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Foszerkesztol koszonto

Kedves Olvaso!

Valamennyitinket mélyen megrenditett Veres Gdabor professzor, a
Gyermekgydgydszat kordbbi f6szerkeszt&jének tragikus haldla. Az &
nagyivli személyisége, professzionalitdsa, mdveltsége meghatdrozé
volt az egész Gyermekorvos Tdrsasdgban. Az elmdlt 6 évben a Gyer-
mekgyogydszat folydirat f6szerkesztGjeként rendkivil magas szinvo-
nald munkdt végzett. A lap tobb ponton megujult, dj rovatok jelentek

meg, szines, mlvészi és tudomdnyos volt egyidejlleg.

Az MGYT elnoksége engem kért meg a munka folytatdsdra, a fszer-
kesztéi feladatok elldtdsra, a lap arculatdnak és magas szinvonaldnak
tovdbbvitelére.

Nagyon nagy megtiszteltetés és persze nagy felel&sség is ez!

Prébdlok megfelelni a magas elvdrdsoknak és szeretném a folydiratot
tovdbbra is a kordbban megszokott szinvonalon szerkeszteni. A meg-
szokott és jél bevdlt formdt, rovatokat igyeksztink megtartani (pl. sar-
kok, esetbemutatdsok, rovid kozlemények, dtravalé tudnivalé stb.).

Gondolkodunk uj rovatok kiprébdldsan is (pl. elkésett vagy kihivast jelentsé diagnézisok, tények és babo-
ndk), valamint szeretnénk a hdziorvosokat is jobban bevonni az érdekes esetek ismertetésébe!

Dijazni fogjuk a legérdekesebb eseteket, és szeretnénk minél tobb teret adni fiataljainknak.
Nagyon szamitok a rovatvezetSk intenziv segitségére és pro-aktivitdsdral

Vdrjuk, minden kedves olvasénk, gyermekgyogyasz kollégdink, rezidenseink véleményét is!

Természetesen a tudomdnyossdg és a kiemelt szinvonal lesznek a meghatdrozék ezutdn is, de fontosnak tar-
tom a szakmai aldzatot is, hogy helyére tudjuk tenni tuddsunkat és kétségeinket. Hasznos lenne bizonyos
szakmai problémadk esetén a PRO és KONTRA vélemények ltkoztetése, hogy mindannyian ldthassuk az or-
vostudomdny, a gyermekgyodgydszat szépségeit és kétségeit!

Az orvoslds csoddlatos dolog, ember- és betegk6zpontd, nem mindent lehet szabdlyokkal vagy ajédnldsok-
kal leirni. A sokszin(ség, az empadtia, az egyénre szabottsdg teszi csoddlatossd és egyben mdvészetté is!

Dolgozzunk egyutt a tovdbbiakban is ebben a gyonyorl szakmdban, csodds kis betegeink és sziileik j6léte
érdekében!

2020 marciusa j
Kovdcs Gdbor dr.

egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem,
[I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
igazgatdja
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Pyogen granuloma — sériulékeny, vérzékeny benignus

vascularis tumor

Pyogenic granuloma — a vulnerable benign vascular tumor that is prone to bleeding

Leibinger Evelin dr.", Fathi Khaled dr.?,
Kdntor Janos dr.” és Harangi Ferenc dr.”

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Gyermek-
gyogydszati Klinika, Pécs (Igazgat6: Decsi Tamds dr.)

*Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Gyermekosztaly,
Szekszdrd (FGigazgaté: Németh Csaba dr.)

E-posta: harangi.ferenc@tmkorhaz.hu

A pyogen granuloma (PG) gyermekekben vagy fia-
tal felnGttekben egy gyorsan novekvg, barndsvoro-
ses vagy kékesfekete papulonodulosus, sokszor ko-
csdnyon Ul6 jéindulatd vascularis tumor, mely
5-15 mm nagysdgura novekszik. A felszine feszu-
|6, fényes vagy szdraz, kissé hamlo, éppen ezért sé-
ralékeny és vérzékeny (1). A PG gyakran kisebb
bérsérilések helyén, elsGsorban az arcon, nyakon,
hajas fejb6ron, ritkdbban az ujjakon, a torzs vagy
végtagok bérén, a szdjnydlkahdrtydn (2) fejlédik ki.
Rovidebb-hosszabb fenndlldst kovetSen spontdn is
regredidlhat, de gyors novekedése miatt, kilono-
sen vérzéses szovédmény esetén mielSbbi elldtdst,
tobbnyire sebészi eltdvolitdst igényel.

Esetismertetések

A 10 éves véralvaddsi zavar miatt gondozds alatt
allé lanybeteg nyakdn 2-3 hét alatt kocsdanyon ulé,
8 mm datmérgjd, feszes tapintatd, vorosesbarna,
vascularis tumor fejlgdott (1. dbra). A klinikai meg-
jelenés alapjan az elvdltozdst pyogen granulo-
mdnak tartottuk és lokdlis okkluziv propranolol ke-
ndcsos kezelést kezdtlink. 3 hét eltelte utdn a tu-
mor lényegesen megkisebbedett, puha tapintativa
vdlt. Sebészi konzilium javaslatdra a ,fityegs” kép-
let kocsdnyi részén lekotést alkalmaztunk, minek
kovetkeztében napokon beltl a vascularis tumor
elhaldsdt, ,leszdraddsat” észleltik, és maradvdny-
tunet nélkali gyégyulds kovetkezett be.

A 14 éves ldny a sternum felsé harmada feletti br-
terlleten ldthatd, el8szor maculosus, majd néhdny
hét alatt babnyi méretlre novekvé kocsdnyos
vascularis tumor miatt jelentkezett (A). A 1ézi6
gyors novekedése és a makroszképos megjelenés
ebben az esetben is a PG diagnézisa mellett sz6lt.
A méret és az esztétikailag el6nytelen elhelyezke-
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1. dbra: Sima felszinG, kocsdnyon 1l6, vorosesbarna vascularis
tumor elol a nyak bérén

2. dbra: A: A sternum felsé harmada felett Idthaté barndsvoréses
szinG, fényes, kissé hdmlé felszind, kerek, pedunculdlt képlet.
B: A mtéti képen j6l megfigyelhets a nyeles szerkezet.

dés miatt a lokdlis érzéstelenitésben elvégzett se-
bészi kimetszés mellett dontottink (B) (2. dbra).

Megbeszélés

A kissé megtéveszts nevl pyogen granulomdval leg-
gyakrabban ismétl6dd enyhe irritdciénak kitett vagy
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sérilt borfelileteken taldlkozhatunk, de nydlkahar-
tydkon, periungualisan, subungualisan, kivételesen
akdr intravascularisan is el6fordulhat3,4,.

Ez egy benignus vascularis tumor, melyet gyakran
neveznek lobularis kapilldris haemangiomadnak is.
A pontos etiolégia nem ismert, kialakuldsat jelen-
leg egy angiogen inzultus hatdsdra fellépé eltilzott
neovascularisatio kovetkezményének tartjak. Ne-
vével ellentétben patomechanizmusdban fert6z6
dgensek nem mutathatok ki, azonban hormonalis
hatdsok, bizonyos gyodgyszerek (kemoterdpids,
immunszuppressziv szerek, retinoidok stb.) szere-
pet jdtszhatnak a megjelenésében.

Jellemz&en egy kisméretld pirosas, barndsvoros
vagy akdr kékesfekete maculopapulosus elvdlto-
zdsként jelenik meg, majd hetek, hénapok alatt
gyorsan eléri a végleges méretét. Ekkor dltaldban 1
cm-nél  kisebb, exophyticus, szesszilis vagy
pedunkuldlt, sérilékeny szovetet alkot, mely a lo-
kalizdciotél fliggSen esztétikai problémadt jelenthet
a beteg szdmdra, trauma kovetkeztében kifejezett
vérzéssel jarhat, illetve az ulceratio sem ritka. Bar-
mely életkorban el6fordul, de gyermekeknél, fiatal
felnStteknél gyakoribb. Varandésok 2-3%-andl az
els6 5 hénapban kialakulhat. Legtobbszor a hajas
fejbdr, az arc és a nyak érintett, ritkdbban a végtag-
ok. Az elvdltozds az esetek tobbségében szoliter,
de multiplex 1éziok is el6fordulhatnak. A nydlka-
hdrtydn kialakulé pyogen granulomdk dltaldban a
szdjnydlkahdrtyat érintik, de ritkdn a gastrointes-

Irodalom

tinalis traktus egyéb pontjain is el6fordulhatnak,
nyelési nehézséget, vérzést, anaemidt okozva (4).
Szovettani vizsgdlat sordn dltaldban egy polypoid
képlet lathaté bdzisdn kapilldrisokkal. A granu-
loma felszinén az epidermis atrofizdlt, gyakran
ulcerdlt, kortlotte pedig acanthoticus.

A diagnézis legtobbszor egyértelm(, azonban ke-
vésbé tipusos esetekben el kell kiilonitentink az in-
fantilis haemangiomdtél, Spitz-naevustél, glomus-
tumortdl, illetve egyéb j6- vagy rosszindulatd bér-
tumoroktdl.

Bizonyos esetekben el6fordulhat spontdn reg-
resszié, de legtobbszor beavatkozds nélkil nem
vdrhatunk jelentds javuldst. Amennyiben felmertl
valamilyen kivdlté dgens (gyogyszer-mellékhatds)
szerepe, az adott szer elhagydsa javithat a pana-
szokon. A tovdbbi kezelést illetGen egyelSre nincs
konszenzus, fligg a lokalizdciétél, a beteg kordtdl,
differencidldiagnosztikai szempontoktdl. Legjobb
eredmény a sebészi excisiétél varhatd, ekkor szo-
vettani vizsgdlatot is végezhetiink, és pontos diag-
nézist is kaphatunk. Tovdbbi lehet§ségek kozott
szerepel a lézeres excisio, a krioterdpia, illetve
topicalis kezelések: szkleroterdpia, kémiai kauteri-
zdcio, lokdlis fenolos vagy triklérecetsavas ecsete-
[€és (5), érosszehidizé béta-receptor-bokkolé kezelés
(pl. propranolol vagy timolol) (6), ligatio.

A progndzist nagyban befolydsolja a vdlasztott ke-
zelési modalitds, kilonosen a hegesedés, kidjulds
tekintetében.

1. Szalai Zs. Gyermekbd&rgyégydszat.

Budapest: Medicina Konyvkiadé.
2020.

in a Child. Plast Surg Case Stud.
2015; 1(2):41-42.
Veres, Gabor; Lukovich PGH.

2. Pagliai KA, Cohen BA. Pyogenic Pyogenic Granuloma. | Pediatr
granuloma in children. Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011; 52(1):
Dermatol. 2004; 21(1):10-3. 3181.

3. Beserminji M, Bade SA, Zuker RM. Chiriac A, Birsan C, Podoleanu C, et
Intravascular Pyogenic Granuloma al.  Noninvasive Treatment of

Pyogenic Granulomas in Young

Children with Topical Timolol and
Trichloroacetic Acid. J Pediatr.
2016; 169:322-322.e1.

Mashiah J, Hadj-Rabia S, Slodownik
D, et al. Effectiveness of topical
propranolol 4% gel in the treatment
of pyogenic granuloma in children. )
Dermatol. 2019; 46(3):245-248.

Utravalé tudnivalé

= A pyogen granuloma gyorsan névekvé benignus vascularis tumor a b6ron vagy a nydlkahdrtydn, fel-
szine sérilékeny, vérzékeny.

= A diagndzis a klinikai tinetek alapjan megdllapithaté, dltaldban nem igényel szovettani vizsgalatot.

m A kezelés sebészi eltdvolitdassal, lézerre, vagy lokdlis béta-receptor-blokkolé készitménnyel

(propranolol ken&cs és gél, timolol oldat) lehetséges.

Tesztkérdések

1.
a)

b) Granulomatosus megjelenést malignus tumor

c)

Mi a pyogen granuloma?
Microcystés purulens bérfolyamat

Benignus vascularis tumor

eogen

Mindegyik

Milyen kezelés alkalmazhaté pyogen granuloma esetén?
Sebészi kimetszés

Szén-dioxid-lézer kezelés

Propranolol ken&csos okklizids kezelés

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megold6 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket jél megoldéknak!
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GINA 2019: Alapveto valtozas az enyhe asztma

kezelésében

Laki Istvdn

Gyermekosztdly, Tud6gydgyintézet, Torokbdlint (F6igazgaté: Antal Gabriella dr.)

LEVELEZESI CiM:

Laki Istvan dr.

2045 Torokbdlint, Munkdcsy u. 70.
E-posta: gyermektudo@gmail.com

OSSZEFOGLALAS A GINA 2019 az enyhe asztma kezelésében alkalmazott, tinetek dltal vezérelt SABA (Short-Acting
Beta Agonist) kezelés évtizedes klinikai gyakorlattol eltérd jelentds frissitéseket, ajanldsokat tartalmaz. A betegbizton-
sdg érdekében, a GINA a tovdbbiakban mdr nem javasolja 6ndlléan a SABA-t az asztma kezelésére. A stratégia olyan dj

megdllapitdsai, mint tiinetvezérelt (sziikség szerinti) ICS-formoterol és az ICS-nek a SABA-val vald egydittes addsa sza-

mos kulcsfontossdgl vizsgdlaton alapszik.

KurcsszavAk  Global Initiative for Asthma (GINA), asztma, tiinetvezérelt kezelés, ICS, Short-Acting Beta Agonist

(SABA)

A Global Initiative for Asthma (GINA) az asztmdval
foglalkozé szakmai k6zonség leginkdbb ismert és
elfogadott ajdnldsainak 6sszegzdje. Nem irdnyelv,
hanem asztma kezelésének klinikai, gyakorlati
megkozelitése. Globdlis stratégia, mely a szegény
és gazdag orszdgokban egyardnt alkalmazhaté. Té-
nyeken alapuld, klinikai orientdcidju, klinikai esz-
kozoket és mérhets eredményeket ad (1). E vdllalt
feladatdt immdr 26 éve elldtja. Mindeziddig azon-
ban az egyes terdpids |épcsGben javasolt terdpia és
a tobbi lépcsd (2-5.) terdpids javaslata kozott nem-
csak [épcsényi volt a kiillonbség, de torés, ellent-
mondds feszilt. Amig az utébbiak az asztma ismert
korélettani alapjaira éptltek — az asztma krénikus
léguti gyulladds —, ezzel szemben az 1-es [épcsé te-
rdpids javaslata 2019-ig még mindig azon az 50
éves elképzelésen alapult, hogy simaizomspazmus
kovetkezményeként kialakulé bronchospazmust
kezeliink, ezért sziukség szerint adott SABA
(Short-Acting Beta Agonist) elegendd. Az ellent-
mondds kilonosen egy gyermekgydgydsz szamadra
felting, mivel kozismert, hogy fiatalabb életkor-
ban sokkal jelentgsebbek az obstrukcié kialakuld-

Roviditések:

GINA: Global Initiative for Asthma
SABA: Short-Acting Beta Agonist

ICS: Inhaled Corticosteroid

OC: Oral Corticosteroid

LABA: Long-Acting Beta-Agonist
LTRA: Leukotriene receptor antagonist
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sa szempontjdbol a léguiti allergids gyulladds

olyan, simazomspazmuson kivili 6sszetevi, mint

a nydlkahdrtya-oedema, a vdladékképzd&dés.

A vdltozdst lassan, de kikényszeritették a vizsgdlati

eredmények és tények. Ezek a kovetkezdk:

1. Gyakori SABA alkalmazdsa béta-receptor
downreguldciéhoz, csokkend bronchodilatdtor
vdlaszhoz, rebound hiperreaktivitds fokoz6dds-
hoz vezet, az allergids léguti gyulladds fokozé-
dik.

2. Mdr évi 3 kaniszter SABA haszndlata noveli a
stirgGsségi elldtds szukségességének esélyét,
havi 1 kaniszter SABA elhaszndldsa pedig mdr a
haldlozdsi rizikét noveli (az asztmds haldlozds
9%-a az enyhe asztmdsnak tartottak kozul kerul
ki) (2).

3. A START vizsgdlat adatainak utélagos elemzése
rdmutatott arra, hogy a kevéssé tiinetes betegek
(heti 0-1 napi tinet) ICS (inhaldciés kortiko-
szteroid) kezelése is felére csokkenti az exacer-
batiék szdmét.

4. A GINA nem taldlt olyan bizonyitékokat, mely
aldtdmasztand a kizdrélagos SABA-haszndlatot
a GINA 1-es |épcsGjében.

5. A csak SABA kezeléssel kapcsolatos bizonyité-
kok hidnya ellentétben &ll a 2-5. lépcsében ja-
vasolt gyulladdscsokkents kezelések biztonsa-
gdt, hatékonysdgdt és eredményességét igazolo
bizonyitékokkal.

6. Az attoréshez az utolsé adatokata SYGMA 1. és
2. vizsgdlatok tavalyi eredményei jelentették,
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1. dbra: GINA 2019: kezelési irdnyelv feln6ttek és serdiil6k szdmadra

2. dbra: GINA 2019: kezelési irdnyelv 6-12 éves gyermekek szamadra
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miszerint enyhe asztmdban a szikség szerinti 3. 6-12 éves gyermekek javasolt kontroller keze-
budesonid-formoterol kezelés a szintén sziikség [ése a SABA haszndlattal egyid6ben adott ala-
szerint adott SABA-hoz képest 64%-kal csok- csony dézisd ICS, de széba jon folyamatos ala-
kentette a silyos exacerbatiok szdmadt, ugyan- csony dozisd ICS szikség szerint hozzdadott
akkor egyenértékiinek bizonyult az alacsony SABA alkalmazadssal (2. dbra).
dézisu fenntarté kezeléssel, de javitotta a ter-
helhet&séget (3, 4). A tunetvezérelt gyulladdscokkents-rohamoldé ke-
zelés jelent&sen kisebb ICS 6sszd6zis mellett ered-
Mindezek utdn a mérfoldkovet jelentd javasolt vél- ményes. A GINA 2019 alapjdn mdr egységes elvek
tozdsok lényege: szerint kezelhet6 a 6 éves kor feletti asztmds popu-
1. A biztonsdg érdekében a GINA nem javasolja a ldcié. Az elvek a 6 éves kor alatti populdcidra is dt-
csak SABA kezelést az elsG lépcsében. viheték, de ott elsGsorban a diagnosztika és beso-
2. Serdul6k és felndttek kezelésére a preferdlt rolds, a betegség heterogenitdsa, a szdmos anti-
kontroller a tiinetvezérelt alacsony dézisu ICS- asztmatikum vonatkozdsdban hidnyzé klinikai
formoterol kombindcié. Mdsik kontroller lehe- vizsgdlatok a komplikdlo tényezé.

t&ség a SABA haszndlattal egyidében adott ala-
csony d6zisd ICS (1. dbra).

Summary

GINA 2019: a fundamental change in the management of mild asthma
Istvdan Laki MD; Pediatric Department, Pulmonary Hospital, Torokbdlint,

The GINA 2019 report highlights significant updates in mild asthma management and these recommendations
represent a clear deviation from decades of clinical practice mandating the use of symptom-driven SABA treatment
alone in those with mild asthma. For safety, GINA no longer recommends treatment of asthma with SABA alone. The
new inclusions of strategies such as symptom-driven (as-needed) ICS-formoterol and “ICS taken whenever SABA is
taken” are based on several key trials.

KEYWORDS Global Initiatve for asthma (GINA), asthma, symptom-driven therapy, ICS, SABA

Irodalom

1. 2019 GINA report, Global Initiatve management: time for a new mild asthma. N Engl ] Med. 2018;
for asthma (GINA), Global strategy approach? Eur Respir J 2017; 50: 378:1865-1876.
for asthma management and pre- 1701103 4. Bateman ED, Reddel HK, O’Byrne
vention (https:ginasthma.org/ 2019- [https://doi.org/10.1183/13993003. PM, et al. As-neededbudesonide-
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ma-management.and-prevention/). 3. O’Byrne PM, FitzGerald M, Bateman budesonide in mild asthma. N Engl )

2. O’Byrne PM, Jenkins C, Bateman ED, et al. Inhaled combined Med. 2018; 378:1877-1887.
ED. The paradoxes of asthma budesonide-formoterol as needed in

Utravalé tudnivalé

= Az asztma gyulladdsos betegség, ezért kezelése enyhe formdjdban sem képzelhet§ el gyulladdscsok-
kentd nélkal.

= A GINA javasolja, hogy minden asztmdban szenvedd serdiil§ és felnétt tinet vezérelt, vagy rendsze-
res alacsony dozisu, ICS-tartalmd kontroller kezelést kapjon az exacerbatiés kockdzat csokkentése

érdekében.
= Atlnetvezérelt gyulladdscsokkent-rohamoldé kezelés jelentésen kisebb ICS-6sszd6zis mellett ered-

ményes.

Tesztkérdések

1. Kizardlagos SABA alkalmazds kovetkezménye lehet: 2. A GINA enyhe asztmdban javasolja a fenntart6 kezelés

a) Béta-receptor downreguldcio nélkiili:

b) csokkend bronchodilator vdlasz a) A tinetvezérelt rohamoldé haszndlatot

c) hiperreaktivitds fokozodds b) A tunetvezérelt ICS-B-recepetor-mimetikum haszndlatot

d) mindegyik

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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Anya-, ujszulott- és csecsemoabrazolas

a képzomuvészetben

Harmat Gyorgy dr.

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
(Dékdn: Dr. Nagy Zoltdn Zsolt)

E-posta: gyharmat1951@gmail.com

Az archaikus egyiptomi mdvészetben mdr megje-
lenta gyermek dbrdzoldsa anyja oldaldn, de a gyer-
mekkor 6nmagdban torténd dbrdzoldsdval csak jo-
val késébb, a hellenisztikus szobrdszatban taladlko-
zunk.

A legkordbbi lelet 5500 évvel ezel6tti kisplasztika,
feltehetSen kultikus céllal készult (1. dbra). A szop-
taté anya feje nagyobb, de a gyermek is mds ard-
nyokat mutat. Az arc és a szoptatds azonban hien
mutatja a szitudciét. A gyermek keze viszont igen
alaposan kimunkalt.

Az okori Egyiptomban — szemben mads despotikus
tdrsadalmakkal — a nének komoly jogai voltak és
nagy tiszteletnek 6rvendett. Nem lehetett bdntani,
gyengédnek kellett vele lenni, az anya tiszteletére
valé nevelés pedig a legfontosabb egyiptomi élet-
elvek kozé tartozott. Mint tudjuk, az egyiptomiak
tdlvildgi életbe vetett hite szerint a sirkamra fest-
ményei, szobrai annak biztositékai voltak, hogy az

elhunyt élete haldla utdn is vdltozatlanul folytatod-
jon. Ezért az anya képe is gyakran szerepelt a sir-
kamrdk falan — ez is szép bizonyitéka az 6rokos
egylttlétre valo vdgyakozdsnak.

Szokatlan viszont az a sirfestmény, amelyet egy
kozrend( sirjdban taldltak és amelyen egy fa isten-
nd szoptatja az elhunytat (Szoptato istennd, Kr.e.
1450-1400 koral, thébai nyugati part) (2. dbra).

A gyermekkor dbrdzoldsa mar az ékori Egyiptom
szobrdszatdban is megjelent, mégpedig az anya-
gyermek kapcsolat dbrdzoldsdban, 6sszefliggésben
az anyasdg tiszteletével (lasd ,Anf intelmei”)(2)

A viszonylag ritkdnak szamité ,szoptaté ng” tipusu
dbrdzoldsok szépen illusztraljdk az anya nagyfoku
tiszteletének tendencidjat. Ani intelmei kozott pél-
daul a kovetkezdSket lehet olvasni:

,Kétszerezd meg a kenyeret, melyet anyadtol
kaptal,

Hordozd ot, ahogy & is hordozott.

Sok gondja-baja volt veled. [...]

Nyakaban hordott,

hdarom évig volt melle a szadban.

Nem fintorgott az iriilékedtdl,
és nem mondta: Hat ezzel mit tegyek?”

Két, a Kozépbirodalombél szar-

mazdé réz kisplasztika is szép
példdjat adja az ilyen dbrdzola-
soknak: az egyik Szebeknaht
hercegnét mutatja be, a masikat
izisz istennének szentelték.
Ezek a Brooklyn Museumban és
aberlini mizeumban taldlhatok.
(3. és 4. abra).

A szobrok pontosan dbrdzoljdk a
szoptatdsi helyzeteket, ahogy az
anya emlgjét a gyermek szdja-
hoz segiti, masik kezével fejét
tartja. Az els6 szoborkompozici-
ondl a gyermekét figyeli, mig a
masodikndl inkdbb el6kel6 p6z-
ban tartja a fejét, ez az dbrdzolds
inkdbb szertartdsos megjeleni-
tésre utal (1).

A rémai korban természetes db-
rdzolds a dombormtveken (5.
dbra). A rémai sirdombormd ter-

1. dbra: Szoptaté Ivora szobor,
,Asszony gyermekkel” (elefdnt-

csont, 7,5 cm), Kr.e. 3500 korl 1450-1400 koril

2. dbra: Szoptaté Faistennd. Festett stukkd, 18
cm, a thébai nyugati part egyik sirjdbdl, Kr.e.
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mészetesen dbrdzolja a szoptaté
anya képét. Az anya karjdban
tartja és tdmasztja a gyermeket a
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3. dbra: Szebekhnat hercegné gyermekét szop-
tatja.Réz, 9,5 cm. Kr.e. 1900-1800 korul

4. dbra: Kisfidt szoptaté asszony. Réz, 12 cm,
Kr.e. 1900-1800 korul

5. dbra: Rémai sir domborm( természetesen dbra-
zolja a szoptaté anya képét. Az anya karjdban tart-
ja és tdmasztja a gyermeket a kereveten.

6. dbra: A szoptaté Istenanya — ,Maria
Lactans”. Mészks, 55 cm. Medinet-el-
Fajinbdl. Kr.u. V-VI. sz.

kereveten, a gyermek guguld, @16 helyzetben szo-
pik.

A kés6korban elterjedtebbé vdlnak a ,szoptatéd
anya” tipust jelenetek, de ezeken mar [zisz istennd
szoptatja a gyermek Hdéruszt. Ezek az dbrdzoldsok
az anyaistenng-dbrdzoldsok prototipusainak te-
kinthetSk és valahol a profdn és a valldsos dbrdzo-
lds kozott helyezkednek el.

Mdria tiszteletének hivatalossd vdldsa aztdn foko-
zatosan hdttérbe szoritotta az egyiptomi nagy lIsis
istenndt is. Isis egyik tulajdonsdga az anyai gon-
doskodds, akdrcsak Mdridnak, aki alapvetGen né-
pe, az emberek j6létének szentelte magat. Ez Kr.u.
V-VI. szdzadtél 6ridsivd novelve az egész emberi-

76

séget oltalmazd, onmagdt az emberek jélétének 4l-
dozé6 ,Istenanya” mitoszét (1).

Egyébként a korai id6kben még sokszor keverték
Maridt lizisszel, de Déméter (gyermeke: Perse-
phoné) foldistennével is.

A ,Maria lactans” cimd relief — amely egy sirsztélé
dbrazoldsa — mdr a V-VI. szdzadban késziilt, 6ke-
resztény — kopt munka, de még mindig a fdradk ko-
rdbdl vett motivumot hordja magdban (6. dbra).

Irodalom

1. Wenig, Steffen: A n§ az 6kori Egyiptomban. Corvina Kiado,
1967.11-28. old.

2. Tdmba Rendté: Gyermek dbrdzolds torténete a XIX. szdza-
dig. 2015.
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Kedves Kollégak!

Nagy oromunkre szolgdl, hogy a Heim Pal Orsz4-
gos Gyermekgyogydszati Intézet egy évtizeden be-
il mdsodjdra is vendégul ldthatja a gyermekgyo-
gydsz tdrsadalmat a Fiatal Gyermekgydgydszok
XIX. Konferencidjdn. Vdlasztasunk idén a minden-
kiben kellemes emlékeket idéz& Balaton északi
partjdra esett. Legyen szé gyermekkori pancsolds-
rél, a sajtos tejfolos ldngos illatdrél, a meleg fuval-
lat érintésérdl egy vitorldson, a 220 km-es valtéfu-
tds izgalmarol vagy éppen vad tomboldsrél egy
fesztivdlon, mindenkinek mds-mds jut eszébe a
magyar tenger hallatan.

Szeretnénk, ha az orszdg valamennyi tdjardl érke-
z6 vendég ujabb (vagy éppen els§) élményeket
gyljthetne ezen a csoddlatos vidéken a szakmai tu-

dds bévitése mellett. Nagy szeretettel vdrjuk a ha-
taron tdlrél érkez6 magyar vendégeket, tovdbbd az
Europai Gyermekgydgydsz Tdrsasdg képviselgit.
Idén el&szor a hdzi gyermekorvosok is kiilon kép-
viseltetik magukat a rendezvényen, a mar ,hagyo-
madanyos résztvevének” tekinthet§ tdrsszakmdk
mellett, mint példdul a gyermeksebészet vagy bér-
gyogydszat. A rengeteg izgalmas és tanulsdgos eset
kozos elemzése utdn hajokirdnduldsra indulhatunk
a balatoni naplementében, vagy éppen miveltsé-
ginket csillogtathatjuk meg egy QuizNight keretei
kozott — és természetesen nem maradhat el a firedi
,orvos-bal” sem!

Sok szeretettel varunk minden érdekl6dét, tanulni
vagyot és a Balaton szerelmeseit!

Sajnos a jelenlegi jarvdnytgyi helyzetre valé tekintettel a konferencidt a tervezettnél késébbi id6-
pontra kell halasztanunk, de nagy szeretettel osztjuk meg a gyermekorvos-tarsadalommal a beérke-

zett absztraktokat.
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HAZI hekk

Mi ebben a (gene)rdci6?

Poloskey Péter dr.
hdzi gyermekorvos, Szombathely

A magyarorszdgi hdzi gyermekorvosok, a hazai gyermek-
alapelldtds fennmaraddsdért dolgozdk, vagy a gyermekegész-
ségligy irdnt kicsit is érdekl6d6k szamdra lassan alapvetésnek
szdmit, hogy a magyarorszdgi hdzi gyermekorvoslds — legaldbb-
is jelenlegi formdjdban — rovid idén beltl mikodésképtelenné
valhat.

Egyetértés van abban is, hogy a gyermekalapelldtds reformja-
nak, vagy ujra szervezésének sikere a raforditott rengeteg ener-
gia és pénz - rezidens 6sztondfjak, letelepedési pdlydzatok - el-
lenére sem lehet eredményes, ha a rendszerbe nem [épnek be
nagy szdmban (!) azok a 30-40 éves — vagyis az Y generdciéhoz
tartozo - pdlydjuk elején jaré fiatalok, akikkel a kialakitandé dj
szerkezetben megoldhatévd vdlna a magyarorszdgi gyermekek
térben és idében is dtfogd egészségligyi elldtdsa. Sajnos a hely-
zet 2020-ban sem tiinik kedvezébbnek, mint 3-4 évvel kordb-
ban. A legutolsé ismert adatok alapjdn a 40 évnél fiatalabban
praktizdlék ardnya Magyarorszdgon az 5%-ot (!) sem éri el az
osszes hdzi gyermekorvos kozott.

Ez az elGadds a generdcio-elmélet ismereteit felhaszndlva pro-
bdlja meg osszefoglalni azokat a korilményeket, melyek szere-
pet jétszhatnak abban, hogy a hdzi gyermekorvoslds nem vonzé
a fiatal orvosok szdmdra, és amelyek megvdltoztatdsa hozzdjd-
rulhatna szakmédnk megfiataloddsahoz.

Mads szemmel

Vildgos Eszter dr.
Gyenesdids Gyermekorvosi Rendel&

Az el6adds sordn a szerzé fordulatos szakmai életdtjdt ismerteti.
Rezidenséveit a Tolna Megyei Kérhdz gyermekosztdlydn kezd-
te, majd szakorvosképzését Budapesten az I. Szamui Gyermek-
gybgydszati Klinikdn folytatta. Jelenleg a Balaton északi partjan
alapelldté gyermekgydgydsz szakorvosként dolgozik. A fiatal
doktornd sajdt tapasztalatok alapjdn mutatja be a klinikai 1ét és
a praxisban toltott munka

kozti kilonbségeket, ugyanakkor hangsilyozza a klinikusok és
az alapelldto gyermekgyodgydszok

egyuttm@kodésének jelentdségét a hatékony betegelldtdsban.
Tovdbbad rdvildgit arra, hogy

napjainkban a sziil6i edukdcié és az egészségnevelés elenged-
hetetlen feladat.

Az el6adds az alapelldtdsban dolgozé fiatal gyermekgydgydsz-
ok és a Biztos Kezek Alapelldté Gyermekorvosok Tudomdnyos
Tdrsasagdnak munkdjdra és annak fontossdgdra hivja fel a figyel-
met.

79

Jatékszerek orvosoknak — Korszeri diagnosztika
a gyermekrendelGben

Dalloul Hicham dr., Tordas Daniel dr.

Biztos Kezek Alapelldté Gyermekorvosok Tudomdnyos
Tarsasdaga
Budakaldsz, alapelldto gyermekgydgydszati kérzetek

Alapelldté gyermekorvosként dolgozva akdr a hdziorvosi praxis
voltaz dlmunk mdr az egyetem alatt is, akdr csak a korilmények
hoztdk dgy, hogy magunk mogott hagytuk a klinikai karriert,
mindnydjunknak komoly osztdlyos gyemekelldtdsi tapasztala-
tunk van. A kérhdzi munka megalapozza a gyermekgydégydszati
tuddst, a magabiztossdgot azonban sokszor csak a kollegdk je-
lenléte, illetve a kiilonb6zd laboratériumi és képalkoté diag-
nosztikai tesztek elérhet&sége nyijtja. Az alapelldté tevékeny-
ség sarokkovei kozil a prevenciods feladatokat, az egészségne-
velést el lehet végezni egy fonendoszkdéppal a nyakban is, azon-
ban annak érdekében, hogy hatékonyan tudjuk a terhet a gyer-
mekgydgydszati szakelldtds és a kérhdzi osztdlyok véllardl le-
venni, hogy csokkenteni tudjuk az elszigetelt orvosi munka bi-
zonytalansdgdt, szamos gyors és egyszerd diagnosztikai teszt,
és munkdnkat megkonnyit6 eszkoz éll rendelkezéstinkre.

Mi, a szerz6k, mindketten intenziv osztdlyos hdttérrel, 6ndllé
tgyeletekkel a hdtunk mogott vetettiik bele magunkat az alapel-
ldtds szépségeibe. Kis tilzdssal a rendeld felszereltsége akkor,
egy darab pupillaldmpdbdl éllt. A korszer( és szinvonalas gyo-
gyftds érdekében, az6ta szdmos eszkozt szereztiink be. fgy CRP
automata eredményeivel dokumentdltan kovethetjik a fert6zé-
sek gyégyuldsdt, vérkép-automatdval tdmaszthatjuk ald annak
bakteridlis voltdt vagy, hogy a petechidk az arcon hematoldgiai
betegség vagy csak a hdnyds kovetkezményei. Vizeletvizsgdlo
berendezés segit a higydti fert6zések diagnosztizdldsdban.
ABPM-el igazolhatjuk, hogy az iskolai szirésen mért vérnyomads
csak fehérkopeny hiperténia volt, saturatio mérékkel szdrjuk az
Ujszulotteket viciumok irdnydban, illetve ezek segitségével ko-
vetjik a Ventolin hatdsdt obstruktiv bronchitis esetén. Strepto-
coccus és mononucleosis gyorstesztekkel differencidlunk torok-
gyulladdsok kozott. Szivéberendezés, vénakeress lampa és EKG
segiti az akut betegelldtdst, illetve egycsatornds EKG otthonra
torténd kiaddsdval csiphetjik nyakon az AVNRT-t. Mindezeken
tdl videootoscéppal és digitdlis fonendoszképpal segitjiik a szi-
|6ket a betegségek megértésében, és modern, online beteghivé
rendszer csokkenti a rendeldi vdrakozds feszultségét.
Eszkozeink nem csak a mi bizonytalansdgunkat mérsékelik, de
tapasztalataink alapjan egyértelméen csokkentik a szakorvosi
és a korhdzi beutaldsi gyakorisdgot, az antibiotikum hasznala-
tot, valamint segitenek a helyes dontések meghozataldban. N6-
velik a szil6k felénk taplalt bizalmat, és kiemelik praxisainkat a
tobbi kozil. El6addsunkban szeretnénk bemutatni rendelénket,
eszkozeinket és azt, hogy van élet a kérhazi orvoslds utdn. Es
van gyégyitds az el6tt.
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Online kommunikdci6 a gyermekgyogyaszati
alapellatasban

Altorjai Péter' 3

'Téth llona Egészségligyi Szolgdlat, Csepel

’Biztos Kezek Alapelldté Gyermekorvosok Tudomdnyos
Tarsasdaga

? Eurépai Gyermekgydgydszati Akadémia

Az online tér, kiilonosen a k6zosségi média haszndlata napja-
inkra a 20-as, 30-as és 40-es korosztdly életének alapvets részé-
vé vdlt. A mai kamaszokndl ezen a tertileten éppen mdr a soka-
dik generdcidvdltds zajlik, amikor szileik j6l bevdlt k6zosségi
platformjai helyett dGjabb és tGjabb felkapott feltleteken kezdik
el virtudlis élettiket éIni.

De vajon miért alkalmaz mdr 2007 6ta a Mayo Klinika kozosségi
média referenst? Vagy hogyan sikerllt az izraeli egészségligyi
minisztériumnak vert helyzetbgl feldllnia és tdlnyomdrészt a
Facebook segitségével 70% feletti poliovirus elleni dtoltottsagot
elérni a 2013-ban?

Es ami a gyermekgydgydszati alapellatast illeti: miként segitette
pl. az asztmakontrollt az email, majd késébb a kozosségi média,
és végul milyen djitdsokat hozott ezen a téren az applikdcidk
forradalma? Létezik-e kommunikdciés kédex az online térben
zajlé orvos-beteg kapcsolatban, kiilonosen az alapellétds tert-
letén? Mit javasolnak a szakértsk, kiknek és milyen mértékben
kellene rdldtni, érteni és haszndlni az internet adta lehet§sége-
ket az egészségiigyben? Miért van ebben az apomedidcids folya-
matban nekiink, gyermekorvosoknak kitiintetett szereptink? Bi-
zonyitja barmi is mindezen befektetett energia megtériilését?

A fenti kérdésekre a védlaszt a témdban mar tobb el6addst és pub-
likdcidt jegyz6 alapelldté gyermekorvos reméli megadni.

Mihez ért a hdzi gyermekorvos? Semmihez?
Mindenhez! - Szakmai dtmutaték fejlesztése
az alapellatds szamdra

Sutka Melinda dr.", Miiller Katalin dr.?

" 38. Sz. Gyermekgydgydszati Kérzet, Debrecen

? DEKK Gyermekgydgydszati Klinika

Az egészségligyi elldtérendszer felosztdsa alap- és szakelldtdsra
meglehet8sen mesterséges, mivel a valésdgban a betegek gyd-
gyitdsa nem ennyire hierarchikus és kategorizdlt médon torté-
nik. Az alapelldtds a betegelldtds folyamatdnak fontos része,
amely az egészségligyi problémdk széles skdldjdval foglalkozik,
de hatdskore nem mindig egyértelmiien meghatdrozott, és jelen-
t6s dtfedést mutat a szakelldtds feladataival.

Az elmilt idGszakban az alap-, illetve szakelldtds tertletén el-
lentétesen mozgo tendencidk figyelhet6k meg: mig a szakelldtds
egyre szlkebb, specifikusabb tertiletére koncentrdl a betegelld-
tdsnak, addig az alapelldtds feladatkore egyre szélesedik.

A fenti jellemzék nagy kihivds elé dllitjdk az alapelldté gyer-
mekorvost, hiszen gyakorlatilag a teljes gyermekgyoégydszat te-
riletén kell tuddsdt (és rendelGjének felszereltségét) napraké-
szen tartania, kompetenciakorét lehetd legjobban kihaszndlva
megszervezni és koordindlni betegei kivizsgdldsat, kezelését és
gondozdsat.

A specidlisan az alapelldtds szdmadra kifejlesztett szakmai dtmu-
taték segitik az alapelldté gyermekgydgydszokat a korszerd,
nemzetkozi irdnyelvek szerinti elldtds megvalésitdsdban; segi-
tenek megtaldlni a hatdraikat és kihozni a lehet&ségeikbdl a ma-
ximumot.

A diagnosztikus feladatokon kivil pontositjdk, hogy mely ese-
tekben kell kérhdzi beutalds (stirgGsséggel vagy elGjegyzéssel)
vagy szakrendelésre irdnyitds; milyen vizsgdlatok végzése java-
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solt a szakrendelésre irdnyitds el6tt; milyen terdpids |épések el-
kezdése javasolt mdr a beutalds el6tt; milyen eredményeket,
adatokat vdrnak a szakrendel6k a beteg beutaldsakor.

A szakmai dtmutaték az egyes elldtdsi szintek feladatkoreinek
egyértelmd kijelolésével javitjdk a kilonbozé elldtdsi szintek
egyuttm@kodését, csokkentve a szakrendelGi terhelést ill. az or-
vosok egymdssal szembeni frusztrdciéjit. Az alapelldté gyer-
mekorvos kompetencidjdnak maximélis kihaszndldsdval és a
nemzetkozi irdnyelvekkel 6sszhangban elvégzett munka pedig
nagyban hozzdjérul a szakmai 6nbecsiilés egyéni, és csoportos
megdrzéséhez.

Az adekvdt elldtdsi szinten megtorténd elldtds javitja a betegelé-
gedettséget, és ezzel egyltt az elldtds mingségét is, illetve kolt-
séghatékonyabbd teszi az egészségligyi rendszer miikodését.

Praxiskozosség, csoportpraxis — a gyermek-
gyégydszati alapellatds jovGjének lehetséges
perspektivai

Losonczi Laszl6 dr."?

" Zugloi Praxisk6zosség

? Biztos Kezek Alapelldté Gyermekorvosok Tudomdnyos
Tdrsasdga

Az alapelldté gyermekorvos mindennapi feladatai jelenleg az
esetek tobbségében a bandlis fert6z6 betegségek elldtdsdban,
ill. az egészséges csecsemdk és kisgyermekek életkorhoz kotott
statuszvizsgdlataiban mertlnek ki. A mai gyermek-alapelldtdsi
rendszerben — tdlnyomdrészt un. sz616 praxisok makodnek —
ezen teendSk mellett ugyanakkor nincs lehet8ség a krénikus be-
tegek, pl. asztmds, elhizott gyermekek gondozdsdra, a sztlsk
edukdcidjdra. Ezzel szemben a praxiskdzosségben a prevencios
rendelés keretében az alapelldté gyermekorvos e betegek gon-
dozdsdt végzi, munkdjdt pedig un. tobbletszolgdltatds kereté-
ben dietetikus, pszicholégus és gydgytorndsz segiti. Ebben a
modellben az egyes praxisokban a sz616 praxisokéval megegye-
26 létszamu gyermeket gondoznak.

A gyermekgydgydszati alapelldtds mdsik nehézsége a szakren-
del6i elldtds sziikségessége esetén az elhizédo elSjegyzés, ill.
privdt elldtds kapcsdn a koltségnovekedés, amelyek tovédbbi ter-
het jelentenek a betegeknek és sziileiknek. Erre nydjthat megol-
ddst a csoportpraxis, amelyben tobb, tovdbbi szakvizsgdval - pl.
gasztroenteroldgia, kardiolégia stb. — rendelkezé alapelldto
gyermekorvos dolgozik egydtt, igy téve még hatékonyabbd a be-
teg gyermekek alapelldtdsdt. Ebben a rendszerben az egyitt dol-
goz6 alapelldté gyermekorvosok a sz6l6 praxisokndl jéval na-
gyobb Iétszdmu gyermeket, k6zésen gondoznak.

A hdzi gyermekorvoslds jovdjét ezek az alternativdk jelenthetik,
amellyel az elldtdsi szintek feladatmegosztdsa, igy a rendszer
résztvevdinek kapacitdsa is optimalizdlhaté. Az el6adé az egyik
hazai praxisk6zosség alapelldté gyermekorvos tagja.

Kihivdsok és lehetdségek a gyermek palliativ
ellitasban az alapellaté gyermekorvos
szemszogébdl

Losonczi Laszl6 dr."?, Benyé Gdbor dr.’
" Tabitha Gyermekhospice Hdz, Térékbdlint

? Biztos Kezek Alapelldté Gyermekorvosok Tudomanyos
Tdrsasdga

Az alapelldté gyermekorvos praxisdban ritkdn gondoz palliativ
elldtdst igényl6 gyermeket. Ezen pdciensek tiinetmenedzselése
specidlis ismereteket igényelhet, példdul az életvégi elldtds so-
rdn a fdjdalomcsillapitds lehet8ségei tekintetében, az alapbe-
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tegség miatti gondozds koordindldsdban, vagy a felnétt gondo-
zdsba valé dthelyezés, a tranzicié folyamatdban. Igy ezek a spe-
cidlis feladatok kihivdst jelentenek az alapelldté gyermekorvos-
ok szdmadra.

A Tébitha Gyermekhospice Hdz mikodésének egy évtizede
alatt az orszdgos gyermek hospice-palliativ elldtds kozpontjdvd
vélt. Kiemelt feladata az e gyermeket gondozé alapellété gyer-
mekorvosokkal valé kapcsolattartds, szamukra sziikség esetén
segitségnydjtds - akdr az otthon dpolt haldoklé gyermek elldtd-
sdban -, illetve az alapelldté gyermekorvosok megismertetése és
tdjékoztatdsa a palliativ elldtds lehet&ségeirsl. Mindezen fel-
adatok elvégzésében alapelldté gyermekorvos is aktivan részt
vesz.

Hogyan jutunk a ldabtél a belekig?

Nagy llona dr.", Cseh Aron dr.?
"' XV/3 Sz. Gyermekrendel& Budapest
? Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Kutatdsok szerint gyermekkorban a Crohn-betegségben is gyak-
ran taldlkozunk extraintesztindlis kezdeti megjelenéssel ami je-
lent6sen megneheziti a betegség korai diagnézisat. Az elsé tu-
netek és a diagnézis feldllitdsa kozott dtlagosan tobb év is eltel-
het.

Esetlinkben egy 12 éves fid tobb mint két éves kortorténetét, a
pontos diagnézishoz vezet§ utjdt és betegségének gondozdsa-
val kapcsolatban felmerilé problémadkat foglaljuk 6ssze a hdzi-
orvos és a klinikus oldalardl.

Tobbkomponensti mosékapszula mérgezés

Baldzs Barbara

Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Toxicoldgia
és Anyagcsere Osztdly

El6addsom az egyik leggyakoribb eset a gyermektoxikoldgiai
kézpontban. Szinte nap, mint nap fordul el6 tobbkomponensd
mosékapszula okozta vagy ehhez hasonlé mardszer mérgezés,
amely akdr stlyos, maradandé kdrosoddsokhoz vezethetnek a
mérgezettek korében.

Szeretném bemutatni egy tobbkomponens( mosékapszula mér-
gezés esetleirdsdt, elldtdsdnak menetét, a legfontosabb tudniva-
I6kat a vizsgdlatokkal kapcsolatban, az vizsgdlatokra valé felké-
szités dpoldsi vonatkozdsait, tovdbbd az eredményeknek, diag-
nézisoknak megfelel§ osztdlyos elldtas menetét, edukdcio fon-
tos pontjait.

El6addsom elengedhetetlen tovdbbi része az elsésegélynydjtds
mardszer mérgezés esetén, amely tuddsdban, akdr csokkenthetd
a kdrosoddsok, felmarodasok mértéke.

Védanai kihivasok a kialfoldi paciensek
gondozdsa kapcsdn

Szollgsi Katalin'?, Szabé Laszl6 dr."?

" Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Csalddgondozdsi Mddszertani Tanszék

? Semmelweis Egyetem, Rdcz Kdroly Doktori Iskola
* Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet

Hattér: 2019-ben az expatok szdma 180773 volt hazdnkban.
Novekvg sziilésszamuk megkivdnja, hogy a rendszer megfelels-
en biztositsa elldtdsukat életvitelszer( tartézkoddsuk idejére. A
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magyar rendszer azonban nincs felkésziilve a kulfoldi betegek
elldtdsara. A kalfoldi dllampolgdrok szilészeti és gyermek-
egészségligyi elldtdsa kapcsdn a szabdlyozds nem egyértelmd.
Cél: a kulfoldi pdciensek elldtdsdval kapcsolatos jogszabadlyi
kornyezet és gyakorlat feltérképezése, az elldtdsuk kapcsdn je-
lentkezé problémdk azonositdsa.

Médszerek: A védéndi és hdzi gyermekorvosi elldtdssal kapcso-
latos jogszabdlyok, illetve a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alap-
kezel6tsl kért, kulfoldi paciensek elldtdsdval kapcsolatos &llds-
foglalds értelmezése. Kett6 kérhdzi és ot tertileti védén6 tapasz-
talatdnak felmérése interji médszerével.

Eredmények: A kilfoldi dllampolgdrsdgi varandésok nagy része
szdmdra ismeretlen a hazai védénéi rendszer, gondozdsba véte-
|tk gyakran csak a sztlés utdn torténik meg. Elldtasuk a késgbbi-
ekben is esetleges és alkalmi marad, illetve nagyban fligg a vé-
dénd angol nyelvtuddsdnak szintjétl, mely rontja a hozzafér-
het&séget és egyenlétlen elldtdst eredményez. A kérhdzi szakel-
ldtdsban, a sztlést kovet§ néhdny napban kevés id6 dll rendel-
kezésre az alapelldtdsban torténd gondozdsuk megszervezésé-
hez, hazi gyermekorvos személyérgl gyakran csak a sziilés utan
dontenek. A kulfoldi pdciensek elldtdsdban nehézséget jelente-
nek a nyelvi akaddlyok, tolmdcs biztositdsdnak nehézségei, bi-
zonytalan biztositottsdguk, kulturdlis kiillonbségek, a gondozasi
szolgdltatdsuk finanszirozdsa, az egyértelm( szabdlyozds és az
alapelldtds humdn eréforrds hidnya, amelyek késleltetik vagy
ndi és hdazi gyermekorvosi gondozdsba vételét.
Kovetkeztetések: A kilfoldiekre adaptdlt szektorsemleges,
komplex védéndi gondozasi rendszer kialakitdsa szikséges,
amelyben a kiilfoldi varandésok és ujszilottek elldtasaban, ha-
zaaddsdban nagy szereppel biré kérhdzi védéné kulcsszerepet
tolt be.

Kulcsszavak: védénéi gondozds, kiilfoldi dllampolgarok ellata-
sa, vdranddsgondozds

Osteomeyelitises eseteink 2015-2020 kozott

Molnar Evelin dr., Fekete Ferenc dr.
Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

A gyermekkori infektiv musculosceletalis betegségek egy no-
vekvd incidencidju, vdltozatos patogenezis( és megjelenésd,
komplex szemléletet igényl§ betegségcsoport. Vizsgdlatunk
célja a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézetben
2015-2020 kozott acut osteomyelitisszel kezelt betegeink ada-
tainak elemzése alapjdn a diagnosztikus, terdpids lehet§ségek
és prognosztikai tényezék djragondoldsa volt.

Az elmdilt 6t évben 6sszesen 36 gyermeket kezeltiink Fekvébe-
teg Osztdlyainkon osteomyelitis diagnézissal. A betegek kozel
fele kis iskoldskord (47,7%) volt, valamivel kevesebb kamaszko-
rd (27,7%), és még kevesebb kisded (13,8%), illetve csecsemd
(11%). Atlagosan 12 napja fenndllé panaszokkal érkeztek a be-
tegek. Ezek kozil a ldz (77%-ban) dtlagosan 3 napja volt. Emel-
lett leggyakrabban lokdlis fajdalom, nyomdsérzékenység (97 %)
fordult el6, majd a duzzanat, bérpir (61%-ban) és gyakori volt a
funkciécsokkenés (41%) is. Trauma az esetek egyharmaddban
fordult el6. Lokalizdcié tekintetében leggyakrabban a csoves
csontok (30%) érintettségét taldltuk, kisebb szdmban csip6izi-
leti, csipdlapdtot, valamint a ldbat érinté gyulladdsos folyama-
totigazoltunk. Ot betegnél egyidej( septicus arthritis is zajlott.
A gyulladdsos paraméterek koziil a CRP emelkedés és a siillye-
dés gyorsuldsa volt a legreprezentativabb, mfg a fehérvérsejt-
szdm gyakran normél tartomdnyban volt. A korokozé kimutata-
sa az esetek 66%-ban volt sikeres, haemocultura vagy sebvala-
dék tenyésztés dtjan. Az esetek csak nem felében Staphylo-
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coccus aureust izoldltunk, 4 esetben pedig Streptococcus torzs
kertilt azonositdsra.

A képalkotok koziil elszor rtg és Uh vizsgdlat készilt. Az ultra-
hang az esetek csaknem felében mutatott pozitiv eltérést, dm
sokkal hamarabb dbrdzolédtak a gyulladdsos jelek fztileti, kots-
szoveti, izom érintettség esetén. Az MRI vizsgdlat az esetek
84%-ban mutatott pozitivitdst.

A terdpia sordn rendkivul fontos az empirikus antibiotikum ke-
zelés elkezdése. A betegek dontd tobbsége a diagndzis feldllitd-
sdt kovetSen parenterdlis flucloxacillin kezelésben részesiilt.
Atlagosan 13 napig tartott az intravénds antibiotikum kezelés,
majd ezt kovetSen dtlagosan 23 napig tarté per os kezelés kovet-
kezett. M(téti beavatkozds, mintavétel, drainage 6sszesen 23
esetben tortént.

A kezelés hatékonysdgdt j6l mutatta a CRP csokkenése, és a kli-
nikai tinetek javuldsa. Ot betegiink esetében észleltink sz6v6d-
ményt.

Osszegezve egy nehezen diagnosztizdlhaté és silyos betegsé-
get is id6ben és helyes antibiotikum vdlasztdssal kezelve ered-
ményesen gyégyithatunk.

Mit tehet az orvos? Avagy a sziilgi akarat
hatdrai-esetismertetés

Kiss Eva, Szakos Erzsébet, Krist6f Orsolya,

Pleszké Apollénia, Németh Gabriella, Kosaras Eva
B-A-Z Megyei Kbzponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhdz,
Velkey Ldszl6 Gyermekegészségligyi Kbzpont

Bevezetés: A gyermek és serdilSkorban kezd6d6 anorexia
nervosa stlyos, életveszélyes pszichidtriai betegség, mely a fel-
néttkorra dtiveld krénikus pszichés és szomatikus betegségek-
hez és korai haldlozdshoz vezethet. Gyakorisdga 0,4-0,8%. F&-
ként a ldnyokat érinti a betegség, a fiti-ldny ardny 1:10. Okai ko-
zé sorolhaté pszicholégiai, csalddi, tarsadalmi tényezék és ge-
netikai- neurobiolégiai tényezb&knek is jelentds szerepe van.

Esetismertetés: Kifejezett mértékd, folyamatos fogyds miatt
kezdtik kivizsgdldsdt, a kordbban kréonikus betegségben nem
szenvedd 14 éves serdiil6 ldnynak. Kivizsgdlds sordn laborpara-
métereiben élettani értékeket detektdltunk. Coelidkia szdrés,
nutritiv allergia irdnyd specifikus IgE-vizsgdlat eredménye nega-
tiv lett, felszivéddsi zavart, hidnydllapotot kizdrtunk. Hasi tér-
foglalé folyamat kizdrdsa céljabdl hasi ultrahang készult, me-
lyen ép anatémiai viszonyok dbrdzolédtak. Helicobacter
gastritis és eosinophil oesophagitis irdnydba oesophago-
gastro-duodenoscopia tortént, melynek sordn makroszképosan
mérsékelt fokd krénikus gastritisnek megfelel6 kép volt ldthatg,
tuneti terdpidban részestlt. Gyulladdsos bélbetegség gyantja
miatt ileo-colonoscopia tortént, negativ eredménnyel. Hivelyi
fluor, dysurids panaszok miatt n6gyégydszati konziliumot kove-
t6en célzott antibiotikum terdpidban részesult. Komplex kivizs-
gdlds sordn szervi okot nem tudtunk igazolni, felmerilt pszichés
eredet lehetsége, mdasodvéleményezést kovetGen megdllapi-
tottdk az evészavar fenndlldsdt. Szil6 a felvetett diagndzist nem
fogadta el, ismételt kérésére tumor illetve gyulladds irdnyd kuta-
tds céljabdl teljes test PET-CT vizsgdlat tortént, negativ ered-
ménnyel. Teriletileg illetékes Debreceni Ifjdsdgpszichdtriai
Osztélyra kertlt felvételre kezelés céljébdl, ahonnan kifejezett
bradycardia miatt  kérték visszavételét.  Osztdlyunkon
nasogastricus szondatdpldldst vezettink be ismételten.
Bentfekvése alatt pszichés vezetés és gydgytorna tortént napi
rendszerességgel. Hdarom hét dpolds utdn Debreceni Ifjisdg-
pszichidtriai Osztdlydra terveztik dthelyezését, amit a szils
visszautasitott. Sziil§ dltal kezdeményezett (!) feln6tt sebészeti
konzflium tortént, mely sordn arteria mesenterica superior
syndroma kizdrdsdra tettek javaslatot. Color Doplerrel kiegészi-
tett hasi ultrahang vizsgdlattal az ér kéros szogben valé eredése
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nem igazolédott, MR-enterographia passage akaddly, vékony-
belet érintg szlkilet lehet§ségét nem igazolja, koponya MRI
kozponti idegrendszeri térfoglaldst, gyulladdst kizdrt. A kordb-
ban elvégzett és szl kérésére tortént kiegészits vizsgdlatok az
organikus ok fenndlldsdt egyértelmien kizdrtdk, anorexia
nervosa diagnézisa megdllapithatd, a tertletileg illetékes Deb-
receni Ifjisdgpszichidtriai Osztdlyra terveztik dtaddsdt, dm a
szul6 kezdeményezésére (!) Budapesti Bethesda Gyermekkdr-
hdzba kerilt dthelyezésre. Definitiv elldtdsa teruletileg illetékes
Gyermekpszichidtriai Osztdlyon tortént meg.

Kovetkeztetés: Esetiinkon keresztil arra szeretnénk felhfvni a fi-
gyelmet, milyen rogossé vdlhat az Gt a definitiv elldtdsig, ha a
sziil6 nem képes elfogadni gyermekének betegségét. A kimon-
dott diagnézist koveten, a sziil6 bele nem tér6dése miatt, vizs-
gdlatok hosszu sora kovetkezett, ami miatt a serdilg lany id6-
veszteséggel kerilt a neki megfelel6 komplex elldtds ald.

Egy egészségnevel§ program tapasztalatai
gyermekgyogydsz szemmel

Herczeg Vivien dr."?, Eérsi Daniel dr.?
1 Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2 Semmelweis Egyetem, AOK, Balassagyarmati
EgészségnevelS Program

Bevezetés: Az életmdd-fliggd betegségek vildgszerte a vezetd
morbiditdsi és mortalitdsi tényez6k kozott szerepelnek, ezért
egyre nagyobb az igény és egyre tobb figyelem irdnyul az élet-
médvdltozdst timogaté egészségnevel§ programokra. Szokdsa-
ink egész életiinkben alakulnak, ezért barmely életkorban van
|étjogosultsdga az egészségnevelésnek — dm a legtobb program
(fgy az dltalam bemutatni kivdnt is) a gyermek és serdiil6 korosz-
talyt célozza.

A program leirdsa: A Semmelweis Egyetem szervezésében 2017
ota zajlik egy iskolai egészségfejlesztési és pdlyaorientdcios
program a kedvezétlen szociookdonémiai paraméterekkel jelle-
mezhet§ Balassagyarmaton. A kortdrs oktatdson alapuld, inte-
raktiv, kiscsoportos, élménypedagdgiai szemléletli oktatdst
gamifikdlt online képzési elemek egészitik ki. A fékuszban a leg-
fontosabb életmdéd-fliggs rizikétényezSk mellett a mentdlhigié-
né és a csalddtervezés tematikdja is szerepet kapott. Progra-
munk mdsik eleme a ,pdlyaorientdcié”, mely sordn sajdt élmény
gyakorlatokon keresztiil a fiataloknak lehet&sége nyilik szemé-
lyes erdéforrdsaik, motivdcioik, kihivdsaik, céljaik és vdgyaik
azonositdsdra, jovgjik tudatosabb tervezésére.

Eredmények, tapasztalatok: Egészségnevelési programunkban
eddig 6sszesen 67 onkéntes oktatét részesitettiink képzésben,
akik 826 didknak 753 tandrat tartottak meg, melyek mellet 41
online tananyag (e-learning) készult el. Tapasztalataink szerint
fontos tényezd a hitelesség (kortdrs oktatds), a folytonossdg (sze-
mélyes és online oktatds), hogy minél tobb tényezdére legytink
hatdssal (képesség, motivdcio és kornyezet), illetve, hogy kép-
zési tipustdl fuggetlenul biztositsuk didkjainknak a siker és az
énhatékonysdg élményét. Programunk hatdsossdgdt komplex,
kvalitativ és kvantitativ elemeket is tartalmazé keresztmetszeti
és longitudindlis kutatdssal igyeksziink megbecsilni.
Osszefoglalds: Gyermekgyogydszként legtobbszor a beteg gyer-
mekek gyogyitdsdt, szekunder és tercier prevenciés elldtdsat vé-
gezzik. Ugyanakkor az is kiemelten fontos, hogy a mai fiatalok
megkaphassdk az életkoruknak megfelel6 hiteles tuddst, tamo-
gatdst és lehet§séget, melyek birtokdban, sajdt felelGsséguiket
felismerve, motivdcidik és eréforrdsaik felhaszndldsdval egész-
ségtudatos (és egészséges) felnGttekké vdlhatnak.
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Prehospitdlisan alkalmazott antibiotikumok
a Gyermekklinika akut ellatdsdban megjelent
betegeinél

Fiilop Boglarka dr., Nyul Zoltan dr.
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Az antibiotikumok szerepe a bakteridlis fert6zések
kezelésében megkérddjelezhetetlen, ugyanakkor egyre komo-
lyabb problémdt okoz a rezisztens kérokozoék elterjedése és
mind tobb a bizonyiték az antibiotikumoknak normadl flérdra ki-
fejtett hatdsanak rovid és hosszi tdvd hdtrdnyos kovetkezmé-
nyére. A modern szemlélet az antibakteridlis gyégyszerek racio-
ndlis alkalmazdsdt hangsilyozza. Vizsgdlatunkban a jdrébe-
teg-elldtdsban megfigyelhetd antibiotikum felhaszndldsba ki-
vdntunk betekintést nyerni.

Médszer: 2019.01.01 és 2019.06.30 kozott a PTE KK Gyermek-
klinika stirg6sségi és dltaldnos belgydgydszati elldté helyére fer-
t6zésre utalé tunetekkel beutalt betegek dokumentdcigit ele-
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meztiik retrospektiven. A nemzetkozi szakmai irdnyelveknek
megfelel§ betegség definicidk és terdpids javaslat alapjdn vizs-
gdltuk, hogy: 1. a bekildés indokdt képez6 betegség esetében
felmerilt-e bakteridlis fert6zés lehet&sége, 2. kapott-e a gyer-
mek antibiotikumot, 3. indokolt volt-e antimikrobds kezelés, 4.
megfeleld volt-e az antibiotikum vdlasztds.

Eredmények: Vizsgdlatunk legfontosabb eredménye, hogy
kohorszunkban az elrendelt antibiotikus kezelés mintegy 3/4-e
indokolatlan. Az indokolt esetekben is tobbszor eltért a vdlasz-
tott antimikrobds szer az ajanlottél. A diagnosztikus vizsgdlatok
gyakori elmaraddsa szintén fontos megdllapitds.
Osszefoglalds: Vizsgdlatunk a limitdcick ellenére igazolja,
hogy szignifikdns a kilonbség az antibiotikumok alkalmazdsa-
nak alapelvei és annak érvényesiilése kozott. Ennek okainak fel-
tdrdsa és a megfelel§ cselekvésterv a jové jelentds kihivdsa.
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|
Kis-Balaton RITKA madara a kanalasGEN

Az 6szi kikerics és a hasfdjds kapcsolata

Jenei Kinga dr., Dezséfi Antal dr.
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Eset: A jelenleg hatéves fid anamnézisébdl kiemelendd, hogy
édesanyja a vdranddssdg sordn petefészek carcinoma miatt ke-
moterdpidban részestlt. A gyermeket kétéves kordban kezdték
vizsgdlni sulyfejlédési elmaradds és visszatérg, ldzzal kisért
gorcsos  hasi  fdjdalom miatt. Tobb alkalommal tortént
gasztroenteroldgiai kivizsgdlds, amelyek sordn képalkot6 és la-
boratériumi vizsgdlatokkal vashidnyos vérszegénységen és mér-
sékelten emelkedett CPR értéken kivil kéros nem igazolddott.
Hdrom éves kordban arcdn és alsé végtagjain nehezen gyégyulé
furunculosok jelentkeztek. Négy évesen részleges tiidévéna
transzpozicié miatt korrekciés mutét tortént, ezt kovetSen kar-
diolégiai szempontbél egyensilyban volt. A klinikai kép alap-
jan felmerult a familidris mediterrdn |dz lehetGsége, ezért ilyen
irdnyd immunolégiai és genetikai vizsgdlatot inditottunk. Ldz
kapcsdn mért szérum amyloid-A szintje emelkedett volt. Geneti-
kai vizsgdlata az MEFV génben c.2080A>G, p.(Met694Val)
patogén varidnst igazolt heterozigéta formdban, igy a familidris
mediterrdn ldz diagnézisa megerd@sitést nyert és colchicin terd-
pia indult.

Hattér: A familidris mediterrdn |dz egy autoinflammadciés beteg-
ség. A korképet leggyakrabban az MEFV génben létrejové ho-
mozigdta, ritkdbban heterozigéta mutdcick okozzdk. Az elsé tu-
netek dltaldban gyermekkorban jelentkeznek. A klinikai képet
visszatérg, 24-72 6rdn dt tarté ldzas epizédok jellemzik, melyet
serositis okozta hasfdjds, mellkasi fdjdalom, fejfdjds, iztleti f4j-
dalom kisér. Bérgyulladds alsé végtagi erysipelas formdjdban je-
lentkezhet. Az epizédok kozott a betegek tlinetmentesek. A ldz
sordn a CRP, szérum amyloid-A és mds akut fdzis fehérjék szint-
je emelkedett. A betegség szovédménye lehet a mdsodlagos
amyloidosis, amely gyakran a vesét érinti. A diagndzis a klinikai
képen és a genetikai vizsgdlaton alapul. A betegség elsé vonal-
beli kezelése colchicinnel torténik, terdpiarezisztens esetben
interleukin-1 inhibitor terdpia vdlasztandé.

A fustfelhé eloszlik

Németh Gitta dr., Péter Istvdn dr.,
Hollédy Katalin dr.

PTE, KK, Gyermekklinika, Neuroldgiai Tanszék

Bevezetés: a ,Moyamoya” egy japdn sz0, jelentése fustfelhs. A
betegség ritka, krénikusan progressziv cerebrovaszkuldris kor-
kép, amelyet a Willis-kor koruli artéridk kétoldali sztendzisa
vagy elzdréddsa jellemez, kompenzatorikusan kitdgulé artérids
kollaterdlis keringéssel. Hatterében feltételezheten genetikai
defektus 4ll.

Esetismertetés: a 9 honapos csecsemd szemfixdlds, bal oldali
hemiparézis miatt kertlt felvételre. A koponya MR vizsgdlat
jobb oldali fronto- temporo-parietalis, kiterjedt, friss ischae-
mids stroke-ot igazolt. A |ézi6 az a. cerebri anterior és media va-
lamint a torzsdicokat elldté kisebb artéridk tertletét érintette.
Angiografids felvételeken egyértelm( ér occlusio nem dbrdzolé-
dott. Felmerult MELAS, PRES, illetve thrombophilia lehet§sége,
melyet a célzott genetikai vizsgdlat nem igazolt. Vasculitis ird-

nydban végzett immunszeroldgiai vizsgdlatok eredménye is ne-
gativ lett. Aszpirin terdpidt inditottunk. Klinikai dpoldsunk so-
rén Ujabb neurolégiai tunetek jelentkeztek, az ennek kapcsdn
készult koponya MR bal oldali dllomdnyi, kis kiterjedésd
stroke-ot igazolt. A klinikai torténet és képalkoté vizsgdlatok
alapjdn egyértelmidien a Moyamoya-betegség mertlt fel, melyet
megerdsitett, hogy a genetikai vizsgdlat az RTM213 génben ed-
dig le nem frt, de feltehetGen patogén, heterozigéta mutdciot
igazolt. A Szegedi Egyetem Idegsebészeti Klinikdjdn elektiv bal
oldali encephalo-myo-synangiosis m(tét szovédménymentesen
megtortént.

Kovetkeztetés: a stroke ritka gyermekkori kérkép, a hétterében
allé korok felismerése kulcsfontossdgi a hosszu tdvi kovetkez-
mények megel&zése szempontjdbol. El6addsomban szeretném
felhivni a figyelmet a gyermekkori stroke hétterében dll6 ritka
genetikai kérképekre.

LJuvenilis” ritkasdgok a gyermekonkolégidban

Hegediis Katalin dr.", Bétai Bence dr.?
1 Semmelweis Egyetem Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2 Semmelweis Egyetem |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet

A juvenilis xantogranuloma (JXG) a nem-Langerhans- sejtes
histiocytosisok  (NLHC) csoportjdba tartozé, ismeretlen
etioldgidju, jéindulatd korkép. Tobbnyire kisgyermekkorban,
klinikailag vdltozé méretd, sdrgds, erythemds vagy barnds, b&r-
bél kiemelkeds papulaként jelentkeznek. Ritkdn el&fordulhat
belsd szervi érintettség is (szem, tidd, médj, vese, kozponti ideg-
rendszer stb.).

A juvenilis myelomonocytds leukémia (JMML) gyermekkorban
el6fordulé, a hemopoietikus Gssejteket érinté neoplasia. Gyors
progresszioju betegség, az esetek tobbségében az allogén csont-
velGi Gssejt transzplantdcié jelenti az egyetlen kurativ megol-
dast.

Az emlitett két kérkép egyazon betegben valé el6forduldsa rit-
ka, eziddig mindossze 20 esetben taldlkozhattunk vele a szak-
irodalomban.

El6addsunkban egy olyan gyermek esetét mutatjuk be, akinél 3
hénapos kordban juvenilis xantogranulomédt, majd 26 hénapo-
san juvenilis myelomonocytds leukémidt diagnosztizdltak, hat-
terikben ugyanazzal a genetikai mutdciéval (PTPNT1I). Feltehe-
téen ez a PTPNTI mutdci6 felel a hemopoietikus sejtek transz-
formdciéjdért, mely kezdetben mint JXG, kés6bb egy agresszi-
vabb, JMML betegség formdjdban jelentkezett.

Mai tuddsunk szerint ez az elsé eset, ahol sikertlt klondlis kap-
csolatot bizonyitani a két betegség egyiittes megjelenése mo-
gott.
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Perzisztdl6 rontgen darnyék és ami mogotte van

Kiss Gabriella dr.", Major Judit dr.”,
Baldzs Gyorgy dr.?, Horvath Gina Franciska dr.?,
Péterfia Csaba dr.’

" PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika

? Heim Pl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
* PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

Bevezetés: A Swyer-James-Macleod szindréma, vagy mdsnéven
unilaterdlis hyperlucent szindréma egy ritka tudgbetegség,
mely gyermekkorban visszatérg |égditi fert6zések kapcsdn kiala-
kulé obliterativ bronciolitisekkel hozhaté 6sszefliggésbe. A be-
tegség a pulmondlis artéridk hypopldzidjdval jar, mely a
pulmondlis parencyma hypoperfiziéjdhoz vezet és igy jellegze-
tes radioldgiai képet mutat. A ritka betegség felismerése az is-
mételten jelentkezd gyermekkori |églti fertGzéseken, illetve ra-
diolégiai képeken alapul.

Esetismertetés: A szerz6k egy 4 éves filigyermek esetét ismerte-
tik, aki 4 hénapos kora 6ta pulmonolégiai gondozdsa alatt dllt
visszatérg légditi infekcidk, fulladdsos panaszok miatt. Tébb al-
kalommal fektdt obstruktiv bronchitisek miatt kérhdzban. Az
elvégzett mellkas rontgen vizsgdlatok sordn 2017. janudr 6ta a
bal alsé tudSlebenyben perzisztdlé rontgendrnyék volt észlel-
hetd. Klinikdnkon 2019 novemberében a pulmonoldégiai kivizs-
gdlds, illetve az elvégzett mellkas CT vizsgdlat felvetette a
Swyer—James—Macleod-szindréma lehet&ségét.

Osszefoglalds: Jelen elGaddsban ttekintik a ritka kérkép tiinete-
it, diagnosztikus vizsgdlati médszereit, a differencidldiagnoszti-
ka és aterdpia lehetGségeit. A szerz6k hangstlyozzdk a ritka be-
tegség, illetve a perzisztdl6 rontgen drnyékok felderitésének ne-
hézségét.

Gardner-szindréma - esetbemutatds

Mudra Katalin dr.", Gdcs Zséfia dr.",

Domos Gyula dr.?, dr. Varga Edit’,

Somogyi Délia', Garami Miklés dr.", Sallai Agnes dr.’,
Csoszanszki Noémi'

1 Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
2.Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Esetismertetés: A panaszmentes 11 éves betegiink obesitas mi-
att jelentkezett Klinikdnkon kivizsgdlds céljabdl. Fizikdlis vizs-
gdlat sordn a jobb oldali mandibula szdron-szogletben, egy kb.
3 cm dtmérgji kemény tapintatd terimét észleltiink. Az obesitas
hdtterében organikus ok nem igazolédott, laboratériumi vizsgd-
latdban érdemi eltérést nem detektdltunk. Mandibula rontgen
felvételen az angulus mandibulaekndl (jobb oldali dominancia-
val) kifejezetten scleroticus, szabdlytalan alakd, de éles kontu-
rd, a csontbdél kidomborodé csontnévedék volt lathaté, az elté-
rés pontosabb vizualizdsa céljdbél koponya MRI vizsgdlat ké-
sziilt. Ezen a calvaria és a mandibula teriiletén tobb,
craniofacidlis osteomanak megfeleltethet§ képletet irtak le. A
képalkotd, illetve az ortopédiai és szdjsebészeti konzilium alap-
jan felvetédott a Gardner-syndroma lehet&sége. Ennek tisztdza-
sa céljabodl a kivizsgdlds részeként panendoscopia mellett don-
tottiink, ahol a duodenumban, a gyomorban nagy szdamban
nodularis-pseudopolypoid laesidk jelenlétét, a colon lefutdsa
mentén pedig elszértan nodularis bedomborodé képleteket ész-
leltiink. Szovettani vizsgdlat a colon ascendens, -descendens, a
duodenum és az antrum pylori teriiletérgl vett mintdban
adenoma tubulare részletének megfeleltethets képet vélemé-
nyezett, high grade dysplasia nélkil. Késébb kiegészits kapszu-
|ds endoscopia is tortént, mely a vékonybél teljes hosszisaga-
ban valé érintettségét igazolta. Genetikai vizsgdlat a
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Gardner-syndroma diagnézisdt megerdsitette. A gyermeket on-
kolégiai gondozdsba vettiik, a tovdbbiakban az ajdnldsoknak
megfelel§en rendszeres, gyakori szirévizsgdlatok tervezettek.
A csalddban nem ismert hasonlé megbetegedés, de az 6rokldés
miatt a csalddsz(rés folyamatban van.

Megbeszélés: A Gardner-szindréma egy autoszomdlis domindn-
san  6rokléds, ritka  koérkép, melynek  hdtterében az
adenomatosus polyposis coli tumorszuppresszor gén mutdcidja
all. A betegségre a f6 tiinete — a malignizdléddsra hajlamos
polyposis — mellett a benignus és malignus extraintestinalis ma-
nifesztdciok jellemz&ek. Ezek kozil a leggyakoribbak az els6-
ként, a polypok kialakuldsa el6tt megjelend koponya- és dllka-
pocscsontra lokalizdl6d6 osteomak, illetve fogdszati rendelle-
nességek. Az orvosi taldlkozdsok alkalmdval elengedhetetlen az
alapos fizikdlis vizsgdlat, hisz az els6 ellaté orvosnak kiemelt je-
lent6sége van a korai felismerésben.

Egy ritka és egy kevésbé ritka kérkép

tarsuldsa - appendagitisz és colidkia
gyermekkorban

Bojtar Zsiiliet dr., Vajda Dorottya dr., Cseh Aron dr.,
Antal Zsuzsa dr., Varkonyi Ildiké dr.,

Araté Andrads dr., Szabo Attila dr.

Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: Az appendagitisz az akut has tiineteinek egy ritka
okozéja, mely az intraperitonedlis zsirszovet fokdlis nekrézisd-
nak egy formdja. Bal, jobb vagy fels6 abdomindlis kvadrdnsra
lokalizdlédé, hirtelen hasi fdjdalommal jdr, ezért konnyen
9sszetéveszthet§ akut appendicitisszel, akut divertikulitisszel
vagy kolecisztitisszel. Kizdrdsdra CT vizsgdlat a gold standard.
Féként 30-40 éves kor korul jelentkezik, férfiakndl gyakoribb.
Esetismertetés: A 14,5 éves lednyt 4 napja tartd, hirtelen kezde-
tli, fokozatosan progredidlé jobb bordaiv alatti fdjdalom miatt
vettik fel. Fizikdlis vizsgdlata sordn jobb hasfélen nyomdsérzé-
kenységet észleltink. Anamnézisében kéros nem szerepelt, tra-
uma nem érte. Sebészeti ambulancidn megkezdett kivizsgdldsa
sordn a fizikdlis vizsgdlat, a negativ anamnézis illetve a képal-
koté vizsgdlatok (RTG, Nyelés vizsgdlat, UH) alapjdn perforalt
fekély lehetdsége merilt fel, melyet a CT vizsgdlat nem erGsitett
meg. Fels6 endoszképids vizsgdlata sordn sem fekély, sem per-
fordcié nem ldtszott, az antrum szovettani vizsgdlata enyhe
idult gasztritiszt igazolt. A duodenum fala mentén ultrahang so-
rén ldtott folyadékgyilem, a laboratériumi vizsgdlatok sordn
észlelt emelkedett gyulladdsos paraméterek (fvs:11.52 Gi-
ga/L,CRP:13.30 mg/L), az endoszképia és az dpolds alatt jelent-
kezett enterdlis tiinetek alapjan fert6zéses eredetet val6szinGsi-
tettlink. Felvételét kovetSen kb. 2 héttel PPI mellett hasi fdjdal-
ma ismét fokozoédott, faradékonysdgot, fogydst panaszolt. A
gyakorlatilag vdltozatlan klinikai képet és a CT vizsgdlat ered-
ményét Ujra osszevetve, az irodalmi kutatds alapjan a Kkis
cseplesz appendagitiszét diagnosztizdltuk. Emellett, visszatérg
hasi panaszaira tekintettel elvégzett szeroldgiai vizsgdlattal
colidkidt igazoltunk, amely szintén djkeletl diagnézis és az
elébbivel egylttes jelenléte irodalmi ritkasagnak szamit.
Kovetkeztetés: Bdr a gyakori el6fordulds és a statisztikai adatok
ellene szélnak, ha egy esetnél a panaszok és a ldtott kép nem
egyértelmiek, gondolnunk kell a ritkdbb kérképekre, akdr ritka
egylttes el6forduldsukra is. Ez esetben a tdrsulé lisztérzékeny-
ség lehet az appendagitisz okozéja vagy véletlen egybeesés. Egy
appendagitisz diagnézisndl fontos szempont még a késébbi fe-
lesleges sebészeti beavatkozds elkertilése, amely gyermekeknél
még nagyobb jelentSséggel bir.
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Ulcus vulvae acutum

Leibinger Evelin Anna dr.", Fathi Khaled dr.?,
Svraka Eszter dr.?, Harangi Ferenc dr.”

1 Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont,
Gyermekgyogydszati Klinika, Pécs

2 Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, Gyermekosztdly,
Szekszard

Bevezetés: A gyermekgydgydszati gyakorlatban ritkdn taldlko-
zunk genitdlis ulceratiékkal, kiilonosen szexudlisan még inaktiv
ldnybetegeknél. Bdr a legtobb eset hatterében infektiv eredet
igazolodik, szdmos betegség okozhat hasonlé panaszokat, igy
kiterjedt diagnosztikat kell végeznink.

Esetismertetések: 14 éves ldny hirtelen kialakult, fdjdalmas
genitdlis ulceratidk, ldz, rossz kozérzet miatt jelentkezett osztd-
lyunkon. A panaszokat megel6z&en tonsillitis miatt antibiotikus
kezelésben részesiilt. Nemi életet még nem élt, trauma nem ér-
te. Felvételkor a szeméremajkak oedemadjdt ill. a kisajkak
medialis részein 3-4 livid, necroticusnak impondld, korulsdn-
colt ulcust ldttunk. Laboratériumi eredményeibdl emelkedett
gyulladdsos aktivitds, leukocytosis, neutrophilia emelend&k ki.
Sebtoilette mellett fdjdalomcsillapitdst, ill. kombindlt antibioti-
kus kezelést kezdtiink. Az alkalmazott terdpia mellett bértiine-
tei lassu javuldst mutattak, laboratériumi eltérései regredidltak,
dpoldsa 4. napjatol laztalan lett. Az ulceratiok kb. 2 hét alatt
hegmentesen hdamosodtak.

15 éves ldny hat napja tarté ldz, rossz kozérzet, felsé légiti hu-
rutos panaszok mellett, a bal labium major alsé harmaddban
megjelent, kb. 2,5 cm-es, porkkel fedett fdjdalmas ulceratio mi-
att jelentkezett. N6gydgydszati vizsgdlata sordn antiviralis ke-
zelést kezdtek, ill. primer syphilis gyanidja miatt nemibeteg gon-
dozéba irdnyitottdk. HIV és lues szerolégiai negativ. A kordb-
ban megkezdett antibiotikus és antiviralis kezelést lokdlis tineti
terdpidval (ul&furdd, szteroidtartalmd externa) egészitették ki. A
sebek kb. 4 hét milva hdmosodtak az alkalmazott terdpia mel-
lett.
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Megbeszélés: Az ulcus vulvae acutum, mds néven Lipschitz fe-
kély egy ritka, pubertaskord lanyokat érintd, ulcerativ genitalis
léziokkal és dltaldnos tunetekkel (ldz, levertség, hurutos pana-
szok) jaré dllapot. A klinikai kép alapjdn szdmos nemi tton ter-
jedd, ulcerativ elvdltozdst okozé betegség felmeril (pl. HSV,
syphilis, HIV, chancroid), illetve gyulladdsos, autoimmun kor-
képek (pl. Behget kér, Crohn betegség), malignus bSrfolyamatok
is okozhatnak hasonlé elvdltozdsokat, igy diagnézisa kizdrdson
alapul. A silyos betegség benyomdsat kelts prezentdcié ellené-
re legtobbszor tuneti terdpia mellett szovédménymentesen

gyégyul.

Tartés laz hatterében megbiivé ritka korkép

Pongrdcz Brigitta dr., Csiirke Ildiké dr.,

Oroszldn Klara dr., Dicsé Ferenc dr.
Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdazak és Egyetemi
Oktatokorhdz, J6sa Andrds Oktatokorhdz Gyermekosztdly,
Nyiregyhdza

Az ismeretlen eredet(l visszatérs |dzas megbetegedések felderi-
tése mindig nagy kihivdst jelent a gyakorl6 orvos szamara.

16 hénapos beteglinknél egy hénapos kora 6ta jelentkeztek tar-
tés, visszatérg lazas dllapottal jaré megbetegedései. Ldzas dlla-
potai hétterében részletes kivizsgdldsa sordn kérokozét azono-
sitani nem tudtunk. Mdr elsé felvételekor észleltiik fenotipusos
eltéréseit (facidlis dysmorphia, gyér haj- és szemoldok, a bér
pigmentdciéjdnak eltérései) ezért kivizsgdldsat autoinflam-
matids és anyagcsere betegségek irdnydban folytattuk.
El6addsunkkal szerettiik volna felhivni a figyelmet egy ritka, ge-
netikai megbetegedésre, melynél a korai felismerés fontos az
egyénre szabott terdpia szempontjdbol.
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LELEGZETeldllité kildtds a Volgyhidrél

Elhiz6édé kohogés csecsembkorban

Szungyi Kata dr., Gdcs Eva dr., Hidas Déra dr.,
Berta Réka dr., Szabé Ldaszlé dr.

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

Belgydgydszati osztdlyunkra tobb hete tarté kohogés miatt fel-
vett csecsemdk esetét ismertetjiik:

A 2 hénapos kisldny médr 5 hete fenndllé kohogés miatt érkezett.
Vizsgdltdk a tertileti kérhdz gyermekosztdlydn, ahol virusos
bronchitisnek taldltdk, inhalativ horgétdgitot kapott. Azonban a
kohogése egyre inkdbb rohamszerGvé vélt, mely mdr éjszaka is
keltette a gyermeket. Ismételt hospitalizdlds utdn ugaté jellegi
kohogést észleltek, és a felmerul§ subglotticus stenosist miatt
tovdbbi kivizsgdldsa céljabdl kertlt felvételre kérhdzunkba.
Médsik esetiink egy 3 hénapos fit csecsemd, akinél szintén 2 hé-
naposan észleltek el6szor kohogést, nehezitett |égzést, ezért ha-
ziorvosa korhdzba utalta. Bronchiolitis gyanujdt vetették fel, de
a két hetes hospitalizdciét kovetSen panaszai tovdbbra is jelent-
keztek. Nem javulé kohogése miatt hdziorvosa pulmonoldgiai
szakambulancidnkra irdnyitotta, ahonnan osztdlyunkra kertlt
felvételre.

Az elhidzédo kohogés hdtterében dll6 betegség diagnosztizaldsa
sokszor nehéz feladatot jelent a klinikusok szdmdra, észre kell
venniink a bandlis okok kozott megbujo, silyos betegségre uta-
|6 tineteket is. Kiilonos figyelmet érdemel a fiatal csecsemdékor-
ban észlelt kohogés, ezért tartjuk fontosnak az elktlonité diag-
nosztika dttekintését.

Aspiratio? ... vagy mégsem?

Vargha Edit dr., Pardzsé Katalin dr.,

Németh Gyula dr., Soés Andrea dr.,

Demeter Botond dr.

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi
Olftzttikérhéz, Velkey Ldszlo Gyermekegészségligyi Kozpont,
Miskolc

El6addsunkban egy negativ perinatalis anamnézis(, jelenleg 2
éves fid kisded esetét ismertetjik. Emdnuel, 2019. oktéber ele-
jén, 5 napja tarté, adekvadt terdpidra nem javulé nehézlégzés,
alapelldtds keretében elvégzett mellkas rontgenfelvételen felve-
t6d6 pneumonia, aspiratio gyandja miatt kertlt felvételre oszta-
lyunkra. A radiolégiai képen baloldalon csokkent Iégtartalmd,
jobb oldalon hyperinfldlt tud6 dbrdzolédott. A részletes anam-
nézis kikérdezése nem szélt idegentest aspiratio mellett. Az el-
végzett vizsgdlatok alapjdn tovdbbra is latott eltérés hatterében
felvet6dott pneumonia lehet&sége is, ami miatt antibiotikumot
inditottunk. Kontroll mellkas felvételen a baloldali tidé statu-
sza progredidlt, igy krénikus idegentest lehet6ségét szem el6tt
tartva, bronchoscopia elvégzése mellett dontottiink. Esemény-
telen narkézisban a kezdeti fiberoscopia sordn a bal felsé tuds-
lebeny szdjadékdt elzdré 6sszedlls, ontvényszerd vdladékdugot
lattunk, melyet merevcsoves bronchoscopia dtjdn leszfvdssal
tdvolitottunk el. A ldtott kép alapjdn bronchitis fibrinosa
plastica diagnézisat dllitottuk fel.

Az eszkozos beavatkozdst kovetSen a pulmok hallgatézdsi lele-
te Iényegesen javult, mellkas rontgenfelvételen regresszidt irtak
le. A részletes kivizsgdldst kovetSen szeroldgiai vizsgdlatok

87

Chlamydia pneumoniae IgM pozitivitdst igazoltak, mely ese-
tinkben a lezajlott bronchitis fibrinosa plastica kéroki kivdlté
tényezdje lehetett.

A bronchitis fibrinosa plastica ritka el6forduldsd tudégydgy-
dszati korkép, melyet a légutakban megtapadé tracheobron-
chialis dgmintdzatot utdnzé sdrd, mucinézus ontvények kiala-
kuldsa jellemez. A betegség az esetek tobbségében szisztémads
korképekhez tdrsultan fordul el6. A diagndzist sok esetben a
mellkas felvételen ldtott oldalisdgi kilonbség miatt elvégzett
bronchoscopia sordn tudjuk feldllitani.

Esetiink fontos tanulsdga, hogy a képalkotd vizsgdlatok sordn la-
tott eltérések félrevihetik gondolkoddsunkat. A hasonlé radiolé-
giai eltérések perzisztdldsa esetén a bronchoscopia elvégzése
elengedhetetlen.

Fontan-keringés kovetkeztében kialakult
bronchitis plastica fibrinosa

Kémenes Anna Virag dr., Gdcs Eva dr.
Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

Bevezetés: A bronchitis plastica fibrinosa egy ritka betegség,
mely kiilonb6z6 nagysdgu, rugalmas vagy merev ontvények lég-
utakban valé kialakuldsdval jar. A betegség nehézlégzés, zihd-
lds, mellkasi fdjdalom és ldz képében jelenhet meg. Mellkas
rontgen képen gyakran az érintett tidéterllet Osszeesése és
kompenzatorikus hyperinfldcié ldthaté. Az 6ntvények spontdn
kohogéssel urtlnek vagy bronchoscopiaval kertlnek eltdvoli-
tdsra. A betegségnek két tipusa létezik: 1) gyulladdsos/ cellu-
laris, mely tidébetegségek talajdn alakul is, és a 2) nem gyulla-
ddsos/acelluldris, mely szivbeteg gyermekeknél jelenik meg.
Az aldbb bemutatott esetiink az utébbi csoportba tartozik.
Esetismertetés: A 12 éves, 2 éves kora el6tt tobbszoros szivmi-
téten dtesett, Fontan-keringési filibetegiink felvételére fehéres
kopettel jaré hurutos kohogés, zihdlds, faradékonysdg, sdpadt-
sdg, deszaturdlédds és ldz miatt kerult sor. Mellkas rontgen- és
ultrahangvizsgdlata a hallgatézdsi leletnek megfelelen jobb ol-
dali tidégyulladdst igazolt. Antibiotikus kezelés mellett a gyer-
mek tiinetmentessé vdlt, rontgen képe regressziét mutatott.
Néhdny nap mdlva a nagyfid djbol kohogni kezdett és tartésan
deszaturdlodott, emiatt ismételten felvételre kertilt. Panaszai-
nak hétterében akut kardidlis eltérés nem igazolédott.

A jobb oldali tidébasis felett tovdbbra is kifejezetten gyengiilt
alaplégzést hallottunk ldztalansdg és alacsony CRP mellett. Az
ismert Fontan-keringés alapjdn mertilt fel a bronchitis plastica
fibrinosa diagnézis gyanija, melyet egy kohogési roham kap-
csdn Urilé kb. 5 cm-es, bronchusfanak megfelels alakd ontvény
megerdsitett. Ezt kovetSen a kordbban a tiidGbasis felett hallha-
té oldalkilonbség csokkent, szortyzorejek jelentek meg.
A bronchoscopia sordn a jobb f6horgét lezdré sird, muco-
purulens vdladékdugd, a jobb alsé- és felsé lebenyhorgében
ontvényszerl fibrines vdladékképz&dmények, illetve bg,
purulens véladék kertlt leszivdsra. A diagnézisnak megfeleld
tineti kezelést (szteroid, antibiotikum, rdzémellény, heparin-
és alteplase inhaldlds), illetve az egyetlen definitiv terdpiaként
leirt szivtranszplantdciot megel6z6 szlikséges vizsgdlatokat el-
inditottuk. A késébbiekben a nagyfid kb. 3—4 hetente kohogott
fel killonboz& nagysdgl ontvényeket, illetve igényelte a horgsk
bronchoscopos kitisztitdsdt. Az els6é tiinetek megjelenésétsl



GYERMEKGYOGYASZAT 2020; 71. EVFOLYAM, 2. SZAM

szdmitva 4,5 hénapon belil a gyermek szivtranszplantdcion
esett 4t.

Osszefoglalds: Esetiink ismertetésével szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet arra, hogy a gyakori, dm nem szokvdnyos lefolydsu be-
tegségek hdtterében ritka okokra is gyanakodni kell.

Nézziink mélyen a tiinetek mogé!-Esetismertetés

Molndr Adrienn dr.", Bazsé Viktéria dr.",

Bene Zsolt dr.?, Szabé Attila dr.?,

Demeter Botond dr.’

1 Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és
Egyetemi Oktatokorhdz, Velkey LdszI6 Gyermekegészségligyi
Kézpont, Miskolc

2 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Gyermekgydgydszati
Klinika, Debrecen

3 Szent Lazar Megyei Kérhdz Gyermekosztdly, Salgotarjan

Bevezetés: A bronchiolitist és a pneumonidt a csecsemd és fiatal
gyermekkor leggyakoribb [églti megbetegedései k6zé soroljuk.
Ha a léglti tinetek gyakran jelentkeznek, illetve nehezen ol-
dédnak, akkor sziikséges a hajlamosité tényezsk keresése.
Esetismertetés: A beteg 2018 decemberében asalgétarjdni gyer-
mekosztdlyra kertlt felvételre, alsé 1égiti infekciéja miatt, me-
lyet ldz, nehézlégzés kisért. A felvétele kapcsdn elvégzett képal-
kotd vizsgdlattal jobb oldali pneumonia kerlt lefrdsra. Antibio-
tikummal elldtva emittdltdk. Néhdny 6rdval késébb testszerte
megjelend kittések jelentek meg, amit exanthema subitumnak
véleményeztek. Ezzel pdrhuzamosan néhdny éréval késébb lég-
zészavara progredidlt, klinikai dllapota tjra hospitalizdciét igé-
nyelt, ekkor gyulladdsos értékei kifejezetten emelkedettek vol-
tak. Ezutdn a DE KK Gyermekgydégydszati Klinika Intenziv osztd-
lydra kerult, ahol fizikdlis vizsgdlattal, alsé légti obstrukcidra
utalé hallgatézdsi eltérés nem volt hallhaté. Erkezését kovetGen
non-invaziv légzéstdmogatdst igényelt, majd dtmeneti javulds
utdn, ismét sziikség volt non-invaziv lélegeztetésre. Kombinalt
antibiotikum mellett ldztalannd vdlt, gyulladdsos értékei
regredidltak. A klinikum alapjdn léguti tinetei hdtterében su-
lyos bronchiolitis dllt. A stilyossdgra valé tekintettel, tovabbi ki-
vizsgdlds tortént prediszpondlé tényezét keresve. Broncho-
szképia sordn bal oldalon 80%-os, jobb oldalon 50%-os f6hor-
g6 szikiletet lattak. A mellkas angio CT vascular ringet nem iga-
zolt. A kapott eredmények birtokdban, a pneumonidval szové-
dott bronchiolitis hdtterében RSV, illetve Parvovirus B19 infek-
ci6 volt kimutathaté. A sdlyos lefolydst kétoldali horggszikilet-
tel magyardzzuk. Tovdbbi nyomonkovetését a tertiletileg illeté-
kes pulmonoldgidn, illetve intézetiinkben folytattuk. Egy évvel
késébb végzett kontroll horgstikrozés, illetve képalkoté vizsga-
latok, alapjdn a horgdszikilet mértéke csokkent, krénikus fo-
lyamatra utalé eltérés nem volt ldthato.

