Gyermekgyodgyaszati kotelez6 szinten tarté tanfolyam

i A Neonatalis Intenziv Centrumokban 2006-ban dpolt Ujsziil6ttek megoszidsa sziiletési sulyuk szerint

7. Eredményeink arra utalnak, hogy a csecsem6halalozas
legnagyobb részét a késoi perinatalis kor (betoltott 28.
¢életnap) elétt meghalt korasziilottek alkotjak; e koron
tal (28 életnap-elsd é€letév) meghaltak szama évente
mitegy 40 csecsemdhalott csupdn. A csecsemdhaldlo-
zas tehat jelenleg a gondos terhesellatas és PIC-ok
munkajan alapul.

» Az ujsziilott ellatas igényei, minimumfeltételek

A hazai csecsem6halalozas tovabbi javitasanak sza-
mos feltétele van; a jelenleg rendelkezésiinkre 4116 adatok
az alabbi feladatokat jeldlik ki szamunkra a jovoben:

. A magas csecsem6halalozassal jaro régiok szocialis és

edukacios felzarkoztatasa. Ezen teriiletek magas kora-
szllottségi rataja mar nem csokkenthetd orvosi mod-
szerekkel. E felzarkoztatas oktatasi, egészséges életre
torténd nevelési modszerekkel képzelhetd csak el.

. Az egészségiigyi személyzet 1étszamanak normaliza-

lasa. Hazankban a neonatoldgiai ellatason beliil folya-
matos az orvos/szakapold/miiszaki személyzet hianya.
Ennek kovetkezménye a kritikus helyzetek esetleges
téves megitélése és fokozott infekcidveszély lehet.

. A korszerli orvostechnika maradék nélkiil torténo al-

kalmazasa. Ez utobbi rendkiviil koltséges, nagy beru-
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A Neonatdlis Intenziv Centrumokban 2006-ban dpolt igen kis sulyu (<1500 gramm) korasziiléttek haldlozdsa szdza-
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CSECSEMOHALALOZAS, 2006 (EZRELEK, KSH)'

Somogy 7,4
Csongrad 52
Baranya 6.2
Gy6r-M-S 4.8
Borsod-A-Z 1,9
Vas 67
Komarom-E 8,0
Pest megye 54
Heves 6,1
Osszes 59
Noégrad 54
Tolna 57
Fejér 78
Budapest 45
Bacs-K 5,7
Veszprém 3,1
Békés 46
Szabolcs-Sz-B 6,1
Jasz-N-SZ 6,0
Zala 54
Hajdu-B 38

'A tablazatban a 2006-ban sziiletett, 1éves életkoruk elétt
meghalt csecsemdk adatai szerepelnek. Az egyedi lekér-
dezésért kdszonetet mondunk Joubert Kalmannak.

héazasokat tenne sziikségessé. Ide értendd a képalkotod
eljarasok (ultrahang, MR, CT) korlatozas nélkiili al-
kalmazasa, a modern, ,, intelligens”, tiidéfunkciokat
folyamatosan regisztrald respiratorok alkalmazasa,
korszerti inkubatorok beszerzése, kdzponti monitor-
rendszer stb. Ezen orvostechnika azonban koltséges.
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¢ A Neonatalis Intenziv Centrumokban 2006-ben dpolt
. igen kis sulyu (<1500 gramm) korasziiléttek haldlozd-
sa szdzalékban kifejezve intézményenként (Az intéz-
i ményeket kédszdmok jelélik)

Az USA adatai alapjan egy 1000 g sziiletési suly alatti
korasziilott ellatasi koltsége 210 000 dollar!

A korabban kidolgozott minimumfeltételek teljesitése
jelenleg nem megvalosithatd, ennek megvaldsitasa je-
lenleg torténik.
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3. tdbldzat
NIC-ben kezelt ujsziiléttek dpoldsdt indoklé leggyakoribb kérképek
SZAMA (FO) ARANYA/ OSSZES NIC-BEN APOLT (%)
Méhen belilli ndvekedés visszamaradasa 1161 20,5
IRDS 1361 23,8
Meconiumaspiracié szindréma 135 24
Méhen beluli tidégyulladas 636 1,1
Eldrasztott tiid6 301 53
Adaptécids zavar 590 10,3
Perzisztald fetalis keringés 108 19
Shock 172 3,0
Szuletés kortli fert6zés 2550 44,8
Connatdlis sepsis 160 28
Hydrops fetalis 27 0,5
Vérszegénység 450 79
Postasphyxia 472 83
Polyglobulia 261 4,6
Diabéeteses fetopathia 102 1,8
Fejlédési rendellenesség 817 144

Az élet els6 72 drajaban feldllitott diagnézisok alapjan. Idiopathias respiratoricus distress szindroma, a koraszulottek légzérendszerének éret-

lenségébdl adodo légzészavar

Légzészavarok és respiracios terapia az ujsziilottgyogyaszatban

Szabo Miklds
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekklinika

A mechanikus 1égzéstamogatast (CPAP, konvencio-
nalis és HFO 1élegeztetés) igényld ujszilottkori 1égzésza-
varok az 0jsziilott intenziv apolasi események tobb mint
50%-aért feleldsek. Az elmult két évtizedben drasztikusan
tovabb csokkent az ujsziilottkori 1égzészavarokkal kap-
csolatos halalozas, azonban egyes csoportokban a szévod-
mények, elsésorban a kronikus tiid6betegség gyakorisaga
nem valtozott.

Az 1jsziilott 1égzészavaranak felismerése konnyd,
ugyanakkor a kezelés, a szovédmények megeldzése to-
vabbra is nagy kihivast jelent. A mechanikus légzéstamo-
gatas indikacidival, optimalis idejével, megfeleld modja-
nak megvalasztasaval kapcsolatos elképzelések jelentds
atalakulason mentek at az elmult évtizedben.

» Az ujsziilottkori 1égzészavarok felosztasa

A pulmonalis eredetli 0jsziilottkori 1égzészavarokat az
alabbiak szerint lehet csoportositani

» Infantilis tipusu respiraciés distress szindroma

(IRDS, RDS). raszUilott 1égzészavar, az infantilis tipust respirdcios
» Wet lung, vagy nedves tiidé szindroma, tranzi-  distress (IRDS) klinikai lefolyésa, radiologiai jelei, komp-
torikus tachypnoe (TTN). likacioi jelentés mértékben valtoztak. Az elmult két évti-
43
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» A tiid6 kiillonb6z6 eredetli fejlodési zavarai (re-
keszsérv, Potter-szindroma).

» Meconiumaspiraci6 szindroma (MAS).

» Velesziiletett vagy connatalis pneumoniak (IUP).

» Pulmonalis szovédménybetegségek.

A wet lung kivételével valamennyit komplikalhatja
ujsziilottkori perzisztald pulmonalis hypertonia (PPHN,
korabbi elnevezéssel: perzisztalo fetalis keringés szindro-
ma, PFC). Ugyanakkor a PPHN természetesen a tiidd
parenchymas megbetegedése nélkiil is okozhat 1égzésza-
vart. A mai felfogas szerint a wet lung kivételével vala-
mennyi Ujsziilottkori pulmonalis 1égzészavarban jelentds
szerepet jatszik primer vagy szekunder surfactant-hiany.
Emiatt a surfactant-p6tlas lehetésége nemcsak az IRDS,
hanem egyes sulyos lefolyasu pneumonidk és a MAS ke-
zelésében is felmertil.

A légzészavarok hatterében legnagyobb sullyal to-
vabbra is az éretlenség jatssza a f6 szerepet. A tipikus ko-
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zedben elterjedt surfactant-kezelés latvanyosan javitotta
az extrém éretlen (24-26 gesztacios hét) korasziilottek tal-
¢élését. Ezzel az IRDS és az 0jsziilottek kronikus tiidobe-
tegsége (CLD; korabban BPD) szempontjabol 11j betegpo-
pulécid jelent meg, akiknél a pulmonalis patologia mas-
képp jelenik meg, mint az érettebb korasziilottek esetében.
Ugyanakkor az antenatalis szteroidprofilaxis kiterjedtebb
és konzekvens hasznalata, az érettebb korasziilottek
(28-32 gesztacios hét) korében latvanyosan csokkentette
az IRDS el6fordulasat. A neonatologiaban egyre inkabb
térhoditdé neminvaziv apolasi és gyogyitasi mentalitas és
ennek keretében a neminvaziv 1élegeztetési technikak
szintén hozzajarultak az IRDS rovidebb lefolyasahoz, a
szovédmények ritkabb eléforduldsahoz és a jobb talélés-
hez.

» Az ujsziilottkori légzészavarok komplikacidi, szo-

védménybetegségek

A 1égzészavarhoz tarsuld komplikaciok a 1égzési elég-
telenségbdl fakadd hypoxia és hypercapnia, amelyek
egyes szervek, elsésorban a kdzponti idegrendszer miiko-
dészavarat, stlyos esetben maradand6 karosodasat okoz-
hatjak. Kiilonleges jelentdsége van, az aktualis artérias
pO»- és PCO,-értékek cerebralis értonust szabalyozo sze-
repének. Amig a hypercapnia és hypoxia tagitja az agyi
ereket, addig a hypocapnia és hyperoxia vazokonstriktor
hatast. Kiilonosen az éretlen ujsziilottekben, akiknél az
agyi vazoregulacio éretlen, ezen paraméterek fluktuacioja
nagymértékben hozzajarulhat az agykarosodas, agyvérzés
¢és periventricularis leukomalacia kialakulasahoz. A 1ég-
zészavarok ¢és a mechanikus Iélegeztetés pulmonalis
komplikacio6 az extraalveolaris gazgyiilemek. Ezek a pul-
monalis interstitialis emphysaema, a pneumomediasti-
num, a pneumothorax/subcutan emphysema, extrém ritka-
sagként a pneumopericardium ¢és pneumoperitoneum.
Ezek a komplikaciok napjainkra kisebb gyakorisaggal for-
dulnak el6, mint korabban és kevésbé a a mechanikus 1éle-
geztetés, mintsem a tiidoparenchyma rugalmatlansagat
okozo alapbetegség kdvetkezménye miatt alakulnak ki. A
szovodmények koziil a legfontosabb a dontéen koraszii-
16tteket érintd jszilottkori kronikus tiidobetegség (CLD).

» A CLD definicioja, gyakorisaga

A korabban bronchopulmonalis dysplasianak nevezett
szovédménybetegség terminologidja megvaltozott. A be-
tegség definicidja alapvetden klinikai. Tagabb értelemben
CLD-nek mindsiil az, ha a korasziilott a 28. életnapon (ad-
dig folyamatos 1égzéstamogatast kovetden) még oxigén-
szupplementaciot és/vagy mechanikus légzéstamogatast
igényel. Ezen kritérium rendszer szerint Magyarorszagon
az 1500 g-nal kisebb sulyl korasziilottek 1/4-e szenved a
betegségben. Szigortibb kritériumrendszer szerint CLD-
nek mindsithetd a korasziilott a 36. posztmenstruacios hé-
ten még oxigén szupplementaciot és/vagy mechanikus
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légzéstamogatast igényel. Ezen kritérium szerint Magyar-
orszagon az igen kissulyl korasziilottek 10-15%-a szen-
ved a betegségben.

