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Megemlékezés Neuwirth Magda (1939-2014)

féorvosnorol

Tudjuk, hogy a haldl az élet természetes velejdréja. 75 évet egészségben, hasznosan leélni nem minden-
kinek adatott, adomdnynak szamit. Ezt az adomdnyt birtokolta Neuwirth Magda, akirél igy elmondhat-
juk, hogy hosszu és szép életet élt. Elvesztése mégis megrenditi mindazokat, akik szerették és tisztelték.
Es sokan voltunk ilyenek. Temetésén felsorakoztak bardtai, munkatarsai, tanitvanyai és betegei. Mind-
nydjan megrendilve, mindnydjan dtérezve a veszteséget. Nem mindennapi ember tdvozott, sokat kap-

tunk téle és sokunknak fog hidnyozni.

Neuwirth Magda a magyar gyermek-
ideggyogydszok elsé nemzedékébe
tartozott, azok kozé, akik létrehoz-
tdk, megalapoztdk ezt a ma mar vi-
ragzo, elismert szakdgat. A mult sza-
zad hatvanas éveiben a gyermeke-
ket is a felné6ttekkel foglalkozo neu-
rolégusok lattdk el. A robbandssze-
riien megsokszorozédo tuddsanyag
kényszeritette ki az elkilonulést, a
specializdciét. Az els§ hazai gyer-
mekideggyogydszati osztdly a Heim
Pal koérhdzban mdakodott Mattyus
professzor vezetésével. Magdi a ha-
rom ,Mattyus girl” egyike volt Veres
Evdval és Balogh Erzsébettel egyiitt.
lgy neveztiik Gket szeretetbdl, tisz-
teletbsl és egy kicsit irigységbdl is. Irigyelhettik
6ket az osztdlyon folyé magas szintd munkaért, de
f6leg az ott uralkodo légkorért, hangulatért.
A ,girl”-6k ugyanis baratok is voltak, egymadst se-
gitve probdlkoztak megbirkézni a rdjuk harulé ha-
talmas betegdradattal (emlékeztetek, ez volt az el-
s6 ilyen profild osztdly az orszdgban!), 6sszedug-
tdk a fejiket, hogy megoldjanak egy-egy nehéz
esetet, és egymadst tdmogatva igyekeztek megfelel-
ni igényes fénokiik elvardsainak. Es mindezt j6
hangulatban, toretlen lel-
kesedéssel. Mi tobbiek,
akik az orszdg kilonb6zé
részeib6l a Heim Pal kor-
hdzba mentiink a szakmat
tanulni, élveztik ezt a kor-
nyezetet. Benniinket is ba-
ratként fogadtak, szivesen
beavattak a nem konnyd
pdlya rejtelmeibe, otthon
érezhettik magunkat és
sokat tanultunk.

Es ez igy folytatédott ak-
kor is, mikor Magdi dtke-
rilt mdsodik munkahelyé-
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re, a Bethesda kérhdzba. Itt mdr 6
volt a f6nok, de dtvitte azt a [égkort
magdval, amiben felnétt. Taldn
nincs is gyermekideggyogydsz ha-
zdnkban, aki hosszabb-rovidebb
idét el nem toltott volna mellette,
aki nem tanult volna téle. Es a fiata-
lok a késébbiekben is bizalommal
fordulhattak hozza tandcsért,
»Anya”, — mondta ilyenkor kedvenc
megszélitdsdval — ,probdld meg ezt
a kombinaciét”. Es kiemelkedd tu-
ddsdval, nagy tapasztalatdval tobb-
nyire tudott is segitni. Nem toreke-
dett tudomdnyos babérokra, a gyo-
gyitds volt a szenvedélye. A gyégyi-
tds és a segités. A mi pdlydnkon sok
olyan beteggel taldlkozunk, akit nem tudunk meg-
gyogyitani, de javitani tudunk dllapotukon nem-
csak gyégyszerrel, hanem j6 sz6val és egylittérzés-
sel. Magdi ennek mivésze volt. Aradt bel6le a sze-
retet és a jéakarat. Magdnélete nem volt felhétlen,
de ez sohasem drnyékolta be kapcsolatdt betegei-
vel, munkatdrsaival. Mindig volt rdjuk ideje, jutott
rdjuk energidja. Der(je, optimizmusa az elviselhe-
tetlent is elviselhet6vé vardzsolta. Szép jelkép,
hogy ennek a hasznos, dldozatkész életnek a befe-
jezése is a munkahelyéhez
kotsdik, munka kozben ér-
te a végzetes betegség.
Most, hogy végleg el kell
bocsdjtanunk, el kell bu-
cstiznunk téle, koszonjik,
hogy koztink volt, hogy
szeretetével és példdjaval
besugdrozta kozvetlen és
tdvolabbi kornyezetét.
Nem felejtink, Magdi,
nyugodj békében.

Gyorgy llona
a bardt és pdlyatdrs
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IN MEMORIAM RUBECZ ISTVAN

Kedves Rubecz Istvdn
Féorvos Ur!

Tanitvanyaid, kollégdid, mun-
katdrsaid, a neonatolégusok
és gyermekorvosok kozossége
nevében bidcsizunk téled.

A pécsi Mestydn professzor
nevével fémjelzett iskola utol-
s6 nagy generdcidjanak a tag-
jaként, miutdn a pécsi klini-
kdn létrehoztad a perinatalis
intenziv centrumot, majd a
gyermekintenziv osztdlyt, Za-
laegerszegre jottél, hogy itt is
megteremtsd a stlyos dllapotu
gyermekek intenziv elldtdsat.
Az orszdg egyik legrosszabb
csecsemd&haldlozasi mutatéjaval rendelkezé me-
gyéjében megszerveztél egy osztdlyt és kineveltél
egy olyan szakember gdrdat, akik az elmult évek-
ben az egyik legjobb eredményekkel rendelkezé
centrumava fejlesztették a zalaegerszegi Perinatd-
lis Intenziv Centrumot. Te voltdl az is, aki a nyolc-
vanas évek els6 felében egy Niza mentSautéval és
kezdetleges szallitéinkubdtorokkal a koraszulott-
mentést elinditottad Zaldban, a kilencvenes évek-
ben pedig leraktad a gyermekintenziv elldtds alap-
jait. Sorolhatndm még a szakmai, tudomdnyos és
egészségszervezési eredményeid, melyeket az 4l-
lam Batthydny-Strattmann- dfjjal, Magyar Koztar-
sasagi Erdemrend lovagkeresztjével, a gyermek-
gyogydsz szakma pedig Shoepf-Merei, a gyermek-
intenziv Tekulics, a neonatoldgia pedig Kiszel-
Biki emlékérmekkel is elismert.

Mi az, amit a dfjak és kitlintetések jelezhetnek
ugyan, de nem mutatnak meg igazabol? Mi megta-
nulhattuk t6led, hogy nem elég csak atlagosan tud-
ni az orvosldst, hanem mindig a maximalisra kell
torekedni.

J6 volt egy olyan csapatnak a tagjdnak lenni, ahol a
legszegényebb gyermek is olyan ellatdst kapott,
mint a gazdag vagy a protekciés, de lehet, hogy
sokszor még jobbat. A te osztdlyodon nem alltak
sorba a szil6k az osztdlyvezet§ szobdja el6tt, és
nem befolydsoltdk a gyégyitdst egyéni vagy anyagi
érdekek. Emellett megtettél mindent azért, hogy
megszerezd az anyagi tdmogatdst egy-egy uUj md-
szer, készllék beszerzéséhez. Tamogattad tanitva-
nyaidat, hogy a gyermekgyodgydszat még ismeret-
len teriileteire |éphessenek és madsok elétt, elsé-
ként szerezzék meg a tuddst és a gyakorlatot. Ezek
tették lehetévé tobbek kozott azt, hogy az orszag-
ban elséként inditottuk el a koraszulottek nagyfrek-
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vencids |élegeztetését és
klinikai centrumokat meg-
el6zve vezettiink be tobb Uj
|élegeztetési maédot is
Zalaegerszegen.

A legf6bb tanitdsod a példa
volt, a hiteles tanité, orvos
példdja.

Ha baj volt, nem azt kidltot-
tad, hogy el6re, hanem hogy
utdnam.

Megtanitottad azt, hogy min-
den dontést fel kell véllalni,
egy vezetének az esetleges
rossz dontés kockdzatdt is.
Ndlad nem veszitettiink el
senkit azért, mert a F6nok félt
meghozni a kockdzatos |épést a beteg gyermek ér-
dekében. Ugyanakkor megtanulhattunk téled,
hogy a legnagyobb veszély az orvosi pdlyan, ha el-
bizakodottak lesziink és elfelejtjiik azt, hogy alé-
zat, szakmai aldzat nélkul nagyot bukhatunk e
szép, de csapddakkal teli palyan.

A mai haszon- és érdekelv( vildgban nehéz lenne
mdr elmagyardzni, hogy miért maradtak fiatal és
id6sebb orvosok egykoron a munkaid6 utdn sok-
szor este nyolcig is oly sokan az osztdlyon egy-egy
stilyos vagy érdekes beteg érkezését kovetGen.
Tobb tanftvdnyodat hivtdk klinikdkra, neves he-
lyekre, de mindenki maradt, mert tudta, hogy van,
amit itt lehetett megtanulni, van amit csak itt le-
hetett megtanulni.

Sajnos, a stlyos betegség megakaddlyozott abban,
hogy az dltalad megdlmodott Gj gyermekosztadlyon
elindithasd a gyégyité munkat.

Nyugdllomanyba vonuldsod utdn kinosan tgyeltél
arra, jelenléteddel nehogy feszélyezd utédaid
munkdlkoddsdt, de nem szakadtdl el, s6t tobb szal-
lal kot6dtél az osztdlyhoz. Ha tandcsra volt sziiksé-
gink, mindig elmondtad &szinte véleményedet, s
oktaté munkddnak szdmos szakorvos koszonheti
az elmult egy-két évben is, hogy a szakvizsgan is-
mét biiszkeség volt a Zala Megyei Kérhdz gyermek-
orvosdnak lenni.

Mér silyos betegen, sokszor az utolso pillanatokig
kivdrva egyeztettiink, hogy a kozosen létrehozott
Zalai Tudomadnyos Estéken, a legutolsé id6kben-
ha mar csak az els6 el§adas felkonferdldsdig is- Te
adjad meg ennek a rendezvénynek a rangjat.

Ma, amikor az anyagi haszonszerzés és a képmuta-
tds mérgezi mar a gyermekgydgydszatot is, egyre
kevesebb a példakép, s6t szinte mar alig taldlni
olyan karizmatikus tanftét, akit6l nemcsak a szak-
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mat lehet megtanulni, hanem az egyenességet, béd-
torsdagot és azt a hivatdsnak mondott pluszt, mely
konyvben nincs lefrva, amit csak a Mesterté| lehet
ellesni, megtanulni.

Egy régi mondds szerint nem az mindgsit valakit,
hogy mit tett életében, hanem, hogy mi marad uté-
na, hiszen sok nagynak gondolt vezet6 haldla utdn
o0sszeomlik a var, fustolog az osztdly, szétszéled a
csapat, elillan a dics@ség. Mi biszkék vagyunk ar-
ra, hogy a Rubecz-iskola tanitvdnyaiként megtar-
tottuk a vdrat, az osztdlyt, s az orszdgban tudjdk,
hogy Zalaegerszeg egy erés, most még nagyon erds
végvdr.

lgérjik Neked, hogy még sok éven keresztiil 6riz-
zik emlékedet azzal, hogy megprébadljuk azokat a
szakmai és emberi értékeket megtartani, melyeket
Te és tanitvdnyaid képviseltetek.

Az 6rok vildgossdg fényeskedjék Neked, nyugodj
békében!

Zalaegerszeg 2014. mdjus 20. 12 éra

Gadrdos Ldszlo dr.
a Zala Megyei Korhdz Csecsemd-
€s Gyermekosztdly orvosai
€s névérei nevében

Megjelent!

, Es ate lelked?” cfmmel megjelent dr. Wilhelm
Otto dj ismeretdsszegzd konyve. A szerzé az el-
s6 fejezetekben a Iélekrél sz616 bolcsességek és
szoldsok utdn a koltészetbdl is gyljteményt szol-
gdltat. Abiblidbdl kiemelt idézetek révén tovabb
kozelit a téma lényegéhez. Az elemzések és ko-
vetkeztetések a ndi és férfi Iélek jellegzetessége-
inek, valamint a magyar lélek taglaldsa utdn a lé-
lek jellemzésében 6sszegzSdnek. Eljutunk a lé-
lek definfcidinak felsoroldsdig, majd a lehetsé-
ges mai meghatdrozdsdig. A lélek szerkezete
fejezetben hasznos dbrdk segitik a konnyebb
megértést, mikozben kitér annak fejl6désére is.
A konyv masodik felében szamos izgalmas, meg-
hokkentd, a szokvdnyostol eltéré eseményekkel
teszi érdekessé és olvasmdnyossd a tematikus
elemzést. Igy szerepel benne a szeretet haszna,
a tdrsadalom-lélektan, a tudomdny, a filozéfia
valamint a haldl és a lélek 6sszefliggéseinek is-
mertetése is. Nem kerili meg a |élek és ezotéria
sokat vitatott és glnyolt témdjdt sem, ahol a je-
lenségek Uj felosztasdt is felvdllalja a szerzé.
A konyvet a [éleképités lehetEségei és az emberi
kapcsolatok javitdsdhoz modellt fogalmazé
hitvallds zarja.

Ez a konyv irdnytd. Mindenkinek szél, akit nem-
csak a haszonszerzés, az él6skodés és a hata-
lomvdgy hajt. Mert szeretni, orilni, bizni, bol-
dognak lenni és hinni: ezek az igazi értékek. Eh-
hez kell minél tobb j6 1élek érvényesiilése. Es a
te lelkedé is.

Dr. Wilhelm Otté

Es a te

lelked?

Ajdnlom ezt a konyvet mindazoknak, akiknek az élet nemcsak evést-ivdst jelent, akiknek a szellemi és er-
kolcsi értékek fontosak, tovdbbd a hit, a szakralitds és spiritualitds életik és jellemik meghatdrozoi.

Bardtsdggal: Dr. Wilhelm Otté




»ARC-CSOK”

GYERMEKGYOGYASZAT 2014; 65. EVFOLYAM, 4. SZAM

LARC-CSOK”

Machay Tamds professzor trral beszélget Veres Gabor

Tisztelt Professzor Ur! Kedves Tamads! ElGszor is
szeretnék Neked gratuldlni a mostani MGYT-n ka-
pott dijadhoz! Mi is ez a dij? Mit jelent Neked?

A MGyT a Schopf-
Merei Agoston ki-

tintetéssel  jutal-
mazott meg. Meg-
hatottsdgot  érez-

tem, hogy 74 éves
koromban elnyer-
tem a magyar gyer-
mekgydgydszat

egyik legnevesebb
dijat. A kitlintetést
feltehet6en annak

koszonhetem,
hogy igen sok
olyan vezet&ségi

taggal vagyok szo-

ros bardti viszonyban, akikkel az elmult kozel 50
évben szerencsém volt egyltt dolgozni, és ezen
id6 alatt megosztani azt a sok 6romet, de néha bé-
natot is, amely gyermekgydgydszati tevékenysé-
giink sordn osszekotott. Ugy vélem, taldn megérde-
meltem e kittintetést klinikai munkdamért, amely-
nek jelentds részét koraszulottek és djszulottek 1é-
legeztetése képezte. Ezeknek szdma messze meg-
haladja a 10 ezret. Szerettem oktatni, gondolatai-
mat megosztani orvosaimmal. Gondolataim nem
mindig szakmai jellegliek voltak, hanem az élet
egyéb kérdési is gyakran széba kertltek.

Ki volt a tanitémestered? Mi volt az a mondat, az a
gesztus, ami még most is benned él és segitett ab-
ban, hogy jo6 orvos legyél?

A 1. Sz.Gyermekklinikdn Kerpel-Fronius Odén
professzor ur volt a tanitémestertink! Orvosi tuddsa
csoddlatosan széleskord volt, de példamutaté volt
azon képessége is, ahogy az betegek klinikai adata-
it és vizsgdlati eredményeit logikus sorba rendezte
és tanftvdnyai szdmdra egyszer(vé és dtlathatéva
tette. Igen nagy stlyt fektetett orvosainak oktatdsa-
ra. Egy bardti beszélgetés sordn azt mondotta, ah-
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hoz, hogy valaki jé orvos legyen, ahhoz hdrom do-
log szikséges. A legfontosabb egy jé mester, akit6l
sokat lehettanulni, a nap felét a betegek kozott kell
tolteni, a maradék
idében pedig a tu-
domdnnyal foglal-
kozni. A jé mester
fontossdgdt hang-
stlyozta azon
monddsa, hogy az
autodidakta orvos
olyan, aki a sajdt
szorgalmaval lett
hilye. A midsik
mestertink Gorgé-
nyi Akos volt. A fia-
tal orvosok délben
# felmentek a radio-
: l6gidra, a klinikai

és radiolégiai ada-
tokat Osszevetették, amibdl igen sokat tanultunk.
Akos a radiolégiai kép alapjan szinte beleldtott a
betegekbe, és a képalkotdssal patoldgiai eltérése-
ket tudott bemutatni. Elvezettel beszéltiik meg a
komplikdlt eseteket, szinte naprél-napra. Harma-
dik mestertink Kiszel Jdnos professzor ur volt. T6le
tanultuk meg az Uj modszerek bevezetésének
alapvet6 fontossdgdt, azt, hogy az Uj bevezetésétsl|
ne tartézkodjunk, hanem legyiink arra fogékonyak.
Mindhdrom mesteremt§l megtanultam a tudoma-
nyos munka szeretetét és a tudds tovdbbaddsanak
fontossdgat.

Pdlyad sordn orszdgos és nemzetkozi hirnévre leg-
inkdbb a korasziilottel Iélegeztetése terén tettél
szert. Mit emelnél ki a témdval kapcsolatban egy
fiatal pdlyakezd6 szamadra, ami talan nem annyira
koztudott vagy éppen tdjdonsag (,hot topic”)?

Fiatal orvos koromban egy budapesti koraszulott
koérhdzban dolgoztam hdrom hénapon keresztiil.
A koraszlottek haldlozdsa 60% felett volt. A radio-
I6giai diagndzissal is megerdsitett respirdcios
distress szindréma haldlozasa 100%-os volt. Oridsi

orvosi élmény volt, amikor az 1970-es évek dere-
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kdn a CPAP bevezetésével e betegek jelentds része
mar meggyogyult. A l|égzéstdmogatds azonban
hosszu idén keresztul rendkivil ,agressziv” volt.
Az igen-igen kisstlyd koraszulotteknél elényben
részesitették a gépi lélegeztetést, a cél normalis
vérgazértékek elérése volt. Az utébbi évek a ,kimé-
letes” |élegeztetést részesitik el6nyben. Fontos a
koraszuilottek spontdn légzésének tdmogatdsa.
A jov6 hazankban is a légzésfunkciék folyamatos
regisztrdldsa és az ezt figyelemben vevd |égzéstd-
mogatds lesz. A neonatolégusok kovetkez6 generd-
ciéjanak mély ismeretekre kell torekedni e tertle-
ten.

Ha nem lehettél volna orvos, akkor mi lettél vol-
na?

A természet mindig érdekelt. Valészintleg a biolo-
gidt vdlasztottam volna. Apam biolégus volt. Fia-
talkoromban lepkékkel, csigakkal, halakkal és ma-
darakkal foglalkoztam és ismerkedtem. Szerencsé-
re a biolégia nagyon kozel all az orvostudomany-
hoz, annak egy részét képezi.

Machay Tamas (1940)

Ha egy gondolatban meg kellene fogalmaznod,
hogy mit iizensz a jelen és jov6 orvosainak, akkor
mi lenne ez? Mi a Te arc-csék lizeneted?

Orvos betegének elldtdsa sordn a tuddsdt adja. A
gnézis gorog sz6, amely tuddst jelent. Az orvosi
nyelvben ennek két vdltozata szerepel, a diagnézis
és progndzis. Tudnunk kell a pontos diagndzist és
az ebbdl levezethetd optimdlis kezelést, de tekin-
tetbe kell venniink a betegség varhaté kimenetelét
is. Az orvos mindkett6ben tévedhet, de az utébbi
években inkdbb a prognézis figyelembe vételének
hidnyat [dtom. Tudomadsul kell venniink, hogy van-
nak gyégyithatatlan, vagy csak nagyon silyos uto-
képpel gyogyithaté betegségek. Ezek jobb megité-
|ése lesz a hazai neonatoldgia feladata. A jovS or-
vosainak Kerpel-Fronius Odén  professzor ur
gyakran emlegetett monddsat idézem: ,Mi, materi-
alista orvosok teljesen Isten kezében vagyunk”.

Képesitések: Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 1964. Szakképesités: klinikai laboratériumi vizsga-
latok, csecsemd- és gyermekgydgydszat, neonatoldgia, anesztézia- és intenziv terdpia. Munkahelyek:
Semmelweis Egyetem, Gyodgyszertani Intézet, 1964-1968, II. Sz. Gyermeklinika (1968-1975), I. Sz.
Sziulészeti és NGgyodgydszati Klinika, PIC (1975-1995), I. Sz. Gyermekklinika (1995-). Tisztségek:
MGyT vezetbségi tag, Perinatélégiai Tarsasdg elnoke 8 évig. Kozlemények szama: 146, Idézettség: 381.
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Gyermekkori allergiadiagnosztika — A 2013-as evidencia
alapu EAACI ajanlas ujdonsagai.
II. rész: Szerv- és tunetspecifikus diagnosztika

Réthy Lajos Attila dr.

Orszdgos Gyermekegészségligyi Intézet, Budapest

LEVELEZESI CIM:

Réthy Lajos Attila dr.

1113 Budapest, Didszegi u. 64.
E-posta: rethy.lajos@ogyei.hu

OSSZEFOGLALAS  Jelen kézleményben ismertetésre keriil az Eurépai Allergoldgiai és Klinikai Immunolégiai Akadémia
(EAACI) gyermekszekcicja 2013-as (Pediatr Allergy Immunol 2013; 24:195-209.), evidencidkon alapulé gyermek-
allergologiai diagnosztikai ajdnldsa azaz ,miért, hogyan, kit és mikor” teszteljliink?” mdsodik, szervspecifikus tiinetekre

fokuszalo részletes része.

KuLcsszavAk  allergia, gyermekkor, szerv- és tiinetspecifikus IgE-alapu diagnosztika

Bevezetés

Az els@, el6zbleg publikdlt rész az dltaldnos aller-
gia-diagnosztikdrél szolt (1). A jelen mdsodik rész
szervekre és tlnetekre lebontva tekinti dat a
2013-ban publikdlt evidenciaalapd gyermekaller-
goldgiai EAACI ajdnldsokat (2) a gyakorlati teen-
dékre fékuszdlva. Az ajanldsok er&sségét az elsd
részben is haszndlatos, evidenciaszinteken alapu-
|6 beosztds szerinti A-D fokozat jelzi.

Szervspecifikus tiinetekre alapozott
diagnosztikai ajanlasok

Tesztelés bortiinetek esetén

Allergiadiagnosztika atopids ekzema esetén

Az atopids ekzema gyakori gyermekkorban, cse-
csemdk, kisdedek korében a leggyakoribb krénikus
bérjelenség. Utébbiak mintegy 30%-dndl valami-
lyen allergén, féként tdpldlék allergén a trigger. Mi-
nél korabbi életkorban — és ehhez csatlakozva mi-
nél silyosabb tinetekkel jelentkezik az ekzema,
anndl nagyobb a tdpldlékallergia kialakuldsdnak
kockdzata. Ilyen esetekben kordn indokolt a speci-
fikus IgE-tesztelés (3-4) (B).

Milyen allergénekre végezziink splgE vagy prick-
tesztet?

3 éves kor alatt az atopids ekzemdval kapcsolatba
hozhaté tapldlékok kozott vezet mindendtt a tojds
és a tehéntej, ezekre mindenképpen érdemes sz(ir-
ni- valamint az adott régiéban gyakorinak szdmité
egyéb tdpldlékokra (B). Utébbiakkal kapcsolatban
jelentds eltérések lehetnek. Példdul a foldimogyo-
ré a gyermekkori atopids ekzemdk 33-35%-déert

244

felel az USA-ban és Ausztrdlidban, de csak 7%-ban
Déanidban. Blzaliszt a németorszdgi esetek 44%-
dban, mig Svdjcban csupdn 6-7%-ban tehet§ fele-
[Gssé az atopids tunetekért. Ugyanez a széjdra vo-
natkoztatva az utébbi két orszdgban 16, illetve 2%
(3, 5-8).

3 éves kortol csokken a tapldlékallergidk gyakori-
sdga viszont fokozatosan novekszik a poratkdk po-
tencidlis trigger-szerepe. Ezért a 3 évnél id6sebbe-
ket allergids eredet’ ekzema gyandja esetén porat-
kdk irdnydban is tesztelni kell, kiegészitve a helyi-
leg jellemz6 mds aero-allergénekkel. Eszak Euré-
pdban a nyirpollen, délen az olivapollen szenziti-
zal6, allergizdlé szerepe jelentGsebb. Térséguink-
ben a kultériek kozul f6ként parlagfd, fekete trom,
parietaria, a beltériek kozul hdziporatka, kutya, il-
letve macskaszdr szerepe szdmottevs ezekben a
folyamatokban (1, 9).

Az aktudlisan pozitiv teszt eredmény és a tényleges
allergia (és nem csupdn szenzibilizdltsdg!) kozotti
lehetséges kapcsolat valdszintségét prediktiv, la-
boratériumi ,cut off” értékek erdsithetik, kilono-
sen tdpldlék-allergének vonatkozdsdban (10, 11).
A negativ tesztek negativ prediktiv értéke jénak
tarthatd. Ezzel kapcsolatos kommenet ldsd még a
Jtdpldlékallergids testvér tesztelése” résznél. Kétes
esetekben biztos diagndzist a provokdcids tesztek
adhatnak (B) (5) (részletesen ldsd az I. Altaldnos
rész, Gyermekgyodgydszat2014; 65(3):127-132).
Az életkor el6rehaladtdval az atopids ekzemadsok-
nal kontakt dermatitis is kialakulhat.

Allergiatesztelés akut urticaria esetén

A heveny csaldnkiiités lehet IgE-medidlt allergidk
kisérg tinete is (12a) (B), de szamos mds betegség-
hez is tarsulhat. Allergidra akkor érdemes gyana-
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kodni, ha a csaldnkittések vagy angioedema a gya-
nidba fogott allergén trigger hatdsat kovetSen leg-
késébb két 6ran belil (13a) kialakulnak (B), de
Ujabb allergénexpozicié nélkil 24 éran belil meg-
szlinnek. A 24 ordn tdl is fenndllo csaldnkititések
oka legtébbszor virusinfekcio vagy gyogyszerhatds
(féleg NSAID), esetleg ismétl6d6 expozicio ugyan-
azon triggertél (ezt a gondos anamnézisfelvétel
tisztdzhatja). Direkt hisztaminfelszabadulds (hisz-
taminliberdtor ételek), illetve fizikai hatas (pl. hi-
deg) is elgidézhet csaldnkittéseket. Vasculitisre
(pl. Schonlein—Henoch) a térsulé jellegzetes tiine-
tek (pl. bevérzések, zuleti érintettség) utalhatnak
(12b) (B). Hereditaer angioneurotikus oedema
(HANO), illetve ACE-gatlok — provokdlta angio-
oedema nem szokott urticaridval tarsulni (12c) (B).
IgE-alapu allergia gyanujakor dltaldnos panelszi-
rések nem célravezetSek az dlpozitivitasok elég
gyakori lehet&sége miatt. Panelsz(rések helyett to-
rekedni kell az anamnézis alapjdn valdszindsithe-
t6 allergének célzott vizsgdlatdra. Tej, foldimogyo-
ré, di6félék, illetve egyéb tdpldlék is széba johet-
nek, de néha Iéguti antigének is okozhatnak csa-
lankittéseket angiooedemdval vagy anélkal (pl.
pollenek, kutya, macska, hdzipor). Ha a trigger
nem egyértelm(, étkezési naplo, illetve a tiineteket
megel6z6 6rdk feltérképezése kiillonosen a kornye-
zet és az aktudlisan végzett tevékenység szempont-
jabdl szolgdlhat hasznos informdciékkal. Nem
egyértelm( tlinetek rekonstrudldsakor segithetnek
az esemény kapcsan a csaldd, bardtok altal készi-
tett fényképek is.

Kronikus urticaria /angiooedema

Krénikusnak a 6 hétnél tovabb fenndllé urticaria te-
kinthet6. Gyermekkorban meglehetésen ritka,
alapvet&en nem allergids eredetd, leginkabb helyi-
leg zajlé bérfolyamatnak tarthaté (13a). A tlinete-
kért a b6rben lévé hizésejtek spontdn degranu-
laciojat teszik felelGssé, amit anti Fc epszilon auto-
antitestek jelenléte facilitdlhat (13b). Gyermekkor-
ban sokszor id6ben behatdrolt jelenség (13a).
Allergoldgiai ok kivételes ritkasdggal hizédik meg
hatterében (14), ezért az IgE-alapdi tesztek ilyenkor
nem indokoltak. Az allergologiai (IgE) teszteléskor
a fals pozitiv leletek el6forduldsi valészinlsége jo-
val gyakoribb mint akar egy rejtett allergén azono-
sitdsa. Prick-tesztelésnél ehhez az ilyenkor jellem-
z6en fokozott dermographismus is hozzdjarul
még, ezért prick-tesztelés kifejezetten ellenjavallt
ilyenkor! Ha mégis fenndll az allergia gyandja,
allergolégus szakorvoshoz kuldjik a beteget.
Kizdrandé viszont parazita- vagy mds infekcids
géc, gybégyszerhatds, autoimmun betegség (coeli-
akia is!), mastocytosis, C1-eszterdz-inhibitor hid-
nya (13a) (C).
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Gydgyszer kivdltotta bortiinetek allergologiai
vizsgdlata

Az immunolégiai mechanizmus alapjdn véltozatos
bértinetekkel jelentkezhetnek a gydgyszer kival-
totta reakciok. Heveny csaldnkiltés, angiooede-
ma, anaphylaxia f6ként azonnali tfpusu reakcidra,
maculopapularis/morbilliform exanthaemak/
,rash”, illetve kés6i megjelenés( urticaria/ angio-
oedema inkdbb nem azonnali tipusd reakcidra
utalnak.

Gyogyszer-allergidak kivizsgdldsat Europa-szerte
arra szakosodott centrumokban centrumokban ja-
vasoljdk elvégeztetni. A széba johet§ gyakoribb
provokalé gyodgyszerek: laktdmok, makrolidek,

szulfonamid, NSAID, anesztézidhoz kapcsolt
gyogyszerek, latex, hipnotikumok, opoidok,
antikonvulzivumok,  egyes  kontrasztanyagok

(15-17). A laboratériumi diagnosztikai lehetGségei
az elsd, dltaldnos részben olvashaték.

Allergologiai tesztelés légiiti tiinetek
esetén

Rhinitis, rhinoconjuctivitis

A jellegzetes tiinetek (vizes orrfolyds, orrviszketés,
orrrdugulds, tisszogés, illetve szempir, szemvisz-
ketés, konnyezés) dltaldban konnyen felismerhe-
t6k. A tinetek lehetnek szezondlisak, mdskor egész
évben jelen vannak — mindezek ismerete fontos in-
formdciét adhat a tovabbi teszteléshez. Viszketés-
sel jaré szezondlis rhinitis/conjunctivitis majdnem
mindig igE-medidlt (18) (B). Tipusos esetben tineti
kezelés IgE-tesztek nélkil is elkezdhets. Az IgE-
alapu tesztelés valéjdban terdpiarezisztens esetek-
ben, illetve immunterdpia tervezése esetén a legin-
kdbb indokolt.

Szezondlis esetben a terdpiarezisztens esetek, az
asztmdval tdrsult esetek és az ordlis allergia
szindroma (Pollen-Food syndrome) stlyos tiinete-
ket produkadlé esetei indikdlnak IgE-alapu allergia
tesztelést (19).

