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ABSZTRAKTOK
Az absztraktok eldado szerinti ABC sorrendben keriiltek feltiintetésre.

Mucopolysaccharidosisok — tiinetek, korai diagnozis és 1j terapias lehetoségek
Almassy Zsuzsanna
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest

A mucopolysaccharidosisok (MPS) ritka, autoszomadlis recessziv — MPS II esetén X-hez kotott
— lysosomalis taroldsi betegségek, amelyekben egy adott enzimhidny miatt a
gliikozaminoglikanok (GAG) lebontédsa karosodik. A GAG-felhalmozddas progressziv, tobb
szervrendszert érintd betegséget okoz.

A genetikai hattér és az adott enzim hidnya hatdrozza meg a megjelenési format, annak
sulyossagat és a betegség fajtajat. Jelenleg 7 MPS tipust ismeriink. Sulyos forméban az
idegrendszer kordn érintett (neuronopathias forma), ilyenkor a korai diagndzist hatékony
beavatkozas koOvetheti, amely a Dbeteg életmindségét nagymértékben javitja.
A lizoszomalis tarolasi betegségek spektrumbetegségek, ez azt jelenti, hogy a nagyon stlyos
formatol az egészen enyhe formaig véltozatos a megjelenésiik.

A tipusos, stlyos eseteket konny( felismerni, alacsony termetiiek, diszproporcionalt alkattak,
relative nagy fejjel, elnagyolt arcvonasokkal, merev iziiletekkel. A legtobb formaban a sziv, a
szem, a kotOszovet és a csontrendszer is érintett.

Jellemzd tiinetek:

» jellegzetes, durvabb arcvonasok, macroglossia

* novekedési elmaradas, dysostosis multiplex, rovid nyak, iziileti merevség vagy
hypermobilitas

* hepatosplenomegalia

* koldok- és lagyéksérv

« gyakori otitis, vezetéses/szenzorineuralis hallascsokkenés

* corneaopacitas (kiilonosen MPS [, IV, VI)

« felso léguti obstrukcio, alvasi apnoe, restriktiv tiidobetegség

* billentylibetegség, cardiomyopathia

* gerinc- ¢és csonteltérések, carpal tunnel szindréma

* neurologiai fejlédésromlés, kognitiv érintettség foleg MPS I, II és III egyes formaiban.
A tiinetek megjelenése €s sulyossaga nagyon valtozd, ezért enyhébb fenotipus esetén a
diagnozis gyakran éveket késik.

Korai diagnozis: MPS-re gondolni kell tobbek kozott akkor, ha gyermeknél tobb szervrendszer
progressziv, egyilittes érintettsége ¢észlelhetd, kiilondsen vazrendszeri deformitds vagy
dysostosis + hepatosplenomegalia + sérv + hallas/légiti probléma kombinacidjaban.
A kivizsgalas elsé lépése lehet a vizelet GAG mennyiségi és kvalitativ vizsgélata, majd
enzimaktivitads meghatarozasa leukocytdkban vagy szaraz vércseppbdl (DBS). A diagnozist
molekularis genetikai vizsgalat erdsiti meg. Az jsziilottkori szlirés egyes MPS-tipusoknal —
kiilonosen MPS 1 és MPS II-ben — mar tobb orszagban alkalmazott/fejlesztett modszer.
Ujabb terapias lehetéségek:
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1. Enzim-replacement therapy (ERT): tobb MPS-tipusban elérhetd (pl. laronidase — MPS 1,
idursulfase — MPS I, galsulfase — MPS VI, elosulfase alfa — MPS 1V). Javitja els0sorban a
szomatikus tlineteket, de az intravénas enzimek vér-agy gaton vald atjutdsa korlatozott.
2. Hematopoetikus Ossejt-transzplantacio (HSCT): MPS I stlyos, neuronopathias formajaban
tovabbra is kulcsfontossagu, lehet6leg nagyon koran; a donor sejtek révén kialakul6 ,,cross-
correction” a KIR-ben is hatast fejthet ki.

3. Génterapia: intenziven kutatott teriilet; célja a hidnyzo enzim tartds, sajat sejtek altali
termelése, illetve a CNS kezelése. Jelenleg még nem altalanosan elérhetd standard kezelés az
MPS-ek tobbségében.

4. Uj generacios megkozelitések: intrathecalis/KIR-be juttatott enzimpétlas fizios fehérjékkel,
vér-agy gaton atjutd enzimek, szubsztratcsokkentd és génszerkesztési stratégidk klinikai
fejlesztése folyik.

Mivel ez egy ritka betegség szdmos szervet érintd problémaval, a terapia és gondozas is
csapatmunkat igényel, ez specidlisan felkésziilt csoportbol all megfelelé kdzpontokban.
Lényeg: az MPS-ekben a minél korabbi diagndzis és kezelés dontd, mert a csont-, sziv-, léguti
¢s kiilonosen a neurologiai karosodas egy része késObb mar irreverzibilissé valhat.

“Csak” pszichozis, vagy valami mas is?

Antics Dorottya', Banszky Balazs?, Fiilop Lili Méria', Varnai Nikoletta Agnes', P4szthy Bea!
ISE Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és Ifjusagpszichidtriai Osztaly,

*Vadaskert Alapitvany Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: Az elmult években a mentalis betegségekkel ¢l gyermekek ¢€s serdiilok szadma
ugrasszertien megndétt. Ezen fiatalokkal azonban nemcsak a gyermekpszichiaterek taldlkoznak,
hanem egyre nagyobb szammal jelennek meg a siirgdsségi osztalyokon is szertedgazo
panaszokkal.

Esetbemutatas: Esetiink kozéppontjaban egy 16,5 éves, autizmus spektrumzavarral, ADHD-
val, valamint kényszerbetegséggel gondozott serdiil6 all.

Jelen felvételére kezelGorvosa javaslatara keriilt sor akut pszichotikus epizdéd gyantja miatt.
Felvételekor exsiccaltnak imponald, sapadt, koranal fiatalabbnak tiind fiatal benyomasat
keltette. Felvételi pszichés statuszdbol kiemelendd kifejezett tremora, fellazult tudati
integritasa, illetve részleges orientacidja. Vizsgalat soran ruminalt, gondolkodasa oldallancos
volt, beszédében megjelentek téveszmetdredékek, illetve obszcessziv gondolati tartalmi
elemek. Explordcié alapjan a vizudlis tobbletélmények nem voltak kizarhatok. Felvételét
megel6zé napokban taplalék- és folyadékfogyasztasa csokkent. Emellett kifejezett remegést,
izzadast és irritabilitast, valamint idénként zavartsagot tapasztaltak.
Osztalyos tartdzkodasa alatt tudat vigilitasa, hozzaférhetdsége valtozo volt. Cirkadian ritmusa
felborult, nappalokat gyakran ataludta, éjszaka pedig bolyongott és Osszefiiggésteleniil beszélt.
Panaszai hatterében felmertilt neuroleptikus malignus szindroma és szerotonin szindroma is,
igy regularis gyogyszerei (risperidon, fluvoxamin) fokozatosan leallitasra keriiltek, valamint
infuzids terapiaban részesiilt. Gyogyszerek abbahagyasa utan beszéde érthetObbé valt,
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taplalhatosaga javult, ugyanakkor téveszméi felerésodtek. Emellett kiterjesztett kényszereket
¢észleltliink. Regularis gyogyszerei nélkiil gyakran valt agitaltta.

Apolasa negyedik napjan nehezen volt ébreszthetd, csak fajdalomingerre reagalt. Fokozott
izzadast és remegést tapasztaltunk. Laborvizsgalataiban fokozatosan emelkedd gyulladadsos
paramétereket és CK-értéket lattunk. Vitalis paramétereit tekintve lazat, emelkedd pulzus-és
1égzésszamot észleltiink. Gockutatas tortént. Mellkasi rontgenvizsgélatdn jobb oldalon
tenyérnyi kotegezett infiltratum abrazolddott. Kopettenyésztés alapjan moxifloxacin terapia
indult, melyre allapota javulast mutatott.

Tekintettel az ¢letmindséget jelentdsen befolydsold panaszaira, olanzapin bedllitasa, valamint
a fluvoxamin Gjrainditdsa mellett dontottiink. Az olanzapin beallitasat kovetden téveszméi
szanalodtak, paranoid tematika nem jelentkezett. Kényszerei a fluvoxamin induld dézisa
mellett kis mértékben csokkentek.

Kovetkeztetés: Esetbemutatdsunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet arra a tényre, hogy eltérd
fejlédésmenetli vagy mentélis betegséggel €él0 gyermekeknél a pszichés dekompenzicio
elfedheti a szomatikus panaszokat, ezzel késleltetve az adekvat terapia elinditasat. Emellett
gyakran tapasztaljuk azt is, hogy az egyes testi betegségek megjelenését a pszichés statusz
véltozasa jelzi eldszor. Ezért kiemelten fontos, hogy az eltérd fejlodést, illetve pszichiatriai
betegséggel ¢€l60 gyermekek a pszichiatriai ellatasuk mellett teljes korti szomatikus
kivizsgalasban részesiiljek.

Lehetséges lesz-e a fibrozissal jaré Crohn-betegség konzervativ terapiaval torténo
kezelése?

Aratd Andras Laszlo

SE Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg, Budapest

A Crohn betegség az utdbbi évtizedekben egyre gyakoribba valt, aminek az oka elsdsorban a
megvaltozott kornyezeti tényezok, kiillondsen a rendkiviili mértékben elterjedt feldolgozott
ételekkel torténd taplalkozas. Elmondhato, hogy jelentds javulas tortént a korkép kezelésében,
de ez foként a bélgyulladas kezelését jelenti. Sajnos a gyakran eléforduld fibrozissal jard
formaban jelenleg nem rendelkeziink konzervativ kezelési lehetdséggel. Ilyenkor enyhébb
esetekben a besziikiilt bélszakaszok ballonos tagitdsara van lehetdség, de nagyon sokszor a
miutét sem keriilhetd el. A gyulladds megfékezése viszonylag egyszeriibb, taldn azért, mert
kialakuldsat kevesebb faktor befolyasolja. Nem mondhato ez el a fibrozis patogenezisérdl, amit
csak az utdbbi masfél évtizedben ismertiik meg pontosabban. A fibrézis lényegében a
gyulladédsos folyamat kovetkezménye, hiszen az annak kovetkeztében kialakuld ulceraciokat
probalja a szervezet regeneralni. Ez a folyamat azonban gyakran tlzotta valik és ez okozza a
sulyos klinikai szovédményeket.

A fibrozis kialakuldsa sordn a mucosaban elhelyezkedd fibroblastok, myofibroblastok és
simaizom sejtek szama megsokszorozodik, amelyek koziil sok az epitelidlis és endotelialis
sejtekbdl alakul at (EMT és EndMT). Ebben a tranzicioban elsésorban a TGF-f és az IL-13
citokinek jatszanak szerepet. Az igy kialakuld szamos kotdszoveti sejt nagy mennyiségii
kollagént és fibronectint termel, amelyek az extracellularis matrix (ECM) felszaporodasdhoz
vezet, eldidézve a fibrozis kialakuldsat. Ehhez jelentdsen hozzajarul az is, hogy a matrix
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metalloproteinaz enzimek (MMP) és a szdveti metalloprotinaz inhibitorok (TIMPS) aranya
csokken, ami az ECM felhalmozodasat okozza az intestinalis mucosaban. A fibrozis
patogenetikai tényezoi koziil emlitést érdemel az intestinalis mikroflora valtozasa is. A fibrozis
iranyaba hat az adherens invaziv E.coli (AIEC), mivel ennek a patogén baktériumnak a
molekularis mintazata (PAMP) aktivalja a toll-like IV. receptorhoz kapcsolodva szubepitelialis
fibroblastokat és myofibroblastokat. A fibrozis 1étrejottébern a kiiszé6 mesenterialis zsirszovet
is patogenetikai tényez0, mivel az immunsejteket, adipocytakat tartalmaz, amelyek I1L-6, TGF-
B és INF-y termelésiik révén fokozzak az ECM depozicidt. Az epigenetikai regulacio zavara is
hozz4jarulhat a fibrozis kialakulasaban. Fibrozissal jaréo Crohn betegségben a micro-RNS 200b
emelkedése volt kimutathatd, mig a micro-RNS-19 gatolja a fibrozis kialakulasat.
A fibrotikus Crohn betegség konzervativ kezelésére szamos vizsgalat van folyamatban.

Az egyik irdany a novekedési faktorok modulalasa, els6sorban a TGF- szintjének csokkentése.
Egér colitises modellben a TGF-f szignal utvonal downregulalasaval csokkenteni lehetett a
colon fibrosist. A vizsgalatban a pirfenidont alkalmaztak, amit mar eredményesen alkalmaznak
tiidofibrozisban. A terdpids lehetdségek kozés tartozik az EMT gatlasa is. Preklinikai
vizsgalatban a TWIST 1 transzkrpicos faktor lebontasat serkentd harmine nevii alkaloiddal
veégzett kezelés jelentdsen csokkentette a kollagén lerakodast és igy a fibrozis kialakulasat.
Allatkisérletes modellben tumor nekrézis faktor 1A elleni antitest jelentds mértékben tudta
mérsékelni a fibrdzis kialakulasat. A fibrozis aktivacios protein (FAP) gatlasa is csokkentheti a
fibrozist, gatolva az [. tipusi kollagén termelést és a TIMP-1 szintet is.
Osszefoglalva megéllapithatd, hogy az intestinalis fibrézis kialakulasa multifaktoridlis
folyamat, ami sokféleképpen gatolhato. A jovo donti el, hogy mely ponton, vagy pontokon lehet
optimalisan gatolni a koros fibrozis 1étrejottét.

Husz centrum, egy médszer: orszagos neonatoldgiai tiidéultrahang-képzés
megvaldsithatosaga és eredményessége

Balajthy Andras', Gyarmati Judit?, Pasti Emese’, Szasz Barbara?, Szeiler Borbala’,
Virginie Meau-Petit®, Balazs Gergely'

'DE AOK Gyermekgyogydszati Intézet, Debrecen; *PTE AOK Sziilészeti és Négybgydszati
Klinika, Pécs; 3SZTE SZAKK Gyermekgyégydszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont,
Szeged; *SE AOK Gyermekgybgydszati Klinika, Neonatolégiai Tanszék, >SE AOK Sziilészeti és
Négyégyaszati Klinika, UllSi uti részleg, Neonatalis Intenziv Centrum, Budapest; °Neonatal
Unit, Franco-Britannique Hospital, Levallois-Perret, France

Bevezetés: A tiidéultrahang egyre fontosabb szerepet tolt be az ujsziilottkori 1égzészavarok
diagnosztikdjaban, valamint a surfactant kezelés sziikségének megitélésében. A modszer széles
korli és egységes klinikai alkalmazédsdhoz standardizalt oktatds sziikséges, ugyanakkor az
orszagos léptékben szervezett képzési programok megvalosithatosagarol €s eredményességérol
kevés adat all rendelkezésre.

Célkitlizés: Célunk egy orszagos, standardizalt neonatdlis tiidoultrahang-képzési program
megvaldsithatésaganak vizsgalata volt. A képzést kovetden felmértiik a modszer klinikai
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alkalmazasat, valamint a résztvevok Brat-mddszer szerinti pontozasi készségét a respiracios
distressz szindroma stulyossaganak értékelésében.

Modszerek: Multicentrikus, obszervacids vizsgalatot végeztiink 2024 novembere és 2025
oktobere k6zott. A programban mind a 20 magyarorszagi II1. szint{i neonatalis intenziv centrum
részt vett. A standardizalt, egynapos helyszini kurzusokat regionalis oktatok tartottdk a négy
egyetemi kozpont koordinalasaval. A felmérés anonim, 38 kérdésbdl all6 online kérddivbol és
képalapi pontozési feladatbol allt. A résztvevok hat, kiilonbozo betegtél szarmazo
ultrahangfelvételt értékeltek. Pontszamaikat 6ttagu szakértdi panel konszenzusos értékelésével
hasonlitottuk 0ssze. Az egyezést sulyozott Cohen-féle kappa-statisztikdval jellemeztiik,
valamint vizsgaltuk az eltérések mértékét és iranyat.

Eredmények: A 116 meghivott résztvevd koziil 83-an toltotték ki a kérddivet, ami 74,1%-o0s
valaszadési aranynak felelt meg. A képzést kovetden a tiidoultrahang Onbevallason alapuld
alkalmazasi gyakorisdga valamennyi vizsgélt klinikai helyzetben szignifikansan nétt (p <
0,001). A résztvevok tiidomezonkénti pontszamai jelentds egyezést mutattak a szakértoi
konszenzussal (sulyozott kappa = 0,672), a konszenzustol vald eltérések elemzése alapjan a
pontozasi kiilonbségek Osszességében mérsékeltek voltak. A surfactant addsara vonatkozo
bindris dontések esetében az egyezés kozel tokéletes volt (kappa = 0,905). A tobbvaltozos
elemzésben kizarolag az életkor bizonyult a pontozasi egyezés szignifikans prediktoranak (p =
0,018), a fiatalabb résztvevok nagyobb mértékili egyezést értek el.

Megbeszélés: Az orszdgos, standardizalt neonatalis tlidoultrahang-képzési program
megvalosithatonak bizonyult, és valamennyi hazai III. szinti neonatalis intenziv centrumot
elérte. A képzés a mddszer gyakoribb klinikai alkalmazasaval tarsult, mikdzben a résztvevok
Brat-szerinti pontszdmai megbizhat6 egyezést mutattak a szakértdi konszenzussal. A strukturalt
oktatas eldsegitheti a neonatalis tiidéultrahang orszagos szintli, egységes bevezetését. A
készségek hossza tava fenntartdsdhoz ugyanakkor folyamatos mentordlasra és
mindségbiztositasra van sziikseg.

Palliativ szedacio a gyermekellatasban — tabuk, tévhitek és szakmai felelosség

Benyé Géabor'??, Eberhardt Eszter'

ITabitha Gyermekhospice Haz; °SE Gyermekgyogydszati Klinika, >Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiilet, Budapest

A gyermek haldla tarsadalmunk egyik legerdsebb tabuja, ezért a haldoklé gyermek
szenvedésének csillapitdsardl is nehéz nyiltan beszélni. Kiilondsen igaz ez a palliativ
szedaciora, amelyet laikusok €s olykor még egészségligyi szakemberek is 0sszetéveszthetnek
az eutandziaval; ha pedig ismerik, gyakran kizarolag intenziv osztalyon végezhetd, életet
megrovidito beavatkozasnak tartjak. A fogalmi bizonytalansag, az oktatas €s az egységes hazai
gyakorlat hidnya késleltetheti az indikaci6 felismerését, a csalad felkészitését és az
elviselhetetlen szenvedés megfeleld csillapitasat.
A palliativ szedacié elfogadott orvosi beavatkozés: a beteg tudati éberségének szandékos,
ellendrzott €s a tiinetekhez ardnyos csokkentése olyan refrakter szenvedés enyhitésére, amely
az elérhetd, szakmailag indokolt és elfogadhatd kezelések ellenére sem uralhatd. A beteg
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altalanos allapotdhoz, a csaldd és a beteg igényeihez igazodva lehet atmeneti vagy folyamatos,
feliiletes vagy mély, és mindig a sziikséges legkisebb mértékii tudatszintcsokkentésre kell
torekedni. Gyermekkorban indikdcidja lehet tobbek kozott a csillapithatatlan agitacio,
gorcsroham, neuroirritabilitas, nehézlégzés, fajjdalom vagy delirium, kivételes esetben pedig a
megfeleld pszicholdgiai és spiritudlis timogatas ellenére is refrakter egzisztencialis szenvedés.
Az eutanaziatdl a beavatkozas célja, modja és eredménye kiiloniti el. A palliativ szedaci6 célja
nem a haldl el6idézése, hanem a szenvedés csokkentése; a gyogyszer adagjat a tiinetekhez
igazodva, fokozatosan titraljak, a halalt pedig az alapbetegség okozza. A rendelkezésre allo
vizsgalatok szerint a szakszerlien alkalmazott palliativ szed4cid nem roviditi meg az életet.
Gyermekek esetében a szenvedés felismerését az életkor, a fejlodési szint és a kommunikacios
képesség is befolydsolja. A dontés ezért nem egyetlen orvosi aktus, hanem a gyermek, a sziilok
¢s az interdiszciplinaris team folyamatos egyeztetésére épiilo folyamat. A ,,j0” szedacio feltétele
az érzékeny 1d0zités, a fokozatossag, az aranyossag, a rendszeres monitorozas és a transzparens
kommunikécio. A tal késon megkezdett egyeztetés kapkodashoz, elhizodd szenvedéshez és a
csalad, valamint az ellatok fokozott moralis terheléséhez vezethet.

A Tébitha Gyermekhospice Haz 15 éves tapasztalatanak feldolgozasadban 201 halalesetbdl 39
esetben tortént palliativ szedacid. A részletesen elemezhetd 34 esetben a leggyakoribb
indikéciok az agitacio, a konvulzié €s a neuroirritabilitas voltak. Hét gyermeknél mar az
életvégi ellatas elsd napjan sziikségessé valt a szedacio; koziiliik négy gyermeknek ez jelentette
az elsd talalkozasat a palliativ ellatassal. Az adatok is jelzik a korai konzultacio és az eldzetes
koz0s ellatasi terv jelentdségét.

Palliativ szedaciora nemcsak hospice-intézményben, hanem intenziv, neonatologiai, onkoldgiai
vagy mas korhazi osztilyon is sziikség lehet. A gyermekpalliativ és gyermekhospice
szakellatok konzultacioval tamogathatjak az indikacid megitélését, a csaladi kommunikaciot, a
terapia megtervezését és kivitelezését. Nem minden haldoklé gyermeknek van sziiksége
szedaciora; de egyetlen gyermek sem maradhat elviselhetetlen szenvedésben azért, mert ez a
lehetdség ismeretlen vagy félelmet kelt.

Integralt gyermekgyogyaszati palliativ és életvégi ellatas ma és holnap(utan) —
continuum az alapellatastol az intézményi ellatasig

Beny6 Gabor'*, Losonczi Laszl6?

!Tabitha Gyermekhospice Haz, *Csertd parki gyermekorvosi rendeld, *Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet, Budapest

A gyermekgydgyaszati palliativ ellatds nem az ¢letvégi ellatds szinonimdja, és nem a
betegségspecifikus kezelés sikertelensége esetén valik indokoltta. Az életet veszélyeztetd vagy
¢letet roviditd betegséggel diagnosztizalt gyermekek esetében mar a diagnozistdl kezdddden,
az aktiv kezelésekkel parhuzamosan alkalmazhat6 szemlélet és ellatasi forma. Célja a gyermek
¢s csaladja ¢életmindségének javitdsa, a testi és pszichés tiinetek enyhitése, a szocialis és
spiritudlis sziikségletek felismerése, valamint a kozosen meghatarozott ellatdsi célokhoz
igazod6 dontéshozatal tamogatésa.
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Magyarorszagon a palliativ ellatast igénylé gyermekek becsiilt szdma jelentdsen meghaladja a
jelenleg ilyen ellatasban részesiilé gyermekekét. Az elmult 15 év gyermekpalliativ ellatasi
tapasztalatai arra is rdmutatnak, hogy a csaladok gyakran késén, sokszor csak a betegség
elorehaladott vagy életvégi szakaszaban kapnak tdjékoztatast a palliativ ellatas lehetdségérol,
¢és ekkor mar a hospice ellatassal mossak Ossze. Ennek kovetkeztében a palliativ team altal
nyujthatd segitség szdmos eleme — a tlinetkontroll, az eldzetes ellatastervezés, a csalad
tehermentesitése, a krizishelyzetek megelézése €s az otthoni gondozas tamogatasa — nem, vagy
csak késon hasznosul.

A jovo gyermekpalliativ elldtdsa nem ©6nalld, a hagyomanyos betegutak mellett miikodd
parhuzamos rendszer, hanem azzal egyiitt alkot funkcionalis ellatasi kontinuumot. A kérhazi
kezeldcsapat, a palliativ szakellatds, a hazi gyermekorvos, az otthonapolds és sziikség esetén a
gyermekhospice-intézmény egymds kompetencidit kiegészitve dolgoznak  egyiitt.
A hazi gyermekorvos kulcsszerepld: ismeri a gyermeket, a csaldad mikodését és
¢letkoriilményeit, biztositja a gondozas folyamatossagat, felismeri az allapotvaltozast, és a
csaldd szdmara a legkdzelebbi, tartdsan elérhetd orvosi kapcsolatot jelenti. Ehhez vilagos
feladatmegosztasra, kozos gondozasi és krizistervre, gyors szakmai konzultacids lehetdségre,
rendszeres informaciodatadasra és megfeleld képzésre van sziikség. A cél nem az, hogy minden
esetben specialistat juttassuk el a beteghez, hanem hogy a gyermek szamara elérhetd
kozelségben  biztositsuk a  megfeleléen  felkésziilt,  kompetens  szakembert.
A korai palliativ integracio segitségével 6sszehangolhat6 a betegségspecifikus korhazi kezelés
¢és a gyermek sajat kornyezetében zajlo gondozas. Bizonyitottan csokkenthetdk a megeldzhetd
stirgdsségi megjelenések és korhazi felvételek, mérsékelhetdk a csalad és az ellatérendszer
terhei, mikozben javithat6 az életmindség és az ellatas biztonsaga. A mentesito ellatas emellett
hozzajarulhat a csaldd mikodOképességének ¢és a sziilok gondozasi kapacitdsanak
megorzéséhez.

Ha a betegség eléri az €letvégi szakaszt, ugyanez az egylittmiikddo rendszer teszi lehetdve,
hogy a gyermek — allapotanak, sziikségleteinek és a csalad lehetdségeinek megfeleléen —
otthon, gyermekhospice-hazban vagy korhdzi kdrnyezetben részesiiljon biztonsagos, szakszerti
és méltdsagteljes ellatasban. A ,,holnaputan” célja ezért nem pusztan tobb palliativ szolgaltatas,
hanem egy olyan integralt gyermekgydgyaszati rendszer, amelyben egyetlen érintett gyermek
és csalad sem marad magéra az ellatasi szintek kozott.

Gyermekkori vesekovesség: retrospektiv elemzés a PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika
2014-2024. kozotti beteganyagaban

Berkes Axel Kevin, Lakatos Orsolya Judit, Nyikuly Kinga

PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs

Célkitlizés: A PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinikdn 2014-2024 kozott urolithiasis és
nephrocalcinosis miatt kezelt és gondozott betegek ¢letkori és nemi megoszlasat, az esetszamok
idobeli  alakuldsat, valamint a  ko&tipusok — eléforduldsat  kivantuk  jellemezni.
Modszer: Retrospektiv, egycentrumu vizsgalatot végeztink az eMedsolution rendszer
elektronikus betegadatainak felhasznalasaval. A bevalasztasi kritériumnak a vesekdvesség vagy
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nephrocalcinosis diagnézisat valasztottuk. A 266 gyermek adatait leird statisztikaval és
Osszefliggésvizsgalatokkal (khi-négyzet proba) elemeztiik. A 185 vesekoves gyermek koziil 34
esetben, Osszesen 42  kdanalizis alapjan  volt  értékelhetd a  kOdsszetétel.
Eredmények: Az esetszamok iddbeli alakulasa nem mutatott egyértelmii ndvekvo trendet. A
COVID-19 iddszakaban atmeneti csokkenés, az utolsd években a nephrocalcinosisos esetek
szamanak emelkedése volt megfigyelhetd. Az elsd két életévben kisebb cstics latszott, majd
iskolaskortdl fokozatosan emelkedett az esetszam, mely 15—17 éves korban tetdzott. A nemek
aranya ¢életkoronként valtozott; 13 éves kortol a fitk aranya volt magasabb, 15 éves korban a
kiilonbség szignifikans volt (p <0,01). A kdanalizissel dokumentalt esetek fele sebészeti ellatast
igényelt. A kdvek dontéen kalciumalaptiak voltak, f6leg kalcium-oxalat dsszetétellel. A ritkabb
cisztin- és struvitkdvek fiatalabb életkorban fordultak eld, és sebészeti beavatkozast igényeltek.
Kovetkeztetés: A gyermekkori urolithiasis el6fordulasa életkorfiiggd, serdiilékorban a
leggyakoribb.

A nemek megoszlasa és a kotipusok életkor szerinti kiilonbsége a beteganyag heterogenitasat
tikrozik.

A koosszetétel szerinti elemzés korlatozottan értékelhetd a kevés rendelkezésre allo kémiai
kdanalizis miatt.

Biliaris atresia bal pitvari izomerizmusban — két prenatalisan diagnosztizalt eset
bemutatasa

Birkas Klaudia

SZTE SZAKK Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Bevezetés: A bal pitvari izomerizmus a heterotaxia szindrémdk ritka forméja, amelyhez
jellegzetes cardiovascularis és extracardialis eltérések tarsulhatnak. A vena cava inferior hiany
azygos continuatioval gyakori kisérdjelenség, mig a bilidris atresia ritka, de klinikailag jelentds
tarsulds. A biliaris atresia prenatalis felismerése nehéz, ugyanakkor a korai diagndzis a
postnatalis kivizsgalas ¢s kezelés 1d6zitése szempontjabol kiemelt jelentdségii.

Esetbemutatds: Két, intrauterin diagnosztizalt bal pitvari izomerizmus esetét mutatjuk be.
Mindkét magzatnal a vena cava inferior hidny azygos continuatio igazolddott az antenatalis
vizsgalat soran. Az egyik esetben a cardialis eltérést secundum pitvari septumdefektus és kis
muscularis kamrai sovényhiany, a masikban komplett atrioventricularis septumdefektus
jelentette. A prenatélis ultrahangvizsgalatok soran az elsd magzatnal az epehdlyagot nem tudtuk
egyértelmilen 4brazolni, mig a masodik esetben kisméretli, csokevényes megjelenéstl,
vastagabb fali epeholyag volt lathat6. Postnatalisan mindkét 0jsziilottnél bilidris atresia
igazolodott.

Kovetkeztetés: A biliaris atresia a bal pitvari izomerizmus ritka, de fontos extracardialis
tarsuldsa lehet. Eseteink felhivjdk a figyelmet arra, hogy heterotaxia, kiilondsen bal pitvari
izomerizmus prenatalis diagnozisa esetén indokolt lehet az epeholyag és az epeuti rendszer
célzott vizsgalata. Az epehdlyag hidnya, illetve koros morfoldgiaja felvetheti biliaris atresia
lehetdségét, ugyanakkor a prenatalis diagnozis korlatai miatt a gyanu elsésorban a célzott
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postnatalis kivizsgalds korai megkezdését segitheti. A két eset kapcsan attekintjiik a biliaris
atresia prenatalis ultrahangdiagnosztikajanak lehetséges jeleit és korlatait.

Generaciok parbeszéde: tudasatadas a rezidens szakmai gyakorlatok soran
Bod¢6 Timea, Fogarasi Andras
MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Neurologiai osztaly, Budapest

Bevezetés / Hattér: A modern gyermekgyogyaszati szakképzés egyik legnagyobb kihivasa a
generaciok kozotti hatékony kommunikécio és a gyors, biztonsagos, mégis atfogo tudasatadas
biztositasa. A Bethesda Gyermekkorhdzban kiemelt figyelmet forditunk arra, hogy a fiatal
rezidensek strukturalt, timogatott és motivalo kdrnyezetben sajatithassak el a klinikai gyakorlat
alapjait. Célunk egy olyan oktatasi modell miikddtetése, amely Otvozi a hagyomanyos
mentordlast a modern, hatékony munkaszervezési és  digitalis  eszkozokkel.
Modszerek: A rezidensképzés soran alkalmazott komplex metodikénk tobb egymadst erdsitd
pillérre épiil:1. Gyors, kompakt betanitds és sablonrendszer: A szakmai gyakorlat els6
napjaiban a rezidensek kompakt orientacios betanitasban részesiilnek. A mindennapi osztalyos
munkat €s adminisztraciot egységesitett sablonok segitik, amelyek gyorsitjak a rutinfeladatokat
¢s minimalizaljak a hiba-lehetdségeket.

2. Rezidens—szakorvos parok (mentoralasi rendszer): A klinikai munka soran a rezidensek €s
szakorvosok parokban dolgoznak. Ez a kozvetlen tutoracids kapcsolat biztositja az azonnali
visszajelzést és a személyre szabott szakmai fejlddést. 3. Onallé betegellatis és esetprezentacio:
A rezidensek a betegfelvételt és a fizikalis vizsgéalatot 6nalloan végzik el, majd az dsszegylijtott
anamnézist, statuszt és diagnosztikai tervet strukturadltan prezentaljdk szakorvos parjuknak.
4. Kozos iildvizitek: Az intergenerdcios szakmai parbeszéd kulcsfontossagu elemei a kdzos
ildvizitek, ahol a kérdéses, Osszetett vagy ritka korképben szenvedd betegek esetét a teljes
munkacsoport kdzosen beszéli meg. 5. Hibrid oktatasi blokkok: A gyakorlati képzést ¢l
oktatdsi alkalmak, valamint rugalmasan elérhetd, digitalis oktatéanyagok egészitik ki.
Eredmények / Tapasztalatok: Evente 60-80 rezidens és szakorvosjeldlt végez atlagosan
kéthonapos szakmai gyakorlatot osztdlyunkon. A strukturalt betanitasi €s mentoralasi
rendszernek kdszonhetden a rezidensek klinikai magabiztossadga és Onallosaga jelentésen nd,
mikdzben a szakorvosi jelenlét garantalja a betegbiztonsagot. A sablonok ¢és digitalis eszk6zok
csokkentik az adminisztracios terheket, igy tobb id6 jut a kdzvetlen betegellatasra és az
esettanulmanyok mélyebb elemzésére. A generacidok kozotti nyilt szakmai parbeszéd erdsiti a
csapatmunkat és pozitiv munkahelyi 1égkdrt teremt, mintat adva a fiatal generacionak, illetve
visszajelzési lehetdséget a tapasztaltabbak felé.

Kovetkeztetés: Rezidensképzési modelliink aldtdmasztja, hogy az elméleti és gyakorlati tudas
hatékony ataddsa nemcsak az egyéni mentordlason, hanem a megfelelden kialakitott
rendszereken és a modern oktatdsi eszkozok integralasan mulik. A rezidens-szakorvos
egylittmiikddés ezen formdja hossza tavon biztositja a magas szinvonalu gyermekgyogyaszati
ellatas utanpotlasat.
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A PCT szerepe a bakterialis infekcio diagnosztikajaban és az antibiotikum terapia
racionalizalasaban gyermeksiirgosségi osztalyon

Bognar Agnes, Balog Attila, Mogyorési Lilla

SZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged

A lazas és infekcid gyanujaval jelentkezd gyermekeknél a bakteridlis és virusos infekcio
elkiilonitése gyakran nehéz. A diagnosztikai bizonytalansag a széles korti gyulladasos marker
vizsgalatokhoz és indokolatlan antibiotikum hasznalathoz, felesleges korhazi tartozkodashoz
vezethet.

Célunk a PCT szerepének attekintése a bakterialis infekciok felismerésében és annak vizsgalata,
hogy sziikséges van e PCT alapu dontéstdmogatod helyi szakmai irdnyelv bevezetésére az
antibiotikum kezelés sziikségességének megitélése miatt.

Az elmult 8 honap adatainak attekintésével elkezdtiik feltérképezni Klinikdnk Siirgdsségi
Osztalyanak gyakorlatat. Klinikdnk Stirgésségi Osztalyan 4518 jard és 589 fekvo -6-246ra
1d6szak alatt Osztalyunkon a fehérvérsejt szam/ANC, CRP mellett a PCT a legyakrabban
hasznalt differencial diagnosztikai laborparaméter. Ezen iddszak alatt 318 PCT vizsgélat
tortént, és kb. 1000 kvantitativ/kvalitativ vérkép és CRP késziilt. Ha a PCT értéket a javasolt
0,5ug/l felett értékeljiik pozitivnak, akkor Osztalyunkon az elvégzett vizsgalatok kozel 25%
volt pozitiv. A PCT vizsgalatokat 59 esetben kodoltuk 1égtiti megbetegedésnek, pozitiv eset
12%, 75 esetben gyomor bélrendszeri megbetegedésnek, 26% volt pozitiv, HUTI kod csak 15
esetben szerepel 40% pozitiv. Laz a diagnozis 90 esetben, 22% pozitiv. A tobbi esetben kb. 50
diagnozis és tiineti kod szerepel, 20% feletti pozitivitassal.

Eddigi eredményeink alapjan a PCT rutinszerii, nem standardizalt alkalmazasa helyett annak
célzott, a klinikai allapot és az egyéb gyulladdsos paraméterek alapjan meghatarozott
indikacidja  indokolt,  helyi  szakmai  irdnyelv = bevetésére = van  sziikség.

Telemedicina a gyermekellatasban — betegbiztonsag a gyakorlatban
Bognar Zséfia', Becker Edit!, Jakab Eszter!, Kolldk Zita!, Edrsi Daniel®
'MRE Bethesda Gyermekkérhdza, *“Magyar Maltai Szeretetszolgdlat, Budapest

Bevezetés: A gyermekek egészségligyi ellatasdban egyre nagyobb kihivast jelent a
gyermekorvosi szakellatas teriileti egyenlOtlensége ¢és a szakemberhiany. A probléma
kiilonosen a hatranyos helyzetli és foldrajzilag nehezebben elérhetd térségekben jelentds. Az
asszisztalt telemedicina lehetdséget teremthet arra, hogy a helyszinen elérhetd egészségligyi
szakember ¢és a tavolrol bekapcsolddd gyermekgydgydsz szakorvos egyiittmiikodésével
magasabb szintli szakmai dontéshozatal valjon elérhetdvé a gyermek lakohelyéhez kozel.
Célkitlizés: Célunk a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program keretében miikodo
asszisztalt telemedicinalis gyermekellatasi modell gyakorlati tapasztalatainak bemutatasa,
kiilonds tekintettel a szakorvosi dontéstamogatésra, a diagnosztikai lehetdségek bovitésére, a
betegbiztonsagra €s a helyben torténd definitiv ellatas lehetdségére.
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Modszer: Az asszisztalt telemedicinalis vizsgalat sordn egyarant sor keriil elére egyeztetett
id6épontban érkez6 gyermekek sziird jellegli vizsgalatara, kronikus panaszok kivizsgalasanak
megkezdésére, valamint akut korképek vizsgalatara, kezelésére. Az gyermekgydgyaszokon €s
asszisztenseken kiviil az ellatast segitik a helyszineken dolgozd egészségligyi koordinatorok,
akiknek a csaladok szocialis hatterének, a telepiilések lehetdségeinek ismeretével a betegutak
szervezésében, tovabbutalas esetén a kozlekedésben, a kiirt gyogyszeres terdpia beszerzésében
van kiemelt szerepiik.

A helyszini egészségligyi szakember végzi a fizikalis vizsgalatot és a sziikséges diagnosztikai
méréseket, amelyek eredményeit valos idejii videdkapcsolaton keresztiil gyermekgyogyasz
szakorvos értékeli. A klinikai dontéshozatalt digitalis fonendoszkdp, digitalis otoszkop,
nagyfelbontasu képi dokumentacio, pulzoximetria, EKG, valamint point-of-care laboratoriumi
vizsgalatok tamogatjak. Az eléadas a mindennapi ellatds soran szerzett tapasztalatokon és
jellegzetes klinikai eseteken keresztil mutatja be a modell alkalmazhatdsagat.
Eredmények: A program tapasztalatai alapjan az asszisztalt telemedicina a fizikalis vizsgalat és
a korszerli diagnosztikai eszk6zok egylittes alkalmazdsdval hatékonyan tdmogatja a
gyermekgyogyaszati dontéshozatalt. A valos idejli szakorvosi konzultacid lehetdveé teszi a
klinikai leletek kozvetlen értékelését, a diagnosztikai bizonytalansdg csokkentését és a
megfeleld ellatasi stratégia kialakitasat. A modell alkalmazasa soran a gyermekek jelentds része
lakohelyéhez kozel részesiilhet definitiv ellatdsban, mikdzben a tovabbi szakorvosi vizsgalatot
1gényld esetek felismerése és megfeleld iranyitasa is biztosithatd. A digitalis diagnosztikai
eszk0zok hasznélata a helyszini vizsgélat informacidtartalmat jelentdsen boviti, és eldsegiti a
tavolrdl torténd szakorvosi véleményezést.

Kovetkeztetés: Az asszisztalt telemedicina a személyes gyermekorvosi ellatas kiegészitdjeként
Uj lehetdséget kinal a gyermekgydgyaszati szakértelem foldrajzi kiterjesztésére. A helyszini
egészségligyi szakember és a tavolrdl elérhetd gyermekgyodgyasz szakorvos egylittmitkddése,
valamint a korszer(i digitalis diagnosztikai eszkozok alkalmazasa hozzajarulhat a magas
szinvonala gyermekellatas hozzaférhetdségének javitdsdhoz ¢és a teriileti ellatasi
egyenlOtlenségek mérsékléséhez. A program tapasztalatai alapjan a ndvérasszisztalt
telemedicina fenntarthat6 és tovabbfejleszthetd.

Megint faj a fejed?

Botos Péter!, Csordas Katalin!, Egyed Balint!, Kovacs Gabor!, Nagy David?,

Rajnai Hajnalka®, Dobner Sarolta'

SE Gyermekgydgydszati Klinika Tiizolté utcai Részleg, *Idegsebészeti és Neurointervenciés
Klinika, Gyermekidegsebészeti Osztaly, >Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest

Bevezetés: Gyermekkorban a haemophagocytas lymphohistiocytosis (HLH) ritkdn fordul eld,
éves incidenigja 1,2/1 000 000, ugyanakkor feltételezhetd, hogy az esetek egy része
aluldiagnosztizalt. A klasszikus diagnosztikus kritériumok koz¢ tartozik a 14z, a tobb sejtvonalat
érintd cytopenia, a splenomegalia, a hypertrigliceridaemia és/vagy hypofibrinogenaemia, a
csontvel6i haemophagocytosis, a csokkent NK-sejt aktivitas, valamint az emelkedett ferritin és
szolubilis CD25-szint (Henter, 2007). Az izolalt HLH, kiilondsen a kdzponti idegrendszert

11



MAGYAR GYERMEKORVO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

MGYT

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED****

(KIR) érint6 forma, még ennél is ritkabb. Diagnézisa kihivast jelent, mivel nem all
rendelkezésre egyértelml diagnosztikus kritériumrendszer, tovabba a klinikai megjelenés is
rendkiviil véltozatos lehet: gorcsrohamok, paresis, érzészavar, kognitiv hanyatlés, fejfajas,
ataxia vagy agyidegi érintettség egyarant eléfordulhat (Benson, 2019; Nath, 2026). Az izolalt
KIR-HLH hatterében ritka genetikai korképek is allhatnak. A RAB27A gén mutacidja 2-es
tipusu Griscellli-szindromat okoz, amely jellegzetes fenotipussal - hypopigmentalt bdr,
eziistszinii haj, primer immunhiany, neurologiai tiinetek — ¢és KIR-HLH-val tarsulhat.
(Maimaris, 2024). Esetbemutatasunk célja egy izolalt KIR-HLH diagnosztikus kihivasainak
szemléltetése, kiilonds tekintettel a diagnosztikus lehetdségekre €s terapias megfontoldsokra.
Esetismertetés: A 11 éves fiagyermek 2025. augusztusban 4 napja tarto, tarkotaji, progressziven
romlo, ¢jszakai ébredéseket okozo, erds fejfajassal jelentkezett Klinikdnkon. Fizikalis
statuszaban neuroldgiai goctiinetet nem észleltiink, a fejfajas karakterisztikdja miatt osztalyos
felvétele mellett dontottiink. A fejfajas konzervativ terdpia mellett progressziot mutatott. Akut
koponya MR vizsgédlat beékelddés kozeli 4allapotot, hydrocephalust és feltehetden
immunologiai folyamathoz tarsuld cerebellitist irt le cerebellaris ¢és leptomeningealis
halmozéassal. Az dallapota dehidraldo ¢és immunszuppressziv kezelés mellett atmeneti
stabilizalodas utan tovabb progredialt. Differencialdiagnosztikai vizsgalatokkal sem infekciora
utald, sem egyértelmil autoimmun eredet nem igazolodott, de a gyermek jellegzetes fenotipusa
miatt felmertilt ,,Silver Gray Hair Syndroma” és KIR-HLH lehetdsége. Agynyomdasfokozddas
— be¢kelddés veszélye miatt idegsebészeti ellatasra, a kisagyi tonsillak rezekciojara kertilt sor.
AZ egyidejﬁ biopszés mintavétel szovettani Vizsgélata lymphohistiocytaer szé’)vetszaporulatot
syndroma 2-es tipusat igazolta. Kezelését a HLH-2004 protokoll szerint kezdtuk meg,
anakinraval €s ruxolitinibbel kiegészitve. A gyermeknél az ellatds kezdetén dekompenzalt
hydrocephalus alakult ki, mely miatt agykamra fenesztracio tortént, illetve Ommaya-reservoirt
kapott, melyen intrethecalis - intraventricularis — gyodgyszerelését meg tudtuk valositani. Az
alkalmazott terapia mellett tiinetmentessé valt, liquorbol folyamatosan ellendrzott szolubilis
CD25 szintje a kimutathatdsag ala csokkent, MR képe javuldst mutatott. A 2-es tipusu Griscelli-
szindroma egyetlen terapidja az allogén Ossejt-transzplantacio, igy 2026. marciusban idegen
donoros Ossejt-transzplantacion esett at.

Osszegzés: Esetiink ravilagit arra, hogy egy egyszerii, gyakori prezenticids tiinet, mint a
fejfajas is lehet ritkdn sulyos, €letet veszélyeztetd, komplex rendszerbetegség részjelensége.
Progrediald vagy atipusos cerebellitis esetén célzottan keresniink kell a kivaltd okot.
Amennyiben a leggyakoribb infekcios, immunoldgiai és egyéb tarsbetegségekhez kothetd
koreredet kizarhatd, a differencidldiagnosztikét a ritka betegségek iranyaba is sziikséges
kiterjeszteni. A diagndzis feldllitdisa jelen esetben multidiszciplinaris egyiittmiikodés -
neurologiai, hematoldgiai, idegsebészeti, radioldgiai és patoldgiai — eredményeként valosult
meg, amely lehetdvé tette a megfeleld terapia megkezdését. A szakirodalmi adatok alapjan ezen
betegek 5 éves eseménymentes talélése koriilbeliil 60%, mig a betegségmentes talélés 66-80%.
(Cay, 2023; Bergsten, 2020).

12



MAGYAR GYERMEKORVO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

MGYT

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED****

Az otthoni gyakorlatok szerepe a riziko ujsziilottek neurohabilitaciojaban —
a konduktor szemszogébol

Bdsenbacher Timea, Cziniel Moénika

SE Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg, Budapest

A perinatalis ellatas fejlddésének koszonhetden folyamatosan javul a korasziilott és egyéb
rizikoval sziiletett ujsziilott gyermekek tulélési esélye. Az intenziv neonatologiai ellatas
eredményességének novekedésével egyre nagyobb hangsuly helyezddik az életben maradt
gyermekek hosszu tavu fejléddésének nyomon kovetésére, valamint az esetlegesen kialakulo
neuroldgiai, mozgasfejlodésbeli, kognitiv és pszichoszocialis eltérések kezelésére Az
utankovetd interdiszciplindris team célja nem csupan a mar kialakult eltérések diagnosztizalésa,
hanem a prevencio6 és az iddben megkezdett fejlesztés. A gyermekek egyéni sziikségleteihez
igazodd prevencios vagy terapids beavatkozasok mar a kritikus fejlédési iddszakokban
megkezdddhetnek a csaladok tdAmogatasaval, bevonasaval. A sziilok aktiv részvétele alapvetden
befolyasolja a gyermek fejlédési folyamatat. Az eldaddsomban konkrét gyakorlati példakon at
mutatom be az altalunk Osszeallitott, komplex, otthon végezhetd, idegrendszeri fejlodést
tdmogatd habilitacios tréninget és kiilonbozd problémakra betanitott otthoni feladatokat,
jatekokat.

Szemléletvaltas az IgE-medialt taplalékallergiakkal kapcsolatos klinikai gyakorlatban:
prevencio, molekularis diagnosztika és immunterapia szerepe

Cséki Csilla

Reformatus Pulmonologiai Centrum, Torokbalint

Az elmult évtized forradalmi szemléletvaltast hozott a taplalékallergias gyermekek ellatasaban.
A valtozasok gyokeresen atformaltdk a diagnosztika, a megeldzés és a kezelés teljes klinikai
gyakorlatat. Az eldéadds bemutatja az ide vezetd legfontosabb fejlodési mérfoldkoveket,
valamint a legijabb nemzetkozi és hazai gyakorlatot.

1. Diagnosztika: Az elmult évtizedben a komponensalapti diagnosztika bevezetése jelentette a
legnagyobb eldrelépést. A korabbi "pozitiv IgE=taplalékallergia" szemlélet helyett az egyénre
szabott, precizids diagnosztika keriilt el6térbe. A 2023-as EAACI diagnosztikai irdnyelv mar
beépiti a komponensvizsgalatokat a diagnosztikai algoritmusba. Az iranyelv kiemeli, hogy
foldimogyoronal az Ara h 2, torokmogyoronal a Cor a 9/14, kesudional az Ana o 3 vizsgalatok
elvégzése segithet elkiiloniteni a valodi primer allergiat a keresztreaktiv szenzitizaciotol. Ezzel
parhuzamosan megerdsodott az elv, hogy a szenzitizacid nem egyenld klinikai allergiaval.

A Prick-teszt és a specifikus IgE tovabbra is alapvizsgalatok, de pozitiv eredményiik
onmagaban nem diagnodzis. A felesleges diétak €s téves leletértelmezések nagy aranya miatt is
ellenjavallt az IgE paneltesztek ¢és multiplex tesztek elsd Iépcsés vizsgalatként vagy
sziirdvizsgalatként torténd elvégzése. Az oralis ételprovokacio (OFC) tovabbra is a referencia-
standard, mikdzben 2024-ben Gj AAAAI-EAACI PRACTALL standardizécié jelent meg a
terheléses vizsgalatok kivitelezésére €s leallitasi kritériumaira.
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2. Prevenci6: 2015-ben jelent meg a LEAP vizsgélat, mely a kdvetkezd évtized taplalékallergia
megelozéssel kapcsolatos irdnyelveit alapvetéen megvaltoztatta. Magas kockazatu
csecsemOkben a foldimogyord rendszeres korai fogyasztisa dramaian csokkentette a
foldimogyord-allergia kialakuldsat. A 2020-as EAACI prevencids iranyelv jol hokezelt tojas
korai bevezetését €s foldimogyoro korai bevezetését javasolja a megfeleld populaciokban. Egy
2023-as szisztematikus ausztral attekintés alapjan a tojds 3—6 honapos korban torténd
bevezetése a késobbi bevezetéshez képest koriilbeliill 40%-kal alacsonyabb tojasallergia-
kockazattal jart. A hatas kiilondsen jol latszott az allergias szempontbol nagyobb kockazatu
csecsemdkben, ugyanakkor nincs meggy6zd bizonyiték arra, hogy a stratégia csak a magas
rizik6ju gyermekek szamara lenne elonyos. Mindezek a vizsgélati eredmények atformaltdk a
sulyos ekcémads csecsemOk kezelését: ma mar nem halasztjuk az allergéneket, hanem éppen
naluk figyeliink kiilondsen a korai, biztonsagos bevezetésre. A kdvetkezd fontos felismerés az
volt, hogy nemcsak a bevezetés idpontja szamit, hanem a rendszeresség és a dozis is.
3. Terapia: 2016 koriil az ételallergia kezelésének lényegi elemei még a teljes allergénkeriilés
+ siirgdsségi terv + adrenalin voltak. 2020-ban az FDA engedélyezte a Palforzidt, az elsd
standardizalt foldimogyoro-OIT készitményt. Eredetileg 4—17 évesek szamara engedélyezték,
majd 2024-ben az indikaciot 1-3 éves gyermekekre is kiterjesztették. A Palforzia kezelés
terjedésével a foldimogyoro-OIT mogotti evidencia fokozatosan megerdsodott. 2024: a
biologiai terapia attorése volt az egyik legjelentdsebb kozelmultbeli mérfoldkd.