» Az ujsziilottkori 1égzészavarok megel6zése és tera-

piaja

Mivel a legtobb tjsziilottkori 1égzészavar 1ényegi
patomechanikai eleme a surfactant-hidny és az ebbdl faka-
do alveolaris collapsushajlam, a terapia is ezen hatasok ki-
kiiszobolésére iranyul. A terapia 3 f6 eleme a surfactant-
adagolas, a kilégzési végnyomas (EEP) alkalmazasa a me-
chanikus 1égzéstamogatas soran és a minimalisan sziiksé-
ges oxigén szupplementacidja. A surfactant-kezelésnél
fontos szempont a mihamarabbi alkalmazas megel6zendd
a hyalinmembran kialakuldsat. Ez utobbi esetben a sur-
factant hatasossaga joval kisebb. A mechanikus 1égzésta-
mogatasban egyre inkabb tért hodit a neminvaziv, nasalis
CPAP respiracio korai és kiterjedt hasznalata a konvencio-
nalis gépi respiracioval szemben. A nazalis CPAP respira-
ci6 eldnyei a gépi lélegezetéssel szemben: a spontan 1ég-
z¢s fennmarad, ezzel az endogén surfactant termelddése
fennmarad, az intubacio okozta léguti szévédmények eli-
minalodnak, az alveolusok mechanikus karosoddsanak
kockazata minimalisra csokken. A korasziilottek elso élet-
hetekben fennalld optimalis artérias oxigén tenzidjanak és
re vilagosabb, hogy a korasziildttek oxigenizacios optimu-
ma nem azonos a felnéttekével, és nagyobb gyermekeké-
vel, annal joval alacsonyabb szinten van. A relativ és ab-
szolut hyperoxia jelentésen hozzajarul a CLD, a kora-
szlilott-retinopathia és a kdzponti idegrendszeri szovod-
mények kialakulasahoz. A korasziilottek 1égzésterapiaja
soran kitlintetett szerepe van az oxigenizacio sziinetmen-
tes monitorizalasanak, az ingadozasok kikiiszobdlésének
és az oxigenizacio éppen elégséges szinten valo tartdsanak
az elsd élethetekben. A korasziilottek 1égzészavaranak
megel6zésében Kkitlintetett szerepe van az antenatalis
szteroidprofilaxisnak, amely dnmagaban 30%-kal csok-
kenti a 28. gesztacios hétnél éretlenebb korasziildttek mor-
talitasat, és respiracids morbiditasat. Magyarorszagon az
1500 g-nal éretlenebb korasziilottek kdrében csak mintegy
60% ezen terapia alkalmazéasanak gyakorisaga, amely jo-
val alacsonyabb mas hasonlo fejlettségli egészségiiggyel
rendelkezd orszagokhoz képest.

» Osszefoglalas

Az Gjsziilottkori 1égzészavarok jelentésége nem valto-
zott a korabbi évtizedekhez képest. A 1égzészavarok tera-
pidjanak kulcsfontossagi eleme az idoben alkalmazott
surfactant-kezelés, Az utdbbi évtizedben elétérbe keriiltek
a neminvaziv 1élegeztetési eljardsok. Az extrém értelen
korasziilottek nagyaranyu ttlélésével tovabbra is nagy ki-
hivast jelent az Gjsziilottkori kronikus tiidébetegség meg-
elézése.
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Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

» Sinusitis tiinettana és terapiaja

Az American Academy of Pediatrics 2001-ben sziile-
tett atmutatd a gyermekkori sinusitis esetében harom spe-
cialis kérdésben foglalt allast: diagnosztikai eljarasok, an-
tibiotikum-kezelés, tiineti terapia. Az akut bakterialis si-
nutisis diagnozisa 6 éves kor alatt csak klinikai kritériumo-
kon alapul, képalkot6 eljarasok alkalmazésa csak 6 éves
kor felett, a korisme megerdsitése céljabol sziikséges. A
CT-vizsgalat szovédménnyel jard akut sinusitisben, elhi-
z6d6 vagy recidivald, valamint terapiarezisztens formak-
ban indokolt. Az ethmoidalis és maxillaris sinusok mar a
3-4. gestatios honapban, a sphenoidalis sinusok 5 éves kor
utan, a frontalis sinusok 8 éves kor utan fejlodnek ki. Bak-
terialis sinusitis kb. 80%-ban akut virusos rhinosinusitis
talajan alakul ki. Korokozok: Streptococcus pneumoniae
(30%), Haemophilus influenzae (20%), Moraxella
catarrhalis (20%), Streptococcus pyogenes (5-7%).

Tiinetek: orrdugulas, gennycsorgas az orrban és a hat-
sO garatfalon, ¢éjszakai kohogés. Fajdalom, nyomasérze-
kenység az iiregek felett nem jellemz6. Az akut bakterialis
sinusitis kezelésében a gyors klinikai gyogyulas érdeké-
ben antibiotikum adasa sziikséges. Elsoként valasztandd
szer az amoxicillin 90-110 mg/kg/nap adagban. Penicil-
linallergia esetén ceftibuten, cefuroxim. Penicillinallergia
esetén penicillinrezisztens Str. pneumoniae okozta sinu-
sitisben valasztand6 szer a clindamycin 30-40 mg/kg/nap
3 részben.

Szévédmények: periorbitalis cellulitis, subperiostealis
abscessus, orbitalis abscessus, orbitalis cellulitis, sinus
cavernosus thrombosis. Korhazi kezelés sziikséges.

» Akut otitis media gyermekkorban

Az akut otitis media (AOM) egyik leggyakoribb kor-
kép, amivel a beteg gyermeket az orvoshoz viszik. Az
AOM incidencidja lényeges ndvekedést mutatott az elmult
25 év soran, feltehetéen a bolcsodék, ovodak fokozott
igénybevételének kovetkeztében. Ez antibiotikum-hasz-
nalat novekedésével is jar, ugyanakkor a sziikségtelenil
alkalmazott antibiotikum az antibiotikum-rezisztencia ki-
alakulasat mozditja eld. Ezért fontos elkiiloniteni az akut
otitis mediat az effusioval jard otitis mediatol (OME). 4
Magyarorszagon tortent HEPI-vizsgalatban a kovetkezd
korokozokat talaltak: Str. pneumoniae 67%, H. influenzae
18%, Str. pyogenes 8,%, M. catarrhalis 3%. Megfigyelték,
hogy a H. influenzae altal okozott otitisek sokkal gyakrab-
ban tarsulnak conjunctivitisszel, mint az egyéb otitisek
(conjunctivitis-otitis szindroma). A Haemophilus-rezisz-
tencia, szemben a Pneumococcusok megvaltozott penicil-
linkoté fehérjéhez (PBP) kapcsolhato rezisztencia mecha-
nizmusaval, plasmid medialta béta-laktamaz termeléssel
figg 6ssze. Ki kell emelni az utobbi idében vilagszerte
egyre emelkedd szamban el6forduld Str. pyogenes okozta
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AOM-t melyre jellemzd, hogy fdleg kisdedkor utan 1ép
fel, altalaban egyoldali és foként télen, nyaron alakul ki,
magas lazzal jar, lokalisan agresszivebb és a fert6zés korai
szakaszaban perforaciot okoz, mely soran massziv sirli
genny triil. Szovédményként gyakoribb a mastoiditis. 4
Pneumococcusok megvaltozott PBP-jével szemben haté-
kony az emelt dozisu amoxicillin adasa (80-110 mg/kg/
die). A rezisztens Haemophilusok kezelésében amoxi-
cillin-klavulansav adasa javasolt, illetve penicillinallergia
esetén III. generacios cefalosporin adasat javasoljak
(ceftibuten, cefixim). A ceftriaxon kit{ind hatékonysaggal
rendelkezik a legfontosabb otogén baktériumokkal szem-
ben, beleértve a rezisztens torzseket is, valamint a legna-
gyobb koncentracioban vélasztodik ki a dobiiregben. A
klinikai gyogyulas alapja a korokoz6 baktérium era-
dikacidja a kozépfiilbol.

A klinikai tiinetek nélkiil jelentkez6 OME akkor igé-
nyel kezelést, ha 3 honapnal tovabb all fent, illetve nagyfo-
ki hallascsokkenést okoz. Ebben az esetben antibiotikum
addsa vagy myringotomia, €s/vagy tubus behelyezése
mérlegelendd.

Antibiotikum-profilaxis rekurrens otitis media eseté-
ben mérlegelendd, ha 6 honap alatt legalabb 3, vagy 1 év
alatt legalabb 4 bizonyitottan akut otitis media megbetege-
dés szerepel. A profilaxis amoxicillinnel torténik és nem
intermittalonak, hanem folyamatosnak kell lennie, a maxi-
malis ideje hat honap lehet.

Az otitis megeldzésének lehetdsége a konjugalt
Pneumococcus-vakcina hasznalata (Prevenar), mely a leg-
gyakoribb 7 Pneumococcus szerotipust tartalmazza, illet-
ve poliszacharid vakcina javasolt nagyobb gyermeknél és
felndtteknél.

» Tonsillopharyngitis és kronikus tonsillitis

A mindennapos orvosi gyakorlatban egyik leggyako-
ribb léguti hurut — a fajdalmas, kapar6 torok, nyelési nehe-
zitettség, a vizsgalo altal latott ,,piros torok™ hatterében —a
»torokgyulladas”. Az esetek 70%-aban virusfertézés. 4
tonsillopharyngitis Streptococcica (30%) képének felis-
merése donté fontossagu a kezelés szempontjabol. 4 kor-
okozo az ,,A” csoportu béta-hemolizalo Streptococcus
pyogenes (GABHS).

Tiinetek: hirtelen kezd6dd, magas 14z, fej-, has-, torok-
fajdalom, nyelési nehezitettség, fajdalmas, duzzadt sub-
mandibularis nyirokcsomok. A torokképet haragos, un.
skarlatvorGs nyalkahartya, a lagy szajpadon aprd pete-
chidk, a nyelv papillazottsaga miatt 1étrejott malnanyelv
jellemzi. A tonsilla palatindk duzzadtak, hyperaemidsak,
folliculusaiban apro sargas gennycsapokat latunk. Jelleg-
zetes a tonsillectomidn atesett betegeknél a hatso garatfali
tiiszok megjelenése, az oldalso garatkétegek hyperaemias
duzzanata.
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Szovédmeények: peritonsillaris, retropharyngealis, pa-
rapharyngealis abscessus, otitis media acuta. ,,Masodik
betegség”: rtheumas 14z, carditis, glomerulonephritis, ery-
thema nodosum.

Terdpia: els6 valasztandd szer a penicillin, allergia
esetén 1. generacios cefalosporin, makrolid. Makrolid re-
zisztencia esetén — amely vilagszerte né (~40%) —
clindamycin. Konrtaindikalt: szulfonamid, tetracyclin.

A tonsillectomia javallatai gyermekkorban: legalabb 2
éven at évente négyszer, vagy annal is t6bbszor ismétlddd
heveny, bakterialis mandulagyulladés. Ha a torokvaladék-
bol ismételt antibiotikus kezelés ellenére Streptococcus
pyogenes tenyészthetd ki. Ha a mandula 1égzési vagy nye-
lési panaszokat okoz. Konzervativ terapiaval nem gyo-
gyithatd tonsillamycosis. Peritonsillaris tdlyog lezajlésa
utan 6 héttel. Gocbetegség.

