l6giai kor korul (altaldban min. korrigdlt 4 hona-
pos kor) készek a hozzdtdpldlds elkezdésére,
amennyiben megfelelnek egyébként az érett cse-
csemdbkre vonatkozé, hozzdtdpldlds elkezdésé-
hez szuikséges kritériumoknak.

m A szolidok bevezetésének médja nem kiilonbo-
zik az idGre sziletett babdk tdpldldsanak altald-
nos rendjétél.



4. tabldzat: A korasziilott csecsemdk tdpldldsi terve és lehetGségek a kaldriabevitel emelésére

Silygyarapodds
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Taplaldsi terv

Megfelels: 1. Ha hazaadas el6tt a gyermek nem fortifikalt
kizdrélagos szoptatds anya-/néi tejet kapott:
vagy szdjon keresztuli Az anya-/nGi tejes tapldlds folytatdsa az eddigiek szerint
tdpldlds, legaldbb 160 2. Ha a kérhdzban hazaadis elétt a gyermek
_ ml/kg/nap fortifikalt ndi tejet kapott:
ES nem fortifikdlt anyatejre vdltds és a novekedés szoros
megfelel§ ttemd sdly, monitorizdldsa, értékelése egy hét utdn
hossz, fejkorfogat no-
vekedés
ES
nutriciondlis laborok
rendben vannak
Nem megfelel6: 1. Ha a kérhdzban hazaadds el6tt a gyermek
160 ml/kg/nap alatti fortifikdlt ndi tejet kapott:
bevitel 1. lehetdség: anyatejes tdpldlds folytatdsa fortifikdcié
VAGY nélkil, de 3 etetés kivadltasa koraszulott tapszerrel, vagy
vontatott suly, hossz, egy etetés kivdltdsa magas (1 kcal/ml) kalériatartalmd
fejkorfogat novekedés tapszerrel. A kivdltott etetések esetén fejés sziikséges!
VAGY 2. lehetdség: az anyatej dusitdsa korasztilott tdpszer por-
eltérés a nutriciondlis ral 73 kcal/100 ml-re (1/4 adagolé kandl/100 ml anya-
laborokban tej=6,1-6,7 Kcal/100 ml extra kaldria)
3. lehetdség: minden etetést szoptatdsra cserélni és min-
den etetést pétolni 15 ml koraszulétt tapszerrel lehetSleg
,szoptanit” segitségével
2. Ha hazaadas el6tt a gyermek nem fortifikalt
anya-/néi tejet kapott:
a szoptatds moédjanak ellenérzése, a technika javitdsa
sziikség esetén fejés, lefejt tej potlds szlikségességének
megitélése
vontatottd vélo fejl6dés esetén dusitds elkezdése, szik-
ség esetén fokozdsa
3. Specidlis helyzetek:

A koraszulottséghez tarsulé stlyos betegség, szovéd-
mény esetén (kulonos tekintettel BPD, oxigén igény)
fortifikdlds sziikséges

Tovabbi fortifikdlds egy hétig fenn-
dllé vontatott fejl6dés utan

Indulé fortifikdldst ldsd tdplaldsi
terv nem megfeleld fejl6dés esetén

2.

3.

. Amennyiben a gyermek

mdr koraszulott tdpszert
kap a tdpszeres etetések
ardnydnak novelése
Koraszulott tapszer porral
ddsitott anyatejes tdpldlds
esetén: az anyatej tovdbbi
disitdsa koraszulott tdp-
szer porral 78-79 kcal/100
ml-re

(1/2 adagolékanal/100 ml
anyatej =

12,2-13,4 kcal/100 ml ext-
ra- kaléria)

Szoptatds és koraszilott
tdpszerrel torténd potlds
esetén a koraszulott tap-
szer mennyiségének emelé-
se lehetéleg ,szoptanit”
segitségével

Nem megfelelé fejlédés a Kaldriabevitel fokozatos emelése sziikséges, a dusitott anyatej vagy koraszulott tdpszer magas

fenti fokozott fortifikalds (1 kcal/1 ml) energiatartalmu tdpszerrel torténd részleges, vagy teljes helyettesitésével (tolerancidtdl
fliggGen)

mellett

A koraszulotteknél gyakran tapasztalhatunk el-
hizodé  tdpldldsi nehezitettséget (perinatalis
asphyxia, intraventricularis vérzést kovets
cerebralis 1ézidk, paresisek, rovidbél szindroma
stb. kovetkeztében).

Ordlis averzié szindréma szintén gyakori kora-
szllotteknél, elsGsorban a hosszabb ideig intu-
bdlt, nazogasztrikus szonddval tapldlt babdknal.
A probléma a szdjba adott falat visszadklendezé-
se, a szildrd ételek elfogyasztdsdnak képtelensé-
ge. Megolddst az etetésterdpia jelenthet, széls6-
séges esetekben pedig tartés tdpszonda behelye-
zése vdlhat szikségessé.

8. Specialis helyzetek menedzselése
Bronchopulmonalis dysplasia (BPD)

Akdar 25%-kal nagyobb kalériaigény (130-150
kcal/kg/nap).
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Rosszabb tdpldlhatésdg a nehezitett 1égzés mi-
att (csokkent bevitel).
Kaldriabevitel fokozdsdra a tdpldlék szénhidrat
tartalmdnak emelését keruljuk, mivel a vér CO,
szintjét emelheti.
A folyadékmegszoritds miatt a tdpldlék kaloria-
tartalmdnak emelése lehet sziikséges — 100
kcal/100 ml kaldriatartalmui gyogytdpszer.
Immunizdcié fontossdga — interkurrens beteg-
ségek rontjdk a taplalhatésdgot
A csontok nem megfelel6 mineralizdciéjdanak
magas a kockdzata a diuretikumok, illetve szte-
roidok alkalmazdsa miatt! — fokozott figyelem
a kalcium-, illetve D-vitamin-hdztartdsra.
Gastroesophagealis reflux betegség (GERD):
Koraszulotteknél a reflux epizédok gyakorib-
bak, de valédi gastroesophagealis reflux beteg-
ség (GERD) azonban ritka még ergs klinikai
gyanu esetén is.
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= Amennyiben a klinikai tinetek alapjan mégis
GERD merul fel, akkor gasztroenteroldgiai/
neonatolégiai szakvizsgdlat javasolt

m Az etetés utdn fuggéleges testhelyzet, anti-
reflux tdpszer/ strités az els@ terdpids |€pés.