Az OUtMATCH vizsgalatban 16 hét omalizumab jelentésen megemelte a reakcidkiiszobot
foldimogyorodra és tobb mas ételallergénre. Ennek alapjan az FDA 2024-ben engedélyezte az
omalizumabot 1 éves kortol IgE-medialt ételallergidban, a véletlen expozicid soran kialakulo
allergias reakciok — koztiik anafilaxia — kockazatanak csokkentésére. Ez lett az elsé olyan
engedélyezett gyogyszer, amely egyszerre tobb ételallergén ellen is védelmet novelhet.
Valtozott az anafilaxia-kezelés és az adrenalin lehetséges beadasi mddja is. Az intramuscularis
adrenalin tovéabbra is az anafilaxia els6 vonalbeli kezelése, de 2024-ben az FDA engedélyezte
az elsd intranasalis adrenalint.

Osszefoglalasként megallapithajuk, hogy az elmult évtizedben a taplalékallergia teriilete a
passziv  elkeriiléstél eljutott a prevencidos ¢€s  precizidés terdpids  szemléletig.

Az otthoni gyakorlatok szerepe a riziko jsziillottek neurohabilitaciéjaban —

a gyermekneurologus szemszogébal

Cziniel Moénika, Bosenbacher Timea, Mohai Katalin

SE Gyermekgyogyadszati Klinika Bokay utcai részleg, Fejlodésneurologiai Ambulancia,
Budapest

A riziké 0jszilottek ellatdsaban a sikeres intenziv terdpidt kovetden egy 1) kérdés keriil
elétérbe: mikor, mit és mennyit fejlessziink? A korasziilottség, a hypoxias-ischaemids
encephalopathia ¢és mas perinatalis rizikoallapotok hosszi tavi kovetkezményei az
Ujsziilottkorban még nem itélheték meg pontosan. A fejlddésneurologiai kimenetel egy
honapok és évek alatt kibontakozo6 fejlédési palya eredménye, ezért az utankovetés feladata
nem csupan az eltérések felismerése, hanem annak folyamatos mérlegelése is, hogy az adott
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gyermeknek az adott fejlédési szakaszban milyen intervencidra van sziiksége.
A korai neurohabilitacio egyik lehetséges eszkoze a sziilok altal otthon végzett, szakember altal
betanitott gyakorlatsor, mely tobb fejlesztomodszer metodikajabol merit.  Sajat
gyakorlatunkban ennek elsajatitasa mar a korhazi ellatas soran megkezdddik, majd a gyermek
fejlddésneurologiai utankovetésének részéveé valik. Az interdiszciplinaris kontrollvizsgalatok
soran —gyermekneurologus, konduktor vagy gyogytorndsz, valamint gydgypedagodgiai-
pszicholdgiai szakember egyiittmiikodésében — nem egy elére meghatarozott terapias program
végrehajtasat ellendrizziik. A gyermek aktudlis neurologiai és pszichomotoros allapota alapjan
ujra és ujra feliilvizsgéljuk, korrigaljuk, bovitjiikk vagy sziikség esetén csokkentjiik az otthoni
intervenciot.

A cél tehat nem a ,,minél tobb fejlesztés”. A tilzott, nem megfelelden indikalt vagy a gyermek
aktualis sziikségleteihez nem illeszkedd terhelés éppugy keriilendd, mint a sziikséges
intervencio késlekedése. A gyermekneurologus szerepe ezért a fejlodési palya értékelése, a
neuroldgiai rizikd ¢és a valtozd fejlodési sziikségletek felismerése, valamint annak
meghatarozasa, hogy mikor sziikséges beavatkozni, mikor kell modositani az intervenciot, €s
mikor elegendd a fejlodés kovetése.

Az otthoni gyakorlatok tovabbi jelentdsége, hogy a sziilét a terdpia passziv szemléldjébol annak
aktiv résztvevdjéve teszik. A gyermek jelzéseinek és képességeinek egyre pontosabb
felismerése, a kozds gyakorlas és a fejlodés megtapasztaldsa erdsitheti a sziildi kompetencia
¢lményét, €s tamogathatja a sziil6—gyermek kapcsolat alakuldsat is. Az el6adas célja bemutatni,
hogyan illeszthetd az otthoni neurohabiliticio a rizikd Ujsziildttek individualizalt,
interdiszciplinaris és rendszeresen ujraértékelt utankovetéseébe.
A gyermekneurologiai szemlélet kozéppontjdban nem Onmagédban a fejlesztés intenzitasa,
hanem a fejlédési palydhoz igazodo, megfeleld idoben alkalmazott és folyamatosan adaptalt
intervencio all.

Az al-antitripszin-hiany gyermekkori jelentésége — pulmonalis manifesztaciok és
differencialdiagnosztikai szempontok

Demeter Botond!, Vargha Edit!, Kabai Anna', Leveleki Jozsef>

B.A.Z. Megyei Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatékorhaz, 'Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont, *Sziilészeti és Négyogyadszati Centrum, Miskolc

Az ol-antitripszin-hidny (AATD) ritka, 6roklott betegség, amelynek klinikai jelentOsége
els6sorban felndttkorban, a korai kezdetli emphysema és COPD kialakuldsa kapcsan ismert.
Gyermekkorban els6sorban majérintettséggel talalkozhatunk, ezért a betegség pulmonalis
vonatkozasai a gyermektliidogyogyaszati gyakorlatban kevésbé ismertek. Ugyanakkor az
AATD mar sziiletéstdl fennallé genetikai eltérés, amelynek felismerése gyermekkorban is
fontos lehet a késébbi pulmonalis kdrosodas megeldzése, a megfeleld kdvetés és a csaladtagok
vizsgalata szempontjabol. Az eldadas célja 6sszefoglalni az AATD gyermekkorban ismert
klinikai manifesztacioit, kiilonds tekintettel a pulmonalis érintettségre ¢és annak
differencialdiagnosztikai jelentéségére. Bemutatjuk az AATD felismerésének lehetdségeit, a
gyermekkorban sziikséges kivizsgalas és kdvetés szempontjait, valamint az asthma és az AATD
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klinikai megjelenésének lehetséges atfedéseit. Kiemeljilk a korai diagndzis jelentdségét a
késObbi pulmonalis karosodas szempontjabol meghatirozé rizikotényezok, elsésorban a
dohanyzas megeldzésében. Az eldadas gyakorlati példdjaként egy 8 éves gyermek esetét
mutatjuk be, akit tobb éven keresztiil asthma bornchiale miatt kezeltiink. Romlo
asthmakontroll, akut exacerbacié miatt differencialdiagnosztikai szempontbdl vizsgalatainkat
kiterjesztettiik. A pozitiv bronchodilatator-valasz és a kifejezett, mintegy 20%-os periférids
eosinophilia tovabbra is asthma mellett szolt. A kivizsgalds sordn ismételten alacsony szérum
al-antitripszin-szintet észleltiink, amely al-antitripszin-hiany fennallasat valdszinisitette.

A pontos genetikai hattér tisztazdsa jelenleg folyamatban van. Az eset jol szemlélteti, hogy az
asthma ¢és egy ritka, 6roklott pulmonalis rizikoallapot egyidejii fennallasa is felmeriilhet. Bar
az AATD Kklasszikus pulmonalis manifeszticioi jellemzden felndttkorban jelentkeznek, a
betegség felismerésének mar gyermekkorban is jelentdsége van. A felnéttkori asthma—COPD
atfedéshez hasonléan AATD-ben is megfigyelhetOk asthma-szerii tiinetek és reverzibilis 1éghti
obstrukcio, mikdzben a két korkép egyiittes fennallasa is Iehetséges.

A gyermektiidogyogydszati gyakorlatban az AATD ismerete elsdsorban a komplex vagy
atipusos léguti tiinetek differencialdiagnosztikdjaban, a csaladi sziirésben €s a hosszu tava
pulmonalis riziké csokkentésében lehet meghatarozo.

Ettol elall a 1élegzet! Egy eltiint betegség nyomaban a siirgésségin
Dimény Timea, Toth Agnes, Magyar Tibor, Mérai Katalin, Altorjai Péter, Bognar Zsolt
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Siirgossegi Centrum, Budapest

A kiilfoldrdl érkezett oltatlan gyermekek egyre nagyobb szami megjelenésével és a ndvekvo
oltasellenes eszme terjedésével olyan betegségek tiineteivel és kezelésével kell napjainkban a
gyermeksiirgdsségi osztalyokon is szdmolnunk, amelyekkel eddig csak a tankonyvekben
emlités szintén talalkoztunk.

A szamarkohogés, a kanyard, az epiglottitis mara mar valosagos korképek lettek kérhazunkban
is.

Eléadasomban egy septikus kiillemii kifejezett nehézlégzéssel érkezd 21 honapos moldav kistia
esetén keresztiil szeretném megmutatni, hogy mennyire nehéz diagnoézishoz jutni és igy
adekvatan ellatni a shocktalanitoban egy kritikus allapota gyereket, amikor egy eddig teljesen
elfeledett betegséggel allunk szemben.
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A gyermekek sérelmére elkovetett szexualis bantalmazas szocialis hattere:
részeredmények a HOGYI-ban végzett félig strukturalt interjik alapjan

Fliegauf Gergely

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intezet; Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Budapest

Bevezetés: A gyermekek sérelmére elkovetett szexualis bantalmazas (child sexual abuse, CSA)
felismerése az egészségligyi ellatdsban nem valaszthatd el a gyermek csaladi és szocialis
kornyezetétél. A bantalmazas gyantjanak kialakulasat, a feltarast és az azt kovetd
segitségnyujtast egyarant

befolyasolhatjak a csaladi kapcsolatok, a gyermek ¢lethelyzete, valamint az egészségiigyi,
gyermekvédelmi  és mds  intézmények  kozotti  egylittmiikodés  sajatossagai.
Célkitlizés: Kutatasunk célja annak feltarasa, hogy a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati
Intézet kiilonb6z6 szervezeti egységeiben dolgozd szakemberek tapasztalatai alapjan milyen
szocialis és intézményi tényezok jelennek meg a CSA elsO egészségiigyi észlelése soran, illetve
ezek hogyan befolydsoljadk a felismerést, a jelzést ¢és a gyermek tovabbi -ellatasat.
Modszer: Kvalitativ vizsgalatunk soran félig strukturalt interjikat készitettlink a HOGYT t6bb,
CSA-esetekkel potencidlisan taldlkozo szervezeti egységének szakembereivel, tobbek kozott a
stirgdsségi, gasztroenteroldgiai, toxikoldgiai és borgydgyaszati ellatas teriiletén. Az interjuk a
CSA felismerésének koriilményeire, a gyermek €s csalddja szocidlis helyzetének jelentdségére,
a szakmai dontéshozatalra, valamint az intézményen beliili €s intézménykozi egyiittmitkodés
tapasztalataira iranyultak.

Eredmények: Az interjik részeredményei szerint a CSA egészségiigyi felismerése gyakran
Osszetett pszichoszocidlis helyzetben torténik. A szakemberek beszamolodiban visszatérden
megjelennek a csalddi kapcsolatok nehézségei, a gyermek fliggd helyzete, a gondozoi
egyiittmiikddés eltéré mértéke, valamint a gyermekvédelmi és egészségiigyi ellatorendszer
kozotti informécidaramlas problémai. A feltarast nehezitheti, hogy a gyermek nem feltétleniil
kozvetleniil szamol be a torténtekrdl, a CSA gyantja pedig olykor mas egészségiigyi vagy
pszichés probléma kivizsgélasa soran mertl fel. Az interjuk hangsulyossa tették a biztonsagos
kommunikéciés helyzet, a traumaérzékeny megkdzelités, az egyértelmli intézményi
eljarasrend, a megfelelé dokumentacio €s a gyorsan elérhetd szakmai konzultacio jelentoségeét.
Az eredmények arra is utalnak, hogy a CSA felismerése és kezelése nem kizardlag
egészségligyi feladat: a gyermek biztonsaganak megteremtéséhez az egészségligyi, szocidlis,
gyermekvédelmi és igazsagszolgaltatasi szereplok Osszehangolt mitkddésére van sziikség.
Kovetkeztetés: A CSA els6 egészségiigyi €szlelése olyan szocidlpediatriai probléma, amelyben
a klinikai tiinetek és a gyermek tarsas kornyezete egymastél nem valaszthatok el. A
részeredmények alapjan a felismerés €s a megfeleld intervencié tamogatasdhoz egységes
intézményi Utvonal, rendszeres szakemberképzés, traumaérzékeny kommunikacio és
megerdsitett intézménykozi egylittmikodeés sziikséges. A gyermek szocidlis kornyezetének
szisztematikus feltardsa ezért nem jarulékos, hanem a biztonsdgos és gyermekkdzpont
egészségligyi ellatas 1ényegi eleme.
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Ki gyogyitja a gyogyitot? — A Kkiégés és a szupervizio szerepe a jelen és a jovo
gyermekorvosainak szakmai megtartasaban

Furcsa Zsuzsanna, Szaraz Zso6fia

Kordbban Erkeztem Alapitviny, Szeged

A 21. sz4dzad egyik kevéssé lathato, mégis sulyos kovetkezményekkel jaro jelensége a kiégés,
amelyet a World Health Organization a betegségek nemzetkozi osztalyozasi rendszerében
munkahelyi jelenségként definial. Barmely hivatas érintett lehet, az egészségiigyi dolgozok —
kiilondsen a nagy érzelmi és szakmai terhelésnek kitett gyermekorvosok — fokozottan
veszélyeztetettek. A magas feleldsségszint, a folyamatos dontési kényszer, a kronikus
eréforrashiany és az érzelmi megterhelés tartds stresszallapothoz vezethet, amely hosszl tdvon
érzelmi kimeriilésben, deperszonalizacidban és a szakmai hatékonysag csokkenésében
nyilvanulhat meg. A kiégés ezért nem pusztan egyéni probléma, hanem jelentds szakmai és
rendszerszinti kihivés.

Az eldadas elsd részében attekintjiik a kiégés kialakuldsdnak egyéni és szervezeti tényezdit,
valamint azt, hogy miben kiilonbozik a tartos talterheltségtol és a faradtsagtol. Bemutatjuk
azokat a korai viselkedéses, érzelmi és testi jeleket, amelyek felismerése lehetdséget adhat a
megfeleld beavatkozasra.

A masodik rész a megel6zés és a szakmai megtartds lehetOségeire fokuszal, kiemelve a
szupervizio szerepét. A szupervizio olyan reflektiv szakmai tér, amely lehetOséget teremt a
megélt helyzetek tudatos feldolgozasara, az érzelmi terhek és szakmai hatarok felismerésére,
valamint a szakmai identitds megerdsitésére. Hozzdjarulhat a reziliencia erdsitéséhez, a
szakmai kompetencidk megdrzéséhez €s a kiégés megeldzéséhez. Egytttal tamogathatja azt a
reflektiv  attitidot 1is, amely az emberkozponti gydgyitds egyik fontos alapja.
Az eldadas célja annak bemutatasa, hogy a kiégés nem az egyén gyengesége, hanem komplex,
rendszerszintli szakmai kihivds, amelyre egyéni, kozOsségi €s szervezeti szinten egyarant
vélaszt kell adnunk. A szupervizié ebben nem csupan a kiégés megeldzésének eszkdze, hanem
a szakmai fejlodés és megtartas egyik lehetséges terepe is. Kiilonds jelentdsége lehet a jelen és
a jovo gyermekorvosai szdmara, akiknek a valtozo szakmai kornyezetben ) kompetencidkra,
készségekre €s szerepekre van sziikségiik ahhoz, hogy szakmailag és emberileg is fenntarthato
modon tudjanak gyogyitani.

Korasziilott utogondozas interdiszciplinaris teamben az SZTE SZAKK
Gyermekgyogyaszati Klinikan

Fut6 Gabriella, Karmanné Radnoti Katalin

SZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Az SZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinikan évtizedek oOta mikodik korasziilott
utogondozas, amelynek atszervezését / bovitését a 2025 janudrjdban megjelend, hianypotlo,
rendszerszemléletet tiikr6z0, ,,A riziko 0jsziilottek utdogondozasarol szolo beliigyminisztériumi
szakmai iranyelv” kiilondsen indokoltta és idoszeriivé tette.
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Az ellatasba bekapcsolddé szakemberek megteremtették annak lehetdségét, hogy a korabban
multidiszciplindris team keretei kozott megvaldsuld utdégondozas (orvos, konduktor,
pszichologus) inter-, illetve transzdiszciplinaris team formdjaban is megjelenjen a klinikai
ellatasban, amellyel a legkorszeriibb egyiittmiikodési forméban biztosithaté a korasziilott
gyermekek fejlodésének utan kovetése (Kereki, 2022). Az utdégondoz6i teamben jelenleg a
gyermekneurologus ¢és gyermekgyogyasz szakorvosok mellett gyermekrehabilitacios
szakorvos, klinikai szakpszicholdégus, neuropszichologus, gyodgypedagogus, konduktor és
gyogytornasz képzettségii szakember vesz részt.

Az utdgondozdi team az SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika PIC osztalyarol, illetve az SZTE
Négyogyaszati Klinika Ujsziilott osztalyarol egyarant fogadja az arra jogosult csaladokat. Az
iranyelvben megfogalmazott utdgondozasi szempontrendszer, illetve a vizsgalatokra vonatkozo
ajanlasok teljesitése jelentésen megndvelte az orvosi és fejlodéspszichologiai vizsgalatok
szamat, amelyhez személyi és targyi feltételek biztositdsa mellett a vizsgdlatok szervezése is
ujragondolast igényelt.

A korasziilott gyermekek fejlédésének utankovetését a PIC osztalyrol indulva a kdznevelés
rendszerébe torténd bekeriilésig, bio-pszicho-szocidlis megkozelitésben végezzik. A
gyermekek szilikségleteinek megfeleld ellatashoz vald hozzdjutasat az esetmenedzseri
tevékenység tdmogatja.

Non-invaziv légzéstamogatas szerepe Prader—Willi-szindromaban
Fiiz-Kulcséar Nikolett, Gergely Anita
MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

Bevezetés: Eldaddsomban a poliszomnografia és a non-invaziv légzéstamogatas szerepét
szeretném  hangsulyozni a  Prader—Willi-szindromaval ~ ¢él6  betegek  esetén.
Koérhazunk Ottholélegeztetési részlegén négy beteget gondozunk, az 6 torténetiikon keresztiil
mutatom be a programba keriilés modjat, a 1égzéstamogatds bevezetése soran felmertiild
esetleges nehézségeket, valamint az azdta tapasztalt pozitiv valtozasokat, melyrdl a sziil6k és
gyerekek szamoltak be és vizsgalati eredmények tdmasztanak ala.

Esetismertetés: Prader—Willi-szindromaban az alvés alatti légzészavarok gyakoriak és dsszetett
eredetiiek. A betegekben eléfordulhat obstruktiv alvasi apnoe, centralis apnoe, valamint
alveolaris hypoventilatio is. Ezek kialakuldsdban szerepet jatszhat az elhizds, azonban a
probléma nem vezethetd vissza pusztan a teststlytobbletre. Fontos megemliteni a csokkent
izomténust, a felsé légutak sziikiiletét, illetve a kozponti 1égzésszabalyozas zavarat is.
A PWS-ben nemcsak 1égzéssel Gsszefiiggd alvdszavarok jelenhetnek meg, hanem fokozott
nappali aluszékonysag, koros alvasarchitektira és egyéb alvasregulacids zavarok is. Emellett a
betegek gyakran mutatnak olyan viselkedési nehézségeket, amelyek megnehezithetik a terapids
beavatkozéasok hatékony kivitelezését.

A kezelés egyénre szabott: szoba johet testsulycsokkentés, adenotonsillectomia, non-invaziv
1égzéstamogatés, illetve szoros monitorozas, kiilonosen ndvekedési hormonkezelés mellett.
Az altalunk kezelt betegek példajan keresztiil most a non-invaziv légzéstamogatas jelentdségét
¢s ¢letmindség javitod hatast emelném ki a tobbi terapids lehetdség koziil. Itt nemcsak a beteg,
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hanem az egész csalad egyiittmiikodése fontos, hiszen az ¢ életiikre is hatassal van az ezzel jaro
valtozas. Legyen sz0 akar a gépek kezelésérdl, egy utazas megszervezésérol vagy a rendszeres
kontrollokra val eljutasrél. Ok latjak ugyanakkor testkozelbdl a pozitiv valtozasokat is kezdve
a kevesebb léguti betegségtdl, a javuld iskolai teljesitményen at, a jobb kedvi, élénkebb
gyerekekig.

Osszegzés: Prader-Willi-szindroméaban alapvetd fontossigli a légzéssel Osszefiiggd
alvaszavarok sziirése és kezelése, a kardiovaszkularis egészség megdrzése, a nappali funkciok
javitasa, valamint az alvas alatti sulyos 1égzési események kockdzatanak csokkentése
érdekében.

Falatnyi lépések — Egy kislany utja az ARFID-t6l a gyégyulas felé
Gacs Veronika, Meireisz Regina, Csabi Gyorgyi
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tanszék, Pécs

Bevezetés: Az ARFID egy nemrégiben klasszifikalt, heterogén klinikai tlinetekkel jaro
taplalkozasi zavar. A DSM-5 alapjan 3 altipusat tudjuk elkiiloniteni, a szenzoros
érzékenységen, a félelmen, fobian €s az altalanos érdektelenségen alapuld tipusokat, melyek
onalldan és kombinaltan is  jelen lehetnek a betegek esetében.
Celkittizések: Eldéadasunk célja az ARFID fobian alapuld tipusanak bemutatasa, egy 8 éves
kislany példajan keresztiil, ravilagitva a differenciadldiagnosztikai kérdésekre, a felmeriild
nehézségekre, a multidiszciplinaris kezelés fontossagara, valamint a kiilonféle
mobilapplikaciok  terapids  keretek  kozott  valdo  alkalmazasdnak  lehetOségeire.
Modszerek (esetleiras): Eldadasunkban egy 8 éves kislany esetét ismertetjiik, aki 2025
decemberében, akutan keriilt felvételre fekvibeteg osztalyunkra, dystrophias allapot miatt.
Miutéan kizartuk a hattérben esetlegesen meghtiz6do szomatikus okokat, pszichés exploraciot
és viselkedésmegfigyelést végeztiink, melynek soran felallithaté volt az ARFID diagnozisa. A
kislany esetében az ARFID a fagofobia talajan, egy korabbi félrenyelés traumatikus élménye
okozta félelem miatt alakult ki. Mindezt figyelembe véve, multidiszciplinaris team
felallitasaval személyre szabott taplalasterapiat inditottunk, melynek keretei kozott megkezdtiik
a gyermek fokozatos deszenzibilizaciojat, digitalis eszkozok alkalmazéasaval. Mindemellett
szorosan nyomon kovettiikk a gyermek szomatikus allapotat, valamint csalddja bevonésaval
folyamatos pszichés tamogatast és pszichoedukaciot is biztositottunk.
Eredmények: A személyre szabott taplalasterapia €s a folyamatos pszichés tdmogatas hatasara
a kislany allapota javuldsnak indult. A kozel 5 hetes osztalyos kezelést kovetden szorongasa
mérseklodott, per os taplalékbevitele megbizhatova valt, étrendje azonban tovabbra is csak
néhany szilard taplalékra korlatozodott. Ellatasat ambulans keretek kozott folytattuk, melynek
soran sor keriilt étrendje tovabbi, fokozatos bovitésére. Fél év elteltével a kislany étkezése
normalizalddott, szomatikus allapota, stilya rendez8dott.

Megbesz€lés: A kislany torténete jol szemlélteti a korai felismerés, valamint a megfeleld
differencidldiagnosztikai megkozelités fontossagat. A kezelés soran kiemelt jelentdségii a korai
beavatkozas, a személyre szabott, multidiszciplinaris terapia mielébbi megkezdése, valamint a
hosszu tava utankovetés is, melyet a témaban elérheté mobilapplikaciok alkalmazésa, a terapids

20



YAR GYERMEKORVOSOK
TARSA AGA 69. NAGYGYULESE

2026. NOVEMBER 5-7. SZE"ED
HUNGUEST HOTEL SZEGED**

egylittmiikdés erdsitése, tamogatasa révén még hatékonyabba tehet.
Kovetkeztetések: Az ARFID egyre gyakrabban keriil felismerésre gyermek-, és serdiilékorban,
azonban a klinikai gyakorlatban tovabbra is aluldiagnosztizalt, tiinetei ugyanis jelentds atfedést
mutathatnak mas szomatikus vagy pszichiatriai korképekkel. A stabil szomatikus allapot
elérésében, valamint a mindennapi funkcionalitas biztositdsaban kiemelten fontos a megfeleld
differencidldiagnosztikai szemlélet, valamint a korai felismerés, melyben dontd szerep jut az
érintett betegekkel elsé vonalban taldlkoz6 gyermekgydgyaszoknak, hazi gyermekorvosoknak
is.

Gyermekkori IBD incidencidja 2010-2023 kozott a HUPIR adatai alapjan
Gavallér Gabriella!, HUPIR-csoport, Sziics Daniel', Miiller Katalin Eszter?

ISZTE SZAKK Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged;
’Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest

Bevezetés: Az elmult évtizedekben a gyulladdsos bélbetegségek (IBD) — koztiik a Crohn-
betegség (CD) és a colitis ulcerosa (UC) — incidencidja vilagszerte emelkedd tendenciat mutat,
régionként eltérd idobeli lefutassal. Az incidencia és prevalencia viszonya alapjan az IBD
epidemioldgidja négy fazisra bonthato:

(1) megjelenés, (2) gyorsan ndvekvo incidencia, (3) ndvekvd prevalencia, (4) prevalencia-
egyensuly (Kaplan, Windsor 2021). Vizsgalatunkban azt elemeztiik, hogyan alakul a
gyermekkori IBD incidenciaja és prevalenciaja Magyarorszagon.
Modszerek: Az elemzést a hazai gyermekkori IBD regiszter (HUPIR) adatai alapjan végeztiik.
A 2010-2023 kozott, 18 éves kor alatt diagnosztizalt gyermekeket vontuk be. Az incidencia
szamitdsdhoz a KSH évkozepi demografiai adatait hasznaltuk, a trendeket Poisson-
regresszioval elemeztiik. 20102023 ko6zotti pontprevalenciat is szamoltunk (évente, jalius 1-
Jén, a diagnosztizalt és még 18 év alatti betegek alapjan); mivel a regiszter 2010-ben indult, a
korai évek prevalencigja alulbecsiilt.

(2) Eredmények: 2010 és 2023 kozott 6sszesen 2651 gyermeket rogzitettiink a regiszterben
(CD: 1498 UC: 993; IBD-U:160). A 100.000 fére szamitott incidencia 2010 és 2023 kozott
7,88-161 (95% CI 6,65- 9,28) 13,1-re (95% CI 11,44-14,96) emelkedett. A vizsgalt 14 évben az
incidencia szignifikansan, évi 4,6%-kal n6tt (IRR=1,046; 95% CI 1,037-1,056; p<0,001). A
CD, UC ¢és IBD-U incidencidja egyarant fokozatosan emelkedett, de az UC ndvekedése
szignifikansan meredekebb volt, mint a CD-¢ (IRR: CD 1,019/¢év vs. UC: 1,088/év vs. IBD-U:
1,062/¢év, p<0,001). Az incidencia a 10 év feletti és alatti populacioban hasonlo iitemben
emelkedett. A prevalencia 1s novekedd tendenciat mutatott 2019-
2023 kozott (48,2-r61 59,8-ra) emelkedett, bar a regiszter viszonylagosan korai szakasza miatt
ez az érték még alulbecslés lehet.

(3)  Kovetkeztetés: A HUPIR adatai alapjan az IBD incidencidja, és ezzel egyiitt a
prevalencia is egyértelmiien novekszik. A gyermekkori incidencia emelkedése a masodik
epidemioldgiai fazis — incidencia gyors ndvekedésének - jellemzdit mutatja, ami azt sugallja,
hogy a kovetkezd években a betegszam tovabbi elmelkedésével kell szamolnunk.
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Herediter pancreatitis korai prezentacioja

Gal Déra', Cseh Aron?, Béres Nora?, Sesztak Timea®, Hritz Istvan®, Kovacs Marta!

I Gyér-Moson-Sopron Megyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Gyér;

SE °Gyermekgydgyaszati Klinika Bokay utcai részleg, Gasztroenterolégiai és Hepatolégiai
Osztaly; >Gyermekgydgydszati Klinika Bokay utcai részleg Radiolégia; *Sebészeti
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika Gasztroenterologiai Munkacsoport,
Budapest

Bevezetés: A herediter pancreatitis egy genetikai eredetli betegség, amely ismétlddd, akut
pancreatitises epizodokkal indul, és idovel kronikus pancreatitishez vezet. Az o6roklodési
mintak dsszetettek, a PRSS1, SPINK1, CFTR és CTRC gének ritka patogén varidnsai szoros
Osszefiiggésben allnak a kialakulds kockéazataval. Gyermekek korében ezeket a varidnsokat a
kronikus hasnyalmirigy-gyulladdsban szenvedd betegek tobb mint 50%-aban izolaltak.
Esetbemutatas: Esetismertetésiinkben egy 6 éves, kronikus pancreatitis miatt gondozott kislany
betegutjat mutatjuk be. Paciensiinket 5 éves koraban kezeltiik az els6 pancreatitis epizod miatt.
Mar felvételekor fény deriilt a csaldadi anamnézisben szerepld — édesanydnal, és anyai
felmendknél — genetikai vizsgalattal igazolt PRSS1 gén heterozigdta varidns jelenlétére, igy a
pancreatitis hatterében elsdsorban herediter eredet mertilt fel. Képalkotok, hasi MR és MRCP
mar az elsé epizddnal meszesedett ¢és tagult Wirsung-vezetéket, valamint ezzel
Osszekottetésben allo pseudocystat abrazoltak. A beteget 2 hetes konzervativ kezelést kovetden
emittaltuk, ultrahangos ellendrzések soran a pseudocysta mérete csdkkent, azonban
hazabocsatasa utan 2 héttel recidiv pancreatitis miatt keriilt vissza osztalyunkra. A képalkoto
vizsgalatokon latott szovOdmények (tdgult Wirsung-vezeték, pseudocysta) intervencios
kezelése céljabol Semmelweis Egyetem (SE) Gyermekgydgyaszati Klinikdjanak Bokay utcai
Részlegére keriilt felvételre. Az itt elvégzett hasi MR és MRCP vizsgélat az ismert eltéréseken
kiviil a Wirsung-vezeték szakadasat, benne apro kovek jelenlétét vetette fel. A SE Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinikdjan ERCP tortént, melynek soran a Wirsung-
vezetékbdl fehér-morzsalékos koveket és nagyobb mennyiségii tormeléket tavolitottak el,
azonban stent implantaci6 a nem intakt hasnyalmirigy kivezetdcsOre vald tekintettel nem volt
kivitelezhetd. Kontroll hasi MR vizsgalat a korabbi koriilirt folyadékgyiilem regressziojat
mutatta, &m progrediald jellegli Wirsung-vezeték tagulatot detektalt. Betegiink kdvetése soran
hasnyalmirigy enzim értékei normal tartomanyban vannak. Id6kozben elkésziilt a genetikai
vizsgalat, mely lanybetegiinknél és kishugaindl is igazolta az autoszomalis domindnsan (AD)
0roklodo patogén PRSS1 p.L104P varians jelenlétét.

Konkluzié: A herediter pancreatitis komplex, gyorsan progrediald korkép gyermekkorban,
amelyet tobbféle genetikai eltérés okozhat. A korai felismerés, a genetikai vizsgalat megfeleld
indikécio szerinti alkalmazasa, valamint a multidiszciplinaris gondozas kulcsfontossagu a
szovédmények megeldzésében €s az életmindség javitasaban.
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Otthonlélegeztetés gyermekkorban — innovacio
Gergely Anita, Csanady Lili, Fiz-Kulcsar Nikolett, Németh Viktor, Sz6llési Anett
MRE Bethesda Gyermekkorhdza, Budapest

A kronikus, komplex alapbetegséggel €16 gyermekek egy részében az alveolaris hipoventilacid
fokozatosan, gyakran kevéssé észlelheté modon alakul ki, és kezdetben elsdsorban alvas soran
manifesztalodik. Az alvas alatti légzészavarok célzott vizsgélata lehetdséget teremt a
hipoventilacio korai felismerésére, ezaltal az idoben megkezdett non-invaziv 1égzéstamogatéasra
(NIV). A megfelel6 indikacioval alkalmazott NIV meghataroz6 jelentdségili lehet a gyermek
hosszii  tavu  egészségi  allapota, fejlodése ¢és  életmindsége  szempontjabol.
A Bethesda Gyermekkorhdzban tobb mint két évtizede végziink invaziv, nyolc éve pedig non-
invaziv otthoni légzéstdmogatast. Programunk keretében jelenleg kdzel 100, kiilonbdzo
alapbetegséggel ¢l0, tartds légzéstamogatast igényld gyermek gondozasat végezziik.
Az innovéacid az otthonlélegeztetési programban nem kizarélag 0j technologidk alkalmazéasat
jelenti, hanem olyan szemléletvaltast, amely a 1égzéstdmogatist egy komplex,
multidiszciplindris és csaladkézpontii gondozasi folyamat részeként értelmezi. Tapasztalataink
alapjan a megfelelden indikalt és személyre szabott 1égzéstamogatas a gyermekek jelentds
részében szamottevl ¢életmindség-javulassal jarhat. Kedvezden befolydsolhatja a nappali
éberséget, a kognitiv funkciokat, a fejleszthetdséget és a fizikai terhelhetdséget, mikdzben a
gyermek allapotanak stabilizalasdn, vagy javulasan keresztiil a csalad életmindségére és
mindennapi terheire is pozitiv hatast gyakorolhat.

Az otthoni légzéstamogatas igy nem pusztan egy technologia korhazon kiviili alkalmazasa,
hanem a gyermek hosszu tavi, biztonsagos ¢s életmindség-kdzpont ellatasat szolgald komplex
gondozési modell.

A HOGYI Szoptatasi Ambulancia els6 évének tapasztalatai

Gulacsi Agnes, Dancs Kitti, Marton Gyorgyi, Mozsaryné Kovacs Agnes,
Miiller Brigitta

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest

Bevezetés: Hazankban egyre tobb szoptatdsi ambulancia mikodik, azonban a wvalds
kihasznaltsagukrol, a paciensek jellemzdirdl és az ellatott szoptatasi nehézségekrdl kevés
rendszerezett adat all rendelkezésre.

Célkitlizés: Eldadasunk célja a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyészati Intézetben miik6dd
Szoptatasi Ambulancia elsé éves (2025.09.01. — 2026.08.31.) betegforgalmanak, valamint a
megjelend csecsemdk demografiai és klinikai jellemzdinek retrospektiv elemzése. Emellett
szeretnénk felhivni a gyermekgyogyasz kollégak figyelmét a szoptatasi ambulancidkon elérhetd
szakszerl segitségnyujtas lehetdségeire.

Modszertan: Retrospektiv, leird jellegli kohorsz vizsgalatot végeztiink az intézményi
egészségiligyi dokumentacid adatai alapjan. Bevondsra keriilt minden olyan 0jsziilott, csecsemo,
illetve kisded, aki a vizsgalt egyéves iddszakban szoptatasi probléma miatt ellatasban részestilt
az ambulancian. Rogzitettiik a péaciensek szamat, demografiai adataikat, a perinatalis és
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szoptatasi anamnézist, a szoptatasi nehézség jellegét, valamint a tanacsadas f6 témajat. Az
adatok feldolgozasa soran leird statisztikai modszereket alkalmaztunk.
Eredmények: A vizsgalt idoszakban Osszesen 192 alkalommal tortént személyes szoptatasi
tanacsadas, melybdl 118 volt elsé vizsgalat a jarobeteg rendelésen, 54 osztalyos konzilium és
20 kontroll vizsgalat. Az els6 tanacsaddson részt vevok mintajaban (n=172) 102 fia és 70 leany
szerepelt, a median életkor 39,5 nap volt. A leggyakoribb jelentkezési okok az elégtelen
gyarapodas, a (feltételezetten vagy valoban) kevés anyatej, a potlas kérdéskore, a fajdalmas
szoptatds és bimbdsériilés, az emldgyulladas vagy tejcsatorna-elzarddas, valamint a szoptatasi
sztrajk és a cumizavar voltak. Az intervenciok fokuszaban a helyes mellre tapadés és szoptatési
pozicid megtalalasa, a megfeleld szoptatasi gyakorlat (gyakorisag, idétartam, mellek valtasa)
kialakitdsa, a szoptatasbarat potlasi modszerek alkalmazasa, a potlds optimalizalasa vagy
leépitése, a hatékony fejés és a bimboveédo elhagyasa allt.

Megbeszélés: A HOGYT Szoptatasi Ambulancia els6 évének magas betegforgalma igazolja a
szolgaltatas iranti jelentds tarsadalmi és egészségiigyi igényt. Az eredmények ravilagitanak
arra, hogy a szoptatds tdmogatasara a korai posztnatalis idészakon tal is sziikség van.
Kovetkeztetés: Az ambulancidn végzett szakszeri lakticidés tamogatas kulcsfontossagu
lancszem a gyermekgydgyaszati ellatdsban, amely hozzdjarulhat a szoptatdsi mutatok
javitasahoz.

Fontan-asszocialt majbetegség gyermekkorban
Guti Petra Nikolett, Perneczki Andrea, Dezs6fi-Gottl Antal
SE Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg, Budapest

Bevezetés: A szivsebészet és kardiologiai ellatas fejlodésének kdszonhetéen az egykamras
szivfejlodési rendellenességgel sziiletett gyermekek hossza tavu talélése jelentdsen javult.
Kezelésiik kulcseleme egy tobblépcsds miitéti sorozat, melynek célja a Fontan-keringés
kialakitdsa. A megvaltozott hemodinamikai viszonyok kovetkeztében tartosan emelkedett
centralis vénas nyomas ¢és csokkent perctérfogat alakul ki, amelyek kronikus sinusoidalis
pangashoz és hepatikus hipoperfuzidhoz vezethetnek. Ennek kovetkezményeként alakulhat ki
a Fontan-asszocidlt majbetegség (Fontan-associated liver disease, FALD), melynek talajan a
betegség progresszidjaval fibrozis, cirrdzis €és portalis hipertenzid 1s kialakulhat.
Célkitlizés: Célunk a Fontan-keringésii gyermekek aktualis allapotanak felmérése, kiilonds
tekintettel a FALD jelenlétére és sulyossdgara. Jelenlegi kutatisunk egy hosszu tavu
utankovetés alapjat képezi.

Modszer: Keresztmetszeti, leirod vizsgalatot végeztiink 18 éven aluli Fontan-keringésii betegek
korében. Rogzitettik a mitét ota eltelt id6t (post-Fontan id6) és a kovetkezd
laborparamétereket: GOT, GPT, GGT, ALP, bilirubin €és trombocytaszam. A maj- és 1ép
méretét hasi ultrahanggal, a maj szerkezeti atépiilését elasztografias vizsgalattal értékeltiik. A
fibrozis mértékét noninvaziv médon az APRI-score, a portalis hipertenzid szovédményeinek
kockazatat VAST-score (V: varix, A: ascites, S: splenomegalia, T: trombocytopenia)
segitségével becstltik.
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Eredmények: A vizsgalatban 30 beteg, koziiliik 10 lany és 20 fiti vett részt. Atlagéletkoruk 14
+ 2,5 év, a post-Fontan id6 medianja 10 év (IQR 2,75) volt. A laborvizsgalatok soran GOT- és
GPT emelkedést egyarant a betegek 10%-ban, GGT emelkedést 53,3%-ban, &sszbilirubin
emekedést 50%-ban, direkt bilirubinszint ndvekedést 63,3%-ban €s trombocitopéniat 16,7%-
ban észleltiink. Ultrahanggal 46,7%-ban hepatomegalia, 83,3%-ban szerkezeti inhomogenités,
40%-ban pedig splenomegalia volt kimutathatd. Az elasztografias értékek medianja 10,76 kPa
(IQR 3,14) volt, amely meghaladta a normalértéket (<6 kPa). Két gyermeknél észleltiink
emelkedett (>1,5) APRI értéket, melynek medianja 0,39 (IQR 0,17). A portalis hipertenzo
szovodményeinek kockazatat jelz6 VAST-score esetén a >2 pontot tekintettiik fokozott
rizikdnak, amely a betegek 13,3%-ban fordult eld. Egy betegnél 4, harom betegnél 2 pontot ért
el, és a post-Fontan idével mérsékelt pozitiv korrelaciét mutatott (Spearman Rho: 0,376,
P=0,041).

Kovetkeztetések: A majkarosodas a Fontan-keringésben fokozatosan, de egyénenként eltérd
iitemben alakul ki. Sulyos, beavatkozast igényl6 elvaltozas egy betegnél fordult el6 (VAST: 4),
esetében endoszkopos nyeldcsOvarix-ligacio is tortént. Eredményeink ravildgitanak a Fontan-
keringésti gyermekek rendszeres, multidiszciplinaris nyomonkdvetésének jelentdségére,
megerdsitik a hepatologiai ellendrzé vizsgalatok fontossagat. A noninvaziv moddszerek
kombinacidja hozzajarulhat a fokozott kockazati betegek korai felismeréséhez, az
elérehaladott majkarosodas, fibrézis és portalis hipertonia szovédményeinek idében torténd
azonositasahoz, ezaltal pedig azok megfeleld kezelésének megkezdéséhez.

A hipnozis gyermekkori alkalmaziasa akut és kronikus panaszok esetén

Gyimesi-Szikszai Andrea', Vargay Adrienn'-?

'MRE Bethesda Gyermekkérhdza Fdjdalomkezel6 Centrum; °ELTE Eétvés Lordnd
Tudomdanyegyetem Pszichologiai Intézet, Budapest

A gyermekgyogyaszatban kiilonosen fontosak azok a modszerek, amelyek a tiinetek kezelése
mellett a gyermek szorongdsdnak csokkentését, sajat erdforrasainak mozgositasat ¢és
onszabalyozd képességének erdsitését is tamogatjdk. A hipnodzis ebben kinal sajatos
lehetdséget: a gyermek aktiv részvételére €s természetes képességeire épitve segithet abban,
hogy nagyobb kontrollt éljen meg sajat testi €s lelki folyamatai felett. Alkalmazhat6 a félelem,
a szorongas ¢és a fajdalom enyhitésére akut betegségek, vizsgalatok és beavatkozasok soran, de
kronikus €s visszatérd panaszok kezelésében is fontos kiegészitdje lehet a komplex,
multimodalis terapidnak. A mult szdzad kozepétdl gyermekgydgyaszati alkalmazasa egyre
nagyobb figyelmet kapott és terjedt el nemzetkozi szinten.

Sajnos a hipndzist a mai napig szdmos tévhit dvezi, mikdzben kevéssé ismert, hogy miikodése
mennyire természetes, és milyen szorosan kapcsolodik mindennapi mentalis folyamatainkhoz.
A kozhiedelemmel ellentétben a hipnézis nem kontrollvesztett allapot: éppen ellenkezdleg,
megfeleld terapias keretek kozott abban segitheti a pacienst, hogy nagyobb befolyasa legyen
sajat testi és lelki folyamatai felett. Megfeleléen képzett szakember vezetésével tdmogatja a
paciens Onszabalyozasat, sajat eréforrasainak mozgositasat €s a panaszokkal valo hatékonyabb
megkiizdését. A hipndzis természetesen nem helyettesiti a betegség megfeleld orvosi kezelését,
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kiegészitd terapiaként azonban tdmogatja a gyogyulas folyamatat, hozzajarul a péciens
komfortérzetének javulaséhoz, panaszainak enyhtiléséhez.
Gyermekeknél torténd alkalmazasa tobb szempont miatt is célszerli: gyermekkorban a
hipnotikus fogékonysag magasabb, igy a gyerekek szinte ,talcan kinaljak™ a lehetOséget a
hipnoézis alkalmazasara; az elsajatitott onszabalyozasi készségnek kdszonhetden jelentdsen nd
az énhatékonysaguk, csdkken a kiszolgaltatottsaguk, emellett gyogyszert és idot sporolhatunk,
nemcsak a csaladnak, de az egészségiigyi személyzetnek is (példaul az elkeriilhetové valo
szedaciok altal).

Korhazunkban 2022-ben kezdtiik alkalmazni a hipndzist, és a csapat kompetencidjanak,
valamint képzettségének boviilésével évrol évre egyre szélesebb korben épitjik be a
betegellatasba. Jelenleg elsdsorban kronikus fajdalommal €16 gyermekek kezelésében
alkalmazzuk, egyéni és csoportos formaban egyarant. Eldaddsunkban bemutatjuk a nalunk
kialakitott ellétési gyakorlatot a hipn(')zis helyét és szerepét az akut és krénikus féjdalom
alkalmazasat, megosztjuk eddigi tapasztalatainkat.

Kulcsszavak: A jovo gyermekorvosa: kompetenciak, készségek, 1) szerepek

Al a gyermekgyogyaszatban, a Bethesda jo gyakorlata
Gyorik Dorka
MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

Az egészségiigy egyre mélytild strukturalis fesziiltségekkel néz szembe: a ndvekvo koltségek,
a szakember- és kapacitashiany, valamint a folyamatosan emelkedd adminisztrativ terhek
mellett kell biztositani a legmagasabb szintli ellatasbiztonsagot és az egyre differencialtabb,
személyre szabott terapidkat. Ebben a kornyezetben az adatalapu dontéstdmogaté algoritmusok
¢és a gépi tanulasi modellek nem pusztan technologiai 0jitasként szolgalnak, hanem alapvetd
miukodési paradigmavaltast tesznek lehetové €s kovetelnek meg.

Ezek az kihivasok a mindennapi intézményi mitkddésiink soran is éreztetik a hatasukat, gatolva
a hatékony munkavégzést. Korhazunkban a legnagyobb terhet a fragmentalt, szigetszerii
informatikai megoldéasok, a papiralapt dokumentacié és a tobbszori manudlis adatrogzités
jelentik, amelyek aranytalanul sok orvosi és szakdolgoz6i munkadrat vonnak el a kdzvetlen
gyogyitastol. Mindemellett a szakmai protokollok és iranyelvek nehézkes kereshetdsége lassitja
a klinikai dontéshozatalt, a kutatasi adatok elérése nehézkes, valamint a csaladokat terheld
felesleges személyes megjelenések és telefonos egyeztetések is silirgetévé teszik egy atfogo,
digitalis és mesterséges intelligencia altal tdmogatott rendszer intézményi megvaldsitasat.
Erre a komplex kihivasra valaszul dolgozzuk ki intézménytink hosszl tavi kezdeményezését,
amelynek célja egy 2035-ig Iépcsézetesen kiépiild, integralt digitalis gyermekkorhaz
létrehozasa. A stratégia fokuszaban a teljes betegut transzparens feliigyelete, a szakdolgozoi és
orvosi adminisztracié radikalis automatizalasa, a digitalis edukdcio és tavoli utankovetés
megteremtése, valamint a valos idejii, mindségfejlesztést szolgald adatszolgaltatas all.

A fejlesztési program keretében a papiralapat dokumentacid (korlapok, lazlapok ¢és
vizsgalatkérok) teljes korti kivaltdsa valdsulhat meg egy papirmentes klinikai kdrnyezet

26



MAGYAR GYERMEKORVO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

MGYT

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED****

kialakitasaval. A diagnosztikus €s adminisztrativ hatékonysagot mesterséges intelligenciaval
tamogatott algoritmusok biztosithatjak. A betegellatas terheinek optimalizalasat és a redundans
vizitek szdmanak minimalizalasat, online idépontfoglalds és digitalis paciensedukacio segitik
eld. A klinikai hattérfolyamatokat intelligens kapacitas- és beosztastervezés, integralt
feladatkezelés, valamint automatizalt, anonimizalt adatelemzés optimalizalja. A modell a
rutinfeladatok atvallaldsaval id6t szabadit fel a klinikai személyzet szaméra, visszaadva a
figyelmet a legfontosabb célkitlizésnek: a gyermekek magas szakmai szinvonalt gy6gyitasanak
¢s a csaladok holisztikus szemléletben val6 tdmogatasanak.

Kardiometabolikus indexek szerepe a metabolikus szindroma felismerésében
serdiilokorban

Hajdu Anna', Bokor Szilvia'?, Szabé Noémi!, Olah Ticia Lilla!, Erhardt Eva',

Felsd Regina', Molnar Dénes'+

PTE 'Gyermekgyégydaszati Klinika, *“Molekuldris Medicina Kutatécsoport, Szentdgothai Jénos
Kutatokozpont, Pécs

Bevezetés: A gyermekkori elhizds a metabolikus szindroma (MS) kialakulasanak egyik
legfontosabb rizikofaktora, amely a késdbbi kardiometabolikus betegségek fokozott
kockazataval tarsul. A fokozott rizikdju gyermekek ¢€s serdiilok idében torténd azonositasara
egyszerlien alkalmazhato, rutinszeriien elérhetdé antropometriai és metabolikus indexek
ismertek. Vizsgalatunk célja annak meghatdrozasa volt, hogy a kiillonb6z0 metabolikus és
antropometriai indexek koziil melyek alkalmasak leginkabb a metabolikus szindroma
eldrejelzésére serdiilokorban.
Modszerek: A vizsgalatba 153 tulstilyos vagy elhizott és 231 normal testsulyu serdiilét vontunk
be (¢életkor: 15,33+1,46 év). A testtomeg-kategoridkat Cole €s mtsai életkor- és nem- specifikus
hatarértékei alapjan hatdroztuk meg. Részletes antropometriai vizsgéalat, vérnyomasmérés,
valamint a MS meghatarozdsahoz sziikséges laboratoriumi vizsgalatok torténtek standardizalt
moddszerek szerint. Az MS-t a Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) kritériumai alapjan
definidltuk. A kardiometabolikus szovédményekkel leggyakrabban Osszefiiggésbe hozott
antropometriai hanyadosokat (testtomegindex (BMD), derék—csipd
hanyados (WHR), derék—magassdg hanyados (WtHR) valamint a lipid- és gliikoz-alapa
indexeket: plazma aterogenitdsi index (AIP), kardiometabolikus index (CMI),
Osszkoleszterin/HDL-koleszterin arany (TC/HDL-C), triglicerid/HDL-koleszterin arany
(TG/HDL-C), triglicerid—gliik6z index (TyG), TYG/BMI index, TyG/WtHR index, viszceralis
zsirszoveti index (VAI)), szamitottuk ki. Az adatok elemzése SPSS szoftverrel tortént.

A csoportok kozotti Osszehasonlitdshoz normal eloszlas esetén Student-féle t-probat, nem
normal eloszlds esetén Mann—Whitney U-probat alkalmaztunk. A statisztikai szignifikancia
szintjét p<0,05-ben hatdroztuk meg. Univaridbilis és multivaridbilis logisztikus regresszios
modelleket alkalmaztunk a metabolikus szindroma lehetséges prediktorainak azonositasara,
valamint predikciés modelleket épitettiink. A diagnosztikus teljesitményt ROC (Receiver
Operating Characteristic) analizissel értékeltiik.
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Eredmények: Az elhizott serdiilok korében szignifikdnsan magasabb BMI (33,67+6,34 vs.
19,92+1,94 kg/m?), testzsirszazalék (39,07+£9,35% vs. 18,39+3,31%), derékkorfogat
(102,06+14,44 vs. 69,51£5,99 cm) ¢és csipokorfogat (114,24+11,16 vs. 89,6348,51 cm),
valamint szisztolés (124,73£13,01 vs. 115,58+13,34 Hgmm) ¢és diasztolés vérnyomas
(70,89+8,44 vs. 69,13+8,63 Hgmm) volt észlelhetd. Az éhomi vércukorszint (5,04 [4,75-5,29]
vs. 4,87 [4,61-5,17] mmol/l), az éhomi szérum inzulinszint (22,03 [14,54-30,88] vs. 8,89
[7,13-11,42] mU/l) ¢és a trigliceridszint (1,00 [0,81-1,38] wvs. 0,65 [0,53-0,88]
mmol/l) szintén magasabb, mig a HDL-koleszterin-koncentracié (1,00 [1,01-1,31] vs. 1,54
[1,33—1,74] mmol/l) alacsonyabb volt az elhizott csoportban a kontrollokhoz képest.