Nem indokolt a tonsillectomia: gyakran visszatéro fel-
s 1égti hurut esetén, ha tonsillahypertrophia nem jar 1ég-
z¢€si vagy nyelési panaszokkal. Febris rheumatica, neph-
ritis vagy borgyogyaszati megbetegedések fennallasakor
sem javallt, ha a kronikus tonsillitis tiinetei nem mutatha-
tok ki. Altalanos panaszok, fejlddésben valo visszamara-
das, végtagfajdalmak, bizonytalan subfebrilitas. Bronchi-
tis obstructiva ¢és asthma bronchiale esetén a tonsillecto-
mia karos is lehet.

A mandulamiitét ellenjavallt: A felsé légutakban a
nyalkahartya sorvadasaval jaro betegségekben (ozaena,
rhinitis atrophicans, pharyngitis sicca). Jarvanyos id6-
szakban, barmelyik heveny infekcido kdzben. A miitétet
megel6z6 4 hét folyaman barmely okbodl fennallott 1azas
allapot esetén. Véddoltasok el6tt és utan kb. 2 hétig. Ha a
gyermek vérképzo szervi betegségben szenved, hematolo-
giai konziliumra van sziikség a tonsillectomia indikécidja-
nak eldontéséhez. Szajpad-elégtelenség esetében (rhino-
phonia aperta) foniatriai vizsgalatot kell végezni.

Hallasvizsgalatok

Szubjektiv és objektiv moddszerek (OAE, tympa-
nometria, BERA). A korai hallaskarosodas felismerése
igen fontos feladat, mert a hallaskarosodottak hallokészii-
1ékkel valo korai ellatasa kulcsfontossagu a beszédfejlo-
désben.

» A gastrooesophagealis reflux extraoesophagealis

manifesztacioi

A gastrooesophagealis reflux (GORB) jellegzetes
gastrointestinalis tiinetek nélkiil is okozhat fiil-orr-gégé-
szeti panaszokat. Az ilyen, gyakran differencialdiagnosz-
tikai problémat jelenté manifesztaciot nevezi az irodalom
laryngopharyngealis reflux betegségnek (LPRB). Ez,
szemben a gastrooesophagealis refluxszal, mindig koros
jelenség, mivel normalisan a regurgitalt gyomortartalom a
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nyeldcso distalis részérdl az oesophagealis clearance hata-
sara visszakerill a gyomorba, igy a laryngopharyngealis
régidt nem éri el.

Az LPRB altal kivaltott korallapotok kialakulasat két

hatasmechanizmus alapjan feltételezik:

» Reflexes uton: A légutak és a nyeldcsd a nervus
vagus révén kozos beidegzés all fenn. Az oeso-
phagus kémiai ingerlése a n. vagus kozvetitésével
a felsd légutakban hato reflexet valt ki, ami a felsd
légutakban a szekrécid fokozdodasat és nyalkahar-
tya duzzanatot okoz. Vagovagalis reflex a felsd
harmadbél hasonlé az auriculobronchialis reflex-
hez: oesophagobronchialis, oesophagocardialis,
oesophago-rhinosinusalis. A rosszul szell6z6 orr-
iireg eldsegiti egyéb betegségek, igy az otitis me-
dia és a sinusitis kialakulasat.

»  Mikroaspirdcio kovetkeztében: alégutakat kozvet-
leniil ingerli az agressziv gyomortartalom. Az igen
érzékeny gége- ¢s trachea-nyalkahartya védeke-
zésként torokkoszoriilést, kohogést valt ki. Egyes
szerzOk szerint ezzel a mechanizmussal magyaraz-
hatd a csecsemdk bolcsOhalala, illetve az ALTE
szindroma létrejotte, valamint a tuba auditivan ke-
resztiil a kozépfiilbe jutott pepszin kivaltotta
serosus otitis media is.

Tasker és mtai a gastrooesophagealis reflux otitis
media serosat okozo szerepét vizsgalta. Feltételezte, hogy
amennyiben a regurgitalt gyomortartalom a kozépfiilbe
jut, akkor a dobiiregi valadékban — a folyadék pH-jatol
fliggben — a pepszin aktiv vagy inaktiv formaban kimutat-
hat6 lesz. A valadékban regisztralt pepszin- és pepszino-
génkoncentracio a szérumban mérhet6 értéknél 1000-szer
magasabb lett. A vizsgalat adataibol arra kovetkeztetett,
hogy a dobiiregi valadékban talalt pepszin minden bi-
zonnyal a regurgitalt gyomortartalombol szarmazik ¢és
nem a plazma transsudatumbol. A pepszin szarmazasanak
bizonyitasara szolgalt a gyomornedv mas komponensei-
nek (pl. a gastricus lipaz €s intrinsic faktorok) kimutatasa a
dobiiregi valadékban.

LPRB diagnézisa: anamnézis, részletes fiil-orr-gégé-
szeti vizsgalat, 24 oras, 2 csatornds pH-mérés (gold stan-
dard!!!).

Terdpia: protonpumpa-gatld szer minimum 2-3 héna-
pig, motilitast fokozo6 szer 6-9 honapig javasolt, valamint
¢életmodbeli valtozasok sziikségesek.

A recidiv fels6 (és also-) 1éguti betegségek kapcsan az
LPRB-re mindig gondolni kell, mert a supraoesophagalis
refluxnak extraoesophagalis manifesztacidi vannak és az
extraoesophagalis tiinetek 40-60%-a fiil-orr-gégészeti je-
lenség.
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Horvath Zsdka

Gyermekgyodgyaszati kotelez6 szinten tarté tanfolyam

Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

A congenitalis vitium incidencidja 8 ezrelék. A bete-
gek tobb mint 85 %-a megéri a felnéttkort. Az utdbbi évti-
zedekben a gyermekkardioldgia, a gyermekszivsebészet
és az aneszteziologia fejlodése oly sikeres volt, hogy nem-
sokara tobb velesziiletett szivbetegséggel ¢l6 felnbtt lesz
koztiink mint gyermek. Pontos adat nem 4ll rendelkezé-
stinkre, de a congenitalis szivhiba miatt operalt betegek
becsiilt szama Magyarorszagon meghaladja a 20 000-et.

Gyakori kérdés féleg szivmitét utan, hogy sportol-
hat-e a gyermek? Melyik sportot, melyik mozgasformat
valaszthatja? Ezekkel a kérdésekkel szembesiil a szivbe-
teg gyermeket vagy fiatal felndttet gondozo orvos, amikor
az iskolai vagy egyesiileti sportolas engedélyezéséhez
vagy eltiltasahoz kérik véleményét. Az orvos dilemmaja,
hogy figyelembe vegye a beteg életminéségét, masrészt
hogy a kockazatot elkertilje, hiszen az igazolast a sziilok,
az egyesiilet, az iskola garancianak tekinti.

» A szivmiitott gyermek teljesitéképességének meg-
itélése
A teljesitéképesség megitélésekor a kovetkezd szem-
pontokat vessziik figyelembe:
» milyen korrekcio tortént: anatomiai vagy funkcio-
nalis,
» van-e residualis laesio,
» a beteg keringési rendszere kompenzalt vagy ta-
mogatasra szorul,
» van-e ritmuszavar nyugalomban vagy terhelésre
jelentkezik-e,
» milyen a vérnyomads valtozasa terhelésre.

Kivizsgalds menete: részletes anamnézis, fizikalis
vizsgalat, nyugalmi EKG, 24 6ras EKG, echokardiografia,
ergometria.

A maximalis terhelhet6ség vizsgalatira ergometria
sziikséges. Megbizhatdan altalaban 6 éves életkortdl,
kerékpar-ergometria vagy futészonyeg (treadmill) techni-
ka alkalmazasaval végzik. A terhelhetdség hatarat jelenti
szubjektiven, ha a beteg akarata ellenére sem tudja mar a
sziikséges kerékpar fordulatszamot teljesiteni, illetve ha
nem tud tovabb vagy intenzivebben futni. Objektiv kritéri-
umnak, aerob-anaerob kiiszobnek tekintik a 4 mmol/ml
szérumlaktatértéket és az O,-felvétel tetdzését. A szivfrek-
vencia valtozdsa nem megbizhato kritérium.

A terhelés megitélése:

» 1 W/kg = enyhe terhelés,

» 2 W/kg = kdzepes terhelés,

» 3 W/kg = maximalis terhelés.

A 36. Bethesda Konferencia (JACC Vol 45. No 8.

2005) ismételten klasszifikalta a sportagakat azok dinami-
kus és statikus terheld hatasa szerint. A sportagakat a dina-
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mikus és statikus igénybevétel intenzitdsa alapjan is cso-
portositottak. A statikus (izom megrovidiilése nélkiili
izomfesziilés) és a dinamikus (az izomzat anélkiil rovidiil
meg, hogy valami ellen dolgozna) munka hatasa a kerin-
gési rendszerre eltéro.

Tablazatba foglaltdk a gyakoribb sportagak dinami-
kus és statikus terhelési komponenseit. Ez lehet az alapja a
szivmiitott gyermekek szamara ajanlhatd sportaktivitas
megitélésének. A gyakorlatban a csoportositasnak limitalo
tényez0di vannak, hiszen nem tud szdmolni, pl. a verseny-
z¢s alatti emocionalis stresszel, a kdrnyezeti tényezok sze-
repével stb. Annak ellenére, hogy ismereteink a cardio-
vascularis rendszer igénybevételének relativ kockazatarol
sportolas kozben nem teljesek, gyakorlati tajékoztatasra
alkalmasak.

A Bethesda Konferencia ajanlasa vezérfonal. Dontésre
kezelGorvosa a sziilokkel kdzosen jogosult. Figyelembe
véve azt a tényt, hogy csak kevés olyan szivbetegség van,
amelyik sportolds kozben fokozza a hirtelen halal veszé-
lyét (ezek: hypertophias cardiomyopathia, congenitalis
coronaria rendellenesség, Marfan-szindroma, myocar-
ditis), az utobbi években az orvosok magatartasa a sporto-
last illetéen sokkal megengeddbb, mint a korabbi évtize-
dekben. Alacsony intenzitdsu sportoldas még a komplex
szivhibakban is (pl. Fallot IV., nagyér-transzpozicio,
univentricularis sziv) vagy a valvularis aortastenosisban is
—rendszeres ellendrzés mellett — megengedett. A keringést
terheld és f6leg nehezen kontrollalhato statikus terhelések
messzemenden keriilendok.

A sportag kivalasztidsanak szempontjai:

a szivhiba tipusa,

operalt vagy kezeletlen a szivhiba,

a sportag specialis (dinamikus vagy statikus) hatasa,

a beteg mért terhelhetdsége,

hirtelen szivhalal kockazata,

rendelkezésre 4ll6 lehetdségek.

» Szivmiitottek részére ajanlhaté minimal testedzo
program

A sportolds, fizikai aktivitds az egészséges fejlodést
pozitivan befolyésolja. A szivbeteg, szivmiitott gyerme-
kek nagy része egyéni keretek kozott hasznalhatja ki a
sportolas adta lehetdségeket.

