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Modra Ferenc szavait idézte Hirsch Tibor
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Az a megtiszteltetés ért, hogy nagy el6dok utdn, a
2016-t6l kezdddd ciklusra én lettem a Magyar
Gyermekorvos Tdrsasdg elndke. Dr. Kovdcs Tamas
fotitkdr drral, akivel évtizedekkel ezel6tt kezdtiik a
ko6zos munkdt, egyltt szeretnénk a gyermekorvos
tdrsadalom és veluk egyutt dolgozo kollégdk és a
magyar gyermekek javdra dolgozni. Prébadltuk
megfejteni, hogy miért esett rank, elnokként miért
esett rdm a vdlasztds. Azt gondoltam, igy érthetjik
meg a feladatainkat, mert a megvalasztdasunk hatte-
rében levs vdgyakban, igényekben, elvardsokban
fogalmazdédik meg taldn leginkdbb, hogy milyen
megujuldsi irdnyokat keres a magyar gyermekor-
voslds. Amit eddigi munkdmban megldthattak,
amit én hozzd tudhatok tenni a kozos mivinkhoz,
az taldn leginkdbb az egyuttmikodések keresése.
Eddigi munkdim, tdrsadalmi szerepvdllaldsaim so-
rdn is a kapcsolatok épitésére, a parbeszéd megta-
ldldsdra, az elefdntcsont tornyokbdl valé kilépésre
torekedtem.

Sok szempontbdl ellentmonddsos vilagunkban fel-
értékelddtek a hatdrtertiletek. A szakmai csoportok
kozotti egyuttm@kodés a kis szakdgakkd szabdalt
gyermekgydgydszat egészben ldtdsdnak és kezelé-
sének alapkérdése lett. Az egységes alrendszerben
gondolkozds és ennek gyakorlati érvényesitése
nem megy mdsként, csak ha egyben tartjuk a hiva-
tdsunkat az alapelldtdsi, jarébeteg- és fekvGbeteg-
elldtdsi szinteken is — valésdgos és egyenrangu par-
beszédet fenntartva a kiilonb6z6 elldtdsi szinteken
gyogyitok kozott. Egy-egy gyermek hatékony és
eredményes kezelése a gyermekorvosok, dpoldk és
sokszor egészen mds gondolati kozegben képzé-
dott ellatok (fgy pszicholégusok, dietetikusok, szo-
cidlis munkdsok, kérhdazlelkészek és mds szakem-
berek) egytuttm(kodésén nyugszik. Mindig sok ti-
relmet és nyitottsdgot igényelt a generdciok kozotti
parbeszéd, de kiilondsen gy van ez most, amikor a
hagyomdnyos kultidrdban felnevelkedett id&sebb
gyermekorvos generdciét egy megfogyatkozott |ét-

Kedves gyermekgyogyaszok,
szakorvosjeloltek és a
gyermekek egészségével
foglalkoz6, tarsszakmaban
dolgoz6 barataink!

szamu dtmeneti korosztdly, majd a rendszervdltds
korul szuletett, teljesen Uj lehetGségekkel dtjdra
bocsdtott Gj gyermekgyégydsz nemzedék koveti.
Rdaddsul nem az ,6regektsl”, hanem a legfiatalab-
bak szarnyprébdlgatdsaitol, majd elkotelezettségé-
t6l és hilségétsl fugg a szakmdnk jovGje. Ahhoz,
hogy az elmilt évszdzad gyermekgydgydszati
eredményei utdn nekiink ne lehajtott fejjel kelljen
majd elkullognunk, a korosztdlyainknak kotelezé
szot értenie egymdssal! A gyermekorvosi vildgun-
kat djszerten kezel§ fiatal szul6k generdcidja a
modern infokommunikdcidés eszkozrendszerek
haszndlatdval gyokeresen djfajta parbeszédet ke-
res —erre a kihfvdsra is jol kell reagdlnunk. Kérhdz-
vezetSként és egészségpolitikusként minden napos
tapasztalatom, hogy a hivatalnokok, egészségpoli-
tikusok és gazdasdgpolitikusok gondolkoddsa és
széhaszndlata sajdt rendszeriikben ketyeg, mi alig
értjuk Gket és 6k is gy vannak velink. Ha nem
taldljuk meg a k6zos hangot, nem prébdljuk megér-
teni a logikdjukat, és megértetni a miénket veluk,
az nemcsak a mi, hanem a rank bizottak hatranyd-
hoz is vezet.

A kovetkezd évek legfontosabb tdrsasdgi feladata
igy megitélésiink szerint az, hogy a meglevé belsé
tudomadnyos és klinikai tapasztalatok igényes meg-
osztdsdn tidl épitsik még intenzivebben a kapcsola-
tokat a generdciok, szubdiszciplindk és ellatdsi
szintek szakemberei kozott, valamint a tdrsszak-
mak, az egészségpolitika és a tdrsadalom irdnydba.
Fotitkdr tarsammal egyutt dgy érezzik, hogy erre
kaptunk felhatalmazdst és ezért erre a ko6zos
munkdra hivjuk a minket jelol6 és megvdlaszté
tdrsasdgi tagokat is!

Budapest, 2016. janudr 11.

Velkey Gyorgy
MGYT elnoke
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LARC-CSOK”

Hirsch Tibor professzor trral beszélget Veres Gabor

Tisztelt Professzor
Ur! Kedves! Hosszu
orvoslassal eltoltott
évek dllnak mogot-
ted. Hogyan emlék-
szel vissza a kezde-
tekre? Miben volt
mads az orvoslds ak-
kor és most?

A hazai gyermek-
anesztezioldgia és
intenziv elldtds, az
dltaldnos  aneszte-
ziolégia ,gyermeke-
ként” fejlédott, ko-
vetve és alkalmazva az dltaldnos érvény( ismerete-
ket, szabdlyokat egy specidlis korosztdlyra — az uj-
szulott-, csecsemd- és gyermekkorra.

Az 1950-es évek kozepén a gyermekklinikdkon és
az 6ndll6 gyermekkérhdzakban mikodé manudlis
osztdlyok megvdltozott betegdsszetétele és forgal-
ma, valamint a fejl6dési rendellenességek nagy
szdma, az Ujszulott-sebészet, szivsebészet, mell-
kas-sebészet megjelenése, a gyermek ful-orr-gégé-
szeti és broncholdgiai, ortopédiai és urolégiai kor-
képek kezelésének dj szemlélete, a motorizdcidval
egyltt megjelend politraumatizdciét szenvedett
gyermekek szdmdnak novekedése siirgetSen vetet-
te fel, és megalapozott indokot adott a korszerd
gyermekanesztezioldgia és a posztoperativ inten-
ziv terdpia létjogosultsdgdnak elismeréséhez és a
fejlédés meginduldsahoz.

Alapfeltétellé valt a respirdciés terdpia, a monito-
rozds, egyéb intenziv terdpids eljdrdsok, valamint
az dllandé reszuszcitdcids készenlét megszervezé-
se és biztositdsa is.

Visszatekintve a legnehezebb évekre, megallapit-
hato, hogy a fejlédés és az el6rehaladds megallit-
hatatlansdgdba vetett hit és a kittizott célokért foly-
tatott kiizdelem nem volt hidbavalé. Kirajzolédtak
azok a feladatok és torekvések, amelyek meghatd-
roztdk a kis létszdmud ,megszdllott” csapat tevé-
kenységét. Evtizedeken keresztil, az orvoshidny
miatt is — a feln&ttaneszteziolégiai gyakorlathoz

hasonléan - kény-
szer(séghdl elfoga-
dott volt az asszisz-

tensnék részben
onéllé tevékenysé-

ge. Minden szakmai
és jogi érv ellenére a
kialakult status quo
az asszisztensek szd-
mdra a szaktudds és
a gyakorlat megszer-
zésének kényszeré-
vé vidlt, és gy na-
gyon jol képzett
torzsgarda  alakult
ki. Az egyedul vég-
zett altatds veszélyes gyakorlatat a 80-as években
sikertlt kolcsonos egyetértéssel  felszamolni.
1994-re miniszteri rendelet irta el§, hogy az anesz-
tézia orvosi feladat — asszisztensi segitséggel. Az
1950-es években a beteg megfigyelése, a pulzus és
a légzésszdam, a pupillareakcid, a vérnyomds, a h6-
mérséklet ellen6rzése, esetenként az EKG, vala-
mint — prekordidlis vagy oesophagealis fonendosz-
kop segitségével —a szfvhangok folyamatos hallga-
tdsa jelentette a monitorozdst, viszont 1975 és
1980 kozott a hazai gyermekaneszteziolégiai kuta-
tomunka mdr igyekezett a széleskord miéiszeres mo-
nitorozds szlkségességét bizonyitani, és kivdlasz-
tani a leghasznosabb, valamint legkoraibb infor-
mdcidkat adé paramétereket. Ez a kutaté munka
el6zte meg a moduldris multifunkciés monitorok
kifejlesztését és elterjedését. A szerény eredmé-
nyeket csak akkor tudjuk igazdn értékelni, ha vé-
giggondoljuk azt az utat, mely az Ombredan-
késziilék, majd a Schimmelbusch-kosdrral végzett
csepegtet@s altatdstol a mai multifunkciés monitor-
ral ellen6rzott és irdnyitott anesztézidig vezetett.
Barmennyire hihetetlennek tlinik, az 6tvenes évek-
ben az egyszer haszndlatos eszk6zok szamunkra
még elérhetetlenek voltak, ezért prébdlkoztunk az-
zal, hogy magunk készitstiink Brantl-kantlt, cent-
rdlis vénds nyomdsmérét, altatégdz elszivot, és
példdul a szdrnyas tlt bicikli-szelepgumibol barkéd-
csoljunk. Hazilag épitettik ki a riasztérendszert,
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mellyel igyekeztiink eredményesebbé tenni az uj-
raélesztési gyakorlatunkat. Losco bébirespirdtorral
rendelkeztiink ugyan, de nagyobb gyerek [élegez-
tetésére nem volt még lehet&séglink. 1962-ben ru-
hdskosdrban, darabokban és hidnyosan, de kap-
tunk egy Boda-kerekes respirdtort, amelyet szamos
esetben, féleg toxikolégiai esetekben, sikerrel al-
kalmaztunk. A vérgdzokat Schollander-készilék-
kel, gasztrotonometrids mdédszerrel nyert levegd-
mintdbol igyekeztiink kovetni. Astrup-készulék
még nem volt a kérhdzban.
Orvendetes, hogy 2000-re a hivatalos adatok sze-
rint 18-ra emelkedett a gyermekintenziv osztdlyok
szama, és ebbd6l 2013 adatai szerint 15 megfelelt
az akkreditdlt képzéhelyek kovetelményeinek.
1980 és 1990 kozott Gjabb és Gjabb osztdlyok léte-
stiltek, mégis sokdig meghatdrozé szerepet jatszott
a hazai gyermekaneszteziolégia és gyermekinten-
ziv elldtds fejl6désében az OTKI-intézményként is
mikods Heim Pdl Gyermekkérhdz Aneszteziol6-
giai és Intenziv Terdpids Osztdlya. Annak idején a
kovetkez6 célkitlizéseket fogalmaztuk meg:
= a szakma fejlddésének szorgalmazdsa, egységes
terdpids elvek kidolgozasa;
= az elméleti és gyakorlati alap- és tovdbbképzés
kereteinek szervezett biztositdsa;
= orvosok és szakdolgozék érdekvédelme;
® a gyermekaneszteziolégia és intenziv terdpia
6ndllé diszciplinaként valé elismertetése.

1982-t6l minden évben gradudlis és posztgradudlis
tanfolyamokat tartottunk. Tudomdanyos tevékeny-
séglinket szdmos referdtum, el6adds, jegyzet,
konyvrészlet, hazai és kulfoldi kongresszusokon
valé aktiv részvétel — egyebek kozott az 1992 szep-
temberében a FEAPA (Federation of European
Associations of Paediatric Anaesthesia) felkérésére
Budapesten sikeresen megrendezett 2nd European
Minisymposium on Paediatric Anaesthesia - is iga-
zolta.
A Gyermekaneszteziolégiai és Intenziv Terdpids
Szekcié évtizedes tevékenységének elismerése,
valamint az elért eredmények oda vezettek, hogy a
MAITT, valamint az MGYT vezetSsége ,feln6tté”
nyilvdnitotta a Szekciot. Tdmogatdsukat és gondos-
koddsukat fenntartva hozzdjdrultak ahhoz, hogy
Szekciénk és az MGYT Intenziv Terdpids Munka-
csoportja 1993. mdjus 21-én egybeolvadjon és lét-
rehozza a Gyermekanesztezioldgiai és Intenziv Te-
rdpids Tdrsasdgot (MGYAITT), mely megalakuldsa
Ota dsszefogja az ezen a terlileten dolgozé6 szakem-
bereket.
Ami ma is fontos:
= az eddigi munka folytatdsa. A szakmai szinvonal
folyamatos emelése érdekében, az djabb ismere-
tek megismertetése;
= az elldtds ma még meglévd tertleti kiilonbségei-
nek miel6bbi felszamoldsa, aneszteziol6gus és

intenziv terdpids szakasszisztensek és szakdpo-
6k munkdjdnak el&segitése és tamogatdsa;

® a gyermekanesztezioldgiai és intenziv terdpids
szakvizsga kovetelményeinek folyamatos frissi-
tése;

® az eddigi gyakorlatnak megfelel6en hazai és
nemzetkozi tudomdnyos ulések és kongresszu-
sok szervezése;

= anemzetkozi szakmai aktivitds fokozdsa és rend-
szeressé tétele a FEAPA mellett Eurépdban és az
Amerikai Egyesiilt Allamokban hasonlé céld tar-
sasdgok munkdjdhoz valo csatlakozdssal;

m szoros szakmai kapcsolattartds az érintett tdrsa-
sagokkal, kozos tudomanyos tilések rendezése.

A Szekciét koveten 1993-t6l Tdrsasdgunk, az
MGYAITT, a FEAPA (2009-t6l: ESPA, European
Society for Paediatric Anesztezioldgy) teljes jogu
tagjaként aktivan tevékenykedik és képviseli ha-
zdnkat az eurépai szakmai kozodsségben.
2001-ben indult dtjdra Tdrsasdgunk folydirata, a
Gyermekaneszteziolégia és Intenziv Terdpia, ami
sajnos, 6 év utdn — anyagi okok miatt — megsz(nt
ugyan, de helyét dtvette internetes honlapunk.
2003-ra elkésziilt az elsé magyar nyelvi, 700 olda-
las, Gyermekaneszteziolégia és gyermekintenziv-
terdpia cim( szakkonyv. Tovdbbi eredmény, hogy
2007-ben hatdlyba lépett a 42/2007. (IX. 19.) EGM.
rendelet, mely lehet6vé tette a csecsemd- és
gyermekintenziv terdpids szakképesités megszer-
zését. Ezt el6szor gyermekgydgydsz szakképzésre
lehetett rdépiteni, 2013-tél viszont mdr aneszte-
ziolégiai és intenzfv terdpids szakképesitésre is le-
het.

Kalfoldi kapcsolataink is egyre erdsodtek. 2006-
ban a FEAPA ésa MGYAITT kozos szervezésében a
Magyar Tudomdnyos Akadémia épuletében ren-
deztik meg a ,Safe anaesthesia for children” euré-
pai konferencidt, amely nagy sikert és osztatlan
szakmai elismerést aratott.

Mindebben 6ridsi szerepe volt szdmos olyan kollé-
gdnak, akik mar nincsenek kozottink: dr. Biro Eva,
dr. Nobilis Andrds, dr. Stiveges LdszI6, prof. dr.
Tekulics Péter, dr. Zala llona és dr. Zalané Will Ju-
lianna. Kegyelettel 6rizzik neviiket és emlékiket.
A teljesség igénye nélkuli rovid torténelmi dttekin-
tés csupdn gondolatokat akart ébreszteni Sir
Winston Churchill szellemében, aki szerint a jové
nemzedéke ,ismerje meg a miultat, hogy értékelni
tudja a jelent és tervezni a jovét!”

Kik voltak a tanitémestereid?

Nagyon sok felnéttekkel foglalkozé aneszteziol6-
gus orvos tdmogatta céljaimat, és igy tanftémeste-
remmé vdltak tobben is. Nevet csak azért nem
mondanék, mert félek, hogy ma mar kihagynék va-
lakit, marpedig nem szeretném senki emlékét meg-
sérteni. Az dltaldnos érvény(i ismereteket és szabd-
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lyokat kellett atvenni és adaptdlni Gjszulott-, cse-
csemé- és gyermekkorra. Az irodalom folyamatos
és kritikus kovetése dtsegitett az esetleges nehézsé-
geken. Szamos technikai feladatot autodidakta mé-
don sajatitottam el. Példdul a centrdlis vénakantl
bevezetését és haszndlatdt, a peritonedlis dializist,
parenterdlis taplaldst. Akkor nem egy meglévg és
mikods osztdly tevékenységének tovdbbfejleszté-
se volt a feladat, hanem addig nem ismert médsze-
reket és eljardsokat kellett bevezetni szerény felté-
telek mellett.

Hogyan jott a gondolat, hogy hazdnkban életre
hivjad a gyermekanesztezioldgia és intenziv terd-
pias szekciét?

Visszaemlékezve a Heim Pdl Kérhdz sebészeti osz-
tdly m(t&jében ért els6 benyomdsokra, igen hamar
megfogalmazddtak azok a gondolatok, hogy ez igy
nem mehet tovdbb. Tenni kellene valamit, hogy a
gyermekek fajdalmét és félelmét enyhitsik. A m-
t6személyzet is nehezen viselte a kis csecsemd&k si-
rdsdt, a nagyobbak tiltakozdsdt, hiszen 6k minden
nyugtaté szo ellenére féltek a fdjdalomtol, ami ma-
t6ben vart rdjuk. Az 6tvenes évek elsé felében a
mtétek zommel, orszdgosan is, infiltrdciés mdéd-
szerrel, lidokain helyi befecskendezésével érzéste-
lenitve torténtek. A Heim Pdl kérhdzban akkoriban
a mték visszhangoztak a jajveszékeléstsl, és ha
madr nem lehetett elviselni rettegésiiket és kétség-
beeséstiket, akkor a m(t&sfiu géztorlSre étert cse-
pegtetve elaltatta 6ket. Akkoriban a mi méténkben
nem volt altatégép. Az osztdlyvezets f6orvos félt
az éter szovédményeitsl, és csak végss esetben en-
gedélyezte, és csakis rovid id6re a haszndlatdt. El-
s@sorban hasi m@tétnél, a belek visszahelyezésé-
nek konnyitésre. Mindezt sokszor végigélve vettem
a bdtorsdgot, és az egyik reggeli referdlén folvetet-
tem azt a gondolatot, hogy gyakrabban kellene al-
kalmazni az éternarkdzist. Javasoltam, hogy az
osztdlyrél valasszunk két névért, akik onként val-
lalndk ezt a feladatot betanftds utdn. Ezt a javasla-
tomat akkor nem fogadtdk el. A vdlasz az volt, hogy
tobb lidokaint kell adni. 1957-ben a kérhdz orsza-
gos intézetté vdlt, és az OTE keretén belll oktaté
feladatokat is kapott. A betegelldtds gyokeresen
megvdltozott, Gj osztdlyok és profilok indultak.
Megsokszorozédott a stlyos betegek széma. A se-
bészten nyugdijazds miatt vdltozott az osztdlyve-
zetés. Dr. Horvdth Gyorgy kerllt az osztdly élére.
[smét folvetettem az éternarkézis bevezetésének
sziikségességét. O mdr tdmogatta ezt a javaslato-
mat, mivel a mamnudlis osztdlyok sine qua nonjé-
nak tartotta a korszerl kozponti aneszteziolégia
szolgdlat megteremtését. Négy onként vallalkozé
névért kildtink szakasszisztens képzésre az
Egészségligyi Szakdolgozdk Kozponti Tovdabbkép-
z§ Intézetébe. Kérhdzunkban tehdt a gyermekek
altatds irdnti igénye koran megfogalmazédott és vi-

szonylag hamar zold utat kapott, habar a gyermek-
kérhdzak csak 1957 utdn jutottak az els6 egyszerd,
akkor korszertinek szamité. djszilottek altatdsara
is alkalmas, éterparologtatoval elldtott Loosco
gydrtmdnyd Dormaminor altatégépekhez és
Loosco bébi-respirdtorokhoz. Innentél kezdve he-
lyi érzéstelenitésben végzett mitétek megszlintek
ndlunk, a nagyobb beavatkozdsok pedig endotra-
chealis balanced narkézisban torténtek. Megkez-
dédott az djszilottek anesztézidja is. 1960. mdrci-
us otodikén kerilt sor az elsé sikeres endotra-
chealis narkézisban végzett oesophagusatresia
mtétére. Ezekben az években 6tven-hatvan volt
az Ujszulott matétek szama. Azokban az években
az altatott beteg ellenérzése kimerult a pulzus és a
[égzésszam, a pupillareakcid, a vérnyomds, a hé-
mérséklet ellen6rzésében, esetenként EKG haszné-
latdban, valamint paecordidlis vagy oesophagedlis
fonendoszképpal a szivhangok folyamatos hallga-
tdsdban. A hatvanas évek elejére azonban madr ki-
rajzolédott az a harom feltétel, melynek teljestlnie
kell, hogy silyos betegek megfelel§ elldtdsban ré-
szeslljenek. Ezek: biztonsdgos anesztézia, re-
szuszcitdcié nonstop lehet&sége — és legf6képpen
—azinterdiszciplindris feladatokat elldtni képes in-
tenziv osztdly. Sajnos a megvaldsitds mindendtt
vdratott magdra, és mégis, minden nehézség elle-
nére, a folyamatos fejlesztésnek koszonhetSen, a
nyolcvanas évekre mi mdr elegendé szakasszisz-
tenssel rendelkeztiink, és ezt orszdgosan is elis-
merték. Ezt igazolja, hogy sikerilt elérni, hogy az
AIT Intézeten belll létrejohessen a Gyermek-
anesztezioldgiai Szekcié, melyet hivatalosan
nyolcvankett6 mdjusdban alapitottunk meg (alapi-
ték név szerint: Hirsch Tibor, Belay Madria, Praefort
Ldszlo, Szanté Imre, Vdrkonyi Péter, Zala llona).
A Szekciok célja a gyermekaneszteziolégia tertle-
tén dolgozok érdekképviselete, tovdbbképzése.
Tiz év alatt részt vettiink hat nemzetkozi rendezvé-
nyen, és kilencvenkett6ben mi rendeztiink mini-
szimpoziumot az Eurdpai Gyermekanesztezio-
l[6gia Tdrsasdg felkérésére. Minden évben, ta-
vasszal és Gsszel egy-két napos tudomdnyos Ulsét
rendeztiink, gyermekgydgydsz, gyermeksebész,
gégész tdrsasdgokkal, szekcidkkal kozosen. Az
Anesztezioldgiai Tdrsasdg nemzeti kongresszusain
minden alkalommal egy szekciéulést a gyermekté-
ma toltott ki.

Ha 5 hires embert meghivhatndl egy beszélgetés-
re, kik lennének azok és miért?

Boda Domonkost, karizmatikus egyéniség, a gyo-
gyitds és a kutatds tertiletén egyardnt hazai és nem-
zetkozi elismerésben részesilt. A Ldszl6 Kérhazi
id6kben ismertem barkdcsol6 és jité képességeit.
Kezd& orvos koromban a Szegedi Gyermekklinika
jelentette szdmomra a tanulmdnyutat, Boda pro-
fesszor Gr minden alkalommal fogadott, és lehetd-
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vé tette, hogy a gydgyitds legkorszertibb médszere-
ivel ismerkedhessek.

Dobszay LdszIét. Hatdrozott egyéniség volt, meg-
kovetelte a rendet és a fegyelmet, és ezt elvdrta be-
osztottjaitdl is. Nyitott volt az Gj ismeretekre, de
szigordan kritikus volt az Gj gyégyszerek, az uj di-
agnosztikus és egyéb invaziv beavatkozdasokkal
szemben.

Horvdth Gyérgyét. Otvenhéttsl 6 volt a sebészeti
osztdly vezetGje, és nekem sokdig f6nokom. Hata-
rozott egyéniség, felnstt és gyermeksebészeti ta-
pasztalatokkal. Csoddlatuk diagnosztikus megér-
zéseit és mitéttechnikai képességeit. Nagyon
gyakran improvizalt mGtét kozben, de a vart ered-
mény nem maradt el. A mtéti anesztézia és a
posztopeartiv fdjdalomcsillapitds kérdésében min-
dig mellettem 4llt és tdmogatott.

Kapus Gyuldt. Rendkivil szines egyéniség, igazi
polihisztor volt. A gyermekgydgydszatban napra-
kész ismeretekkel rendelkezett. FSorvosi vizitjei
élményszamba mentek: minden gyerekhez volt egy
megnyugtaté szava, mosolya, a vizit pedig egy-egy
sajdt versének elmonddsdval vagy kultidrtorténeti
beszélgetéssel fejez&dott be.

Sarkdny Jendt. Kérhdazunk igazgatéja volt, széles-
kord csecsemd- és gyermekgydgydszati ismeretek-
kel rendelkezett. Kiemelten tdjékozott volt a bioké-
midban. Tdrgyi tuddsa mellett az empadtia, huma-
num, az ember és gyermekszeretet jellemezte min-
den szavdt és tettét. J6l ismerte a Kérhdz betegeit,
délutan rendszeresen végiglatogatta 6ket. O is cso-
ddlatos érzékkel tudott gyerekeket vigasztalni.
Rendszeresen tartott pszicholégiai elGaddsokat,
hogy megossza veliink ezt a képességét.
~Meghivottjaim”, valamennyien osztandk azt a
bolcsességet, melyet legjobban Mdra Ferenc szép
szavai fejeznek ki: ,Szeresd a gyermeket, ki oly hd-
lds és szerény, egyszerre kénny és mosoly ragyog
csillogo két szemén!”

Ha nem lettél volna orvos, akkor mi lettél volna?
Mdr gyermekkoromban igyekeztem segiteni mad-
soknak, ami a hdborts id6kben nem volt konny(,
de az, hogy orvos legyek, igazdbél Edesanydm va-
gya volt. Egyetemi felvételi kérelmemet helyhidny-
ra hivatkozva elutasitottdk. Edesanyam ebbe nem
nyugodott bele, egyenesen a ,Miniszterhez” akart
folmenni, és bdr végll csak egy osztdlyvezetdig ju-
tott, az meghallgatta anyai kérését, és esélyt adott
nekem. Valéban, jott a levél, jelentkezzem a déka-
ni hivatalban és intézzem a beiratkozdsomat. Az
el6addsok mdr megkezdd&dtek, az anatémidn ép-
pen a clavicula volt a téma, amikor beléptem...
Visszatérve az eredeti kérdésre, orvosként is érté-
keltem a velem dolgozé elektromérnokok munkad-
jat, ha nem lehettem volna orvos, szivesen lettem
volna az orvostudomadnyt segité villamosmérnok,

de azzal tudattal, hogy nincs és nem lesz olyan mo-
nitor, mely megsimogatja a kétségbeesett gyereket,
vagy potolja az orvos és a n6vér megnyugtato je-
lenlétét.

Mi a hobbid, mivel toltéd a szabadidédet?

Mindig az, amit éppen csindlnom kell. Nem szere-
tem a tétlenkedést. Ritka reggeli beszélgetés, f6leg
bords, téli napokon — mondom a feleségemnek:
»Manem lesz j6 napom.” ,Miért?” A vdlasz: ,Nincs
mit csindlnom.” Szerencsére, ez nem tul gyakori.
Nagy a csaldd, kertes hdazban laknak gyerekeink is,
és fgy mindig van feladat. Szeretek kertészkedni, és
idénként barkdcsolni. A ,csindld magad” elvet
igyekszem kovetni. Rendszeresen, minden nap
sportolok, ma mdr csak itthon. A torna, a stlyeme-
lés, evezGspad, szobakerékpdr — azaz a sport — az
én kdbitészerem, ha kihagyok néhdny napot, elvo-
ndsi tiineteim vannak. Szeretem a komolyzenét,
szivesen gyonyorkodom maalkotdsokban, mais jd-
rok mizeumba, ha tehetem. Igyekszem kovetni az
orvostudomdny fejlgdését, és keresem, adott eset-
ben az alternativ terdpids lehet&ségeket is.

Ha egy gondolatban kellene fogalmaznod, hogy
mit iizensz a jelen és a jové6 orvosainak, mi lenne
az?

Utravaléként, a naprakész targyi tudds hangsilyo-
zdsa mellett, a sikeres gyégyitdshoz és a megpro-
bdltatdsok elviseléséhez egyre nagyobb szikség
van az aldbbi emberi értékek ismeretére és gyakor-
ldsdra, melyek el6bb-utébb minden orvosban és
névérben megfogalmazddnak, és az évek muldsa-
val sziikségszerlien egyre nagyobb szerepet kap-
nak az eredményes gyogyitdsban. Az elhivatottsag,
a kimerithetetlen empdtia, az 6nzetlen szeretet és
tisztelet a gyermekkel, annak hozzdtartozéjdval
szemben nélkilozhetetlen. A gyermek, sztl6k és
nagyszulék bizalmdnak megnyerése, megtartdsa és
elmélyitése a gydgyitds fontos és esetenként legne-
hezebb része. Az interdiszciplindris egylttm(ko-
désben a beteg érdekében az egymdsrautaltsdg el-
fogaddsdnak, az egymds irdnti bizalomnak kell ér-
vényesilnie. A nyitottsdg, a beteg és a betegséggel
szembeni mély aldzat, egymds kolcsonos tisztelete
és elismerése az eredményes egylttm@kodés kul-
csa. Az Gszinte, mély egylttérzés, az egyre elhara-
pédzé kiméletlenség, gdtldstalansdg, agresszid,
Onzés elutasitdsa, a példamutatds, jogaink mellett
a kotelességeink szamontartdsa — vagyis az etikus
magatartds — fontos. Az igazsdgossdg, a kovetkeze-
tesség, a tlirelem és bizalom a leghatdsosabb esz-
koz a kiméletlenség és gdtldstalansdg megfékezé-
sére. Amig az aneszteziolégus szakmai tuddsa, fe-
lelGsségérzete és erkdlcsi magatartdsa megfeleld,
addig sem a jogot, sem az orvosi etikdt nem
fenyegeti veszély.
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Arc-Csok iizenetem: Soha ne felejtsiik, hogy a sziil6k legnagyobb kincsiiket, az igéretes jovit hordozé
gyermekiik életét bizzdk a gyogyité kozosségre. Ennél nagyobb bizalom, kihivds és felelGség nem létezik.
Ennek silydt egy életen at érezniink kell.

Hirsch Tibor (1930-)

Budapesten sziilettem. A kozépiskoldt a hdborus évek miatt megszakitdsokkal végeztem el. 1949-ben kezdtem el tanulmédnyaimat
a Budapesti orvostudomdnyi Egyetemen, majd 1955-ben summa cum laude fejezetem be. Gyermekkérhdzban szerettem volna
dolgozni, a kdderezé bizottsag ehelyett Ozdra kiildott, kérzeti orvosnak a ,Danké Telepre”. Az 1956-0s Forradalom Uj helyzetet
teremtett. 1956 december 16-dn a budapesti Heim Pdl Kérhdz gyermeksebészetén megiresedett dlldst foglalhattam el, megkezdve
itteni, kozel negyven éves pdlyafutésomat. 1959-ben sebészetbdl, 1963-ban aneszteziol6gidbdl és intenziv terdpidbdl, majd
1967-ben gyermeksebészetbdl szereztem szakorvosi képesitést. 1981 december 2-dn a ,Légzésfunkcié mérésén alapulé betegel-
len6rzé rendszer csecsemd és gyermekkori narkézisban” cimi kandidatusi disszertdéciomat sikeres védtem meg. 1984-ben kaptam
cimzetes egyetemi docensi, majd 1992-ben cimzetes tandri kinevezést. 1971-ben Foldes Ferenc professzor Gr timogatdsdval négy
hénapot egy New York-i, majd washingtoni egyetem anesztezidélgia- és intenziv terdpids osztdlyain tolthettem. 1982-ben Jakab Ti-
vadar professzor ur kérésére megalapitottuk a MAIT-n beltl a Gyermek-aneszteziolégiai Intenziv Terdpids Szekciét, mely Praefort
Ldszl6 titkdr, és még sokan mdsok segitségével aktivan mikodott, majd 1993-ban egybeolvadt a MGyT, azaz a Magyar Gyermek-
gyogydsz Tdrsasdg intenziv terdpids munkacsoportjdval, és igy létrejott az MGyAIT, az 6ndllé Magyar Gyermek-anesztezioldgiai
és Intenziv Terdpids Tdrsasdg. Az aneszteziol6gus szakvizsga megszerzését kovetSen osztdlyvezetsi kinevezést kaptam. Felada-
tom, a kérhdz aneszteziolgdiai szolgdlatanak szervezése, a reszuszcitdciés készenlét és tevékenység biztositdsa, valamint a
posztoperativ 6rz§ vezetése volt. Ezen feladatok teljesitésének sem személyi sem tdrgyi feltételei nem voltak akkor adottak.
Hosszd, kiizdelmes évek kovetkeztek. A gyégyitdsban és az oktatdsban elért eredmények orszdgos elismerést hoztak nekem és
munkatdrsaimnak. Mindez hozzdjdrultahhoz, hogy 1986 madrcius elsején megnyilhatott a sajdt tervek alapjan kialakitott kozponti
intenziv terdpids osztdly, mely szimomra palyafutdsom csticsdt jelentette. Egy korszak zdrult le, és egy ij kezd&dott. Az 6ndllo, tiz
dgyas, interdiszciplindris feladatokat elldté osztdly, mely — figyelembe véve az akkori lehetGségeket — mind kialakitdsban, mind
szervezettségében, mind személyi és tdrgyi elldtottsdgdban orszdgosan vezets helyre kertlt. A feltételek gyokeres vdltozdsa a su-
lyos betegek elldtdsdban jelentdsen csokkentette a mortalitdst. 1987 oktéber 3-dn tartott tudomdnyos uléstinkon hangzott el
Gordcz professzor zdrszavdban, hogy a megel6z6 évben az 6ndllé intenziv osztdly tevékenységének koszonhetSen a teljes kérhd-
zi mortalitds felére csokkent. 1994-ig, nyugdijazasomig, vezettem az osztdlyt. 1959-t6l rendszeres el§adéja voltam az Orvos- to-
vadbbképzd Intézetnek, valamint a Szakasszisztens-képzd Kollégiumnak. 1986-ban az Orszdgos Szakképesits Bizottsdg vizsgdzta-
téjdnak neveztek ki. 1995-t61 1989-ig a F6vdros gyermek-aneszteziolégiai szakfeltigyelSje majd, 1990-t61 94-ig a Gyermeksebész
Kollégium tagja lettem. Szdmos elGaddsom és referatumom mellett hetvennégy dolgozatom jelent meg, tizenkét konyvbe frtam fe-
jezeteket. Szerzdje, tdrszerkesztje voltam az elsé magyar gyermekanesztezioldgia és intenziv-terdpia tankonyvnek. 1967-ben a
minisztérium felkérésére gyermeksebészeti oktaté diafilmsorozatot készitettem. Amerikai tapasztalatom alapjdn a narkézis pszi-
chés el6készitése témaval foglalkozé filmet készitettiink, az OTKI tdmogatasdval. Ugy érzem, az Osztély hirnevét jelzik a szemé-
lyemnek sz616 elismerések is. llyenek, tobbek kozott, a Tekulits Péter, Heim P&l, Schoepf-Mérei Agoston, Bethesda Gyermekkér-
hdz, Koés Aurél, illetve a Budapest Emlékérem dijak, melyeket iskolateremté munkdssdagomért vehettem dt.