Az IgE-tesztelésnek elsGsorban a helyileg jellemzé
allergéneket kell megcéloznia. Tlneti naplé segit-
het az azonositasban. Az inkdbb szabadban el&for-
dulé (kultéri) penészgombadk (pl. parietaria, alter-
naria, cladosporium) f6ként tavasztél 6szig okoz-
nak csak tineteket.

Perennidlis, azaz egész évben jelentkezd panaszok
esetén mindig indokolt a tesztelés, mert a kivdlto
allergén sokszor nem azonosithaté mdsképp (B).
Leginkdbb a beltéri allergének tesztelenddk ilyen-
kor (pl. haziporatka, aspergillus, macska, kutya).
Fontos tudnivald, hogy ha a rhinitis-conjunctivitis
allergids eredete igazolédik, ki kell zarni az asztma
lehet&ségét is a gyakori egylittes el6fordulds miatt
(2)!
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Kohogés

A kohogés az ambuldns vizitek egyik leggyakoribb
oka. A perzisztdl6, nehézlégzés nélkili kohogés
prevalencidja mintegy 5-10% de ennél is maga-
sabb lehet az iskoldskor el6tt. Komolyan rontja az
életmindséget (20). Bdr gyakran ez a vezetd vagy
az egyetlen allergidra utalé tiinet, az allergiateszte-
[és el6tt szamos egyéb ok kizdarandé még (A) (1.
tablazat).

1. tdbldzat: Elhiz6dé kohogés esetén kizdrandé dllapotok, f6bb
betegségek gyermekkorban (Médositva: Eigenmann et al. PAI
2103; 24:195-209 alapjdn)

B Atipusos pneumonidk

M Hatsé garatfali csorgds

m Cystds fibrosis, immunhidnyos dllapotok

= Primer cilidris betegségek

m Krénikus horghurut (bakteridlis), bronchiectasia

© Tuberculosis, interstitialis tidGbetegség vagy
obliterativ bronchiolitis

B Aspirdci6, visszamaradt aspirdlt idegentest,
gastrooesophagealis reflux

u Tracheoesophageais fistula (H-tip), gégehasadék,
egyéb anatémiai abnormitds, tracheomalacia,
bronchomalacia, congenitalis tidéfejlédési rend-
ellenesség nyelési inkoordindcié neuromuscularis
betegséggel vagy anélkul

u Szivbetegség

Mikor indokolt a allergoldgiai tesztelés kohogés
esetén?

* ha a kohogés perzisztdlé (szubakut 3-8 hétig
vagy tovdbb tart6), és /vagy

ha rekurrdlé (évente tobb mint két kohogéses
epizdd szerepel az anamnézisben),

e ha szdraz/éjjeli,

e hafizikai terhelés vagy allergénexpozicié kivalt-
ja,

tarsulé mas allergids betegség, illetve az allergia
csalddi halmozdéddsa esetén, illetve

* ha a kohogés ,asztmaszerekre” javul.

Javasolt tesztek: mint asztmdanal.

Kronikus zihdlds ,wheezing” és asztma

Asztma, illetve korai asztma-szer( tiinetek (egyik
leggyakoribb ilyen korai tinet a virus indukdlta zi-
hdlds ,wheeze”) akar kisebb életkorban elkezd&d-
hetnek és perzisztdlhatnak, kiilonosen IgE-szenzi-
tizdltsdg esetén (21, 22). Gyermekkorban igen gya-
kori az atopidval tdrsulé asztma, ez a diagndzis
aldtdmasztasdban segithet. Allergén indukdlta
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asztma esetén allergénspecifikus immunterdpia
vagy anti-IgE terdpia is széba johet.

Mikor indokolt az allergiatesztelés zihdldsos jelle-
gl nehézlégzés esetén?

e Az asztma diagndzis tdmogatdsa

e Asztma fenotipus meghatdrozdsa

® Prognozis tisztdzdsa

e Elkertlhets triggerek meghatdrozdsa céljabol.

A tesztelés indikdcidjat ergsithetik rekurrdlé tine-
tek, idGsebb életkor, csalddi hajlam, meglévé mas
allergids klinikai tiinet is. Az IgE-tesztelés a legin-
kdbb relevans allergénekre szoritkozzék, az anam-
nézis, az életkor és a foldrajzi-regiondlis sajdtsd-
gok figyelembe vételével. Bdr az IgE-alapu teszte-
[és az asztma fenotipus meghatdrozdsdban fontos,
mert kihat a kés6ébbi kezelésekre is, fontos hangsu-
lyozni, hogy — kilonosen korai életkorban — az
allergénspecifikus IgE-teszt-eredmények pozitivi-
tdsa onmagdban nem jelentheti a betegséget kival-
t6 trigger automatikus azonositdsdt (2, 22).

Allergologiai vizsgalatok
gastrointestinalis tiinetek esetén

Gastrointestinalis tiinetek dllhatnak IgE, celluldris,
illetve kevert eredet(i allergidk hdtterében is.

A gondos anamnézisfelvétel alapvets. Az I. tipusi
allergidk esetén gyakori, tipusos kiséré tiinetek le-
hetnek az akut szem-orr panaszok, kohogés, aszt-
ma s6t ritkdn akdr anaphylaxia is.

A korai tipusu tinetek hidnya, illetve hdnyds, has-
menés, reflux, hasfdjds, irritabilitds, nem kielégit6é
stilygyarapodds, alvdszavarok inkdbb nem IgE vagy
kevert eredetre utalnak. A legtobb ilyen tiinet vagy
jol jellemzett szindrémdkhoz tdrsul, mint példaul a
tapldlékfehérje kivdltotta enteropathidk (FPIES)
vagy az eosinophil gastrointestinalis betegségek,
pl. eosinophil nyel6cs6gyulladds (23). Mdskor a ti-
netek ondlléan jelentkezhetnek. Az allergiatesztek
ezekben az esetekben csak a differencidldiagnozis
részét képezhetik.

Allergologiai vizsgdlatok néhdny jellegzetes gaszt-
roenteroldgiai tiinetegylittes esetén

Hanyds, hasmenés

Kisgyermekkorban gyakori az akut hdnyds, hasme-
nés. Elsédleges ilyenkor az infekcié kizdrdsa! Kro-
nikus hdnyds, hasmenés a legritkdbban allergids
eredetl, a széleskord differencidldiagnosztika te-
hat célravezet6bb. Mds okok kizdrdsa, illetve aller-
gids tinetek tdrsuldsa er@sitheti az allergia gyanu-
jat (24). A pontos, részletes anamnézis és fizikdlis
vizsgdlat tehat itt is alapvetd, a jellegzetes tarsulé
tiinetek irdnyithatnak a diagnosztika megtervezé-
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sében. Vakon végzett IgE alapu tesztelés itt sem se-
git az eligazoddsban (2) (B).

Téapldlék kivdltotta allergia gyanija esetén a jdl
megtervezett és ellendrzott kortilmények kozott le-
bonyolitott elimindcids-djraterheléses diéta tand-
csolhaté. Nem kell§ tervezés — kivitelezés a diéta
folosleges elhizédasdhoz vezethet, ezt kerilni
kell. A diagnézis feldllitdsdban az endoszképia is
segithet. llyenkor célszer( a diagnosztikus |épése-
ket gasztroenterolégus bevondsdval megtervezni.

Kdlika

A kolika gyakori panasz csecsemé&korban, kumula-
tivincidencidja 5-19% kozott mozog. A diagnozist
sok esetben a kinzd, szinte vigasztalhatatlan sirds
veti fel, éhezést, egyéb tapldldsi hibat (tdltaplalds),
l[égnyelést, refluxot is ki kell kizarni. Tejfehérje-
vagy mds allergia lehet&ségére utalhat, ha a tiine-
tek Osszefliggést mutatnak egy bizonyos tapldlék-
fajta, pl. tehéntej alapd vagy mds anyatejp6tlé fo-
gyasztdsdval. MegerGsitheti az allergia gyanujat,
ha a kélikds panaszokhoz egyéb atopids (bér,
gastrointestinalis és/vagy léguiti) tiinetek is tarsul-
nak (25-27).

Atesztelés modja: Megbizhat6 tesztek hidnydban a
kérdéses tdpldlék (pl. tehéntejalapid formulan lé-
v6knél az alkalmazott tdpszer) diétds megvondsat
kovetd ujraterhelés segithet (26, 28, 29) (B). Kiza-
rélagosan szoptatott csecseméknél az édesanyatoél
vonjuk meg a tehéntejet legaldbb egy hétre, és ezt
kovetheti az ellen6rzott kortilmények kozotti djra-
terhelés (30) (B).

Novekedéselmaradds (alultdpldltsag, stlyvesztés
és/vagy elégtelen stily/hossz gyarapodads)

Az alapos anamnézis és fizikdlis vizsgdlat itt is
alapvetd. Novekedéselmaradds kivizsgdlasakor el-
s6dleges a tdpldlékbevitel ellen6rzése, optimaliza-
ldsa, a testsuly, a testhossz és ezek ardnydnak mé-
rése, a stlygorbe kovetése. Az otthoni vizitekben,
ellen6rzésekben a védéndk segitsége is igénybe
vehetd (31) (C).

Novekedéselmaradds az allergids kérképek kozil
kialakulhat eosinophil gastroenteropathidk, tapla-
lékfehérje indukdlta enteropathia/enterocolitis
(FPIES) kovetkeztében is f6ként csecsemdbknél, kis-
dedeknél, de ritka esetekben nagyon stlyos (oede-
madval, hypalbuminaemidval tdrsult) atopids der-
matitis is vezethet ide (32a-c). Az allergolégiai
vizsgdlatok el6tt a tdpldldsi problémak, illetve nem
organikus okok, coeliakia, cystds fibrosis és im-
mundeficiencidk mindig kizdaranddak.
Tédpldlékallergia gyanija esetén a mdr emlitett, el-
lenérzott korilmények kozott lebonyolitott elimi-
ndcios-uUjraterheléses diéta tandcsolhatd itt is.
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Tesztelés egyéb potencialis allergids
tiinetek esetén

Anaphylaxia

Gyermekkorban az anaphylaxids reakciék kivélté
oka els@sorban taplalék. E reakciok majdnem mind
IgE-medidltak.

Mikor gondoljunk ra? Gyermekeknél, de kilono-
sen csecsemd&knél sokszor nem egyszerl az ana-
phylaxidtfelismerni. Hirtelen kezdetl csalankittés
vagy oropharyngealis duzzanat, orrfolyds, koho-
gés, |égzési nehezitettség, hanyds, fokozodé hasi
fajdalmak, sdpadtsdg, irritabilitds, aluszékonysdg
vagy hypotensio alaposan kiértékelendé jelek al-
lergids betegeknél. Gondolni kell IgE-alapd ana-
phylaxidra, ha ilyen tiineteket vélelmezhet§ aller-
génexpozicié el6zott meg(33, 34) (B, C).

Ilyenkor meg kell kezdeni a kivizsgaldst.

A kivizsgdlds menete. Akut anaphylaxids epizéd
alatt a primer életments elldtds (autoinjektoros
vagy egyéb muszkuldrisan adott andrenalin és fek-
tetés!) az elsédleges. Ha emellett mod nyilik rd, ak-
korszérumotel lehettenni (megfelel6 médon tédrol-
va) késébbi specifikus IgE vizsgdlatokra.

Az anamnézis és az életkor fliggvényében tdplalé-
kok, gyégyszerek, rovarméreg, inhalativ allergé-
nek johetnek széba kivdlté okként.

A szérumtriptdz-szint az akut epizédot kdvets 1-3.
ordban mérendds, amennyiben erre lehet§ség van
(tdpldlék indukdlta anaphylaxia esetén azonban
szintje normdlis is lehet (2, 35) (B-C).

Késobbi vizsgdlatok, allergoldgiai szakrendelésen:
Ilyenkor anamnézisen alapulé specifikus tesztelés
javasolt. Néha a nyers tapldlékkal végzett ,prick to
prick” teszt is széba johet, mert érzékenyitheti a
vizsgdlatot. Mdsrészt azonban a ,prick to prick”
teszt esetében a hagyomadnyos prick teszteknél
gyakrabban jelentkezhetnek komolyabb reakciék
is.

SplgE-tesztek esetében a rekombindns allergének-
kel végzett teszt segithet a fokozott kockdzatnak ki-
tettek azonositdsdban (37) (C).

Fontos megjegyezni azonban, hogy akut anaphyla-
xidt kovetSen 4-6 hétig az SplgE-tesztek negativak
lehetnek anergia miatt, ezért célszerl ezeket a
teszteket késébbre halasztani! (D)

Amennyiben a késébb elvégzett vizsgdlatok sem
vezetnek eredményre, de a gyanu fenndll, a szenzi-
tivitds fokozdsa érdekében is rekombindns allergé-
nek alkalmazdsat javasoljak.

Provokdcios teszt akkor jon széba f6leg, ha nincs
korreldcio a tinetek miatt gyantba fogott allergé-
nek és az allergiatesztek eredményei kozott.

Rovarméreg kivaltotta reakciok tesztelése

Rovarméreg (Kozép-Eurépdban f6ként méhek és
darazsak méreganyaga) az arra érzékenyekben a
helyi, azonnali allergids reakciéktdl a silyos, fatd-
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lisanaphylaxids reakciékig barmit okozhat. A reak-
ci6 silyossdga életkortél és a kezdeti tiinetektdl is
fugg. Bar a szisztémds reakcié felnGttekben gyako-
ribb mint gyermekkorban, a sdlyos kezdeti (sziszté-
mds) reakciot mutaté gyermekek esetében a legma-
gasabb az ismétl6dés kockdzata. Ezzel szemben,
ha csupdn a bérre lokalizdlt a reakcié (még kiter-
jedtborérintettség esetén is!), akkor mintegy 10% a
jov6beni szisztémds reakcidk kockdzata gyermek-
korban (38).

Mikor teszteljiink? Ha volt szisztémads reakcié az
anamnézisben, az a magas ismétl6dési kockdzat
miatt egyértelmden tesztelést indokol. llyenkor az
allergénspecifikus immunterdpia (SIT) a vdlasztan-
dé kezelési lehet&ség. Nagyobb helyi reakciok ese-
tében a SIT nem javasolt (38-40) (B), ezért ilyen
esetekben a diagnosztikus tesztelésnek sincs iga-
zdn indikdciéja. Bértesztelés (prick-teszt) rovarmé-
reggel egydltaldan nem indokolt olyan személyek
esetében akiket még életiikben nem szdrt meg méh
vagy dardzs (D).

A tesztelés mikéntje. Alapvet§ az anamnézis pon-
tos felvétele (milyen mérték( volt a reakcié, azono-
sithat6-e, milyen rovar szirta meg a beteget). En-
nek megfelel& specifikus IgE-teszt (bSrteszt és/vagy
in vitro splgE teszt) végezhetd. Pozitiv b6rteszt ese-
tén sem a csaldngob, sem a kérnyez6 bSrpir mére-
tébsl, de a reakciét okozé tesztkoncentrdaciébdl
sem lehet megbizhatéan megjésolni a jovébeni
szisztémds reakcidk silyossdgdt (41) (B). Allergo-
l6giai centrumokban tovabbi vizsgdlatok is széba
johetnek (Bazofil aktivdcids teszt, illetve rekom-
bindns rovarméreg-allergénekkel torténé splgE
teszt (37) (B), f6leg, ha az anamnézis és a teszt
eredmények ellentmondéak. Nyugalmi szérum-
triptdz-meghatdrozds segithet a masztocitozis ki-
zdrdsdban. Utébbi joval ritkdbb gyermekkorban
mint a feln&tteknél, de egyrészt fokozza a sulyos
reakciok kockdzatdt tovabba a SIT-kezelés hatdsta-
lansdgdt is eredményezheti (42) (B).

Tdpldlékallergids gyermek testvérének vizsgdlata
Az allergia oroklédési kockdzata dltaldban véve
magasabb azokban az esetekben, ahol csalddon
beltli halmozddds megfigyelhet§ (43). Foldimo-
gyoro-allergidk esetében kulon is megfigyelték a
csalddon belili halmozéddast (44-46), bar az nem
ismert, hogy ez a foldimogyordra specifikus ti-
net-e vagy csupdn a hdttérben gyakran meglévé
atopids fenotipus kiséré tiinete-e a jelenség.

Mindettsl fuggetlentl, gyakran felmeril az igény
ismert tdpldlékallergids gyermek testvérének/test-
véreinek allergolégiai vizsgdlatdara. A specifikus
IgE-alapu tesztek negativ prediktiv értéke igen ma-
gasnak tarthat6, kilonosen tdpldlékallergidk vo-
natkozdsdban (47). Tehdt a negativ teszt eredmény
esetében meglehetds biztonsdggal dllithaté, hogy
az adott taplalék fogyasztdsa fokozott kockdzatot
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nem jelent. (Természetesen kizdrélag validalt
splgE-tesztek és megbizhatéan elvégzett prick-
tesztek eredményei tekinthet6k csak mérvadénak!)
Fals pozitiv esetek azonban el6fordulhatnak — ezek
a pontos anamnézis és célzott allergének irdnya-
ban torténd vizsgdlati eredmény birtokdban azon-
ban sokszor kiszlrhetSk (2).

Kit teszteljiink ebbd&l a korbél?  Allergiagyants
anamnesztikus adatok esetén nem kérdéses a teszt
indokoltsaga (A). Tapldlékallergidsok testvéreinél
zajl6 ekzema, kilonodsen ha kiterjedt, 5nmagdban
is indokolja a tesztelést.

Tinetmentes testvér tesztelése rutinszerlien nem
szokds, de a csaldad kérése alapjan, egyedi elbira-
lasra széba johet.

Mire teszteljiink? A leggyakrabban el&fordulé, kor-
specifikus tdpldlékallergénekre, kivéve természe-
tesen azokat a tdpldlékféleségeket, amelyek fo-
gyasztdsa biztosan nem valt ki reakciot az anamné-
zis alapjdn (C).

A (validdlt) IgE-alapu tesztekre negativ eredményt
mutaté tdpldlékallergének otthoni bevezetése
megengedhet§ a vizsgdlatban részt vett testvérek-
nél (A-B). Testvér pozitiv IgE-tesztje esetében a ha-
gyomadnyos tdpldlékterheléses teszt végezhetd
6ndla is. Ugyanakkor egyedi megitélés alapjdn, a
megfelel§ klinikai kompetencidk és a lehetséges al-
lergids reakcié kockdzatbecslése alapjan ettél el is
lehet eltérni testvérek esetében (A-B). Kétes esetek-
ben itt is célszerl az allergolégus szakorvos véle-
ményét kikérni.

Altaldnos megjeﬁyze’sek a tesztek
indikdciéjdhoz, kiértékeléséhez

Az allergiatesztek indikdldsakor és kiértékelésekor
is mindig figyelembe kell venni ezek korlatait, de
alapvetSen magukat a beteg klinikai tineteit. A pa-
neltesztek helyett torekedni kell az anamnézisnek,
az életkornak, az életmddbeli-foldrajzi sajdtossa-
goknak megfeleld célzott tesztek alkalmazdsdra. 3
éves kor alatt a szenzibilizdciéban vildgszerte, Eu-
répdban is vezet a tojds és a tehéntej. 3 éves kortdl
csokken a tdpldlékallergiak gyakorisdga viszont fo-
kozatosan novekszik az aero-allergének potencid-
lis trigger szerepe. A beltéri poratka mellett Eszak-
Eurépdban a nyirpollen, délen az olivapollen szen-
zitizdl6-allergizdlé szerepe jelent&sebb. Térsé-
gunkben a kultériek kozul f6ként a parlagfd, fekete
Grom, parietaria, a beltériek kozul féleg a hdzi-
poratka, a kutya-, illetve macskasz&r szerepe szd-
mottevs ezekben a folyamatokban (1, 9).

Az IgE teszt eredmények tobb mindentdl fuggenek,
igy az életkortdl, de akdr az 6ssz-IgE-szinttdl is.
Mindig célszerd gyandt fogni az anamnézisnek el-
lentmondé magas specifikus IgE-eredmények [4t-
tdn. A leletek automatikus elfogaddsa helyett gon-
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doljunk ilyenkor a gyakori dlpozitivitdsra, de
egyetlen teszten belil tdl sok magas splgE esetére
akdr egy extrém magas 0ssz-IgE-szint is magyara-
zatot adhat — allergidtol fuggetlentl is. Az IgE-ered-
mények és az allergia aktivitdsa kozti pontos kap-
csolat tisztdzdsa még a jové feladata (2, 48).
Anaphylaxia els6dleges elldtdsdt kovetSen a bete-
geket szakvizsgadlatra kell kildeni, ahol a kivalté
ok meghatdrozdsa utdn az allergénkerilést és str-
gbsségi elldtast is megdban foglalo, személyes ke-
zelési tervet kell kidolgozni (D). 0,15 mg-os és 0,3
mg-os, adrenalin (epinephrin) tartalmu autoinjek-
torok receptre felirhatok a betegek részére, de a
haszndlatukat meg is kell tanitani a betegeknek, il-
letve hozzdtartozéiknak (49).

Konklizio, perspektivak

Az allergidk és ezek tdrsulé tuneteik gyakoriak
gyermekkorban, természetes tehdt hogy ezekkel el-

Summary

s6ként a gyakorlé gyermekgydgydsz szembesil.
Ezért is fontos a gyermekallergoldégiai diagnosztika
korszer(, evidencidkon alapulé nemzetkozi ajén-
lasainak megismertetése a szakmdval Eurépa-szer-
te, fgy hazdnkban is.

Bdr rekombindns allergének, illetve a triptdz vizs-
gdlata jelenleg még nem hozzaférhetd rutinszerd-
en hazdnkban, de vdrhatéan a kozeljov6ben ez
idehaza is vdltozni fog. Ezért a javaslatokban ezek
a lehet&ségek az eurdpai ajanldsoknak megfelels-
en benne maradtak.

A molekuldris diagnosztika (CRD: component-
resolved diagnosis) el6retorése a diagnosztikai
pontossdg fokozdsdban, az immunterdpidk haté-
konysdgdnak kiértékelésében, illetve a taplalék ke-
resztreakciék hatékonyabb el6re jelzésében is var-
haté (2). Mindezek eredgjeként remélhetSleg csok-
ken majd a téves diagndzisok, folosleges diétdak
szama — de dltaldban is javulhat a betegek életmi-
nésége.

Allergy-testing in children — The new evidence-based recommendations from EAACI, 2013

Part 1l: Organ- and symptom-oriented testing

Réthy Lajos Attila dr., “OGYEI” National Institute for Child Health, Budapest, Hungary

Present paper describes the second part of the new evidence-based recommendations from EAACI, 2013 :
Testing children for allergies: why, how, who and when. Pediatr Allergy Immunol 2013: 24: 195-209. This
review is focusing mainly on recommendations related to organ- and symptom-oriented IgE testing.

KeywoRrbDs allergy, childhood, Organ- and symptom-oriented IgE testing
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* Az IgE-alapui paneltesztek helyett torekedni kell az anamnézisnek, az életkornak, az életmédbeli-
foldrajzi sajdtossdagoknak megfelels célzott tesztek alkalmazdsdra. igy csokkentheté az alpozitiv
eredmények el6forduldsa.

* Fkzema: a leggyakoribb krénikus bértiinet csecsemdéknél — kiilonosen a korai kezdetd formdk csatla-
kozhatnak tdplalékallergidkhoz (tej, tojds). Harom évnél id&sebb ekzemdsokndl mdr inkdbb [égditi
allergénekre (poratka!) gyanakodjunk! Pozitiv IgE-teszt esetében komolyabb elimindciés diéta elstt
felmertlhet a provokdcios proba.

e Heveny csaldnkitités esetében allergids eredetre akkor gondoljunk (a gyakoribb virushatds, gyégy-
szerhatds helyett), ha a tiinetek a triggerhatdst kovets 2 6ran beltl megjelennek, de ezt kovetSen 24
ordn belul elmdlnak.

* A 6 hétnél tovdbb tartd, tehdt krénikus urticaria alapvetéen bérgyogydszati/belgydgydszati és nem
allergolégiai kivizsgdldst igényl6 dllapot.

e Gyogyszerallergia gyanija esetén a kivizsgdlds erre specializdlédott centrumokban javasolt.

e Szezondlis rhinitis-rhinoconjunctivitist f6ként kezelésre nem reagdlo esetekben teszteljlnk.

e Perennidlis rhinitis-rhinoconjunctivitis minden esetben tesztelésre szorul.

e A kohogés nagyon gyakori tiinet gyermekkorban — legtobbszor a nem allergids okokat kell kizarni IgE-
alapu tesztelés el6tt. Allergids anamnézis azonban ezt feltlirhatja, tehdt a kivizsgdldsi sorrendet meg-
fordithatja!

e Zihdldas/asztma esetén a visszatérd tiinetek, illetve az allergids anamnézis indokolhat allergiatesztet.

e Gastrointestinalis tinetek/panaszok esetén a jellegzetes Gl szindrémdkra, coeliakdra, eosinophil Gl
betegségekre is gondolni kell. A kivizsgdlds sordn ezért a nem IgE-alapu tesztek is indokoltak lehet-
nek, beleértve a kizdrdsos/visszaterheléses diétdt, illetve az endoszkopidt is.

e Kolika esetén tej- vagy mds eredet( tdpldlékallergidra tarsulo allergids tiinetek (b6r-Gl, égliti) esetén
kell gondolni. Az allergiat kontrolldlt kizardsos/visszaterheléses provokdcié igazolhatja ilyen esetek-
ben.

e Novekedéselmaradds esetén els6ként a tapldlékbevitel optimalizdldsa és a mdsodlagos okok kizdrdsa
lényeges allergiatesztek el6itt.

e Azelsé anaphylaxids epizéd esetén célzott, megfelels splgE-tesztek végzendbk az ismétl6dési kocka-
zat felmérése céljabol.

* Rovarméreg-allergia gyanu esetén kizdrélag szisztémads reakcié indokol allergolégiai tesztelést.

e Tdpldlék-allergidban szenved6 gyermekek tiinetmentes testvérének tesztelése rutinszerien nem szo-
kds, de a csaldd kérése alapjdn, egyedi elbirdldsra széba johet.

Mely allergénekre érdemes elsGsorban IgE-tesztet végeztetni Heveny csaldnkiiitéses panaszok esetén IgE alapu
ekzemads gyermekeknél? allergiolégiai kivizsgdlasra akkor gondoljunk, ha
a) Hdrom évesnél fiatalabbakndl tojdsra és tejre. a) atinetek a trigger hatdst kovetd 24 6rdn beldil
b) Kortdl fliggetleniil tojdsra és tejre. megjelennek és pdr napon beliil elmulnak,
c) Hdrom évnél idGsebbeknél poratkdra, illetve helyileg b) a tlnetek a trigger hatdst kovets 2 6rdn belil
jellemz& beltéri allergénekre. megjelennek és 24 6rdn belul elmdlnak.
d) Kortdl fuggetlenil poratkdra és beltéri allergénekre. c) Nem az id6zités a lényeges, hanem az el6z6leg
e) Az AésaC vidlasz is helyes. elfogyasztott taplalék — erre kell tesztelni.
d) Ha egyéb hatds (pl. virusinfekcié, gyégyszerhatds)
kizérhato.

e) Bés D vdlasz is helyes.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!

Gyakorlati

allergoldgia Temesvdri Erzsébet, Kdrpdti Sarolta: @ Semmohrsis. Kisdd

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

i Gyakorlati allergolégia

Egyszerre tankdnyv és kézikonyv, az els6 magyar nyelvd,
hianypotlé kiadvany. A konyv egyes fejezeteinek megira-
sara az interdiszciplindris témakor olyan neves szaktekin-
télyei vallakoztak, akik az allergias betegségek, korképek

gyakorlati ellatasanak évtizedek 6ta gyakorl orvosai és Fogyasztéi-ar14000+t

a mindennapi betegellatasban aktivan vesznek részt. Legenc

Legendus dron megvdsdrolhaté a Legendus és az EOK
kényvesboltokban vagy megrendelheté honlapunkrél.
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A van Neck—Odelberg-betegség

The van Neck-Odelberg disease

Varga Edit

Semmelweis Egyetem Il. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika (Igazgaté: Szabé Andras dr.)

LEVELEZESI CIM:

Varga Edit dr.
1082 Budapest, Balassa u. 6.
E-posta: vargae@gmail.com

Ujsziilottkorban a ramus ossis ischii és a ramus in-
ferior ossis pubis kozott hyalinporcos dsszekotte-
tés van, mely a csontfejlédés sordn egyre kisebb
lesz, végul a két csont 6sszeforr. Ez a csontosoddsi
folyamat kisgyerekkorban kezddédik és dltaldban a
pubertdskor el6tt befejez6dik. Néha ez atipusos

formdban zajlik, me|ynek radiolégiai képételc’iszér 1. dbra: A 4 éves lany csip6-rontgenfelvételén a van Neck-

. . Odelberg betegségnek megfelel6 kép ldthaté. Bal oldalon a
Odelberg (1923) és van Neck (1924) ismerte fel (1, synchondrosis ischiopubicdnak megfelelGen egy apro, sclero-
2). ticus szegélyd, lyticus laesio ldthaté (fent). Ot hénappal késébb

ugyanitt tobb kisebb, scleroticus szegély( felritkulds dbrdzols-

Esetismertetés dik és a jobb oldalon is megjelent néhdny hasonlé lesio (lent)

A betegséget két eset kapcsdn szeretnénk bemutat-
ni. Egy 4 éves kisldnyndl, két héttel egy lazzal jaré
felsd légdti hurut utdn, bal oldali csip&fdjdalom
alakult ki, mely miatt sdntitani kezdett. Ultrahang-
vizsgdlaton a bal csip&ben kissé felszaporodott fo-
lyadékot, az elvégzett rontgenfelvételen egy scle-
roticus szegélyd, lyticus elvdltozdast lattak, melyet
osteoid osteomdnak véleményeztek, és tovabbi el-
latds céljabdl klinikdnkra irdnyitottdk a gyermeket.
A mdsik betegnél, egy 12 éves ldanyndl bal oldali
csip6fdjdalom hétterében a rontgenfelvételen a bal
ramus inferior ossis pubisnak megfelel6en egy sza-
bdlytalan lyticus folyamatot lattak, mely miatt
MR-vizsgdlat tortént. Tumoros folyamatra gondol-
va biopsidt terveztek. A szil6k a beavatkozds el6tt
egy mdsodik szakvéleményt is szerettek volna, igy
kertlt l1atétertinkbe a gyermek.

Mindkét esetben — a készilt képalkotok alapjan (7.
€s 2. dbra) — a panaszok hdtterében a van Neck-
Odelberg-betegség allt, és nemszteroid gyulladds-
csokkents (NSAID) gyégyszer dtmeneti addsa mel-
lett a csipéfdjdalmuk megszint, és jelenleg is pa-
naszmentesek.

véletlentl kerul felfedezésre mds célbol végzett
képalkoté vizsgdlat sordn, de ritkdn fdjdalom is ki-
sérheti. A diagnézis feldllitdsdhoz dltaldban ele-
gendd a rontgen felvétel, de bizonytalan esetben
MR vizsgdlat is végezhetd (3, 4). A kérkép ismere-
tének hidnya differencidldiagnosztikai problémdt

Megbeszélés

2. dbra: A 12 éves lany MR-vizsgdlata a van Neck-Odelberg-be-
tegség unilateralis formdjdt mutatja. Az axialis sikd PD FS méré-

A van Neck-Odelberg-betegség a synchondrosis

ischiopubica atfpusos csontosoddsi folyamata sen a bal synchondrosis ischiopubicdnak megfelelGen lathaték
(anatémiai varians), me|y jellemz()’ radiolo’giai ké- a szindrémdra jellemzd elvdltozdsok, csontvel§i oedema és

periostealis reakcio kiséretében (fent), mely eltéréseknek meg-

pet mutat. LegtOstzgrnunIla’tefalls’ ?e kétoldali JS felel6en a kontrasztanyagos T1 FS szekvencidn fokozott kont-
lehet. Az esetek dont6 tobbségében tiinetmentes és rasztanyaghalmozds is megfigyelhetd (lent).
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jelenthet, f6leg ha az elvdltozds egyoldali és pana-
szokat is okoz. Hasonl6 radiolégiai képet mutathat
a stress fractura, az osteomyelitis, a poszttraumds
osteolysis vagy akdr valamilyen neoplasia is. A dif-
ferencidldsban segithet a gyermek életkora, az el-
vdltozds helye és a morfolégidja. Bar a csont a syn-
chondrosisnak megfelel§en kiszélesedik és lyticus

Irodalom

laesidk is lathaték, de a corticalis nem toredezik
fel, és a kornyez§ lagyrészekben az oedemdn til,
mely ritkdn kiterjedt is lehet, nem ldtunk korulirt
tumoros vagy egyéb elvdltozdst.