A beteg részére kiillonbdz6 minimal programok ajanl-
hatok sportszakemberek bevonasaval. Ezek 1ényege, hogy
a terhelés lassu, fokozatos legyen. A folyamatos terhelés 5
perces kezdettel fokozatosan 20-30 percre ndvelhetd. A
pulzusszam ellendrzése mellett (annak ellenére, hogy
megbizhatosaga korlatozott) féleg a nagy izomcsoportok
dinamikus igénybevétele ajanlhatd (aktiv séta, futas, sifu-
tas, kerékparozas, szas, hegyi tirak). Ne a tavot, hanem a
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tempot korlatozzuk. A terhelés foka érje el a keringés adta
maximalis lehetdség 50%-at, azonban ne haladja meg a
70%-at.

Osszefoglalva: miért sportoljon a szivbeteg gyermek
is?
» pozitiv hatdssal van a szomatikus fejlodésre, szere-
pe van az obesitas, magasvérnyomas-betegség
megelézésében,

» pszicholdgiai hatasai kedvezdek: életoromot ad, a
beteg Onérzetét pozitivan befolyasolja., csokkenti
a stresszt, a betegség okozta depressziot, fokozza a
fizikai és szellemi teljesit6képességet,

» szocializalo hatasa is fontos: szorakozast, kikap-
csolodast nyujt, segit a szeparacio feloldasaban, a
gyermek és a csalad beilleszkedésében, dsszessé-
gében hozzajarul a beteg életmindségének jelentds
javulasahoz.

A human papillomavirus (HPV) elleni védoéoltas jelentosége.
Tapasztalatok a kvadrivalens vakcinaval

Bokay Janos
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika

A human papillomavirus (HPV) fertézés és a
méhnyakrak kozotti ok-okozati dsszefliggést, a HPV rak-
kelt6 szerepét a WHO részeként miikodé Nemzetkozi Da-
ganatkutatasi Ugyndkség (IARC) mér 1995-ben hivatalo-
san elismerte, amit 2005-ben ismételten megerdsitett. Ez a
felismerés tette lehetévé a HPV-ellenes véddoltasok kifej-
lesztését. Az ligy orvosi jelentdségét a Harald zur
Hausennek professzornak ezért a felfedezésért odaitélt
2008-as orvosi Nobel-dij fejezi ki legjobban.

A human papillomavirusok koziil kb. 30-40 kiilonb6z6
tipus hozhato kapcsolatba a nemi szerveken kialakul6 va-
lamely korallapottal. A HPV kiilonbozé tipusait daganat-
keltd képességiik szerint alacsony és magas kockazatl
csoportokba szokds osztani, /5-20 ,,magas kockdzati”
onkogén tipust ismerlink. A méhnyak szoveti elvaltozasa-
nak leggyakoribb enyhe formaja az alacsony fokozata sz6-
veti elvaltozas, a cervicalis intraepithelialis neoplasia-1, a
,»CIN1”. Stulyosabb szdveti elvaltozas a méhnyakon az tin.
,»CIN2/3”, amely mar a méhnyakrak kozvetlen eldalla-
pota. A szexualisan aktiv felnétt népesség akar 70%-anal
is bekdvetkezhet a nemi szervek HPV-fertdzése, esetleg
akar tobb torzzsel is.

Vilagviszonylatban egy ¢év alatt kb. 500 ezer Gj méh-
nyakrakos esetet diagnosztizélnak, és kozel 300 ezer nd
hal meg HPV okozta méhnyakrék kovetkeztében. Euro-
paban a méhnyakrak a rdkos halalozasok masodik leggya-
koribb oka (az emlérak utan) a fiatal (15-44 éves) ndk ko-
rében: naponta kb. 40 n6 hal meg ebben a betegségben.
Magyarorszag az Eu tagallamok kozott a masodik helyen
all (Litvania mogott) a méhnyakrak gyakorisaga és az eb-
bdl eredd halélozas tekintetében. A Nemzeti Rakregiszter
adatai szerint 2001-ben hazankban 1240 j méhnyakrak
megbetegedés tortént, és 539 né halt meg a méhnyak daga-
natos elvaltozasanak kovetkeztében. Az 0j daganatos be-
tegségek kialakulasa azota sem csokken, €s az eléfordulasi
gyakorisag csucsa a fiatalabb ndpopulacio felé tolodik el.

Ha a HPV kiilonbozo tipusait vizsgaljuk, a 16. és 18.
tipus okozza a magas fokozati méhnyakelvaltozasok
(CIN2/3), valamint a méhnyak- és végbélrakesetek kb.

70-75%-at. A HPV 16/18, valamint a HPV 6/11 torzsek
egyiittesen a CIN1 esetek 50%-aért felelosek. Az utdbbi,
»alacsony kockazati”-nak is nevezett HPV 6/11 torzsek
okozzak a nemi szerveken kialakuld torzitd, és gyakran
visszatérd genitalis szemdlcesdk tobb mint 90 %-at, amely
ugyan ,, joindulatd” elvaltozas, de igen jelentds negativ
pszichés hatasokkal bir, és kitijulasi hajlama révén gyogyi-
tasanak egészségiigyi koltségvonzata is jelentés. Ugyan-
csak ezek a torzsek feleldsek a 1égutakban, larynxban el6-
forduld papillomatosus elvaltozasért is, amely a gyermek-
korban akar halalhoz is vezetd, sulyos 1éguti obstrukciot
okozhat. Ezek az un. alacsony malignitasi HPV tipusok
(HPV 6/11), ugyan kozvetleniil nem okoznak rékot, de
hozzajarulnak az alacsony fokozati méhnyakelvaltozasok
(cervicalis intraepithelialis neoplasia-1 ,,CIN1”) kialaku-
lasdhoz, amelyek a sziirés soran megkiilonboztethetetle-
nek a magas kockéazata (HPV 16/18) altal el6idézett, ha-
sonld szoveti elvaltozasoktol.

Mig az évek soran sok CIN1 és kevés CIN2 kezelés
nélkiil is spontan meggyogyulhat, addig a CIN2/3 elvalto-
zasok igen nagy tobbsége eldre haladva, végiil rakos alla-
potba torkollik, hacsak még idejében felismerve, sebészi
uton nem kertil eltavolitasra.

A méhnyakrak megelézésének stratégiaja az utobbi
évekig egyediil a nék rutinszeri szlirésébodl és a méhnyak
citologiai és kolposzkdpos vizsgalatot magaba foglald n6-
gyogyaszati raksziirésbdl allt. Bar a rutinszerii sziiréssel a
fejlett vilagban a méhnyakrak el6fordulasi gyakorisaga je-
lentésen csokkenthetd, a méhnyakrak kialakulasanak, il-
letve a halalozasi gyakorisag csokkentésére realis esély
csak 80% feletti, rendszeres (legalabb 3 évenkénti) részvé-
tel esetén van. Bar a sziirés 1981 6ta a magyar egészség-
igy kiemelt programjaként, megkiilonboztetett tamoga-
tast élvez, a részvételi arany az utdbbi években sajnalatos
moddon csokkent.

Az un. elsédleges megeldzésre teremtett lehetdséget a
HPV-ellenes védéoltasok kidolgozasa. A virus két {6 al-
kotorésze koziil az egyik a a virus fertdzésért felelds
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genomja, amely duplaszala, gytirii alaka, és mintegy 8000
nukleotidpéar alkotja. A masik alkotérész a virusburok,
amely 72 kapszomérbdl all. Ezek a kapszomérek két fe-
hérjébdl (L1, L2) épiilnek fel. A profilaktikus vakcinalas
alapja az a felismerés volt, hogy 5 molekula L1 vagy L2
kapszidfehérje (kapszomer) rozettaszerlien, spontan
Osszeallnak egy pentamérré, vagy un. virusszeri, de nem
fertéz6 részecskékké (VLP) , amelyek virus neutralizalo
ellenanyagok termelését valthatjak ki. Az oltdanyagok
nem fertéz6, HPV-szerii partikulumokbél (VLP virus
like particles) kertilnek eldallitasra. Az els6 1épés a termé-
szetesen eléfordulo HP-virusbdl a DNS-izolalas. A fehér-
jét kodolo gént egy eukaryota sejtbe helyezve L1 kapszid-
fehérje szintetizalddik. A virus rekombinans L1 kap-
szidfehérjéi, 0sszeallva a virus iires (azaz informaciohor-
doz6 DNS-t nem tartalmazo ) kapszidburkat hozzak 1étre,
amely immunvalasz kivaltasara alkalmas, viszont nem
fert6zo és nem onkogén.

Vilagszerte mar 20 millio felett van az oltottak szama,
a vakcindlas eredményei szerint a kezelt ndk altaldban jol
toleraltak, és nemkivanatos események csak elvétve for-
dultak eld. Jelenleg hazankban két torzskonyvezett, ha-
sonl6 art HPV-ellenes vakcina hozzaférhetd a kereskedel-
mi forgalomban. Mindkét véddoltasra igaz, hogy erdsen
immunogének, tehat igen hatékonyak. Magas ellenanyag-
szintet hoznak 1étre, amely éveken keresztiil fennall, és fe-
lel a védettségért. Bar a védettséget biztosito ellenanyag-
szintet szamszerlien nem hataroztak meg, a természetes
védettséget tobbszordsen meghalado szintek meggy6zden
alatamasztjak a vakcinak hossza tava hatasossagat. Mind-
két készitmény esetén 0,5 ml oltdanyag adando be izomba
(im.), és a megfeleld védelem eléréséhez harom oltas
sziikséges, amelyeket meghatarozott id6kozonként, fél
éven belil kell beadni. Szintén mindkét oltéanyag vonat-
kozasaban érvényes, hogy a vakcinak akkor a leghatdso-
sabbak, ha azokat a nemi élet megkezdése eldtt, tehat a
HPV-vel torténd barmely expoziciot megeldzéen adjak be,
ezen kiviil a 9-15 éves korosztalyban a véddoltas erdtelje-
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sebb ellenanyagvalaszt képes 1étrehozni, mint a késobbi
életkorokban.

Ebbdl kifolyolag az oltandok elsddleges célcsoportjdt
a 9-14 éves serdiildk képezik — a transzmisszio megakada-
lyozasanak céljabol — nemre valo tekintet nélkiil! Mind-
azonaltal, ha valamelyest csokkend mértékben is, de a
HPV epidemioldgiai jelent6séggel bir az idésebb korosz-
talyban is. Adatok tamsztjak ala, hogy a késobbi életkor-
ban beadott védooltas is szignifikdns mértékben képes
megakadalyozni a perzisztalo fertdzéseket azokkal a HPV
torzsekkel szemben, amelyeket a vakcina tartalmaz. Ezen
ismeretek alapjan a védodoltas indikacios teriiletének kiter-
jesztése —egészen a 45 éves életkorig— Eurdpaban a torzs-
konyvezés elott all, illetve néhany orszagban ez mar meg-
valosult.