Megbeszélés: Esetiinkon keresztiil arra szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet, hogy ha gyakori, recidiv 1éguti fert6zések, illetve su-
lyos légzészavar miatt gyakran hospitalizdciét igényel egy gyer-
mek, fel kell, hogy meriljon benntink hajlamosité tényezg, ana-
témiai rendellenesség eshetdsége is.

Légids csecsemd?

Avramucz Zsuzsanna dr., Téth G. Agnes dr.

Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermekbel-
és tiidégyogydszati Osztdly

Az esetlinkben ismertetett 3 hénapos csecsemét 5 napos ldzas
anamnézist kovetSen légzési elégtelenség klinikai tlneteivel
vettiik fel Intenziv Osztdlyunkra. Invaziv légzéstdmogatds mel-
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lett progredidlé dllapota miatt a 4. naptél ECMO kezelésre szo-
rult. Mindekézben a magas gyulladdsos paraméterek, a negativ
tenyésztési eredmények és a fokozatos progresszié ismeretében
atipusos kérokozé gyantjdval ceftriaxon terdpidjdt a 3. naptdl
azithromycinnel egészitettik ki. A megfigyelés 5. napjdra elké-
sziilt légiti PCR Legionella pneumophila fert6zést igazolt. Ot
napos ECMO kezelést és 6sszesen 12 napos gépi légzéstamoga-
tdst kovetden Pulmonolégiai osztdlyunkon dpoltuk tovdbb.

Az életveszélyes dllapotot el6idéz§ Legionella pneumophila
fert6zést a kozosségben szerzett pneumonidk egyik gyakori oka-
ként tartjuk szdmon, azonban kifejezetten ritka gyermekkorban
(1,5%), és f6leg immunszupprimdlt vagy malignus betegségben
szenvedd gyermekeknél fordul el§. Megfelel§ antibiotikus keze-
Iés nélkil a haldlozds meghaladja a 70%-ot, de az adekvit terd-
pia mellett is kozel 25% a mortalitds csecsemékorban. Emiatt a
miel6bbi diagnézis és kezelés elengedhetetlen a tiléléshez.
Esettinkben az id6ben megkezdett adekvat antibiotikus kezelés
és az ECMO adta lehet8ség egyiittesen vezetett a csecsemd sike-
res tdléléséhez.

Cisztas fibrosisban szenved6 gyermekek légzési
statuszdnak javitdsa CPAP lélegeztetéssel a
tildétranszplantdcio elkészitéseként

Kerekes Szilvia dr., Benedek Pdalma dr.,
Keserii Fanni dr., Gacs Eva dr.
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

Bevezetés: A cisztds fibrézis (CF, mucoviscidosis) a leggyako-
ribb autoszém recessziv 6rokldésmenetet mutaté betegség a
kaukdzusi populdciéban, el6forduldsa hazdankban 1:4000. A be-
tegséget a 7-es kromoszéma hosszu karjanak (7q31) 31.1-31.2
régiéjdban elhelyezkeddé CFTR gén mutdciéja okozza, mely a
CFTR fehérjét kédolja. A CFTR protein elsGdleges feladata a
CFTR ioncsatorna mkodtetése, mely a mirigyek kivezet&cso-
vének hdamjdban, az epithelialis feltleteken a klorid szekrécid,
illetve a ndtrium abszorpcié gdtldsa révén szabdlyozza a folya-
dék térfogatat. CF fenndlldsa esetén az 6sszes olyan szervben,
ahol megtaldlhaté a CFTR fehérje, str nydk képzaédik, ezdltal
obstrukcié alakul ki, ami végul a parenchyma cisztikus-
fibrotikus elfajuldsdhoz vezet. CF-ben az életkor elérehaladtd-
val a tidében a folyamatosan pangé vdladék, a produktiv koho-
gés, a recidivdlo léguti infekcidk krénikus gyulladdst okoznak,
mely végiil kovetkezményes bronchiectasia, emphysema kiala-
kuldséhoz vezet, igy a beteg sorsdt végss soron a pulmondlis fo-
lyamat progresszidja szabja meg. Stilyos esetben a tiid6transz-
plantdcié jelentheti az egyetlen esélyt a tilélésre, azonban a vd-
rélistdn |évd beteg megfelels el6készitése sokszor nem egysze-
ri feladat.

Esetismertetés: C.). filigyermeket 8 hénapos kora 6ta gondoztuk
kérhdzunkban cisztds fibrézis miatt. 5 hénapos kordban a jobb
felsé tud6lebenyben ldtott tartés radiolégiai eltérés miatt
scintigraphidt kovetSen jobb tud&cstcs lobectomia tortént,
mely felvetette cisztds fibrézis gyandjdt. A verejtékteszt pozitiv
eredményt adott, genetikai tipizdldst kovet6en homozygota
R553X genotipus igazolddott. Krénikus Pseudomonas aeru-
ginosa kolonizdcid, recidiv pneumonidk, alvds kézbeni oxigén-
szaturdcié esések miatt otthoni oxigén terdpia valt sziikségessé,
éjszakdnként kezdeti 2 I/min dramldssal. A betegség progresszi-
6ja miatt felmerilt atid6transzplantdcio sziikségessége, de elsé
alkalommal a Transzplantdciés Bizottsdg a listdra kertilését még
nem tartotta indokoltnak. Ezt kovetSen egyre gyakoribbd vdlé
exacerbatiok, koérhdzi kezelések, romlé FEV1 érékek miatt
2019.01.17-én a bizottsdg elStt ismételten bemutatdsra kerlt, a
transzplantdciét a bécsi kozpont vdllalta el. A mtét elétti ki-
vizsgdlds sordn a folyamatos oxigénigény, fokozatosan romlé
dltaldnos dllapot, kombindlt intravénds antibiotikus terdpia
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mellett is fenndllé jelentds dyspnoe miatt a légzési munka
konnyitése érdekében non-invaziv [élegeztetést (PEP) kezdtiink,
melyet a beteg nem tolerdlt. Ezért alvdslaborunkban
légsinterdpia bedllitdsa tortént. 4 vizcm- es nyomdson 1 I/min
oxigén addsa mellett a teljes alvdsid6 100%-dt 90% folotti
oxigén-szaturdcidval toltotte. A kezelést a gyermek j6l tolerdlta,
az éjszakdk nyugodtabba vdltak, dltaldnos dllapota, erénléte ja-
vult, igy 2019.07.24-én Bécsben sikeres tidétranszplantdcion
esett dt. A kozvetlen posztoperativ szak dtvészelése utdn azon-
ban humordlis rejectio lépett fel, ezt kovetSen szepszis, ECMO
kezelés ellenére uralhatatlan 1égzési elégtelenség miatt a bete-
get elveszitettiik.

Konklizié: A légsinterdpia megkonnyiti a cisztds fibrézisban
szenvedd gyermekek tidGtranszplantdcié el6tti felkészilését,
sok esetben az egyetlen lehet§ség, hogy a beteg eljusson a
transzplantdcidig.

A pleuralis folyadékgyiilem
diﬁ’erenciéldiagnosztiké]a

Kéri Adrienn Krisztina dr., Gdcs Eva dr.
Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

Bevezetés: A melldri folyadékgytilem differencidldiagnosztika-
ja Osszetett feladat, amely sokszor tobbféle non-invaziv és
invaziv vizsgdlati moédszert igényel. Felnéttkorban pleuralis
folyadékgyulemet leggyakrabban congestiv szivelégtelenség
esetén ldtunk, mig gyermekkorban az esetek donts hdnyada fer-
t6zéses, parapenumonias eredetd.

Esetbemutatds: Esetiinkben egy serdiil6kord lednygyermeket
tobb mint kéthetes panaszokat okozd, |4z nélkil zajlé mellkasi
fdjdalom és inproduktiv kohogés miatt vizsgdltunk. Fizikdlis
vizsgdlata sordn a jobb oldali tudsfél felett diffizan gyengilt
légzési hangokat hallottunk és a bal oldali tidgbdzis folott
két-hdrom hardntujjnyi tompulatot kopogtattunk. Laboreredmé-
nyeiben emelkedett CRP értéket észleltink megtartott fehér-
vérsejtszdm mellett. Mellkas rontgenvizsgdlata sordn bal oldali
pleuropneumonia képe, a pleuratr kezdeti ultrahang vizsgdlata
sordn kizdrélag bal oldalon folyadék dbrdzolédott. Per os
clarithromycin terdpia ellenére a bal oldali pleuralis folyadék-
gyllem rétegvastagsdga novekedett, valamint jobb oldalon
szintén novekvé mennyiségl pleuralis folyadékgyilem jelent
meg. Hemokultirdjébdl kérokozé nem tenyészett ki, Myco-
plasma szerolégiai vizsgdlata negativ eredménnyel zdrult. Te-
kintettel az alkalmazott terdpia hatdstalansdgdra, diagnosztikus
pleuratr punkciét végeztiink A pleuralis folyadék exsudatum-
nak bizonyult, citolégiai vizsgdlata sordn aspecifikus gyulladds-
ra utal6 kép dbrdzolédott. A mellkas CT vizsgdlatdn két oldali
pleuralis folyadékgyilem, valamint mindkét oldalon megvasta-
godott pleura volt ldthaté, amelyet krénikus gyulladdsos folya-
mat manifesztdciéjdnak tartottunk. Tumorra gyanus ldgyrész-
terime nem kalonult el. A klinikai kép és az elvégzett kiterjesz-
tett laborvizsgdlatok alapjdn elsGsorban autoimmun gyullada-
sos folyamat gyandja merilt fel, ezért, per os naproxen kezelé-
sét kezdtik, azonban sem pleura(ri, sem szabad hasi folyadék-
mennyisége nem csokkent. Tumorkutatds céljdbél mellkas-has
MR vizsgélatot és csontvel§ biopszidt végeztink, malignitds
nem igazolédott. Betegségét krénikus, nem specifikus gyulla-
ddsnak tartottuk, melynek hétterében autoimmun eredet egyels-
re nem igazolédott. Per os elkezdett szteroid terdpia mellett
mind mellkasi, mind hasi folyadékgytilemei regredialtak.
Kovetkeztetés: Az antibiotikum terdpidra nem reagdlé
exsudativ pleuralis folyadékgytilemek esetén mindig gondol-
nunk kell atipusos kérokozdk, tuberculosis, malignitds vagy
autoimmun gyulladdsos folyamat lehetségére is. A poly-
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serositis gyakran az autoimmun kérfolyamatok elsé manifesztd-
cidja.

A szerelem néha fdj

Schlick-Szabé6 Anna dr., Czelecz Judit dr.,

Kdrdsz Hajnalka dr., Kolldk Zita dr., Daoud Salim dr.,
Kovér Baldzs dr.

MRE Bethesda Gyermekkdrhdza

El6addsomban a mellkasi fdjdalom egy ritka okdrél, a spontdn
pneumomediastinumrdl szeretnék beszélni egy esetiink bemu-
tatdsa kapcsdn.

A pneumomediastinum a melliiregben létrejott kéros levegs-
gyulem, ritka entitds. Gyermekekben és fiatal felnétt korban,
asthenids alkatd férfiakban a leggyakoribb. Spontdn formdja
egyébként egészséges egyénekben jelentkezik. Hajlamosité té-
nyezG6i kozott példaul a krénikus légliti betegségek, erdltetett
kohogés, Valsalva mandver, 1égliti idegentest, dohdnyzds, drog-
fogyasztds, megerdltetd sporttevékenység szerepelnek. Spontdn
gyégyhajlama jo6, szupportiv terdpidjabdl az dramlé oxigén ke-
zelés emelendd ki, mely irodalmi adatok szerint hatszorosdra
képes a levegbgyllem felszivéddsat gyorsitani.

Janudr elsején éjjel ment§ szdllitott sebészeti ambulancidnkra
egy 17 éves serduld fildt belégzéskor jelentkezé supraclavi-
cularis fdjdalom, nyaki duzzanat miatt. A fid sok léguti vdladék-
rél panaszkodott, melyet a fdjdalom miatt most nem volt képes
felkohogni.

Stdtuszdbdl a nyakon tapinthaté subcutan emphysema emelen-
dé ki, purulens conjunctivitis mellett. A stabil vitdlis paraméte-
rekkel rendelkezé serdiil6 mellkasrontgen felvételén mindkét
oldalon a tidd&cstics vetlletében, a trachea légsdv mellett, a
hénaljban és a supraclavicularis drokban a nyakig levegéarnyék
abrdzoldédott, a jobb hilus alatt megfigyelt transzparencia csok-
kenés exogén vagy endogén idegentest gyanuijdt vetette fel.
Exogén idegentest aspirdciét az anamnézisben tobbszori rakér-
dezésre sem tudtunk explordlni. A mellkas atvildgitds sordan
Holzknecht-tinetet nem lédttunk, ennek ellenére, a pneumo-
mediastinum és a fenti elvdltozds etiolégiai tisztdzdsa miatt
bronchoscopidt végeztiink. Ennek sordn a trachedban és a jobb
f6horgében foltokban purulens valadékozast, vérbd nydlkahdr-
tydt ldttunk, idegentest vagy bronchitis plastica nem igazolé-
dott. A tracheavdladékbdél normdl garatfléra tenyészett, torokvd-
ladék mikrobioldgiai mintavétel negativ lett. Laboratériumi vér-
vizsgdlattal mérsékelt fehérvérsejtszam és minimdlis CRP emel-
kedést regisztrdltunk. A klinikumra valé tekintettel intravénds
amoxicillin-clavulansav kezelést inditottunk, dramlé oxigén,
vdladékoldé kezelés, szigord dgynyugalom, kohogéscsillapitds,
szemcsepp mellett. Az anamnézis tobbszori pontositdsa sordn a
spontdn pneumomediastinum tobb lehetséges etioldgiai ténye-
zGjére is fény dertlt. A krénikus betegségektSl mentes, muszku-
laris alkatd, sportol6 serdilé rendszeresen a teststilydndl nehe-
zebb sdlyokat is emelt, dm jelen panaszok el6tt két hétig nem
volt edzeni. DJ-ként kapcsolatba kertilhetett drogokkal, a test-
épités sordn pedig izomtomeg novelSkkel, de a csaldd a drog- és
izomtomegnovelS fogyasztdst negdlta, a gyermek habitusardl
kialakult sajdt benyomdsunk sem tdmasztotta ald a kdros szerek
haszndlatdnak lehet&ségét. Alkalmanként jelentkezé obsti-
pdcidja erdltetett Valsalva mandéverekhez vezetett. Felvétele
el6tt hdrom nappal hurutos betegsége indult, mely sordn tobb-
szor fullasztéan kohogott. Mellékszdlként elmesélte, hogy elsé
nagy szerelmével az elmilt napokban szakitott, mely kifejezett
pszichés megterhelést jelentett szamdra. igy torténhetett, hogy
az egyébként odaforduld, gondos csaldd és a gyermek szdmdra
az egy napjafenndllé mellkasi fdjdalom nem voltalarmirozé jel.
A vélt szomatoform tlinetképzés miatt a nagyfiu érkezése elétt,
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figyelemelterelés céljdbdl még 6rakig kertészkedett. A medias-
tindlis emphysema kialakuldsdnak hatterében mindent egybe-
vetve az erdltetett kohogést véleményeztiik.

Apoldsa 6tédik napjara a pneumomediastinum és a subcutan
emphysema jelent8s része regredidlt, az idegentest gyantit fel-
vetd jobb oldali transzparencia csokkenés eltint. A gyermektdl
a teljes gydgyuldsig kedvelt sportjai (stilyemelés, bivdrkodds)
mell6zését kértuk.

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy a mellkasi fdjdalom
szertedgazé differencidldiagnosztikai vizsgdlatai sordn a rit-
kdbb kérképekre is figyelmet kell forditani. A manapsdg el6tér-
be kerilt szomatoform tiinetképzés megdllapitdsa kizdrdsos di-
agnozis. Bdr a szerelmi banat (emociondlis stressz) és a
pneumomediastinum kozott az irodalomban nem taldltam a
Takotsubo-cardiomyopathidhoz (megtort sziv szindréma) ha-
sonlé egyértelmd Gsszefliggést, a j6 humorérzékkel megdldott
serdiil§ szavait idézve megdllapithatjuk, hogy ,no women, no

”

cry”.

Céemvé(r)

Stankovics Gergely dr., Péterfia Csaba dr.,
Major Judit dr.
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika

Bevezetés: A vérkopés dltaldbban a Iégutakat, f6ként a tidd
parenchimdt, illetve a pulmondlis érrendszert érinté kérfolya-
matokat jellemz& tunet. Azonban a haemoptoe hétterében
gasztrointesztindlis, kardiovaszkuldris, hematoldgiai és akar
autoimmun kérképek is dllhatnak. A gondos kivizsgdlds ellenére
a haemoptolk 15-20%-a esetén a kivadlté ok ismeretlen marad.
Esetismertetés: Kohogés, vérkopés, mellkasi fdjdalom miatt fel-
vételre kertilt, kordbban fztileti gyulladds miatt gondozott 17
éves ldny esetét 6sszegzem. A mérsékelten ikteruszos kallemd
fiatal laboratériumi vizsgdlata makrociter anémidt, emelkedett
fehérvérsejt szamot, limfocitézist, illetve kifejezetten emelke-
dett transzamindz szinteket igazolt. Képalkoté vizsgdlatok so-
rdn bronhopneumonidt, hepatoszplenomegdlidt, szabad hasi
folyadékot irtak le. Szamos kiilonb6z6 klinikai vizsgdlat negativ
eredménnyel zdrult. Infektolégussal konzultdlva, a klinikai kép
és az anamnesztikus adatok a ldzas dllapot hatterében legin-
kdbb infekcids eredetet valészinGsitettek. Az id6kozben megér-
kezett szerolégiai eredmények alapjan friss Citomegalovirus in-
fekcié igazolddott, mellyel a klinikai képet magyardztuk.
Kovetkeztetések: a vérkopés megjelenése alarmirozd, sokszor
stlyos tunet, melynek hétterében szdmos kilonb6z6 eredetd,
eltér6 szervrendszereket érint6 megbetegedés dllhat. A gyer-
mekkori esetek legtobbszor gyulladdssal jaré infekciékhoz, hor-
g6 vagy légcségyulladdshoz kapcsolédnak. A hemoptoe szerte-
dgazé differencidldiagnosztikdja komoly eréfeszitést igényelhet
az elldtok részérél, gyakran csak a multidiszciplindris megkoze-
Iités vezet eredményre.

Minden kutya ugat... Avagy recidiv krupp és
kezelése intézetiinkben

Pardazso Katalin dr., Soés Andrea dr.,
Demeter Botond dr.

Borsod-Abadij-Zemplén Megyei Kézonti Kérhdz és Egyetemi
Oktato Kérhaz, Velkey Ldszlo Gyermekegészségligyi Kézpont

A krupp vagy krupp szindroma gyakori gyermekkori megbetege-
dés, melynek hdtterében napjainkban az esetek tobbségében
viralis infectio okozta laryngitis subglottica dll. Akut felsg léguiti

szikulet tuneteivel, stridoros 1égzéssel, ugaté kohogéssel, re-
kedtséggel vagy aphonidval és vdltozé silyossdgi dyspnoeval
jar. Tipusos esetben a kisded-6voddskor betegsége, melyet leg-
gyakrabban parainfluenza, RS és influenza virus okoz. Egy
egészséges gyermekben is szdmolhatunk a jellegzetes életkor-
ban évi egy-két kruppos megbetegedés el6forduldsdval. Egyes
betegeknél azonban azt ldtjuk, hogy ezek a tiinetek ennél gyak-
rabban, ismétlédéen fordulnak els. lIlyen esetekben sub-
glotticus stenosis, hangszalag bénulds, tracheomalatia, idegen-
test vagy akdr gastroesophagealis reflux kéroki szerepe is felme-
rial. Mikor fogjunk gyanut, hogy tobb dll a héttérben laryngitis
subglotticdndl, és mittegylink ilyenkor? Ezeket a kérdéseket sze-
retném el6addsomban megvizsgdlni, néhdny intézetlinben ella-
tott gyermek esetén keresztul.

Akik megkoronaztik a napjainkat...

Takdcs Ldszl6 dr."?, Peské Gergely dr.’

1 MRE Bethesda Gyermekkorhdza,

2 Dél-pesti Centrumkdrhdz — Orszdgos Hematoldgiai és
Infektologiai Intézet, Gyermekinfektologiai Osztdly

3 Semmelweis Egyetem Kdtvélgyi Klinikai Tomb (111. Sz.
Belgyogydszati Klinika)

Bevezetés: A kinai Vuhan varosabdl kiindulé 2019-nCoV nevd,
Gj coronavirus okozta COVID-19 betegségre jelenleg az egész
vildg figyel. 2020 februdr kozepéig Kindban kb. 75000 bizonyi-
tott eset volt, mig a vildg tobbi részén valamivel tobb mint ezer.
A WHO esetdefiniciéi alapjdn gyandus esetnek tekintetd a ldzas,
|égti tineteket mutaté beteg, aki megel6z&en 14 napon belul
Kina Hubei tartomdnydban jart, illetve az akut silyos alsé Iéguiti
tiinetegyuttes miatt hospitalizdciéra szorulé beteg, aki 14 na-
pon beltl Kina barmelyik tartomdnydban jdrt, valamint az ilyen
beteg szoros kontakjait illetve az Sket elldté egészséguigyi dol-
gozokat, akinél 14 napon belil megjelentek az emlitett tinetek.
Esetismertetés: 13 honapos ldzas kisdedet utaltak egy budapesti
Sirgdsségi Betegelldté Osztdly ambulancidjérél a Dél-Pesti
Centrumkoérhdz Gyermekinfektolégiai Osztdlydra ldzas felss
|églti tunetegylttes miatt, valamint azzal az anamnesztikus
adattal, hogy betegsége kezdete el6tt 3 nappal érkezett vissza
Kfna Shandong tartomdnydbdl, ahol 7 napig tartézkodott, beteg
kozelében nem volt. Bdra WHO egyik eset definiciéjdnak se fe-
lelt meg, tekintettel az epidemiolégiai helyzetre, megfelel§ in-
fekciékontroll mellett az dj koronavirus irdnydba is inditottunk
vizsgdlatokat. Id6kozben a tovdbbra is magas ldzakat produkdlé
gyermeknél az influenza A és B valamint RSV RT-PCR vizsgalat
nem igazolt fert6zést. Indulé laboratériumi vérvizsgdlati ered-
ményeib&l enyhén emelkedett fehérvérsejtszamat, mérsékelten
magasabb mdj necroenzim-, és c-reaktiv protein szintet érde-
mes kiemelni az 5,19 ng/ml-es prokalcitonin érték mellett.
Erkezéskor levett haemoculturdi negativak lettek. Kontroll vér-
kémiai vizsgdlat csokkend prokalcitonin és transzamindz szin-
teket mutatott, szintén csokkend, s6t neutropenidba fordulé
fehérvérsejtszam mellett, igy tovdbbra is akut virdlis szindréma-
nak tekintettik a kérképet. Betegiink a 4. dpoldsi napon vélt ldz-
talannd. Ezzel parhuzamosan, a térzsén centrifugdlisan terjedd-
en halvdny maculosus exanthemdk jelentek meg, igy ekkorra
9sszedllt az exanthema subitum klinikai képe. Tekintettel
vakcindcids stdtuszdra (13 hénapos) és a kitités megjelenésekor
még éppen fenndllé ldzdra, hurutossdgdra, morbilli irdnydban is
kezdeményeztink molekuldris mikrobiolégiai vizsgdlatot
HHV-6 és 7 etiolégiai szerepének tisztizasa mellett. Apoldsa
kovetkezé napjdn PCR vizsgdlattal kifejezetten pozitiv ered-
ményt kaptunk HHV-6 és 7 dgensekre.

Az id6kozben megérkezett negativ 2019-nCoV eredmény mel-
lett az infekciékontrollt nem enyhitettik, mivel a jelenkori ajan-
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lds alapjdn a tesztet 3 nap milva meg kellett volna ismételni, ha
nem deril ki mds ok betegsége mogott. Mivelhogy ez utébbi tel-
jesult, az ismételt coronavirus-vizsgdlattdl eltekintettiink és a
gyermeket elbocsdtdsdig standard kérteremben tudtuk elhelyez-
ni.

Osszegzés: Az eset kapcsan szeretnénk rdvildgitani hogy az epi-
demiolégiai helyzetre valé tekintettel bdr javasolt a epidémids
tertletrsl érkezd gyermek beteget elkilonitve kezelni, de mind-
emellett a sokkal gyakoribb kérokozdk keresését nem hatraltat-
hatja a mostani idszakban rettegett ij tipusi koronavirus utdni
kutatds. Neheziti a ,test or not to test” dontést a beteg életkora
(egyeduli ldzas légti beteg a csalddban), szémos kérkép vonat-
kozdsdban a vakcindcié hidnya (MMR, influenza), a kérkép ter-
mészetrajzdnak egyelSre nem kell§ ismerete, tovdbbd az olykor
hisztéridval hatdros pdnikhangulat. Megnyugtaté lehet adott
esetben alternativ kérismét megdllapitani.

Mycoplasma pneumoniae indukdlta rash és
mucositis (MIRM)

Ranydk Madrta Szilvia dr., Horvdth Zsuzsanna dr.,
Ponyi Andrea dr., Constantin Tamas dr.
Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Bevezetés: A MIRM fogalmadt 2015-ben hoztdk létre annak érde-
kében, hogy a Mycoplasma pneumoniae fert§zés okozta hdmel-
véltozdsokat elkilonitsék a hasonlé megjelenést mutaté
Stevens-Johnson-szindrémétdl (S)S), illetve az erythema multi-
formetdl (EM). Statisztikai adatok alapjan a gyermekek Myco-
plasma pneumoniae fert6zéseit az esetek 25 szdzalékdban hdm-
elvdltozdsok is kisérik. A betegség szinte kizdrélag gyermekek-
ben fordul el8, inkdbb a fidkat érinti, és leggyakrabban a téli
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id&szakban alakul ki. A hdmelvdltozdsok megjelenése elétt dlta-
ldban dltaldnos gyengeségérzet, kohogés és kortlbelil egy hétig
tarté |dz szerepel a panaszok kozott.

Esetbemutatds: 13 éves lednygyermek szertedgazé tunetekkel
kerult felvételre egy teriileti kérhdzba. Felvételekor az ajkain
észlelt hélyagos bérelvdltozdsok mellett ldzat, tid6gyulladast,
szem- és szdj koruli duzzanatot, illetve nem gennyes conjucti-
vitist észleltek. Az antibiotikum kezelés ellenére perzisztdlé pa-
naszok, illetve az autoimmun eredet benyomdsat kelts bértiine-
tek miatt tovabbi elldtds céljabdl klinikdnkra utaltdk. Atvétele-
kor komplex tiineteket észleltiink, melyek kozul a szemérintett-
ség, illetve a genitdlis és a szdjnydlkahdrtya laesidk jelenléte mi-
att valéban felmertilhetett autoimmun betegség lehet&sége,
azonban a klinikai kép inkdbb MIRM betegség fenndlldsdra
utalt. A diagnézis feldllitdsdhoz sziikséges kritériumok kozott
szerepel, hogy a mucocutan laesidk a testfeltlet kevesebb, mint
10 szdzalékdn jelentkezzenek, illetve legaldbb ketts nydlkahar-
tya régié érintett legyen. Tovdbbd a hdmelvéltozdsok kozul né-
hdny vesicobullosus, vagy atipusos kokdrda megjelenést is kell,
hogy mutasson. Mindezek mellett a feltételek kozott szerepel,
hogy a Mycoplasma pneumoniae infekcié, mind klinikai, mind
laboratériumi dton igazolhaté legyen.

Esetinkben az infekciét a klinikai tinetek aldtamasztottdk, és a
fert6zést szerolégiai és PCR vizsgdlattal is sikertlt igazolni.
Adekvadt antibiotikum (clarythromicin) és tlineti terapia mellett
a gyermek tiinetei szandlédtak, utdnkovetése jelenleg is tart.
Osszefoglalds: A Mycoplasma pneumoniae okozta hamelvdlto-
zdsok meglehet&sen gyakran fordulnak el6 gyermekekben, igy
mucocutan elvdltozdsok esetén fel kell, hogy meriljon a diffe-
rencidldiagndzis részeként.
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Fiiredi KARDI-bdl NEONATikus stilusban

Cardiomyopathia csecsemékorban:
4 eset ismertetése

Pataricza Ivdn Ferenc dr.', Katona Mdrta dr.",
Déra Virdg dr.?

! SZTE-AOK Gyermekgydgydszati Klinika

? Csongrdd Megyei Dr.Bugyi Istvdn Kérhdz

Bevezetés: A gyermekkori cardiomyopathidk (CMP) inciden-
cidja 1:100 000, 1 éves kor alatt ez 8,3:100000. Az esetek kb.
50%-a dilatativ cardiomyopathia (DCMP), 35-50%-a hypertro-
phids cardiomyopathia (HCMP), és kb. 5%-a restrictiv. CMP.
Gyermekkorban a CMP képezi a szivtranszplantdciok elsédle-
ges okdt. Eladdsunkban 4, a Szegedi Gyermekklinikdn gondo-
zott congenitdlis CMP-s csecsemd esetét prezentdljuk.
Betegek:

Sz.Z.: Ujsziilott kordban édesanya gestatiés diabetes mellitusa
miatt kérték kardiolégiai vizsgdlatdt. Az djszulott tiinet- és pa-
naszmentes volt.

K.A.E.: Alsé légliti infekcids tiinetek miatt vizsgdltuk 11 héna-
pos kordban. Infekciés tinetein tdl faradékonysdgot,
supraventricularis tachycardidt, tovdbbd facialis dysmorphidt
észleltunk ndla.

J.M.Zs.: Ductus Botalli persistens gyanudjdval kildték a klinikdra
8 hénapos korban. Anamnézis alapjdn silygyarapoddsi elégte-
lenség dllt fenn, kifejezetten faradékony volt.

B.B.: Felszivéddsi zavar gyanuja miatt vettiik fel 6 hénapos ko-
rdban. Tdpldlhatatlansdgdn tdl pangdsos szivelégtelenségre uta-
16 tineteket észleltunk.

Médszerek: A diagnézisokhoz echocardiographia, mellkasront-
gen, EKG, Holter EKG, laboratériumi, mikrobiolégiai, genetikai,
illetve anyagcsere vizsgdlatokat végeztiink.

Eredmények:

Sz.Z.: Kardioldgiai vizsgdlata soran HCMP igazoldédott, melyet
bétablokkoldval, diuretikummal kezeltiink, illetve a GOKI-ban
septalis myectomidn esett dt.

K.A.E.: Tunetei hétterében szintén HCMP igazolédott, bé-
ta-blokkoléval, diuretikummal kezeltiik, supraventricularis
tachycardidja miatt ndtrium csatorna blokkolét igényelt. Kiille-
me alapjan felmerilt Costello-syndroma, genetikai vizsgdlatai
folyamatban vannak.

J.M.Zs.: Kivizsgdldsa sordin DCMP diagnosztizdltunk, melynek
hatterében organikus aciduria igazolédott, Bart-syndroma volt
véleményezhetd. Terdpia: ACE-gdtlét, kombindlt diuretikumot
allitottunk be.

B.B.: DCMP-t dllapitottunk meg, emiatt bétablokkolét, diureti-
kumot, ACE-gdtlé kezelést inditottunk. Szivtranszplantdcié
szikségessége felmerilt, azonban jelentds javulds volt észlelhe-
t6, ez alapjdn gyégyult virus myocarditist sem tudtunk kizarni.
Kovetkeztetés: ElGaddsunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a
csecsemGkori CMP-k vdltozatos klinikai tiineteire, és a kiillonbo-
z6 terdpids lehetGségekre, amellyel életmingségiik javithatd.
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Diagnosztikus rutin EKG jelentésége a gyermek-
gyogydszati gyakorlatban - retrospektiv
tanulmdny a nyiregyhazi JAOK
Gyermeksiirggsségi Ambulancia elmilt 5 évébél

Elek Gabriella dr., Balku Eniké dr., Dicsé Ferenc dr.
5z5zBMK-JAOK

Gyermekstrgdsségi ambulancidnkon 2015 6ta a vezetd pana-
szoktdl fuggetlentl, a tridzs vizsgdlat részeként a legtobb 8 év
feletti gyermeknek készitiink 12 elvezetéses EKG-t. Azt utébbi
évek betegforgalmi statisztikdit figyelembe véve ez azt jelenti,
hogy ezen arendelésen megfordulé kozel 90.000 gyermek majd
egy negyedének, a 8 év feletti gyermekek tobb mint 70%-dnak
készult EKG-ja. 2015 6ta ez tobb mint 20.000 EKG-t jelent.

A szlir6vizsgdlat sordn diagnosztizdlt szdmos kardiolégiai nyo-
mon kovetést igényld ritmuszavar mellett a rutin EKG készitésé-
nek igazdn nagy jelent&ségét a tinetmentes betegeknél kiszdrt,
akdr életveszélyes, de kezelhetd ritmuszavarok felismerése ad-
ja.

Jelen elGadds sordn szeretnék 5 esetet bemutatni, ahol mellkasi-
keringési panasszal nem rendelkez6 gyermekek esetében, a ru-
tin EKG vizsgdlat sordn kiilonb6zg orokletes ioncsatorna beteg-
ségeket és ingertiletvezetési zavarokat sikerult diagnosztizélni,
lehet6séget adva ezzel a megfelel§ kezelésre még a panaszok,
vagy egy esetleges malignus ritmuszavar megjelenése el6tt.

Ventricularis vagy nem ventricularis, az itt a
kérdés

Oldh Alexandra dr.', Katona Marta dr.”,

Récz Katalin dr.", Sdghy Laszl6 dr.?

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Gyermekgydgydszat
Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Il. sz. Belgydgydszati
Klinika és Kardioldgiai Kézpont, Szeged

Bevezetés: A Fallot-tetraldgia a leggyakoribb cyanosissal jaré
congenitalis vitium (CV), mely a CV-k 10%-ért felel§s. Ma mér a
teljes korrekcion dtesett gyermekek jo életkildtasokkal rendel-
keznek, azonban a késéi hirtelen szivhaldl (SCD) egy szignifi-
kdns probléma esetiikben, melyet a legtobbszor ventricularis
tachycardia (VT) és ventricularis fibrillatio (VF) okoz.

Esetismertetés: 12 éves, négy napos kordban mddositott
Blalock-Taussig shunt mdtéten, valamint egy éves kordban tel-
jes korrekciés mutéten dtesett Fallot-tetralégids gyermek
palpitatio érzéssel jelentkezett klinikdnkon. EKG-jan hemo-
dinamikai megingdst nem okozé reguldris, jobb Tawara- szdr
blokk (RBBB) morfoldégidju széles QRS tachycardia volt ldthatd,
mely adenosinra és propafenonra szlnt. Elektrofiziolégiai
mapping el6tt sziv MRI vizsgdlattal a jobb kamra kidramldsi pd-
lya (RVOT) aneurysma szer( tdgulata volt ldthaté, valamint
ezen a tertleten késdi kontrasztanyag halmozds. Elektro-
anatémiai térképezés alatt a RVOT-b6l RBBB morfolégidjd VT
volt indukdlhaté, valamint szubsztrdttérképezés mellett a
ventriculotomia és a pulmonalis billentyd kozotti heges tertilet
kertlt identifikdldsra, ahol sinus ritmusban késgi potencidlok
voltak regisztralhatéak. Igy kiterjedt radiofrekvencids abldciéra

kertlt sor ezen a tertileten, melyet kovetSen a késdi potencidlok
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megszintek. Az dllandé béta-blokkolé terdpia mellett adott
propafenon abldcié utdn elhagydsra kertlt, a gyermek ezt kove-
t6en, két év elteltével sem jelzett palpitatio érzést, széles
QRS-el jaré tachycardia nem kerult regisztrdldsra ezt kovet&en.
Megbeszélés: Fallot-tetralégidban és ventriculotomiat kovetSen
is jellemz6 EKG eltérés az egész életen at l[dthaté RBBB morfolo-
gidju széles QRS komplexum. Differencidl diagnosztikai szem-
pontb6l RBBB morfolégidju széles QRS tachycardidban felme-
ril supraventricularis tachycardia, mely jobb Tawara-szdr blok-
kal szovédik és ventricularis tachycardia egyardnt. Esetiinkben
az adenosinra sz(in6 széles QRS komplexumi tachycardia in-
kdbb PSVT-t (paroxizmdlis supraventricularis tachycardidt) td-
mogatna, viszont a korrigdlt Fallot-tetralégids szfv anatémidjat
tekintve a ventricularis eredet sem volt kizdrhaté egy EKG alap-
jan.

A szfv. MRI vizsgdlattal aldtdmasztott myocardium fibro-
lipomatosus elvéltozdsa abnormdlis depolarizdcié és repola-
rizdcié alapjat képezi, valamint ventricularis arrhythmidk kiala-
kuldsdra is hajlamosit. Elektrofiziolégiai vizsgdlattal ebbdl a te-
riletbdl kiindulé RBBB morfoldgidji VT-t azonositottunk.

A rectalis torlés sordn észlelt bakteridlis
kolonizdcio szerepe a késgi djsziilottkori
infekciok eldrejelzésében korasziilott intenziv
osztdlyon

Burghardt Zséfia
Debreceni Egyetem-Altaldnos Orvostudomanyi Kar hallgatéja

Bevezetés: Koraszilott intenziv osztdlyokon a késGi kezdetd
(>72 éra) djszilottkori infekcidk (late onset sepsis, LOS) hattér-
ben a Gram-negativ baktériumok prevalencidja emelkedik, a
haldlozds akdr 30% lehet. A kordn megkezdett, célzott antibioti-
kum kezelés kulcsfontossdgu.

Célkitiizés: A rutinszer( rectalis torléssel (RT) igazolt gasztro-
intesztindlis (Gl) bakteridlis kolonizdcié és a késéi infekciok
(LOS) kapcsolatdnak vizsgdlata

Médszer: A DE KK Neonatalis Intenziv Centrumdban
2019.01.09 és 10.14 kozott kezelt korasziilottek korében a
MedSol adatbdzis, illetve kérlapok alapjan meghatdroztuk a he-
ti egy alkalommal végzett RT-el igazolt bakteridlis kolonizdciok
szamdt, valamint a LOS (vérdram fert6zés, klinikai szepszis,
nekrotizdlé enterokdlitisz) el6forduldsat. Meghatdroztuk a RT
torlés szenzitivitdsdt, specifitdsdt, pozitiv és negativ prediktiv
értékét is. DE RKEB/IKEB etikai engedély regisztrdciés szam:
H.0114-2019

Eredmények: A vizsgdlt id6szakban 186 koraszulott esetében
502 RT tortént. Bakteridlis kolonizacié 66 (36,1%), LOS 16
(8,7%) koraszulottnél igazolédott. A RT-ek 22,1%-a (111/495)
volt pozitiv. A leggyakoribb kérokozék: Klebsiella spp (38,7%;
43/111), Enterobacter spp (28,8%; 32/111), E. coli (16,2%;
18/111), Serratia marcescens (9,0%; 10/111), Pseudomonas spp
(5,4%; 6/111) voltak. A RT-vel igazolt 111 kolonizdciét kovets-
en 7 koraszilott esetében jelentkezett LOS (6,3%). Negativ RT
mellett a LOS el6forduldsa 1,2% volt (47/391). A késdi infekcio-
kat 12,9%-ban el6zte meg pozitiv RT eredmény. Osszességében
a LOS tekintetében a RT szenzitivitdsa 12,96%-nak, specifici-
tdsa: 76,79 %-nak, pozitiv prediktiv értéke 6,31%-nak, negativ
prediktiv értéke 87,98 %-nak adddott.

Konklizié: A Gl kolonizdcié esetén a LOS el6forduldsa otszor
magasabb, mint negativ eredmény esetén, de igy is alacsony. A
késéi infekciok kozel 90%-at nem el6zte meg Gl kolonizdcié. A
RT koltség-hatékonysdga és prognosztikai értéke kérdéses. Su-
lyos infekci6 esetén a kolonizdciés eredmény hasznos lehet, de
fontos, hogy elkeriljink olyan potencidlisan veszélyes preven-
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tiv intézkedéseket, mint indokolatlan elktlonités, felesleges an-
tibiotikum kezelés.

Ujsziilottkori agydaganat ritka esete

Fiirton Sarolta dr., Kovesdi J6zsef dr., Halics Eva dr.
BMKK Pandy Kdlmdn Tagkdrhdz Gyerekosztaly)

Mater 11/1. eltitkolt, gondozatlan vdranddssdgdbdl bizonytalan
terminusra (feltételezetten 29. gest. hétre), Apgar 7/8 stdtusz-
ban, elttint méhszdj és medencevég( fekvés miatt urgens sectio
caesareaval 1490 g sillyal sziletett G.B. Egy 6rds életkorban ke-
rilt osztdlyunkra stabil vitdlis paraméterekkel, praematurus kil-
lem mellett koponydn sagittalisan enyhén nyitott sutura,
hypertelorizmus, mélyen tl& fulek, felcsapott alsé végtagok vol-
tak észlelhetSek. Az djsziilott Engerix-B védGoltdsban részesult
anyai sz(r@vizsgdlatok hidnydban, melyek késébb negativnak
bizonyultak.

Tobb alkalommal tortént koponya UH vizsgélat, mely részleges
aqueductus occlusiét jelzé hydrocephalus internust irt le.
TORCH congenitalis fert6zést nem igazolt. Kb. egy hénapos
életkorban fokozatos jobb bulbus protrusiot észleltiink. Szemé-
szeti és neuroldgiai vizsgdlattal n. oculomotorius paresis igazo-
|6dott exophthalmussal. Neurosonographiai vizsgdlatok tdg,
nem feszil6 kamrarendszert mutattak ependyma reakciéval,
keskeny elongdlt aqueductus Sylviivel, melynek kérnyezetében
foltos echodenz és cystdkat is tartalmazdé terime volt ldthaté. Az
elvéltozds differencidldsa miatt a DEOTEK Gyermekklinikdra
széllitottuk, ahol koponya MRI vizsgdlat diffiz, 6x5x5 cm-es,
teratomdnak impondlé agydaganatot detektdlt, melyet
inoperabilisnak véleményeztek.

A Gyermekklinikdn focalis epileptiform tevékenység miatt
anticonvulsiv terdpidt vezettek be. Osztdlyunkra visszatérve
idénként észlelhets convulsidk miatt antiepileptikum kezelését
mi is folytattuk. Kezdeti |égzészavar nélkil, mdsfél hénapos ko-
rétél klinikai dllapotdban bekovetkezé progresszié miatt morfin
terdpia bevezetését igényelte. Egy hét mdilva enteralisan mdr
nem tolerdlt, teljes parenteralis tdpldldsra dllitottuk &t, morfin
igénye fokozdédott, fejkorfogata progressziven nétt, apnoés epi-
z6djai egyre gyakoribbd vdltak, melyeket id6nként bradycardia
kisért. Exitus lethalis kozel két hénapos korban éllt be.
Patholégiai vizsgdlat sordn agyalapi kiinduldsi rhabdoid tumort
véleményeztek, mely kiterjedten beszlrte kérnyezetét. A har-
madik agykamra és az agytorzs érintettsége okozta a
hydrocephalust. A haldl okaként IV. agykamrdba toré agyvér-
zést dllapitottak meg.

El6addsom célja, hogy felhivjam a figyelmet arra, hogy klinikum
figgvényében djszilottkorban is gondoljunk agyi térfoglalé fo-
lyamatra, illetve az életvégi komfort elldtds fontossdgdra.

,Erezd a ritmust” — ava y tjsziilottkorban
jelentkezé szupraventrikuldris tachycardia

Pecsenka Gabriella dr.?, Viberdl Zsuzsanna dr.?,
Szab6 Andrea dr.', Kovesdi Jézsef dr.?

" Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Budapest
? Békés Megyei Kézponti Kérhdz, Pandy Kdlman Tagkdérhdz,
Gyermekosztdly, Gyula

Az ujszulottkori ritmuszavarok alatt, a neonatalis periédusban
|étrejovs arrhythmids szivmikidést eredményezé kérdllapoto-
kat értjik. Tobbségik ép struktirdjd sziven mdsodlagos, nem
kardidlis ok kovetkeztében alakul ki. A primer ritmuszavarok
igen ritkdk, hattertikben az ingertiletképzd és ingeriiletvezetd
rendszer fejlédési zavarai dllhatnak. A szupraventrikuldris
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tachycardia (SVT) gyermekkori éves incidencidja 13/100000,
igy a leggyakrabban el&fordulé patolégids arrhythmidnak szd-
mit.

Legjellemz&bb klinikai tinete a roham alatt dllandésdgot muta-
té hirtelen kezdet( és végli 180-220/min feletti pulzusszdm,
mely tartés formdban silyos szivelégtelenséghez vezethet. EKG
felvételen regularis keskeny QRS tachycardia ldthaté. Hétteré-
ben az esetek tobbségében jdrulékos vezet§ koteg okozta
atrioventricularis reciprok tachycardia (AVRT), dgynevezett
reentry mechanizmus 4ll. Ujsztlotteknél a specifikus klinikai
jelek hidnya miatt a diagndzisra sokszor a szivelégtelenség tii-
neteinek megjelenését kovetSen deril fény. Ha a ritmuszavar le-
het6sége felmeriil nem elegend6 a monitoron t6rténd
nyomonkovetés, a diagndzis feldllitdsdban és a pontos doku-
mentdldshoz elengedhetetlen a 12 elvezetéses EKG regisztrd-
tum elkészitése.

Az ezt kovetGen bemutatott két beteglink anamnézise teljesen
kilonbozének tiinhet, de alapproblémdjuk mégis megegyezik.
A kiemelend6 kiilonbség a két udjsziilott kozott mégis az idg,
mely eltelta diagnézis feldllitdsdig és a megfelels kezelés elkez-
déséig. ElsG betegiink hdrom hetesen, stlyos kardidlisan dekom-
penzdlt dllapotban tobb napos tiinetekkel érkezett. A szdllitdsat
végzs team észlelte 210-es szivfrekvencidjat, igy felmertlt SVT
lehet8sége, melyet az elkészitett EKG igazolt. Adenozin addsat,
és dllapotdnak stabilizdldsdt kovetSen az elvégzett szivultra-
hanggal igazolt balkamra diszfunkcié miatt az Orszdgos Kardio-
|6giai Intézetbe kertlt dtaddsra. Végsé hazaaddsdra tizenhét na-
pot kovetSen kerilt sor, ritmuszavara emelt dézisd hdarmas kom-
bindcidju antiarrhythmids kezelés mellett uralhaté volt. Mdso-
dik esetben, az djszulott megsziletését kovetSen vitdlisan stabil
dllapotban, pdr 6rds életkorban kerilt dtaddsra intézményunk-
be. Az els6 vizsgdlat alkalmdval észlelték tachycard sziv-
makidését, melynek hétterében az elkészilt EKG alapjén SVT
dlt. Propafenon kezelés mellett ritmuszavara regressziéba ke-
rult, tizennegyedik napon bocsdjtottuk otthondba.
El6addsomban szeretnék bemutatni egy ritka, mégis osztdlyun-
kon hdrom nap leforgdsa alatt két djszulottnél is jelentkezé kor-
képet, és felhivni a figyelmet a megfelel§ fizikdlis vizsgdlat és
miel&bbi adekvdt elldtds megkezdésének fontossdgdra.