Ha gondolunk rd és ismerjik a betegséget és annak
radiolégiai képét, megkimélhetjik a gyermekeket
a folosleges biopsia elvégzésétdl.

1. Odelberg A. Some cases of 3. Ceroni D, Mousny M, Anooshira-
vani-Dumont M, Buerge-Edwards A,
Kaelin A. MRI abnormalities of the

destruction in the ischium of
doubtful etiology. Acta Chir Scand
1923; 56:273-284.

2. Van Neck M. Ostéochondrite du pu-
bis. Arch Franco-Belges Chir 1924;
27:238-241.

ischiopubic
children: A

synchondrosis in

case report. Acta
Orthop. Belg. 2004; 70:283-286.

4. Herneth AM, Trattnig S, Bader TR,
Ba-Ssalamaha

Wandl-Vergesslichb K, et al. MR
imaging of the ischiopubic
synchondrosis. Magnetic Resonance
Imaging 2000; 18:519-524.

Ponholda W,

Utraval6-tudnivalé

egy anatomiai varidnsnak felel meg.
folyamat ldthaté.

is jarhat.

e Avan Neck-Odelberg-betegség a synchondrosis ischiopubica atipusos csontosoddsi folyamata, mely
e A rontgenfelvételen a synchondrosis ischiopubicdnak megfelelGen egy scleroticus szegély( lyticus

e Leggyakrabban unilateralis panaszt nem okozo elvdltozds, de lehet kétoldali is, és ritkdn fdjdalommal

Tesztkérdések

1. Mikor gondoljunk van Neck-Odelberg betegségre
csipéfajdalom esetén?

a) csecsemdkorban

b) 4-16 éves korban

) adolescens korban

) fiatal felnétt korban

) idGskorban

o0

o

2. Milyen kérképektdl kell elkiiloniteni a van Neck-
Odelberg-betegséget?

a) neoplasia

b) osteomyelitis

) stress-fractura

) poszttraumds osteolysis

) mindegyikts!

jelNg)]

@

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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A PCR klinikai hasznalhatésaga gyakoribb virusok vonatkozasaban

heveny léguti korképekben

Clinical Utility of PCR for Common Viruses in Acute Respiratory IlIness

Samuel Rhedin, Ann Lindstrand, Maria Rotzén-Ostlund, et al. Pediatrics 2014; 133:e538-e545

Trethon Andrds dr.

Otévesnél fiatalabb, 1églti fert6zésben szenveds és egészséges gyermekek nasopharyngealis vdladékdnak
16 féle virus nukleinsav irdnyd polimerdz ldncreakciés vizsgdlataval azt taldltdk, hogy az RS-, a meta-
pneumo- és a parainfluenzavirus kimutathaté volta aldtdmasztja a kéreredetet; szemben az egészséges
gyermekek jelentds hdnyada dltal tinetmentesen hordozott, szémos, egyéb léguti virdlis dgenssel, amelyek

kimutatdsa nem bizonyitja azok etioldgiai szerepét.
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Hypertoniat okozo kétoldali veseartéria-sztkulet

Bilateral renal artery stenosis as the cause of hypertension
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A 11 éves, sportos testalkatu fitit hypertonia miatt
stirgdsséggel vettik fel osztdlyunkra hdziorvosa
kérésére. Nyakdt megrdntotta, ezért fordultak or-
voshoz, ekkor emlitették a néhdny nappal kordb-
ban észlelt, par percig tarté heves fejfajdsat. Hazi-
orvos 180/100 Hgmm-es vérnyomds értéket mért.
A gyermek perinatalis, illetve kordbbi anamnézise
negativ volt. Osztdlyunkon a magasvérnyomds-be-
tegséget a 24 6rds vérnyomdsmérés megerdsitette,
kombindlt antihipertenziv (alfa-blokkolé: kezdet-
ben urapidil 30 mg/6ra folyamatos infliziéban
majd prazosin 1x2 mg szdjon &t, kalciumcsator-
na-blokkolé: amlodipin 2x7,5 mg és béta-blokko-
[6: metoprolol 1x20 mg szdjon &t) terdpiat kezd-
tink, melynek hatdsdra a vérnyomdsértékek csak
mérsékelten javultak. Rutin laboratériumi vizsgd-
latok (teljes vizelet, elektrolitok, lipidprofil) és ve-

1. dbra: CT-angiogréfia: Bal oldalon 6 mm-es szakaszon pre-
okkluziv jellegii sztkilet, jobb oldalon 15 mm-es szakaszon
szlkebb lumen az arteria renalisokon

sefunkcids értékei eltérést nem mutattak. Hasi ult-
rahang a bal vesét valamivel kisebbnek frta le, a
veseerek duplex ultrahangvizsgdlata sordn csak a
hilusban [évé szakaszok dbrdzolédtak, ott szabd-
lyos dramldsi gorbét nyertek. Kardiolégiai ultra-
hang a coarctatio aortae-t kizdrta, a hypertonia
szovédményeként koncentrikus balkamra-hyper-
trophia dbrdzolédott. Szemészeti konzilium sordn
a szemfenéken kanyargésabb ereket ldttak. CT-
angiogrdfia a hypertonia hétterében kétoldali vese-
artéria szGkuletet igazolt, fibromuscularis dys-
plasia lehet§ségét vetette fel (1. dbra). A digitdlis
szubsztrakciés angiogrdfia (DSA) megerGsitette a
kétoldali  szignifikdns  veseartéria-sztkduletet.
A szlkuletek percutan ballonos tdgitdsdt a Sem-
melweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ersebészeti
Klinikdjan végezték el. Jobb oldalon jé morfoldgiai
eredményt értek el, mig bal oldalon 20-30%-0s
rezidudlis sz@kilet maradt. A beteg négy hénapos
utdnkovetése sordn a gyogyszerek dézisdt csak kis-
mértékben lehetett csokkenteni, hdrmas kombind-
ciéban alkalmazott antihipertenziv gyégyszeres te-
rdpia (amlodipin 2x5 mg, prazosin 1x2 mg, meto-
prolol 1x12,5 mg) mellett vérnyomdsértékei javulo
tendencidt mutattak (130/70 Hgmm koruli érté-
kek). A késGbbieken restenosis és emelked§ vér-
nyomdsértékek esetén sztent behelyezése jelenthet
megolddst.

A hypertonia incidencidja serdulSkorig 1% alatt
van. A pubertdst kovetSen az Uun. esszencidlis
hypertonia gyakori, ezzel szemben a serdil6kor
el6tti hypertonidk hétterében elsGsorban organikus
okot kell keresntink. Az organikus okok kozul leg-
gyakoribb a vesebetegség; 75%-ban renoparen-
chymds és mind6ssze 10%-ban renovascularis ere-
det igazolhaté. Az arteria renalis stenosist fibro-
muscularis dysplasia, genetikai szindrémdk (neu-
rofibromatosis, sclerosis tuberosa) és vasculitisek
okozhatjdk, emellett vesetranszplantdciét kovets-
en is el6fordulhat. A veseartéria-szGkulet diag-
nosztikdjdban a duplex UH, CT/MR-angiogrdfia és
DSA alkalmazhaté, melyek kozul a legszenziti-
vebb az angiogrdfia. A kordbban javasolt farmako-
szcintigrdfia gyermekkorban nem elég szenzitiv.
Periférids vérbdl végzett reninmeghatdrozds sordn
az életkori normadlértékhez viszonyitott emelkedett
szint magas aldoszterinszint mellett renovascularis
betegségre utal. Magas plazmaaldoszteron-kon-
centrdcié és szupprimdlt plazmarenin-aktivitds
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esetén primer hyperaldosteronismusra kell gondol- lonos tdgitds. A ballonnal végzett beavatkozasokat
nunk, melyet hypokalaemia és alkalosis kisérhet. kovetSen viszonylag magas a restenosis ardnya
Angiografia sordn szelektiv vesevéna-katéterezés (20-35%), ezért — f6ként rovid szakaszt érints szi-
végezhet6 hormonmeghatdrozds céljabdl. Arteria kilet és kétoldali el6fordulds esetén — sztent behe-
renalis stenosis esetén a kezdeti kezelést az lyezése megfontolando lehet, bar az érkeresztmet-
antihipertenziv terdpia jelenti. A gyégyszeres terd- szet besz(kilése és a kis méretek miattennek az al-
pia eredménytelensége esetén johet széba a kalmazdsa gyermekekben korldtozott.

percutan intervencios eljards, els6 [épésként a bal-

Irodalom

1. Colyer JH, Ratnayaka K, Slack MC, Kanter JP. Renal artery stenosis in children: therapeutic percutaneous balloon and stent
angioplasty. Pediatr Nephrol. 2014 Jan 21. [Epub ahead of print]

Utraval6-tudnivalé

e Fiatal gyermekkorban jelentkezg, gydgyszeres kezelésre nehezen reagdlé hypertonia esetén gondolni
kell renovascularis eredet lehet&ségére.

e A veseartéria-sz(Ukilet diagnosztikdjdnak a gold standardja az angiogréfia.

e Kétoldali veseartéria-sz(Gkilet esetén az ACE-gdtlé addsa kontraindikdlt, mivel kritikus mértékben
csOkkentheti a glomerularis kapilldris nyomdst és filtrdciot, ezdltal akut veseelégtelenséget okozhat.

Tesztkérdések
1. A renovascularis hypertonia gyakorisdga 2. Kétoldali veseartéria-sziikiilet esetén melyik gyégyszer
a) 1% addsa kontraindikalt?
b) 2,5% a) béta-blokkolo
o 10% b) alfa-blokkol6
d) 30% c) kalciumcsatorna-blokkolé
e) 75% d) ACE-gatlé
e) gyogyszer-kombindcidk

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

TALLOZO

A gyermekkori heveny majelégtelenség és az immunrendszer
szabalyozas zavara

Pediatric Acute Liver Failure and Immune Dysregulation

Frank DiPaola, Michael Grimley, John Bucuvalas. The Journal Of Pediatrics Vol. 164, No. 2

Trethon Andrds dr.

Heveny silyos hepatitis esetén a haemophagocytds lymphohistiocytosis (HLH) is bele kell tartozzék az el-
kalonité kérismék korébe. Egy vizsgdlatban az ismeretlen etiolégidjd mdjelégtelenség esetek tobb, mint fe-
lénél kifejezetten emelkedett a sIL-2 (solubilis interleukin-2) receptor szint és egy részitk a HLH laboratériu-
mi jeleit is mutatta. Ezen betegcsoportndl torekedni kell a HLH miel6bbi kérismézésére, s6t: egyes centru-
mok szerint alapos gyanu esetén (immunpatomechanizmusra utalé jelek: cytopenia, jellegtelen kittés)
immunszuppressziv kezelés elkezdése is megfontolandé
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Infantilis spasmus — hypsarrhythmia

Infantile spasm-hypsarrhythmia

Hollédy Katalin dr. A hypsarrhythmia specidlis EEG-jelenség. Tobb-
PTE Klinikai Kézpont Gyermekgyogydszati Klinika nyire West-szindrémds csecsem&k interictalis fel-
vételein ldthatjuk. Ritkdn fordul el§ 2 éves kor fe-

E-posta: hollody.katalin@pte.hu . o
lett. Az ictus alatt megszinik.

08:40:30.99 08:40:32.80 08:40:33.05

08:40:33.40 08:40:33.65 08:40:33.96

08:40:34.27 08:40:34.80 08:40:35.40

3. dbra: 5 hénapos, pszichomotoros fejlédésében jelent§sen megkésett, intrauterin virusfertézésen dtesett csecsemd. 5 mdsodpercig
tarté, egy darab spasmus lejdtszéddsa a mdsodperc tortrészeire bontva. A nyugalomban fekvé gyermek (1) spasmusa az alsé végtagok
megemelésével kezdddik (2), majd a csecsemd szdja nyilik, a karok abdukdlédnak, a kéz ujjai megfesziilnek (3), a karok megemelked-
nek, addukdlédnak, mindkét kéz ujjai ténusosan megfesziilnek, a csecsemd szdja nagyra nyilik (4-5), a bal kézujjak ténusos fesztilése
csokken (6-7), a karok adductiéja sztinik (8), a karok djra a test mellé kertilnek,a kézujjak ténusos fesziilése megszinik, az alsé végtag-
ok kissé stillyednek, a szdj csukédik. Mindez kb. 5 secundum alatt zajlott le, majd kezd6dott az djabb spasmus
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A West-szindréma tobbnyire 6-12 hénapos kor ko- ACTH vagy vigabatrin kezelés megkezdése utdn a
z6tt kezd6dg, un. katasztrofdlis epilepszia. Nevét a hypsarrhythmia amplitidéja csokken, a minta fel-
tinetek elsé lefrojardl kapta, aki sajat 4 hénapos fi- toredezik, majd elttnik (3. dbra).

an észlelte a kérképre jellemz6 izomranduldsokat.

A spasmus 0ndllé ro-
hamtipus. Gyors, villa-
ndsszerd, tobbnyire
szimmetrikus, de lehet
aszimmetrikus is. Fek-
vG csecsemdbben a fej, a
karok és alsé végtagok
hirtelen felemelésével
jar. A mozgds emlékez-
tet a hasfdjés csecsemd
mozdulataira, ezért az-
zal  Osszetéveszthets
(1. dbra). Fuggéleges
helyzetben az dn. bé-
linté rohamokat figyel-
hetjik meg, amikor a
fej hirtelen a mellkas
felé biccen. Kezdetben
egy-egy alkalommal,
késébb naponta tobb-
szor jelentkeznek a
spasmusok. Jellemz&en
clusterekben  lépnek
fel, pdr mdsodperces
szliinetekkel megszakit-
va, akdar 20-100 alka-
lommal is észlelhetjik
a spasmusokat. Féleg
az ébredés és az elalvds
tdjan jellegzetesek.

A csecsem6k mozgds-
és értelmi fejlédése
tobbnyire megkésett, a
betegek tdlnyomé
tobbségében kimutat-
haté valamilyen cereb-
ralis fejlédési rendelle-
nesség, anyagcsere-be-
tegség vagy sulyos
hypoxia-asphyxia az
anamnézisben.

Az interictalis  éber
EEG-morfoldgia na-
gyon jellemzé: dn. kao-
tikus gorbe, minden el-
vezetésben folyamatos,
magas feszltség( lassu
hulldmok és tiiske, me-
redek alakok. A hyps-
arrhythmia lehet tipu-
sos és atipusos, lehet
focalis jellegl is (2. dab-
ra).
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2. dbra: 6 hénapos, infantilis spasmusokat mutatd, pszichomotoros fejl6désében megkésett csecse-
md. Interictalisan késziilt EEG-felvétele tn. kaotikus gorbének felel meg: magas fesziltségi mere-
dek lasst hulldmok, tobbgdcd tisketevékenység ldtszik éber dllapotban
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3. dbra: Vigabatrin kezelés megkezdése utdn 3 nappal a spasmusok klinikailag megsziintek. Az
EEG-felvétel ugyancsak jelentésen megvdéltozott, a hypsarrhythmia teljesen eltint
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Alapgondolatok a gyermekkor: heveny hasmenéssel

kapcsolatban

Veres Gabor dr., Erdei Zsuzsanna dr., Vojnisek Zsuzsanna dr.,

Araté Andras dr.

I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest (Igazgaté: Szabd Attila dr.)
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Veres Gdabor dr.
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E-posta: veres.gabor@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS Az akut hasmenés kiemelt jelentdséggel bir gyermekkorban. Etioldgidjdt tekintve nem fert6zéses és
fertézéses okot lehet elkiiloniteni. A fert6zéses eredetd hasmenést patomechanizmus alapjdan hdrom csoportba sorol-
hatjuk: nem gyulladdsos, gyulladdsos és invaziv. Hatterében leggyakrabban virusinfekcié (rotavirus, norovirus) dll,
azonban bakteridlis eredet sem ritka (Salmonella, Campylobacter jejuni). Fontos a fert6zéses és nem fert6zéses eredet
elkiilénitése, hiszen kivizsgdlds menete és a kezelés alapvetSen eltérhet. Akut hasmenés esetén figyelmet kell szentel-
niink a tiinetekre és a dehidrdcié jeleire. A folyadékveszteség stilyossdaganak megitélésében kiemelt szereppel bir a pon-
tos anamnézisfelvétel és a gondos fizikdlis vizsgdlat. A legtébb esetben az adekvdt rehidrdcios kezelés 6nmagdban ele-
gendéd a sikeres terdpidhoz, azonban specifikus gyogyszeres kezelés is sziikségessé vdlhat.

KULCSSZAVAK

heveny hasmenés, gyermekkor, dehidrdcid, terdpia

A heveny hasmenés az egyik leggyakoribb gyermek-
kori probléma. A fejl6d6 orszdgokban a kérkép kovet-
keztében kialakult dehidrdcié a mortalitds f6 oka (1).
2003-ban vildgszerte korulbelal 1,87 millié 5 éves
kor alatti gyermek hunyt el hasmenés miatt (2). Euré-
pdban is jelentds problémadval dllunk szemben, hi-
szen a kérhdzi beutaldsok jelent§s hdnyada emiatt
torténik (3). Hasmenésrél beszélink, amennyiben a
széklet konzisztencidja csokken (laza vagy teljesen
vizes) és/vagy a székletlrités gyakorisdga né (3 vagy
tobb 24 6rdn beldl) (1). A legjelent&sebb kérokozé a
rotavirus, melynek gyakorisdga a nyugati vildgban
1,33-4,96/100 betegév (4). A rotavirus-fert6zésben a
kérhdzba kertilés ardnya 7-81%. Ennek ardnya jelen-
tésen lecsokkent, a 2006-ban bevezetett kétfajta él6,
gyengitett kérokozét tartalmazé rotavirus elleni
vakcindcioknak koszonhetSen (Rotarix és RotaTeq)
(4).

Az akut hasmenés dltaldban 7 nap alatt gyogyul, de
még a 14 napos id6tartam is akut formdnak ming-
stl. A gyakori, jol formédlt széklet tGritése nem felel
meg hasmenésnek. Dizentéridnak nevezzik, ami-
kor a széklet nydkot vagy vért tartalmaz. Az akut
hasmenéssel kapcsolatos, evidencidn alapulé rész-
letes kozleményt az ESPGHAN Alfredo Guarino
vezetésével 2014 judliusdaban publikdlta (4). A téma
irdnt mélyebben érdekl6ds kollégdknak ajanljuk
ezt a terdpids 6sszefoglalét.
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Etiol6gia

Etiolégidjat tekintve az akut hasmenés hatterében
tobbnyire fert6zéses ok mertl fel. Gyakorisdgi sor-
rendben virusok, baktériumok, paraziték, proto-
zoonok egyardnt okozhatjak. Az akut infektiv hasme-
nés mintegy kb. 40%-dban a kérokozéra nem derdl
fény. Minden esetben szem el6tt szliikséges tartani,
hogy a hasmenés hdatterében nem infektiv ok is el&for-
dulhat (pl. gyulladdsos bélbetegség: IBD, mal-
abszorpciés szindroma), illetve hogy bizonyos
extraintestinalis korképekben kisérs jelenségként is
szerepelhet (pl. meningitis, bakteridlis pneumonia,
otitis media, hdgydti infekcid). Megjegyzendd, hogy a
hasmenés nélkil jelentkez6 hdnyds akdr az elsé jele
lehet metabolikus zavarnak vagy sebészi beavatko-
zdst igényl6 korképnek (4). Ebben a rovid, minden
részletre nem kitér§ 6sszefoglaléban az infektiv has-
menéssel foglalkozunk.

Patomechanizmus és a vizsgalatok
menete

Az enteralis patogének alapvetéen hdromféle mecha-
nizmussal vezethetnek akut hasmenéshez: megkiilon-
boztetiink nem gyulladdsos, gyulladdsos, invaziv ti-
pust (1. tabldzat). A kérel6zmény felvételekor tisztdz-
ni kell a hasmenés fenndlldsi idejét, a székletlrités
gyakorisdgdt, a széklet mennyiségét, dllagat, a szék-
letben vér, illetve nydk jelenlétét. Kiemelten fontos a
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1. tdbldzat: Az akut hasmenés patomechanizmus szerinti felosztdsa

Nem gyulladdsos tipus

Gyulladésos tipus

Invaziv tipus

Korkép
Lokalizdcio
Invazivitds

Székletvizsgdlat

vizes hasmenés
proximalis vékonybél

nem jellemzd

emelkedett

Kérokozé

Rotavirus, Norovirus,

leukocyta nincs, calprotectin nem

Escherichia coli (ETEC, EPEC,

EAEC),

véres-nydkos hasmenés
vastagbél
mucosdra korlatozodik

granulocyta, calprotectin magas
lehet

Shigella sp., Escherichia coli
(EHEC, EIEC), non-typhoid
Salmonella sp.,

,klasszikus”enteralis |4z
distalis vékonybél
szisztémas

monocyta, calprotectin magas
lehet

non-typhoid Salmonella sp.,
Y. enterocolitica

Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus,

Giardia lamblia,
Clostridium perfringens,
Cryptosporidium spp.

C. jejuni, C. difficile,
V. parahaemolyticus,
Entamoeba histolytica

ETEC: enterotoxikogén-, EPEC: enteropatogén-, EAEC: enteroadheziv-, EHEC: enterohemorrhagids-, EIEC: enteroinvaziv E. coli

napi vizelet mennyiségének mérése, kisér§ tiunetek
meglétének keresése (pl. 1dz, megvdltozott mentdlis
dllapot). Az Uritett napi vizelet mennyisége, valamint
a teststilycsokkenés ismerete a dehidrdcio sdlyossdga-
nak megitélése miatt kiemelten fontos. Szamos pont-
rendszer kerult kidolgozdsra a dehidrdcié mértékének
értékelésére, azonban ez iddig egyik sem kerilt elfo-
gaddsra (3).

A fizikdlis vizsgdlat alkalmdval kiemelt figyelmet kell
forditani az dltaldnos dllapot megitélése mellett a vi-
tdlis paraméterekre (szivfrekvencia, |égzésszdm, vér-
nyomds, kapilldristel6dési ids, hémérséklet) és a ki-
szdradds jeleire (alddrkolt szemek, csokkent bér-
turgor, szdraz nydlkahdrtydk, sdpadt bérszin). A de-
hidrdcié mértékét a testsily szdzalékos csokkenése
alapjdn osztdlyozzuk (2. tabldzat). Kiemelendd azon-
ban, hogy a klasszikus tinetek mellett nagy jelents-
séggel a megnydlt kapilldris-djratel6dési id6, csok-
kent b&rturgor, abnormalis [€gzési mintdzat bir (3, 5).
Az infektiv eredet hasmenés etiolégidjdnak tisztdza-

2.tdbldzat: A dehidrdcié mértékének megitélése a teststly csok-
kenés ismeretében (1)

Testsdly- Folyadékveszt

csokkenés és mértéke
Dehidrdcié nem 4ll fenn <3% <30 ml/kg
Kozépstlyos dehidrécio 3-9% 30-90 ml/kg
Silyos dehidrdcio >9% >90 ml/kg

3. tabldzat: A kérokozok életkor szerinti el6forduldsa (3)

sdra tobb szempont lehet segitségiinkre. Bakteridlis
eredet mellett sz6l a magas ldz (40 °C feletti tesths-
mérséklet) és a véres székletlrités. A kozponti ideg-
rendszer érintettsége sok esetben Shigella- és
Salmonella-fert6zésre utalhat. Virdlis eredet valészi-
nd, amennyiben a hasmenés mellett a hdnyds domi-
ndl, illetve ha l[égz6rendszeri tiinetek is megjelennek.
Az adenovirussal fertgzottekre jellemzé, hogy jobb
dltaldnos dllapotdak, 1dz ritkdbban fordul el§, ezzel
szemben a rotavirussal fert6zottek gyakran elesett 4l-
lapotidak (3). A kérokozok életkor szerinti el6forduld-
sdt a 3. tdbldzat mutatja be.

Tekintettel arra, hogy a széklettenyésztés 2-3 nap
alatt készil el, és ezen id§ alatt a klinikum alapjdn
fontos terdpids dontéseket kell hozni, ezért tenyésztés
végzése rutinszerten nem mindig ajdnlott. El6fordul-
hatnak azonban olyan esetek is, amikor a széklet mik-
robiolégiai vizsgdlata irdnyadé lehet, igy a véres
székleturités, a stlyos vizes vagy elhiiz6dé hasmenés,
illetve immunhidnyos gyermekek fert6zései (3). A vi-
zeletvizsgdlat sordn a vizelet fajsdlya segitséglinkre
lehet az alkalmazott rehidrdciés kezelés hatékonysd-
gdnak megitélésében. A vizeletiledék rutinszerGen
végzett mikrobiolégia vizsgdlatdndl a hasmenés alatt
felléps kontamindcié lehet&ségét figyelembe kell
venni. A kivizsgdlds és a kezelés sordn fontos az
ionhdzartds (Na, K), a sav-bdzis egyensily (pH,
HCO;"), a vérkép és a glikéz monitorizdldsa (4). Az
akut hasmenés nem képezi az endoszkdpos vizsgdlat
indikdciéjdt, de, ha a tiinetek perzisztdlnak, ha a vér-

Eletkor <1év

1-4 év

>5év

® Rotavirus
= Norovirus
® Adenovirus
® Salmonella

Kérokozok

m Rotavirus
= Norovirus
® Adenovirus
® Salmonella

m Campylobacter
® Yersinia
® Rotavirus

m Campylobacter
= Yersinia
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és székletvizsgdlat eredménye sem vezet egyértelmd
diagnézishoz, ha az empirikus terdpia hatdstalan, il-
letve malabszorpciés szindréma (pl. coeliakia,
eosinophil enteropathia, ,tufting” enteropathia, mic-
rovillus inclusiés kérkép, Whipple-kér) vagy IBD fel-
meril, az invaziv vizsgdlat indokolt lehet (6).
Amennyiben a hasmenés shockos dllapotot, stlyos
dehidrdcioét (9% feletti teststilyvesztés) eredményez,
illetve az ordlis rehidrdcié kudarcakor, epés jellegl
hdnyds, neurolégiai tiinetek (letargia, gorcsroham)
megjelenésekor korhdzi kezelés vilik szikségessé.
Sebészeti korkép gyandjakor is indokolt kérhdzi fel-
vétel (3).

Rehidracids és gyogyszeres kezelés

Az akut hasmenés kezelésének két alappillére a
rehidrdcios és a gyogyszeres kezelés. A folyadékpdt-
lds elsGsorban per os torténjen (ORF: ordlis rehidrédlé
folyadék), ha ez nem megoldhaté, enteralis rehidra-
ci6 vélik sziikségessé. Ez nasogastricus szonddn ke-
resztil is torténhet, bdr ezt hazdnkban ritkdn haszndl-
juk, helyette intravénds infiziét alkalmazunk (4). Bar
érdemes megjegyezni azt a vizsgdlatot, amelyben
0sszehasonlitva az intravénds folyadékterdpidval —az
enteralis Gton megvalésuld rehidrédcié esetében szig-
nifikdnsan kevesebb volt a nem kivdnatos sz6v6dmé-
nyek fellépése, és a kérhdzi kezelés idGtartamadt is
csokkentette (7).

Amennyiben a folyadék- és elektrolitveszteség gyors
potldsa megtortént, a fenntarté folyadékkezelést kell
biztositani. Minimdlis dehidrdcié (<3%- os testsuly-
csokkenés) esetén elegendd a folyadékbevitelt fokoz-
ni, és a gyermek tdpldldsdt a szokdsos, esetleg csok-
kentett adagu étrenddel biztositani. Az enyhe és a ko-
zepesen stlyos (3-9%-nyi testsilycsokkenés) dehid-
rdcié tuneteit mutaté betegeknél célszerd 50-100
ml/ttkg-nyi ordlis rehidrdl6 folyadék addsa a kezelés
els6 hdarom-négy o6rdjdban. Ezen szamitott adagok a
volumendeficitet hivatottak pétolni. Sdlyos dehidra-
cié (>9%-o0s testsilycsokkenés) esetén miel6bbi
parenteralis folyadékbevitel sziikséges Ringer-laktdt
vagy 0,9%-os néatrium-klorid inflizié bélus formdja-
ban (20-30 ml/ttkg-nyi adag; fél-egy 6ra alatt).
Kiemelésre érdemes, hogy az oralis/enteralis/intravé-
nds dton megvaldosulo folyadékterdpiak 6nmagukban
nem hatnak a hasmenés id6tartamdra, a székiiritések
szdmdra €és mennyiségére, valamint a fert6zd dgen-
sekre, ezért adjuvdns és antimikrobds szerek is alkal-
mazhatdk (8).

Szekréciot gatlo szerek. A szekréciot gatlo szerek ko-
zil a racekadotril egy ,el6gyogyszer”, mely a bélbdl
torténs gyors felszivéddsdt kovetSen a plazmdban
hidrolizdlédik aktiv metabolitjdvd, a tiorfannd. A
racekadotril hatdsmechanizmusét tekintve enkefali-
ndzgdtlé, amely a bélnedvszekrécié legfébb medid-
tordnak, a ciklikus AMP termelését csokkenti az
enterocytdkban a delta-receptorok ingerlésén keresz-
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tul. Az opioid neurotranszmitter rendszerrel 1ép kap-
csolatba az enkefalindz (endopeptiddz) enzim gatla-
sdn keresztil, s az endogén enkefalinok hiperszekré-
ciét gdtlé hatdsdval csokkenti a folyadékveszteséget,
de nem bénitja a bélmotilitdst (ellentétben a lopera-
middal). Az ORF-kezelést racekadotrillal kiegészitve
csokken a jarébetegek hospitalizdcidja, a fekvgbete-
gek intravénds és per os rehidrdciésziikséglete, vala-
mint a rehidrdlds utdn hazabocsdtott betegek djabb
orvosi elldtdsdnak szlkségessége. Megemlitendd,
hogy ebbe a gydgyszercsoportba tartozik a bizmut-
szubszalicildt, melynek addsa nem csokkenti Iénye-
gesen a hasmenés idStartamdt, és ritkdn szalicilmér-
gezéshez vezet, igy addsa nem javasolt.

Adszorbensek. A diosmectit egy olyan adszorbens,
mely ordlisan alkalmazhaté, nem szivédik fel, a béllu-
menben fejti ki hatdsdt: a feltletén megkoti a bakteri-
alis toxinokat, baktériumokat, virusokat és az epesa-
vakat. A smectit bevonja és védi a bélnydlkahdrtyat.
Gyulladdscsokkentd hatdsdban szerepet jdtszik az,
hogy adszorbedlja a gyulladds sordn képz6d6 antigé-
neket a béllumenben és megkoti a toxinokat. Egyéb
adszorbensek addsa, igy pl. kaolin, pektin, attapulgit,
zselatin-tanndt és aktiv szén addsa nem javasolt az
akut hasmenés kezelésében, mivel hatékonysdguk
nem bizonyftott.

Probiotikumok. A probiotikumok tobbféle hatdsme-
chanizmussal jdrhatnak terdpids el6nnyel, ne nem
mindegy, hogy milyen torzset alkalmazunk.Rando-
mizdlt kontrolldlt vizsgdlatok metaanalizise alapjdn
leginkdbb a Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) és a
Sacharomyces boulardii bizonyult hatékonynak az
akut hasmenés kezelésében (4). Ezen kivil a Lactoba-
cillus reuteri DSM 17938 probiotikumot javasolja az
akut hasmenés kezelésében az ESPGHAN 2014-es
ajdnldsa (4).