m A savcsokkentd készitmények rutinszer(i addsa
nem javasolt korasztilottnek, mivel:

* nem bizonyultak hatdsosnak a GERD-nek
tulajdonitott tinetek (irritdbililtds, hétrafe-
szités, tdpldldsi nehezitettség) csokkenté-
sében,

e a savcsokkentSk fokozzdk a gastrointes-
tinalis és 1éguti infekcidék, NEC kockdzatat
koraszulottekben,

* a savcsokkent6k jelenleg csak off-label fr-
hatéak ebben a korosztdlyban hazdankban.
= A hasrafektetés/oldalfektetés fokozhatja a SIDS
kockdzatdt, ezért alvdskor csak hdton fekvés
javasolt.
= Rovid bél szindréma:
m NEC, Hirschsprung betegség, bélatresia, vol-
vulus kovetkezménye lehet.
m F§ gond: malabszorpcio, folyadék- és elektrolit
vesztés.
m A progndzis a megmaradé bél hosszatdl és ti-
pusdtol fugg.
= Gasztroenterolégiai gondozdsuk szikséges.

HAZAADASELOTT - HAZAADASI MEGBESZELES

~

KIZAROLAGOS
SZOPTATAS
d d

Ellenérzott igény szerinti szoptatas
(jelentését lasd a szévegben)

l

ndi tej recept, tapszer recept, mellszivé stb.)

ANYATEJES TAPLALAS POTLASSAL

lefejt anyatej, dajkatej > pasztorizalt néi tej > tapszer

(Discharge planning meeting)

ELSO VIZIT (48-72 ORAN BELUL)

Taplalasi lehetéségek és azok megvalésitasanak ismételt atbeszélése
A sziikséges szupportacio biztositasa (laktacios tanacsadoé elérhetésége,

~

TAPSZERES
TAPLALAS

Specialis koraszulott tapszerek
hasznalata javasolt 3000-5000 g sUly eléréséig

l

Rendszeres suly-, hossz- és sllymérések,
laborvizsgalatok (gyakorisagat lasd a szévegben)

Rendszeres suly-, hossz- és sllymérések,
laborvizsgalatok (gyakorisagat lasd a szévegben)

l d

Attérés igény szerinti szoptatasra
(Feltételeit lasd a szévegben)

MEGFELELO NEM MEGFELELO
GYARAPODASI GYARAPODASI
UTEM UTEM

1l d

NEM MEGFELELO MEGFELELO
GYARAPODASI GYARAPODAS| —
UTEM UTEM

d

- Etetések atbeszélése, optimalizélasa

- Sz.e pétlas emelése, mdédositasa
(sz.e. valtas tdpszeres kiegészitésre)

- Tarsulé betegségek kontrollaltak? (pl. BPD)

- Etetésterapia

- Szakorvoshoz utalds (pl. emelt kalériatartalmu
tapszer, taplalészonda szikségessége)

L

Korrigalt 6 hénapos kortdl elkezdheté a hozzataplalas /
Probléma a szolidok bevezetésével — etetésterapia, korai fejlesztés | \

1. dbra: Algoritmus a korasziilsttek otthoni tdpldldsdhoz
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[ |
= Tapszonddval hazaérkezdk: = A kalériabevitel tdpszonda alkalmazdsa esetén
m Sokszor csak a nem megfelel§ tapldlhatésdg a garantalt.
hazaadhatésdg egyetlen gdtja. m Pdrhuzamosan szdjon keresztuli tapldlds foly-
tathatd: csokkent frusztrdcié — ,6romevés”.
Summary

Nutritional management of preterm newborns after hospital discharge

Melinda Sutka MD, primary pediatric care practice, Debrecen

Nutritional management of preterm infants is aiming for reaching optimal nutritional status, which is an important
determinant of long-term outcome, particularly neurodevelopmental and metabolic outcome.

Primary care pediatricians play a key role in the post-discharge management of preterm infant and in the optimization
of nutritional intake.
They are responsible for close follow-up growth parameters of preterm infants, identifying the cause of failure to thrive,
adjusting nutritional intake and preventing nutrient deficiency in collaboration with NICU team.

Our guide presents the practice developed in Debrecen based on international recommendations. This paper aims to
guide primary care providers in the field of nutrition of these infants by summarizing related knowledge.

KEYWORDS preterm infant, nutrition, growth charts, breast milk fortifier, malnutrition
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Utravalé tudnivalé
= A koraszulottek veszélyeztettek novekedési elmaradds és malnutricié szempontjdbél.
= Elengedhetetlen a novekedési paraméterek kovetése, azok helyes értékelése a specidlis koraszlott
novekedési gorbék haszndlatdval.
= Tdpldldsuk sordn fontos az anyatejes tdpldlds elGsegitése, a hidnydllapotok megel§zése és a tiletetés
elkertlése.
= Amennyiben sziikséges, akkor pétlds donor néi tej hidnydban koraszulottek igényeihez kifejlesztett
tdpszerrel torténjen.
Tesztkérdések
1. Mi NEM igaz a koraszil6ttek taplaldsara? 2. Mi a hazi gyermekorvos feladata a korasziilottek gondo-

a) LehetGség szerint az anyatejes tapldldst kell vélasztani tap-

laldsi modként.
b) A tépléltsagi dllapot a hosszutavid — f6képp neurolégiai és tése

metabolikus — kimenetel egyik f6 meghatarozéja.
c) Sem a stilyosan elmaradd, sem a tilzott mértékd behozé [¢

novekedés nem kivanatos.

stlygyarapodadst.
e) A hazaaddst kévets 2-3 hoénapban kilonosen fontos a
megfeleld stlygyarapodds biztositdsa.

zasa soran?

a) A koraszulott gyarapoddsanak, fejlédésének szoros kove-

Mind

b) A novekedés ttemének értékelése
) Hidnydllapotok megel&zése

d) Silygyarapodds elmaraddsdnak okainak tisztdzdsa
d) Tdpszeres pétlds esetén kevésbé kell szorosan kovetni a e)

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Ajanlott oltasok egy uj vilagban: az influenza oltas
elfogadasanak és elutasitasanak alakulasa alapellato
gyermekorvosok és szul6k korében a COVID-19-jarvany
idején Magyarorszagon

Gdcs Zsofia dr.', Kun Eszter dr.?, E6rsi Ddniel dr.?