A metabolikus szindroma prevalenciaja az elhizott csoportban 28,1%, mig a kontrollcsoportban
0,4% volt. A vizsgalt antropometriai és metabolikus indexek koziil a CMI (AUC=0,933), a
TG/HDL-C arany (AUC=0,910) és a TyG-BMI (AUC=0,908) rendelkezett a legnagyobb
prediktiv értékkel a metabolikus szindroma azonositasaban. A kombinalt predikcios modell
kivalo

diagnosztikus pontossagot igazolt (AUC=0,942; 95% CI: 0,924-0,960), 89,5%-0s
szenzitivitdssal ¢és 85,5%-0s specificitdssal a metabolikus szindroma azonositésara.
Kovetkeztetés: Eredményeink ramutatnak arra, hogy a metabolikus szindroma mar
serdiilokorban is gyakori az elhizott gyermekek korében, ami kiemeli a korai felismerés €s a
megfeleld beavatkozas jelentdségét. A CMI, a TG/HDL-C ardny és a TyG-BMI egyszeriien
meghatarozhato kardiometabolikus rizikomutatok, amelyek alkalmasak lehetnek a metabolikus
szindréma korai felismerésére. Rutinszeri alkalmazéasuk elésegitheti a fokozott metabolikus
kockazata gyermekek idobeni azonositasat €s a célzott prevencios beavatkozasok megkezdését.
Finanszirozas: A kutatast a Kulturdlis és Innovacidés Minisztérium 2021. évi Tematikus
Kivalosagi Programjanak Egészség alprogramja tdmogatta a Pécsi Tudomanyegyetem EGA—
13 projektjének keretében

Orvos, beteg, algoritmus — a mesterséges intelligencia ujrairja az orvos—beteg
kapcsolatot?

Hajnes Jozsef, Kerekes Julia, Gydrik Dorka, Simon Sara, Haldsz Gergely, Nagy Péter,
Velkey Gyorgy Janos

MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

A mesterséges intelligencia (Al), kiilondsen a generativ Al-n alapuld nagy nyelvi modellek
megjelenése alapvetden alakitja 4t az egészségligyi informacidé megszerzésének,
feldolgozasanak é€s dtadasanak modjat. Az elmult években az Al az egészségiigyi szakemberek
és a betegek mindennapi eszk6zévé kezdett valni, mikozben terjedésének sebessége jelentésen
meghaladja az intézményi alkalmazkodas, az oktatds és részben a szabdlyozds litemét.
Az orvosok korében az Al hasznalata rendkiviil gyorsan terjed. Az American Medical
Association 2026-o0s, 1692 orvos részvételével végzett felmérése (Physician Survey on
Augmented Intelligence, 2026) szerint az orvosok 81%-a hasznal valamilyen Al-alapa
megoldast szakmai munkéja sordn, szemben a 2023-ban mért 38%-kal. A leggyakoribb
alkalmazasi teriiletek k6z¢ az orvosi szakirodalom és irdnyelvek 0sszefoglaldsa, valamint a
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dokumentécio, zardjelentések és kezelési tervek készitése tartozik. Az orvosok tobb mint
haromnegyede Ugy véli, hogy az Al javithatja a betegellatast, ugyanakkor az adatbiztonsag, a
klinikai validacid, a szakmai készségek esetleges erdzidja és az orvos—beteg kapcsolat
megvaltozésa jelentds aggodalom forrasa.

Ezzel parhuzamosan a betegek sajat egészségiikkel kapcsolatos keresési szokasai is valtoznak.
Egy 2026-ban 2406 résztvevovel végzett amerikai vizsgalatban a véalaszadok 21,5%-a mar
hasznalt mesterséges intelligenciat egészségligyi informacio6 keresésére (Matthes et al., 2026).
A felhasznalok 47,4%-a tobbek kozott annak eldontéséhez fordult a rendszerhez, hogy
sziikséges-e orvosi konzultacio, 46,2%-uk pedig alternativ kezelési lehetdségekrol
tajékozodott. Egy négy eurdpai orszag reprezentativ mintajan végzett kutatasban a résztvevok
39,5%-a szamolt be arr6l, hogy legalabb alkalmanként hasznalt generativ Al-t egészségligyi
informacioszerzésre. Mindez 0j helyzetet teremt: a rendeldbe egyre gyakrabban nem két, hanem
harom szerepl6 érkezik — a beteg, az orvos és az algoritmus.

A valtozds gyermekgyogyaszati kornyezetben kiilondsen jelentds. A sziilok kordbban
elsOsorban internetes keresésekbdl szarmazo informacidkkal érkeztek az orvoshoz; ma mar
személyre szabottnak tiind diagnosztikai és terdpias javaslatokat is kaphatnak generativ Al-
rendszerektdl. Az orvos szerepe ezért az informacié birtokosabol egyre inkabb annak
értelmezdjévé és validalojava, valamint a bizonytalansag kommunikatordva valhat.
Az 11 technoldgia intézményi szintl, biztonsadgos alkalmazasa tudatos felkésziilést igényel. A
Bethesda Gyermekkorhdzban 2026 januarjadban 1étrejott a Mesterséges Intelligencia
Munkacsoport, amely az eurdpai Al Act kdvetelményeit figyelembe véve kidolgozta a korhaz
sajat, interdiszciplinaris szemléletii mesterségesintelligencia-szabalyozasat. Ennek részeként
intézményi edukéciés kampanyt inditottunk, valamint valamennyi munkatirs szédméara
részvételt igényld oktatasokat szerveztiink az Al biztonsagos, etikus €s jogszerli hasznalatarol,
kiilonds tekintettel az egészségligyi és személyes adatok védelmére, a generativ Al korlataira
¢és az emberi szakmai kontroll megdrzésére. Ezzel parhuzamosan a Bethesda Etikai Kodexe is
kiegésziilt az Al etikus alkalmazasanak alapelveivel.

A mesterséges intelligencia varhatban nem megsziinteti, hanem atalakitja az orvos—beteg
kapcsolatot. A jovo egyik meghatdrozo kérdése ezért nem az lesz, hasznéljuk-e az Al-t az
egeészségligyben, hanem az, hogyan tanul meg orvos és beteg egyarant feleldsen egyiittmiitkodni
vele gy, hogy a technologia az emberi kapcsolatot ne helyettesitse, hanem erdsitse, és
hozzajaruljon a kdlcsonds bizalom megdrzéséhez.

VIDRA - valds idejii prioritizalas és adatvezérelt eréforras-tervezés a gyermeksiirgosségi
ellatasban

Haldsz Gergely, Pasztrai Rosa

MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Gyermeksiirgosségi Osztaly, Budapest

A slirg6sségi ellatas alapja az aktualis kockazat szerinti prioritizalds és a véges eréforrasok
mindenkori terheléshez igazitott, optimalis felhasznélasa. A betegszadm, a sulyossagi 6sszetétel,
a folyamatban 1év6 feladatok €s a rendelkezésre allo kapacitas orarol 6rara valtozik. A Canadian
Triage and Acuity Scale (CTAS) hazai adaptacidjaként miikodé Magyar Siirgdsségi Triazs
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Rendszer (MSTR) meghatarozza az ellatas slirgdsségét, idobeliségét és az ujraértékelés rendjét,
valamint tdmogatja az ellatasi szint és az eréforrasigény megvalasztasat. Célunk e dinamikus,
prioritasalapt szemlélet kiterjesztése volt a teljes betegutra, folyamatos, atlathaté és tervezhetd
miikodést teremtve.

A Bethesda Gyermekkorhaz Gyermeksiirgdsségi Egységében helyi fejlesztésti, webalapu
klinikai és miikodésiranyitasi platformot, a VIDRA-rendszert hoztuk 1étre. A rendszert 2025.
februar 4-én vezettikk be. A 2026. augusztus 31-ig a rendszerben 50405 tridzseseményt
rogzitettiink valamennyi szakmai betegut egyiittes figyelembevételével. Koziiliik 25 229 beteg
(50,1%) keriilt a siirgsségi listara, amely az altaldnos siirgdsségi betegellatas mellett az izolalt
fejsériilések és a nem differencialt hasi fajdalmak ellatasat is magaban foglalja. Strukturalt,
idobélyegzett adatmodellje egy betegazonositohoz kapcsolja a vezetd panaszt és az MSTR-
kategoriat, a beteg helyét és ellatasi statuszat, a felelos munkatarsakat, az ismételt vitalis
paramétereket és az életkor-specifikus PEWS-értéket, valamint a diagnosztikai, terapias és
diszpozicios eseményeket.

A rendszer 6t, egymadsra épiilo pillérre tdmaszkodik. A dinamikus prioritizalast az MSTR, az
ismételt allapotfelmérés, az ujraértékelés és a PEWS egyiittes, valos idejii megjelenitése
tamogatja. A valos idejli kozos helyzetképet a betegek, az ellatasi helyek, a felelésok és az
aktualis feladatok szerepkorhoz igazitott attekintése, valamint az agytérképes miiszakatadas
teremti meg. A betegbiztonsagot a magas kockazati gyermekek vizudlis kiemelése, a
diagnosztikai €s terapias feladatok allapotkovetése, a gydgyszerrendelés és -végrehajtas
nyomon kovethetdsége, a kijelolt kezelések fiiggetlen ellendrzése, valamint a testsuly
forrasdnak és élettani tartomanyanak ellendrzése erdsiti. A betegaramlds és az erdforrds-
koordinacié Osszehangolasat a parhuzamos szakmai listak, az aktualis beteg- és feladatteher
megjelenitése, valamint a terhelés- ¢€s prioritdsalaptt varakozasiidé-becslés segiti. Az
adatvezérelt tanulast és fejlesztést a rutinellatas eseményeibdl automatikusan képzett miikodési
€s mindseégiigyi mutatok alapozzak meg, koztiik az érankénti érkezésszam, a triazstol az orvosi
vizsgalatig eltelt id6 medianja és 90. percentilise, az MSTR-i1ddcélok teljesiilése, valamint a
vezetd panaszok ¢€s a betegutak megoszlasa.

A 2025. marcius 1. és augusztus 30. kozotti idészakot 2026 azonos iddszakaval 6sszehasonlitva
az Osszes tridazsesemény szama 15029-r6l 17 119-re, 13,9%-kal, a siirgdsségi listara kertlt
betegek szama 7 335-r61 8 197-re, 11,8%-kal emelkedett. A novekvd betegforgalom mellett a
triazstol az orvosi vizsgalatig eltelt id6 medidnja 27-r8l 26 percre, 90. percentilise 102-r61 92
percre csokkent a siirgdsségi listan; az iddeloszlasok kozotti kiilonbség statisztikailag
szignifikans volt (p<0,001).
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125 éves a Magyar Gyermekvédelem — A kezdet és a folytatas
Harmat Gyorgy
SE Egészsegtudomanyi Kar, Magyar Orvostorténeti Tarsasag, Budapest

1899-ben Budapesten megrendezésre keriilt a Nemzetkdzi Gyermekvédelmi Kongresszus.
Az el6készitd tanacskozas célul tlizte ki a gyermekvédelmi irdnyelvek meghatarozasat,
valamint a gyermekvédelem terén az addig elért eredmények bemutatasat.
Szakolczay Arpad szerint ,,... az, ami a gyermekvédelem terén eddig tortént, még kezdetnek is
kezdetleges.” Kifejti, hogy a gyermekvédelem kérdése nem a tdrsadalom, hanem az allam
feladata ¢s minden szocidlis intézkedés megtétele elengedhetetlen és sziikséges, hiszen ,,a
gyermekek oltalma annyira alf4ja és omegéja a jogallamnak, hogy minden mulasztas az allam
jogallami l1étének rovasara torténik™.

Mig a hatarsz¢li kdzségek az anyagi forras hidnyéban, illetve a kozonydsség miatt nem tudtak
feladatukat ellatni, addig eredményesebbek voltak a tarsadalmi uton létesitett menhelyek
Elsé budapesti gyermekmenhely, és a Fehérkereszt orszagos lelenczhaz-egyesiilet, melyek
1892 ota évenként 6000, illetdleg 10.000 korona allami segélyben részesiiltek. Ezen két
intézményben 1898-ig a kdzsegélyre szorult magyar gyermekek alig egyhatoda lett elhelyezve.
Sz¢ll Kalman nemzeti iigynek is tekintette e térvényjavaslatot, tul a jotékonysagon és az
emberszereteten. A torvényjavaslat elfogadasra keriilt és megsziiletett a gyermekvédelmet
létrehoz6 az allami gyermekmenhelyrdl sz6ld 1901:8. tc. és az ugyancsak 1901:21. tc..
Ezéltal az allam kozpontilag irdnyitott szervet hozott létre az allami gyermekmenhelyek
kiépitésevel.

Az 1901:8. tc. az allami gyermekmenhelyekrdl minddssze 8 szakaszbol allo jogszabaly. A 8.§
a torvény veégrehajtasaval a beliigyminisztert és a pénziigyminisztert bizza meg. Alapvetd célja
a gyermekmenhelyek alapitasi és miikodési feltételeinek biztositasa.
A korszak nagy tarsadalmi kihivasainak megoldasara, a magas csecsemd- €s anyai halandosag
és a kisgyermekek rossz életkoriilményeibdl adodo problémak orvoslasara alakult 1915. janius
13-4n az Orszagos Stefania Szovetség, ¢és ezzel kezdetét vette az anya- és csecsemdvédelem
Magyarorszagon.

A Szovetség védnokéveé azt a Stefania belga kirdlyi hercegndt kérték fel, aki az ongyilkos
Rudolf trénorokos 6zvegye volt.

A torvény megjelenése: Budapesten, 1903. évi junius ho 24-dikén. Sz¢ll Kélmén S. k.

A torvénynek kdszonhetden 17 allami gyermekmenhelyek 1étestiltek a kovetkezd varosokban:
Arad, Budapest, Debrecen, Gyula, Kassa, Kecskemét, Kolozsvar, Marosvasarhely, Munkacs,
Nagyvarad, Pécs, Rimaszombat, Szabadka, Szeged, Szombathely, Trencsén és Veszprém. Az
elsé vilaghabort és a trianoni békeszerz0dés utdn a magyarorszagi teriileten mar csak 8
gyermekmenhely maradt. Budapesti Magyar kiralyi orszdgos gyermekmenhely. A budapesti
gyermekmenhely, amelynek valoban az a rendeltetése, ami az €16 organizmusban a szivé.

A legtobb gyermekmenhely a XX szdzadban a térség meghatarozd gyermekvédelmi és
gyogyitasi kdzpontja lett. Tobbségiik ma is a gyermek gyogyitast szolgalja. A 8 allami nagy
arvahazon kiviil 61 egyhdzi vagy magan alapitasu Intézmény gondoskodik az arvakrol.
Gyermekvaros — a régmult
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A Karolyi Istvan Gyermekkodzpont — régi nevén, a Foti Gyermekvaros — 1957-ben jott 1étre az
allami gondoskodasba keriilé gyermekek gondozésara, nevelésére. A Gyermekvaros kivételes
helyet foglalt el a hazai gyermekvédelemben.

2018 nyaran roppent ol a hir el6szor, hogy az allam bezarna a Foti Gyermekotthont, akkor a
gyermekvaros még ,,meguszta”, Mara a foti Gyermekvaros megsziint, az ingatlan eladasra
kertilt.

1997. évi XXXI. torvény jelent meg a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol.
Sajnos a rendelkezésre allo koltségvetési forrasok messze nem elégségesek a gyermekvédelem
jelenlegi miikodésének biztositasara.

A jelenlegi gyermekvédelmi helyzet a mai szakmapolitika egyik legfontosabb tertiilete.

Az alvasi apnoe felismerésének és kezelésének jelentosége fejlodési rendellenességgel élo
gyermekekben — egy multidiszciplinaris craniofacialis team els6 tapasztalatai

Heidecker Timea!*?, Nagy Krisztian!?, Bella Zsolt!

!Bacs-Kiskun Megyei Oktatokérhaz Are, Allesont, Szdjsebészeti és Fiil-Orr-Gégészeti Osztaly,
Kecskemét; °SE 1. sz. Gyermekklinika Arcrekonstrukcios Centrum, Budapest

Bevezetés: A fejlédési és craniofacialis rendellenességgel sziiletett gyermekek korében az alvas
alatti 1égzészavarok, ezen beliil az obstruktiv alvadsi apnoe szindroma (OSAS) fokozott
kockazattal fordulnak eld. A tiinetek felismerését nehezitheti, hogy a gyermekek alapbetegsége,
craniofacialis morfologidja és egyéb tarsulo eltérései elfedhetik a klasszikus OSAS-tiineteket.
Az elmult évben a Semmelweis Egyetem Bokay utcai 1. sz. Gyermekklinikdjanak
Arcrekonstrukcios Centrumanak (A.R.C.) kezdeményezésére multidiszciplinaris craniofacialis
team alakult, amelyben az alvaszavarok célzott kivizsgalasa is a komplex betegellatas részévé
valt.

Célkitlizés: Célunk felhivni a figyelmet az OSAS célzott felismerésének ¢€s kivizsgalasanak
jelentéségére fejlodési rendellenességgel €16 gyermekekben, valamint bemutatni, hogy a
polysomnographia (PSG) és a drug-induced sleep endoscopy (DISE) eredménye hogyan
jarulhat hozza az egyénre szabott terapias stratégia kialakitasahoz.
Moédszerek: Ot beteg — egy Prader—Willi-szindromas, egy achondroplasids és harom
craniofacialis malformatioval, koztiik Cruzon-, Pfeiffer-és Treacher-Collins szindrémaval €16
gyermek — alvasdiagnosztikai kivizsgalasban részesiilt.

A vizsgalati eredmények alapjan multidiszciplinaris dontéshozatal mellett tortént a személyre
szabott kezelés megvalasztésa.

Eredmények: A kiilonb6z6 fejlédési rendellenességekhez eltérd anatdmiai €s funkcionalis
léguti eltérések tarsultak, ezért a kezelés is egyénre szabottan tortént. A Prader—Willi-
szindromas, illetve a craniofacialis malformatioval €16 gyermekeknél fiil-orr-gégészeti mitétre
keriilt sor, tonsillo-adenotomiaval és barbed suture reposition palatopharyngoplasticaval, egy
esetben a horkolast egy antrochoanalis polyp eltavolitasa oldotta meg. Az achondroplasiés
gyermek esetében a hagyoményos adenotonsillotomia mellett CPAP-kezelés valt sziikségessé.
A craniofacialis eltérések hosszu tavu kezelésében a fogszabalyozas ¢€s sziikség esetén a
frenulotomia jelent megoldast. Tobb gyermek tracheakaniillel él, koriikkben a biztonsagos
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dekaniilalas az elsédleges cél. A skeletalis eredetii, maxillomandibularis eltérések definitiv
korrekcidja gyermekkorban a ndvekedés miatt altalaban nem elsddleges, azonban a ndvekedés
lezarasat kovetden az orthognath, illetve dysgnath miitétek fontos, tartés eredmenyt hozd
kezelési lehetdséget jelenthetnek.

MegbeszElés: Tapasztalataink alapjan a fejlodési rendellenességgel é16 gyermekeknél az OSAS
célzott keresése akkor is indokolt, ha a klinikai tiinetek nem kifejezettek. A PSG az alvas alatti
1égzészavar objektivizalasdban, mig a DISE az obstrukcié pontos anatomiai lokalizaciojaban
nyujt segitséget. A két vizsgalat eredménye a megfeleld sebészi vagy konzervativ kezelés
kivélasztasat jelentdsen segitheti. A komplex ellatas soran a fiil-orr-gégészeti, craniofacialis
sebészeti, fogszabalyozasi és alvasmedicinai szempontok egylittes értékelése sziikséges. A
craniofacialis multidiszciplinaris team milkddése lehetdséget biztosit ezen betegcsoport
egységesebb, hosszu tavu kovetésére.

Kovetkeztetés: A fejlddési rendellenességgel ¢l6 gyermekek OSAS-sziirése és célzott
kivizsgalasa a komplex craniofacialis ellatas fontos része. A PSG ¢és DISE egyiittes alkalmazésa
segithet az obstrukcid hatterének feltarasaban és a személyre szabott kezelés megvalasztasaban.
A korai felismerés és megfeleld kezelés hozzédjarulhat a gyermekek életmindségének és hosszu
tava egészségi allapotanak javitasdhoz.

Kulcsszavak: obstruktiv alvasi apnoe, craniofacialis malformatio, polysomnographia,
DISE,craniofacialis multidiszciplinaris team

Célzott autoantitest-sziirés az 1-es tipusu diabétesz preszimptomatikus felismerésére
rizikocsoportokban — elsé eredményeink

Herczeg Vivien, Muzslay Eszter, Kosa Viola, T6th-Heyn Péter, Liptovszky Janka, Gacs Zso6fia,
Hrapka Erzsébet, Luczay Andrea

SE Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg, Budapest

Bevezetés: Az 1-es tipusu diabétesz (T1D) kialakulasahoz vezeté autoimmun folyamat gyakran
évekkel a klinikai tiinetek megjelenése eldtt megkezdddik. Ebben a preszimptomatikus
id6szakban a diabétesz-specifikus autoantitestek kimutatdsa lehetdséget ad a fokozott
kockézatﬁ gyermekek azonositéséra A korai felismerés elc’Ssegitheti a rendszeres metabolikus
csokkenteset. A preszimptomatikus T1D felismerésének jelentdsége a betegségmaddositd és
prevencios kezelések megjelenésével varhatéan tovabb novekszik.

Célkitlizés: Prospektiv vizsgalatunkban olyan gyermekek és fiatalok autoantitest-alapu szlirését
végezziik, akiknél alapbetegségiik vagy csaladi anamnézisiik miatt nagyobb a TID
kialakuldsanak esélye. Kiemelten vizsgaljuk a colidkidval (CD) vagy autoimmun tireoiditisszel
(AIT) ¢€l6 gyermekeket, valamint T1D-ben, CD-ben vagy AIT-ben érintett betegek elséfoku
rokonait. Tovabbi célunk az autoantitest-pozitiv személyek strukturalt kivizsgdldsanak és
hosszu tava kovetésének kialakitasa, valamint egy késdbbi orszadgos regiszter megalapozasa.
Modszerek: A program 2026 marciusdban indult a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati
Klinika Bokay utcai részlegének Diabetologiai Ambulancidgjan. A résztvevok Klinikank
szakrendeléseirdl, valamint gyermek-haziorvosi beutalassal keriilnek bevonasra. A sziirés soran
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négy diabétesz-specifikus autoantitest meghatarozasa torténik: glutaminsav-dekarboxilaz elleni
antitest (GADA), inzulin elleni autoantitest (IAA), tirozin-foszfataz elleni antitest (IA-2A) és
cinktranszporter-8 elleni antitest (ZnT8A). Pozitiv eredmény esetén megerdsitd autoantitest-
vizsgalat torténik, majd metabolikus stddiumbesorolast végziink vércukor-, hemoglobin Alc-
(HbAc) és oralis gliikoztolerancia-teszt (OGTT) segitségével.

Eredmények: Az elézetes elemzés iddpontjaig 77 gyermek vett részt a sziirésben.
Atlagéletkoruk 10,5 + 4,8 év volt és 32-en voltak fitk (41,6%). A résztvevoket Klinikank
diabetoldgus-endokrinoldgusai, valamint 13 gyermek-hdziorvos iranyitotta a programba. A
leggyakoribb szilirési indikacio a résztvevonél fennallo CD (n=19) vagy AIT (n=8), valamint a
csaladi anamnézisben szerepld T1D (n=18), CD (n=13) vagy AIT (n=3) volt. Két autoantitest
pozitivitasat egy fonél (18 éves, AIT miatt gondozott nagylany) észleltiik, akinek a megerdsitd
vizsgalata soran azonban mind a négy autoantitest negativnak bizonyult. Tovabbi 17
résztvevonél egy autoantitest volt pozitiv, mig 59 gyermeknél valamennyi vizsgalt autoantitest
negativnak bizonyult. Az autoantitest-pozitiv esetek visszahivasa, meger0sitd vizsgalata és
metabolikus stddiumbesorolasa folyamatban van.
Megbesz€lés: Elso tapasztalataink alapjan a fokozott kockazata gyermekek célzott T1D-szlirése
a gyermekdiabetologiai szakellatas és az alapellatas egyiittmiikodésében megvaldsithatd. Mar
a program kezdeti szakaszaban t6bb autoantitest-pozitiv résztvevot sikeriilt azonositani. A
hosszabb megfigyelési id6 teszi majd lehetdvé a tartds autoimmunitas, a betegségprogresszid
¢s az egyes rizikocsoportok kozotti kiilonbségek értékelését.

Kovetkeztetés: A T1D szempontjabol fokozott kockédzati gyermekek célzott autoantitest-
szirése alkalmas lehet a betegség preszimptomatikus szakaszanak korai felismerésére. A
bevont populacid bdvitése és egy orszagos kovetési rendszer kialakitasa eldsegitheti az érintett
gyermekek 1ddben torténd azonositasat, stadiumbesorolasat €s hosszi tavia gondozésat.
Tamogatas: A kutatast tdmogatja a Bokay Gyermekklinikaért Kozhaszni Alapitvany és a
Magyar Diabetes Tarsasag 2025. évi palyazata a doktori iskolakban torténd klinikai
diabetologiai témaju kutatasok tdmogatasara c. palyazat.

Elasztin — kulcs a centralis vérnyomas megfejtéséhez

Hidvégi Erzsébet Valéria'??, Jakab Andrea Emese?, Bereczki Csaba?,

Cziraki Attila’, Tllyés Miklos P

'Dr. Jakab és Tarsai Kft., Gyermekkardiolgiai Jarobeteg Szakrendelés, Szolnok; *SZTE
SZAKK Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged; SPTE AOK
KK Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Egészséges fiatal feln6tt emberben a centralis (aorta gydkben mérhetd) szisztolés
vérnyomas (SBPao) Iényegesen alacsonyabb, mint a periférids (pl. az artéria brachialisban
mérhetd) szisztolés vérnyomas (SBPbrach) Felndttekben az SBPao szorosabb Osszefliggést
mutat a sziv- érrendszeri halalozéassal, mint az SBPbrach. Kérosan magas SBPao kialakulhat
gyermekek és serdiilék esetében is (pl. korasziilottség, genetikai betegségek, velesziiletett
szivfejlodési rendellenességek).
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Célkitizés: SBPao normal értékek 1étrehozéasa 3-18 éves populacidban; SBPao és SBPbrach
szimultan mérése fiatalkori magasvernyomasos (JEH) betegekben.
Betegek és modszer: 3.374 (1.802 fin) egészséges, normalis testsuly 3-18 éves kort egyén
mérését végeztiik el Arteriograf® (TensioMed Kft., Budapest, Magyarorszag) alkalmazasaval.
Az SBPbrach és az SBPao korra- és nemre vonatkoztatott 3-97 percentilis gorbéit és értékeit
LMS-moddszerrel hataroztuk meg, melyhez az “LMS Chartmaker” szamitogépes programot
alkalmaztuk. A lege artis kivizsgalt JEH betegek csoportjaba 217 (173 fil) egyént vontunk be,
hozzajuk korban- nemben-, antropoldgiai paraméterekben megegyez6 kontroll egyéneket
valasztottunk.

Eredmények: A fiuk esetében mind az SBPbrach, mind az SBPao tekintetében nagyobb
mértékll az emelkedés, mint a lanyoknal, hiszen az ¢életkori atlagok alapjdn az SBPbrach 25,2
Hgmm-t, mig az SBPao 13,3 Hgmm-t emelkedett abszolut értékben, mig a lanyoknal az
SBPbrach 15,3 Hgmm-t, és az SBPao csupan 8,0 Hgmm-t emelkedett (p<0,001) 3-18 éves
életkor kozott.

A két nem kozott statisztikailag értékelhetd kiilonbséget SBPbrach tekintetében a 13. életévtdl,
mig az SBPao tekintetében a 16. életévtdl észleltiink, mindkét esetben a ldnyok vérnyomas
értékei az alacsonyabbak.

Mind a hipertonias fitknak, mind a hipertonias ldnyoknak magasabb mind a periférias, mind a
centralis szisztolés vérnyomasa a kontroll egyénekéhez képest. Ugyanakkor figyelemre mélto,
hogy mindkét nem esetében a hipertonids betegek centralis vérnyomasa Iényegesen
alacsonyabb, mint amit a periférian mérhetiink (p<0,001), sot, a kiilonbség a centralis és
periférias nyomas kozott kifejezettebb mindkét nemben, mint a kontrolloknal. A hipertonias
fiaknal a centralis-periférias szisztolés vérnyomas kiilonbsége 19,95 Hgmm, mig a kontrolloké
15,60 Hgmm (p<0,001), a hipertonids lanyoknal a kiilonbség 17,94 Hgmm, mig a kontroll
lanyoknal 13,36 Hgmm (p<0,001).

Kovetkeztetések: Létrehoztuk az elsd magyarorszagi SBPao ¢s SBPbrach normal érték
adatbazist 3-18 éves koru populacioban. Megallapitottuk, hogy az SBPbrach értékek mind a
fitk, mind a lanyok esetében magasabbak az egész vizsgalati periddusban, mint az SBPao
értekek, és elobbiek emelkedése az életkor eldrehaladtaval jelentdsebb, és egyenletes.
Igazoltuk, hogy JEH a sziv- érrendszeri megbetegedések ¢és haldlozas szempontjabol
meghataroz6 szerepet jatsz6 SBPao Iényegesen alacsonyabb, mint az SBPbrach.

Ritka el6fordulasi autoimmun encephalitisek a gyermek- és serdiilékorban —

az immunterapia lehetéségei

Holl6dy Katalin, Benedek Noémi, Péter Istvan, Zsiboras Csaba

PTE AOK KK Gyermekgyogydszati Klinika, Neurolégiai Tanszék és Intenziv Osztdly, Pécs

A gyermek- ¢és serdiildkorban el6fordulé autoimmun eredetli encephalitiseket altaldban a
szérumban ¢és/vagy liquorban kimutathatd autoantitestek célpontja szerint csoportositjuk.
A sejtfelszini vagy szinaptikus receptorok elleni tipusok immunterdpiaval tobbnyire jol
kezelhetok. Ezek egyike az antiNMDA receptor encephalitis, amelynek becsiilt el6fordulasi
gyakorisaga évente koriilbeliil 0,85/1 milli6 gyermek. AntiNMDAR encephalitis esetén IgG
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antitestek tdmadjdk meg az agy neurondlis szinapszisainak felszini NMDA receptorait,
autoimmun eredetli synaptopathianak is nevezik a korképet. A betegség a csecsemdkortdl a
serdiil6korig érinthet gyermekeket (is). Az Gsszes eset mintegy 40 %-at 18 év alatti betegeknél
diagnosztizaltak. A serdiilokortdl inkabb a ndi nemben fordul eld, amikoris petefészek-teratobma
allhat a hattérben, ezzel szemben a serdiildkor el6tti korosztalyban a daganatok ritkabban
fordulnak eld, naluk inkabb a fertdz¢és utani immunreakciok jatszanak nagyobb szerepet.

A serdiilokorban gyakran indul a betegség pszichiatriai tiinetekkel (akut pszichodzis,
hallucinaciok, agitacid beszédzavar, mutizmus), mig a fiatalabb gyermekeknél a neuroldgiai
tiinetek dominalnak: tudatzavar, konvulziok, diszkinézisek, katatonia, autonom instabilitas.

A liquorban (de kisebb mértékben a szérumban is) kimutathaté az antiNMDAR IgG, az
oligoklonalis sav gyakran pozitiv és tobbnyire lymphocytas pleocytosis lathato. A koponya MR
vizsgalat nem mindig segit a diagnosztikai munkaban, mert az esetek kb. felében eltérés nélkiili
vagy enyhe és nem specifikus T2/FLAIR eltérések lathatok, klasszikus értelemben vett
demyelinisatio nincs. A szteroid kevésbé hatdsos, IVIG és plazmaferezis hatékonyabb,
masodvonalbeli szerként Rituximab adhatd. Relapszus eléfordulhat (10-20%), a felépiilés
lasst, honapokig is tarthat.

MOG-encephalitis esetén a myelin/oligodendrocyta ellen termelddik un. MOG (myelin
oligodendrocyta glycoprotein), vagyis autoimmun eredetli demyelinisatiot okozd betegség.
Eves incidenciaja 3-5/1milli6 8, ennek kb. a fele érinti a gyermekpopulaciot. Az autoimmun
eredetli encephalitisek, encephalomyelitisek kb. 6 szazalékdban mutatnak ki MOG-
ellenanyagokat. A fejf4jas, a konvulzidk és a laz kezdetben utalhatnak infekcids eredetii
meningoencephalitisre. Az anti-MOG IgG kimutathatd a szérumban (nem kell a liquorban
keresni), az oligoklonalis sav tobbnyire negativ, markans pleocytosis lathatd. A koponya MRI
karakterisztikus: corticalisan és juxtacorticalisan, gyakran unilateralisan FLAIR 1éziok
lathatok, a kéreg oedemdja, leptomeningealis halmozds ¢és a demyelinisatio jelei
megfigyelhetok. A szteroidra valo vélasz lehet gyors és dramai, ahogyan az IVIG ¢és a
plazmaferezis is. A relapszusok megeldzésére rituximab adhato, a felépiilés viszonylag gyors.
Az intracellularisan elhelyezkedd (és ezért nehezen kezelhetd) antigének elleni encephalitisek
gyermekkorban extrém ritkdk. Az antiGAD 65 encephalitist antiepileptikum terapidra nem
reagalo, tobbnyire fokalis konvulziok jellemzik, a kognitiv funkcidk, a memoria és a
beszédteljesitmény romléasaval. A koponya MRI kezdetben nem jellegzetes. A liquorbol az
antiGAD 65 antitest kimutatdsa erdsiti meg a diagnozist. Kiterjesztett immunterapia lehetséges.
Eléadasunkban a fent ismertetett harom ritka eléforduldsu autoimmun encephalitis jellemzdit
¢s kiilonbozdségeit mutatjuk be.

Kulcsszavak: antiNMDAR encephalitis, MOG-encephalitis, antiGAD 65 encephalitis
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Miért fontos a sziirés? Autoimmun tarsbetegségek gyermekkori coliakiaban

Horvath Fanni', Aratd6 Andras', Dezs6fi-Gottl Antal', Béres Nora', Sandor Laura?
Luczay Andrea', Cseh Aron'

ISE Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest; *Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Korhaz, Szolnok

Bevezetés: A colidkia és az autoimmun betegségek kozotti kapesolat jol ismert, kiillondsen az
1-es tipust diabétesz (T1DM) és az autoimmun pajzsmirigybetegség (AITD) esetében. A korai
felismerés kulcsfontossagi lehet példaul az ¢életveszélyes prezentacidos ketoacidozis
megeldzésében, azonban a tarsbetegségek szlirési gyakorlata jelenleg nem egységes. Mindez
kiemeli a célzott sziirés sziikségességének ¢és hatékonysaganak vizsgélatat, kiilondsen
gyermekkorban, ahol a korai intervencié hossza tavu prognosztikai jelentdséggel bir. Ezért
munkacsoportunkkal felmértiik a tarsuldé autoimmun betegségek eléfordulasi gyakorisagat a
Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikdjanak Bokay utcai részlegén gondozott
panaszmentes, coliakidval diagnosztizalt gyermekek koérében. A T1DM diagnosztizaldsdhoz
négy autoantitest (GAD, IAA, 1A2, ZnT8) szintjét vizsgaltuk, mig a pajzsmirigy-
autoimmunitas kimutatasdhoz az ATPO- és az ATG-antitesteket mértiik. Osszesen 246 beteget
szlirtlink 1-es tipusu diabétesz iranyaba, koziiliik 15 esetben talaltunk pozitiv eredményt, és 4
betegnél >2 autoantitest-pozitivitast igazoltunk; emellett 243 beteg pajzsmirigy-sziirése soran
20 esetben észleltiink pozitiv eltérést. Az aldbbiakban két jellegzetes esetet mutatunk be.
Esetbemutatas: Az egyik esetiinkben egy 10 éves lanybetegnél 2021-ben igazoltuk a coliakiat
non-invaziv modszerrel (szoveti transzglutaminaz IgA: 10xULN, EmA: pozitiv). Harom évvel
a diagndézisa utan szlrdvizsgalat tortént 1-es tipusu diabétesz (T1DM) és autoimmun
pajzsmirigybetegség (AITD) iranyaba, ahol a vizsgalt diabétesz markerek koziil 3 antitest
pozitiv eredményt adott, ugyanakkor a paciens szénhidratanyagcsere-paraméterei normalisak
voltak (HbAlc 5,4%, random vércukor 5,4 mmol/l). Ez idészak alatt a beteg a gluténmentes
diétat szigoruan tartotta. Megerdsitd, masodik vérvételt kovetden igazolddott az 1-es stadiumu
T1DM, emiatt szoros kovetés és rendszeres gliikbzmonitorozas javasolt. Két honappal az 1-es
stddium diagnozisa utdn posztprandialis hiperglikémiat észleltiink klasszikus diabéteszes
tiinetek nélkiil, ami miatt osztalyos kivizsgalast kdvetden szubkutan inzulinterapia beallitasa
tortént; a betegség rovid idon beliil 3. stadiumba progredialt. Azéta a beteg rendszeres gondozas
mellett stabil anyagcserehelyzetet mutat, vércukorértékei célértéken beliil vannak, HbAlc-
értéke tartdosan normaltartomanyban maradt, klinikai allapota panaszmentes, ami alatdmasztja
a korai felismerés és az 1idében megkezdett terapia  jelentOségét.
A masik esetben egy 14 éves lanybetegnél pozitiv pajzsmirigy-autoantitestek mellett normalis
pajzsmirigyfunkcidt és autoimmun thyreoiditisre jellemzd ultrahangeltéréseket talaltunk.

A colidkia diagndzisa és az autoimmun thyreoiditis megjelenése kozott 11 év telt el, amely
id6szak alatt a beteg a gluténmentes diétat szigortan tartotta. A kovetés soran a
pajzsmirigyfunkcid normalis maradt, ezeért évenkénti kontroll ~ javasolt.
Osszegzés: A bemutatott esetek ramutatnak arra, hogy a cdlidkiaval é16 gyermekekben a tarsuld
autoimmun betegségek — kiilondsen az 1l-es tipusi diabétesz — mar tiinetmentes, korai
stadiumban is felismerhetdk célzott sziirés segitségével. A rendszeres €s strukturalt utankovetés
lehetdvé teszi a betegség progresszidjanak iddben torténd észlelését €s az optimalis terapias
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beavatkozast. Mindez jelentOsen befolyéasolja a betegek hosszu tava kezelését. A diabéteszes
ketoacidozis egy potencidlisan életveszélyes allapot, amelynek idében torténd felismerése
kiemelten fontos. A korai felismerés lehetdséget ad a stlyos szovodmények megeldzésére,
javithatja a hossza tava progndzist, mindemellett koltséghatékonyabb betegellatast
eredményezhet.

Az elmarado fogattorés diagndzisanak jelentosége dento-alveolaris sebészeti szempontbdl
[lés Emil

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Allcsont-ortopédiai és Fogszabdlyozdsi
Osztaly, Dento-alveolaris Sebészet, Budapest

Az eldadasom célja felhivni a figyelmet arra, hogy miért fontos a gyermekorvosoknak is a
szajban szabad szemmel észrevehetd fejlodési elmaraddsok, asszimetridk vizsgalata.
Kutatdsomban a 2023 ¢és 2026 kozott a Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogyaszati Intézet
Allcsont-ortopédiai és Fogszabalyozasi Osztalyan gondozott 8 év-20 év kozotti fiatalok
kertiltek Osszesitésre, akiknek valamilyen oknél fogva nem tort el valamelyik maradé foguk,
ezért dento-alveolaris sebészként miitéti fogfelszabaditassal segitettem az eldtorésiiket. Azt
vizsgaltam, hogy retinealt és impaktalt fogak esetében milyen tendencidk érvényesiilnek az
attorés elvart idopontjanal késobbi torténd mutéti feltards esetén. Vizsgalatomban az 1d6
mértékegysége év volt, melynek kerekitését a kovetkezOképpen végzem: az attorés elvart
id6pontjatol a fog felszabaditasaig eltelt 0-12 honap esetében 1 éven beliili, 12-36 honap
esetében 1-3 év kozotti, 36-72 honap esetében 3-6 év kdzotti, 72 honapnal hosszabb 1d6 eltelte
esetén pedig 7 ¢év feletti i1d6tavrol beszéliink. Az eredmények értékelése az attorésben
visszamaradt fog megfeleld kondiciok (fogmozgathatosag, gingiva allapota, csontosodas,
gyokeérfelszivodas) melletti megfeleld pozicioba keriilése alapjan keriiltek kiértékelésre
szdjvizsgalattal és rontgenelemzéssel (nem készitettem plusz felvételt a kutatds miatt).
Kutatdsom eredményei: 61 esetet dolgoztam fel, iddintervallum szerint a kovetkezd
elosztasban:

* 1 éven beliil: 3 eset, 2-nél elvart eredmény, 1-nél szovettan alapjan odontogén myxoma, a fog
és a cysta idOben eltavolitasra keriilt, nem okozott nagyobb csontreszorbciot a maxilldban és a
kontrollnal nem lathato6 kiajulés.

* 1-3 év kozott: 13 eset: 12-nél elvart eredmény, 1-nél odontogén myxoma, szintén radikalis
eltavolitas tortént, nagyobb idejii kontroll nem volt még, de a nagy maxilla destrukciot
megeloztiik.

* 4-6 év kozott: 28 eset: 19-nél elvart eredmény, 9-nél elhtizodé kezelés, némelyik
felnéttkorra is, de halad az elvart eredmény felé.

« 7 év felett: 17 eset: 6-nal elvart eredmény, 8-nél elhuzodo kezelés, 3 sikertelen kezelés: 1-nél
a fog teljes csontosodédsa, mozdulatlansag, 2-nél bar megindultak a fogak, mindkét esetben a
mar felndtt paciens az elhuzodo kezelés miatt a gyorsabb fogeltavolitas ¢és a fog fogpotlassal
torténd potlasa mellett dontott.

A kutatés tanulsagaként azt vontam le, hogy azoknal a kezeléseknél, melyeknél elértiik az elvart
eredményt anatomiai szempontbol nem taldltam szignifikans eltéréseket, de a ritka joindulatq,
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de helyileg agressziv novekedést mutatd elvaltozasok kisziirése és az elcstszott €letkorban
bekovetkezd elhuzodo kezelések és csokkend egyilittmiikodés miatt, sziikséges a kezelések
lehetd legkorabbi megkezdése.

A CFTR-modulator-terapia hosszi tavi hatiasa a maj- és epeuti biokémiai mutatokra,
valamint a képalkoté biomarkerekre cisztas fibrozissal ¢él6 gyermekeknél: prospektiv
adatgyiijtés

Imrei Marcell?, Ocskay Klementina!, F. Kéri Adrienn!', Gonczi Ildiko', Gécs Eval,
Polovitzer Maria', Molnar Diana', Parniczky Andrea'~

'Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest, *PTE Transzlaciés Medicina
Intézet, Pécs

Célkitizés: A cisztas fibrozishoz (CF) kapcsolodd méj- €s epeuti érintettség (CFHBI) a cisztas
fibrézisban szenvedd gyermekek koriilbeliil 15-30%-anal figyelhetd meg. A CFTR-modulator
(CFTRm) terapia hosszutavu hatasa a CFHBI lefolyasara - beleértve a maj- és epeuti
biomarkereket és a m4;j elasztografia eredményeit - jelenleg nem ismert. Célunk megvizsgalni
a 36 honapos CFTRm (lumacaftor/ivacaftor (LUM/IVA) vagy elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor
(ETI)) terapia hatasat a CFHBI-re.

Modszerek: A CF centrumunkban miikodd, gyermekkori CF prospektiven vezetett regiszter
adatait felhasznalva Gsszehasonlitottuk a CFTRm terapia kezdetén és 36+6 honap elteltével
mért aszpartat-aminotranszferaz (AST), alanin-aminotranszferdz (ALT), gamma-glutamil-
transzferdz (GGT) és bilirubin szinteket, maj- és epetti indexeket (AST/vérlemezkék arany
(APRI), GGT/vérlemezke arany (GPR), FIB-4), illetve a m4j 2D-nyir6hullam-elasztografiaval
mért merevségét (LSM). Emellett a terapiat megelézden, és azt kdvetden rendszeresen mért
tranaszaminaz ¢€s bilirubin szintek kiilonb6z6 percentilis intervallumainak bootstrap
konfidencia intervallum iddbeli valtozasaibol trendszerli valtozasokat vizsgélatunk.
Eredmények: 116 gyermek adatait vontuk be trendszerii valtozas vizsgalataba; 50 gyermek
esetében allt rendelkezésre paros laboratoriumi adat; 22 gyermek esetében paros LSM-
adatokkal rendelkeztlink. A paros mintdk esetében a terapia inditdsakor mért median €letkor
8,86 (5,13-13,58) év volt. Az APRI és a GPR szignifikdnsan csokkent, a FIB-4 kis mértékdi,
statisztikailag szignifikdns emelkedést mutatott, amely azonban jelentdsen a normal
tartomdnyon belill maradt (<1,45), klinikai szempontb6ol nem tekinthetd szignifikdns
valtozasnak. A transzamindz szintek csokkend tendencidja volt megfigyelhetd. Az LSM nem
valtozott szignifikansan (7,02 kPa-rd6l 7,07 kPa-ra; p=0,824). Kiemelendd, hogy a kezdetben
magasabb kiindulasi LSM-értékekkel rendelkezd gyermekek esetében szignifikans csokkenés
volt tapasztalhato. A laboratoriumi markerek iddbeli valtozasanak vizsgalata sordn leginkébb a
felsd 10 percentilis esetében volt lathato jelentds valtozas. A transzamindzok a terapia inditasat
kovetd években csokkend tendenciat mutattak, mig a bilirubin szint a CFTRm megkezdését
kovetd gyors emelkedés utan stabil magasabb szintet vett fel ebben a csoportban.
Konkluzié: A 36 honapos CFTRm-kezelés soran a maj merevség a magasabb kiindulasi
értékkel rendelkezd betegekben csokkent, a transzaminazszintek hosszu tavon fokozatos
csokkenést mutatnak, az APRI- és a GPR-értékek javultak. Ezek az eredmények arra utalnak,
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hogy a kezelés kedvezd hatassal lehet a CF-al ¢él6 betegek majfunkciojara, anélkiil, hogy
mérhetd valtozas 1épne fel a majfibrozisban. A korabban nem vizsgalat, kiugro értékekben latott
trend és a majelasztografias mérések latvanyos heterogenitasa miatt alcsoportanalizisek komoly
segitséget nyujthatnak a személyre szabott betegellatas fejlesztésében.

Pontosan a normalhoz — a legfrissebb magyar gyermekkori vérnyomas-normalértékektol
a PediCheck applikacioig

Jakab Andrea Emese'-?, Hidvégi Erzsébet Valéria!, Bereczki Csaba!

ISZTE  Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Gyermekgydgydszati Klinika és
Gyermekegészségiigyi Kozpont, Szeged; *Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz
és Rendeldintézet, Szolnok

Bevezetés: Gyermekkorban a vérnyomas megitélése az életkor, a nem és a testmagassag
figyelembevételét igényli. A korabbi referencia-adatbéazisok a talstlyos és elhizott gyermekek
adatait is tartalmaztdk, ami a talstly és a magasabb vérnyomads kozotti 0sszefiiggés miatt a
normalértékek torzitdsdhoz vezethet. Magyarorszdgon normal testtomegli gyermekpopulacion
alapul6 vérnyomas-normalértékek korabban nem alltak rendelkezésre.
Célkitlizés: Elsédleges célunk a normal testtomegii magyar gyermekek és serdiil6k vérnyomas-
normalértékeinek meghatarozasa volt, melybdl kovetkezett az adatbazis mindennapi klinikai
alkalmazasat megkonnyité PediCheck applikacio kialakitasa.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunkban 17 828 {0, 3—19 éves, egészséges, kronikus
betegségben nem szenvedd €s rendszeres gyogyszeres kezelésben nem részesiild gyermek ¢€s
serdiild antropometriai adatait €s oszcillometridss modszerrel mért vérnyomadsértékeit
elemeztiik. Koziilik 14 062 {6 volt normal testtomegii. A szisztolés és diasztolés vérnyomas
nemre, ¢letkorra €s testmagassagra vonatkoztatott percentilisértékeit LMS-moédszerrel
hataroztuk meg. Az igy kialakitott normalérték-adatbazist integraltuk a PediCheck applikécio
értékelési algoritmusaba.

Eredmények: Mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas emelkedett az életkor
elérehaladtdval. A median testmagassaghoz tartoz6 50-es percentilis szisztolés/ diasztolés érték
fiaknal 94/59 Hgmm-rél 124/68 Hgmm-re, lanyokndl 94/59 Hgmm-r6l 116/68 Hgmm-re
emelkedett az ¢letkor eldrehaladtaval. A pubertast kovetden a szisztolés, vérnyomas
emelkedése fiuknal kifejezettebb volt, mig a diasztolés vérnyomasban nem volt klinikailag
relevans nemi kiilonbség. A talstlyos és elhizott gyermekek vérnyomads-percentilisértékei
szignifikdnsan magasabbak voltak a normal testtomegiiekénél (p<0,001). Az j normalértékek
felhasznalasaval l1étrehoztuk a PediCheck applikéciot, amely az életkor, nem ¢€s testmagassag
alapjan lehetévé teszi a mért vérnyomasérték gyors, percentilis alapu értékelését.
MegbeszElés: Eredményeink megerdsitik, hogy a tlsulyos €s elhizott gyermekek bevonasa
befolyasolhatja a vérnyomas-normalértékeket, ezért azok meghatdrozasahoz normal testtomegi
populécié alkalmazasa indokolt. A részletes, életkor-, nem- és testmagassag-specifikus
percentilisek ugyanakkor a mindennapi betegellatasban nehezen ¢és iddigényesen
alkalmazhatok; ennek egyszertisitésére kinal digitalis megoldast a PediCheck.
Kovetkeztetés: Az Uj magyar vérnyomas-normalértékek és azok PediCheck applikacioba
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torténd integralasa lehetdséget teremt arra, hogy a hazai populdcion alapuldé tudomanyos
eredmények kozvetleniil és egyszerlien hasznosuljanak a mindennapi gyermekorvosi
gyakorlatban.

Gyermek Sportegészségiigyi Kozpont létrehozasa a Bethesda Gyermekkérhazban
(innovacio)

Jorasz Zsolt, Vidovszky Sara

MRE  Bethesda Gyermekkorhdaza, Gyermek Sportegészségiigyi Koézpont, Budapest

A szerzOk tapasztalata alapjan a gyermek- és serdiilékort sportolok sportolassal kapcsolatos
egészségligyi ellatasa valtozo szinvonalon és szervezettséggel zajlik. A normal egészségiigyi
rendszer, szakrendeldk, korhdzak célja nem elsdsorban a sportoldssal kapcsolatos sériilések,
panaszok dedikalt ellatasa. A Bethesda Gyermekkorhazban évek 6ta nagy szamban torténtek
gyermek- ¢és serdiil6kori sportolok, utdnpotlas sportolok egészségiigyi ellatdsai. Mindennapi
tapasztalatunk, hogy a legkiilonb6z6bb, nem szervezett betegutakon keresztiil jutnak el hozzank
sportolé gyermekek. Leggyakrabban labdarugd, kézilabddzo6, vizilabddzé sportolokkal
talalkozunk. Ez els6 sorban ezen betegcsoport sportsebészeti €s sportrehabilitacios kezelését
foglaltak magukban, de ugyanakkor kardioldgiai, dietetikai és egyéb egészségiigyi kérdésekkel
keresték meg korhazunkat. Ugyanakkor lattuk, hogy ezt a betegcsoportot kollégdink mindig az
erdsen tulterhelt rendeldi, korhazi mitkddésiinkre probaltak raterhelni, sokszor meghaladva az
er6forrasinkat.