Ujszilottkori conjunctivitis — esetbemutatds

Baké Krisztina dr.", Veres Amarilla dr.?,

Balla Eszter dr.3, Kalocsai Krisztina dr.*?,

Ujvdry Ldszlé dr.?

" Semmelweis Egyetem 1. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
? Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika

* Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont

* Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdagos Hematoldgiai és
Infektologiai Intézet

Bevezetés: A conjunctivitis a kotshdrtya gyulladdsa. Ujsziilott-
korban okozhatja kénnycsatorna elzdrédds, kémiai irritdcid ill.
kilonféle baktériumok és virusok dltal okozott infekcié. Kieme-
lendd, hogy fert6zott, azonban mégis tiinetmentes anydk sziilés
kozben a szul8csatorndn keresztil silyos betegségeket adhat-
ndk dt gyermekiknek.

Esetbemutatds: Egy hét hetes djsziilott esetét szeretném bemu-
tatni, akinek anamnézisében betegség nem szerepel, gondozott
terhességbdl sziiletett, édesanya a terhesség alatt panasz- és tii-
netmentes volt. A kisldnynak 12 napos kordban vették észre
szemvdladékozdsdt, duzzadt szemhéjdt. A tiinetek a hdziorvos-
tél kapott tobramycin tartalmid szemcsepp hatdsdra nem javul-
tak. Szemészeti szakvizsgdlata a mdr emlitett kifejezetten 6dé-
mds szemhéjakon kivil a kot6hdrtydn egy dlhdrtyds képletet irt
le. Bakteriolégiai mintavétel tortént, melynek eredményéig lo-
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kdlisan higitott Betadine-os csepegtetést alkalmaztunk. A PCR
vizsgdlat mind a gyermeknél, mind édesanyandl Chlamydia
trachomatis fert6zést igazolt. A guideline-oknak megfelelen 3
napos emelt dézisd azithromycin terdpidt kezdtiink, mely mel-
lett a gyermek szeme szépen gydgyult.

Megbeszélés: Chlamydia conjunctivitis tinetei dltaldban a szi-
|és utdn 5-14 nappal jelentkeznek. A nem megfelelGen kezelt
fert6zés hegesedést okozhat a cornedn. A Centers for Disease
Control and Prevention 2015-6s ajdnldsa alapjdn a 25 év alatti
ill. arizikécsoportba tartozé vdrandés n6k szlrése javasolt. Ma-
gyarorszdgon a hatdlyos jogszabdlyok alapjdn nem szerepel a
terhesgondozds sordn kotelez6 vizsgdlatokban a Chlamydia
sz(rés.

Az ujsziilottkori mdsodlagos hypercalcaemia
ritka megjelenése (esetismertetés)

Gulyds Klaudia dr., Krist6f Orsolya dr.,

Bajusz llona dr., Almdsi Andrea dr.,

Szakos Erzsébet dr., Szics 1ldiké dr., Kosaras Eva dr.
B.-A.-Z. Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhdz,
Velkey Ldszl6 Gyermekegészségligyi K6zpont

Bevezetés: A neonatalis b&r alatti zsirnecrosis a zsirszovet gyul-
laddsos rendellenessége. Ez egy nem-fert6z6 lobularis
panniculitis, amely a cutis alatti szovet granulomatosus zsirsejt-
jeinek elhaldsét foglalja magdban. Kialakuldsdnak legismertebb
kockdzati tényezdi az asphyxia és a hypothermia. Egyéb hajla-
mosité tényez6k kozé tartozik az anyai cukorbetegség,
preeclampsia, kdlciumcsatorna-blokkolék haszndlata terhesség
alatt. Ez a granulomatosus betegség alacsony parathormonszint
mellett mdsodlagos hypercalcaemidt és hypercalciuridt idéz
eld, mely kialakuldsdban a trauma mellett a macrophagok foko-
zott D-vitamin szintézise jdtszik szerepet.

Esetismertetés: ElGaddsomban egy két hénapos ledny csecsemd
esetét szeretném ismertetni, aki IDDM-s mater elsg terhességé-
bél, id6re, spontdn, elhizédé kitoldsi szakkal szuletett Apgar
6/7/7 dllapotban, légzészavar miatt 2 napig légzéstdmogatdst
igényelt. 4. életnapon a nyomadsnak kitett tertleteken a bér kife-
jezett hyperaemids elvdltozdsa és tomott tapintata volt észlelhe-
t6. Hospitalizdcidja alatt gyermekbdrgydgydsz javaslatdra per
os steroid és lokdlis kezelés indult. A diagnézis pontositdsdhoz
punch biopszia tortént, mely akkor még nem bizonyult informa-
tivnak. Emissziét kovetSen kontroll laboratériumi vizsgélatok
sordn novekvd tendencidt mutaté magas szérum kdlcium szint
igazolédott, emiatt djabb osztdlyos felvétele vilt indokolttd.
Képalkoté vizsgdlat sordn a secunder hypercalcaemia kovetkez-
ményeként nephrocalcinosis és hypercalciuria is igazolédott.
Hyperhidracié, ,kacs”-diuretikum, szisztémds steroid djraindi-
tdsa mellett bdrtinetei lassd javuldst mutattak, massziv
subcutan tomottség, nyomadsérzékenység csak minimdlis csok-
kenést mutatott. lonizdlt- és szérum kdlcium ionszintje javult.
Kovetkeztetés: A subcutan zsirnecrosis és az ebbdgl adédé
secunder jellegli hypercalcaemia nagyon ritka, a bdrtinet
hosszd tdvon jéindulatd, de a kdlciumlerakédds ideje alatt fdj-
dalmas elvdltozds, nehézséget a velejdré hypercalcaemia ren-
dezése okozza. Ujsziilottkorban differencidldiagnosztikai
szempontbdl fontos, hiszen multidiszciplindris megkozelitése
sziikséges, gydgyuldsa neonatolégus, gyermekbdrgydgydsz, en-
dokrinolégus és nefrolégus kozos munkdjdt igényli.
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Az arteria axillaris trombézisa djsziillott korban
(esetismertetés)

Mairton Déra dr., Sziics Ildiké dr., Kelen Madria dr.,
Kelemen Agnes dr., Simon Réka dr., Hauser Péter dr.

B.-A.-Z. Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatékdrhdz,
Velkey Ldszlo Gyermekegészségligyi Kézpont

Bevezetés: Az tjszilottkori trombézis prevalencidja a fejlett or-
szdgokban 5,1/100 000 élve sziiletés, az artéridkban létrejott
vérrogok még ennél is ritkdbban fordulnak el§. Az ilyen esetek-
nél a nemek kozti megoszlds egyenld ardnyd, illetve a koraszi-
lottek és az idGre szuletett djszilottek is hasonlé mértékben
érintettek.

Betegbemutatds: A 39. hétre, spontdn sztiletett (2710 g, Apgar
9/10) djszulottnél a sziiletést kovetSen a felsé jobb végtag kerin-
gészavardt észleltiik. Ennek hétterében angiolégiai konzilium a
jobb oldali artéria axilldris trombdzisdt igazolta. Mivel csak vé-
nds trombus kezelésére |étezik protokoll, a terdpidt ez alapjdn
kezdtik el intavénds heparinnal, amit késébb kis molekulasdlyd
heparinra vdltottunk. Haematolégiai konziliummal egyeztetve
az antikoaguldciét 3 hénapos korig terveztiik. A gyermeket lehe-
t6ség szerint szerettiik volna otthondba bocsdjtani az anya edu-
kdcidéja utdn, de a terdpia folytatdsdhoz sziikséges szubkutdn in-

95

jekcidjdnak elkészitését iskoldzottsdga nem tette lehetévé. A
mindennapos utazdst nem tudta vdllalni a lakéhelyéhez kozeli
teleptlésen |évé gydgyszertdrba, ezért a hazaadds meghidsult.
A csecsembnek 1,5 hénapig intenziv és 1,5 honapig
gyermekbelgydégydszati részlegen tortént az elldtdsa, a vérhigitoé
kezelés elhagydsa utdn tinetmentesen emittdltuk. Az édesanya
napi rendszerességgel vett részt a kérhdzi dpoldasban.

Csalddi anamnézisébdl az unokatestvére emelhetd ki, aki aorta
trombézissal sziletett, késébb protein C hidnydt diagnosztizal-
tdk ndla. A klinikum és a csalddi anamnézis alapjan felmerdlt
protein C, S és antitrombin Il genetikai eltérése. Amennyiben
trombofilia irdnydban eltérés nem igazolhatd, felvetédik a mé-
hen belili jobb végtagtartasi rendellenesség miatt elnyomatds
vagy a szilés kozben nehézkes kifejtés dltali iatrogén drtalom
lehetdsége is.

Kovetkeztetés: Ez az eset példa arra, hogy az elldté személyzet
magas szintd munkdja mellett a sztl&i egytttm@kodésnek is je-
lentds szerepe van. Az Ujszilottek antikoaguldns terdpidjat
megneheziti az, hogy ilyen kis dézisd heparin el6recsomagolt
kiszerelésben nem hozzdférhet6. A gyermek hematoldgiai ki-
vizsgdldsa folyamatban van, jovébeli kovetését tervezziik.
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|
GyenesDIABETESZi Keszegfesztival

A Gyermekkori diabetes diagnosztikajanak
kihivdsai négy eset kapcsdn

Diabéteszes gyermekek fizikai aktivitasanak
vizsgdlata

Felszeghy Eniké Noémi dr., Dedk Agnes dr.
DE KK Gyermekgydgydszati Intézet

Ismert tény, hogy az elmdlt harminc évben hazdnkban jelents-
sen novekedetett az 1-es tipusi diabetes gyermekkori inciden-
cidja, ezzel egyutt az elhizds gyakoribbd vdldsdval a 2-es tipusu
diabetes gyermekkori megjelenése is gyakoribba vdlt. Ugyanak-
kor, a diagnosztika fejlédésével a leggyakoribb monogénes
diabetesforma, a MODY (Maturity onset diabetes of the young)
diagnézisa is gyakrabban kerul feldllitasra.

Kordbban a MODY diagnosztikdja a csalddi anamnézis, fizikalis
vizsgdlat, és egyéb ellenanyagszintek negativitdsa alapjdn kiza-
rdsos diagndzis volt, napjainkban azonban genetikai vizsgalat
segita helyes diagndzis feldllitdsdban, ezdltal a célirdnyos keze-
Iés elinditasaban.

El6addsomban négy gyermek, hdrom ledny, egy fid esetét dol-
goztam fel. A négy gyermek kozil ketten féltestvérek, a gyerme-
kek dtlagéletkora elsé megjelenés idején 9 év volt, minden eset-
ben pozitiv csalddi volt a csalddi anamnézis. Hirom gyermek
esetében normdl testalkat, egy esetben mérsékelt obesitas mel-
lett rutin vérvétel sordn emelkedett vércukor (vc) és HbA1C érté-
keket észleltek, ezutdn indult diabetes irdnydban kivizsgdldsuk.
A gyermekek kivizsgdldsa kezdetén elvégzett vc profil vizsgdlat,
valamint egy esetben OGTT sordn igazolt IGT (impaired glucose
tolerance), illetve az észlelt normal inzulin szintek minden eset-
ben prediabetes, MODY lehet&ségét vetették fel, azonban ekkor
ICA (islet cell atibodies), GAD (glutamic acid decarboxylase )
antitest vizsgdlatok, valamint MODY genetikai vizsgdlat ered-
ménye még nem dllt rendelkezéstinkre, ezért elsq terdpids |épés-
ként minden esetben diéta, életmddvaltas keriilt bevezetésre.
A kovetés kapcsdn hdarom esetben ICA, GAD negativitdsa mel-
lett a MODY diagndzisa genetikai vizsgdlattal aldtdmasztdsra
kertilt, egy esetben MODY pozitivitdsa mellett ICA, GAD ellen-
anyagszintek is emelkedettek voltak.

A kezdeti terdpia mellett mind a négy gyermek VC értékei
(HbA1C alapjdn is) élettaninak adédtak, a késébbiekben azon-
ban két esetben biguanid, egy esetben az elsG jelentkezést kove-
t6en mdsfél évvel inzulin terdpia kertlt bedllitdsra.

Eseteink ismertetésével szeretnénk felhivni a figyelmet arra,
hogy normdl testalkat és emelkedett vércukor szintek esetén,
bdr az egyes tipust diabetes prevalencidja nagyobb, gondoljunk
a terdpia szempontjdbdl is meghatdrozé specidlis diabetes for-
ma, a MODY lehet&ségére is.
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Ambrus Fléra', Balatoni I1ldiké dr.?,

Felszeghy Eniké Noémi dr.?

" Debreceni Egyetem, AOK VI.

? Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, KK EInéki Hivatal, KK
Operativ Igazgatosdg

’ Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Gyermekgydgydszati
Intézet

Felnéttkori testmozgdsi szokdsaink kialakuldséban meghatdro-
z6 szerepe van a gyermekkornak. Az egészséges felnétté vdlds
elképzelhetetlen egy tudatos, mozgdskozponti életméd megta-
nitdsa nélkil. Sportoldsi szokdsok szempontjabdél specidlis cso-
portot képeznek az 1-es tipust diabétesszel (T1DM) é16 gyerme-
kek, hiszen esetlikben a sziil6k betegséghez és sporthoz valé6 vi-
szonyuldsa is meghatdroz6. Hidnypétlé kutatdsunkban az
Eszak-Alfold régioban T1DM-mel gondozott gyermekek test-
mozgdsi szokdsait térképeztiik fel.

Az adatgy(jtés 2018-ban, a Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pont Gyermekklinikdn (DE KK) kezelt, valamint kdrpdtaljai ma-
gyar T1DM-es gyermekek és sziileik, illetve nem T1DM-es, DE
KK-n kezelt gyermekek és sziileik korében, kérdGives vizsgdlat-
tal tortént. A kitoltés onkéntes volt, a feldolgozdsra EvaSys prog-
rammal kertilt sor. A demogrdfiai adatokon tul kérdéseket tet-
tink fel a diabétesszel (kialakulds, csalddi el6fordulds, mérések
gyakorisdga, inzulinkezelés, HgbA1C, tiinetek és gyakorisdguk)
és a sportoldsi szokdsokkal (sportol-e, mit sportol, milyen gyak-
ran, ha nem, miért nem, részt vesz-e a gyermek az iskolai testne-
velés 6rdn) kapcsolatban is.

A kérdSivet 154 T1DM-ben érintett és 151 T1DM-ben nem érin-
tett vdlaszadé toltotte ki. A DE KK-n kezelt T1DM csoportban a
gyermekek 57,5%-a, a kontrollcsoportban 66%-a sportol rend-
szeresen. Az el6bbi csoportban a kerékpdrozds (25%) és a fut-
ball (15,7%), a kontrollcsoportban a tdanc (17,2%) és a futball
(16,6%), mig a kdrpdtaljai TIDM csoportban a labdartgas
(14,3%) és a tdnc (14,3%) a leggyakrabban vdlasztott sport.
Amennyiben a gyermek nem sportol, annak okaként legtobben
az id6hidnyt (20,7%) jelolték meg a DE KK-n kezelt TIDM cso-
portban és a kontrollcsoportban (12,6%) is, mig a kdrpataljai
T1DM csoportban a létesitményhidny (35,7%) dll az elsG he-
lyen. A DE KK-n kezelt TTDM-s kitolt6k 3,6%-a, a kdrpdtaljaiak
14,3%-a érzi tgy, hogy egészségi dllapota korldtozza a mozgds-
ban.

A T1DM-es gyermekekben és szileikben tudatositani kell, hogy
a rendszeres testmozgds javitja az egészségi dllapotot. A gyer-
mekeket 6sztonozni kell a tobb testmozgdsra, a motivdlds pedig
a gyermeket gondozo egészségligyi személyzet, a pedagégusok
és a szll6k kozos érdeke és feladata.
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Haromfazisu diuretikus vdlasz: az ADH-termelés
zavara a suprasellaris tumorok operdacidjat
kovetéen, itosfamide indukdlta nefrotoxicitdssal
komplikdlva

Széchenyi Rendta dr.', Torok Déra dr.’,

Gacs Zséfia dr.', Palmafy Beatrix dr.?,

Hauser Péter dr.", Sallai Agnes dr.’

'Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
? Orszdgos Klinikai Idegtudomanyi Intézet

Témafelvetés: A hypothalamus és a hypophysis kérnyéki tumo-
rok esetében végzett idegsebészeti beavatkozdsokat kovet&en
kialakulé hormontermelési zavar gyakori szovédmény. A s6- és
vizhdztartds egyensilydnak felboruldsa kovetkeztében a
posztoperativ idészakban rendkivil véltozatos képet ldthatunk,
igy a kezelési stratégia ennek megfelelGen szinte naponta mds
és mds lehet. A kis vdltozdsok figyelmen kivil hagydsa is életve-
szélyes dllapotok kialakuldsdval jarhat.

Esetismertetés: A 14 éves nagyldnyt supratentorialisan elhe-
lyezked6 tumordnak részleges eltdvolitdsdt kovetSen vettiik at
Klinikdnkra a folyadékhdztartds monitorizdldasa, a hypotha-
lamo- hypophysealis rendszer hormontermelésének felmérése
és onkoldgia kezelés céljabdl. Az idegsebészeti beavatkozdst
kovetSen a s6- és vizhdztartds egyensilydnak jelentSs ingado-
z3sdt tapasztaltuk. Az els6 napokban centrélis diabetes
insipidusnak (CDI) megfelel6 klinikai képet észleltiink, majd az
dpolds 8. napjatél SIADH- ra jellemzd értékeket lattunk, melyet
a 12. posztoperativ naptdl ismételten a diabetes insipidusnak
megfelel§ kép kovetett. Terdpidjat a klinikai képnek megfelel6-
en moédositva, folyadékhdztartdsa egyensilyba kerlt.

Az eltdvolitott tumorrész hisztoldgiai vizsgdlata csirasejtes tu-
mort igazolt, igy a protokoll szerinti kemoterdpids kezelését
ifosfamiddal és etoposiddal kezdtiik meg. A kezelés els§ napjat
kovet6en, az alkalmazott desmopresszin pdétlds mellett
polyuridt és emelkedS szérum ndtrium szintet észleltiink. Az
analég ADH-pétlds dézisainak nagyfoki emelésével sem tud-
tunk kell§ hatékonysdgot elérni. Az emelt d6zisi ADH hatdsta-
lansdga hatterében felmerilt az ifosfamide indukdlta nefro-
toxicitds kovetkeztében kialakult nefrogén diabetes insipidus,
illetve tubulopathia lehet&sége is.

Kovetkeztetés: Lefrt esetiink jél mutatja az idegsebészeti be-
avatkozdsokat kovetSen kialakulé s6- és vizhdztaratds zavarok
komplexitasdt. A fentebb bemutatott hdromfdzisd forma
(CDI-SIADH-CDI) mellett, kétfazisd lefolydssal, permanens
vagy tranziens diabetes insipidus kialakuldsdval is taldlkozha-
tunk. A kezelés sordn kell6 figyelmet kell forditanunk az alkal-
mazott egyéb kezelések okozta mellékhatdsokra is, mely jelen
esetlinkben a kemoterdpia okozta nefrotoxicitds volt.

Inzulin allergia!?

Szabé Csenge Yvette dr., H. Nagy Katalin dr.
BMKK Pdandy Kdlmdn Tagkdérhdz Gyula

Az T-es tipust diabétesz napjaink egyik legnagyobb jelent&ségl
kronikus gyermekbetegsége, mely a kis szdzalékban el6fordulé
idiopdtids eredetet leszdmitva, T-sejt medidlta autoimmun fo-
lyamat kovetkezménye. A betegség lényege a Langerhans-szige-
tek B sejtjeinek pusztuldsa okozta inzulinhidny, mely a vércu-
korszint drasztikus emelkedéséhez vezet, kinzé szomjisdgér-
zettel, nagy mennyiség( folyadék fogyasztasdval, b&séges vize-
lettritéssel, faradékonysdggal, fogydssal kisérve. A diagnézis a
vércukorszint meghatdrozds és a klinikai tinetek alapjdn gyor-
san feldllithat6 és az inzulinkezelésnek abszoldt indikdciéjat je-
lenti, mely jelen tuddsunk szerint életre sz616. Az életet jelents
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inzulin kezelésnek viszonylag kevés mellékhatdsa van. Ezek ko-
ziil az inzulin allergia a legfontosabb, mely tobbnyire a miltban
jelentett problémadt, amikor még sertés és marhainzulint hasz-
ndltak kezelésként. A széles korben alkalmazott rekombindns
humadn és a modern analég inzulinok jelent&sen csokkentették
az allergids reakcidkat, igy ezek el6forduldsa napjainkban rend-
kivul ritka. EI6addsunkban egy jelenleg 15 éves, 6 éve 1-es tipu-
st diabétesz mellitusban szenvedd kamasz fit esetét szeretnénk
bemutatni, akinél a hénapok 6ta fenndllé sdlyos acut anularis
urticaria hétterében merult fel (lymphocyta transzformdcids
teszt) az inzulin allergia gyandja. Az inzulin pumpa terdpidval,
melynek egyik indikdcids tertilete az inzulin allergia és egyben
a kérkép hyposzenzibilizdldsat is jelentheti, sikerilt jelentds ti-
neti regressziot elérni. Azonban a kezdetektsl megfigyelhetd su-
lyos diétahibdk miatt nem zdrhaté6 ki tovdbbra sem az
alimentdris eredet.

»Pszichézis — intermittens hiponatrémia -
polidipszia (PIP) szindréma” megjelenése
serdil6korban.

Szita Judit dr.", Dedk-Sala Jilia dr.", Erhardt Eva dr.”,
Tényi Tamds dr.?, Csdbi Gyorgyi dr.'

" Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Gyermekgydgyaszati Klinika,
Gyermekpszichidtriai Tanszék

? Pécsi Tudomdnyegyetem, KK, Pszichidtriai és
Pszichoterdpids Klinika

Hattér: Az impulziv hétterl pszichogén polidipszia prevalen-
cidja krénikus pszichidtriai betegek korében 6-17%, az esetek
80%-a szkizofrénidban szenved (Assouly-Besse és mtsai, 1996).
A betegek egy kisebb részében ,pszichézis — intermittens
hiponatrémia - polidipszia" (PIP szindréma) alakul ki epizodi-
kusan, amely a szkizofrénia alcsoportjaként mdr az 1970-es
években leirdsra kerilt. A hazai szakirodalomban és klinikai
gyakorlatban a szindréma jérészt ismeretlen, a jelentkezg ese-
tek jelentds hdnyada nagy valészintséggel nem keril azonosi-
tdsra. A jelenség djabban lefrdsra kerult serdilSkori pszichoti-
kus beteg esetében is (Schenoi, Stockwell, 2015).

Esetleirds: ElGaddsunkban egy 17 éves, enyhe fokban értelmi fo-
gyatékos fiu esetét mutatjuk be, akit szkizofrén pszichotikus
epizéd miatt kezeltiink. A beteg fejfdjds, szorongds, alvdszavar
miatt kertlt felvételre klinikdnkra. Felvételi fizikdlis stdtuszd-
ban kéros eltérés nem volt, laboratériumi vizsgdlata sordn
hiponatrémia (Na: 125 mmol/l) igazolédott, a pdciensnél
polidria és polidipszia volt megfigyelhetd. Kivizsgdldsa sordn
diabetes insipidus kizdrdsra kerilt, tuneteit pszichogén
polidipszidnak véleményezték. Gyermekpszichidtriai osztdlyra
valé dthelyezését kovetSen panaszként jelzett sdlyos alvdsi ne-
hezitettsége nem volt igazolhatd, azt doxasmaként irtuk le. Az
észlelt negativ tunetek (affektiv sivdrsdg, inditékszegénység), a
dezorganizdlt magatartds, a szorongds és a bizarr testérzetek és
a szkizofrénia vonatkozdsdban pozitiv csalddi anamnézis alap-
jan szkizofrén pszichotikus epizédot véleményeztiink. Felvéte-
lekor fokozott vizbevitel (napi 4-5 liter) volt észlelhetd. Ris-
peridon, alprazoldm medikdciét inditottunk, amely kezelés
eredményeként pszichotikus tiinetei és polidipszidja 3 hét alatt
fokozatosan megsziintek, otthondba bocsdthattuk. Emisszidjdt
kovetSen néhdny héten belil tinetei ismételten felldngoltak,
osztdlyos felvétele vdlt djra sziikségessé. Aripiprazolra, majd
annak hatdstalansdgdt kovetSen olanzapinra éllitottuk. A keze-
|és mellett pszichotikus tiinetei fokozatosan megszlntek, a be-
teg otthondba bocsdthatévd valt.

Kovetkeztetés: A PIP szindréma a szkizofrénia egy alcsoportja,
amely ismerete diagnosztikai és differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl jelentds. A silyos elektrolit zavarhoz vezetd kérkép ke-
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zelésben a mdsodik generdciés antipszichotikumok bevezetése
javasolhaté. El6addsunk egy PIP szindréma tunettandt mutaté
serdild esetét mutatja be, ismereteink szerint a hazai szakiroda-
lomban elséként.

Bortinetek és bérgyogyaszati kérképek elhizott
gyermekekben

Kerekes Kamilla dr., Varnai Bianka dr.,
Svraka Eszter dr., Rippl llona dr., Harangi Ferenc dr.
Tolna Megyei Balassa Jdnos Korhdz

Az elhizds vildgszerte és hazdnkban egyardnt novekvd koz-
egészségligyi problémadkat vet fel. Multifaktoridlis hattér jellem-
zi, melyek kozil a kornyezeti tényez6k meghatdrozé szerepet
toltenek be. A megnovekedett tomegl zsirszovet peptid-
hormonok, citokinek és transzmitterek szekréciéja révén az
egész szervezetre hatdst gyakorol. Ennek manifesztdciéjaként
jelenhetnek meg bdérgydgydszati kérképek is az obes gyermekek
korében.

Tanulmdnyunk sordn obesitassal 6sszefliggésbe hozhaté bér-
gybgydszati rendellenességek megjelenési gyakorisagdt ele-
meztik. Az dltalunk dttekintett szakirodalomban eddig kevesen
foglalkoztak az obesitas kapcsdn felmeruil6 brgydgydszati elté-
résekkel. Kérhdzunk Gyermekgydgydszati osztdlydn vizsgdlt
144 obesus testalkatd gyermek vizsgdlati eredményeit tekintet-
tuk &t retrospektiv. médon. Tobbek kozott a leggyakoribb
obesitas kapcsdn észlelhets kérképek dlltak figyelmtnk kozép-
pontjdban, mint példdul az acanthosis nigricans, a stria, az
acrochordon vagy kulonb6z§ infekcids eredetd kérképek, mint
a pytiriasis versicolor vagy az erythrasma.

Az dltalunk vizsgdlt betegpopuldcié dtlagosan 11,7 éves gyer-
mekek csoportja volt. Vizsgdlatunk sordn tobb mint az esetek
harmaddban észleltik stridk megjelenését, ez volt a leggyako-
ribb b6&rgydgydszati eltérés. Ezt kovette az acanthosis nigricans
(19,44%), majd a hirsutismus (6,25%) és az acne vulgaris
(4,16%), illetve egyes esetekben az acne conglobata. Az infekci-
65 korképek és az acrochordon csak elvétve jelentek meg. Erde-
kes médon virdlis eredetli b&rgyégydszati kérképek nem fordul-
tak el6 ebben a betegcsoportban. Atépids dermatitis, psoriasis
vulgaris és hydradenitis suppurativa is megfigyelhet§ volt vizs-
gdlt gyermekek kozott.

Eredményeinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet az obesitas
kapcsdn megjelend zsirszovet patofizioldgiai hatdsaira, a po-
tencidlisan megjelend bértinetek és bérgydgydszati korképek
észlelésére, differencidldiagnosztikai kérdéseire, kezelésére és
lehet8ség szerinti megelGzésére.

PTPN11 mutdci6 az alacsonynovés hdtterében

Dan Ildiké dr., Szabé Tamads dr., Szakszon Katalin dr.,
Felszeghy Eniké dr.
DEKK Gyermekgydgydszati Intézet

Bevezetés: Az alacsonynovés hdtterében dllhat GH elvdlasztds
vagy GH hatds hidnya, de egyéb eredetli nanosomidkat is meg-
kilonboztetink. Gondolnunk kell a krénikus organikus beteg-
ségek, valamint egyéb endokrin betegségek, genetikai kérképek
kovetkeztében kialakulé novekedésbeli elmaraddsra is.

Eset: T.Zs. 14 éves, szivfejl6dési rendellenességgel, IUGR szii-
letett gyermek. Prenatalisan 12 hetes korban vastag nuchalis re-
dét észleltek, ezért prenatalisan végzett kromoszéma meghatd-
rozds tortént, mely 46 XY kariotipust igazolt. Kardiolégiai vizs-
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gdlat sordn ductus arteriosus persistenst, supravalvularis
pulmonalis stenosist észleltek, mely miatt kétéves korban mitét
tortént.  Kétoldali  retencié testis miatt laparoscopos
orchidopexiat végeztek. Hat éves korban névekedési elmaradds
miatt keresték fel Endokrinoldgiai szakrendelésiinket. Fizikalis
vizsgdlat sordn poporciondlt testalkatot, jelentds test magassdg-
beli elmaradast észleltiink, valamint diszmorf arckaraktert: el5-
domborodé homlokdudort, széles lapos orrgyokot, szik szem-
rést, epicanthus tendencidt, alacsonyan ul& fileket markans
helix-szel, valamint bpst I1-Ill-ban 3/6-0s systolés zorejt, mely a
post op. statusnak megfelelt. Fizikdlis status eltérései és a mul-
tiplex fejlédési rendellenességek miatt a kordbban inditott gene-
tikai vizsgdlat eredménye Noonan szindrémat igazolt. Kivizsgd-
ldsa a novekedési elmaradds kivizsgdldsi protokollt kovette, GH
csticsértékek részleges GH hidnyra utaltak. Boszintetikus nove-
kedési hormon és a serdiilés elmaraddsa miatt Choragon tesztet
kovetSen (genetikai eredmény ismeretében) tesztoszteron tera-
pidt kezdtiink, melyek mellett a gyermek testmagassdga a Turner
szindrémds gyermekek testmagassdg percentilis értékeinek
25-50 percentilise kozé esett.

Konklizié: A nanosomia hdtterében gondoljunk genetikai okra,
kilonosen akkor, ha diszmorfia észlelhetd fizikdlis vizsgdlat so-
rdn és/vagy muliplex fejl6dési rendellenességek ismertek. A te-
rdpia élethosszig tart, megfelel§ életmindség kialakitdséhoz jé
compliance elengedhetetlen. Csalddtervezés genetikai tandcs-
addst kovetSen lehetséges. A fertilitdssal kapcsolatos problé-
mdk megolddsdban a feln6tt endokrinolégus/ urolégus kollé-
gdkra szamitunk.

A vilag elél elrejtve — D-vitamin-hidnyos rachitis
a XXI. szdzadban

Czagény Bence dr., Ddvid Mdénika dr.,
Rozovljan Ldszl6 dr., Surdnyi Lajos dr.

Toldy Ferenc Kérhdz és RendelGintézet, Csecsemd- és
Gyermekgyogydszati Osztdly

Hogyan lehetséges az, hogy a magyar egészségiigyi és szocidlis
elldtérendszer nem sztrt ki egy ma mar teljeséggel megelzhets
és éppen ezért oly ritkdn el&fordulé kérképet? Silyos D-vita-
minhidnyban a csontok szerkezete megvdltozik, szélsGséges
esetben rachitis alakul ki, a kovetkezményes hypocalcaemia to-
vdbbi panaszokat, tlineteket von maga utdn, paresthesidt,
tetdnidt. El6addsunkban egy tizenhat éves, somatomentdlisan
silyosan sérilt, szocidlisan teljes mértékben izoldlt gyermek
esetét ismertetjik. Két napja tarté mozgdskorldtozottsdg, jdrds-
zavar miatt kezdtiik meg kivizsgdldsat. Spasztikus tetraparesise
hdtterében a kezdeti laboreredményei alapjdn hypocalcaemids
tetdnidt feltételeztiink. Az anamnézis-felvételkor nyilvanvaléva
vélt szocidlis problémdk ismeretében a gyermekjoléti szolgdlat-
tal, agydmhatdsdggal és az alapelldté orvossal tortént kapcsolat
felvételt kovet&en tettiik meg tovabbi diagnosztikus Iépésein-
ket. Kiterjesztett laboratériumi és képalkoté vizsgdlatokat kove-
téen stlyos D-vitamin-hidnyos rachitis klinikai képe dbrdzolo-
dott. Endokrinolégiai konzilium segitségével felépitettiik a gyer-
mek terdpids tervét, melyet jelenleg is folytatunk. A gyermek al-
taldnos dllapota és laborparaméterei jelentds javuldst mutatnak,
izomzata normotonidssd vdlt, mozgdsképessége kozeliti a tiine-
tek megjelenése el6tti dllapotot. El6adasunkkal szeretnénk ki-
hangsilyozni a szocidlis elldtérendszer és az alapelldtds fele-
|6sségét a gyermekkori megel6zhetd kérképek prevenciéjaban
és felhivni a figyelmet olyan betegségek lehetdségére, melyek-
nek ma mdr nem szabadna el6fordulniuk a fejlett vildgban.
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Tavaszvdaro GASZTRO Piknik

Uléselnokok:

Az ujsziilottkori mdjelégtelenség egy ritka oka

Ujvari Anett dr.', Marian Erzsébet dr.",
Dicsé Ferenc dr.', Harsanyi Gergé dr.”
1 S757BMK és Egyetemi Oktatokdrhdz, Josa Andrds
Oktatokorhdz, Gyermekosztdly, Nyiregyhdza

? SZSZBMK és Egyetemi Oktatékdérhaz, J6sa Andrds
Oktatokorhdz, Patholégiai Osztdly, Nyiregyhdza

Az tjszulottkori mdjelégtelenség (neonatal liver failure — NLF) a
morbiditds és mortalitds egyik f6 oka Gjszulottkorban, akut mdj-
elégtelenség és/vagy congenitalis cirrhosis képében jelentkezik.
Hétterében szamos kdérdllapot dllhat (leggyakrabban fert6zéses
vagy toxikus eredet, anyagcserezavarok, hematolégiai betegsé-
gek, veleszuletett ér és szivfejlddési rendellenességek, hyp-
oxia). A gesztdciés alloimmun mdjbetegség (GALD) az djszii-
lottkori mdjelégtelenség egyik ritka, de potencidlisan kezelhets
oka. A mdjsejtkdrosodds madr az intrauterin életben, a 12.
gesztdcids hét korul kezdbdik. Az id6ben elvégzett vércsere és
az intravénds immunglobulin addsa csokkentette a sziikséges
mdj transzplantdciék szamdt és javitotta a prognézist. A diagné-
zis megszUlletése azonban tovdbbra is kihivdst jelent. Fontos,
hogy a kivizsgdlds sordn, mint lehetséges kérkép, gondoljunk
rd. A betegségnek kozel 80%-o0s az ismétl6dési rdtdja az érintett
anydk vdrandésdgaiban prevencié nélkiul. El6addsomban egy
esetiink ismertetése kapcsdn szeretném dttekinteni az Gjszulott-
kori mdjelégtelenség korai klinikai és laboratériumi jeleit, az
antenatdlis id6szak figyelemfelhivé jeleit is beleértve, és a diffe-
rencidldiagnosztika lépéseit. Egy mdsik dltalunk kezelt beteg
kapcsdn pedig felhivndm a figyelmet, hogy milyen fontos mie-
[6bb tisztdzni a lehetséges etioldgidt, hiszen ez meghatdrozé a
legjobb kezelési stratégia feldllitdsaban.

Ritka lokalizdciéban jelentkezé Crohn-betegség

Oberfrank Mira dr.", Polovitzer Mdria dr.?,
Mezéfi Beata®, Karoliny Anna dr.’

" Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Gasztroenteroldgiai és Nefrologiai Osztdly

? Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Radioldgiai
Osztdly

A Crohn-betegség a gastrointestinalis rendszer krénikus,
granulomatosus gyulladdsos betegsége, mely a bélfal minden
rétegét érintheti, és bdr a szdjlregtsl az anusnyildsig barmely
bélszakaszon megjelenhet, leggyakrabban mégis a terminalis
ileum és a colon érintettségével taldlkozunk. A Crohn-betegség
osztdlyozdsdban a lokalizdciénak fontos szerepe van (Pdrizsi
klasszifikdcié), melynek prognosztikai jelentésége is kiemelke-
dé. A Crohn-betegség diagnosztikdjdban a portdi kritériumok
szerint rutinszer(en elvégzett OGD sordn gyermekek korében
makroszképos elvdltozdst 40-64%-ban frtak le, szévettani elté-
rést a betegek tobb, mint 70%-anadl taldlunk. Sdlyos, klinikai tu-
neteket okozé gyomor és duodenum besz(rtséget csupdn a bete-
gek egy kis részénél ldtunk, de a f6képp ezeken a teriileteken je-
lentkezd, obstructiét okozé Crohn-betegség valéban ritkasdg-
nak szdamit, kezelése specidlis kihfvdst jelent.

Az esetbemutatdsban szerepld serdiil6 ldny 14 éves kordban ke-
rilt Gasztroenteroldgiai osztdlyunk ldtékorébe, amikor néhdny
hénapja észlelt, étkezést kovetSen, f6leg esténként jelentkezd
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epigastrialis hasi fdjdalom, valamint faradékonysdg, étvdgyta-
lansdg és jelentds fogyds kivizsgdldsa miatt vettiik fel. Anamné-
zisébdl ezek mellett visszatéré stomatitis aphtosa, vaspétlds
mellett sem rendez8d6 microcitaer anaemia, és terhelésre je-
lentkez6 térdfdjdalom emelendd ki. Hasi ultrahang vizsgdlata
sordn mérsékelten megvastagodott fald terminalis ileum dbrdzo-
I6dott, mely a klinikai képpel egyiitt felvetette gyulladdsos bél-
betegség gyandjdt. Colonoscopia sordn a vastagbélben elszér-
tan apré aphtdk voltak l4thatéak, illetve szlk, fekélyes
Bauhin-billenty(in keresztil jutottunk be a terminalis ileumba,
melynek nydlkahdrtydja ép volt. Az oesophago-gastro-duode-
noscopia sordn azonban kifejezetten sztk pylorust ldttunk, a
duodenum nydlkahdrtydja oedemds, hyperaemids, serpingiosus
fekélyekkel tarkitott volt. A ldtott kép a szovettani vizsgdlattal
egybehangzéan Crohn-betegségnek felelt meg, igy remisszio-
indukcié céljébol exclusiv enterdlis tdpldldst kezdtink, melyet
azathioprinnel egészitettiink ki. Az alkalmazott kezelés mellett
rovid remissziét kovetSen ismét jelentds retenciét okozé gyo-
morkimeneti szGkulet alakult ki, gy szisztémds kortikoszteroid
kezelést kezdtiink, majd biolégiai terdpidt vezettiink be. Egy év
klinikai remissziét kovetSen ismét passage- akaddly alakult ki
az érintett szakaszon. Terdpia rezisztencia esetén sebészeti
megoldds jon széba, azonban ebben a lokalizdciéban a beteg
szakasz eltdvolitdsa nem lehetséges, gastro-entero-anastomosis
kialakitdsa szikséges, a m(tét pontos megtervezését a Vater-
papilla  beszlrtségének  volta  hatdrozza meg. A
gastroduodenalis Crohn-betegség esetén is az egyéb bélszaka-
szokon megjelen6 szovédményekkel kell szamolni, melyek leg-
gyakrabban a strictura, ill. fistula vagy tdlyog kialakuldsa lehet-
nek. A felsé gastrointestinalis régioban jelentkezd, magas koc-
kdzatd Crohn-betegség kezelése specidlis megfontoldst igényel.
A terdpia szintén megegyezik az egyéb lokalizdciéban megjele-
n6 Crohn- betegség kezelésével, azonban a konzervativ terdpia
ellenére is visszatérd obstrukcié esetén specidlis m(téti megol-
dds jon széba.

Bélsziikiilet nem szokvdnyos okbél — Arteria
mesenterica superior szindréma colitis
ulcerosdban

Kovécs Fanni dr., Cseh Aron dr., Nyitrai Anna dr.,
Kdlmdn Attila dr., Dezséfi Antal dr., Szabé Attila dr.

Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegség gyakorisdga egyre novek-
vé tendencidt mutat, minden negyedik beteg gyermekkorban ke-
ril diagnosztizdldsra, melyek kozott kétszer gyakrabban fordul
el6 a Crohn betegség, mint a colitis ulcerosa. Nagymérték fo-
gydssal a vastagbélgyulladds ritkdn tdrsul, tinete dltaldban a vé-
res hasmenés, mig vékonybél érintettség esetében a fogyds az dl-
taldnos tiinet. Az arteria mesenterica superior szindréma elsg-
sorban hirtelen, nagy mennyiségi fogyds vagy hasi mitétek kap-
csdn jon létre, a duodenum leszoritdsa révén.

Esetismertetés: A 16 éves ldnygyermek 2 hénapja tartd,
gasztroenteritiszt kovet&en fellépé hasi fdjdalom miatt jelentke-
zett stirgGsségi ambulancidnkon. Részletes anamnézis felvétele-
kor kidertlt 2 hénap alatt bekovetkezett 8 kg fogydsa, valamint
az elmdlt években visszatérg kotShartya-gyulladdsa, izileti pa-
naszais. Mindemellett rendszeresen jelentkezett hdnydsa, tobb-
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szor szubfebrilis is volt. Fizikdlis vizsgdlattal diffiz hasi nyo-
mdsérzékenységet tapasztaltunk. Laboratériumi vizsgdlata, va-
lamint széklettenyésztése negativ eredménnyel zdrult, hasi ult-
rahang pedig a vastagbelet enyhén csészerlinek mutatta.
Endoszkdépidra elSjegyeztik, majd otthondba engedtiik. Részle-
tes kivizsgdldsdra ismétl6d6 panaszai mellett kerilt sor, a Szent
Ldszl6 Kérhdzbdl valé atvétele utdn, ahova exsiccosisos tiine-
tekkel kertlt. Pdnendoszkdépos vizsgdlatot végeztiink, amely so-
rdn enyhe disztdlis kélitiszt ldttunk, gyulladdscsokkentd terdpi-
atinditottunk. A kifejezett tineteit a ldtott kép nem magyardzta,
felmerult funkciondlis komponens lehet6sége is. Két hénappal
késébb a gyermek tjra jelentkezett stirg6sségi ambulancidankon,
a kordbbiakhoz nagyon hasonlé, azéta is intermittdl6an fenndl-
|6 hdnydsokkal. Tekintve, hogy e tiinetek hdtterében infekcidra
utalé eltérést nem taldltunk, tovdbbra is enyhe alapbetegsége
pedig nem magyardzta gyakori hdnydsdt, valamint étvdgytalan-
sdgdt, kontrasztanyag nyelési rontgen vizsgdlatot végeztunk.
A vizsgdlat sordn a duodenum horizontalis szdrdn a kézépvo-
nalban leszoritds volt ldthato, oralisabban a duodenum tdgabb
volt. Célzott hasi ultrahang vizsgdlattal a duodenum komprimd-
ciéjat megerGsitettik, az aorta és az arteria mesenterica
superior kozotti tdvolsdgot szlGknek mértik. Annak ellenére,
hogy a jelent8s fogydsok mellett a gyermek BMI-je a normalt tar-
tomdnyban maradt, arteria mesenterica superior szindréma ala-
kult ki ndla. Krénikus hasi fdjdalmadt gyulladdsos bélbetegsége,
valamint pszichés terheltsége mellett ezen atfpusosan megjele-
né korkép is stlyosbitotta. Tdpszeres szondatdpldlds mellett MR
vizsgdlatot terveziink, a klinikum figgvényében m(téti megol-
dds is felmeral.

Kovetkeztetés: A gyermekkori krénikus hasi fajdalom hatteré-
ben fenndllé okok sokszintGisége miatt nem csak a funkciondlis
és organikus kérképek differencidldiagnosztikdja jelent kihi-
vdst, hanem a nem sz{ing panaszok esetén esetlegesen tobb or-
ganikus ok egyittes fenndlldsanak felismerése is.

Hasnydlmirigy-gyulladdssal szovédott IBD —
sajat eseteink tiikrében

Bogdar Andrea dr., Guthy Ildiké dr., Dicsé Ferenc dr.
Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatokorhdz, J6sa Andrds Oktatékorhdaz Gyermekosztaly,
Nyiregyhdza

Gyulladdsos bélbetegségekhez (IBD) a populdciés dtlaghoz ké-
pest magasabb ardnyban tdrsulhat a pancreas megbetegedése,
ezen belul is pancreatitis. IBD-ben a pancreas érintettsége kiala-
kulhat a betegség extraintesztindlis manifesztdciéjaként, de ma-
sodlagosan a kezelések indukdlta mellékhatdsokkal, emellett
szdmos heterogén folyamattal is 6sszefliggésbe hozhaté létre-
jottik.

El6addsomban 6t IBD miatt gondozott pdcienstiink hasnydlmi-
rigy gyulladdssal szovédott esetét ismertetem. A két colitis
ulcerosas illetve hdrom Crohn beteglink hasnydlmirigy gyulla-
ddsdra tineteik alapjédn, a klinikum és a gyégyszeres terdpia sa-
jdtsdgait ismerve, célzott laboratériumi vizsgdlatok révén derilt
fény. A megbetegedések stilyossdgdt tekintve vdltozatos kérlefo-
lydsok és hozzdjuk igazodé terdpids stratégidk figyelhet6k meg.
Egy betegiinknek alakult ki intenziv osztdlyon jejundlis szonda
behelyezését is igényl§ pancreatitise, mig mdsndl az enyhébb
lefolydsi megbetegedés az ambuldns nyomon kovetést is lehe-
t6vé tette. Bdr sajdt betegeink akut pancreatitises epizédjai so-
rdn gyogyszer indukdlta mellékhatdst véleményeztiink, az egye-
di kérlefolydsokat utélagosan dttekintve autoimmun etiopato-
genezisi megbetegedés oki szerepe meriilt fel.

Mint azt a betegeink életitja is mutatja, a pancreatitisszel sz6-
v6dott IBD betegeknél az id6ben torténd korrekt diagnézis felal-
Iitdsa, a legoptimadlisabb terdpids stratégia megtervezése valddi
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kihivdst jelent a kezel§ orvos szdmdra. Mivel a két betegségcso-
port tiinetei dtfedést mutatnak IBD betegek nem specifikus
abdominalis tiinetei esetén fel kell meriiljon a pancreas érintett-
sége is.

Az dlcdzds mestere

Fabian Kitti dr., Tarnok Andras dr.
PTE KK Gyermekgyogydszati Klinika

Bevezetés: Szdmos korkép ismert, amely nehézséget okoz az
IBD felismerésében. Egy fiatal betegiink tipusosnak impondlé
tinetei alapjan szeretném felhivni a figyelmet a differencidldi-
agnosztikai problémadkra.

Esetismertetés: Az IBD irdnydba negativ csalddi anamnézisd 17
éves fiatal fid felvételére két hete intermittdléan jelentkez§ l4-
zas dllapot, hasmenés és fogyds miatt kerilt sor. A laboratériumi
vizsgdlat sordn kifejezetten emelkedett aktivitdsi értékeken ki-
vil eltérést nem észleltiink. Felvételekor hasi ultrahang vizsgd-
lat ileitis terminalist irt le fisztula képz&déssel, valamint hasi ta-
lyog gyanujdval. Széklet haemateszt pozitiv. Tekintettel a fenti
vizsgdlati eredményekre kombindlt intravénds antibiotikum te-
rdpidt kezdtink. A fenti képet a néhdny nap mulva elkészilt MR
enteroclysis vizsgdlat is megerGsitette, azonban plusz informa-
ciéként felmerilt a kordbbi appendicitis lehetSsége. A széklet
mikrobioldgiai vizsgdlatok negativ eredményt adtak. Az alarmi-
rozé tunetek miatt panendoscopia tortént. A fels6 endoscopia
eltérés nélkuli volt. A colonoscopia sordn a terminalis ileum kb.
4 cm-es szakasza korkorosen gyulladt volt, emellett muco-
purulens vdladékot észleltiink néhdny szabdlytalan fekéllyel, az
appendix orificiuma ép volt. IBD, Yersinia enterocolitica vala-
mint autoimmun hepatitis irdnydba immunszeroldgiai vizsgala-
tok negativ eredménytek. Az id6kozben elkészilt kérszovettani
vizsgdlat sordn IBD-re jellegzetes morfoldgiai eltérések nem
mutatkoztak. 10 napos kezelés alatt a fid panaszmentessé valt.
Emissziéjat megel&z6en a hasi ultrahang vizsgdlat az oedemas
fald appendixen kivil kérjelzs eltérést nem irt le, a laboratériu-
mi vizsgdlat sordn az aktivitdsi érték normalizdlédott, a beteg
tovdbbi két hétig per os antibiotikumot kapott.