"Semmelweis Egyetem Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest (Igazgaté: Kovacs Gabor dr.)
* Szinapszis Piackutaté és Tandcsadé kft., Debrecen

3 Feln6tt Haziorvosi Praxis, Budapest, IX. kertlet

LEVELEZESI CiM:

Gdcs Zsofia dr.

1094 Budapest, Ttizolté utca 7-9.

E-posta: gacs.zsofia@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS Az ajdnlott véddoltdsok felvétele jelentds tdrsadalom-egészségiigyi kérdés volt eddig is, a
COVID-19-pandémia megvaltoztatta a jdrvdnyos betegségekrél és a véddoltasokrol valé tuddst és vélekedést is.
Kutatdsunkban arra kerestiink vdlaszt, hogy a magyarorszagi sziilék, illetve alapelldté gyermekorvosok hogyan emlé-
keznek az influenza oltds felvételére a jarvanyt megel6z6 idSszakbdl €s hogyan vdltozott meg az oltds megitélése az el-
mult évben.

Reprezentativ mintavétellel 200, 0-6 éves koru gyermeket nevel6 sziilét és 170 alapelldto gyermekorvost kérdeztiink
meg a 2021 tavaszdn zajlott keresztmetszeti vizsgdlatban.

Eredményeink alapjdn az orvosok 93%-a ajdnlotta az influenza elleni véddoltdst, mig a sziil6knek csak 14 %-a szamolt
be ilyen emlékrol. Az influenza oltds ismertsége 90 % feletti a sziil6i populdciéban. Az ajanlott véddoltasok felvétele-
kor a sziil6k jelentds szazalékban hagyatkoznak egészségligyi szakemberek véleményére. Adataink arra mutatnak ra,
hogy az elmdlt év tapasztalatai hatdssal voltak az influenza oltds jovébeli felvételére is.

A kovetkezd évek jarvdnyainak kezelése szempontjdbdl fontos felismerni, hogy egy véddoltds alapelldté gyermekorvos
ajanldsa nem minden esetben elegendd a sztil6k meggy6zéséhez, ugyanakkor a COVID-19 pandémia szélesebb tdrsa-
dalmi tapasztalatai sok lehet6séget hoztak a gyermekorvosoknak a sziil6i dontések befolydsoldsdra is.

KuLcsszAVAK — ajdnlott oltds, influenza, oltdsi hajlanddsdg, alapelldté gyermekorvos

Bevezetés Magyarorszdgon a kotelezd oltdsoknak koszonhe-
t6 magas dtoltottsdgi ardny mellett az ajdnlott vé-
Hamar kozhellyé lett, de a kovetkez6 évtizedek or- déoltdsokba vetett bizalom tradiciondlisan magas:
vosi cikkeinek megkerilhetetlen kiindulépontja 2017-ben a szll6k 72%-a dllitotta, hogy gyermeke
kell legyen: az (egyel6re) 2020-21-es COVID- pan- vagy mdr megkapott vagy meg fog kapni legaldbb
démia megvdltoztatta a fert6z6 betegségekrél és a egy ajanlott védGoltdst (4). 2018-ban a felnétt la-
véddoltasokrél valé képiinket. Es itt a ,mi” az kossdg 91,4%-a vélte dgy, hogy az oltdsok dltald-
egészségligyben dolgozdk mellett a széles tdrsa- ban biztonsdgosak, 95,3% szerint fontos, hogy a
dalmat is egyforma sdllyal jelenti. Mifg a WHO gyerekek oltva legyenek és 66,4% a szezondlis inf-
2019-ben a vildg egészségét fenyegeté 10 legna- luenza elleni véddoltdst is kifejezetten biztonsa-
gyobb veszélyeként emlitette az oltdsszkepticiz- gosnak gondolta (5). Kordbbi adat szerint Magyar-
must (vaccine hesitancy) (1, 2), addig mind a nem- orszdgon az alapelldté gyermekorvosok 71%-a ki-
zetkozi, mind a hazai tapasztalat azt mutatja, hogy fejezetten ajdnlja a pdciensei sziileinek az influen-
a COVID oltés elutasitottsdga folyamatosan csok- za elleni véddoltdst és ugyanennyien sajdt bevalld-
kent a jarvdny el6rehaladtdval (3). suk szerint az influenza oltds kapcsdn felhivjdk a
A COVID-19-ellenes védGoltds elérhetGségének, szUl6k figyelmét arra, hogy ennek beadatdsa nem
hatdsossdgdnak, mellékhatdsainak naprol napra csak a gyermek szdmdra, hanem a nydjimmunitds
vdltozé adatai dllando késziltséget és a tdjékozo- miatt is fontos (6).
dds, esélylatolgatds igényét hozta mind a laikus la- A gyermekek ajdnlott oltdsairdl valé tdjékoztatds
kossdg, mind az ket tdmogaté hdziorvosok koré- fontos eleme a hdziorvosi prevenciés gyakorlat-
ben. nak. 2021-ben a praxiskozosségek megalakuldsd-
Ez a kornyezet j6 eséllyel a mds fert6z6 betegségek val emelkedett a prevencidra forditandé elvart éra-
elleni védGoltasok megitélését is megvdltoztathat- szam az alapelldtdsban, ez pedig a véddGoltasok
ta az elmilt idészakban. ajdnldsdanak vonatkozdsdban a kordbbindl is na-
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gyobb szerepet szdn az alapelldté gyermekorvos és
a csaldd hatékony kommunikaciéjanak.
Kutatdsunkban arra voltunk kivdncsiak, egy pandé-
mia harmadik hulldma utdn, az elérhetd
COVID-19-ellenes oltds idészakdnak elején ho-
gyan vélekednek az alapelldté gyermekorvosok és
aszil6k az ajanlott védGoltdsokrél és ezen belil az
influenza elleni védGoltdsrél, milyen szempontok
alapjdn dontenek a felvételérél/ajanldsardl és ho-
gyan latjdk ezeket a dontéseiket a jovében.