A szerzék bemutatjak, hogy a meglévo korhazi eréforrasainkat felhasznalva hogyan tudtak egy
Magyarorszagon Ujszerli komplex, multidiszciplinaris szemléletli, (sportsebészet,
multimodularis képalkot6 diagnosztika, sportrehabilitdcio-gyodgytorna, gydgymasszazs,
eronléti  edz8, robotterapia, dietetika, pszicholdgia, neuroldgia, gerincsebészet,
gyermekgyogyaszati tarsszakmak, sportorvos) ellatast kialakitani, létrehozva a Bethesda
Gyermekkorhaz Gyermek Sportegészségligyl Kozpontjat. Az elsd félévben, mintegy 2700
betegellatasi esemény tortént, nyolc szerz8dott sportegyesiilettel dolgozunk egyiitt, és tovabbi
nagyszamu megallapodas van folyamatban.

Diagnosztikus kihivasok atipusos gégegyulladasban

Kabai Anna', Fitala Réka?, Demeter Botond!, Ormay Cecilia?

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhiz és EOK !Akut Csecsemd- ds Gyermekosztdly;
’Gyermekanesztezioldgiai és Intenziv Osztaly, Miskolc

A herpes simplex-1 egy neurovirulens, latens modon aktivalodé DNS virus, amely elsésorban
a szdjnyalkahartya epithelium sejtjeit roncsolja, igy fajdalmas holyagokat, fekélyeket okoz.
Kiilondsen stulyos €s gyakori recidivakkal jard fertézések immunkompromittalt egyénekben
jellemzok.

Képanyaggal illusztralt esetbemutatasunk egy ritka lokalizacioja, gégét érinté herpes simplex
1 virus fert6zés kortorténete.
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A negativ elézetes anamnézisii kisded néhany o6rdja tartd rekedtség, inspiratorikus stridor,
korabbi bizonytalan aspirdcid6 gyant miatt felvételre keriilt a miskolci Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpontba. Adekvat tiineti kezelés ellenére 1égzési elégtelensége alsod
léguti tiinetek megjelenésével progredialt, Intenziv Osztdlyunkon HFNC tipust
légzéstamogatasban, majd rapidan progredialo stridor miatt eszkdzos 1égutbiztositast kdvetden
gépi lélegeztetésben részesiilt. Bronchofiberoscopia soran kozvetleniil a hangrés alol
bizonytalan eredetli, biopsia soran nyalkahartyavérzést hatrahagy6 terime volt észlelhetd,
melynek részleges eltavolitasat kovetden dyspnoe egyértelmiien mérséklodott, extubalhatova
valt, azonban stridora hullamz6 jelleggel tovabbra is fennmaradt.
Kezelése hetedik napjan észleltiik diszkrét, lencsényi aphtak jelenlétét a szajnyalkahartyan.
Felmeriilt a kezdeti akut 1égzészavart okoz6 terime hasonlé eredetének gyantja, ezért kontroll
bronchofiberoscopiat végeztiink. Ennek soran broncholdégus a hangrés alatt ventralisan
fekélynek megfelelé gyulladt nyalkahartyat, a hats6 falon holyagokat észlelt a bal also
lebenyhorgd nyalkahartyajanak diffuz gyulladasa mellett. Bronchoalveolaris lavage soran nyert
minta virus PCR vizsgalata HSV-1 magas kopiaszamat igazolta. Antiviralis és immunerdsitd
terapiat mellett allapota fokozatosan javult, stridora megsziint. Cellularis immunstatusban
eltérést nem taldltunk, granulocyta funkcidzavar lehetdsége irdnyaban tovabbi vizsgélatat
tervezzik.

Esetlink tudomasunk szerint az elsd, leirt hazai herpes okozta laryngitis, ezért tartjuk
bemutatasra feltétleniil érdemesnek.

Képernyotol a bél-agy tengelyig: gyermekgasztroenterologia a digitalis korban
Karoliny Anna
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydaszati Intézet, Budapest

A digitalis kornyezet mara a gyermekek mindennapi életének természetes részévé valt, és
hatasa mar csecsemOkortol érvényesiil. A képernydhasznalat, a kozdsségi média, az applikaciok
¢és az algoritmusok nemcsak a kommunikéciot és a szabadidd eltoltését alakitjak, hanem az
étkezési szokasokra, a fizikai aktivitasra, az alvésra, a testképre, valamint koézvetve a
gastrointestinalis miikodésre is hatdssal lehetnek. E hatdsok életkoronként eltérd formaban
jelennek meg.

Csecsemd- ¢s kisdedkorban kiemelt jelentdségili az étkezés alatti képernyShaszndlat és a
figyelemeltereléssel torténd etetés. A gyermek figyelmének tartds elvondsa megzavarhatja az
¢hség- és jollakottsagjelzések felismerését, a szenzoros tanulast és a reszponziv sziild—gyermek
interakciot, ezaltal hozzajarulhat kedvezOdtlen étkezési mintdzatok kialakuldsdhoz. Ezzel
parhuzamosan az egyre elterjedtebb csecsemdgondozasi applikaciok az etetés, alvas, irités és
fejlédés folyamatos monitorozasaval segitséget nyujthatnak, ugyanakkor a gyermek
gondozasanak talzott ,adatvezéreltsége” ujfajta sziiléi szorongas forrasava is valhat.
Kisgyermekkorban a digitalis ¢életmddhoz tarsuld csokkent fizikai aktivitas, rendszertelen
étkezés és elégtelen folyadékbevitel a bélmotilitas csokkenésén keresztiil szerepet jatszhat a
funkcionalis székrekedés kialakulasdban és fennmaradasaban. A széklet-visszatartas, a

42



MAGYAR GYERMEKORVO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

MGYT

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED****

fajdalmas defaecatio, a tulcsorgasos széklet és az elszeppend vizelet egymast erdsitd
tiinetegytittest hozhat 1étre.

Serdiilokorban a kozdsségi média és az algoritmusvezérelt tartalmak jelentik az egyik
legfontosabb 1j kornyezeti tényezot. A folyamatos Gsszehasonlitas, az idealizalt testképek,
valamint a ,.clean eating”, ,,gut health” és kiilonb6z6 eliminécios étrendek népszerisitése
testelégedetlenséghez, indokolatlan diétas megszoritdsokhoz ¢és taplalkozasi zavarokhoz
vezethet. A stressz, az alvashidny, a mozgasszegény ¢letmdd és a restriktiv taplalkozas egyuttal
a bél-agy tengely mikodését is befolyasolhatja, és szerepet jatszhat a funkcionalis
gastrointestinalis tiinetek fenntartasaban.
A digitalizacié ugyanakkor Onmagaban nem tekintheté sem ,jonak”, sem ,rossznak”.
Megfelelden alkalmazott digitalis eszk6zok tdmogathatjak a tlinetkdvetést, a betegedukaciot,
az adherencidt és a beteg—orvos egylittmikodést. A gyermekgasztroenterologiai gyakorlat
feladata ezért nem pusztan a képerny6id6 korldtozasa, hanem a tudatos, életkorhoz igazitott és
egészséget tamogato digitalis kornyezet kialakitasanak segitése.

A testosszetétel longitudinalis valtozasa biologiai terapia soran gyermekkori gyulladasos
bélbetegségben

Kasznar Emese!?, Gombos Eszter!, Karoliny Anna', Szabé Andras', Szentannay Judit!,
Miiller Katalin Eszter'-

'Heim Pal Orszdagos Gyermekgydgydaszati Intézet; °SE, Budapest

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségben (inflammatory bowel disease, IBD) szenvedd
gyermekeknél a kronikus gyulladas, a csokkent taplalékbevitel s felszivodasi zavar, valamint
a fokozott energiaigény kedvezdtleniil befolydsolhatja a novekedést és a testosszetételt. Bar a
bioldgiai terapiak hatékonyan csokkentik a betegség aktivitasat, a kezelés soran bekovetkezo
testosszetétel-valtozasokrol gyermekkorban kevés longitudinalis adat 4all rendelkezésre.
Vizsgalatunk célja a vazizomtomeg, a zsirmentes testtdmeg ¢és a zsirtomeg valtozdsanak
vizsgalata volt biologiai terapia soran IBD-s gyermekekben.

Modszerek: Longitudindlis vizsgalatunkban 66, bioldgiai terapiaban részesiilo IBD-s gyermek
Osszesen 255 testdsszetétel-mérését elemeztiilk a biologiai kezelés megkezdését kovetd 24
honapban. A betegek atlagéletkora az elsé rendelkezésre allo testosszetétel-méréskor 15,0£2,5
év volt, 68,2%-uk fia; 36 beteg (54,5%) Crohn-betegségben (CD), 28 (42,4%) colitis
ulcerosdban (UC), 2 (3,0%) IBD-unclassified-ben (IBD-U) szenvedett. A testosszetételt
bioelektromos impedanciaanalizissel vizsgaltuk. Elsddleges végpontként a vazizomtdmeg
(skeletal muscle mass, SMM), a zsirmentes testtomeg (fat-free mass, FFM) ¢€s a zsirtomeg
(body fat mass, BFM) standardizélt z-score-janak idébeli valtozéasat értékeltiik. Az ismételt
méréseket linearis vegyes hatdsu modellekkel elemeztiik betegspecifikus random intercept és
random slope alkalmazéasadval. A nemlinearis iddbeli valtozdsokat természetes spline
modellekkel vizsgaltuk. A tobbszoros Osszehasonlitasokat Benjamini—Hochberg-féle false
discovery rate (FDR) korrekcioval kezeltiik.

Eredmények: A bioldgiai terapia megkezdését kovetden mindhdrom elsddleges testosszetételi
végpont szignifikdnsan emelkedett. Az SMM z-score atlagosan évi 0,242 SD-vel (95% CI:
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0,031-0,453; FDR-p=0,026), az FFM z-score évi 0,406 SD-vel (95% CI: 0,209-0,603; FDR-
p<0,001), mig a BFM z-score évi 0,429 SD-vel (95% CI: 0,213-0,645; FDR-p<0,001) nétt. A
modellezett SMM z-score a bioldgiai kezelés kezdetekor —0,535, 12 hoénapnal —0,292, 24
honapnal —0,050 volt; az FFM z-score ugyanezen idépontokban —1,101, —0,695 és —0,289
értéket mutatott. Az abszolut SMM- és FFM-értékek idobeli valtozasa nem volt szignifikans.
Ezzel szemben a zsirtdmeget és adipositast jellemzd tobb abszolut paraméter, koztiik a BFM, a
testzsirszazalék, a zsirtdmegindex és a BMI nemlinearis emelkedést mutatott, amely elsésorban
a kezelés korai iddszakaban volt kifejezett. A testosszetétel idobeli valtozasdban nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget CD és UC kozott. Az eredmények az extrém BFM- és BMI-z-score
értekek kizarasat kovetd szenzitivitasi elemzésekben is fennmaradtak.
Kovetkeztetés: Gyermekkori IBD-ben a bioldgiai terapia megkezdését kovetd két év soran az
¢letkorhoz ¢és nemhez standardizalt vazizomtomeg és zsirmentes testtdomeg szignifikans
javulasa figyelheté meg. A kedvezd izom- és zsirmentestomeg-valtozassal parhuzamosan
azonban a zsirtomeg is novekszik. Eredményeink hangsilyozzdk a testdsszetétel rendszeres
monitorozasanak jelentdségét biologiai terapidban részesiilé IBD-s gyermekekben, mivel a
taplaltsagi allapot javulasa nem kizarolag a zsirmentes szovetek gyarapodasat jelenti.

Dontéstamogatas gyermekkori léguti idegentest-aspiracioban: a FOBAS pontrendszer
retrospektiv validalasa

Katé Léna, Balazs Gergely, Balajthy Andras

DE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: Az idegentest-aspiracio a 3 év alatti gyermekek korében a baleseti morbiditas €s
mortalitds gyakori oka. A korai felismerés €s idében elvégzett bronchoscopia kulcsfontossagu
a kedvezd kimenetel szempontjabol, azonban a beavatkozas nem veszélytelen. A rendelkezésre
all6é anamnézis, a fizikalis és képalkotd vizsgalatok diagnosztikus bizonytalansdga megneheziti
a terapias dontéshozatalt. A FOBAS (Foreign Body Aspiration Score) egy validalt, magas
prediktiv értékii dontéstamogatd pontrendszer, amely segithet a bronchoscopia indikacidjanak
racionalizalaséban.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a FOBAS pontrendszer prediktiv értékének retrospektiv
értékelése léguti idegentest-aspiraciod gyantja miatt bronchoscopidn atesett gyermekek korében.
Anyag, modszer: Vizsgalatunkba 2010.01.01. és 2025.12.31. kozott idegentest-aspiracio
gyantja miatt Klinikankon bronchoscopian atesett 191 gyermeket vontunk be. Az anamnézis,
fizikalis és képalkotd vizsgalatok alapjan kiszamoltuk a FOBAS-pontszdmokat, majd az
idegentest aspiréci()val igazolt és kizart eseteket hasonlitottuk 6ssze Normél eloszlés esetén a
¢és az interkvartilis tartomanyt tiintettiik fel. A kvantltatlv valtozokat Mann-Whitney-probaval
vizsgaltuk. A kategorikus valtozok esetében Pearson-féle y> tesztet végeztiink. A léguti
idegentest-aspiracio prediktorainak azonositasat logisztikus regresszios analizissel végeztiik el.
Szignifikansnak tekintettiik az eltéréseket p<0,05 esetén.

Eredmények: A 191 betegbdl 66 esetben (34,6%) igazolddott idegentest-aspirdcio. Az
aspiracios csoportban szignifikdnsan gyakoribb volt a magvakhoz val6 hozzaférés (p<0,001), a
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laz ¢és orrfolyds hidnya (p=0,033), a stridor (p=0,036), az egyoldali hallgat6zési eltérés
(p<0,001) ¢és a mellkasrontgen-eltérés (p<0,001). A FOBAS 06sszpontszam szignifikansan
magasabb volt az aspiraciés csoportban (median: 7, 25-75 percentilis: 6-8) az idegentest negativ
csoporthoz képest (median: 4, 25-75 percentilis: 4-5) (p<0,001). A legerdsebb prediktoroknak
az egyoldali hallgatézasi eltérés (OR=8,570), a mellkasrontgen-eltérés (OR=5,953) és a
magokhoz vald hozzaférés lehetésége (OR=4,681) addédtak. A FOBAS pontrendszerhez
szerkesztett ROC fliggvénygorbe alatti teriilete 0,857 (95% konfidencia intervallum 0.797-
0.917) volt.
Megbeszélés: A FOBAS pontrendszer hatékony prediktora a gyermekkori légiti idegentest-
aspiracionak. Alkalmazasa objektiv alapot biztosit a klinikai dontéshozatalhoz, segitve a
szlikségtelen bronchoscopidk szdmanak csokkentését, mikozben a valodi aspirdcios eseteket
megbizhatéan azonositja.

s rer

jelentoségiik autoimmun beteg gyermekek korében

Kerek Patricia', Budai Vivien?, Antal-Szalmas Péter®, Vargané Foldesi Roza®,
Pénzes-Daku Krisztina®

'DE KK Gyermekgyégydszati Klinika, °DE AOK, *DE Laboratériumi Medicina Intézet,
Debrecen

Bevezetés: A gyermekkori autoimmun megbetegedések nyomonkovetése fontos a kezelés
optimalizalasahoz és a szovodmények megeldzéséhez. A rutinszerlien alkalmazott akut fazis
fehérjék korlatozott specificitasa miatt nagyobb igény mutatkozik olyan kiegészitd
biomarkerekre, amelyek specifikusabban tiikrozik a szoveti kdrosodast, az angiogenesist vagy
a gyulladas aktivitasat. A vascularis endothelialis novekedési faktor (VEGF) és a matrix
metalloproteinaz-9 (MMP-9) igéretes biomarkerek lehetnek ezen a teriileten, azonban
koncentracioikrol gyermekpopulaciokban eddig kevés adat all rendelkezésre, laboratériumunk
sem méri rutindiagnosztikdban. A VEGF az angiogenezis egyik kozponti irdnyitdjaként
hozz4jarul a gyulladds fenntartasdhoz, és meghatdrozd szerepet tolt be a nyalkahartya

crer

.....

lebontasaban jatszik szerepet. Asszocidciojukat leirtdk immunologiai ill. daganatos
megbetegedésekkel egyarant.Célkitlizés: Célunk a VEGF és az MMP-9 koncentracidinak
ELISA modszerrel vald meghatarozasa, majd a koncentraciok Osszehasonlitasa autoimmun
beteg ¢és egészséges gyermekmintdk kozott. Terveink kozott szerepelt még a fehérje
egyarant.

Betegek ¢és modszerek: 54 autoimmun beteg gyermek ¢€s 31 egészséges gyermek
szérummintdjat gyijtottik 0ssze és meghatiroztuk az MMP-9 és VEGF értékeket ELISA
modszerrel. A vizsgalt autoimmun gyermekpopulacié dontd tobbsége remisszidban volt, enyhe
aktivitas csak kisebb aranyban, mig kdzepesen sulyos aktivitas egyetlen esetben fordult eld. Az
eredmények statisztikai  értékeléséhez  GraphPad Prism  szoftvert alkalmaztunk.
Eredmények: A VEGF esetében az egészséges kontrollok medidnja 213.86 pg/mL-nek (121.47-
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334.30), mig a betegeké 215.06 pg/mL-nek (165.49-367.05) adddott. Az MMP-9 median
koncentracioja az egészséges 560.93 ng/mL (192.22-1767.12), az autoimmun betegekben pedig
999.97 ng/mL (265.00-4176.43) volt. Osszességében a VEGF nem (p=0,6417), mig az MMP-
9 esetében tapasztalhatd volt szignifikans kiilonbség (p<0,0001) az egészséges kontroll és
autoimmun betegcsoport kozott. Az MMP-9 koncentracioi korrelaltak a fehérvérsejt, neutrofil
granulocita, monocita és CRP értékekkel. A ferritin és trombocita értékekkel nem korrelaltak.
Diszkusszio: Beallitottunk két ELISA modszert az MMP-9 ¢és VEGF koncentraciok
meghatarozasa céljabol. Eredményeink alapjan a VEGF koncentraciéi nem, mig az MMP-9
koncentracioi kiilonbséget mutattak az autoimmun beteg €s egészséges gyermekszérummintak
kozott. Az MMP-9 esetében felvetddik, hogy értékes klinikai laboratériumi paraméter lehet a
jovoben, érdemes lehet a prognosztikai jelentdségét is vizsgalni.

Gyermekkori alvaszavarok a klinikai gyakorlatban — mikor és hogyan vizsgaljuk?
Keserti Fanni, Benedek Palma

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyadszati  Intézet, Alvasdiagnosztikai- és Terdpias
Laboratorium, Budapest

Bevezetés: Az alvaszavarok nemzetkozi osztalyozasa (ICSD-3) alapjan az alvaszavarokat hat
f6 diagnosztikai csoportba, illetve az egyéb alvaszavarok kategoridjaba sorolhatjuk.
Gyermekkorban kiilonb6zd életkorokban, véltozatos klinikai tiinetekkel jelentkezhetnek,
hatasuk pedig nem korlatozodik az éjszakai alvasra: befolyasolhatjdk a gyermek nappali
miikodését, viselkedését, kognitiv teljesitményét, valamint testi és pszichés fejlodését.
Mindezek miatt kiemelt jelent6ségli az alvaszavarok korai felismerése, a pontos diagnozis
felallitasa és a megfeleld, célzott terapia miel6bbi megkezdése.

Celkittizés: Az eldadas célja a gyermekkori alvaszavarok attekintése, valamint a szomnologiai
kivizsgalas ¢és ellatds gyakorlati menetének bemutatdsa a Heim P4l Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet Alvéasdiagnosztikai €s Terapias Laboratériumanak gyakorlatan
keresztiil, az alkalmazott diagnosztikai vizsgdlatok és indikacidik, a vizsgalati modszer
megvalasztasanak szempontjai, valamint a terapids és utdnkovetési lehetdségek ismertetésével.
Modszerek: A szomnologiai kivizsgalas az ¢jszakai €s nappali tiinetekre, az alvasi szokésokra,
a tarsbetegségekre ¢s az alkalmazott gyogyszeres kezelésre is kiterjedd részletes
anamnézisfelvétellel kezdddik, amelyet a feltételezett korképnek megfeleld célzott klinikai
vizsgalatok egészitenek ki. Az objektiv alvasdiagnosztikai modszer megvalasztasa a vezetd
panaszok, az életkor és az esetleges tarsbetegségek alapjan torténik. Végezhetiink otthoni
sziirdvizsgalatot, alvaslaboratoériumi koriilmények kozott poligrafiat vagy poliszomnografiat,
szlikség szerint szenzorokkal, specialis indikacié esetén pedig nappali alvasvizsgélattal
kiegészitve. A kivizsgalas leggyakoribb indikacioi koze tartozik a horkolas, a 1égzéskimaradas,
az el- és atalvasi nehezitettség, valamint az alvaszavarhoz tarsul6 nappali tiinetek megjelenése,
igy a fokozott nappali aluszékonysag, a viselkedésbeli eltérések €s a kognitiv teljesitmény
zavara. Az obstruktiv és centralis alvasi apnoe szindroéma mellett gyakran taldlkozunk cirkadian
ritmuszavarral, paraszomniaval és alvasfiiggd mozgaszavarral, mig a gyermekkori obezitas
novekvO prevalencidja miatt az obezitds-hipoventilacios szindroma felismerése is egyre
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nagyobb jelentdséggel bir. A gyakori alvaszavarok mellett ugyanakkor ritkabb, specialis
diagnosztikat és ellatast igényld korképek, igy példaul a narkolepszia lehetdségére is gondolni
kell. A diagndzis felallitasat kovetden a kezelési terv kialakitdsa multidiszciplinaris
szemléletben, sziikség szerint tarsszakmak — tobbek kozott fiil-orr-gégészet, fogszabalyozas,
pulmonoloégia, pszichologia €s pszichiatria, endokrinologia, dietetika — bevonasaval torténik. A
terapias lehetdségek az alvashigiénés és életmddbeli intervencioktdl a pszicholdgiai és
gyogyszeres kezelésen, fogédszati beavatkozasokon és a légsinterapia beallitdsan keresztiil a
mutéti ellatasig terjednek.

Osszefoglalas: A gyermekgyogyasz szerepe meghatarozé a gyermekkori alvaszavarok korai
felismerésében és a szomnoldgiai kivizsgalds indikéciojanak felallitdsdban. A célzott
kivizsgalas és a pontos diagnozis az egyénre szabott, gyakran multidiszciplinaris kezelés alapja.
A korai felismerés és megfelel0 ellatas a gyermek nappali miikodése és fejlédése szempontjabol
egyarant kiemelt jelentdségii.

4

Anyai Lugol-oldat fogyasztas okozta qjsziillottkori hypothyreosis és struma
Esetismertetés és irodalmi kitekintés

Kincses Lilla Zsuzsanna', Gellén Balazs?, Kiss Judit Klara'
SZTE SZAKK Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont 'Perinatdlis
Intenziv Centrum, °Gyermekendokrinoldgiai Osztaly, Szeged

Bevezetés: Az eldadasban a varandossag soran nagy mennyiségben torténd anyai jodfogyasztas
ujsziilottre gyakorolt hatdsait mutatom be az intézményliink Perinatalis Intenziv Centruméban
tortént eset €s a rendelkezésre 4116 irodalmi adatok attekintése alapjan. A pajzsmirigyhormonok
nélkiilozhetetlenek az 0jsziilott egészséges idegrendszeri fejlddéséhez, valamint a csont- és a
szénhidrat-anyagcseréjéhez. A magzati pajzsmirigy a 10-12. gesztacios héttél kezd jodot
koncentralni, a hypothalamus—hypophysis—pajzsmirigy tengely érése a harmadik trimeszterben
zarul le; ebben az iddszakban rendszer fokozottan sériilékeny. A jodellatottsag €s a pajzsmirigy
miikddése szorosan Osszefiigg: nemcsak a jodhiany, hanem a jodtalterhelés is hypothyreosist
okozhat az ujsziil6ttben.

Célkitlizés: Eldaddsomban bemutatom az ¢édesanya altal fogyasztott jodtartalmu
készitmeényeknek az 0jsziilottre gyakorolt rovid- és hosszabb tavi hatédsait, valamint a téma
orvosetikai €s szocioldgiai vonatkozasait a kezelés gyakorlati tanulsagainak hangstlyozasa
mellett.

Modszerek: Retrospektiven elemeztiik a beteg kortorténetét, a rendelkezésre allo zardjelentés
¢s elektronikus lazlaprendszer adatinak attekintésével. Az anyai jodtalterhelés ujsziilottkori
kovetkezményeirdl sz016 szakirodalmat célzottan attekintettiik.
Eredmények: Esetiinkben az 0jsziilottkori korkép kialakulasdhoz a varandossag soran regularis,
Lugol-oldatként bevitt, napi tobb milligrammos anyai jodexpozicid vezetett. Ellatasunk
kezdtén 1égzés és nyelészavar okaként szabad szemmel detektalhatd struma volt azonosithato.
Ismertetjilk a diagnosztikus és terapids lépéseink jotékony eredményeit, illetve a varhato
hosszutava progndzist is.
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Megbeszelés: A korkép hatterében a Wolff—Chaikoff-effektus al: a hirtelen megemelkedett
jodkoncentracid gatolja a pajzsmirigy-peroxidaz enzimet, ledll a jod szerves kotése, €s
megszlinik a T3-, T4-szintézis. A csokkend hormonszint TSH-tultermelést valt ki, a tartds
stimuldcio pedig a mirigyszovet burjanzasdhoz ¢és a struma kialakuldsahoz vezet. Az
irodalomban megtalalhatd hasonld esetekben kozos pont a napi tobb milligrammos anyai
jodbevitel. Korai felismerés ¢és adekvat kezelés mellett a varhaté prognozis kivalo.
Kovetkeztetés: Esetiink felhivja a figyelmet az alternativ gydgyaszati készitmények
varandossag alatti kockazataira. Ujsziilottkori 16gzés- és nyelészavar hatterében gondolni kell
strumadra; a részletes anyai anamnézis, valamint a kotelezd Ujsziilottkori anyagceseresziirés
kulcsfontossagii a korai felismerésben és az azonnali kezelés megkezdésében, amely
megeldzheti a maradand¢6 fejlédésneurologiai karosodast.

Kulcsszo: Betegbiztonsag (1j?) dimenzioi

Robotterapia a gyermekrehabilitiacioban 1 — amit a gyermekgydgyasznak tudnia érdemes
Kis Fanni
MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

Bevezetés: A gyermekrehabilitacio egyik dinamikusan fejlddd teriilete a robotasszisztalt és
fejlett technologias eszkozokkel megsegitett mozgésterapia alkalmazéasa. A technologiai
fejlédésnek koszonhetéen az elmult években egyre tobb olyan eszkoz valt elérhetdvé, amely a
mozgasfejlesztés soran intenziv, ismétlddd, pontosan adagolhatd és objektiven mérhetd
tréninget tesz lehetdvé. A robotterdpia dontden, de nem csak a neurologiai eredetii
mozgészavarokkal €16 gyermekek rehabilitaciojaban kinal 0j lehetOségeket. A technoldgia
hazai alkalmazasanak lehetdségei, indikacioi és a betegutak a gyermekgyogyaszati ellatdsban
még kevésseé ismertek.

Célkitlizés: Eldadasunk célja, hogy atfogd képet adjunk a robotterapia jelenlegi hazai
helyzetérdl, bemutassuk a Bethesda Gyermekkorhaz Robotterapias Centruméanak miikodését és
az ott szerzett gyakorlati tapasztalatokat. Tovabbi célunk a gyermekgydgyaszok szamara olyan
gyakorlati szempontok bemutatasa, amelyek segitséget nyujthatnak a robotterapiara alkalmas
betegek felismerésében, a megfeleld betegut kialakitasaban €s a rehabilitacids szakellatasba
torténd iranyitasban. Kiemeljiik a megfeleld betegkivalasztas, az €letkor, a funkcionalis allapot,
a kognitiv és kommunikécios képességek, valamint az esetleges kontraindikaciok jelentdségét.
Roviden bemutatjuk a centrumunkban tortént klinikai vizsgalatok eredményeit és betekintést
nyUjtunk a jelenleg zajlo kutatasokba.

A Bethesda Gyermekkorhdz Robotterapids Centruma 2023 oktdbere 6ta mikodik. Mara mar
havonta kb. 400, évente hozzavetdleg 4500 fejlett technologidval megsegitett terapiat tartunk.
Betegeink dontden a rehabilitacios fekvd beteg osztalyrdl vagy ambuldnsan jarnak hozzéank.
2025 szeptember Ota centrumunkhoz kapcsolddd rehabilitacios nappali korhazas ellatasi
formaban mintegy 100 gyermeket lattunk el. A robotikai eszkozok lehetdséget biztositanak
tobbek kozott az iilo- alloegyensuly, jaras- és mobilitas fejlesztés, az alsod és felsd végtagi
funkciok tréningje, onellatas tdimogatasara.

48



MAGYAR GYERMEKORVO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

MGYT

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED****

Kovetkeztetés: A robotterdpia a gyermek rehabilitacio 0j, innovativ eszkoze, amely megfeleld
betegkivalasztds mellett kiegészitheti a hagyomanyos rehabilitaciés modszereket. A
technoldgia szélesebb korli alkalmazasdhoz elengedhetetlen a gyermekgyogyaszok ¢és a
gyermek rehabilitacios szakemberek kozotti egylittmiikodés, a jol definialt betegutak és az
indikaciés szempontok ismerete. A Bethesda Gyermekkorhdz Robotterapias Centruma hazai
szakmai és mddszertani kdzpontként hozzajarulhat ahhoz, hogy a robotasszisztalt rehabilitacio
fokozatosan beépiiljon a korszerti gyermek rehabilitacios ellatasba.

Fenilketonurias betegek dietotherapiaja és genetikai mutacidja kozotti kapcsolat
Kiss Erika, Szatmari Ildiko, Bokay Janos, Zsidegh Petra, Palmay Andrea,

Lippai Rita, Becsei Dora, Fekete Gyorgy, Szabd Attila

SE Gyermekgyogydaszati Klinika Bokay utcai részleg, Budapest

Bevezetés: A fenilketonuria (PKU) egy orokletes anyagcserebetegség, mely 6roklédésmenete
autoszomalis recessziv, a fenilalaniz hidroxildz enzimet kddolo PAH gén kozel 2000 féle
patogén muticioja ismert. A PKU-ban szenvedd betegeknek élethosszig tartd, természetes
fehérjében szegény étrendet kell tartaniuk a neurokognitiv karosodasok megeldzése érdekében.
A korai diagnézist Ujsziilottkori szlirés soran allitjak fel, a diétat ezt kdvetden rendszeres,
hetenkénti fenilalanin (Phe) monitorozés alapjan szabalyozzak. A rendszeresen mért Phe szint
jo biomarkere a paciens anyagcsere Aallapotanak, a terdpias egylittmiikodésnek.
Celkittizés: A vizsgalat sordn a SE Bokay Gyermekklinikan gondozott PKU-s paciensek
genetikai mutacidja / a rezidualis enzimaktivitasuk, illetve a tényleges fenotipus, és a kezelés
soran mért Phe értékek kozotti Osszefiiggést kivantuk vizsgéalni, a dinamikosan valtozé
fenilalanin-toleranciat befolyasolo tényezOk meghatarozasa érdekében.
Modszerek: Az Ujsziilottkori tomegsziirésben 1975-2026 kozott sziiletett €s tomegszlirésben
kiemelt pacienseink koziil véletlenszerlien valasztottunk ki 250-et, akiknek a genetikai
vizsgalata rendelkezésre allt, rendszeresen részt vettek kontroll vizsgélatokon, heti-kétheti
gyakorisaggal vettek részt ujjbegyes, szaritott cseppes vérvételen, és részletesen nyomon lehet
kovetni a diétajukat, melyet digitalis taplalkozasi naploban, excel tablazatban, és/vagy fotdk
alapjan rendszeresen rendelkezésre bocsatottak. A Spemet programban rogzitett szaritott
Vércsepp (DBS) mintavételek gyakorisdgat ¢€és a Phe szinteket gyﬁjtéttiik 6ssze
pl. c.1222C>T, 1315+1G>A, ¢.754C>T, c.781C>T, ahol legalacsonyabb a fenilalalnin bevitel,
az atlag egészséges ember 5000 mg-os phe bevitele helyett csak 250-300 mg-nyi lehetséges
bevitel nagy nehézséget okoz a diéta betartdsdban. Ebben az esetben teljes mértékben
eliminaltuk az étrendbdl a magas fehérjetartalmu alapanyagokat, élelmiszereket (pl. hasok,
huskészitmények, tojas, gabondk ¢és beldlik késziilt pékaruk, tésztdk, olajos magvak,
tejtermékek, szarazhiivelyesek, stb.). A  fehérjeellatottsdg biztositasara  specidlis
gyogytapszereket alkalmaztunk, melyek elfogadhatésaga nagy kihivast jelet a pacienseknek.
Nullmutacié esetében a napi fehérjeigény 2/3-at a  gyodgytapszer tette ki.
Ugyanakkor azokban az esetekben amikor a maradék enzimaktivitds 30-40 %-os, pl.
c.782G>A, c.194T>C, c.1241A>G, a betegek sokkal tobb természetes fehérjét és fenilalanint
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fogyaszthattak, mely diétaba beilleszthetok szigoru kalkuldlassal pl. a tejtermékek,
gabonafélék, és beldliik késziilt termékek, egyes gluténmentes készitmények, stb. Ez a fajta
étrend sokkal nagyobb szabadsidgot és kevesebb anyagi terhet rott a csaladokra. A
fehérjeellatottsag biztositasara alkalmazott specialis gyogytapszerekbdl ebben az esetben joval
kevesebbet kellett elfogyasztani.

A péciensek compliance nagymértékben befolyasolja a betegség kimenetelét, a rendszeresen
monitorizalt, egylittmiikddé betegek Phe szintje a normal tartomanyban mozog, intelligencia
kvociensik  magasabb  értéket mutat, mint a terdpidt be nem  tartok.
Kovetkeztetés: Amino-acidopathidk és kiilonos tekintettel a PKU-ban alkalmazott diétak
esetében nem egyfajta altalanos fehérjeszegény diétaban érdemes gondolkodni, hanem
individualisan 9sszedllitott dietotherdpiaban, melyben fontos szerepe van a genetikai mutéacio
ismeretének is, de mellette alapvetd fontossaghh a szaritott vércseppes mintavételek
gyakorisdga, mely jobb terapids egylittmiikddésre utal.

Szamos tényezé meghatarozhatja az aktualis Phe szintet az étrend mellett, a fizikai aktivitas, az
energia ellatottsdg, az esetleges katabolizmus, fejlédési ugrasok stb. Kiilonb6zd faktorok
befolyéasolhatjdk az anyagcsere statusz valtozasait a kiillonb6z6 korcsoportokban, igy tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a pontosabb megértéshez.

Kulcsszavak: PKU, fehérjeszegény diéta, anyagcsere kontroll, mutéacid, genetika

Az akut vesekarosodas elofordulasanak vizsgalata Kkorasziilott betegcsoportban
Kiss Judit, Gajda Anna, Mari Judit, Bereczki Csaba
SZTE SZAKK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Centrum, Szeged

Bevezetés: Az akut vesekdrosodas a korasziilott és alacsony sziiletési sulyu ujsziildttek gyakori
szOvodmeénye, amely sokszor kedvezdtlen kimenetellel tarsul. A felismerését Gjsziilottkorban
neheziti a  szérum  kreatinin  szint  életkor- és  érettségfiiggd  valtozasa.
Celkittizés: Vizsgalatunk célja az akut vesekarosodas gyakorisaganak ¢€s sulyossaganak
meghatdrozasa, a klinikai felismerésének vizsgalata, valamint a mortalitdssal vald
kapcsolatanak elemzése.

Modszerek: A retrospektiv, egycentrumos vizsgalatunkba a 2020-2025 kozott osztalyunkon
kezelt, <32. gesztacios hétre sziiletett és/vagy <1500 g sziiletési sulyt 0jsziilotteket vontuk be
(n=473). Az akut vesekarosodds fennallasat és sulyossdgi stadiumat a rendelkezésre allo
szérumkreatinin-értékek alapjan, a modositott neonatalis KDIGO kritériumok szerint
retrospektiven hataroztuk meg. A diagnoézis felallitdsdhoz 438 betegnél allt rendelkezésiinkre
kreatinin adat. Vizsgaltuk az akut vesekarosodas eléfordulasat a gesztacids kor és a sziiletési
suly fliggvényében, a klinikai dokumentéicioban szerepld diagnoézis és a retrospektiven
azonositott akut veseelégtelenség egyezését, valamint a kapcsolatdit a mortalitdssal. A
statisztikai elemzésben a kategorikus valtozok dsszehasonlitasara khi-négyzet-, illetve a Fisher-
féle egzakt probat alkalmaztunk; a p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak.
Etikai engedély szama: BM/15221-1/2023.

Eredmények: A 438 0jsziilott koziil 87-nél (19,9%) igazolodott akut vesekarosodas. Az esetek
58,6%-a (51/87) grade 1, 10,3%-a (9/87) grade 2, 31,1%-a (27/87) grade 3 sulyossagu volt. Az
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akut vesekarosodas el6fordulasa szignifikansan gyakoribb volt az éretlenebb jsziildttekben:
<28. gesztacios hét esetén 52,6% (61/116), 28-31. hét kdzott 9,5% (19/201), >32. héten 5,8%
(7/121) volt (p<0,001). A <1000 g sziiletési sulyu ujsziilottek 46,9%-aban (67/143), az 1000
1499 g kozotti csoport 7,0%-aban (11/157), amig a >1500 g-os csoport 6,5%-aban (9/138)
alakult ki akut veseelégtelenség (p<<0,001). A kreatinin alapjan azonositott esetek 55,2%-aban
(48/87) szerepelt a diagndzis a klinikai zarojelentésben. A klinikai felismerés grade 1 esetén
39,2% (20/51), grade 2 esetén 33,3% (3/9), amig grade 3 esetén 92,6% (25/27) volt. A grade 3
akut vesekarosodas felismerési aranya szignifikdnsan magasabb volt a grade 1-2 esetekénél
(p<0,001). A mortalitas az akut vesekarosoddsban szenvedd betegcsoportban 17,2% (15/87), a
nem veseelégtelen csoportban 1,1% (4/351) volt (p<0,001).

Kovetkeztetés: Az akut vesekarosodas gyakori szovOddmény a magas kockéazatu ujsziilottek
korében, eléfordulasa kiilonosen magas a 28. gesztacios hét elétt €s 1000 g alatti sziiletési suly
esetén. Az enyhe ¢s kozépstlyos akut vesekarosodas jelentds része nem keriilt dokumentalasra
a rutin klinikai gyakorlatban, amig a sulyos vesekarosodas felismerése 1ényegesen jobb volt.
Eredményeink felhivjak a figyelmet a standardizalt vesefunkcid monitorozas és az akut
vesekarosodas diagnosztizalasanak fontossagara, hiszen ezek dontdek a betegek utankovetése
¢és hosszabb tdvon az életmindségiik javitasa szempontjabol.

Digitalis gyermekgyogyaszat a gyakorlatban

Kollak Zita!, Jakab Eszter!, Erdési Daniel?, Nagy Ferenc?, Stubnya Gusztav?,
Velkey Gyorgy!

'MRE Bethesda Gyermekkérhdza, *Magyar Maltai Szeretetszolgalat, Budapest

Bevezetés: A hazi gyermekorvosi praxisok tartds betdltetlensége sulyos ellatasi
egyenlGtlenségeket okoz, kiilondsen a hatranyos helyzetli régiokban. A gyermekgydgyaszat
jovojét formalo digitalis innovaciok és az 0j technologidk gyakorlati integracidja hatékony
valaszt adhat ezen strukturalis kihivasokra.

Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program keretében
megvaldsult, névérasszisztalt telemedicinalis gyermekellatasi €és iskolai prevenciés modell
mitkddésének, klinikai eredményességének, valamint fenntarthatosdganak értékelése.
Modszer: A mintaprogram soran egy furgonvazra szerelt mobil rendeldben helyszini
szakasszisztensek végezték a fizikalis vizsgalatokat. A Bethesda Gyermekkorhaz szakorvosai
valos idejii, online videdkapcsolaton keresztiil irdnyitottak az ellatast. A diagnozis felallitasat
olyan modern Point-of-Care diagnosztikai eszkozok, valamint az EESZT-be integralt
NetDoktor medikai rendszer tdimogattak.

Eredmények: A telemedicindlis ellatas soran az esetek 49%-a akut probléma (foként felsd léguti
€s gyomor-bélrendszeri infekciok) miatt jelentkezett, amelyek alapellatasi szinten, helyben
biztonsagosan ellathatok voltak. A paciensek 83%-a definitiv, teljes korii ellatasban részesiilt a
sajat lakohelyén, 17%-uk igényelt tovabbi szakorvosi beutaldst. Az eszk6zok koziil a digitalis
fonendoszkopot hasznaltuk leggyakrabban (50%). Az atlagos ellatasi id6 a technologiai rutin
megszerzésével 40 percrdl 30 perc ala csokkent. Az orvosok 78,2%-a a személyes jelenléttel
azonos szinvonalunak itélte a virtudlis ellatast, a sziilok elégedettsége pedig elérte a 96%-ot. Az
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iskolai szlirések a vizsgalt tanulok 61,6%-anal azonositottak fejlodési vagy taplaltsagi
kockazatot.

Kovetkeztetés: A ndvérasszisztalt telemedicina a mindennapi gyogyitdé munkaban azonnal
hasznosithato, hatékony €s fenntarthato strukturalis innovacié. A modell sikeresen csokkenti a
terlileti ellatasi egyenlOtlenségeket, noveli a betegbiztonsadgot, és alkalmas a kronikus
rizikofaktorok korai kiszlirésére, tamogatva a gyermekelldtd rendszer jOovObeni
modernizaciojat.

Nagyméretii trichobezoar 5 éves korban

Koncsag-Szasz E16d!, Derzsi Zoltan?, Barsan Ervin!

ISzékelyudvarhelyi Varosi Korhdz, Székelyudvarhely; *Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Korhaz, Gyermeksebészeti Klinika, Marosvasdrhely

5 éves leanygyermeket két hete észlelt, fokozatosan ndvekvd epigasztridlis terime miatt
vizsgaltunk, panasza alkalmankénti, mérsékelt hasi fajdalom volt. Anamnézisébdl kiemelendd
a mar 3 éves kora oOta fenndllo trichotilloméania és trichofdgia, valamint jobb oldali
ureterohidronephrosis miatt végzett hdrom miitéti beavatkozas. Fizikalis vizsgalattal jo
altalanos allapot, lepedékes nyelv, valamint az epigastriumban és a bal bordaiv alatt feln6tt
okolméretet meghalado, ovalis alakt, szervtapintati, mozgathatd, nem érzékeny terime volt
észlelhetd. A rutin laboratdriumi eredmények koros eltérést nem mutattak. Hasi ultrahang a
gyomor terliletén echomentes képletet irt le. Nativ hasi CT a gyomorban jellegzetes, szivacsos
szerkezetll, 43x114 mm-es inhomogén tomeget abrazolt, amely megfelelt a trichobezoar
gyanujanak. A trichobezoar eltavolitdsahoz nyilt feltards, gastrotomia volt sziikséges. A
posztoperativ idészakot zavartalanul t6ltotte. Pszichologiai kivizsgaldsa még folyamatban van.

Eosinophil oeosphagitis — varatlan diagnézis tipusos tiinetek nélkiil

Kosaras Eva', Szakos Erzsébet!, Peti Agnesl, Cservenyak Judit', Szovordi Eva?, Deak Attila?
ICsecsemd- és Gyermek Belgyogydszati Osztaly, Velkey LaszIé Gyermekegészségiigyi
Kozpont, *Patolégai Osztaly, B.A.Z Megyei KK EOK, Miskolc

Az eosinophil esophagitis a nyeldcsd kronikus gyulladasos betegsége. Klinikailag a nyeldcsd
mukodési zavaranak tiinetei, szovettanilag pedig a laphdm réteg eosinophil predominans
infiltracidja jellemzi.

Az ESPGHAN 2024-es diagnosztikus és terapias utmutaté alapjan idésebb gyermekek és
serdiilok esetén a felndttekhez hasonld tiinetekkel jelentkezik a korkép: szilard ételeket érintd
nyelészavar, illetve étel elakadas a nyeldcsOben. Fiatalabb korcsoportban a tiinetek
aspecifikusak lehetnek: gastro-oesgphagealis refluxra utald hanyas, epigastrialis fajdalom, de
az elhuzodo étkezési 1d6, “kortyolgatds minden falathoz” is el6fordul. Az étkezési zavar
kovetkeztében vontatott gyarapodas is kialakulhat. Gyanu esetén a diagnozist felsé gasztro-
intesztinalis endoscopia és nyeldcso szovettani vizsgalat alapjan allithatjuk fel. A mikroszkopos
vizsgalat sordn legalabb 15 eosinophil sejt/HPF a diagnosztikus kritérium. Ezt kdvetden tartds
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terapia sziikséges a késoéi szovodményként kialakuld nyeldcsd sziikiilet megeldzése céljabol.
De vajon felismeriink-e minden eosinophil oesophagitises beteget, ha a fenti tiinetek alapjan
kerestink?

Az eldadasban a BAZ VM KK EOK Velkey Laszlo GYEK-ban eosionophil oesophagitissel
diagnosztizalt és gondozott betegek koziil az “atipusos” eseteket mutatjuk be. Van koztiik
gyulladdsos bélbetegség, illetve colidkia irdnydba vizsgalt gyermek is. Ami azonban kozos
benntik, hogy a tipusos tiineteket egyikiiknél sem észleltiik.

A hianyz6 lancszem — kofaktorok és egyéb rejtett csapdak az anafilaxia viszonylataban
Kossuth Laura, Balogh Adam
SE Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg, Budapest

A gyermekkori allergia gyanus esetek diagnosztikus folyamata soran szdmos rejtett csapdaba
eshetiink bele, mert kiilon-kiilon a tlineteket ismerjiik, de az 0sszkép sok esetben egyaltalan
nem annyira egyértelmii, mint ahogy azt elsére gondolnank értve itt egyarant a falspozitiv és a
falsnegativ diagnozisokat.

Masik jelentds probléma, hogy az anafilaxias esetek hatterében nem minden esetben
onmagaban csak az allergén expozicio all. A reakciok sulyossagat és megjelenését kiilonb6zo
kofaktorok jelentdsen befolyasolhatjak. Fizikai terhelés, infekcio, 1az, stressz, alvéashiany,
menstrudcié vagy bizonyos gyogyszerek jelenléte csdkkentheti az ingerkiiszobot, és olyan
helyzetben is anafilaxiat provokalhat, amikor az allergén 6nmagaban korabban toleralhatonak
bizonyult. Mely ismét félrevezetheti a diagnosztikus itvonalat. A kofaktor indukalta anafilaxia
felismerése gyermekkorban kiilondsen fontos, ugyanakkor a mindennapi gyakorlatban tovabbra
is aluldiagnosztizalt jelenség, melyre pl. egy siirgdsségi ellatas soran legtobb esetben nem
gondol az ellato orvos.

Eldaddsomban harom, eltéré klinikai helyzetet bemutatd eset kapcsan targyaljuk a témat.
Az elsd esetben egy “klasszikus” tigyeleti eset, urticariform bdrelvaltozasok, oedema utan a
gyermeket slirgdsségi osztalyra hoztdk a sziilék. Tobb egymds utdni alkalommal kapott a
gyermek antihisztamint, majd ételallergia irdnydiagndzissal ambulanciankra irdnyitottak
kivizsgélasra.

A masodik eset egy foldimogyord immunterapiaban részesiild serdiild lany, akinél a kordbban
problémamentes terdpia soran otthonaban anafilaxids reakci6 alakult ki. Az eset ravilagit arra,
hogy az allergias reakciok/anafilaxia esetén milyen egyéb tényezokre érdemes figyelni, felhivni
a beteg figyelmét, edukalni a sziil6t, milyen részletekre, koriilményekre érdemes rakérdezni egy
korhazi megjelenés alkalmaval.

A harmadik eset az nsLTP-szindroma gyermekgyogydészati jelentdségét emeli ki. Az nsLTP-
medialt allergia klinikai megjelenése valtozatos, az enyhe oralis tiinetektdl a sulyos anafilaxiaig
terjedhet, és a reakciok kialakuldsdban gyakran meghatarozo szerepet jatszanak a kofaktorok.
Ez a betegcsoport kiilondsen nagy kihivast jelenthet a diagnosztika, a rizikobecslés és a
prevencid szempontjabol.

A bemutatott esetek hangsulyozzak, hogy gyermekkori anafilaxia esetén nem elegendd
kizarélag az egyértelmii allergén expozicid meglétére fokuszalni, és nem érdemes kizarolag az
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els6 néhany egyértelmii kérdésnél determinalni a sziil¢ kikérdezését. A pontos kdrisme ¢€s a
hatékony megelozés érdekében elengedhetetlen a kofaktorok célzott keresése, a részletes
anamnézis, valamint a személyre szabott életmodi és terdpids tanacsadas, a komplex
gondolkodas. Az eldadas célja, hogy segitséget nytjtson a valos allergias esetek felismerésében
¢s ezen beteg tovabbi betegutjainak tisztazasaban, valamint gyakorlati példakon keresztiil hivja
fel a figyelmet a kofaktorok és egyéb komplex allergologiai tényezdk szerepére, valamint ezek
kivizsgalasanak jelentdségére.

Légzészavarok a Perinatalis Intenziv Centrumban

Kovacs Adrienn, Topai Krisztina

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz Csecsemo- és Gyermekosztaly — PIC,
Szolnok

Az jszilottkori 1égzészavar a neonatologia egyik leggyakoribb és potencidlisan életveszélyes
korképe, igy korai felismerése és adekvat ellatasa kulcsfontossdgli a kedvezd kimenetel
szempontjabol. Eléadasunk célja, hogy a Korhazunk Perinatalis Intenziv Centruméban ellatott
eseteken keresztiil bemutassuk a 1égzési distressz olykor meglepd okait €s felhivjuk a figyelmet
a differencialdiagnosztika jelentdségére.

Eldadasunkban hét 0jsziilott esetét ismertetjiik, akiknél a felvétel indikacidjaként a légzészavar
szerepelt. A klinikai kép heterogenitdsa miatt a differencidldiagnosztika tobb esetben is kiemelt
jelentdséglinek bizonyult, mivel a tlinetek hatterében pulmonalis és extrapulmonalis okok
egyarant igazolodtak. A végs6 diagndzishoz a klinikai tiineteken kiviil a perinatalis anamnézist,
a sziiletési kortilményeket, valamint a képalkoto és laboratoriumi vizsgalatok eredményeit is
figyelembe kellett venniink. A pulmonalis eredetii eltérések koziil a tranziens tachypnoe és
pneumothorax mellett, a meconium aspiratio okozta stlyos 1égzési elégtelenség is bemutatasra
kertil. A 1égzészavar extrapulmonalis okai lehetnek tobbek kozott kardialis eredetliek, valamint
fejlodési rendellenességhez, genetikai eltéréshez tarsuld korképek is, melyek szintén az eldadés
targyat képezik.

Az 1jsziilott korban jelentkezd 1égzészavarok hatterében allo korképek széles spektrumot
olelnek fel, ezért a tiinetek értékelése sordn elengedhetetlen a komplex, olykor
multidiszciplinaris megkdzelités. A részletes anamnézisfelvétel, a gondos fizikalis vizsgélat,
valamint a célzott diagnosztikai vizsgélatok egylittes alkalmazéasa alapvetd fontossagu a pontos
diagnodzis és a megfeleld ellatasi stratégia felallitasahoz. Eldadasunkban gyakorlati példdkon
keresztiil torekedtiink ramutatni a klinikai éberség fontossagara, és segitséget nyujtani a gyors
¢s hatékony dontéshozatalban, hiszen az idében megkezdett, etioldgia-specifikus terapia
jelentdsen befolyasolhatja a kimenetelt.
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Immunterapiak és célzott kezelések a hematologiaban?