Megjelent Dobszay Janos szerkesztésében:

A gyerekgyogyito - Dobszay Laszlo élete
és munkassaga

Dobszay Laszlé nevét ma egy terem 6rzi a Heim Pal gyermekkorhaz egykori f6-
épuletének helyén allé rendelSintézet hatodik emeletén. A réla elnevezett dijjal
a gyermeknégyogyasz szakma nemzetkozi kivalosagait tiintetik fel.

Az életrajzi sorozat tovdbbi kotetei:
« [ffy Ldszlo: Magyar orvos a nagyvilagban

= Kende Katalin: Dr. Szabo Zoltan -
Egy magyar szivsebész a XX. szazadbol

A
D

« Ambrézyné Kerkovits Anna, Kdliz Sajtos
Jézsef: Elete példa — In memoriam
Dr. Kerkovits Gyula

@ E-kényv

www.semmelweiskiado.hu
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MGY'T Evidencia Bizottsag allasfoglalasa

A Nestlé Hungdria Kft. és a BioGaia Distribution Hungary Kft. felkérte a MGYT-t, hogy foglaljon dlldst a
Lactobacillus reuteri Protectis hatékonysdgdt illet6en a gyermekkori akut gastroenteritis kezelésében.

A MGYT Evidencia Bizottsdga a kérésnek megfelel6en megvizsgdlta a bizonyitékokat és az aldbbi dontést
hozta:

A gyermekkori akut gastroenteritis kezelésében alkalmazott Lactobacillus reuteriProtectis hatékonysaga-
nak evidenciaszintje ugyan nem éri el a legmagasabb ,A” szintet a jelenleg attekintett irodalom alapjan,
de hatékonysdga bizonyitottnak latszik, ezért a Bizottsdg véleménye szerint a fenti betegség kezelésére
ajanlhaté.

Dinleyici EC, et al: Lactobacillus reuteri DSM 17938 effectively reduces the duration of acute diarrhoea in hospitalised children. Acta
Paediatrica 2014; 103:e300-e305.

Dinleyici EC, et al: Lactobacillus reuteri DSM 17938 shortens acute infectious diarrhea in a pediatric outpatient setting. J Pediatr (Rio
J). 2015; 91: 392-6.

Eom T-H, et al: The therapeutic effect of Lactobacillus reuteri in acute diarrhea in infants and toddlers. Korean ] Ped 2005; 48:986-989.

Francavilla R, et al: Randomised clinical trial: Lactobacillus reuteri DSM 17938 vs. placebo in children with acute diarrhoea - a
double-blind study. Aliment Pharmacol Ther. 2012; 36:363-369.

Martin H, et al: Recommendations for probiotic use-2011 update. ] Clin Gastroenterol 2011; 45:5168-S171

Shornikova AV, et al: Bacteriotherapy with Lactobacillus reuteri in rotavirus gastroenteritis. Pediatr Infect Dis ) 1997; 16:1103-1107.

Shornikova AV et al: Lactobacillus reuteri as a Therapeutic Agent in Acute Diarrhea in Young Children. JPGN 1997; 24: 399-404.

Szajewska H, et al: Meta-analysis: Lactobacillus reuteri strain DSM 17938 (and the original strain ATCC 55730) for treating acute
gastroenteritis in children. Benef Microbes 2014; 5:285-93.

Szajewska H, et al: Use of probiotics for management of acute gastroenteritis: a position paper by ESPGHAN Working Group for
Probiotics and Prebiotics. JPGN, 2014; 58:531-539.

2015. november 19. Az Evidencia Bizottsdg nevében:

Dr. Molndr Dénes
MGYT és EB elnoke

Megjelent Szabo Antal és Vasarhelyi Barna szerkesztésében:

BEVEZETES A LABORATORIUMI
MEDICINABA

BEVEZETES

ALABORATORIUMI Az altalanos orvosképzésen beliil a laboratériumi medicina tantargy

MEDICINABA oktatdstandnak célja, hogy a hallgatok elsajatitsak azt a szemléle-
tet, melyek révén a késébbi gyégyité munka soran a laboratériumok

felé célzottan jol definidlt vizsgalati kérdéseket tudnak feltenni, a
kapott eredményeket helyesen tudjak értékelni és beépiteni a diag-
nosztikus algoritmusba. Orvostanhallgatéknak, klinikai biokémikus
szakvizsgara készul6knek, rezidenseknek nydjt segitséget a kényv
tanulmdanyaikhoz és a gyogyitd tevékenységikhoz.

Megvasarolhatd a Legendus és az EOK Kdnyves-
Ot boltokban, illetve megrendelhetd honlapunkrol.
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Croup-szindréoma: laryngitis vagy valami mas?

Croup syndrome: laryngitis or something else?

Léwy Tamas dr., Gy6rfy Agnes dr.,
Laki Istvdn dr.

Tud6gyogyintézet Gyermekosztdly, Torokbalint
(Igazgaté: Antal Gabriella dr.)

E-posta: tamaslowy@gmail.com

Esetismertetés

A 16 hénapos, negativ perinatalis anamnézis( kis-
ded fid érkezése napjdn, délutdn, hirtelen fellépd
rekedtség, hangos |égzés jelentkezett. A gyermekre
dédnagymamdja vigydzott, sziilei csak este értek
haza, akik a tuneteket észlelve lgyeletre vitték,
ahol rectalis szteroid elldtdsban részestlt, majd
Jlaryngitis subglottica” diagnézissal osztdlyunkra
irdnyitottdk. Felvételkor fizikdlis vizsgdlata sordn
halk inspiratoricus stridort, tidék felett mindkét ol-
dalt vezetett zorejeket taldltunk. Racepinephrin in-
haldciéban, valamint szisztémds szteroid kezelés-
ben részesiilt. Allapotaban négy nap elteltével sem
kovetkezett be javulds, a kezelés ellenére stridora
fokozédott, bronchospasmus is jelentkezett, koho-
gése stenoticus, ,furcsa” szfnezetd volt. A romlé
klinikai kép miatt mellkas-rontgenfelvételt készi-
tettink, melyen a nyaki gerinc vettiletében sugarfo-
g6 idegentest dbrdzolddott. Ezt kovetSen akut
bronchoscopia sordn a subglotticus elhelyezkedé-
st, sarjszovetbe dgyazott, éles sz€l(, sagittalis dl14-
st idegentestet fogdval eltavolitottuk, melyrél a ké-
s6bbiekben kidertlt, hogy egy kerdmia kaspé da-
rabja, ami a festékbevonat kovetkeztében vdlt su-

1. dbra: Mellkasfelvétel (PA). Sugdrfogé idegentest
a nyaki gerinc el6tt a trachea légsdvjdnak kezdeti
szakaszdn

gdrfogovd. A gyermek dllapota a beavatkozdst ko-
vet8en gyorsan javult, stridora, bronchospasmusa
szlnt.

Megbeszélés

A laryngitis subglottica gyakori kérkép a minden-
napi gyermekorvosi gyakorlatban. Adekvédt kezelés
mellett az esetek jelentds része gyorsan javul. Min-
den olyan esetben, amely tiineteiben vagy lefolyd-
sdban eltér a ,klasszikus, tankdnyvben leirt” for-
mdtol és/vagy a megfelel§ kezelés ellenére sem
mutat javuldst, a croup-szindrémdba tartozé, mds,
akut obstruktiv, infekciés és nem infekciés eredet(
korkép lehet&ségére is gondolni kell. A nem infek-
cios etiolégidt a fejlédési rendellenességek és az
aspirdlt idegentestek jelentik, melyek kozil az ide-
gentest-aspirdcio lehet&ségére minden gyermek-
kori stridor esetében elséként kell gondolnunk, mi-
vel késGi felismerése életveszélyt/stlyos szovéd-
ményt okozhat. Egy szindréma esetében pedig ki-
[6ndsen fontos, hogy a terdpids erdfeszitéseinket
pontos diagnosztika el6zze meg. Esetlink jél pél-
ddzza annak szlkségességét, hogy a mellkas-ront-
genfelvétel megtekintése ne csak szigordan a mell-
kas tertletére korldtozédjon. Amennyiben a felvé-
tel a hasat és a nyakat is magdba foglalja, gy sztik-
séges ezeknek, a kép teljes tertletének részletes 4t-
nézése.

Irodalom

Szekely E, Farkas E. PediatricBronchology. University Park
Press: Baltimore. 1979. 332-345.

2. dbra: A trachedban elhelyezkedd idegen-
test bronchoscopos képe
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Pulmonalis tuberculosis elhtizodo szteroidkezelés mellett

Pulmonary tuberculosis in patient with immunobullous disease requiring prolonged systemic steroid

therapy

Subicz Agnes dr.", Laki Istvan dr.',
Emri Gabriella dr.?

'Tud6gydgyintézet Gyermekosztaly, Torokbalint (Igaz-
gaté: Antal Gabriella dr.)

’Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Borgydgydszati
Klinika, Debrecen (Igazgaté: Remenyik Eva dr.)

E-posta: gyermektudo@gmail.com

Esetismertetés

A 14 éves ledny hénapok 6ta fenndllg, nyakan, kar-
jain, hdtdn, a szdjnydlkahdrtydn és a genitalis régi-
oban jelentkez6 hélyagos bér- és nydlkahdrtya-el-
vdltozdsok miatt elhizédé szteroidkezelést kapott.
A doéziscsokkentést kovetSen recidivdlé tunetek
miatt a Bd&rgyogydszati Klinikdra irdnyftottdk.
A szovettani és immunfluoreszcens vizsgdlatok
pemphigus vulgarist igazoltak, ami a desmosoma-
lis kadherinmolekuldk ellen képz&d6 ellenanya-
gok okozta acantholysist, intraepidermalis hélyag-
képzddést jelent a hdm alsébb rétegeiben. Mintegy
két hénapos szteroidkezelést kovetSen —a klinikdn
tortént kivizsgdlds részeként — késziilt egy mellkas-

1. dbra: Mellkasi CT-vizsgdlat. Vaskos fali caverna a bal S6, pu
az alsélebeny tertiletén

2. dbra: Mellkasrontgen-felvétel (pa+front). Bal oldali tregdrnyék és a
bazdlis tertiletek gécos rajzolatszaporulata

ha gécok

rontgen-felvétel is a [églti tiineteket nem mutaté
gyermeknél, melyen a bal alsé tidémez6 kiterjedt,
inhomogén, gécos besz(rtségét lattak. Kombindlt
antibiotikum-kezelést (cefotaxime-azithromycin)
kovetSen radiolégiai regresszié nem volt. Stagndlo
rontgendrnyék miatt mellkas-CT tortént, mely a bal
hatos szegmentum tertiletén vaskos fald, 4,4 cm
legnagyobb dtmérgjd caverndt, kornyezetében, az
also6 lebeny tertletén, szamos apré puha gécot db-
rdzolt (1. dbra). Osztdlyunkra érkezéskor kohogést,
kopeturitést, éjszakai izzaddst, hGemelkedést ra-
kérdezésre sem emlitett, tavaly &sszel keveset fo-
gyott, majd a szteroid mellett étvdgya javult, hizott
is. Erdemi hallgat6zdsi eltérése nem volt, az alap-
betegség tinetei kozil még mindkét bucca feké-
lyes elvdltozdsdt, a nyakon két porkosodd léziot
l[attunk. Mellkasfelvételén jol lathaté az Uregar-
nyék és a bal bazdlis tertiletek gécos rajzolatszapo-
rulata (2. dbra). Immundiagnosztika (tuberkulin-
teszt, Quantiferon teszt) pozitiv eredményt adott.
Mycobacteriologiai vizsgdlatok sordn a garat-
szivadék és gyomorbennék mintdk Ziehl-
Neelsen-festése és mikroszképos vizsgdlata savdl-
6 pdlcdkat, tenyésztése Mycobacterium tuber-
culosist igazolt. Gatloszeres kezelést négyes
kombindciéban (isoniazid, rifampicin,
ethambutol, pyrazinamide) hdrom hénapig,
kettes kombindciéban (isoniazid, rifampicin)
tovdbbi hat hénapig kapott, gyégyult. A felvé-
telkor még napi 16 mg methylprednisolonet a
szdjnydlkahdrtya fekélyeinek gydgyuldsa
utdn fokozatosan leépitettik, Gj b6r- és nyal-
kahdrtyatiinet ezt kdvetSen sem jelentkezett,
szoros b&rgyodgydszati ellenérzés alatt 4ll.

Megbeszélés

Bdr a Mycobacterium tuberculosis elleni im-
munvdlasz a legtobb egyént megvédi az aktiv
betegségtél, nem képes megszabaditani a
szervezetet a fert6zéstél, az infekcié helyét és
a dormdns dllapotban tilél6 mycobacte-
riumokat a protektiv granulomadval izoldlja.
Az immunrendszer teljesitményének csokke-
nése a ldtens kérokozdk reaktivdciéjahoz ve-
zethet. A posztprimer tud&folyamat jellegze-
tes lokalizdciéja a fels6 tudélebenyek és az
alsé lebenyek cstcsi része, jellegzetes elval-
tozdsa a horgbetorés utdn a nekrotikus géc
helyén kialakulé caverna. Az ureg(ek) fald-
ban mindig nagyszami kérokozé taldlhatd,
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melyek a drendlé horgén keresztil kohogéssel, be-
széddel a kulvildgba trllve igen magas fert6zési
kockdzatot jelentenek. Posztprimer tidStuberculo-
sis kezdetén a gyermekek jelent8s része tiinetmen-
tes, majd a folyamat el6rehaladtdval dltalanos (fa-
radékonysdg, étvagytalansdg, fogyds, h&emelke-
dés, éjszakai izzadds) és szervspecifikus (kohogés,
kopeturités) tinetek alakulnak ki.

A szteroidhormonok az immunrendszerre is tobb
ponton hatnak: gdtoljdk szamos, a szabdlyozasban
részt vevé citokin és citokinreceptor szintézisét,
gdtlé hatdsdak a Th1-sejtekre, kritikus fontossdgu-
ak a T-sejtek apoptézisdban, csokken a keringé
T-lymphocytdk szdma, gdtoljdk a monocytdk ke-
motaxisdt, a granulocytdk adhéziéjat. E hatdsok
0,03 mg/kg/nap prednisolon dézis felett mdr sza-
mottevBek, szamit természetesen a kezelés idGtar-
tama, valamint folyamatos vagy intermittdlo jelle-
ge is. Az elhiz6do szteroidkezelés nemcsak a 14-
tens infekcié reaktivacidjanak kockazatat noveli,
hanem friss fert6zésre és a betegség silyosabb for-
madira is hajlamosit, illetve a tiineteket elfedve kés-
leltetheti a diagndzis feldllitdsat is. Immun-
szuppresszié mellett végzett tuberkulin- és a
Quantiferon teszt eredményét kilonosen korilte-
kint6en kell értékelni.

Kis Eva

A gyermekra

A mai napig szamos bdrgyégydszati, reumatols-
giai, nefrolégiai korkép bazisterdpidja a szteroid.
Hasonléan a bioldgiai terdpidk (TNFa-gdtlé keze-
[ések) gyakorlatdhoz, elhidzédé szteroidkezelés
el6tt is megfontolandd lehet a betegek szlrése,
majd kezelés alatt kovetése tbc irdnyaban, minden-
képp magas prevalencidju teriileteken, és egyéb
kockdzati tényez6k (pl. rossz szocidlis helyzet,
senyvesztd alapbetegség) fenndlldsa esetén. Ldtens
tuberculosisfert§zés esetén preventiv gdtlészeres
kezelés sziikséges, melynek védelmében a terve-
zett immunszuppressziv kezelés megkezdhetd,
utébbi aktiv betegség esetén csak teljes standard
gdtlészeres kezelés és gydgyulds utdn adhatd.

Esetismertetésiink célja a figyelemfelkeltés: az ala-
csony gyermekkori incidencia ellenére gondoljunk
a tuberculosisra, kiléondésen immunszuppresszié
mellett, stagndlé rontgendrnyék léguti tiinetekkel,
vagy azok hidnydban is vesse fel a tbc lehetgségét.

Irodalom

Chan YC, Yosipovitch G. Suggested guidelines for screening
and management of tuberculosis in patients taking oral
glucocorticoids—an important but often neglected issue. )
Am Acad Dermatol 2003;49:91-5.

A GYERMEKRADIOLOGIA ALAPJAI

Radioldgia

a gyakorlatban

®

A konyv célja alapvet6 gyermekradiolégiai ismeretek nyGjtédsa gyermekgydégyasz, gyermeksebész, radiolo-
gus rezidensek, gyermekgyogyaszok, csalddorvosok szimara és mindazoknak, akik mindennapi munk&juk-
ban kapcsolatban allnak Gjsziilott, csecsemé, gyermek, serdiilé betegekkel. Segitséget ad mind a klinikus,
mind a radiolégus szédmadra a legegyszer(ibb és legalkalmasabb vizsgalomaédszer kivélasztasara az adott
klinikai probléma megvélaszoldsahoz. A szerkeszt6 ismert magyar szerzégardat toborzott 6ssze. Nyolc
tarsszerz6 kozremUkodott a kézirat megirasaban. Tulnyomé részik a Semmelweis Egyetemen dolgozik,
masok nagy forgalmu kozkérhazak megfeleld képalkoté diagnosztikai osztélyat vezetik.

Karlinger Kinga
RADIOLOGIA A GYAKORLATBAN - Hogyan késziil? Nevezziik nevén!

A képalkotd technikak robbanasszer(i fejlédése megkivanja, hogy a klinikus partnerek is ismerjék a rendel-
kezésre all6 lehetéségeket. De ezen lehetdségek kihasznalasahoz szilkséges, hogy a vizsgélatot kéré orvos
tudja, hogy mitis szeretne megtudni, hogyan tegye fel a megfeleld kérdést a radiolégusnak és konzultaljon
vele a legmegfelelébb vizsgalomaodszer/ algoritmus megvaélasztasardl, hogyan kozolje célirdnyosan a rele-
vans klinikai adatokat és bocsassa rendelkezésre az addig elkésziilt vizsgalatok eredményeit.

Ez a kis konyv ehhez nyUjt segitséget.

@ E-konyvként is rendelhetd!

Semmelweis Kiadd

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
www.semmelweiskiado.hu

A kiadé konyvei kedvezményes (Legendus)
aron megvasarolhatok a Legendus és az EOK
konyvesboltokban, illetve megrendelhetdk
honlapunkrél.
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Kongenitalis enterovirus-infekcid

Abraham Rita dr." , Meszes Angéla dr.", Bakki Judit dr.?,
Gyurkovits Zita dr.?, Terhes Gabriella dr.?, Orvos Hajnalka dr.?,

Csoma Zsanett Renata dr.’

' SZTE AOK B&rgyogydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged (Igazgaté: Kemény Lajos dr.)
? SZTE AOK Sziilészeti és N&gydgydszati Klinika, Szeged (Igazgaté: P4l Attila dr.)
* SZTE AOK Klinika Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged (Igazgaté: Urban Edit dr.)

LEVELEZESI CiM:

Abrahdm Rita dr.

6720 Szeged, Kordnyi fasor 6.
E-posta: abrrit@gmail.com

OSSZEFOGLALAS Az enterovirus-fertézések incidencidja az djsziiléttek korében igen magas. A fert6zés gyakran
aszimptomatikus vagy enyhe tiineteket okoz, ritkdbban azonban silyos, életet veszélyeztets dllapot is kialakulhat. Egy
kordbbi, az Egyestilt Allamokban késziilt felmérés szerint non-polio enterovirus az djszilottek 12,8%-dban volt detek-
tdlhato, azonban az djsziilottek 79 %-a tiinetmentes volt. A virusfert6zést kisérd bértiinetek nem specifikusak, differen-
cidldiagnosztikai szempontbdl szamos infekciézus és nem infekciézus korkép felmeriilhet, a magas specificitasi PCR-
vizsgdlat segitségével azonban napjainkban mdr gyors, megbizhato diagnozishoz juthatunk.

KuLcsszAVAK  enterovirus-infekcid, vesiculosus bértiinet, PCR-vizsgdlat

Esetismertetés

A 38. terhességi hétre, 2950 grammal, Apgar
9-10-10 dllapotban, csdszdrmetszéssel sziletett
Ujszulottnél sziletéskor testszerte, elszértan elhe-
lyezkedd, lencsényi, erythemds udvarral korilvett,
kissé haemorrhagids bennékd vesiculdk és felszi-
nesen eroddlt |ézidk voltak észlelhetSk (1. dbra).
Cardiorespiratoricus adaptdciéja zavartalanul zaj-
lott. Ldz, illetve hypotherm dllapot nem volt észlel-
het§, szisztémds tunet nem jelentkezett. Gyulladé-
sos paraméterei a normadl tartomdnyban voltak. Az
édesanya a perinatalis id§szakban panasz- és tu-

netmentes volt. A b&rgydgydszati tiinetek alapjdn
elsédlegesen infekciézus eredet gyanidja merilt
fel, ennek tisztdzdsa céljdbol mikrobioldégiai vizs-
gdlatokat végeztink. A székletvizsgdlat, valamint a
hélyagbennékbsl elvégzett PCR-vizsgdlat akut
enterovirus-fert6zést igazolt. A CMV, HSV és
varicella PCR-vizsgdlat negativ volt, a hdlyag-
bennékbdl baktérium, gomba nem tenyészett, a
hemokultdra-vizsgdlat negativ eredménnyel za-
rult. Tekintettel a b&rlézidk felszines voltdra, helyi
hdmosité és antiszeptikus kezelést alkalmaztunk,
mely mellett a hdmosodds megindult, a

haemorrhagids porkok egy része levdlt. Az djszu-

1. dbra: Testszerte, elszértan jelentkezd, lencsényi, erythemds udvarral kortlvett, haemorrhagids bennékd vesiculdk és felszinesen

eroddlt lézick
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lott antivirdlis kezelésben nem részesiilt. A sziile-
tést kovetd 9. napon az ujszulottnél hanyads, tapla-
ldsi nehezitettség jelentkezett, mely miatt 4 napig
hospitalizdcié tortént; parenterdlis folyadék- és
elektrolitpotlasra kertlt sor. Az ismételt széklet
bakterolégiai vizsgdlat negativ volt, adeno-, rota-,
és Norwalk-virus antigén nem volt kimutathatd.
Mindezek alapjdn a gastrointestinalis tiineteket el-
sédlegesen az enterovirus-infekcié kovetkezmé-
nyének tartottuk. A gastrointestinalis tlinetek gyor-
san szandalédtak, dltaldnos tinetek nem voltak ész-
lelhetSk, az djszulott fejl6dése, gyarapoddsa za-
vartalan volt. Az djszulott 3 hetes kordban a bérti-
netek recidivdltak, gastrointestinalis és egyéb szer-
vi eltérés nélkul, igy a lokdlis kezelés mellett egyéb
szupportiv terdpidra nem volt sziikség. A jelentke-
z§ klinikai tinetek morfolégidja és a negativ csala-
di anamnézis alapjén nem merilt fel hélyagképzd-
déssel jaré genodermatosis fenndlldsdnak lehetd-
sége; punch biopszia nem tortént, a gyermeket
azonban szorosan obszervdltuk. 7 hetes korban a
hélyagbennékbdl tortént kontroll PCR-vizsgdlat
eredménye negativ volt. A bértiinetek a sziletést
kovets 11. hétre teljes egészében szandlddtak, is-
mételt recidiva jelentkezését nem észleltik a kont-
roll vizsgdlatok sordn.

Enterovirus-infekcio

Az enterovirusok a Picornaviridae csalddjdba tar-
tozo, egyszdld RNS-t tartalmazé virusok, melyek-
nek ma mdr tobb mint 90 szerotipusa ismert. Affini-
tdsuk az djszulott szoveteihez nagy, az dltaluk oko-
zott infekcidk incidencidja az djszilottek korében
igen magas. Egy kordbbi, az Egyesilt Allamokban
készult felmérés szerint non-polio enterovirus az

Summary

djszulottek 12,8%-ban volt detektdlhaté, azonban
az Ujszulottek 79%-a tiinetmentes volt. Az akvird-
cié elsGsorban a szul6csatorndn valé dthaladéskor,
kozvetlen kontaktus, vér, testvdladék altal torténik;
az intrauterin transzmisszié ritkdbb. A fert6zés
gyakran aszimptomatikus vagy enyhe tlneteket
okoz, ritkdbban azonban stlyos, életet veszélyez-
tet§ dllapot (pneumonitis, myositis, pericarditis,
meningoencephalitis, hepatitis, coagulopathia) is
kialakulhat. A fert6zést kisérhetik bdértinetek is,
maculopapulosus, vesiculopapulosus exanthema,
bullosus, olykor eroziv, ulcerativ bérléziok formé-
jdban. A fert6zés diagndézisdnak megdllapitdsdra
napjainkban a leggyakrabban alkalmazott méd-
szer a PCR-technika, melyhez a mintavétel a b&r-
[éziokbdl, székletb6l, vérbél, cerebrospinalis fo-
lyadékbol egyardnt torténhet. Differencidldiag-
nosztikai szempontbdl fontos az enterovirus ferts-
zés mas virdlis és bakteridlis infekcioktél (HSV,
CMV, Staphylococcus, Streptococcus, Haemo-
philus influenzae), mechanobullosus betegségek-
t6l (epidermolysis bullosa), valamint egyéb sziszté-
mds megbetegedésektsl (lupus erythematosus) va-
[6 elkilonitése, mely a terdpia megvdlasztdsdnak
szempontjdbdl is kulcsfontossdgu.

Esetiink jol reprezentdlja, hogy az ujszilotteknél
eléforduld, gyakran krénikusan fenndllé maculo-,
vesiculopapulosus bérléziék hdtterében az entero-
virus-infekcié lehetGségére is gondolni kell. A ma-
gas specificitdsi PCR vizsgdlat segitségével napja-
inkban mdr gyors, megbizhaté diagnézishoz jutha-
tunk.

Koszonetnyilvanitas: Dr. habil. Csoma Zsanett Re-
ndta PhD a Magyar Tudomdnyos Akadémia Bolyai
Janos kutatdsi 0Osztondfjdban részesul (2015-
2018).

Congenital enteroviral infection

Rita Abraham M.D. - Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged, Hungary

The incidence of enteroviral infections in neonates is high. The infection is often asymptomatic or causes merely mild
symptoms, though severe, life-threatening conditions may rarely develop. The skin manifestations accompanying the
infection are non-specific, and various infectious and non-infectious disorders must be considered in the differential
diagnosis. Use of the highly specific PCR technique facilitates a rapid and reliable diagnosis.
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Utravalé tudnivalé

e A kongenitdlis enterovirus-fert6zést kiséré bértiinetek nem specifikusak.

e Differencidldiagnosztikai szempontbdél szédmos virdlis és bakteridlis infekcié (HSV, CMV, Varicella,
Staphylococcus, Streptococcus, Haemophilus Influenzae), mechanobullosus kérképek (epidermo-
lysis bullosa), valamint szisztémds megbetegedések (lupus erythematosus) mertlnek fel.

e A modern, molekuldris biolégiai vizsgdlomddszerek jelentds segitséget nydjtanak a pontos diagnézis
feldllitasdban.

Tesztkérdések

1. Mi igaz az enterovirus fert6zésekkel kapcsolatban? 2. Mi igaz az enterovirus infekci6 kezelésére,

a) Az enterovirusok a Herpesviridae csalddba tartozé DNS diagnosztikajara?

virusok. a) A fert6zés diagnézisanak feldllitasara a PCR-technika

b) Az akvirdcio elsGsorban az intrauterin élet sordn, nem alkalmas.

transzplacentdrisan torténik. b) A szeroldgiai vizsgalat kizarélagosan vérbdl torténhet.
c) Az akvirdcio kizdrélag kozvetlen kontaktus dltal c) A bdrtinetek kezelésére a lokalis kortikoszteroid terdpia
lehetséges. az elsédlegesen vdlasztandé.

d) A fertézés gyakran aszimptomatikus, vagy enyhe d) Az infekcié kezelése minden esetben szisztémds kezelést
tineteket okoz, ritkdbban azonban stilyos, életet igényel.

veszélyeztets dllapot is kialakulhat. e) A lokdlis kezelésben fontos a megfelel6 hamosité és

e) A fertézést kisérd bértiinetek specifikusak. antiszeptikus kezelés megvdlasztdsa.

Az egyszer(i vélasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesl! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!

®

2000 L ,
Milumil A Milumil HA tapszerek bizonyitottan segitik
az oralis tolerancia kialakulasat

ELSG 1000 NAP

program

| ELKOTELEZI 0 0

*Tang, M., et al. Hypo-antigenic and immune modulatory properties of a partially hydrolyzed cow's milk formula supplemented with prebiotic cligosaccharides EAACI, 2014 (Abstract number 1929).
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Az epesavszintézis veleszuletett zavarail

Congenital deficiencies of bile acid synthesis

Szab6 Doléresz dr., Dezs6fi Antal dr.

Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika, Budapest (Igazgaté: Szabo Attila dr.)

E-posta: dezsofi.antal@med.semmelweis-univ.hu

Az epesavak szdmos fontos funkciéval birnak az
emberi szervezetben. A koleszterin elimindldsa a
szervezetbdl f6ként az epesav szintézisén keresz-
tul torténik. Az epesavak jelentik a f6 hajtéerst az
epe szintéziséhez és kivdlasztdsdhoz, igy az endo-
gén és exogén toxikus metabolitok (pl. bilirubin,
xenobiotikumok, gyégyszerszarmazékok) biliaris
traktuson keresztili kivdlasztdsdban is jelentds
szerepet jdtszanak. Tovdbbd a bélrendszerbe jutva
detergensként a zsirok és zsirban old6dé vitaminok
felszivéddsdhoz is nélkulozhetetlenek.

Az epesavak tobbszoros enzimatikus 1épéseken ke-
resztil szintetizdlédnak a mdjban. Az epesav-
szintézis (ESZ) velesziletett zavarai toxikus inter-
medier metabolitok felhalmozéddsdhoz vezetnek,
melyek stlyosan kdrosithatjdk a mdjat. Az auto-
szomdlis recessziv médon 6rokl6d6 szintéziszavar
kezeletlen esetben stlyos, progressziv mdjbetegsé-
get okoz.

Az ESZ-zavar prevalencidja 1-9/1000 000.

Az ESZ és metabolizmus zavarai primer és szekun-
der csoportba sorolhaték.

A jelenleg ismert ESZ-ben szerepet jdtszé primer
enzimdefektusok kozil Eurépdban a 3B-hidroxi-
A5-C27-szteroid-dehidrogendz (3B-HSD)
(HSD3B7 gén) és a A4-3-oxoszteroid-5B-reduktdz
(A4-3-0x0R) (AKRTD1 gén) meghibdsoddsa a leg-
gyakoribb.

A szekunder zavarok kozé tartozik példdul a
peroxiszomdlis betegségek csoportjdba sorolt
Zellweger-szindroma, melyben az ESZ is kdrosod-
hat.

Ezek az enzimdefektusok nemcsak mdjkdrosoddst
eredményeznek az epesav prekurzorok felhalmo-
zéddsa révén, hanem a kanalikuldris epesav-szek-
récié csokkenésével az epeelfolyds is csokken.

A 3B-HSD és A4-3-oxoR, a két leggyakoribb ESZ-
zavar mdr Ujszulott/csecsemd- vagy gyermekkor-
ban (ritkdn fiatal felnéttkorban) hepatomegalidt
(esetenként splenomegalidt is), enyhe
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steatorrhoedt és a zsirban oldédé vitaminok hid-
nydt okozza. A rutin laboratériumi vizsgdlatok so-
ran emelkedett transzamindz-értékeket (GOT,
GPT), direkt hyperbilirubinaemidt tapasztalunk
tobbnyire normdl y-glutamil-transzferaz- (GGT)
szint mellett, azonban A4-3-oxoR-deficiencidhoz
emelkedett GGT-szint is tdrsulhat. Fontos kiemel-
ni, hogy az ESZ-zavarokban nem észleltink viszke-
tést, ellentétben mds cholestasissal jaré megbete-
gedésekkel.