Médszerek

A 0-6 éves gyermekeket nevel§ hdztartdsokat és a
gyermekeket elldté hdziorvosokat felolel§ online
kérd6ives keresztmetszeti felmérések (Computer
Assisted Web Interviewing — CAWI) kérd&iveit ku-
taté szociolégus, gyogyszeripari szakemberbél,
gyakorlé hdziorvos illetve gyermekorvos dolgozta
ki. A kutatdsban valé részvétel onkéntes és az
adatok anonim, osszesitett médon keriltek elem-
zésre.

Az adatfelvétel 2021. marciusdban zajlott. A 0-6
éves gyermekeket nevel§ hdztartdsok 200 f&s min-
tdja reprezentativan lefedi az orszdg egész teriile-
tét. A vdlaszadék azon felnéttek, akik részt vesz-
nek a gyermek egészségével kapcsolatos dontések
meghozdsdban — tobbnyire sztil6k, ezért a tovdbbi-
akban fgy hivatkozunk rdjuk. A vdlaszadok 81%-a
nG, 19%-a férfi volt. 28%-uk 18-30 éves, 47%-uk a
31-40 éves, 22%-uk az 41-50 éves és 3%-uk a 50
évesnél idGsebb korosztdlyba tartozott. A vdlasz-
adok 32%-a rendelkezett felséfoki, 42%-a kozép-
foku és 28%-a pedig alapfokd végzettséggel. A ku-

1. tabldzat: A 2019-es influenza oltds sziil6i szemmel
Beolttatta On gyermekét az influenza ellen 2019-ben?

(sor %) Igen

Total 0-6 éves gyermekeket nevelk 6
0-3 éves gyermeket nevelSk 4
4-6 éves gyermeket nevelSk 8

2. tablazat: A 2019-es influenza oltds haziorvosi szemmel

Nem

69
60
82

tatdsban részt vevg hdztartdsokban atlagosan 1,3
0-6 éves koru gyermek élt.

A 170 gyermek és vegyes praxisu alapelldté orvost
felolel6 minta reprezentativ a gyermekeket kezel§
hdziorvosokra. A vdlaszadék 59%-a nG, 41%-a fér-
fi volt. 9%-uk a 45 év alatti, 20%-uk a 45-54 éves,
39%-uk az 55-65 éves és 32%-uk a 65 évesnél idG-
sebb korosztdlyba tartozott. A kutatdsban résztve-
v6k 13%-a Budapesten, 13%-a megyei jogu varo-
sokban, 31% egyéb vdrosokban és 44% kisebb te-
leptiléseken, kozségekben praktizalt. Atlagosan 25
éve praktizdltak a kutatdsban résztvevs orvosok.

Eredmények

Az influenza elleni véddéoltds ajanlasa

A gyermekeket elldté haziorvosok 93%-a allitotta,
hogy dltaldban rendszeresen és aktivan ajdnlja az
influenza elleni véd&oltdas beadatdsat paciensei
szlleinek. Ugyanakkor mindossze a lakossagi ku-
tatdsban résztvevék 14%-a szamolt be hdziorvosi
ajanldsrél a gyermek influenza elleni oltasa kap-
csdn az elmilt szezonban, mig tovdbbi 2%-nak
egyéb egészségligyi szakember javasolta.

Az influenza elleni védéoltds felvétele
az elmdlt években

A fentihez hasonlé percepcids kettésség vonatko-
zik arra is, hogy az alapelldté orvosok hogyan ftél-
ték meg azt, hogy a gyerekpopuldcié milyen szdza-
[ékat oltottdk be. A 2020-as és 2019-es influenza
szezonban a vdlaszadé hdztartdsok 6—-6%-a oltatta

Nem emlékszem Gyermekem tdl fiatal

volt vagy még nem is

élt
N=200
5 20
4 32
6 3

Ha az egyes korosztédlyokra gondol, kortilbelil pacienseinek hdny szdzaléka kapta meg az influenza elleni védéoltdst 2019-ben?

(sor %) Vaxigrip Tetra Fluart
0-3 éves gyermekek 8 3
4-6 éves gyermekek 6 8

379

¥ oltott Nem oltott
N=170

11 89

13 87
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3. tdbldzat: Az ajanlott védGoltdsok ismerete a sziil6k korében

On szerint a kovetkez6 betegségek ellen létezik véddoltds?

(sor %)

tds
Rotavirus elleni oltds 94
Influenza elleni oltds 90
Covid-19 elleni oltds 85
Gennyes agyhdrtyagyulladds C tipusa 85
Gennyes agyhdrtyagyulladds B tipusa elleni oltds 85
HPV elleni oltas 83

Kullancs terjesztette agyhdrtyagyulladds elleni oltds 81

Pneumococcus elleni oltas 70

be 0-6 éves gyermekét emlékei szerint, 2018-ban
pedig 5%-uk. A 3 vizsgdlt évében emlékei szerint
legaldbb egyszer beolttatta kisgyermekét vdlasz-
adok 11%-a (1. tabldzat).

Ugyanakkor az alapelldté orvosok sajat emlékeik
szerint 2019-ben (hogy a COVID-19 jarvdny dltal
nem befolydsolt utolsé évet vegyiik) ennél Iényege-
sen nagyobb oltottdk ardnyban pdcienseiket (2.
tablazat).