Kimutattdk, hogy a probiotikumok elsGsorban a viru-
sos eredet hasmenésre gyakorolnak dézisfiiggé mo-
don kedvezd hatdst. A probiotikumok hatékonynak
bizonyultak a hasmenés id6tartamdnak csokkentésé-
ben, azonban a székletmennyiséget érdemben nem
tudjédk csokkenteni. ESPGHAN dj ajdnldsa értelmé-
ben (4) az akut hasmenéssel kapcsolatban legfonto-
sabb 10 tényez6t a 4. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

Antibiotikum-kezelés. Az antibiotikus kezelés alkal-
mazdsa dltaldban nem ajédnlott, ugyanis feleslegesen
alkalmazva nemcsak a rezisztens torzsek kialakuldsdt
eredményezheti, de a normdl bélfléra pusztitdsa mel-
lett akdr meghosszabbithatja a hordozé dllapotot (pl.
Salmonella-fert6zésben). Shigella-gastroenteritis
gyanujakor vagy tenyésztéssel igazolt esetekben anti-
biotikus kezelés ajdnlott (3), ugyanis az antibiotikus
kezelés szignifikdnsan csokkenti a 1dz, a hasmenés, a
kérokozé széklettel valé Gritésének idGtartamdt (12),
valamint csokkenti a Shigella-dizentéria fert§zéshez
tarsulé haemolitikus uraemids szindréma kockdzatat
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4. tdbldzat: Az akut hasmenéssel kapcsolatos, evidencids alapu-
16 ismérvek az ESPGHAN 2014-es ajdnldsa alapjdn (4)

Leggyakoribb kérokozé a rotavirus, de ahol az el-
lene torténd vakcindcio elterjedt, ott a norovirus
kertlt el6térbe

Dehidrdcié foka ardnyos a kérkép silyossdagdval

Legfontosabb terdpia: ordlis rehidrdcié hipoozmo-
laris oldattal

Anyatejes tapldldst folytatni ajdnlatos
Megszokott tapldldst folytatni kell, beleértve a te-
jet is

Koérhdzi kezelést igényl6, nem szoptatott kisde-
dekben a lakt6zmentes tapldlds el6nyos

e Probiotikumok koziil egyes Lactobacillus
torzsek (- rhamnosus GG, - reuteri DSM 17938)
és a Saccharomyces boulardii hatékony

Enkefalindz gdtl6 racecadotril és a diosmectit ha-
tékony kezelési forma

Ondansetron hatékony hdnydscsillapité, de car-
dialis melléhatdsok miatt rutinszer addsa nem
javasolt

Enteralis rehidrdcié el6nyben részesitend6 az int-
ravénds rehidraciéval szemben

(13). Empirikus kezelésként ordlisan az els6ként va-
lasztandé szer az ampicillin, parenteralisan pedig a
ceftriaxon. A magas kockdzatd csoportba tartozé
(immundeficiens, anatémiai vagy funkciondlis asple-
nia, kortikoszteroid vagy immunszuppressziv terdpia,
IBD, achlorhydria, djszulottek, 3 hénapndl fiatalabb
csecsemdk) betegeknél a megkezdett antibiotikus ke-
zelés hatdsdra csokkenhet a bacteriaemia és az
extraintestinalis infekcié kialakuldsa (3). Campylo-
bacter okozta hasmenésben — 11 kettds vak, placebo-
kontrolldlt vizsgdlat alapjdn készitett metanalizise
megdllapitotta, hogy antibiotikus kezelés hatdsdra az

5. tabldzat: Antimikrobds kezelés akut hasmenésben (3)
Kérokozo Antibiotikum
Shigellosis

Azithromycin

Ceftriaxon

Trimethoprim-sulfamethoxazole

Salmonella gastroenteritis Amoxicillin

Ceftriaxon

Trimethoprim-sulfamethoxazole

Ciprofloxacin

Campylobacter Erythromycin
Azithromycin
Cholera Doxycycline

Azithromycin
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intestinalis tineteket fenndlldsa 1-3 nappal csokkent
(14). Ez iddig nem tisztdzott, hogy az antibiotikus ke-
zelés megel6zi-e a posztinfekciézus Guillan— Barré-
szindroma kialakuldsdt (3). A parenteralis antibioti-
kus kezelés indikdcidja kozé tartozik az ordlis kezelés
kivitelezhetetlensége (pl. hdnyds miatt), immundefi-
ciens betegeknél ldzzal jar6 gastroenteritis fenndlla-
sa, stlyos toxaemia vagy bacteriaemia gyandjakor
(3). A kérokozék szerinti antibiotikus kezelést az 5.
tdbldzat mutatja be.

Egyéb terdpids intervenciok. Az antiementikumok
rutinszerl addsa nem ajdnlott akut gastroenteritis-
ben. Az ondansetron és metoclopramid addsa a
hasmenés incidencidjdnak novekedését, a fels6bb
bélszakaszokban folyadék és a toxinok retenciojat
eredményezte (3). Mindamellett a metoclopramid
mellékhatdsaként extrapyramidalis tinetek és sze-
ddcié is felléphet (15-17).

A hasmenés kezelésében adjuvdns terdpia lehetnek a
glutamintartalmu készitmények, hiszen a glutamin a
colon kdrosodott epithelfunkciéjénak helyredllitdsa-
ban bizonyitottan részt vesz (9). Bér ez iddig kett&s
vak, randomizdlt vizsgdlat nem készult akut hasme-
nésben valé alkalmazhatésdgdra, de gyulladdsos bél-
betegségben és daganatos betegek hasmenésének ke-
zelésében sikerrel alkalmaztdk (10, 11).

A motilitdsgdtick csoportjdba tartozé loperamid al-
kalmazdsa szintén nem ajdnlott akut gastronteritis ke-
zelésében. A loperamid egy opiodreceptor-agonista,
vagyis motilitdsgdtlé gyégyszer (3). Ennek megfelels-
en, bdr csokkenti a hasmenés idGtartamét és gyakori-
sdgdt, alkalmazdsakor stlyos mellékhatdsok léphet-
nek fel, mint példdul letargia vagy haldl, melyek f6-
ként 3 éves kor alatt jelentkeznek (18). Ezzel szemben
ismeretesek olyan vizsgdlatok (3 év feletti gyermekek-
nél), ahol a loperamid haszndlata az ORF mellett
adjuvédnsként hasznosnak bizonyult (3).

Teljes napi adag  Adag/nap Kezelési
(mg/kg) idétartam (nap)
1. nap: 12 1 5

2-5. nap: 6

50 1 2-5

10/50 2

40-50 3

50 1 2-5

10/50 2

5-10 per os 2

4-7 intravénds

30-50 2 5

4-7 intravénds 2 5

>8 kg: 4,4 1 egyszeri dézis
1:12 1 3

2-5:6
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Summary

Basic knowledge concerning acute diarrhoe in children

G. Veres et al. Ist Dept. of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest

Acute diarrhoea plays a significant role in childhood. According to the etiology it can be non-infectious or infectious
origin. The infectious acute diarrhoea can be divided into three groups based on the pathomechanism:
non-inflammatory, inflammatory and invasive. The most common cause of acute infectious diarrhoea is a viral
infection (rotavirus, norovirus), but bacterial agents (Salmonella, Campylobacter jejuni) can also lead to diarrhoea as
well. It is important to distinguish between infectious and non-infectious diarrhea due to different diagnostic- and
therapeutic management. Crucial points are the symptoms and the signs of fluid loss. A careful patient’s history and
detailed physical examination is necessary to assess the grade of dehydration. In most cases oral rehydration therapy is
enough for the successful treatment, however, in selected cases medical therapy can be also required.

KEYWORDS acute diarrhoe, children, dihydration, therapy
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Utraval6-tudnivaloé

égz6rendszeri tinetek kisérik.
e Anyatejes tdpldldst akut hasmenésben is folytatni ajanlatos.

Saccharomyces boulardii, a racekadotril és a diosmectit.

e Baktérium okozta akut hasmenésben gyakrabban jelentkezik magas ldz, véres székletirftés.
e Virdlis eredet val6szinGsithet6, amennyiben a hasmenés mellett a hdnyds dominal, illetve ha

e ESPGHAN dj, 2014-es ajdnldsa értelmében hatékony kezelési méd: egyes Lactobacillus torzsek,

Tesztkérdések

1. Milyen patomechanizmus szerint csoportositjuk az 2. A racekadotrilre jellemzd, kivéve:

enteralis patogének szerepét az akut hasmenés a) enkefal_lnéz-gét!o ) )

kialakuldsdban? b) bélmotilitdsra kifejtett hatdsa loperamiddal megegyezé
a) invaziv, nem invaziv c) endogén enkefalinok hiperszekrécidjat gétolja

b) gyulladdsos, nem gyulladdsos d) enterocytdk delta-receptordn hat

c) gyulladdsos, nem gyulladdsos, nem invaziv e) aktiv metabolitja a tiorfan

d) gyulladdsos, nem gyulladdsos, invaziv

e) gyulladds, invaziv, nem invaziv
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TALLOZO

Coeliakia és eosinophil
oesophagitis

2013 Update on Celiac Disease and Eosinophilic
Esophagitis

Pellicano R, De Angelis C, Ribaldone DG, Fagoonee S,
Astegiano M. Nutrients 2013; 5(9):3329-36

Nemes Eva dr.*

Elkészitését timogatta a TAMOP-4.2.2.
A-T1/1/KONV-2012-0045 sz. pdlydzat. A projekt cime:
,Vaszkuldris és kardidlis kutatéhdlézat: Az ér- és a
kardiovaszkuldris betegségek patomechanizmusai,
diagnosztikdi, farmakoldgiai befolydsolhatésdguk az
alapkutatds szintjén”.

A coeliakia (CD) genetikailag fogékony egyének-
ben a kaldszos gabonafélék gluténfrakciéja 4ltal
indukdlt, boholyatrophidval jaré, krénikus immun-
medidlt betegség. Az eosinophil esophagitist (EO)
onéllé klinikai entitdsként 1995 6ta tartjdk szd-
mon. Az oesophagus krénikus gyulladdsos beteg-
sége, amit dysphagia és gastrooesophagealis ref-
luxhoz hasonlé tiinetek jellemeznek (hdnyds, re-
gurgitdcio, hanyinger, epigastridlis fdjdalom, no-
vekedési elmaradds). Az EO klasszikus endoszko-
pos megjelenését a nyelGcsében lathaté tapadé fe-
hér plakkok, koncentrikus korok és linedris bardz-
dék jellemzik. Az oesophagusbél vett mintdban I4-
téterenként 15-nél tobb eosinophil sejt detektdlha-
t6. EO esetén a nyel&csé pH mérés eredménye nor-
mdlis és a tinetek dltaldban nem reagdlnak proton-
pumpa-gdtlé kezelésre. Gyermekkorban gyakran
tarsul az EO IgE- és nem-IgE medidlt ételallergid-
val, és a betegek dont§ tobbsége gydgyithaté ele-
mentdris vagy elimindcids diétdval.

B35

?ﬂ‘\gﬁm Juhdsz Mdrk:

YWY COELIAKIA - a kézos kihivas
COELIAKIA

A ko6z6s kihivas

lisztérzékenységben szenved.

E konyv szerzéinek egyik f6 célja, hogy novelje az orvostarsadalom egészének
coeliakia irdnti éberségét. A coeliakia ugyanis nem egy extrém ritka betegség,
mint pl. egyes taroldsi betegségek, enzimhianyok, orokletes neuro- és
myopathidk stb., hanem az egyik leggyakoribb civilizaciés emésztérendszeri
népbetegség: enyhébb-sulyosabb formaban minden szazadik ember

264

Szerz6k tanulmdnyukban a CD és az EO egyiittes
el6forduldsdt vizsgdltdk MEDLINE keresés alkal-
mazdsdval. Az els§ esetet 2007-ben irtdk le, ami-
kor a CD és az EO egy olyan hétéves betegben for-
dult el§, akinek ekzemdja és 1-es tipusu diabetese
is volt. Ugyanebben az évben egy tanulmdnyban,
CD betegekben 9% gyakorisdaggal frtak le EO-t. Egy
mdsik vizsgdlatban EO-es betegek kozott a CD pre-
valencidja 35% volt. Ezekben a betegekben az EO
hisztoldgiailag és klinikailag is gyodgyult glutén-
mentes diéta alatt. Ausztrdliai tanulmdnyokban CD
betegek kozott az EO prevalencidja 3,1%, ill. 8,2%
volt és glutenmentes diéta ellenére az EO perzisz-
tdldsdt tapasztaltdk. EO-s betegek kozott a
HLA-DQ2/8 allélek jelenléte nem volt gyakoribb,
mint a normdl populdciéban.

A CD dontéen Th1 medidlt autoimmun megbetege-
dés, amely gyakrabban érinti a n&i nemet. Az EO
Th2 medidlt betegség, dltaldban étel allergén hatd-
sdra alakul ki T-sejtes, mastocytds és eosinophil
sejtes infiltrdcié a nyel6csé mucosdjdban dontéen
fiikban. Eotaxin-3 és interleukin-5 overexpressio
jellemzi. Els6 fokud rokonokban a gyakorisdag 10%
korali. Genetikai hdttere ismeretlen. Feltételezik,
hogy a sérult intestinalis barrier kovetkeztében a
kilonb6zé makromolekuldknak kitett mucosalis
immunrendszer hiperszenzitiv reakciéval véla-
szol. Mellékleletként diagnosztizdlt és tiinetmen-
tes EO feltehetSleg nem igényel kezelést, de nem
ismert, hogy kovetkeztében hosszd tdvon kiala-
kul-e nyel&csé strictura és dysphagia. A CD és az
EO a patofiziolégiai viszonyokat illetGen alapvet§-
en kilonboznek egymdstél, de megjelenhetnek
egyltt és az egylttes el6fordulds magasabb a vdrt-
ndl. Szerzék felvetik CD betegek rutin nyel6cs6-
biopsidjdt, fuggetlentl az oesophagus endoszké-
pos képétsl.

A Semmelweis Kiadé konyvajanlata:

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

Megvésarolhaté a Legendus és
EOK konyvesboltokban vagy
megrendelhet6 honlapunkrol.
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OSSZEFOGLALAS Az inzulinrezisztencia szerepe meghatdrozo a felnéttkori cardiometabolicus betegségek (2-es tipusd
diabetes mellitus, metabolikus szindroma, atheroscleroticus eredet( cardiovascularis betegségek) kialakuldsaban. Az
inzulinrezisztencia kiilénbézd formdi mdr a gyermek- és serdiil6korban észlelheték, s emiatt ezen életszakasz inzulin-
rezisztencidja a felnéttkori cardiometabolicus betegségek rizikétényezéjének tekinthets. Osszefoglalé munkdnk 1. ré-
szének célja a gyermek- és serdiil6kori inzulinrezisztencia klinikai formdinak, metabolikus és egyéb kévetkezményei-

nek dttekintése.

KULCSSZAVAK
és/vagy hosszal sziiletett tijsziilott, pubertds

inzulinrezisztencia, gyermekkor, genetikai formadk, elhizds, gestatios korukhoz képesz kis sillyal

Az inzulinrezisztencia definiciéja és
kialakuldasanak okai

Az inzulinrezisztencidt Yalow és Berson olyan dl-
lapotként definidltdk, mely esetében a normdlisndl
nagyobb mennyiségl inzulin sziikséges a normalis
bioldgiai vdlasz kivdltdsahoz (1). Majd pedig Kahn
tgy fogalmazott, hogy az inzulinrezisztencia fenn-
alldsakor az inzulin normdlis koncentrdcidja csok-
kent bioldgiai vdlaszt valt ki (2). Ez a definicié |é-
nyegében ma is elfogadott, azonban a normdl va-
lasz kritériumai pontosan nem meghatdrozottak.
Ismert viszont, hogy az inzulinrezisztencia fenndl-
ldsakor az izomzatban és a zsirszovetben csokken
az inzulin &ltal stimuldlt glukézfelhaszndlds, a
mdjban pedig csokken az inzulinnak a glikéz-
produkciora kifejtett szuppresszids hatdsa, és foko-
z6dik ezdltal a hepatikus glikéztermelés; csokken
emellett az inzulinnak a fehérje- és a lipidanyag-
cserére, tovdbbd a vascularis endothel mikodésére
és a génexpressziora gyakorolt hatdsa is (3).

Az inzulinrezisztencia kialakuldsdban genetikai és
kornyezeti tényez6k egyardnt szerepet jdatszanak.
A genetikai okok kozott az inzulinreceptor génjé-
nek eltérései emelhet6k ki, és el6fordulnak az in-
zulin szignalizdciés kaszkdd komponenseinek de-
fektusai is. Genetikai hétter( az etnikai hovatarto-
zds inzulinérzékenységet befolydsolé hatdsa is.
A kornyezeti tényez6k kozul kiemelhets az elhizas
in. exogén formdja, az ennek gyakori hdtterét ké-
pezl egészségtelen tdpldlkozds és nem kielégité fi-
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zikai aktivitds. Befolydsol6 tényezd a serdilés
stddiuma, tovdbbd meghatdrozé szerepik lehet a
perinatalis torténéseknek is (3, 4).

Az inzulinrezisztencia f6bb formai
gyermek- és serdiil6korban

Gyermek- és serdul6korban az inzulinrezisztencia
szamos formdja kozul gyakorlati szempontbél a ge-
netikai formdkat, az elhizdsban észlelhets, a
perinatalis hatdsok kovetkeztében kialakult és a
serdilés sordn kimutathaté inzulinrezisztencidt
emelhetjuk ki.

Az inzulinrezisztencia genetikai formdi

Az Un. inzulinrezisztencia szindrémdk kialakuld-
sdhoz az inzulinreceptor génjének mutdciodi vezet-
nek (5, 6). Ritkdn el&fordulé és silyos formdi a
leprechaunismus és a Rabson-Mendenhall szindro-
ma. A leprechaunismus (Donohue-szindréma) ese-
tében a kifejezett inzulinrezisztencia hyperinsu-
linaemidval és hyperglycaemidval jar, acanthosis
nigricans (AN), hirsutismus, a szubkutdn zsirszovet
hidanya mellett diszmorfids jelek (mand-arc, mé-
lyen tl6 fulek és vastag ajkak) is észlelhetsk. A be-
tegség érintettjei megérhetik a kisdedkort.

A Rabson-Mendenhall-szindréma silyos inzulin-
rezisztencidval, hyperinsulinaemidval jdr, diabe-
tes alakul ki gyakori ketoacidoticus epizédokkal.
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AN, fogfejlédési zavar, korom dysplasia, noveke-
dési retardacié is elfordul. A betegek dltaldban
tdlélik az els6 éviket.

A Kahn-féle B tipusd inzulinrezisztencia szindro-
ma, melyre az inzulinrezisztencia, az AN, a hir-
sutismus és a polycystds ovarium (PCO) egylttese
jellemzé, kevésbé silyos forma, dltaldban norma-
lis testsilyu serdiil6kben észlelhet6. A HAIR-AN-
szidroma, amit C-tipusd inzulinrezisztencia szind-
romanak is neveznek, a hyperandrogenaemia, az
inzulinrezisztencia és az AN triddjat jelenti, elhi-
zott gyermekekben. A szénhidrdt-anyagcsere zava-
rai, PCO kialakuldsa is el6fordulnak. Ezen inzulin-
rezisztencia-formdkban az inzulinreceptor génjé-
nek kilonb6z6 (heterozigéta, compound hetero-
zigbta, nonsense, missense) mutdciéit mutattak ki.
A Kahn-féle B tipusd inzulinrezisztencia szindro-
ma esetében viszont a diabetes az inzulinreceptor
ellen termel6dé antitestek kovetkeztében alakul ki.
A betegség gyermek- és serdulSkorban ritkdn
észlelhetd, inkdbb felnéttkori autoimmun betegsé-
gekkel tarsul.

A bér alatti zsirszovet részleges vagy teljes hidnya-
val jaré lipodystrophia eseteiben is inzulinrezisz-
tencia, diabetes mellitus alakul ki. A betegségben
az inzulinreceptor defektusa vagy posztrecepto-
rdlis eltérés mutathato ki.

Inzulinrezisztencia gyermek- és

serdiil6kori elhizasban

Az utébbi évek kutatdsi eredményei bizonyitottak,
hogy az inzulinrezisztencia a gyermek- és serdul6-
kori elhizdsban is meghatdrozo szerepet jatszik a
kovetkezményes anyagcsere-eltérések kialakuld-
sdban (3, 4).

A zsirszovet nem csupdn passziv zsirraktar, hanem
endokrin szerv is. A zsirszovetben hormonszer(
anyagok, un. adipokinek termel&dnek. Ezek koziil
a leptint, az adiponektint, a rezisztint, a tumor-
nekrozis faktor-alfat és az interleukin-6-ot emel-
hetjik ki. Elhizdsban a zsirszovet endokrin mko-
dése az inzulinrezisztencia kialakuldsat segfti el 8.
Az adiponektin termel&dése elhizdasban csokken, a
tobbi adipokin termelése pedig fokozédik. Ezek a
vdltozdsok szoros korreldciét mutatnak az inzulin-
rezisztencia kialakuldsdval, kilonosen az adipo-
nektinszint csokkenését tartjdk meghatdrozonak
(7).

A visceralis zsirszovet tovdbbi fontos sajdtossdga,
hogy fokozott érzékenységgel rendelkezik a sza-
bad zsirsavak (FFA) mobilizdciéjat el6idéz6 hata-
sok irdnt. Az emelkedett szabadzsirsav-szint fokoz-
za a hepatikus glucogenesist, az izomszovetben in-
zulinrezisztenciat valt ki, emellett fokozza a béta-
sejtek inzulinelvdlasztdsdt (8).

A peroxiszémaproliferdciét aktivdlé receptor
(PPAR) rendszer is fontos szerepet jatszik az inzu-
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linrezisztencia kialakuldsdban. A PPAR-gamma
rendszer elhizdsban bekovetkez& csokkent aktivi-
tdsa az inzulinrezisztencia kialakuldsat segiti el§,
a receptorrendszer aktivdldsa viszont fokozza az
inzulinérzékenységet (9).

Az inzlinrezisztencia kompenzatorikus hyperinsu-
linaemidt vdlt ki. Ennek elégtelenségével azutdn a
glikéztolerancia csokkenése és a vércukorszint
emelkedése kovetkezik be, a hyperinsulinaemia a
lipoprotein-anyagcsere eltéréseihez vezet és hy-
pertoniat indukal, s kialakul a metabolikus szind-
réma tlinetegyuttese (10).

Perinatalis hatdsok kovetkeztében
kialakulo inzulinrezisztencia

A gestatios id6hoz viszonyitva kis sullyal és/vagy
hosszal tortént sziiletés (small for gestational age —
SGA) szamos okra (anyai, magzati, placentalis és
demografiai okok, kornyezeti, genetikus és epi-
genetikus tényezd6k) vezethet§ vissza. A Barker és
mtsai nevéhez fGz6d6 un. fetal origin vagy
programming hipotézis (11) szerint az intrauterin
élet korai, szenzitiv szakaszdban haté stimulus
vagy inzultus nem csupdn a magzati novekedést
befolydsolja, hanem az anyagcserében és az élet-
mikodésekben olyan adaptiv vdltozdsokhoz ve-
zet, melyek hosszu tdvon is fennmaradnak. Az SGA
gyermekek esetében a megsziiletéstsl kezdédden,
a gyermekkor egyes életszakaszaiban, majd a fel-
néttkorban is szamos endokrin- és anyagcsere elté-
rés mutathaté ki (12, 13). Ezek egyrészt a metabo-
likus szindrémét jelentd komplex anyagcsereza-
varban nyilvanulnak meg, mdsrészt érintik a nove-
kedési hormon — inzulinszerd novekedési faktor-1
(GH -1GF-1), a hypophysis—mellékvesekéreg, a hy-
pophysis—gonad tengelyek mtikodését is (részlete-
sebben ldsd: 14) Bebizonyosodott, hogy ezen elté-
rések kialakuldsdban az SGA gyermekek inzulinre-
zisztencidja jatszik meghatdrozo szerepet (12). Az
SGA gyermekek szomatikus fejl6désének és anyag-
cseréjének kovetése pedig azt igazolta, hogy az
SGA gyermekek gyors és kifejezett behozé noveke-
dése a centrdlis elhizds és a metabolikus szindré-
ma kialakuldsat segiti el6 (14). A programozott
inzulinrezisztencidt tehdt bizonyos hatdsok fokoz-
ni képesek. Ilyen indukdlt inzulinrezisztencidt
fokozé hatdsnak tekinthetd a taplalds/taplalkozas,
az egészségtelen életmdd és a serdilés is.

Inzulinrezisztencia a serdiilés sordn

Aserdiilés sordn az inzulinérzékenység jelent&sen,
mintegy 25-5%-kal csokken. A csokkenés a serdii-
[és kozepén a legkifejezettebb, majd a pubertas le-
zajldsdval az dtmeneti inzulinrezisztencia megsz(-
nik (15).



GYERMEKGYOGYASZAT 2014; 65. EVFOLYAM, 4. SZAM

Az inzulinrezisztencia kovetkezményei

Az inzulinrezisztencia anyagcsere
kévetkezményei a gyermek- és

2

serdiil6kori elhizasban

Az utébbi évtizedek vizsgdlatai egyértelm(en iga-
zoltdk, hogy a gyermek- és serdilSkori elhizds
anyagcsere kovetkezményeinek kialakuldsdban az
inzulinrezisztencia és a kovetkezményes hyper-
insulinaemia szerepe meghatdrozé. A részletek is-
mertetése helyett hivatkozunk e lap hasdbjain a ko-
zelmdltban megjelent munkdnkra (16); itt csak
felsoroljuk az anyagcsere kovetkezményeket.

Elhizdsban mdr gyermek- és serdulékorban kimu-
tathaték a szénhidrdt-anyagcsere eltérései: az
emelkedett éhomi vércukorszint (impaired fasting
glucose - IFG), a csokkent glukéztolerancia
(impaired glucose tolerance — 1GT), és kifejlédhet a
2-es tipusu diabetes mellitus (2TDM) is (17, 18).
A lipoprotein-anyagcsere zavarai elhizdsban az
osszkoleszterin (T-C), az alacsony denzitdsu lipo-
protein-koleszterin (LDL-C) és a triglicerid (TG)
szérumszintjének emelkedése, a magas denzitdsu
lipoprotein-koleszterin (HDL-C) szérumszintjének
csokkenése és az in. small dens LDL-molekuldk je-
lenléte (23). Ezek az eltérések mdr a gyermekkori
elhizdsban kimutathaték (24). A TG-szint emelke-
dését és a HDL-C-szint csokkenését atherogen dys-
lipidaemia névvel jelolik (25). Hypertonia gyer-
mek- és serdiil6kori elhizdsban egy hazai vizsgdlat
adatai szerint 40% koruli gyakorisdggal fordul el§
(30). A gyermek- és serdilSkori elhizdsban észlelt
hypertonia kialakuldsdban az inzulinrezisztencia/
hyperinsulinaemia szerepe meghatdrozé (31): a
szimpatikus idegrendszer és az angiotenzin-aldo-
szteron rendszer aktivitdsdnak fokozdsa dtjdn
hypertonidt indukdl. Ha gyermek- és serdil6kori
elhizdsban a szénhidrdt- és a lipoprotein-anyag-
csere zavara mellett hypertonia is észlelhetd, a
metabolikus szindroma (MS) fenndlldsarél szélha-
tunk. A MS szindréma vizsgdlatdt gyermek és ser-
dulSkorban nehezitette az egységes kritériumrend-
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szer hidnya (33). A kritériumok egységességének
kérdésében az utébbi idgszakban el6rehaladds ko-
vetkezett be (35). Ugyanakkor a MS, mint 6nallé
entitds korul élénk szakmai vita bontakozott ki
(36). Még a MS diagndzisa megdllapitasanak
jelent6sége is megkérdGjelez6dott, noha az ¢ssze-
tev@inek kialakuldsdban az inzulinrezisztencia
szerepét tovdbbra is alapvetének itélik.

Az inzulinrezisztencia eiyéb
kovetkezményei gyermek- és serdiil6kori
elhizasban

Az inzulinrezisztencia egyéb kovetkezményei ko-
zil a nem alkoholos eredetl zsirmdj (NAFLD), az
elhizdssal 6sszefligg6 vesekdrosodds és a polycys-
tds ovarium szindréoma el6forduldsat, az asthma
bronchiale kontrolldlhatésdgdnak valtozdsat és az
acanthosis nigricans jelent6ségét emlitjuk meg.
A részletes tdrgyalds helyett a mar hivatkozott
munkdra utalunk (16).

Az SGA gyermekek
inzulinrezisztencidjanak
kovetkezményei

Az SGA gyermekek inzulinrezisztencidja a késébbi
életperiédusokban hajlamosit a metabolikus
szindroma kialakuldsdra, kiilonosen egészségtelen
tapldlkozds és mozgdsszegény életmod folytatdsa
esetén.

Konklazio

Az inzulinrezisztencia a gyermek- és serdulékor-
ban is el6forduld kérdllapot. Az elhizdshoz csatla-
kozé formdjdban a glukoreguldcié zavarai, 2TDM,
atherogen dyslipidaema, hypertonia és (egylittes
el6forduldsuk esetén) metabolikus szindréma és
szervi mkodészavarok alakulhatnak ki. Az SGA
gyermekek inzulinrezisztencidja a késébbi életsza-

kaszban ugyanezen kovetkezményekkel jarhat.

Insulinresistance in childhood and adolescence I.

llyés I, Felszeghy E, Juhdsz E., Department of Family and Occupational Medicine, and Istitute of Pediatrics,
Medical and Health Science Center, University of Debrecen, Hungary

The essential role of insulin resistance in development of cardiometaboilic disorders in adulthood (metabolic
syndrome, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, atherosclerotic cardiovascularis disease) is generally accepted.
Insulin resistance in childhood and adolescence is a risk factor of cardiometabolic disorders in adulthood. In the first
part of our paper the clinical forms and its metabolic and other consequences of insulin resistance in children and

adolescents are demonstrated.
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Utraval6-tudnivalé

e A gyermek- és serdul6kori inzulinrezisztencia f6 formdi: az inzulinreceptor mutdciéi kovetkeztében
kialakulé inzulinrezisztencia szindromadk, a gyermek- és serdulSkori elhizdsban létrejové inzulinre-
zisztencia, a gestatios korukhoz képest kis sztiletési stllyal és /vagy hosszal szuletettek inzulinrezisz-

tencidja és a pubertds id6szakdban észlelhetd inzulinrezisztencia.

* A gyermek- és serdulSkori elhizdasban észlelhets inzulinrezisztencia, a kovetkezményei (glukor-
eguldcids zavarok, atherogen dyslipidaemia, hypertonia) miatt, a felnéttkori cardiometabolicus be-
tegségek rizikéfaktordnak tekinthetd.
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OSSZEFOGLALAS A korasziilétteknél az epidermalis barrier funkcié éretlenségének szdmos klinikai kévetkezménye
van. A jelentds transepidermalis vizveszteség, a hGhdztartds nagyfokd labilitdsa, a fokozott infekcichajlam mind-mind
lényeges meghatdrozdi az djsziléttkori morbiditdsnak és mortalitdsnak. A korasziiléttek dpoldsa sordn nagy hangsdlyt
kell fektetni a megfelel6 b6rdpoldsra, illetve a felmertil6 bérgydgydszati problémék szakszer’ kezelésére, hiszen legna-
gyobb szerviink integritdsa, épsége is elengedhetetlen az (jsziilott dllapotanak stabilizdldsahoz. Kézleménytikben a
szerz6k dttekintik a korasziilottek bérdpoldsdra, igy a furdetésre, emolliens kezelésre, borfertStlenitésre, antiszepti-
kumok alkalmazdsdra, kéldékcsonk apoldsdra, pelenka-dermatitis kezelésére és a bérsériilések megel6zésére vonatko-
z6 nemzetkézi ajanldsokat, kiegészitve és dsszevetve sajat tapasztalataikkal.