Az AKRT1D1 gén mutdcidja esetén tobbnyire mdr
Gjszulott- vagy csecsemdkorban indulé tinetekre
szamithatunk, mely kezelés nélkil gyorsan cirrho-
sisba, kronikus mdjelégtelenségbe progredidlhat.

A diagndzis a vizelet vagy szérum tomegspektro-
szképos (LSI-MS: folyadék alapd mdsodlagos ion
tomegspektrometria / GC-MS: gdzkromatogrdfia-
tomegspektroszkopia) vizsgdlata alapjdn feldllitha-
t6. A szintéziszavar miatt a primer epesavak
(cholsav, chendodeoxycholsav) csokkent szintjét
vagy hidnydt észleljuk az MS-analizis sordn, mig a
szterolok és koztes metabolitok (a szintéziszavar
szintjének megfelel6en) mennyiségének ardnya
novekszik. Mivel a tomegspektrometrids analizis
specidlis laboratériumi hadtteret igényl6 eljdrds,
ESZ-zavar gyanuija esetén sz(r§ jellegl vizsgdlat-
ként a szérum primer és szekunder epesavak meg-
hatdrozdsa standard laboratériumi médszerrel se-
gitségunkre lehet a diagndzis feldllitasdban, azon-
ban ezzel a mdédszerrel a koztes metabolitok méré-
sére nincs lehet8ség. Egyes centrumokban geneti-
kai vizsgdlatra is lehet&ség van.

Amennyiben mdjbiopszia elvégzésére keril sor, a
szovettani feldolgozdsa sordn specifikus, kizdréla-
gosan ESZ-zavarra utalé eltérés nem ldatunk, orids-
sejtes hepatitist, cholestasis, fibrosis jelei mutat-
kozhatnak.

AZ ESZ zavarok terdpidjanak célja az epeelfolyds
helyredllitdsa, a hepatotoxicus epesav-prekurzo-
rok szintézisének gdtldsa és a malabsorptio (lipi-
dek, zsirban old6dé vitaminok felszivoddsa) csok-
kentése. A kezelésben a primer epesavak alkalma-
zdsa jon széba. A cholsav (javasolt adagolds:
10-15 mg/ttkg/nap) terdpia mellett a laboratériumi
paraméterek, szovettani kép javuldsdra szdmitha-
tunk. A terdpia hatdstalansdga esetén mdjtransz-
plantdcié vdlhat sziikségessé. A kezelés hatékony-
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sagat MS vizsgdlattal kovethetjik, hiszen sikeres
terdpia mellett a toxikus metabolitok csokkenését
vagy teljes elimindcigjat lathatjuk, emellett normal

észlelunk (direkt hyperbilirubinemia, normal
GGT-szint). A viszketés hidnya az ESZ-zavarokban
segithet a két betegségcsoport elkiilonitésében, de

szérum-cholsavszintet detektdlhatunk.

A kezelésben széba johet a chenodeoxycholsav al-
kalmazdsa is, azonban ez hepatotoxikus lehet, il-
letve nem javasolt terhességben.

a pontos diagnozis feldllftdsahoz MS-vizsgdlat el-
végzése sziikséges.

Irodalom

Differencidldiagnosztikai szempontbdl nehézsé-
get jelenthet az ESZ-zavarok progressziv familidris
intrahepatikus cholestasis (PFIC) 1-es és 2-es tipu- 2.
satél valé elkilonitése, hiszen mind PFICT- és
PFIC2-ben hasonlé rutin laboratériumi eltéréseket

1. Heubi JE, Setchell KD, Bove KE. Inborn errors of bileacid
metabolism. Semin Liver Dis. 2007 Aug;27(3):282-94.
Jahnel J, ZéhrerE,D’Antiga L Prevalence of twoinborn errors
of primary bileacid synthesis in europe: results of an
ESPGHAN survey. ESPGHAN 48th Annual Meeting 2015,
Hepatology PA-H-0082, Poszter
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tektiv fehérje, melynek antioxiddns, chaperon,
antiapoptotikus és angiogenezist serkenté hatdsa
egyardnt ismert.

Antioxiddns szerepét igazolja az a megfigyelés,
mely szerint a PARK7 hidnyos neuroblastoma sej-
tek érzékenyebben reagdlnak a hidrogén-peroxid
(H,0,) indukédlta sejthaldlra, mint a mikods
PARK7-et expresszdlo sejtek (10). A PARK7-
peroxiddz aktivitdsa révén ugyanis kozvetlendl
részt vesz a reaktiv oxigéngyokok elimindldsaban,
ezaltal az oxidativ stressz mérséklésében (11). Di-
rekt antioxiddns hatdsa mellett ugyanakkor stabili-
zdlja a tovdbbi antioxiddns hatdsi gének (pl.
glutation-peroxiddz, glutation-reduktdz és hem-
oxigendz-1) expressziéjat reguldlé nukledris faktor
(eritroid-eredetl 2) -szerd (Nrf) 2 transzkripcios
faktort (12), valamint szabdlyozza az oxidativ
stresszel szemben szenzormolekulaként miikods
H,0,-szenzitiv fehérjék (az uncoupling protein 4
és 5) termel&dését (13).

Mds chaperonokhoz hasonléan a PARK7 el&segiti
tjonnan képz&dé fehérjék megfelel6 haromdimen-
zio6s strukturdjanak kialakuldsdt, hozzdjarul a sé-
ralt fehérjék djrahajtogatéddsdhoz, és gdtolja
aggregdcidjukat. Leirtdk, hogy oxidativ stressz &l-
tal indukdlt redox-szenzitiv chaperonként a PARK7
gdtolja az alfa-szinuklein fibrillumok képz&dését,
mutdcidja pedig azok aggregdciéjdhoz vezet, mely
hozzdjarul a Parkinson-kér kialakula-

A PARK?7 antiapoptotikus hatdsdat human embrio-
ndlis (HEK293) és feln&tt (HK-2) vesébdl szarmazdé
tubularis epithel sejtvonalakon vizsgaltak. Kimu-
tattdk, hogy a PARK7 gdtolja a mitogénaktivélt pro-
tein (MAP) kindz-kindz-kindz-1 (MEKK1) — MAP
kindz kindz 4 (MKK4) — c-Jun N-termindlis kindz
(JNK1) —apoptézis szigndl reguldlt kindz 1 (ASK1) —
p38 mitogén-aktivalt protein-kindz (MAPK) utvo-
nalat, és ezdltal védi a sejteket a H,O, indukdlta
apoptozissal szemben (16, 17).

Primer egér astrocytdkon kimutattdk, hogy a
PARK?7 hidnya deprimédlja a lipopoliszacharid
(LPS)-aktivalt toll-szerli receptor (TLR)4-ASK1-
p38 MAPK kaszkddot, ami az indukdlhaté nitro-
gén-monoxid- (NO) szintdz (iNOS) aktivdldsan ke-
resztil fokozott NO-termel6déshez és végiil
sejthaldlhoz vezethet (18).

A PARK7 angiogenezisre gyakorolt hatdsat a csont-
torés ragcsdlé modelljében frtdk le. Kimutattdk,
hogy a PARK7 aktivdlja a mesenhymalis Gssejtek
fibroblast novekedési faktor receptor 1 (FGFRT)
szigndl dtvonalon keresztiul serkenti az angioge-
nezist, igy Osszességében a csontregenerdlédds
irdnydba hat (19). A PARK7 6 funkciditaz 1. dbrdan
foglaljuk 6ssze.

sdhoz (14). U20S humdan osteo-
sarcoma stoma és NIH3T3 egéremb-

rié fibroblast sejtvonalakon kimutat-
tdk, hogy a PARK7 a protein-kindz-B
(Akt) pozitiv
Akt/mammalian target of rapamycin
(mTOR) dtvonal aktivdciéjan keresz-
tul stabilizdlja a hypoxia indukdlta
faktor (HIF)-Ta-t. Ugyanakkor a
PARK7 hidnya csokkentette a kiilon-
b6z& HIF-Ta dltal reguldlt gének ex- v
pressziéjat hypoxids kortilmények
kozott, amely arra utal, hogy a PARK7
védd hatdsud a hypoxia indukdlta sejt-
haldllal szemben (15).
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1. dbra: A PARK7Y f6 funkciéi (roviditések magyardzata a szovegben)

Koszonetnyilvdnitds:

A kozlemény az OTKA K116928, K108688,

K105530,

K112629, PD105361,NN114607 és az

LP2001-008/2015pédlydzatok tdmogatdsdval valdsult meg.

Summary

Importance and function of the Parkinson’s disease 7 molecule
Sziksz E, Lippai R et al.; Semmelweis University Faculty Of Medicine, |. Department of Pediatrics

Parkinson’s disease 7 (PARK7) is a multifunctional molecule belonging to the PARK protein family, which role was
described in several neurodegenerative diseases and tumours. Recently due to its beneficial effects it came into focus
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regarding to other disorders as well. PARK7 is a cytoprotective molecule with known antioxidant, chaperone,
anti-apoptotic and angiogenic functions.The aim of our present article is to briefly summarize the role of PARK7 in
different diseases and to review its main functions.

KEYWORDS PARK?7, cytoprotective,antioxidant, chaperone, anti-apoptotic

Irodalom

1.

Bonifati V, Rizzu P, van Baren M),
Schaap O, Breedveld GJ, Krieger E,
Dekker MC, Squitieri F, Ibanez P,
Joosse M, van Dongen JW, Vanacore
N, van Swieten JC, Brice A, Meco G,
van Duijn CM, Oostra BA, Heutink
P. Mutations in the DJ-1 gene
associated with autosomal recessive
early-onset parkinsonism. Science.
2003; 299(5604):256-9.

Wang ZQ1, Zhou HY, Chen SD. The
role of DJ-1 in the pathogenesis of
Parkinson’s disease. Neurosci Bull.
2006; 22(4):232-4.

Kahle PJ, Waak J, Gasser T. DJ-1 and
prevention of oxidative stress in
Parkinson’s disease and other
age-related disorders. Free Radic
Biol Med. 2009; 47(10):1354-61.
CaoJ, Lou§, Ying M, Yang B. DJ-1 as
a human oncogene and potential
therapeutic target.Biochem
Pharmacol. 2015; 93(3):241-50.
Inberg A, Linial M. Protection of
pancreatic beta-cells from various
stress conditions is mediated by
DJ-1. J Biol Chem. 2010; 285(33):
25686-98.

Dongworth RK, Mukherjee UA, Hall
AR, Astin R, Ong SB, Yao Z, Dyson
A, Szabadkai G, Davidson SM,
Yellon DM, Hausenloy DJ. DJ-1
protects against cell death following
acute cardiac ischemia-reperfusion
injury. Cell Death Dis. 2014;
5:e1082.

Voros P, Sziksz E, Himer L, Onody
A, Pap D, Frivolt K, Szebeni B,
Lippai R, Gyérffy H, Fekete A,
Brandt F, Molnar K, Veres G, Araté
A, Tulassay T, Vannay A. Expression
of PARK? is increased in celiac
disease Virchows Arch. 2013;
463(3):401-8.

10.

12.

13.

15.

. Guzman NT,

Jiang P, Siggers JL, Ngai HH, Sit WH,
Sangild PT, Wan JM. The small
intestine proteome is changed in
preterm pigs developing necrotizing
enterocolitis in response to formula
feeding. J Nutr. 2008; 138(10):
1895-901.

Cheng YT, Ho CY, Jhang JJ, Lu CC,
Yen GC. DJ-1 plays an important
role in caffeic acid-mediated
protection of the gastrointestinal
mucosa against ketoprofen-induced
oxidative damage. J Nutr Biochem.
2014; 25(10):1045-57

Taira T, Saito Y, Niki T, Iguchi-Ariga
SM, Takahashi K, Ariga H. DJ-1 has a
role in antioxidative stress to
prevent cell death. EMBO Rep.
2004; 5(2):213-8.

.Inberg A, Linial M. Protection of

pancreatic beta-cells from various
stress conditions is mediated by
DJ-1. J Biol Chem. 2010; 285(33):
25686-98.

Tan EK, Skipper LM. Pathogenic
mutations in Parkinson disease.Hum
Mutat. 2007; 28(7):641-53.
Clements CM1, McNally RS, Conti
BJ, Mak TW, Ting JP.DJ-1, a cancer-
and Parkinson’s disease-associated
protein, stabilizes the antioxidant
transcriptional  master  regulator
Nrf2.Proc Natl Acad Sci U S A.
2006; 103(41):15091-6.
Sanchez-Padilla J,
Wokosin D, Kondapalli J, llijic E,
Schumacker PT, Surmeier DJ.
Oxidant stress evoked by
pacemaking in dopaminergic neu-
rons is attenuated by DJ-1. Nature.
2010; 468(7324):696-700.

Zhou W, Zhu M, Wilson MA, Petsko
GA, Fink AL. The oxidation state of
DJ-1 regulates its chaperone activity

16.

17.

18.

19.

20.

toward alpha-synuclein. ] Mol
Biol. 2006; 356(4):1036-48.
Vasseur S, Afzal S, Tardivel-

Lacombe J, Park DS, lovanna JL,

Mak TW. DJ-1/PARK7 is an
important mediator of hypoxia-
induced cellular responses. Proc

Natl Acad Sci USA. 2009; 106(4):
1111-6.

Mo JS, Jung ), Yoon JH, Hong JA, Kim
MY, Ann EJ, Seo MS, Choi YH, Park

HS. DJ-1 modulates the p38
mitogen-activated protein kinase
pathway through physical
interaction with apoptosis

signal-regulating kinase 1. J Cell
Biochem. 2010; 110(1):229-37.
Eltoweissy M, Muller GA, Bibi A,
Nguye PV, Dihazi GH, Miller CA,
Dihazi H. Proteomics analysis
identifies PARK7 as an important
player for renal cell resistance and
survival under oxidative stress. Mol
Biosyst. 2011; 7(4):1277-88.

Waak J, Weber SS, Waldenmaier A,
Gorner K, Alunni-Fabbroni M,
Schell H, Vogt-Weisenhorn D,
Pham TT, Reumers V, Baekelandt V,
Wurst W, Kahle PJ. Regulation of
astrocyte inflammatory responses
by the Parkinson’s  disease-
associated gene DJ-1. FASEB J.
2009; 23(8):2478-89.

Kim JM, Shin HI, Cha SS, Lee CS,
Hong BS, Lim S, Jang HJ, Kim J, Yang
YR, Kim YH, Yun S, Rijal G,
Lee-Kwon W, Seo JK, Gho YS, Ryu
SH, Hur EM, Suh PG. DJ-1 promotes
angiogenesis and osteogenesis by
activating FGF receptor-1 signaling.
Nat Commun. 2012; 3:1296.

Utravalé tudnivalé

* A PARK7 egy er@sen konzervdlt, multifunkciondlis molekula, melynek szerepét elsésorban neuro-
degenerativ és tumoros kérképek kapcsdn vizsgdltak.
e Antioxiddns, chaperon, antiapoptotikus, sejtproliferativ és angiogenezist serkets funkciéja egyardnt

ismert.

e Protektiv hatdsainak koszonhetSen a jovében szdamos betegség kapcsdn kutatdsi célpont lehet, illetve
felmeril potencidlis terdpids jelentgsége is.

Tesztkérdések

1. Az aldbbiak koziil melyik allitas nem igaz a PARK7-re
vonatkozéan? (Csak egy helyes megoldas talalhaté a

véalaszok kozétt.)

a) A PARK?Y egy redox-szenzitiv chaperon.
b) A PARK?Y fokozza a sejtek apoptézisdt hypoxids

kortlmények kozott.

c) A PARK7 az Nrf2 reguldcidja révén is kifejtheti
antioxiddns hatdsat.

d) A PARK?Y fokozhatja az angiogenezist.
e) A PARK7 a HIF-1a pozitiv reguldtoraként védhet a

hypoxids kdrosoddssal szemben.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
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Az ,utolsé gyanusitott”: veleszuletett
anyagcsere-betegség a kritikus allapotu betegben

The ,last suspect”: inborn errors of metabolism in children with acut deterioration

Zsidegh Petra dr.

Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klini-
ka, Budapest (Igazgaté: Szabo Attila dr.)

E-posta: zsidegh.petra@med.semmelweis-univ.hu

A velesziletett anyagcsere-betegségekben az érin-
tett anyagcserelt valamelyik enzimének teljes hida-
nya esetén anyagcserekrizis a tdpldlds megkezdé-
sét kovetGen madr Gjszulott korban felléphet. Az en-
zim részleges hidnya mellett provokdlé faktorok
okozhatnak metabolikus dekompenzdaciot barmely
életkorban. Az anyagcserekrizis korai felismerése
és a szlikséges beavatkozdsok azonnali végrehajta-
sa a betegség kimenetele szempontjdbdl donté je-
lent&ség.

Az 6roklédé metabolikus betegségben szenvedd
gyermekek jelentds hdnyada hordozza tehdt annak
kockdzatdt, hogy az anyagcsere instabilitdsa miatt
stlyos dllapotba kertlhet. Anyagcsere krizis kiala-
kuldsdnak kockdzata azokndl a betegeknél maga-
sabb, akiknek a betegsége jellemz&en akut intoxi-
kdcié képében manifesztdlodik.

Ujszilottekben a metabolikus dekompenzacié el-
s§ tinetei nem specifikusak, konnyen 0Osszeté-
veszthetSk egyéb gyakori neonatolégiai kérképek
tuneteivel. Az djszulott nincs jél, nehezen tapldl-
haté, letargia, hdnyds, abnormdlis légzés, hypo-
tonia, convulsio jelentkezhetnek. A szénhidrat-,
fehérje- és zsiranyagcsere zavarai — ezeket nevez-
zuk 6sszefoglalé néven az intermedier anyagcsere
zavarainak — djszulottkorban tipusosan rovid tu-
netmentes periédus utdn, a mdsodik életnaptdl
kezd6d6en manifesztdlédnak (,mérgezéses ti-
pus”). Egyedil hyperammonaemia jelentkezhet ko-
rdn, akdr mdr az elsg életnapon. Az djszulott dlla-
pota dltaldban gyorsan romlik a normdlis rutin vizs-
gdlati eredmények és antibiotikus terdpia ellenére.
A laboratériumi eltérések jellemz&en infekciora
utalnak, a lumbdlds, mellkasrontgen és koponya-
ultrahangvizsgdlatok érdemi eltérést nem mutat-
nak. A velesziletett anyagcsere-betegségeket
szoktdk emiatt ,csendes gyilkosként” is emlegetni.
A csalddban emlithetnek kordbban elvesztett — ha-
sonléan szepszis vagy SIDS klinikai jeleit mutaté —
testvért vagy ismeretlen eredetl progressziv ideg-
rendszeri betegséget, tobbszori vetélést, HELLP
szindromdt mds csalddtagokndl. Vérrokon hdzas-
sdg esetén a recessziv betegségek el6forduldsdnak
valészinlsége nagyobb.
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Ilyenkor nem gondolunk elég gyakran anyagcsere-
betegségre, vagy ha gondolunk is, dltaldban az
utolsé a vizsgdlandé etiolégiai tényezék sordban.
Ezt a benyomdst er@siti a velesziletett anyagcsere-
betegségek ritkasdga, mivel el6fordulhat, hogy va-
laki a karrierje sordn egyelten ornitin-transzkarba-
mildz-hidnyos beteggel sem taldlkozik (1:70 000),
ami egyébként a leggyakoribb ureaciklus zavar.
Ugyanakkor az anyagcsere-betegségeket 6sszessé-
gében tekintve minden 1000-dik baba érintett le-
het, ami mégiscsak fontossd teszi ezen kérképek
dltaldnos orvosi ismeretét.

Ahogy kordbban emlitettem, a mdr diagnosztizdlt
és kezelt betegeknél is felléphet akutan dekompen-
z4cié. Ennek hdtterében kilsé és belsé trigger fo-
lyamatok dllhatnak. Az endogén okok (pl. hdnyds,
éhezés, infekcid, |dz vagy baleset/sebészeti be-
avatkozds) mind katabolizmushoz vezet6 esemé-
nyek. Az exogén faktorok kozott a diétahiba (pl. az
aminosav- és fehérjeanyagcsere-zavarokban ma-
gas fehérjebevitel, zsirsavoxiddcids-zavarokban
sok zsir fogyasztdsa), toxikus tdpanyagokkal valé
expozicié (pl. galactosaemidban tejtermékek fo-
gyasztdsa), gyogyszerek haszndlata (pl. valprodt
expoziciéja mitokondridlis betegségekben vagy
citokrém-P450 indukciéja porphyridban) és az ext-
rém fizikai terhelés (zsirsavoxidaciés-zavarok,
glycolysis zavarai, izom-glycogenosisok, 1égzési
ldnc betegségek) emlitend&k. Az djszilottkor utdn
dltaldban rekurrens hdnyds, fokdlis idegrendszeri
tiinetek és egyéb tipusos szervi manifesztdciok nél-
kal jelentkez& encephalopathia a jellemzé§ tunet,
mely felléphet kisded-, gyermek-, ifji-, s6t felnstt-
korban is. A tunetek hirtelen kezdédnek, majd a
betegek vagy spontdn javulnak, vagy dllapotuk
olyan mértékben romolhat, hogy intenziv elldtasuk
vdlhat szukségessé. A betegségek diagnosztikdjdt
neheziti, hogy anyagcsere-eltérést csak a kdéros
epizod alatt vett mintdbdl lehet kimutatni. Fontos a
metabolikus dekompenzdciét kivdlté ok azonosita-
sa és megfelel§ kezelése.

A klinikum szempontjabél hasznos
csoportositas

A tobbszdz, mdr azonositott velesziletett anyag-
csere-betegségnek még a nevét is lehetetlen megje-
gyezni. Hagyomdnyosan az érintett anyagcserelit
alapjdn csoportositjuk 6ket, mint példdul amino-
sav- és fehérjeanyagcsere-zavarok, szénhidrdt-
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1. tdbldzat: Anyagcsere-betegségek felosztdsdnak szempontjai

Patomechanizmus Intoxikdcié képében

Energiametabolizmus

Komplex molekuldkat érintd

jelentkezé zavarai zavarok
anyagcsere-zavarok
Tiinetek kialakuldsa postnatalis praenatalis praenatalis/postnatalis

megsziiletéskor tiinetmentes
24-72 6ra utdn, vagy barmely
életkorban katabolikus
dllapotban

Tiinetek elsé jelentkezése

Klinikai abnormalitds ,nem specifikus”: letargia,
taplalasi nehezitettség,
hdnyds, légzészavar,
hypotonia, convulsio,
Reye-szindréma
hypoglykaemia,
hyperammonaemia, acidosis,
ketosis, hyperlactataemia

Laborat6riumi jellemzsk

Lefolyds akut metabolikus
dekompenzdcid, rapid
dllapotromlds

Példa intermedier anyagcsere

zavarai

anyagcsere-zavarok,  zsirsavoxiddciés-zavarok.

A klinikai megjelenés alapjdn azonban a betegsé-

gek hdrom nagy csoportra oszthaték (1. tdbldzat).

Ez a csoportositds a ,klinikai szGrésére” alkalmas,

praktikus megkozelitést tesz lehet6vé minden or-

vVOS szamadra:

1. intoxikdcié vagy encephalopathia képében je-
lentkez6 anyagcsere-zavarok,

2. az energiametabolizmus zavarai,

3. komplex molekuldkat érinté zavarok.

Intoxikdcié vagy encephalopathia
képében jelentkez6 anyagcsere-zavarok

Egy enzimatikus blokk miatt felszaporodé toxikus
metabolit, valamilyen esszencidlis végtermék hia-
nya vagy zavart transzportfolyamat mérgezést imi-
tdlé, encephalopathidhoz hasonlé tiinetegydttest
okozhat. A klinikai képre tinetmentes id6szakot
kovetS hirtelen dllapotromlds jellemzg. Az akut
mérgezés tiinetei a hdnyds, bdgyadtsdg, convulsio,
mdjelégtelenség és a coma. A mérgezéses tiinete-
ket tfpusosan neurolégiai tiinetek is kisérik: izom-
hypotonia, opisthotonus, tremor, myoclonusok,
ataxia. Jellemz6 laboratériumi eltérés a hypo-
glykaemia, hyperammonaemia, metabolikus aci-
dosis, emelkedett laktdtszint és mdjfunkcids zavar.
Ebbe a csoportba tartoznak a koztes anyagcsere
orokl6d6 zavarai: az aminosavanyagcsere-zava-
rok, organikus aciduridk, ureaciklus-zavarok,

sziiletéskor mar
dysmaturitas/koraszilottség/

sziiletéskor/ csecsemdbkorban/
kisgyermekkorban

dysmorphia

multiszisztémds tiinetek
(maj, sziv, kbzponti

dysmorphia, organomegalia,
progressziv fejl6dési zavar

idegrendszer, harantcsikolt
izom, vese érintettsége)

hypoglykaemia,

érintett szervek funkciézavara

hyperlactataemia

krénikus progressziv

glycogenosisok,
mitokondridlis betegségek
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krénikus progressziv

MPS, lysosomalis taroldsi
betegségek, peroxisomalis
zavarok

szénhidrdt-intolerancidk, zsirsavoxiddcio- és keto-
genesis zavarai és az akut neuropathids porphy-
ridk.

Az energiametabolizmus zavarai

Ezekben a kérképekben a nagy energiaforgalmd
szervek, az agy, izom, sziv, mdj, vese és retina
ATP-termelése vagy -felhaszndldsa kdrosodott.
A betegek az izom- és/vagy idegrendszer érintett-
ségével is jaré multiszisztémads tineteket produkal-
nak kilonb6z6 kombindciékban. A betegség lefo-
lydsa sokszor rapidan progressziv. Klinikailag az
energiahidnybdl szdrmazé tiinetek domindlnak: a
hypoglykaemia mellett emelkedett laktdtszint,
intrauterin novekedési retarddcié, ndvekedésbeli
elmaradds, convulsio, encephalopathia, generali-
zdlt hypotonia, cardiomyopathia és ingervezetési
zavar, ldatds/hallds zavar, tubulopathia, hepato-
pathia, endokrin és vérképzési zavarok, krénikus
hasmenés. Ebbe a csoportba a glycogenosisok, a
glyconeogenesis zavarai, a congenitalis lactacido-
sisok és a mitokondridlis betegségek sorolhaték.

Komplex molekuldk szintézisének vagy
lebontdsdanak zavarai

A tiinetek dllanddsdga, lassu progresszivitdsa mel-
lett a sejtorganellumokon belil felhalmozédé le-
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bontatlan szubsztrdtok miatt jellemz& a dysmor-
phia, organomegalia, egyéb morfolégiai eltérések
és az érintett szovetek funkciéjanak progressziv
kdrosoddsa. Itt emlitend6k példaként a mucopoly-
saccharidosisok, lysosomalis tdroldsi betegségek
és a peroxiszomdlis anyagcsere-zavarok.
Anyagcsere-betegségre kell gondolni tobbek ko-
zo6tt az infekcid és a kozponti idegrendszeri beteg-
ségeire:
= minden Ujszilottnél, akinél normdl terhességet
és zavartalan rovid perinatalis adaptdciét kove-
t6en egyéb okkal nem magyardzhaté hirtelen,
progressziv dllapotromlds Iép fel,
= minden gyermekben, akut dllapotromldssal
és/vagy romlé tudattal is jaré krizis jelentkezése-

kor, ha hdnyds, 1dz vagy éhezés el6zi meg a tline-
tek kialakuldsat,

= minden gyermekben, akinél hypoglykaemia és
acidosis tinetei jelentkeznek.

llyenkor a megfelel6 diagnosztikus és terdpids lé-

péseket mihamarabb meg kell tenni a kovetkezmé-
nyes kdrosodds elkeriilése végett.

Irodalom

Blau N: Physician’s Guide to the diagnosis, treatment, and
follow-up of inherited metabolic diseases, Springer 2014

Zschocke J, Hoffmann G: Vademecum metabolicum, Milupa
Metabolics 2011
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Beningnus cephalicus histiocytosis transitoricus
hypertriglyceridaemiaval

Benign cephalic histiocytosis with transient infantile hypertriglyceridemia

Vérszegi Dalma dr.', Erhardt Eva dr.?, M. Zsolt a mater els6 graviditasabdl a 39. gestatiés
Kdlman Endre dr.3’ Harangi Ferenc dr.t héten placenta elégtelenség miatt sectio caesared-

val 3260 g-mal szlletett. 4 hénapos kordtél kezdve

' PTE KK, Bérayogyaszati Klinika, Pécs észlelték a csecsemd arcdn, hajas fejb6rén, nya-

(Igazgaté: Gyulai Rolland dr.) kdn, kés6bb torzsén és végtagjain sdrgdsbarna
2 PTE KK, Gyermekgyogydszati Klinika, Pécs papuldk kialakuldsdt, melyek 4-6 mm nagysdgot
(Igazgaté: Decsi Tamds dr.) értek el (1., 2. dbra). Nydlkahdrtya-érintettség nem
3 PTE KK, Pathologiai Intézet, Pécs allt fenn, enyhe hepatomegalidn (3 cm) kivil belsé
(Igazgat6: Torn6czki Tamds dr.) szervi eltérése nem volt, somatomentalis statusa
* Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Gyermekosztaly, kordnak megfelels volt. Szemészeti, kardioldgiai,
Szekszdrd (FSigazgats: Konddkor Istvdn dr.) hasi UH-vizsgdlata negativ eredményt adott, labo-
E-posta: harangi.ferenc@tmkorhaz.hu ratériumi leletébdl az izoldlt trigliridszint-emelke-

dés (3,98 mmol/l) érdemel emlitést. Az anyagcse-

1. dbra: Sdrgdsbarna papuldk az 5 hénapos csecsem6 fejbérén 3. dbra: Az inflitrdtum a histiocytdk mellett lymphocytdkat,
mononuclearis és eosinophil sejteket tartalmaz

ey L 4 v ;
2. dbra: Sdrgdsbarna papuldk az 5 hénapos csecsemd nyakdn és 4. dbra: Az inflitratum a histiocytdk mellett lymphocytdkat,
hdtdn mononuclearis és eosinophil sejteket tartalmaz
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re-vizsgdlatok a dyslipidaemidn kivil kéros elté-
rést nem mutattak, a szil6k egészségesek voltak,
normdlis trigliceridszinttel rendelkeztek. A klinikai
tinetek alapjdn urticaria pigmentosa és juvenilis
xanthogranuloma (JXG) lehet&sége merilt fel, a di-
agnozis tisztdzdsa céljdbdl szovettani vizsgdlat tor-
tént (3., 4. dbra). A hisztolégiai lelet nem szub-
klasszifikdlhaté cutan non-Langerhans-sejtes his-
tiocytosist dllapitott meg. Az ide sorolhaté entita-
sok kozul (benignus cephalicus histiocytosis, mul-
tiplex juvenilis xanthogranuloma, generalizalt
eruptiv histiocytosis, progressziv noduldris histio-
cytosis) leginkdbb a benignus cephalicus histio-
cytosis (BCH) volt valészinGsithetd.

A kovetkez6 félévben a papuldk némelyike borsé-
nyi nagysdgot ért el, szamuk mar nem novekedett,
valamennyi puhdbb tapintatu lett; a trigliceridszint
csokkent (2,53 mmol/l), egyéves korra normalizd-
l6dott (1,4 mmol/l). A genetikai vizsgdlati véle-
mény, figyelembe véve a trigliceridszint spontdn
normalizdl6dédsdt, mutdcidéanalizist nem tartott
szlkségesnek, a beteg nyomon kévetését javasolta.
A tovdbbiakban a kisgyermeket 3 havonként ellen-
Grizzik, szlkség esetén djabb biopszidt és szovet-
tani vizsgdlatot végziink.

A kérlefolyds és a vizsgdlati eredmények alapjdn a
beteg diagndzisa: benignus cephalicus histiocyto-
sis transitoricus triglyceridaemidval.

Benignus cephalicus histiocytosis

A BCH a non-Langerhans-sejtes histiocytosis egyik
ritkdn el6forduld tipusa, amit el8szor 1971-ben
Gianotti és mtsai (1) irtak le, az angol nyelv( szak-
irodalomban eddig 55 esetet ismertettek (2, 3). Fi-
uk korében gyakoribb (1,75:1), a betegség dtlago-
san 7 hénapos korban kezddédik, sdrgdsbarna ma-
culdk és/vagy papuldk megjelenésével, elsGsorban
a hajas fejbdrre és arcra, ritkdbban a torzsre és a
végtagokra lokalizdlédva. A bérléziék spontdn
regredidlnak, a visszahizdédds dtlagosan 23 hoéna-
pos korban indul, a teljes regresszié 44 hénapos
korra varhaté. A BCH kizdrélag a bért érinti, nydl-
kahdrtya vagy visceralis manifesztdcié nem fordul

Irodalom

el6. Mds betegséggel valé 0sszefliggést nem figyel-
tek meg, egy-egy esetben inzulindependens diabe-
tesszel, illetve diabetes insipidussal egyidejileg
zajlott (4, 5), hypertrilyceridaemidval valé tdrsu-
ldast eddig nem frtak le. A BCH kezelés nélkiil,
spontdn  gyogyul hiperpigmentdlt maculdk,
atrophids hegek hdtrahagydsdval. A diagnézis a kli-
nikai tinetek alapjan feldllithat6, a szovettani és
immunhisztokémiai vizsgdlatok meger&sitést ad-
hatnak. A hisztolégiai képet a dermisben histio-
cytds infiltrdcié jellemzi; az immunhisztokémiai
vizsgdlat a kérdéses sejtpopuldcio pozitiv fest§dé-
sét mutatja XllI-as faktor, fascin és CD68 esetében,
mig CD1, langerin és S100 esetében negativ fests-
dést. A BCH patogenezise és etiolégidja nem is-
mert. A szerz6k abban egyetértenek, hogy a BCH a
non-Langerhans-sejtes  histiocytosisok  széles
spektrumdba sorolhatd, és dtfedést mutat a JXG-
vel, generalizdlt eruptiv histiocytosissal és a
xanthomdkkal. Kett§ esetben megfigyelték a BCH
kés6bbi atalakuldasat JXG-vé, ami arra utalhat, hogy
a BCH a JXG klinikopatolégiai varidnsa (6, 7) vagy
a BCH és a JXG ugyanazon betegség kilonbozd
morfoldgiai megjelenése (8).