Létezik ellene véddol- Nem létezik

Nem tudom

N=200

13
13
16
16
26

w A NN DD N O O

Az influenza elleni védéoltds ismertsége

Adataink szerint a szil6k kiemelked6en magas
szdzalékban ismerik az influenza oltdst, hasonléan
mds, nem kotelezé védGoltdsokhoz is (3. tdbldzat).
Az oltdsok létének ismerete 6Gnmagdban azonban
nem elegendd az oltds felvétele melletti dontés
meghozdsdhoz. A 0-6 éves gyermekeket nevel&k
43%-a leginkdbb hazi gyermekorvosa tandcsat, vé-

hivatalos egészseglgyi

Utmutatas, allami ajanlés - 2%

csalad, baratok - 2%

szakemberek, akik hiteles

egészségportalokon cikkben vagy orvos
véalaszol rovatban kifejtik véleményiket - 3%

a gyermek krénikus
betegségét kezelé orvos - 3%

egyéb
gyermekgyoégyasz
szakorvos

egyéb - 1%
nem tudom - 4%

alapellato
gyermekorvos

sajat magam déntdk

1. dbra: Akinek a tandcsdt a leginkdbb elfogadnd azzal kapcsolatban, hogy beoltassa-e gyermekét az influenza ellen



GYERMEKGYOGYASZAT 2021; 72. EVFOLYAM, 5. SZAM

leményét fogadnd el az influenza elleni oltds felvé-

telérél valé dontés meghozatalakor (7. dbra).

A kovetkezé szezonnal kapcsolatos
bizonytalansag

A jarvdny dltal megvdltoztatott vildgban a szul&k-
nek —dgy tlinik — egyre nagyobb szdzaléka érzi fon-
tosnak az influenzaoltds felvételét: 5%-uk biztosan
és 13%-uk pedig valészintleg beoltatja majd gyer-
mekét a kovetkez§ szezonban, viszont 23%-uk bi-
zonytalan és 12% egydltaldn nem tudja még. Az
alapelldté gyermekorvosok — azok a szakemberek,
akikre a szul6k legszivesebben tdmaszkodndnak
ebben a dontésben — maguk ugyanakkor bizonyta-

4. tabldzat: Haziorvosok megitélése a kovetkezd influenza
szezonrdl

Mennyire ért egyet On az aldbbi dllitdssal: Mivel idén az inf-
luenza szezon igen enyhe volt, egyes szakmai vélemények
szerint jovére nagyobb erével térhet vissza, mivel az immun-
rendszeriink kevésbé fog emlékezni ra.

(oszlop %) N=170
5 — Teljes mértékben 16

4 21

3 21

2 8

1 — Egyaltalan nem 5

Nem tudom megitélni 30

lanok arra nézve, hogy a kovetkezé influenza-sze-
zon hogyan alakul majd. 21%-uk bizonytalan és
tovdbbi 30%-uk nem tudja megitélni, hogy igaz-e a
kovetkezé dllitdas: ,Mivel idén az influenza szezon
igen enyhe volt, egyes szakmai vélemények szerint
jovdre nagyobb erével térhet vissza, mivel az im-
munrendszeriink kevésbé fog emlékezni rd.” (4.
tabldzat).

A kovetkezd influenza szezon silyossdgdra vonat-
koz6 bizonytalansdg mellett vagy épp ellenére a
gyermekeket kezel§ hdziorvosok 54%-a azt terve-
zi, hogy tobb gyermeket olt majd be influenza el-
len, mint 2019-ben, 26%-uk tervei szerint ugyan-
annyit, 8%-uk kevesebbet még 12%-uk gy érezte,
hogy nem tudja ezt megitélni.

Az elmdlt év (2020.03.-2021.03.) hatdsdra a 0-6
éves gyermekeket nevel§ hdztartdsok 11%-a nyi-
latkozott dgy, hogy az elmdlt évben hallottak, ol-
vasottak hatdsdra fontosabbnak tartjak az influen-
za elleni védGoltast, mint kordbban. A gyermekii-
ket 2019-ben nem oltaték korében ez az ardny
10%, mig azok korében, akik akkor felvették az ol-
tdst gyermekik szdmdra 19%. Szignifikdns az
Osszefliggés a kovetkezd szezonra mutatott oltds-
felvételi szdndék és az elmdlt évben pozitiv irdny-
ba vdltozé influenza oltdssal kapcsolatos attitdd
kozott. A kovetkezd szezonban oltatni tervezd szii-
[6k jéval nagyobb ardnyban érezték magukra leg-
alabb részben igaznak azt, hogy az elmdilt évben
hallottak, olvasottak hatdsdra fontosabbnak tartjdk
az influenza elleni véddoltdst, mint kordbban. Ez-
zel szemben azok, akik valészintleg vagy biztosan
nem tervezik felvenni az oltdst gyermekik szamd-
ra, a tobbi csoporthoz képest szignifikdnsan na-

5. tabldzat: A COVID-19 pandémia hatdsa a kovetkezd évi influenza oltds felvételére szilSk korében
A p<0,05-6s szintnek megfeleld szignifikdns eltéréseket (tobbmintds z-préba) abban az oszlopban jeléljik, amelyik szignifikan-
san nagyobb, annak az oszlopnak a felsé indexben torténd feltiintetésével, amelyikhez képest nagyobb.

Szandékaban dll beoltatni gyermekét influenza ellen a ko-
vetkez§ szezonban?

Total Biztosan  Lehet, Val6szi- Nem
vagy valé- hogy igen, niilegvagy tudom

szinGleg  lehet, biztosan

beoltta- hogy nem NEM oltta-

tom gyer- tom be

mekem gyerme-

kem
N=200 N=36 N=47 N=94 N=23

Szignifikdns eltérések jeloléséhez az oszlopok megnevezése A B C D
Total (sor %) 100 18,0 23,4 46,9 11,7
Mennyire ért egyet On az aldbbi Egydltaldn vagy inkdbb nem igaz 58,3 24,3 43,5 83,5 39,7
dllitassal: Az elmdlt évben hal- rdm
lottak, olvasottak hatdsdra fon- _ . . ; . e e e
tosabbnak tartom az influenza R€szben igaz ram, részben nem 30,5 44,2 43,8 13,5 51,4
elleni véddoltast, mint kordb- Teljes mértékben vagy inkabb 11,1 31,5€ 12,7 3,1 8,9

ban (oszlop %) igaz rdm
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gyobb ardnyban utasitottdk el az elgbbi allitdst (5.
tabldzat).