Kovacs Gébor, Miiller Judit, Egyed Balint, Hegyi Marta, Csordas Kata,
Mudra Katalin, Erdélyi Daniel

SE Gyermekgyogyaszati Klinika Tiizolto utcai részleg, Budapest

A hematologidban (és az orvostudomdny egyéb teriiletein is) oridsi eldre 1épések torténtek az
elmult évtizedben. Uj szerek, 1j célzott kezelések, Gj terapias modalitasok, 0j immunterapids
lehetdségek jelentek meg, melyek mar Magyarorszagon is a mindennapi klinikai ellatast részét
képezik. A leukémia kezelése pl. az orvostudomény egyik sikertorténetévé valt az elmult
évtizedekben. Az akut limfoid leukémiaban pl. a talélés ma mar 90 % feletti, és a hagyomanyos
kemoterépiés kezelések mellett 1'1j kezelési modalitésok (immunterapiak, célzott kezelések
adnak, igy meghatarozzak a kezelés intenzitasat, jellegét. Ezen kiviil egyénre szabottan tudjuk
meghatarozni azokat a jelatviteli mechanizmusokat, melyeket ma mar egyre szélesebb korben
terapidsan is tudunk befolydsolni (pl. tirozinkinaz gatlok, egyéb célzott kezelések).

Az immunterapids lehetdségek koziil kiemelkedik a blinatumomab (BLINA), mely egy kettos
ellenanyag és specifikusan a daganatsejteket timadja. Az elmult 7 évben a BLINA kezelések
mar sokszor elsd vonalban is terapias eszkdzként szolgaltak. Eddig Magyarorszagon 132 beteg,
194 BLINA kezelésben részesiilt, melynek tobb mint 2/3-a mar elsé vonalbeli kezelésként
valosult meg. Az esetek kozel harmadaban enyhe vagy kozepes mellékhatasokat észleltiink
(citokin felszabadulas, 14z, ill. neurologiai tiinetek). A mellékhatdsok reverzibilisek és
antiepileptikummal csdkkenthetok. 24 honap kovetési idovel. A 2 éves altalanos talélés (OS)
91,7 %!

A tovabbiakban a kezelésben egyre inkabb toreksziink az egyénre szabott terapiara, a
genetikailag meghatarozott utvonalak gatlasara, tobb immunterapiara ¢és kevesebb
kemoterapiara.

Az 1) modszerek bevezetésével a gyermekkori hematologia betegségek jO része akar
kemoterapia nélkiil vagy 1ényegesebb kevesebb citosztatikummal is gyogyithatova valik!

Hogyan segitik a molekularis genetikai vizsgalatok az epilepszia szindromak
meghatarozasat, a terapiat és a prognozis megitélését?

Kovacs Mbénika', Till Agnesz, Péter Istvan', Zsiboras Csaba', Hollody Katalin!
PTE AOK KK 'Gyermekgyégydszati Klinika, Neurologiai Tanszék, >Orvosi Genetikai Intézet,
Pécs

Bevezetés: A genetikai vizsgalatok egyre szélesebb korben vald elterjedése lehetdvé teszi a
genetikai epilepszia szindroméak egyre pontosabb besoroldsat, de a molekuldris genetikai
ismeretek, az adatbazisok folyamatos bdviilése ugyanakkor egyre komplexebbé is teszi a
diagnosztikat. Az SCN1A génben ezideg megismert mintegy 2000 patogén varians, valamint
az ezekhez kapcsolodd kiilonbozdé neurologiai korképek jelentds diagnosztikai kihivast
jelentenek mind a klinikai genetikusok, mind a gyermekneuroldgusok szdmara. Az SCN1A gén
patogén varidnsai igen eltérd prognozisii epilepszia szindromdkat eredményezhetnek, az
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enyhébb fenotipusu lazas gorcs plusz szindromatol a sulyosabb lefolyasu developmentalis és
epilepszids encephalopathidkig. Az SCN1A predikciés modell alkalmazasa lehetéséget nytjt a
betegség progndzisanak megitélésére, alkalmazasaval mar kezdetben nagy biztonsaggal eldre
jelezhet6 a késObbi korlefolyas, ami jelentOs segitséget jelenthet a genetikai tandcsadas és a
neurologiai ellatas soran. Az SCN1A predikcios modellt 1018 gyermek klinikai és molekularis
genetikai adatainak felhasznalasaval retrospektiv vizsgalatban alakitotta ki Brunklaus és
munkacsoportja.

Célkitiizés: Az SCNI1A predikcios modell alkalmazhatosaganak vizsgalata sajat betegeinknél.
Betegek és modszerek: A predikcids modell hasznélatdhoz két tényezd ismerete sziikséges: 1./
a gyermek hénapokban mért életkora az elsé konvulzi6 jelentkezésekor és 2./ a pontos
molekularis genetikai varians tipusa (aminosav pozicid, aminosav csere). A PTE KK
Gyermekgyogyaszati Klinika Neuroldgia Tanszékén és Osztalyan gondozott négy kiilonb6zo
fenotipusu  beteg kapcsdn mutatjuk be a modell hasznédlatit és jelentdségét.
Eredmények: Négy kivalasztott betegiinknél a predikciés modell altal meghatarozott
valdszinliség a klinikai képpel minden esetben korrelalt. A legalacsonyabb (41%) predikcios
értéket 15 éves lazas gorcs plusz szindroma miatt gondozott fiibeteglinknél kaptuk. A Dravet-
szindroma szokdsos korlefolydsat mutatd, jelenleg mar 22 éves beteglinknél 89%
valoszinliséget mértiink. Négyéves paciensiinknél két SCNIA patogén varidnst tudtunk
kimutatni, ami stlyos prognoézist jelez (98%). A jelenleg 16 honapos leany esetében a klinikai
kép alapjan Dravet-szindromat valdszinisitiink, a 67%-os predikcids érték a sulyos fenotipusra
utal.

Kovetkeztetések: Az SCNIA-asszocialt predikciés modell altal jelzett valdsziniiség
valamennyi betegiinknél jol korrelalt a klinikai képpel. SCN1A-asszocialt epilepszidknal a
predikcidos modell mar a betegség indulasakor segithet az enyhébb és stlyosabb lefolyasu
betegségek, igy példaul a lazas gorcs plusz szindroma és a Dravet-szindroma elkiilonitésében
¢s ezaltal az optimalis terapia megvalasztasaban.

Kulcsszavak: epilepszia, genetika, SCN1A gén, Dravet-szindroma

Spontan intracranialis liquor hypotensio serdiilokorban

Késa Johanna, Merza Mark, Kovacs Marta

Gyor-Moson-Sopron Megyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Gyermekgyogyaszati
Szakmacsoport, Gyor

Bevezetés: A spontan intracranialis liquor hypotensio ritka, gyermekkorban kiilondsen kevéssé
ismert korkép, melynek hatterében leggyakrabban spinalis liquorszivargas all. LegjellemzObb
tiinete az orthostaticus fejfajas, amely fekvd helyzetben gyorsan enyhiil. A diagnézis felallitasa
kihivast jelenthet a nem specifikus tiinetek és a valtozatos képalkoto eltérések miatt.
Esetismertetés: A 15 éves lanyt progressziv, leginkabb orthostaticus helyzetekre jelentkezd
fejfajas miatt vettiik fel osztdlyunkra. Panaszai kezdetben intermittaléak voltak, majd napi
szintlivé valtak, kifejezett homloktdji lokalizacioval. A fejfajas fiiggéleges testhelyzetben
gyorsan fokozodott, lefekvésre enyhiilt. Fejfajasdhoz epizodikus jelleggel szédiilés és rovid
ideig tartd homalyos latas tarsult, hanyas és éjszakai ébredés nem szerepelt az anamnézisben.
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Neuroldgiai €s belszervi statusza, valamint laboreredményei koros eltérést nem mutattak.
Szemészeti vizsgalat soran ép szemfenéki képet irtak le, papilladdéma nem volt igazolhatd. A
progressziv, orthostaticus panaszokra valo tekintettel koponya MR vizsgalat tortént. A leirt
tonsillaris ectopia, tomegesebb adenohypophysis, teltebb sinusok, ezen kiviil kitoltott basalis
ciszternak és réskamra alapjan leginkabb liquor hypotensio meriilt fel. Thoracalis gerinc MR a
hats6 liquortérben hosszan kovethetd folyadékgyiilemet igazolt, mely a diagnozist
alatamasztotta. A korelézményben gerincet ért trauma, iatrogén beavatkozas nem szerepelt.
Mivel a konzervativ kezelés (fokozott folyadékbevitel, koffein) mellett érdemi javulast nem
mutatott, idegsebészeti konzilium alapjdn invaziv terdpia mellett dontottiink.
Els6 alkalommal epiduralis blood patch (EBP) kezelése 20 ml autoldg vér befecskendezésével
tortént, melyet atmeneti javulas kovetett. A panaszok azonban recidivaltak, ezért ismételt EBP-
t végeztiink, eziton 40 ml autoldég vér alkalmazéasaval. A beavatkozast kovetden a beteg
panaszai  fokozatosan  megsziintek, orthostaticus  fejfajdsa nem  tért  vissza.
Osszegzés: Az eset ramutat arra, hogy a spontdn liquor hypotensio gyermekkorban is
el6fordulhat, és jellegzetes orthostaticus fejfajas esetén gondolni kell rd. A diagnézis
felallitasdban a koponya ¢és gerinc MR vizsgalat kulcsfontossagi. Konzervativ terapia
sikertelensége esetén az epiduralis blood patch hatékony kezelési lehetdség, azonban ismételt
beavatkozasra is sziikség lehet. A korai felismerés és adekvat kezelés a beteg életmindségének
jelentds javulasat eredményezheti.

Panasz az iskolabol: Elalszik a gyermek az 6ran — avagy az aluszékonysag szomnologus
szemmel

Kokényesi Lili', Kiss Gabriella', Benedek Palma'

'Heim Pdl Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, *Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhdz,
Budapest

Cél: Az elégtelen, rossz mindségli alvas mellett gyakori panasz a gyermekek fokozott nappali
aluszékonysaga, amit szamos korkép okozhat. Eldadasunkban 6sszefoglalo jelleggel szeretnénk
bemutatni a hiperszomnidval jardé korképeket, melyek legfobb jellemzdje a koros nappali
aluszékonysag ¢és a fokozott alvasigény. Az érintettek megfeleld mennyiségli éjszakai alvas
mellett is kimeriiltnek ¢érezhetik magukat, ami jelentdsen befolyasolja életmindségiiket,
hangulatukat, tarsas kapcsolataikat és tanulmanyi teljesitményiiket egyarant. A hiperszomnidk
legfontosabb tipusainak attekintésében kiemelt szerepet kap a narkolepszia, a kialakuldsa
mogott allo neurobioldgiai hattér és a kivizsgalasaban szerepet jatszo diagnosztikus modszerek,
valamint a korszerti kezelési lehetdségek bemutatasa.
Modszer: A témaban jelenleg fellelhetd legfrissebb kutatsok, irodalmi adatok és statisztikak
feldolgozasa.

Kovetkeztetés: A gyermekkorban felmeriil, aluszékonysaggal kapcsolatos panaszok
mihamarabbi kivizsgélasa, differencidldiagnosztikdja ¢s sziikség esetén a megfeleld
farmakoterapia megkezdése kiemelten fontos a gyermek megfeleld ¢letmindségének
fenntartasa érdekében.
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Ujdonsagok a gyermek obezitologia teriiletén
Krenacs Dora Anna, Gellén Balazs, Maro6ti Agnes, Hadi Leticia
SZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Bevezetés: Az obesitas nem pusztin esztétikai probléma, hanem krénikus, relapszusra
hajlamos, multiszisztémas betegség. Prevalencidja gyermek- és serdiilokorban vilagszerte
folyamatosan emelkedik, az obes serdiilok mintegy 80%-a pedig felndttkorban is obes marad.
Terhe az egyénen tul tarsadalmi-gazdasagi szinten is jelentds: Magyarorszagon az obesitassal
Osszefiiggd teljes gazdasdgi veszteség — a kozfinanszirozott egészségiigy terhelését, a
munkakiesést, a csokkent produktivitast és a korai halalozast is figyelembe véve — elérheti a
GDP 3%-at. Az obesitaspandémia megfékezésében a gyermekgyogyaszoknak kulcsszerepiik
van: a korai felismerés és az idében megkezdett komplex intervencid lehetoséget teremt a
betegség €letpalydjanak megvaltoztatasara.

Célkitlizés: Célunk a gyermekkori obesitas egészségiigyi ¢és tarsadalmi-gazdasagi
jelentdségének, valamint a gyermekgyogydszati gyakorlatban alkalmazhatd prevencios ¢és
terapias lehetdségeknek az attekintése, kiilonos tekintettel a korszerli farmakoterapiéra.
Eredmények: A WHO COSI 2022-2024-es adatgylijtése alapjan az eurdpai 7-9 éves
gyermekek 25%-a tulsulyos vagy obes. A WHO adatai szerint az obesitas prevalencidja az 5—
19 éves korosztalyban 1990 és 2022 kozott négyszeresére emelkedett.

A gyermekkori obesitas mar gyermekkorban Osszefligg inzulinrezisztenciaval, 2-es tipusu
diabetesszel, dyslipidaemidval, hypertoniaval, metabolikus diszfunkciohoz tarsul6 steatoticus
majbetegséggel, obstruktiv alvasi apnoéval, ortopédiai eltérésekkel és reproduktiv-endokrin
szovédményekkel. Stigmatizacidval, rosszabb életmindséggel, depresszioval, szorongassal és
eveészavarokkal is tarsul. FelnOttkorba perzisztalva fokozza a cardiovascularis mortalitést,
valamint tobbek k6zott a colorectalis, endometrium-, emld-, vese-, m4j- és pancreasdaganatok
kockazatat.

Az 1j gyogyszerek megjelenése jelentdsen bovitette a terapias lehetdségeket, és 1 lendiiletet
adott a korabban nehezen befolyasolhaténak tekintett gyermekkori obesitas kezelésének. A
liraglutid 56 hét alatt a placebohoz képest 4,64 szazalékponttal nagyobb BMI-csokkenést
eredményezett, mig a semaglutid mellett 68 hét alatt 16,1%-0s BMI-cs6kkenést észleltek,
szemben a placebocsoport 0,6%-0s novekedésével. A liraglutid 2021, a semaglutid 2023 6ta
engedélyezett Eurdpaban a 12 éves vagy id6sebb, obes serdiildk kezelésére. Uj fejlemény a
liraglutid indikacidjanak kiterjesztése a 6-<12 éves, legalabb 45 kg testtomegli gyermekekre.
Az  amylinanalog és  GLP-1-receptor-agonista  hatast  kombinalé  CagriSema
gyermekgyogyaszati alkalmazasat a globalis, III. fazist REDEFINE Young vizsgalat értékeli,
amelyben klinikank is részt vesz.

Kovetkeztetés: A gyermekkori obesitas korai felismerést, valamint hosszi tavu,
multidiszciplindris kezelést igényld kronikus betegség. Az életmdodkezelés mellett az inkretin-
¢és amylinalapti gyogyszerek egyre hatékonyabb terapias lehetdséget kinalnak, ugyanakkor a
kezelés megszakitasat kovetd sulyvisszatérés veszélye hangsulyozza a tartos életmodvaltas és
a hosszu tavu gyermekgydgyaszati gondozas meghatarozo szerepét.
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1% ELET
Laki Istvan
Reformatus Pulmonologiai Centrum, Gyermektiidogyogyaszat, Torokbalint

A varhat¢ atlagos élettartam 75 év, azaz 900 honap. Ennek az egy szazaléka a 9 honap magzati
¢let.

A kronikus 1éguti betegségek kialakulasaban nagy hangsulyt kapnak az élet soran hat6 kiilsd
kornyezeti tényezok, noxak. Kevesebb figyelem fordult az in utero magzati életszakaszra.
Holott ez id6 alatt a kiilsé kornyezet az anya. Igy az 6 betegségei, allapotai a magzat kiilsé
kornyezeti tényez6i, mindemellett a placentaris keringés révén ezek egyben belsé kdrnyezetet
is jelentenek.

A prezentacid ezeket a hatdsokat, e hatasok mechanizmusait, élethosszig, st a kovetkezo
generacidra vald hatasait mutatja be. E folyamatot 6sszefoglald néven magzati programozasnak
nevezziik. E hatdsok jelentdsége messze meghaladja e rovid életszakasz hosszat.
Kulcsszavak: kornyezeti hatasok, kiilsd kornyezet, magzati programozas, kronikus léguti
betegségek, COPD, asztma

Fontan-tipusu keringés és a fehérjeveszt6 enteropathia — esetbemutatas
Majlath Nora, Makovi Helga, Kovacs Marta
Gyor-Moson-Sopron Megyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Gyor

Bevezetés: A Fontan-tipust keringés megoldast jelenthet a szivfejlodési rendelleneségekkel €16
gyermekek kezelésében, de szdmos szovodménye alakulhat ki. A mutétileg kialakitott Fontan-
tipusu keringés soran a szisztémas vénas vér a jobb szivfelet megkeriilve, kdzvetleniil kertil a
pulmonalis keringésbe, mely bar csokkenti a sziv terhelését, emeli a szisztémas vénas nyomast,
csokkenti az intestinalis vérellatast és nyirokpangast okozhat, melyek fehérjevesztd
enteropathia (PLE) kialakuldsahoz vezethetnek. Tiinetként a csokkent onkotikus nyomas miatt
periférids és sulyos esetben a savés hartydk mentén is 0déma alakulhat ki.
Celkittizés: A mitéti uton korrigalt szivfejlodési rendelleneséggel ¢loknél, az alapbetegség
kovetkezményeképp  kialakult  szovédmények  ismertetése, ezek  felismerése,
differencidldiagnosztikdja, hangsulyozva a multidiszciplinaris megkozelités fontossagat.
Esetismertetés: Esetiinkben egy 11 éves lanynal jelentkezett kifejezett genitalis- ¢és
labszarodéma. Anamnézisébdl kiemelendd, hogy Fallott-tetralogia miatt tobbszoros
szivmtéten esett at, Fontan-tipusu keringést alakitottak ki.

Kiterjesztett laborvizsgalatban csokkent Osszfehérje szint mutatkozott, alacsony albumin €s
immunglobulin értékek mellett. Kivizsgaldsa soran differenciadldiagnosztikai szempontbol a
szivelégtelengés, infekcid, nephrosis-szindroma, thromboembodlids esemény ¢€s coeliakia
kizarasra keriilt. Az enyhén emelkedett majenzim értékeit Fontan-asszocialt méjbetegség
(FALD) kovetkezményének tartottuk. Fehérjében gazdag tapszerrel egészitettiik ki étrendjét, a
tiinetek enyhitése céljabol diuretikus terdpiat alkalmaztunk, kaliumpdtlassal kiegészitve. 2 hét
kezelés utan a labszarodéma sziint, a genitalis 6déma kifejezetten mérséklodott, kontroll
laborjaban a fehérjeszintek rendezddtek. A bélen keresztiili fehérjevesztés hasznos markere, a
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sz€klet alfa-1 antitripszin szint meghatdrozasa, melynek emelkedett értéke egyértelmiien
igazolta a fehérjevesztd enteropathiat. A késébbiekben kardiologiai intézetben (GGYOKI)
kezelését budezoniddal egészitették ki. FALD miatt hepatoloégiai gondozasba vették.
Kovetkeztetés: A Fontan-tipust keringéssel €16k 5-12%-nal alakulhat ki PLE, mely a betegek
¢letmindségét jelentdsen rontja. A gyermekgyogyaszati szakirodalmi adatok hianyossaga miatt
kevés informaci6 4all rendelkezésre a kezeléssel kapcsolatban, ezért ennek egyénre szabottnak
kell lennie. A betegek gondozasa multidiszciplinaris feladat, magéba foglalja a kardiolégiai,
gasztronterologiai és hepatoldgiai kovetést is.

Sikeres multidiszciplinaris egyiittmiikodés gesztacios alloimmun majbetegség kapcsan
Mari Judit!, Kiss Judit', Gajda Anna!, Rdcz Gabor!, Sziics Daniel', Gyurkovits Zita?,

Molnar Andras?, Varbiré Szabolcs?, Radics Bence®, Bereczki Csaba!

ISZTE Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Centrum, *SZTE Sziilészeti és
Négyogydszati Klinika, *SZTE Patholégiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A gesztacidos alloimmun méjbetegség (GALD, korabbi elnevezés szerint
ujsziilottkori hemochromatosis) egy ritka gesztacios korkép, melynek kovetkezményeként
kialakulo tiinetek 0jsziilottkorban széles spektrumon mozoghatnak, enyhe majérintettségtol a
fulminans majelégtelenség altal okozott halalozésig.

Célkitlizés: Célunk egy édesanya terhességein keresztiil bemutatni a GALD felismerését, illetve
a diagndzis ismeretében a tovabbi varanddssag soran alkalmazott intravénas immunoglobulin
(IVIG) kezelés hatasossagat a korkép kialakulasanak megeldzésében.
Esetbemutatds: GALD diagndzisa az €desanya a harmadik, “index” terhességét kovetden
mertilt fel, amikor a 32. gesztacids hétre sziiletett kisfiut bélperforacio, fulminansan kialakuld
vérzekenység, majelégtelenség miatt az elsd életnapon elveszitettiik. Retrospektiven deriilt fény
arra, hogy a masodik terhességbdl sziiletett késdi korasziilottje a korai posztnatalis idészakban
stilyos hypalbuminaemia miatt albumin pétlasban részesiilt. Edesanya elsé problémamentes
terhességeébdl érett, egészséges Ujsziilott fin sziiletett.

A GALD diagnozisat multidiszciplinaris egyiittmiikdés: hisztopatoldgiai, genetikai
eredmények erdsitették meg. Tekintettel a korkép ismétlédésének nagy valdszinliségére
(>90%), az ¢édesanya negyedik terhességében sziilész ¢s immunologus kollegakkal konzultalva
a 16. gesztaciods héttdl kezdédéen magas dozisu IVIG terdpiat (1 g/kg/dodzis, max. dozis 60 g)
kapott heti egy alkalommal. A kezeléseket komplikacidmentesen megkapta; a 39. gesztacios
héten egészséges kislany sziiletett, gasztroenteroldgiai utankdvetését 6 honapos korig
folytattuk, eltérést nem ¢észleltlink.
Kovetkeztetés: Ismeretlen eredetli ujsziilottkori stilyos vérzékenység, majelégtelenség esetén
gondoljunk GALD diagndzisara, valamint ugyanezen korkép enyhe formaja izolalt
hypoalbuminaemiaként is megjelenhet.

A terhesség alatti magas dozisu IVIG alkalmazasa effektiv és megfeleld monitorizalas mellett
biztonsagos terapia lehet az Gjsziilottkori GALD kialakuldsnak megeldzésére.
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A folyamatos gliikozmonitorozas szerepe diabetes mellituson Kkiviili hipoglikémias
allapotokban — harom eset kapcsan

Maréti Agnes

SZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Bevezetés: A folyamatos gliikkozmonitorozds (CGMS) elsésorban a diabetes mellitus
kezelésének része, azonban a hipoglikémiaval jard egyéb koérképekben is hasznos segitséget
nyujthat a vércukorvaltozdsok felismerésében ¢és a kezelés optimalizalasaban.
Esetismertetés: Harom, kiilonb6z6 életkorti, nem diabeteses hipoglikémids betegiink esetén
mutatjuk be a CGMS gyakorlati alkalmazasanak lehetdségeit. Egy 2 éves, ismétl6dd, sulyos
hipoglikémidk miatt kivizsgalt gyermeknél funkcionalis hiperinzulinémia igazolodott.
Diazoxidkezelés mellett a CGMS a hipoglikémias epizodok és a kezelés hatasanak folyamatos
kovetését tette lehetévé a hétkoznapokban. Egy ujsziilottkori, tranziens hiperinzulinémias
hipoglikémiaban a CGMS segitette a diazoxid kezelésének bedllitasat és a kezelés soran
jelentkezd vércukoresések felismerését. A hiperinzulinémia tranziens volta miatt tartos CGMS
hasznalatra nem volt sziikség, de az akut szakban a neonatologiai intenziv terapia soran jobb
monitorozasra adott lehetdséget. Harmadik esetlinkben egy 8 éves, glikogenozisban szenvedd
fia ¢éjszakai hipoglikémidk megel6zésére kordbban rendszeresen Fanomaltot fogyasztott. A
CGMS riasztasai segitségével a nocturnalis vércukoresések iddben felismerhetové valtak, és
lehetdség nyilt az éjszakai szénhidratpotlas célzottabb bedllitasara.

Kovetkeztetés: Eseteink alapjan a CGMS a diabetes mellituson kiviili, hipoglikémiaval jaro
korképekben is hasznos diagnosztikus és terapias eszkoz lehet. A folyamatos monitorozas
kiilonosen az ¢jszakai €s tlinetmentes hipoglikémidk felismerésében, valamint a taplalasi és
gyogyszeres kezelés finomhangoldsaban jelenthet segitséget.

Gyakori kérdések a Védooltasi Szaktanacsadasban

Meészner Zsofia

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Védooltasi Szakrendelés, Modszertan,
Budapest

A magyar véddoltasi rend megdrzése a gyermekegészségiigy fontos érdeke. A kdzvélemény
sz€les rétegeinek, elsdsorban a serdiildk, fiatal felndttek és a fiatal, gyermeket varo, neveld
sziilok megnyerése a jovObeli sikeres prevenciés munkdnk alapkovetelménye. Ehhez
bizalomépités, a véddoltasok valodi értékének érzékeltetése az alap, amit mar gyermekkortol
sziikséges felépiteni. Mindennapi probléma az orszagunkba mas orszagokbdl bekertilt, nem a
mi elvarasaink szerint oltott gyermekek véddoltasainak potlasa. Osszetett kérdés annak
megitélése, hogy a dokumentéci6 hidnyossagai valdban oltatlansagot is jelentenek-e, vagy azért
nincs dokumentalva megtortént oltas, mert a ,,kiskonyv” elveszett. Az eléadasban gyakorlati
példakon keresztiil mutatok példakat arra, hogyan lehet legegyszeriibben csatlakoztatni ezeket
a kicsiket a hazai oltasi rendhez. Az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatban sok megvalaszolando
kérdés mertilhet fel, melyek koziil a leggyakoribbakat — kinek, milyen élethelyzetben melyik
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oltasok ajanlottak és melyek kevésbé — igyekszem sorra venni, kitérve a leggyakoribb
tévhitekre is veliik kapcsolatban.

Fejfajas, gorcs, hypertonia — harom gyermek, harom diagnozis, egy siirgésségi szemlélet
Molnar Adrienn!, Szabé Erna', Cservenyak Judit’, Ormay Cecilia', Fitala Réka'
B.A.Z  Megyei Kozponti Korhdaz és Egyetemi  Oktatokorhaz, Velkey  Ldszlo
Gyermekegészségiigyi  Kozpont  !Gyermekanesztezioldgiai  és  Intenziv  Osztdly,

Gyermeksiirg6sségi Részleg, °Gyermekbelgydgydszati Osztdly, Neuroldgiai Részleg, Miskolc

Bevezetés: A fejfdjas, gorcstevékenység €s tudatzavar, hypertonia a gyermek-siirgdsségi ellatas
gyakori panaszai, ugyanakkor idokritikus, életveszélyes korképek els6 megnyilvanulasai is
lehetnek. A tiinetek jelentds atfedése miatt a siirgdsségi ellatds egyik legnagyobb kihivasa
azoknak a betegeknek a korai felismerése, akik azonnali diagnosztikus és terapias beavatkozast
igényelnek.

Esetismertetés: Harom, kezdetben hasonld neurologiai tlinetekkel jelentkezé gyermek
slirgdsségi ellatasat ismertetjik. Az elsé beteg stlyos hypertonidval, fejfajassal,
gorcstevékenységgel ¢€s tudatzavarral keriilt felvételre. A siirgdsségi kivizsgalas soran
hypertenziv encephalopathia hattérében szekunder ok, arteria renalis sziikiilet igazolodott. A
masodik gyermek progressziv fejtajas, hanyas, tudatzavar €s gorcstevékenység miatt érkezett.
A siirgds képalkotd vizsgalat akut liquor keringési zavart okozo hatsé scalai térfoglald
folyamatot igazolt, intracranialis arteriovenosus malformatio igazolodott, amely siirgds
idegsebészeti ellatast igényelt. A harmadik esetben egyéb tlinetek tarsuldsa hivta fel a figyelmet,
malignitas talaltunk a gyermek panaszanak hatterében.

Megbeszélés: A gyermekkori hypertenziv encephalopathia felismerésében alapvetd jelentdségii
a vérnyomas rutinszeri mérése minden neuroldgiai tiinettel érkezé gyermek esetében. A
diagnozis késlekedése maradando6 neurologiai karosodashoz vezethet, ugyanakkor a megfeleld
itemli vérnyomdascsokkentés és a kivaltdo ok mielobbi azonositdsa kedvezd kimenetelt
biztosithat. A siirgdsségi ellatas soran kiemelt szerepe van a strukturalt allapotfelmérésnek, a
célszervkarosodas felismerésének ¢€s a gyermekintenziv osztallyal torténd szoros
egyiittmiikddésnek. Eseteink ramutatnak arra, hogy a korai diagndzis, a megfeleld siirgdsségi
ellatas €s a multidiszciplinaris egylittmikodés dontéen befolyasolja a betegek progndzisat.

Harom a magyar igazsag
Molnar Magdolna, Varga Eva, Sods Andrea
SZ.SZ.B. Megyei Oktatokorhaz, Josa Andras Tagkorhaz, Nyiregyhdaza

Az idei év 4prilisaban, egymast kovetd két hét alatt harom gyermeknél igazolddott Escherichia
coli gastroenteritishez tarsult haemolyticus uraemias szindroma (HUS). Az esetek idébeli és
térbeli halmozddasa miatt jelentésiinket kdvetden a Népegészségiigyi Kozpont vizsgalatot
inditott. A HUS ritkan eléforduld, sulyos korkép, ezért az esetek egyiittes megjelenése kiemelt
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szakmai figyelmet igényelt. A halmozddas ellenére a népegészségiigyi vizsgalat egyértelmii
korokozo-forrast nem azonositott.

Eléaddsomban a haemolyticus uraemids szindréma klinikai jelentéségét mutatom be, kiilonos
tekintettel a betegeinknél feltételezett vagy igazolt Shiga-toxint termeld Escherichia coli-hoz
tarsuld6 STEC-HUS-ra. Az eseteink anamnézisének, kivizsgalasi eredményeinek és ellatasi
folyamatanak A4ttekintése soran kiilon figyelmet forditottunk a gastroenteritist kovetd
hematologiai és vesefunkcios eltérésekre, valamint a tovabbi ellatast indokold klinikai
tényezokre.

A betegek allapota és a varhato szovédmények miatt a tovabbi kezelés, illetve a nalunk nem
elérhetd dializalo kezelés biztositasa érdekében a gyermekeket a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Gyermekklinikdjara, illetve a Semmelweis Egyetem Gyermekklinikajara iranyitottuk.
Az esetek ramutatnak arra, hogy gastroenteritist kovetéen kialakuld anaemia,
thrombocytopenia és vesefunkcio-romlas esetén a HUS lehetdségére idoben gondolni kell, és
véres széklettel jarod enteritis esetén antibiotikum adasa hozzajarulhat a szovédmények
kialakulasdhoz.

A jove gyermekorvosanak kommunikacios készségei (Korai érzékenyités az
orvostanhallgatok képzésében)

Monostori Déra'??, Kassai Szilvia?, B. Erdés Marta*

ISZTE Egészségtudomdnyi és Szocialis Képzési Kar;, 2SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Magatartistudomanyi Intézet; > Korabban érkeztem Alapitvany, Szeged;
*PTE Bélcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Tarsadalmi Kapcsolatok Intézete, Kozosségi
és Szocidlis Tanulmanyok Tanszék, Pécs

2020-6ta az orvostanhallgatok Tanatologia kurzusdban, a perinatdlis gyasz- korasziilés
élményei, veszteségei témat laikus és professzionalis segitdk, orvosok kerekasztal beszélgetése
formajaban oktatjuk. Oly médon tudjuk ezt a tudastartalmat élményszertivé tenni a hallgatok
szamdra, hogy mind a regionalis PIC-el, mind a Korabban érkeztem Alapitvany mentoraival,
tapasztalati szakértdivel kapcsolatban vagyunk. Mddszeriinkben a professziondlis oktatés, a
PIC-intézményi ellatds harmonikusan kapcsolddik a laikus, korasziiléi tdmogatd kozosség
aktivitdsdhoz, ilyen értelemben unikdlis a hazai orvostanhallgatd oktatasban.
2025-ben kutatast inditottunk a Tanatologia kurzusra jaro hallgatok korében, abbol a célbol,
hogy feltérképezziik a halallal kapcsolatos hozzaéllasuk alakulasat, és az hogyan valtozott a
kurzus hatéséra.

Ennek a vizsgélatnak része a perinatalis veszteségek oktatasdval kapcsolatos élmények
tartalomelemzése is. Az elemzési folyamat soran kirajzolddé motivumokban jol lathato, hogy
azok a hallgatok, akik gyermekgyogyasz palyara késziilnek meger6sddnek a hivatas
orientdcidban. Masik nagyon jellegzetes motivum a felismerése és tudatosuldsa annak a
krizisnek, traumanak, amelyekrdl a résztvevd sziilok beszdmolnak a sziilésélményeik soran,
valamint az empatikus kommunikacié és a jelenlét jelentéségének felismerése az ilyen
helyzetekben, kiilonds tekintettel az orvos szerepére a megkiizdési folyamat tdmogatasaban.
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Eldadasunkban bemutatjuk a Szegedi Tudomanyegyetemen kialakitott oktatdsi modellt,
valamint ismertetjiik vizsgalatunk eredményeit.

Természetes  autoantitestek  vizsgalata  juvenilis idopathias  arthritisesben
Mosdési Bernadett!, Dr. Matis Vivien!, Dr. Gyéri Adam', Simon Diana?,

Berki Timea?

PTE 'KK Gyermekgydgyaszati Klinika, *Immunolégiai és biotechnolégiai Intézet, Pécs

Bevezetés: A juvenilis idiopathiés arthritis (JIA) heterogén, kroénikus gyulladdsos reumatoldgiai
betegségek csoportja, melynek altipusai klinikai megjelenésiikben, patogenezisiikben és
terapias lehet6ségeikben is eltérnek egymastol.

A tolerancia fenntartdsdban szerepet jatszd természetes autoantitestek (NAA) evolicidsan
konzervalt antigénekkel reagalnak, és repertodrjuk jelentds része mar kora gyermekkorban
kialakul. Gyermekpopulécioban a NAA-K JIA-ben betdltott szerepérdl azonban kevés adat all
rendelkezésre.

Célkitlizés: Kutatasunk célja a NAA-k vizsgalata remisszioban 1év0, kiilonboz6 terapidban
részesiild JIA alcsoportokban és egeszseges gyermekekben.
Betegek, modszertan: Vizsgdlatunkban perzisztald oligoartikularis (pOA), extendald
oligoartikularis (eOA), enthesitis asszocidlt, szisztémas, valamint poliarticularis (PA) JIA-
formaban szenvedd betegeket vizsgaltunk.

A betegek terapidjuk alapjan metotrexat (MTX, n=15), illetve metotrexat €s adalimumab
(MTX/ADA (n=26) kezelésben részesiild csoportba keriiltek. Kontroll csoportként 22
egeészséges gyermeket vontunk be (HC). A vizsgalat sordn anamnézis felvétel, fizikalis és
laboratoriumi vizsgalat tortént. Anti-hdsokk fehérje 60 (anti-Hsp60), anti-hdsokk fehérje 70
(anti-Hsp70) ellenes IgM, valamint IgG antitestek szérumszintjét ELISA modszerrel hataroztuk
meg. Statisztikai elemzéshez Mann-Whitney ¢és Kruskal-Wallis teszteket alkalmaztunk.
Eredmények, konklazid: A terapias csoportok kozott az anti-Hsp60 €s anti-Hsp70 IgM, és IgG
antitestek szintjében kiilonbséget nem talaltunk. A sulyos fenotipust PA csoportban az anti-
Hsp60 IgM (p=0,026) ¢és az az anti-Hsp70 IgM (p=0,041) szintje szignifikansan alacsonyabb
volt a pOA, eOA ¢és HC csoportokhoz képest. Ugyanezen csoportok IgG értékei szignifikans
kiilonbséget nem mutattak.

Kovetkeztetés: Az autoimmun korképekben a természetes autoantitestek immunregulatorikus
¢€s védo szerepet tolthetnek be.
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A veszélyeztetett gyermek utja: a gyermek-egészségiigy és a gyermekvédelem kozos
felelossége a szegedi modell tiikkrében

Moérocz Veronika

SZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Téma rovid bemutatasa: Az elfadds a gyermek-egészségiigy és a gyermekvédelem kozos
felelosségét az SZTE Gyermekgyogyaszati Klinikan kialakitott integralt koordinacios modellen
keresztiil mutatja be. Ismerteti a szervezeti és modszertani elemeket, a mindségi valtozasokat,
valamint a gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatds szegedi gyakorlatat. A tapasztalatok
orszagos  szakmai  ajanlds  és  modellprotokoll  eldkészitését  szolgalhatjak.
Bevezetés: A gyermek-egészségiigy valamennyi szintjén — a hazi gyermekorvosi és védondi
alapellatastol a jaro- és fekvobeteg-szakellatdsig — egészségi, csaladi, szocidlis és
gyermekvédelmi sziikségletek talalkoznak. Az alapellatasban dolgozd hazi gyermekorvosok
intézményes szakmai tamasz nélkiil gyakran egyediil dontenek, a gyermekvédelmi esetek
medikalizacidja kiemelten érinti a fekvébeteg-osztalyokat. A klinika- rendeld ajtajan tdl a
gyermek biztonsagos ellatdsa csak a csalad ¢és a kapcsolodd rendszerek folyamatos
tdmogatasaval biztosithatd. A gyermek-egészségiigy ¢és a gyermekvédelem ezért nem
valaszthato szét; a jelzési kotelezettség teljesitése Onmagiban nem elegendd.
Célkitlizés: Az eldadas célja, hogy a kongresszus tudomanyos foruman felhivja a figyelmet az
egyseges beteg- ¢s gondozasi utak, az egyértelmii kompetenciahatarok, a koordinaci6 ¢és az
intézményes szakmai tdmasz sziikségességére. Nem 0j adminisztrativ kotelezettséget kivan
megfogalmazni, hanem a szegedi tapasztalatokra ¢€piild orszdgos szakmai parbeszéd,
pilotprogram és modellprotokoll szakmai alapjait mutatja be.
Modszerek: Leir6 modon elemeztiik a tobb évtizedes tapasztalatra épiild, a Gyermekklinika
teljes ellatasi spektrumat atfogd gyermekvédelmi és klinikai szocialis munkafolyamatokat,
valamint a 2025. teljes évi és a 2026. janudr—augusztusi strukturalt dokumentécidt. Vizsgaltuk
a korai kockazatfelismerést, a pszichoszocialis felmérést, a csaladi és terapids egylittmiikodést,
a kozos dontéshozatalt, az intézménykdzi koordinaciot és az utankovetést. Attekintettiik az
alapellatas, a szakellatas, a gyermekvédelmi rendszer és a hatosagok kapcsolodasait, tovabba a
képzések szerepét. Az organikus gyermekgyogyaszati és gyermekpszichiatriai adatokat az
atfedések miatt kiilon értékeltiik.

Eredmények: A modell elemei a klinikai szocialis munka, a gyermekvédelmi team, a
multidiszciplinaris értékelés, a kijelolt koordinacid, az egységes dokumentacidé ¢és az
utankovetés. A 2025. évi adatgytijtésben a gyermekpszichiatriai koordinéacid latokorébe 239
gyermek kertilt, és 318 jelzés tortént; az organikus osztalyokon 146 jelzést rogzitettiink. A 2026.
januar—augusztusi részletesebb dokumentacié az organikus elldtasban 132 jelzés mellett 391
jelzésen tuli eseményt, a gyermekpszichidtridban 220 gyermekhez kapcsolodd 144 szocialis
segitOmunkat, 139 terapiatamogatd vagy kontrollaldé beavatkozast és 78 intézménykozi
koordinacidt mutatott. Az egységes mentalis tamogatas ¢€s alapvetd protokollok mellett kiilon
eljarasrend sziikséges a PIC, a gyermekpszichiatria, a gyermekbantalmazas, az SBA ¢s a
siirgdsségi ambulans ellatas teriiletén; kronikus betegségben a tdmogatdst a diagnozis,
sulyossag ¢és varhatd kimenetel hatarozza meg. Az adatok munkavolument, nem prevalenciat
jeleznek. Az eseti reagalas helyét fokozatosan korai bevonds, aktiv esetvezetés, gyorsabb
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szakmakozi egylittmiikodés, tdmogatott terdpias folytonossdg és utankovetés vette at. E
valtozas alapja a helyi és teriileti hatosagokkal, a gyermekjoléti alapellatdssal és a
gyermekvédelmi szakellatassal kialakitott é16 szakmai kapcsolat.

Megbeszelés: A toredezett betegutak, a gyermekvédelmi problémak medikalizacidja, az
egészségligyi problémak kriminalizécidja és az ,,orvostol orvosig vandorld” csaladok jelensége
rendszerszintﬁ Vélaszt igényel A koordinéci(') nem pérhuzamos ellét(')rendszer hanem
szupervizio, dokumentacm ¢s eredményértékelés szukseges. Kiemelt feltétel a gyermek-
egészségligyi szakemberek rendszeres gyermekvédelmi képzése, a megfeleld szervezeti hely,
személyi kapacitas és finanszirozas.
Kovetkeztetés: A szegedi modell atlathatobb gyermekutakat eredményezett. Orszagos
pilotprogram alapozhatja meg a minimumkovetelményeket és modellprotokollt. A kovetkezd
eléadasunk a Gyermekklinikan zajlo6 klinikai szocialis munka gyakorlati modszereit ismerteti.

Elhtzodo 1az és veseelégtelenség nyomaban gyermekkori IBD-ben

Nagy Kinga', Szendi Julia!, Mikes Balint’, Reusz Gyérgy?, Cseh Aron?,
Kovécs Marta!

!Gyér-Moson-Sopron ~ Megyei  Petz ~ Aladar — Egyetemi  Oktaté  Korhdz,  Gyér;
’SE Gyermekgydgyadszati Klinika Bokay utcai részleg, Budapest

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegség incidencidja, a terapias lehetdségek tarhaza, valamint az
ezekkel kapcsolatos szakirodalom terjedelme folyamatosan né a gyermekpopulacidban is.

A laz gyakorta észlelt tiinet IBD-ben, azonban az etioldgiai tényezdk felderitése kozel sem
mindig egyszer(i feladat.

Celkittizések €s modszerek: Paciensiink esete kapcsan szeretnénk bemutatni egy vesefunkcio
romlassal jaré elhuzodd lazas 4allapot differencidldiagnosztikai nehézségeit és a
multidiszciplindris csapatmunka fontossagat.

Eredmények: Colitis ulceroséaval gondozott, mesalasin és vedolizumab terdpiaban részesiild
betegilinket kezdetben Clostridium difficile fertézéssel ambulanter kezeltiik, majd stlyosbodé
klinikai tlinetek miatt Osztalyunkra felvettiik tovabbi ellatas céljabol. Per os vancomycin
terapidjat parenteralis metronidazollal egészitettik ki, melynek hatasara széklete
normalizalodott, mikrobiologiai vizsgalatai negativva valtak, a gyermek &atmenetileg
laztalanodott, gyulladasos értékei regredidltak. Harom nap elteltével azonban ismét laza
jelentkezett, mely kozel egy honapig perzisztalt. Korhazi kezelésének masodik hetétdl észleltiik
vesefunkciojanak besziikiilését, mérsékelt proteinurigjat, emelkedett natrium extrakcios értékét,
igy kivizsgalasat multidiszciplindris csapatként folytattuk, gyermek-gasztroenterologus-,
immunologus-, infektologus-, nephrologus- és kardiologus kollégakkal kardltve. Az elvégzett
vizsgalatokkal a 1z hatterében egyértelmiien sem infektiv, sem autoimmun eredetet igazolni
nem tudtunk, veseérintettség tekintetében ezeken feliil etiologiai tényezdk kozott a
gyogyszermellékhatasok lehetdsége is felmeriilt. Endoszkopidk soran alapbetegsége nyugalmi
stadiumban volt, igy a vedolizumab alkalmazasat a lazas allapotra valé tekintettel atmenetileg
felfliggesztettiik, valamint kombindlt antimikrébas kezelést alkalmaztunk. Ennek ellenére
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tiinetei, laboreltérései perzisztaltak, igy tovabbi ellatds, vesebiopszids mintavétel
mérlegelésének céljabol paciensiinket a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati
Klinikajanak Bokay utcai Részlegére helyeztiik at, ahol mesalasin terapidjat is felfliggesztették,
antibiotikus kezelését folytattak, valamint szteroid adasat kezdték meg. Az alkalmazott terapia
hatasara a serdiil6 tartésan laztalanodott, gyulladasos értékei regredialtak, vesefunkcios értékei
normalizalédtak. Utdnkovetése sordn a szteroidkezelést leépitettiik, mesalasin és vedolizumab

crer

[ SN4

esetek kivizsgaladsdhoz, ¢és a megfeleld terapids dontések meghozataldhoz elengedhetetlen a
multidiszciplinaris, multicentrikus csapatmunka, valamint késdbbiekben a hosszutava
utankdvetés.

A HbAlc elég a diabetes mellitus diagnozisahoz?
Nagy Maria [zabella, Bara Zsanett, Felszeghy Enikd
DE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) prevalencidja vilagszerte folyamatosan nd, igy egyre
fontosabba valik a diabetest megel6zd allapotok, illetve a fokozott kockéazatnak Kkitett
személyek azonositasa, a prezentdcios diabetes megjelenésének késleltetése érdekében.
Prediabetesben a HbAlc cut-off értéke csokkent egyes nemzetkdzi tarsasagok adatai alapjan
(ISPAD, ADA), igy egyre tobb gyermeknél mertiil fel szénhidratanyagcsere-zavar. Kordbban
prediabetes lehetdsége meriilt fel 6,1-6,4% kozotti HbAlc értéknél. Jelenleg ADA/ISPAD
iranyelv szerint 5,7%-6,4% -os HBA 1c esetén prediabetes, 6,5%-0s HbA 1c érték felett diabetes
diagnozisa allithato fel, ezzel szemben egyes tarsasagok (IEC/DC) 6,0-6,4%-0s HbAlc érték
alapjan definidljdk a prediabetest. A WHO nem javasolja HbAlc hasznalatat a prediabetes
diagnozisara, amikor hivatalos hatarértékeket definial, ehelyett a klasszikus ¢éhomi és oralis
gliikoz tolerancia teszteket (OGTT) részesiti elonyben. Fontos azonban, hogy a prediabetes
diagnosztikus kritériumait kifejezetten gyermekpopulacioban még nem validaltak. A jelenleg
a gyermekkori adatokat pubertaskori élettani valtozasokkal figyelembe véve kell értelmezni.
Vizsgalat célja: Kutatdsunkban arra szerettiink volna valaszt kapni, mennyire relevans a HbAlc
hatarérték csokkentése gyermekkorban. Azt feltételezziik, hogy a szénhidratanyagcsere-zavar
feltérképezésére informativabb az OGTT/ inzulin mérés, igy Osszehasonlitottuk az OGTT/
inzulin vizsgélat eredményét az egyidében levett HbA 1c értékkel. Feltételeztiik, hogy 5,6-6,0%
kozotti HbAlc érték nem feltétlen jar egytitt csokkent gliikoztoleranciaval gyermekkorban, igy
a kordbbi, 6,1% feletti értéktdl tartanank indokoltnak a gyermekpopulaciéo alaposabb
kivizsgalasat prediabetes iranyaba.

Modszerek: Vizsgalatunkban az elmult 2 év adatat dolgoztuk fel retrospektiven, illetve
kivizsgalas alatt 1évé gyermekek esetében prospektiven szénhidratanyagcsere-zavar
tekintetében. A kapott adatokat statisztikailag elemeztiik.
Eredmények: 91 gyermek eredményeit vizsgaltuk, 42 fitt, 49 lanyt. Atlagéletkoruk 11,8 év
(SD= 3,45) volt (3,3 évtdl 17,9 évig). Atlag BMI-indexiik 32,6 kg/m? (SD=6,8), atlag HbAlc
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értékiik 5,6% volt, fiuk és lanyok esetében is. 5,6% alatti HbA1C értékkel 56 6, 5,7-6,0 kdzott
33 16 6,1-6,4% kozotti értékkel 7 gyermek rendelkezett. A vizsgalt esetek koziil OGTT alapjan
1 6 IFG, 5 IGT, 67 inzulinrezisztencia és 3 gyermek 2TDM diagnoézist kapott. HbAlc
tartomanyokra lebontva 5,6%-1g 3 IGT (5,9%), 36 inzulinrezisztens (70,6%), 5,7%-6,0% kozott
1 IFG (3%), 2 IGT (6,1%), 27 inzulinrezisztens (81,8%), 1 diabeteses (3%), valamint 6,1%-
6,4% kozott 4 inzulinrezisztens (57,1%) ¢és 2 2TDM (28,6%) igazolodott.
Osszehasonlitva 3 csoportot, a 60 perces vércukorértékeket is figyelembe véve 5,6% HbAlc-
ig 19,6%-ban, 5,7-6,0 kozott 15,2%-ban, 6,1-6,4 felett 28,6%-ban taldltunk csokkent
glilkdztoleranciat. Azonban ezen eredmény a csoportlétszamok kiilonbsége miatt nem
tekinthetd statisztikailag szignifikdnsnak. 60 perces vércukorérték emelkedést 11 gyereknél
lattunk normal 120. perces ve érték €s tarsuld inzulinrezisztencia mellett. 51 gyermeknél
inzulinrezisztencia mutatkozott élettani terheléses vércukorértékek mellett, valamint 20 f6nél
nem igazolodott eltérés, ebbol 6 {6 rendelkezett 5,6% feletti HbAIC-vel.
Osszegzés: A diabetes mellitust megel6zd allapotok felismerése a prezentacids diabetes
késleltetése szempontjabol rendkiviil fontos. A megfeleld iddben elvégzett vizsgalatok szerepe
az ¢érintett gyermekek kiemelésében kulcsfontossagu. A csaladi anamnézis pozitivitasa,
inzlinrezisztens allapotra gyanus fizikalis statusz esetén a HbAlc ellendrzése sziirésképpen
hatékony lehet a haziorvosi gyakorlatban a gyermekdiabetologiai szakrendelésre iranyitando
gyermekek kiemelésében, azonban a pontos anyagcsere-allapot felmérésében az OGTT/inzulin
vizsgalat eredménye a szamottevo a megfeleld terapias 1épések megtervezéséhez.

Az obesitashoz tarsulé korai kardiovaszkularis eltérések serdiilokorban

Nagy Péter!, Bokor Szilvia!?, Hajdu Anna!, Szabé Noémi!, Heidinger-Felsé Regina'-?,
Erhardt Eva', Masszi Gyorgy', Molnar Dénes'*?

PTE 'KK Gyermekgyégydszati Klinika, °Szentdgothai Janos Kutatokozpont, Molekuldris
Medicina Munkacsoport, Pécs

Bevezetés: Az obesitas prevalencidja gyermek- és serdiilékorban vilagszerte novekszik, és mar
fiatal ¢letkorban megjelenhetnek a késébbi kardiovaszkularis megbetegedések fokozott
kockézatara utald metabolikus, hemodinamikai és strukturdlis eltérések. A vizsgalat célja
talsulyos, elhizott ¢és normal testsulya serdiilok kardiovaszkularis paramétereinek
Osszehasonlitasa volt, kiilonos tekintettel az echokardiografids és nyaki ultrahangvizsgélattal
meghatarozott paraméterekre.

Modszerek: A vizsgélatba 268 serdiilot keriilt bevondsra (n=107 talsulyos vagy elhizott (O),
n=161 normal teststulyu (K), életkor: 15,33+£1,46 év). A testtomeg-kategoridk meghatarozasa
Cole ¢és mtsai ¢életkor- és nem-specifikus hatarértékei alapjan torténtek. Részletes
antropometriai vizsgéalat és vérnyomasmérés standardizalt modszerek szerint torténtek. A
hipertonia a 2017-es American Academy of Pediatrics klinikai irdnyelve alapjan lettek
definiadlva. Echokardiografids mérés tortént az epikardidlis zsir vastagsdganak, a bal kamra
végdiasztolés és végszisztolés atmérdjének (LVIDd, LVIDs), valamint a bal kamrai funkciot
jellemzé fractional shortening (FS) és ejekcios frakcid (EF) értékének a megitélésre. Nyaki
ultrahangvizsgalattal az atlagos carotis intima-media vastagsag (CIMT) keriilt meghatarozésra.
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A csoportok 0sszehasonlitasa kétmintds t-probaval tortént, a statisztikai szignifikancia szint
p<0,05 volt.