Transitoricus hypertriglyceridaemia

Emelkedett plazmatriglicerid- (TG) szint primer
herediter megbetegedés, vagy szekunder okok
(obesitas, 2-es tipusu diabetes) kovetkeztében ala-
kulhat ki. A primer herediter triglyceridaemia az
esetek kevesebb, mint 5%-dban fordul el§, mérsé-
kelt vagy stlyos TG-szint-emelkedéssel jar, ami
vagy mdr csecsemdkorban, vagy kisgyermekkor-
ban normalizdlédhat (8, 9). A transitoricus hyper-
triglyceridaemia hepatomegalidval, mérsékelt
transzamindzszint-emelkedéssel, perzisztdlé zsir-
mdjjal, mdjfibrosissal jar egyutt. Sidlyos esetben
atherosclerosis, coronariabetegség és pancreatitis
is kialakulhat (10). Tipusdnak meghatdrozdsa rész-
letes anyagcsere-vizsgdlatokkal, mutdciénalizissel
torténhet. Beteglink emelkedett TG-szintje rovid
idén beltl normalizdlédott, ezért ilyen irdnyd
vizsgdlatokat nem végeztink.

1. Gianotti F, Caputo R, Ermacora E:

report and review of the literature.

with diabetes insipidus. Pediatr

2.

Singular ,infantile histiocytosis with Pediatr Dermatol 2014; 31:547- Dermatol 2000; 17:296-298.

cells with intracytoplasmic vermi- 550. 6. Rodriguez-Jurado R, Duran-
form particles”.  Bull Soc Fr 4. Saez-De-Ocariz M, Lopez-CorellaE, McKinster C, Ruiz-Maldonado R:
Dermatol Syphiligr 1971; Duran-McKinster C et al: benign Benign  cephalic  histiocytosis

78:232-233.

Jih DM, Salcedo ST, Jaworsky C:
Benign cephalic histiocytosis: a case
report and review. ] Am Acad
Dermatol 2002; 47:908-913.
Patsatsi A, Kyriakou A, Sotiriadis D:
Benign cephalic histiocytosis: case

cephalic histiocytosis preceding the
development of insulin-dependent
diabetes mellitus. Pediatr Dermatol
2006; 23:101-102.

Weston WL, Travers SH, Mierau GW
et al: Benign cephalic histiocytosis
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7.

progressing into juvenile xantho-
granuloma: a non-Langerhans cell
histiocytosis transforming under the
influence of a virus? Am )
Dermatopathol 2000; 22:70-74.

Zelger BG, Zelger B, Steiner H et al:
Solitary giant xanthogranuloma and
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benign  cephalic  histiocytosis- and hepatic fibrosis caused by ceridemia) with associated
variants  of  juvenile  xantho- mutated GPD1, encoding glycerol- hyperglycinemia and  carnitine
granuloma. Br J Dermatol 1995; 3-phosphate dehydrogenase 1. Am J deficiency. Int J Med Sci Public
133:598-604. Human Genet 2012; 90:49-60. Health 2013; 2:1120-1122.

8. Basel-Vanagaite L, Zevit N, Zahav Torkadi PP, Bhute AK, Dhavale UP: 10. Oh RC, Lanier JB: Management of

AH et al: Transient infantile A case of
hypertriglyceridemia, fatty liver, (transient

hypertriglyceridemia
infantile

hypertriglyceridemia. =~ Am  Fam

hypertrigly- Physician 2007; 75:1365-1371.

Utravalé tudnivalé

megverdsithetjik.

A BCH a non-Langerhans-sejtes histiocytosis csoportba tartozé megbetegedés.
Kizdrélag sdargdsbarna papulosus bértiinetekkel jar, nydlkahdrtya- vagy visceralis érintettség nincsen.
A diagnozist a klinikai tlinetekre alapozzuk, de szévettani és immunhisztokémiai vizsgdlatokkal azt

Kezelést nem igényel, 4-5 éves korra a tiinetek spontdn visszafejl6dése varhaté.

TALLOZO

Kannabisz szarmazék csokkenti
a gorcsok szamat gyermekkori
terapiarezisztens epilepszidban

Cannabidiol in patients with treatment-resistant
epilepsy: an open-label interventional trial

Devinsky O, Marsh E, Friedman D, Thiele E, Laux L, Sullivan J,
Miller I, Flamini R, Wilfong A, Filloux F, Wong M, Tilton N,
Bruno P, Bluvstein J, Hedlund J, Kamens R, Maclean J, Nangia S,
Shah Singhal N,Wilson CA, Patel A, Roberta Cilio M. Lancet
Neurology 2015. doi: 10.1016/S1474-4422(15)00379-8.

Csohdny Ré6zsa dr.

Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekgyoégydszati Kli-
nika, Budapest (Igazgaté: Szabé Attila dr.)

A UCSF Benioff Children’s Hospital San Francisco
kutatéi egy multicentrikus vizsgdlat sordn kimutat-
tdk, hogy kannabidiol kezelés hatdsdra csokkent a
gorcsok el6forduldsdanak gyakorisdga gyermekek-
nél és fiatal felnstteknél, akik egyébként nem rea-
gdltak hagyomdnyos antiepileptikumokra. Minden
korosztdlyban fontos a rohamok szdmdnak a csok-
kentése, azonban a gyermekkori kontrolldlatlan
gorcsok befolydsolhatjdk az agy, illetve a neuro-
kognitiv fejl6dést, ami a kés6bbi életmingséget
rontja.
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A vizsgdlatba 214 (1 és 30 év kozotti) beteget von-
tak be az Egyesiilt Allamok 11 epilepszia centru-
mabdl. A betegeknek dtlagosan 3 bedllitott anti-
epileptikum mellett hetente legaldbb négy rohama
volt a vizsgdlat megkezdése el6tt. A bedllitott
gyogyszerek mellett, minden gyermeket és fiatal
felnGttet a kannabisz egyik szarmazékdt, a kanna-
bidiolt 99%-ban tartalmazé Epidiolexszel kezeltek
12 héten keresztiil. A gorcsok el6forduldsanak gya-
korisdga harmaddval csokkent a kezelés 12. hété-
re. A leggyakoribb mellékhatdsok az aluszékony-
sdg, faradtsag, levertség, csokkent/fokozott étvagy,
hasmenés, sulycsokkenés/novekedés, goresok,
esetenként status epilepticus kialakuldsa volt.
A gastrointestinalis mellékhatdsok egy részéért a
kannabidiol felolddsdra haszndlt szezammag olajt
tették felelGssé, ezért ezek a késébbiekben kikiisz-
obolhetSek lesznek.

Fontos megjegyezni, hogy a vizsgdlatot a legin-
kdbb terdpiarezisztens és rossz prognozisu betege-
ken végezték (Dravet-szindréma, Lennox-
Gastaut-szindréma), sokukndl kordbban egydlta-
ldn nem sikertlt kontrolldlni a gorcsoket, sem
antiepileptikumokkal, sem ketogén diétaval, sem
n. vagus stimuldciéval vagy sebészeti megoldds-
sal. Eredményeik alapjdn a munkacsoport feltéte-
lezi, hogy kevésbé siilyos esetekben még hatéko-
nyabb lehet a kannabidiol haszndlata, ezért a to-
vabbiakban randomizalt, kontrolldlt vizsgdlatokat
terveznek végezni a kannabidiollal a biztonsagi
profil és hatékonysdg még pontosabb leirdsdra.
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,,Jelek” a gyermekradiologiaban

Signs in pediatric radiology

Mohay Gabriella dr.

PTE, Radiolégiai Klinika, Gyermekradioldgiai Részleg (Igazgatd:
Bogner Péter dr.)

E-posta: gabi.mohay@gmail.com

Invaginatio (intussusception)

Egy proximalis bélkacs betiremkedése a distalis bélszakasz-
ba, mely mechanikus elzaréddst, passzdzsakaddlyt képez; ese-

tenként az érintett bélszakasz ishaemidjdt okozva.

® 2 honapos - 2 éves kor kozott a leggyakoribb, akdr bandlis
lymphadenitis kapcsdn spontdn is kialakulhat. Mdsodik leg-
gyakoribb hasi stirg6sségi korkép gyermekkorban.
lleoilealis intussusceptio spontdn is oldédhat, a leggyako-
ribb colocolicus forma (91%) azonnali desinvaginatiét tesz
sziikségessé.

Kétéves kor utdn vezetSpontot kell keresni, az esetek
30%-dban alakul ki 2 éves kor utan. Fid-lany: 3:1. Polyp,
Meckel-diverticulum, bélduplicatura, Henoch-Schénlein-
purpura, lipoma, lymphoma, idegentest, parazitds infekci-
ok, coeliakia, cystds fibrosis, kordbbi hasi m(tét okozhatja.
Felnétt intussusceptio ritka; esetek 5-16%-dban alakul ki
feln6ttben. Itt a colon eredetl intussusceptio a jellemzé
(malignitds magas incidencidju!)

Klinikai tinetei: haspuffadds, periodikusan jelentkezé hasi
fajdalom, hanyds, mdlnazselé szer( széklet; idénként neu-
rolégiai tinetekkel (bdgyadtsdg, aluszékonysdg) is jelent-
kezhet

Ultrahangvizsgdlattal az egész has gondos dtvizsgdldsa mel-
lett jellegzetes képet latunk: keresztmetszetben az dn. ,cél-
tabla” jel, hosszmetszetben ,pseudokidney” jel mutatkozik.
A vizsgdlatot magas frekvencidji (10 MHz) linedris fejjel
célszerl végezni. Szabad hasi folyadék megléte kiséré has-
hartyagyulladdsra utal.

Kezelése: ultrahangvezérelt hydrosztatikus desinvaginatio
gyors, az esetek nagy részében hatdsos beavatkozds; nem jar
ionizdlé sugdrzdssal!l A rectumba Foley katéteren dt kb. 1 m
magasbél melegitett séoldatot juttatunk a belekbe, ultra-
hanggal kovetjik a folyadék ttjat. Sikeres a beavatkozds, ha
a folyadék megjelenik a vékonybelekben.
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Colocolicus invaginatio, centrumdban mesenterialis
nyirokcsoméval: ,céltdbla” jel

Colocolicus invaginatio,
,pseudokidney” jel

Céltdbla, illetve pseudokidney jel, vékonybél

e Kis szdzalékban 2-3 napon belil reinva-
ginatio alakulhat ki, a desinvaginatio is-
mételhetd. llyenkor azonban patolégids
vezérpont sem zdrhaté ki!

* Tobbszori sikertelen desinvaginatio, is-
mételten kialakulé invaginatio esetén
mUtét nem kerilhetd el.
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Strgds ultrahangvizsgalataink statisztikai feldolgozasa

Molnar Diana dr.', Mdrczé Annamadria dr.', Csobay-Novak Csaba dr.?,
Polovitzer Maria dr.’
' Heim P4l Gyermekkérhdz,Radiolégia — Rtg-,UH-Részleg, Budapest, Igazgaté: Nagy Aniké dr.

2 Semmelweis Egyetem Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Képalkoté Diagnosztikai Rész-
leg, Budapest, Igazgaté: Merkely Béla dr.

LEVELEZESI CIM:

Molndr Diana dr.

1089 Budapest, Ull&i it 86.
E-posta: drmolnardia@yahoo.co.uk

OSSZEFOGLALAS A Heim P4l Gyermekkérhdzban 2015. janudr 1. és jdnius 30. k6z6tt a siirgds ultrahangvizsgdlatokat
tablazatban dokumentdltuk. Az dttekintett hat honap alatt 6sszesen 6238 beteget vizsgdltunk, kozilik 2132 beteg érke-
zett stirg6s indikdcioval. A tobbrégios vizsgdlatokat figyelembe véve 2330 akut vizsgdlat tortént, a megismételtetett
vizsgdlatokkal egyiitt 2665. A vizsgdlatok 1043 esetben negativ eredménnyel zdrultak. 165 esetben tortént mdtét vagy
egyéb beavatkozds. A bektild6 diagnozis, az ultrahangvélemény és a végso diagnozis 26,3 %-ban korreldlt. Az irdnydi-
agnozis az ultrahangvéleménnyel 28,7 %-ban egyezett. Az ultrahangvizsgdlat eredménye 83,3 %-ban korreldlt a végsé
klinikai diagnozissal.

Stirg8s vizsgdlataink statisztikai feldolgozdsa alapjdn arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az ultrahang jol haszndlha-
t6 vizsgdloeljdras siirgls esetekben, de alaposabb fizikdlis vizsgdlattal elkeriilhetnénk a felesleges vizsgdlatok jelentds
részét és ezdltal tobb idé és figyelem jutna a valoban akut esetekre

KuLCSSZAVAK  slirgds ultrahangvizsgdlat, korreldcio, torsio testis, appendicitis acuta, trauma

Bevezetés = a beteg személyes adatait: név, nem, sziletési
datum, TAJ-azonositd,

a bekildd osztdly és orvos nevét,

az irdnydiagnézist,

a vizsgdlt régiot,

az ultrahangvéleményt,

a kontrollvizsgdlatokat,

az egyéb vizsgdlatokat: CT, MR, rontgen, izotép,
a végsd, klinikai diagndzist,

a beavatkozdsokat.

A Heim P4l Gyermekkérhdzban nagy forgalmd tra-

umatoldgia és slirgGsségi betegelldté részleg is ma-

kodik, ezért sok akut ultrahangvizsgalat torténik.

A hdrom ultrahanglaborban végzett vizsgdlatokra

hdrom dton érkezhetnek betegek:

= ambuldns betegek elGjegyzés alapjdn;

m korhdzban fekvs betegek vizsgdlati igényét a ke-
zelGorvos jelzi, és osztdlyos vdrélistdra veteti a
gyermeket. Innen a tiinetek stlyossdga és a gyer-

mek életkora alapjdn feldllitott sorrendben hiv- Vizsgdlatainkat hdarom késziléken végeztik: két
juk 6ket ultrahangvizsgdlatra; Philips HDI 5000, egy Philips 1U22, 9 tipusu vizs-

= a slirg8s eseteket — néhdny 6rdn belil elvégzen- gdléfejjel: konvex 5-1 MHz, 5-2 MHz, 7-4 MHz,
dé vizsgdlatot igényls betegeket — a bekilds or- 8-5 MHz, 9-4MHz, linedris 9-3 MHz, 10-7 MHz,
vos és a vizsgdlo kozotti telefonos megbeszélés 12-5MHz, 15-7 MHz. Kilenc radiolégus szakorvos
alapjan idézitjik. vizsgdlatait dolgoztuk fel.

A hasi vizsgdlatokat, f6ként a kismedencei szervek
2015.01.01. és 2015.06.30. kozotti idGszakban és a belek vizsgdlatdt jol telt higyhdlyaggal végez-

tdbldzatban vezettik a strgds vizsgdlatokat, elss- tik. Ehgyomri allapotot csak az epehdlyag és a
sorban azzal a céllal, hogy szamszerdsitsiik a kor- pancreas feltételezett betegségei esetén vdrtunk el.
reldciot az irdnydiagnozis, az ultrahangvélemény Egyéb régi6 vizsgdlata el6készitést nem igényelt.
és a végsd, klinikai diagnozis kozott. A kovetett 6 hénap alatt 6238 ultrahangvizsgdlat

tortént 6sszesen. Ebbdl 2132 beteg akut indikdcié-
Betegek és médszerek val jelent meg. A tobb régiés vizsgdlatokat figye-

lembe véve 2330 siirgds vizsgdlat tortént, a kont-
Tébldzatban dokumentdltuk: rollvizsgdlatokkal egytt 2665.
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A vizsgdlt gyermekek kozil 1169 (55%) volt fid és
963 (45%) ldny. A legfiatalabb beteg 5 napos volt,
a legidGsebb 18 éves. Az dtlag 7,6 év, a standard
devidcio 5,5 év. Az életkor szerinti megoszlds az
1.dbrdn lathaté.

ujszilott
kisded
iskolas: 6-14
csecsemod

ovodas

kozépiskolas

1. dbra. Eletkor szerinti megoszlds

Eredmények

A leggyakrabban vizsgdlt régié a has volt, 1539
esetben. Ezt kovette a csipé 239, majd a here 180
gyermeknél. Ldgyrész (90), intracranialis (78) és
nyaki (77) vizsgdlatot is gyakran végeztink. Tobb,
ritkdbban kért régidt is vizsgdltunk (2. dbra).

17 52 34 18 ¥ has

" csipd

here
lagyrész
koponya
nyak

térd
mellkas
izllet egyéb
gat

emld
pajzsmirigy
“  sternum

W sziv

2. dbra. Testtdjak szerinti megoszlds

A leggyakoribb irdnydiagnézisokat a 3. dbra mutat-
ja. Els6 helyen a trauma dllt, 489 esetben, ezt ko-
vette az appendicitisacuta 336, majd a transi-
toricuscoxitis 216 gyermeknél. A nem tdl meggy6-
z8 ,colica”, ,enteritis”, ,infectiovirosa” bekilds
diagndzis (180) azt sugallja, hogy a kezel6 orvos
nem gondolja, hogy akut indikdciot indoklé beteg-
ségrél van szé, ezért ir olyan diagnézist, aminek
nincs objektiv, specifikus ultrahangjele. Invagina-
tio igazoldsdt 98 esetben kérték. A vese és higy-
utak vizsgdlatdt 110 alkalommal végeztiik, ebbdl
70 esetben vese- vagy ureterk§, 26 betegnél
hdgyuti infekcié vagy pyelonephritis volt a kérdés,
14 gyermeknél a hélyag vizsgdlata volt a cél, tobb-
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nyire vizeletelakadds miatt. Torsio testisirdnydban
70 fidt vizsgdltunk, ezen beltl 22 esetben torsiéra
kérdeztek, 48 alkalommal ,herefdjdalom” volt a
bekuldd diagndzis. 52 esetben appendix testis és
appendix epidydimitis torsiéja volt a feltételezett
diagndzis. Nyirokcsomé megnagyobboddsa, gyul-
laddsa és annak szovédményei 35 esetben merdilt
fel a kezel6 orvosban. Stenosis pylori irdnydiagné-
zis 30 alkalommal szerepelt.
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3. dbra. A leggyakoribb irdnydiagnézisok

1043 elvégzett vizsgdlat teljesen negativ ered-
ménnyel zdrult, ami az 6sszes slirgls eset 48,9%-a.
(4. dbra)

4. dbra. Negativ vizsgdlati eredmények szdzaléka

Az ultrahangdiagndzisok gyakorisdgdt a f6bb test-
tdjak szerint az 5-8. dbra mutatja.

Az 1539 hasi vizsgdlat kozil 926 lett negativ
(60%), ezt kovette az appendicitis acuta 79 eset-
ben, a pyelonephritis, tregrendszeri tdgulat 62 al-
kalommal. Szdmos esetben a jellegtelen entero-
colitis (57), mesenterialislymphadenopathia (45),
meteorismus (44) vélemény sziletett. Cysta ovarii
17, ileocolicusinvaginatio 13 esetben voltaz ultra-
hangvizsgdlé diagnézisa.

Akut scrotum esetén a herezacské ultrahangos
vizsgdlatdt nagyon fontosnak tartjuk, mert torsio
testis csak ezzel a médszerrel zdrhaté ki. A here
megtekeredése esetén 6-12 6rdn belil el kell vé-
gezni a m(tétet ahhoz, hogy életképes maradjon a
szerv. 24 6rén tdl csaknem biztosan menthetetlen-
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m negativ

= pyelonephritis,
uregrendszeri tag|

B mesenterialis
lymph.

| cysta ovarii

B egyeb
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~ enterocolitis

B meteorismus

M invaginatio

5. dbra. Ultrahangdiagnézisok gyakorisdga a hasi régiéban (has
1539)

m negativ

" hydrokele
W sérv

= microlithiasis
W egyéb (1 tu)
" app. torsio

torsio

m varicokele

m gyulladas

6. dbra. Ultrahangdiagnézisok gyakorisdga, herevizsgdlatok
esetében (here 180)

B coxitis

[l negativ

7. dbra. Ultrahangdiagnézisok gyakorisdga, csipévizsgdlatok
esetében (csips 239)

né vdlik. Bar a herecsavarodds sokkal ritkdbb, mint
az appendixtorsio — a mi vizsgdlataink kozott is 2
szerepelt az el6bbibdl, 55 az utébbibdl -, ami egy
drtalmatlan betegség és konzervativan is kezelhe-
t6, mégis alapvetd jelentGségli a ketts elkulonitése
strg@s ultrahangvizsgdlattal. A herezacské-vizsga-
latokb6l csak 35 lett negativ (19,4%). 18 esetben
vizsérvet, 9 esetben valédi sérvet talaltunk. 15
gyermeknél gyulladds lett a diagndzis. Egy alka-
lommal daganatot véleményeztiink. Néhdny eset-
ben (4) varicokele, microlithiasis szerepelt.
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8. dbra. Ultrahangdiagnézisok gyakorisdga, nyaki vizsgdlatok
esetében (nyak 77)

sz

A csip6 vizsgdlata transitoricuscoxitis igazoldsdra
irdnyult, 239 vizsgdlatbd6l 123 esetben sikertlt bi-
zonyftani. 116 negativ eredmény sziletett
(0,48%).

A 77 nyaki ultrahangvizsgdlatb6él 39 esetben
lymphadenitist taldltunk, 10 gyermeknél parotitist,
6 betegben abscessust. Nyaki cysta csak két eset-
ben fordult el§, lymphoproliferativ betegség egy-
szer.

Valéban slrgds beavatkozdst 165 beteg igényelt
(7,7%) (9. dbra): strg&s mutétre kertilt 152 beteg,
invaginatio ultrahangvezérelt hidrosztatikus desin-
vaginatiéjdt végeztik 6 esetben, herniarepositio
tortént egy esetben, tdlyog feltdrdsa 6 alkalommal.
95 olyan eset volt (4,45%), amikor az ultrahang-
vizsgdlat dont6en megvdltoztatta a beteg sorsdt az

165

» beavatkozasok

9. dbra. Siirg6s beavatkozdsok ardnya

irdnydiagnézishoz képest: pl. appendicitis helyett
pyelonephritist, ovariumtorsiét, cystdt taldltunk,
vagy ovarialis folyamat helyett higyvezetékkovet,
appendicitist, cystitist stb. Trauma esetében gyak-
ran eléfordult, hogy nem vdrt betegségre bukkan-
tunk: appendicitis, coxitis, tumor, kiillonb6z8 szer-
vek cystdi, veseeltérés, lipoma, mellékvese-
adenoma, microlithiasistestis szerepelt mellékle-
letként, 6sszesen 22 esetben.

A korreldcié a kovetkezéképpen alakult: az irdny-
diagndzis, az ultrahangvélemény és a végsd klini-
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kai diagnozis korreldciéja, vagyis a legidedlisabb
helyzet 561 esetben fordult el6. Mds széval csupdn
26,3%-ban jott létre az az optimdlis eset, hogy a
bekildé orvos a fizikdlis vizsgdlat és a tlinetek
alapjdan feldllitott egy diagndzist, amit az ultrahang
aldtdmasztott és a végsé klinikai diagnézis is iga-
zolt. Az irdnydiagnézis az ultrahangvizsgalat diag-
nézisdval csupdn 611 betegnél, 28,7%-ban muta-
tott egyezést.

Az ultrahangvizsgdlé véleménye a végss klinikai
diagnozissal 1778 gyermek esetében, 83,3%-ban
korreldlt. Ebb6l 17 esetben fordult elS, hogy csak a
kontrollvizsgdlat hozott egyezést. A vizsgdlatok
9%-at ismételtették meg egyszer vagy tobbszor,
ami 193 betegnél 6sszesen 335 kontroll vizsgdlatot
jelent. Osszegezve: az ismételt vizsgdlatoknak
csak 5%-a vdltoztatta meg a korrelaciot.

60 olyan esetvolt(2,8%), amikor az irdnydiagnézis
és a végss klinikai diagndzis egyezett, az ultra-
hangvélemény pedig nem korreldlt velik annak el-
lenére, hogy az adott betegségben a vizsgdlat érzé-
kenysége magas. Ebb&l 41 esetben nehezen indo-
kolhaté szakmai szempontok szerint, hogy miért
nem vették figyelembe az ultrahangvizsgdlat ered-
ményét a diagndézis feldllitdsdban. Ilyen példdul a
transitoricus coxitis, ami csaknem egyértelmuen
kizarhato ultrahangvizsgdlattal (1, 2).

Az appendicitis acuta a leggyakoribb indikdcidja a
strgds hasi ultrahangvizsgdlatoknak, ezért erre a
betegségre célzott statisztikai feldolgozdst is vé-
geztink. 336 esetben ez volt az irdnydiagndzis,
ami az 6sszes beteg 15,8%-dt, a hasi vizsgdlatok
21,8%-4at jelenti. Az elvégzett vizsgdlatok 80%-a
negativ eredménnyel zdrult. 79 gyermeknél volt az
ultrahangvélemény appendicitis acuta, ami az
osszes hasi vizsgdlat 5,1%-dnak felel meg, ebbdl
13 esetben nem ez volt a bekildé diagnézis. Sur-
g6s mdtétre kerult 65 gyermek (az appendicitis
acuta iranydiagndézissal kildott betegek 19,3%-a,
a hasi vizsgdlatok 4,2%-a). 5 gyermeket tovabb-
kuldtek tgyeletes sebészetre, mert igazolni vélték
a diagnozist. Az appendicitis acuta diagnézis kor-
reldcidja a kovetkez6képpen alakult: az irdnydiag-
nézis, ultrahangvélemény és végss klinikai diag-
nézis egyezésének idedlis esete 55 alkalommal
(16,4%) fordult el6. A bekuld6é diagndzis 66 eset-
ben igazolédott ultrahanggal, ami 19,6%-ot jelent.
Az els6 ultrahangvizsgdlat eredménye csak 21
esetben, 6,3%-ban nem korreldlt a végs6 diagné-
zissal, ebbdl 7 esetben fordult el6, hogy a kontroll
egyezést hozott. A maradék 14 esetbdl 6 hamis po-
zitfv, 8 hamis negativ eredmény( volt. Ezek kozul
csak 2 esetben kérték a vizsgdlat ismétlését, de
tovdbbrais pozitiv volta vélemény (1-2. tabldzat).

Trauma volt a leggyakoribb (489 esetben) irdnydi-
agnozis. Hét betegnél (1,43%) taldlt az ultrahang-
vizsgdlat komolyabb sérulést: két Iépsérulést, két
contusio renist és két contusio hepatist, egy heresé-
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1. tdbldzat: Appendicitis acuta - els§ ultrahangvizsgdlat ered-
ménye alapjan

336 eset Pozitiv klinikum  Negativ klinikum
Pozitiv UH 55 (16,4%) 11 (3,3%)
Negativ UH 10 (3%) 260 (77,4%)

Specificitds: 95,9%
Szenzitivitas: 84,6%

Pozitiv prediktiv érték: 83,3%
Negativ prediktiv érték: 96,7 %

2. tdbldzat: Appendicitis acuta — kontroll ultrahangvizsgdlat
eredményével egydtt

336 eset Pozitiv klinikum  Negativ klinikum
Pozitiv UH 56 (16,7%) 5 (1,5%)
Negativ UH 9 (2,7%) 266 (79,2%)

Specificitds: 98,1%
Szenzitivitas: 86,1%

Pozitiv prediktiv érték: 91,8%
Negativ prediktiv érték: 96,3%

rilést. 420 esetben teljesen negativ lett az ered-
mény, ami 85,8%-ot jelent. 22 gyermeknél taldl-
tunk mdr emlitett mellékleletet (10. dbra).

B trauma
[ negativ
melléklelet

10. dbra. Trauma irdnydiagnézissal kildott betegek ultrahang-
diagnézisainak ardnya

Megbeszélés

A 2132 betegen elvégzett 6sszesen 2665 vizsgdlat
csaknem fele negativ eredménnyel zdarult. Az
irdnydiagnozis ritkdn igazolédott a vizsgdlatok so-
rdn, csupdn 28,7%-ban. Az ultrahangvizsgdlat
83,3%-ban korreldlt a végsé klinikai diagndzissal,
ami azt jelzi, hogy a vizsgdlomddszer jél haszndl-
haté stirg6s kérképek diagnosztikdjdban. A megis-
mételtetett vizsgdlatok 95%-a nem vdltoztatja meg
a véleményt.

Appendicitis acuta esetében is viszonylag ritkdn
egyezett a bekild6é diagnézis az ultrahangvéle-
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ménnyel, 19,7%-ban. Az ezzel a diagndzissal vizs-
gdlatra kuldott gyermekek esetében a negativ ered-
mény 80% volt. A kontrollvizsgdlatokat is figye-
lembe véve az ultrahang pozitiv prediktiv értéke
91,8%, negativ prediktiv értéke 96,7% lett appen-
dicitis acuta esetén, ami a legtobb irodalmi adatnal
jobb eredmény (3-8).

Suirgds ultrahangvizsgdlataink prospektiv statiszti-
kai feldolgozdsa sordn arra a kovetkeztetésre jutot-

koté médszer a gyermekkori akut kérképek diag-
nosztikdjaban, viszont fontos az indikdcié felallitd-
sdhoz és a vizsgdlat id6zitéshez az alapos fizikalis
vizsgdlat és korrekt anamnézisfelvétel. Ha korulte-
kintGen védlogatjak a bekiild§ orvosok a siirg6s ese-
teket és korrekt bekiild6 diagnézissal kiildik a gyer-
mekeket ultrahangvizsgdlatra, akkor kevesebb
stirg@s vizsgdlatra van szikség és tobb id§ és
figyelem jut a valéban akut betegekre.

tunk, hogy az ultrahangvizsgdlat érzékeny képal-

Summary

Statistical Analysis of Emergency Ultrasonography in our Hospital
Molnédr D, et al. Heim Pdl Children’s Hospital, Department of Radiology, Budapest

Emergency ultrasound examinations performed in our hospital between January 1, 2015 and June 30, 2015 have been
registered. From an overall 6238 ultrasound studies, 2132 were performed with emergency indication. Considering
multiregion examinations, it meant 2330 studies, together with repeated examinations 2665. Negative result was given
in 1043 cases. Surgery or intervention was performed in 165 cases. Referring diagnosis, ultrasound report and final
diagnosis were in agreement in 26,3%. Referring diagnosis and ultrasound report correlated in 28,7%. Ultrasound
report and final diagnosis correlated in 83,3%. We conclude that ultrasonography is a useful method in the diagnostic
work-up of pediatric emergency cases, but accurate physical examination is very important to avoid unnecessary
examinations.

KEYWORDS emergency ultrasonography, correlation, torsio testis, appendicitis acuta, trauma
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Utravalé tudnivalé

e Stirg8s ultrahangvizsgdlatot csak azokndl a betegeknél kérjiink, akiknél az alapos fizikdlis vizsgdlat és
anamnézis alapjan valéban felmerul stirg6s beavatkozast igényl6 kérkép lehetGsége.
e Az ultrahangvizsgalat jol haszndlhaté modszer az akut betegségek diagnosztikdjdban, de a sok meg-

2

alapozatlan és negativ vizsgdlat elveszi az id6t és figyelmet a valéban siirg6s esetektdl.

Tesztkérdések

1. Mennyi idén tdl vdlik biztosan menthetetlenné a torqualt 2. Enteritis esetén milyen szerepe van az
here? ultrahangvizsgalatnak?

a) 1-2 éra a) Biztosan kimutatja.

b) 24-48 6ra b) Nincs jellegzetes eltérés.

c) 4-6 6ra c) Kizdrhatja ezt a diagnézist.

d) 12-24 é6ra d) Gyermekkorban specificitdsa kozel 100%.

e) 20-40 perc e) A belekrél egydltaldn nem tud nyilatkozni az

ultrahangvizsgalat.

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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Kizarolagos enteralis taplalas szerepe gyermekkori
Crohn-betegség kezelésében — 5 év tapasztalata
a Bethesda Gyermekkorhazban

Major Janos', Czelecz Judit', Steinbach Réka', T6th Katalin®,
Daoud Salim?, Rdcz Aniké?, Kovdcs Miklés?, Addam Szilvia®,
Szabé Ildiké dr."

MRE Bethesda Gyermekkérhdza, Budapest (Igazgaté: Velkey Gyorgy dr.)

"Il. Sz. Belgy6gydszati Osztaly

? Gyermeksebészeti Osztaly

’ Gyermekradiolégiai Osztdly

* Altalanos Laboratérium

> Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet (Igazgaté: Tury Ferenc dr.)

LEVELEZESI CIM:

Major Jédnos dr.

1146 Budapest, Bethesda u. 3.
E-posta: major.janos@bethesda.hu

OSSZEFOGLALAS ~ Célkitlizés: Az elmdlt 5 évben kérhdazunkban gondozott és enteralis tdpldldsban részesiilt Crohn-be-
teg gyermekek klinikai és laboratoriumi adatainak elemzésén keresztiil az exkluziv enteralis tapldlds révid és hosszd ta-
vi elényds hatdsainak bemutatdsa.

Betegek és mddszerek: Jelen vizsgdlatban a 2010-2015 kozotti idészakban Crohn-betegséggel kezelt gyermekek beteg-
dokumentdcioit tekintettiik at.

Eredmények: Az elmilt 5 év sordn 17 Crohn-beteglinknél kezdtiink kizarélagos enteralis tapldldst polimer tapszerrel.
A kezelést 14 gyermek (7 fid/ 7 ledny) fejezte be, a gyermekek 92,86 %-a klinikai remisszioba kertilt a 8. héten. A PCDAI
index, a testtomeg, a CRP-titer és a hemoglobinértékek egyardnt szignifikdns javuldst mutattak. Hat hénappal a kezelés
kezdete utdn a gyermekek 92,86%-a még mindig remisszioban volt.