A bivalens (2 torzset tartalmazé) HPV16/18 vakei-
na (Cervarix — GSK) a HPV 16-o0s és 18-as genotipusai
ellen nyajt védelmet. Ezek a tipusok felelosek a
méhnyakrdkos esetek kb. 70%-aért. A kvadrivalens
(HPV 6/11/16/18) vakcina (Silgard-MSD) a HPV el6z6
2 torzsén kiviil tovabbi két (HPV 6, HPV 11) torzse ellen is
véd, igy a méhnyakrak és megel6z6 korallapotain kiviil a
szeméremtest- (vulva) és vaginarakot megelz06, nagyfok
szovettani elvaltozasai, illetve kiilsé nemi szervek torzitd
szemoOlcsos elvaltozasai ellen is biztonsagos védelmet
nyujt. Ezen kiviil adatok vannak arra, hogy a beoltott ndk
szérumaban kialakult antitestek a HPV 16-tal kozeli ro-
konsagban all6 31-es, és a HPV18-cal rokon 45-6s genoti-
pusu torzsek ellen is keresztvédelmet biztosit. A HPV 31,
illetve a HPV 45 két olyan onkogén rakkelté torzs,
amelyek egyiittesen a méhnyakrikos esetek tovabbi
10%-aért felelések igy potencialisan 80% f6lé ndhet a
méhnyakrakot okoz6 tipusok lefedettsége is.

Barmelyik vakcinat is valasztjuk, igen Iényeges hang-
sulyozni, hogy a vakcinak a méhnyakrakos eseteknek csak
a kb. 70%-aért felelés HPV genotipusokkal torténé fertd-
z6dés ellen védenek, tehat a véddoltas nem helyettesitheti
a rendszeres ndgyogyaszati raksziirést!
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Klinikai immunolégia.

Gyermekkori szisztémas autoimmun korképek

Dérfalvi Bea
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika

A juvenilis idiopathias arthritis (JIA)16 éves kor
elétt kezdddo, legalabb 6 hétig tartd kronikus iziileti gyul-
ladas. Ismeretlen eredetti; tiinetekben, lefolyasban, geneti-
kai hattér tekintetében heterogén betegségcsoport. Diag-
ndzisa a tobbi arthritist okozo betegség kizarasan alapul.
Prevalencia: 1/1000 gyermek. A legujabb klasszifikacioja
(ILAR 2001) az [. tablazatban.

1. tdbldzat

Juvenilis idiopathids arthritis klasszikicdcidja

(ILAR 2007)
TiPUS DEFINICIO
Szisztémas arthritis | arthritis és 1az + egy vagy tobb tlinet:
1. kitités,

2. lymphadenopathia,
3. hepato- vagy splenomegalia,
4. serositis

Oligoarthritis az elsé 6 honapban 1-4 izilet érintett

Perzisztald <5 izllet érintett a betegség lefolyasa alatt

Extenddlo >4 izilet érintett a 6. hdnap utan

RF- polyarthritis az elsé 6 honapban >4 izllet érintett, RF-

RF+ polyarthritis az elsé 6 honapban >4 izilet érintett, RF+

Enthesitishez kap-
csolt arthritis

arthritis és enthesitis vagy arthritis vagy
enthesitis + legalabb 2 az aldbbiak kozul:

a) sacroiliacalis érzékenység és/vagy gerinc-
fajdalom

b) HLA-B27

¢) csaladban el6fordult HLA-B27 asszocialt
betegsé: Morbus Bechterew, Reaktiv arthritis
(Klebsiella, Yersinia, Shigella, Campylobacter,
Salmonella, Chlamydia), Colitis ulcerosa,
Morbus Crohn, Reiter-kér, Morbus Behcet

Arthritis psoriatica | arthritis és psoriasis vagy arthritis és legaldbb
2 az alabbiak kozul:

a) dactylitis

b) kéromeltérések

¢) csaladban psoriasis

Egyéb arthritis egyik kritériumrendszert sem teljesitik vagy

>1 kritériumrendszerbe sorolhatdk

A JIA kilonboz6 altipusainak differencialdiagnozisa-
nal trauma, hemarthrosis, para- és posztinfekcios arth-
ritisek, lokalis malignitds, szisztémas autoimmun- és ma-
lignus betegségekhez tarsulo iziileti gyulladasok, vascu-
litisek jonnek szoba.

A kezelés célja a betegség egyensulyban tartasa, illetve
abetegség ¢és a terapia hosszu tavl szovodményeinek elke-
riilése. Fontos az interdiszciplindris konzultdci6 (sze-
mésszel, ortopédsebésszel, kardiologussal). A gyodgysze-
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res kezelés elve a korai agressziv gyulladascsokkentés, ki-
egészitve gyogytornaval, fizioterapiaval. Mono- vagy
oligoarticularis JIA-ban, ha a nem szteroid gyulladascsok-
kent6 nem segit, akkor aspirdcio, intraarticularis hosszil
hatésu szteroid injekcio adandé. Szisztémas betegségben
kozepes vagy nagydozisu kortikoszteroid és egyéb
immunszuppressziv szerek adasa lehet sziikséges. Per-
zisztalo, aktiv betegségben elsoként valasztandd masod-
vonalbeli terdpia a metotrexat (mely alacsony dozisu
prednizolon atmeneti alkalmazasa mellett épiti ki a hata-
sat). Poliarticularis, terapiarezisztens esetben alkalmazha-
to a bioldgiai terapia, az etanercept, mely a gyulladasos
citokint, a TNFa-t gatolja.

A klasszikus szisztémas autoimmun betegségek koziil
az SLE a leggyakoribb gyermekkorban, prevalencidja
5/100 000. A diagnozis felallitasanal a szamos, sokszor
szines tiinet koziil az Amerikai Reumatologiai Tarsasag
kritériumrendszerére tamaszkodunk, ahol az alabbi 11 ko-
zil, legalabb 4-nek kell teljesiilnie: 1. arcerythema, 2.
discoid bérkiiités, 3. fényérzékenység, 4. fekélyek a szdj-
ban, 5. arthritis , 6. serositis (pleuritis/pericarditis), 7.
vesebetegség (proteinuria/cylinderek), 8. idegrendszeri tii-
netek (gores/pszichozis), 9. hematologiai tiinetek
(haemolyticus anaemia/leukopenia/lymphopenia/throm-
bocytopenia), 10. immuneltérések (anti-DNS/anti-Sm/
alpozitiv Wassermann/anti-kardiolipin, lupus antikoagu-
lans jelenléte), 11. ANA-pozitivitds. Az autoimmun labor-
eltérések mellett a csokkent komplementszintek (C3, C4)
aktiv lupusra utalnak. A ritka neonatalis SLE-re lupusos és
Sjogren-szindromas anyak csecsemdinél lehet szamitani,
ahol a transzplacentarisan atjutott anyai anti-SS-A ¢és
anti-SS-B  immunglobulinok lebomlasaval a thrombo-
cytopenia, hepatitis és anularis borkiiités spontan, kezelés
nélkiil rendez6édnek. A magzati bradycardiaként jelentke-
z6 congenitalis AV-blokk azonban pacemakerkezelést
igényel és halalozasi aranya jelentds!

SLE-ben specifikus terapia nincs, a betegség aktivita-
satol, kiterjedésétdl fliggden egyéni kezelés sziikséges.
Cél, hogy a betegek klinikailag toleralhat6 allapotba jussa-
nak, és szerologiai statusuk (anti-DNS antitestek és komp-
lement) normalis legyen. Nem szteroid gyulladascsokken-
tok, oralis szteroid, methotrexat, chloroquin, cyclosporin,
azatioprin; vagy sulyosabb esetekben szteroidlokeés,
cyclophosphamid, plazmaferezis kezelés jon szoba a pszi-
chés gondozas mellett.

Az ecléadas targyalja tovabba a juvenilis dermato-
myositis, lokalis scleroderma és szisztémas sclerosis,
valamint a kevert kotészoveti betegség (MCTD) jellem-
Z0it.
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Fogarasi Andras
Bethesda Gyermekkdrhaz

Az epilepszia az agy egyes teriileteinek koros miikodé-
se miatt kialakulé és rohamok forméajaban jelentkezd be-
tegség. Epilepszias gorcsnek vagy rohamnak egy adott
rosszullétet neveziink, mig epilepszia-betegségrél akkor
beszéliink, ha valakinek legalabb két alkalommal jelentke-
zett nem alkalmi rosszulléte. Az alkalmi rohamokhoz a va-
lamilyen kiilsé provokald tényezd altal kivaltott gércsoket
soroljuk (pl. lazgores, villogoé fény, alkoholfogyasztas,
drog- vagy gydgyszermegvonas okozta roham).

Az epilepszia gyermekkori el6fordulasa 1%, gyakori-
saga tehat eléri pl. a joval ismertebb cukorbetegségét. Az
alkalmi rosszullétek aranya még ennél is magasabb, ldz-
gorces pl. minden 30. gyermeknél el6fordul.

Okai sokfélek lehetnek. A betegek egy részénél agyi
eredetii eltérés (fejlddési rendellenesség, gyulladas, oxi-
génhidny, vérzés, illetve sériilés) okozza. Mas gyermekek-
nél orokletes gorcskészség all a betegség hatterében;
ilyenkor nemritka, hogy a sziilok, testvérek vagy a tavo-
labbi rokonok kozott is eléfordul epilepszia.

A rosszullétek lezajlasa attol fligg, hogy az agy mely
részérdl indul a roham. Az egész agyat bevond rosszullé-
tek ugynevezett generalizalt tonusos-klonusos gércsok
(korabban nagyroham vagy grand mal) formajaban jelent-
kezhetnek, ami eszméletvesztéssel, elvagodassal, az egész
test megfesziilésével, majd rangatdzasaval jar. Szintén ge-
neralizalt az epilepszia egyik gyakori gyermekkori forma-
ja az absence roham, ami a beszéd, iras vagy jaték néhany
masodpercig tartd megakadasaval jelentkezik, majd a pil-
lanatnyi kihagyas utan a gyermek folytatja korabbi tevé-
kenységét. Kisebb teriileten zajlé rohamok enyhébb tiine-
tekkel, egy-egy izomcsoport megfesziilésével vagy meg-
randulasaval jarnak, s6t vannak motoros tiinetek nélkiil,
csak tudatzavarral jard, nehezen észrevehetd rohamok is.
Eléfordul, hogy csak a beteg altal elmondott, de kiviilrdl
nem észlelhetd furcsa érzésekkel talalkozunk, megtartott
tudatéallapot mellett. Ez utobbi jelenséget — mely gyakran
egy nagyobb roham bevezet0 tiinete — aurdanak nevezzik.

Ha epilepszias gyermeket vizsgalunk, a legels6 1épés,
hogy betegségét megprobaljuk besorolni valamelyik epi-
lepszia-szindromaba. Az epilepszia-szindroma meghata-
rozasa rendkiviil fontos, mert segithet az optimalis gyogy-
szervalasztasban és a betegség kimenetelének meghataro-
zasaban is. Ebben az anamnézisfelvétel (csaladban halmo-
zottan eléforduld epilepszia, rohamok induldsanak ideje,
gyakorisaga, tipusa, az értelmi fejlédés liteme), a neurolo-
giai vizsgalat (goctiinetek), illetve a rutin EEG ¢s a képal-
koto vizsgalat (CT helyett ma mar MR) segit a legtobbet.