KULCSSZAVAK  korasziilétt, epidermalis barrier, flirdetés, emolliens kezelés, antiszeptikus kezelés, kéldokcsonk keze-
lés, pelenka-dermatitis, bérsériilések megel6zése

Bevezetés lam, valamint a jelent§s transepidermalis vizvesz-
teség (TEVV). Extrém korasziilotteknél a TEVV mér-
Bériink a legnagyobb szerviink, ennek megfelelGen téke 10-15-sz6rose az érett Gjszilottekben tapasz-
szamos funkciéval rendelkezik: szerepet jdtszik a talhatd vizveszteségnek, egy 24. hétre sziiletett Uj-
folyadék-elektrolit hdztartds és a h6hdztartds sza- szllott az elsG életnapon teststlydnak akar 13%-at
bdlyozdsdban, védelmet jelent a mechanikai beha- elveszitheti a gyakorlatilag hidnyzé epidermalis
tasokkal, a patogén kérokozdk kolonizacidjaval és barrier miatt kialakul6é folyadékveszteségnek ko-
behatoldsdval, az ultraviola sugdrzdssal, kilonféle szonhetSen. A dehidrdcié mellett jelentds problé-
toxikus dgensek felszivéddsdval szemben, emellett ma a kezelés, dpolds sordn felhaszndlt vegyi anya-
immunrendszertink rendkivil fontos tampillérét gok fokozott percutan absorptidja, itt nem hagyhat-
képezi (1). A védekezd, barrier funkcio kialakitdsd- juk figyelmen kivil a nagy testfelszin—testtomeg
ban meghatdrozo szerep jut az epidermis legfelsd ardnyt sem (1, 6-11).
rétegét alkoté, corneocytdkbdl feléplls stratum Koraszulottekben a sziiletést kovetSen, nagyjabol
corneumnak. A stratum corneum dltal képviselt fi- 2 hét alatt, az epidermis szerkezeti és funkcionadlis
zikédlis barrier hatékonysdgdt f6ként vastagsdga és érése jelent&sen akcelerdlédik. Ezen felgyorsult
integritdsa hatdrozza meg (1, 2). A 24. gestati6s hét érési folyamatnak koszonhet&en egy extrém kora-
kornyékén az epidermis rendkivil fejletlen, a stra- szllott gyermek epidermise 2 hét alatt lényeges
tum corneum vastagsdga mindossze 1-2 sejtsornyi. vdltozasokon megy 4t, jelentdsen lecsokken a
A 33-34. gestatids hétre a stratum corneum jelen- TEVV, valamint a kiilonféle toxikus dgensek felszi-
t6s strukturdlis és funkciondlis érésen megy keresz- védasdnak esélye is (2, 5, 6, 10). Igy érthetd, hogy
tul, azonban az aktiv adaptdcié és érési folyamat a ez a kb. kéthetes ,ablak-periédus” mennyire meg-
szuletést kovetSen is tovabb folytatédik. Az érett hatdrozé a korasziilott életében, egészségi dllapo-
djszulott bérének szerkezete a felnGttekéhez ha- taban. Alacsony és igen alacsony szlletési sulyd
sonl6, anndl azonban vékonyabb és sériilékenyebb koraszilotteknél a haldlozdsi okok kozott leggyak-
(1, 3-6). rabban a szeptikus szovédmények szerepelnek,
A koraszulotteknél az epidermalis barrier funkcié ezek leggyakrabban az élet els6 egy-két hetére es-
éretlenségének szdmos klinikai kovetkezménye nek. Nyilvdnvalé, hogy ebben a kilonosen sérilé-
van, igy a h6hdztartds nagyfoku labilitdsa, a meg- keny periédusban a koraszulottek igen nagy ve-
novekedett energiaigény, a fokozott infekciéhaj- szélynek vannak kitéve a folyadékhdztartds felbo-
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ruldsdnak, a dehidracionak, illetve a stlyos infek-
ciék kialakuldsanak szempontjabdl (1, 9, 12). Az
adaptdciéban Iényeges szerepet jatszik a b6r pH
vdltozdsa, a védd savkopeny kialakuldsa, és az
apatogén mikrobadkkal torténé folyamatos koloni-
z4cio is (6). Koraszulottekben megfigyelhetd masik
[ényeges sajdtossdg a dermoepidermalis junkcio
éretlensége, melynek kovetkezménye, hogy az
epidermis és a dermis konnyen szétvdlik egymds-
tél, emellett termikus vagy mechanikai behatdso-
kat kovet&en joval kifejezettebb a hélyagképz6dé-
si hajlamis (4, 10).

A koraszilottek b6rdpoldsara vonatkozé standardi-
zdalt protokollok, kezelési sémdk nem dllnak ren-
delkezésre a nemzetkozi irodalomban. Napjaink-
ban a legtobb centrumban a bérdpolds sokkal in-
kdbb helyi szokdsokon, mintsem evidencidkon ala-
pul. Egy kordbbi, USA-ban tortént felmérés alapjan
a megkérdezett 104 Neonatdlis Intenziv Centrum
(NIC) furdetési, bérapoldsi és sebkezelési gyakor-
lata jelentds eltéréseket mutatott, a kozpontok ko-
zel egynegyede egydltalan nem rendelkezett bér-
kezelési protokollal (9, 13). Kozleményiinkben at-
tekintjik és 6sszefoglaljuk a koraszulottek b6rdpo-
ldsdra vonatkozo klinikai adatokat, tapasztalatokat
és ajanldsokat.

Firdetés

Az dpolds sordn a furdetés abban az esetben jon
sz6éba, amennyiben a koraszulott dllapota stabil.
A legtobb ajdnlds szerint a stabil dllapotd korasz-
lotteknél sem javasolt a napi furdetés, elegendd
2-4 naponta elvégezni, testhEmérsékletl (37-38
°C), tiszta vizben. Kordbbi vizsgdlatok szerint a ko-
raszulottek tdl gyakori firdetése szémos kellemet-
len élettani, pszicholégiai kovetkezménnyel jdrt.
(14) Az idedlis kiils6 hémérséklet 26-27 °C. A fir-
detés végezhets csapvizzel, illetve késébb kad-
ban, ebben az esetben azonban figyelmet kell for-
ditani a kddak megfeleld tisztitdsdra, fertGtlenitésé-
re. A flirdetés lehet&ség szerint rovid ideig, maxi-
mdlisan 5 percig tartson, a bér tisztitdsa sordn ke-
rilni kell az er6teljes mechanikai behatdsokat.
BGrsérilések esetén steril viz haszndlata javasolt.
A furdet6k, detergensek haszndlata az élet elsg he-
teiben kertilendd. A bédzikus szappanok a b&r pH-
jatalkalikus irdnyba toljdk el, ez a vdltozds gdtolja
a b6r természetes védekezs képességét. Erett uj-
szllotteknél a furdetést kovetSen kb. egy 6ra, mig
koraszulotteknél akdr egy hét is szikséges elvileg
ahhoz, hogy a b6r pH-ja normalizdlédjon. A mosa-
kod6 szerekkel szemben alapvet§ kovetelmény,
hogy ne tartalmazzanak illatanyagot, szinez6anya-
got, ne irritdljdk a b&rt és a nydlkahdrtydt, ne aller-
gizdljanak, pH-juk kozel neutrdlis legyen (pH
5,5-7). Kis mennyiségben javasolt haszndlatuk,
tisztitdst kovetSen bd, langyos, tiszta vizzel eltdvo-
Iftand6ak a bér felszinérél. Firdetés utdn az Gjszu-
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[ottet kiméletesen szdrazra kell toréIni, majd felol-
toztetni, redukdlva ezaltal a potencidlis h6veszte-
séget (1,4,7,15-17).

Emolliens kezelés

Az emolliensek haszndlatdnak célja a bér viz- és
lipidtartalmdnak pétldsa. A rendszeres emolliens
kezelés alkalmazhatésdgdrdl, hatékonysdgdrdl és
potencidlis mellékhatdsairél viszonylag kevés adat
dll rendelkezésre. Mind a fejlett, mind a fejl6dé6 or-
szdgokban végzett klinikai vizsgdlatok azt igazol-
tdk, hogy az élet els6 napjaiban, heteiben alkalma-
zott emolliens kezelés hatdsdra javult a koraszulot-
tek b&rének dllapota, integritdsa, csokkenta TEVV,
a hypothermia. Az 6vatos tactilis stimuldcio az uj-
szulott neuropszicholégiai fejlgdését is jelent&sen
elGsegiti (1,4,12,18-22). Egyes vizsgdlatok szerint
arendszeres emolliens kezelés ndvelheti a nosoco-
mialis infekciék, Candida- és koaguldz-negativ
Staphylococcus-infekciék gyakorisdgdt (23, 24).
A legtobb klinikai vizsgdlat egy vazelin alapu
emolliens, az Aquaphor (vazelin, dsvdnyi olaj,
ceresin, lanolin, alkohol) terdpids effektusdt vizs-
gdlta. Beeram és munkatdrsai vizsgdlatdban 27.
gestatids hét el6tt szuletett, extrém koraszulottek
b&rdpoldsa napi négy alkalommal, 6 6ranként tor-
tént Aquaphor kengccsel. A kontrollcsoporthoz ké-
pest a kezelt koraszilottek szignifikdnsan keve-
sebb parenteralis folyadékpétldst igényeltek, a
vizsgdlat idGtartama alatt a fert6zések gyakorisdga
nem novekedett, irritativ vagy allergids reakcio je-
lentkezését nem észlelték (12). Nopper, valamint
Kiechl-Kohlendorfer és munkatdrsai vizsgdlatdban
a rendszeres emolliens kezelés hatdsdra a b6r in-
tegritdsa, kondiciéja javult, emellett a szisztémds
infekciok gyakorisdgdnak szignifikdns csokkenését
észlelték (20).

A fejl6dé orszdgokban végzett klinikai vizsgdlatok-
ban arendszeres emolliens kezelés a TEVV csokke-
nését, a folyadék-elektrolit hdztartds és a hGhdztar-
tds stabilizdldst, a sdlyfejlédés javuldsdt, a noso-
comialis szepszisek gyakorisdgdnak csokkenését
és ezdltal a koraszulott mortalitdsi ardny szignifi-
kdns csokkenését eredményezte. Kivdl6 eredményt
mutatott az olcsé, természetes novényi olajok
haszndlatdnak bevezetése (olivaolaj, napraforgé-
mag-olaj), igy nem elhanyagolhaté szempont a
kezelés koltséghatékonysdga sem (18, 25, 26).
Némileg ellentmonddk azok az adatok, amelyek a
rendszeres emolliens kezelés és a fert6zések kap-
csolatdrél szélnak a fejlett, illetve a fejl6dd orsza-
gokban. Ennek egyik oka az, hogy a koraszulottkori
fert6zések tilnyomo tobbségét Gram-negativ és vi-
rulens Gram-pozitiv baktériumok okozzdk az el-
maradottabb vidékeken, mig a fejlett orszdgokban
a koaguldz-negativ Staphylococcus- és a B-csopor-
td Streptococcus-infekcidk igen gyakoriak. A fej-
lett orszdgokban, ahol a koraszilott elldtds magas
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szinvonald, gyakran iatrogén médon, az invaziv
diagnosztikus és terdpids beavatkozdsok talajan
alakul ki a szisztémds infekcio, gy ezek kevésbé
el6zhet6ek meg a b6r emolliens kezelésével. Ezzel
szemben a fejl6d6 orszagokban joval kevesebb
invaziv beavatkozdsra keril sor, a behatoldsi kaput
sokkal inkdbb a bé&r éretlenségébdl adédo sérilé-
sek jelentik (18, 25-27).

Osszességében és sajdt tapasztalataink alapjdn is
elmondhaté, hogy a stabil dllapotu koraszilottek-
nél javasolhaté a megfelel6 emolliens kezelés, na-
ponta két alkalommal. Az emolliensek egyrészt
mechanikai barriert képeznek a b6ron, mdsrészt az
endogén lipid szintézis szabdlyozdsaban is aktiv
szerepet jatszanak, ezdltal javitjdk a b&r integritd-
sat, csokkentik a kiszaraddsat, a sértilékenységét, a
transzepidermalis vizveszteséget (1,4, 12, 21, 22).
Nagyon fontos az emolliens alkalmazdsanak méd-
ja, agyengéd bdérdpolds, ezdltal elkertlhetSek a to-
vdbbi hdmsérilések (1). Az emollienseknél fontos
szempont, hogy a készitmény minél kevesebb
Osszetev6t tartalmazzon. Egy kordbbi felmérés
alapjdn egy dtlagos csecsemd élete elsé hénapja
soran 8+2 kulonféle kozmetikumot ,haszndl”, ami
48+12 alkotérészt jelent (28). Az idedlis készit-
mény megfelel§ ardnyban tartalmaz koleszterolt,
ceramidot, palmitinsavat és linolénsavat. A szine-
zékeket, illatosité anyagokat, nagy mennyiségben
konzervdlészereket tartalmazé készitmények nem
megfelel&ek (1). Figyelmet kell forditanunk az eset-
leges b&r- vagy szisztémds infekcid jeleire.

Antiszeptikumok

A bérfertStlenits készitményeket, antiszeptikumo-
kat csak az indikdcié szigorid szem el6tt tartdsdval
lehet alkalmazni. Lokdlis toxikus hatdsuk mellett, a
felszivoddsbol adodo szisztémds mellékhatdsok
el6forduldsdval is szamolnunk kell, valamint a b&r
kiszdraddsdt, irritdciéjat, a barrier funkcié tovdbbi
kdrosoddsdt idézhetik el§. Természetesen alkalma-
zdsuk nem kertilhets el a m(téti, valamint invaziv
diagnosztikus és terdpids beavatkozdsok elstt. A
mindennapi gyakorlatban hazdnkban a 10%-os
povidone-jéd, a Prontosan (polyhexanide) és az
Octenisept (0,1% octenidine dihydrochloride +
2,0% phenoxyethanol) oldatok alkalmazdsa terjedt
el leginkdbb. Fontos és hangstlyozandé a bér fer-
tétlenitésére haszndlt készitmények alapos eltdvo-
Iftdsa a behatdsi idg letelte utdn, steril, langyos fizi-
olégids séoldattal vagy desztilldlt vizzel. A povi-
done-jod lokdlis haszndlata sordn leirtdk a szérum
jod szint emelkedését, illetve hypothyreosis, tran-
ziens hypothyroxinaemia kialakulds&t djszulottek-
ben. Az alkoholt, hexachlorophent tartalmazé ké-
szitmények haszndlata kertilend§. Ajéanldsok sze-
rint legbiztonsdgosabban a 0,5-2%-0s chlorhexi-
dine oldat haszndlhaté, amely széles spektrumd
antiszeptikum, és mind a Gram-negativ, mind a
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Gram-pozitiv baktériumok ellen hatékony (1, 4, 7,
8, 29, 30).

Koldokcsonk-kezelés

Ellentmonddsos adatok dllnak rendelkezésre a kol-
dokcsonk kezelésének maodjérdl, illetve ennek
szlkségességérsl és létjogosultsdgarsl. Szdmos
antibakteridlis, antiszeptikus készitmény alkalma-
zdsdval kapcsolatban vannak klinikai tapasztala-
tok, kilonféle externdk (oldat, hint6por, spray) for-
mdjdban: harmas festék, 1%-os neomycin, 1%-0s
sulfadiazine kendcs, bizmut-szubgalldt hintGpor,
povidone-jéd, bacitracin, hexachlorophen, 70%-
os izopropil-alkohol (1, 31). Koraszulotteknél igen
nagy korultekintést igényel a koldok kezelésére
szolgdld készitmény kivdlasztdsa, tekintettel a mel-
lékhatdsok akcelerdléddsdra. Evens és munkatdrsai
eredményei alapjdn koraszilottekben a tertlet
tisztan, szarazon tartdsa mellett a koldokcsonkok
levdldsa gyorsabb volta 70%-os izopropil-alkohol-
lal torténd lokdlis kezeléssel 6sszehasonlitva, az
infekciok ardnya nem novekedett (31). A legtobb
dlldsfoglalds szerint a koldok els§ elldtdsakor ele-
gendd a terllet tisztitdsa, szovettormelékek eltdvo-
[itdsa, ezt kovetSen a terlletet tisztdn, szdrazon
kell tartani és levegGztetni, a koldokcsonk levdld-
sdig. A hazdnkban is hosszud ideig haszndlt hexa-
chlorophen alkalmazdsa a potencidlis neurotoxi-
kus mellékhatds miatt nem javasolhaté. Az anti-
szeptikus készitmények kozil koraszulotteknél a
potencidlis mellékhatdsok figyelembe vételével
leginkdbb a 2-4%-0s chlorhexidines oldat javasol-
hat6 a koldokcsonkok tertiletére infekcié esetén (1,
7). Erdekességképpen, a fejléd6 orszagokban, ahol
a koldokcsonk fert6zések gyakrabban alakulnak ki,
a 4%-os chlorhexidine mellett az anyatej (!!) hasz-
ndlatdt javasoljdk (30). Napi gyakorlatunkban a
koldokcsonk leesése utdn helyileg enyhe antiszep-
tikus, hdmosité hatdsd hintSport alkalmazunk
néhdny napon at.

Pelenka-dermatitis

A pelenka-dermatitis el6forduldsi gyakorisdga az
utobbi években, évtizedben jelentdsen csokkent a
nagy nedvszivé képességli, egyszer haszndlatos
pelenkdk bevezetésének koszonheten. A klinikai
tiinetek tipusosan a glutealis, perianalis, genitalis
régié, kiterjedt formdkban a combok felsg részén
és az alhas tertiletén jelentkeznek (7. dbra). Kiala-
kuldsdban tobb tényez§ jdtszik szerepet. A kifeje-
zett occlusio, nedvesség, a széklet- és vizeletexpo-
zicié, a bér pH-jdnak eltoléddsa alkalikus irdnyba,
a székletben lévé protedzok, lipazok aktivdléddsa
vezet a stratum corneum macerdléddsdhoz, illetve
a patogén baktériumok és gombdk penetrdciéja-
hoz. Megel6zésében nagyon fontos a gyakori pe-
lenkacsere, a széklettel-vizelettel valé expoziciés
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1. dbra: Igen kis sdlyd koraszilott perianalis régiéjdban tobb-
szoros, felszinesen erodalédott teriiletek

idét probadljuk minimalizdlni, a popsi tertletét al-
kalmanként szell6ztetni kell, akdr az inkubdtor-
ban. A glutealis, genitalis régié tisztitdsdra legin-
kdbb a langyos csapviz felel meg. Koraszulottek-
nél, f6leg abban az esetben, amennyiben pelenka-
dermatitis dll fenn, a popsi torl6kend6k alkalmazé-
sa kontraindikdlt, hiszen gyakorlatilag valamennyi
készitmény tartalmaz illatanyagot és alkoholt.
Tisztitdst kovetSen fontos a régié 6vatos, kiméletes
szdrazra torlése, majd megfelel6 cink-oxid alapd
barrier kenécs, vagy barrier paszta felvitele (Neo-
granormon, Bepanthen, Bephanten plus, Sudo-
crem). Amennyiben kifejezett gyulladdsos jelensé-
gek észlelhetSek, rovid ideig enyhe hatdsu gyulla-
dascsokkentd kortikoszteroid készitmények (1%-
os hydrocortison), Candida-szuperinfekcié esetén
klotrimazol, ketokonazol, nystatin, mikonazol ké-
szitmények alkalmazhatéak, mig bakteridlis szu-
perinfekciék esetén mupirocin, bacitracin hasznd-
lata javasolt (1,4, 7,11, 30).

Bérsériilések megeldzése

A NIC-ekben el6fordulé bérgydgydszati problé-
mdk jelentds része a bor kifejezett sértilékenységé-
b6l szdrmazik, illetve a iatrogén, terdpids és diag-
nosztikus beavatkozdsok kovetkezményeként ala-
kul ki. Gyakran taldlkozhatunk az dn. epidermalis
stripping jelenséggel, amikor a vénds branulok, ka-
téterek, szonddk, tubusok, elektréddk, pulzoxi-
méter, vizeletgy(jts zsdkok rogzitésének eltdvoli-
tdsa sordn az epidermis részben, vagy teljesen el-
vélik a dermistél (2. dbra) (1, 4, 7, 10, 11). Ennek
megelGzése céljdbdl fontos, hogy minimalizdljuk a
bérrel kozvetlentl érintkezd adheziv készitmé-
nyek haszndlatdt, illetve ezek megfelel§ mingségé-
re nagy hangsdlyt kell fektetni, jél alkalmazhatéak
a szemipermeabilis filmkotszerek, hidrokolloid
kotszerek (1, 8, 11) (Tegaderm, Tegaderm Roll —
3M, Hydrofilm-Hartmann, Mepitac, Mepitel Film,
Mepore Film Roll, Mepore Film - Molnlycke,
Opsite — Smith and Nephew, Bioclusive — Johnson
& Johnson, Duoderm, Duoderm extra thin
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2. dbra: Epidermalis stripping a csukl6 tertiletén

ConvaTec). A rogzit§ szalagok, tapaszok, kotsze-
rek eltdvolitdsa mindig kiméletesen torténjen, le-
hetgség szerint legaldbb 24 6rdval a felhelyezést
kovetSen. A rogzitések eltdvolitdsa megkonnyithe-
t6 langyos vizzel dtitatott steril pamut vattdval,
vagy emolliens készitmények segitségével. Az al-
kohol és a szerves olddszerek haszndlata szigordan
kertilendd, mivel ismert, hogy kémiai égést okoz-
hatnak a béron, emellett a felszivodasbdl szarma-
z6 toxikus mellékhatdasokkal is szamolni kell (1, 4,
7). Fontos az dsszefekvd, macerdl6do bérteriletek,
igy anyak, az axilldris és az inguindlis régio tertle-
tének védelme is, a felszines hamsériilések ezeken
a tertileteken is gyakran kialakulnak. Barrier filmet
képez a bdéron a spray formdjd Cavilon 3M
(acrylate copolymer és siloxane) polimer oldat,
amely nem ragad, alkoholt nem tartalmaz, szinte-
len, kbnnyen megszdrad, a vizpdra, nedvesség szd-
mdra kivdléan dtjdrhaté (11, 19).

A kémiai égések, termikus égések, mUtéti sebferts-
zések mellett |étez6 problémat jelent a decubitus
kialakuldsa, féleg tartésan lélegeztetett, immobi-
lizdlt djszulottekben, gyakorlatunkban ezek a séru-
lések leggyakrabban az occipitalis régio tertletére
lokalizdlédnak (3. dbra). Kialakuldsukban szerepet
jatszik a periférids keringési elégtelenség mellett a
koraszllott b6r azon anatémiai sajdtossdga, misze-
rinta dermis kevesebb elasztikus és kollagén rostot

3. dbra: Kezd6d6 decubitus az occipitalis régiéban
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tartalmaz, magas a viztartalma, fgy nagyfokd
oedemakészség jellemzi, fokozva az ischaemids
kdrosodds veszélyét a tartés nyomdsnak kitett teri-
leteken (4). Megel6zésében fontos a folyamatos
obszervacié, az Ujszulott lehet&ség szerinti forga-
tdsa, mindennapi gyakorlatunkban sikeresen alkal-
mazzuk helyileg a Medi Fleur gélt. Az ujsziilottek
légzés tdmogatdsdra haszndlt nasalis CPAP készu-
lékek, az endotrachedlis tubusok rogzitései, ma-
guk a tubusok, katéterek, kanulok a pulzoximé-
terek is elgidézhetnek hasonlé sériléseket, emiatt
valamennyi eszkoz helyzetének gyakori, naponta
tobbszor torténd ellenérzésére van sziikség. Az
extravasatiés sérilések az intravéndsan adott
gyogyszerek, leggyakrabban inotrop szerek (dopa-
min, dobutamin, adrenalin), valamint a parente-
ralis tdpldldsra, folyadékpétldsra haszndlt készit-
mények (dextréz, kalcium-glukonat, NaCl, amino-
savak, lipidek) szovetek kozé torténé kijutdsa ered-
ményeként alakulnak ki. Korasztilottekben a vénak
fala jéval sériilékenyebb, szakadékonyabb, igy az
extravasatio minden gondossdg és koriltekintés el-
lenére is bekovetkezhet. Legfontosabb feladat a ko-
rai felismerés, a vénds branilok helyzetének folya-
matos ellenérzése, ebben jelentds segitséget nyljt-
hat az dttetsz6 rogzit6 kotések alkalmazdsa is.
Vazokonstriktor anyag extravasatija esetén java-
solhaté a phentolaminnal torténé infiltracié (32).

Summary

Konklazio

Az elmdlt évek, évtizedek sordn a neonatoldgia fej-
[6désének koszonhetSen jelentdsen javult a kora-
szllottek tdlélési esélye, ezdltal az djszilottek je-
lentds hdnyada igényel hosszabb-rovidebb ideig
intenziv elldtdst élete elsg idgszakdban. A koraszu-
[6tt intenziv elldtds sordn nemcsak a tidé és egyéb
bels6 szervek fejletlensége jelent problémat, ha-
nem a bér éretlenségének is szdmos klinikai kovet-
kezménye van. A silyos szisztémds fert6zések, a
folyadék-elektrolit hdztartds egyensilydnak felbo-
ruldsa, a termoreguldcié zavarai mind-mind fontos
meghatdrozéi az djszilottkori morbiditdsnak és
mortalitdsnak, ezen problémadk jelent8s része a bér
anatémiai és élettani éretlenségével &ll szoros
Osszefliggésben. A koraszulottek bdérkezelése és
dpoldsa sordn jelentds hangsulyt kell fektetni a pre-
venciéra, amely dontSen az dpoldsi feladat részét
képezi. A modern bérdpoldsi médszerek alkalma-
zdsa a bdr integritdsdnak, barrier funkciéjdnak ja-
vuldsdt, a sérulések gyakorisdgdnak csokkenését
eredményezheti, ezdltal a koraszulott intenziv el-
latds hatékonysdga is tovdbb novelhetd. Vélemé-
nytnk szerint fontos feladat korszer( koraszilott
b&rdpoldsi protokoll megalkotdsa neonatolégusok,
b&rgydgydszok és gydgyszerészek kozremikodé-
sével, amely egységesiti az orszdgban mikodé
NIC-ek gondozdsi, kezelési gyakorlatdt. Emellett
nagy hangsidlyt kell fektetni a koraszulottek
elldtdsdban résztvevd szakdpolék és a szuldk
folyamatos képzésére, oktatdsdra is.

Dermatological aspects of premature infant care in Neonatal Intensive Care Units
Zsanett Csoma M.D., Ph.D, Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged, Szeged,

Hungary

The immaturity of the epidermal barrier function numerous clinical consequences in preterm infants. The high rate of
transepidermal water loss, the thermal instability and the increased susceptibility to systemic infections are relevant
determinants of high morbidity and mortality in preterm neonates. It is important to emphasize the roles of preventive
skin care and the adequate treatment of dermatologic conditions during neonatal intensive care, since the integrity of
this largest organ is necessary for the stabilization of severely ill or preterm newborns. The authors summarize the
available data and international guidelines in comparison with their own experience, as regards skin care for
prematures, such as bathing, emolliation, skin disinfection, umbilical cord care, the treatment of diaper dermatitis, and

the prevention of skin injuries.
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Utraval6-tudnivalé

2o 2

o Az Ujszilott Intenziv Osztdlyokon lévé beteg Gjszlottek, koraszilottek bérallapotanak ellendrzése,
a bérgydgydszati problémadk kezelése is szerves részét képezi elldtasuknak.

o A koraszulottek, djszulottek bérének anatémiai, élettani sajdtossdgi, a gyakori alap- és kisérébeteg-
ségségek, az invaziv diagnosztikus és terdpids beavatkozdsok jelentGsen novelik a iatrogén b&rsériilé-

sek kockazatat.

e A korszer( bérdpolds, a brsériilések megel&zése jelentdsen javithatja az intenziv dpoldst igényld Gj-

szulottek tdlélési esélyét.

Tesztkérdések

1. Mely dllitas igaz a korasziilttek bérapoldsaval

kapcsoltban?

a)

Standardizalt, egységes protokollok mdr régéta

rendelkezésre dllnak az djszilottek
bérapoldsdra vonatkozéan.

b) A korasziilottek szamdra kedvez§ az elhiiz6dé fiirdetés.
c) A stabil dllapotd korsziilotteknél a nagy kortiltekintéssel,
6vatosan végzett emolliens kezelés javitja az epidermalis

barrier funkciot.

d) A teljes bérfeliilet rendszeres obszervdcidja nem képezi

részét az Gjszulott fizikalis
vizsgdlatanak.

e) A bor fertStlenitésére haszndlt készitmények esetén soha

nem kell szdmitani a készitmény

percutan felszivéddsbol szarmazé szisztémds mellékhatdsokra.

2. Az Ujsziilétt Intenziv Osztélyokon elGfordulé

bérsériilések kapcsan igaz:

a) Pelenka-dermatitis esetén potens kortikoszteroid

készitmények elhiz6dé hasznalata

javasolt.

b) A szerves oldészerek haszndlata javasolt az adheziv
kotszerek eltdvolitdsdhoz, mivel nem
okoznak kémiai égést az ujszulott béron.

c) A koldokcsonk kezelésénél nedves kornyezet

biztositdsdra van sziikség a gyors sebgydgyuldshoz.

d) Az extravasatids sériiléseket leggyakrabban az inotrép
szerek, illetve a parenterdlis tdpldldsra, folyadékpdtldsra

hasznadlt készitmények szovetek kozé jutdsa idézi el6.

e) A decubitus fekélyek az ujsziilott populdciéban nem

fordulnak elé.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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OSSZEFOGLALAS ~Szdmtalan betegség tiinete lehet a ldz, nagy résziikben azonban valamilyen infekcids vagy auto-
immun eredet igazolddik. A periodikus ldz szindrémadk csoportjdba tartozo betegségek esetében dtlagosan 5 év telik el
adiagnozis megsziiletéséig, igy gyakran csak késé felnéttkorban kerilnek felismerésre. Ez id6 alatt a visszatéré laz, izu-
leti- és bortiinetek nagyban megnehezitik a beteg életét. A Schnitzler-szindréma és a familidris hideg indukalta
autoinflammatoros szindréma két ritka kérkép. Az idében feldllitott korrekt diagnézissal nemcsak felesleges vizsgdla-
toktol kimélhetjik meg a betegeinket, hanem megadhatjuk nekik a lehet6séget, hogy még a silyos szervi kdrosoddsok
kialakuldsa elétt hozzdjussanak az adekvdt terdpidhoz és teljes életet élhessenek.

KuLcsszAvAK — Schnitzler- és familidris hideg indukalta autoinflammatoros szindréma, nem viszketd urticaria

Familidris hideg indukalta nincs kiillonbség a nemek kozott. A tinetek 6 héna-
autoinflammatoros szindroma (FCAS) pos kor elétt jelentkeznek, de dltaldban mdr djszi-
[ottkorban vagy az élet els6 hénapjaiban megjelen-

Az autoszomdlis domindns 6rokldésmenetet mu- nek a bérelvdltozasok (1-3).

taté hideg indukdlt autoinflammatoros szindréma a

cryopyrinopathidk kozé sorolhaté. A cryopyrinhez Patomechanizmus. Feldmann és munkatdrsai
tarsult periodikus szindrémékhoz (CAPS) az aldbbi 2002-ben kozolték, hogy a hdarom szindrémdért
betegségek tartoznak: ugyanaz a gén, a NOD-like receptor protein-3
= familidris hideg indukdlta autoinflammatoros (NLRP3, NALP3, CIAST) a felel6s, amely granulo-
szindréma, cytdkban és monocytdkban a cryopyrin fehérjét ko-
= Muckle-Wells-szindréma (MWS), dolja és az 1-es kromoszoman (1q44) helyezkedik
m krénikus csecsemd&kori neuroldgiai, bér, 1zu- el (4). A gén dltal kédolt NLRP3 fehérje nukleotid-

leti betegség (CINCA) vagy mdsnéven Ujszu-
lottkorban kezd6d& multiszisztémds gyulla-
ddsos betegség (NOMID),

= Schnitzler-szindréma.