Kovetkeztetés: Az elmdlt 6t év eredményei kérhdazunkban — a kis esetszam ellenére — a hazai és nemzetkézi irodalmi
adatoknak megfelel6 hatékonysdgot mutatnak. A sajdt és a nemzetkéozi tapasztalatok alapjdn javasoljuk alkalmazdsat
mads kézpontokban dolgozé kollégdinknak is.

KuLcsszavAk  Crohn-betegség, enteralis tapldlds, gyermekkor, PCDAI

Bevezetés ban 80%-ban tudtak klinikai remissziét elérni, a
betegség aktivitdsi indexe mellett a betegek voros-
A gyermekkori Crohn-betegség (CD) a gastrointes- vérsejt-siillyedése, hemoglobin- és albumin érté-
tinalis rendszer recidiv, multifaktoridlis eredetd kei is javuldst mutattak, a pdciensek stdlya nétt. Az
gyulladdsa, amely a béltraktus bdrmely részét elementdris diétdban részestlteknél tovdbbi elény-
érintheti. nek mutatkozott, hogy a hemoglobinértékek javu-
A betegség progressziv jelleg(, krénikus gondozast ldsa hosszabb ideig fenndllt, és az albuminszint is
igényls korkép, amely tekintettel a bélfalat érint6 jobban megemelkedett, mint a szteroidkezelésben
gyulladdsra gyakran jar malabszorpciéval, vala- részesuilteknél (2).
mint kovetkezményes alultdpldltsdggal, alacsony- A fenti eredményeket kovetSen szamos retrospek-
novéssel, hidnydllapotokkal (1). tiv és prospektiv, valamint tobb randomizalt kont-
A bél gyulladdsdt csokkents kezelés mellett a be- rolldlt vizsgdlatot végeztek a gyermekpopuldcio-
tegség kezelésében a kezdetektsl fontosnak tartot- ban is. A kordbbi eredmények 0Osszegzéseképp
tdk a tdpldltsdgi dllapot javitdsdat. Terdpids célbdl publikdlték 2000-ben Heuschkel és munkatdrsai
az enteralis tdpldldst ennek ellenére csak az 1970- metaanalizistiket, amely 5 randomizédlt kontrolldlt
es években kezdték el alkalmazni, akkoriban is vizsgdlat (147 djonnan diagnosztizdlt Crohn-beteg
még csak néhdny esetriport szdmolt be a kizdréla- gyermek) eredményeit vetette 6ssze. A metaana-
gos enteralis tdpldlds (EEN) hatdsossdgdrdl. A klini- lizis szdmos limitdcidja ellenére (az enteralis tapld-
kai alkalmazds és a kutatds terén az dattorést lds természete miatt kettds-vak placebo kontrolldlt
O’Morain és munkatdrsainak 1984-es randomizalt vizsgdlat nem végezhetd, az evidencia szint( bizo-
kontrolldlt vizsgdlata jelentette, ahol 21 felnétt be- nyitdshoz kis esetszam) statisztikailag is igazolta a
tegnél vizsgdltdk a 4 hetes elementdris diéta hata- terdpia hatékonysdgdt a kortikoszteroidokkal
sdt prednizolonnal 6sszevetve. Mindkét csoport- szemben (kilonos elényosnek taldlték a noveke-
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dés, fejl6dés és a bélmucosa gydgyuldsa tekinteté-
ben) (3-7).

Kérhdzunkban az 1990-es évek mdsodik felében
dr. Szabo Ildiko f6orvos asszony kezdte meg
Crohn-beteg gyermekek nutritiv terdpidjat, akkor
még elementdris diéta formdjdban, amelyet tobb
éves szlinet utdn az elmult években ismételten al-
kalmazni kezdtink (8).

Betegek és modszer

A jelen retrospektiv analizisbe azokat az elmdlt 5
év sordn (2010-2015) Crohn-betegséggel (CD) di-
agnosztizdlt 18 év alatti gyermekeket vontunk be,
akiknél a betegség kezdeti szakaszdban, vagy md-
sodik relapszus alkalmdval EEN-t kezdttnk.

A bevdlasztdsi kritériumoknak 17 gyermek felelt
meg. Kizdrtuk azonban a vizsgdlatbél azon betege-
ket, akiknél megel6z6en m(tét tortént CD miatt, az
utdnkovetés nem érte el a 6 hénapot, vagy nem fe-
jezték be a 8 hetes kezelést.

A fentiek alapjdn egy gyermek kizdrdsra kerdlt,
mert CD kovetkeztében vékonybélileus alakult ki,
mely m(téti elldtdst igényelt az enteralis tdpldlds
megkezdése el6itt.

Avizsgdlt 16 gyermekbdl 14 fejezte be a 8 hetes ke-
zelést (87,5%). Két gyermeknél haspuffadds, mete-
orizmus, rossz tolerdlhatésdg miatt felfliggesztet-
tik az EEN-t az els6 héten.

A 8 hetes kezelés befejezd 14 gyermeknél a nemek
fele-fele ardnyban oszlottak meg (7 fid/ 7 ledny).
Minden esetben panendoscopia tortént, szovettani
mintavétellel, a vizsgdlatot két az endoszképidban
jdrtas gyermek-gasztroenterolégus végezte (CJ,
MJ). Minden pdciensnél MRI enterografia is késztlt
abetegség vékonybél-érintettségének tisztdzdsdra.

1. tdbldzat: A 8 hétig kizdrélagos tdpldldsban részestilt gyermekek demografiai és klinikai ada-

tai a kezelés kezdetén

A 14 betegh6l 11-nél (78,57%) CD elsédleges ke-
zeléseként alkalmaztunk EEN-t, mig 3 gyermeknél
(21,43%) az el6zetes kezelés silyos mellékhatdsai
vagy relapszus miatt kényszeriltiink ezen terdpia
bevezetésére. A pdciensek kezelést megel6z6 de-
mogrdfiai és klinikai adatait az 1. tabldzatban fog-
laltuk 6ssze.

Az esetek tobbségében dltaldban per os, egy eset-
ben pedig nazogasztrikus szonddn keresztul alkal-
maztunk az irodalomban legtobbszor haszndlt
Modulen IBD polimer tapszert (Nestlé).

A gyermekek indukcids kezelésként 8 hétig napon-
ta a testsdlyra szamitott napi kaldriaigény 120%-
danak megfelel6 mennyiség( tdpszert fogyasztottak,
emellett csak viz fogyasztdsa volt megengedett.
A terdpia meghatdrozé lépése volt a tdpszer elfo-
gadtatdsa (,Grhajos-étel”), amelynek kellemetlen
izét, még a hozzd kaphaté izesit§ sem oldja meg
teljesen, ebbdl a szempontbdl a gasztroentero-
[6gus hatdrozottsdga, ,hite” a terdpia és a
compliance szempontjdbdl donté jelent&ség.
Kiegészit§ kezelésként azathioprine-t (2 mg/kg d6-
zisban) és mesalazine-t (50-75 mg/kg dézisban) al-
kalmaztunk, a gyermekek antibiotikus kezelésben
nem részesiltek. A 8 hetes indukciés kezelést ko-
vetGen a gyermekek a fenti fenntarté terdpidban,
esetenként  részleges enteralis  tdpldldsban
részesiltek.

Minden esetben a betegség aktivitdsdval jol korre-
ldl6 Pediatric Crohn’s Disease Activity Index
(PCDAI) szamoldsdval (az index <10 remissziot,
11-30 kozott enyhe aktivitdst, 30-100 kozott koze-
pes, illetve silyos aktivitdst jelent), a C-reaktiv pro-
tein (CRP) titer csokkenésével, a hemoglobin érté-
kek véltozdsdval, a testtomeg 6sszehasonlitdsdval
jellemeztik a terdpia hatdsdra bedllt vadltozdsokat
(9). Avizsgdlatok a 0., 8. héten, és a terdpia befeje-
zését kovets 26. héten is
megtorténtek. Klinikai
remisszionak a <10 PCDAI
indexet tekintettik.

Az eredmények statisztikai

Atlag életkor (sz6rds, SD) 12,42 (4,07)

Fid/ 14 717 elemzéséhez az IBM SPSS
 — 20.0 (Armonk, NY, USA)
Esetszam 14

Testtomeg (sz6rds, SD)
Aktivitdsi index (PCDAI) (szé6rds, SD)
A betegség lokalizdciéjdnak eloszldsa

Izoldlt terminalis ileum +/- coecum
Colon

Ileocolon

Izolalt fels6 gastrointestinum

Fistuldzoé forma (szdzalék)

Kiegészits kezelés
meszalazin
azathioprine+meszalazin

CRP titer (mg/l) 4tlaga (sz6rds, SD)
Hemoglobin érték (mg/l) dtlaga (sz6rds, SD)

38,86 (14,09)
33,39 (10,36)

5 (35,7%)
9 (64,3%)

30, 04 (38,33)
116,71 (13,74)
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programcsomagot haszndl-
tuk, a klinikai adatok valto-
zdsainak 0Osszehasonlitdsa-
hoz padrositott Wilcoxon-
tesztet haszndltunk.

Eredmények

A 8 hetes kezelésben része-
stult 14 gyermek kozal 13
gyermek (92,86 %) kerilt
klinikai remissziéba a 8. hét
végére. Az EEN-t els§ keze-
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lésként elkezd6é 11 gyermekbsl 11 gyermek
(100%), mig a hosszabb betegségtartammal biré 3
gyermek kozual 2 (66,67%) kerilt klinikai
remissziéba. 6 hdénappal késébb 1 gyermek
relabdlt az indukcios kezelésben részesiilt csoport-
bél, a tobbi 13 gyermek (92,86%) remissziéban
maradt. A kezdeti dtlagos PCDAI-érték 33,39
(£10,36) volt, amely szignifikdnsan 7,86-ra (+4,26)
csokkent a kezelés végén, és 6 honappal késébb is
a kezdeti értékhez képest szignifikdnsan alacsony
maradt (5+4,39; p=0,001) (1. dbra).

J2
60 -
40 Q
204

I

PCDAIO PCDAI1 PCDAI2

1. dbra: PCDAI dtlagértékek a kezelés kezdetén (PCDAIO), 8. he-
tében (PCDAI1) és 6 hénappal késébb (PCDAI2) (p=0,001)

A gyermekek testtomege az els6 8 hétben dtlagosan
1,47 (£2,34) kilogrammal nétt (p=0,035), majd to-
vdbbi 2,16 (x£3,15) kilogrammal 6 hénap alatt
(p=0,007). Az dtlagos CRP titer (mg/l-ben kifejez-
ve)a betegség kezdetén 30,04 (+£38,33) volt, amely
8 héttel késébb szignifikdnsan csokkent (p=0,009),
atlagosan 2,27-re (+2,20). Fél év milva a CRP titer
10,41 (£19,39; p>0,05), amely a kezdeti értékhez
képest nem szignifikdns javulds.A hemoglobin ér-
tékek (g/l-ben kifejezve) tekintetében szintén mind
a 8. héten, mind a 26. héten szignifikdns javuldst
ldttunk, a kezdeti dtlagos 116,71-es (+13,74) he-
moglobinérték,123,50-re  emelkedett  (+8,57;
p<0,05), majd tovdbb nétt 128, 14-re (£12,00;
p=0,007).

Megbeszélés

A nemzetk6zi és hazaiirodalom alapjdn a kizdréla-
gos enteralis tdpldlds szdmos orszdgban a Crohn-
betegség elsGvonalbeli terdpidjdnak szamit.

A 2000-es években az Eurdpai Tdpldldsi Tarsasdg
(ESPEN) és a Japdn Gyermekgasztroenterolégiai
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Tdrsasdg mellett a Brit Gyermekhepatolégiai,
Gasztroenteroldgiai  és  Tdpldldasi  Tdrsasdg
(BSPHGAN) (3), valamint a fenti ajdnldsokat kove-
t6en az Eurdpai Gyermekgasztroenteroldgiai,
Hepatolégiai és Tapldldsi Tarsasdg (ESPGHAN), és
az Eurépai Crohn Colitis Tarsasdg (ECCO) kozos,
egy éve publikdlt irdnyelvei is els6ként vdlasztan-
dé terdpidként javasoljak az exkluziv enteralis tap-
lalast (EEN) a gyermekkori lumindlis Crohn-
betegség indukcids kezelésében (21).

A terdpia hatékonysdgdval kapcsolatban — els@sor-
ban a kortikoszteroidokkal ¢sszehasonlitva — ko-
rabban kétely mertlt fel, amelyet id6kozben sz&-
mos vizsgdlat megcédfolt. A legtobb vizsgdlat, vala-
mint egy metaanalizis is azt igazolta, hogy kiegé-
szit6 kezelés nélkul, 6nmagdban az enteralis tapla-
l[dssal, djonnan diagnosztizdlt gyermekkori Crohn-
betegségben 80-85%-ban érhet6 el remisszio,
amely a kortikoszteroidokkalazonos mértékd re-
misszids ratdt jelent (5, 10).

Lényeges felhivni a figyelmet arra, hogy a felnétt-
kori CD kevésbé reagdl jol EEN-ra (amelyért nagy-
részt a compliance problémdk tehetsk felelGssé),
igy az olyan vizsgdlatokban, ahol felnétt betegek is
bevdlogatdsra kerultek a szteroid terdpia elényét
igazoltdk (5). Az Eurépai Crohn és Colitis Tdrsasag
(ECCO) 2010-es ajanldsa is ennek megfelel6en az
enteralis tdpldlast felnStteknél csak kiegészits ke-
zelésként javasolja, vagy olyan esetekben, ahol
mds terdpidt elutasitanak, ez azonban a gyermekek
kezelésére nem vonatkoztathaté (11).

A parcidlis (vagy részleges) enteralis tdpldlds (PEN)
(a kaldriabevitel maximum 50%-dnak megfelel6
bevitel) is csokkenti a betegség aktivitdsat, azon-
ban Johnson és munkatdrsai tgy taldltdk, hogy on-
magdban alkalmazva hatdsossdga mintegy harma-
da az exkluziv enteralis tdpldldsban részesulteké-
hez képest (a betegek 15% vs. 42%-a kerilt re-
missziéba), ezért a remisszié indukdldsdra egyér-
telmden nem ajanlhaté (13, 14).

A kezdeti kezelést kovetSen a remisszié fenntarta-
sdt segitendd PEN hatdsossdgdt azonban tobb ta-
nulmdny is megerd&sitette és felnGtt, mltéten dtesett
betegek esetében is bizonyithaté a hatdsossdga.
A legtobb szerz§ éjszaka, nazogasztrikus szonddn
keresztiil alkalmazta ezt a terdpidt (3, 17).
Relapszusok sordn is alkalmazhaté 6nmagdaban az
EEN, az irodalomban egy-egy, kis esetszdmu vizs-
gdlat all csak rendelkezésre, ezekben a gyermekek
kb. 50%-anal sikerilt remissziét elérni (12).

A hatdsossdgdn tdl az EEN tovdbbi elénye a nydlka-
hdrtya szint( gyégyulds. Borrelli és munkatdrsai 10
hetes kezelés sordn 19-b&l 14 esetben (74%) ta-
pasztaltak ismételt endoszkopia soran mukozalis
gyogyuldst szemben a 18 kortikoszteroiddal kezelt
gyermekkel, ahol csak 6 esetben (33%). Feltehetd-
en ennek kovetkezménye az is, hogy a kortikoszte-
roidokhoz képest gyorsabb a hossznovekedés,
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el6bb rendezédik a taplaltsdgi dllapot, és a csont-
anyagcserére, illetve a vas- és D-vitamin felszivo-
ddsra gyakorolt el6nyos hatds is ezzel magyardzha-
t6 (3, 5-7). Az EEN mukozdlis szint( jétékony hata-
sanak koszonhets valészintleg az is, hogy hosz-
szabb kortikoszteroid-mentes remisszié érheté el
enteralisan tdplalt gyermekeknél, mint a kortiko-
szteroid-kezelésben részesiilt tarsaikndl (6, 15).

A kezdetben alkalmazott elementdris és szemi-ele-
mentdris diéta (aminosav-alapd, illetve extenziven
hidrolizalt tdpszerek) utdn tejalapd, un. polimer
tadpszereket is elkezdtek alkalmazni, amelyek egy-
formdn hatékonynak bizonyultak, azonban a poli-
mer diéta ize sokkal jobban tolerdlhaté (7, 15).
Afzal és munkatadrsai azt vizsgaltdk, hogy a beteg-
ség elhelyezkedése befolydsolja-e a terdpia haté-
konysdgat, és azt taldltdk, hogy az ileumot, vagy a
colont és az ileumot is érint6 betegség jobban rea-
gdl aterdpidra, minta csak a vastagbelet érint6 CD.
Ezt késébb mds vizsgdlatok nem tdmasztottdk ald,
ezért egyelGre a terdpia szempontjdbdl ilyen ajan-
lds nem fogalmazhaté meg. Az EEN a CD minden
aktiv lumindlis formdjdban ajdnlott, beleértve a
vastagbél érintettséget is. Az egyik fenti esetlink is
erre utal, ahol a csak a vastagbelet érint6 betegség
ellenére is sikertlt remissziét elérntink (3, 18).
Mellékhatdsok tekintetében a laza széklet, a ha-
nyinger és ritkdn a székrekedés a leggyakoribb pa-
naszok. A legsilyosabb mellékhatds a refeeding-
szindréma lehet: az irodalomban ez iddig hdrom,
kifejezetten alultdpldlt gyermek esete ismert. Meg-
felel6 odafigyeléssel (laboratériumi paraméterek
monitorizdldsa, tapldlds lassu felépitése) felismer-
het6 és megel&zhet6 az dllapot kialakuldsa (2).

Az enteralis tdpldlds hatdsmechanizmusa, hason-
|6an a betegség patogeneziséhez, nem ismert. Fel-
tételezik, hogy a betegség kivaltasdahoz hasonléan,
bizonyos bélpermeabilitdst fokozé étrendi 6sszete-
v6k hatdsdra a genetikailag hajlamos egyénben a
bélbaktériumok dtjutva a bélfalon vdltanak ki egy
intesztindlis gyulladdst okozé immunvdlaszt. Az
enteralis tdpldlds feltehetSleg a bélflérdt és a
bélpermeabilitdst is befolydsolva az immunrend-
szer maladaptiv aktivizdléddsdt csokkenti, ezzel
jarul hozzd a bélfal gyégyuldsdhoz (3).

EEN esetén a legtobb kézpont az dltalunk is alkal-
mazott 6-8 hetes kezelést haszndlja. A diéta mellett
altaldban aminoszalicil-szdrmazékokat és azathio-
prine-tis alkalmaznak, amelyek segitik az enteralis
tapldlds leépitése utdn a remisszié fenntartdsat.
Leginkdbb a normdl kalériabevitel 100-120%-4t
adjdk per os, vagy nazogasztrikus szonddn keresz-
tul, néhdany nap alatt épitve fel a teljes adagot.
Francia szerz6k ¢sszehasonlitottdk a folyamatos
enteralis tdpldldst a frakciondlt per os alkalmazds-
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sal, és a két médszer kozott nem taldltak kilonbsé-
get remisszié és nydlkahdrtya gyégyulas tekinteté-
ben (19).

A legtobb szakember polimer formuldt hasznal
jobb ize és az elementdris diétdval azonos haté-
konysdga miatt, ezt kiilonb6z6 gyari izesit6k hasz-
ndlatdval teszik még kellemesebbé. Egyes cégek
termékei (pl. TGF-béta-2 tartalom) kozott haté-
konysdg szempontjabél Iényeges kiilonbség nem
ismert (10). Az EEN mellett tiszta folyadék fogyasz-
tdsdt a kozpontok 68%-dban megengedik (viz,
szlrtleves stb.). Az EEN befejeztével 2 naponta egy
Uj étel bevezetésével hetek alatt térnek vissza a
normdl étrendre, és a legtobben a terdpia végezté-
vel is folytatjdk parcidlis enteralis tdplaldssal a
kezelést (14).

A kezelés hatdsossdga ellenére Eszak-Amerikdban
mindossze a  gyermek-gasztroenterolégusok
12%-a haszndlja rendszeresen elsédleges terdpia-
ként az enteralis tdpldldst, mig a vildg tobbi részé-
ben ez az ardny 89% (a legtobb eurépai gyermek-
gasztroenteroldgiai kozpont is ezt alkalmazza).
A compliance és a kezelés hatékonysdga nagyban
fugg a kezel6személyzet hozzadlldsatol. A legtobb
klinikus azért nem hasznédlja az EEN-t, mert nem is-
mert a pontos pathomechanizmus, a terdpids pro-
tokollok kidolgozatlanok, és gyakrabban vannak
compliance nehézségek (14, 20).

Ismertetett eredményeink az irodalmi adatoknak
megfelel§ hatdsossdgot mutatnak, ugyanakkor a
retrospektiv, nem randomizdlt jellege miatt a vizs-
gdlat statisztikai ereje korldtozott. A cikkiinkben
targyalt esetekben az irodalmi adatokndl jobb
remisszios rdta a kiegészit§ azathioprine és mesza-
lazin kezelés mellett a fenti okokkal is magyardz-
zuk. Kivdnatos lenne az analizist nagy esetszamd,
multicentrikus vizsgdlatban megismételni.

Kovetkeztetés

Az EEN alkalmazdsdval az elmdlt 6t évben egy mel-
l[ékhatdsoktél mentes, ugyanakkor hatékony terdpi-
dtismertiink meg. Eredményeink a kis esetszdm el-
lenére a nemzetkozi vizsgdlatokkal azonos mérté-
k@ hatékonysdgot mutattak. A jelenlegi komplex és
sokszor veszélyes mellékhatdsokat is hordozé
gyogyszereink mellett egy egyszerGen alkalmazha-
té és toxikus hatdsokat nélkiloz6 terdpidrél van
sz6, amely alapvetd orvosi elveinknek is a legjob-
ban megfelel. Jelen tanulmdny céljavoltazis, hogy
az itt kozolt tapasztalataink ismeretében az
enteralis tdpldldst egyre tobb kollégdank alkalmaz-
za sajat betegei korében hasonlé sikerrel.
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Summary

Exclusive enteral nutrition in the treatment of pediatric Crohn’s disease

J. Major et al, Bethesda Children’s Hospital, 2nd Department Of Pediatrics, Budapest

Background and aims: In this article we would like to summarize the advantages and disadvantages of enteral nutrition
in Crohn’s disease through our experience and by reviewing the literature.
Methods: In the past five years we used exclusive enteral nutrition by 14 Crohn’s disease patients (7 boys, 7 girls). In this
study we used retrospective analysis of case records.
Results: All patients,except one entered remission (92,86%) at 8 weeks after starting enteral nutrition, the laboratory
findings, and the body weight also improved significantly. After 6 month 13 patients maintained remission (92,86 %).
Conclusions: The results of the past five years in our hospital against the small number of patients show the same
effectivenes of this therapy as in the Hungarian and international literature, therefore we recommend it’s use for our

collagues working in other hospitals.

KEYWORDS Crohn’s disease, enteral nutrition, childhood, PCDAI
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Utravalé tudnivalé

e A kizdrélagos enteralis tdpldlds Gjonnan diagnosztizdlt gyermekkori Crohn-betegség kezelésében a
kortikoszteroidokkal azonos hatékonysdgu terdpia a remisszié indukdldsdra.
e Néhdny tanulmdny eredményei alapjdn az EEN magasabb mértékd nydlkahdrtya-gydgyuldst eredmé-

nyezhet, mint a kortikoszteroid-kezelés.

e A nutritiv terdpia a hidnydllapotok és malnutricié kezelésében rendkivil j6 effektivitdsd, ugyanakkor

mellékhatasoktol mentes kezelés.
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Tesztkérdések

1. A kizdrélagos enteralis tapldldssal djonnan diagnosztizalt 2. A kizardlagos enteralis taplalast dltaldban hany hétig
Crohn-betegség esetében hany szazalékban érheté el alkalmazzuk djonnan diagnosztizilt Crohn-betegség esetén?
remisszi6? a) 4-5

a) 30-35% b) 5-6

b) 40-45% c) 6-8

c) 50-55% d) legaldbb 12 hét

d) 80-85% e) fél év

e) 90-95%

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
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Az anyal magatartas és a postpartum depresszio
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OSSZEFOGLALAS Az, hogy egy anya miként viselkedik gyermekével a sziiletést kévetden, nagymértékben befolydsolja
a gyermek egész késébbi életét. Nemcsak pszichés, de szomatikus fejlédésében is zavarok keletkeznek, ha nem tud
szoros anya-gyermek kapcsolat Iétrejéonni. Ennek dtjdban dllhat, ha az anya a sziilést kévetSen depressziéba esik, ami
gyakorisaga ellenére aluldiagnosztizalt. A vazopresszin fontos szerepet jdtszik a szocidlis magatartds szabdlyozdsa-
ban, szerepe lehet az anyai magatartds kialakitasdban is. Doktori munkdm sordn, Dr. Zelena Déra vezetésével a Kisérle-
ti Orvostudomadnyi Kutatointézetben dllatkisérletekkel igyekeztiik ezt feltérképezni. Munkdnk sordn azt taldltuk, hogy
laktdcio id6szakdban tapasztalhato vdltozdsok vazopresszin hidnydban nem jénnek létre, nem alakul ki megfelel&
anyai magatartds, ugyanakkor a depresszioszerd tiinetek csékkennek.

KuLCSSzAVAK — anyai magatartds, anya-gyermek kapcsolat, postpartum depresszio, vazopresszin

Egy ujszulott életében kulcsszerepet tolt be az
édesanyja. A terhesség sordn egy egységet alkot-
nak, de a szliléssel a szoros anya-gyermek kapcso-
lat felbomldsdval, csak a fizikai kotelékek sztinnek
meg kozottuk.

Az éretlentl vildgra jové utédnak sziiksége van ar-
ra, hogy valaki gondoskodjon réla, hogy megélje
azt az életkort, amikor mdr 6nmaga elldtasara ké-
pes. EmI&soknél ez jelenthet anyai, apai vagy ko-
z6s gondoskodast, de leginkdbb az anyai dominan-
cia jellemz6. Az dllatvilagban az utédrol valé gon-
doskodds elképzelésiink szerint 6sztonbdl fakad,
melyet a vemhesség és az ellés sordn dtalakult hor-
mondlis hattér biztosit. Az emberek kérében a bio-
|6giai hattér mellett, erkolcsi, szocidlis tényez6k is
szerepet jatszanak, s6t mdr jogi er6re emelték, s a
Csalddjogi torvény kimondja, hogy ,A szil6k joga
és kotelezettsége, hogy a gyermeket gondozzdk, a
gyermek megélhetéséhez és felnevelkedéséhez
szlikséges feltételeket biztositsdak.” Az, hogy az
anya miként viselkedik a szulést kovets id6szaktol
kezdve gyermekével, hosszid tavi kovetkezmé-
nyekkel jar. A korai anya-gyermek kapcsolat befo-
lydsolja a gyermek késSbbi szocidlis viselkedését.
Az olyan csecsemdk, akik életik els6 hénapjai so-
ran nem tudnak senkivel sem szorosabb kapcsola-
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tot kialakftani, késébb vagy apatikussd vdlnak,
vagy a gyermek gdtlastalanul igyekszik mindenki-
vel kotédést kialakitani. A kéros viselkedési mintdk
kialakuldsa mellett, a szomatikus fejlédéstiik is el-
marad. Mindemellett a korai anya-gyermek kap-
csolat megszakaddsa az immunfunkciék érésében,
mikodésében is zavarokat okozhat .

A vdrandésdg az anya szervezetét rendkivili mo-
don leterheli, s ilyenkor a stressztengely mkodé-
sében is vdltozdsok kovetkeznek be: kronikus akti-
vdcio, csokkent stressz reaktivitdssal, mely a lakta-
ci6 ideje alatt is tovdbb folytatédik. A szllés utdn
az Ujdonsilt anydnak rengeteg Gj szitudciéval kell
megklizdenie, amiket nem mindegy, hogy miként
képes kezelni, hiszen az anyat érg stressz (f6leg a
szocidlis stressz) és az azzal valé megklizdési ké-
pesség a postpartum depresszié (PPD) kialakuldséd-
nak egyik kéroka lehet, amely a harmonikus anya-
gyermek kapcsolatot kialakuldsdnak dtjdban 4&ll-
hat.

Az anyai magatartds szabdlyozdsa

Altaldnosan a magatartdst szamos kiilsé és belsd té-
nyezd befolydsolja. Ezek kozul az egyik legfonto-
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1. dbra: Az anyai magatartdst befolydsol6 kiils6 és belsé hatdsok

sabb az aktudlis milig, mely magdba foglalja az
adott szitudciot és kornyezetet, valamint a szerve-
zet pillanatnyi dllapotdt (példdaul hormonhdztartds,
anyagcsere) is. Emellett [ényeges szerepet jatszik
az egyed elGélete is: a szileitsl 6rokolt genetikai
hdttere és az élete sordn epigenetikai médosulé-
sokkal folyamatosan véltozé génaktivitdsa, vala-
mint eddigi tapasztalatai, szocializdcidja is (1. db-
ra).

Régcsdlokkal végzett kisérletek alapjan ismert,
hogy anyai magatartdsokat a sz(iz vagy még nem
szilt dllatok nem mutatnak. Felvet&dott a kérdés,
hogy mely tényezd vdlthatja ki az utédokat vildgra
hozé anyadllatban ezt a specidlis viselkedésmintd-
zatot. Terkel és Rosenblatt mdr 50 évvel ezel6tt
prébéltdk erre a kérdésre a vdlaszt megtaldlni. Sz(iz
ndstény patkdnyokba anydk vérét injektdlva anyai
magatartdst tudtak kivdltani, igy egyes vérben ke-
ringé anyagok (hormonok) szabdlyozé szerepe ke-
ralt a figyelem kozéppontjdba. A varanddsdg (vem-
hesség) alatt a szervezet rengeteg vdltozdson megy
keresztil, a hormonhdztartds is dtalakul. Legfonto-
sabb szabdlyozé szerepe az Gsztrogéneknek és a
progeszteronnak van, majd a szilés és a szoptatds
alatt az oxitocinnak és a prolaktinnak. Patkdnyok-
ndl anyai magatartds csak az ellés koruli idGszak-
ban jelenik meg (dltaldban az azt kovetd 6rdakban),
amikor az osztradiol-progeszteron ardny megné.
Az 0Osztradiol fontos szerepét mutatja Siegel és
Rosenblatt munkdja: ha a vemhesség vége fele a
patkdnyok méhét operdcidval eltdvolitottdk, mint-
egy termindlva a vemhességet, az anyai magatartds
vdltozatlanul gyorsan kialakult. Ekkor a progeszte-
ronszint lecsokkent, az 6sztradiol pedig megn&tt
ugyantgy, ahogy a természetes uton lezajlé ellés
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utdn. A progeszteronszint csokke-
nésének is fontos szerepe van: a
vemhesség alatti magas progesz-
teronszint gatolhatja meg az anvyai
magatartds id6 el6tti megjelené-
sét. Amennyiben a petefészkeket
is eltdvolitottdk (igy az 6sztradiol-
szint is lecsokkent), akkor hosz-
szabb id6 kellett az anyai magatar-
tds megjelenéséhez, mely Osztra-
diol injekciéval rovidithets volt.
A megfelel6 hormondlis hattér
mellett a postpartum idGszakban
az utédok is fontos szerephez jut-
nak az anyai magatartds kivaltasa-
ban. Hormonalis hattér nélkul,
nem vemhes, petefészek- és hypo-
physis-irtott néstény patkdanyok-
ndl is kivdlthaté anyai magatartds,
ha bizonyos ideig patkdnykoly-
kokkel  kontaktusba  kertlnek
(szenzitizdcié). Ha ezt hormonke-
zeléssel is kiegészitjik, akkor még
gyorsabban jelenik meg az utédgondozé magatar-
tds: 7 nap helyett 1-2 napon beltl. A kolykok dltali
taktilis ingereknek az anyai agresszio kialakuldsa-
ban is fontos szerepe van. Az anyai agresszié mér-
téke a laktdcio idejével csokken, melyben az uté-
dokkal torténd fizikai kontaktus mértékének és igy
az attél fuggs prolaktinszintnek is szerepe lehet.
Giovenardi és munkatdrsai megfigyelték, hogy egy
anydnak fiatalabb utédokat adva (akik tobbet szop-
nak), a prolaktin szintjének novekedésével pdrhu-
zamosan az agressziéjanak szintje is né.

vegetativ
stimulusok

Postpartum depresszi6 (PPD)

A pszichidtriai megbetegedések kozul néknél a
szorongds €s a depresszio6 fordul el§ leggyakrabb.
Az unipoldris depresszié el6forduldsdanak csidcsa
25 és 44 év kozott van, mely idGszak egybeesik a
nék reproduktiv idészakdval. A szulést kovetGen
(postpartum id&szak) az anydkndl lehangoltsdg, ér-
zelmi kiurtlés gyakran el6fordulhat (,postpartum
blues”). Ez érzelmi labilitdssal, sirasban valé kito-
résekkel, szorongdssal, dllandé féradtsdgérzéssel,
alvdszavarokkal, dihvel, irritabilitdssal jarhat. Ha
ez nemcsak dtmenetileg, pdr napig jelentkezik,
akdr pszichotikus tinetekkel tarkitott depresszio is
kibontakozhat (postpartum depresszié, PPD).
A PPD prevalencidja egy dtfogé metaanalizis sze-
rint 21,9% koruliaszulést kovets elsé évben. Akik-
nek a kérel6zményében elGfordultak mdr ezek a
betegségek, a terhesség sordn nagy valdszin(ség-
gel kidjulnak vagy rosszabbodnak. Bipoldris de-
presszié esetében, ha a litium terdpidt felfuggesztik
a betegek, a postpartum idgszakban 2,9-szer gyak-
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rabban esnek vissza, mint a nem vdrandds ndék.
A PPD-ben szenved§ anydk ingerlékenyebbek és
ellenségesebbek, kevesebb szeretettel és meleg-
séggel fordulnak gyermekeikhez, késébb keveseb-
bet olvasnak nekik és jatszanak velik. Megeshet,
hogy az anya gyermeke elleni gondolatokat is tdp-
lal, elloki magatél utédjat, amely nyilvdnvaléan a
szoros anya-gyermek kapcsolat kialakuldsanak ut-
jaban 4ll. Kényszerimpulzusok is el6fordulhatnak
(példdul az anya attél fél, hogy ujszilottjében kart
tesz). Osszességében a depressziés anyédk keveseb-
bet foglalkoznak csecsemgjiikkel, kultdratél és
szociookonémiai statusztél fiiggetlentl: kevesebb-
szer néznek rdjuk vagy szélnak hozzdjuk, keveseb-
bet mosolyognak rdjuk és a fizikai kontaktus is ke-
vesebb kozottik. Agyi képalkotd eljdrdssal (fMRI)
osszehasonlitva depressziés és nem depresszids
anydk agyi aktivdléddsdt a sajdt csecsemdjuk sird-
sdra, azt tapasztaltdk, hogy a PPD-ben szenvedd
anydk kilonbo6z6 agyteriletei kevésbé aktivdléd-
tak, mint a depressziét nem mutatéké, vagyis ke-
vésbé érzékenyek gyermekiik jelzéseire, csokkent
anyai motivdciéval rendelkeznek. Ha az anya a
szllés utdn depresszidba esik, az a gyermek fejl6-
désére és életére is kihat, hosszi tdvi negativ
kovetkezményeket okozva.