Kovetkeztetés: A klinikai kép hdtterében felmerul kordbbi
appendicitis acuta szovédményeként kialakulé terminalis
ileumot érints gyulladds, valamint hasi tdlyog lehet8sége, ami a
fenti terdpidra regressziét mutatott. IBD-re tipusos tiinetek ese-
tén is fontos a differencidldiagnosztikai problémét jelents kér-
képek kizdrdsa, valamint a megfelel6 empirikus terdpia megkez-
dése a pontos diagnézis ismeretéig.

Anorexia nervosa vagy mégsem?

Boros Judit dr.", Rudolf Judit dr.?,
Szamostjvari Judit®, Vajda Zsolt dr.*,
Baldzs Gyérgy dr.’, Karoliny Anna dr.”

" Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

2Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Gasztroenteroldgia és Nephroldgia Osztdly

3 Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Neurolégia Osztdly
4 Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Toxicologia Osztdly

5 Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, CT
Intervencids és Radioldgia Osztaly

A kilonboz6 etiolégidjd evészavarral kiizdé gyermekek szama
minden életkorban jelent6sen emelkedd tendencidt mutat. Az
evészavar kezelése komplex feladat, azonban a pszichoterdpia
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el6tt minden esetben sziikséges az organikus betegségek kizard-
sa.

A 11 éves, mds intézetben anorexia nervosa miatt fél éve pszi-
choterdpidban részesilé lednygyermek felvételére romlo ét-
vagy, fogyds kivizsgdldsa céljdbdl kertilt sor gasztroenterolégiai
osztdlyunkra. Felvételekor az asthenids alkatd gyermek vizsgd-
lata sordn belszervi eltérést nem észleltiink. Rutin laboratériumi
leleteiben hidnydllapot, elektrolitzavar, gyulladdsos aktivitds,
anyagcserebetegségre utald eltérés nem igazolédott.
Attekintve az anamnézist és az osztdlyunkon tapasztalt evési
magatartdst, vezetd tinetként a kérosan fokozott folyadékforga-
lom dllt, megszoritds nélkul napi hét liter folyadékforgalmat do-
kumentdltunk. Ismételt, a pszichés tényez6k kovetkeztében
igen nehezen kivitelezhet szomjaztatdsi préba sordn a kialaku-
|6 hipernateramia végil a diabétesz insipidus diagnézist meg-
erGsitette, mely miatt képalkoté vizsgdlatot végeztiink. Az el-
végzett koponya/ sella MR a hipophysis és a hipophysis-nyél ex-
panziv jellegl eltérést igazolta, mely leginkdbb csirasejtes tu-
mor lehet&ségét vetette fel. Tovdbbi elldtds céljabol onkoldgiai
osztdlyra helyeztik.

Evészavar gyandja esetén a pszichidtriai gondozdsba vétel el6tt
szukséges az organikus okok kizdrdsa. Fontos a részletes anam-
nézis felvétel, a gyermek megfigyelése — akdr osztdlyos keretek
kozott - hiszen a pszichés komponens mellett a panaszok hatte-
rében szervi ok is megbdjhat.

Enteralis tdpldlds a gyakorlatban

Koczkane Hovanyecz llona
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet

A tdpldlds terdpia a tdpldlds egyik specidlis formdja, amikor a
specidlis gydgydszati cllra szdnt tdpszert alkalmazunk a mar
megszokott étrendiink helyett. El6addsomban szeretném ismer-
tetni a tdpldlds terdpia jelent8ségét, meghatarozdsdt, médozata-
it. Enteralis tdpldlds fajtdit ezen belil is leginkdbb a szondatap-
ldlast, ezen ellenjavalatait es f6bb apoldsi szempontjait.
Bemutatom osztdlyunkon hogyan térténik a beteg-szuil§ eduka-
ci6ja, kihez fordulhatnak a betegek ha problémdjuk van az ente-
ralis tdpldlds sordn.

A tdpldlds terdpia igen fontos tényezG a betegség megel5zésé-
ben és annak lekiizdésében, ezért annak megfelels alkalmazdsa
elengedhetetlen.

Korai csecsemékorban jelentkezé colitis ritka
oka

Bunkéczi Csilla dr., Guthy Ildiké dr.,

Oroszlan Kldra dr., Kassay Anett dr.,

Csiirke 1ldiké dr., Dicsé Ferenc dr.
Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi

Oktatokorhdz, Josa Andrds Oktatékorhdz Gyermekosztdly,
Nyiregyhdza

Az udjszulott- és csecsemdbkorban jelentkezé hasmenések hétte-
rében szamos kérkép dllhat. A fert6zéses okok kizdrdsdt kovets-
en gyulladdsos bélbetegségek, felszivéddsi zavarok, tdplalékal-
lergia valamint szisztémds autoimmun folyamat lehet8sége is
felmerulhet.

Két fiticsecsemé6t kezeltiink osztdlyunkon djszilott korban ldz-
zal kezd6d6 hasmenés, majd néhdny nap mdlva jelentkezd vé-
res székletiiritések miatt. Perinatalis infectiot feltételeztiink, de
korokozét nem sikertilt azonosftani, emellett az egyéb széba jo-
vG6 betegségeket kizdrtuk. Az észlelt eosinophilia és a klinikum
alapjdn korédn jelentkezé immundysregulatios kérkép merdlt
fel, melyet a kiegészits vizsgdlatok igazoltak. Ezen két, egymas-
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hoz rendkiviil hasonlé esetiink kapcsdn szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet egy ritka, de kezelés nélkil sdlyos dllapothoz vezets
csecsemdkorban jelentkezd colitis differencidldiagnosztikai ne-
hézségeire.

De novo gyulladdsos bélbetegség szolid
szervtranszplantacion dtesett gyermekekben -
esetbemutatas

Boros Kriszta Katinka dr., Kelen Kata dr.,
Reusz Gyorgy dr., Cseh Aron dr., Dezsé6fi Antal dr.

Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegség (inflammatory bowel
disease, IBD) incidencidja folyamatosan ng, etiolégidja azon-
ban egyel6re ismeretlen. Kezelésében gyakran alkalmazunk
immunszuppressziv, illetve immunmoduldns szereket. Egyes
esetekben azonban szolid szervtranszplantdciét kovetSen, fo-
lyamatos immunszuppressziv kezelés ellenére megfigyelhetd
egy, a gyulladdsos bélbetegségre jellemzd tiineteket és elvdlto-
zdsokat visel& krénikus gyulladds kialakuldsa.

Médszerek: Célunk az volt, hogy Klinikdnk beteg anyagabdl
Osszesitsik azon eseteket, akiknél szolid szervtranszplantdciot
(mdj, vese, tidd) kovetSen de novo IBD alakult ki. A diagnézis
feldllitdésa oesophago-gastro-duodenoscopia és colonoscopia
sordn vett szévettani mintdk feldolgozdsa alapjan tortént. A
transzplantdciét megel6z&en primer sclerotizdlé cholangitissel
diagnosztizdlt betegeket kizdrtuk.

Eredmények: Klinikdnkon gondozott, szolid szervtransz-
plantdcién (175 mdj, 180 vese, 26 tudo) dtesett betegek kozul 4
(2 mdj-, és 2 vesetranszplantdlt) gyermeknél alakult ki de novo
IBD. A transzplantdcié két betegnél biliaris atresia miatt kiala-
kul mdjelégtelenség, egynél polycisztds vese, és egynél pedig
Denis-Drash szindréma kovetkeztében kialakult veseelégtelen-
ség miatt tortént. A transzplantdciét kovetSen az immun-
szuppresszié fenntartdséhoz mind a négy beteg részesilt szisz-
témds szteroid és tacrolimus kezelésben, 3 beteg (2 vese- és egy
mdjtranszplantdlt) gyermek mycofenoldt mofetil kezelésben is.
A kivizsgdldst indikdl6 f6bb tiinetek a hematochezia, hasmenés,
faradékonysdg és fogyds voltak, melyek transzplantdciét kove-
t6en 1-8,8 év kozott jelentek meg. A csalddi anamnézis egy eset-
ben volt pozitiv Crohn-betegség irdnydban. Hasi UH vizsgalat 2
esetben irt le a vastagbél tertletén bélfalmegvastagoddst. Emel-
kedett CRP és thrombocytosis 2 esetben fordult el6 a diagndzis
feldllitdsakor. Szovettani vizsgdlat két esetben igazolt granu-
lomdt. Lokalizdciét tekintve 3 betegnél a vastagbél, 1 betegnél a
terminalis ileum kornyéke volt legnagyobb mértékben érintett.
Az IBD diagnézisdt kovetGen mind a 4 betegnél a fenntarté terd-
pia tovdbbi immunszuppresszié volt, egyes esetekben bioldgiai
terdpia is felmertlt. A vesetranszplantdlt betegeknél a myco-
fenoldt mofetilt azathioprin terdpidra valtottdk.

Konklizié: Osszességében elmondhats, hogy a szolid szerv-
transzplantdciét koveté de novo IBD kialakuldsa igen ritka,
etiolégidja tisztdzatlan. Az irodalom felveti a haszndlt immun-
szuppressziv szerek (tacrolimus és mycophenolat mofetil)
etiolégiai szerepét, emellett egyes kutatdsok azt is feltételezik,
hogy a de novo IBD egy olyan 6ndllé entitds, mely elktlonil a
klasszikus IBD kategéridktsl. Klinikai szempontbél azonban
fontos a prezentdcids tiinetek hdtterében &ll6 betegség tisztdza-
sa, hiszen a prezentdciés tineteknek megfeleld, differencidldi-
agnosztika sordn felmeril§ egyéb betegségek terdpidja merében
eltér. A megfelel§ terdpia hozzdjdrulhat a transzplantdlt bete-
gek morbiditdsdnak és mortalitasdnak csokkentéséhez.
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Emelkedett mdjenzim értékek és ami mogotte
llhat

Pohoriljdk Leonetta dr., Guthy Ildiké dr.

S$z5zBMK és Egyetemi Oktatokdrhdz, J6sa Andrds
Oktatokorhdz, Gyermekosztdly, Nyiregyhdza

Cél: felhivjuk a figyelmet a mdjbetegség és a gyulladdsos bélbe-
tegség kapcsolatdra.

Anyag és médszer: A primer sclerotizdl6é cholangitis lassan ki-
alakulé betegség, mely elsd tiinete az emelkedett transzaminaz
enzimek, késébb sdrgasds, hasi fdjdalom, mely a jobb bordaiv
ala lokalizalédik.

Estebemutatds: V.K.: elsé kérhdzi kezelés infektoldgiai osztd-
lyon 3 héttel a panaszok kezdete utdn, 10 évesen: hdnyds, hasi
fdjdalom. Laborokban emelkedett mdjenzimértékek, indirekt
hyperbilirubinaemia. Kivizsgdldsa sordn Hepatitis szeroldgidk
(A, B, C, E), CMV, EBV, Parvovirus, valamint széklettenyésztés
negativ eredménytiek. Hasi Uh-n vaskos fald epehélyag dbrdzo-
I6dik. Legalon és Ursofalk kezelésben részesilt. Emellett to-
vdbbra is mdjenzim értékei emelkedettek voltak, felmerilt a
réz-anyagcsere zavar ( Wilson kér), vizelet vizsgdlattal emelke-
dett réziirités igazolddott, a genetikai vizsgdlat a szokdsos mutd-
ciét nem igazolta. Mdjbiopszia sordn PSC igazolédott. Mivel a
PSC-hez gyakran tarsul gyulladdsos bélbetegség, ezért sz(rg jel-
leggel gasrtoscopidt és colonoscopiat végeztink, mely colitis
ulcerosat igazolt. Salazopyrin és Ursofalk kezelés mellett tiinet
és panaszmentes.

V.T.: hasi fdjdalom, hig székletiirités, mely idénként vért is tar-
talmaz. Széklettenyésztés negativ. Laborokban emelkedett
gyulladdsos értékek, mdjenzimértékek lathatéak. Gastro-, illet-
ve colonoscopia colitis ulcerosat igazolt. Salazopyrin kezelés
mellett székletei Osszedlldak lettek, de mdjenzimértékek to-
vdbbra is emelkedettek voltak. Kivizsgdldsat folytattuk, PSC iga-
zolédott. Terdpidjdt Ursofalkkal egészitettik ki, emelett tiinet és
panaszmentes.

Kovetkeztetés: A PSC a hepatobiliaris rendszer idilt betegsége,
mely gyakran tdrsul gyulladdsos béletegséggel (colitis ulcero-
sdval), ami forditott esetben is érvényes. Colitis ulcerosds beteg-
nél emelkedett mdjenzim értékekkel gondolnunk kell PSC-re.

Segithet-e a nyel6csé pH-impedancia mérés a
rumindcié diagnédzisanak feldllitdisdban?

Kovdcs Veronika dr., Veres Gabor dr.t,
Szabé6 Tamads dr., Miiller Katalin Eszter dr.
DE KK Gyermekgyogydszati Intézet-Klinika, Debrecen

Bevezetés: A rumindcié szindréma ismeretlen etiolégidjd, funk-
ciondlis gasztrointesztindlis rendellenesség. F& jellegzetessége
az elfogyasztott étel ismételt regurgitaciéja, oklendezés vagy
hanyinger nélkul. A diagndzis rendszerint feldllithaté a Réma
IV. kritériumok alapjdn. El6fordul azonban, hogy a diagndzis
feldllitdésdhoz, és a beteggel val6 elfogadtatdshoz eszk6z6s vizs-
gdlatra van sziikség. A diagndézis feldllitdsdnak gold standardja a
manometria.

Aldbbi betegtink esetében a nyel6cs6 pH-impedancia vizsgdlat
sordn meghatdrozhaté paraméterek segitségével tudtuk a rumi-
ndcié gyanujdt megerdsiteni, elfogadtatni a szilGvel.
Esetismertetés: Egy 5 éves filigyermek esetét mutatjuk be, aki-
nek vezet§ panasza az étkezéseket kovetSen jelentkezd regur-
gitdcio és ritkdn hdnyds. A gyermek testi és szellemi fejlddése
kordnak megfelel& volt, kordbbi anamnézisében érdemi beteg-
ség nem szerepelt. Fizikdlis statuszdbdl elszinez6dott, carieses
fogazata mellett egyéb eltérést nem taldltunk. Els6 megjelenése-
kor gastroesophgealis reflux (GERD) gyanidja miatt empirikus
protonpumpa gatlé terdpia indult, ez azonban nem hozott érde-
mi vdltozdst, ezért endoszképos vizsgdlatot javasoltunk. Azon-
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ban a gyermeket kontroll vizsgdltra nem hoztdk. Egy évvel ké-
s6bb vidltozatlan, panaszai miatt jelentkeztek djra. Ekkor eszko-
z0s kivizsgdlds mellett dontottiink fels6 endoszképos vizsgdlata
sordn GERD, strictura nem igazolédott, szévettan eosinophil
esophagitist nem irt le. Ezt kovetSen 24 6rds nyelScs6 pH-impe-
dancia mérést végeztiink, melyen szembet(inGek voltak a poszt-
prandidlis id6szakban ldtott gyakori, nem savas, proximdlis
reflux epizédok (3 epizéd/h), illetve a tiinetek és a magas
regurgitdcié  kozotti  kapcsolat (SAP  (symptom analysis
probability): 98%). Mindezek alapjdn rumindciét valészin(si-
tettlink, és jelenleg gyégytorndn, viselkedésterdpidn vesz részt a
gyermek.

Megbeszélés: A rumindcié szindréma elsésorban klinikai diag-
nézis. El6fordul, hogy nyel6csé manometria kapcsdn deril fény
a diagndzisra, vagy a diagndzis elfogadtatdsa miatt van sziikség
manometrids vizsgdlatra. Esetiink példdja lehet annak, hogy a
nyel&csé pH-impedancia mérésnek nemcsak a savas és nem sa-
vas GERD, nyel6cs6 hiperszenzitivitds elktlonftésében lehet
szerepe, hanem egyéb funkciondlis kérképek igazoldsdra vagy
felvetésére is alkalmas.

Hol a hatdr? Tartés szondatdpldlds bevezeté-
sének iddpontja tapldldsi elégtelenség esetén

Bodnér Agnes dr., Szabé Levente dr.,
Bessenyei Ménika dr., Szab6 Tamds dr.,
Kadenczki Orsolya dr.

DE-KK Gyermekgyogydszati Klinika

Bevezetés: Az orvosi tevékenység gyakorldsa sordn nemegyszer
taldlkozhatunk olyan helyzetekkel, melyeknek megolddsa nem-
csak orvosszakmai tuddst, hanem az adott helyzetre vonatkozé
jogszabdlyokban valé jdrtassdgot is megkivdnja. El6addsomban
az egészségligyi elldtds visszautasitdsnak jogdt, ezzel 6sszeflig-
gésben az orvos lehet&ségeit, felelGsségét szeretném ismertetni
egy eset bemutatdsdn keresztiil.

Esetismertetés: Z.E.F. 14,5 éves, ismeretlen etioldgidju,
mentalis retardatioban szenvedd, somaticusan alulfejlett gyer-
mek. Neuroldgiai szakrendeléstink epilepszia, hematolégia
szakrendeléstink autoimmun haemolyticus anaemia, leuko-
cytosis, szemészeti szakrendelésiink 2 oldali congenitalis
cataracta miatt gondozza. Elégtelen silygyarapodds miatt tartés
tdpszonda bevezetését els6ként 2014-ben javasolta iskolaorvo-
sa, amit édesanya tobb alkalommal is elutasitott. Szupportiv
tdpldldsterdpidban tartésan nem részesilt.

2020 janudrjdban neuroldgiai indikdcidval kerilt felvételre In-
tézetiinkbe. Eszlelve stlyos alultdpldltsagat, sacrum felett Itha-
t6 decubitusdt, kezelGorvosa gastrotubus betltetését javasolta,
amibe édesanyja beleegyezett. A tdpldlészonda behelyezésére
csak sebészi tton, laparotomidval volt lehet8ség. Postoperativ
idgszakban ileus, enyhe pancreatitis alakult ki, a gyermek inten-
ziv osztdlyos elldtdst igényelt.

Az eset kapcsdn felmerult kérdések a kovetkezék: A cselekvs-
képtelen személy esetében a stlyos alultdpldltsdg és ennek ko-
vetkezményei a veszélyeztetd dllapot fogalmat kimeritik-e? A
gyermek gondvisel§jének joga van-e megtagadni a gyermek el-
latdsdt, amennyiben annak elmaraddsa veszélyeztets dllapot-
hoz vezet, vezethet, ebben a helyzetben mik az orvos, valamint
az egészségligyi elldtorendszer egyéb szereplSinek jogai, kote-
lességei.

Kovetkeztetés: Az alaptorvényben rogzitettek szerint mindenki-
nek joga van a testi és lelki egészséghez. Ennek szellemében
mindenekel6tt elsédleges cél az emberi egészség védelme, en-
nek érdekében ugyanakkor nagyon fontos az egytttmikodés a
gondvisel6vel. Az egytttm@kodés hidnydban indokolt esetben
sziikség lehet jogi lépések megtételére is.
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Balatoni borok DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAja

Egy mozgalmas betegtit: HAV gyantitol

a transzplantdcids indikdcidig

Téth Agnes dr.', Horvath Orsolya dr.?,
Hajési-Kalcakosz Széfia dr.", Kalocsai Krisztina dr.?,
Bognar Zsolt dr.'

" Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Siirg6sségi
Osztdly

? Dél-Pesti Centrumkérhdz, Gyermekinfektoldgiai Osztaly

A Budd-Chiari szindréma a mdj vénds kidramlé traktusdnak
obstrukcidja fliggetlentl az obstrukcié szintjét§l vagy mecha-
nizmusétdl, igen ritka megbetegedés. Az irodalmi adatok sze-
rint leggyakrabban 40-50 éves korban, néknél fordul el§, gyer-
meknél alig észlelhetd, 6k azonban sokkal gyorsabban dekom-
penzdlédnak.

El6addsunkban egy tizenhdrom éves nagyldny esetét szeretnénk
ismertetni, aki nyolc nap alatt 6t intézményen keresztul egy ba-
ndlisnak téing tinetegyuttessel indulva jutott el egy nagyon ritka
betegség diagndzisdig, majd a gydégyuldst jelentd mdjtransz-
plantdciéig.

Tinetei alhasi gorcsokkel, haspuffaddssal, higabb széklet trf-
téssel indultak, mindezt az aznap indulé menstrudciéjanak tud-
tak be. Ot nappal kés6bb a nem mdilé tinetek miatt hdziorvos-
hoz fordultak, aki mindezt enterdlis tunetegyittesnek vélte és
kezelte. Mdsnap ujra felkeresték, akkor a helyi kérhdz gyermek-
osztdlydra utalta a gyermeket. Ott a laborvizsgdlatok igen magas
mdjenzim értékeket jeleztek, a hasi ultrahang pedig kézepes
mennyiségl aszciteszt mutatott. Azonnal a Dél-Pesti Centrum-
kérhdz Gyermekinfektolégiai osztdlydra utaltdk akut hepatitisz
diagnodzissal. Mivel ott igen feszes, el6domborodé hasat észlel-
tek felvételekor, akut sebészeti teends kizdrdsdra stirgGsségi
osztdlyunkra irdnyitottdk. Strgdsségi ambulancidnkon a nagy
mennyiségl aszciteszt mutaté hasi UH vizsgdlatot kovetSen a
korkép tisztdzdsdra CT vizsgdlatot kértiink, amely Budd Chiari
szindrémadt véleményezett. Ezt kovetén a Color-Doppler UH
vizsgdlat tortént, amely a v. hepatica teljes elzaréddsat ldtta, a
mdjban semmilyen keringés nem jelent meg. A Transzplantdci-
6s Klinikdval konzultdlva a nagyldny esetében intervencids be-
avatkozdsnak mdr nem volt értelme, ezért stirgGsségi osztdlyun-
kon meginditottuk a transzplantdcids listdra helyezését, majd a
Gyermekklinikdra kértik dtvételét. Az els§ kérhdzi megjelené-
sét kovetSen nyolc nappal sikeres mdjtranszplantdcidja tortént.

Esettinkkel arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy emelke-
dett mdjenzim értékek esetén fert6z6 mdjgyulladds mellett mds
korképekre is gondolnunk kell, és az alapos fizikdlis vizsgdlat
még mindig dontd fontossdgu az orvosldsban.
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Utolért laz és sdantitds

Mekler Krisztina dr.', Zsigmond Borbdla dr.’,

Takadcs Dorottya dr.", Szabé Miklés Karoly dr.?,
Kovdcs Eva dr.?

" Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermek
Bel- és Tiddégyogydszati Osztdly, Budapest

2 Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Ortopédiai
Osztdly, Budapest

? Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermek
MR és CT Diagnosztikai Kézpont, Budapest

A 3 éves kisdedet két hete tarté ingadozé ldzas dllapot, mindkét
oldali alsé végtagi fdjdalom és santitds miatt hoztdk Stirg6sségi
Ambulancidnkra. Ebben az id6szakban étvdgya csokkent, fo-
gyott. Fizikdlis vizsgdlat sordn jdrds kozbeni sdntitds emelendd
ki, nyomdsérzékenységet és izileti gyulladdsra utalé fizikdlis el-
térést nem taldltunk. B&rén elvétve 1-1 aproé pattandsszer( ki-
Gtés volt megfigyelhets. Laborvizsgdlata sordn mérsékelten
emelkedett CRP értéket és kifejezetten emelkedett sillyedést
észleltiink. Vérképében mérsékelt anaemia, valamint thrombo-
cytosis igazolédott. Hasi és csip6 ultrahang vizsgdlat sordn kér-
jelz6 eltérés nem volt kimutathaté. Kétoldali, kétiranyd femur
rontgenfelvételen csontszerkezeti vagy traumds eltérés nem volt
lathat6. Pdr napos obszervdcionk alatt ldza nem ismétlgdott,
sdntitdsa megszlnt, igy szoros kontroll mellett Belgydgydszati
Osztdlyunkrél otthondba bocsdtottuk. Kontroll vizsgdlatai so-
rdn stllyedés érték tovdbbra is kifejezetten emelkedett volt, va-
lamint bdr sdntitdst nem észleltink, mégis a nagyobb energia
befektetést igényl6 feladatokat (futds, ugrdlds, lépcsén jdrds) a
gyermek kovetkezetesen visszautasitotta. Mindez felvetette
proximalis izomgyengeség lehet&ségét igy neuroldgiai konzili-
umra kerilt sor, mely egyértelm( paresist nem igazolt, de nem
javulé panaszok esetén gerinc MR vizsgdlatot indikdlt. Tekintet-
tel a perzisztdlé panaszokra az MR vizsgdlat megtortént, amin a
sacrumban kiterjedt, tobbgdcu, részben 6sszefliggd jelzavar, il-
letve halmozds dbrdzolédott a kornyezé lagyrészek 6démadja-
val. A latott kép alapjdn elsésorban gyulladdsos folyamat volt
gyanithat6. Az anamnézis és az MR vizsgdlat eredménye alap-
jan krénikus osteomyelitis mertlt fel, igy a kisded osztdlyunkon
intravénds ceftriaxon kezelésben részesilt. Az antibiotikum ke-
zelés mellett panaszai fluktudltak, a kezelést kovetSen kontroll
laborvizsgdlata sordn siillyedés értékben nem észleltiink vdlto-
zdst. Kontroll MR vizsgdlaton a sacrumban lefrt gécokat vdlto-
zatlannak latték, illetve mindkét femur proximalis részén, vala-
mint a jobb femur distalis epiphysisében hasonlé jellegl eltéré-
seket taldltak. A kép bakteridlis osteomyelitisre nem volt jellem-
z8. A tovdbbiakban felmerils kérképek kozott elssorban szisz-
témds betegségek szerepeltek, igy csontvel§ vizsgdlatra és sz6-
vettani mintavételre kerilt sor, mely végiil a diagnézishoz veze-
tett.
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Ha nem taldlsz okot, gondolj mérgezésre!

Salamon Petra Zséfia dr.", Andrdsi Katalin dr.",

Vajda Zsolt dr.?, Bognar Zsolt dr.’

1 Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Siirg6sségi
Osztdly

2 Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Toxicoldgia és anyagcsere osztdly

A gyermekkorban eléfordulé mérgezések jelent8s része enyhe,
1%ban silyos, 0,01% haldlos kimeneteld. 1-5 éves korban vé-
letlen, otthon el6fordulé gydgyszerek, vegyszerek, novények
okozzdk, kamaszkorban legtobbszor szdndékos intoxicatio tor-
ténik, mely jelentésen nagyobb mortalitdssal jdr.

Eset 1. OMSZ széllitotta ambulancidnkra a 15 éves gyermeket
véres hdnydsok miatt. Vizsgdlat sordn ABC szempontbdl stabil
gyermeket vizsgdltunk. Pupilldk kerekek, egyenléek, centrdli-
sak, fényre renyhén reagdltak. Ambulancidnkon tovdbbi négy
alkalommal hdnyt. Obszervdcionk sordn fels§ végtagi zsibba-
ddst, szédulést panaszolt, bizonytalan remegéseket ldttunk.
Astrupban 13,2 mmol/l vércukor értéket mértiink, parenterdlis
folyadékpétldst kezdtiink. Heteroanamnézis felvételével deriilt
fény asztmds anamnézisére, tegnap esti alkohol fogyasztdsra és
feltételezett gyégyszermérgezésre sajdt dllando gyégyszer bevé-
telével (Theospirex). Toxicolégiai osztdlyunkra kertlt felvétel-
re.

Eset 2. 2,5 éves gyermek hirtelen kialakult jards bizonytalansdg
miatt kertilt ambulancidnkra. Kissé megkésett mozgdsfejldésd,
koraszilott, nevel&szulSkkel biré gyermek. Fizikdlis vizsgdlat
sordn Ultében hdtradélt, pdr 1épést megtéve ataxids mozgdst,
hdtraesést tapasztaltunk. Szul& tobbszori rakérdezésre is intoxi-
catio lehet8ségét negdlta. Akut képalkoté vizsgdlatot, aneszte-
ziolégiai vizsgdlatot, neurolégiai konziliumot, laborvizsgélatot
kezdeményeztiink. Szdllitds el6tt vizelnie kellett, vizeletét
drogtesztre sz(rtik, benzodiazepin pozitivitdst taldltunk. Akut
teenddket lemondtuk, toxicolégiai osztdlyunkra kerilt felvétel-
re.

Konklizié: Tisztdzatlan, széles potencidlis diagnézisokat fel-
olel§ tunetcsoporttal taldlkozva az intoxicatio szerepe mindig
merljon fel. Kiemelendd a széleskor pontos anamnézis felvé-
tele, és differencidldiagnosztika szempontjdbdl a siirg6sségi
fektets fontossdga a megfigyelés, kivizsgdlds sordn.

Periorbitalis 6démadk differencial
diagnosztikdjanak attekintése egy subgalealis
haematoma esete kapcsdn

Schveibert Agnes dr., Avramucz Zsuzsanna dr.,
Révész Lilla dr., Szalai Zsuzsanna dr.
Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

Bevezetés: A subgalealis haematoma leggyakrabban djszulott
korban jelentkezik, f6ként vakuum extrakcié kovetkeztében.
Késsbbi életkorban kialakuldsdnak hétterében dltaldban vala-
milyen trauma &ll, kilénosen a hajas fejbért érinté jelentss hi-
zoerd.

Esetismertetés: ElGaddsomban 2,5 éves gyermek esetét szeret-
ném bemutatni, akita homlok bérének kiterjedt duzzanata miatt
utaltak Strg6sségi Ambulancidnkra. Felvétele napjdn észlelte
csalddja a bal haldntéktdj fédjdalmas duzzanatdt. Anamnézisé-
bél kiemelendd, hogy egy hete ismeretlen eredet hajhulldst
észleltek. B&rgydgydszati rendelésen jelentkeztek, ahol hidro-
kortizon tartalmud emulziét javasoltak. Korzeti orvos a homlok-
tdji duzzanat miatt traumatolégidra utalta a gyermeket, azonban
tuneteit az emulzié okozta tdlérzékenységi reakcionak vélemé-
nyezték. Obszervdcié céljdbdl Bérgydgydszati Osztdlyunkra

104

helyezték a gyermeket. Mdsnap reggeli viziten a homloktdji
6déma mellett mindkét alsé és felsé szemhéj duzzadt, livid volt,
a szemrést nem nyitotta. Fil-orr-gégészeti konziliumban teen-
dét nem taldltak, neurolégiai statuszdban kéros nem volt. Sze-
mészeti vizsgdlat sordn allergids eredetd conjuctivitis mertlt
fel. A kovetkez6 napon az 6déma oldoddsdt kovetGen kiterjedt
haematoma vdlt ldthatéva mindkét orbita korul. Differencidldi-
agnosztikailag jelentds onkolégiai kérkép, véralvaddszavar
nem igazolédott. A CT felvételen a subcutan zsirszovet alatt az
egész koponyatet6t boritéan subgaledlis haematoma dbrdzolé-
dott.

Esetlinket azért tartjuk bemutatdsra érdemesnek, mert a peri-
orbitdlis odémdk differencidl diagnosztikdjdnak dttekintése
mellett felhivja a figyelmet arra, hogy alopécia és subgaledlis
haematoma esetén mindig gondolni kell traumds eredetre vagy
abdzusra.

Ortopédiai esetekbe biijtatott tumoros
meghetegedések

Torok Viktéria dr., Téth Agnes dr.
Heim Padl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

Bevezetés: Strgdsségi Osztdlyunkon jelentds szdamban jelent-
keznek olyan gyermekek, akik valamilyen ortopédiai jellegd,
csontra, izlletre lokalizdlhaté fdjdalom akdr tobb hete fenndllé
panaszdval érkeznek. Az aldbbi két esettel azt szeretném illuszt-
rdlni, hogy bdr az esetek tobbségében a fent emlitett panaszok
hétterében bandlis kérkép dll, idénként el&fordul, hogy egy
malignus betegség elsd tiinete a csontiziileti fdjdalom lehet.
Esetismertetés: ElsG esetiink egy 5 és fél éves kisldny, aki egy ho-
napja tarté, stlyosbodé derékfdjdalom miatt érkezett Ambulan-
cidnkra. A fdjdalom éjszaka ébresztette. Traumadt negdltak, jdrd-
sdban nem észleltek vdltozdst, 1dbdt nem hizta. Etvdgytala-
nabbnak, firadékonyabbnak lattdk, de jelent§s fogydsa nem
volt. Fizikdlis stdtuszdban érdemi eltérést nem tapasztaltunk.
Neuroldgiai statuszébol kiemelendd, hogy a lefekvés, a guggo-
lds, a guggoldsbdl feldllds lassan, nehézkesen ment, egyebek-
ben neurolégiailag is negativ volt. Laborvizsgdlatai, hasi és kis-
medence UH kérjelz6t nem mutatott. Kétirdnyd gerinc RTG a
T12-es csigolya patolégids torését mutatta. Siirgés MR-vizs-
gdlata kompresszids frakturdt, ennek hdtterében extraosszedlis
terjedést mutaté térfoglalé folyamatot irt le. Idegsebészeti kon-
ziliumot kovetéen OKITI-be kertlt dthelyezésre, ahol T12
korpektomia, T10-L1 fixdlds tortént. Tovdbbi kezelésre a Il-es
szamu Gyerekklinikdra kertlt felvételre, ahol a daganat szovet-
tani és FISH vizsgdlat alapjdn Ewing-szarkomdnak bizonyult.
Mdsodik esetiink egy 3 és fél éves kisfid, akit ldb-, hat-, derék-,
nyak-, és bordafdjdalom miatt hozott édesanyja Ambulancidnk-
ra. 2 hénappal kordbban csipéfdjdalommal, mindkét oldali
térdfdjdalommal kezddédtek tiunetei. Haziorvos akkor coxitist
véleményezett, Cataflam cseppet irt fel. A fdjdalom hulldmzéan
jelentkezett, 1 hénappal vizsgdlatunk elétt lett ismét kifejezet-
ten erds. Ekkor vették észre, hogy vizeletet ritkdbban trit, illetve
szekunder enurézise jelentkezett. Etvagya romlott, 1 hénap alatt
3 kg-ot fogyott. Vizsgdlat el6tt 1 héttel dereka és alsé borddi vél-
tak fdjdalmassd, ldbujjhegyen jdrt, nem Iépcs6zott, nyakdt me-
reven tartotta, nehezen allt fel guggoldsbdl. Csip6 és térd UH és
RTG készilt, negativ eredménnyel. Laborjdban emelkedett CRP
és siillyedés ldtszott, egyebekben negativ volt. KésGbbiekben a
gyulladdsos laborértékek emelkedtek, LDH és NSE vizsgdlatok
eredményei a kéros tartomdnyban voltak, valamint normociter
anaemia jelentkezett. A halasztott sirgd@sséggel elvégzett
MR-vizsgdlat kiterjedt csontvelSi érintettséget mutatott.
Csontvel6-biopszia neuroblasztomdt igazolt.
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Kovetkeztetés: A hosszabb ideje perzisztdlo, a gyermeket min-
dennapi tevékenységében akaddlyozé csont- vagy izileti féjdal-
mak esetén fontos gondolni az esetleges malignitds lehet&ségé-
re, és fokozott figyelmet kell forditani az alap diagnosztikus el-
jardsokkal észlelhets aprébb eltérésekre is.

Csak egy djabb ldzas csecsem§?

Zsigmond Borbadla dr., Fekete Ferenc dr.,
Miiller Brigitta dr.
HPOGYI

El6addsunk sordn egy 2 hénapos csecsemd esetét ismertetjik,
aki elhidzédé ldzas dllapottal, gastroenteritises tiinetekkel és
szolid periorbitdlis oedemadval érkezett kérhdazunkban. Az indu-
|6 laborértékekben extrémen emelkedett fehérvérsejtszamot és
magas gyulladdsos értékeket észleltiink, igy ennek megfelel&en
szepszis gyanuja miatt széles spektrumu antbiotikum kertlt be-
dllitdsra. Az antibiotikumos kezelés ellenére a gyermek dssze-
sen még 6 napig volt ldzas és emellett tobb alkalommal észlel-
tiik spontdn sz(nd urticarids kittését. A leoltdsok és a kiilonbo-
z§ virus azonositdsra kildott vizsgdlatok mind negativnak bizo-
nyultak. Képalkot6 vizsgdlatok csupdn minimdlis szabad hasi és
pericardidlis folyadékot igazoltak, melyet a szignifikdns
hypalbumaemidval hoztunk 6sszefiiggésbe. Osszesen 2 hét
parenterdlis antibiotikum kezelés mellett a gyermek tartésan
ldztalannd vdlt, a fehérvérsejtszdma normalizdlédott és a gyul-
laddsos értékei igaz vontatottan, de lefelé mend tendencidt mu-
tattak, igy otthondba bocsétottuk.

5 nappal az emisszi6 utdn a gyermek ismét magas ldzzal, enyhe
periférids oedémdval és urticaridval jelentkezett kérhdzunkba
Az ekkor elvégzett laborok ismét kifejezetten emelkedett gyulla-
ddsos értékeket, magas fehérvérsejtszdmot mutattak valamint
emellett észleltik kifezetten magas ferritin és enyhe trannsz-
amindz érték emelkedést is. A magas ferritin miatt csontvel§ as-
pirdcio tortént, mely negativnak bizonyult. Tekintettel az elhui-
z6d6 ldzas dllapotra és a komplikdlt klinikai képre felmertlt Ka-
wasaki szindréma lehet8sége is, figy empirikus alapon immun-
globulin beaddsdra kerilt sor. Az immunglobulin alkalmazdsa
kozben azonban keringés megingds tortént, melynek hdtterében
egy kordbban nem azonositott billenty( elégtelenség dllt. A ké-
s6bbiekben az inteziv osztdlyon a gyermeknek valtozatlanul
voltak ldzai, mindemellett thrombocytopenidja és anaemidja is
jelentkezett enyhe hepatosplenomegalia mellett. Immunolégiai
konzilium alapjdn ekkor szteroid bedllitdsra kertlt sor, mely
mellett a gyulladdsos értékek normalizdédtak és a gyermek ldza
megyszint. A késébbiekben a billenytl elégtelenség mibillen-
tyl belltetését tette sziikségessé, mely mellett a gyermek
kardidlis dllapota stabilizdlédott.

Esettinkkel a csecsem&korban elhizédé ldzas dllapotok diffe-
rencidldiagnosztikai nehézségeit szeretnénk hangsdlyozni.

Osteomyelitis és ami moégotte van

Szekeres Klaudia dr.", Zsigmond Borbdla dr.",
Ringwald Zoltdn dr.?, Szabé Ldszl6 dr.'

" Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet- Gyermek
Bel- és Tiid6gyogydszati Osztdly

? Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet- |. Szamu
Gyermek Sebészeti és Traumatoldgiai Osztdly

Az osteomyelitis felismerése és a kezelés gyors elkezdése, a po-

tencidlis szeptikus dllapot elkertilése és a késGbbi gydgyulds
szempontjdbol kiemelkedd fontossdgu.

A 6 éves gyermeket ldzas dllapotban két napja fenndllé bal olda-
li térd fdjdalom miatt kezdték vizsgdlni vidéki intézményben.
Ultrahang vizsgdlat sordn bal térdiziiletben folyadékot detektdl-
tak, ldtott kép alapjdn szeptikus arthritis merult fel. Laboratériu-
mi vizsgdlt sordn magas gyulladdsos paraméterek igazolédtak,
haemokultira mintavételezés tortént, melyet kovetSen antibio-
tikum terdpidt indftottak (amoxicillin- clavuldnsav, cefrtiaxon)
és fenti diagndzis gyandja miatt tovdbbi elldtds céljdbdl kérha-
zunkba helyezték a gyermeket. Intézetiinkben MR vizsgélattal a
femur proximalis diaphysisét6l egészen a distalis metaphysisig
heterogén-6démds szerkezet mutatkozott, illetve a csont korl
nagy kiterjedésben doralisan és medidlisan is koralirt
folyadékgytilem volt kimutathaté. Ezt kovetSen a kiterjedt
osteomyelitis és periostealis tdlyog sebészeti elldtdsa mellett
dontottunk igy trepanatio, sequestrotomia, lavage tortént. A ma-
tét és a folyamatos drendlds ellenére, a gyermek tovdbbra is l4-
zas maradt, gyulladdsos paraméterei stagndltak, fdjdalma, vala-
mint mozgdsbeszkiiltsége nem javult megfelel§ Gtemben.
Mindez felvetette a terdpia sikertelenségét, melynek hétterében
az alkalmazott antibiotikumra rezisztens - methicillin rezisz-
tens Staphylococcus aureus fert§zés igazolédott. A célzott, kez-
detben intravéndsan alkalmazott antibiotikum terdpidt kovets-
en harmadik dpoldsi napon javulé klinikai kép és csokkend
gyulladdsos paraméterek birtokdban per os kezelésre tudtunk
vdltani.

Esetlink kapcsdn szeretnénk dttekinteni a csont és izileti ferts-
zések diagnosztikai nehézségeit és terdpids kihivdsait, illetve a
kérhdzunkban jelenleg alkalmazott elldtdsi algoritmust. Vala-
mint roviden kitérnénk, a rezisztens kérokozok okozta fert6zé-
sek lehet&ségére is.

A szinképe értékelése a siirgdsségi osztalyon —
az EGSYS-score

R6th Gyorgy dr.', Szabé Andrea dr.'?,

Koérnyei LaszI6 dr.'

" Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet,
Gyermeksziv Kézpont

? Békés Megyei Pandy Kdlman Tagkcrhaz

Bevezetés: A szinképe gyakori panasz a gyermekkori primer el-
latds sordn, melynek hdtterében az esetek 3-4%-ban dll
kadiolégiai kérdllapot, igy akdr oroklott aritmia szindréma
(IAS). ElGjelezhet tovdbbd hirtelen szivhaldlt, mely az 5 éves kor
folotti gyermekkori mortalitds 3-5%-ért felel. Irodalmi adatok
alapjdn a terdpiarezisztens epileptiform gorcsoknek akar
26-42%-ban is egyéb, nem neurolégiai kérdllapot (igy akar
konvulziv szinképe) dll a héttérben. Az etiolégia tisztdzdsdban
szdmos, az irodalomban fellelhetd kardiolégiai, neuroldgiai és
vazovagdlis figyelmeztet§ jel (,red flag”) lehet a klinikus segit-
ségére. Uj eszkoz lehet tovabbd a 2008-ban az ,Evaluation of
Guidelines in Syncope Study”-ban publikdlt EGSYS-score.
Célok és eszkozok: Vizsgdlatunk célja volt a Gyermeksziv koz-
pontban 6roklott aritmia szindréma (IAS) miatt gondozott gyer-
mekek kozott elfordulé szinképék gyakorisdgdnak és karakte-
risztikdjdnak felmérése, kilonos tekintettel az ismert ,red
flag”-ek, illetve az EGSYS- score érzékenységére. Ennek érdeké-
ben minden 1990 és 2015 kozott Magyarorszagon I[AS-el
diagnoisztizdlt gyermek (n=56) klinikai adatait 6sszesitettik.
Eredmények: A betegcsoportban a kilonb6z8 szindrémék el-
oszldsa a kovetkez6 volt: 2 esetben aritmogén jobbkamrai
kardiomiopdtia (ARVD), 5 esetben katekolaminerg polimorf
tahikardia (CPVT), 4 esetben Brugada szindréma, 45 esetben
hosszd QT szindréma (LQTS) valamely formdja. A vezetd tiinet
7 esetben volt szinképe, tovdbbi 7 esetben pedig dtmenetileg
neuroldégus dltal gondozott konvulziv szinképe (6sszesen 26%).
10 esetben dllt rendelkezésre a szinkdpe korilményeinek leira-
sa. Az ismert kardioldgiai, illetve neurolégiai ,red flag”-ek nem
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mutattak érdemi 6sszefuiggést az etiolégidval. Az EGSYS score
azonban 8 betegnél (80%-ban) lett pozitiv, azaz javasolt volna
kardiolégiai konziliumot, azon két esetben, ahol nem volt pozi-
tiv, ott az LQTS értékelésére alkalmazott ,Schwartz score” is
csak alacsony valészintségl LQTS-t jelzett.

Kovetkeztetés: Mig az eddigiekben haszndlt ,red-flag”- ek ke-
vésbé tlinnek megfelelen alkalmazhaténak, az EGSYS-score
hasznos és egyszerli eszkoz lehet a klinikus kezében a
szinképéval jelentkezé gyermekek tovabbi kivizsgdldsanak
megtervezése sordn.

Szervesfoszfat-mérgezett gyermekek klinikuma
és kezelésiik: 10 év tapasztalata

Halké Evelin dr., Szentirmai Réka dr.
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, KAITO

Bevezetés: A hdztartdsban haszndlt novényvédd és rovarirté
szerek f6 hatéanyaga szervesfoszfdt, amivel torténé kontamina-
ci6 silyos kolinerg tiinetegyttteshez, végsé soron halédlhoz ve-
zethet.

Napjainkban a szervesfoszfdt mérgezés igen ritka, de minden
esetben kérhdzi kezelést igényel. Vizsgdlatunkban 2010-2019
kozott eléfordulé eseteket dolgoztuk fel (n=5), akiknél igazol-
tan jelen volt szervesfoszfdt expozicio.

Médszer: Az elmilt 10 évben Intenziv Osztdlyunkon 5 gyerme-
ket kezeltink szervesfoszfat mérgezés miatt, amibdl 2 esetben
gépi lélegeztetés, 1 esetben pedig haemoperfiizi6 is sziikséges-
sé valt. Hdrom gyermek kiilsé intézménybdl, kett6 a Toxikolégi-
ai Osztdlyunkrél kertilt felvételre. Vizsgdlatunkban megnéztik
az expozicié idGpontjdtél szamitott kérhdzba kertlés idejét,
mértik a pdciensek kolinészterdz aktivitdsdt, figyelembe vettiik
a klinikai tiineteik stlyossdgdt, valamint az alkalmazott gyégy-
szeres terdpia idStartamdt. Egy eset kivételével minden bete-
giink kapott antidétumot az atropin mellett.

Eredmény: Azokndl a gyermekeknél, akiknél a dekontamindcié
rogton megtortént és azonnal orvoshoz fordultak enyhébb
kolinerg tiineteket észleltiink, mint akik mdr csak a tiinetek ott-
honi megjelenésekor kerestek fel egészségligyi intézményt. A
tudatromldssal nem jdré esetekben atropin és pralidoxim addsa-
ra 2 napon tdl nem volt szikség. A silyos eseteknél a
kolinészterdz aktivitds 200 U/L ald csokkent, ndluk dtlagosan 4
napig tartott az antikolinerg terdpia. Gépi lélegeztetést 4 napndl
tovdbb nem igényeltek az érintettek. Mind az 5 gyermek marad-
vanytinetek nélkil hagyta el kérhdzunkat.

Kovetkeztetés: Osszefoglalénkban szeretnénk felhivni a figyel-
met arra, hogy az id6ben felismert és azonnali elldtdsra kertlg
szervesfoszfdt mérgezés fontos feladat. A korai specidlis kezelés
csokkenti a kolinerg tinetek megjelenését, ezdltal elkertilhetd a
tudatromlds és az esetleges gépi Iélegeztetés is.