Eredmények: A tulsulyos vagy elhizott csoportban a kontrollokhoz képest szignifikansan
magasabb testsuly BMI-t, derék- ¢és csipokorfogat derék-csipé hanyados, valamint
testzsirszazalék volt észlelhetd (mind p<0,001). A talsulyos vagy elhizott serdiilok korében
szignifikdnsan magasabb volt a hipertdnia prevalenciaja, mint a kontrollcsoportban (43,0% vs.
18,6%, p=0,002), és magasabb systolés vérnyomasértékek voltak detektalhatoak (123,69+12,17
vs. 113,19£13,85 Hgmm, p<0,001). Az O-csoportban az epikardidlis zsir vastagsaga
szignifikdnsan nagyobb volt (3,17£1,76 vs. 2,43£1,40 mm, p<0,001). A bal kamra
végdiasztolés és végszisztolés atmérdje egyarant magasabb volt a tulsulyos vagy elhizott
serdiilokben (LVIDd: 47,34+5,18 vs. 44,50+4,91 mm, p<0,001; LVIDs: 28,99+3,38 wvs.
26,24+3,15 mm, p<0,001). Emellett enyhén, de szignifikdnsan alacsonyabb FS- (40,12+5,15
vs. 41,73+£5,56%, p=0,018) és EF-értékek (69,35+5,04 vs. 71,02+6,18%, p=0,020) voltak
lathatoak. Az atlagos CIMT-ben ugyanakkor nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség a két
csoport kozott (0,50+0,13 VS. 0,49+0,12 mm, p=0,48).
Kovetkeztetés: Eredmények alapjan az obesitas mar serdiilokorban egyiitt jar a
kardiovaszkuldaris riziké fokozodasaval, magasabb vérnyomasértékekkel, fokozott epikardialis
zsirfelhalmozddassal, valamint a bal kamra méreteinek €s systolés funkcids paramétereinek
eltérésével. Ugyanakkor a carotis intima-media vastagsdgban még nem volt kiilonbség. Az
eredmeények arra utalnak, hogy a kardiovaszkularis eltérések egy része mar a carotisfal mérhetd
strukturalis megjelenése el6tt kimutathatd talsulyos vagy elhizott serdiildkben, hangstlyozva a
korai felismerés €s intervencio jelentdségét.

Kutatési timogatas: A kutatast a Kulturalis és Innovacidés Minisztérium 2021. évi Tematikus
Kivalosagi Programjanak Egészség alprogramja tdmogatta a Pécsi Tudomanyegyetem EGA—
13 projektjének keretében.

Csaladkozponta képernyodido-csokkenté intervencido a Bethesda Gyermekkorhazban
Nagy Péter!?, Hajnes Jozsef', Fogarasi Andras!

!MRE Bethesda Gyermekkoérhdza, >SE Doktori Iskola, Mentalis Egészségtudomanyi Tagozat,
Interdiszciplinaris Tarsadalomtudomanyok Program, Budapest

Bevezetés: A gyermekek tulzott és kontrolldlatlan képernyOhasznalata egyre komolyabb
kihivast jelent a csalddi miikddésre, a magatartasra és a gyerekek egészségére nézve.
A Bethesda Gyermekkérhazban kidolgozott képernydidé-csokkentd program célja a
gyermekek rekredcios képernyd idejének mérséklése, a problémas eszkdzhasznélat tiineteinek
enyhitése, valamint a sziil6i tudatossag €s a csaladi kozos élmények (kiillondsen a testmozgés
¢s az offline szabadidds tevékenységek) erdsitése.

Modszerek: Egy korabbi pilot projekt tapasztalatai alapjan alakitottuk ki az 6nalldan vagy
szakmai tréneri tdmogatassal elvégezhetd online programunkat. A programba 2025-ben 470
csalad jelentkezett, jellemzden 6vodas és kisiskolds koru gyermekeket neveld sziilok. A
hatasokat sajat fejlesztésii, anonim kérddivvel, ill. 9 tételes Problémas eszkdzhasznalatot mérd
kérddivvel (PMUM) vizsgaltuk.
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Eredmények: A kiindulési allapot szerint a gyermekek kozel 50%-a napi legalabb 3 6rat toltott
képernyd eldtt (19%-uk tobb mint 5 6rat), és a csaladok tobb mint 75%-a itélte rossznak vagy
legfeljebb elfogadhatonak a képernydhasznalati szokasait.
A program elvégzését kovetden a gyermekek tobb mint 85%-4nal jelentds javulds mutatkozott
a képerny6idében: 45,8%-uknal 1 ora ala, 39%-uknal 1-2 orara csokkent a napi rekredcios
képerny6id6. A PMUM alapjan a gyermekek addiktiv jellegli tiinetei szignifikdnsan
mérséklodtek (atlagos pontszamcsokkenés: 0,5; 95% CI: 0,016-0,899; p = 0,0235). A
legkifejezettebb javulds a képernyd érzelmi tamaszként valdo hasznalatdban ¢és a
kontrollvesztésben mutatkozott. Emellett a sziillok 96,6%-a szamolt be a tulzott
képernybhasznalat kockazataival kapcsolatos ismeretboviilésrél, 93%-uk pedig sajat
eszk6zhasznélatdban is tudatosabba valt. A visszajelzések alapjan csokkentek az otthoni
diihkitorések és hisztik, nott az egyiittmiikodés, valamint szignifikansan gyarapodott a
mindségi, kozos offline és mozgasos programok ardnya. A programmal a résztvevok
kifejezetten elégedettek voltak (letolthetd segédanyagok: 4,7/5; online platform: 4,8/5; Net
Promoter Score: 86,4).

Kovetkeztetések: A Bethesda Gyermekkdrhaz altal kidolgozott, digitalisan elérhetd és tréneri
konzultaciokkal tdmogatott csalddi intervencid hatasos, a csaladok 4&ltal elfogadott és
hasznosnak értékelt eszkoz a tulzott képernydidod visszaszoritdsaban. Az elsdsorban a prevencid
terén hasznos stratégiakat célszerli bévebb korben is alkalmazni.

Triazs rendszer inditasa egy uj Gyermeksiirgosségi Osztalyon —
Tapasztalatok és buktatok

Nagy Viktoria, Mogyoroési Lilla

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Bevezetés: A gyermeksiirgdsségi ellatds hatékonysdga és biztonsaga alapvetden fiigg a
strukturalt tridzs rendszerek szakszer(i alkalmazéasatol. A kanadai gyermek tridzs rendszert
(PaedCTAS) széleskorben alkalmazzak, tobbek kozott Magyarorszagi Gyermeksiirgdsségi
osztalyokon is. Egy 0j osztaly induldsakor kifejezetten fontos a betegutak optimalizalasa. Ezen
idészak  szakmai és  logisztikai  kihivasok elé  Allithatja a  személyzetet.
Célkitlizés: Tanulmanyunk célja egy Gjonnan megnyilt gyermeksiirgdsségi osztaly kezdeti
ddszakanak statisztikai elemzése, a bevezetett gyermek-tridzs rendszer miikodési
hatékonysaganak értékelése, valamint a leggyakoribb szakmai és rendszer szinti buktatok
azonositasa.

Modszertan: Retrospektiven vizsgaltuk a Szegedi Gyermekklinika Siirgdsségi osztalyanak
betegforgalmi adatait a mitkddésének elsd 6 hénapjaban.
Eredmények: A vizsgalt idészakban az osztaly magas betegforgalmat bonyolitott le. Az elsé
hoénapokban az alacsony (MSTR 4-5) besorolast esetek voltak nagyobb szdmban. Mindegyik
honapban jelentds részben szerepeltek MSTR 3 besorolasu betegek. A személyzet két kords
tridzs képzése utan egyre tobb szamban jelentek meg magas besorolasti (MSTR 1-2) esetek. A
rutin és tapasztalat gyarapodasaval a statisztikai mutatok kozelitenek a nemzetkozi adatokhoz.
Kovetkeztetés: Egy 0j gyermeksiirgdsségi osztaly sikeres miikodtetéséhez a triazs rendszer
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folyamatos, statisztikai alapu monitorozasa elengedhetetlen. A buktatok csokkentéséhez a
személyzet folyamatos képzése, kommunikacio fejlesztése és specifikus tapasztalat szerzése
hozzajarulhat.

A thrombotikus microangiopathian tul — eltéré vesekimenetel két CRRT-t igényléo STEC-
HUS esetben

Németh Brigitta, Varga Petra, Szikszay Edit, Lakatos Erzsébet, Incze Marietta, Révész Szabina,
Nagy Gergd, Berkes Andrea, Bird Erika, Szabé Tamas

DE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: Bar a Shiga-toxin termeld Escherichia coli (STEC) okozta hemolitikus urémias
szindroéma gyermekkorban tobbnyire kedvezd prognozisi megbetegedésnek tekinthetd, a
klinikai lefolyas €s a hosszu tavi vesefunkcios kimenetel jelentds heterogenitast mutat. Az akut
szakban kialakuldo szovOdmények, illetve a thrombotikus microangiopathian tulmutato
szekunder vesekarosito folyamatok felismerése a terapias dontéseket €s a prognozist egyarant
befolyasolhatja.

Esetismertetés: Két, néhany nap kiilonbséggel Intenziv Osztalyunkra felvett, mikrobioldgiailag
igazolt STEC-HUS-ban szenvedd gyermek ellatasat mutatjuk be. Mindkét esetben stlyos akut
vesekarosodas alakult ki, amely folyamatos vesepotlo kezelést (CRRT), intenziv szupportiv
terapiat és ismételt transzfizios kezeléseket tett sziikségessé. Az elsd betegben a thrombotikus
microangiopathia rendezddését kovetden perzisztald hyperkalaemia, stagnald vesefunkcio,
ujonnan kialakul6 proteinuria és hypertriglyceridaemia miatt kiterjesztett kivizsgalas tortént. A
vesebiopszia tubulointerstitialis nephritist €s glomerulosclerosist igazolt, amely célzott
szteroidkezelést tett sziikségessé, €s meghatarozta a tovabbi vesefunkcids kimenetelt. A
masodik beteg esetében a kifejezettebb kezdeti hematoldgiai aktivitas ellenére a vesefunkcio
fokozatosan rendezddott, tartos veseszOvodmény nem alakult ki.
Kovetkeztetés: A két eset jol szemlélteti, hogy az azonos etiologidju STEC-HUS klinikai
lefolyasa jelentOsen eltérhet. A hosszl tava vesefunkciot nem kizarolag a kezdeti thrombotikus
microangiopathia sulyossaga, hanem az akut szak soran kialakuld szekunder vesekarosito
folyamatok is meghatarozhatjak. A perzisztdldo vagy atipusos klinikai eltérések esetén a
diagnosztika kiterjesztése, sziikség szerint vesebiopszia elvégzése indokolt lehet, a hosszl tava
nephrologiai utankovetés pedig valamennyi sulyos STEC-HUS esetben elengedhetetlen.
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Rendszerszemlélet a gyakorlatban, a gyermekellatas tamogatasa klinikai szocialis
munkasként

Néveri Cintia

SZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Téma rovid bemutatdsa: Az eldadds a rendszerszemléletli klinikai szocidlis munka
hid funkciojat mutatja be a gyermekgydgyaszati ellatdsban. Kiilonds tekintettel a
novekvd  esetszamok  tarsadalmi  és  pszichoszocialis  hatterére, a  jelzések
fontossdgara, a traumaérzékeny megkozelitésre ¢és az utdnkovetésre. Bemutatja,
hogyan tdmogatja a klinikai szocidlis munkds az els§ észleld orvosokat, épiti a
gyermekek és sziilok bizalmat, valamint az ellatorendszerek kozotti kapcesolodasok
révén hogyan  jarul hozza a komplex betegutak optimalizalasahoz.
Strukturalt absztrakt

Bevezetés: A gyermekgydgyaszati ellatdsban egyre gyakrabban jelennek meg olyan
esetek, amelyekben a gyermek egészségi allapota mellett Gsszetett pszichoszocialis, csaladi és
tarsadalmi tényezdk is meghatarozdak. A novekvd esetszdmok €s az esetek komplexitasa miatt
fokozott figyelmet igényel a pszichoszocidlis sziikségletek korai felismerése, a
veszélyeztetettség alapos feltardsa, a jelzések pontos megfogalmazasa. Kiemelve a klinikai
szocialis munka soran a traumaérzékeny és forenzikus szemlélet alkalmazésat.

Celkittizés: Az eldadas célja a rendszerszemléleti klinikai szocidlis munka bemutatasa.
Megvilagitva, hogy a klinikai szocidlis munkds hogyan tamogatja az elsé
észleld6  egészségiigyi  szakembereket és  hogyan  segiti a  gyermekek  és
csaladok  biztonsagat ¢és  bizalmanak  kialakitdsat. Tovabba az  intézményen
belilli és intézmények kozotti egylittmitkodés révén hogyan jarul hozzd az
ellatasi folyamatok és betegutak optimalizalasahoz.

Modszerek: Az eldadads a klinikai szocialis munka sordn szerzett tapasztalatok és
esetfeldolgozasok  rendszerezésén alapul. Emellett egy rovid gyermekvédelmi
modszertani kitekintés sziikséges. A megjelend esetek €s jelzések
pszichoszocialis jellemzdinek, betegcsoportok szerinti sajatossagainak,
valamint az alkalmazott intervencidknak ¢és az utankovetés tapasztalatainak
attekintése torténik.

Eredmények: Az elmult egy év esetszdmainak rovid attekintése. Az organikus részeken
keletkezett 132 db (2026. januar-2026. augusztus) jelzés értékelése.

Az  osztalyokon  végzett, betegcsoport  specifikus munka  bemutatdsa.  Pl.:
korasziilott osztdly - a haza nem adhatdésigban érintett anydk tamogatasa,
kronikus  beteg gyermekek és  csalddjaikkal = végzett munka, a @ siirgdsségi
osztalyon megjelend gyermekvédelmi esetek sajatossdgai. A tapasztalatok alapjan a klinikai
szocialis munka rendszerszemléletii
jelenléte tdmogatja a pszichoszocidlis kockazatok korabbi felismerését, amely
hatassal lehet az egészségligyi rendszer leterheltségének csokkentésében. Az érintett
gyermekek, illetve csaladok sziikségleteinek feltarasa €s a  jelzések
komplexebb megfogalmazidsa is ezt segitik. A  klinikai szocidlis munkas
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kiterjedt ~ kapcsolattartd ~ szerepének  koOszonhetéen — erdsodik az  intézményen
beliili, intézmények kiviili egylittmiikodés, a betegutak 6sszehangoltsaga.

MegbeszEélés: A gyermekgydgyaszati  ellaitds komplex pszichoszocidlis problémai
rendszerszinti  megkozelitést igényelnek. A klinikai  szocidlis munkas hidat
képez a gyermek, a csaldd, az egészségiigyi ¢€és a szocidlis ellatérendszer
kozott. Munkam soran a csaladok aktiv  bevondsara és a sziilok partnerként
valé kezelésére torekszem, 1igy Osszekapcsolva a gyermeket, a csaladot ¢&s
az ellatérendszerek  szerepléit. A  korai komplex jelzés, a traumaérzékeny
szemlélet, valamint az  utdnkOvetés  erdsiti a  gyermek  biztonsagit  és
hatékonyabba teszi a betegutakat. Igy megeldzve a repetitiv bekeriilést, az
egészségligyi  rendszer  terhelését.  Kiemelve a  klinikai  szocidlis = munka
preventiv, 6sszehangol6 és integralo szerepét.

Kovetkeztetés: A rendszerszemléletli klinikai szocidlis munka a komplex gyermekgyogyaszati
esetekben a korai felismerés, a gyermek ¢és csaldd tamogatdsa, valamint a
koordinalt ¢és biztonsagos betegit fontos eleme lehet. Intézményi integracidja
hozzajarulhat a gyermekkdzpontu, folyamatossagot biztosito ellatas
megvalositasahoz.

Teledermatolégia gyermekborgyogyaszati gyakorlatban
Noll Judit, Asboth Dorottya, Pap Eszter
Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, Budapest

Az online boérgydgyaszat (teledermatologia) megjelenése kiilfoldon az ezredfordulora tehetd,
alkalmazoi kétévente vilagkongresszuson cserélik ki tapasztalataikat. Az els6t 2006-ban
Grazban rendezték. A szerzék 6 évvel ezeldtt, a COVID pandémia idején kezdtek online
rendelni egy applikacid segitségével, ami a lezarasok alatt is lehetévé tette a folyamatos
betegellatast. Gyermekbdrgyogyaszati szakrendelés 1évén sem a beteg nem maradt le az iskolai
oktatasrol, sem sziiléje nem kényszeriilt szabadsagot kivenni az ellatasért. Jelen eléadasban az
elmult 6 év soran szerzett tapasztalataikrol, a buktatokrol, az online medicina hasznalatdnak
elényeirdl és szerepérdl szamolnak be 10 000 feletti ellatott eset feldolgozasa alapjan, klinikai
képekkel.
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A gliikoztolerancia alakulasa CFTR-modulator terapia mellett: 24 honapos kovetés
cisztas fibrozisban szenvedé gyermekekben

Ocskay Klementina', Imrei Marcell!, Vajda Zsolt', Parniczky Andrea'-?

'Heim Pdal Orszagos Gyermekgydgyadszati Intézet, Budapest; *PTE Transzlaciés Medicina
Intézet, Pécs

Bevezetés: A cisztds fibrozishoz (CF) tarsulé szénhidratanyagcsere-zavarok mar
gyermekkorban a betegek jelentés hanyadanal kialakulnak, és szamottevd betegségteherrel
jadrnak. A CFTR-modulator terapidk széles korli elterjedésével egyre fontosabba valik azok
hosszl tavi metabolikus hatasainak vizsgélata.

Célkitlizés: A CFTR-modulator terapia gliikkoztoleranciara és inzulinszekréciora gyakorolt
hatasanak vizsgalata CF-ben szenvedd gyermekek kdrében.

Modszerek: Prospektiven gylijtott regiszter adatokat elemeztiink olyan CF-ben szenvedd
gyermekek korében, akiknél 3 oras, gyakori mintavételezéssel végzett oralis gliikoztolerancia-
teszt (fSOGTT) tortént. Az adatokat a CFTR-modulétor terapia megkezdése eldtt és 12. illetve
24 honapos kezelést kovetden hasonlitottuk dssze. A gliikkdz- €s inzulinszinteket 30 percenként
meértiik. Vizsgaltuk tovabba az ¢homi HbAlc- és C-peptidszintet, a HOMA-IR- és Matsuda-
indexet, valamint a gliikoztolerancia-kategoriak valtozasat.

Eredmények: A vizsgalatba 50 gyermeket vontunk be. A kezelés megkezdésekor az életkor
medianja 9,6 év (IQR: 6,4-13,8) volt. 33 gyermek lumakaftor/ivakaftor (LUM/IVA), 17
gyermek elexakaftor/tezakaftor/ivakaftor (ETI) kezelésben részesiilt.
12 honapos kezelést kovetden a gliikoztolerancia-kategoridk kedvezd elmozdulasat figyeltiik
meg, a normdl gliikoztoleranciaju gyermekek szdma 27-r6l 36-ra nétt. 24 honap elteltével a
gliikoztolerancia-kategdridk eloszlasa a terdpiainditaskorihoz hasonld volt (p=0,197). Az
inditaskori és a 24 honapos adatokat dsszehasonlitva az ¢homi vércukor- €s C-peptid szint nem
valtozott szignifikdnsan, (p=0,064 illetve p=0,365), mig a 120 perces glikozértek
szignifikansan csokkent (p=0,0104). A HOMA-IR- és Matsuda-indexben nem észleltliink
érdemi valtozast. A gliikoz és az inzulin gorbe alatti teriilet (AUC) sem volt valtozott
statisztikailag szignifikans mértékben (p=0,469 és p=0,318).
Megbeszélés: A CFTR-modulator terapia alkalmazasanak els6 24 honapjdban a
gliilkozanyagceserére gyakorolt kedvezd hatdsokat figyeltink meg cisztds fibrozisos
gyermekekben, a CF-hez tarsulo gliikozanyagcsere-zavarok progresszidjanak ismert kockazatat
figyelembe véve.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a hossza taviit CFTR-modulétor terapia kedvezd hatassal
lehet a gliikkdztoleranciara cisztas fibrozisos gyermekekben. A CFTR-modulator terdpia
szénhidratanyagcserére gyakorolt hatasdnak €és az annak hatterében all6 mechanizmusoknak a
pontosabb megértéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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Sulyos szeptikus allapotot okozo psoas talyog és szeptikus coxitis ellatasa (esetismertetés)
Oczella Emese Réka', Dargai Sandor!, Papp Janos?, Molnar Vanda?, Koos Eszter®, Fitala Réka®,
Béres Ildiko*

B.A.Z. Megyei Koézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Ortopéd Sebészeti Osztaly,
’Traumatolégiai és Egési Osztaly, ’Gyermek Radiolégiai Osztdly, *Aneszteziolégiai és Intenziv
Osztaly, Miskolc

Egy éves gyermekkel jelentkezett a sziilé a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Korhaz
¢és Egyetemi Oktatokorhaz Gyermeksebészeti ambulancidjan, jobb oldali csipdtdji duzzanat
miatt, mely 10 nappal korabbi, alapellatasban observalt, felso 1éguti hurutos megbetegedés utan
alakult ki. Az ligyeleti id6ében érkez6 gyermek ellatasakor az els6ként késziilt képalkot6 rontgen
vizsgalat soran jobb oldali csipdficam igazolddott, azonban a parhuzamos késziil6 ultrahang és
laboratériumi vizsgalat eredménye a szeptikus folyamat lehetdségét is felvetette. Ennek
megfelelden az iigyeleti ellatas soran a diagndzis felallitdsa és a mihamarabbi célzott kezelés
elinditasa céljabal csipd iziileti punkcid tortént, ami a gennyes coxitist igazolta. Méasnap a kora
reggeli 6rakban tovabbi képalkotoként MR vizsgalat késziilt, ami sokkal dramaibb képet festett:
a jobb vese szintjéig terjedd psoas, kismedencei, jobb csipd iziileti és iziilet koriili, glutealis és
inguinalis kiterjedésli, nagy méretii, tobb rekeszes gennynek megfeleld folyadékgyiilemet
lattunk. A sulyos szeptikus allapot és a kiterjedt talyog képz6dés miatt azonnali miitéti ellatast
végeztiink.

Az eléadasom célja egy viszonylag ritka, sulyos eset és az ellatas komplexitdsa mogott huzodo
példaértékii csapatmunka bemutatésa.

I'VF-fel fogant csecsemok korai fejlodési mintazatai

Olédh Ticia Lilla!?, Bokor Szilvia>** Felsd Regina®** Hajdi Anna'? Vass Réka A.*°,
Funke Simone*?, Ertl Tibor*>, Molnar Dénes?>*

PTE 'AOK, *Gyermekgydgydszati Klinika, *Molekuldris Medicina Kutatécsoport, Szentdgothai
Janos Kutatékozpont, *Humdn Reprodukciés Nemzeti Laboratérium, °Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Az asszisztalt reprodukcids technologiak alkalmazasa 6sszefiiggésben allhat a korai
fejlddési mintazatokkal, azonban az IVF-fel fogant gyermekek posztnatalis novekedésérdl és
testosszetétel-valtozasairdl rendelkezésre 4ll6 adatok korlatozottak. Vizsgalatunk célja az IVF-
fel fogant ujsziilottek elso életév alatti longitudinalis ndvekedési €s testosszetételi valtozasainak
elemzése volt spontan fogant kontrollcsoporttal Osszehasonlitva.
Modszerek: 68 in vitro fertilizacioval (IVF) és 72 spontdn fogant (K) 0jsziilottet kovettiink
nyomon 12 hénapos korig, akik terminusra, egészségesen sziilettek. Az anyai jellemzOk kozott
az ¢letkort, a terhesség elotti BMI-t, a terhesség alatti sulygyarapodast, az iskolai végzettséget
€s a tarsbetegségeket vizsgaltuk. A csecsemdk antropometriai paramétereit (testtomeg,
testhossz, derék- és fejkorfogat és testosszetétel) sziiletéskor, 6 és 12 honapos korban mértiik.
A testtomegre, testhosszra és BMI-re Z-score értékeket szamoltunk. A longitudinalis
novekedési mintazatokat a mérési idépontok kozotti valtozasok, valamint az els6 életév alatti
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kondicionalis sulygyarapodds (CWG) kiszamitdsaval vizsgaltuk. A CWG-t a varhato
sulygyarapodastol valo eltérés alapjan, regresszios modellbdl szarmaztatva hataroztuk meg. A
csoportok kozotti dsszehasonlitdshoz normal eloszlas esetén Student-féle t-probat, nem normal
eloszlas esetén Mann—Whitney U-prébat alkalmaztunk. A statisztikai szignifikancia szintjét
p<0,05-ben hataroztuk meg.

Eredmények: Az IVF csoport édesanydi szignifikansan iddsebbek voltak, mint a
kontrollcsoport édesanyai (35,4+4,75 vs. 30,424+4,67 év; p<0,001), mig a tobbi vizsgalt anyai
jellemzd tekintetében nem volt szignifikans kiillonbség. A gesztacios kor, valamint a csecsemok
mért antropometriai paraméterei és Z-score értékei sziiletéskor és 6 honapos korban nem
kiilonboztek a két csoport kozott. Tizenkét honapos korban az IVF-fel fogant csecsemdék BMI-
je (16,85£1,58 vs. 18,21£2,99 kg/m?; p=0,001) és BMI Z-score értéke (—0,23+1,09 vs.
0,77+2,04; p<0,001) szignifikansan alacsonyabb volt, mig a sziiletéstdl 12 hénapos korig
bekovetkezett testhossz-ndvekedés nagyobb volt, mint a kontrollcsoportban (26,28+2,47 vs.
25,0243,13 cm; p=0,01). A csoportok kozott nem volt szignifikans kiillonbség a CWG és a
testosszetétel tekintetében.

Kovetkeztetés: Az IVF-fel fogant csecsemdk elsd €letévi novekedési mintdzata kismértékben
eltért a kontrollcsoportétol, amelyet alacsonyabb BMI és nagyobb testhossz-ndvekedés
jellemzett. Ezek az eltérések ugyanakkor nem tarsultak a kondiciondlis sulygyarapodas vagy a
testosszetétel kiillonbségeivel. Mivel a korai ndvekedési mintazatok szerepet jatszhatnak a
késObbi kardiometabolikus kockazat programozasaban, a megfigyelt eltérések hosszu tava
nyomon kovetése indokolt.

Finanszirozas: A kutatast a Kulturdlis és Innovacidés Minisztérium 2021. évi Tematikus
Kivalosagi Programjanak Egészség alprogramja tdmogatta a Pécsi Tudomanyegyetem EGA—
13 projektjének keretében.

Lehet élet sulyos agykarosodas utan? 1.

Ormay Cecilia', Fitala Réka!, Papp Rozsa?, Zahuczky Katalin®

Velkey Ldszl6 gyermekegészségiigyi Kozpont ' Gyermekaneszteziologiai és Intenziv Osztaly,
’Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztaly, Gyermekrehabiliticiés Osztdly, Miskolc

Agyi karosodas l1étrejohet az agy direkt trauméja, érintettsége nélkiil is, anoxias agyi karosodas
esetén az agyallomany egésze szenved sulyos oxigénhianyos allapotot leginkabb hirtelen
szivhalal, strangulédci6, vagy alameriilés kovetkeztében. Hypoxids karosodas esetén oxigén
érkezik az agysejtekhez, de ennek mennyisége az optimalis szint alatt van, példaul mérgezés
vagy keringési elégtelenség kovetkeztében. Barmi is legyen a kivalto ok, csak percek allnak
rendelkezésre, hogy az agysejtek megmenthetdk legyenek. Tulélés esetén az ictus utani
kozvetlen iddszakban az eljovendd életmindségre kovetkeztetni nem lehet. Az intenziv
osztalyon eltoltott id0 pszichés megterhelése nemcsak a beteg,és a sziild szamara, de a
szakszemélyzet minden egyes tagjara nézve jelentds. Ez utdbbi mérsékelhetd, ha van hit a
rehabilitdcioban, elérhet6 a tarsszakmak nyuUjtotta lehetdségek széles tarhaza.
Esetismertetésiink egy 13 éves ledny kortorténete, aki testnevelés oran szivritmuszavar
kovetkeztében hirtelen szivhalalt szenvedett, mely ROSC utdn a GOKVI-ban masnap ismét
megtortént. Ekkor 50 perces reanimalason, tobbszords cardioversion esett at, majd ECMO
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kezelést inditottak. A szivritmuszavar hatterében rendellenes bal coronaria eredés és lefutds
igazolddott, ezzel egyidében koponya CT sulyos focalis kézponti idegrendszeri 1éziokat,
beékelddés kozeli allapotot mutatott. Extracorporalis keringésben a coronaria rekonstrukciot
elvégezték, azonban a bal als6 végtag sulyos ischaemias karosodast szenvedett. Teriileti
illetékesség alapj én al7. kezelési napon a sﬁlyos idegrendszeri kérosodés tiineteit mutatd leanyt
azonban a bal als6 végtag femoralis amputacmja nem volt elkeriilhetd. Tracheostomaval,
GCS:4-T-2 éllapotban spasztikus izomzattal, kontrakturdkkal 20 nap mulva Gyermeksebészeti,
ujabb 10 nap mulva Gyermekrehabilitacids Osztalyra helyeztiik at. A tovabbi komplex kezelés
részleteit kévetkezc’i el6adésban mutatjuk be.

bizalmat, atérezziik a munka ertelmenek megtestesiilését, megmaradjon a hitiink a
gyermekgyogyaszatban, gyermekellatisban, rehabilitacios szakértelemben, tudasban,
tiirelemben, pszicholdgiaban és a neveldsziiléi haldzatban.

Immobilizaciohoz tarsulé szekunder osteoporosisban alkalmazott denosumab terapia:
a Bethesda Gyermekkorhaz tapasztalatai

Orosz Petronella, Mikos Borbala

MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

Bevezetés: A tartdos immobilizacio kovetkeztében kialakuld szekunder osteoporosis jelentds
morbiditasi tényezé a sulyos mozgaskorlatozottsaggal €16 betegek korében. A csokkent
mechanikai  terhelés  kovetkeztében  fokozodik a  csontreszorpcio, romlik a
csontmikroarchitektira, csokken a csontslirliség (BMD), ami patologias torésekhez,
fajdalomhoz ¢és tovabbi funkcionalis hanyatlashoz vezethet. Kiilonosen érintettek a spinalis
muscularis atrophidban (SMA), cerebralis paresisben, gerincveld-sériilést kovetden vagy egyéb
neurologiai korképek miatt tartésan kerekesszékhez kotott betegek. Ebben a populédcioban az
osteoporosis kezelésével kapcsolatos evidencidk korlatozottak, kiilondsen a denosumab
alkalmazasat illetéen. A human monoklonalis anti-RANKL antitest, a denosumab az osteoclast-
képzbédés és -aktivitas gatlasa révén csokkenti a csontreszorpcidt, és szamos osteoporosis-
formaban igazoltan noveli a BMD-t, valamint mérsékli a csonttorési kockazatot. Ugyanakkor
gyermek populacioban még kevés adat 4all rendelkezésre ennek hatékonysagarol,
biztonsadgossagarol.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az intézményilinkben gondozott, immobilizacidhoz tarsuld
szekunder osteoporosisban szenvedd betegek csontsiirliség-vizsgalati eredményeinek
elemzése, valamint a denosumab kezelés hatékonysaganak és biztonsagossaganak értékelése
valos klinikai gyakorlatban.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba 14 beteg keriilt bevonasra, akiknél SMA,
cerebralis paresis, traumds eredetli mozgasszervi vagy neuroldgiai karosodas kovetkeztében
kialakult tartos immobilizaci6é mellett alacsony csontsiirliséget vagy osteoporosisnak megfeleld
DXA-eltérést igazoltunk. Denosumab kezelést 3 vagy 6 havonta kaptak a z-score €s a klinikai
tinetek fiiggvényében, a készitmény off-label alkalmazasdhoz sziikséges engedélyek
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birtokédban. Elemeztiik a betegek mobilitasi statuszat, korabbi patologias toréseit, a DXA-
vizsgalatok eredményeit, valamint a denosumab-kezeléshez kapcsolodd klinikai és
laboratériumi paramétereket. A szérum kalcium és foszfat szintek vizsgalata minden injekcio
beadasa elott kozvetleniil, valamint a kezelés utan atlagosan 7-14 nappal megtortént. A kezelés
soran bekovetkezd BMD-véltozas, a torések eldforduldsa és a nemkivanatos események is
értekelésre kertiltek.

Eredmények: A vizsgalt betegcsoportban a sulyos mozgaskorlatozottsag jelentds foku
osteoporosisnak megfeleld denzitometriai eltérést eredményezett. A z-score értékeik -2 és -5.5
kozotti tartomanyban voltak a terdpia inditasakor. A denosumab-kezelést kovetden a
csontanyagcsere kedvezO iranyu valtozésa, valamint a csontasvanyianyag-siriség
stabilizalodasa vagy javulasa volt megfigyelhetd, atlagosan 46%-kal javult a z-score. A kezelés
Osszességében jol toleralhatonak bizonyult. A szakirodalombdl ismert mellékhatdsok koziil
elsdsorban az atmeneti hypocalcaemia, hypophosphatemia, valamint a fertdzések fokozott
kockazata igényel kiemelt monitorozast. A betegek szérum Osszkalcium szintjében atlagosan
11.5 %-o0s csokkenés volt észlelhetd a kezelést kovetden, hypocalcemia azonban csak ritkan
alakult ki az alkalmazott szupplementacidé mellett. Rebound hypercalcemia az esedékes dozis
beadasa el6tt csak kisfokban fordult eld, kozepesen sulyos hypercalcemia 2 esetben
jelentkezett. A kezelést kovetden kialakuldo hypophosphatemia miatt a betegeink 64%-a
igényelt foszfat potlast. A vizsgélt betegcsoportban észlelt nemkivanatos események kozott
stlyos kimenetelli nem volt. A ritka, de klinikai jelentdségiik miatt kiemelendd szovodmények,
mint az allcsont osteonecrosisa, az atipusos femur torés, illetve a kezelés felfliggesztését
kovetden kialakuld fokozott csontvesztés és tobbszords csigolyatorés nem jelentkeztek.
Kovetkeztetések: Tapasztalataink alapjan a denosumab igéretes terapids lehetdségnek tlinik
immobilizacidhoz tarsuld szekunder osteoporosisban szenvedd gyermekek kezelésében. A
készitmény alkalmazasa hozzajarulhat a csontvesztés lassitdsdhoz €s a csontslirliség
javitasahoz. Noha az immobilizaciés osteoporosis kezelése nem szerepel a denosumab
klasszikus indikécios teriiletei kozott, eredményeink hozzéjarulhatnak a ritka neuromuscularis
betegségek (SMA, CP), valamint egyéb immobilizacioval jard korképek esetén fellépd
csontritkulds kezelési lehetdségeinek szélesitéséhez. A rendelkezésre 4llo evidencidk
korlatozottak, ezért fontosnak tartjuk a kisebb esetszamu tapasztalatok megosztasat is.

Paradigmavaltas a gyermek-alapellatasban — egy varosi gyermekhaziorvosi praxis
betegforgalmanak retrospektiv elemzése

Osvai Maté

11. sz. Gyermekorvosi korzet, Tatabanya

Bevezetés: A gyermekhdaziorvosi alapellatas egyszerre szembesiil humanerdforras-hiannyal,
novekvd betegforgalommal és jelentds adminisztrativ terheléssel. Ezzel parhuzamosan a
hagyomanyos személyes betegellatas mellett egyre nagyobb szerepet kap az online
kommunikécio6 és a telemedicinalis jellegli tanacsadas. Egy 2026-ban kozzétett szakpolitikai
javaslat az ovodai és iskolai hidnyzasok igazolasanak atalakitdsaval, a sziil6i felelosség
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novelésével és digitalis kontrollmechanizmusok alkalmazasaval csokkentené az alapellatés
indokolatlan adminisztrativ terhelését.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja egy mintegy 1100 gyermeket ellaté varosi gyermekhaziorvosi
praxis 2022-2025 kozotti betegforgalméanak elemzése volt, kiilonos tekintettel a személyes és
online betegkontaktusok valtozasara. Vizsgaltuk tovabba a kornyékbeli iskoldk hidnyzasi
adatainak alakuldsat annak megitélésére, hogy a személyes vizsgalatot nem minden enyhe
megbetegedés esetén igénylé kommunikacids gyakorlat mellett megfigyelhet6-e a hianyzasok
kedvezotlen valtozasa.

Modszerek: Retrospektiv, leird obszervacios vizsgalat soran elemeztiik a praxis 2022-2025
kozotti éves betegkontaktusainak, online megkereséseinek €s becsiilt személyes rendeldi
megjelenéseinek szamat. A betegforgalmi adatok mellett harom kornyékbeli iskola igazolt és
igazolatlan hianyzasi adatait értékeltiik.

Eredmények: Az éves betegkontaktusok szdma 2022 és 2025 kozott 6568-rdl 11 091-re, 68,9%-
kal emelkedett, mikozben a becsiilt személyes rendel6i megjelenések szama 4550-r6l 5300-ra,
16,5%-kal nétt. Az online kontaktusok szdma ugyanebben az idészakban 2018-rol 5791-re
emelkedett, igy 2025-ben az Osszes regisztralt betegkontaktus 52,2%-at tette ki. A vizsgalt
iskolakban az igazolt hidnyzasok ndvekedése nem volt megfigyelhetd, mikdzben az igazolatlan
hianyzasok  csokkentek; az  egyik intézményben  gyakorlatilag  megszlntek.
MegbeszEélés: A betegkontaktusok jelentés novekedése nem jart a személyes rendeldi
betegforgalom hasonldé mértékli emelkedésével, ami az alapelldtdsi munka szerkezetének
atalakulasara utal. A vizsgalt praxisban az online kommunikéci6 6nallo és szamszertiien jelentds
ellatasi formava valt. Az iskolai adatok alapjan ezzel parhuzamosan nem volt megfigyelhet6 az
igazolt hidnyzasok ndvekedése. E valos praxisadatok 6sszhangban allnak a 2026-ban kdzzétett,
az igazolasi rendszer atalakitasat, a sziiloi felelosség erdsitését €s az orvos szakmailag indokolt
esetekre torténd bevonasat célzo szakpolitikai javaslat alapelveivel. A vizsgalat egyetlen praxis
retrospektiv, leird adatain alapul, ezért oksagi Osszefiiggések igazoldsiara nem alkalmas.
Kovetkeztetés: A gyermekhaziorvosi alapellatas terhelése nem itélhetd meg kizardlag a
személyes rendel6i megjelenések alapjan: a digitalis betegkommunikécio jelentds és novekvo
munkaterhet képviselhet. Eredményeink tamogatjdk az olyan miikddési modellek tovabbi
vizsgalatat, amelyek a gyermekorvosi kapacitast a szakmailag indokolt ellatasra koncentraljak,
mikozben a mindennapos, enyhe betegségekhez kapcsolddé adminisztrativ feladatok egy része
szilo1  feleldsségvallalassal ~ és  digitdlis  kontrollmechanizmusokkal  kezelhetd.
Kulcsszavak: Telemedicina és tavkonzultacid; Emberkozpontl gyodgyitds a digitalis
korszakban; Betegutak optimalizalasa
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Oesophagus atresia miatt operalt betegek életmindségének vizsgalata
Paluska Luca, Sasi-Szabd Laszlo
DE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: Az oesophagus atresia (OA) ritka, tobbnyire izolaltan jelentkezd, de a betegek egy
részénél komplex eltérésekkel tarsulo, miitéttel korrigalhato velesziiletett rendellenesség.

A sebészi technika kiforrott, ugyanakkor sikeres korrekcid utdn is tobb szovodmény
befolyasolhatja az ¢letmindséget.

Célkitlizés: Intézeti OA beteganyagunk posztoperativ részletes életmindségének felmérése és
Osszehasonlitasa egészséges kontrollcsoporttal.
BETEGANYAG ES MODSZER: A TUKEB BM/23076-1/2024 engedély birtokaban
elemeztiik a Debreceni Egyetemen 1999-2021 kozott OA miatt operalt betegek adatait.
Vizsgéltuk az epidemiolodgiai és miitéttechnikai jellemzdket, az intraoperativ és az utankovetés
soran jelentkezd késdi szovodményeket. Az életmindséget a Magyarorszagon is validalt
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) és egy betegségspecifikus kérddiv alapjan mértiik.
A kérdoiveket eldzetes egyeztetés utan kiildtiik ki, és csak a hianytalanul visszaérkezett
valaszokat elemeztiik. Az eredményeket hazai egészséges gyermekpopulacié PedsQL-adataival
vetettiik Ossze.

A statisztikai elemzés leir6 modszerekkel, parositott t-, fliggetlen kétmintas t-, Welch-féle t-
probaval €s egyutas ANOV A-val tortént.

Eredmények: A vizsgalt iddszakban 80 betegnél tortént sikeres rekonstrukcid; 56 kérddivet
kiildtiink ki, amelybdl 20 kérddivet lehetett felhasznalni. A valaszokat Osszesitve €s
korcsoportokra bontva (2—4 év: 10%, 57 év: 25%, 812 év: 35%, 13-18 év: 30%) vizsgaltuk.
A betegek tobbsége Gross C tipusu volt (80%), koziilik 5 Vacterl-asszocialt, akiknek az
eredményeik nem tértek el a csoportatlagtol. Emellett néhdny Gross A, B és E tipust is
azonositottunk, Vacterl nélkul.

A PedsQL gyermekonértékelések 85-89% kozotti eredményt mutattak, mig a sziildi értékelések
a legtobb esetben szignifikansan alacsonyabbak voltak. A korcsoportok dsszesitett életmindségi
pontjai kozott szignifikans eltérés nem volt kimutathato.
Egészséges populdciohoz viszonyitva csak az emocionalis értékeknél talaltunk szignifikans
kiilonbséget.

Konkluzio: Az OA sebészi korrekciojat kovetéen a varhatdo életmindség az egészséges
gyermekekével hasonld. A tarsuldo fejlddési rendellenességek nem befolyasoljak az
¢letmindséget. A szakszerlien elvégzett korrekcid €s a protokollszerli, szdmos tarsszakma
bevonasaval torténd rendszeres utan kovetés segit az OA-s betegeket sujtdo szovodmények
idében tortend felismerésében, kezelésében, amely sziikséges a jO életmindségi mutatok
eléréséhez.
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Robotterapia a gyermekrehabilitacioban 2 — amit a gyakorlatban tudni érdemes
Pankotay Anna
MRE Bethesda Gyermekkorhdza, Budapest

Bevezetés: A robotasszisztalt terapia egyre elterjedtebb, széles korben fejlodd teriilet a
gyermekrehabilitacidban.

A Bethesda gyermekkorhdzban kozel 3 éve allnak rendelkezésre ezek a fejlett technologids
eszk6zok. A Robotterapias Centrum, a rehabilitacios osztallyal szoros egyiittmiikodésben lat el
gyermekeket, multidiszciplinaris team keretein beliil.

Célkitiizés: Az eléadas célja a Bethesda Gyermekkorhazban miikodé Robotterapias Centrum
ismertetése. A Centrumban jelenleg 9 kiilonbozd eszkoz talalhatd, melybdl 4 az alsovégtagi
funkciok (Omego, Lokomat, R-force,, Ekso NR) 3 pedig a fels6 végtagi funkciok fejlesztésére
alkalmas (Amadeo, Diego, Myro). Valamint egy interaktiv eszkdz, amely alkalmas egyben a
felso és alsovégtagi funkciok fejlesztésére is (Pablo). valamint egy eszkdz, amely az egyensuly
fejlesztésére alkalmas (Tymo).
Bemutatasra kerlilnek a kiilonb6z6 robotasszisztalt eszkozok €s azok gyakorlatban valo
alkalmazasa. Az el6adas soran kitériink arra, hogyan hasznalhatdéak ugyanazok az eszkdzok
kiilonbozd betegségesoportoknal €s milyen sajatossagokkal rendelkeznek. Sz6 lesz arrol, hogy
hogyan hasznéljuk ki a terapidk soran a magas ismétlésszamu gyakorlast, milyen szerepet
toltenek be az adott eszk6zok a kitlizott célok megvaldsitasdban, €s a motivacioé fenntartasaban.
Bemutatasra keriilnek tovabba a terdpiads protokollok, ellatdsi formdk a Centrumban.
Kovetkeztetés: A Bethesda Gyermekkorhaz Robotterapids Centrumanak sokszinii eszkdzparkja
lehetdvé teszi a kiilonbozd betegségesoportokba tartozd gyermekek egyénre szabott
fejlesztését, funkciondlis célok meghatarozasa mentén.

A robotterdpia, a hagyomanyos rehabilitdicios modszereket nem helyettesitve, azok
kiegészitéseként, olyan lehetdséget biztosit, amely elOsegitheti a terapids célok elérését, a
motivacio fenntartdsat, ezaltal a gyermek aktivabb bevondsat a terapidk soran.

Perioralis és labialis borelvaltozasok — mire gondoljunk?
Pap Eszter Barbara, Noll Judit, Asboth Dorottya
Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, Budapest

A perioralis régid és az ajkak bértiinetei gyakori, ugyanakkor sokszor diagnosztikai kihivast
jelentd eltérések, amelyek hatterében lokalis irritativ vagy allergias folyamatok, gyulladasos
borbetegségek, fertézések, gyogyszermellékhatasok, valamint szisztémas korképek egyarant
allhatnak. Az el6adas célja az ajkakat és a szaj koriili teriiletet érintd legfontosabb korképek
klinikai megjelenésének, differencidldiagnosztikajanak és kezelési lehetdségeinek attekintése.
Részletesen bemutatjuk a cheilitisek f6 formait, koztiik az irritativ, allergias €s atopias cheilitist,
az oralis retinoidokhoz tarsulo eltéréseket, valamint az aktinikus, exfoliativ, glandularis,
granulomatosus, angularis és plazmasejtes cheilitist. Kiemeljiik az anamnézis, a tlinetek
eloszlasa ¢s morfologiaja, illetve sziikség esetén az epicutan teszt, mikrobiologiai vizsgalat,
laboratoriumi kivizsgalas és biopszia szerepét. Az ajakduzzanat differencidldiagnosztikajaban
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az angioddéma, az orofacialis granulomatosis €s egyes szisztémas betegségek is szerepet
kapnak.

Az eldadas kitér tovabba az ajkakat érint6 fert6z6, autoimmun és sulyos mucocutan korképekre,
valamint a perioralis dermatitis klinikai jellemzdire €s annak elkiilonitésére az acne, rosacea,
seborrhoeas ¢és kontakt dermatitis, impetigo ¢és tinea korképektdl. A gyakorlatorientalt
megkozelités célja a gyorsabb felismerés, a célzott kivizsgdlds €és az etiologia alapjan
megvalasztott kezelés elosegitése.

Standard vitaminpdtlas korlatai cisztas fibrozisban: egy személyre szabhaté magisztralis
alternativa

Pap Johanna Kinga!, Imrei Marcell?, Karvaly Gellért Balazs >3, Bocskai Krisztian®,
Csepiova Julianna', Gonczi Ildiké!, Ocskay Klementina'#, Parniczky Andrea!->?

'Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, SE *Transzliciés Medicina Kézpont,
3Laboratériumi Medicina Intézet, *Doktori Iskola, Budapest; SPTE Transzlaciés Medicina
Intézet, Pécs

Bevezetés: A cisztas fibrozisban (CF) az exokrin pancreas-elégtelenség €s a zsirban oldodo
vitaminok hidnya gyakori. A cisztas fibrozis transzmembran konduktancia regulator (CFTR)
modulator terapia moédosithatja a vitaminok felszivodasat, hatasa azonban egyénenként valtozo.
A szakmai ajanlasok széles dozistartomanyokat adnak meg a napi vitaminbevitel esetében.

A Magyarorszagon elérhetd CF-specifikus készitmények nehezen hozzatérhetok, koltségesek,
¢és dozisuk korlatozottan individualizalhato.

Ceélkitlizes: Cisztas fibrozissal €10 gyermekek vitaminszintjeinek elemzése és az eredmények
alapjan egyénre szabhatd, gyermekgydgyaszati felhasznalasra alkalmas, gyogyszertarban
eldallithatdo magisztralis vitaminkészitmény-csalad fejlesztése.

Modszerek: A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézetben gondozott gyermekek
prospektiv regiszteradatai alapjan elemeztiik az A-, D- és E-vitaminszinteket. A dozisokat a
Royal Brompton Hospital irdnyelve, CF-specifikus gyari készitmények, a helyi mérési adatok
¢s a modulatorterapia hatdsai alapjan hataroztuk meg. A formuldldshoz sziikséges
vitaminforrasok és segédanyagok elérhetdségét felmértiik.

Eredmények: 76 gyermek median 3 éves kdvetése soran a D-vitamin-szint 30,4-r61 29,2 ng/mL-
re csOkkent (p=0,030), az elégtelen értékek aranya 9%-r6l 18%-ra nétt. A 42 gyermek A- és E-
vitamin-szintje jelentds variabilitast mutatott; 33%-uknal emelkedett értéket talaltunk, tiinetes
hipervitaminézis nélkiil. A készitménycsalad négy korcsoportban, két terapids alcsoportban
(modulatorterdpiaban részesiild €s nem részesiildé betegek szadmadara), Osszesen nyolc
Osszetételben késziilt. A dozistartoméanyokat a helyi eredményekhez és terapias statuszhoz
igazitottuk. A pediatriai felhasznalasra val6 tekintettel folyékony gydgyszerformat terveztiink,
ehhez igazitva a felhasznalt hatéanyagforrasokat is. Az E-vitamin esetében lagykapszula
alkalmazasa sziikséges, ami gyogyszertechnoldgiai nehézségeket vet fel. A formulalas soran
kalium-szorbatot, Sirupus sorbitoli-t, polysorbatum 20-at és mucilago hydroxyaethylcellulosi-
t alkalmaztunk.
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Kovetkeztetés: A CFTR-modulatorterapia mellett a standard vitaminpotlas nem tekinthetd
optimalisnak. A vizsgalat tamogatja a rendszeres vitaminszint-monitorozason alapulo,
személyre szabott vitaminpotlas sziikségességét. A fejlesztett magisztralis készitmény rugalmas
doézismodositast és jobb hozzaférhetdséget biztosithat. A hossziu tava alkalmazhatosag
megerdsitéséhez tovabbi stabilitasi €s mikrobioldgiai vizsgalatok sziikségesek.

Online anafilaxiaoktatas pedagogusok és laikus segélynyujtok szamara: két AKI-képzés
onértékelt eredményei

Papp Gabor

PTE Szigetvar Allergologiai Szakrendelés, Szigetvar

Bevezetés: Az anafilaxia gyors felismerése és az adrenalin késlekedés nélkiili alkalmazasa
¢letmentd lehet. Az Allergia Képzett Iskola (AKI) online képzési programja egyrészt a
gyermekkozosségek allergiabiztonsagat, masrészt egyes specidlis kockazatok — koztik a
rovarcsipés-allergia — megfeleld ellatasat tamogatja.

Célkitlizés: Az altalanos, pedagogusoknak sz6l6 AKI-képzés, valamint a rovarcsipés-
allergiaval foglalkoz6 online tanfolyam elfogadottsdganak és az anafilaxia felismerésével,
megelézésével, illetve ellatdsdval kapcsolatos onértékelt felkésziiltség valtozasanak
bemutatasa.

Modszer: A résztvevok a képzések elvégzését kovetden anonim online kérddivet toltottek ki.
A kérddivek otfoka Likert-skdlan, retrospektiv eldtte—utdna oOnértékeléssel vizsgaltdk a
tanfolyamokhoz kapcsolodd ismereteket és a segitségnyujtassal kapcsolatos magabiztossagot.
Az altalanos AKI-képzés kérdoivét 754, a rovarcsipés-allergia-képzését 70 {6 toltotte ki.