Megbeszélés

Mikézben a COVID-19-pandémia megvdltoztatta a
jarvdnyos betegségekrsl valo tuddsunkat, addig
nagyon dtalakult az egészséggel kapcsolatos infor-
madciok forrdsa: egy-egy kiemelt téman kivil (pl.
ovszerrekldmok és az STD-k megel6zése vagy sz(-
révizsgdlatokra figyelmet irdnyité kampdnyok) a
betegségek elkertilésére vonatkozé tandcsok nem
kertltek éridsplakatokra és nem voltak témadi a kor-
madnyzati kommunikdcionak sem. Ugyanakkor az
is Uj élmény, hogy az alapelldto orvosok elérhet6-
sége (és itt sz6 szerinti taldlkozasra is gondolunk)
besz(kilt, a bevdlt csatorndk helyett Gj formdkat
kellett taldlni az elldtott populdcié elérésére. A ko-
z6sségi fellletek és a média szerepe az egészség-
tgyi dontésekkel kapcsolatban egyértelmien meg-
nétt (7, 8). Kutatdsunk fontos megdllapitdsa, hogy a
szil6k ebben a megvdltozott informdcié-szerzési
kornyezetben is hangsilyos szerepet tulajdonita-
nak az alapelldté gyermekorvos tandcsdanak — és ez
tgy tdnik, nem is vdltozott meg a kordbbi évek
itthoni kutatdsaihoz képest (6).

Izgalmas kérdést vet fel az az eredményiink, hogy
milyen komoly kilonbség van mind az ajanlott ol-
tdsok ajdnldsa, mind a beaddsa esetén az alapella-
t6 orvosok és a csalddok megitélése kozott. Ennek
hdtterében egyrészt dllhat az a szakirodalombdl is
ismert adat, hogy akdr a betegségmegitélésben is
komoly kilonbség lehet a gondozdi és a beteg-per-
cepcio kozott (9, 10), de a kutatdsok arra mutatnak
rd arra is, hogy az oltdsi kedv emeléséhez sokkal
tudatosabban oda kellene figyelni a betegek igé-
nyeire és joval tudatosabban fel lehetne hasznalni
kommunikacios és marketing stratégidkat (11, 12).

Az orvosok és a pdciensek percepciéjdnak eltérése
mindenképp tovdbbi elemzést igényel. A szamta-
lan lehetséges magyardzat kozil az egyik az, hogy
esetleg az alapelldté gyermekorvosok az influenza
oltds ajdnldsa alatt azt is érthetik, hogy mindenki-
nek ajanlja, aki rdkérdez — mig a szul6k akkor te-
kintik ,ajanlottnak” az oltdst, ha az orvos bdrmi-
lyen (az influenzaszezonhoz id6ben kozel esd) ta-
ldlkozds alkalmadval kitér az ajanlott oltdsok fon-

Summary

tossdgdra, életkori elérhetéségére, esetleg receptet
ir, oltdsi id6pontot egyeztet. A percepcids kilonb-
ségek egy mdsik magyardzata, hogy az alapelldté
gyermekorvosok a vizsgdlt idszakban az elldtott
betegpopuldciénak csak egy toredékével dllhattak
kapcsolatban — emiatt, bar 6k dgy élték meg, hogy
a tobbségnek ajdnlottak vakcindt, a teljes lakossdg
jelent8s részét nem érték el.

A pontos ok ismerete nélkil is fontos azonban lat-
nunk azt, hogy a szul6k részérél sokkal nagyobb
fogadokészség lehet az ajanlott oltdsokrdl valé ta-
ndcsokra. Az adatainkbdl latszik, még a 2019-ben
nem olték szul6k korében is n6tt az influenza elle-
ni véddoltds elfogadottsdga, amely Magyarorszd-
gon hagyomdnyosan magas. A kovetkez6 szezonra
mutatott oltatdsi hajlandésdgot egyértelmen
novelte a megfelel§ irdnyd informédltsdg a szulék
korében.

Rdaddsul azt is megérthettik adatainkbél, hogy az
alapelldté gyermekorvosokban magukban is jelen-
tés bizonytalansdg alakult ki a kdvetkezd influen-
zaszezon tekintetében: nem konny( jésolni, hogy
mekkora populdciét fog érinteni, mennyivel lesz-
nek stilyosabbak a betegséglefolydsok, mintaz el6-
z8 években — az oltds felvételét igy is igen nagy
ardnyban tervezik ajdnlani pacienseik sziileinek.
A COVID-19 pandémia kommunikdciéja lehetvé
tette, hogy olyan fogalmak, mint példdul a nydjim-
munitds (vagy a nyunydka) szélesebb tdrsadalmi
csoportok szdmdra vdljanak mindennapi tuddssad.
Kozosségi tapasztalattd vélt az is, hogy az egyén
betegségének (vagy akdr csak annak gyanujdnak)
milyen hatdsa van kisebb vagy nagyobb k6zossé-
gek életére. Tehdt amig kordbban egy-egy gyerek
(elkertlhets) betegsége csak a szGkebb mikrokor-
nyezetre (jellemz&en anydra) volt hatdssal, most a
szlUl6k-nagyszil6k-nevelSk, valamint a kortdrsak
és azok hozzdatartozéinak megfert§zésétél valé ag-
godalom és a ,kényszerkarantén” sziilte gazdasdgi
hatdsok is kozos tuddssa vdltak. Az ajdnlott
oltdasokrol valé jovébeni kommunikacioban ezt a
szempontot is mindenképp érdemes szem el6tt
tartani.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megjelenése
anyagi tdmogatdsban nem részesilt. A kutatdst a
Szinapszis Kft. végezte, az adatfelvételt a Sanofi
Pasteur tdmogatta.

Recommended vaccines in a new world: trends in influenza vaccine acceptance and refusal among
primary care paediatricians and parents during the COVID-19 outbreak in Hungary
Zsé6fia Gdcs 2nd Department of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Recommended immunization in a new world: parents’ and peditricians’ refusal and acceptance of influenza

vaccination after COVID-19 pandemic in Hungary.
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The uptake of recommended immunization in childhood had been a major public health challange, but COVID-19
pandemic has changed our knowledge and perceptions of epidemics and vaccination.