Paranasalis sinusitishé6l agytdlyog, avagy mibdl
lesz a cserebogdr?

Takdcs Laszl6 dr.", Hegyi Marta dr.?,

Fogarasi Andrds dr.?, Markia Baldzs dr.?,

Czelecz Judit dr.*

" MRE Bethesda Gyermekkdrhaza

? MRE Bethesda Gyermekkérhaza, Neurolégiai Osztdly

* Orszaégos Klinikai Idegtudomaényi Inteézet

* MRE Bethesda Gyermekkdrhdza, Il. Belgydgydszati Osztdly

Bevezetés: Evente egy gyereknek 5-6 alkalommal is van fels§
léglti fert6zése, melynek akdr 6-13%-a is akut bakteridlis
sinusitisbe torkollik. A paranasalis sinusok kozelsége a kozponti

idegrendszerhez sajnos lehet6vé teszi, hogy a fert6zés az
intracranialis térbe akdr kozvetlen, akdr haematogén dton to-
vdbb terjedjen. A diagnézis alapja a klinikai gyand alapjdn el-
végzett képalkoto vizsgdlat (MRI vagy CT).

Esetismertetés: 9 éves fil betegilink tlinetei felvétele el6tt 10
nappal kezdédtek fejfdjdssal, kohogéssel, ldzzal, purulens orr-
folydssal, melyek miatt hdziorvosa azithromycin kezelést indi-
tott. Panaszai a megkezdett terdpia ellenére progredidltak, emi-
att intézettinkbe irdnyftottak.

A klasszikus akut bakteridlis sinusitis klinikuma mellett emelke-
dé gyulladdsos paraméterek jellemezték dllapotdt, idegrendsze-
ri tinetek nélkul. Kezelését parenterdlisan amoxicillin-
klavuldnsavval folytattuk. Infekcids tiinetei javultak, azonban
ezzel parhuzamosan meglassult, inditékszegény lett. Az ekkor
elvégzett koponya MRI vizsgdlat subduralis empyemat, a frontd-
lis lebenyben egy kis kiterjedés( agytdlyogot és pansinusitist
igazolt.

Idegsebészeti beavatkozds sordn az empyemadt drendltdk, vala-
mint egyilésben ful-orr-gégészeti feltdrds is tortént a sinusitis
miatt. Mintdt az empyemdbol és a paranasalis sinusokbdl vet-
tek, utébbibdl meticillin érzékeny Staphylococcus aureus te-
nyészett ki.

Visszavételekor a gyermek j6 klinikai dllapotban volt, a
Staphylococcus egyedili kéroki szerepét elvetettik, fgy
ceftriaxon és metronidazol kombindciéjdval folytattuk 6 hétig
kezelését. A kontroll MRI vizsgdlatok a folyamat fokozatos reg-
ressziéjat mutattak.

Osszegzés: Akut bakteridlis sinusitis kezelésében elséként vd-
lasztand6 az amoxicillin béta laktamdz inhibitorral vagy anél-
kil. Amennyiben az adekvdt kezelés ellenére is kialakul
intracranialis szov6dmény, a legfontosabb diagnosztikai 1épé-
sek a képalkoté vizsgdlatok és az idegsebészeti mintavétel. Az
oropharynxbdl, paranasalis sinusokbdl kitenyészé baktériumo-
kat nem szabad egyeduli kérokozéknak tekinteni a val6szin(Gsit-
hets polimikréobds eredet miatt.

A rekesz, és ami folotte van — késGi megjelenésii
velesziiletett rekeszsérv — esetbemutatas

Nddasy Zsuzsanna dr., Tajti Zsanett dr.
SZTE Gyermekklinika Intenziv Osztdly

Bevezetés: A velesziiletett rekeszsérv az esetek 5-10%- dban
nem a tipusos, neonatdlis idészakban, hanem azon tdl, késébbi
életkorban manifesztalédik, komoly differencidldiagnosztikai
problémadt okozva ezzel. A POCUS (Point Of Care Ultrasound)
vizsgdlat segithet a kérkép korai felismerésében.
Esetbemutatds: A kozel hathénapos csecsemét shock, 1égzésza-
var, akut hasi katasztréfa tiineteivel vettiik dt Intenziv Oszta-
lyunkra. A bal felhasban tapinthaté terime eredetét célzé vizs-
gdlatok sordn derilt fény a Bochdalek-tfpusi diaphragma
hernidra. Az elvégzett POCUS sordn ldthat6 volt a rekeszizom
felett perisztaltikus mozgdst végz6 gyomor, valamint a sziv
jobbra helyezettsége, mely gyors diagnézist tett lehetgvé. A
gyomor tehermentesitését kovetSen rovid idén belil az elvdlto-
zds mUtéti megolddsa tortént, a beteg ezt kovetéen panaszmen-
tessé vdlt.

Kovetkeztetések: A velesziletett rekeszsérv ritka, kés6i megje-
lenési formdja komoly diagnosztikai problémédt jelenthet.
Atipusos gasztrointesztindlis vagy éguti tinetek esetén gondol-
nikell akérképre. Az dgy mellett végezhetd ultrahangvizsgdlat —
mint sok mds esetben, itt is - lehet§vé tette a célzott vizsgdlatok
elvégzését, és ezzel a korai diagnézist.
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Ecetes aceton

Avramucz Zsuzsanna dr., Vajda Zsolt dr.

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Toxicologiai
és Anyagcsere Osztdly

A kétéves, egyébként hurutos gyermeket sziil6k hoztdk toxikols-
gidnkra. ElImonddsuk szerint érkezés el6tt 1 6rdval acetonos ko-
romlakklemoséba ivott (a vegyszer évek 6ta a kamra egy polcdn
allt), utana tobb alkalommal hényt. Erkezéskor belszervi statu-
szdban felsé léglti panaszokon kivil kérosat nem észleltink.
Paraffinolajat kapott, az éjszakdt panaszmentesen toltotte, per
os jol fogyasztott.

Masnap reggeli fizikdlis vizsgdlat (a fogyasztast kovetd 12. 6ra-
ban) sordn duzzadt alsé ajkat, nyelv hegyén fibrines felrakéddst
lattunk, garativ k6zéps6 része hyperaemids volt, rajta fehér
pettyezettséggel, emellett édesanya a gyermek étvdgytalansdga-
ra panaszkodott. Egy 6rdval késébb a nydlkahdrtya-elvdltozdsok
tovdbbi fokozatos progressziéjdt észleltik. A behozott, otthon
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vizzel tobbszor dtoblitett vegyszeres flakonban levé folyadék
pH-ja ekkor 3 volt.

Tekintettel a klinikai tinetekre endoszképos vizsgélatot végez-
tiink, mely sordn Zargar I. tfpusd oesophagitist irtak le.

A szakirodalomban és osztdlyunk tobb évtizedes munkdja sordn
sem taldlkoztunk soha szénhidrogén-szdrmazék okozta felma-
réddssal. Feltételezésiink szerint a fogyasztott vegyszer mégsem
koromlakklemosé volt, hanem valamilyen egyéb vegyszert tol-
tottek az Gvegbe — akdr az aceton mellé. A szil6k ezt egyértel-
mien sem megerdsiteni, sem kizdrni nem tudtdk.

A marészer-mérgezésekre kifejezetten jellemzg, hogy a ldthaté
nydlkahdrtya-elvdltozdsok legkordbban az expoziciét kb. 6 6rd-
val kovetSen észlelhetbk, igy a vegyszerfogyasztds utdn rovid
idén beltl torténd fizikdlis vizsgdlat sordn nem mindig latunk el-
téréseket. Amennyiben mardszer-mérgezésre jellemzg tiinete-
ket észleltink — akdr ennek ellentmondé anamnézissel is — min-
dig sztikséges elvégezni az endoszképos vizsgélatot!
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KalIMMUN medencei VESEkGtenger

Rituximab alkalmazdsa steroid rezisztens
nephrosis szindromdban

Havelant Eszter dr., Magyar Istvdn dr.,
Dics6 Ferenc dr.
SZSZBMK Josa Andrds Oktatokorhdz Gyermekosztdly

A 16 éves filibeteg 2018. novemberében kertilt el6szor oszta-
lyunkra nephrosis szindréma tineteivel. Akkor rovid kivizsgd-
lds utdn elinditott corticosteroid kezelés mellett tiinetei mérsék-
|6dtek, kezelését ambuldns keretek kozt folytattuk. Kontroll
vizsgdlaton nem jelentkezett, gyégyszereit otthon nem szedte.
Egy év elteltével kertlt ismét osztdlyunkra, jelentds tilsdllyal.
A laborvizsgélatok sordn mérsékelten beszikilt vesefunkciot
taldltunk, nagyfokd hypoproteinaemidval, vizeletében napi
12-15 g fehérjetritést mértiink, amit microscopos haematuria
kisért. Az immunoldgiai vizsgdlatok sordn antinuklearis és
ANCA antitesteket nem taldltunk. Az elsé komplement vizsgdlat
sordn a C3 érték alacsonyabbnak bizonyult.

Erkezésekor nagydézisi methylprednisolon kezelést kezdtiink,
amit kombindlt diureticus és ACE gdtl6 kezeléssel egészitettiink
ki. A perzisztdlé tlinetek miatt vesebiopszidt végeztink, az
immunhisztokémiai és fénymikroszképos kép alapjdn elsGsor-
ban IgM nephropathia merlt fel. A komplement rendszerben
észlelt eltérések miatt kontrollvizsgdlat tortént, ami az 6sszes
komplement alacsony szintje mellett C3 nephritis faktor jelen-
[étét jelezte. Mivel nephrosis szindrémdja steroid rezisztensnek
bizonyult, ciclosporin A-t vezettiink be.

A kezelés harmadik hetére az oedema jelent§sen csokkent,
majd késébb csaknem teljesen megsz(int, proteinuridja viszont
nem mérséklgdott. A perzisztdlé proteinuria miatt biolégiai te-
rdpia mellett dontottink, rituximab addsdra kerult sor. Kontroll-
vizsgdlat sordn a proteinuria jelentds csokkenését észleltuk.
Id6kozben végleges szévettani eredménye ismertté vilt, 1gM
nephropathia-t vagy FSGS ércollapsussal jaré formdjdt vélemé-
nyezték. Az elvégzett vizsgdlatainkkal ezek hdtterében egyelére
primer betegséget igazolni eziddig nem tudtunk.

Az élet sdja

Balogh Réka dr., Tészds Alexandra dr.,
Szdsz Mdria dr., Gyorke Zsuzsanna dr.,
Aradi Pdlma dr., Erhardt Eva dr.

PTE-KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A neonatdlis Bartter-szindréma a vese egy auto-
szomdlis recessziv médon 6roklédé, ritka tubuldris transzport
zavara. A betegségre jellemz6 elektrolit és vérgdz eltérések a ve-
se Henle-kacs felszdll6 dgdn 1év6 ion csatorndk genetikai hibdja
miatt alakulnak ki.

Bemutatds: Betegiink polyhidramnionnal szévédott varandds-
sdgbdl, a 31.gestatios hétre, 1490 g-mal szuletett. Az elsG élet-
héten észlelhets volt a korasziloéttnél a polyuria, kovetkezmé-
nyes hyponatraemiaval (130 mmol/l) és hypokalaemiaval (2,29
mmol/l), valamint fokozatosan kifejezetté vdlé metabolikus
alkalézissal. Jelent8s ndtrium és kdlium pétlds mellett is nehéz
voltaszérum szinteket normdlis tartomdnyba hozni és tartani. A
klinikai kép (polyhidramnion, koraszulottség, mérhetetlentl
magas aldoszteron szint (4589 pg/ml), hypovolaemia, elektrolit
eltérések) felvetették a Bartter szindréma lehet8ségét, amit 8 he-
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tes korban, Szegeden elvégzett genetikai vizsgdlat bizonyitott.
A Bartter szindréma IV. tipusa — Cl csatorna defektussal, stket-
séggel jaré formdja — igazolédott (BSND gén homozigéta mutd-
cidéja). Az alkalmazott indomethacin, verospiron, valamint per
os ndtrium és kdlium pétlds mellett a gyermek elektrolit eltérései
rendezddtek, azonban 4 hénapos kortél progredidlé veseelégte-
lenség klinikai képe alakult ki.

Kovetkeztetés: A Bartter szindréma ismert formdi kozul a bete-
gunknél igazolt IV. tipus tekinthet§ a legrosszabb progndzisi-
nak. Ebben az esetben a szenzoneurdlis halldskdrosodds és a
metabolikus eltérések kovetkezményeként kialakulé szisztémads
kdrosoddsok mellett a veseelégtelenség megjelenésére is szdmi-
tani kell.

Ismeretlen orbita tumor és magas vérnyomas -
mi lehet ez?

Andrasi Noémi dr., Lengvari Lilla dr.,

Horvdth Zsuzsanna dr., Bense Tamas dr.,
Constantin Tamds dr.

Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Magas vérnyomads-betegség esetén minden esetben
szukséges kizdrni az organikus okokat. Gyermekgydgydszatban
a magas vérnyomds- betegség gyakran aluldiagnosztizdlt kér-
kép, akdr ondlléan, akdr egyéb betegségek mellett megjelend
entitdsként. A kovetkez6kben pseudotumor orbitae irdny diag-
nézissal Klinikdnkra kildott lednygyermek esetét szeretném be-
mutatni.

Esetbemutatds: A 6 éves gyermeket a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikdjdrol kildték Reumatolégia osztdlyunkra aktud-
lisan pseudotumor orbitae fenndlldsa, valamint kordbbi tobb-
szori csipd izileti panaszok okdn. Anamnézisébdl kiemelendd
2 éves kora korul tobb alkalommal zajlé, ultrahanggal is aldtd-
masztott tranziens coxitise. Egyéb végtagi fdjdalmak miatt sz&-
mos alkalommal jért reumatolégiai szakrendelésen, azonban
iztleti gyulladdsra utal6é jelet nem taldltak, thoracolumbalis
scoliosidra derilt fény és gyégytornét kezdtek. 2,5 éves koratdl
észlelték jobb szemhéj duzzanatdt, mely miatt tertiletileg illeté-
kes szemészeti szakrendelésen vizsgdltdk. Az észlelt duzzanat,
és az alsé szemizom mozgdskorldtozottsdga miatt 6 éves kord-
ban orbita MR vizsgdlatot indikdltak, mely sordn az orbitdban
jobb oldalon jelddsabb, kontrasztanyagot halmozé képlet ke-
rilt lefrdsra. Ekkor a gyermeket a Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinikdjdra kuldték, itt jobb oldali ptosist, és pseudotumor
orbitae-t véleményeztek. Az etioldgia tisztdzdsa, szisztémds
autoimmun betegség kizdrdsa végett Osztdlyunkra kildték a
gyermeket. Felvételkor bérén szdmos café-au-lait folt, hénalj-
ban és nyakdn freckling-szer( eltérések, a glutealis régié felett
egy aproé neurofibromdnak impondlé képlet, valamint jobb sze-
men ptosis, és a szem kortli ldgyrészekben lateralis tdlsdllyal
duzzanatvolt [dthaté. Ezen feltil mind a négy végtagon neméhez
és testmagassdgdhoz képest 95 percentilt jelent6sen meghalad6
szisztolés (141 Hgmm) és diasztolés (88 Hgmm) vérnyomds-
tértéket mértiink. A klinikai kép alapjan a Neurofibromatosis 1
tipus (NF-1) diagnézisdt feldllitottuk. Az ismételt koponya és
orbita MR sordn a jobb intraorbitdlis eltérés plexiform
neurofibromdnak bizonyult. Az észlelt magas vérnyomds hdtte-
rében organikus okot keresve komplex kivizsgdldsa zajlott, hasi
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CT angiogrédfia bal oldalon kett§s artérids elldtdsu vesét igazolt,
mindkét dgdn szlkulettel, a cauddlis dgon szinte teljes
occulsiéval. A szfv ultrahang vizsgdlat jelzett pulmondlis in-
sufficiencidn kivil érdemi eltérést nem taldlt. Kombindlt
antihypertenziv kezelés mellett nem javulé értékek miatt inter-
vencios radiolégiai beavatkozds mellett dontottink. Magasabb
vérnyomds értékei a bedllitott kezelés, és a katéteres beavatko-
zdst kovetSen sem rendezddtek, mely hétterében djabb inter-
venciés beavatkozdst igényld restenosis igazolédott. A mdsodik
intervenciés beavatkozdst kovetSen antihypertenziv kezelés
mellett, otthondban mért vérnyomds értékei rendezdédtek. A
gyermek dtfogé endokrinoldégiai és neurolégiai gondozdsba vé-
tele megtortént.

Osszegzés: Gyermekkori magas vérnyomds hétterében mindig
keresni kell az organikus hétteret. NF-1 ritkdn, de el6fordul,
hogy magas vérnyomds kapcsdn kertil diagnosztizdldsra, mely
hétterében leggyakrabban a rendlis artéria sz(kiilete &ll. A korai
megkezdett antihypertenziv kezelés kiemelten fontos, mivel a
magas vérnyomds szovédményei igy kivédhetSek. Esetiink fel-
hivja a figyelmet arra, hogy az ilyen betegséggel kiizd6k gondo-
zdsa multidiszciplindris feladat, dtfogé gondozdsuk és koveté-
stk sziikséges.

Deriilt égbél kronikus veseelégtelenség —
diagnosztikus és terdpids kihivdsok

Monoczkiné Nyuzé Agnes Renita dr.’,

Horvath Déra dr.", Ormay Cecilia dr.?,

Fitala Réka dr.?, Papp Jdnos dr.?, Kovdcs Judit dr.*,
Kébor Krisztina dr.”, Bajusz llona dr.",

Kosaras Eva dr.’

" Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatokdrhdz, Velkey LdszIo Gyermekegészségligyi
Kozpont, Csecsemd-és Gyermek Belgyogydszati Osztdly

? Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és
Egyetemi Oktatokorhdz, Gyermek-Anesztezioldgiai €s
Intenziv osztdly

? Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatokorhdz, Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési
Osztdly

* Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és
Egyetemi Oktatékorhdz, Pathologia

® Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és
Egyetemi Oktatékorhdz, FMC Miskolci Nefrolégiai Kézpont

BEVEZETES: Esetismertetésem alanya egy 17 éves fili, aki 4 nap-
ja kezdédott, folyamatosan fokozdédé, generalizdlt oedema mi-
att érkezett Gyermek Intenziv Osztdlyunkra. Laboreredményei,
klinikai dllapota és a hirtelen kezdet alapjdn kezdetben non-
oligurids akut veseelégtelenség lehetdsége is felmertiilt, a lefo-
lyds és késébbi diagnosztikus vizsgdlatok azonban krénikus fo-
lyamatot igazoltak.

A vese méregtelenitd szerepét haemodializisekkel helyettesitet-
tuk, kezdetben merev-katéteres, majd centrdlis véndba helye-
zett tartds feretizdlé kanulon keresztil. Hospitalizdciéja sordn
célzott antibiotikus kezelés ellenére visszatérGen aktivdlédo
Staphylococcus aureus kaniil szepszis vdltozé silyossdgu tine-
tei jelentkeztek. Tdrsul6 — megjelenés alapjdn EBV fert§zésnek
megfelel6- virdlis infekcié hdtterében kérokozot indentifikdlni
nem tudtunk. Az indukdlt mdjelégtelensége, generalizdlt
lymphadenomegalia azonban felvetette malignus betegség le-
het&ségét is, melyet csontvel§ biopszia eredmény birtokdban ki-
zdrhattunk. Anaemidja miatt rendszeres erythropoetin addsa
mellett is tobbszor vorosvértest koncentratum addsaban része-
sult. Kardidlis eltéréseit a kép és a lefolyds figyelembe vételével
a veseelégtelenség kovetkezményének tartottuk. A laborvizsgd-
lati eredmények primer okot az akut veseelégtelenség hatteré-
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ben nem tdrtak fel, a vesebiopszia mdr végstadiumu szévettani
eltérést taldlt.

Tartés vesepotlé kezelés igénye megmaradt, azonban a kanl
szepszisek miatt a haemodializis nehézkesen zajlott, végul
CAPD (continuous ambulatory peritoneal dialysis) mellett don-
tottink, ugyanakkor végleges érbehatolds (cimino fistula) kiala-
kitdsa is megtortént.

Otthondban végzett, FMC (Fresenius Medical Care) dltal koordi-
ndlt hasi dializise folyamdn egy alkalommal peritonitis zajlott.
A jobb hatdsfok és az optimdlisabb nappali életméd biztositdsa
céljdbol Sleep Safe rendszer haszndlatra tértink at.

Esetiink prezentdciéjdt a komplex diagnosztikai szemlélet, vala-
mint a kérhdzon belili és kérhdzkozti csapatmunka kiemelése
céljdbdl tartom ismertetésre érdemesnek.

Az anamnézis fél diagnézis

Nagy Noémi dr.", Tészds Alexandra dr.",
Békési Bernadett dr.', Péterfia Csaba dr.’,
Jakab Ferenc dr.?, Erhardt Eva dr."

" PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika
? Szentdgothai Jdnos Kutatékézpont, Pécs

Haemoptoe hdtterében szdmos fil-orr-gégészeti, pulmo-
nolégiai, esetleg gasztroenteroldgiai ok dllhat. E betegbemuta-
tds sordn véres kopeturités mellett kialakulé akut veseelégtelen-
ség hdtterében all6 ritka okot szeretnénk ismertetni.

A 11 éves gyermek mellkasi fdjdalom, haemoptoe miatt kertlt
felvételre. Anamnézisében 5 napos ldzas periédus szerepelt,
mely miatt antibiotikum kezelésben részesiilt. Laboratériumi
paramétereiben emelkedett CRP-t (28 mg/l), leuko- és thrombo-
cytopaenidt (2,89 G/I; 10° G/I) lehetett mérni. Felvételét kovets-
en tovdbbra is napi 2-3 alkalommal vérkopés jelentkezett. A 4.
dpoldsi napon a gyermek deréktdji fdjdalmat jelzett, az ekkor el-
végzett laboratériumi vizsgdlat jelentGsen beszGkiilt vesefunk-
ci6ét (GFR: 32,7 ml/min/1,73 m?) mutatott. 24 6rds vizelet gy(j-
tés tubularis kdrosoddsra utalt, proteinuria nem érte el a
nephrotikus mértéket. Kiegészit§ vizsgdlatok torténtek, tobbek
kozott immunolégiai és a felmertlt infekcié eredetének tiszta-
zdsa céljabdl, melyek sordn Hantavirus fert6zés igazolédott. Az
utélagosan kiegészitett anamnézis a fert6zés eredetét is feltdrta.
A gyermek vesefunkcids értékei a 6. dpoldsi naptdl spontdn nor-
malizdlodtak, az el6z6leg észlelt tiinetek megsziintek.

A Hantavirus fert6zés egy ritka megbetegedés, mely haemorrha-
gids ldzat okoz. Kezelése alapvetSen tiineti, a vesekdrosodds jel-
lemz&en 6nmagdtdl, kezelés nélkul gyégyul, de létrejohet su-
lyos vesekdrosodds, dializist igényl6 veseelégtelenség is.

Etioldgiai faktorok felismerése, terdpids
nehézségek két Stevens-Johnson szindrémas
gyermek esetében

Ticudean Nikoletta Janina dr., Kovdcs Bernadett dr.,
Mézes Katalin dr., Kovesdi Jézsef dr.
Békés Megyei Kézponti Kérhdz Pandy Kdlmdn Tagkdrhdz

A Stevens-Johnson szindréma (SJS) egy silyos immunolégiai
korkép. Provokdlé faktora leggyakrabban gyégyszer, vagy vala-
milyen pathogén okozta fert6zés. Klinikai megjelenésére jel-

lemz& az dltaldnos tunetek és ldz mellett a sdlyos
haemorrhagids mucositis, a bd&ron kialakulé purpuriform

maculdk, laza fald bulldk jelenléte. A sdlyos nydlkahdrtya-tiine-
tek miatt fellépd tdpldldsi nehezitettség tovdbbi gondot jelent a
betegek elldtdsaban.
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El6addsomban egy 15 éves, ismert epilepszids, somatomentdli-
san retarddlt nagyfiu és egy 3,5 éves, egyébként egészséges kis-
ldny esetét szeretném bemutatni. A fid kérel6zményébdl felvé-
tele el6tt egy hénappal indult lamotrigin terdpia emelendé ki,
emiatt SJS hétterében az djonnan bevezetett gyégyszert feltéte-
leztuk kivdlté okként. A kisldanynak érkezés el6tt tiz nappal kez-
dédtek lazzal jaré léguti hurutos tiinetei, melyre hdziorvosa
kezdetben tiineti terdpidt javasolt, majd dllapotromlds, mellkas
rontgenen igazolt pneumonia miatt cefuroxim kezelést inditott.
Ldzcsillapitdsként antipyretikus kipot, ibuprofen és metamizol
hatéanyagu gyégyszereket haszndltak. Provokalé faktorként te-
hdt az addig alkalmazott gydégyszerek mellett, a kifejezett
alséléglti hurutos tinetek miatt, a fert6z6 dgens szerepe is fel-
merilt. Szeroldgiai lelet friss Mycoplasma pneumoniae és RSV
infectiot igazolt.

Mindkét gyermek esetében a supportiv terdpidt szisztémds szte-
roiddal is ki kellett egésziteni, mindemellett is csak lassu, foko-
zatos regressziot tapasztaltunk.

El6addsomban szeretném hangstlyozni, hogy a SJS egy silyos
korkép. Az etioldgiai okok tisztdzdsa idénként kifejezetten ne-
héz, olykor csak a visszaérkezg eredmények, illetve a klinikum
alapjdn lehetséges, de nem megkeriilhetd a késébbiekben alkal-
mazhaté gyégyszerek kérdése miatt sem. Ellatasdban hangsily a
csapatmunkdn van, tdrsszakmék bevondsa mellett fontos a csa-
ldddal torténd egyittmikodés, nagymértékd turelemre, figye-
lemre és kitartdsra van sziikség, hiszen a gyégyulds folyamata
egy hosszadalmas t.

Egy inkomplett Kawasaki szindrémadval
diagnosztizdlt ledny csecsemé esetének
bemutatdsa

Lengvadri Lilla dr., Andrdsi Noémi dr.,
Horvath Zsuzsanna dr., Constantin Tamas dr.
SE Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Bevezetés: Mind féljik a Kawasaki szindréma — féként 5 éves
kor alatt jelentkezd, ldzzal jaré, onkorldtozd, kis és kozepes ere-
ket érintd vasculitis — stlyos szov6dményét, a coronaria arteria
aneurysmdt. Mindemellett, a tiinetszegényen zajlé inkomplett
Kawasaki szindréma diagnézisanak feldllitdsa mégis sok eset-
ben késhet.

Esetismertetés: Egy 9 hénapos ldny csecsemd az aldbbi pana-
szokkal és tinetekkel — két napja tarté ldz, testszerte ldthatd,
maculopapulosus rash, kétoldali szdraz conjunctivitis, hyper-
emids garatképletek — érkezett tertletileg illetékes gyermek-
gybgydszati osztdlyra.

Laboratériumi vizsgdlatai soran emelkedett gyulla-
ddsos és transzamindz értékeket észleltek.

Erkezését kovetSen urticaridt véleményezve szteroid és
antihisztamin terdpidt, illetve magas gyulladdsos paraméterek
miatt antibiotikum kezelést kezdtek. A megkezdett terdpia elle-
nére perzisztdlé klinikai tinetek miatt felvetédott szisztémads
autoimmun folyamat lehet8sége, ezért a gyermeket a SE Il. Sz&-
mu Gyermekgydégydszati Klinikdra helyezték at.

A Kawasaki szindréma klasszikus kritériumai - szdraz
conjunctivitis, szdjnydlkahdrtya eltérések, polymorph rash,
cervicalis lymphadenopathia, akrdk kiillonb6zé eltérései - kozil
a gyermeknél ugyan csak hdrom feltétel teljesilt, azonban a la-
boratériumi eredményeket is megnézve - emelkedett mdjenzim
értékek, anaemia, izoldlt leukocyturia —, a gyermeknél a labora-
tériumi kritériumok teljestilése alapjdn az inkomplett Kawasaki
szindréma diagnézisa feldllithaté volt. A gyermeknél felmérg
sziv ultrahang vizsgdlat tortént, majd a megfelel§ id6ben speci-
fikus terdpidban - IVIG, és TAG gdtlds - részestlt. A gyermek
utdnkovetése, kontroll sziv ultrahang vizsgdlatai a SE II. Szamu
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Gyermekgydgydszati Klinikdn torténnek, eddigiekben a gyer-
meknél coronaria szovédmény nem jelentkezett.

Konklizié: Az egy éves kor alatt jelentkezd infantilis Kawasaki
szindréma esetében dltaldban a klasszikus diagnosztikai kritéri-
umok nem teljestilnek, de elhizédé ldz esetén esziinkbe kell
jusson az inkomplett Kawasaki-szindréma fenndlldsanak lehe-
tésége, és a klinikai képet a laboratériumi eredményekkel kell
gsszevetni és értékelni. Anndl is inkdbb, mivel megkésett diag-
nézis és kezelés esetében a coronaria szovédmények jelentke-
zésének rizikéja meghdromszorozédik.

Attél fugg, honnan nézem - sokszini
eosinophylia

Koévér Anna dr.

Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Haematoldgiai Osztdly

Bevezetés: Eosinophildnak nevezziik ha a periférids vérben az
eosinophil granulocytdk széma 0,5 G/I feletti. Ennek hétterében
szamos ok dllhat, gy példdul allergia, fert6zések, gyulladdsos
folyamatok, gyégyszerreakcid, illetve malignus betegségek is. A
klinikus feladata a tiinet mogott dll6 ok felderitése és arra speci-
fikus kezelés alkalmazdsa.

Esetismertetés: El6addsommal 4 beteg esetét mutatom be, akik
mind a Semmelweis Egyetem Il.sz. Gyermekklinikdjdn jelent-
keztek. Egy 2 éves lanygyermeket a Tatabdnyai Kérhdz irdnyftott
hozzdnk, hasi fdjdalom kapcsdn észlelt laboreltérések miatt. A
13 éves Tamds neuroldgiai tinetek miatt érkezett Klinikdnkra. A
3 éves Sdri a Mosonmagyarévdri Kérhdzbdl kerult dthelyezésre
visszatérg ldzas dllapot mellett detektdlt extrém vérkép eltéré-
sekkel. Egy 4 éves filigyermeket a Bethesda Kérhdz kérésére vet-
tink 4t bronchtis mellett megjelen6 vérkép abnormalitdsokra
valé tekintettel. A vdltozé tiinettannal jelentkezé gyermekek ko-
z6s jellemzd&je, hogy vizsgdlataik sordn leukocytosis (WC:
29-219 G/1), és eosinophilia (>15 G/I) volt detektdlhaté. A tiine-
tek hdtterében megbujé diagndzis a klinikai képnek megfelels-
en igen viltozatos volt, az elGaddsban ez kerul kifejtésre.
Osszefoglalds: Az el6adds célja, hogy bemutassuk az
eosinophilia hdtterében dll6 patholégia felderitésére alkalmaz-
haté diagnosztikus algoritmusokat, illetve hogy felhivjuk a kol-
légdk figyelmét egy sokszin( tiinet klinikai jelent&ségére.

Csipd panaszok

Varga Martin dr., Horvdth Zsuzsanna dr.,
Ponyi Andrea dr., Constantin Tamads dr.
Semmelweis Egyetem Il. Sz. Gyermekgydgyadszati Klinika

Bevezetés: A reaktiv arthritis (kordbbi nevén Reiter-szindréma)
lezajlott enteritist vagy genitourethralis infekciét kovet6en je-
lentkezik. Klasszikus tiineti tridsz az arthritis, urethritis és
conjunctivitis, azonban mindhdrom tinet egyidejd fenndlldsa
ritka. Tinédzseréknél jelentkezd akut izileti gyulladdsra utalé
panaszok esetén - enterdlis fert6zés hidnydban - gyermekgydégy-
aszként is gondolnunk kell a szexudlis tton terjedd fert6zések-
re.

Esetbemutatds: A 17 éves nagyfid egy megyei kérhdz stirgGsségi
osztdlydn jelentkezett harom hete fenndllé izlleti panaszok mi-
att, melyek a felvételt megel6z6 6t napban fokozdédtak, hozzd-
juk hasfdjds és ldz tdrsult. A gyermek anamnézisébdl kiemelen-
dé 14 éves kordban leirt végtagkilonbséget okozé Perthes-kér,
valamint egy hénappal a felvételét megel6zGen dysuria és véres
vizelet hdtterében diagnosztizalt akut urethritis. A klinikai kép
alapjdn felmerilt szisztémds autoimmun betegség, ezérta ll. sz.
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Gyermekgyogydszati Klinikdra utaltdk reumatolégiai kivizsga-
lds céljabdl. Felvételi statuszabdl kiemelendé bal alhasi nyo-
mdsérzékenysége, 1,5 cm-es alsé végtaghossz kiilonbsége, min-
den irdnyban fdjdalmasan kotott bal csip6 iziilete, bal boka duz-
zanata, mindkét oldali jobb II. [dbujj dactylitise, valamint a bal
I. PIP izilet kontraktdrdja. A laboratériumi vizsgdlatok sordn
emelkedett gyulladdsos paramétereket (We 81 mm/6, CRP 113
mg/l) taldltunk. Csipd rontgen és ultrahang vizsgdlaton a kordb-
ban is ismert Perthes-kor rezidudlis dllapotdnak megfelel§ ké-
pen kivul arthritisre utalé eltérés nem dbrdzolédott. Anamnézi-
sében szerepl6 urethritis miatt STD szerolégiai vizsgdlatot, a
higycsévdladékbdl bakterioldgiai leoltdst végeztiink. Higycs6-
vdladékdbsl Chlamydia trachomatis, valamint Ureaplasma
urealyticum volt kimutathaté.

A reaktiv arthritis biztos diagnézisa két major és egy relevdns
minor kritérium teljestlése mellett mondhaté ki. Major kritériu-
mok: 1) Aszimmetrikus mono- vagy oligoarthritis az alsé végta-
gon; 2) Az izileti panaszokat maximum 6 héttel megel6z6, pa-
naszokat okozé enteritis vagy urethritis. Minor kritérium: ismer-

ten reaktiv arthritist okozé patogén kérokozé kimutatdsa rele-
vdns bakteriolégiai mintdbdl.

A fentiek szerint esetiinkben mind a major, mind a minor kritéri-
umok teljestiltek, igy feldllitottuk a reaktiv arthritis diagnézisat.
iziileti panaszai és a mikrobioldgiai eredményei alapjan per os
naproxen kezelést, valamint tiz napos doxiciklin kdrat inditot-
tunk. Egy hénapos kontroll vizsgdlaton ldza és fdjdalma sz(nt,
azonban bokdjét és ldbujjait érintd izuleti gyulladdsa, valamint
emelkedett gyulladdsos értékei perzisztdltak. Ezért bdzis gyulla-
ddscsokkentd kezelésként szulfaszalazin terdpidt kezdtink fel-
épiteni.

Osszefoglalds: Fenti esetiinkkel azt szeretnénk illusztrdlni,
hogy izileti panaszok esetén kiemelten fontos az életkornak
megfelel§ szexudlis anamnézis felvétele, illetve terhel6 anam-
nézis esetén a megfelel6 mikrobiolégiai mintavétel. Ezek isme-
rete elengedhetetlen egy esetleg felmerilg reaktiv arthritis pon-
tos diagndzisdhoz.

Kdényvajanlé

Tulassay Tivadar:
Gyermekorvosi
differencialdiagnosztika

Méret: 193 x 262 mm
Oldalszam: 434

Kotés: kartonadlt

Medicina Konyvkiadé, 2020

Tulassay Professzor Ur nagy sikeri Gyermekgyégydszati tan-
konyve utdn ezittal egy szintén kivdlé szinvonald differencidl-
diagnosztika kiadvdnyt jelentetett meg.

A kiadvdny szinvonala, megjelenése, tartalma, tudomanyos
igényessége egészen kimagaslo.

434 oldalon foglalja 6ssze a gyermekgydgydszat minden teri-
letét, ad hasznos ttbaigazitdst nem csak a szakorvos jeloltek-
nek, de a mdr kész szakorvosoknak és persze az érdekl6ddk-
nek, az orvostanhallgatéknak, hdziorvosoknak is.

A konyv elsé része az dltaldnos tiineteket és laboratériumi elté-
réseket mutatja be, pl, elektrolit- és sav-bdziszavarok, ,siré
csecsem@”, ,rosszul kinézsé csecsemd” stb.

A konyv mdsodik része a szervspecifikus tineteket és kérképe-
ket foglalja 6ssze. Olyan, kevés helyen megtaldlhaté, de fontos
gyakorlati kérdéseket veszegetd témdk is szerepelnek, mint pl.
syncope, irritabilitds, TIC, ballismus, rossz lehelet, kéros
fonticulus, szagldszavar, fotofébia, hajszdlak rendellenességei
stb.

Minden fejezet kiilon szinnel van megjelolve a jobb tdjékozé-
dds érdekében.

A megértést szamtalan szines, j6l dttekinthetd dbra, rajz, tabld-
zat, folyamatdbra és kép teszi j6l megérthetévé és kilonosen
didaktikussa.

Nagyon hasznos eligazitdst ad a mindennapi munkdban és sike-
resen segiti az oktatdst és az onoktatdst is!

Koszonjiuk az igen igényes, nagyon tartalmas, nagyon hasznos
kiadvanyt!!

Forgassdk gyakran! Prof. Dr. Kovdcs Gabor
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Boglari BORkéstol6 az ONKOrmdnyzat tdmogatdsaval

Uléselnokok:

Differencidldiagnosztikai szempontbdl
elgondolkodtato hélyagos bértiunetekkel jaré
eseteink

Révész Lilla dr.", Hetesi Kinga dr.', Beke Déra dr.’,
Gyé6rbiré Csilla dr.', Vass Viktéria dr.?,

Szalai Zsuzsanna dr.’

" Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Bérgydgydszati Osztdly,

? Heim Pl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Patoldgia

Bevezetés: Gyermekbd6rgydgydszati és gyermekgydgydszati ren-
delések sordn szdmos hélyagos bértinettel jaré kérképpel taldl-
kozhatunk. Ilyen esetekben a ritka, klasszikus autoimmun és
hereditaer bullosus betegségeken kivil szdmos, jellemz&en
nem hélyagos megjelenési kérképre is gondolni kell. Ezen be-
tegségek kezelése és progndzisa is nagyban killonbozhet, igy a
differencidldiagnosztikai szempontbdl lehetséges kérképek is-
meretének és a pontos diagndzis feldllitdsdnak kilonos jelents-
sége van.

Betegek, médszer: 2017 janudrjdtél 2020 janudrjdig terjedd
idGszakban a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
Bdrgydgydszatdn észlelt hélyagos megjelenést tanulsdgos és
ldtvdnyos eseteink kertilnek bemutatdsra, hangsulyt fektetve a
klasszikusan nem hélyagos megjelenés(i, de gyakrabban el&for-
dulé bérbetegségekre, a megtéveszté tiinetekre, a hélyagképzé-
dés mechanizmusdra, a differencidldiagnosztikdra és a terdpids
lehet&ségekre.

Eredmények: Bakteridlis infekciok kapcsdn gyakran észlelhetsk
hélyagos bértiinetek, a hdtterében a Staphylococcus aureus
desmoglein-1-et hasité exfoliativ toxinja dllhat. Valamennyi
bullosus impetigo és bullosus cellulitis esetében a fenti kéroko-
z6 igazolhaté volt. Arthropoddk, mint példdul a Sarcoptes
scabieiilletve a Cimex lectularius és a Cimex hemipterus okozta
b&rbetegségekhez tdrsuléan feszes fali hélyagok megjelenése
sem ritka. Az ekzemds kérképek kozul nem csak dyshidrosis ha-
nem phytophotodermatitis esetében is bulldk voltak ldthatéak.
Kiterjedt erythema exudativum multiforme major herpes
simplexhez, és Mycoplasma infekciéhoz tdrsultan is megjelent.
A klasszikus bullosus b&rbetegségek koziil pemphigus vulgaris,
linearis IgA dermatosis, lichen planus pemphigoides illetve az
epidermolysis bullosa simplex, disztréfids és junkciondlis for-
mdiban szenvedd betegek bértiineteit szemléltetjik. Végezetiil
néhdny kulonleges hélyagos bértiinetként is megjelend beteg-
ség is emlitésre keriil, mint példdul az artefakt dermatitis, a dif-
fiiz cutan mastocytosis és az incontinentia pigmenti.

Fdjdalmas genitalis novedékek nyomdban

Fodor Annamdria dr.', Tari Zséfia dr.",

Onody Anna Mdria dr.", Antal Kldra®,

Ringwald Zoltdn dr.?, Szalai Zsuzsanna dr.’

" Heim P4l OGYI B6rgydgydszati Osztaly

? Heim P4l OGYI Apoldsi Igazgatdsdg

> Heim Pdl OGYI I. Sz. Gyermek Sebészeti és Traumatoldgiai
Osztdly

Bevezetés: A condyloma acuminatum a human papillomavirus
(HPV) infekcié okozta, anogenitalis régiéban megjelend, bér-

szinl vagy hyperpigmentalt verrucosus papula vagy plaque. Fel-
néttkorban alapvet8en szexudlis Gton terjed, leggyakrabban a 6
és 11 szerotipusok okozzdk. Gyermekkorban jellemzébb a nem
szexudlis dton vald terjedés, de a lehetséges szexudlis abtzus
szdmbavétele sziikségszerl. Szokatlan megjelenés esetén a sz6-
vettani elemzés nydjt segitséget egyéb, akdr malignus kérképek-
t6l valé elktlonitésében.

Betegek, médszer: Egy 12 éves lednygyermek a vulvdn és
perianalisan jelentkez6 elhanyagolt, hatalmas Kkiterjedésd
condylomata acuminata miatt kereste fel ambulancidnkat. A ki-
terjedés miatt Buschke-Lowenstein tumor fenndlldsa is felme-
rilt. Laboratériumi vizsgdlatok mellett a héttérben el6fordulé
abuzus kizdrdsat célzé egyéb vizsgdlatokra is sor kertlt. A terd-
pia sordn konzervativ és sebészi médszereket egyardnt alkal-
maztunk, szovettani elemzésre is sor keriilt. A hivatalos szerve-
ket a bizonytalan eredet miatt értesitettiik, a gyermek pszichés
feltdrdsa elindult. A kezelést nagyban megnehezitette az ala-
csony szil6i complience.

Eredmények: A laboratériumi vizsgdlatok eredményei alapjdn
immunszupprimdlt dllapot nem mertlt fel, HPV 11 szerotipus
igazolédott. Egyéb szexudlis tton terjedd betegségek szeroldgi-
ai eredményei negativak lettek. Urolégiai és négydgydszati
vizsgdlat sordn a hiivelybemenetben condyloma dbrdzolédott, a
hymen dllapota alapjdn a kordbbi szexudlis ablizus nem volt ki-
zdrhaté. Tobb lésben tortént cryotherapia és electrocaute-
risatio segitségével az elvdltozds eltdvolitdsra kertlt. A szovetta-
nivizsgdlat a condyloma acuminatum diagnézist megerdsitette,
fgy a Buschke-Lowenstein tumor diagnézis kizdrhaté volt.
A gyambhivatal visszajelzése alapjdn az azonnali hatésdgi intéz-
kedés, a csalddbdl valé kiemelés nem bizonyult sziikségesnek, a
gyermeket otthondban a gyermekjéléti szolgdlat védelembevé-
tel keretein belil gondozza, biintetSjogi eljdrdst nem kezdemé-
nyeztek. Tovdbbi szoros bérgyégydszati és n6gydgydszati ellen-
6rzés folyamatban, HPV elleni oltds tervezett.

Kovetkeztetés: A gyermekkorban diagnosztizdlt szexudlis dton
terjedd betegségek, koztik a condyloma acuminatum hatteré-
ben fontos tovdbbi szexudlis Gton terjedd betegségek kizdrdsa,
illetve a tarsszakmdk bevondsa a felszdllg, nydlkahdrtydra valé
terjedés, valamint a kordbbi ablizus valészinGségének megitélé-
sére. Szovettani minta elemzésével az elvdltozas differencidlha-
té malignus folyamattél. A felmeril& szexudlis abizus kizdrdsa-
ra a gyermekek védelmében kiemelt figyelmet kell forditanunk.
A hivatalos szervekkel valé kapcsolatfelvételben a védénégi ha-
|6zat nydjthat jelentds, szakszer( segitséget.

»MIRM tr” kalandjai - Egy régi entitds uj
kontosben

Véradi Bianka dr.", Kiss Akos Zoltan dr.?,

Csernus Adridna Evelin dr.?, R6zsai Barnabds dr.',
Nyul Zoltén dr.’

" PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika

? Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhaz

* PTE KK B6r-, Nemikértani- és Onkodermatoldgiai Klinika

Esetismertetés: A 10 éves fii gyermeket a Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhdz helyezte dt klinikank Intenziv osztd-
lydra Stevens-Johnson syndroma irdnydiagndzissal. Panaszai 12
nappal kordbban kezddédtek ldzzal, 1éguti tunetekkel; a diag-
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nosztikus vizsgdlatok pneumonidra utaltak. Az ambulanter el-
kezdett makrolid antibiotikum addsdt kévetSen conjunctivitis,
b&rén anularis erythema, szdjdban hélyagok jelentkeztek, majd
per os beviteli nehézségek és hdanydsok miatt kerdlt felvételre a
kildg intézetbe. Magas gyulladdsos paraméterek miatt intravé-
nds antibiotikus kezelésben részesilt. A kibontakozé bér- és
nydlkahdrtya tiinetek (ocularis, ano-genitalis, oralis mucositis)
jelent8s progresszidja a kordbban megkezdett antibiotikus ke-
zelés vdltasakor (amoxicillinr6l majd ceftriaxonrél clarithromy-
cinre) Iépett fel. Klinikdnkon alkalmazott lokdlis tineti kezelés,
parenterdlis antibiotikum és szteroid, illetve dtmeneti paren-
terdlis tdpldlds és fdjdalomcsillapitds mellett bértiinetei lassd,
de fokozatos javuldst mutattak. Osszesen 15 nap kérhdzi dpo-
ldst kovetSen, megbizhaté per os bevitel és jelent&sen regredidlt
bértiinetek mellett, j6 dltaldnos dllapotban tudtuk otthondba
bocsdtani. Laboratériumi vizsgdlatok friss Mycoplasma pneu-
moniae fert6zést igazoltak. Az antibiotikum szerepét tisztdzé
leukocyta-transzformdcids teszt eredménye folyamatban van.
Megbeszélés: A Stevens Johnson syndroma (SJS) egy ritka, po-
tencidlisan életveszélyes korkép, mely a bér és a nydlkahdrtydk
gyulladdsos-nekrotikus megbetegedése, jellemz&en 10% alatti
bérfelulet érintettséggel. Az utébbi években kilon entitdsként
szerepel a Stevens-Johnson syndromdhoz nagyon hasonlé tine-
tekkel jdré, Mycoplasma pneumoniae indukdlta rash és
mucositis (MIRM). A betegség pontos patomechanizmusa nem
tisztdzott, az infekcié kivdltotta fokozott immunvdlasz vezethet
a keratinocytdk apoptosisdhoz. Gyermekek korében gyakoribb,
korlefolydsa és haldlozdsi rdtdja azonban sokkal kedvezdbb,
mint a SJS-é. Etiolégidjdt tekintve a MIRM infekciéhoz térsul,
mig a SJS gyakran gyégyszer-indukdlta folyamat.

Konklizié: Esetiinkben a kihivést a kivdlté tényezd felkutatdsa
és ezzel egyutt a pontos diagndzis feldllitdsa jelentette. Erésen
felmerilt mind az infekciés eredet, mind pedig az alkalmazott
makrolid antibiotikum szerepe. A jelenleg birtokunkban lévg
eredmények alapjdn,  0Osszességében a  Mycoplasma
pneumoniae fertézést tartjuk leginkdbb valészintinek a beteg-
ség kivdltdsdban, vagyis a kérkép MIRM-nek megfelelhet.