A familidris hideg indukdlta autoinflammatoros
szindréma egy betegségcsoport legenyhébb tiine-
teket mutaté tagja. A szindrémdt az intermittdléan
megjelend bdértinetek, 1dz és izileti fdjdalom jel-
lemzi. A betegségcsoport legsilyosabb formdja a
krénikus csecsemd&kori neuroldgiai, bér, iztleti be-
tegség (CINCA), amelyre a destruktiv arthritis,
progressziv, krénikus meningitis és suketség
jellemzé.

Epidemiolégia. A rendkivial ritka koérképet
(1:1 000 000) 1940-ben irtdk le el@szor Eszak-

o g oy . a ’ 1. dbra: Bértlnet familidris hideg indukdlta autoinflammatoros
Amerikdban és Eurépdban. Megjelenését tekintve szindrémdban (7, 8)
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1. tdbldzat: A familidris hideg indukédlta autoinflammatoros szindrémdban differencidldiagnosztikai szempontjdbél széba jovs kérké-

pek (3)

Szindromak

Jellemzé eltérések

Szerzett hideg urticaria
nincs ldz és arthralgia

antihisztaminra reagdl

Familidris mediterran ldz hosszabb epizédok

arthritis
hasi fdjdalom

Hiper-IgD szindréma hosszabb epizédok

nodosum

aphtdk a szdjban
hasmenés
adenopathia

TNF receptorhoz tarsult
periodikus szindréma
(TRAPS)

hosszabb epizédok

periorbialis oedema

kots (NOD), leucinban gazdag, pirin domént tar-
talmazé protein-3. A mutdciék a NOD domént
érintik, melyeknek kovetkezménye a fokozott
kaszpdz-1-aktivitdassal rendelkez6 kéros cryopyrin
megjelenése, ami IL1-, IL6-tlltermel6déshez vezet
(5). A cryopyrin az NLRP3 inflammaszéma jelentds
komponense.

Tinetek. BSr: néhdny hénapos kortél hideg hatdsra
megjelend, intermittdlé, maculopapulosus bérti-
netek (1. dbra), melyek az expoziciét kovetSen kb.
1-2 ordval jelentkeznek és dltaldban 24 6ran belul
szinnek. A bértinetek nem viszketnek, ég6 érzést
okoznak f6leg a végtagokon (45%), a végtag és arc
tertiletén (30%), valamint a végtag és a glutealis ré-
gidra (11%) lokalizdlédva jelentkeznek (2, 3).
Iziileti fajdalom: gyakori a kéz (88%), térd (68%) és
boka (54%) izileteinek fdjdalma, ritkdbban a ldb-
fej (42%), csuklé (32%) és a konyok (24%) érintett-
sége is el6fordul (2).

Egyéb tiinetek: a jellemz6 tineteken felll el6for-
dulhat hideghatdst kovets profliz izzadds (78 %),
dlmossdg (78%), fejfdjds (58 %), extrém szomjusag
(53%) valamint hanyinger (51%). Jellemz& szemé-
szeti tlinet az egy napig tarté conjunctivitis, ,voros
szem” (84 %), fokozott konnyezés és a homdlyos
latds (2).

Laboratoriumi eltérések. Polimorfonukledris leu-
kocytosis, gyorsult sillyedés, az akutfazis-fehérjék
emelkedése (C-reaktiv protein, al-antitripszin,
haptoglobin), hidegexpoziciét kovetéen a szérum-
ban az IL6-, valamint az amyloid-A- (SAA) szint
emelkedése jellemzi (2).

Bé6rbiopsia kapcsdn polimorfonukledris leukocyta
infiltracio lathato.

emelkedett szérum-IgD-szint
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ritkdn jelentkezik csecsemdékorban
bértunetek kozvetlentl a lokdlis hideghatds utdn jelentkeznek

pozitiv CSTT (cold stimulation time test)

purpuraszerd, erysipelashoz hasonlé bértinetek

maculopapulosus vagy morbilliform vagy urticariform bértiinetek és erythema

erythema vagy urticariform bértiinetek

Diagnosztikus kritériumok. A familidris hideg in-
dukdlta autoinflammatoros szindroma diagnoszti-
kus kritériumai (6) a kovetkezdk:

m rekkurdlé vagy intermittdlé ldzmenet és a
mesterséges vagy természetes generalizdlt hi-
deghatadst kovets borkittés,
autoszomadlis domindns oroklés,
megjelenés 6 hénapos kor elétt,
kevesebb mint 24 érdn at tarté epizédok,
conjunctivitis tarsuldsa,
stketség, periorbitalis oedema, lymphadeno-
pathia és serositis hidnya.

Differerencidldiagnézis. A differencidldiagnézis
szempontjdbél elsGsorban néhdny autoinflamma-
toros kérkép és a szerzett hideg urticaria jon széba.
Ezt mutatja be az 1. tablazat.

Kezelés. Legfontosabb a megel6zés, a hideghatds
kertilése, attak idején dgynyugalom, melegités,
glikokortikoszteroid. A nemszteroid gyulladds-
csokkentd szerek (NSAID), antihisztaminok, szte-
roidok, immunszuppressziv és immunmodulans te-
rdpia nem eredményeznek maradéktalan gyégyu-
last. Azonban az anakinra (r-metHulL-1ra) alkal-
mazdsdval ebben a betegségcsoportban is j6 ered-
ményeket értek el. A subcutan injekcié formadjd-
ban, 8 hetente alkalmazhatd, rekombindns DNS-
technoloégidval el&dllitott monoklondlis humén
anti-IL1 antitest (Ilaris) addsa is széba johet (3, 6, 7,
9).

Prognézis. A prognozist meghatdrozza a sziszté-
mds amyloidosis kialakuldsa, amely 2%-ban fordul
el6. Az esetek kb. 25%-dban Muckle-Wells-szind-
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rémdvd (MWS) alakulhat. A MWS jellegzetessége
az urticaria, a sliketség és az amyloidosis. Ezt a
szindromat 1962-ben frtdk le el6szo6r (10), és alap-
vet6en a FCAS klinikuma jellemz6 rd, megjelenése
fuggetlen a hidegexpoziciotél. Kezelésében az
akut szakban a szteroid, illetve tartésan IL-1B-anta-
gonista addsa jon széba (11).

Schnitzler-szindréma

A legljabb kutatdsok szerint a Schnitzler-szindré-
mdban autoszomadlis, domindnsan 6rokl6dé mutd-
ci6t mutattak ki az NLRP3 génben (V198M), ami
alapjdn ezt a kérképet is a cryopyrinhez tarsult pe-
riodikus szindromdk kozé soroljdk (12). Jellemz§é
tridgsza a nem viszket6 krénikus urticaria, inter-
mittdlé 1dz, monoklondlis IgM-gammopathia és a
csontfdjdalom. Specidlis diagnosztikus markere
nincs, a klinikai és laborvizsgdlatok, valamint a ra-
dioldgiai eltérések egyittesen utalhatnak a beteg-
ségre. Célzott kezelése nem ismert, azonban a
biolégiai terdpia a jovében megolddst jelenthet.

Epidemioldgia. ElsS leiréja 1972-ben egy francia
bérgydgydsznd, Liliane Schnitzler volt (13). Rend-
kival ritka kérkép, az elmilt 40 évben mindossze
100 esetet irtak le. A legtobbet Nyugat-Eurépdbdl,
f6leg Franciaorszdgbhdl, mig az Amerikai Egyesilt
Allamok és Japan teriiletérsl csak néhany esetet is-
mertettek (14). SerdulSkor utdn bdrmely életkor-
ban jelentkezhet (13-71 év), elsésorban felnéttkori
megbetegedés. Megjelenésekor az dtlagéletkor 52
év. A legfiatalabb beteg 13 éves volt (15). Enyhe
n&i dominancia (1,6:1) jellemzi (14, 16). A beteg-
ség legnagyobb veszélye, hogy mintegy 10-20%-
ban lymphoproliferativ betegség alakul ki (lympho-
plasmocytds lymphoma, Waldenstrom-macro-
globulinaemia, IgM-myeloma). A haldlok els&sor-
ban a csontvel§ és mdj lymphoplasmocyds infiltra-
cidja (14, 18).

Patomechanizmus. A betegség kialakuldsdnak egy-
értelmd magyardzata nincs. Lipsker és munkatdrsai
monoklondlis IgM-depozitumokat mutattak ki a
betegek b6rének bazdlmembrdnjan, illetve a kapil-
ldris fal tertiletén, amelybdl arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az in situ IgM-medidlt komplement-
aktivdlodds és az azt kovets szovetkdrosodds ered-
ménye az urticaria (19). Ezek az elvédltozdsok azon-
ban a betegek 25%-dban voltak megfigyelheték, de
a Waldenstrom-macroglobulinaemidsokban is ki-
mutathatéak voltak. Bizonyos citokineknek jelen-
tés szerepe van a korkép kialakuldsdban (20, 21).
Az IL6 B-sejt-differencidléddst vdlt ki, és ez vezet a
monoklondlis gammopathidhoz (22). Az NLRP3
génben létrejott mutdcié kovetkezménye az IL1B-
tdltermelés, ami a FCAS-ban leirt médon hozzdjd-
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rul a klinikai tinetek kialakuldsdhoz. Ez magyaraz-
hatja a b6r lokdlis gyulladdsat és a csontresorptiot
is (23).

Tiinetek. Bértinetek: a Schnitzler-szindréma leg-
jellemzébb tiinete, kritériuma a bdérelvdltozas,
mely leggyakrabban elsé tiinetként jelentkezik. Ki-
valté tényezd lehet a hideg, meleg, alkohol, illetve
a stressz. A bértlinetek az egész testen megjelen-
hetnek, de az arc és a végtagok ritkdn érintettek.
Altaldban halvdnyrézsaszin vagy vorés maculdk
formdjdban jelentkezik, de lehet alig kiemelked&
papula vagy plakk is, melynek mérete 0,5-3 cm ko-
zott vdltozik (2. dbra). Nem vagy ritkdn enyhén
viszketnek, f6leg néhdny év elteltével. Ordk alatt
eltiinnek maradvanytiinet nélkil (<24 éra). Szovet-
tani elemzése kapcsan neutrophil infiltracié figyel-
heté meg interstitialis érintettséggel és leukocyto-
clasidval, vasculitis nélkul (18, 25, 26).

Laz: gyakori tiinet az intermittdlé vagy rekurrdlo
jellegl ldazmenet, mely a 40 "C-ot is elérheti (90%).
Betegek a lazas epizédokat dltaldban jol toleraljak
és hidegrdzas ritkdn tarsul hozza. A legtobb eset-
ben nincs kapcsolat a 1dz és a bértiinetek kozott
(18, 20, 25).

Vdzizomrendszeri eltérések: a betegek 80%-dban
jelentkezik valamilyen csonteltérés, leggyakoribb
a csontfdjdalom (59%) f6leg az os iliaca, valamint
az os tibia tertiletén. Jellemzd radiolégiai eltéré-
sek: az oszteokondenzdcid, corticalis hyperostosis
csontvel&i sclerosissal (distalis femur és proximalis
tibia), valamint kiillonb6z6 lokalizdciéju litikus go-
cok. Néhany ritka betegség differencidldiagnoszti-
kai szempontbél johet szoba, fgy a mastocytosis,
osteoscleroticus myeloma (POEMS szindréma),
Erdheim—Chester-betegség, Camurati—-Englemann-
betegség,  osteopetrosis, = Buschke-Ollendorf-
szindroma. A csontvel§-biopsia az esetek nagy ré-
szében normdlis vagy nem specifikus gyulladdsra
utalhat. Iziileti fajdalom és gyulladds is sdrdn el6-
fordul, azonban iztleti deformitdsok ebben a kér-
képben ritkdn jelentkeznek (18, 25).

i L
2. dbra: Schnitzler-szindrémdban jellegzetes urticariform bérel-
vdltozds a hdton (25)
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Egyéb tiinetek: a Schnitzler-szindrémaban multip-
lex, 2-3 cm nagysdgu nyirokcsomok tapinthatok a
hénaljban, inguinalisan és a nyakon (45%), melyek
szovettani elemzése nem specifikus gyulladdst mu-
tat. Az esetek harmaddban hepato- és/vagy spleno-
megalidt is leirtak, jellemz6 tinet volt még ezen ki-
vil a sidlyvesztés (64%), valamint néhdny esetben
angioedema (5%) is el6fordult (14, 18, 25).
Laboratoriumi eltérések: leggyakoribb laboreltérés
a monoklondlis gammopathia, mely az esetek
100%-dban megtaldlhaté. Féleg kappa-konnyd-
ldncot tartalmazé IgM antitestr6l szdmoltak be.
A diagnézis feldllitdsakor dltaldban a szérum IgM-
koncentrdciéja <10 g/l, majd évente 0,5-1 g/l
emelkedéssel szamolhatunk, amely magdban rejti
a Waldenstrom-macroglobulinaemia kialakuldsa-
nak lehetGségét. A vérkép vizsgdlata sordn leuko-
cytosist (>10x10%/1), thrombocytosist (~50%), vala-
mint mdsodlagosan a krénikus gyulladds kovetkez-
tében kialakult anaemidt ldathatunk. A stllyedés
szintén emelkedett az esetek 90%-dban, ezenkivil
Bence—Jones-proteinuria is el&fordul  (44%).
A csontvel6 vizsgdlata sordn 80%-ban normadlis ké-
pet taldltak, a fennmarado esetekben nem specifi-
kus, poliklondlis lymphocytds vagy plasmocytds
infiltraciot irtak le (16-18, 25, 26).
Diagnosztikus kritériumok. A betegség diagndzisa
a klinikai ttunetek és megfelel§ laboreltérések
egylttes jelenlétekor dllithaté fel. A krénikus urti-
cariform kitutések (neutrophil urticariform derma-
tosis), valamint monoklondlis IgM-gammopathia
megléte kotelezd, valamint kett6 az aldbbiak ko-
zil:

m laz

m {zulet és/vagy csontfdjdalom, fzuleti gyulla-

das

= lymphadenomegalia

m hepato- és/vagy splenomegalia

m gyorsult stllyedés, leukocytosis

= csonteltérések

Az irodalmi kozlések szerint el6fordulhat mono-
kondlis IgG is az IgM helyett (14), valamint néhdny
szerz6 a jellegzetes bértiinet nélkili esetrél is emli-
tést tett, ekkor azonban csak ,Schnitzler-like”
szindromardl beszélhetiink (18, 23, 24).

Differencidldiagnézis. Schnitzler-szindrémdban
differencidldiagnosztikai szempontbdl széba jové
korképeket mutatja be a 2. tabldzat.

Kezelés. A Schnitzler-szindrémanak nincs célzott,
minden tiunetre megfelel§ kezelése. A antihisz-
taminok haszndlata a bértiinetekre nem megfeleld,
ugyanis az urticaridk dltaldban nem viszketnek.
A szteroidok kezdetben megfelel6nek tlntek,
azonban nagy dozis sziikséges a kivant hatds eléré-
séhez, melyet a betegek nehezen tolerdlnak, illetve
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a krénikus szteroid haszndlat mellékhatdsai sem el-
hanyagolhatéak. Nemszteroid gyulladdscsokken-
t6kkel is torténtek prébdlkozdsok, melyek kozil az
ibuprofennel van a legtobb pozitiv tapasztalat, a
lazra els6ként ajanlott. A bértineteket is csokken-
ti. A leirt esetek tobbségében NSAID kezeléssel
kezdtek, melyet colchicinnel vagy dapsonnal vagy
thalidomiddal egészitettek ki. Szisztémads tinetek
jelentkezésekor (ldz, fzuleti fdjdalom) immun-
szuppressziv kezelés, illetve szteroid addsa indult.
A bioldgiai terdpia alkalmazdsdval, az IL1-recep-
tor-antagonista (anakinra) adasat kovet6en 6rakon
beltl megszlnik az 6sszes tiinet. Rovid felezési
ideje miatt (4-6 6ra) naponta, subcutan injekcio
formdjdban torténd beaddsa sziikséges (14, 16, 18,
24, 25). Nincs hatdssal az IgM-gammopathidra.
Egyel6re nem lehet tudni, vajon csokkenti-e a
Waldenstrom-macroglobulinaemia vagy az amylo-
idosis kialakuldsdnak rizikéjat.

2. tdbldzat: Schnitzler-szindrémadban differencidldiagnosztikai
szempontbdl széba jovs korképek (25)

Betegségek Jellemz6 tiinetek
Felndttkori Still-betegség ® monoclonalis IgM-hidny
u magas ferritinszint

© bérbiopsidval vasculitis
alacsony
komplementszint

SLE-vel gyakran tdrsul

Hypocomplementaemids,
urticarids vasculitis

Szerzett C1-észterdz angioedema

inhibitor deficiencia m alacsony
(lymphoma, C4-komplement-szint
paraproteinaemia) m alacsony

CT1-inhibitor-szint

hémérsékletfiiggs klini-
kai ttinetek

Cryoglobulinaemia

u cryoglobulinok jelenléte
Hiper-IgD-szindréma u emelkedett IgD-szint
Erythema migrans = megel6z6

Streptococcus-fert§zés

= emelkedett AST
Szisztémds lupus m SLE klinikai tiinetei
erythematosus (SLE) u ANA-pozitivitds

CINCA szindréma* gyermekkori kezdet
neurolégiai érintettség

izileti deformitds

Muckle-Wells-szindréma stiketség és amyloidosis
monoklondlis kompo-
nens hidnya

csalddi halmozédds

nyirokcsomo- és
csontvel§-biopsia

Lymphoma,
Waldenstrom-betegség

*CINCA (chronic infantile neurologic cutaneous and
articular syndrome) mds néven NOMID (neonatal onset
multisystem inflammatory disease)
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Prognézis. A betegség prognézisa a lympho-
proliferativ kérképekbe valé progredidldssal rom-
lik, melyek megjelenése 15%-ra tehets. Leggyak-

Summary

rabban Waldenstrom-macroglobulinaemidval kell
szamolni(2), azonban néhdny esetben amyloid-A
amyloidosist is lefrtak (25-27).

Familial cold-induced autoinflammatory syndrome and Schnitzler syndrome
Tajti Zs, et al, Department of Paediatrics, University of Szeged, Faculty of Medicine, Szeged

Fever can be the symptom of numerous diseases but in most cases infections or autoimmune origin is proven. In
periodic fever syndromes diagnosis takes an avarage 5 years therefore they are frequently revealed in late adolescence.
During this period recurring fever episodes, joint and skin lesions deteriorate the life of patients. Both Schnitzler
syndrome and cold-induced autoinflammatory syndrome are rare conditions. Early and accurate diagnosis can save
patients from unnecessary tests and also facilitates the adequate therapy and the improvement of life quality before

severe organ failures could develop.
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Utravalog, tudnivalé

Familidris hideg-indukalta autoinflammatoros szindréma (FCAS)
A cryopyrinhez tdrsult periodikus szindrémdkhoz (CAPS) tartozik
A szindrémadt a hideg hatdsra intermittdl6an megjelend bértiinetek, |dz és izileti fajdalom jellemzi

A megjelenés csecsemdkorra teheté

Schnitzler-szindréma
[ ]

Serdil6kor utdn jelentkezik

Kezelésében legfontosabb a megel6zés, a hideghatds kertlése, illetve bioldgiai terdpia is széba jon

Jellemzé& tridsza a nem viszketd kronikus urticaria, intermittdlé 1dz, monoklondlis IgM-gammopathia

Laborvizsgdlat sordn gyorsult stllyedés és leukocytosis jellemzé
Célzott kezelése nem ismert, azonban a bioldgiai terdpia a jovSben itt is megoldast jelenthet.

Tesztkérdések

1. A familidris hideg-indukdlta autoinflammatoros
szindrémadra jellemzé:

a) Autoszomdlis reccessziv 6roklésmenet

b) Kisdedkori megjelenés

) Stiketség gyakori tarsuldsa

) Viszket6 bértiinetek

) Conjunctivitis gyakori tarsuldsa

o on

2. Schnitzler-szindrémadra jellemzg, kivéve:

a) Cryopyrinhez tarsult periodikus szindromak kozé
sorolhaté

b) Gyakori csontfajdalmak

c) Krénikus urticariform exanthemdk

d) Emelkedett IgD-szint

e) Monoklondlis IgM-gammopathia

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

TALLOZO

Endoszkoépianal latott gyulladas
predikcios tényez6i a klinikai
remisszio ellenére fennallé aktiv
colitis ulcerosas betegekben

Predictors of Endoscopic Inflammation in Patiens
with Ulcerative Colitis in Clinical Remission

Rosenberg L, et al. Inflamm Bowel Dis. 2013; 19:779-78.

Csepregi Noémi

A colitis ulcerosdban szenvedd pdcienseknél el§-
fordulhat, hogy a klinikai remisszié ellenére muco-
salis gyulladds 4ll fenn. Ebben a vizsgdlatban en-
nek predikciés tényezgit vizsgdltak, vagyis miként
lehet kiilonb6z6 paraméterekkel megjésolni az en-
doszképpal lathato kdrosoddst, illetve a mucosalis
gyogyuldst.

Kordbban a terdpia elsédleges célja a tiinetek keze-
[ése volt, a mucosalis gyulladds orvosldsa csupdn
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mdsodlagos feladatnak mingstlt. Az elmult évek-
ben az elsédleges cél a mucosalis gyégyulds eléré-
se, mert igy csokkenthetd a hospitalizdcio, kevésbé
van szikség immunszuppressziv terdpidra, vala-
mint kisebb eséllyel vdlik indokolttd a colectomia
is.

A SCCAI (simple clinical colitis activity index)
alapjdn klinikai remissziéban |év6 UC-s betegeket
vizsgdltak a betegség fenotipusa, endoszképos ak-
tivitdsa (Mayo endoscopic score) és szovettani
eredményei (Geboes) alapjdn. Ezen kiviil a szérum-
b6l kilonb6zE biomarkereket is meghatdroztak.

A 149 klinikai remissziéban [évE beteg 81%-a tobb
mint 6 hénapja volt remissziéban, 86%-uk fenntar-
t6 gyégyszeres kezelés alatt dllt. Az endoszképos
vizsgdlatndl 45%-ukndl a Mayo endoszképos pont-
szam nagyobb volt nulldndl, 13%-ukndl pedig na-
gyobb volt 1-nél.

Figyelembe véve a CRP, fehérvérsejt szdm, Mayo
endoscopic score értékeket és aremisszié fenndlla-
sanak idétartamdt, feldllithaté egy modell, mely-
nek szenzitivitdsa 94%, specificitdsa 73%. Ennek
segitségével megjosolhaté a klinikai remisszié el-
lenére fenndll6 aktiv UC silyossdga.
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Az élet els6 1000 napjaban fogyasztott prebiotikum

kedvezd késdObbi hatasai

Beneficient prolonged effects of prebiotics taken in the first 1000 days of life

Araté Andrads dr.

Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika

Az elmilt évtizedben nyilvdnvalévé vélt, hogy a
fogantatdstél szamitott els§ 1000 napban a mag-
zat, majd a csecsemd és kisded optimdlis tapldldsa
hosszu tdvon is hozzdjdrul az egészséges fejlGdé-
séhez, és szerepet jdtszik a kronikus betegségek
prevenciéjdban. Kulonosen fontos szerepe van
azoknak a nutrienseknek, amelyek hatnak a bélflé-
ra kedvezd osszetételének a kialakuldsdra, hiszen
a normdlis csecsemd&kori bélfléra alapvets szere-
pet jdtszik az ordlis tolerancia kialakuldsdban és
igy kozvetve az immunmedidlt allergids és gyulla-
ddsos kérképek szdmadt csokkentheti. Az ordlis to-
lerancia kialakitdsdban mai ismereteink szerint a
reguldtor T-sejteknek van kozponti szereptk. Ezek
a sejtek képesek mind a Th1 és Th2 immunvdlaszt
csokkenteni. Igazoldst nyert az is, hogy a kedvezd
Osszetétell csecsemdkori bélfléra képes a reguld-
tor T-sejtek szdmdnak és aktivitdsdnak fokozdsdra.
(1)

Ismert az a tény is, hogy az anyatej oligoszacharid-
jai igen fontos szerepet jdtszanak a csecsemdkorra
jellemzé lactobacillusokban és bifidusokban gaz-
dag bélfléra kialakitdsdban. A fentiek alapjdn nyil-
vdnvald, hogy az anyatej oligoszacharidjainak a
kedvezd bélflora kialakitdsa révén, hosszu tdvu
elényos hatdsai vannak. Mindezek alapjdn érthets
volt az a torekvés, hogy anyatej hidnydban pre-
biotikus oligoszacharidokkal kiegészitett tdpszere-
ket alkalmazzanak. Ugyancsak indokoltnak tdnt,
hogy az elvdlasztds utdn alkalmazott kovetd tdp-
szereket is kiegészitsék prebiotikumokkal.

A tovdbbiakban azok az evidencidk kertilnek is-
mertetésre, amelyek bizonyitjdk, hogy a prebio-
tikumok segitik a kedvezg hatdsu bélfléra kialaku-
ldsdt és gdtoljdk az atépids korképek kialakuldsdt.

A bélflérdra gyakorolt kedvezé hatas

Igazoldst nyert, hogy a standard anyatej helyettesi-
t6 tdpszerek kiegészitése rovid szénldncu galakto-
oligoszacharidok (sc. GOS) és a hosszu szénldncu
frukto-oligoszacharidok (Ic FOS) 9:1 ardnyu keve-
rékével 8 g/l adagban szignifikdnsan noveli a cse-
csemdk bélflérdjanak bifidus és lactobacillus fl6rd-
jdt, amivel azt az anyatejes csecsemdk bélflordja-
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hoz kozeliti (2, 3). A prebiotikumok kedvezé haté-
sat a bifidus fléra novelésére egy hazankban vég-
zett multicentrikus randomizdlt, kontrolldlt vizsga-
lat is megerdsitette (4). A bifidusban és lacto-
bacillusban gazdag bélflora kialakulasdnak kovet-
kezménye, hogy az scGOS/IcFOS 9:1 ardnyu pre-
biotikus keveréket tartalmazé tdpszerek mellett
szignifikdnsan csokkent a csecsemd&k széklet pH-
ja, és hasonléva vélt az anyatejes csecsemé&kéhez
(2, 5). Rao és mtsai 6 randomizalt kontrolldlt vizs-
gdlat meta-analizise alapjan megallapitottdk, hogy
a széklet pH csokkenésének mértéke prebiotikum-
mal szupplementalt tdpszer addsakor -0,65 (95%-
os konfidencia intervallumok: -0,76 to —-0,54) a
kontrollokhoz képest (2).

A prebiotikumok szerepe az allergia
prevenciéjaban

Allergidra hajlamos csecsemd és kisded esetében
elemezték, hogy az extenziv fehérjehidrolizdtumot
tartalmazé preventiv tdpszer 8 g/l scGOS/IcFOS
9:1 ardnyu keverékkel torténd kiegészitése vajon
fokozza-e az allergia megel6z6 hatdst. Dupla vak,
randomizdlt kontrolldlt vizsgdlatban 6sszesen 152
olyan allergidra hajlamos csecsemét vizsgdltak,
akikben a tdpszer alkalmazdsdt mdr kéthetes koruk
el6tt elkezdték és hat honapos korig folytattdk.
Avizsgdlatels§ részében az intervencié végén, hat
hénapos korban mdr kimutathaté volt, hogy az
atopids dermatitis és az infekciék kummulativ pre-
valencidja szignifikdnsan csokkent a prebiotikum-
tartalmd tdpszer alkalmazdsa mellett (6, 7). A pre-
biotikumot kapé csecsem&kben a preventiv hatdst
két éves korukban is megfigyelték. Az atopids der-
matitis, a visszatérd obstruktiv bronchitis és az al-
lergids urticaria gyakorisdga szignifikdnsan alacso-
nyabb (13,6, 7,6 és 1,5%) volt a prebiotikumot ka-
pé csoportban, mint a kontrollokban (27,9, 20,6 és
10,3%) (p<0,05) (8). Ez a pozitiv hatds tendencia-
szer(ien még 6téves korban is kimutathaté volt (9).
Egy nemrégiben befejezett 5 eurdpai orszdgra ki-
terjed6 multiplex, randomizdlt ketts vak vizsgd-
latban bizonyitdst nyert, hogy alacsony allergia-
kockdzatd csecsemdkben is a prebiotikummal ki-
egészitett normdl, nem hidrolizdlt tdpszerek mini-
mum 4 hénapos korig torténé addsa mellett az ato-
pids dermatitis incidencidja egy éves korig alacso-
nyabb (5,7%) volt, mint a kontrollokban (9,7%)
(p=0,04) és nagyjdbdl hasonlé volt az anyatejes
csoporthoz (7,3%) (10).



GYERMEKGYOGYASZAT 2014; 65. EVFOLYAM, 4. SZAM

Kovetkeztetés lentenek a bélfléra kedvezé irdnyd moduldldsa-
ban, ami fontos segitséget jelent az allergids beteg-

ségek prevencidjdban.

Mindezek a vizsgdlati eredmények igazoljdk, hogy
az anyatej oligoszacharidjdhoz hasonlé prebioti-
kus hatdsd molekuldk hosszu tdvon is segitséget je-
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Az infekcidkontroll eredményességének mérése:
Ujszert surveillance a PIC-ben
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OSSZEFOGLALAS A Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Perinatdlis Intenziv Centrumdban 2009-t61 lezajlott tu-
datos elldtdsi stratégia vdltds egyik fontos eleme volt az infekcickontroll dtalakitdsa. Az osztdlyon 2009-2012 kézott
végbement mindségfejlesztd folyamatok eredményességének mérésére 6 hénapos surveillance-t végeztiink a jelenkor
koraszilott elldtasdanak sajdtossdgait leginkdbb figyelembe vevé, a kritikus betegpopuldciéra ¢sszpontosité német
surveillance rendszer (NEO-KISS) kbzzétett protokollja alapjdn. A kapott eredményeket a publikalt referencia adatokat
felhaszndlva értékeltiik. Célkitizéstinknek, elldtdsi folyamataink er6sségeinek és gyengeségeinek beazonositdsdra a
kapott surveillance adatokat alkalmasnak taldltuk.

KuLCcSszAVAK  PIC, infekcickontroll, surveillance, NEO-KISS

Célkitiizés kult nozokomidlis fert6zésekkel valé szembestilés

alltak (1).

A Magyar Hon-
védség Egészség-

agyi Kozpont
Szulészet-NEgyo-
gydszati  Osztdly
Perinatdlis Inten-
ziv. Centrumdban
(PI1C) 2009-ben
projektszerd  at-
alakitisba kezd-
tink. Az atalakitds
hétterében az osz-
tdlyra beszivdrgd
nemzetkozi ta-
pasztalatok, elér-
het6vé és rendsze-
rezetté valt szak-
irodalmi  adatok

———— i ——

aszeptikus kezelés eléttj

a beteg érintését
kovetben

alapjén az invaziv
koraszulott-ella-

tds korldtainak,
ezzel pdrhuzamo-
san a csalddkoz-
pontd elldtds el6-
nyeinek felismeré-
se, az ad hoc in-
fekciokontroll ko-
vetkeztében kiala-

valadékkal tértént torténd érintkezés utan

o a beteg kérnyezetével ]

érintkezés utan

’’’’’
., .

1. dbra: Betegzéna: WHO 5 momentum (kiegészités: 0. momentum: betegzéna el6tt)
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Az elldtds dtalakitdsdt sarokpontok meghatdroza-
saval kezdtik. Ezek a neminvaziv szemlélet, a csa-
ladbardt megkozelités, ezen beltl a Kenguru méd-
szer kiterjedt alkalmazdsa, az anyatej kozpontu
enteralis tapldlds, a bizonyitékokon alapulé orvos-
tudomdny alapjdn torténdé terdpia, és komplex in-
fekcidkontroll voltak (2).

Az infekcidkontroll dtalakitdsa is tobb, szorosan
egymadsra épuld |épcsébdl allt, melyben a Kérhdz-
higiéniai osztdly és a PIC részleg vezetése mindvé-
gig szoros egylttm@kodésben, napi kapcsolatot
tartva dolgozott egyutt (3).