A szorongds, mint tiinet, a legtobb pszichiatriai be-
tegségnél el&fordul és depresszidban, f6leg PPD-
ben kiilonosen gyakori. Varandésdg alatt a szoron-
gds prevalencidja 25% kortlire tehetd, szilést ko-
vetSen pedig 11,1%. A szorongds egy dltaldnos,
0ssz-szervezeti reakcié, mely veszélyesnek ming-
sitett helyzetben |ép fel. Kérosnak akkor minésiil,
ha a menekiilési reakcié tdlméretezett, indokolat-
lan, latszélag jelentéktelen események hatdsdra is
bekovetkezik, illetve ha a mindennapi életvitelt
negativan befolydsolja.

Az agressziv viselkedés és a szorongds kozott szo-
ros kapcsolat van. A dontési mechanizmustdél fugg,
hogy az egyén a kornyezet negativ ingerére (valés
vagy Vélt veszély) menekiléssel vagy tamaddssal
reagdl. Mint lattuk, a PPD tunetei kozo6tt szerepel-
het a duh és irritabilitds, ugyanakkor mivel a pszi-
chidtriai betegségek nagy részében gyengilt vagy
hidnyos az ellenséges érzések kontrollja, az ag-
ressziv megnyilvdnuldsok is gyakoribbak lehetnek.
Amfig ez ritkdn fordul el és indokolt, az anydk ese-
tében példdul az utédok védelmezését szolgdlja,
addig normdlisnak tekinthets. Kérosnak akkor mi-
nésitjuk és beszélink agresszivitdsrol, amikor az
egyén tidl gyakran, indokolatlanul reagdl agresszi-
ven. Vagyis az adott helyzetnek megfelel§ mértékd
és mingségl agressziv viselkedés normdlis, mig az
adott helyzetnek nem megfeleld, a tdrsadalmi sza-
balyokat megszeg6 agressziéforma mdr abnorma-
lis, koros.

Taylor bipoldris depressziéban szenvedd betegek-
nél 6sszefliggést mutatott ki szorongasi szintjik és
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impulzivitdsuk kozott. Depresszids betegek koré-
ben gyakori az 6ngyilkossdgi kisérlet, melynek el6-
forduldsi rizikéja a beteg impulzivitasi szintjének
ismeretében megjésolhaté. Az impulzivitds egy
Osszetett személyiségvonds, melyre nehéz konkrét
definfciét adni. Szdmos pszichidtriai zavarndl
megjelenik: impulzus-kontroll zavarok, figyelem-
hidnyos hiperaktivitds zavar, mentdlis retarddcio,
személyiségzavarok (borderline, antiszocidlis), bi-
poldris depresszi6 és az agressziv viselkedést is be-
folydsolja. Dickman elkilonit diszfunkciondlis és
funkciondlis impulzivitdst : a diszfunkciondlis im-
pulzivitds sordn az egyén a pillanat hevében, meg-
gondolds nélkil cselekszik, nem fontolja meg cse-
lekvésének kovetkezményeit. Azonban egy vdrat-
lan helyzetben (amely egy csecsem& mellett sok-
szor el6fordul), ha a személy rogton lép, ez
konnyen elényévé is vdlhat, ilyenkor beszélhetiink
funkciondlis impulzivitdsrél. Az impulzivitdst a
kockdzatvdllalastél Eysenck szerint a rizikévisel-
kedés tudatossdgdnak hidnya kuloniti el. A kocka-
zatvdllalé tudatdban van a negativ kovetkezmé-
nyek lehet6ségének, mig az impulziv egyén fel sem
fogja cselekedetének kockdzatdt.

A vazopresszin szerepe az anyai maga-
tartasban

A vazopresszin (arginin-vazopresszin, AVP) kulcs-
szerepet tolt be a szocidlis viselkedés szabdlyoza-
sdban , befolydsolja a szocidlis kotdés kialakuld-
sdt, az agresszidt, az utédgondozdsban valé rész-
vételt és azt, hogy milyen pdrkapcsolati modell
jellemzé az egyedre.

Kilonboz6 pocokfajok esetében példdul az eltérs
utédgondozé viselkedésformdk kialakuldsdért az
AVP-t tették felel&ssé. Mig a préripockok (Microtus
ochrogaster) életuiket egy pdr mellett élik le, vagyis
a monogdm kapcsolat jellemz§ rdjuk, emellett a
him egyedek is részt vesznek az utédok felnevelé-
sében, addig a hegyipockokra (Microtus montanus)
a poligdmia jellemzd, s a ngstények magdra hagyad-
sa. A két faj kozotti genetikai kiillonbségek sordban
szerepel az AVP Vi,-receptor (V1aR) gén ex-
presszidjdnak eltérése, ami a szabdlyozo szerepet
betolté mikroszatellita régick eltéré hossza miatt
alakulhat ki (a szocidlis fajokban hosszabb, mig az
antiszocidlis fajokban rovidebb). A préripockok
kilonboz6 foldrajzi populdciéi kozott is megfi-
gyelhetSek kilonbségek a Vq,R szabdlyozo szek-
vencidjdnak hosszdban, s ha ezeket a populdcidkat
hasonlitjuk 6ssze, az egyéb genetikai eltérések sze-
repe csokkenthets. Hammock és munkatdrsai arra
a kovetkeztetésre jutottak , hogy a hosszabb ismét-
[6déssel rendelkez6é himek sokkal szocidlisabbak
és szignifikdnsan tobb id6t toltenek pdrjukkal és
utédjaik nyalogatdsdval egyardnt, mint rovid is-
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2. dbra: A vazopresszinnel rendelkez8 (AVP+) és hidnyos (AVP-) patkdnyok eltéré utédgondozé magatartdsa (A rész), agresszivitdsa (B

rész) és stressz-tengely alapaktivitdsa

métlsdéssel rendelkezé rokonaik. A Vi,R ex-
presszidja a ragcsdlok viselkedése, az anyai maga-
tartds szempontjdbol is kiilonosen fontos szaglégu-
méban kulonbozik a legjobban: a hosszabb szek-
vencia intenzivebb expresszidval jar. Ezen ered-
mények nyomadn fordult figyelmiink az AVP felé.
Him egyedekben mdr sikertlt kimutatnunk, hogy
az AVP-hidnyos egyedek kevésbé hajlamosak a
szorongds- és depresszidszer( tinetekre, valdszi-
ntleg Vi,R dltal medidlva, melyet a periférids AVP-
pétlds nem befolydsol. Ez alapjdn felvetédik a kér-
dés, hogy nGstény egyedekben a PPD kivédésében
is szerepe lehet az AVP-hidnynak, igy ennek a kér-
désnek a vizsgdlata is a célunk volt. A magatartdsi
profil feltérképezésére a PPD-hez kothetd fentebb
emlitett tovdbbi zavarokat (szorongds, agresszio,
impulzivitds) is tanulmédnyoztuk.

Eredményeink szerint az AVP hidnya csokkent
utédgondozé magatartdshoz (2. dbra, A rész), illet-
ve depresszidszer( tiinetekhez vezetett. Az AVP-
hidnyos dllatok szorongdsdnak mértéke nem k-
lonbozott az AVP-t expresszdlé csoporthoz képest,
azonban anyai agressziéjuk (2. dbra, B rész) és im-
pulzivitdsuk alacsonyabb volt. AVP hidnydban
nem kovetkezett be a laktdcié id§szaka alatt termé-
szetesnek mondhaté novekedés a stressztengely
alap aktivitdsdban (2. dbra, C rész), valamint akut
stresszorok hatdsdra enyhébb stresszvdlaszt ta-
pasztaltunk. A fenti magatartdsokat és élettani fo-
lyamatokat szabdlyozé agyteriletek neurondlis ak-
tivdcidjdt megvizsgdlva azt az dltaldnos kovetkez-
tetés vonhattuk le, hogy az AVP-hidnyos anydkban
alapdllapotban az idegsejtek magasabb aktivitdst
mutattak, ugyanakkor stressz hatdsdra kevésbé ak-
tivdlédtak.

Osszességében tehdt a laktdcié id6szakdban ta-
pasztalhaté véltozdsok AVP hidnydban nem jon-
nek létre, nem alakul ki megfelel§ anyai magatar-
tds, nem novekszik meg az anydk agresszidja, im-
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pulzivitdsa és stressztengely aktivdciéja, ugyanak-
kor a stressz reaktivitdsuk csokken. Mindezek mel-
lett ugyan pozitiv védltozdsnak tekinthet6ek az AVP
hidnydban csokkend depresszidszer( tlnetek,
azonban az AVP-receptor-antagonistdk post-
partum depressziéban valé alkalmazdsdt az anyai
magatartdsra és stressz-reaktivitdsra gyakorolt ne-
gativ mellékhatdsai erteljesen korldtozzdk. A pre-
klinikai vizsgdlatok sordn fontos lenne megfeleld,
anydkra specifikus szorongds/depresszié modellek
alkalmazdsa, hogy a lehetséges mellékhatdsokat
mdr ezen a szinten kikiiszoboljuk.

A PPD kezelése

Stlyos esetben a szokdsos antidepresszdnsok al-
kalmazdsdra kertl sor szoptaté anydkndl is, annak
ellenére, hogy az antidepresszivumok képesek az
anyatejbe dtjutni, és a gyermek stressztengelyének
mikodését befolydsolni. Ismeretesek olyan kutatd-
sok, ahol a depresszids tiinet csokkenése mellett
nem is taldltak javuldst ezen farmakonok alkalma-
zdsdra az anya-gyermek kapcsolat alakuldsdban.
Ezért szoptatd anydk esetében elsGsorban nem far-
makoldgiai kezelésekre toreksziink. Az anya-gyer-
mek kapcsolatot leginkdbb pszicholdgiai tandcs-
addsokkal, pszichoterdpids kezeléssel lehet pozi-
tiv irdnyba mozditani. Ezeknek a kdozéppontjdban
az anya-gyermek interakcié dll, természetesen a
csaldd bevondsdval. Emellett a testmozgds, alter-
nativ gyégymaodok, tapldlékkiegészitsk alkalmaza-
sa (omega-3 zsirsavak), fényterdpia is javithatnak a
kismama dllapotdn. Ugyanakkor mindez akkor le-
het hatdsos, ha a legfontosabb, a biztos csalddi hat-
tér megvan, melyben az djdonsilt anya biztonsdg-
ban érezi magdt, ha nem egyedil kell megkiizdenie
az Uj élethelyzettel.
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Summary

The maternal behavior and the postpartum depression

Anna Fodor dr.; 1st Department of Paediatrics, Semmelweis University

The mother-infant relationship is an important factor in the development of offspring and there are broad individual
differences in mother styles that could affect the offspring not only acutely but has late health consequences till
adulthood. General psychological condition of the mother (e.g. mood, anxiety and stress level) could affect the normal
mother-infant interaction. Vasopressin is a key regulator of the social behavior and it could affect the maternal
behavior, too. In my doctoral theses (my supervisor was Déra Zelena in the the Institute of Experimental Medicine) |
aimed to clarify it. Our results demonstrated that the congenital deficit of vasopressin reduced the spontaneous
maternal behavior and was protective against depressive-like behavior.

KEYWORDS maternal behavior, mother-infant relationship, postpartum depression, vasopressin
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Utravalé tudnivalé

* A kéros anya-gyermek kapcsolat a gyermek egész életére kihat, igy fontos a felismerése és kezelése.
e Avazopresszin hidnya csokkent utédgondozé magatartashoz, illetve depresszié-szer( tiinetekhez ve-
zethet, igy szelektiv receptorantagonistdk postpartum depressziéban valé alkalmazdsa felmertlhet.

Tesztkérdések

1) Unipoldris depresszi6 el6forduldsanak csticsa: 2) Vazopresszin hianydban

a) 25-45 év a) n6 az utédgondozé magatartds

b) 45-60 év b) n& a depresszidszer( tinetek el6forduldsa

c) 40-50 év c) nd a stressz-reaktivitdsuk

d) 30-60 év d) csokken a depresszidszerd tiinetek el6forduldsa
e) 35-40év e) csokken a neuronok alapaktivitdsa

Az egyszer(i vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
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Gerevich Jozsef, Bacskai Erika:
KORSZERU ADDIKTOLOGIAI MEROMODSZEREK

Ez a konyv az elmdilt tizenot év termése. Arra tesz kisérletet, hogy az addiktologiai kutatds és klinikai gyakorlat
szamara magyar nyelven elérhetd mérmaodszereket (interjlikat, teszteket) megismertesse az olvasaval, bemu-
tassa miikodésiiket, érvényességiiket és megbizhatdsagukat. Tobb szempontbdl sem térekszik teljességre. Egy-
részt a magyar nyelvre dtiltetett modszerek nem meritik ki a teljes nemzetkozi palettat. Mésrészt az itt bemuta-
tott mérbeszkdzok kizardlag az Addiktoldgiai Kutato Intézetben folytatott kutatdsok f6- vagy melléktermékeinek
tekinthetdk. Ez nem jelenti azt, hogy egyes méreszkozok mar korabban ne szerepeltek volna hazai kutatasokban
vagy a pszichometriai gyakorlathan (Rosenberg Onértékelési Skala, Temperamentum és Karakter Kérddiv, Hiper-
kinetikus Zavar Kérddiv, Képességek és Nehézségek Kérddiv, stb.), e tesztek nyelvi validéldsdra sem az Addiktolo-
giai Kutatd Intézet keretében kertilt sor. E mérdeszkozok megbizhatdsdgi és érvényesséqi vizsgdlatdra azért volt
sziikség, mert korabban hasonld vizsgdlat nem tortént, és kutatdsban valé alkalmazdsuknak, illetve a kutatdsi
eredmények publikdldsanak e vizsgdlat jelenti a fd feltételét.

Unoka Zsolt, Purebl Gyorgy, Tury Ferenc, Bitter Istvan:
A PSZICHOTERAPIA ALAPJAI
[

£z a tankonyv roviden bemutatja a fontosabb pszichoterapids modelleket, pszichoterdpids megolddsokat ajanl
az orvoslds szamos nehéz helyzetére: a nehéz érzelmi helyzetek és krizisek kezelésére, a testi betegségek haté-
ban, hogyan témogassuk a pszichidtriai kezelést vagy pszichoterapidt igényld betegeket addig, amig nem jut-
nak el szakemberhez. A szerkesztdk fo célkitlizése az volt, hogy ez a kotet a gyakorl6 orvosok munkdjat segitse;
a pszichoterdpia torténeti és elméleti ismereteinek atfogd ismertetése nem lehetett a tankényv feladata. A kényv
elsdsorban orvostanhallgatoknak késziilt, de haszonnal forgathatjak orvosok, pszicholdgusok, més segitd foglal-
kozastiak és azok is, akiket érdekel, hogy mi a pszichoterdpia.

Megvasarolhatok konyvesboltjainkban vagy megrendelheték honlapunkrél.
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OSSZEFOGLALAS A Prader-Willi-szindréma volt az els6, melyet a genomidlis imprinting jelenségével hoztak ésszefiig-
gésbe. A szindréma ma még nem gydogyithatd, de a kordn megkezdett kezeléssel a progresszié nagyban befolydsolhato.
Az 1990-es években bevezetett n6vekedési hormon terdpidval kapcsolatban a kezdeti sikerek utdn tébb kétség is felme-
rilt: tobb betegnél hirtelen haldl kévetkezett be, melyet azonban eddig nem sikertilt kbzvetleniil 6sszefliggésbe hozni a
terdpidval. Emiatt javasolt a terdpidban részesiil6 betegek rendszeres utdnkévetése, melyben kiemelt szerepe van az al-
vdsvizsgdlatoknak, és igy az alvds alatti Iégzészavarok kiszirésének.

KuLcsszavAk  Prader—Willi-szindréma, alvds alatti légzészavar, poliszomnogradfia, névekedési hormon kezelés

Bevezetés

A Prader-Willi-szindroma (vagy Prader—Labhardt—
Willi-szindroma) egy 0Osszetett, tobb szervrend-
szert érint6 genetikai betegség. A szindréma jol
meghatdrozott fizikdlis eltérésekbdl és az ezekhez
csatlakozé kognitiv, neurolégiai, endokrin és visel-
kedési eltérésekbsl dll. Becstlt el6forduldsa
1:15 000 és 1:30 000 kozottire tehet6 minden
élvesziiletésre, mely minden nemet és mindkét
rasszot egyforman érinti (1).

Genetika

A szindréma genetikai hattere 6sszetett, de altala-
nossdgban elmondhaté, hogy a Prader-Willi-
szindréma (PWS) a normdlisan aktiv apai
15q11-13-as régioban taldlhaté gének hidnya
okozza. Az esetek 70%-dban ez az apai kromoszé-
ma 15q11-13-as régiéjanak delécidja miatt alakul
ki, 25%-ban uniparentdlis diszémia all a hattérben
(amikor is két képia taldlhaté az anyai 15-6s kro-
moszomabol). A tobbi esetért az 15-6s kromoszé-
mat érinté metildciés zavarok, transzlokdciok és
mikrodelécidk felelGsek. Ellentétes esetben, ami-
kor az anyai régiék sériilnek, Angelmann-szind-
réma alakul ki. Ez kivdlé példa a genomidlis im-
printingre (bevésédés), mely lényege, hogy diploid
szervezetekben a homolég kromoszémak azonos
l6kuszai eltér6en szabdlyozottak (metildltak), attdl
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fuggben, hogy anyai vagy apai eredetlek (2). Ez a
metildltsdg szabdlyozza az egyes gének dtirdsat.

Az 1958-ban leirt Prader-Willi-szindréma volt az
els, melyet a genomidlis imprinting jelenségével
hoztak 0©sszefliggésbe. Szdmunkra pedig kivdlé
példa arra, hogy egy kordn diagnosztizdlt genetikai
betegség kordn megkezdett kezelése milyen jelen-
t&sen befolydsolhatja az érintettek életmingségét.

Diagnozis

A szindréma diagnozisa kordbban kizdrélag a fizi-
kdlis eltéréseken alapult. A legijabb ajanldsok sze-
rintezeket a tiineteket ma médr inkdbb csak vezérfo-
nalnak kell tekinteni, és az ezek alapjan kiszGrt
személyeknél a diagndzist genetikai médszerekkel
kell megergsiteni (1).

A gyermekgydgydszban fel kell, hogy mertljon a
PWS lehet&sége, ha jelentds ujszulottkori hypo-
tonidval taldlkozik (floppy baby), melyhez tdpldla-
si nehezitettség, lassu sulygyarapodds, hypogona-
dismus, hereretentio, micropenis vagy kis clitoris
tarsul. Gyermekkorban ezzel szemben a hyper-
phagia, izomgyengeség, a pubertds elmaraddsa és
stlyos obesitas jellemz&. A kéros tdlsdlynak ki-
emelt szerepe van a szindrémdhoz tdrsulé alvdsza-
varok kialakuldsdban. Tovabbi karakterisztikus jel-
lemz6k a rovid testalkat, fejlédésbeli elmaradds
(az excessziv kaldriabevitel ellenére), facialis dys-
morphia, viselkedési problémadk, enyhe mentdlis
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retardatio és egyéb pszichidtriai kérképek (1. tab-
lazat).

1. tdbldzat: Jellemzd klinikai tiinetek

Ujsziilott-, csecsemdkor Gyermekkor

u hypotonia (floppy m izomgyengeség
baby) = fokozott étvdgy

m tipldldsi nehézségek (hyperphagia)

m lassu sdlyfejlédés u obesitas (0sszes sz6-

u fejlédésbeli elmaradds védményével)
alacsony novés
értelmi elmaradds
viselkedés zavarok
pubertds elmaraddsa

alvdszavarok

Alvaszavarok PWS-ban

A PWS-ben el6fordulé alvaszavaroknak tobb rizi-
kofaktora is van. Ezek a kordbban emlitett obesitas,
hypotonia, arc dysmorphia, csokkent valaszkész-
ség hypoxidra és hypercapnidra valamint a sco-
liosis (3). A tinetek fokozott nappali dlmossagban,
a REM fazis zavaraiban, alvdsi apnoeban, gyakori
ébredésekben és feltoredezett alvds képében je-
lentkeznek. A felsorolt tiineteket kordbban a PWS
minor kritériumainak tartottak (4).

Fokozott nappali dlmossdg

A fokozott nappali dlmossdg (excessive day times
leepiness) gyakran fordul el6 PWS-ben, és nagyon
gyakran mdr korai gyermekkorban jelentkezik.
A nappali dlmossdg Osszefliggést mutatott a bete-
geknél jelentkezd viselkedés zavarokkal és tanuld-
si problémadkkal (5-9). Erdekes azonban, hogy a
probléma annak ellenére jelentkezik, hogy a PWS
betegnél hosszabb az éjszakai alvds ideje. Az alvds
mingsége is mds volt a nem beteg emberekhez ké-
pest: kevesebb éjszakai ébredés, megnovekedett
alvdsidg és lassd hulldmd alvds volt jellemz6. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy a fokozott nappali
dlmossdg primeren van jelen, és nincs rd befolyds-
sal az éjszakai alvds mennyisége és mingsége (5).
Ugyancsak aldtdmasztja a probléma primer erede-
tét, hogy a kordbban készilt tanulmdnyok nem ta-
ldltak egyértelm( kapcsolatot a fokozott nappali
dlmossdg és az alvds alatti légzészavarok kozott
(5). Ennek a primer insomnidnak a hdtterében fel-
merilt a hypothalamusdysfuntio, kovetkezményes
csokkent hypocretinszinttel. A terdpids megoldds-
ként kiprébdlt Modafinil és triptofan azonban nem
oldottdk meg ezt a problémdt (3).

46

A REM alvds szabdlyozdsdnak zavarai

Kordbban tobb tanulmdnyban is beszamoltak PWS
betegeknél az alvdsmintdzat megvdltozdsardl,
mint példdul a REM (rapid eye movement) periédu-
sok kordbbi jelentkezésérgl (csokkent REM
latencia) és olyan REM periédusokrél, mely mér az
alvds kezdetekor jelentkeznek (5). Az utébbi jelen-
ség a narcolepsia egyik kritériuma, ami felveti a
kapcsolatot a PWS-sel. A REM fdzis zavarai nem
mutatnak 6sszeflggést a PWS kilonb6z6 genotipu-
saival és az obesitastdl fuggetlentl is megfigyelték
Gket az érintett betegeknél (5, 6, 9). A csokkent
REM latencia gyakran megfigyelhetd silyos alvds
alatti 1égzési zavarral kiizd6 személyeknél, ugyan-
akkor a csokkent REM latencia olyan PWS betegek-
nél is észlelhets volt, akiknek nem volt alvds alatti
légzészavara (5).

A REM fdzis zavarai tdrsulva tdpldlkozdsi zavarral,
hypogonadismussal, a termoreguldcié zavardval és
légzéskontroll-zavarokkal (melyeket sok PWS be-
tegben ldtunk), megerGsitik, hogy a betegség hatte-
rében hypothalamus-diszfunkcié dllhat (5).

Alvds alatti Iégzészavarok PWS-ben

Mint kordbban emlitettiik, a PWS-sel é16 betegek-
nél tobbféle formdban jelentkezik az alvds alatti
légzészavar.

Az obesitas féleg obstruktiv alvdsi apnoéval
(Obstructive Sleep Apnea: OSA) tdrsul, mely fel-
nétt és gyermek pdcienseket egyardnt érinti. Az al-
lapotot stlyosbithatja az adenotonsillaris hyper-
trophia, amint ezt ilyen problémdval kizdé gyer-
mekek esetén is ldtjuk. Mindig gondolni kell OSA
fenndllasra, ha a gyermek horkol, nyugtalanul al-
szik, és felmertl alvds alatti nehezitett |€gzés, eset-
leg légzéskimaradds fenndlldsa. Azonban a nem
megfelel§ kritériumrendszerek és alacsony beteg-
szamu vizsgdlatok miatt nehezen megbecsilhetd
az OSA szdzalékos el6forduldsa (5). Annyi azon-
ban megdllapithaté, hogy a vdrakozdsokkal ellen-
tétben az OSA el6forduldsa alacsonyabb volt a
PWS-ben, és nem mindig mutatott szoros 6sszeflig-
gést az obesitassal. Ennek egyik magyardzata az le-
het, hogy habdr az egészséges populdciéban is a
tdlsdlyos emberek kozott fordul el6 az OSA, a
PWS-ben eltéré jellegli elhizast ldatunk (5).

A hypotonia, scoliosis és izomgyengeség jelentds
szerepet jdtszanak az alvdshoz kapcsolédé hyp-
oxidban és hypoventilatiéban. Kordbbi tanulma-
nyok kimutattdk, hogy PWS betegekben OSA nél-
kual is el6fordulnak éjszakai deszaturdciék, de a
deszaturdciék szama pozitiv korreldciét mutatott
az obesitas fokdval (5).
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Novekedési hormon kezelés PWS-ben

A hypothalamus-diszfunkcié kovetkeztében a
gyermekgyégydsz endokrinolégusoknak mindig
komplex kezelési tervet kell kovetni a PWS-ben
szenvedd gyermekek esetében. Egyszerre kell
kontrolldlni az évekkel romlé obesitast, a hypo-
thalamo-hypothysealis rendszer diszfunkcidja mi-
att kialakulé hypothyreosist, adrendlis inszuffi-
cientidt, hypogonadotrop hypogonadismust és a
GH-szekrécio elégtelenségét (10). Az obesitassal
ellentétben, ahol csokkent GH-szint mellett nor-
malis IGF1-szinteket taldlunk, PWS esetén mindkét
hormon szekréciéja elégtelen (10).

Vizsgdlatok szerint a betegek 40-100%-dban for-
dul el GH-szekrécié-elégtelenség (10). A GH-
szekrécio elégtelenségének tinetei az élet mdso-
dik évtizedében vdlnak igazdn ldtvdnyossd.
A szindrémdban szenvedd gyermekeknél elmarad
a pubertdskor tapasztalhaté gyors magassdagnove-
kedés.

Az els6 PWS-ben alkalmazott GH-terdpia eredmé-
nyei az 1990-es évek elején szilettek. Az eredmé-
nyeket 1998 és 1999-ben publikdltdk. A Federal
Drug Association 2000-ben, az EMEA 2001-ben
engedélyezte a GH haszndlatdt PWS-es betegek
kezelésében, mely azdta széles korben elterjedt
(3). A Growth Hormone Research Society 2013-
ban megjelent konszenzusa alapjan (11) a kezelés
megkezdése elStt nem sziikséges a novekedési hor-
mon szekrécids kapacitdst felmérd tesztek elvégzé-
se. Az elmult évek tapasztalata azt mutatja, hogy a
minél kordbban megkezdett kezelés a leghatdso-
sabb. Ennek ellenére sincs eddig egységes megdlla-
podds az idedlis kezelés megkezdésének id6pont-
jarol (10). Egyes forrdsok a kezelés 2 éves kor el6tti
megkezdését javasoljdk, mert ez az obesitas kifej-
|6désének kezdete, és gy jelentsen javithaté a
késébbi klinikai kimenetel (10).

A GH-kezelés hatdsai

A GH-kezelésnek tobb pozitiv hatdsa is van: n6 a
betegek varhato testmagassdga, csokken a test zsir-
és n6 az izom Osszetétele, emeli az alap-energia-
felhaszndldst, az izomer6t és az aktivitdst, n§ a
csonts(rlség, finomabb lesz a motorikdja a bete-
geknek,a kéz és [db mérete a normdlishoz kozelit,
javul a lipidprofiljuk és pozitiv hatdsa van a kogni-
tiv funkciokra és viselkedésre is. A testmagassdgra
kifejtett hatds a kezelés els6 évében érzékelhets a
legjobban (10).

A GH-kezeléssel kai)csolatos mellékhatd-
sok és hirtelen hala

A novekedésihormon- keelés folyamatos utdnkove-
tést és ellendrzést igényel az azt indikdlé orvostol.
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A lehetséges mellékhatdsok miatt sziikség van a tel-
jes vérkép, mdj- és vesefunkcid, pajzsmirigy- és
glikézhdztartds rendszeres ellen6rzésére is. Ezek-
re tobbek kozott azért van sziikség, mert koztudott,
hogy az obesitas miatt a 2-es tipusd cukorbetegség
el6forduldsa magasabb a PWS-es betegekben, an-
nak ellenére, hogy az ezirdnyu kutatdsok azt taldl-
tdk, hogy a GH-terdpia sem a glikéz, sem a lipid-
profilra nem volt negativ hatdssal (10). A scoliosis
kezelése szintén rendszeres ortopédiai szakvizsga-
latot igényel.

A GH-kezeléssel kapcsolatban felmerilé legna-
gyobb kétségeket azonban az ebben a terdpidban
részestiil6 PWS-s betegek hirtelen haldla okozta.
2002 és 2006 kozott 20 esetet jelentettek, melyben
a hirtelen haldlt halt betegek GH-kezelésben része-
stltek (3), de ok-okozati kapcsolat nem igazolédott
a novekedésihormon-kezeléssel kapcsolatban.
2008-ban egy 64 esetet feldolgozé 6sszefoglald
sziletett (3). A meghalt betegek 44%-a részesiilt
GH-kezelésben. A kutaték nem taldltak kilonbsé-
get a kezelt és kezeletlen csoport haldlokai kozott,
és ugyancsak nem volt kiilonbség az elhizds és az
obstruktiv alvdsi apnoe el&forduldsdban. A bonco-
ldsok sordn a leggyakoribb haldloknak a Iégzési
elégtelenséget és a fels@ [églti fert6zéseket taldl-
tdk. Azonban nyugtalansdgra adott okot, hogy a ke-
zelésben részesils betegek 75%-ban a hirtelen ha-
ldl a kezelés megkezdése utdn 9 hénappal kovetke-
zett be. Egy 2014-es 6sszefoglalé 28 GH-kezelés-
sel 6sszefiiggd haldlesetet vizsgdlt. Ok is a korabbi-
akhoz hasonlé elvdltozdsokat taldltak a haldlok
hatterében (10), és hasonléan nem volt osszeflig-
gés a GH-kezelésben részesuls és azt nem kapéd,
obes és nem obes betegek kozott egyardnt. Tehdt
kapcsolatot itt sem lehetett felfedezni a GH-keze-
lés és a hirtelen haldl k6zott. Azonban azt fontos
leszogezni, hogy a hirtelen haldl fokozott veszé-
lyét mdr kordbban is lefrtdk PWS-ben részesuld
betegeknél GH-kezelés hidnydban is (10).

A GH-kezelés az emelkedett IGF1-szinten keresz-
tul adenotonsillaris hypertrophidt eredményezhet
(11). Ez kovetkezetesen OSA-hoz vezethet, tovab-
bd a GH direkt médon néveli az alveolaris hypo-
ventilatiét a hypothalamusra hatva (10). Ezekben
az esetekben a légzészavarok mellett emelkedett
IGF1-szintek voltak mérhet6k (10). Ennek tiikrében
a GH-kezelés megkezdése el6tt ajanlott panaszok
esetén az adenotonsillectomia elvégzése. Ha felsd
[éguti infekcid all fenn, akkor sziikség lehet a GH-
kezelés ledllitdsdra a probléma rendezgdéséig. To-
vdbbd a terdpia teljes ledllitdsdnak indikdcidja le-
hetaz, ha a légzészavar a GH-kezelés megkezdése
utan fejlédik ki (10). Hosszu tdvon azonban a
l[égzésfunkcio javuldsa varhato a légz&izmok meg-
emelkedett aktivitdsa miatt.

Egy akut betegség kapcsdn bekovetkezé hirtelen
haldl oka lehet a fel nem fedezett mellékveseké-
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reg-elégtelenség is (11), ezért a betegek mellékve-
sekéreg-funkcidjat rendszeresen ellendrizni kell,
és mellékvesekéreg-elégtelenség gyandja esetén
akut betegség kapcsdn ajdnlott glukokortikoid-
pétlds bevezetése.

Egyéb nem kivdnt hatdsa a GH-terdpidnak a meta-
bolikus aktivitds, és ezdltal az oxigénszikséglet
novelése és a megemelkedett vizvisszatartds.

Alvdsvizsgdlatok szerepe a PWS-ben

A PWS Association 2003-as és 2009-es ajdnldsd-
ban egyértelmien a rendszeres alvdsvizsgdlatok
szikségessége mellett foglalt dlldst. Eszerint alvds-
vizsgdlat szlikséges a GH-terdpia bevezetése el6tt
és a terdpia megkezdése utdn 6-12 héttel, majd ezt
kovetSen éves kontroll, vagy alvdsi apnoéra utalé
tinetek megjelenésekor, esetleg rosszabbodds ese-
tén hamarabb is. Egy mdsik, 2011-es ajdnlds szin-
tén a terdpia el6tt ajanl alvdsvizsgdlatot, majd ezt
kovetéen 3-6 hénap mdlva (3). Enyhe obstruktiv
alvdsi apnoe vagy centrdlis apnoe nem zdrja ki GH
addsat.