Az eredményeket leir6 statisztikai modszerekkel elemeztiik.

Eredmények: Az éltalanos képzés valaszaddinak 71,4%-a tanitd vagy tanar volt, €s 86,7%-uk
korabban nem vett részt ételallergiaval vagy anafilaxidval foglalkozo képzésen. Valamennyi
vizsgalt teriileten nétt az onértékelt felkésziiltség, az atlagos valtozas 1,16—1,95 pont kozott
alakult. A legnagyobb novekedés az adrenalin-autoinjektor (AAI) hasznéalatdnak ismeretében
(2,91-r61 4,86-ra), az AAI alkalmazésaval kapcsolatos magabiztossagban (2,82-r6l 4,59-ra),
valamint az anafilaxia gyantja esetén sziikséges teenddk ismeretében (3,25-r6l 4,88-ra)
mutatkozott. A képzés értékelési pontszamai 4,83—4,93 kozott, ajanlasi pontszama 9,64/10 volt.
A rovarcsipés-allergia-képzés résztvevoinek 65,7%-a pedagogus vagy gyermekekkel
foglalkozé szakember, 22,9%-a méhész volt; 74,3%-uk kordbban nem vett részt anafilaxia-
vagy AAl-képzésen. Az dnértékelt ismeretek valamennyi teriileten javultak, 1,16-2,73 pontos
atlagos novekedéssel. A legnagyobb valtozas a mdasodik AAl-adag sziikségességének
felismerésében (2,17-r6l 4,90-ra), az AAI alkalmazasi 1épéseinek ismeretében (2,47-r6l 4,89-
ra), valamint a helyes testhelyzet megvalasztasdban (2,64-r61 4,94-ra) jelentkezett. A képzés
értékelési pontszamai 4,89-4,99 kozott alakultak, ajanlasi pontszama 9,76/10 volt.
Kovetkeztetés: Mindkét online AKI-képzés magas elfogadottsdgot €s valamennyi vizsgalt
teriileten kedvezd onértékelt tudasvaltozast mutatott. A legnagyobb javulds az anafilaxia
stirgdsségi ellatasahoz és az AAI alkalmazasahoz kapcsolodd ismeretekben jelentkezett. Az
eredmények arra utalnak, hogy a modularis online oktatds alkalmas lehet kiilonb6zd laikus
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célcsoportok széles korii felkészitésére. A tényleges tudés- és készségvaltozas igazolasahoz
objektiv, prospektiv vizsgalatok sziikségesek.

Kronikus betegséggel ¢lo gyermekek sziileinek életmindsége és jolléte — az Orszagos
Gyermek-Eletminéség Felmérés (HUN-PQoL) el6zetes eredményei

Papp I1diké Hanna', Vajcs Luca', Csaszarné Sandor Laura®, Kovacs Marta’, Balogh Adam',
Luczay Andrea', Muzslay Eszter!, Cseh Aron', Dezs6fi-Gottl Antal Tivadar!, Rencz Fanni®,
Szabo J. Attila !, Béres Nora Judit!, Garai Réka'

ISE Gyermekgydgydszati Klinika Bokay utcai részleg, Budapest; °Jdsz-Nagykun-Szolnok
Megyei Hetényi Géza Korhaz, Szolnok; >Gydr-Moson-Sopron Megyei Petz Aladar Egyetemi
Oktaté Kérhaz, Gydr; *Budapesti Corvinus Egyetem, Tarsadalom- és Politikatudomdnyi
Intézet, Budapest

Bevezetés, célkitlizés: A gyermekkori kronikus betegségek nemcsak a gyermekek
mindennapjaira, hanem az egész csalad, kiemelten a sziilok életmindségére is jelentds terhet
réhatnak. Ennek ellenére a sziilok életmindségének széles korli felmérésére hazankban
korabban nem keriilt sor. Az Orszagos Gyermek-Eletminéség Felmérés (HUN-PQoL) egyik
célja, hogy atfogd képet nyujtson a hazai kronikus beteg gyermekek csalddjainak
¢letmindségerdl egészséges gyermekeket nevelokhoz képest.

Modszerek: A HUN-PQoL orszagos, keresztmetszeti, anonim, online kérddives vizsgalat,
amely 4-18 éves, kronikus betegséggel €16 és egészséges gyermekek, valamint csaladjaik
¢letmindségét vizsgalja. A szociodemografiai és betegségspecifikus adatokra vonatkozo
kérdések mellett a sziil61 életmindség mérésére a nemzetkozileg fejlesztett €s korabban magyar
nyelven validalt EuroQol Health and Wellbeing (EQ-HWB) 9 tételes valtozatat alkalmaztuk
(EMV2.1 verzio). Segitségével a fizikai, mentalis és szocidlis €letmindséget mértiikk (9-45
pont), kiegészitve egy vizualis analog skalaval (EQ-HWB VAS, 0-100 pont). Az adatgytijtés
jelenleg is zajlik, jelen absztrakt a 2026.05.01-07.27. kozotti adatokat dolgozza fel. A kérddivet
a REDCap platformon alakitottuk ki; a statisztikai elemzéshez leird statisztikat, kétmintés t-
probakat és Mann—Whitney U-teszteket alkalmaztunk.

Eredmények: Az adatellenérzést kovetéen 3091 EQ-HWB-9 sziildi kérddiv keriilt
felhasznalasra. Mind az egészséges (n=2164), mind a kronikus betegséggel ¢€l6 gyermekek
(n=927) sziileinek atlagéletkora 43 év volt. Az egészéges gyermekek életkori eloszlasa (4-7
éves: 24,3%, 8-10 éves: 29,9%, 11-15 éves: 35,4%, 16-18 éves: 10,4%) és a kronikus
betegséggel gondozott gyermekek életkori eloszlasa (4-7 éves: 24,2%, 8-10 éves: 25,2%, 11-
15 éves: 36%, 16-18 éves: 14,6%) hasonlo volt.

A kronikus betegséggel gondozott gyermekek sziilei és gondvisel6i az EQ-HWB-9 kérdoéiv
minden tételén szignifikansan tobb egészség és életmindség problémat jeleztek, mint az
egészséges gyermekeket neveld sziilok és gondviselok. A legfobb eltérések a kontrollérzet
elvesztésében (p<0,001, 53,3% vs. 34,5%), a mindennapi tevékenységek nehézségében
(p<0,001, 60,3% vs. 40,8%), a kimeriiltségben (p<0,001, 93% vs. 88,3%), a szorongasban
(p<0,001, 73,5% vs. 60%) €s a mobilitasban (p<0,001, 27,5% vs. 14,9%) voltak. A diabéteszes
gyermek (n=150) sziilei és gondviseldi korében — a fajdalomérzet kivételével — minden vizsgalt
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tételben szignifikansan rosszabb értékek mutatkoztak az egészséges gyermekeket neveldkhoz
képest. A 1éguti allergias gyermeket (n=149) neveld sziilok és gondviselok korében — a kognitiv
funkciok kivételével — minden életmindségmutatoban romlés volt. Az ételallergias gyermeket
(n=99) neveld sziilok és gondviselok minden vizsgalt dimenzidban kedvezotlenebb allapotrol
szamoltak be. A colidkias gyermekek (n=90) gondozdi szintén kedvezotlenebb allapotrol
szamoltak be a magényossag €s a kimertiltség tekintetében is, emellett szignifikansan rosszabb
pontokat jeleztek a mindennapi aktivitas, kognitiv funkcidk, szorongas €s kontrollérzet esetén
is .
Mindezek mellett az EQ-HWB VAS pontszamok alacsonyabbak voltak a diabéteszes
(69,1£21,0 vs. 77,8+17,5; p<0,001), a léguti allergias (73,8+19,9 vs. 77,8+17,5; p=0,008), az
¢telallergids (69,5+£20,2 vs. 77,8+17,5; p<0,001) és a colidkias (73,6£17,6 vs. 77,8+17,5;
p=0,025) gyermekeket neveld sziiloknél az egészséges gyermekeket nevelokhoz képest.
Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjak a figyelmet a sziildi életmindség rendszeres, validalt
mérdeszkdzzel torténd felmérésének fontossagara, hiszen ezaltal célzott tamogatési lehetdségek
kialakitasa valosulhat meg, igazodva a csalddok sziikségleteihez.

A prenatologiai konziliumok jelentosége a gyermeksebészeti vonatkozasu fejlodési
rendellenességekben

Papp Kincsd', Molnar Tibor!, Molnar Gabor?, Funke Simone', Herbert Zsuzsanna',

Véstyan Attila!

PTE KK 'Gyermekgyogyaszati Klinika, 2Sziilészeti és Nogyogyadszati Klinika, Pécs

A kutatas célja: A prenatalis ultrahang fejléddése, a strukturalis velesziiletett rendellenességek
felismerése lehetdséget ad a perinatalis kezelés tervezésére. A sziilokkel és a multidiszciplinaris
orvosi munkacsoporttal folytatott megbeszélések kulcsszerepet jatszanak a varandossag
kimenetele €s a sziiletést kovetd ellatds szempontjabol. A tanulmény célja, hogy értekelje a
sebészeti perinatalis konzultacios rendszerrel kapcsolatos tapasztalataikat, az elmult hat év
retrospektiv elemzésével.
Modszerek: Elemeztiik a ,,Perinatalis Munkacsoport” 2019 januarja és 2025 januarja kozotti
nyilvantartdsat. Ez tartalmazta az ezen iddszakban tortént prenatdlis €s posztnatélis
konzultacidkat. Az intrauterin ultrahang eredményeket és a neonatalis adatokat dsszevetettiik a
sebészeti ajanlasokkal. Ezen tilmenden sziiléknek szol6 kérddivvel mértiik fel a konzultaciok
varandossagra gyakorolt hatdsat (sziiléi szorongds, taldlt rendellenességek megértése,
varandossag sorsara gyakorolt hatas).
Eredmények: 225 konzultacio részletes elemzését végeztiik el. A sziildk visszajelzései szerint
a konzultaciok jelentdsen novelték a rendellenességek megértését. A konzultidciok
befolyasoltak a sziilok dontését a varandossag kimenetele szempontjabol. A konzultaciok
hatassal voltak a sziilés helyére, modjara és idopontjara.

Kovetkeztetések: A prenatdlis konziliumok szignifikdnsan befolyasolhatjdk a sziilok
tajékozottsagat, tovabba jelentds hatassal lehetnek a varandossag kimenetelére, valamint a
sziilés koriilményeire is.
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Az exokrin hasnyalmirigy CFTR-modulatorral kezelt cisztas fibrozissal €16
gyermekekben

Parniczky Andrea', Imrei Marcell!, Melath Melinda 2, Gonczi I1dik6?, Kéri Adrienn',

Bédy Blanka', Ocskay Klementina'

"Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, °Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati
Intézet Kozponti Laboratorium, Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Intézeti
Gyogyszertar, Budapest

Hattér: A CFTR-modulatorok (CFTRm) egyes cisztas fibrozissal (CF) €16 gyermekekben
helyredllithatjak a hasnyalmirigy exokrin miikddését, ugyanakkor a funkcidjavulast eldre jelzod
tényezOk még nem kellden ismertek.

Célkitlizés: A pancreas exokrin elégtelenségbdl (PEI) exokrin elégséges allapotba (PES)
torténd atmenet gyakorisaganak meghatarozdsa CFTR-modulator-kezelésben részesiild
gyermekek korében, valamint a hasnyalmirigy-funkcid helyreallasaval osszefiiggd klinikai és
demografiai tényezOk azonositésa.

Modszerek: Egycentrumos, prospektiv gyermekgyogyaszati kohorszvizsgalatunkba CF és PEI
¢lo gyermekeket vontunk be (kiinduléasi széklet-elasztdz-1 [FE-1] <200 pg/g széklet), akik
CFTR-modulator-kezelést kezdtek, ¢és akiknél ezt kovetden ismételt FE-1-meghatarozasok
torténtek. A csoportok 0sszehasonlitasara Mann—Whitney-féle U-probat és Fisher-féle egzakt
tesztet alkalmaztunk. A CFTR-modulator-kezelés megkezdésekor betoltott életkor prediktiv
értékét ROC-analizissel vizsgaltuk.
Eredmények: Az 59 gyermek koziil 44 esetében fennmaradt a PEI, mig 15 gyermeknél PES
alakult ki. A kdvetési id6 hosszabb volt a PEI-csoportban (median 2,06 év [IQR: 1,96-3,00] vs.
1,96 ¢év [0,98-2,04]; p=0,020). Huszonkilenc gyermek Ilumakaftor/ivakaftor-, 21
elexakaftor/tezakaftor/ivakaftor-kezelésben részesiilt, 9 gyermek pedig a kovetés sordn a két
CFTR-modulator-kezelés kozott valtott. A kiindulasi medidn életkor 7,4 év (IQR: 4,3-12,3). A
PES-t elérd gyermekek fiatalabb életkorban kezdték meg a CFTR-moduléator-kezelést (5,0 év
[2,6-7,8] vs. 8,6 év [5,8—-12,4]; p=0,013), és koriikben nagyobb aranyban mérhetd kiindulasi
FE-1-szint (>15 pg/g; 47% vs. 25%). A fiik aranya nem kiilonb6zott szignifikdnsan a két
csoport kozott (PES: 47%, PEIL: 46%). A CFTR-modulator-kezelés megkezdésekor betoltott
¢letkor ROC-analizise 0,724-es gorbe alatti teriiletet (AUC) mutatott. Az optimdlis életkori
kiiszobérték a CFTR-modulator-kezelés megkezdésekor 6,5 ¢év volt, amely 70%-os
szenzitivitassal és kozel 70%-os specificitassal jelezte elére az exokrin pancreasfunkcio
helyreallasat. A 6,5 éves kor el6tt kezelést kezddk 44%-a valt PES-s€, mig a késobb kezelést
kezddknek csak 14%-a

Kovetkeztetés: A CFTR-modulator-kezelés fiatalabb ¢életkorban torténd megkezdése és a
magasabb kiindulasi FE-1-szint 6sszefliggést mutat az exokrin pancreasfunkci6 helyreéallasaval.
Eredményeink tdmogatjak a CF személyre szabott kezelését, és segitséget nyljthatnak a
hasnyalmirigyenzim-potld kezelés (PERT) elhagyasardl szolo késébbi dontésekben. A hossza
tava biztonsagossag és kimenetelek tovabbi vizsgalatot igényelnek.
(Palyazati tdmogatés: Nemzeti Kutatasfejlesztési és Innovacids Hivatal 138929)
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A vér-szem gat jelentosége és a baktériumperzisztencia kihivasai —

Escherichia coli K1 okozta neonatalis endogén endophthalmitis

Pasti Emese!, Haraga Viktoria', Zeffer Tamas?, Terhes Gabriella®, Bereczki Csaba',

Kiss Judit Klara'

SZTE SZAKK 'Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, *Szemészeti
Klinika, 3Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, *Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés és célkitlizés: Az endogén endophthalmitis (EE) a neonatalis szepszisnek egy
rendkiviil ritka, de sulyos, latasvesztéssel fenyegetd szovédménye. Esetiinkben egy Escherichia
coli K1 baktérium okozta kétoldali EE lefolyasat, a diagnosztikus nehézségeket és a szem
,veédett rezervoar” szerepét mutatjuk be, ami alapvetéen meghatirozta a kezelési stratégiat.
Esetbemutatas / Mddszerek: Egy 26 terhességi hétre, 980 grammal sziiletett leany korasziilott
¢letének 4. napjan fulminans E. coli sepsis lépett fel. A hosszan tartd szisztémads antibiotikum-
terapia ellenére a 78. napon progredidlo iivegtesti homaly alakult ki. A kivizsgalas soran végzett
ultrahangvizsgalatok, csarnokviz- és iivegtesti mintavételek, valamint a torzsek genetikai
azonossagat igazold6 ERIC-PCR genotipizalas vezetett a végsd diagnodzishoz.
Eredmények: A vérbdl és mindkét szembdl izolalt E. coli K1 torzsek genetikailag azonosnak
bizonyultak. A szisztémas gyulladasos markerek (CRP) normalizalodasa és a sikeres szisztémas
kezelés ellenére a szemben a fertdzés a vér-szem gat korlatozott atjarhatdosdga miatt perzisztalt.
A kezdeti tiineteket — ventriculoperitonealis (VP) shunt megléte miatt — kdzponti idegrendszeri
(KIR) fertdzés gyantja elézte meg, azonban a lumbalpunctidk, a PCR és a képalkotd
vizsgalatok a KIR-érintettséget kizartak. A helyzetet tovabb bonyolitotta a kétoldali, kezelest
igényld korasziilottkori retinopathia (ROP) is. A folyamat progresszidja soran a szemészeti
epizodok ismétlodtek. A kezelés ismételt szisztémas antimikrobidlis terdpiabol, intravitrealis
injekciokbol és kétoldali pars plana vitrectomidbdl allt. Ennek ellenére a folyamat kétoldali
retinalevalashoz és sulyos lataskarosodashoz vezetett.

Kovetkeztetések: Ismeretlen eredetli, visszatérd sepsis esetén — kiilondsen idegsebészeti invaziv
eszkozzel (pl. VP shunt) €16 0jsziilotteknél €s csecsemdknél — nemcsak KIR-i forrast, hanem a
szemet, mint lehetséges fertdzési fészket is kotelezd figyelembe venni. Mivel a szisztémas
antibiotikumok intraocularis penetracidja hatéanyagonként jelentésen eltér, és nem minden
esetben biztositanak megfeleld terapids koncentraciot, a szubtilis korai tiinetek felismerése, a
rendszeres szemészeti sziirés, valamint a prompt intravitredlis gyogyszerbeadas €s sebészi
beavatkozas elengedhetetlen a szisztémads reinfekcid megeldzése érdekében. Az 1jsziildttkori
endophthalmitis kezelése azonban komoly klinikai kihivast jelent a korlatozott terapias
lehetdségek, az intravitrealis gyogyszerkoncentraciokra vonatkozo limitalt ismeretek, valamint
a neonatalis farmakokinetikai sajatossagok figyelembevételének sziikségessége miatt.
Esetlinkkel kihangsulyozzuk az EE antibakteridlis ¢és antifungalis terdpidja sordn a
neonatologus, a szemész, a mikrobiologus ¢és a Kklinikai gyodgyszerész szoros
egylittmiikdésének jelentOségét.
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A rezidensfelelds szerepe a jovo gyermekorvosanak alakitasaban
Pésztrai Rosa, Fogarasi Andrés, Kolldk Zita, Major Janos, Velkey Gyorgy Janos
MRE Bethesda Gyermekkorhdza, Budapest

2025 tavaszan, friss szakorvosként keriiltem rezidensfeleldsi pozicidba egy olyan kozdsségben,
amelynek nem sokkal kordbban még magam is rezidensként voltam tagja. Jelenleg kozel 60
aktiv rezidens képzésének és intézményi miikodésének koordinacidjaban veszek részt, igy sajat
rezidensélményeim mellett mar a betegellatas, a képzésszervezés és az intézményi mikodés
szempontjait is 0ssze kell hangolnom.

A szakorvosképzés évei nem csupan a szakmai tudas és klinikai készségek megszerzésérol
sz6lnak. Ekkor formalodik a fiatal orvos szakmai identitasa, onallosaga, feleldsségvallalasa és
a gyogyitd kozosséghez vald viszonya is. A rezidensfelels feladata ezért joval tulmutat az
adminisztrativ koordinacion.

Az elmult idészakban ennek megfelelden tobb konkrét szervezési és fejlesztési 1épést vezettiink
be. A rezidensek rotacioit hosszabb iddtavra elére tervezziik, Osszehangolva a képzési
kovetelményeket, az osztalyok kapacitasat és az egyéni képzési utakat. Az tigyeleti rendszer
atlathatobbd ¢és tervezhetobbé tétele érdekében bevezettik a ,,Chronos” digitalis
ugyelettervezési rendszert, elsdként rezidensi pilot formdjaban, majd a tapasztalatok alapjan
tovabbfejlesztve. A mindennapi miikodés részévé valtak az egyéni egyeztetések, a képzési és
munkaszervezeési problémak kozds attekintése, valamint az Ujonnan érkezd rezidensek
beilleszkedésének tdmogatasa. Emellett tudatosan toreksziink a rezidensk6zosség erdsitésére
is: rendszeres ko0zoOs szakmai és kozosségi alkalmakat szerveziink, amelyek lehetdséget
teremtenek az egymastol valo tanulésra, a tapasztalatok megosztasara és az osztalyokon ativeld
kapcsolatok kialakitasara. Célunk, hogy a rezidensek ne csupan egyéni képzési Utjukat jarjak,
hanem egy tdmogatd szakmai kozosség tagjaiként fejlodjenek.

A rezidensképzést a kovetkezd orvosgeneracid bevonasaval is Osszekapcsoltuk: hatodéves
orvostanhallgatok szamara mentorprogramot milkddtetiink, amelyben rezidensek ¢és
szakorvosok segitik a hallgatok gyakorlati fejlodését. A program turnusonként legalabb hat
mentor—hallgato taldlkozasra épiil, strukturalt visszajelzési rendszerrel. Ez egyszerre szolgélja
a hallgatok fejlédését, a rezidensek mentori készségeinek erdsitését és az intézményi
utanpotlast.

Mindezek alapja a folyamatos, kétiranya kapcsolattartas és érdekképviselet. A rezidensfelelds
0sszekotd kapocs a fiatal orvosok, az osztalyok és az intézményi vezetés kozott: a mindennapi
gyakorlatban ez az egyéni problémak megoldasatol és a rotaciok modositasatol az ligyeleti
rendszerrel vagy képzéssel kapcsolatos kozds dontések elOkészitéséig terjed. Az
érdekképviselet igy nem pusztdn elvi feladat, hanem folyamatos parbeszéd,
kompromisszumkeresés és problémamegoldas.

Az egyéni és intézményi szempontok idonként eltérhetnek, a végsd cél azonban kozods: a
biztonsagos, magas szinvonalu betegellatds. Ehhez olyan képzési kornyezetre van sziikség,
amelyben a rezidens mer kérdezni, visszajelzést adni €s segitséget kérni, mikdzben fokozatosan
képessé valik az 6nallo és felelds betegellatasra.

Az elmult idészak tapasztalatai azt is megmutattak, hogy a rezidensképzés tamogatasa nem
lezart rendszer, hanem folyamatos fejlesztési folyamat. A miikodésbol és a visszajelzésekbol
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tanulva tovabbi célokat fogalmaztunk meg a képzésszervezés, a kommunikacid, a mentoralas
€s visszajelzes, valamint a rezidensk6zosség tudatos épitése teriiletén. Célunk egy olyan tanulo
¢s fejlodod szakmai kozosség épitése, amelyben a kovetkezd generadcio felkésziilt, 6nalld és
felelosséget vallalo gyermekorvossd valhat, mikozben tovabbviszi a Bethesda szakmai és
emberi kulturdjat: az igényességet, az egymasra valo odafigyelést és mindenekel6tt a beteg
gyermek ¢és csaladja iranti elkotelezettséget.

A kamaszKkori szuicid magatartas kortars terapiaja
Puskds Cristian', Baji Ildik6'
"Vadaskert Gyermek- és Ifjiisdgpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia; °SE, Budapest

Hattér: A serdiildkori Ongyilkossagi gondolatok, oOngyilkossagi kisérletek és Onsértd
magatartasok jelentds klinikai és népegészségiligyi problémat jelentenek. Kialakulasukban
bioldgiai, pszichologiai, pszichiatriai, csaladi és szocidlis tényezOk egyardnt szerepet
jatszhatnak. A korszerti ellatas ezért komplex, multidiszciplinaris megkdzelitést igényel, amely
a pszichoterapias és pszichofarmakoldgiai beavatkozasok mellett a biztonsdg megteremtését, a
csaldd  bevondsat €s a  hosszi  tdvli  utankovetést is  magaban  foglalja.
Célkitlizés: A tanulmany célja a 2020 és 2026 kozott publikalt szakirodalom alapjan attekinteni
a serdiilokori ongyilkossagi viselkedés korszerli kezelési lehetdségeit, kiilonds tekintettel a
pszichoterapids ¢és pszichofarmakologiai intervenciok hatasossagara az Ongyilkossagi
gondolatok, az ongyilkossagi kisérletek és az 1smétlddd onsértd viselkedés csokkentésében.
Modszer: Az attekintés szisztematikus attekintésekre, metaanalizisekre ¢és randomizalt,
kontrollalt vizsgalatokra tamaszkodott. A vizsgalatok kivalasztasakor a serdiilok életkorat, a
pszichoterdpias vagy gyogyszeres beavatkozas tipusat, a kontrollfeltételt, valamint az
ongyilkossagi gondolatokra, kisérletekre €s Onsértd viselkedésre gyakorolt hatast vettiik
figyelembe. Kiemeltiik a magas ongyilkossagi kockazatl, illetve ismétlddd onsértést mutatd
serdiilok korében végzett vizsgalatokat.

Eredmények: A jelenlegi bizonyitékok alapjan a serdiilékori dialektikus viselkedésterdpia
(DBT-A) rendelkezik a leginkdbb konzisztens empirikus aldtdmasztassal, kiilondsen magas
ongyilkossagi kockézat és ismétlodd onsértés esetén. A kognitiv viselkedésterapia, valamint a
csaladterapias és mentalizacidalapu intervenciok szintén igéretesek, azonban az dngyilkossagi
kimenetekre vonatkoz6 evidencidjuk korlatozottabb (Garcia-Fernandez et al., 2024; Wright-
Hughes et al., 2025). A pszichofarmakologiai kezelésre vonatkozd bizonyitékok 1ényegesen
gyengébbek: a jelenlegi adatok alapjan a gyogyszeres kezelés elsOsorban a suicidalis
viselkedéshez tarsuld alapbetegség — példaul major depressziv vagy bipolaris zavar — célzott
kezelésére alkalmazhat6, nem pedig 6nallo, suicidum-specifikus terapiaként (Sim et al., 2025;
Amerio et al., 2026). Antidepressziv kezelés esetén kiilondsen fontos a szoros klinikai
monitorozas. Bipolaris zavarban a litium potencialis ongyilkossagellenes hatdsa felndttekben
jol dokumentalt, serdiilokorban azonban az evidencia tovabbra is korlatozott (Amerio et al.,
2026; Ghanizadeh et al., 2024). Akut ellatdsban a biztonsagi terv készitése, a krizisintervencio
¢s a strukturalt utdnkdvetés a komplex kezelés fontos elemei.
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Kovetkeztetés: A serdiilokori ongyilkossagi viselkedés kezelése komplex, személyre szabott €s
tobb szinten megvaldsulo ellatast igényel. A jelenlegi bizonyitékok alapjan a DBT-A tekinthetd
a leginkéabb alatdmasztott specifikus pszichoterapias megkozelitésnek. A pszichofarmakologiai
kezelés elsOsorban a tarsulo pszichiatriai betegségek kezelésének részeként jon szoba, mivel a
suicidalis viselkedés kozvetlen csokkentésére vonatkozd bizonyiték serdiiloknél jelenleg
hianyos. A leglijabb szisztematikus attekintések szerint a pszichoszocidlis és farmakoldgiai
kezelések kombindcidjanak, valamint a kiilonboz6é betegjellemzOkhoz igazitott, személyre
szabott terapids stratégidknak a vizsgdlatdhoz tovabbi, nagy elemszamu, hosszu tava
utankovetést alkalmazé randomizalt vizsgélatok sziikségesek (Sim et al., 2025; Amerio et al.,
2026).

Kulcsszavak: pszichiatria. szuicidum, serdiilokori akut ellatds, multimodalis kezelés,
dialektikus viselkedésterapia (DBT).

A molekularis allergolégia buktatéi — dogmak és tévhitek a gyermekallergologiai
gyakorlatban

Réthy Lajos Attila

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, SE Csaladgondozasi Modszertani Tanszék,
Budapest

Hattér és célkitlizés: A molekularis allergologiai diagnosztika, ezen beliil a komponens-alapt
¢s multiplex allergénvizsgalatok, jelentdsen bdvitették az allergids betegségek
differencidldiagnosztikai és kockéazatbecslési lehetdségeit. A vizsgalati eredmények azonban
onmagukban nem azonosak a klinikai allergia diagndzisaval. A  mindennapi
gyermekgyogydszati gyakorlatban a nagyszdml pozitiv eredmény, a laboratoriumi
kimutathatosagi hatar és a klinikai relevancia Osszekeverése félrevezetd diagnozishoz €s
indokolatlan diétas vagy életmodbeli korlatozadsokhoz vezethet.

Modszer és fobb szempontok: Az eldadéds a molekularis allergologiai diagnosztika gyakorlati
értelmezésének legfontosabb buktatoit tekinti at, kiilonds tekintettel a gyermekkorra. Bemutatja
a szenzitizacio és a klinikai allergia kozotti kiilonbséget, ravilagitva, hogy a specifikus IgE-
koncentraci6 elsdsorban valoszinliségi informaciot jelent, ami 6nmagaban nem hatarozza meg
az allergias reakcio sulyossagat. Szoba keriil az analitikai pozitivitasi hatar és az allergén-
illetve  populaciofiiggd  klinikai  cut-off  értékek  kiilonbségének  értelmezése.
A multiplex vizsgéalatok értékelése soran kiilon figyelmet kapnak a keresztreaktiv
komponensek, igy a profilinok, polkalcinok és a keresztreagald szénhidrat - determindnsok
(CCD), amelyek szamos pozitiv eredményt magyarazhatnak klinikailag relevans poliallergia
nélkil. A pollen—étel keresztreakciok példajan keresztiil a profilinok, a PR-10 fehérjék és a lipid
transzfer proteinek (LTP-k) eltérd klinikai jelentdsége is bemutatdsra Kkeriil.
A foldimogyoro-allergia esetében az Arah 1, Arah 2, Arah 3 és Ara h 6 magfehérjék, valamint
az Ara h 8 (PR-10) és Ara h 9 (LTP) eltéré diagnosztikai jelentOsége szemlélteti, hogy a
komponensvizsgalat eredményét az életkorral, az anamnézissel és a reakcio fenotipuséaval
egylitt kell értékelni. Kiilon targyalasra kertil a kofaktorokkal osszefiiggd taplalék-anafilaxia,
koztik a buza/w-5-gliadin és fizikai terhelés kapcsolata, valamint ennek diagnosztikai
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nehézségei.

Kovetkeztetés: A molekularis allergologia nem a klinikai diagnozis helyettesit6je, hanem annak
célzott kiegészitd eszkdze. A ,,minél tobb pozitiv komponens, annél sulyosabb allergia” és a
,minél tobb vizsgalt molekula, annal jobb diagndzis” szemlélet egyarant félrevezetd lehet.
Gyermekkorban  kiilonosen fontos a célzott, klinikai kérdésfeltevésen alapuld
komponensvizsgalat és az eredmények megfeleld klinikai kontextusban torténd értelmezése.
Kulcsszavak: molekuldris allergoldgiai  diagnosztika, szenzitizacid, klinikai allergia,
keresztreaktivitas, anafilaxia, kofaktorok

A kapcsolat az elso interfész — a kora gyermekkori ellatas a digitalis 6koszisztémaban
Scheuring Noémi
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest

A csecsemd ¢€s a kisded els6 interfésze nem egy képernyd, hanem egy emberi arc. A korai
fejlodés alapmechanizmusai — a kdlcsonds, valaszkész interakcid (serve and return), a k6zos
figyelem, a szocialis referalds és a felndtt altal tdmogatott ko-regulacido — kizarolag €16
kapcsolatban miikodnek. A digitalis technologia kora gyermekkori megitélésének
kiindulopontja ezért nem a technoldgia 6nmagaban, hanem az a kérdés, hogy erdsiti vagy
gyengiti-e azt az emberi vagy ,,offline” kapcsolati teret, amelyben a gyermek szabalyozasi és
lelki egészségbeli alapjai kialakulnak.

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia (AAP) 2026-os, digitalis Okoszisztémakkal
foglalkoz6 allasfoglalasa ezt a szemléletvaltast rogziti: a digitalis tér nem elszigetelt expozicio,
hanem a csalad és a gyermek fejlddési kdrnyezetének szerves része. Az eldadas ezt a keretet
gondolja tovabb a csecsemd- és kora gyermekkori lelki egészség (IECMH) nézdpontjabol,
biopszichoszocialis alapon, hazai  jarébeteg-ellatasi tapasztalatok tiikkrében.
A digitalis technologia két, fogalmilag elkiilonitendd mindségben jelenik meg. Klinikai
eszkozkeént tdmogathatja a hozzaférést, a sziirést, a sziiléi edukaciot és a tdvkonzultaciot;
fejlédési  expozicioként befolyasolja a gyermek alvasat, taplalasat, figyelmét ¢&s
onszabalyozasat. Mindkét pillér értekelésének azonos a mércéje: mi torténik a kapcsolattal. Az
eszkoz akkor jo, ha felszabaditja a klinikus figyelmét a gyermek és a sziil6—gyermek interakciod
megfigyelésére.

A médiahasznalat kora gyermekkori kockazatainak vizsgalatanal ugyanakkor fontos kiemelni,
hogy ez az eszk0z a valaszkész interakcidk, a nyelvi input, a szabad jaték és az alvas idejébdl
vehet el.

Klinikai szempontbdl kiilon figyelmet érdemel a képernyd ko-regulacids helyettesitoként valo
hasznalata — megnyugtatasra, elalvas- vagy étkezéssegitésre. Ez rovid tdvon hatékonynak
tlinhet. Ugyanakkor ez a digitalis megoldas a kisgyermek szdmdara hosszabb tavon éppen azt a
tanuldsi és tapasztalasi tér lehetdségét gatolja, amelyben a felndtt jelenléte és a kapcsolati
dinamika altal sajatitja el sajat allapotainak szabalyozasat. A taplalasi zavarok és a regulacios
nehézségek ellatasaban ennek feltardsa 6nalldé  diagnosztikus jelentdséggel  bir.
Az eldadas bemutatja az AAP Center of Excellence on Social Media and Youth Mental Health
altal kidolgozott 6tszempontu (,,5 C") kérdezési logikat, amely a mennyiségi szemlélet helyett

91



MAGYAR GYERMEKORVO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

MGYT

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED****

a gyermek egyéni jellemzdire, a tartalomra, a megnyugvds modjara, a kiszoritott
tevékenységekre és a csaladi kommunikaciora kérdez ra — ideértve a csecsemo- €s kisdedkorra
kidolgozott korcsoport-specifikus véltozatot, valamint annak adaptalhatésagat a hazai kora
gyermekkori rendelésben. A cél nem a tiltds, hanem a sziil6i jelenlét és valaszkészség
tamogatasa, illetve a védett, képernydmentes helyzetek — étkezés, altatas, gondozasi rutinok —
tudatos megorzése.

Az emberkdzpontl gyogyitas a digitalis korszakban tehat nem a technologia elutasitasat jelenti,
hanem annak differencialt értelmezését, és annak felismerését, hogy a legfontosabb interfész
valtozatlanul a kapcsolat marad.
Kulcsszavak: kora gyermekkori lelki egészség, digitalis Okoszisztéma, ko-regulacio,
kapcsolatkdzpontu ellatés, sziiloi tanacsadas

A csaladi alkalmazkodoképesség és a szocialis tamogatottsag szerepe a gyermekkori
kronikus betegségek kimenetelében — Az emberi kapcsolatok ereje a digitalis vilaigban
Judith Sebestyen VanSickle

University of Missouri-Kansas City, Children's Mercy Hospital, Division of Pediatric
Nephrology Kansas City, MO, USA

Bevezetés: A gyermekkori kronikus betegségek gyakorisaga az elmult évtizedekben
vilagszerte, igy Magyarorszagon is jelentdsen emelkedett. Mikdzben a gyermekhalandosag
csokkenése az orvostudomany ¢€s a gyermekgyogyaszati ellatas egyik legfontosabb eredménye,
a kronikus betegséggel €16 gyermekek hosszu tavi gondozéasaval jard terhek egyre nagyobb
mértékben héarulnak a csalddokra, kiilondsen a sziilokre. A szocidlis €s pszichoszocidlis
egyenldtlenségek bizonyitottan dsszefliggést mutatnak szdmos gyermekkori kronikus betegség
— tobbek kozott az asztma, a diabetes mellitus és a kronikus vesebetegség — kimenetelével.
Korabbi kutatdsaink alapjan a csaladok elégtelen szocialis tdmogatottsaga kedvezOtleniil
befolyasolhatja tobbek kozott a veseatiiltetéshez valo hozzaférést.
Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a sziildi stressz, a csaladok szocidlis sériilékenysége, a
gyermekkori kedvezdtlen életesemények és a gyermek kronikus vesebetegségének klinikai
sulyossaga kozotti osszefliggések vizsgélata volt.

Modszerek: Kronikus vesebetegségben szenvedd gyermekek és sziileik 2025 marciusa és 2026
marciusa kozott kérddiveket toltottek ki a csalad szocidlis és tarsadalmi kockazati tényezdirdl
(PRAPARE — Protocol for Responding to and Assessing Patient Assets, Risks, and
Experiences), a gyermekkori kedvezdtlen életeseményekrdl, valamint a rendelkezésre allo
csaladi és szocialis tdmogatasrol. A sziildi stressz mértékét 0—5 pontos skalan értékeltiik. A
pszichoszocialis valtozokat a gyermekek klinikai paramétereivel és gyulladasos biomarkereivel
vetettiik 6ssze. A gyulladéasos citokinek meghatarozasa human citokin-array modszerrel tortént
(R&D Systems). A kategorikus valtozok Osszehasonlitasdhoz y>-probat, a folytonos valtozok
esetében t-probat vagy Wilcoxon-féle rangosszegprobat alkalmaztunk. A magas sziildi stresszel
(>3 pont) fiiggetlen Osszefiiggést mutatd tényezoket tobbvaltozos logisztikus regresszids
modellben vizsgaltuk.
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Eredmények: A vizsgalatba 65 csalad keriilt bevondsra; a sziil6i stressz szerinti 0sszehasonlitas
63, teljes adatsorral rendelkez6 résztvevd alapjan tortént. A gyermekek 36,9%-anak volt stlyos
kronikus vesebetegsége (eGFR <30 ml/perc/1,73 m?). A magas sziil6i stressz szignifikansan
nagyobb szocialis sériilékenységgel tarsult, amit a magasabb PRAPARE-pontszam (p<0,0001),
az egyik sziil6 munkanélkiilisége (p=0,011), valamint a négy vagy tobb elmulasztott ambulans
vizit ardnya (p=0,046) jelzett. A magas sziildi stressz nem mutatott szignifikdns 0sszefliggést
sem a vesebetegség sulyossagaval, sem a vizsgalt gyulladdsos biomarkerekkel. A tobbvaltozos
logisztikus regresszios modellben kizardlag a PRAPARE-pontszdm mutatott fliggetlen
Osszefiiggést a magas sziil6i stresszel: a PRAPARE-pontszam minden egypontos emelkedése a
magas sziildi stressz esélyének 5,36-szoros novekedésével tarsult (OR=5,36; 95% CI: 2,44—
11,76; p<0,001).

MegbeszElés: Eredményeink arra utalnak, hogy a sziildi stressz szorosabban kapcsolodhat a
csalad szocialis sériilékenységéhez, mint a gyermek vesebetegségének klinikai stilyossagahoz
vagy a vizsgalt gyulladdsos biomarkerekhez. A csaldd pszichoszocidlis terheinek strukturalt
felmérése ezért a kronikus betegséggel €16 gyermekek korszerii, csaladkdzponta ellatdsanak
fontos eleme lehet.
Kovetkeztetés: A kronikus betegséggel €16 gyermekek esélyegyenldségének javitdsdhoz az
optimalis orvosi kezelés mellett a csalad pszichoszocidlis sziikségleteinek korai felismerésére
és célzott tamogatasara is sziikség van. A digitalis egészségiigyi megoldasok — tobbek kozott a
telemedicina, a beteg- €s csaladi portalok, valamint a célzott digitalis oktatasi €s tdmogato
programok — 11j lehetdséget teremthetnek a veszélyeztetett vagy szocidlisan izolalt csaladok
korai azonositasdra €és tdmogatiasara, de nem helyettesithetik az emberi kapcsolatokat. A
technologiai innovacio valodi értéke a gyermekgyodgydszatban nem csupdn a betegség
pontosabb monitorozdsaban, hanem abban is rejlik, hogy képes-e erdsiteni a csaladot és
csOkkenteni az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés egyenldtlenségeit.

Hydronephrosishoz vezeté ureterstenosist okozé gyulladasos konglomeratum gyors
kialakulasa és progresszidja frissen diagnosztizalt Crohn betegségben (esetbemutatas)
Simon Maté', Peti Agnes', Szakos Erzsébet', Cservenyak Judit!, Papp Janos?, Bodrogi Balazs?,
Fodor Krisztina*, Gombos Janos®, Kosaras Eva'

ICsecsemd- és Gyermek Belgydgyaszati Osztaly, Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont,
’Gyermeksebészeti, Traumatolégiai és Egési Osztaly, Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi
Kozpont, >B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokérhdz, Uroldgiai Osztaly,
“Csecsemd- és Gyermek Radiolégiai Osztaly, Velkey Laszlé Gyermekegészségiigyi Kozpont,
SB.A.Z. Megyei Kézponti Korhdz és Egyetemi Oktatékorhdz, Nukledris Diagnosztikai és
Terapias Osztaly, Miskolc

Esetismertetés: A 14 éves, negativ anamnézisli serdiilé fiut szamottevé sulycsokkenés,
faradékonysag, microcitaer anaemia hatterében felmeriild gyulladasos bélbetegség gyanuja
miatt 2026 februdrjaban kezdtiink kivizsgalni. Elsé felvétele sordn a diagnosztikus
panendoscopia ¢€s a klinikum alapjan felallitottuk a Crohn betegség diagnozisat. A kivizsgalas
részeként elvégzett colonoscopia és hasi ultrahangvizsgélat soran mar ekkor észleltiik, hogy
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jelentds ileitis terminalis all fenn, melyet az endoscopia soran kifejezetten megvastagodott,
nehezen passzalhatdé Bauchin billentyli, valamint az ultrahangvizsgalaton az ileocoecalis
régioban leirt lagyrész hyperreflectivitds tadmasztott ald. Remisszid indukcidjat
taplalasterapiaval kezdtiikk, majd par napon beliil jelentkezd 14z, allapotromlas miatt
steroidkezelést inditottunk, aminek hatasara egyértelmii klinikai javulast értiink el, hasi
panaszai megsziintek, sulya gyarapodni kezdett. A két héttel késdbbi ambulans
kontrollvizsgalat kapcsan késziilt hasi ultrahangon mar jelentds jobb oldali pyelectasiat, és 7
mm-re tagult jobb oldali uretert detektaltak, ami a klinikalag javuld allapot ellenére az
ileocoecalis gyulladas progresszidjara utalt. Ennek tovabbi kivizsgaldsa céljabol marciusban
dinamikus vesescintigrafidt végeztiink, melyen jelzetten beszikiilt jobb oldali vesefunkcio
mellett a jobb ureter proximalis és k6zépsd haramdaban pangés jelei abrdzolddtak. A hdrom
héttel késobb késziilt CT urographian mar 13 mm-re tdgult uretert, valamint pre-stenoticus
tagulatot okozo, 15 cm hossza gyulladdasos bélkonglomerdtumot detektaltunk. Ekkor valt
egyértelmiivé, hogy a gyorsan progrediald ureterectasia tehermentesitd beavatkozast igényel,
igy két honappal a primer diagndzis utdn gyermeksebészeink €s intézményliink uroldgusai egy
dupla J belsé uretersint vezettek fel a jobb ureterbe, melynek hatdsara az ureterectasia azonnal
megsziint, a pyelectasia jo ilitemben mérséklédott. Ezt kovetden daprilis végén kontroll
colonoscopiat terveztiink, viszont az ezt megel6z6 hasi ultrahangvizsgélat soran a gyulladédsos
konglomeratumban talyogképzddés meriilt fel. Ez ismét sebészeti beavatkozast igényelt, ezért
majus elsé hetén a coecum, €s a terminalis ileum partialis resectiojara keriilt sor, ileocolicus
anastomosis képzéssel.

Osszefoglals és konklizio: Crohn-beteg gyermeknél az alapbetegség aktivitisanak csdkkenése
ellenére az ileocoecalis gyulladas lokalis progresszidja sulyos ureter-compressiot, majd
talyogot okozott, mely a dupla J sin behelyezése utan parcialis bélrezekciot tett sziikségessé.
Az eset ravilagit, hogy a klinikai javulas ellenére a szoros ultrahangos kovetés elengedhetetlen
a klinikailag tiinetmentes, de sulyos szovodmények idében torténd felismeréséhez.

Gyermekkori B-sejtes malignitasokban alkalmazott célzott immunterapiak okozta B-sejt
defektusok

Simon Réka, Kelemen Agnes

B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont
Gyermekonkohematologiai- és Csontveldtranszplantacios Osztaly, Miskolc

A malignus betegségben szenvedd gyermekekben a hypogammaglobulinaemia egy ismert
fertdzési kockazati tényezd. A hagyomanyos kemoterapia mellett adott B-sejt-ellenes célzott
immunterépiék ma mér a B sejtes malignus betegségben szenved('S gyermekek hatékony
kovetkezményes hypogammaglobuhnaemlaval jérnak. A B-ALL-ben és B-sejtes non Hodgkin
lymphomaéban kevés adat 4ll rendelkezésre a CD20, CD19 és CD22 ellenes célzott terapiak
utani immun rekonstitucio idejével és mikéntjével. A monoklondlis antitestek érdjaban is mar
felfigyeltek szekunder immunhianyra, B-sejt defektusra, de nem olyan nagy mértékben, mint a
jelenleg hasznalatos bispecifikus T-sejt kotodésii (BITE) antitest terapidknal és a CD19 ellenes
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CAR-T kezelések soran. Az ALL kezelésben mar bizonyos genetikai eltérések soran a standard
kemoterapia részévé valt a blinatumomab kezelés, ezért a Magyar Gyermekonkologiai
Halézatban felmertilt az igény a szekunder immunhiany és az immunfunkcidk visszatérésének
monitorizalasara, az  immunhiany  kezelésére @ és  ennek  standardizalasara.
A szekunder immunhidny laboratériumi diagnosztikdjanak, monitorizalasanak és az
immunglobulin-p6tld kezelés sziikségességének eldontésében szeretnénk a laboratériumi és
terapias allasfoglalasunkat megismertetni.

Az osztalyunkon apolt blinatumomabbal kezelt gyermekek esetében az immun rekonstituciot
mértiikk fel, mellette nyomon kovettiik a fertdzések el6forduldsat, korokozojat és annak
sulyossagat.

Az eldadas segitséget nyuUjthat, hogy mikor milyen koérokozora figyeljiink oda az
immunterapiatdl eltelt id6 fiiggvényében, milyen diagnosztikai és terapias 1épéseket tegyiink
ezen betegek kezelése soran, hogy a szekunder immunhidny kovetkeztében ne 1épjenek fel
sulyos, akar fatalis fertézések.

Gyermekkori hypertonia: ritka okok, klinikai dilemmak

Stomfai Sarolta', Csibi Gyoérgyi', Hadzsiev Kinga®, Hartmann Agnes', Klespitz Péter’,
Lakatos Orsolya', Madsz Anita®, Rozsai Barnabas!, Vajda Péter!, Zsiboras Csaba,

Nagy Noémi', Kozari Adrienne', Erhardt Eva'

PTE KK 'Gyermekgyogydszati Klinika, Orvosi Genetikai Intézet, Orvosi Képalkoté Klinika,
Pécs

Bevezetés: a gyermekkori hypertonia az asthma bronchiale és az obesitas utan a harmadik
leggyakoribb kronikus korallapot. Kiilondsen pubertas eldtt fontos a szekunder, ezen beliil a
renalis és joval ritkdbban az endokrin eredet felismerése. Az iranyelvek szerinti
vérnyomasmérés €és a valdsan igazolt hypertonia megfeleld értékelése alapvetd a kivizsgalas
megtervezésében.

Célkitlizés: két, eltérd etiologidju és klinikai megjelenésli eset bemutatasan keresztiil kivanjak
a szerzOk szemléltetni a gyermekkori hypertonia sokszinlis€gét, valamint a célzott
differencidldiagnosztika jelentdségét.

Modszerek: ketté hypertonia gyanujaval felvett gyermek kivizsgalasdnak ¢és kezelésének
bemutatasa tervezett. Az anamnézis és fizikalis vizsgalat mellett ismételt vérnyoméasmérések,
laboratoriumi, képalkotd, kardiologiai, neurologiai, pszichiatriai és genetikai vizsgalatok
torténtek. Tovabbiakban az etioldgia tisztdzdsdban célzott hormonalis, nuklearis medicina,
liquor- és autoimmun vizsgalatok is szerepet kaptak.

Eredmények: az elsd eset egy 12 éves, atlagos testalkatt fia, akinél fejfajas, otthon mért
emelkedett vérnyomas €s €jszakai izzadas jelentkezett. A hasi MR a jobb mellékvese régiojaban
térfoglalo elvaltozast igazolt, MIBG-vizsgalat koros diisulast mutatott. A vizeletvizsgalat soran
jelentésen emelkedett VMA- és metanephrinszinteket mértek. Az igazolt phacochromocytoma
miatt alfa- és béta-blokadot kovetden tumorrezekcio tortént. A gyermek ezutdn normotensiossa
valt, a genetikai vizsgalata heterozigota patogén CHEK2-mutécidt igazolt.
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A masodik eset egy 3 éves kislany, akinél aluszékonysag, étvagytalansag, fogyas,
viselkedésvaltozas és bortiinetek mellett sulyos, nehezen uralhatd hypertonia alakult ki.

A részletes organikus kivizsgalas negativ volt. A neuropszichiatriai tliinetek és a késébbiekben
elvégzett liquor teszttel igazolt CASPR2 antitest pozitivitds az autoimmun encephalitist
tamasztottak ald. A gyermeknél spontdn javulast lattunk, a hypertonia megszint.
Megbesz€lés: eseteink jol szemléltetik, hogy a gyermekkori hypertonia hatterében ritka
endokrin és neuroimmunolégiai korképek is allhatnak. Az atipusos klinikai tiinetek és a
nehezen uralhatdé vérnyomas célzott, életkorhoz ¢és klinikai képhez igazitott kivizsgalast
indokolnak.

Kovetkeztetés: a gyermekkori hypertonia felismerésében a korrekt mérési modszertan és a
konzekvens vérnyomas-emelkedés felismerése meghatdrozo. A differencialdiagnosztika soran
a ritka, szekunder okokra is mindig gondolni kell, kiilondsen nem elhizott és kisgyermekeknél,
mivel felismerésiik és célzott kezelésiik elengedhetetleniil fontos.

Mesterséges intelligencia bioetikai kérdései
Szabo Laszlo
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest

A mesterséges intelligencia (MI) gyors fejlédése az egészségligy €s a gydgyitds minden
teriiletére hatast gyakorol. Az MIl-alapii eszkozok kordbban nem 1étezd 1) lehetOségeket
kinalnak az orvosi munka mindennapi gyakorlatdban, emellett a rezidens oktatasban, a
kutatasban: novelhetik a kreativitast és a produktivitast, személyre szabott tanuldst és 0j oktatasi
modszereket tehetnek lehetdvé, Uj perspektivakat nyithatnak a kutatdsmodszertanban és egy
egész intézet mitkddésben. Ugyanakkor komoly kihivasokat is felvetnek, példaul az adatok és
szellemi tulajdon védelmének kérdéseit, valamint az egyre fejlettebb technologidk miatt stilyos
etikai vagy éppen fenntarthatdsagi dilemmakat.