A Kérhdzban bevezetett izoldciés rendszabdlyok
PIC adaptdcidja sordn a korasziilottek elldatasanak
valds helyére (1. dbra Betegzéna: WHO 5 momen-
tum) koncentrdlva a fert6zés atvitele szempontja-
bol kritikus pontokat (feltileteket és momentumo-
kat) beazonositva alakitottuk ki a kézhigiéné, esz-
kozhaszndlat és feliletfertStlenités akkuratus sza-
balyrendszerét. A PIC-specifikus infekciékontroll
és helyi szabdlyok oktatdsa, majd a compliance
mérése, kés6bb a finomitds és fenntartds érdeké-
ben belsd auditorképzés kovetkezett. A bevezetett
izoldcios rendszabdlyok mellett biztonsdggal al-
kalmazhatévd valt egy korszer( antibiotikum-poli-
tika, a szigoru kritériumrendszer (kinek, mit, med-
dig) alkalmazdsdval drasztikusan csokkentettik
antibiotikum-felhaszndldsunkat (4-9).

A program el6re haladdsdval természetes médon
megjelentaz igény az elldtds min&ségének és az el-
ért eredményeknek objektiv mérésére, a nozoko-
midlis fert6zések adatainak szisztematikus gy(jté-
sére, és elemzésére. Szerettik volna tudni, hol
tartunk és hogyan tovabb.

Az Orszdgos Epidemiolégiai Kézpont 2004-ben
dolgozta ki és inditotta el a Nemzeti Nozokomidlis
Surveillance Rendszert (NNSR). Az NNSR, a nem-
zetkozi gyakorlatnak megfelelSen az amerikai epi-
demiolégiai kézpont, a CDC (Centers for Disease
Control and  Prevention) NNIS  (National
Nosocomial Infections Surveillance) nozokomidlis
fert6zések definicidit és surveillance médszertanat
alkalmazza. Célja egy standardizalt nozokomiadlis
fert6zésekre vonatkoz6 nemzeti adatbdzis |étreho-
zdsa, amely referencia- és viszonyitdsi alapként
szolgdl a részt vevs kérhdzak szamdra. Az NNSR
PIC surveillance az eszkdzhaszndlattal 6sszefliggs
stilyos nozokomidlis fert6zések adatait gydijti, defi-
niciéi a PIC-es populdciéra nem vagy csak nehe-
zen alkalmazhaték. A részt vevs osztdlyok szdma
alacsony, ezért eredményei sajnos nem értékelhe-
t6ek és nem alkalmasak orszdgos és intézmények
kozotti 6sszehasonlitdsra, kovetkeztetések levona-
sdra (2011-ben 4 intézmény, 2012-ben 7 perinata-
lis intenziv centrum) (10).

A ‘90-es évek végén német klinikai és jarvdnyugyi
szakemberek felismerték a CDC NNIS rendszer-
ben a koraszilott-ellatdsra is alkalmazott definfci-
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ok és mdbdszertan gyengeségeit. Nemzeti
surveillance rendszerikon belal (Krankenhaus
Infektions Surveillance System) kialakitottdk a
NEO-KISS modult. A program elsédleges célja a
részt vevs osztdlyok definfcidkkal és specifikaci-
okkal valo elldtdsa, tovdbbd, hogy mds, a
NEO-KISS irdnt érdekl6dd, de abban részt nem ve-
v osztdlyok e definiciéknak megfelel6en gydijt-
sék, és elemezzék sajat adataikat. A CDC definicio-
it vezet6 neonatolégusok segitségével modositot-
tak erre a korcsoportra, és egy 10 hénapos adat-
gy(jtési (Clinic for Neonatology, Charité Campus
Virchow Clinic) majd ezt kévet§ 16 neonatoldgiai
osztdlyon kivitelezett pilot fazist (1999) koévetSen
véglegesitették a surveillance protokolljat (11).
Magyarorszdgon el&szér a Debreceni Egyetem
Neonatolégiai Tanszékén vezetettek be és végez-
tek az NNSR moédszertandt és definiciéit alkalmaz-
va, azt kiegészitve helyi surveillance rendszert
2007 és 2011 kozott. Adataik szamunkra viszonyi-
tasi alapként haszndlhatok (12).

Mi 2012 oktéberétél kezdve a NEO-KISS protokoll
alapjdn egy 6 hénapos surveillance-t végeztiink.

Betegek és médszerek

A Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Hon-
védkérhdz (Honvédkérhdz) kozel 1200 aktiv
dggyal mikodd, specidlis feladatokat is elldtoé tér-
ségi kozpont. A PIC a Szilészet-N&gyogydszati
Osztdly részlege, ahol 12 intenziv dgyon évente
230-280 koraszulottet és beteg Ujszulottet keze-
[ink. Jellemzi az elldtdsi profilt, hogy az 1500
grammndl alacsonyabb sztletési sidlyd koraszulot-
tek szdma éves dtlagbhan 80 korul van, ezek
tobbsége intézeten belil jon vildgra.

A Honvédkorhdz infekcidkontroll tekintetében tel-
jes kortien megfelel a szakmai minimumfeltételek
el6irdsainak, beleértve a nagy gyakorlatd epidemi-
olégiai szakdpoldé dgyszdmardnyos biztositdsat és
a j6 mikrobioldgiai hdtteret, amit sajdt laboratdriu-
munk jelent. Ez tette lehet6vé a surveillance alapu
intervencié, és az izoldciés rendszabdlyok helyi
eljdrdsrendjének bevezetését 2011-ben.

A PIC infekciékontroll tevékenység dtalakitdsdnak
folyamatdban 2012-re olyan fdzisba jutottunk,
hogy kutatni kezdtik azokat a kilsé viszonyitdsi
pontokat, amik az NNSR-nél jobban jellemzik az
ebben a specidlis betegpopuldciéban felmerilg
problémdkat. KellGen specifikus, lehetSleg megfe-
lel6 referencia adatokkal rendelkez& rendszert ke-
restink. A publikdlt német NEO-KISS pont ilyen,
mindgségfejleszté  tevékenységiknek megfelels
rendszernek tdnt.

A NEO-KISS médszertandban eltér az NNSR PIC
modultél: betegalapd, az 1500 grammndl kisebb
szlletési sdlyu koraszulotteket monitorozza 3 cso-
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1. tdbldzat: A NEO-KISS esetdefinicioi

I. Primer vériaramfertézések (szekunder véraramfert6zések nem tartoznak ide)

1. Klinikai szepszis (fert6zés kimutathaté kérokozé nélkil)
2. Mikrobiolégiailag igazolt vérdram fert6zés, ami nem koaguldz-negativ Staphylococcus (CONS)
3. Mikrobiolégiailag igazolt véraramfert6zés, aminek CONS a kizdrélagos kérokozéja

1. Klinikai szepszis

Az aldbbi harom kritériumnak:
legaldbb 5 napja tarté antibiotikus kezelés
hemokultira nem tortént, vagy nem tenyészett ki kérokozé
fert6zés nem igazolhaté egyéb, nyllvanvalo helyen
ES legaldbb 2 kritérium a felsorolt klinikai jelekbél és tiinetekbdl jelen van:
ldz (>38 °C) vagy hémérséklet instabilitds vagy hypothermia (<36,5 °C)
tachycardia (>200/min), vagy tjonnan jelentkezé és/vagy stilyosbodé bradycardia (<80/min)
kapillaris-djratelit6dés > 2 s
Gjonnan jelentkezé vagy stlyosbodé apnoe (>20 s)
mdssal nem magyardzhaté metabolikus acidosis (BE <-10 mmol/I)
Uj keletl hyperglykaemia megjelenése (>7,7 mmol/l)
sepsis egyéb jelei (b6rszin, biokémiai jelek, megnovekvs oxigénszikséglet — intubdcio, labilis dltaldnos dlla-
pot, apdtia)

2. Mikrobiolégiailag igazolt véraram fert6zés, ami nem Coagulase Negativ Staphylococcus (CONS)

Amennyiben egy vagy tobb hemokultirdbdl vagy I|quorbo| kérokozo jelenléte igazolt és az nem CONS
ES legaldbb 2 kritérium a felsorolt klinikai jelekb6l és tiinetekbdl jelen van:
ldz (>38 °C) vagy hémérséklet-instabilitds vagy hypothermia (<36,5 °C)
tachycardia (>200/min), vagy Gjonnan jelentkezé és/vagy silyosbodé bradycardia (<80/min)
kapilldris-djratelit6dés >2 s
djonnan jelentkezé vagy stlyosbodé apnoe (>20 s)
mdssal nem magyardzhaté metabolikus acidosis (BE<-10 mmol/I)
Uj keletl hyperglykaemia megjelenése (>7,7 mmol/l)
sepsis egyéb jelei (b6rszin, biokémiai jelek, megnovekvs oxigénszikséglet — intubdcid, labilis dltaldnos dlla-
pot, apdtia)

3. Mikrobiolégiailag igazolt véraramfert6zés, aminek CONS a kizarélagos kérokozéja

Legaldbb 1 hemokultirabdl vagy iv. eszkézbsl CONS jelenléte igazolt,
ES legalabb 1 kritérium a kovetkezsk koziil:
CRP>20 mg/I
éretlen/6sszes neutrofil granulocytdk ardnya >0,2 (kvalitativ vérképben tobb mint 20% os balratoltsdg)
thrombocytopenia (<100 000/pl)
leukocytopenia (<5000/pl)
ES legaldbb 2 a felsorolt klinikai jelekb6l és tiinetekbdl jelen van:
ldz (>38 °C) vagy hémérséklet instabilitds vagy hypothermia (<36,5 °C)
tachycardia (>200/min) vagy djonnan jelentkezé és/vagy stilyosbodé bradycardia (<80/min)
kaplllarls Gjratelit6dés >2 s
djonnan jelentkezg, vagy silyosbodé apnoe (>20 s)
mdssal nem magyardzhaté metabolikus acidosis (BE <-10 mmol/I)
Uj keletl hyperglykaemia megjelenése (>7,7 mmol/l)
sepsis egyéb jelei (b6rszin, biokémiai jelek, megnovekvs oxigénsziikséglet - intubdcio, labilis dltaldnos dlla-
pot, apdtia)

1l. Pneumonia

Az aldbbi radiolégiai jelekbdl legaldbb egy:
Uj vagy progressziv infiltrdtum
konszoliddcié
folyadék a lobaris fissurdkban es/vagy a pleuratrben
ES gdazcsere romldsa vagy hirtelen oxigenizacids zavar
ES a kovetkez6 klinikai jelek és tinetek kozil legalabb négy:
hémérséklet-ingadozds
djonnan jelentkezé vagy stlyosbodé tachycardia (>200/min) vagy bradycardia (<80/min)
djonnan jelentkezé vagy silyosbodé tachypnoe (>60/min) vagy apnoe (>20sec)
Gjonnan jelentkezd vagy stlyosbodé dyspnoe (behizédds, orrszdrnyi 1égzés, nyogés)
novekvé mennyiségl |égliti valadék és megnovekedett légliti szivds igény
gennyes tracheavaladék
kérokozé izoldldsa a Iégdti vdladékbdl
CRP>20 mg/I
éretlen/6sszes neutrofil granulocytdk ardnya >0,2 (kvalitativ vérképben tobb mint 20% os balratoltsdg)
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1. tdbldzat - folytatds

111. Nekrotizal6 enterocolitis (NEC)

Klinikai és radioldgiai jelek kombindcidja, vagy hisztolégiai diagndzis (utébbi 6nmagdban elég)

Egy a kovetkezd kritériumokbol:
pneumoperitoneum
pneumatosis intestinalis

5 ,fixed loop” (tdg, gdzos bélkacs mely tobb egymdst kovets rontgen felvételen véltozatlanul dbrazolédik)
ES kettS a felsorolt klinikai jelekbdl és tiinetekbdl jelen van, melyek mdssal nem magyarazhatok:

hanyds

haspuffadds

etetés el6tti residuum
alhasi bérpir

ismétl6dé mikroszkopikus vagy ldthaté véres székleturités

VAGY szovettanilag igazolt NEC (6nmagdban elég)

2. tdblazat: A NEO-KISS specifikadciéi

CVC (centrdlis véna katéter)

Eszkdzos napok szama, amikor a CVC a betegben tobb mint 12 6rdt bent van.

Koldok-katéterek és ,flow directed” katéterek is ide tartoznak

PVC (periférids véna katéter)

2

Eszk6zos napok szdma, amikor a PVC a betegben tébb mint 12 6rdt bent van. Ha egyidejileg

CVC is behelyezésre kertilt, akkor ezeket a napokat CVC napként kell szémolni, és a PVC

napokhoz nem frni semmit

Intubdlt allapot
(endotrachealis intubdcio)

CPAP

Azon napok szdma, amelyeken a pdciens tobb mint 12 érét volt intubdlva |élegeztetve

Eszk6zos napok szama, amikor a pdciens tobb mint 12 6rat CPAP-on toltott el. Amennyiben

ez intubdlva tortént, akkor ezek a napok intubdlt napként szémolandék

Antibiotikum

Azon napok szdma, amelyeken a pdciens parenterdlis, vagy szdjon keresztil szisztémds

antibiotikumot kapott. Antimikotikumok, antivirdlis szerek, illetve lokalisan alkalmazott
antibiotikumok nem tartoznak ide

portban (<499 gramm, 500-999 gramm, 1000-
1499 gramm), a kovetés csak elért 1800 grammig
torténik bennfekvés esetén, és 72 6rdban hatdrozza
meg a minimum bennfekvési id6t (azon belil az
esetet a surveillance nem regisztrdlja), az alkalma-
zott esetdefinicidk és gydjtott eszkozhaszndlatok
koraszulott specifikusak (13).

(Az 1. tablazatban ismertetjilk a NEO-KISS dltal
gy(jtott esetdefinicidkat, a 2. tdbldzatban a specifi-
kdciok definfcidit.)

Tovdbbi elényként értékeltik, hogy a NEO-KISS re-
ferenciaadatok webes feltleten is publikaltak, fo-
lyamatosan elérhetSk. A nagyszamu adatszolgalta-
té PIC (silycsoporttdl fiiggben 150-250) és eset-
szam (sulycsoporttél fliggen 1300-21000 eset)
miatt az évente aktualizalt 5 éves kumuldlt referen-
cia adatok kell6en validak és megbizhatéak (14).

A Honvédkérhdz PIC Részlegén 2012. oktéber 1.
és 2013. mdrcius 31. kozott EL-H- Eljdrdsrend sze-
rint, a NEO-KISS protokoll alapjdn végzett
surveillance adatainkat a MH EK Honvédkdrhdz
PIC surveillance 2012.10.01.-2013.03.31. cim{ 3.

286

tablazatban részletezzik (a tdbldzat adatainak ér-
telmezéséhez segitséget nyudjt a NEO-KISS proto-
koll 4.3 fejezete) (13).

Az egyes csoportokban minden esetben szerepel
az adatszolgdltaté PIC-ek szdma, az 5 éves peri6-
dus alatt dltaluk elldtott betegszdm és e betegek
Osszes dpoldsi napja. Sajdt alap adatainkat (6sszes
elldtott szdm, 6sszes dpoldsi nap) sulycsoporton-
ként zdrdjelben adtuk meg. A NEO-KISS 5 éves
(2008-2012 évi) referencia adatai mellett szerepel-
tetjik a MH EK PIC 6 hénapos pilot surveillance
eredményeit.

A vdltozok (pl. fert6zések esetszdma) egy szammal
valé jellemzésére haszndljuk a kozépértékeket, je-
len esetben a medidnt.

A medidn a nagysdg szerint rendezett adatok koziil
a kozépsé6, ,50%-o0s” érték, amelynél a kisebb és
nagyobb adatok szdma azonos. Az egyes adatok
mintdn bellli elhelyezkedésére vonatkozé tdjéko-
z6ddsi pontok a kvartilisek, melyek négy azonos
el6forduldsi szamu részre bontjdk az adatokat. A
25% kvartilis az az érték, amelynél a rendezett
minta elemeinek negyede kisebb, hdromnegyede
nagyobb. A 75% kvartilis az az érték, amelynél a
rendezett minta elemeinek negyede nagyobb,
hdaromnegyede kisebb.
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3. tdbldzat: Az MH EK Honvédkérhdz PIC surveillance 2012.10.01.-2013.03.31.
Referencia adatok: KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System Modul NEO-KISS Berechnungszeitraum:
Januar 2008 bis Dezember 2012

A. Sziiletési stly: <499 g

Jelenté PIC: 157 (MH EK)
Ossz elldtott szam: 1313 (1)
Ossz dpoldsi nap: 70 410 (101)
Atlagos dpoldsi nap: 53,63
Fert6zések szama 25% Medidn 75% MH EK
Ossz stilyos fert6zés 682 2,33 7,97 14,29 9,9
PNEU 102 0,00 0,00 2,15 0,0
BSI 580 0,00 6,07 12,30 9,9
NEC 83 0,00 0,00 1,72 0,0
Eszkozhaszndlati nap 25% Medidn 75% MH EK
CVC 28 658 30,84 40,79 53,01 3,96
PVC 13526 9,43 16,57 29,46 15,84
Intub. 24 350 25,00 36,88 52,55 2,97
CPAP 29 953 22,47 36,61 49,10 51,48
Antibiotikum 30762 33,94 44,21 57,63 11,88
B. Sziiletési stly: 500-999 g
Jelenté PIC: 221 (MH EK)
Ossz elldtott szam: 13 220 (19)
Ossz dpoldsi nap: 644 982 (546)
Atlagos dpoldsi nap: 48,79
Fert6zések szama 25% Medidn 75% MH EK
Ossz stlyos fert6zés 4112 2,29 4,86 7,52 5,49
PNEU 495 0,00 0,25 0,89 0,0
BSI 3617 1,60 4,25 6,75 5,49
NEC 640 0,00 0,70 1,34 0,00
Eszkozhaszndlati nap 25% Medidn 75% MH EK
CVC 204 134 19,08 29,94 39,12 10,26
PVC 131 731 12,23 18,93 27,05 28,94
Intub. 130 771 11,63 18,94 24,77 9,16
CPAP 278 005 25,92 37,62 48,55 52,02
Antibiotikum 209 811 24,19 31,07 38,92 19,60
C. Sziiletési sily: 1000-1499 g
Jelent6 PIC: 234 (MH EK)
Ossz elldtott szam: 20 716 (20)
Ossz dpoldsi nap: 565 980 (481)
Atlagos dpoldsi nap: 27,32
Fert6zések szama 25% Median 75% MH EK
Ossz stilyos fert6zés 1891 1,50 2,57 4,41 2,07
PNEU 100 0,00 0,00 0,00 0,0
BSI 1791 1,33 2,52 4,18 2,07
NEC 259 0,00 0,06 0,68 0,0
Eszkézhasznalati nap 25% Median 75% MH EK
CVC 103 972 7,90 17,29 25,90 0,00
PVC 160 022 21,20 29,40 36,22 23,70
Intub. 33151 3,36 4,75 7,43 0,42
CPAP 132 130 3,36 4,75 7,43 39,29
Antibiotikum 124 534 15,68 21,20 28,30 10,19
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A 499 gramm alatti sziiletési stlyd csoportban, a
vizsgdlt id6szakban, az MH EK-ban csak egy kora-
szilottet lattunk el, ezért ezeket az adatokat csak
tdjékoztatdsként kozoljuk, kovetkeztetések levo-
ndsdra nem alkalmas.

A mdsik két silycsoport adataibdl jol lathaté, hogy
a fert6zésekre vonatkozé adatok a 25% és 75%
kvartilisek kozé esnek, medidan koriliek. Kimond-
haté, hogy surveillance gyakorlatunk megfeleld,
valamint a stlyos nozokomidlis fert6zések el6for-
duldsi gyakorisdga a publikdlt német referencia
adatok tukrében jé infekciékontroll gyakorlatot
jelez.

Az eszkoz és antibiotikum alkalmazdsra vonatkozé
adatok figyelemfelhivéak, de tovdbbi elemzést igé-
nyelnek. Mélyebb vizsgdlatot kell végezniink a k-
[6nbségek okainak (elldtdsi standardok, struktura-
lis adottsagokbdl adédo kiulonbozEségek) feltdra-
sa, a megfelel6 kovetkeztetések levondsa érdeké-
ben.

Kovetkeztetések

A NEO-KISS rendszer 6 hénapos pilot haszndlata
sordn kidertlt, hogy a protokoll a hazai elldtérend-
szerben j6l haszndlhaté, az adatok gy(jtése és do-
kumentdldsa egyszerl és jol dtldthaté. A hidnyzé
nemzeti referencia adatok helyett a publikdlt
NEO-KISS referenciaadatok segitségével az egyes
PIC-ek elldtdsi és infekcidkontroll gyakorlata nagy

Summary

valészintGiséggel mérhet§ és az ellatds mingségé-
nek fejlesztéséhez objektiv mutatészdmaival hoz-
zdjdrulhat. Fert6zési ardnyaink az értékelhets két
csoportban a 25% és 75% kvartilisek kozé estek,
ami azt jelzi, hogy az adatgy(jtés megfelelSen tor-
tént, eredményeink 6sszehasonlitdsra, kovetkezte-
tések levondsdra alkalmasak. Mdsrészt azt is mutat-
ja, hogy PIC-tinkben a silyos nozokomidlis ferts-
zések gyakorisdga a németorszdgi adatokhoz ha-
sonld, azokat nem haladja meg. Az eszkézhaszna-
lati szamokban észlelt kilonbségek (joval keve-
sebb CVC, PVC, intubdlds, és antibiotikum, viszont
[ényegesen tobb CPAP) jol tikrozik elldtdsi sajdtsa-
gainkat, és kozvetve azt is, a bevezetSben emlitett
médszeres atalakitdson dtesett stratégidnkkal a né-
metorszdgi adatokhoz mérhet§ infekcidos ardnyt
tudtunk elérni.

A folyamatos monitorozdasra tervezett surveillance
esetében fontos a médszertan és dokumentdcids
rendszer ,felhaszndlébarat” volta, ami a NEO-KISS
esetében szamunkra kellemes meglepetést oko-
zott.

A NEO-KISS protokoll orszdgos szinti bevezethe-
tdségének megitéléséhez egy tobb centrumos pilot
program eredményeinek tiukrében lehet csak nyi-
latkozni. Sajat, lokdlis PIC surveillance tevékeny-
ségiinket a tovdbbiakban is e protokoll alkalmaza-
sdaval fogjuk végezni kedvezd tapasztalataink
alapjdn.

Assessing the effectiveness of the infection control policy - new surveillance system in the NICU
Kopcséné Németh I. et al. Hospital Hygiene Department, Medical Centre, Hungarian Defence Forces,

Budapest

Since 2009 we have designed and commenced a major transition in our approach and care for the babies at the Medical
Centre, Hungarian Defence Forces Neonatal Intensive Care Unit. One of the key elements of the changes was the
transition of our infection control policy. To be able to quantitatively measure the results of the quality improvement
progress that took place between 2009 and 2012, we commenced a 6 months surveillance using the german
surveillance protocol (NEO-KISS) that in its definitions and specifications focuses on the preterm population and the
current policies in the neonatal intensive care. We then evaluated our own data compared with the reference data
provided by NEO-KISS. We found our data to be comprehensible, and based on them it is possible to learn the strength
and weaknesses in our care policies, and to identify further points for improvement.

KEYWORDS NICU, infection control, surveillance, NEO-KISS
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Utraval6-tudnivalé

* A PIC-en folyé6 tudatosan tervezett szakmai munkdnak fontos sarokpontja az infekciékontroll.
e Az infekcidkontroll eredményességét j6l méri a surveillance.
* A nemzetkozi, nemzeti rendszerek alkalmazdsa mellett a helyi surveillance programok mékodtetése

tdmogatja a koraszulottelldtds fejlesztését.
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Tesztkérdések

Melyiket NEM soroljuk az aldbbiak kozil a NEO-KISS
specifikaciok kozé?

CcvC

PVC
Szondatdplalds
CPAP
Antibiotikum

gen

el

o

hdnyds

Melyik elegendé 6nmagdban a NEC diagnézisahoz?
véres székletirités

haspuffadds

pneumatosis intestinalis

hisztolégiai diagnézis

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesul! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

TALLOZO

Zihalé gyermekek késve megallapitott szamarkohogése

Wheezing in Children With Pertussis Associated With Delayed Pertussis Diagnosis

Zackary W. Taylor, Bradley Ackerson, David E. Bronstein, et al. Pediatr Infect Dis ) 2014; 33:351-354

Trethon Andrés dr.

A 2010. évi kaliforniai pertussis jarvdny betegeinek kértorténete azt mutatta, hogy a nagyobb gyermekeknél
és a feln6tteknél sokszor hidnyzik a betegség klasszikus tiinete, a paroxysmusos kohogés és nemritkdn eny-
he zihdldssal, obstruktiv bronchitisszel fordulnak orvoshoz. Nem eldonthetd, hogy a bronchospasmus a
pertussis velejdréja-e avagy virdlis koinfekcié kovetkezménye; mindenesetre a zihdlds szamos betegnél
késleltette a bakteriolégiai vizsgdlat kezdeményezését, igy a szamdarkohogés kérisméjének idében torténd

megdllapitdsdt
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Ujsziiléttkori perforalt Meckel-diverticulum

Szebeni Zita dr.', Verebély Tibor dr.?, Kiss Imre dr.?
" MRE Bethesda Gyermekkérhdz, Sebészeti Osztaly, Budapest (Igazgaté: Velkey Gyorgy dr.)

> Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Sebészeti Osztdly, Budapest
(Igazgaté: Szabd Attila dr.)

LEVELEZESI CIM:

Szebeni Zita dr.

1146 Budapest, Bethesda utca 3.
E-posta: szezi@freemail.hu

OSSZEFOGLALAS A Meckel-diverticulum a leggyakoribb gastrointestindlis fejlédési anomadlia, mely sok esetben nem
kertil felismerése, mert tiinetmentes lehet. Amennyiben panaszokat okoz, leggyakrabban vérzés, obstrukcio vagy gyul-
ladds formdjaban jelentkezik. A Meckel-diverticulum ritka szévédménye a perfordcio, melynek felismerését ujszilott-
korban neheziti, hogy tiinetei sokszor nagyon hasonlitanak a nekrotizalé enterocolitiséra. Cikkiinkben egy 6 napos fit
Ujszilott esetét mutatjuk be, ahol a zavartalan adaptdcict kévetben, felépitett tdpldlds, rendezett passage mellett hirte-
len hanydsok indultak, nagyfokd has puffadds, érzékenység kiséretében. A képalkoto vizsgdlatok, illetve a klinikai kép
alapjdn ileus volt a feltételezett diagnozis, azonban az akut hasi kérkép hdtterében dllo végleges diagndzist — perfordlt
Meckel-diverticulum — csak a mdtéti kép alapjan lehetett feldllitani. A Meckel-diverticulum perfordcidja kifejezett rit-
kasdgnak szamit az irodalomban, ezért is tartottuk fontosnak, ennek az esetnek a bemutatdsat.

Kulcsszavak  djszilétt, Meckel-diverticulum, perfordcio

Bevezetés (40%), a bélelzdarodds (20%), illetve a diverticulitis
(20%) (1). Ujszulsttekben a f6 tiinet a bél obstruk-
A Meckel-diverticulum (MD) elsé lefrdsa egy né- cié. A panaszokat okozé MD perfordciéjanak el6-
met anatémustél, Johann Meckelt6l szdarmazik forduldsi ardnya 10% alatti az 1 évnél fiatalabb
1809-b6l. Ez a leggyakoribb velesziiletett elvdlto- gyermekek korében (3).
zds, ami a gastrointestinalis traktust érinti, a teljes Afid-lany ardny 3:1 (4). Az 6sszes perfordcié mind-
lakossdg 2%-dndl fordul el6 (1). osszesen 3%-a MD perfordcié, mely gyakran
nekrotizdlé enterocolitis (NEC) képében jelenik
Kéroktan: az embriondlis életben az embrié bél- meg. Tekintettel arra, hogy udjszulotteknél a NEC
rendszerét, az ldgynevezett ductus ompaholente- okozza a legtobb perfordcidt, a differencidldiag-
ricus, mds néven ductus vitellinus koti 6ssze a szik- nosztika nehéz feladat.

zacskéval. Ez a jdrat a koldoktsl az ileum termind-
lis harmaddig vezet, és normdlisan a terhesség 2.

hénapjdban zdrédik. A zarédds elmaraddsa kiilon- Esetismertetés
b6z6 fejlédési rendellenességekhez vezet, ezek
kozul a leggyakoribb a vékonybél antimesenteria- Multipara anya 3. terhességébdl, 40. gestatios hét-
lis oldalan fennmaradé kitiremkedés, diverticu- re, 3300 grammal, 9/10 Apgar-stdtusban, per vias
lum. naturales sziletett fid Gjszulott. Korai adaptdcidja
A MD egy valddi diverticulum, a bélfal mind a hé&- zavartalan volt, icterusa kékfény kezelést nem igé-
rom rétegét tartalmazza. Gyakran a nydlkahdrtydja nyelt, id6ében otthondba bocsdtottdk novekvs
,abnormdlis”: 60%-ban ectopids gyomor nydlka- sdllyal. Anyatejet 2 érdnként fogyasztott, széklete
hdrtydt, 6%-ban aberrdns pancreas szovetet, naponta volt.
2%-ban jejunalis, illetve duodenalis nydlkahdrtyat 6 napos életkorban tobb alkalommal epés hdnydsai
tartalmaz (2). alakultak ki, hasa feszessé, el6domborodéva, érzé-
kennyé vilt, bélhangjai megszlintek. Az elvégzett
Tunetek, el6fordulds: a tineteket okozé MD-ndl a nativ hasi rontgenvizsgdlat — distenddlt belek, sza-
leggyakoribb panasz a gastrointestinalis vérzés bad levegd nélkil — ileus képét mutatta (1. dbra).
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1. dbra: Fekvd AP nativ hasi felvétel: a belek az
egész hasban distenddltak, szabad hasi levegé
nem ldthato

A hasi ultrahangon sGrd szabad hasi folyadék volt
lathato (2. abra).

Laborértékeiben normadlis fehérvérsejt szam (5,3
G/I) mellett, enyhén emelkedett CRP (28 mg/l) volt
lathaté. A klinikai kép, illetve a képalkoto vizsgdla-
tok alapjdn stirgds mitét mellett dontottiink, mely-
nek sordn a vékonybelek kozott sdrgds, gennyes
szabad hasi folyadékot taldltunk, tobb vékonybél-
kacs fibrines lepedékkel ¢sszetapadt. A letapadé-
sok olddsa utan volt lathaté egy kb. 10 mm széles
alapu, 2,5 cm hosszd, csticsdn 3-4 mm-es perford-
ci6és nyfldssal rendelkez6 Meckel-diverticulum.
A bél tobbi szakasza ép volt. A diverticulumot az
alatta 1évé vékonybél kb. 5 cm-es szakaszdnak
eltdvolitdsaval egyitt exstirpaltuk, majd vég a vég-
hez anastomosist készitettiink.

A szovettani vizsgdlat a perfordlt MD egész faldban
phlegmonosus akut gyulladdst mutatott ki, a kor-
nyez8 vékonybél részlet felszinén akut peritoni-

Summary

2. dbra: Tdg belek kozott, belsé echokat tartalmazé
szabad hasi folyadékot dbrdzolé ultrahangkép

tisszel. A MD nyal-
kahartydja kiterjed-
ten elhalt, helyét
granulocytdk foglal-
tdk el. A haslregi
vdladékbsl kéroko-
z6 nem tenyészett
ki.

A posztoperativ id6-
szakban tdpldlasa-
nak felépitését
nagymértékben ne-
hezitette egy
gombasepsis kiala-
kuldsa, mely miatt
kezdetben csak
szonddn at lehetett
tdpldlni, azonban a
fert6zés megsz(iné-
sével fokozatosan
szdjon at etethetévé
valt, széklete rend-
szeresen volt, sidlya
novekedett, a 34. napon emittdlhatéva vélt. A kont-
rollvizsgdlat sordn egy jé dltaldnos dllapotd, jol
fejlédé csecsemét ldttunk rendezett passage
mellett.