Ritka bérelvdltozas az onkohaematoldgiai
osztdlyon — mikor vdghat a sebész?

Kardos Daniel dr., Horvdth Gadbor dr.,
J6zsa Gergé dr., Vajda Péter dr., Ott6ffy Gabor dr.
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika

Bevezetés: Egy egyszer( gyulladdsnak tiing hyperaemids bérel-
vdltozds is rejtegethet potencidlisan silyos, szisztémads kérké-
pet, kiilonosképpen akkor, ha azt az onkohaematoldgiai oszta-
lyon észlelik.

Esetismertetés: A 15 éves ldny akut leukémia tipusos tiineteivel
kertlt felvételre klinikdnkra. Felvételi statuszdbol kiemelendd a
jobb combjdn észlelt felszivodéban levé haematoma. A vizsgd-
latok kozepes rizikéju csoportba tartozd, precursor B-sejtes he-
veny lymphoblastos leukémiat igazoltak. A kérhdzi kezelés 3.
hetében a neutropenia és a szisztémds infekcids tinetek mellett
észleltiik a jobb comb eltlsé felszinén levs, erythemds, indurdlt
gyulladdsos bérelvdltozds megjelenését, amit a mdr meglevé
amikacin terdpia mellett lokdlisan pdrakotésekkel kezdtink ke-
zelni. Ot nappal késébb az erythema kozepén feketés-lilds
hemorrhagids vezikuldk jelentek meg, amik nekrotikus feké-
lyekké konfludltak, ami az ecthyma gangraenosumra jellemzg
tipusos jelenség. A seb leoltdsdbél Pseudomonas aeruginosa te-
nyészett ki. A haemokultdra negativ volt. A célzott antibiotikus
terdpia mellett a folyamat progredidlt, két héttel késébb a bor
teljes vastagsdgdt érints, tenyérnyi bérelhalds jelentkezett. A
szikségessé vdlt necrectomidt a kemoterdpia okozta mély
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neutropenia és ennek kovetkezményei miatt még nem tudtuk el-
végezni. A szisztémds kezelést meropenemmel és granulocyta-
colonia stimuldlé faktorral egészitettik ki, valamint a gyermek
elégtelen per os kaldriabevitele miatt szondatdpldldst kezdtink.
A kezelés mellett a szisztémds gyulladdsos tiinetek megsztintek,
a bdérfolyamat demarkdlédott, a necrectomia elvégezhetévé
vdlt. Az elhalt hdmot a quadriceps izompdlydjdig kellett eltdvo-
Iitanunk. A mtétet kovetSen negativ nyomds kezelést kezd-
tunk, amit 6 héten 4t folytattunk. A sorozatosan vett leoltdsok-
bél a negativ haemokultirdk mellett folyamatosan Pseudo-
monas tenyészett. A megfelel§ granuldcié elérését kovetSen a
kemoterdpids protokollhoz igazodva, ugyanerrél a végtagrol
félvastag bért transzplantdltunk a sebre. Fél évvel a beavatkozds
utdn a kozmetikai eredmény kielégits.

Megbeszélés: Az ecthyma gangraenosum tipusosan az immun-
szupprimdlt betegek Pseudomonas aeruginosa okozta bakteri-
aemidjdnak a kovetkezménye. Esetiinkben valészintibb, hogy a
gyermek felvételekor a combjdn észlelt haematoma infectiéja
kovetekeztében alakulhatott ki a kérkép ,nem-bakteriaemids”
formdja, ami kedvezébb lefolydssal bir. A jellegzetes bértiine-
tek esetén fontos a széles spektrumd, kombindlt antibiotikus ke-
zelés megkezdése, a neutropenia és a malnutricié miel&bbi ren-
dezése. Progresszié esetén, illetve a folyamat demarkdléddsa
utdn radikdlis sebészeti terdpia is szikségessé vdlhat. Az opti-
mélis id6pont megvdlasztdsdban az onkoldgiai és sebészeti
szempontok 6sszehangoldsa meghatdrozé jelent§séga.

A sokszini neuroblastoma

Varga Agnes dr., Kelemen Agnes dr., Simon Réka dr.

BAZ Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktato Korhdz
Velkey Ldaszl6 Gyermekegészségligyi Kézpont Gyermek
Onkohaematoldgiai Osztdly

Gyermekkorban a neuroblastoma a leggyakoribb extracranialis
solid tumor. Az 6sszes gyermekkori daganatos betegség 8-10%-t
teszi ki és a gyermekkori daganatos haldlozds 15%-ért felel. A
neuroblastoma a gerinc két oldaldn 1évé szimpatikus idegldnc
ganglionjaibdl, illetve a mellékvese velGdllomdnydbdl indul ki.
A tumor karakterisztikus sajdtossdga a vdltozatos klinikai meg-
jelenés és az életkorral szoros korreldciét mutaté kimenetel.
A prezentdcids tiinetek alakuldsa nagymértékben fligg a daganat
lokalizdcigjdtsl, méretétdl, a tumor katecholamin termel& ké-
pességétsl, a metastasisok és a paraneoplastikus tiinetek jelen-
|ététsl, de sok esetben a daganat tiinetmentes formdban, mellék-
leletként kerl felismerésre. A kezelés és a kimenetel rizikécso-
port figgs. Az Gj nemzetkozi osztdlyozds figyelembe veszi az
életkort, a klinikai heterogenitdst, a tumorszovet elemzésébdl
szdrmaz6é molekuldris adatokat, beleértve a protooncogén
mycn stdtuszt és a szegmentdlis kromoszéma eltéréseket. Az
alacsony rizikéjui csoport esetén a prognézis igen j6, akdr
80-90%-0s gyégyulds is elérhets, szemben a magasrizikdju cso-
porttal, ahol a hénapokon 4t tarté kezeléssel is csak 35-40%-0s
ardnyl betegségmentes tilélés varhaté. A kezelési lehet&ségek
kozott a megfigyelés, a sebészeti elldtds, a kemoterdpia, a sugdr-
kezelés, a haemopoetikus Gssejtkezelés és a bioldgiai terdpia is
szerepelnek. Az el6adds sordn kilonb6z6 életkord és kilonbo-
z§ klinikai megjelenés( betegeink rovid esetismertetésein ke-
resztil szeretnénk bemutatni a neuroblastoma sokszindségét.
1. esetlink egy hat hénapos fili csecsemd, akinek bronchitises
tinetei okdn készult mellkasrontgen felvételen dbrdzolédé
parenchymds drnyék hdtterében igazolédott a neuroblastoma.
2. esetlink egy tiz hénapos ledny csecsemd, akinek a szul§ dltal
észlelt, fokoz6dé hasi asszimetria okdn készilt hasi ultrahang
vizsgdlaton kerilt leirdsra a bal oldali mellékveserégiébdl kiin-
dulé térszikités.
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3. esetlink egy hdrom éves kisfiti, akinek egy hete tartd, fokozé-
dé hasi és ldbfdjdalom, étvdgytalansdg, ldzas dllapot miatt ké-
szult hasi ultrahang vizsgdlaton kertlt lefrdsra a bal oldali vese-
tdji térfoglalds.

4. esetiink egy hét éves kisldny, akinek tobb hénapja tartd,
visszatérg hasi fdjdalom miatt készalt hasi ultrahang vizsgdla-
ton kerilt lefrdsra a jobb vese fels§ pélusdn egy tokkal rendelke-
28, solid képlet.

Az el6adds célja, hogy az dltaldnos Csecsemd-, és Gyermekosz-
tdlyon megfordulé nagyszamu betegforgalom mellett, a nem
specifikus tiinetek ellenére is mihamarabb felismerésre kertlje-
nek a gyermekonkolégiai esetek.

Szépséghiba vagy “red flag” tiinet? -
esetbemutato

Kelemen Izabella dr.", Papp Zsuzsanna Erzsébet dr.?,
Elthes-Fiilop Hajnal dr.', Hadnagy Margit dr.",
Horvdth Adrienne dr."?

! 2-es szdmu Gyermekgydgyadszati Klinika, Hematoonkoldgia
Osztdly, Marosvdsdrhely

? Marosvdsdrhelyi “George Emil Palade” Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomdny és Technoldgiai Egyetem

Bevezetés: A retinoblasztéma az ideghdrtya rosszindulatd daga-
nata, amely kifejezetten csecsemd- és kisgyermekkorban jelent-
kezik. A gyermekkori malignus daganatok minddssze 2-3%-at
teszi ki. Leggyakoribb “red flag” tinete, a macskaszem (leuco-
coria).

Esetismertetés: A 2 éves és 4 hénapos dllami gondozds alatt le-
v6 kisgyermek anamnézisében tobbszori szemészeti vizsgdlat
szerepel, els6 vizsgdlat 1 éves kordban tortént, amikor gondozé-
ja felfigyelt egy fehéres-sdrgds foltra a gyermek bal pupilldjan,
ekkor ,esztétikai hiba” cimen a gyermeket otthondba bocsdj-
tottdk. Honapok elteltével djabb tinetek tarsulnak: merev pupil-
la, exoftalmia, konnyezés, tovdbbi szemvizsgdlatokat végez-
nek, gy lassan (2 éves életkordra) korvonalazédik diagnézisa, a
retinoblasztéma. Osztdlyunkon elsé felvétele 2 éves és 4 héna-
pos kordban torténik, amikor a CT eredmény, szemészeti kon-
zultdcié és idegsebészeti konzultdcié alapjdn, aldtdmasztjuk
feltételezett diagnézisdt, azonnal elkezdjik citosztatikus keze-
[ését (Vincristin, Etoposid, Carboplatin). A kezelés alatt a javu-
lds naprél-napra szemmel l4thaté. Jelen pillanatban a 4. cito-
sztatikus blokk utdn van és a tovdbbiakban tervezziik bal szemé-
nek enukledcidjdt és radioterdpidt.

Kovetkeztetés: A mindennapi orvosi gyakorlatban, elengedhe-
tetlen a csecsemdbk szemészeti sziirése, a nem szokvanyos tiine-
tek helyes értékelése.

Szeptikus embolizdcié — hematolégiai
esetbemutatds

Mohds Anna dr.

Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Hematologiai Osztdly

Immunszupprimdlt betegeknél egy ritka, de silyos kovetkezmé-
nyekkel jaré jelenség a szeptikus embolizdcié, mely forrasdanak
felkutatdsa sokszor kihivdst jelent. Leggyakrabban endocarditis,
thrombophlebitis vagy infektdlédott centrdlis vénds kanul dll a
héttérben.

El6addsomban egy akut lymphoid leukaemidval kezelt bete-
glink esetét ismertetném. A hdroméves gyermeknél a kezelés in-
dukcios szakaszaban, mély neutropaenids dllapotban ldz, bi-
zonytalan alhasi panaszok jelentkeztek. Az empirikus széles-
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spektrumu antibiotikus terdpia mellett érdemben nem javult az
dllapota, és ezzel egyidében jobb alsé végtagjdn 2-3 erythemds,
fdjdalmas, absceddlé subcutan laesio jelent meg.

Géckutatds kapesdn typhlitis talajdn kialakult fedett bélperford-
ci6 igazolédott, mely miatt bélreszekcid, ileostoma képzés tor-
tént. Az alsé végtagi subcutan tdlyogok mérete a szisztémads és
lokdlis kezelések ellenére folyamatosan nétt, és tobbszori mik-
robiolégiai vizsgdlat eredményeképp egy ritka, nehezen diag-
nosztizdlhaté, immunszupprimélt betegekre veszélyes kéroko-
z6 igazoldédott. Ezen |ézidk — retrospektiv feltételezéstink alap-
jdn — a jobb alhasi infektiv folyamatbél szérédott szeptikus
embdlusok kovetkezményei lehettek.

Az el6adds f6 lizeneteként megfogalmazhatjuk, hogy elhidzédo
ldzas neutropaenids betegek esetében nagyon fontos a géckuta-
tds. Ez sokszor kihivdst jelenthet, mert a tunetek gyakran
larvéltan, tinetszegényen jelentkeznek az immunszuppresszié
miatt.

Atipusos, purulens, nekrézissal jaré bérjelenségek esetén fel-
mertl a szeptikus embolizdcié lehet6sége, mely nem feltétlendl
csak egy tdvoli gécbdl eredhet, hanem el6fordul anatémiai kép-
letek mentén torténd lokdlis szorédds is.

Végtagfdjdalom — amikor patakopogds hallatdan
zebrat latunk

Pilmay Andrea dr.', Janszky Noémi dr.",

Vidrkonyi Ildiké d|;.1, Nyitrai Anna dr.:,

Sesztdk Timea dr.’, Cs6ka Mdénika dr.”,

Erdélyi Déniel zr.j, Miiller Judit dr.?,

Krivdacsy Péter dr.

;I.dSZ. Gyermekgyogydszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
udapest

211 Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés: Mozgdsrendszert érint6 panaszokkal gyakran taldl-
kozunk a gyermeksiirg6sségi elldtds sordn. Az alsé végtagi fajda-
lom hdtterében lehetséges kivdlté okok széles skdldn mozog-
nak; leggyakrabban sériilés, gyulladds vagy kilonb6z6 infekci-
6s eredet igazolédik. Eppen ezért diagnosztikai kihivast jelent-
het, ha a sdntitds egy stlyos betegség els§ prezentdcids tiinete.
Habdr a malignus vérképzd szervi megbetegedések kevesebb,
mint 1%-ban dllnak a mozgdsszervrendszert érint§ panaszok
hétterében, muszkuloszkeletdlis fdjdalom az akut leukémids
esetek kortlbelil felénél jelentkezik.

ESET1: Egy 17 éves fil, 5 hete tarté bal oldali csip6tdji fdjdalom
miatt jelentkezett Klinikdnkon. A tiinetek kezdete 6ta a hdzior-
vosndl, ortopédiai és neuroldgiai szakrendelésen tortént vizsgd-
lata, laboratériumi és képalkoté diagnosztikai eredményei kér-
okot nem igazoltak. A siirg6sségi osztdlyunkon valé megjelené-
sekor a fdjdalom, faradékonysdg, merevedési zavar, étvdgyta-
lansdg, fogyds, h&emelkedés mellett fizikdlis vizsgdlatakor
splenomegalidt, végtagrovidilést észleltiink. Malignus betegség
gyandja miatt rontgen, ultrahang és MR vizsgdlatdt kovetSen a
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinikdra irdnyitottuk tovabb, ahol
diffiz nagy B-sejtes lymphoma igazolédott.

ESET2: A 2,5 éves kisdedet jobb alsé végtagi fdjdalom, sdntitds
miatt vizsgdltuk. Felss léglti hurutos tinetek mellett jelentke-
zett a sdntitds, mely egy hét elteltével sem mutatott javuldst. Csi-
pé- és térdizilet ultrahanggal kéros nem dbrazolédott. Labora-
tériumi vizsgdlatot végeztiink, mely sordn kifejezett anaemidt,
stilyos thrombocytopenidt és emelkedett LDH-t észleltunk,
mely felvetette malignus vérképzd@szervi betegség lehet&ségét.
A ll. Sz. Gyermekgydgydszati Klinikdra irdnyitottuk, ahol akut
lymphoid leukémia igazoldédott.

Megbeszélés: Az el6addsunk kapcsdn azokat az alarm tiineteket
szeretnénk hangsilyozni, amik arra irdnyitjdk a figyelmet, hogy



GYERMEKGYOGYASZAT 2020; 71. EVFOLYAM, 2. SZAM

egy gyakori panasz hdtterében egy silyos, potencidlisan
malignus betegség dllhat. A gyermeksiirgdsségi elldtdsnak sok
mds mellett el kell Idtnia az 6rszem funkciét is. Ezeknek a bete-
geknek az id6ben torténd diagndzisdval, tilzds nélkal dllithat-
juk, hogy akér életeket is lehet menteni.

Pitvari thrombust okoz6 mucormycosis acut
lymphoblastos leukaemidban: egy ritka korkép
esetbemutatdsa

Pagdts Rebeka dr.', Benedek Noémi dr.’,

Horvith Gabor dr.", Masszi Gyorgy dr.’,

Nyul Zoltdn dr.', Kassa Csaba dr.”, Giyab Omar dr.?,
Kajtar Béla dr.*, Vincze Virdg dr.*, Ott6ffy Gdbor dr.’
" PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

? Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdagos Hematoldgiai és
Infektolégiai Intézet, Gyermekhematoldgiai és
Ossejt-transzplantdcics Osztdly, Budapest

* PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika, Pécs

* PTE KK Pathologiai Intézet, Pécs

Bevezetés: A leukaemia miatt kezeltekben rendszerint kialakul
a neutropenia, mely egy potencidlisan életveszélyes, fert6zé-
sekre hajlamosité dllapot. Neutropenids és immunszupprimélt
betegekben invaziv fonalasgomba infekcidk is kialakulhatnak,
melyek diagnosztikdja és kezelése a mai napig komoly nehézsé-
get jelent, s letalitdsa akdr a 90%- ot is elérheti.

Esetismertetés: A 14 éves high-risk ALL miatt kezelt betegtink-
nél ldzas neutropenia jelentkezett. Az antifungdlis profilaxisban
részesul§ gyermeknél mellkasi fdjdalom miatt készilt CT (com-
puter tomogrdfia) vizsgdlat a jobb oldali alsé tid6lebenyt érintd
aspergill6zis lehet&ségét vetette fel. A bronchoalveolaris
lavage-bol és a szérumbdl tortént galactomannan antigén vizs-
gdlatok negativ eredményt mutattak. Hasi fajdalom miatt ké-
szult CT vizsgdlat mellékleletként a bal pitvarba is beterjedd
jobb alsé tudévéna thrombust irt le, gy kombindlt
antimycoticus és anticoaguldns kezelést kezdtink. A kontroll
vizsgdlatok a sziv- és tuds folyamat progresszigjdt irtak le,
emellett a gyermek dltaldnos dllapotdban is akut rosszabboddst
észleltiink, ezért elektiv gépi |élegeztetést kezdtiink. A pitvari
thrombus és a jobb alsé tiidGlebeny sebészi eltdvolitdsdt tervez-
tik, azonban a gyermek akut keringési elégtelenségben a terve-
zett m(tét elGtt exitdlt. A kérbonctani és kérszovettani vizsgdla-
tok disszemindlt mucormycosist igazoltak.

Kovetkeztetés: A mucormycosis diagnézisa szévettani mintavé-
telen alapul. A pitvari thrombust okoz6 fonalasgomba fert§zés
irodalmi ritkasdg. Mucormycosisban a miel6bb megkezdett
empirikus vagy célzott antifungdlis terdpia mellett fontos az
immunszupresszié lehet§ség szerinti csokkentése, neutropenia
esetén granulocita- kolénia stimuldlé faktor addsa. Torekedni
kell az infektdlt, necrotizalt szévetek sebészi eltdvolitasara.
A disszemindlt mucormycosis haldlozdsa 90% folé tehets. A
fonalasgombadra nézve magas rizikéju betegek szamdra profila-
xis javasolt (pl. posaconazol).
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Pyogen granuloma - Egy gyorsan novekvé,
vérzékeny, de jéindulati érdaganat

Leibinger Evelin Anna dr.", Fathi Khaled dr.?,
Kéntor Jdnos dr.?, Harangi Ferenc dr.’

" Pécsi Tudomadnyegyetem, Klinikai Kézpont,
Gyermekgyogydszati Klinika, Pécs

? Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, Gyermekosztaly,
Szekszard

A pyogen granuloma (PG) egy benignus vascularis tumor, mely-
re gyors, legtdbbszor exophyticus novekedés, sériilékeny szove-
ti szerkezet jellemzé.

Két lanybeteg esetét mutatjuk be, akiknél kiilonb6z§ terdpids
eszkozokkel j6 kozmetikai eredményt értiink el. 10 éves bete-
gink a nyakon kialakult pyogen granuloma miatt jelentkezett,
néhdny hetes propranolol ken6csos kezelést kovetSen ligatio
tortént. 14 éves betegiink a mellkason kialakult kocsdnyos PG
miatt sebészi excisién esett dt.

Pyogen granulomdval vagy mds néven lobularis kapilldris
haemangiomadval leggyakrabban fiatal felnétteknél, gyermekek-
nél taldlkozunk. Barmely testrészen el&fordulhat, f6leg az irritd-
ciénak kitett tertileteken, azonban gyakori a nydlkahdrtydkat
érint6 lokalizdcié is. Patomechanizmusa jelenleg ismeretlen,
de megjelenése bizonyos esetekben 0Osszefliggésbe hozhaté
hormondlis eltérésekkel, gydgyszermellékhatdssal. Esztétikai
szempontok mellett gyakori panasz a vérzékenység, ulceratio. A
diagnézishoz legtobb esetben a klinikai kép elegendd, atipusos
prezentdcié esetén azonban el kell kilonitentnk infantilis
haemangiomdtdl, Spitz naevustél, malignus bérdaganatoktol.
El6fordul spontdn regresszié, azonban tobbnyire jelentds javu-
ldst beavatkozds nélkil nem vdrhatunk. A sebészi kimetszés leg-
tobbszor végleges megolddst jelent, tovdbbi lehet§ségek kozott
szerepel a |ézeres excisio, cryoterdpia. Konzervativabb megko-
zelitést képviselnek a topicalis kezelések (pl. scleroterdpia, lo-
kdlis kezelés fenollal, triklérecetsavval vagy béta-blokkoléval)
és a ligatio.

Mycoplasma pneumonia infekciéhoz tarsult
atipusos Steven—Johnson-szindréma (Fuchs
szindréma)

Baldzs Dorina dr.', Nagy Eszter dr.’,

Csakvary Violetta dr.", Schneider Ferenc dr.?

" Markuszovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Csecsemé- és
Gyermekgyogydszati Osztdly

? Markuszovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Infektoldgiai
Osztdly

Mycoplasma pneumoniae infekciéban az esetek akdr 25%-ban
megjelenhetnek kiilonb6z6 bérlézidk, az drtalmatlan exanthe-
matol kezdve az akdr haldlos kimenetellel jdré Steven—Johnson
szindromdig. Csak néhdny esetben frtak le izoldlt nydlkahdrtya
elvdltozdst, amely a M. pneumoniae fert§zéshez tdrsult; az ilyen
tipusd mucositist az irodalomban atipusos Steven—Johnson-
szindrémadnak, vagy Fuchs szindrémdnak nevezik.

Esetiinkben a 12 éves fil betegsége az osztdlyos felvételét meg-
el6z6en 10 napja kezd6dott torokfdjdssal, kohogéssel, ldazzal.
Tertleten késziilt mellkasrontgen jobb oldali pneumonidt irt le,
melyre hdziorvosa azithromycin kdrdt inditott.

A gyermek kérhdzi felvételére a gydgyszer bevételét kovetGen
kb. 12 6ra milva jelentkez6 szdj- és szemhéjduzzanat, gombdc-
érzés miatt kerult sor, allergids reakcié gyanujdval. Felvételi sta-
tusdbdl bal basison és jobb oldali tidé felett crepitatio kieme-
lends, oedemdt nem észleltiink. Laboratériumi eredményeibdl

emelendd. Felvételét kovetSen parenteralis szteroid és antihisz-
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tamin terdpidra gombdcérzése megszint, allergids reakciéra
utalé tiinete a késGbbiekben nem jelentkezett. Terlleten meg-
kezdett azithromycin antibiotikumot intravénds amoxi-
cillin/klavuldnsavra vdltottuk, valamint kombindlt horg6tdgité
terdpidban részesitettiik. Apoldsa harmadik napjan novumként
progredidlé fibrines stomatitist, conjunctivitist, glans penisen
erosiv elvdltozdsokat észleltiink vdltozatlan Iéguti tinetek mel-
lett. Atipusos kérokozot feltételezvén tiinetei hdtterében, per os
doxycyclinre véltottunk.

Az antibiotikum vdltast kovetSen fdjdalomcsillapitds és gondos
szdjhigiénia mellett 6todik dpoldsi napra mind a nydlkahdrtya
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elvéltozdsokban, mind a légditi tiinetekben jelentds javulds tor-
tént.

J6 dltaldnos dllapotban nyolcadik dpoldsi napon emittédltuk osz-
tdlyunkrdél. Emissziéjdt kovetSen 1 hét milva kontroll vizsgdlata
sordn teljes radiolégiai regressio volt ldthaté, panasz és tiinet-
mentes volt.

Szerolégia vizsgdlat tlnetei
pneumoniae fert§zést igazolt.

hédtterében friss Mycoplasma
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|
IDEGtép6 Kékszalag

A nagy ijedtség nem mindig vezet jora -
csecsemdbkori myoclonus epilepszia reflex
mechanizmussal

kovetSen vessiik 6ssze a lehetséges diagnézisokat, és tovabbi
vizsgdlatok sziikségességét.

Ddvid Maté dr.", Méser Judit dr.?,

Mellar Ménika dr.?, Orbék Anna dr.?,
Cserhidti Helga dr.?, Szamosijvari Judit dr.?,
Rosdy Bedta dr.”

""Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

? Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet —
Neuroldgiai Osztdly; Budapest

Bevezetés: A reflex epilepszids rohamok esetében jél korilhata-
rolhaté szenzoros, vagy kognitiv stimulus azonosithaté. A fény-
ingerlés mellett szdmos egyéb egyszer(, illetve 6sszetett inger
képes rohamprovokdcidra.

Esetismertetés: A negativ perinatdlis anamnézis(i, 10 hénapos
csecsemét epileptiform rosszullét gyandjdval vettiik fel neuro-
I6giai osztdlyunkra. A jelenségek egy jelent8s részét hirtelen je-
lentkez6 hanghatdst, a csecsemd megrémiilését kovetSen figyel-
ték meg. Video EEG monitorozds mellett dontottiink. A regiszt-
rdtumon 4 elektroklinikai rohamot rogzitettink, melyek kozil
két izben a szimmetrikus fels6 végtagi, valamint axialis myoclo-
nusokat megel6z8en hirtelen jelentkezd acusticus, valamint
egy alkalommal tactilis trigger volt azonosithaté. Egy esetben
négy végtagi spontdn myoclonusokat észleltink. Az irodalmi &t-
tekintést kovetSen esetiinket a csecsemdékori reflex myoclonus
epilepszidk csoportjdba soroltuk. Valprodt monoterdpia mellett
gyors rohammentességet értiink el.

Kovetkeztetés: Esetbemutatdsunkon keresztil szeretnénk rdird-
nyitani a figyelmet a reflex rohamok ritka formdira, amelyek di-
agnosztizdldsdhoz a video EEG monitorozds elengedhetetlen. A
kérkép pontos besoroldsa fontos. A folyamat jé indulatd, ez se-
git a szul6k korai megnyugtatdsdban is és elkertilhetévé tesz
szdamos felesleges vizsgdlatot.

A tesém Gru-va valtozott!

Ohmachtné Holl6dy Katalin dr., Péter Istvan dr.,
Vaski Judlia dr.

PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszia a parcidlis (fokdlis)
epilepszidk csoportjdba tartozik, mely leggyakrabban gyermek-
serdilSkorban kezdddik. Jellegzetes megnyilvdnuldsa a komp-
lex parcidlis roham, melyet tudatzavar, oralis és manualis auto-
matizmus jellemez. Ezek a rosszullétek rovidek, altaldban fél
percen belil lezajlanak. A komplex parcidlis roham lehet egye-
dali tinet, de megelSzheti Gket gastrikus aura, szagldsi aura,
deja vu, jamais vu, affektiv aura (félelem, szorongds), ritkdn
dlomszer( képek is megjelenhetnek.

Médszer: El6addsomban egy 6 éves gyermek esetét szeretném
bemutatni, mely dltal a differencidldiagnosztika jelent§ségére
szeretnék kitérni. A vizudlis hallucindcié lehetséges okait térké-
pezem fel a szakirodalom segitségével, mint encephalitis,
intoxicatio, epilepszia, Alice in Wonderland sy., pszichidtriai
kérképek, ldzas dllapot.

Kovetkeztetés: Vizudlis hallucindcié hatterében szamos kérkép
dllhat, gondos anamnézis felvétel, valamint fizikdlis vizsgdlatot
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A valproat dltal kivaltott encephalopathia és
hyperammonaemia vizsgdlata

Jambor Anna dr., Szentirmai Réka dr.

Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Kozponti
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Osztdly

Bevezetés: A status epilepticus kezelésében a benzodiazepinek
utdn alkalmazott mdsodvonalbeli antiepileptikumok kozott ta-
ldlhaté a valprodt, meghatdrozott indikdciés korrel. Szamos
adat lefrdsra kertlt a valprodt ritka és stlyos mellékhatdsaként
megjelend encephalopathidrél, ami az esetek donts tobbségé-
ben hyperammonaemidval jdr, és kivdltdsdban a gyégyszer di-
rekt agykérgi depressziét okozé hatdsa, valamint az amménia
mdjban torténd metabolizmusédnak gétldsa a felel&s. A kérkép
diagnézisdt jelent6sen megneheziti véltozatos klinikai mani-
fesztdcidja, mely a mérsékelt lethargidtél kezdve a stuporosus
allapotig széles skdlan mozog.

Célkitiizés és médszerek: Vizsgdlatunk célja a valprodt mdsod-
vonalbeli szerként valé haszndlati gyakorisdgdnak felmérése,
valamintatdrsulé rendellenességek és mellékhatdsok vizsgdlata
volt2015-2019 kozott intenziv osztdlyunkon, status epilepticus
miatt kezelt betegeinknél (n=75). A valprodt terdpidban részesi-
16 gyermekeknél, az antiepileptikum szérumszintjét, valamint
az ammonia- és mdjenzimszintek emelkedését vizsgdltuk. Fel-
méréstinket kiegészitettik két gyermek esetével, akik kérhdazunk
neurolégiai osztdlydn kerlltek elldtdsra valprodt indukdlta
encephalopathia miatt.

Eredmények: A fenti id6szakban intenziv osztdlyos betegeink 6
%-dt (n=75) kezeltuk status epilepticus diagnézissal, kozulik
29,33%-nédl (n=22) volt a valprodt a terdpia része. A mdj-
enzimszintek tekintetében a GOT és GPT szintek minden gyer-
mek esetben normadl tartomdnyban voltak, mig a GGT szintek az
esetek 36,84%-dban mérsékelten emelkedettnek bizonyultak.
Ammédniaszint mindossze 31,81 %-ban kerilt vizsgdlatra (n=7),
és 2 esetben bizonyult magasnak. Valprodt szérumszint a bete-
gek 86,36%-ndl lett vizsgdlva (n=19), 9 esetben mutatkozott el-
térés, ami kozil 3 esetben a fels§ hatdrt kissé meghaladé szé-
rumszint volt és 6 esetben alacsony szérumszint. A neuroldgiai
osztdly két valprodt encephalopathia miatt kezelt, 9 valamint 5
éves betegénél antiepileptikum mellett tovdbbra is fenndllé ro-
hamokkal, roham jellegének megvdltozdsdval, aluszékonysdg-
gal indult a kérkép. Mindkét esetben amméniaszint emelkedé-
sével tdrsult, normdl mdjenzimszintek mellett. A valprodt szé-
rumszint a terdpids tartomadny felsg részébe esett.

Osszegzés: Osszefoglaldsként megdllapithats, hogy mdjenzim-
szint, illetve amméniaszint emelkedés a vizsgdlt populdciéban
kis ardnyban fordult el§, azonban fontos szem el6tt tartani a
valprodt terdpidban részesiil6 betegeknél az encephalopathia
kialakuldsdnak lehet&ségét. Hyperammonaemidval tarsulé eset-
ben, cargluminsav addsdra, és a valprodt elhagydsdra a tiinetek
reverzibilisnek bizonyultak.
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Egy varatlan gydégyszerhatds

Szegner Laura Mdria dr., Péter Istvdn dr.
PTE KK Gyermekgyogydszati Klinika

Bevezetés: Az ansicosoridnak szamos oka lehet, a jéindulati el-
vdltozdsoktdl az életveszélyes kérképekig. A differencidl diag-
nosztikdhoz ismerntink kell az anisocoria gyakori drtalmatlan
okait, mintafizioldgids anisocoria, lokdlisan alkalmazott szem-
cseppek, nasalis vazokonstriktorok, inhaldciés horgstdgitok,
hogy a felesleges, megterhel6 és drdga vizsgdlatokat elkertilhes-
stik. Mindossze egy j6 anamnézisre és egy alapos fizikdlis vizs-
gdlatra van sztikségtink.

Médszer: A szakirodalom dttekintésével térképeztem fel az
anisocoria lehetséges okait, az anamnézis és a neurolégiai vizs-
gdlat fontos aspektusait. Az elGaddsban sor kertil egy 5 hénapos,
egy két éves és egy harom éves gyermek esetének a bemutatdsd-
ra, mely esetekben a fizikdlis vizsgdlat és a gondos anamnézis
elkertlhet6vé tette a képalkoto vizsgdlat elvégzését.
Kovetkeztetés: A pupilladifferencia egy rémisztd tiinet, de hig-
gadtsdgunk megdbrzésével, a tanultak elGidézésével konnyedén
eligazodhatunk a lehetséges okok labirintusdban.

Vincristine indukdlta periférids neuropathia
(VIPN)-esetbemutatds

Barték Edit dr., Varga Agnes dr., Simon Réka,
Cservenydk Judit dr., Pauleczki Annamdria dr.,
Kelemen Agnes dr.

Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatokorhdz Gyermekegészségligyi Kézpont

A vincristin szdmos gyermekkori malignus betegségben alkal-
mazott kemoterdpids szer, vinca-alkaloida, mely anti-mitotikus
hatdssal gdtolja a sejtciklust. A mdjban metabolizdlédik, a
CYP3A enzimrendszer dltal. A neurolégiai toxicitds a vincristin
legfontosabb mellékhatdsa. A periférids neuropathia eltérg su-
lyossdgu lehet, jelentkezhet zsibbadds, reflexkiesés, s6t akdr a
jardszavar is.

El6addsomban egy négyéves kisfil esetét szeretném bemutatni,
aki két hete tarté étvagytalansdg miatt kerilt felvételre Osztd-
lyunkra. Hasi UH vizsgdlaton 160 x 125 x 130 mm-es tumor db-
razolédott a has bal oldaldan. Hasi MR felvételén mellékvese, il-
letve vese kiinduldsd tumor is felmerilt, mdsodleletezés sordn
Budapesten vese eredet tumort véleményeztek. Laboreredmé-
nyeiben enyhén emelkedett NSE-, LDH-, és normdl ferritin-
szintet detektdltunk. Mellkas CT-n tid6metastasist nem talal-
tunk. A négy hetes preoperativ kemoterdpids kezelését SIOP
Umbrella protokoll alapjan megkapta. Kontroll hasi MR sordn a
tumor jelents regressziéja volt ldthaté, azonban a tumor-
eltdvolité mdtét id6pontja miatt a preoperativ kemoterdpids ke-
zelést egy 5. heti vincristinnel egészitettik ki.

Az 5. heti kezelés utdn 3 nappal stirg&sséggel kertlt Osztdlyunk-
ra visszavételre. Felvételi statusdbdl rekedt, idénként aphonids
hang, enyhe nyugalmi-, és kifejezett alvds kozbeni inspira-
torikus stridor, valamint hidnyzé alsévégtagi mélyreflexek, és
széles alapui jdrds emelhet§ ki. Fil-orr-gégész fiberoscopos
vizsgdlat sordn kétoldali nervus recurrens paresist vélemé-
nyzett, tracheotomidt tartott sziikségesnek. Hirtelen kialakult
neuroldgiai tlineteinek hatterében vincristin okozta periférids
neuropathiat véleményeztink, ezért nagy dézisd B vitamin és
gabapentin kezelést inditottunk. Gyermeksebészeti m(tSben
tracheotomidt kovetSen a bal oldali nephrectomia és tumor-
eltdvolité mdtét megtortént. Referencia patholdgiai szovettani
vizsgdlat alapjdn tumora Il. stddiumd, intermedier rizikéju, ke-
vert sejtes nephroblastoma, mely alapjdn postoperativ
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kemotherdpids kezelése az AV2 Protokoll alapjdn tortént (27
hét). Postoperativ kemotherdpids kezelésébdl a 2-3-4. heti
vincristint n. recurrens paresise miatt kihagytuk. Postoperativ 5.
heti kezelés sordn végzett fiberoscopos vizsgdlattal megerd&sitet-
ték, hogy mindkét hangszalag mozgdsa visszatért. Periférids
neuropathids tinetei javulni kezdtek, gy kezelését vincristinnel
protokoll szerint folytattuk. Kemoterdpids kezelés befejezését
kovetSen dekanildldsa megtortént.

El6addsomban arra szeretném felhivni a figyelmet, hogy bdr a
periférids neuropathia egy relative gyakran el6fordulé vincristin
mellékhatds, a tlinetei szertedgazéak lehetnek, vdltozé silyos-
sdggal, az enyhe zsibbaddstél az akdr életet veszélyeztet§ hang-
szalagbénuldsig.

A szingapuri sztori

Schlick-Szabé Anna dr.", Czelecz Judit dr.',

Daoud Salim dr.", Kolldk Zita dr.",

Kdrdsz Hajnalka dr.", Szabé-Kovdcs Istvdn dr.’,
Ternai Zita dr.", Rudas Gdbor dr.?,

Trethon Andrds dr.?, Kalocsai Krisztina dr.3,

Herczeg Erzsébet dr.?, Cséka Ménika dr.?

" MRE Betesda Gyermekkdrhaza

2 Semmelweis Egyetem MR Kutatékozpont),

 (DPC, Szent LdszI6 telephely), (DPC, Szent LdszI6 telephely)

Mi dllhat egy szingaptiri beteg konvenciondlis kezelésre nem ja-
vulé torticollisa, ldza, lymphadenitise m6gott? Kozmopolita fer-
t6zés vagy valamely rejtélyes kérokoz6? Erre kerestiik a vdlaszt
beteglink elldtdsa kapcsdn.

2019 Kardcsonydn 8 éves, ldzas, elesett dltaldnos dllapotd, szin-
gapuri szdrmazdsu betegiink uj keletd, fédjdalmas torticollis mi-
att érkezett kérhazunkba. Fizikdlis vizsgdlattal kifejezett, bal ol-
dali tdlsilyd lymphadenitist észleltink, neurolégiai gécjele
nem volt. Laboratériumi vérvizsgdlat bakteridlis fert6zés diag-
nézisdt tdmasztotta ald. Ismételt ful-orr-gégészeti és nyaki ultra-
hang vizsgdlatokkal beolvaddst nem ldttunk. Nyaki gerinc ront-
gen felvétel a Grisel-szindroma lehet&ségét kizdrta, hasi ultra-
hang vizsgdlat negativ lett. Két kiilonboz6 id6pontban levett
hemokultira vizsgdlattal és vizelettenyésztéssel kérokozot
identifikdIni nem tudtunk.

A klinikum és a rendelkezésre dll6 eredmények alapjan empiri-
kus amoxicillin-klavuldnsav kezelést kezdtiink tlineti terdpia
mellett. A folyamatosan fenndllé |4z, stagndlé fdjdalmas
torticollis és lyphadenitis, valamint az érdemben nem javulé la-
boratériumi vérvizsgdlati eredmények miatt a bentfekvés har-
madik napjdn az antibakteridlis kezelést ceftriaxonra véltottuk.
A fenti kezelés tovdbbi hdrom napig hatdstalannak imponadlt, igy
azt clindamycin terdpidval egészitettik ki.

A hazautazds tervezett napjan a javulé laboratériumi vérvizsga-
lati eredmények ellenére tovdbbra is elesett dltaldnos dllapoty,
torticollisos gyermek 15 6rds reptil6itjdt a sziil6k meggy&zése
utdn kontraindikdltuk. Ultrahang vizsgdlattal |dtotérbe nem
hozhat6 elhelyezkedésti, retropharyngealis tdlyog gyandja mi-
att akut nyaki MR vizsgdlatot szerveztiink. Az eredmények meg-
érkezéséig infektolégiai konziliumot kértink, mely kozmopoli-
ta kérokozé (EBV, CMV, Bartonella, Toxoplazma infekcié) etio-
|6giai szerepe mellett az dzsiai gyermekekben gyakorinak sza-
mité extrapulmonalis manifesztaciéji TBC, valamint HIV fert6-
zés lehet8ségét is felvetette. Fontosnak tartotta a vena jugularis
interna septicus trombophlebitisének (Lemierre-szindréma) MR
vizsgdlattal torténts kizdrdsdt is. Valészinliségi szempontokat
figyelembe véve a gyakori kérokozék kimutatdsdra szerolégiai
vizsgdlatokat inditottunk (EBV, CMV, Toxoplasma, Bartonella,
adenovirus). A TBC gyand miatt elvégzett mellkasrontgen vizs-
gdlat negativ lett. A szingapuri kollégdk dltal felvetett, benignus,
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j6 prognézist Kikuchi Fujimoto betegség diagnézisa nem l4t-
szott megalapozottnak.

Az akut nyaki MR vizsgdlat bal oldalon, retropharyngealisan, a
kornyezetét§l nem élesen elhatdrol6dé, gyulladdsos konglome-
rdtum centrumdban kezd6d6 beolvadast irt le. A mozgdsos mu-
termékek miatt nehezen megitélhet§ felvétel a bal sinus
cavernosus és sinus transversus részleges trombézisdnak gyanu-
jatis felvetette, emiatt vdltozatlan kombindciéju antibiotikus és
tuneti kezelését terdpids dézist enoxaparinnal egészitettiik ki.
A gyermeknek neurolégiai gécjele tovabbra sem volt.

A fenti nap jelentette a fordulépontot betegiink kezelésében:
ldztalannd vdlt, dltaldnos dllapota, torticollisa és lymphadeno-
megdlidja, valamint laboratériumi eredményei rapid javulast
mutattak. Kontroll, altatdsban végzett nyaki MR vizsgdlat a gyul-
laddsos konglomerdtum regressziéjdt irta le, a beolvadds érdemi
novekedése nélkil. Vénds trombézis gyanidja ekkor mdr nem db-
rézolédott.

Tekintettel arra, hogy a kordbbi trombus jelentlétét biztonsdggal
kizdrni nem lehetett, és a gyermekre még kifejezetten hosszd re-
pulédt vart, hematolégiai konzilium alapjan az antikoaguldns
kezelést emisszidig folytattuk a ceftiaxon és clindamycin keze-
lés mellett.

Hazatérve a szingapuri kérhdzban az MRI venogram trombdzist
nem igazolt, a gyulladds regressziéjdt irta le. Az dltalunk meg-
kezdett terdpidt a magyar javaslatndl hosszabban, 6sszesen 20
napig folytattdk. A gyermek jelenleg panaszmentes, szerolégiai
vizsgdlatai negativak lettek.

Osszefoglaldsként megdllapithatd, bar az ultrahang kivdls vizs-
gdlati eszkoz, de nem javulé torticollis és lymphadenomegalia
mellett stagndlé ldz esetén gondoljunk egyéb képalkotd vizsgd-
lat elvégzésére is, mely az ultrahang dltal nem latott teriiletek
abscessusat is vizualizdlni képes. Az egzotikus betegségek fel-
vetése és kizdrdsa mellett jusson esztinkbe a kézenfekvs megol-
dds is. A gyermek elldtdsa kapcsdn j6 érzés volt megtapasztalni
a kivdléan m@kods nemzetkozi orvosi egytittmkodést.

Aluszékony, nevetd, dsszecsuklé fid. Mi dllhat a
hattérben?

Kovdcs Mdénika dr., Péter Istvan dr.,
Hollédy Katalin dr.

PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Neurolégiai Tanszék

A 13 éves filt napkozbeni aluszékonysdg és éjszakai alvdszavar
kivizsgdldsa céljdbdl vettik fel neurolégiai osztdlyunkra. Az
anamnézis felvételekor rakérdezésre megemlitette a nevetéskor
fellépd 6sszecsukldst, hallucindcidit, éjszakai felriaddsait. Bel-
gybgydszati és neuroldgiai statusdban eltérést nem észleltink.
Video EEG, poliszomnogrdfia, multiplex alvdslatencia-teszt,
koponya-MR vizsgdlat tortént. A humdn leukocyta antigén meg-
hatdrozds is aldtdmasztotta a narcolepsidra jellemz& HLA tipust
(HLA DQB1 0602).

A narcolepsia a legtobb esetben 15-30 éves életkor kozott kez-
dédik, prevalencidja gyermekkorban 0,05%. A narcolepsia 1 ti-
pus a betegek egyharmaddban kezddédik 15 éves életkor el6tt. A
tipusos 4 tinet a napkodzbeni aluszékonysdg, cataplexia, alvdsi
paralysis, valamint a hypnagog hallucindciék, amelyek azon-
ban egylttesen csupdn a betegek 10-15%-dban jelentkeznek.
Jellegzetes, hogy a cataplexia tobbnyire emociondlis hatdsra ko-
vetkezik be. Jdrulékos tiinet lehet a felszines, fragmentdlt éjsza-
kai alvds, obesitds, depresszié. A tunetek hdtterében az al-
vas-ébrenlét zavara dll, az alvasi ciklus REM-fdzisa kérosan sok-
szor és kordn kovetkezik be. Az ébrenlétet stabilizdlé
neuropeptid (orexin v. hypocretin-1) hidnya jellemzi. A narco-
lepsia differencidldiagnosztikdjaban elsésorban az epilepszia,
a kiulonb6z6 insomnidk, az obstruktiv alvdsi apnoe, depresszid,
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ADHD, nyugtalan |db szindréma szerepel. A narcolepsia életre
sz616 betegség, kezelése tiineti, elsGsorban az életmdédot érinti.
A nappali aluszékonysdg és a cataplexia sziikség esetén gydgy-
szeresen is kezelhet6.

Gastroenteritistsl a miitsig

Horvéth Fanni dr.', Péterfia Csaba dr.', Tészds Ale-
xandra dr.', Vet Ferenc dr.?, Rath Gabor dr.'

" PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika

2 PTE KK Idegsebészeti Klinika

Bevezetés: Egy kozel 6 éves filigyermek kértorténetén keresztiil
mutatunk be egy nem tipusos el6zmények mellett kialakult
intracranialis térfoglalé folyamatot, a hdttérben 4116 patoldgidt,
a terdpids lehetGségeket, és a kérlefolydst.

Bemutatds: Két hete tarté gastroenteritises panaszok, fejfdjds,
szédilés, bal felsé végtag gyengeség, ill. bizonytalan jdrds pa-
naszdval érkezett Klinikdnkra a beteg. Fizikdlis vizsgdlata sordn
spontdn nystagmust, bal oldali hemitlineteket, ataxids jdrdst
észleltlink. Laboratériumi vizsgdlat jelzetten emelkedett gyulla-
ddsos aktivitdsi értéket igazolt. Akut koponya képalkoté vizsgd-
lat tortént, mely beékelédés kozeli dllapotot okozé bal oldali
cerebellaris tdlyogot igazolt, igy akut idegsebészeti beavatko-
z4s tortént, mely sordn atdlyog lebocsdtdsra kertlt, majd kombi-
ndlt parenteralis antibiotikum kezelés indult. 4 hetes antibioti-
kumos kezelést kovetSen a gyermeket panaszmentesen emittdl-
tuk.

Kovetkeztetés: Liztalan dllapotban, kézel negativ gyulladdsos
aktivitdsi értékek mellett jelentkezé neuroldgiai tiinetek hétteré-
ben is dllhat kozponti idegrendszeri gyulladdsos folyamat.