Fontos tudni, hogy az EEG nem 100%-o0s szenzitivita-
st és specificitdsi mddszer: az epilepszids betegek kb.
20%-anal nem mutat eltérést, mig egészséges (sosem ro-
hamozott) emberek néhany szazaléka is hordozhat koros
EEG-mintat.
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@ Semmelweis Kiado

Gyermekgyodgyaszati kotelez6 szinten tarté tanfolyam

Focalis epilepszia gyanuja esetén mindig kérlink
koponya-MR-vizsgalatot. A CT inkabb csak durva elval-
tozasok (pl. agydaganat) kizarasara szolgal, mig a na-
gyobb felbontasi MR-vizsgalattal finomabb eltéréseket
(pl. fejlédési rendellenesség, oxigénhidnyos karosodas) is
ki lehet mutatni, de nagyon fontos, hogy a finomabb elté-
réseket csak megfeleld6 MR-protokollok mellett és az epi-
lepszias felvételek értékelésében jaratos neuroradiologus
fog megtalalni.

Az epilepszia-szindromak felosztasa a roham tipusa és
az EEG eredménye mellett az életkoron, a csaladi anamné-
zisen ¢és a terapiara adott valaszon alapszik. Nem ritka,
hogy nem sikertil azonnal pontos szindréma besorolast vé-
gezniink, hanem honapok telnek el a preciz diagnozis fel-
allitasaig. A betegek kb. egyharmadanal pedig egyaltalan
nem sikeriil a pontos klasszifikalas. Az MR-lelet, illetve a
fokalitas tengelye mentén késziil a szindromabeosztas. Ez
négy nagy csoportot hataroz meg:

1. A szimptomas focalis epilepszidk kozé a koriilirt agyi
laesiok okozta epilepszidk tartoznak, leggyakoribb ti-
pusok a temporalis lebeny epilepszia, illetve frontalis
lebeny epilepszia.

2. Azidiopathias generalizalt csoportba olyan, genetikai
eredetli epilepszia-betegségek tartoznak, mint a rovid
tudatvesztésekkel jard absence epilepszia vagy a
nagyrohamokkal jelentkezd juvenilis mioklonus epi-
lepszia. Ezek kozos jellemzdje, hogy gyogyszerrel al-
talaban megsziintethetéek a rohamok, de a legtobb be-
tegnek élete végéig szednie kell a gydgyszert.

3. Azidiopathias focalis epilepsziak leggyakoribb gyer-
mekkori képviseldje a benignus centrotemporalis epi-
lepszia (BCTE) vagy mas néven Rolando-epilepszia.
Tipusosan 4-8 éves kor kozott indul és kisebb, nyalfo-
lyast, beszédzavart okozod rohamokat okoz, melyek
azonban atmehetnek nagyrohamokba is. Altaldban
gyogyszerrel konnyen beallithatéak ezek a betegek, és
3-4 év gybdgyszerszedés utan legtobbjiik biztonsaggal
elhagyhatja az antiepileptikumot.

4. A szimptomas generalizalt csoportba stlyos, nehezen
beallithatd, gyakran mentalis leépiiléssel jard epilep-
szia-szindromak tartoznak. Ilyen a csecsemdkorban,
epilepszias spazmus sorozatok formajaban induld
West-szindroma vagy a kisgyermekkori indulasu
Lennox—Gastaut-szindroma.

Epilepszia-betegség esetén, ha a rosszullét ismétlodé-
sének komoly esélye van, a gyermekneurologus anti-
epileptikumot rendel. A beteg életkoratol, a rohamok tipu-
satol és sulyossagatol fliggen kiilonbozo antiepilepti-
kumokat hasznalunk. Nehezen beallithatd betegeknél
tobbféle gyogyszert kombinalunk egymassal. Ezek a
gyogyszerek akkor hatdsosak, ha a vérben megfelel6 szin-
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tet érnek el, amit bizonyos antiepileptikumoknal ellendriz-
ni is tudunk.

Az epilepszidk tobbsége joindulatl, ami azt jelenti,
hogy gyogyszerszedés mellett nem jelentkezik twjabb
rosszullét, de az antiepileptikum kihagyasa gorcsot provo-
kalhat. A gyermekkori epilepsziak egy része serdiilékorra
meggyogyul, de a gydgyszer elhagyasa ilyenkor is csak
fokozatosan, a gondozo orvossal megbeszélt iitemben tor-
ténhet. A mai korszer(i antiepileptikumok szedése mellett
joval ritkabban jelentkeznek mellékhatasok; a gyogy-
szer-vérszint ellenérzése és a mellékhatasok id6ében torté-
no felismerése miatt a gondozo orvos bizonyos id6kdzon-
ként vérvételt rendel el. Ez tartalmazza a gydgyszer vér-
szintjét (nem minden antiepileptikum vérszintje mérhe-
td!), illetve a leggyakoribb mellékhatasok sziirését célzo
vizsgalatokat (vérkép, vese- és majfunkcio, ionok).

A gyogyszerrel nem gyogyithato betegek egy részénél
az epilepszids goc eltavolitasa arohamokat megsziintethe-
ti vagy jelentdsen mérsékelheti. Az idoben elvégzett mutét
elénye tobb ponton is javitja a beteg életmindségét: ro-
hammentesség, értelmi fejlddés és szocializacid, toxikus
gyogyszerek felfiiggesztése, kevesebb korhazi felvétel.
Amennyiben sikeriilt igazolnunk, hogy a rohamok indula-

si helye egybeesik az MR-laesidval és a laesio eltavolitasa
varhatoan nem okoz karosodast, megtorténhet a miitét. Az
nagyobb szerepet kap a miitéti megoldas.

A legtdbb epilepszias betegnek nincs sziiksége szigora
életmodbeli megszoritasokra, egyediil az olyan helyzete-
ket kell keriilnie, ahol egy varatlan rosszullét veszélyes le-
het (ezért tilos a fara mészas, szertorna, feliigyelet nélkiili
uszas és flird6zés, illetve a forgalmas helyeken torténd ke-
rékparozas). Ugyanakkor bizonyos sportokat (pl. atlétika,
labdasportok) kifejezetten ajanlunk, hiszen a k6zosségi ¢s
sikerélményekre kiillondsen nagy sziikségiik van a kroni-
kus betegséggel éloknek.

Ha barmikor taldlkozunk rohamozé gyermekkel, pro-
baljuk megvédeni a sériilésektdl, roham utan pedig végez-
ziik el az alapvetd els6segélynyujtast; elsésorban a 1égzés
és szivmUikodés ellendrzését. A nyelv esetleges meghara-
pasat ugysem tudjuk megakadalyozni, ezért a szajaba ne
tegylink semmilyen targyat. A rosszullét utan fektessiik le,
sziikség esetén hivjunk ment6t, a beteg feltisztuldsa utan
pedig probaljuk megnyugtatni.

A gyermekgyogyaszat és gyermekpszichiatria hatarteriilete:

az anorexia nervosa

Paszthy Bea

Semmelweis Egyetem, |. Gyermekgydgyaszati Klinika

A gyermek- és serdiilékorban kezd6dé anorexia ner-
vosa (AN) sulyos, életveszélyes betegség, mely a feln6tt-
korra ativeld kronikus pszichés és szomatikus megbetege-
désekhez, illetve korai halalozashoz vezethet. A korképet
jelentOs testsulyvesztés, a sulygyarapodastol valo intenziv
félelem, testképzavar és amenorrhoea jellemezi.

Az AN leginkabb a serdiilékorban kezdédik. Sajnala-
tos modon egyre korabban, leginkabb a 14-16 éves kor-
osztaly korében talalkozunk az induld korképpel. Azon-
ban nem ritka a korai pubertaskori, 12-14 éves korban kez-
ddde, illetve a régebben irodalmi ritkasdgnak szadmitd
prepubertas kori kezdet sem.

A serdiil6 lanyok kozott az AN a harmadik leggyako-
ribb kronikus betegség, a minden diagnosztikus kritériu-
mot kielégité forma gyakorisaga 0,3-0,8% kozotti.
Ugyanakkor nem csupan a minden diagnosztikus kritériu-
mot teljesitd klasszikus klinikai formaval talalkozhatunk,
hanem ennél joval nagyobb szamban fordulnak elé a
szubklinikai zavarok, ahol egyik vagy masik kritérium (pl.
a testsulyra vonatkoz6 kritérium vagy az amenorrhoea)
nem teljesiil.

Az AN a legnagyobb mortalitdst pszichiatriai beteg-
ség, kovetéses vizsgalatok tanulsaga szerint a korkép hala-
lozasi rataja a betegség kezdete utan 10 évvel 6-10%. Igen
nagy a korkép kronikussa valasanak aranya is. A talélé be-
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tegeknek csupan 45-50%-a gyogyul meg, bar tobbségiik-
nél maradhatnak egyes koros evési szokasok vagy gondo-
latok. A betegek 30-35%-a bizonyos tlinetekben javulast
mutat, mig 20%-a kronikusan anorexids marad.

Ennek megel6zése érdekében rendkiviil fontos, a kor-
kép diagnosztizalasa utan, az adekvat terapia haladéktalan
elkezdése.

Pszichoszomatikus kérkép

Az evészavarok klasszikusnak tekinthetd formai, az
anorexia nervosa és a bulimia nervosa egyre gyakrabban
és egyre koraibb életkorban jelentkezd pszichoszomatikus
betegségek. Koreredetiik vizsgalatakor a legkomplexebb
megkozelitést a biopszichoszocidlis modell jelenti: a be-
tegségre valo hajlamban, a zavar kialakulasaban, fenntar-
tasaban bioldgiai, pszichologiai és szocialis tényezok egy-
arant szerepet jatszanak. A biopszichoszocialis megkoze-
lités szempontjabol az evészavarokat paradigmatikus érté-
ki pszichoszomatikus zavaroknak tartjuk, mert kitinéen
példazzak azt, hogy a tarsadalmi-kulturalis tényezok (pl. a
karcsusagideal nyomasa), a pszichologiai vonatkozasok
(egyéni és csaladdinamikai tényezok) és a bioldgiai eltéré-
sek milyen komplex mddon jelenhetnek meg egy korkép-
ben otvozve.
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tetlen a multidiszciplindris szemlélet, a kiilonb6zd szak-
emberek: gyermekgyogyaszok, gyermekpszichiaterek,
belgyogyaszok, kardiologusok, endokrinologusok, né-
gyogyaszok, dietetikusok egyiittgondolkodasa.

Klasszifikacio és diagnosztikai kritériumok

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) és BNO-10 diagnosztikai kritériumrendszer
hasznalatos.

» Az anorexia nervosa Kritériumai a DSM-IV (1994)
szerint

A. A korhoz ¢és testmagassaghoz viszonyitott minimalis
testsuly tartasanak visszautasitasa, példaul sulyvesz-
tés, mely a teststilynak az elvartnal legalabb 15%-kal
alacsonyabb szinten vald fenntartdsdhoz vezet; vagy
az elvart sulyndvekedés elmaradéasa a testi fejlodés
iddszaka alatt, ez az elvartnal legalabb 15%-kal ala-
csonyabb teststlyhoz vezet.

B. Intenziv félelem a sulygyarapodastol vagy az elhizas-
tol még sovanysag esetén is.

C. A sajat testsuly vagy alak észlelésének zavara, a test-
suly vagy alak talzott befolyasa az onértékelésre, vagy
a jelenlegi alacsony testsuly veszélyességének tagada-
sa.