In our research we investigated how Hungarian parents and general practitioner pediatricians remember the uptake of
flu vaccination in the period before the epidemic and how the perception of the immunization changed during the last
year.

Working with a representative sample we interviewed 200 parents raising children aged 0-6 years and 170 GPs in a
cross-sectional study conducted in the spring of 2021.

Based on our results 93 % of GPs recommended influenza vaccination, while only 14 % of parents reported the same
way. The knowledge on flu immunization is over 90 % in the parental population. When taking decisions about
recommended vaccinations, parents strongly rely on the opinions of healht professionals. Our data suggest that the
experience the the past year has also had an impact on the future uptake of influenza vaccination.

To address fothcoming epidemics, is is important to recognize that a pediatric GP recommending a vaccine is not
always enough to convince parents, however, the broader populations experience of the COVID-19 pandemic has
provided many opportunities for pediatricians to influence parental decisionmaking.

KEYWORDS recommended vaccination, influenza, willingness to vaccinate, primary care paediatrician
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Utravalé tudnivalé

= A szul6k és az alapelldté gyermekorvosok nem egyformdn itélik meg, hogy mit jelent egy véddoltds
,ajdnlottsdga”

= A szll6kben az ajanlott véddoltdsok felvételével kapcsolatos dontések meghozatalakor stabilan nagy
a bizalom a gyermekorvosokban

= Az alapelldté gyermekorvosokban ugyan nagy a bizonytalansdg a kovetkezé évi influenza-szezon su-
lyossdgdt illetGen, nagy részik mégis a kordbbindl tobb gyermeket oltana be influenza ellen

= A COVID-19 jdrvdny sok szulében erdsitette meg az ajdnlott oltdsok irdnti bizalmat.

Tesztkérdések

1. Az ismertetett kutatdsi eredmények alapjan a COVID-19
pandémia nem volt hatdssal az ajanlott védGoltisok megitélé-

2. A sziilok a gyermekeknek ajanlott oltasok felvételekor az
alabbiak véleményét veszik figyelembe:

sére a) Alapelldté gyermekorvos
a) lgaz b) Védéns
b) Hamis c) Sajdt véleményuk
c) A kutatdsi eredmények alapjan nem itélhets meg d) Mindegyik
e) Egyik sem

Az egyszer(i vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket jé| megoldéknak!
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ALTERNATIV DIAGNOZISRA
CEREBRALIS PAREZISRE

UTALO TUNETEK ESETEN?'3

El6fordulhat, hogy ismeretlen eredetii cerebralis
parézisben szenvedd betegeinek ritka genetikai
betegsége van

Betegeinél el6fordulhatnak cerebralis parézisre utald tinetek, példaul
disztonia, izommerevség/hipertonia és motoros elmaradas, melyek
az aromas L-aminosav-dekarboxilaz (AADC) hidnynak is gyakori tiinetei."¢

Az AADC-hiany egy genetikai korkép, amely a neurotranszmitterek szintézisének
karosodasaval jar. Mindez az életmindséget jelentésen rontd motoros €s autonom
diszfunkcidval, fejl6dési elmaradassal és korai halalozassal jar.*>”~

A PTC logé a PTC Therapeutics védjegye.
© 2021 PTC Therapeutics. Minden jog fenntartva. HU-AADC-0209




Az AADC-hiany megkililonboztetése
a cerebralis parézistél

A CEREBRALIS PAREZIS ES AADC-HIANY HASONLO TUNETEI: 35610

¥ Hipotdnia ¥ Diszténia
> Fejl6dési elmaradas ? |Izommerevség/hipertdnia

AZ AADC-HIANY TUNETEI, MELYEK NEM JELLEMZOEK
CEREBRALIS PAREZISRE:

Normalis EEG- és agyi B £ » | Diurnalis
. SO Ts1314 | Autondm tiinetek : o (L ASE
képalkoto vizsgalatok valtozasok

Okulogirias krizisek*'

A szemek felfelé vagy oldalra Egy vizsgdlat azt Autoném disz- Estefelé a
devidcéjanak, ritmusos orofacidlis mutatta, hogy az funkciéra utaléd motoros tlnetek
mozgasoknak, a nyak hatra AADC-hidnyos betegek jelek™ sulyosbodnak

és oldalra hajlitdsanak, a nyelv csak egy kis részének és markansabbd
kioltésének és dllkapocsgdrcsoknek volt EEG-, MR vagy valnak, alvasra
az elhizdédo, rohamszerlen CT-eltérése* javulnak3™

jelentkezd epizddiai, melyek
alkalmanként ¢sszekeverhetéek
goresrohamokkal™ ™

Ha egy betegnél ezeket a jeleket vagy tlineteket észleli, megfontolandd AADC-hiany
irdnyaba torténd vizsgdlata. Az AADC-hidny diagndzisanak megerdsitésére a jelenlegi
konszenzusos iranyelvek genetikai vizsgdlatot, valamint gerincvel&folyadék neurotransz-
mitter-metabolit vizsgdlatat és/vagy plazma AADC-enzimaktivitds vizsgalatat javasoljak.

Ldtogasson el az AADCinsights.eu weboldalra, hogy tébb
informdciéhoz jusson az AADC-hidny jeleirél és tiineteirdl,

illetve a genetikai teszteléssel kapcsolatos kérdéseit a kévetkezd
e-mail cimre vdrjuk: AADCDtesting@ptcbio.com.