Sokszini coeliakia - amire nem is gondolnal

Szanté Zita dr.', Guthy Ildiké dr.',
Merd6 Gabriella dr.", Ujfalusi Aniké dr.?
" Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi

Oktatokdérhdz, Josa Andrds Kérhdz, Gyermekosztaly
Nyiregyhdza

? Debreceni Egyetem AOK, Laboratériumi Medicina Intézet

K. Istvdnnak (2015.04.28.) 2,5 évesen kezdd&dott kivizsgdldsa
bértiinetei miatt, mely sordn elvégzett labor vizsgdlatok emelke-
dett LDH és transzamindz értékeket mutattak. Néhdny hénap
miulva kontroll sordn magas CK szintet taldltunk, mely alapjdn
izombetegség gyandja merilt fel. Neuroldégiai vizsgdlat sordn
klinikai tinetet nem észleltiink, az elvégzett vizsgdlatok a leg-
gyakoribb neuromuszkuldris kérképek irdnydba — Duchenne,
Pompe, valamint tdroldsi betegségek — eltérést nem mutattak.
Ezt kovetSen 2019. oktéberében tovdbbra is magas
transzamindz értékei miatt gasztroenteroldgiai vizsgdlatra ke-
rilt sor, ahol a beteg kiilsé karaktere a coeliakia gyandjdt vetette
fel. Ezirdnyban végzett vizsgdlatok a diagnézist megerdsitették
(EMA pozitivitds, endoscopia- MARSH 3 C stadium). Azonban a
gluténmentes diéta mellett a CK érték tovdbbra is magas maradt,
és a Duchenne-féle izomdystrophidra jellemzd klinikai tinete-
ket figyeltink meg. Jelenleg a folyamatban 1évé genetikai vizs-
gdlat eredményére vdrunk, mely igazolhatja ritkdn el6fordulé
két kiilonboz6 kérkép egyiittes jelenlétét. ElGaddsunkkal szeret-
nénk felhivni a figyelmet arra, hogy kéros laboreltérés mogott,
még ha klinikumunk nincs is hozzd, mindenképp kitartéan ke-
resni kell az etiolégidt, hiszen esetiinkben is egy kezelhetd kér-
képrél van sz6 és a ritka betegségeknek is egyre bgviil a terdpids
palettdja.
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A torticollis egy ritka esete

Miért hanyhat egy bdntalmazott kisded?

Bujtds Timea dr.", Haragovics Helga dr.",
Csakvary Violetta dr.", Cséka Monika dr.?,

Eipel Olivér dr.?

! Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz Gyermek Osztdly,
Csecsem6-és Gyermekgyogydszati Osztdly, Szombathely
? SOTE Il. Sz. Gyermekklinika, Budapest

Kulcsszavak: nyaki lymphadenomegalia, torticollis

Az 5 hénapos, elhiizédé kitolds miatt fogéval sziletett fid cse-
csemd&nél sziiletéstdl észlelt és havi rendszerességgel kovetett
torticollis mellett észleltik a jobb oldali m. sternocleido-
mastoideus k6zéps6 harmaddban tapinthaté cseresznyényi, fdj-
dalmas terime megjelenését, mely a kordbbi fizikdlis vizsgdlata-
ihoz képest novum eltérésként jelent meg. A gyermeknek ezt
megelSz8en infekcids tiinete nem volt, igy az elvégzett képalko-
t6, valamint laborvizsgdlatok alapjan kezdetben felmeruls
lymphadenomegalia colli lehet&ségét elvetettiik. 3 hénapnyi
ultrahangos kovetés, valamint aktiv gyégytorna mellett a terime
mérete és a torticollis silyossdga érdemben vdltozatlan maradt.
Etiolégia pontosabb tisztdzdsa céljdbdl készult nyaki MR a
Kaposiform haemangioendothelioma, egy lokdlisan agressziv,
ritka vascularis tumor lehet§ségét vetette fel, melynek szovéd-
ményei kozott coagulopathia és thrombocytopenia miatt silyos
vérzésveszély szerepel, emiatt a SOTE Il. szdmui Gyermekklini-
ka Hemato-Onkolégai Ambulancidjdra utaltuk.

A Klinikdn tortént biopszids mintavétel az MR alapjdn feltétele-
zettdiagndzist aldtdmasztotta. Tumor Board dontése alapjdn ke-
zelését hetente adott vincristin terdpidval megkezdték.

A kezelés hatdsdra a haemangioendothelioma mérete a 2019
decemberében késziilt MR-en mdr 40%-0s méretbeli regressziot
mutat.
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Lendvai Réka dr., Gyorei Eszter dr., Nagy Eszter dr.,
Tarnok Andrds dr., Gajdécsi Edit, Péter Istvan dr.,
Ohmachtné Hollédy Katalin dr.

PTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika, Neurolégiai Tanszék

Esetbemutaté elGaddsunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a
bantalmazott gyermekek kérképeinek sszetett tiinettandra és a
diagnézis feldllitdésdnak nehézségeire, valamint a megolddsi le-
het&ségeink multidiszciplindris jellegére, melyben az orvosok-
nak, az dpolé személyzetnek, a pszicholégusoknak és a szocia-
lis munkatdrsaknak egyardnt fontos szerep jut.

A 34. hétre, 2200 grammal sztiletett, felvételekor kétéves kisded
primer elldté intézménybdl keralt klinikdnkra hdnydsok,
macrocephalia, szemfenék vizsgdlat sordn észlelt elmosottabb
hatdrd, minimélisan el6emelkedd papilla, koponyatri nyomds-
fokozédds gyanuija miatt.

Fizikdlis vizsgdlata sordn macrocephaliat (97pc), quadrdlt fej-
formédt, el6domborodé homlokot észleltiink az agitdltan visel-
ked¢ kisfitindl. Neurolégiai kérjelet nem taldltunk. Vitdlis és la-
boratériumi paraméterei a normdl tartomdnyban voltak. Hasi
ultrahang vizsgélat kérjelzét nem igazolt. A naponta tobb alka-
lommal jelentkezd hdnydsok, az id6szakosan agitalt viselkedés,
a trigonocephal fejforma, macrocephalia miatt koponya MR
vizsgdlatot kértiink, mely kétoldali, szimmetrikus subduralis
hygromat, apré fehérdllomanyi gécokat, jelzett oldalkamra ta-
gulatot irt le. Liquor dramldsi zavar jele nem volt ldthatd.

A kortorténet és a csalddi szocidlis anamnézis kiegészitése (ma-
ter bdntalmazé pdrkapcsolata), az anya-gyermek kapcsolat
megfigyelése és a koponya MR kép alapjén shaken baby
szindréma diagndzisdt dllitottuk fel. Agynyomdsfokozdéddsra
utalé djabb tiinete a tovdbbiakban sem jelentkezett, idegsebé-
szeti konzilium teend6t nem véleményezett. Torvényi koteles-
ségtinknek eleget téve a csalddvédelem és a védsné felé jelzést
tettlink, majd beleegyezésiikkel a kisdedet j6 dltaldnos dllapot-
ban otthondba bocsdtottuk. Azonban két nap elteltével tovdbbra
is fenndllé hdnydsok miatt ismételten felvételre kertilt a teriileti-
leg illetékes gyermekosztdlyra, majd klinikdnkra. A hdnydsok
hdtterében tovdbbi kérokokat kerestiink. Hasi ultrahang és nye-
|ési rontgen vizsgdlat tortént, melyen a nyel6csé kétharmaddig
felérg reflux dbrdzolédott, ellapult His sz6ggel (90 fok). Konzer-
vativ terdpia (pantoprazol és Gastrotuss baby) és életkordnak
megfelel§ tdpldlds mellett a hdnydsok megszintek.

Az id6kozben befejez6dott gydmhatésdgi vizsgdlat a gyermek
csalddbdl torténs kiemelését javasolta. A jelenleg 20. hetes
gravid édesanya az osztdlyon kritikdtlanul, a gyermekét elha-
nyagoléan viselkedett, majd a kisfiat klinikdnkon hagyta.
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Irdny a SEBESound Zamaérdiban

A koros elhizas okozta dpoldasi nehézségek
potencidlisan szeptikus sebbel rendelkezé
gyermeksebészeti betegek kapcsdn

Csordds Vivien Eszter, Strehé Virginia,
Dencsik Zsuzsanna, Garai Gabor dr.
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

Problémafelvetés: Korunk egyik legnagyobb problémdja az el-
hizds. Az 5 évesnél id6sebb magyar lakossdg 30%-a, a 15 év
alatti magyar fiatalok 16%-a ktizd tdlsdllyal. A gyermekek szer-
vezetére nézve ez nagyobb tehernek szamit.

Mlitéti indikdcié tekintetében mind altatdsi, mind sebkezelési
szempontbdl problémdt jelent az obes betegek elldtdsa. Sebke-
zelés kapcsdn hosszabb gydgyuldsi folyamatot eredményez, a
szovédmények (fert6zés, vérzés) kialakuldsdra fokozott hajla-
mot jelent. A testfelszin a kérokozék szamdra nagyobb teriletet
biztosit a megnovekedett feliilete miatt, igy gondolnunk kell a
nosocomialis fert6zésekre is. A tilstily megneheziti a mobiliza-
ciét, a mindennapi tisztdlkoddst, a sebelldtdst és a fdjdalomcsil-
lapftdst is.

Vizsgdlati mddszer: Két esetbemutatds kapcsdn szeretnénk
ezen nehézségeket ismertetni.

Elsé esetiink egy 17 éves, epileptiform rosszullétekkel intéze-
tunk neurolégidjdn gondozott, szomatomentdlisan retalddlt,
110 kg-os nagyfid akinél az absceddlédott pilonidalis tomlgje
miatt el6bb incisio eztdn froid dllapotban a toml§ kiirtdsdra ke-
rilt sor, majd a m(téti seb suppuratioja kezd6dott, ezért feltd-
rds, és nyitott sebkezelés tortént drainage hdtrahagydsdval.
Ugyancsak egy 17 éves igazolt appendicitis miatt drain hdtraha-
gydsdval appendectomidn dtesett, 95 kg-os nagyfid, akinél a
szélesspektrumi antibiotikumos kezelés mellett az elldtds 4.
napjdn a sebvonal kozépsé harmaddbdl egy varrat exsiccald-
dott. Al6la haematoma kitritése vélt sziikségessé, valamint fele-
zett szilikon drainage behelyezése. A sebiireg folyamatos vdla-
dékozdst mutatott.

A nagy kiterjedés( b&rredék folyamatos sebelldtdst és bérelld-
tdst igényeltek. A nagyobb zsirszévet miatt kevesebb izomerg
hatdsdra a mobilizdcié is fdjdalmassd vdlt, a betegek kimerl-
tebbek lettek, kiszolgdltatottabbd véltak.

Kovetkeztetés: Osszefoglalva tehdt elmondhaté, hogy a
preoperativ és posztoperativ elldtdsban is problémadt okoz az el-
hizds. A szeptikus szovédmények az elhizds mértékével jelents-
sen emelkednek. Figyelntnk kell a vdladékelvezets eszkozok, a
fed6kotés megfelel§ rogzitésére, a megfelel§ testi higiénidra.
Amennyiben lehetséges, az elhizds elkertlése érdekében a pri-
mer prevenciéra nagyobb hangsilyt sziikséges fektetni, ezalatt
mind a gyerekek, mind a szil6k edukdcidjdra, tovdbbd a hajla-
mosité tényezbk elkertilésére.

A Meckel 6t (és még egy) drnyalata

Dadvidovics Kata dr., Farkas Andras dr.,
Vajda Péter dr., Bir6 Ede dr., J6zsa Gergé dr.

PTE, KK, Gyermekgydgydszati Klinika, Manudlis Tanszék,
Sebészeti osztdly

Bevezetés/Hattér: A magzati élet sordn a primitiv elébelet a
szikzacskéval o©sszekots jdrat, a ductus omphaloentericus
(ductus vitellinus, Yolk sac) normdlisan a magzati élet 6. heté-

121

ben zarédik. Ennek elmaraddsa vagy inkomplett visszafejlédése
esetén beszélink ductus omphalentericus persistens-rél
(DOEP), ami kilonb6zg anatémiai struktdrdk (pl. umbilicalis
cysta, Meckel-diverticulum vagy akdr a teljes hosszdban meg-
marado vitellinus jdrat) perzisztdldsdt jelenti. E struktitdrdk ko-
zul leggyakrabban a Meckel-diverticulum fordul el&, mely vdl-
tozatos klinikai tiinetegytittes formdjdban jelentkezhet. Lehet ez
hasi fdjdalom, véres székletirités (melaena), bélelzdrédds
(strangulatio, invaginatio , tumor) klinikai képe, vagy diverti-
culitis esetén akut hasi gyulladds, esetleg perforatio alakulhat
ki. Gyanu esetén a diagnézis feldllitdsdban az ultrahang, az izo-
tép (Meckel-scan) vagy MR vizsgdlat segithet. Leggyakrabban a
kérisme csak a hasi mdtét sordn tisztdzodik, amit a korszovetta-
ni vizsgdlat ergsit meg.

Célkitizés: Az elGadds célja a Meckel-diverticulum talajan
esetlegesen kialakulé rendkiviil vdltozatos klinikai kép bemuta-
tdsanéhdny, az elmilt egy év alatt intézetiinkben kezelt betegek
kapcsén.

Esetbemutatds: Klinikdnkon 2019. madrcius és 2020. februdr ko-
zott 6t beteget kezeltlink Meckel- diverticulum okozta panaszok
miatt. Mind az 6t beteg kiilonb6z6 prezentdcids tiinetekkel ér-
kezett. El6fordult invaginato klinikai képével m(tétre kerilt be-
teg, akinél a laparotomia sordn igazolédott az invaginatiot oko-
z6 vezetd pont. Egy mdsik betegnél appendicitis klinikai tunetei
miatt végzett laparoscopia sordn észleltink Meckel-diverti-
culitist. Egy esetben krénikus malaena, anaemisalodds kovet-
keztében a gondozdsban dll6 gyermeknél akut has klinikai képe
|épett fel, ahol a laparotomia egy fekély talajan kialakult
Meckel-diverticulum perforatiot igazolt. El6fordult akutan fellé-
pé véres széklet Urités, anaemisaloddssal jelentkez6 beteg, aki-
nél a vizsgdlatokat kovets diagnosztikus laparoscopia sordn
észleltik a fejlédési maradvdnyt, tovdbbd egy id6sebb gyermek-
nél visszatérd, ismeretlen eredet( hasi fdjdalom miatt végzett
diagnosztikus laparoscopia sordn derilt fény Meckel-diver-
ticulum jelenlétére. Tovdbbi egy gyermeknél appendicitis acuta
miatt végzett laparoscopos appendectomia sordn, mint matéti
(tinetmentes) melléklelet kerilt megdllapitdsra. Minden bete-
glink 1-12 éves kor kozoti fiigyermek volt. Mindegyik esetben a
Meckel-diverticulumot reszekdltuk és primer anastomosis ke-
ralt kialakitdsra. Szovettani vizsgdlat a Meckel- diverticulum di-
agnézisdt minden esetben aldtdmasztotta . Vérzéses szovdd-
ménnyel is jdré eseteknél a kérszovettani vizsgdlat a diver-
ticulumban ectopids gyomor nydlkahdrtya jelenlétét igazolta.
OsszefoglaIa’s/Kﬁvetkeztetés: A Meckel-diverticulum rendkivil
vdltozatos tlinetekkel jelentkezhet de akdr az élet végéig tiinet-
mentes is maradthat. Bizonytalan eredet( hasi tiinetek, visszaté-
r6 hasi fdjdalom, ismeretlen eredeti melaena, vagy egy nem ti-
pusos életkorban észlelt invaginatio esetén mindig gondolni
kell a Meckel- diverticulum lehet&ségére.
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A here cisztikus elvdltozdasai csecsemékorban

Balogh Dorottya dr.", Biré Ede dr.', Garai Gdbor dr.?,
Mohay Gabriella dr.?, Semjén David dr.?,

Vistyan Attila dr.’

" PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Manudlis Tanszék

? Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, |. Szamu
Gyermek Sebészeti és Traumatoldgiai Osztdly

* PTE KK, Orvosi Képalkoté Klinika

* PTE KK, Pathologiai Intézet

Bevezetés: Csecsemdkorban a here cisztikus elvdltozasai ritka
entitdsnak szdmitanak. Az angol nyelvii szakirodalom kevés ha-
sonlé esetrél szamol be, az esetek harmaddban orhiektémia tor-
tént. A hisztolégia leggyakrabban teratémat, ritkdbban egyszer(
cisztdt igazol. Mindkét elvdltozds jéindulatd, egy éves kor alatt
a leggyakoribb. Esetbemutatdsaink célja, a here-megtarté keze-
|és propagdldsa.

Esetismertetések: A PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Manu-
dlis Tanszékén és a Heim Pdl Orszagos Gyermekgydgydszati In-
tézet . szamu Gyermek Sebészeti és Traumatoldgiai Osztdlydn,
2015 és 2018 kozott négy esetet észleltiink, melyek egy spekt-
rumként értelmezhetsk. Mind a négy alkalommal a gyermek fél
éves kora el6tt észlelték az egyik oldali here, panaszokat nem
okoz6 elvdltozdsdt. Az UH vizsgdlat hdrom esetben cisztézus
képletet irt le. Egy esetben szeptdlt, str( folyadékkal telt cisz-
tézus képletet véleményezett, szdmottevé heredllomdny nem
mutatkozott. Ennél a betegnél MR vizsgdlat készilt, mely
teratéma diagnézisdt vetette fel. A feltdrds sordn mind a négy
esetben cisztikus képletet észleltiink, harom alkalommal here-
szovet-megtarté mtét, egy esetben az érdemben megtarthaté
hereszévet hidnya, teratéma gyandja miatt magas szemikaszt-
rdcié tortént. A kdrszovettan két esetben egyszer( epitelidlis
cisztdt, két esetben prepubertdlis teratémat véleményezett.
Osszefoglalds: A here cisztikus elvdltozdsai csecsemékorban
dontéen benignusak. Az egyszerl ciszta és a prepubertdlis
teratéma jéindulati elvdltozds, malignus transzformdciéra nem
hajlamos. A képalkoté vizsgdlatok kozil az UH elegend6 lehet a
kezelési terv feldllitdsdhoz. Mindig torekedni kell hereszo-
vet-megtart6 beavatkozdsra.

Osteomyelitis: varietas delectat

Tiborcz Krisztina dr., Wéber Gabriella dr.,
Karsza Levente dr., Ringwald Zoltan dr.,
Fadgyas Baldzs dr.

Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, . Szamdu
Gyermek Sebészeti és Traumatologiai Osztdly

Bevezetés: Az osteomyelitis kezdeti tlinetei legtobbszor nem
specifikusak (pl. rossz kozérzet, 1dz) barmilyen életkord gyer-
meknél. Léz mellett dltaldnos tiinetek (ingerlékenység, csokkent
étvdgy, csokkent aktivitds), lokdlis gyulladdsos jelek és az érin-
tett végtag terhelésképtelensége hivhatja fel a figyelmet csont-
vel6gyulladds lehetSségére. Az anamnézis vdltozatos lehet.
Esetismertetések: 3 kiilonb6z6 médon indult esetiinkkel szeret-
nénk bemutatni az osteomyelitis vdltozatossdgat.

6 éves fil ldz, dltaldnos tinetek, végtagfdjdalom miatt mds inté-
zetben kerlt felvételre, osteomyelitis gyanidja miatt vettik dt.
MRI vizsgdlat igazolta a csontvelSgyulladdst, mitéti elldtdsa és
széles spektrumu antibiotikus kezelése tortént meg.

11 éves fid alsé végtagi fdjdalom, [dz miatt kerilt vizsgdlatra. Fi-
zikdlis vizsgdlat sordn egyedul rovarcsipés okozta cellulitist
észleltlink. Labor és képalkotd vizsgdlatok durva eltérést nem
mutattak. Néhdny nappal késébb 40 °C feletti ldza alakult ki,
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mely miatt felvételre kerilt. Felmerilt osteomyelitis lehet8sége
is, MRl ezt igazolta, m(téti és antibiotikus kezelésben részesiilt.
16 éves fid 3 hénappal kordbbanra sériilt, szeg szirta meg a tal-
pdt. Mds intézetbd| vettiik dt, nem gyégyulé localis folyamat mi-
att. Rontgen idegentestet nem ldtott, de felmerilt csontvel6gyul-
ladds lehet&sége, MRI krénikus folyamatot it le. M(téti és anti-
biotikus kezelés tortént. Mindhdrom betegtink gyogyult.
Osszegzés: A csontvelSgyulladds alattomos kérkép, mivel az 4l-
taldnos tiinetek mellett bandlis trauma, vagy helyi folyamat is
szerepelhet az anamnézisben, mely a vizsgdlé orvost sokszor
tévitra viheti. Kérismézésében alapvets az MRI, de a vizsgdla-
tot csak indokolt esetben kell elvégezni. Rontgen vizsgdlat akut
szakaszban értelmetlen. UH vizsgdlat a periosteum elemelke-
dettségét mutathatja, olyan intézetekben, ahol akut MRI nem ér-
het6 el, kezdeti képalkoté vizsgdlat gyandnt elvégzends. Min-
den ldzzal, végtag terhelési képtelenséggel jdré, elesett beteg
képében jelentkezd esetben gondoljunk erre a kérképre (is).

Egzoldali tonsilla palatina hy(ﬁ)ertrophia
differencidldiagnosztikai kérdései
gyermekkorban

Keseri Fanni dr., Lanszki Judit dr., Péter Gyorgy dr.,
Katona Gdbor dr.

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
Fil-Orr-Gégészeti Osztdly, Onkoldgiai Osztdly

Bevezetés: Egyoldali tonsilla palatina hypertrophidval mind
ful-orr-gégészeti, mind gyermekgydégydszati ambulancidn rend-
szeresen taldlkozunk. Kialakuldsdnak hatterében kilonbozdé
etiolégidju korképeket valészinGsithetiink, melyek az esetek
egy részében komoly differencidldiagnosztikai problémat jelen-
tek, elldtdsuk hatdrtertleti szakmdk egytttmGkodését igényli.
Célkitiizés: Esetbemutatds segitségével az egyoldali tonsilla
palatina hypertrophia hdtterében &ll6 lehetséges okok, differen-
cidldiagnosztikai nehézségek ismertetése.

Médszerek: A differencidldiagnosztika multidiszciplindris
szemléletben tortént (ful-orr-gégészet, haematolégia, labordi-
agnosztika, radiolégia és patolégia).

Eredmények: N.A., 6 éves filigyermek étvdgytalansdg, nyelési-
és |égzési nehezitettség, akut alvdsi apnoek miatt keriilt a Heim
Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet StirgGsségi Ambulan-
cidjdra. Fizikdlis vizsgdlat sordn a bal tonsilla hypertrophidja,
oedemds, livid képe dbrdzolédott, mely a kordbban alkalmazott
antibiotikus terdpidra, gyulladdscsokkentSkre nem mutatott ja-
vuldst. Ful-orr-gégészeti, onkolégiai konzilium tortént, képal-
koté vizsgdlatok elvégzését tartotta sziikségesnek. Nyaki ultra-
hang sordn érdemi eltérés, abscessus nem igazolédott. Nyaki CT
és MR vizsgdlat az oro- és hypopharynx tertiletén inhomogén,
szolid szovetszaporulatot ir le, mely felvetette a malignitds lehe-
t&ségét. A végleges diagnézishoz Kérhdzunk Fil-Orr-Gégészeti
Osztdlydn tonsillectomidt végeztiink, az eltavolitott mintdt szo-
vettani feldolgozadsra kuldtuk. Citolégiai vizsgdlat sordn Burkitt
lymphoma igazolédott. Kérhdazunk Onkolégiai Osztdlydn pro-
tokoll szerinti kombindlt kemoterdpids kezelést inditottunk, me-
lyet a beteg jél tolerdlt, szovédmény nem jelentkezett. A terdpia
befejeztét kovetSen a gyermeket j6 dltaldnos dllapotban, klini-
kai-, illetve képalkoté vizsgdlatokkal aldtdmasztott remisszio-
ban emittdltuk. Tovdbbi onko-haematolégiai gondozdsa sordn
tumor recidivdt nem észlelttink.

Kovetkeztetés: Altalanos tiinetekkel jaré, egyoldali tonsilla
palatina hypertrophia esetén a hétkoznapi gyakorlatban rend-
szeresen eléfordulé kérképek mellett (melyek leggyakrabban in-
fekcids eredet, akut-, krénikus gyulladds, ezek kovetkeztében
kialakult abscessus, ...) terdpia rezisztens esetben kevésbé meg-
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szokott hattérre is gondolni kell (mint érfejlédési rendellenes-
ség, vagy az esetiinkben el6fordulé malignitds). A pontos diag-
nézis feldllitdsdhoz elengedhetetlen a kell§ korultekintés, ala-
pos kivizsgdlds és a tdrsszakmadk egytttmkodése.

Sidlyos orbitalis cellulitis acut ethmoiditis
szovédményeként egy 11 éves kisfit esetében

Szilagyi Henrietta dr., Mézes Katalin dr.,
Virdgos-Kis Katalin dr., Kovesdi Jézsef dr.
Békés Megyei Kozponti Kérhdz, Pandy Kdalmdn Tagkorhdz

A rhinitis és a rhinosinusitis a leggyakoribb gyermekkori beteg-
ségek kozé tartozik. Csecsemdk és kisgyermekek esetében az dl-
taldnos tinetek domindlnak (ldz, lymphadenitis), mfg nagyobb
gyermekeknél a helyi tiinetek a kifejezettebbek (ndtha, gennyes
orrfolyds, orrdugulds, éjszakai szdraz kohogés). Gyermekkor-
ban a hajszdlvékony lamina papyracea miatt a folyamat hajla-
mosit orbitalis szov6dményekre.

Esetismertetés: Egy 11 éves gyermek jelentkezett ambulancidn-
kon 3 napjatarté jobb szemre lokalizdl6dé szemfdjdalom miatt.
Felvételét megel6z6en hdziorvosdndl jart, aki dllapotdt sinu-
sitisnek vélte, gy szisztémds antibiotikumot és tiineti terdpidt
javasolt. Mdsnap tigyeletre mentek, ahol conjunctivitist vélemé-
nyeztek, igy lokdlis antibiotikumot tartalmazé szemcseppet ir-
tak fel, dm a szul6 egyik gyégyszert sem vdltotta ki. Estére sze-
mét mar csak résnyire tudta kinyitni, fejét fdjlalta, idénként ha-
nyingert és szédulést panaszolt. Ujbdl jelentkeztek ambulanci-
dnkon, ahol elmonddsa szerint két héttel kordbban szemhéjdt
megltotte, de kilsérelmi nyomot nem ldttunk. Fizikdlis vizsgd-
lattal mind az als6, mind a fels6 szemhéj voros, valamint fesze-
sen duzzadt, manudlis feltdrdsra szeme kb. 1 cm-re volt nyitha-
té, conjunctiva kifejezetten vérbg, benne purulens vdladék volt
ldthato.

Vizsgadlati médszerek: laboratériumi eredményében emelkedett
fehérvérsejtszdmot és CRP-t kaptunk. Haemocultura, szem- és
orrvdladék tenyésztés tortént. Szemészeti konziliumon jobb ol-
dalon feszesen duzzadt, oedemds, hyperaemids alsé és felsé
szemhéjt irtak le. A szemrés nem nyilt spontdn, szemrésben vas-
kos purulens vdladék mutatkozott. A bulbus jelent&s
protrusioban, a szemmozgds minden tekintési irdnyba jelentd-
sen korldtozott volt. Durva, pangdsos jelleg(i vérbd&ség volt l4t-
haté. A cornea, a csarnok tisztdnak tdnt, pupilla jél reagdlt, to-
r6kozegek szintén tisztdk voltak, papilla ovél szintben |év§, hat-
s6 pblus szabdlyos volt. Ezek és az dltaldnos tiinetek alapjdn su-
lyos orbitdlis cellulitisnek megfelel§ kérképet véleményeztek.
Gégészeti vizsgdlattal mindkét oldali orrfélben, jobb oldali tdl-
sdllyal mucopurulens orrvdladék, emellett orrgyok kifejezett
duzzanata volt ldthaté. Orbita MR vizsgdlat tortént, mely sdlyos
fokd, az orbitdba tort gyulladdsos folyamatot irt le.

Terdpia: Szisztémds antibiotikum (ceftriaxon), lokdlisan anti-
biotikum tartalmu szemcsepp, fdjdalomcsillapité és orrnydlka-
hdrtydra haté helyi decongestans kezelésben részesult. Tekin-
tettel a klinikai tiinetekre és az orbita MR eredményére tovdbbi
gyogykezelés céljdbol SZTE Gyermekklinikdra dtadtuk, ahol
stirgGs FESS mutétet végeztek. 5 nappal késébbi kontroll vizsgd-
laton infraorbitalis phlegmone miatt ismételt mitéti beavatko-
z4s (tdlyog transpalpebrdlis megnyitdsa) volt sziikséges.
Osszefoglalds: A fent részletezett esetet azért tartottuk kozlésre
érdemesnek, mivel a beteg bandlisnak tind hurutot kovet&en
részben az Gt elldté egészségiigyi rendszer feltletessége, a felvi-
ldgositds hidnya, részben sziil6i hanyagsdg miatt sdlyos orbita
phlegmone dllapotdba csiszott. llyen esetekben a helyes diag-
nézis feldllitds, az esetleg szovédmények ismerete, és a megfe-
lels, gyors terdpids beavatkozds sorsdonté lehet.
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A gastrotubus ballonjdnak szokatlan sériilése

Té6th Brigitta dr.”, Miiller Katalin Eszter dr.’,

Nemes Eva dr.', Kadenczki Orsolya dr.’,

Kalman Attila dr.?, Szics Daniel dr.?, Cseh Aron dr.?,
Kiss Ime dr.?, Veres Gdbor dr.'t

" Debreceni Egyetem AOK-KK, Gyermekgydgydszati
Intézet-Klinika, Debrecen

? Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest

3 SZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika, Szeged

Bevezetés: A gastrocolicus fistula egy ritka szovédmény
percutan endoscopos gastrostomia (PEG) kapcsan. Felnéttek ko-
rében 0,5%, mig gyermekek esetén 1,3%-ban fordul el6. A
gastrocolicus fistula rendszerint késGi szov6dmény, hénapok-
kal, évekkel a PEG behelyezése utdn jelentkeznek tiinetek vagy
deriil rd fény véletleniil. Megolddsa rendszerint m(tétet igényel.
Megjegyzendd, hogy gyermekkorban a gastrocolicus fistula leg-
gyakoribb oka a PEG. Aldbbi, kordbban gastrocolicus fistula mi-
att operdlt, késébb gastrotubuson keresztil taplalt betegtinknél
a gastrotubus ballonja szokatlanul gyakran eresztett le, melynek
hétterében nem mindennapi okot taldltunk.

Eset: M.A. 5 éves, Fallot tetralégidval sziiletett gyermek. 15 ho-
napos kordban rekonstrukciés mitétet végeztek a Gottsegen
Gyorgy Orszdgos Kardiolégiai Intézetben. A posztoperativ id6-
szakban reoperdciéra volt sziikség, mely sordn keringés-légzés
ledllds miatt komplett resuscitdciét igényelt. Ennek kovetkez-
ményeként silyos spasticus tetraplegidja alakult ki. Késébb tdp-
ldldsi nehezitettség miatt PEG behelyezés tortént, amit elzdro-
dds miatt el kellett tdvolitani. Ekkor dertlt ki gastrocolicus
fistuldja, amelynek az I. Sz. Gyermekklinikdn tortént sebészi za-
rdsa és gastotubus behelyezése. 2019. mdjusdban két gastro-
tubus ballonja is tonkrement néhdny héten belil, a ballon meg-
sérilt. A sztul6 beszdmolt réla, hogy mintha valami fémet ldtott
volna, mikor a sérilt ballon kicsuszott, illetve ennek kapcsan je-
lezte, hogy az elmult hénapokban tobbszor hdnyt a gyermek. A
helyzet tisztdzdsdra endoszkdpos vizsgdlatot végeztink, és a
gyomorban a gastrotubus ballonja koril valéban a varrégépbdl
szdrmazo kapcsokat taldltunk. Ezek okozhattak a kordbbi ballo-
nok mechanikus sértlését. A még ldthaté, azonban el nem tdvo-
Iithaté kapcsok miatt a gastrotubust PEG-re cseréltik. A PEG-en
keresztul szokdsos adagjait j6l tolerdlta, s6t az el6z6 id&szak-
ban fokozédé hdnydsai is csokkentek. Kontroll endoszképidja
sordn Gjabb szovédménnyel taldltuk szemben magunkat...
Konklidzié: A PEG kapcsdn kialakulé gastrocolicus fistula igen
ritka. Bdr ismert, hogy a zdrdshoz haszndlt kapcsok kimozdul-
hatnak, ilyen jellegli szovédményt az irodalomban nem taldl-
tunk. Kiemelésre érdemes, hogy a somatomentalisan sérilt gyer-
mekeknél, bar hdnyds gyakran fordul el§, dllapotvdltozds esetén
érdemes ujraértékelni a beteg dllapotdt, illetve kivizsgaldst kez-
deni. Ha a gastrotubus ballonja nagyon gyakran séril meg, ak-
kor érdemes az okdt keresni.
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Hazai trend az ileocolicus invaginatio
ellatdsaban. Multicenter vizsgalat

Gyermekkori akut hasi korkép ritka oka:
duodenum perforatio

Ott Virdg dr.", Wéber Gabriella dr.", Mécsén Evelin?,
Vass Annamdria dr.?, Ddvidovics Kata dr.*

" Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Sebészeti
és Traumatoldgiai Osztdly

? SE I. Sz.Gyermekgydgydszati Klinika, Sebészeti Osztdly

? Szent Janos Kérhdz és Fszak-Budai Egyesitett Kérhazai
Gyermeksebészet és Traumatoldgia Osztdly

* PTE Klinikai K6zpont Gyermekgydgydszati Klinika, Manudlis
Tanszék, Sebészeti Osztdly

’ Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz,
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztdly

® SZTE Gyermekgyogydszati Klinika, Gyermeksebészeti
Osztdly

7 DE Klinikai Kézpont Gyermekgydgydszati Klinika,
Gyermeksebészeti Osztdly

Bevezetés: Az ileocolicus invaginatio egy jellemz&en kisgyer-
mekkori akut hasi kérkép, mely bélelhaldshoz, perfordciéhoz
vezethet. Stirg6s elldtdst igényel: hidrosztatikus vagy pneumati-
kus desinvaginatidt, sikertelenség esetén akut mutéti elldtdst.
Célkittizés: Célunk volt megvizsgdlni az invaginatio elldtdsi
gyakorlatdt, keresni a kiilonbségeket, hasonlésdgokat, az eltérg
kezelési metédusok sikerességét egy hazai multicenter vizsga-
latban.

Médszerek: 2013.01.01-2017.12.31. kozott invaginatio miatt 7
hazai gyermeksebészeti intézményben kezelt betegek adatait
retrospektiv médszerrel dolgoztuk fel. A kérhdzak informatikai
rendszerébdl kigyjtottik az invaziv beavatkozdst igényls ese-
teketa K5610 BNO kéd alapjédn. Vizsgdltuk a tiinetek kezdetétsl
a beavatkozdsig eltelt id6t, az els@ illetve az esetenként sziksé-
ges tovdbbi beavatkozds tipusdt, annak sikerességét, a korai
(<72 6ra) és késGi reinvaginatiok (>72 6ra) eléforduldsdt, a kér-
hdzban toltott napok szdmadt. Statisztikai vizsgdlataink sordn
Fisher-egzakt tesztet hasznaltunk.

Eredmények: 476 beteg, 0sszesen 492 eset adatait dolgoztuk
fel, dtlag életkoruk 2,3 év volt 2:1 fid-ldny ardnyban. Az els6 or-
vosi vizsgdlat és az els6 invaziv beavatkozds kozott dtlagosan 1
ora teltel. Hidrosztatikus desinvaginatio 381, mig pneumatikus
desinvaginatio 70 esetben tortént. 12,6%- ban késébbiekben a
sikertelen beavatkozds, vagy korai reinvaginatio miatt mtét
vdltszikségessé. 14 esetben tortént mdsodik desinvaginatids ki-
sérlet, mely 4 esetben volt eredményes. A két beavatkozds tipus
kozotti sikeresség tekintetében nem taldltunk szignifikdns k-
[6nbséget (p<0.05; <0,076). 7,5%- ban (36/476 eset) a kérkép
primer operativ elldtdst igényelt.

Korai reinvaginatio 13,2%-ban, késGi reinvaginatio 3,6%-ban
fordult eld.

13 gyermek 6sszesen tovdbbi 16 alkalommal kertlt ismételt kor-
hdzi felvételre, ebbdl 5 eset igényelt m(téti elldtdst.

A mtétek 84%-ban nyilt mtéti és 16 %-ban laparoscopos be-
avatkozds tortént. 27 esetben valamilyen kéros anatémiai elvdl-
tozds 4llt a korkép hatterében (Meckel-diverticulum, bél
duplicatura, tumor). 44,9%-ban (221/492 eset) a panaszok je-
lentkezésétsl a kérhdzba érkezésig 12 6ra vagy anndl hosszabb
id6 telt el. Ezen esetek szignifikdnsan nagyobb eséllyel kertltek
m(téti elldtdsra (p<0.05; <0.0001). Az 6sszkérhdzi dpoldsi na-
pok dtlaga 4,4 nap volt.

Kovetkeztetés: Vizsgdlatunk alapjén elmondhaté, hogy a hidro-
sztatikus/pneumatikus deisnvaginatio priméren 87,4%-ban
eredményes. Sikertelenség hdtterében a tinetek kezdete és a
korhazba érkezés kozott eltelt hosszabb idGintervallum, illetve
egyéb kisérd betegség dllt. Az invaginatio kezelésében a jelen
hazai gyakorlatban a laparoscopos mtéti technika még nem ru-
tinszerlen elterjedt, ez a kozeljovében valdszintleg vdltozni
fog.
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Tiborcz Krisztina dr.", Fadgyas Baldzs dr.",
Szakallas Rita dr.?, Karoliny Anna dr.?,

Molnér Didna dr.?, Kovdcs Eva dr.’

" Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, |. Szamd
Gyermek Sebészeti és Traumatoldgiai Osztdly

2 Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgyadszati Intézet, Siirg6sségi
Betegelldté Osztdly

? Heim Pl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Gasztroentérologiai és Nephrologia Osztdly

* Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Réntgen,
Ultrahang

° Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, CT
intervencids és Radioldgiai Osztaly

Bevezetés: Gyermekkori akut hasi kérképek hdtterében az ese-
tek tobbségében gyakori kérképek dllnak (appendicitis,
invaginatio, Meckel diverticulitis). Elsédlegesen vdlasztandé
képalkaté vizsgdlat a hasi ultrahang. Nativ hasi rontgen ez utdn
ileus, ureges szerv perforatio gyanidja esetén indokolt.
Perforatio leggyakrabban appendicitis, Meckel-diverticulitis,
koraszilottek esetén NEC kapcsdn alakul ki.

Esetismertetés: Somatomentalisan retarddlt, 15 éves ldny négy
napos periodikus hasi fédjdalmak, hasmenés, valamint tobbszo-
ros hdnyds miatt kertlt felvételre. Anamnézisébél kiemelendd
GER. Fizikdlis vizsgdlat: meteorisztikus, nehezen betapinthaté
hasat, diffiz nyomdsérzékenységet, defense- ot észleltiink. Az
elvégzett laborvizsgdlatok sordn emelkedett gyulladdsos értéket
(CRP: 240,18 mg/l, WBC 19,32 G/I) észleltink. A hasi ultrahan-
gon jelentds mennyiségi szabad hasi folyadék és ileusnak meg-
felel6 kép dbrdzaladott. lleus gyandja miatt végzett nativ hasi
rontgen szabad hasi leveg6t észleltiink. A sziikséges m(téti be-
hatolds megtervezése végett akut hasi CT vizsgdlatot végeztiink,
mellyel a perfordcié helyét nem tudtuk pontositani. Akut
explorativ laparotomia tortént, és duodenum perfordciét észlel-
tink. A perfordciét elvarrtuk, antibiotikum kezelést alkalmaz-
tunk. dllapota rendezd&dott. Gasztroenterolégiai gondozdasba
végtele megtortént.

Osszegzés: Somatomentalisan retarddlt gyermekek vizsgélata
mindig kihfvdssal teli. Szabad hasi leveg6 hdtterében leggyak-
rabban perfordlt appendicitis dll. A magas szint( képalkaté vizs-
gdlat esettinkben nem tudta perforatio helyét megmutatni, igy
kiterjedt feltards vdlt sziikségessé.

EmlGaszimmetria: kérdés ez gyermekkorban?

Tiborcz Krisztina dr., Novoth Béla dr.,
Fadgyas Baldzs dr.

Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, I. Szdmu
Gyermek Sebészeti és Traumatologiai Osztdly

Bevezetés: A gyermekkori emlSbetegségek, velesziiletett elval-
tozdsok, bdr ritkdk, jelent8s pszicholdgiai stresszforrdst jelente-
nek a serdul6k szédmdra. Ezen dllapotok tobbségének kezelése
magdban foglalja a mdtéti korrekcidt, idézitéstk kritikus jelen-
t6ségl.

Esetleirds: 15 éves lany eml|G-aszimmetridban szenvedett, amit
a Poland szindréma okozott (m.pectoralis aplasia, mamilla es
mamma hypoplasia, b6r hypoplasia). Beteglinknél a jobb oldali
mellkasi izmok (m. pectoralis maior és minor) és az emlGszovet
hidnyzott. A rekonstrukcié nagymértékben fugg a hidnyzé szo-
vetektsl. EttSl fuggSen lehet sajdt zsirfeltoltésben, expander
és/vagy implantatum behelyezésben, vagy akar m. latissimus
dorsi dthelyezésben gondolkodni. Ha kicsi a nagysdgbeli k-
I6nbség a sajat zsir toltés is lehet célravezets. Altaldban a re-
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konstrukcié nem oldhaté meg egy |épésben. Mivel 18 és kor
alatt eml§ implantatum behelyezése hazdankban nem engedé-
lyezett, igy id6legesen, a nagy méretli aszimmetridt csokkenten-
dé, eml6plasztikdt és autolég zsirtoltést végeztiink. Nagy volu-
men kiilonbség eseten 18 év alatt expanderrel is lehet a nagysdg-
beli kilonbséget athidalni.

igy a pszichés teher részben csokkenthets volt. Nagykoriva va-
ldsa utdn definitiv mdtét (augmentatio mammae és implantatum
behelyezés) tortént.

Osszegzés: A gyermekkori eml6 rendellenességek — akdr vele-
sziletett, akdr szerzett — m(téti Gton, mindig individualis mé-
don kezelhet6k. Lehetségeinket korldtozza, hogy implantatum
behelyezés 18 éves kor alatt nem lehetséges. Az idGleges mitéti
megoldds is fontos, a pszichés teher csokkentése végett.

Az obesitas gyermeksebészeti vonatkozdsai

Gedei Alexandra dr., Novoth Béla dr.

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, I. Sz.
Gyermek Sebészeti és Traumatologiai Osztdly

Bevezetés: A gyermekkori elhizds a 21. szdzad egyik legjelents-
sebb globdlis népegészségligyi problémdja, mely rovid és
hosszi tdvid hatdsai jelentésen csokkentik a vdrhaté élettarta-
mot, valamint az életmingséget. A WHO 2016-0s jelentésében
41 milliéra teszik az elhizott 5 éven aluli gyermekek szamadt,
mutatva a probléma silyossdgat. Jelenleg kevés hatdsos megol-
dds dll rendelkezéstinkre a silyos elhizds kezelésére, sebészeti
szempontbdl a Roux-en-Y gastric bypass és a vertical sleeve
gastrectomy technika alkalmazott szélesebb kérben.

Esetleirds: 17 éves ldny drasztikus fogydst kovetSen jelentkezett
hasfali bér megereszkedés miatt. M(téti megoldasként midi
hasrekonstrukciét végeztink, mely sordn a hasi derma-zsirle-
beny eltdvolitdsa mellett a kialakult koldoksérvét is ellattuk. Za-
vartalan posztoperativ szak utdn drainnel és haskoté felhelyezé-
sével otthondba bocsdjtottuk LMWH terdpia mellett. Az eltdvo-
Iftott zsirlebenybdl szovettani vizsgdlat készult, mely kéros el-
véltozdst nem igazolt. Az elért esztétikai eredménnyel a ldny
maximdlisan elégedett volt, posztoperativ szovédmény nem
alakult ki.

Osszegzés: A tilstlyos és elhizott gyermekek dénts tébbsége
felnétt korukban is sdlyproblémdkkal kiizd, névelve kockdzatu-
kat krénikus betegségek egyre koraibb életkorban valé mani-
fesztdléddsdra. Ezért kiemelked&en fontos a silyfelesleggel kiiz-
dé gyermekek gondos kivizsgdldsa, multidiszciplindris gondo-
zdsa.
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Jobb alhasi fajdalom, lazzal: mi az, ha nem
appendicitis?

Berta Laszl6 dr., Cseh Aron dr., Kilman Attila dr.,
Sesztdk Timea dr., Krivacsy Péter dr.
SE I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

12 éves ldny érkezett 2 hete fenndllé hasi panaszokkal, l1dzzal.
ABC stabil. Koldok korali fajdalma kezdédott, ami a jobb alhasi
régiéba védndorolt. 4 hete idénként eléfordult, hogy székelés
utdn a kitorlés féjdalmas, WC papir véres. Vizelete rendben.
Egyéb infekcidra utalé tiinete nem volt. Féjdalma miatt Nurofent
szedett, nyaralds alatt Ausztridban ldttak. Az ott készult hasi UH
vizsgdlaton peritonedlis irritaciét lattak a jobb alhasi régiéban.
4 éves kordban appendectomidn esett at.

Klinikdnkon vérkép, kémia késziilt, emelkedett CRP értékkel és
abszolit neutrofil szammal. Hasi UH és MR vizsgdlat tortént. Az
ileocoecalis régiéban ventrdlisan, kozvetlentl a hasfal alatt, a
colon ascendeshez szorosan hozzdfekvs 5 cm-es elvdltozdst ir-
tak le. Gasztroenteroldgiai osztdlyon tdlyog gyandja miatt iv.
kombindlt antibiotikum terdpidban részestlt, majd a mdsodik
napon, romlé hasi statusz miatt a terimét eltdvolitottdk.

A klinikum alapjén feltehetSen az appendectomia késGi szovéd-
ménye, idegentest tipusu reakcié dllhatott, de necroticus cent-
rumi solid eltérés is felmerilt. A patolégiai eredmények az
elébbit igazoltdk, maligintdsra utalé jeleket nem taldltak. A
gasztroenterolégia kivizsgdlds sordn colidkidra is fény derdilt,
mely magyardzza a véres székletet.

A hasfdjds gyakori tiinet a slirgGsségi osztdlyokon. Nem ritka a
szubakut, krénikus vagy szomatizdlé panasszal megjelend pdci-
ens sem, ami plusz terhet r6 a betegelldtdsra. Ugyanakkor egyes
esetekben fontos feladatunk a gyandus betegek kiemelése és kér-
okuk tisztdzdsa.

Primer peritonitis

Farkas Laszl6 dr., Lazdry Gyorgy dr.

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely,
Gyermeksebészeti Részleg

Bevezetés: Az egészséges gyermekeknél a primer peritonitis
rendkivil ritka. A klinikai kép egyértelmi hajlamosité tényezsk
hidnydban nem kulonbozik a szekunder peritonitisektdl.
Esetismertetés: 15 éves, kordbban egészséges filt kezeltiink
enteritisnek megfelel§ panaszokkal. A panaszok kezdetétsl 24
6rédn belil akut has és szeptikus sokkos dllapot alakult ki. A has
komputer tomogrdfids vizsgdlatakor apré leveg6zdrvdnyok ldt-
szottak a has k6zépvonaldban és a termindlis ileum mellett. Stir-
gGsséggel laparotomidt végeztiink perfordciés peritonitis gya-
ndja miatt. A m(tét sordn azonban a purulens peritonitis hétte-
rében perfordciét nem taldltunk.

Kovetkeztetések: Primer peritonitisnél a nem specifikus,
rapidan progredidlé tinetek miatt a stirgGs mtét dltaldban elke-
rilhetetlen.
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