D. Noknél legalabb harom egymast kdvetd menstruacios
ciklus hianya, ha az egyébként elvarhato lenne (primer
vagy szekunder amenorrhoea). (Amenorrhoeasnak te-
kinthet6 a né akkor is, ha menzesze csak hormon, pél-
daul 6sztrogén adasa utan van.)

Jelolendo altipus:

» Restriktiv tipus: az AN epizddja alatt a személynek
nincsenek ismétlddd falasrohamai és purgald vi-
selkedésformai (6nhanytatas, hashajtok, diuretiku-
mok hasznalata, bedntés).

» Purgald (bulimiés) tipus: az AN epizddja alatt a
személynek ismétlodé falasrohamai vannak és
purgalja magat.

Az anorexia nervosa tiinettana

Az étvagytalansag onmagdban nem jelent anorexia
nervosa betegséget, szamos egy¢b belgyogyaszati és pszi-
chés eredetli korkép tiinete lehet. Az anorexias betegek
gyakran honapokig éheznek, mig —a gyermekek és serdii-
16k esetén sziildi nyoméasra — orvoshoz fordulnak. A beteg-
ség kialakuladsa pszichés okokra vezethetd vissza, azonban
a gyermek- és serdiilokorban kezd6dé AN-hoz tarsulo tar-
tos éhezés szovodményeként fellépd szomatikus tiinetek
és korallapotok a névekvo és fejlédésben levd szervezet
barmely szervét karosithatjak.

Pszichés tényezok. A betegségbelatas hianya, a beteg-
ség tagadasa jellemz0 tiinet az AN-ban.

Gyerek ¢és serdiilékorban jellemz6 a talzott megfelelni
vagyas. Ezek koziil a perfekcionizmus egy aspektusat, a
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magas belsd elvarasokat (self-oriented perfectionism) az
evészavarokra specifikusnak tartjak. A kontroll kérdése az
evészavarok kdzponti problémaja. Az AN-sok talkontrol-
laltak, legy6zik onmagukat, a legalapvetdbb Osztoniiket,
az evést. Amennyiben az anorexiat lazadasnak tekintjiik, a
talovo, talkontrollald csaladban az étel visszautasitasa ha-
tasos formaja a sziil6i kontroll elleni tiltakozasnak. A test-
suly kényszeres ellenérzése a beteg szamara az ¢élet valodi
kérdéseinek kontrollallasat helyettesiti.

A kontrollkérdés egy masik lehetséges kifejezddése az
AN ¢s a karcstsagideal kozti kapcesolatra vonatkozik. A
beteg tigy véli, hogy fogynia kell, hogy vonzobb, tokélete-
sebb, szerethet6bb legyen, megerdsiti ezt a magatartast,
hogy a fogyas elején valdban sokan pozitiv visszajelzést
kapnak sziileiktdl, kortarsaiktol.

Az anorexia nervosara jellemzd személyiség ténye-
zOk: tulkontrollaltsag, perfekcionizmus, teljesitmény ori-
entaltsag, alacsony onértékelés, kényszeresség, introver-
zi0, tilzott megfelelni vagyas, érzelmek keriilése.

Testképzavar. Kiemelten kell értékelni a testképza-
vart, mint az AN-ra specifikus tiinetet, mert idejekoran tor-
ténd felismerése megkdnnyiti a gyermekorvos diagndzis-
alkotasat, s a beteg gyermek mihamarabb szakellato helyre
kertilhet. A testkép az egyén sajat testével kapcsolatos
pszichologiai élménye, attitiidje, meghatdrozza az onérté-
kelést és énképet. A testkép megitélésében, az idealis test-
alak divatjaban a kultura és az adott kor fontos szerepet jat-
szik.

Magatartasbeli valtozasok. A legszembetiinébb val-
tozas, melyet a szlilok a betegség induldsakor észlelhetnek
a megvaltozott evési magatartas, melynek célja a kaloria-
bevitel korlatozasa. Az AN beteg kizardlag alacsony kalo-
riatartalmu ételeket fogyaszt, allandoan szamolja a kalori-
akat, naponta tobbszor méri a stlyat, keriili a sziil6kkel
egylitt torténo étkezéseket, étkezéssel kapcsolatos ritualé-
kat fejleszt ki, rejtegeti, felhalmozza az ételt.

A misik nagy tiinetcsoport a kaldrialeadast célozza.
Az anorexids beteg tudatos, extenziv testedzést végez; al-
land6 mozgaskésztetése van, naponta tobb oOrat is mozgas-
sal, sporttal t6lt el; biintudata van, ha nem edzhet; ugy érzi,
ha tobbet eszik le kell dolgoznia.

A betegség elore haladtaval az AN alapveto jelensége-
ire egyéb pszichologiai tiinetek is rakddnak, melyek altala-
ban az éhezés kovetkezményei. Ilyen az ingerlékenység,
depresszio, szocialis visszahtizodas és kdvetkezménye-
ként a kortars kapcsolatok megromlasa, az étellel és evés-
sel valo tllzott és beszikiilt foglalkozas, roml6 kognitiv
funkciok.

Az anorexia nervosa szomatikus tiinetei. Az ano-
rexias serdiilék gyakran panaszmentesek, sot elsd latasra
egészségesnek €s energikusnak tiinnek. A részletes és pon-
tos anamnézisfelvétel és a panaszokra valo direkt rakérde-
z¢s soran azonban fény deriilhet a beteg panaszaira, me-
lyek leggyakrabban a kovetkezdk: faradékonysag, szédii-
Iés, kollaptiform rosszullétek, evés utani teltségérzet,
retrosternalis fajdalom, hasi fajdalom, székrekedés, isko-
lai teljesitményromlas, jelentds hangulatingadozasok.
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So-vizhaztartas eltérések. Az AN-ban gyakran fordul-
nak el a so-vizhaztartas eltérései, melyek nem specifiku-
sak. Egyes betegeknél a folyadékfelvétel akaratlagos kor-
latozasai miatt hypernatraemias exsiccatio alakul ki. Mas
betegeknél — éppen az orvosi vizsgalat idejére iddzitett,
testsulyndveld mandverként alkalmazott — talzott folya-
dékfogyasztas miatt hyponatraemia alakul ki. Mas esetek-
ben hugyhajto vagy hashajtod hatasu gyogyszerekkel torté-
nd visszaélés miatt alakul ki exsiccosis és/vagy hypo-
kalaemia, illetve az alkalmazott gyogyszer fajtajara jel-
lemz6 ioneltérés.

A tartoés ¢hezés Oonmagaban, jellemzéen hypophos-
phataemiaval jar, mely kiilondsen a taplalas ujrakezdésé-
nek iddszakaban okozhat életveszélyes komplikaciokat.
Mindezen gyakori elérések miatt rendkiviil fontos az AN
betegek aktualis so-vizhaztartasi allapotanak laboratoriu-
mi vizsgalattal torténd felmérése a diagnézis felallitasakor
csak Gigy, mint a terapia soran.

Ujrataplalasi szindréma. A szindroma lényege, hogy
a tartds €hezés utdn megkezdett taplalas atmeneti, de életet
veszélyeztetd so-vizhaztartasi kilengéseket okoz. A sulyo-
san alultaplalt betegek jelentds foszfathianyban szenved-
nek. A taplalas megkezdésekor a foszfat az extracellularis
térbol az intracellularis térbe aramlik, és a kialakulo hypo-
phosphataemia életveszélyes komplikaciokat (szivelégte-
lenség, izomgyengeség, immundiszfunkcid), akar halalt is
okozhat.

A jelenség nem fiigg a taplalas modjatol, akar oralis,
enteralis vagy parenteralis Gton torténd Gjrataplalas esetén
is felléphet. Stilyosan alultaplalt anorexias serdiilok 75%-
aban a szérumfoszforszint mélypontja a korhazi felvétel
els6 hetében alakul ki. Ezen tapasztalatok alapjan fontos
hangstlyozni, hogy a stlyosan alultaplalt serdiilé betegek
ujrataplalasat kizarolag korhazi koriilmények kozott, szo-
ros orvosi monitorizalas mellett kell megkezdeni, tovabba
az Ujrataplalast fokozatosan szabad csak bevezetni.
Amennyiben a taplalkozas/taplalas bevezetése esetén a
sulygyarapodas 0,35-0,55 kg/4 nap kdzott van, nem kell
tartani az Ujrataplaldsi szindroma felléptétdl. A terdpids
ajanlasok a foszfor korai potlasat, a taplalékmennyiség fo-
kozatos emelését, az ion- és kardialis status szoros ellen6r-
z¢€sét javasoljak.

Cardiovascularis eltérések. Az AN mar a betegség ko-
rai szakaszaban mind funkcionalis, mind strukturalis
cardialis elvaltozasokkal jar. Korai diagnoézis és hatékony
terapia esetén ezek a cardialis eltérések rovid tavon rever-
zibilisnek tiinnek. Az anorexia nervosaban eléfordulo leg-
gyakoribb kardiologiai eltérések: sinusbradycardia, korri-
galt QT id6 (QTc) megnyulasa, orthostaticus hypotensio,
mitralis billentyli prolapsusa, fokozott vagustonus, csok-
kent bal kamrai falvastagsag és izomtOmeg, csokkent
kontraktilitas, pericardialis folyadékgyiilem.

Az gyermek és serdiilokori anorexia nervosa
hosszu tavu szovédményei

A kdvetkezményeket illetéen a serdiilékori, és kiillono-
sen a menarche el6tt kezd6dé AN dontéen abban kiilonbo-
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zik a felnéttkori AN-t6l, hogy potencialisan irreverzibilis
szovédményeket, maradando osteopeniat és csokkent vég-
leges testmagassagot okozhat.

Osteopenia. Az osteopenia (OP) gyakori, koran meg-
jelend és sulyos kovetkezménye a serdiilékorban kezd6dé
AN-nak. A csontok asvanyianyag-beépiilésének legna-
gyobb jelentdségli idoszaka a késodi serdiildkor. Az éppen
ebben a ,,formativ” iddszakban zajlo AN a csontasvanyi-
anyag-stiriség csokkenését és élethosszig haté morbidi-
tast okozhat. Az OP a gyermek ¢és serdiild AN betegeknél a
csokkent csontképzddés és a fokozott csontreszorpcid ko-
vetkeztében alakul ki. A csontasvanyianyag-siiriiség érté-
kek Osszefliggést mutatnak az AN kezdetének és fennélla-
sanak idejével és a testtomegindexszel. A teljes test csont-
stirisége dnmagaban a testtdmeg gyarapodasara is elkezd
javulni, még akkor is, amikor a menzesz még nem tér
vissza. Az osteopenia elsddleges ,,terapiaja” a stlygyara-
podas. Az alapbetegség bioldgiai gydgyulasanak hatarko-
ve —a testsuly normalizalodasa mellett — a menzesz vissza-
térése. Azt a testsulyt, amelynél a menzesz visszatér, az el-
fogadhato legalacsonyabb egészséges teststlynak tekint-
juk.