A GH-kezeléstdl figgetlenil szintén rendszeres al-
vdskontroll sziikséges fokozott nappali dlmossdg,
horkolds, légzéskimaradds, gyakori ébredések,
mUtét és altatds el6tt, tovdbbd silyos elhizds ese-
tén. Kozépsilyos-silyos obstruktiv alvdsi apnoe
kezelést igényel.

Alvdsvizsgalat médszerei

Alvdsvizsgdlat torténhet poliszomnografids és poli-
gréfids mddszerekkel is. Poliszomnogréfia sordn
tobb paraméter monitorizdldsdra van lehet&sé-
giink. EEG-vel és EOG-val megdllapithatok a ki-
[6nb6z6 alvdsstddiumok. Orrkantllel vizsgdlhaté
az alvds alatti légdramlds. Mikrofonnal a szul6k al-
tal panaszolt horkolds objektivizdlhaté. A mellkasi
és hasi ovekkel kovethet6k a légz6mozgdsok, ezal-
tal az apnoe centrdlis, obstruktiv és kevert voltdra
kovetkeztethetink. EMG-fal periodikus ldbmozga-
sokat és a REM fdzisban megfigyelhet§ izomténus-
csokkenést figyelhetjik meg. Pulzoximetridval
nyomonkovethetSk a légzészavarokat kisérg de-
szaturdciok, és a vizsgdlat része még az EKG-moni-
torizdlds is (1. dbra). A vizsgdlatot mindig szulé je-
lenlétében kell végezni, melyrél irdsban és széban
is felvildgositdst kell kapjanak, ez magdban foglal-
ja alabor és a készllék megtekintését is. A vizsga-
lat sordn jelen kell legyen alvdsvizsgdlatokban jar-
tas gyermekgyodgydsz és szakasszisztens. A vizsga-
lat hdtrdnya a hosszabb vdrakozdsi id6, és a meg-
terhel§ klinikai kornyezet. El6nye, hogy folyama-
tos feltgyelet mellett zajlik, tobb csatorndn, na-
gyobb a pontossdga és pontosabb diagndzis alkot-
haté (2. dbra).

Egy mdsik vizsgdlati médszer a poligrdfids vizsga-
lat. Ez csak két elvezetés, a |égdramlds és pulzoxi-
metria monitorizdldsdra alkalmas. El6nye, hogy
gyorsabban jutunk eredményhez, alvdslaborban
tortént oktatds utan otthoni korilmények kozott is
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1. dbra: Poliszomnogréfids vizsgdlat regisztrdtuma (Szabé Attila dr. felvétele) 2. ébra: Prader-Willi-szindrémds gyermek
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poliszomnogrdfids vizsgdlat el6tt (a szerzé
felvétele)
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felszerelhets, gy a gyermek szdmdra is kisebb
megterhelést jelent, 2 évesnél kisebb gyermekek
esetén is alkalmazhat6 és a vdrakozasi id6 is jelen-
tdsen rovidebb. Hatrdnya, hogy kisebb pontossa-
gl, apnoe-hypopnoe elkilonitésre van csak lehe-
t6ség, és nagyobb a mitermék ardny.

Alvdszavarok kezelése PWS-ban

Elsédleges célkitizés kell legyen PWS-ben a meg-
feleld testsily elérése. A kezelés megkezdése el6tt
vagy Ujonnan jelentkez§ panasz esetén az idGben
elvégzett adeno- és/vagy tonsillectomia elvégzése.
Amennyiben szikséges és igazolt gastrooesopha-
gealis reflux dll fenn, ennek terdpidja elengedhe-
tetlen. Ha ezek a beavatkozdsok nem vezetnek
eredményre, akkor az uvulo-palato-pharyngo-
plastica johet széba. Kozépstlyos-silyos fokd al-
vds alatti légzészavar esetén, ha nem &ll a hattér-
ben adeno- és/vagy tonsillaris hypertrophia, illetve
mUtét utdn visszamaradt esetekben alkalmazhaté
CPAP kezelés. Eredményes kezelés esetén jelentds
kognitiv teljesitmény, viselkedés és hangulatjavu-
lds, tovdbbd fokozott éberség varhato.

Summary

Konklazio

A PWS-ben el6fordulé késébbi elvdltozdsok a ko-
rdn megkezdett GH-kezeléssel jelentésen befolyd-
solhaték. A GH-terdpia mellett el6fordulé mellék-
hatdsok és hirtelen haldllal kapcsolatban nem sike-
ralt egyértelmd osszefliggést taldlni, de az ok-oko-
zati 0sszefliggés nem kizdrhaté. A haldl dltaldban
valamely Iéguti infekciéval vagy légzési elégtelen-
séggel volt osszefliggésben. Emiatt elengedhetet-
len az ilyen terdpidban részestls gyermekek rend-
szeres alvdsvizsgdlata. GH-terdpidban nem része-
stlg, de djonnan felmeruls légzészavart mutaté
esetekben is fel kell, hogy mertljon a gondozé or-
vosban a poliszomnogréfids vizsgdlat elvégzése.
A kezelésnek azonban tovdbbra is csapatmunka le-
gyen, mely a kulonbozd szakteriletek egyiittes
munkdjdt igényli. Csak igy kertilhetSk el az ezeket
a pdcienseket érint§d késdi szovédmények, és
javithatjuk ennek a ma még gyogyithatatlan beteg-
ségnek a prognozisat.

Sleep disorders in the Prader-Willi syndrome and the effects of growth hormone therapy
GergelyTéth-Vajna MD. Ist Department of Pediatrics, Semmelweis University

The Prader-Willi syndrome was the first genetic disease associated with genomic impinting. Today the syndrome is still
incurable, but the progression can be influenced with the early initiated treatment. The growth hormone therapy,which
started in the early 907, raised doubts after the early successes: sudden death occurred in a few patients after the onset of
the treatment, but direct connection has not been found. That is why regular monitoring of these patients is
recommended, in which polysomnography plays a key role.

KEYWORDS  Prader-Willi syndrome, sleep disorders, polysomnography, growth hormone therapy
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o Ujsziilottkori hypotonia és taplaldsi nehezitettség esetén gondolni kell a Prader—Willi-szindrémara.
e A GH-terdpidban részesil6 gyermekeknek rendszeres alvdsvizsgdlatra van sziksége.

1. A Prader-Willi-szindréma:

2. GH-kezelésben részesiil6 beteg kovetésekor elvégzendd
a) triszémia vizsgdlat:
b) az anyai kromoszéma egyik régiéjanak delécidja okozza a) gasztroszkdpia
c) genomidlis imprinting egyik legjobb példdja b) poliszomnogrdfia
d) génterdpidval gyégyithato c) nyeletéses rontgenvizsgdlat
e) csak a fid gyermekek érintettek d) koponya-MRI
e) szivultrahang

Az egyszer( vdlasztasos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjiik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu

Megjelent Dr. Kormendi Istvan szakkonyve!

A HAZIORVOSLAS-
CcSALADORVOSLAS
GYAKORLATA I-1l.

A kétkotetes konyv a gyakorl'lat‘i rnedm:wa _
ugyszolvan teljes spektruma'f a.xtwel\:re tya:'sz(k’3
nos kompendiumkent szo'lga'u'i a palyakezdo,
allamvizsgara készulo or\rosje1o|t’ek’et vaf::;y ‘a‘
csaladorvostan szakvizsga el6tt 4ll6 kolléga

Az : kat. Utobbiak hasznos és praktikus tanécT,olI:a!t
e | = is kaphatnak a praxis e\létéséh?z, a prak?z? o_
O . zvo s LAs orvosok pedig az orvostudomany aktua itasa

: ito o 2 thatjak.
: it kozvetito szakkdnyvkent forgaj : ‘
A HAZ|°RVOSLA§— LATA “ ; lAk?;lyv anyaga ptvozia bizonyitékokon ala

T . tokollokat
CSALADORVOSLAS | P dag e nzedalatt ol
| a szerz6 - tobb min
GYAKORLATA I.

II i tapasztalataival.
3000 mozott - gyakorlati pas? A
@ Az anyagot jelentds szamy, tanulsagos

szinesiti.

M 1408 oldal, B/5, puhatablas, struktarfélias

S emme I we | S Kl a d c’) LEGENDUS KONYVESBOLT

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

‘ z Tel.: 210-4408, 459-1500/56353
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. Nyitva tartas: H-P: 9-16 6ra
www.semme I Wei S k i a d o h u info@semmelweiskiado.hu
EOK KONYVESBOLT

1094 Budapest, T(zolté utca 37-47.
Tel.: 459-1500/60475
Nyitva tartas: H-P: 9-15 6ra

A kiadd konyvei megvasarolhatok konyvesboltjainkban
vagy megrendelheték honlapunkrdl.

50



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

GYERMEKGYOGYASZAT 2016; 67. EVFOLYAM, 1. SZAM
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OSSZEFOGLALAS Ha a gydgyszer indukdlt reakcic klinikailag allergids jellegd, gydgyszer indukdlta tilérzékenységi re-
akciordl beszéliink. A gyogyszer kivdltotta hiperszenzitiv reakcick allergids és nem-allergids természetiek lehetnek, a
valodi allergids reakciok hatterében jol meghatdrozhaté immunoldgiai mechanizmus hiizédik meg. A gyogyszer indu-
kalta tilérzékenységi reakcié klinikai megnyilvdnuldsa az enyhe maculopapulosus exanthemadkkal jaro formatol az
életveszélyes vesicobullosus tiinetekkel és tobbszervi érintettséggel jaré formdkig terjed. Elengedhetetlen az ilyen re-
akcick pontos diagnosztizdldsa az adekvdt terdpia és a késébbi silyosabb reakcick megel6zése érdekében.

KuLcsszAVAK  gyogyszerallergia, tilérzékenység

A mindennapi gyermekgyodgydszati gyakorlatban
az egyik leggyakoribb bért érint§ tilérzékenységi
reakcié a gyogyszer indukdlta allergids reakcio
(DHR: drug hypersensitivity reaction). A legtobb
esetben urticaridval és exanthemds reakcidval ta-
ldlkozunk, de el6fordulnak ldzzal, lymphadenopa-
thidval, belsé szervi érintettséggel és facialis
oedemadval, exanthemdval jar6 gyégyszerreakciok
is, melyeket szisztémds hiperszenzitivitdsi reakci-
oknak neveziink. Noha a gydgyszerallergia gyanu-
janak felvetése az anamnézis és a klinikai tinetek
alapjdn dltaldban egyszertinek tinik, mégis a bete-
gek kivizsgdldsdanak menete és a feltételezett diag-
nézis igazoldsa egydltalan nem konnyd. Hazank-
ban, feln6ttekben is inkdbb csak a klinikai centru-
mokban folyik a gyégyszerallergids betegek kivizs-
gdldsa, kozel sem egységes gyakorlatalapjdan, gyer-
mekek esetében a helyzet taldn még rosszabb, a
gyogyszerallergia kivizsgdldsa esetleges, a végsé
tisztdzds gyakran el is marad. 2014-ben nemzetko-
zi konszenzus sziletett a gydgyszerallergidkkal
kapcsolatban (1, 2), és 2015-ben figyelemre mélto,
gyermekekre vonatkozé dttekint6 kozlemény is
megjelent (3), melyek alapjdn a hazai centrumok-
ban megszervezhet§ lenne az egységes ellatds, és a
gyermekekre adaptalt ajanlds is elkésziilhetne.

A konszenzus minden gydgyszer daltal indukalt,
immunmedidlt tdlérzékenységi reakciét gyogyszer
kivdltotta hiperszenzitiv reakciénak nevez. Ugyan-
akkor hangsilyozza, hogy a gyodgyszer indukalta
reakciék egy része nem valédi immun-mechaniz-
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musu tdlérzékenységen alapul, bar tineteiben ha-
sonlit azokhoz (pl. kontrasztanyag okozta reakci-
6k).

Klasszifikacio

A DHRs klinikai szempontbdl két nagy csoportra
oszthaték: azonnali tipusd reakciék, melyek a
gyogyszer beaddsa utdn 1 6rdn belul kialakulnak,
és késdi tipusu reakcick, melyek tiinetei 6-8 6rdval
vagy néhdny nappal a gyogyszer beaddst kovetSen
alakulnak ki. A DHRs a kialakulds mechanizmusa
alapjdn klasszifikdlhaték (1. tabldzat).

A gyogyszerallergidk kialakuldsdnak mechanizmu-
sdban a gyégyszerek vagy metabolitjaik fehérjéhez
kotddve hapténként teljes antigénekké vdllnak és
immunvdlasztindukdlnak, vagy direkt T-sejt recep-
tor aktivdciét okoznak, a T-sejt-receptorokhoz
vagy a HLA molekuldkhoz koétédve.

A virusok a gyégyszerreakciékhoz hasonlé tiinete-
ket okozhatnak 6nmagukban is, de dgy is, hogy
gyogyszerekkel vagy metabolitjaikkal interakciéba
[épnek. Erre példa az amoxicillin indukdlta b&rre-
akcié mononucleosisban, illetve a HHV-6 indukdl-
ta DRESS (drug reaction with eosinophilia and
systemic symptomps).

Az azonnali tipusu korai reakcidkra jellemzd klini-
kai tunetek az urticaria, angiooedema, rhinitis,
conjunctivitis, bronchospasmus, gastrointestinalis
tinetek és az anaphylaxids reakcid.
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1. tdbldzat: A gyégyszerallergidk felosztdsa kialakuldsuk mechanizmusa alapjén (2)

Tipus Immunmechanizmus Klinikai tinetek
l. IgE medidlt, hizésejt és basophil Urticaria, angiooedema,
degranuldcié anaphylaxia, bronchospasmus
Il. IgG és komplement medidlta citotoxicitds Citopenia
M. I1gM/1gG és komplement/FcR Szérumbetegség, urticaria,
immunkomplex lerakédds vasculitis
IV/a Th1 (IFNy) Ekzema
monocyta-infiltracié
IV/b Th2 (IL4, IL5) eosinophil infiltrdcié Maculopapulosus exanthema
Gyégyszerreakcio eosinophilidval
és szisztémds tiinetekkel (DRESS)
IV/c Citotoxikus T-sejtek (perforin, gransym B, Fix-exanthema
FasL) CD4+/CD8+ keratinocyta-elhalds Stevens—Johnson (SJS)/toxikus
epidermonecrolysis (TEN)
Iv/d T-sejtek (IL8/CXCL8) neutrophil infiltracié Akut generalizdlt exanthematosus

pustulosis (AGEP)

Kialakuldsi id&

1-6 ora

5-15 nap a gyégyszer szedés

kezdetéts

7-8 nap
7-21 nap a gyogyszer szedés
kezdetétd|

1-21 nap a gydgyszer szedés
kezdetétd|

1-2 nap
2-6 hét a gyogyszer szedés
kezdetétd|

1-2 nap
4-28 nap a gyogyszer szedés
kezdetétd|

1-2 nap a gyogyszer szedés
kezdetét|

A késgGi reakcidk bértinetei igen vdltozatosak:
urticaria, vasculitis, maculopapulosus exanthema,
fix exanthema, vesiculosus-bullosus-pustulosus
bértiinetek, erythema multiforme, intertriginosus
flexuralis exanthema; a belsé szervek érintettsége
is el6fordul, akdr bértinetek nélkal is: hepatitis,

2. tdbldzat: A gyégyszerallergids reakciék bértinetei (4)

pneumonitis, veseelégtelenség, anaemia, neutro-
penia, thrombocytopenia (2. tablazat).

Az azonnali tipust IgE medidlta gyégyszerérzé-
kenység évekig fenndllhat, életre sz616 is lehet.
A késGi tipusu sejt medidlta reakciék hosszabb éle-
tiek, ajanlott a kivalté gyogyszer egész életen 4t
tarté kerilése.

Bérttinet Kivalté gydgyszer Tunet jellemzéi Nyadlkahartya-
tanet
Urticaria Penicillin, sulfonamid, NSAID, kontrasztanyag  Viszket6 erythemds csaldngob Nincsen
Angiooedema NSAID, ACE inhibitor Subcutan duzzanat Elsfordulhat
Szérumbetegség Cefalosporin, penicillin, minocyclin, Urtica- és erythema multiforme-szer(i Nincsen
sulfonamid
Exanthema Penicillin, sulfonamid, antikonvulziv szerek Erythematosus maculdk/papuldk Nincsen

Gyogyszer okozta Phenytoin, carbamazepin, lamotrigin,
hiperszenzitiv

szindréma (DRESS)
Lichenoid

dapson

barbiturat, minocyclin, allopurinol, sulfonamid,

Captopril, enalapril, propranolol, phenytoin,
hydrochloroquin, NSAID, carbamazepin

Oedema (féleg periorbitélis), El6fordulhat
erythematosus maculdk/papulak,

vesiculdk/bulldk

Voros-rézsaszinl lapos papulak, El6fordulhat

plakkok

Fix exanthema Sulfonamid, ibuprofen, lamotrigin, Soliteer vagy néhdny erythematosus, Ritkdn
acetaminophen, barbiturat hiperpigmentalt plakk
Pustulosus (AGEP) Béta-laktdm antibiotikum, makrolid, Generalizdlt apré pustuldk, papuldk  Nincsen
clindamycin, terbinafin
Acneiform Kortikoszteroid, androgen, litium, phenytoin, Follicularis gyulladdsos papuldk, Nincsen
isoniazid, jodid pustuldk
Vasculitis Penicillin, sulfonamid, NSAID, cefalosporin Purpurdk (papulosus) féleg az Ritkdn
alsévégtagokon, urticaria,
haemarrhagids bulla, digitalis
necrosis, ulceratio, pustula
SJS/TEN Sulfonamid, antikonvulzivum, NASID, Multiforme-szer( exanthemdk, Van
acetaminophen, allopurinol, dapson bulldk, epdermalis necrosis,
denudatio
Gyégyszer indukdlta Minocyclin, procainamid, isoniazid, Urtica-szerd, vasculitis-szer(, Ritkan

lupus erythematosus hydralazin, penicillamin

erythematosus
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Diagndzis

Gyermekekben leggyakrabban az antibiotikumok
(kilondsen a béta-laktdm antibiotikumok), anti-
piretikumok/nemszteroid  gyulladdscsokkentdk,
anesztetikumok, kemoterdpids szerek, kontraszt-
anyagok és az antiepileptikumok véltanak ki tdlér-
zékenységi reakciot (3-6). Differencidldiagnoszti-
kai szempontbdl a legtobb nehézséget a gydgysze-
res kezeléssel egy id6ben zajlé infekcid, vagy az
infekcio lekiizdésére alkalmazott gyégyszeres ke-
zelés kapcsdn kialakulé bértiinetek helyes értéke-
lése jelenti. Sok esetben szakember szdmdra is el-
donthetetlen az a kérdés, hogy vajon az észlelt tu-
netek DHR, vagy inkdbb az infekcié kovetkeztében
alakultak-e ki, a tisztdzds csak a betegség lezajldsa
utdn lehetséges. Nagy segitség lenne egy olyan
teszt, melynek alapjdn elkilonithetd lenne a
gyogyszer kivdltotta tdlérzékenység és az infekcids
eredet exanthema. Az elmdlt években, a bérjelen-
ségek besoroldsdndl tobb izben segitségil szolgdlt
a szulsk dltal készitett fotédokumentdcié, manap-
sdg az okos telefonok elterjedésével szinte min-
denkinek lenne erre lehet&sége, csak gondolni kel-
lene ra.

A DHR diagndézisa a preciz anamnézisfelvétel, a
klinikai tinetek helyes értékelése és a megbizhaté
in vitro és in vivo tesztek segitségével dllithaté fel,
erre specializdlédott kézpontokban, allergolégus
gyermekgydgydsz kozremikodésével, a nemzetko-
zi ajdnldsokban megfogalmazott elveknek megfe-
lel6en (3, 4, 7-10). Ha nagyon silyos gyégyszeral-
lergids reakciéval dllunk szemben, a beteg érdeké-
ben elengedhetetlentl fontos a reakciot kivélté
gyogyszer azonositdsa. Véleménylink szerint a
nem silyos reakcidk esetén is torekedni kell a pro-
vokdlo gyogyszer tisztdzdsdra. A kivizsgdlds min-
den esetben a DHR lezajldsa és a kezelés befejezé-
se utdn 1-6 hénappal torténjen. Korai tipusd reak-
ci6 esetében a pecifikus IgE meghatdrozdst vagy a
prick tesztet javasoljdk, azonban a bd&rprébdk
szenzitivitdsa nem egységes, a kilonb6z46 gyogy-
szerek nagyon eltér§ eredményt adnak. DHR gya-
ndja esetén a kovetkezd gyogyszerek esetében ja-
vasolt elsGsorban b&rpréoba végzése: antikonvulzi-
vumok, béta-laktdm antibiotikumok, chlorhexi-
dine, heparinok, neuromuscularis blokkoldk,
platiniumsdék, kontrasztanyagok, protonpumpa
gdtlék (3). Enyhébb korai reakcio esetén gyogyszer
provokdcios teszt is végezhetd; késdi tipusi silyos
reakcié lezajldsa utdn, és 4 éven aluli gyermekek
esetében lymphocyta-transzformdcids teszt (LTT),
4 éves életkor felett az enyhébb reakcidk utdn ora-
lis gydgyszer provokdcids teszt, vagy ritkdbban
prick teszt, intradermalis teszt és patch-teszt (3.
tabldzat).

A gyoégyszer-provokdcié a DHR diagnosztikdjdanak
,arany standardja”, preferdlt médja a per os provo-
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3. tdbldzat: A gyégyszerallergids reakcidk diagnosztikus tesztjei
(7)

Gyogyszerreakci6 tipusa  Tesztek tipusa

Azonnali  In vitro Specifikus IgE-vizsgdlat
Basophil aktivacios teszt
In vivo Prick teszt
Gyogyszer-provokdcios teszt
KésGi In vitro Lymphocyta-transzformdcids
teszt
In vivo Intradermalis teszt késdi

értékeléssel
Patch teszt
Gydgyszer-provokdcids teszt

kdcié. A gyogyszer-provokdciéval kapcsolatban az

aldbbi szabdlyok betartdsa sziikséges:

= a vizsgdlat mindig intenziv osztdlyos hattérrel
rendelkez@ intézetben torténjen,

m silyos, életveszélyes, vesicobullosus allergids
reakcié (anaphylaxia, SJS, TEN, DRESS, AGEP,
vasculitis) utdn nem végezhetg,

m szisztémds reakcio, belsd szervi érintettség, he-
matoldgiai reakcié utdn nem végezhetd,

= bizonyos alapbetegség (asthma, sziv-, mdj-, ve-
sebetegség), aktudlis infekcid, terhesség eseté-
ben nem végezhetd.

Csecsemd@k és kisgyermekek kezelése sordn a
gyogyszer beaddsa sok esetben oldat vagy szirup
formdban torténik, az ilyen kezelési mod kapcsdn
kialakulé allergids tineteket nem csak a gyégyszer
hatéanyaga, hanem az oldatok és szirupok adalék-
anyagai (izesitd, tartésité, szinezé anyagok) is ki-
vdlthatjdk. A tévedések elkeriilése érdekében a
gyogyszer-provokdciot ne végezzik oldat vagy szi-
rup alkalmazdsdval, hanem a gyégyszer hatéanya-
gdt tartalmazé tablettdval, lehet6leg 4 éves életkor
betoltése utdn.

Amennyiben a DHR beteg kivizsgdldsa pozitiv
eredménnyel jdr, ajdnlott a kivdlté gyégyszer alkal-
mazdsdnak egész életen dt tarté kertlése.

Terdpia

DHR esetében a kivalté gyégyszer tovdbbi addsdt
azonnal le kell dllftani. Az enyhébb reakciokban
elegendd lehet csak antihisztamin addsa, sztikség
esetén akdr a szokdsos dozis 2-3-szorosdt alkal-
mazva. Stlyosabb reakcidkban az antihisztamin
mellett szisztémads kortikoszteroid addsa is sztksé-
ges. Generalizdlt urticaria, Quincke-oedema az
anaphylaxia potencidlis lehetGségét rejti magdban,
vérnyomdsesés, nehézlégzés, dysphonia, hanyin-
ger-hdnyds, hasmenés anaphylaxia fenndlldsdra
utalnak, ebben az esetben subcutan adrenalin adé-
sa és intravénds folyadék bevitel sziikséges. Magas
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ldz, bérfdjdalom, a testfelszin 30%-ot meghaladé
kiterjedésd bértiinet, kiilonosen vesicobullosus fo-
lyamat bevérzéssel, nekrézissal, nydlkahartya eré-
ziokkal belsé szervi érintettség lehet&ségére hivja
fel a figyelmet, a korrekt diagnozis felallitdsa érde-
kében rendszeres vérnyomdsmérést, vérkép-, vese-
funkcio-, mdjfunkcio- és vizeletvizsgalatot kell vé-
geznink. Az ilyen betegekben a kortikoszetroid ke-
zelést hosszantartéan, gyakran egyéb immun-
szuppressziv készitménnyel (azatioprin, cyclo-
sporin A) kombindlva kell adni. A TEN kezelésében
a legutébbi évtizedben a nagydézisd IVIG terdpia
kerilt el6térbe a szisztémds kortikoszteroiddal
szemben, amit a holyagképz&dés megsziinéséig
kell folytatni, az evapordcios folyadékvesztés és a
bakteridlis feltlfert6z6dés megel&zése érdekében
biolégiai fedést is javasolnak (11, 12). A gyégysze-

Summary

res terdpia sordn nagydoézisu kortikoszteroid is al-
kalmazhat6, hiszen annak is antiinflammadcids és
antiapoptézisos hatdsa van (13, 14), de az djabb
megfigyelések szerint nagyobb az infekcioveszély
és a mortalitds. Sokak dltal vitatott a tdlzott sebészi
aktivitds, ezért ovakodnak az elhalt epidermis
sebészi eltdvolitdsdtél és a biolégiai fedéstdl,
elegenddének tartjak a lokdlis dezinficidlé kezelést.

Az enyhébb DHR kezelése jarobeteg-ellatds kere-
tében is megoldhaté, azonban a silyos reakciék
(SJS, TEN, DRESS, AGEP, generalizalt urticaria,
anaphylaxia) kezelése kizdrélag intézetben, igen
gyakran az intenziv osztdlyon vagy égési centrum-
ban torténjen, ahol biztositottak a megfelel& higié-
nés feltételek, és a szakdolgozok specidlis bérdpo-
lasi gyakorlattal is rendelkezek.

Drug allergy in childhood - classification, diagnosis, treatment
Ferenc Harangi M.D., Department of Pediatrics, Balassa Jdnos Hospital of Tolna Counthy, Szekszdrd, Hun-

gary

When drug reactions resembling allergy occur, they are called drug hypersensitivity reactions (DHRs). DHRs may be
allergic or nonallergic in nature, with drug allergies being immunologically mediated DHRs. These reactions can be
non-severe and life-threating forms. A definitive diagnosis such reactions is required in order to institute adequate

treatment options and proper preventive measures.

KEYwORDS drug allergy, drug hypersensitivity reactions
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Utravalé tudnivalé

e A preciz anamnézis szolgdltatja a legfontosabb informdcidkat a gyégyszerallergids reakcio kezdetére
vonatkozdan, a gyégyszer bevételének id6pontjdhoz képest, a reakciét kivalté gyogyszer azonosita-

sdban.

e A gyogyszerallergia tisztdzdsa kiilonb6z6 in vivo és in vitro tesztek alkalmazdsdval lehetséges erre
specializdlodott kozpontokban, gyermekgydgydsz-allergolégus kozremtkodésével.
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* A testfelszin 30%-dt meghaladé vesicobullosus tiinetekkel és/vagy belsé szervi érintettséggel jaré
gyogyszerallergids reakcio kezelése intenziv osztdlyon vagy égési centrumban torténjen.

Tesztkérdések

1. Gydgyszerallergia gyantija esetén a diagnozis tisztazasat
eldsegitheti, kivéve

a) anamnesztikus adatok

b) klinikai tiinetek értékelése

c) akérdéses gydgyszer szérumszintjének meghatarozdsa
d) gydgyszer-provokdcios teszt végzése

2. Gydgyszer-provokacios teszt végzése ajanlott a kérdéses
gyogyszerrel:

a) 4 éves életkor feletti gyermekben, nem stilyos korai vagy
késGi gyogyszerallergids reakcio lezajldsa utdn 1-6 hénappal
b) minden életkorban, ha a kérdéses gyogyszerallergids
reakcié mdr tobb mint egy hénapja lezajlott

c) minden életkorban felsd légliti baktériumfert6zés
antibiotikum kezelésének megkezdése elétt, amennyiben
el6szor kapja azt az antibiotikumot a gyermek

d) silyos vesicobullosus tiinetekkel jéré reakcié lezajldsa
utdn kizdrélag akkor, ha legaldbb 5 év eltelt az esemény 6ta,
és a gyermek elmult mdr 14 éves

3. Nagy testfelszint (>30%) érinté vesicobullosus
gyogyszer tilérzékenységi reakcié kezelésében melyik
készitményt alkalmaznd elsgsorban?

a) antibiotikum

b) kortikoszteroid

IVIG

antihisztamin

C
d

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.

A Semmelweis Kiado konyvajanlata:

Gyakorlati

Temesvdri Erzsébet, Kdrpdti Sarolta:

GYAKORLATI ALLERGOLOGIA

allergoldgia
Egyszerre tankdnyv és kézikényv, az elsé magyar nyelvd, hianypétléd
kiadvany. A konyv egyes fejezeteinek megirasara az interdiszciplina-
ris témakor olyan neves szaktekintélyei vallalkoztak, akik az allergias
betegségek, korképek gyakorlati ellatasanak évtizedek 6ta gyakorld
orvosai és a mindennapi betegellatasban aktivan vesznek részt.

Kedvezményes (Legendus) dron megvdsdrolhaté a Legendus és az
EOK kényvesboltokban vagy megrendelheté honlapunkrdl.

. ¢ &i4r 14 000-F4
Legendus ar: 6000 Ft

@ Semmetweis Kiadé

LEGENDUS KONYVESBOLT
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
Tel.: 210-4408, 459-1500/56353
Nyitva tartas: H-P: 9-16 o6ra
info@semmelweiskiado.hu

EOK KONYVESBOLT

1094 Budapest, Tlizoltd utca 37-47.
Tel.: 459-1500/60475
Nyitva tartas: H-P: 9-15 éra

Semmelweis Kiadd
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
www.semmelweiskiado.hu

A kiadd6 kdnyvei megvasarolhatok kényvesboltjainkban
vagy megrendelheték honlapunkrol.
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Gyermekkori regionalis prevencids kézpont alakult

Pécsett

Hatékony beavatkozasra van sziikség az elhizas jarvanyszert

terjedésének megfékezésére

Az OECD szerint a magyarok a legelhizottabbak egész Eurépaban. Ideje hatékony Iépéseket tenni a
gyermekkori elhizas ellen, merta kovér gyerekek nagy tobbségébdl kovér felnétt lesz, raadasul ma mar
sokan kozuluk felndttkori betegségektsl szenvednek. Szakmai szervezetek fogtak 6ssze és regiondlis
gyermek-prevencios mintakézpontot inditottak a Pécsi Gyermekklinikan.

Az OECD 2014-es egészségligyi felmérése szerint
mi, magyarok vagyunk a legelhizottabbak Eurép4d-
ban. Még nagyobb baj, hogy mdr a gyerekek is egy-
re nagyobb tdlsdllyal rendelkeznek. Gyermekkori
elhizds tekintetében Eurépa kozépmezdényében
foglalunk helyet. A Magyar Gyermekorvosok Tdr-

érint6 2-es tipusd cukorbetegség elSforduldsa az
utébbi hidsz évben megsokszorozédott a gyerme-
kek korében. A médj elzsirosoddsa, ma mdr minden
harmadik kovér gyermeket érint. Egyértelm, hogy
az elhizds kovetkeztében fellépd egyes betegségek
a gyermekek és fiatal felnGttek életkilatdsait is

sasdga szerint a jellemzd&en az id&sebb felnstteket rontjdk.

A megfeleld csecsemokori taplalas elismerten a gyermekkori obezitas preventiv eszkoze.

A tUlzott fehérjebevitel kapcsolatba hozhatd a korai gyors sUlygyarapodassal -
ezaltal rizikofaktora a késobbi elhizasnak.

EBA.

- az anyatejhez
legkozelebb allo
feherje osszetétellel’
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z
nesel

{ www.nestlebaba.hu
o E1 www.facebook.com/nestlebaba
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* 1.Aminograms- Mestlé data on file, Nunspeel 2012 & 2014, (.:‘//. A
2. Zhang Z el al, Nulrients. 2013;5(12):4800-21. i zﬁ E
3. A Magyarorszagon forgalomban 1&vE tejalopl anyalejhelyettesild tapszerek kozon. 2014.11, héd s -\-'-‘f\ ;,‘/7/

** Weber M.Grole V., Closa-Monaslerolo R et al. Lower profein content in infant formula redeces BMI and obesity risk ot school age: follow-up of a randomized frial 3 ”

AJCN 2014; 99(5); 1041-51, European CHOP Study, Weber et al Am J Clin Nulr 2014, Vizsgall tapszerek o starter kategériaban: LP: 1,25 g/100 m fehérje. HP: 2,05 g/100 ml fehérje
Fontos figyelmeztetés: A csecsemd legjobb taplaléka az anyate. A legegészségesebb 1aplalasi mod a szoptatas.
Hirdetés egészséglgyi szakemberek szamara. Nestl& Hungdria Kft. 2015, november
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,A helyzet aggaszto, a gyermekek egészsége érde-
kében a szakmdnak, oktatdsiigynek, médiumok-
nak, véleményalkotoknak és a kormdnyzatnak
osszehangoltan kell hathatos lépéseket tennie” —
kommentdlta az adatokat Dr. Molndr Dénes, a Pé-
csi Tudomdnyegyetem Gyermekgydgydszati Klini-
kdjanak Professzora, a Magyar Gyermekorvosok
Tdrsasdagdnak volt elnoke. Hozzdtette: a kovér
gyermekek (életkortol fiiggSen) 40-80 szdzaléka-
bol kovér felnstt lesz. Ennek részben az az oka,
hogy a gyermekkorban kialakult viselkedési min-
tdk a felnGttkorban is meghatdrozéak maradnak, de
ennél is fontosabb, hogy a csecsemd&kori, gyermek-
kori elhizds a szervezetben olyan vdltozdsokat in-
dit el, amelyek egy életre kihatnak.