CT = komputertomogrifia; EEG = elektroenkefalogram; MRI = magnesrezonancia-képalkotas.
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4. Brun L, Ngu LH, Keng WT, et al. Clinical and biochemical features of aromatic L-amino acid decarboxylase deficiency. Neurology. 2010;75(1):64-71. 5. Wassenberg T, Molero-Luis M, Jeltsch K, et
al. Consensus guideline for the diagnosis and treatment of aromatic l-amino acid decarboxylase (AADC) deficiency. Orphanet | Rare Dis. 2017;12(1):12. doi: 10.1186/513023-016-0522-z. 6. Hallman-
Cooper JL, Gossman W. Cerebral Palsy. StatPearls Publishing; 2020. Hozzéaférés datuma: 2020. julius 21. https://www.ncbi.nlm. nih.gov/books/ NBK538147/. 7. Manegold C, Hoffmann GF, Degen |, et
al. Aromatic L-amino acid decarboxylase deficiency: clinical features, drug therapy and follow-up. J Inherit Metab Dis. 2009;32(3):371-380. 8. Hwu WL, Muramatsu S, Tseng SH, et al. Gene therapy for
aromatic L-amino acid decarboxylase deficiency. Sci Transl Med. 2012;4(134):134ra61. doi: 10.1126/ scitransimed.3003640. 9. Chen PW, Lee NC, Chien YH, et al. Diagnosis of aromatic L-amino acid
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Anya-, ujszulott- és csecsemdbabrazolas
a képzémuvészetben V.

Harmat Gyorgy dr.

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

E-posta: gyharmat1951@gmail.com

Picasso anyasag 1905
Az Anyasdg (1905) cim kép dbrdzoldsa anya-gyermek kapcsolatbdl fa-
kadé szimbidzis boldogsdgdt mutatja, s itt taldn nem is akrobata csaldd-
dal van dolgunk. Picasso csaldddbrdzoldsdban ez gyakori téma. Lilds
hdttér el6tt bontakozik ki a jelenet, s az alakokon rézsaszinek, sdrgdk,
fehérek jelennek meg. A kisgyermekre irdnyulé anyai tekintet féltést és
gondoskoddst, szeretetet jelenit meg, a gyermek pedig végtelen nyuga-
lommal szopja anyja melleit. Ez az dbrdzolds tehdt kérdgjel nélkil egy
boldog jelenetet dbrdzol. (Tdmba Rendts. Gyermekdbrdzoldsok Pablo
Picasso kék és rézsaszin korszakdban. 2015. jdlius 15.)

Picasso: Anya gyermekével 19222

1917-ben Picasso Rémdba utazott, hogy diszleteket és jelme-
zekettervezzen Szergej Djaghilev hires Orosz balett tdrsulata
szdmdra. Ezt a festményt Picasso sajdt élete is ihlette. Mind-
0ssze hdrom évvel kordbban feleségtl vette Olga Koklova,
orosz tancosnét, aki 1921-ben szilte elsé gyermekiket,
Paolét. Az djdonsilt apa 1921 és 1923 kozott legaldbb tizen-
két mivet készitett a gyermekes anydkrél, visszatérve egy
olyan témdhoz, amelyet a Kék periédusdban fedezett fel. Bar
ezek az alakok torékenyek és szorongottak, klasszikus kori fi-
gurdi szobrdszati modellezésikkel és szildrdsagukkal ardnyo-
san és érezhetGen fenségesek. Ezen a képén egy csecsemd az
anyja 6lében Gl, és felnydl, hogy megérintse. A gorog ruhdba
oltozott anya figyelmesen nézi gyermekét. Mogottik a ho-
mok, a viz és az ég egyszer(sitett hdttere hizdédik. Picasso
kapcsolata az anydval és a gyermekkel nem szentimentdlis,
de az alakok kapcsolata olyan der(t és stabilitdst fejez ki,
amely sajdt életét jellemezte ebben az id6ben. (Chicagoi Md-

vészeti Intézet. Mdzeumi kalauz, The Essential Guide, 2013, 2. kép: Picasso: Anya gyermekével 19222 (Chicagdi
264. 0.) Mdvészeti Intézet)

Medgyessy Ferenc: Anya gyerme-
kével, 1917

A szobor els6 vdltozata 1917-ben
készilt bronzbdl, majd mdrvany-
bél, egyik koztéren dll és ugyanez
kertlt az 1983-ban kibocsatott

magyar 1000 forintos hdtoldaldra.
A mivész 1917 és 1955 kdzott mé-
retben és anyagban az anya-gyer-
mek téma szdmos vdltozatdt készi-
tette el. A muivészettorténészek
szerint életmtve egyik legfonto-
sabb darabja ez, mert a szoptaté
anya az intimitds és a bensgséges-
ség kulonleges Osszhangjdt dbra- - o

zolja. 3. kép: Medgyessy Ferenc: Anya gyermekével, 1917
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Kovacs Margit: Szoptaté
anya, 1948

A szoptatds dbrdzoldsa ter-
mészetes, magyaros ruhd-
ban, fejkend&s anya a szob-
rdsz egyik emblematikus al-
kotdsa

Szoptaté anya gyermekével
A herendi porceldn kedve-
sen és szabdlyosan dbrdzol-
ja a szoptatdst, illetve a
szoptatds el6tti pillanatot.
Z6ld ruhdban dbrdzolt anya
fejkend6ben mar nem dj-
szUlott  csecsemGt  tartja
karjaban.

4. kép: Kovdcs Margit: Szoptaté
anya 1948

s
5. kép: Herendi porceldn: Szoptaté anya gyermeké-
vel

Gustav Klimt: Anya és gyermeke

Klimt jellegzetes hangulati képe anya-gyermek bens&séges
dbrdzoldsa. Bar mindkét személy meztelen még sem sérti a
szemérmet. Természetes finom kompozicié. Az anya és a
gyermek arca és a kett6 kapcsolata szinte odavonzza a nézg
tekintetét. Méltan az egyik leghiresebb alkotdsa a fest6nek.

6. kép: Gustav Klimt: Anya és gyermeke

Salvador Dali: Szoptaté anya

Dali kisérletezé kedvében a személyeket kavicsok, kovek
kombindciéjdval jeleniti meg. Az arcok ennek megfelel6en
nem ldthaték, de a szoptatdsi helyzet természetes , preciz
részben a kubista szemléletet is tukrozi. A fest6 a képeket
valéban kovekbdl rakta 6ssze és megorokitette. A kép a
Figueres-i Dali mizeumban ldthato.
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