A hossznovekedés elmaradasa. A serdiilékori AN —a
felnéttkori AN-hoz képest — specifikus €s nem ritkan irre-
verzibilis komplik4cidja a hosszndvekedés zavara és a
varhatd végleges testmagassigtol valo elmaradds. A
hossznovekedés zavaranak kialakulasdban dont6 szerepet
jatszik, hogy a korai kezdetli AN a nemi érés mely szaka-
szaban kezdddik el. Amennyiben az AN minél inkabb a
pubertas ¢és a fejlodés korai szakaszaban indul, annal in-
kabb okoz novekedési retardaciot és csdokkentheti a végle-
ges varhato, genetikailag determinalt testmagassagot.

Az anorexia nervosa terapiaja

A pszichoszomatikus betegségértelmezés térhoditasa-
val az anorexia nervosa terapiaja is ennek megfeleléen
komplex. A szomatikus tiinetek és szovédmények stabili-
zalassal egyiitt intenziv pszichoterapia, csaladterapia veszi
kezdetét. Az eurdpai protokollok specialis evészavarrész-
legek kialakitasat szorgalmazzak, ahol a szomatikus és
pszichiatriai diagnosztika és gyogykezelés egyszerre tor-
ténhet. Magyarorszagon ilyen részleg alakult a Semmel-
weis Egyetem 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikajan.

Az evészavarok egyre erételjesebb terjedése, kiilond-
sen a serdiilé €s gyermekpopulacidban, valamint az egyre
koraibb kezdet, nem ritkan prepubertaskorban, sziikséges-
sé teszi a korképrol valo atfogd gondolkodast. Mivel az
evészavarok tipikusan pszichoszomatikus zavarok, vagyis
érintik a mentalis és szomatikus egészséget is, ezért a ki-
vizsgalas, terapia és gondozas is komplex, multidiszcip-
linaris szemléletii kell legyen. A gyermekorvosok, gyer-
mekpszichiaterek, belgyogyaszok, dietetikusok, pedago-
gusok széleskorli egyiittmikodése kivanatos a korkép ter-
jedésének csokkentése, valamint a beteg gyermek és csa-
ladja hatékony kezelése érdekében.
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A gyermekpulmonolodgia utdbbi évtizedekben tapasz-
talhato fejloddését harom szemszdgbdl vizsgaljuk, attekint-
jik az jdonsagokat a leggyakoribb léguti betegség, az
asthma kezelésében, gondozasaban, betekintést nyujtunk
a gyermek broncholodgia torténetébe és tijabb lehetdségei-
be, valamint bemutatjuk a korszerli antibiotikus kezelés
fontossagat cystas fibrosisban.

A 1égati asthmaval kapcsolatos ismereteket, a kezelés
alapelveit az 1980-as évektdl protokollok foglaljak dssze,
ezen belill a Global Initiative for Asthma (GINA) érte el a
legéltalanosabb elfogadottsagot. Az 1995-ben publikalt
elsé verziot tobb alkalommal modositottak, legutoljara
2006 novemberében. Az asthma kezelési stratégiajat az
utobbi évekig négylépcsds sulyossag alapjan hataroztak
meg. A legfrissebb ajanlas a gondozas kdzéppontjaba a sti-
lyossag helyett a kontrollaltsagot allitja, azaz az adott
gyogyszeres kezelés mellett a beteg allapota, életmindsége
hatdrozza meg a kezelés intenzitdsanak csokkentését, val-
tozatlanul hagyasat vagy fokozasat. A terapia alapvetd cél-
jai természetesen nem valtoztak, a normal aktivitas, a fizi-
kai terhelhetGség fenntartasa, a stabil 1égzésfunkcios érté-
kek, az exacerbaciok megelézése, a gyogyszer mellékha-
tasok elkeriilése, a mortalitds csokkentése. Ot év alatti
gyermekek esetén az asthma megjelenése, klinikai képe,
gondozasa jelentds eltéréseket mutat, ezért kiilon targya-
lando.

A gyermekeken végzett bronchoszképia torténete a
beavatkozas bevezetésével egyidés. Eletment, terapias
merevesoves horgdvizsgalatokat végeztek XIX. szazad
végén a nagylégutak felszabaditasa céljabol. A merev cso-
ves beavatkozasok ma is az idegentest-eltavolitas szuve-
rén eszkoze. A bronchoszkopcesovek tokéletesitése és az
anesztézia fejlodése lehet6vé tette, hogy a mult szazad ko-
zepén az indikécio diagnosztikus vizsgalatokra is kiterjed-
jen. Az elsd, gyermekeken végzett fiberoszkopias vizsga-
latokrol 1978-ban szamoltak be, és néhany évvel késobb
kifejlesztették az Wijsziilottek vizsgalatara is alkalmas, vé-
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kony flexibilis eszkozt. Az elsd Gjsziilott intenziv oszta-
lyok megalakitasa a XX. szazad masodik felére datalodik.
A neonatoldgia fejlédése az utdbbi évtizedekben teremtet-
te meg a lehetdséget sulyos alapbetegségekben szenvedd
ujsziilottek és korasziilottek tulélési esélyeinek javitasara,
akiknek morbiditasaban a légutak jelentds szerepet jatsza-
nak. Az intenziv ellatds amellett, hogy biztositja a horgo-
vizsgalatok biztonsagos elvégezhetdségét, Snmagaban is
szovédmények forrasa lehet a respiracios traktusban. Di-
agnosztikus bronchoszkopiak végzését az ujsziilott-sebé-
szet fejlodése is igényelte.

A cystas fibrosis kronikus, progressziv betegség,
amelyben a tiidd, a pancreas, a maj és a reproduktiv traktus
kiils6 elvalasztasti mirigyei siirii, tapados valadékot ter-
melnek. A mikodészavar elsédlegesen az obstrukcio ko-
vetkeztében kialakuld szervkarosodas kovetkezménye,
amihez a tiidok esetén jellegzetes bakterialis fert6zés miat-
ti purulens gyulladas, a neutrophil granulocytdk lysoso-
malis enzimei és aktiv oxigéngyodkei okozta progressziv
horgddestrukeio, szovetkarosodas tarsul. A progndzis
szempontjabdl a Pseudomonas aeruginosa infekcio a leg-
jelentésebb. A kezdeti kolonizéciot eldsegitd tényezdk
nem teljesen ismertek, de tény, hogy mar csecsemo- €s kis-
dedkorban megtelepedhet a 1éguti nyalkahartyan. Fontos,
hogy az infekcié nem mindig okoz markans klinikai tiine-
teket vagy jellegzetes laboratoriumi eltéréseket, és csak
rendszeres mikrobiologiai mintavételekkel ismerhetd fel.
A nagyobb gyermekek kopetvizsgalata megfelelden tiik-
rozi az als6 1égutak bakterialis florajat, a csecsemak és kis-
dedek torokvaladéka ebbdl a szempontbdl megfeleld szen-
zitivitast, de alacsony specificitast biztosit, fiataloknal a
bronchoszkopos mintavétel szerepe jelent6sebb. A nem
detektalt és nem kezelt Pseudomonas-kolonizacié mucoid
torzsek megjelenésével kronikus fert6zésbe mehet at. A
korokozok kezdeti megjelenésének észlelésével, kezelésé-
vel a korai infekci6 eradikalhato, a kronikus fertdzés ideje
kitolhato, a beteg életkilatasai javithatok.

NEMSOKARA MEGJELENIK!
ELOJEGYEZHETO!

Temesvdri Erzsébet-Kdrpdti Sarolta szerkesztésében:

GYAKORLATI ALLERGOLOGIA
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/\/\\ Kardiolégiai Kotelez6 Szinten Tarté
_ " WA/ . 1/\/ __ - Tovabbképzé Tanfolyam

A tavalyi évhez hasonldan, 2009-ben a Semmelweis Egyetem és Debreceni Egyetem kozds szervezé-
sében kerll megrendezésre a kardioldgiai kételez6 szinten tarté tanfolyam valamennyi hazai orvos-
egyetem el6adodinak részvételével.

A tanfolyam a neminvaziv és invaziv szakemberek, valamint intenziv betegellatassal foglalkozé kollé-
gak szamdra is szdmos hasznos informaciét nyujthat és a résztvevék harom napon keresztil a kardio-
|6giai kilonféle szakterlleteit érinté eléadasokban ismerhetik meg a legujabb lehetéségeket és don-
tési stratégiakat.

A kardiolégusok szamara kotelez6 tanfolyam (OFTEX: SE-TK/2009.1/00382), idén a belgyégyasz és
haziorvos (OFTEX: SE-TK/2009.1I/00474) kollégdk szamara kotelezéen valaszthaté akkreditalt
képzés lett.

A képzésrol bévebb informacio, a beleértve a részletes programot is a klinika honlapjan szerezheté be
a oktatds menlpontja alatt.

A TANFOLYAM ELNOKE: Dr. Merkely Béla, az MTA doktora
igazgato, egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kozpont

A TANFOLYAM TARSELNOKE:  Dr. Edes Istvan, az MTA doktora
igazgato, egyetemi tanar
Debreceni Egyetem, Kardioldgiai Intézet

TUDOMANYOS INFORMACIO:  Dr. Szelid Zsolt, Ph.D.
Egyetemi tanarsegéd
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68.
Tel.: 458-6810, 458-6840, Fax.: 458-6842
E-mail: tovabbkepzes@kardio.sote.hu

TECHNIKAI INFORMACIO: Miklési Ferenc
Convention Budapest Kft.
H-1461 Budapest, Pf.: 11.
Tel.: (061) 299-0184, (061) 299-0185, Fax: (061) 299-0187
e-mail: convention@convention.hu
web: www.convention.hu

A TANFOLYAM IDOPONTJA:  2009. szeptember 10-12.

A TANFOLYAM HELYSZINE: Eurépa Kongresszusi Kézpont, Budapest
1021 Budapest, Palos u.
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EKG elméletben és a betegagy mellett

Kotelezéen vdlaszthato tanfolyamok a Vdrosmajorban

A Semmelweis Egyetem Kardioldgiai K6zpontja minden szemeszterben megrendezi haromnapos
EKG-tanfolyamait, amelyre minden gyogyitd tevékenységet végzo kollégat tisztelettel varunk, a szak-
orvosoktdl a rezidensekig.

A tanfolyamon a kollégak az eléadasok mellett gyakorlatias Utmutatokat kapnak az EKG-gorbék elem-
zéséhez, és alkalmuk lesz azokat kisebb csoportokban gyakorolni.

A tanfolyam a Semmelweis Egyetem akkreditalt képzése. Azok szamadra, akik pontot szeretné-
nek gyUijteni vagy a képzésiikhoz kotelezd EKG tanfolyam elvégzésérél igazolast kérnek, az OFTEX
portélon torténd jelentkezés sziikséges. A képzést PhD-hallgatok szdmara is pontszerzd.
Pontos informaciok, beleértve a részletes programot is, a klinika honlapjan szerezheték be, a

www.kardiologia.hu oktatds menupontja alatt.
Tovabbi részletek az Oktatasi Titkarsagon, telefonon:

(1) 458-6810
vagy a tovabbkepzes@kardio.sote.hu e-mailen.

Helyszin:

Semmelweis Egyetem Kardioldgiai K6zpont el6éaddterme
(1122-Bp, Gaal J. u. 9-11 feldli bejarat)