Osszefoglalds

A MD perfordcié nagyon ritka korkép udjszulott-
korban, felismerését tovdbb neheziti, hogy tiinetei
sokszor mds betegségekhez (NEC, ileus) hasonlit-
hatnak.

Az elmilt 25 évben a nemzetkozi irodalomban ko-
z6lt esetek szama nem éri el a 20-at, de ezek kozott
is tobbségében koraszulotteknél szdmolnak be er-
r6l az akut hasi katasztréfdarél (1, 2, 5, 6).
Tekintettel ezen betegség ritka el6forduldsdra,
mindenképpen fontosnak, és tanulsdgosnak tartot-
tuk az eset bemutatdsat.

Meckel’s diverticulum perforatio in newborn - case riport

Szebeni Z, et al . Bethesda Children’s Hospital

Meckel’s diverticulum (MD) is the most common congenital gastrointetinal anomaly which often remains unrecongised
since it may be present without any symptoms. If it gives complaints, they usually do in the form of gastrointestinal
bleeding, obstruction or inflammation. A rare complication of MD is perforation which is difficult to detect at the
newborn age as its symptoms are mimicking the enterocilitis necrotisans. We are presenting the case of a 6-day-old
male neonate who started vomiting, had abdominal dystension and showed sensitivity after uncomplicated
cardiorespiratoric adaptation, fine enteral feeding, and passage. The preoperative diagnosis — ileus — was given based
on the clinical symptoms and the radiology; only the intraoperative exploration exposed the final diagnosis of the acute
abdominal catastrophe: perforated MD. Perforated MD is considered particularly rare in medical literature and that is
why we found it crucial to present this case.

KEYWORDS newborn, Meckel’s diverticulum, perforation
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e A Meckel-diverticulum a gastrointestinalis traktus leggyakoribb elvdltozdsa, mely ritkdn, madr uj-

szulottkorban is komoly panaszokat okozhat.

e A tipusos tuneteken tdl — vérzés, obstrukcid, gyulladds — perfordcié hatterében is dllhat.
e Differencidldiagnosztikdja kifejezetten nehéz, mert tobb silyos betegség tiinetét ,utdnozhatja”.

1. Mi a Meckel-diverticulum leggyakoribb szovédménye?

2. Melyik ,nydlkahartya deformitds” fordul elé

a) gyulladds leggyakrabban a Meckel-diverticulumban?
b) vérzés a) jejunalis
c) goresos hasi féjdalom b) aberrdns pancreas szovet
d) hanyas ¢) duodenalis
e) obstrukcié d) gyomor
e) vastagbél
Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
TALLOZO

A Meckel-diverticulum valtozatos
el6fordulasa gyermekkorban:
100 eset osszefoglalé kozleménye

Diverse Presentations in Pediatric Meckel’s
Diverticulum: A review of 100 cases

Chen-Chuan Huang és mtsai. Pediatrics and Neonatology, 2014
Mar 28.

Béres Nori dr.

A Meckel-diverticulum a leggyakoribb fejlédési
rendellenesség, melynek igen vdltozatos a megje-
lenése. Ebben a vizsgdlatban 100 Meckel-diverti-
culum miatt operdlt gyermek antropometriai, tiine-
ti, m(téti, patoldgiai adatait vizsgdltak. Kutatdsuk-
ban 2 f6 csoportjuk volt, az obstrukciéval jaré (in-
tusseptiéval vagy anélkil) és a nem obstrukciéval
(vérzés, diverticulitis/perfordcio) jaré forma. A leg-
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gyakoribb tinetek a 1dz (66,7 %: diverticulitis/per-
fordcio csoport), hdnyds (87,8%, obstrukcidval jd-
ré csoport), véres széklet (100%, gastrointestinalis
vérz6k csoportja), hasi fdjdalom (83,3%, nem
intusseptioval jaré obstrukciés csoport). A nem
obstrukcioval jaré formdban kifejezettebb a fiudk
gyakorisdga, illetve ezen belil is a vérzéses forma-
ndl végzett izotép vizsgdlat 92,7%-ban volt haté-
kony. A mtéti technikdk szempontjabdl elmond-
haté, hogy az obstrukciés csoportban a lapa-
ratomia a jellemz& technika, mfg a nem obstruktiv-
ban a laparatomia és a laparoszképia is egyformdn
megjelenik. Ectopids szovetek igen nagy ardnyban
lathatok a szovettani vizsgdlatndl (73%), melyek
kozil a gastrointestinalis vérz§ csoportban a gyo-
mor nydlkahdrtya megjelenése a tipusos (97,7%),
mig az intusseptiéval jar6 csoportban a hasnydlmi-
rigyszovetek megjelenése. Osszességében el-
mondhaté, hogy a Meckel-diverticulum fontos dif-
ferencidl diagnosztikai tényez& gastrointestinalis
obstrukcioval, vérzéssel vagy peritonitissel megje-
lend gyermekek esetén.
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A coeliakia tinettananak és diagnosztikajanak buktatoi
egy eset kapcsan: arthritis, ,,akut has” és alnegativ
Biocard teszt normalis IgA-szinttel
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OSSZEFOGLALAS A coeliakia tiinettan szempontjdbdl az egyik legszertedgazobb betegség. A kordbban klasszikus ma-
nifesztdcioval jaro betegség mar csak a betegek kis részénél észlelhetd, egyre gyakoribb az extraintestinalis megjele-
néssel jaro forma, amely jelentds differencidldiagnosztikai problémat okoz a mindennapi gyakorlatban. A diagnozis-
ban féként teriileten haszndlt Biocard gyorsteszt specificitdsa €s szenzitivitdsa j6, de még normal IgA-szint mellett is ad-
hat alnegativ eredményt. Jelen esetismertetésiink sordn ,akut has” képében jelentkezd, egyéb extraintestinalis mani-
fesztdcioval is jaro coeliakids gyermek kortérténetének tanulsdgait kivanjuk ismertetni.

Kulcsszavak  coeliakia, arhtritis, ,akut has”, IgA, Biocard

Bevezetés

1. tdbldzat: EmésztSszervi és egyéb szervrendszeri tiinetek

A coeliakia bizonyos genetikai konstelldciéban
(HLA-DQ2, -DQ8) a kaldszos gabondk glutén fe-
hérjéinek fogyasztdsdval provokdlt autoimmun jel-
legli betegség, melynek sordn a transzglutamindz
dltal modositott glutén hatdsdra a vékonybél és
mds szervek immunmedidlt kdrosoddsa alakul ki
(9). A coeliakia a lakossdg 1%-at érinti, a Magyar-
orszdgi prevalencia gyermekeknél 1-1,3%, de a
valédi gyakorisdga jéval nagyobb a klinikailag fel-
ismert eseteknél (10). A betegek tobbnyire gastro-
intestinalis panaszok, faradékonysdg miatt fordul-
nak orvoshoz, de gyakran taldlkozunk szekunder
laktéz emésztési zavarral, vashidnnyal és egyéb
extraintesztindlis manifesztdciéval (viszket6 bé&r-
tiinet, mdj-, vesebetegség, osteoporosis, cerebella-
ris ataxia, infertilitds, malignus betegségek) vagy
mdsodik autoimmun betegséggel (1-es tipusd
diabetes mellitus, pajzsmirigybetegségek, Sjogren-
szindréma) jelentkezik (7) (1. tabldzat).

Coeliakia jellegzetes vékonybél kdrosoddssal kli-
nikai tunetek nélkal is fenndllhat. Betegségtiinet
bdrmely szervben, szervrendszerben jelentkezhet,
ahol 2-es tipusu (szoveti) transzglutamindz el&for-
dul. A diagndézis a vékonybélben kialakulé boholy-
kdrosodds és a transzglutamindz elleni immunre-
akcié kimutatdsdn alapul, valamint a klinikai kép-
nek Osszefliggést kell mutatni a glutén bevitellel.
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Intestinalis tiinetek

Extraintestinalis tiinetek

Krénikus vagy visszatéré
hasmenés

Zsirszékelés
Fogyas

Laktézintolerancia
(szekunder)

Malabszorpciés tiinetek
Hanyinger, hdnyds
Haspuffadds

Visszatérd hasi féjdalom,
gorcsok

Aphthdk a szdjlregben
Székrekedés

Irritdbilis bél szindréma
Refrakter sprue
Meglassult szomatikus
fejlédés

Hypokalaemia

Hypoproteinaemia

Dermatitis herpetiformis
Duhring

Hepato-, nephropathia
Osteoporosis, osteopenia

Cerebellaris ataxia,
dementia

Epilepszia
Malignus betegségek

1-es tipusu diabetes
mellitus

Pajzsmirigybetegségek

Sjogren-szindréma
Arthritis

Dilatativ cardiomyopathia
Alopecia

Izolalt vashidny

Izombetegség

N&i infertilitds
Faradékonysdg
Vitaminhidny
Apatikus viselkedés
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A terlleten segitséget nydjt a normdlis IgA-szint
mellett végzett Biocard gyorsteszt (2).

Jelen esetiinkben egy akut hasi kérképben jelentke-
z§, jelent8s hypotrophidval jdré, extraintestinalis
tineteket is okozé gyermek kértorténetérdl szeret-
nénk beszamolni, akinél normdlis IgA-szint mellett

dlnegativ eredményt adott a Biocard gyorstesztje.

Esetismertetés

A felvételkor 21 hénapos B.L. 1V/1 gondozott,
HELLP-szindrémdval (Haemolysis, Elevated Liver
enzymes, Low Platelet count) szov&dott terhesség-
b6l a36. gesztdcios hétre, csdszdarmetszéssel, 2100
gramm sdllyal szlletett, melyet zavartalan peri-
natalis szak és fejlgdés kovetett. Anyatejes tdpla-
ldsban 6sszességében 18 honapos kordig részeslt
(kizdrélagosan: 6 hénap), glutén bevezetése 1 éve-
sen kezd6dott. ElImondds szerint csecsemd&kora 6ta
gyakran puffadt a hasa.

20 hénaposan a Heim P&l Kérhdzban enteritis és
spontdn rendezd&dott ileoilealis invaginatio, ex-
siccatio miatt kezelték. Kozel 2 évesen (21 ho) az I.
Sz. Gyermekklinikdn a Sebészeti Osztdlyra keril
felvételre hdrom hete tarté aluszékonysdg, has-
puffadds, intermittdlé hasmenés, ileus, illetve toxi-
kus enteritis gyanudja miatt. Fizikdlis vizsgdlattal el-
esettséget, silyos hypotrophidt (testsily: 7,4 kg),
meteorisztikus hasat, kétoldali inguinalis herniat,
hypotrophids izomzatot, gracilis végtagokat taldl-
tunk. Laboratériumi paraméterekben enyhe hypo-
albuminaemiat (28 g/l), hypoproteinaemidt (50
g/l), szérum-GOT (75 U/l) emelkedést, normdlis
IgA-szintet (1,8 g/l) és vashidnyt (6 umol/l) észlel-
tank, trombocytosissal (622 G/I).

A klinikum és az alap laboratériumi adatok alapjdn
leginkdbb coeliakia meralt fol, de a negativ

1. dbra: Az oesophago—gastro—duodenoscpiénél a duode-
numban makroszképosan stlyos boholyatrophia ldtszott

Biocard teszt erre ekkor még nem utalt (IgA-szint
normdltartomdnyba esett).

Széklet hemotest és verejtékvizsgdlat negativ, illet-
ve normdlis eredményt adott. Hasi ultrahangon
extrém gdzos belek, az alhasban élénken perisztal-
tikdzo, mérsékelten tdg, folyadékkal telt vékony-
bélkacsok dbrdzolédtak, a jobb oldalon 4,5-5 cm
tdg, slrd béltartalommal telt colonszakasszal.
A flggesztett nativ hasi rontgenfelvételen a colon
kifejezett tdgulata és tobbszoros nivéképz&dés db-
rdzolédott. Az irrigoscopia a coecumig akaddlyta-
lanul feltolthets, szabdlyos lefutdsd, normdlis tdg
beleket mutatott.

Mivel a coeliakia tovdbbra is széba jott a negativ
Biocard ellenére (egy diagnosztikus vizsgdlat sem
100%-0s biztonsagu), szoveti transglutamindz el-
lenes IgA antitest vizsgdlatot kértiink, amely magas
értéket mutatott (TG IgA >200 U/I). Megfelels els-
készitést kovetéen oesophago-gastro-duodenosco-
pia tortént, ahol a makroszképosan stlyos boholy-
atrophidt lattunk (7. dbra), amita szovettani vizsga-
lat is igazolt (Marsh Ill/c).

Ezen kivul laktézterheléses H,-kilégzési teszt so-
rdn is kéros eredményt kaptunk. Mindezek alapjdn
stlyos felszivéddsi zavart okozdé gluténszenzitiv
enteropathidt véleményeztink, szekunder laktéz-
intolerancidval. Ennek megfelelGen glutén- és
laktézmentes étrendet javasoltunk és vaspotldst.

A késSbbiekben dertlt ki, hogy a hetek 6ta tarté j&-
rdsképtelenség hdtterében nem egyszeren a mal-
abszorpci6 okozta izomgyengeség, hypotrophia és
dltaldnosan gyenge dllapot dllt, hanem a csipGizi-
letre lokalizal6dé arthritis. A kéthetes kontrollnal a
csipSultrahangon a synovia megvastagoddsa dbrd-
zolédott, melyet a coeliakia immunmedidlt gyulla-
ddsnak tartottuk, a silyos formdban jelentkezd
multiszisztémds korkép részjelenségeként. A glu-
ténmentes diétdt kovetSen egy hénap milva jelen-
t6s javuldst, az arthritis megsztinését lattuk, suly-
gyarapoddsa megindult (testsdly: 9,2 kg). Laktéz-
mentes diétdt 2 hénapig tartott. Egy évvel a terdpia
megkezdése utdn a gyermek j6 dltaldnos dllapotd,
megfelelSen fejl6ds (testsdly: 12 kg, testhossz: 90
cm) és panaszmentes.

Megbeszélés

Esetiinket tanulsdgdt abban véljik, hogy a coelia-
kia ma mdr ritkdbban latott sdlyos malabszorpcio-
val, ,akut hasi” kérképpel, illetve extraintestinalis
tinetként arthritisszel jelentkezett. Mindezek mel-
lett, dtmeneti jelleggel, szekunder laktézintoleran-
cia is kialakult. Megfelels glutén- és laktézmentes
diéta hatdsdra a kisded dllapota jelent8sen javult,
silya gyarapodott, arthritise megszdnt.

A koértorténet rdvilagit a lisztérzékenység jelents-
ségére ,akut hasi” kérkép (1), akdr invaginatio je-
lentkezésekor is, hiszen ennek gyandja miatt a kis-
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ded 20 hénaposan mar koérhdzban fekidt. Meg-
jegyzésre érdemes, hogy 3 hé és 3 év kozott az
invagindcio ,fiziolégidsnak” tekinthetd, de ennél
id6sebb korban jelentkez6 invagindcional kell
mindig kizdrni a coelidkiat, illetve egyéb okot
(Meckel-diverticulum, lymphoma-tumor, lymph-
adenitis mesenterialis).

Tovabbi figyelemre mélto tény, hogy bdr az IgA-
szintnormdltartomdnyba eset, a Biocard gyorsteszt
mégis dlnegativ eredmény adott. Tobb tanulmany
foglalkozott az elmult években a kiilonb6z6 gyors-
tesztek szenzitivitdsdnak és specificitdsanak meg-
hatdrozdsdval (2-4). Egy oxfordi nemzetkozi 6ssze-
hasonlité tanulmédnyban a Biocard teszt szenzitivi-
tdsdt 65-97%, a specificitdsdsat 79-100% kozotti-
nek tették (3). Magyar szerz6k 2007-ben vizsgaltak
ezen adatokat: a rapid tesztek sordn 78,1%-os ér-
zékenységet és 100%-os specificitdst rtak le (4).
Az dlnegativitdssal fontos gyakorlati ismeret, hogy
a teszt a sajdt vorosvértestben levé TG-t haszndlja,
vagyis centrifugdlt szérum ezért erre a vizsgdlatra
nem alkalmas. Természetesen figyeljink oda a
teszt lejdrati idejére. Esetiinkben egyik probléma
sem allt fent.

Ismert, hogy az egyes autoimmun betegségek sordn
Gjabb autoimmun betegség tud kialakulni. Tobb
kozlemény foglalkozik a coeliakia és az 1-es tipusu
cukorbetegség (T1DM), autoimmun thyreoditis,
psoriasis, juvenilis idiopathids arthritis (JIA), illetve
reumds ldaz kapcsolataval (1, 6-8) (2. tabldzat).

Summary

2. tdbldzat: A coeliakia prevalencidja egyéb autoimmun beteg-
ségekben

1-es tipust diabetes 3,5-10%
mellitus

Thyroiditis 4-8%
Arthritis 1,5-7,5%
Autoimmun hepatopathia 6-8%
Sjorgen-szindréma 2-15%

Idiopathids dilatativ 5,7%
cardiomyopthia

IgA-nephropathia 3,6%

A betegnél az extraintestinalis manifesztaciok ko-
zul arthritis alakult ki, mely megfelel§ gluténmen-
tes diéta mellett hamar gydgyult. A JIA-val valo
kapcsolatdt egyértelmden eddig nem tudtdk ossze-
fuggésbe hozni a lisztérzékenységgel, de az arth-
ritis kialakuldsa gyakoribb ezen betegeknél
(2,5-6,5%) (5).

Esetliinket 6sszefoglalva: a coeliakia napjainkban
az egyik legjelent&sebb autoimmun betegség, meg-
jelenésére mdr nem a klasszikus malabszorpciés
tinet egyittes jellemzd, hanem egyéb intestinalis
és extraintestinalis manifesztaciék kapcsan is gon-
dolni kell rd. Terlileten a Biocard gyorsteszt
konnyen elérhet§, de mint a fenti tanulmdny is ala-
tdmasztja, még normdlis szérum-IgA-szint mellett
sem 100%-0s a megbizhatdsdga.

Pitfalls of celiac disease on a case report: arthritis, ,acute abdomen” and fals negative Biocard test

with normal IgA level

A Wilde and G. Veres, 1st Department of Pediatrics Semmelweis University

Symptomes of celiac disease spread in a wild range. The previously classical signs are just found in a small number of
the patients, nevertheless, the extraintestinal form is increasingly emerging causing differential diagnostic difficulties
in everyday practice. The specificity and the sensitivity of the Biocard point of care test - used to diagnose celiac disease
ambulatory - is good, but even with normal level of serum IgA a false negative result can be seen. In our case riport we
aim to draw attention on a child’s case who’s coeliac disease started with ,acut abdominal signs” and extraintestinal

manifestations also appaered later on.

KEYWORDS celiac disease, arthritis, ,acute abdomen”, IgA, Biocard
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Utraval6-tudnivalé6

o ,Akut has”, emelkedett transzamindz (GOT, GPT) és arthritis esetén is gondoljunk coeliakidra.

e Haroméves kor felett jelentkezé invagindciéndl a Meckel-diverticulum, lymphadenitis mesenterialis
és daganat mellett elsGsorban coeliakidt zarjuk ki.

e Biocard teszt negativitds és normdl szérum-IgA-szint mellett (igen ritkdn) is lehet coeliakia.

Tesztkérdések

1. A coeliakia a kovetkez6 extraintestinalis tiinetekkel jarhat, 2. A coeliakia mellett a kovetkez6 autoimmun betegség
kivéve: fordulhat el6:

a) Myocarditis a) Sjorgen-szindréma

b) Alopecia b) 1-es tipusu diabetes mellitus

c) Laz c) Arthritis

d) Hepatopathia d) Psoriasis

e) Arthritis e) Mindegyik a fentiek kozl

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

Flesch Armin-dij, 2014

A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga 2014. évi Jubileumi Nagygy(lésén dtadtdk a 2014. évi Flesch
Armin-dfjat. A dfjat Dr. Flesch Armin (1878-1953) gyermekgydgydsz, egyetemi rk. tandr, a Madardsz
utcai Csecsemd és Gyermekkdrhdz alapité-igazgatéja (1929-1944), a Magyar Gyermekorvosok Tdr-
sasdgdnak egyik megalapitéja és 1934-ben elndke emlékére unokdja, Dr. Frank Tibor egyetemi tandar
(ELTE), ma az MTA levelezd tagja alapitotta 2001-ben. A dijat odaitélé kuratérium tagjai Dr. Flesch
Armin hdrom munkahelyének (mai neviikon a SE I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, a Heim P4l Kér-
hdz és a Madardsz utcai Csecsemd- és Gyermekkdrhdz) szakmai vezetdi, Tulassay Tivadar professzor,
akadémikus elnokletével. A dij célja ,olyan gyermekorvosok jutalmazadsa, akik kimagaslo napi gyo-
gyito munkdjuk mellett nemzetkozi szinten is figyelmet érdemld, kiemelkedé tanulmanyokban tes-
tet 6lt6 tudomdnyos tevékenységet folytatnak a legszélesebb értelemben vett gyermekorvoslds bar-
mely teriiletén és kiilonisen sokat tesznek a szegényekért és az elesettekért.” (Részlet az alapité ok-
iratbél)

A 2014. évi Flesch Armin-dijat a Flesch Armin Alapitvany Dr. Harmat Gyérgy gyermekorvosnak ado-
madnyozta, kimagaslé gydégyité munkdja, jelentds tudomdnyos eredményei, kivdlé kérhdzigazgatdi
mikodése és a gyermekeknek szentelt tevékenysége elismeréséil.

Dr. Harmat Gyérgy 1975-ben nyerte diplomdjat a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Altaldnos
Orvosi Kardn. 1975-1985 kozott a Madardsz utcai Gyermekkdrhdzban dolgozott, ahol 1979-ben
gyermekgydgydszatbdl nyert szakorvosi képesitést, 2001-ben Tdrsadalomorvostanbdl szakképesi-
tést. 1987-ben nyert kandiddtusi fokozatot ,Koponyadri ultrahangvizsgdlatok djsziilott- és csecsemé-
kori idegsebészeti korképekben” témakorben irt disszertdcidjdval. 1994-ban habilitdlt gyermek-
gyogydszatbél a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen. Neurosonographia cimd kismonogréfidja
1990-ben jelent meg.

1990-t6] orvos-igazgatoként, 1994-2005-ig fGigazgaté-fGorvosként vezette a Madardsz utcai Gyer-
mekkoérhdzat. 2005-t6l a Heim P4l Kérhdz f6igazgatdja, 2006-t61 az egyesitett Heim P4l — Madardsz
utcai Gyermekkoérhdz f6igazgatéja volt 2012-ig. 2002-t6l az Egészségligyi FSiskolai Karon oktat gyer-
mekgydgydszatot, 2006 6ta a Semmelweis Egyetem Féiskolai Kardnak tandra.

2002-ben a Magyar Koztdrsasdgi Erdemrend tiszti keresztje kitiintetésben részesiilt.
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Derkovits Gyula (1894-1934) — A proletar zseni

Harsfalvi Magdolna

mivészettorténész, a Virdg Judit Galéria munkatdrsa

A Magyar Nemzeti Galéria julius 27-ig megtekint-
het§ tdrlatdn, bepillantdst nyerhetink abba a
derkovitsi életmibe, amely a kommunista pdrtpro-
paganda szdmdra elsGdleges forrdst jelentett,
ugyanakkor, kivivta a politikdtél figgetlen, min-
denkori szakma elismerését is. ,Derkovits Gyula
jelent&sége abban van, hogy ama ritka fest6k kozé
tartozik, akik 1920 és 1940 kozott semmiféle meg-
alkuvdst nem viseltek el, sem muvészi stilusban,
sem vildgszemléletben. Az igazsdgkeres6k vonald-
ba tartozik, és a magyar festészetnek a Vajda el6tti
dllapotat a legtisztdbban fejezi ki.”' — frja
Derkovitsr6l Hamvas Béla, s taldn nem minden ok
nélkul, életmivét olyan alkotokéval emlegeti
egyltt, mint Ferenczy Kdroly, Guldcsy Lajos vagy
Csontvdry-Kosztka Tivadar. Derkovits mindvégig
tettvdggyal és elhivatottsdggal élt, azon kevesek
kozé tartozik, akik megprobaltak konzekvensen és
kitartéan az elveik szerint élni.

A ,forradalmi példaképpé” emelt, a ,magyar mun-
kdsosztdly nagy proletdrfestGjeként” szamon tar-
tott Derkovits Gyula ugyan kénytelen és vallaltan
proletdr médon élt, mégis hangsilyozni kell, hogy
nem proletdr csalddbdl szédrmazott, hanem egy el-
ismert Vas vdrmegyei asztalosdinasztia harmadik
nemzedékének volt tagja.? Eletrajzi visszaemléke-
zéseiben gondtalan gyermekkorrél ad szdamot (6
testvérérgl tudunk) és kidertl, hogy a mivészetek
irdnti fogékonysdga hamar jelentkezett. Apjatol ki-
tanulta a mesterséget és mindossze pdr elemi osz-
tdlyt végzett, mégis az Osszes festészeti irdnyzat
kozul a legintellektudlisabb hagyomdnyhoz csatla-
kozott — gondolatilag motivdlt, gondolati hattérrel
rendelkezd festészetet akart mdvelni.

Arkadia

Derkovits életm(vének fontos szakaszait legin-
kdbb egy-egy ikonikussd valt mvén keresztul is-
merhetjik meg. Festészetének kezdeti szakasza-

ban csatlakozott az Arkddids festészeti hagyomd-
nyokhoz: szembetlin6 hasonlésdgokat vélhetiink
felfedezni ekkor sziletett mdvei és a Sz&nyi-kor
tagjainak — Szényi Istvdn, Korb Erzsébet, Patko Kd-
roly, Aba-Novdk Vilmos — alkotdsai kozott. Ez a jel-
legzetes, 1920-as évekbeli djklasszicista dbrdzo-
[dsmdéd, mely a reneszdnsz és manierista szobrd-
szat és festészet eszkozeit vette alapul, megcsa-
vart, kimédolt tartdsu idéGtlen, idilli tdjban dbrdzolt
alakjaival valami éterit akart életre hivni, feledtet-
ve az els@ vildghdbord traumdjdt. Derkovits 6nként
jelentkezett a seregbe, de egy év szolgdlat utdn su-
lyosan megsérilt és bal karja élete végéig lebénult.
Ekkor készult elégikus hangvétell képeinek hdtte-
rében azonban nem csupdn a tdj vagy passziv, kor-
talan figurdk jelennek meg, hanem nagyon is valé-
di, a vidéki élet kortdrs szereplGi, egyszeri embe-
rek, akiknek a létezés gondtalan 6rome helyett, f4-
radtsdgos munka az osztdlyrészik.

Derkovits Gyula: Este Il. (Alkony a mezdén), 1922

In: Hamvas Béla — Kemény Katalin: Forradalom a mévészetben. Pannénia kényvek, 1989, 22.
Derkovits Gyula fest8i el6torténetérdl sajdt visszemlékezései mellett felesége, Dombai Viktéria 1955-ben megjelent Mi Ketten ci-

m( konyvébdl olvashatunk, csalddtorténetének remek feldolgozdsat pedig Biiki Barbara végezte el, mely tanulmdnyt a kidlltdst ki-

sérg katalégusban taldljuk.
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Az urak vildga

Tehat mar pdlydja elején, arkddids korszakaban ki-
dertl, hogy a fest6 érzékeny a szocidlis problémadk-
ra. Derkovits a proletdrsors gyotrelmeinek a bemu-
tatdsdt tlzte ki célul — minden muvével kegyetlen
itéletet hoz a tdrsadalmi igazsdgtalansdgok felett.
Mindvégig hangsilyozza, hogy a tdrsadalom két
részre bonthaté: elnyomdékra és elnyomottakra —
dtmenet vagy szirkeség nem illeszthet§ szigord,
fekete-fehér vilagképébe. Alkotdsai kivétel nélkul
kritikai hangvételtGek és ezekhez uj képszerkeszté-
si megolddsokat alkalmaz. Taldn itt, braviros kom-
poziciés megolddsaiban érhetd tetten Derkovits ki-
vételes tehetsége, hiszen egészen merész ujitdsok-
kal él akkor, amikor az avantgard festészet itthon
mégcsak a szdrnyait bontogatja. Nagy mdveltségre
tesz szert felnéttkordban, sztinet nélkil képzi ma-
gdt, tanulmdnyozza a kortdrs mivészeti torekvése-
ket. Kilonleges képkivdgatait a szociofotékon lat-
hatjuk viszont, vagy a kortdrs kisérleti német és
orosz filmmuvészetben. Miveinek szereplgit sajat
megfigyelései alapjdn dolgozza ki. Magdndl hordja
vazlatkdnyvét a vdrost jdrva, leskiccelve azokat a
jellegzetes arctipusokat, amik majd a festményein
koszonnek vissza. Ahogy azt Aukcio cimd mdvén
l[dthatjuk, Derkovits jél ismerte a szeparék, a szin-
padok, a budapesti mikereskedelem és kdavéhdzak
vildgdt, de barmennyire is elitélte a tarsadalmi elit
életmaodjdt, az inspirdléan hatott rd. Mesterien db-
rdzolja hideg, kékes szinezettel a spekulativ m(ér-
t6ket a tikorben visszatikrozédve, mellyel a put-
tés, kerekded, meleg szinekkel megfestett keret
éles kontrasztban all.

Mi ketten

Derkovits oeuvre-jében fontos szerep jut a kettds
onarcképeknek is, melyeken a miéivészt és feleségét
latjuk viszont bens@séges, intim terekben. Amos
Imre az a huszadik szdzadi magyar mdvész, akinek
életmivében hasonlé jelentGséggel birnak felesé-
gér6l Anna Margitrél és 6nmagardl készult kettss
portréi. Az En és a feleségem nagyméret(i kompozi-
ciéjdn a festd fest, felesége a nézdének hattal Glve
olvas — a végre beérkezett emberek nyugodtsdgat,
méltésdgdt drasztva. A horizontdlisan és vertikali-
san kibillentett tengelyek nemcsak a térérzet fe-
szlltségét fokozzdk, hanem egy nagyszer( jéték-
nak is tandi lehetiink, ahogy a mdvész tillép a tra-
diciondlis tdblaképfestészet keretekkel szegélye-
zett hatdraibdl. A hattér neobarokk szekrényén fel-
tdnnek a multat idéz6 asztalosmesterség szerszd-
mai is.

Derkovits Gyula — ahogyan azt az életm@vének
megismerése folyamdn felismerhetjik — megpro-
bdlt tettlegesen is megfelelni elveinek; egy kicsit
tobb szeretett volna lenni egyszer( ,mévésznél”.

Az alkotdinkat, akiknek ez sikertlt, nemcsak sze-
rencsésnek mondhatjuk, de legtobbjiket ma is a
20. szdzadi magyar muivészet legnagyobbjai kozt
tartjuk szamon.

Derkovits Gyula: Aukcié, 1930

Derkovits Gyula: En és a feleségem (Onarckép), 1927



Az Otpacsirta utczatol
a GOlya utczaig

Tulassay Tivadar:

Az Otpacsirta utczatol
a Golya utczaig -

A Bokay-klinika 175 éve

Tulassay Tivadar ,Az Otpacsirta utczatol
a Goélya utcziig” ciml konyve ,élvezetes,
konnyen olvashaté - s emellett nemcsak
a szlken vett szakemberek szamara nyuijt
szamos olyan felfedezésnek is beill6 ada-
tot, ami a gyermekgydgydszat évszazados
fejlédésén kivil a magyar torténelem XVIII.
és XIX. szazadi eseményeirdl is — bizonyos
szempontbdl betekintést enged. Szamos
forrdsra tamaszkodé md, élvezetes olvas-
many. Orvostorténeti és gyermekgydgya-
szati vonatkozasait a gyermekgydgyaszati
studiumokban éppugy fontos lenne hasz-
nositani, mint az orvostorténeti kollégium-
p

ban.

(Hamori Jozsef)
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