A szakma ¢sszefogott a gyermekkori elhizds meg-
el6zéséért: mintaprojekt indul Pécsen.

A gyermekgydgydszat és betegségmegel6zés legis-
mertebb szakmai szervezetei — a Magyar Gyermek-
orvosok Tdrsasdga, a Magyar Gyermek-gasztro-
enterolégiai Tdrsasdg, a Hazi Gyermekorvosok
Egyesiilete, a Magyar Védénbk Egyesiilete és a
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (kordbban Or-
szagos Gyermekegészségligyi Intézet) — a kozel-
multban k6zos nyilatkozatban kotelezték el magu-
kat amellett, hogy felhivjak a kozvélemény figyel-
mét a gyermekkori elhizds jarvdnyszer( terjedésé-
re és stlyos kovetkezményeire, oktatdsi programo-
kat dolgoznak ki a gyermekorvosoknak, védéngk-
nek és szakembereknek.

Az ,Osszefogds a gyermekek egészségéért” kezde-
ményezés részvevgi 2015 szén megtették az elsé
fontos gyakorlati |épést a gyermekkori betegségek
megel6zéséért: tdmogatdsukkal novemberben jott

| sélyom Jénos

GYERMEKGYOEYASZATI
DIAGNOSITIKA ES
HORMONVIZSBALATOK

Sélyom Jdnos

ENDOPED-INFO

[étre a PTE KK Gyermekklinikdn Magyarorszdg el-
s6, regiondlis gyermekprevenciés kozpontja. A |ét-
rehozék szandéka szerint a kozpont elinditdsa egy
mintaprojekt lesz, fgy — a tapasztalatok tikrében —
a kezdeményezést a jov6ben az egész orszdgra ki-
terjesztik.

A mintaprojekt helyszinéul a szakemberek azért a
pécsi gyermekklinikat vdlasztottdk, mert az mar
évek 6ta az Eurépai Elhizdstudomdnyi Tdrsasdg mi-
nésitett centrumaként mdkodik, nemzeti és eurd-
pai gyermekdiabétesz regiszter kozpontja, tobb
eurdpai multicentrikus kutatdsban vett részt, inter-
vencios és prevenciés programokat dolgozott ki, és
szoros egyuttmdkodést alakitott ki évoddkkal,
iskoldkkal, hdzi gyermekorvosokkal és védénsk-
kel.

A gyermekprevenciés kozpont feladata a mar meg-
[évE prevencids tevékenységek, az elhizds megel6-
zésére iranyulé szakmai kezdeményezések ossze-
hangoldsa, fejlesztése és népszerdsitése, egységes
nemzeti koncepcié kidolgozdsa, szakmai tovdbb-
képzés, oktatdsi anyagok osszedllitdsa, egészség-
fejlesztési modulok kifejlesztése az élet els6 1000
napjdra. Ez utébbi azért kapott kiemelt figyelmet,
mert ez az az életszakasz, amely alapvet§ befo-
lydssal van a fiatalkori és felné6ttkori elhizdsra. Ek-
kor zajlik le az igynevezett metabolikus programo-
zds, és alakul ki — egy életre sz6l6an — a zsfrsejtek
szdma.

Az Osszefogdsban részt vevd szakmai szervezetek
megdllapodtak abban is, hogy a mintaprojekt méd-
szertandt, tapasztalatait egy szakmai konzultdcié
keretében megosztjdk az illetékes kormdnyzati és
dontéshozé szervezetekkel is.

A Semmelweis Kiado konyvajanlata:

Gyermekgyogyaszati diagnosztika és hormonvizsgalatok

A kdnyv a napi gyermekbeteg-ellatas gondolatsorat kdveti. A prezentacios tlinetekbol kiin-
dulva ismerteti az ezek mogott megbujo okokat az egyes életkorokra jellemz6 gyakorisagi
sorrendben. Ezt kdvetden kerll sor a tobblépcsés, raciondlisan tervezett és gazdasagosan vé-
gezhet6 kivizsgélas ismertetésére, ami a lehetséges okok fokozatos besz(ikitése utan elvezet
a végso diagnozis felallitdsahoz. Tartalmazza a mérési eredmények értékeléséhez sziikséges

életkorra és nemre specifikus referenciatartomanyokat a testmagassdg-adatoktol a hormon-
szinteken at a vérkémiai értékekig, valamint a tipusostdl eltéré adatok lehetséges okait.

@ Semmetwes Rladd

@ E-konyvként is rendelheté: www.semmelweiskiado.hu/e_konyvek/

Megvasarolhaté konyvesboltjainkban vagy megrendelheté honlapunkrol:

Semmelweis Kiado
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

www.semmelweiskiado.hu

LEGENDUS KONYVESBOLT
Tel.: 210-4408, 459-1500/56141
Nyitva tartas: H-P: 9-16 6ra
info@semmelweiskiado.hu

EOK KONYVESBOLT

1094 Budapest, Tlizoltd utca 37-47.
Tel.: 459-1500/60475

Nyitva tartas: H: 13-15 6ra, K-P: 9-13 6ra
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TALLOZO

A vérlemezkék tobbréta szerepe
gyulladasos bélbetegségben:
klinikai megkozeltés

Multipotent role of platelets in inflammatory
bowel diseases: A clinical approach

Evangelos Voudoukis, Konstantinos Karmiris, loannis E
Koutroubakis: World J Gastroenterol 2014 March 28; 20(12):
3180-3190

Szabo Doléresz dr.

Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika

Egyre tobb vizsgdlat hivja fel a figyelmet a nem im-
munsejtek, igy a vérlemezkék gyulladdsos bélbe-
tegségek patomechanizmusdban betoltott szerepé-
re. IBD-ben szdmos, kvantitativ és kvalitativ vér-
lemezke-vdltozdst figyelhetink meg. A szerzék
ezen ismereteket foglaljdk 6ssze az olvasé szdamé-
ra.

A vérlemezkék hemosztdzisban betoltott j6l ismert
funkciéjdn tdl immunolégiai szereppel is bir. Fel-
szinén taldlhaté Toll-Like receptorok a velesziile-
tett immunitdsban betoltott szerepére utal, tovdbba
medidtor a velesziletett és az adaptiv immunvd-
lasz kozott a proinflammatorikus citokintermelé-
sen keresztul.

A gyulladdsos medidtorok hatdsdra fokozédik a
trombopoietinszintézis, mely f§ reguldtora a
thrombopoesisnek. A vérlemezkék szambeli nove-
kedése mellett azonban azok ming&ségbeli vdltoza-

intestinalis microvascularis gyulladas

-ADP
T - trombin
- arachidonsav
- proinflammatikus citokinek

- subendothelialis expozicio

vérlemezke-aktivacio
a >

vérlemezke

sdt is megfigyelhetjik. A gyulladdsos medidtorok
hatdsdra fokozodik a vérlemezke termel&dés az
érési idd rovdsdra, igy kisebb alakok kertlnek a
vérdramba, azonban a gyulladdsos mikrokornye-
zetben nagyobb és aktivdlt vérlemezkék emészt&d-
nek fel. Mindezek mellett a vashidnyos anaemia is
triggere a vérlemezkeszam novekedésének a
trombopoietin-szintézis fokozdéddsa, illetve az
eritropoietin és a trombopoietin hasonlé amino-
sav-szekvencidjanak koszonhetden.

A gyulladdsos kornyezet hatdsdra a vérlemezkék
aktivdléodnak, szamos gyulladdsos és nem gyulla-
ddsos molekuldt termelve. A vérlemezke aktivald-
sdban a gyulladdsos mikrokornyezeten til egyéb
faktorok is szerepet jdtszanak, mint példaul az
emelkedett adenozin-difoszfat-szint vagy a foko-
zott trombinkoncentrdcié (1. dbra). A vérlemez-
kékbdl az aktivdlodds hatasara mikropartikulumok
jonnek létre, gyulladdsos medidtorokat, adhézids
molekuldkat és egyéb molekuldkat termelnek, igy a
homeosztdzison tidl, az inflammdciés mechaniz-
musokban is szerepet tolt be (1. dbra).

Egyes vizsgdlatok szerint a thromboembolia kiala-
kuldsdnak kockdzata 1,5-3,6 szorosa az datlagpo-
puldciéhoz képest IBD-ben. Kialakuldsdnak oka
multifaktoridlis, de a vérlemezkék szambeli és akti-
vitdsbeli vdltozdsai szintén szerepet jdtszhatnak
ebben.

A ,Multipotent role of platelets in inflammatory
bowel diseases: A clinical approach” cimmel meg-
jelent kozleményben részletesen olvashatunk a
fentiekben emlitett, IBD-ben bekovetkezd vér-
lemezke mennyiségi és minGségi valtozdsairdl, an-
nak kovetkezményeirdl.

- mitogén faktorok (PDGF, EGF, VEGF)

- immunglobulin, albumin

- adhézios molekulak (P-szelektin,

Cd40 ligand, von Willebrand-faktor)

S— . fibrinolizis inhibitorok

- alvadasi faktorok

- kemokinek

- gyulladasos mediatorok

aktivalt vérlemezke

1. dbra: A vérlemezkék aktivdciéjdt serkent6 faktorok és az aktivdlt vérlemezkék dltal termelt molekuldk. ADP: adenozin-difoszfdt,
PDGF: vérlemezkébdl szdrmazé novekedési faktor, EGF: epidermalis novekedési faktor, VEGF: vascularis endothel novekedési faktor
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TALLOZO

Amoxicillin, mint
enterokinetikum?

Effects of Amoxicillin and Clavulanic acid ont
the spontaneous mechanical activity of juvenile
rat duodenum

Steven L. Ciciora, Kent C. Williams, Cheryl Gariepy. ] Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2015; 61: 340-345.

Vass Ibolya dr.
PTE KK Gyermekklinika (Igazgaté: Decsi Tamds dr.)

Bevezetés

A gyermekgyodgydsz kollégdk szamdra bizonydra
ismerds a gyermekkorban viszonylag gyakran al-
kalmazott amoxicillin/klavuldansav (A/C) kapcsdn
jelentkezé hasmenés, melyre irdnyulé komolyabb
vizsgdlat iddig még nem latott napvildgot. A hatd-
sért a bélfléra kdrosoddsa 6nmagdban nem tehets
felelGssé, hiszen a szélesebb spektrumd antibioti-
kumok alkalmazdsa mellett ritkdn tapasztalunk ha-
sonlé tiineteket.

Egy nemrég megjelent 6sszefoglalé tanulmdnyban
ohioi gyermek gasztroenterolégusok vizsgaltdk az
amoxicillin felsé gastrointestinumban jelentkezd
prokinetikus hatdsat juvenilis dllatmodellen (1). Az
osszefuiggést, mely szerint az eddigiekben kizdrs-
lag antibiotikumként haszndlt amoxicillinnek gyer-
mekkorban az infekcié kezelésén kivil egyéb indi-
kdciés kore is létezhet klinikai megfigyelések és
kordbbi felnsttgydgydszati manometrids publikdci-
ok is szuggesztaltak. Els6ként, 1991-ben francia
felnsttgydgydszok voltak kivancsiak arra, hogy az
A/C miért okoz hasmenést. Manometrids vizsgdla-
taik alapjan az éjjeli, éhezési fazisban a spontdn
kontrakciok id6tartama és amplitidéja is nétt (2).
Ezt késSbb egy olasz munkacsoport a Helicobacter
pylorikezeléséhez asszocidlt dyspepsids panaszok
tanulmdnyozdsa kozben megcafolta. A téma elsé
gyermekgydgydszati vonatkozdsat Gomez és mun-
katdrsai publikdltdk 2012-ben Amerikdban, mely
sordn duodenalis manometridval kerestek — és ta-
ldltak - 6sszefliggést a kozvetleniil a lumenbe jutta-
tott A/C és a vékonybél mechanikai aktivitdsa ko-
z6tt (3).

A megfelel§ fels¢ gastrointestinalis (Gl) motilitds
azt jelenti, hogy az osszegydlt étel és szekrécios
termékek a gyomorbdl koordindltan a distalis Gl
traktus felé tdvoznak. A folyamat fennakaddsdnak
szdmos oka lehetséges: gyulladds, posztinfekcio-
zus, m@tét utdni dllapotok, genetikai rendellenes-
ségek, de az ismeretlen etiolégia is gyakori. A leg-
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silyosabb forma a krénikus intestinalis pszeudo-
obstrukcié (CIPO), mely lehet neuropathids, myo-
pathids, vagy kevert eredetl. A Gl diszmotilitdsban
szenvedd betegek panasza sokrétd lehet, a refluxos
tinetektsl, a felfuvédason, hasi disztenzién &t az
egészen sllyos intestinalis diszfunkcidig is foko-
zédhat. A folyamatba torténé terdpids beavatkozds
lehet&sége orvosi szempontbdl limitdlt és adverz
reakcioktél nem mentes. llyen konzervativ gyégy-
szerek példaul: a dopaminreceptor-antagonistdk,
szerotoninergikumok és az erythromycin.

Az amoxicillin egy béta-laktam antibiotikum, mely
gdtolja a bakteridlis sejtfal szintézist és széleskor-
en haszndlt az infekciok kezelésében. A klavuldn-
sav egy béta-laktamdz inhibitor, mely a reziszten-
ciat csokkenti a béta-laktamdzt termel6 baktériu-
mok esetén. Onmagdban a klavuldnsavnak csekély
az antibakteridlis hatdsa, és izoldltan kereskedelmi
szinten nem is hozzédférhet§. Amoxicillinnel egyutt
széles spektrumi antibiotikumot hoznak létre.
A kombindciénak mindennapi szerepe van a bakte-
ri6zisok kezelésében. El6nye, hogy kénnyen hoz-
zaférhetd, olcsé és a kordbbi évtizedek tapasztala-
tai alapjdn biztonsdgos.

Modszerek

4-6 hetes patkdnyokat haszndltak, patogénmentes,
termoreguldlt, nedvességkontrolldlt kornyezetben,
szabad hozzdaféréssel a vizhez, standard tdpldlék-
kal, mesterséges diurndlis ciklussal. A gyégyszerek
minden esetben frissen elkészitett torzsoldatokbdl
szdrmaztak. A duodenum izoldldsa a kovetkezg-
képp tortént: a bél proximalis 10-15 mm-ét tdvoli-
tottdk el a megfelel6 mesenteriummal, majd stan-
dard (Krebs-) oldattal kimostdk a béltartalmat. Az
igy nyert bélszakaszra oxigenizdlt, 37 °C, dn.
szerv-oldatban helyeztek rd transzducereket, mely
feljegyezte a simaizom aktivitdsdnak valtozdsait.
A kontroll desztilldlt viz hozzdaddsdval tortént
ugyanazon koralmények kozott, ekvivalens idGab-
lakkal.
A kisérlet magdban foglalta az amoxicillin, a
klavuldnsav egyenként, majd egytttesen létrejové
motoros vdlaszdt, el6bb 6nmagukban, majd a pon-
tosabb mechanizmus tisztdzdsdnak igénye végett
az aldbbi adalékanyagokkal:

= hexamethonium (acetilkolin nikotinerg anta-

gonista),
= atropin (acetilkolin muszkarinerg antagonis-
ta),
= tetrodotoxin (neurotoxin) jelenlétében.

Minden minta dtmosdst kovetSen carbachol (koli-
nergikum) furd6ében részesilt a minta életképessé-
gének megitélése céljabdl. Ezt kovetSen azt is vizs-
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gdltdk, hogy a carbachol dltal novelt motilitds to-
vabb fokozhaté-e amoxicillinnel, klavuldnsavval
vagy ezek kombindcidjdval.

A bazdlis ténust, az 6sszehilzédas frekvencidjat és
amplitidéjat szamszerUGsitették és regisztrdltdk.

Eredmények

Az izoldlt duodenalis szegmentek 35-38/perc sza-
mu, 300-500 mg nyomdsu spontdn, longitudindlis
kontrakciokat produkdltak. Emelkedd dozisban
hozzdadott amoxicillin a spontdn kontrakciék dtla-
gos amplitidojat 2%-kal emelte, mely jelent&snek
min&sil. Az emelkedé dozisi klavuldnsav a
kontraktilitdson nem vdltoztatott. Nem taldltak
szignifikdns amplitddé-vdltozast a kontroll prepa-
ratumokon (csak Krebs-kezelt, szervoldatban inku-
bdlt minta). Egyik hozzdadott kémiai anyag sem
hozott vdltozdst a kontrakciék gyakorisdgdban
(frekvencia) és a nyomdsviszonyokban (bazilis
ténus).

Fontos informdcié, hogy az amoxicillin prokine-
tikus hatdsa perzisztdlt hexamethonium jelenlét-
ében, mig a hexamethoniumnak 6nmagdban nem
volt hatdsa az amplitiddra. Az atropin csokkentet-
te az Osszes szegmens spontdn aktivitdsdt, mig
ugyanezen prepardtum amoxicillin jelenlétében
hasonlé mechanikus aktivdciét vdltott ki, mint az
amoxicillin 6nmagdban —bdr ez a megfigyelés nem
érte el a statisztikai szignifikancidt. A tetrodotoxin
a bazdlis amplitidéban kisfokd emelkedést oko-
zott csupdn, amoxicillinnel egytttesen pedig
excitdtoros vdlaszt nem kaptak a kutaték. Az A/C
kombindcié nagysdgrendileg a kolinerg hatdsu
carbacholéhoz hasonl6 vdltozdst idézett el6.
Mindezek alapjan az amoxicillin Gl izommko-
dést serkentd hatdsa egyértelminek bizonyul és
nonkolinerg, neurondlis metédusnak feltételezhe-
té.

Megbeszélés

Ez a kisérlet els6 alkalommal bizonyitotta, hogy az
amoxicillinnek szignifikdns befolydsa van a felsg
gasztrointesztinum (duodenum) motilitdsdra fiatal
életkorban. Tovdbbd els6ként feltételezi, hogy a
neurondlis aktivitds gdtldsdaval a prokinézis nem
reprodukdlhaté, mig az antikolinerg hatds mellett a
simaizom aktivitds fokozéddsa ugyantgy megjele-
nik. Mindezekbdl kovetkeztetjik, hogy a mechani-
kai aktivitds amoxicillin dltali fokozéddsa neuro-
ndlis etiol6gidji, pontos patomehanizmusa azon-
ban tovdbbra is ismeretlen. A klavuldnsav hasonlé
mozgdsmintdzat-vdltozdst nem okozott. Az A/C
kombindcié alkalmazdsa sordn a klavuldnsavnak a
klinikumban megfigyelhets potencirozé hatdsat je-
len vizsgdlattal nem lehetett objektivizdlni. Egyik
szer sem volt hatdssal az aktivitds frekvencidjdra.
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Munkdjukkal izgalmas lehet&ség nyilt a gyermek-
kori fels6 gasztrointesztindlis traktus motilitds-
zavarainak tdvolabbi kezelésében. Az amoxicillin
koncentrdcié, amit a statisztikailag jelent&s ered-
mények elérésekor detektdltak dllatban, elérheté
szérumszintet jelent emberben ordlis adagolds ese-
tén, azaz humdnban is reprodukdlhaté (a hatds ki-
fejtéséhez mindenképpen szdjon &t torténd adago-
lds sziikséges). Az a prokinetikus hatds, melyet
2012-ben Gomez és munkatdrsai leirtak — naso-
duodendlis szonddn at adott amoxicillin/klavuldn-
sav adagolds — egyértelmUnek bizonyul jelen kuta-
tds alapjan.

Erdekesség, hogy a kapott adatok ellentmondanak
egy kordbbi Bortolotti és munkatdrsai dltal publi-
kdlt eredménynek, mely szerint az amoxicillinnek
onmagdban csekély a prokinetikus hatdsa — ezt a
felndttkori funkciondlis diszpepszia és H. pylori
gastritis kapcsdn vizsgdlt egyedek mérései alapjan
allitottak. Ok dgy taldltak, hogy a chlarythromycin
fokozta a manometrikus aktivitdst, mig az amo-
xicillin nem. Mindezek alapjdn feltételezték, hogy
a H. pylori eradikdcié sordn alkalmazott terdpia a
chlarythromycin okozza a kellemetlen, fels¢ Gl
mellékhatdsokat. Ez a diszkrepancia az életkorbdl
adédhat, hiszen kordbban lefrtdk, hogy a neuro-
transzmitter hatdsok életkorfigg6k a Gl rendszer-
ben (4).

Annak ellenére, hogy lelkesit eredményeket kap-
tak az amerikai kutaték felismerhetéek a vizsgdlat
korlatai:

® jelen vizsgdlat példdul nem definidlja, hogy az
egyes izomrostokon (cirkuldris, longitudindlis)
milyen médon és milyen fokban jon |étre az akti-
vitds, hiszen duodenumszegmenttel és nem izo-
ldlt izomrostokkal dolgoztak,

= tovdbb4, tekintettel arra, hogy a mukéza — mely-
ben az enterochromaffin sejtek feltételezhetSen
intaktak maradtak — nem kerult eltdvolitdsra, to-
vdbbi vizsgdléddsra adhat okot a tachikinergikus
és szerotoninerg rendszer aspektusdban,

m a tachikininek (substance P, neurokinin A és B)
humdnban és patkdnyban torténé mukézilis el-
oszldsa igen hasonlatos, mind gdtolni, mind ser-
kenteni képesek a motoros aktivitdst, igy az
ezekkel kapcsolatos tovdbbi vizsgdlatok is sztik-
ségesek, mdr csak a pontosabb mechanizmus
tisztdzdsa végett is,

m a kapcsolataz emberi és a patkdnyduodenum ko-
zott még ismeretlen terep,

= egy komplex motoros mintdzat megalkotdsdhoz
jelen tuddsunk nem elegendd,

m kérdéses, hogy egy hosszabb tavon adagolt anti-
biotikum a bélfléra osszetételében vagy a Gl
rendszertSl flggetlen aspektusban Iétrehoz-e
vdltozdst, és haigen, milyen kovetkezményekkel
szamolhatunk.
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Mindezek alapjdn mégis, az amoxicillin, mint po- Irodalom

tencidlis enterokinetikum megérdemli a tovdbbi
vizsgdlatokat.

Kovetkeztetés

2
Fenti eredmények demonstrdljdk az amoxicillin
befolydsdat a spontdn felsé Gl mozgdsmintdk aktivi-
tdsdra, mely neurondlis eredetlinek feltételezett.
A klavuldnsavnak ebbél a szempontbdl jelentékte-
len a hatdsa. Az amoxicillin gyermekkori diszmo- 4.

tilitdsban betolthet§ szerepére hivja fel a figyel-
met, és reményt jelent azoknak a gyermekbetegek-
nek, akiknek a motilitdszavaruk kezelésében korla-
tozottak a lehet&ségek.

1.
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Polgdr Vera

Polgar Vera

Miféle konyv ez?

Joe Kemenes

biokrimit.

JOE és AXEL

avagy sortal doglik a légy

www.semmelweiskiado.hu
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Ez egy olyan konyv, amelyben a Muizsa tgy csokolja majdnem homlokon az
fronét, hogy annak megléduld fantaziajabol sziiletik 26 novella és 11 rovidke
torténet a hétkéznapok ellesett pillanatairdl. De legyen szé akar a felesége
utan vagyakozo, parékas férfirdl, akar a macskava lett bajos szoke holgyrol
vagy az individualitasat szégyenteljes kortilmények kozott elveszitett festo-
rél, az illetlenségeket pingalo, vasott kolykok tréfairdl, a hajléktalanokat fel-
karolo, érzekeny lelkd irocskardl, a magabiztos apukak és a kevésbé olyan
anyukak kozott kallodd gyerekekrél és mindazokrdl, akik felttinnek a sorok
kozott, csaknem minden esetben ott bujkal On is, kedves Olvasé, a maga
esenddségével, jo- vagy rosszkedvével, Gromével és mulé szomorusagaval.
Ez egy ilyen konyv. A részletekért lapozzon bele!

JOE ES AXEL
avagy sortol doglik a légy

A kényv nem a legyekrdl széll Joe Kemenes Ujra letett az asztalra egy

Megvdsdrolhatok kedvezményes (Legendus) dron
a Legendus és az EOK Konyvesboltokban, illetve
megrendelheté honlapunkrol.



KEPZOMUVESZET

GYERMEKGYOGYASZAT 2016; 67. EVFOLYAM, 1. SZAM

A talélés arnyéka — Az El Kazovszkij élet/mu kiallitas
a Magyar Nemzeti Galériaban

Harsfalvi Magdolna

mvészettorténész, a Virdg Judit Galéria munkatdrsa

és hallva egyre tobb fogédzét kap a nézg, egyre

A 2008-ban elhunyt m(vész, El
Kazovkszkij, a 20. szdzadi ma-
gyar mivészet egyik legktilono-
sebb életm(vét hagyta rdank. An-
nak ellenére, hogy aktiv részese
volt a hatvanas-hetvenes évek el-
lenkultdrdjdanak, kevesen ismerik
munkdssdgdt. Ez persze azzal is
magyardzhaté, hogy Kazovszkij
sok tekintetben az alternativ,
underground muvészet nehezen
definidlhaté, prominens alakja
volt. A kidllitds nagyszer( rende-
zésének és installdldsdnak ko-
szonhetden, érthetd és érezhetd,
kompakt egésszé formdlja az
életmdivet.

El Kazovszkij 1948-ban Jelena
Jefimovna Kazovszkaja néven Le-
ningradban, a mai Szentpéterva-
ron sziiletett. Edesanyja muvé-
szettorténész volt, édesapja nem-
zetkozi hirG fizikusprofesszor. Ti-
zenhat éves kordban kerilt Ma-
gyarorszdgra. Bdar fest6 szakon
végezte el a Képz&mivészeti FG-
iskoldt, nemcsak fest6mdivész-
ként ismert, hanem szinhdzi jel-
mez- és diszlettervezéként s,
fontosak voltak performanszai
(az dgynevezett Dzsan-panopti-
kumok), és irt verseket is.
2008-as haldla 6ta rendeztek mér
kidllitast a m@veib&l, most azon-
ban az El Kazovszkij Alapitvdny
segitségével és aktiv kozrem(iko-
désével a Magyar Nemzeti Galé-
ridban megrendezték a legna-
gyobbat.

El Kazovszkij életmlve nagyon
személyes és koherens. Nehéz
kapcsoldédni hozzd, bar a md-
vésszel készult interjikat olvasva

tobb kulcsszé hangzik el, aminek a mentén egy
olyan vildg tarul fel el6ttiink, ahol képekbe rejtett

ismételt toposzok bukkannak fel djra és djra.

El Kazovkszkij

El Kazovszkij: Uj oszlopos szentek, magan-
gyljtemény

62

,Egy kidllitas — kilonodsen egy
kortdrs kidllitas esetében — na-
gyon fontosak” a magyardzé
szovegek, illetve az egyes md-
vekhez irt elemzések. Ezek a
szovegek ennek a kidllitasnak is
fontos pillérei, melyek er&sen
épitenek az alkoté kommentar-
jaira. El Kazovszkij ugyanis egy
olyan mdvész volt, aki aktivan
részt vett az dltala létrehozott
életm( interpretdldsdban, és a
vele készitett interjik intenzi-
ven, logikusan és izgalmasan
tarjak fel vilagat. A kidllitds né-
z6je olyan sorrendben halad,
ahogy az neki tetszik, de érde-
mes a tdrlatot az El Kazov-
szkijjal készilt video interju
megtekintésével kezdeni, a mo-
numentdlis diszletek mellett,
,az Unnep csarnokdban”
(Magyar Nemzeti Galéria A
épulet, hatso bejdrat).

El Kazovszkij kidllitdsanak ins-
tallacidja leginkabb szinhazi el-
rendezésnek feleltethet6 meg,
az egykori Munkdsmozgalmi
Muzeum sz(k, kissé funkcidétlan
terei tokéletes egységekre tagol-
jdk a mlcsoportokat. Lathatunk
itt sorozattd rendezett festmé-
nyeket, amik rendkivili hatdssal
birnak egységiikben, képreliefe-
ket, szobrokat, Kazovszkij gy(j-
tdszenvedélyének targycsoport-
jait, dokumentumokat, hangfel-
vételeket, filmeket, fotékat, idé-
zeteket, szovegeket, egészen a
személyes szférdjdba betekere-
d6 ruhdzatokig és gadgetekig,
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tulajdonképpen mindent, ami Kazovszkij életében nézése a nemi identitds kérdéseivel. El Kazovszkij
fontos volt és jelentéssel birt. nyiltan beszélt sajdt transzszexudlis bedllitottsdgd-
El Kazovszkij mindennel beszélt, 6ltozkodésével, rél, arrél, hogy ndi testbe sziletett férfiként, az iga-
megjelenésével egyardnt. Szép arcdhoz, finom vo- zdn lanyos, fiatal férfiakhoz vonzédott. A ,nGies”
ndsaihoz szegeccsel kivert ov és karkotsk, bakan- és ,férfias” karakterek kulturdlis jellegével és azok

csok és tikros kitd- _ vizudlis abrazola-
z6k jartak; idoljai s - saval behatéan
az Onpusztité, vad foglalkozott, frap-
Sid Vicious és az pans, orok kett6s-
intellektudlis zse- séggel teli mdve-
ni  David Bowie ket létrehozva. A
voltak,  akiknek mivész megjele-
legf6bb kozos jel- nésében is hangsu-
lemz&je adro- lyozta kettGsségét,
gunségik. Fontos mind oltozkodésé-
szerepet kap még ben, mind egyedi,
a tdrlaton Kazov- félig hosszu — félig
szkij muvészeté- rovid hajviseleté-
nek bdtor szembe- vel.

El Kazovszkij: Téli napfordulé I1l. 2006, magdngyGjtemény

Scherfel Tibor ;
HAJONAPLO KOZMA ISTVAN

SCHERFEL TIBOR
. 5 i
ro

H,-'\_]OI\'-.J\PLO

[gy fest egy sebész... Otthon Nagybdnydn — Otthon

A konyv betekintést ad egy karizmatikus magyar sebész an agyvildg ban
életutjaba. A szakmai teljesitmény bemutatasa mellett
megismerkedhetiink Scherfel Tibor alkoté énjével, és ize-
litét kapunk rajzainak és festményeinek konzekvens han-
qulatédbol. Megismerhetjiik a biztonsagot jelenté csaladi
hatteret is, betekintve a hétkéznapok felemelé pillanata-
iba. A kényv szubjektiv hangnemben irja le az életutat,
ezért talalé a, Hajonapld” cim.

A mlvészeti album az Egerben él6, nagybanyai
szarmazast festémUvész életmiivét mutatja be.



MIT TEGYEK, HA BETEG A GYERMEKEM?

»A felnéttek mindent elore tudnak.
Azt is, hogy leesem onnan, azt
is, hogy 0sszetorom, azt is, hogy
felgyujtom, azt is, hogy kiontom,
azt s, hogy megfazom, azt is, hogy
tonkreteszem, és azt is, hogy nem
lesz ennek jo vége.”

— frta Janikovszky Eva.

Cseh Aron, Krivacsy Péter, Szabo Attila

DE VAJON TUDJAK-E, HA MINDEZ
BEKOVETKEZIK, MIT TEGYENEK?

Mit tegyek, ,
A Cseh Aron, Krivacsy Péter és Szabd Attila
ha hEteg d gyerm8kem? szerkesztésében megjelent koényv segit

eldonteni, hogy betegség, baleset esetén

Gyermekkori betegségek mekkora a baj, kell-e szakemberhez fordulni.

és siirg6sségi élethelyzetek Praktikus tanacsok, utmutaték beteg gyer-
otthoni megoldasa mekiink otthoni ellatasaval kapcsolatban.

S ,a00Ft

Minden sziil6nek elengedhetetlen segitség
a mindennapokban!

LEGENDUS KONYVESBOLT
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MEGJELENT!

MEGJELENT GYORFFY ZSUZSA
Gyortly 2oyzen MEGRAZOAN OSZINTE

ORVOSN 6 K MONOGRAFIAJA:

I Mi az oka annak, hogy annyi fiatal valasztja
M a gyarorszagon ma az orvosi hivatast? Els6sorban a pénz,
vagy az embereken vald segités vagya tereli
6ket a szakma felé?

Milyen problémaéakkal szembestilnek
az orvosegyetemi évek alatt, és mi varja
6ket az egészségligyben?

Létezik-e nBies és férfias orvoslas?

Ma mar tébb orvosnd végez és praktizal
Magyarorszagon, mint férfi orvos — milyen
tarsadalmi kdvetkezményekkel jar ez, és
miként befolyasolja az orvos-beteg kapcso-
latot?

Torvényszer(i-e, hogy kiégjenek az orvosok,
€és milyen modon lehet kiizdeni ellene?

Hogyan probaljak 6sszeegyeztetni csaladi
szerepeiket és karrierjiket a hazai orvos-
nék?

Miért vannak specialis helyzetben az orvos-
hazasparok?

Es végul, de nem utolsésorban: mit jelent
a ,magyarorszagi orvosné-paradoxon”?

Megvasarolhaté kedvezményes (Legendus aron) a Legendus és

az EOK Konyvesboltokban, illetve megrendelheté honlapunkrol.
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