Az MI egészségiigyi hasznalatakor figyelembe kell venni a Montredli Deklaraciot az Ml
fejlesztésérol, amely hét alapelvet (értéket) fogalmaz meg. Ezek: Autondémia. Jollét.
Igazsdgossdg. A maganszféra tisztelete. Tudds. Demokracia. Feleldsség. Ehhez még
hozzatehetd két alapelv: Az emberi méltdsag tisztelete és a Biztonsag. Az MI az orvosok
betegellatd munkajaban is segitd eszkdz: hasznalata tdmogathatja €s megkonnyitheti a
szakirodalomban a tajékozodast, de nem helyettesitheti az orvos sajat szellemi erdfeszitését és
feleldsségét a betegei egyéni ellatasdban. Az orvosi M1 szoftvereket jelenleg leginkdbb klinikai
dontéstamogatasra hasznaljak. De ez azt jelenti, hogy a végsé dontés mindig a klinikusé. Az
orvosi etika tobb ezeréves, a digitalis etika vagy az MI etikdja teljesen uj, csak néhany éve
1étezik. A kettd kozott kiilonbség, hogy mig a modern orvosi etikdban az autondmia elvének a
tisztelete az utolso évtized sikertorténete, ez az elv a digitalis etikaban alig jelenik meg. Mivel
az autonomia tisztelete a gyakorlatban a tajékozott beleegyezést jelenti, ebbdl az kovetkezik,
hogy a digitalis rendszerek etikdja kapcsan ez az elv marginalizalédott. Ezért a digitalis
medicina nagy kihivasa, hogy a tdjékozott beleegyezés elvének ténylegesen érvényt szerezzen.
Az orvoslasban, a gydgyitdo munka minden fazisaban kiemelten fontos a betegek személyiségi
jogainak a GDPR szabdlyoknak a betartdsa és betartatasa. A gyermekgyogyaszatban specialisan
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fontos az életkorhoz kotott, személyre sz6l6 kommunikacié mind a beteggel, mind az érte
aggodo csaladtagokkal.

Az MI hasznalata a kutatasokban részt vevé orvosok munkajat is segiti, mivel az M1 eszk6zok
hasznalata rengeteg 11j lehetdséget és potencialt kinal a tudoméanyos munka soran. A tajékozott
beleegyezés elnyerése nehéz, hiszen az internetes oldalakon a résztvevék nem valddi neveiket
hasznéljdk, hanem 4ltalaban fantdzianeveket. Mindez azt is bizonyitja, hogy a jelenlegi
kutatasetikai elvek nincsenek teljesen Osszhangban a mai online (internetes) kutatasok
szlikségleteivel és sajatossagaival. Ugyanakkor a kutatés teriiletén is be kell tartani bizonyos
etikai normakat ¢s mddszertani kdvetelményeket az MI alkalmazasakor.

Akut vesekarosodas a gyermeksiirgosségi ellatasban — a rizikobecsléstél a hosszu tavu
kimenetelig

Szabd Tamas

DE KK Gyermekgyogydszati Klinika, Debrecen

Az akut vesekarosodas (AKI) gyakran el6forduld allapot a kérhdzban, tobbnyire siirgdsségi
osztalyon, kezelt gyermekek esetében (5-10%), mig az intenziv osztalyra keriild sulyos allapotu
betegek kb. 30%-at érinti és a mortalitds fliggetlen rizikd tényezdje. Eredetét tekintve
hemodinamikai, ischemids/reperfiizidés karosodds, gyulladdsos vagy metabolikus folyamat,
toxikus artalom 4all leggyakrabban a hattérben, melynek feltérképezéséhez komplex
diagnosztikai hattér sziikséges. AKI gyakran el6fordul fenndlld vesebetegség nélkiil is
tobbnyire hypovolémias allapot és/vagy nefrotoxikus artalmak miatt. A siirgdsségi ellatasban
leggyakrabban funkcionalis (prerenalis) eredetli AKI-t észleliink, mely jellemzden reverzibilis
allapot és folyadék adasara jol reagal. Az AKI kialakuldsa gyakran multifaktorialis eredetii
folyamat, melyben szamos rizikotényezd szerepe ismert, részben a csokkent nefron szam miatt
(korasziilottség, strukturdlis vesebetegségek, kronikus vesebetegség, stb.), részben azok
karosodasa miatt (CKD, obezitas). Magas rizikdju betegségek ¢€s allapotok (malignitasok,
immunszupprimalt allapot, vese-és majbetegség, 0jsziilottek) fokozott kockazatot jelentenek az
AKI kialakuldsa szemponjabol. A strukturdlis karosodéssal jard (renalis) AKI esetében a
szoveti karosodas és gyulladas kozponti szerepet jatszik mind az immun- eredetli (rapid
progressziv glomerulonephritisek), mind a nem-immunologiai eredetii akut vesekarosodas
esetén is. A diagnézis feldllitdsdhoz az immunologiai-és komplement szerologia, sziikség
esetén infektoldgiai vizsgalatok, vese UH és esetenként szdvettani vizsgélat elvégzése is
sziikséges lehet az optimalis terapia tervezése érdekében. A kronikus vesebetegeknél észlelt
AKI epizoédok (,,acute on chronic”) gyakran a vesebetegség progresszidjat, a maradék
vesefunkcio elvesztését jelzik. Az AKI ellatasanak legfontosabb szempontjai: volumen-és
elektrolithaztartds egyenstlydnak fenntartasa, nefrotoxicitas elkeriilése, a kivalto ok kezelése
¢s sziikség esetén vesepotld kezelés (APD, CRRT) inditasa. A diagnosztikai késés helytelen
folyadékterapidhoz, fokozott gydgyszer-indukalt nefrotoxicitashoz, Osszességében az AKI
progressziojahoz vezethet.

A gyermekkori AKI aluldiagnosztizalt, gyakran késon felismert allapot, melynek hosszatavu
kovetkezménye kronikus vesebetegség, hypertonia lehet. Az AKI epizoédok korai észlelése,
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adekvat kezelése, pontos dokumentaldsa és tovabbi nefrologiai kovetése javithatja a késdi
kimenetelt.

Secunder amenorrhea, hirsutismus egy ritka eset kapcsan

Szakédcs Zsolt, Almasi Andre, Koos Eszter Gabriella, Papp Janos Gyorgy, Simon Réka
B.A.Z  Megyei Kozponti Korhdaz és Egyetemi  Oktatokorhaz, Velkey  Ldszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont, Miskolc

Esetbemutatisom egy olyan gyermekendokrinolégiai problémaval kezdddik, amelyet az
endokrinologiai szakrendelésen megjelend gyermekek korében gyakori tiinetcsoportként
targyalhatunk, de a végén mégis egy, a serdiilé korosztalyban ritkan jelentkez6 korképre deriil
fény.

A gyermekendokrinoldgiai szakrendelésen megjelend 13 éves serdiild leany rovid idon beliil
jelentkezd szulygyarapodas, centrdlis tipusu elhizas, férfias tipusu szOérndvekedés, acnék
megjelenése €s negativ irdnyu vérzészavar panaszaival érkezett vizsgélatra. Ezeken tilmenden
fokozodo izzadékonysagot és ingadozd vércukorszinteket is észleltek otthonukban. A
hyperkortizolismus és hyperandrogenismus tiinetei az esetek tilnyomo tobbségében nem stlyos
betegségek képében jelentkeznek, viszont szamunkra a kiilonlegessége abbol adodott, hogy a
laboratoriumi paramétereiben jelentdsen emelkedett androgén szinteket regisztraltunk, tovabba
az ilyenkor javasolt hasi és kismedencei ultrahang vizsgalat soran egy jobb oldali mellékvese
régioban talalhato térsziikité folyamatra is fény deriilt. Ezt kdvetden a beteg gyermek kortiil
felgyorsultak az események ¢és rovid idon beliil siirgds gyermeksebészeti beavatkozasra keriilt
sor, majd a tovabbiakban hosszan tartd6  kezelések  valtak  sziikségessé.
A jelen esetben szerepld gyermek torténetében fontos tényezd, hogy a rovid idén beliil
jelentkezd sulygyarapodas, a secunder amenorrhea €s a hirsutismus mellett észlelt emelkedett
androgén szintek esetében mindig keresni kell a mellékvese vagy a petefészek tumor jelenlétét.

Csoborbdél vodorbe

Szelestei Veronika Klara', Papp Emese Sara’, Rippl Ilona’?, Benedek Noémi!,
Barnabas', Hartmann Agnes', Nyikuly Kinga', Pagats Rebeka', Vojcek Agnes!,
Lakatos Orsolya'

'PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs;, °Tolna Megyei Balassa Jdnos Korhdz
Gyermekosztaly, Szekszard

Roézsai

Bevezetd: Fanconi szindroma a vese proximalis tubulusainak generalizalt diszfunkcioja, igy
phospaturidt, renalis glucosuriat és tubularis proteinuriat okoz. Tovabba magaba foglalja a I1-
es tipusu, azaz a bikarbonat reabszorpcidjanak zavaraval jard renalis tubularis acidozist is. A
Fanconi szindréma hatterében primer, azaz genetikai korok, mint a Dent-kor, cystinosisok,
galactosemia, 1-es tipusii tyrosinemia, Wilson-kor, Lowe-szindroma, orokletes fructose
intolerancia ¢és mitochrondrialis myopathidk szerepelhetnek. Szekunder, azaz szerzett korok a
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gyogyszermellékhatasok, nehézfém mérgezések (6lom, higany, kadmium), illetve a D-vitamin
hianya okozta masodlagos hyperparathyreosis lehet.

Esetismertetés: A 6,5 éves, prekurzor B sejtes akut lymphoblastos leukaemia miatt fenntartd
kezelésben részesiild betegiink subfebrilitas, 1smétlodé hanyasok miatt jelentkezett a primer
ellatohelyen. A kiterjesztett laboratoriumi vizsgalataiban kompenzalt metabolikus aciddzis
(pH: 7,33, BE: -11,5 mmol/l, HCO3: 12,3 mmol/l) hypokalaemia (2,3 mmol/l),
hypophosphataemia (0,25 mmol/l) volt lathatdo. A vizelet rutin vizsgalat gliikkdzuriat,
proteinuriat igazolt. Az EKG vizsgalat hypokalaemiara jellegzetes eltéréseket mutatott. Nativ
hasi rontgenfelvételen subileusnak megfeleld kép abrazolodott. A laboratériumi eredmények
tiikkrében a rutin vizeletvizsgalat eredménye mar felvetette Fanconi szindroma lehetdségét,
melyet a 24 6rés vizeletgytijtés alapjan szdmitott vesefunkcidé megerdsitett. Akut lymphoblastos
leukaemia esetén-kiilondsen a fenntartd kezelés fazisaban- sulyos komplex tubulopathia,
Fanconi szindroma kialakulasa extrém ritka, ezért a leukémian és a citosztatikus kezelésen
kiviili tényezdk szerepét kerestiik. A tlinetek hatterében a politranszfuziok okozta vasterhelés
kezelésére alkalmazott deferazirox altal provokalt Fanconi szindroma koroki szerepét
feltételeztiik. Az alkalmazott kelatképzd gyodgyszer adéasat azonnal felfiiggesztettiik. Az
elektrolit eltéréseket parenteralis, majd enteralis potlassal sikeriilt rendezniink. Az irodalmi
adatok alapjan a szupportiv terdpia és a kivaltd gyodgyszer elhagyasaval a koréllapot teljes
gyogyuléasa volt varhat6. Betegiink esetében a per os foszfat és kaliumpodtlast a deferazirox
kezelés elhagyasatol szamitott 3 héttel, fokozatos leépitést kovetden tudtuk elhagyni.
Kovetkeztetés: A PTE KK Gyermekklinikan lagyrésztumor, sarcoma, csirasejtes tumor miatt
gondozott, kordbban ifosfamide, cisplatin terapidval kezelt gyermekeknél szdmos alkalommal
diagnosztizaltunk Fanconi szindromat. Lymphomahoz, leukaemidhoz tarsuld Fanconi
szindroma azonban a nemzetk6zi szakirodalom alapjan is nagyon ritka: diagnéziskor, a vese
malignus érintettsége esetén fordulhat eld. Esetiink alapjan fontosnak tartjuk felhivni a
figyelmet a komplex tubulopathia hétterében felmeriilo ritka koroki tényezok szerepére.

Encephalitis lethargica?

Szilagyi David', Kalocsai Krisztina?, Lodi Csaba?, Liptai Zoltan?

'Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz; SE *Gyermekgyogyadszati Klinika Bokay utcai
részleg, >Gyermekgyégydszati Klinika, Tiizolté utcai részleg, Budapest

Bevezetés: Az influenza virusok, irdsos emlékek szerint évezredek 6ta okozhatnak jarvanyszert
megjelenésiik okdn tdmeges megbetegedéseket. Az utobbi évszdzadok egyik legnagyobb
tomeggyilkosaként, az 1918-20 k6zo6tt tombold spanyolnathat jegyezziik. A vilagjarvany alatt
a klasszikus tlineteken tul szamos embernél jelent meg hirtelen kezdddd, rapid tudatéallapot
romlas, amelyet a mély “4lomba borulashoz” hasonlitottak. Az orvostarsadalom akkoriban ezt
a korképet encephalitis lethargica néven jegyezte fel.

Esetbemutatas: A.B. kozel 2 éves gyermek a 2025-26-0s influenza szezonban kertilt intenziv
osztalyra enyhe enteralis tiinetek és 3. napja tartd 1az mellett rapidan romlé tudatallapot miatt.
Klinikai tiineteire tekintettel akut koponya MR vizsgalata tortént, amelyen szimmetrikus agyi
laesiokat lattunk a thalamus, mesencephalon, pons, cerebellum €s centrum semiovale teriiletén,

99



MAGYAR GYERMEKORVO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

MGYT

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED****

helyenként vérzéses és necroticus foltokkal. Felso-, illetve késdbb alsé 1éguti valadékmintabol
PCR technikaval Influenza A virus keriilt kimutatasra. A radioldgiai-, és molekularis
diagnosztikai eredményeknek megfeleléen az oseltamivir, az agyi 6déma profilaxis és a nagy
dozisu szteroid lokésterapia mellett a gyermek IL-6 receptor inhibitorként hat6 tocilizumab
kezelésben is részesiilt.

Csokkend GCS statusza okan intubaciot kovetden gépi 1€legeztetésben, napokkal késébb romlod
kamrai szivizomfunkcidé miatt keringéstamogatasban, akut veseelégtelensége miatt tobb
alkalommal CRRT kezelésben is részesiilt. Mindemellett szeptikus allapota indukalta
coagulopathidja miatt thrombocita- és faktorpotldsra, valamint anemizaldédas miatt vordsvérsejt
transzfuziora szorult. A felvételekor észlelt stlyos citokinvihar miatt elobb plazmaferezist
alkalmaztunk majd tobb alkalommal IVIG-et kapott.
Neuroldgiai stdtusza az extubéciot kovetden, a szedativumok fokozatos leépitése soran
konnyebben megitélhetové valt. Bal oldali spasticus hemiparesist, tudatzavart és pyramidalis
jeleket észleltink a gyermeknél. Habar a tobbszervi elégtelenséget mutatd kezdeti kép
rohamosan javult, neurologiai tiinetei rehabilitdcids osztdlyra bocsatasdig inkabb enyhe
progressziot mutattak.

Ugyan az irodalmi adatok alapjdn az acut necrotisaldo encephalitis hatterében genetikai
ctiologiai is allhat, azonban az erre iranyulo vizsgalatok genetikai eltérést nem igazoltak.
Osszegzés: Az évente visszatérd, szezonalis jarvanyokban megjelend influenza virusok akér
tobb szervrendszert is érintd, sulyos lefolyasu fertzést is okozhatnak. A kdzponti idegrendszer
érintettsége esetén az influenza encephalopatianak tobb forméja is 1étezik, melyek koziil a
legnagyobb mortalitassal az acut necrotisald encephalitis bir. Utobbi korkép mortalitasa egyes
irodalmi adatok alapjan akar a 40%-ot is elérheti. Habar az influenza megbetegedés ellen 1étezik
védooltas, amelynek hatékonysagat noveli az oltdanyag, szezononként varhatéoan cirkulalo
torzsekhez torténd igazitdsa, az utdbbi években csokkend tendenciat mutat az oltakozasi
hajlanddsag. A véddoltas mar 6 hdnapos kortol biztonsagosan adhato, igy a csecsemo- és kisded
populécidkban, ahol leggyakrabban eléfordulnak az emlitett encephalopathiak, szintén hatasos
profilaxist nytjthat.

Az idegrendszer koros fejlodése az ubikvitin-proteaszoma rendszer (UPR) ritka genetikai
rendellenességeiben

Sztriha Laszl6', Zombor Melinda!, Kalmar Tibor!, Maréti Zoltan', Vedelek Viktor?

SZTE 'SZAKK Gyermekgyégydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, *TTIK
Genetikai Tanszék, Szeged

Bevezetés és célkitlizés: A fehérjék jelentds részének sejten beliili lebontasa az ubikvitin-
proteaszoma rendszeren (UPR) keresztiil torténik. A folyamat az ubikvitin ATP-fiiggd
aktivalodasaval kezdddik, amelyet az ubikvitin aktivalé enzim (E1) végez. Az aktivalt ubikvitin
az ubikvitin-konjugalé enzim (E2) kozvetitése utan tobbféle ubikvitin ligaz enzim (E3)
egyikének a hatdsara az ubikvitinacio soran kapcsolodik a fehérjékhez. Az ubikvitin lanccal
kapcsolddo fehérjék a 26S proteaszomaban polipeptidekre hasadnak. Egyes ubikvitinnel jelolt
fehérjék azonban deubikvitindlodnak az ubikvitin-specifikus protedzok hatdsidra. Az UPR
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rendszer elemeit szdmos gén kodolja. Az enzimek sokfélesége specificitdst biztosit.
Célkittizésiink az UPR kiilonb6z6 elemeit érintd harom genetikai defektus, az UBE3A-t
(Ubiquitin-protein ligase E3A) magaba foglalé mikrodeléciéo (Angelman szindréma), tovabba
az FBXW11 (F-box and WD40 domain protein 11) és az USP9X (Ubiquitin-specific protease
9, X-linked) gének mutacioi kovetkeztében megjelend klinikai tiinetek bemutatésa.
Betegek és modszerek: Belszervi, neuroldgiai, pszichologiai és laboratériumi vizsgélatok,
tovabba MRI és EEG tortént minden esetben.

MLPA ¢s FISH igazolta az Angelman szindromat. Az FBXW11 és USP9X gének mutacioit
pedig WES panel vizsgalata azonositotta a Radboud Egyetem Genome Diagnostics

laboratériuméban Nijmegenben, Hollandidban.
Eredmények: a  korképek és a  genetikai  rendellenességek ~ bemutatasa

Mindhdrom korképre jellemzé a globélisan késlekedd fejlodés értelmi akadalyozottsag,
mozgéskoordinéci(')s nehezitettség és dysmorphismus kiséretében. Az Angelman szindr(')méban
szenvedett. Az MRI kiilonb6z6 mértékli cerebellaris, corpus callosum és corticalis
rendellenességeket mutatott.

Az Angelman szindroma jol ismert korkép, az UPR genetikai karosodéasanak tipikus példaja és
a legujabb terdpias erdfeszitések targya, ezért indokolt rovid ismertetése. A leggyakoribb ok az
UBE3A gént magaba foglald anyai eredetli kromoszéma 15q11-q13 mikrodelécidja; a mi
betegeinkben is ez a rendellenesség igazolodott. Az UBE3A gén az agyban csak az anyai
kopiardl expresszalodik és kodolja az ubikvitin-protein ligdz E3A-t a posztszinaptikus
membranon. A fejlddés sordn befolyasolja az dssejtek differencialodasat €s az idegi halozatok
kialakulasat. Az apai allél néma, nem expresszalodik.
Az FBXWI11 fehérje az egyik E3 ligaz enzim alkotoeleme és az FBXW11 gén mutécioja
[c.1043G>C, p.(Arg348Pro), heterozigéta] ennek az enzimnek a funkcidjat karositja.
Az USP9X gén mutécidja [c.6254G>A, p.(Arg2085His), heterozigdta] az ubikvitint a fehérjérol
levalasztd ubikvitin-specifikus protedz 9 elégtelen miikodését eredményezi. A gén az X
kromoszoman helyezkedik el és mutacidja X-hez kotott, az intellektudlis fejlédés zavarat
okozo, leanyokat érintd korképet okoz. Egészséges egyénben az enzim a deubikvitinalés révén
kivédi a fehérjék lebontdsat a proteaszomaban ¢és ezaltal stabilizalja a fehérje homeosztazist.
Megbeszélés: Az ubikvitinacid fontos szerepet jatszik kiilonbozd intracellularis folyamtokban.
Befolyasolja a fehérjék lokalizaciojat, interakciojat €s turnover-ét, ezaltal hatdssal van a
neurogenezisre, szinaptogenezisre, a szinaptikus plaszticitasra, a neurotranszmissziora és az
idegi haloézatok kialakuldsara. A genetikai rendellenességekhez tarsuld klinikai tiinetek
patomechanizmusa azonban még feltarasra var.

Kovetkeztetés: Az UPR elemeit érintd genetikai korképek azonositdsa és a molekularis
mechanizmusok megismerése eldsegitheti betegségmodosité beavatkozdsok fejlesztését.
Angelman szindroméban egyrészt génterdpias vizsgalatok folynak, masrészt az apai allél
aktivalasat szeretnék elérni antiszensz oligonukleotidok alkalmazasaval annak érdekében, hogy
mérséklddjenek a tiinetek.

JAK-inhibitorok gyermekkori IBD-ben: els6 hazai tapasztalatok
101



A MAGYAR GYERMEKORVOSO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED***

Sziics Déniel!, Czelecz Judit?, Gavallér Gabriella!, Karoliny Anna®>, Gombos Eszter’,

Szabé Andrés *, Guthy I1dik6é*, Nagy Rita*, Kosaras Eva °, Miiller Katalin®, Vass Noémi',
Cseh Aron®
ISZTE SZAKK Gyermekgyégyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged; >MRE
Bethesda Gyermekkérhdaza; *Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest;
*SZ.SZ.B. Megyei Oktatékérhdz Gyermekosztdly, Nyiregyhdza, °B.A.Z. Megyei Kozponti
Kérhaz Gyermekosztaly, Miskolc; °SE Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Cél: A Janus-kinaz (JAK) inhibitorok (tofacitinib, upadacitinib, filgotinib) kis molekulaja,
oralisan alkalmazhat6 célzott terapids szerek, amelyek attorést jelentenek a gyulladasos
bélbetegségek (IBD) kezelésében. A kutatas célja a hazai gyermekkori JAK-inhibitor hasznalat
els6 klinikai tapasztalatainak felmérése és Osszevetése a nemzetkdzi adatokkal.
Modszer: A vizsgalatban azon gyulladasos bélbetegségben (colitis ulcerosa — UC, Crohn-
betegség — CD) szenvedd gyermekek adatait dolgoztuk fel, akik JAK-inhibitor (tofacitinib vagy
upadacitinib) kezelésben részesiiltek. A hazai beteganyag (n=22) klinikai valaszat, remisszios
ratajat és mellékhatasprofiljat értékeltiik retrospektiv modon.
Eredmények: A hazai gyermekpopuldcié dontden terapidra refrakter volt, a betegek tobbsége
korabban legalabb két biologiai terapian atesett. A kezelés hatasara szignifikans klinikai
javulast, a gyulladasos markerek (CRP, széklet kalprotektin) csokkenését és szteroidmentes
remissziot értiink el, koztiik akut sulyos colitis ulcerosas (ASUC) esetekben is. Nemzetkozi
adatokkal Osszehasonlitva a hazai eredmények megegyeznek a szakirodalomban leirtakkal: a
nemzetkozi vizsgalatokban az akdr 84%-os klinikai vélasz és 56—62%-os szteroidmentes
remisszio hasonld mértékii hatdsossagot igazol. A leggyakoribb mellékhatasok (hiperlipidémia,
akne, enyhe infekciok) a nemzetkdzi biztonsagossagi profilnak megfeleléen alakultak.
Kovetkeztetések: A JAK-inhibitorok a gyermek-gasztroenterologiai gyakorlatban a kuriézum
kategoriabol a mindennapi klinikai dontéshozatal részéve valtak. Hatékony és biztonsagos
opcidt nyujtanak sokadik vonalbeli, bioldgiai terapiara refrakter esetekben, szekvencialis vagy
kombinaciés opcioként egyarant, helyiliket pedig a szelektivebb 1) generacios szerek
(upadacitinib) alkalmazasa tovabb erdsiti.

Metallo-B-laktamaz-termelé Enterobacter hormaechei okozta septicus shock égésbeteg
csecsemonél

Takacs Laszlo, Vords Annamaria, Csapody Marcell

MRE Bethesda Gyermekkorhdza, Budapest

Bevezetés: A metallo-fB-laktamaz (MBL) termeld Enterobacterales torzsek altal okozott invaziv
fertdzések kezelése a kiterjedt B-laktdm rezisztencia miatt jelentds terapias kihivast jelent. Az
aktualis ajanlasok alapjdn az aztreonam és ceftazidim-avibactam kombinacidja az egyik
legfontosabb célzott terapias lehetdség MBL-termeld korokozok esetén.

Modszerek: Kordbban egészséges, 1 éves gyermek 35%-os testfelszint érintd, dontden III. foka
€gési sériilés miatt kertilt égés intenziv osztalyunkra. Hosszan tartd kezelése soran rendszeres
surveillance mintavétel tortént, mely ismételten VIM-tipusi MBL-termeld Enterobacter
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hormaechei kolonizaciot igazolt. Az égési sériilés sebészi ellatasa sikeres volt, a transzplantalt
borteriiletek megtapadtak, a beteg a fert6zés kialakuldsakor mar csak minimalis sebteriilettel
rendelkezett.

Eredmények: Az égési sériilést kovetden mintegy hat héttel késobb magas 1az és gyors
allapotromlas jelentkezett. Hemokulturdk levételét kdvetden empirikus meropenem—amikacin
kezelés indult. A hemokulturék 8 6ran beliil pozitivva valtak, Gram-negativ palcak jelenlétével.
A pozitiv hemokulturabol végzett multiplex PCR vizsgalat Enterobacter spp.-t és VIM-tipust
MBL-gént igazolt. Az eredmények dsszhangban alltak a korabbi surveillance mintakbol ismert
kolonizacios statusszal, lehetové téve a korokozod és a rezisztenciamechanizmus korai
azonositasat.

A beteg allapota septicus shock irdnyéaba progredialt, vazopresszor timogatas valt sziikségessé.
Echokardiografiaval jobb kamrai funkciozavar igazolddott. Az allapotromlas miatt intubélés
tortént, mely soran hypoxidhoz tarsul6 bradycardia rovid ideig mellkaskompessziok végzését,
ill. egy adag adrenalin adasat tette szlikségessé. Infektoldgiai és klinikai gyogyszerészi
egylittmiikddés révén siirgdsségi beszerzéssel 5 oran beliil sikeriilt aztreonamot biztositani. A
sepsis kezdetét kovetd 24 oran beliil aztreonam—ceftazidim-avibactam kombinacios kezelést
inditottunk. A terapiat farmakokinetikai optimalizalds ¢és gyogyszerszint-monitorozas
tdmogatta. A kontroll hemokulturdk negativizalodasat kovetden a kezelést tovabbi 10 napig
folytattuk. A beteg klinikai és mikrobioldgiai gyogyulast mutatott.

Kovetkeztetés: Esetiink rdmutat arra, hogy a gyors molekularis diagnosztika ¢és a
multidiszciplinaris egylittmlikodés kulcsszerepet jatszhat az MBL-termeld Enterobacterales
okozta életveszélyes fertc'izések ellétéséban A korébban ismert kolonizéci() segitette a

crer

felismerése lehetdvée tette a célzott antibiotikus kezeles gyors megkezdését.

Mérgezé trendek? Gyermekkori mérgezéses esetek osszehasonlito vizsgalata 2020 és 2025
kozott

Toldi Eszter, Juhasz Eva

DE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermeksiirgosségi Kozpont, Debrecen

A gyermekkorban eléforduld mérgezéses esetek a gyermeksiirgdsségi ellatds egyik
leggyakoribb okai. A kisgyermekkorban eléfordulé mérgezések jelentds része véletlen baleset
kovetkezménye, mig serdiilékorban leginkdbb szdndékos intoxikaciorol beszélhetiink.
A 2020.01.01. és 2025.12.30. kozotti idészakban a Debreceni Egyetem Klinika Kozpont
Gyermeksiirgdsségi Ambulancijan, mérgezés gyanujaval megjelent 0-18 éves gyermekek
adatait retrospektiv modon a betegdokumentécio attekintése kapcsan tervezziik feldolgozni,
Osszehasonlitva a 2020-as ,,COVID-erat” a 2025-ben megjelent esetekkel szemben.
Felmérésiinkben szeretnénk Gsszevetni a mérgezést okoz6 anyagok, trendek valtozasat életkor
¢s nemek megoszlasa szerint figyelembe véve az intoxikacié médjat, helyszinét, a siirgdsségi
ellatohelyen észlelt vezetd tiineteket, az elvégzett vizsgalatokat, kezelési stratégiakat, illetve az
esetlegesen kialakult szovodményeket. Mindezek mellett elemezziik az osztalyos felvétel
szlikségességét, atlagos megfigyelési 1dét.
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Felmérésiink célja, hogy felhivjuk a figyelmet a gyermekkori toxikologiai események
stirgdsségi  szempontbdl torténd ellatdsanak kritikus pontjaira. Emellett hangsulyozni
szeretnénk azokat az expozicidkat, amelyek a legnagyobb valoszintiséggel okozhatnak sulyos
sériilést, betegséget vagy halalt, illetve felhivni a figyelmet arra, hogy mikor és milyen kezelést
kell minél elé6bb megkezdeniink, hogy a bekdvetkezd hatdsokat minimalizalni tudjuk.

Hipertonia hatterében egy ritka korkép (esetbemutatas)

Toéth Anna'?, Vilmanyi Csaba!, Ablonczy Laszlé!, Osztermayer Dorka®, Lengvari Lilla®,
Horvath Zsuzsanna®, Constantin Tamas®

!Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet Gyermeksziv Kozpont, °MRE Bethesda
Gyermekkorhdza, >SE Gyermekgyégydszati Klinika Tiizolté utcai Részleg, Budapest

Bevezetés: A hipertonids gyermekek szama az utobbi iddben a megvaltozott életmod és
taplalkozasi szokasok miatt megnovekedett. A leggyakoribb kardioldgiai ok ennek hatterében
a coarctatio aortae, mely a femoralis pulzusok gyengeségével, illetve ritka esetekben a tartdosan
magas afterload miatt kamrafunkci6 csokkenéssel jarhat, hasonldan a nagy erek gyulladasaban
(pl Takayasu arteritisben) €szlelt mechanizmushoz.

Esetbemutatas: A 15,5 éves fiatal lanynak eziddig komolyabb betegsége nem volt. Tiinetei
mellkasi fajdalommal €s magas vérnyomassal kezdddtek. Hypertonia iranyaba kivizsgélasa
tortént: a bal karjan vizsgalt ABPM-en normotenziot lattak zommel, a kivizsgalads soran
egyértelmil korok nem volt, kardiologiai vizsgalata soran a klinikai kép (hypertonia, csokkent
femoralis pulzacid) miatt coartatio aortae mertilt fel, megtartott kamra funkciok mellett, ezért
antihipertensiv terapiat kezdtek. Egy honappal késobb jelentkezett Intézetiinkben tovabbi
kivizsgalas céljabol. Statuszbodl kiemelendd a gyengén tapinthatd als6 végtagi pulzus, illetve a
continua zorej. Echokardiografids vizsgélata sordn jelentdésen csokkent szisztolés funkcioji
balkamra volt lathat6. Az elvégzett CT vizsgalatan az isthmus-descendens hataratol egészen a
renalisokig hypoplasias aorta és korkoros érfal megvastagodas abrazolodott. Laboratoriumi
eredményeibdl az emelkedett gyulladasos paraméterek (CRP, We) emelenddk ki. Az
eredmények alapjan Takayasu arteritis meriilt fel, melyet MR vizsgélattal megerdsitettiink. A
kamradiszfunkcio hatterében a megndvekedett afterload, a hypertonia hatterében az aorta
szlikiilete, illetve az arteria renalisokra is kiterjedd stenosis altal okozott renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer aktivacioja all. Szivelégtelenségére valo tekintettel anticongestiv terdpia
felépitését kezdtilk meg melyet a veseperfuzid védelme korlatozott. A kiterjedt, sulyos
szovédményekkel jaré autoimmun érgyulladas miatt kombinalt immunszuppressziv kezelésben
(szteroid, methotrexat, bioldgiai terdpia) részesiili a Semmelweis Egyetem
Gyermekklinikajanak Reumatologia Osztalyan, mely mellett allapota javulast mutat, azonban
tovabbi intervenciok sziikségessége felmertil.

Megbeszélés: A Takayasu arteritis ritka immunologiai kérkép, mely a nagyartéridkat érinti.
Klinikailag coarctatiohoz hasonlé megjelenést mutathat. A megfeleld idoben elvégzett
képalkotd vizsgalat és a klinikai gyant nagyban segitheti a korai diagndzist, azonban a kezelés
az esetenként megjelend tobb szervrendszert érintd megbetegedés miatt komoly kihivast jelent
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¢s  multidiszciplinaris  (kardiologiai-reumatoldgiai-radioldgiai-nefrologiai-intervencios)
megkozelitést igényel.

Poland-szindroma

Vargha Edit!, Czévek Dorottya?, Kosztopulosz Nikoletta!, Ablonczy Laszlé®, Kiss Laszlo*,
Demeter Botond!

IBA.Z  Megyei Kozponti Koérhiz és Egyetemi Oktatékorhdz, Velkey — Ldszlé
Gyermekegészségiigyi Kozpont, Akut Csecsemd- és Gyermekosztaly, Miskolc; *SE
Gyermekgyogydszati Klinika, Otthonlélegeztetési Centrum, >Gottsegen Gyorgy Orszdgos
Kardiovaszkularis Intézet, Gyermek Kardiologiai Osztaly, Budapest;
’DE KK Idegsebészeti Klinika, Debrecen

A Poland-szindrc')ma egy ritka elc’ifordulésﬁ Veleszﬁletett fejlodési rendellenesség, mely a
mellizmok hypoplasidja, aplasidja, az emld hypoplas1aja, illetve a variabilis Vegtaganomahak
eléfordulasa jellemzi. Familidris és sporadikus formaban is megjelenhet. Kialakulasat illetéen
szamos elmélet latott napvilagot, melyek koziil legelfogadottabb az érellatasi zavar, mely az
arteria subclavia fejlédési zavara kovetkeztében alakulhat ki (“the subclavian artery supply
disruption sequence” (SASDS)). A sulyos megjelenésti formak mar ujsziilott-, illetve
csecsemOkorban felismerésre keriilnek, mig az enyhébb formdakat gyakran csak fiatal
gyermekkorban diagnosztizaljak. A kezelést illetden a mellkasi deformitasok rekonstrukcidja a
legfontosabb a mellkasi szervek — tiid6 és sziv — funkcidjdnak megorzése céljabol.
Eldadasunkban egy jelenleg 8 éves, Poland-szindroméaval €16 leanygyermek esetét ismertetjiik.
A korpulens testalkatt kislany 2026 marciusdban keriilt osztdlyunkra légzészavar miatt
sulyosan hypoxias allapotban. Azonnal szembetiing volt kifejezetten deformalt, aszimmetrikus
mellkasa, gerincen lathatd balra konvex scoliosisa. Alapbetegsége miatti musculoskeletalis
rendellenessége kovetkeztében rendszeres ortopédiai ellendrzés alatt allt, gerinc deformitasa
miatt tobb alkalommal esett 4t gerinc rekonstrukcids miitéten.

Osztalyunkon képalkotod vizsgalatokkal (mellkasrontgen, mellkasi CT) detektaltuk sulyosan
komprimalt tiidejét. Légzésfunkcids vizsgalat sordn regisztralt paraméterei restriktiv
légzészavarra utaltak. Vérgazanalizis soran kronikus 1égzési elégtelenségnek megfeleld
veérgazértékeket detektaltunk. Osztalyunkon a részletes pulmonologiai kivizsgalds mellett
komplex véladékoldd terapidban részesiilt valadékeliminacidos technika alkalmazésaval,
intenziv mellkasi fizioterapidval kombindlva, melynek hatdsidra nagy mennyiségii, purulens
valadék iiriilt a légutakbol. Intézetlinkben tortént kardiologiai konzilium alkalmaval a restriktiv
légzészavar és kronikus alveolaris hypoventillacio kovetkeztében kialakult maésodlagos
pulmonalis hypertoniat véleményeztek, mely miatt az esetet centrum felé referaltak. A gyermek
klinikai allapotat, vizsgélati eredményeit Osszegezve, tekintettel éjszakai hypoxidjara,
hypercapnidjara, szekunder modon kialakult pulmonalis hypertensiojara otthonlélegeztetési
programba vételét kértilk. Budapesten a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati
Klinikdjanak Otthonlélegeztetési Centrumaban az ¢&jszakai non-invaziv 1égzéstdmogatas
beallitdsa megtortént, mely mellett vérgazértékei rendezetté valtak. A Gottsegen Gyorgy

105



MAGYAR GYERMEKORVO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

MGYT

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED****

Orszégos Kardiovaszkuléris Intézetben diagnosztikus szivkatéteres Vizsgélat tortént, a
valdszintsitettek.

A gyermek allapota jelenleg kielégitd, az éjszakai otthonlélegeztetés mellett nappal éberebb,
reggel konnyebben ébred, tovabbra is szoros nyomon kovetés alatt  all.
Az esetet ritkasdga miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek, illetve a muskuloskeletalis
rendellenességek tiidéérintettségére kivantuk felhivni a figyelmet. Akarcsak a Poland-
szindrémanal, minden sulyos mellkasi deformitasnal elengedhetetlen az ortopédiai gondozas
mellett a paciensek szoros pulmonologiai és kardioldgiai ellendrzése.

Gyermekbantalmazas gyanija a gyermekgyogyaszati ellatasban —

multidiszciplinaris kihivasok egy eset kapcsan

Varnai Déra'=, Toma Andrea', Mészner Zs6fia'

'Heim Pdl Orszdagos Gyermekgydgydszati Intézet, Modszertani Igazgatésag,

’SE Egészségtudomanyi Kar Csalddgondozasi Médszertani Tanszék; SELTE Pedagégiai és
Pszichologiai Kar

A gyermekbantalmazas gyanujaval korhazi ellatasba keriilé gyermekek esetei az egészségligyi
szakemberek szamara egyszerre jelentenek diagnosztikai, gyermekvédelmi, etikai és
pszichologiai kihivast. Az eldadds egy konkrét klinikai helyzetbdl kiindulva, annak
azonosithatd részleteit mell6zve mutatja be azokat az altalanos kérdéseket, amelyekkel az ellato
team ilyen helyzetekben talalkozhat.

A korhazi ellatas soran a gyermekvédelmi jelzés megtortént, ezt kovetden azonban a tovabbi
eljaras és a hatosagi dontések mar nem az egészségiigyi team kompetencidjaba tartoztak. Az
ellatoknak ugyanakkor tovabbra is egyiitt kellett dolgozniuk a csaladdal, és kozvetleniil
talalkoztak azzal, hogy a bizonytalansag, az eljards menete és a késObbi dontések milyen
pszichés hatést gyakoroltak a sziilére.

Pszichologiai szempontbdl kiillondsen Osszetett feladat a gyermek biztonsaganak
elsddlegessége mellett olyan kapcsolat kialakitasa a sziildvel, amely lehetévé teszi az
egyiittmiikddést és a pszichés tdmogatast. A sziildk reakcioi jelentds egyéni kiilonbségeket
mutathatnak: a distressz, a félelem, a bizonytalansag vagy a veszteségélmény nem minden
esetben jelenik meg a szakemberek altal intuitivan elvart érzelmi forméban. Az érzelmek
lathato kifejezddése, illetve annak hianya ezért 6nmagéaban nem alkalmas a sziiléi miikodés, a
szlilo—gyermek kapcsolat vagy a bantalmazas valdszintiségének megitélésére.

A gyermekvédelmi eljaras elhtizodasa, a dontések bizonytalansaga, valamint a gyermek és a
szllé esetleges kiilonvalasztdsa jelentds pszichés terhet jelenthet a csalad szamdra. A
pszichologus szerepe ezekben a helyzetekben egyszerre foglalhatja magéban az érzelmi
tdmogatast, a megkiizdés segitését, a kommunikacid tdmogatasat és a multidiszciplinaris team
munkdjdban vald részvételt, mikozben vildgosan meg kell Orizni a gyermekvédelmi
szempontok ¢és a tamogatd kapcsolat kozotti szakmai hatarokat.

Az eset ramutat arra, hogy a gyermekbantalmazés gyantijaval kapcsolatos korhazi helyzetekben
kiilonosen fontos a kiilonbozd szakmak egylittmiikodése, a kompetenciahatarok tisztdzasa, a
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megfigyelések Ovatos értelmezése, valamint annak tudatositdsa, hogy a gyermekvédelmi
dontések kovetkezményeivel az egészségiigyi team akkor is kozvetleniil talalkozhat, ha magara
a dontéshozatalra nincs rahatasa.

Hippokratesz vagy Taigetosz? Etikai dilemmak a gyermeksebészeti vonatkozasu fejlodési
rendellenességekben

Vastyan Attila

PTE KK Gyermekgyogydszati Klinika, Pécs

Az Intrauterin diagnosztikai eljarasok €s a méhen beliili beavatkozasok rohamos fejlédésének
¢s elterjedésének lehettiink tanui az elmult évtizedekben. A velesziiletett fejlodési
rendellenességek perinatalis kezelésének megtervezése és a varandos anya és csalddjanak
felvilagositdsa egyre fontosabb szerepet kap az orvosi munka részeként.
Ez a tevékenység szamos etikai kérdést is felvet, melyekre sok esetben nem kdnnyti (nem is
mindig lehetséges) valaszt adni.

Szerzd a sziiloi tajékoztatassal és a perinatalis konzultacioval kapcsolatos hadrom évtizedes
tapasztalatait szeretné megosztani a rendelkezésére bocsatott idoben.

Specialis ellatasok, rendellenes betegutak
Velkey Gyorgy Janos
MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

Az ellatasszervezés sémakban tud gondolkozni. Betegut tervezés tekintetében a sablon se
mindegy, hogy milyen. A megyei rendszerrel az orszag nagyobb részén nem képezhetd le a
szubspecializalt gyermekellatds, a térségi kozpontokra épitett tervezéssel életszerlibben
alakithat6 ki a decentralizacio (lakossagkozeli ellatas) és centralizacio (tercier kdzpontokba
szervezés) egyensulya. A kritikus emberi eréforras helyzet folyamatos vagy vissza-visszatérd
ellatasi krizishelyzeteket okoz a varosi €s megyei, s6t idonként a févarosi gyermekellatasban
is. A hazi gyermekorvosok szamanak kritikus csokkenése miatt az alapellatas biztonsagahoz is
egyre nagyobb sziikség van a szakellatdsi rendszer tdmogatasara. A gyermekklinikaknak,
gyermekkorhazaknak és nagy megyei gyermekosztalyoknak ezért az ellatadsszervezési feladatai
megkeriilhetetlenek.

A Bethesda Gyermekkorhdz a kornyezd keriiletek €s megyék ellatasszervezésében proaktiv
modon ¢€s a kritikus helyzetek kezelésével is igyekszik segiteni. Kisérleti modelleket épitiink a
szakorvosok megosztott foglalkoztatisa és a hazi gyermekorvosi ellatds megszervezése
tekintetében is. Kiilonleges feladatunk az egyedi, ellatasszervezési sémakba nem illeszthetd
ellatasaink esetében a betegut szervezése; égés-plasztikai sebészeti, sportegészségligyi, robot
rehabilitacios, génterdpids, ritka betegségekkel kapcsolatos, otthonlélegeztetési, korai
fejlesztési, pszichoterapias, kronikus fajdalomkezelési, palliativ és SNI fogészati ellatasaink
mind-mind unikalis betegutak kiépitését igényelték. Ez egy ujfajta professzionalis feladat,
melyet specidlisan képzett betegiit menedzserek és koordinatorok tudnak hatékonyan elvégezni.
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Az intravénas betegségmodosito terapia életkorfiiggé biztonsagossaga szimptomas és
preszimptomas SMA-ban

Vendégh Lejla, Mikos Borbéla

MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

Bevezetés: Az 5q spinalis muscularis atrophia (SMA) kezelésében alkalmazott
betegségmodositd terapidk (disease-modifying therapies, DMT-k) hatdsa id6érzékeny: a
kezelés megkezdésének iddpontja alapvetden meghatdrozza a megdrizhetd neuromuscularis
funkciot és a hosszi tavl klinikai kimenetelt. Tiinetes stddiumban torténd alkalmazdsuk
elsdsorban a fennalld funkciondlis allapot megdérzésére €s a tovabbi hanyatlds megeldzésére
iranyul, mig preszimptomatikus alkalmazasuk lehetOséget teremthet a fiziologids 1égzés ¢és
nyelés megorzésére, valamint az életkornak megfelelé motoros mérfoldkovek elérésére. Az
intravénds génpotld terdpia ugyanakkor immunologiai és szervspecifikus mellékhatasokkal
tarsulhat, amelyek klinikai jelent6sége €s intenzitasa a terapiakezdés életkoraval 0sszefligghet.
Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az intravénas DMT biztonsadgossagi profiljdnak 6sszehasonlitasa
volt tlinetes €s tiinetmentes stddiumban kezelt SMA-betegeknél, kiilonos tekintettel a hepatikus
és cardialis mellékhatasokra, valamint azok kapcsolatira a terapiakezdeti életkorral.
Modszer: A Bethesda Gyermekkorhazban retrospektiv adatgytijtés keretében 36 SMA-beteg
adatait elemeztiik. Az 1. csoportba 18, mér tiinetes stadiumban kezelt beteg, a II. csoportba 18,
preszimptomatikusan kezelt beteg kertilt. Vizsgaltuk a kezeléshez tarsuld hepatikus, 1 és
cardialis laboratoriumi eltéréseket a terapiakezdeti életkor fliggvényében A mellékhatdsok
mérséklésére alkalmazott szteroidprofilaxist és az esetlegesen sziikségesse vald farmakologias
dozist szteroidkezelést is értékeltiik.

Eredmények: Az 1. csoport medidn életkora a terapiakezdéskor 5,61 év, a Il. csoportban 2,48
év volt. Szimptomatikus majérintettség az I. csoport 10,7%-aban, a II. csoportban 0%-ban
fordult el6. A thrombocytaszam mélyértéke 121,8 G/L, illetve 183 G/L volt. A cardialis
Troponin-I két héttel a kezelés utan az I. csoportban 9,3 ng/L, a II. csoportban 128,2 ng/L-es
csucsérteket ért el. Az 1. csoportban négy betegnél farmakologias dozisu szteroidkezelés valt
sziikségessé az irreverzibilis majérintettség megeldzése érdekében. A II. csoportban ilyen
sulyossagii hepatikus mellékhatas nem jelentkezett. A preszimptomatikus csoportban a
transzaminaz-emelkedés nem mutatta a tiinetes betegekben megfigyelt bifazisos mintazatot.
Megbesz€lés: Eredményeink arra utalnak, hogy az intravénas DMT biztonsagossagi profilja
Osszefiigghet a terapiakezdeti életkorral, és a betegség klinikai stddiuméaval. Tiinetes SMA-ban
a kezelés dozisdependens transzaminasaemidval, tranziens thrombocytopenidval €s cardialis
Troponin-I-emelkedéssel tarsulhat, amelyek mérséklésében a szteroidprofilaxisnak
meghataroz6 szerepe van. A tiinetes csoportban megfigyelt sulyosabb hepatikus érintettség
miatt négy esetben farmakologids dozisu szteroidkezelésre volt sziikség. Ezzel szemben a
preszimptomatikusan kezelt betegekben sulyos hepatikus mellékhatast nem észleltiink.
Ugyanakkor a preszimptomatikus csoportban megfigyelt, a tiinetes csoporthoz képest mintegy
14-szeres Troponin-I-csucsérték 0j klinikai kérdéseket vet fel. Ennek patofiziologiai hattere és
klinikai jelentdsége tovabbi vizsgalatot igényel.

Kovetkeztetés: A DMT-k idéérzékeny hatasa nemcsak a terapias eredményességben, hanem a
kezelés biztonsadgossagi profiljaban is megmutatkozhat. Adataink alapjan a preszimptomatikus

108



MAGYAR GYERMEKORVO!
TARSASAGA 69. NAGYGYULESE

MGYT

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED****

kezelés mellett sulyos hepatikus és hematologiai mellékhatasok ritkdbbnak tlinnek, ugyanakkor
a cardialis biomarkerek dinamikéja fokozott figyelmet igényel. Az Gjsziilottkori szlirés révén
lehetévé valoé korai diagndzis és kezelés ezért nemcsak a neuromuscularis funkciok
megorzésének, hanem a terapia biztonsagosabb alkalmazéasanak szempontjabol is meghatarozo
lehet.

Vascularis anomaliak gyermekkorban — angiolégiai munkacsoportunk tapasztalatai és
aktualitasok

Veres Klara

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest

Bevezetés: A vascularis anomalidk heterogén betegségcsoportot alkotnak, amelynek pontos
diagnosztikdja és kezelése gyakran tobb tarsszakma egyiittmiikodését igényli. A Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézetben miikodd angioldgiai konzultaciés munkacsoport
keretében borgyogyaszok, angiologusok, sebészek, plasztikai sebész, fiil-orr-gégész,
radiologus, onkoldgus, neurologus €s genetikus kozosen vesznek részt a komplex vascularis
anomalidval €16 gyermekek ellatasaban.

Celkittizés: Eldadasunk célja a multidiszciplindris munkacsoport miikodésének €s az elmult
évek soran szerzett tapasztalatainak bemutatdsa, valamint a vascularis anomalidk
diagnosztikdjat és kezelését érintd legfontosabb 1) ismeretek  Gsszefoglaldsa.
Eredmények: A konzulticiok soran a klinikai kép mellett ultrahang- és Doppler-vizsgalat,
MR/MRA, sziikség esetén szdvettani és genetikai vizsgalat segiti a pontos diagnozis felallitasat
és a terapids dontést. A vascularis anomalidk szemlélete az utobbi években jelentdsen valtozott:
az ISSVA 2025-ben megujitott klasszifikacidja a vascularis tumorok ¢€s malformaciok
pontosabb besoroldsa mellett egyre hangstlyosabban épit a molekuléris-genetikai hattérre. Az
eldadas kitér az 0j klasszifikacio gyakorlati jelentdségére, az infantilis haemangiomak
diagnosztikdjanak és kezelésének aktualis kérdéseire, valamint valogatott eseteken keresztiil
mutatja be a multidiszciplinaris megkdzelités szerepét.

Kovetkeztetés: A vascularis anomalidk korszerii ellatdsaban a pontos nomenklatura, a klinikai
¢s képalkoto vizsgalatok integralt értékelése, valamint egyre tobb esetben a molekularis
diagnosztika is meghatarozo. A komplex esetek megfeleld kivizsgalasa és személyre szabott
kezelése multidiszciplinaris egylittmikodést igényel;, a specializdlt munkacsoport ennek
hatékony keretét biztosithatja.

Korai HFNC terapia bronchiolitisben: retrospektiv adatanalizis 2022-2024 kozott
Vojcek Eszter, Horvath Bertalan, Seri Istvan
SE Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg, Stirgosségi Osztaly, Budapest

Hattér és célkitlizés: A magas aramlasu orrkaniilos oxigénterapia (high-flow nasal cannula,

HFNC) alkalmazasa az utobbi években egyre elterjedtebbé valt a bronchiolitisben szenvedd
csecsemdk ellatasaban.

109



AAGYAR GYERMEKORVOSOK
SASAGA 69. NAGYGYULESE

2026. NOVEMBER 5-7. SZEGED
HUNGUEST HOTEL SZEGED***

Vizsgélatunk célja a bronchiolitis miatt korhdzi felvételre szoruld csecsemdk jellemzdinek és
klinikai lefolydsanak ismertetése azért, hogy azonositsuk azokat a betegeket,
akik a  HFNC  korai alkalmazisabol a  legnagyobb  elényt  élvezhetik.
Modszerek: Retrospektiv kohorszvizsgéalatunkba 2022 januarja és 2024 decembere kozott
minden 3 év alatti gyermeket bevontunk, akik a Gyermekklinika Siirgésségi Osztalyara
bronchiolitissel keriiltek felvételre. Osszehasonlitottuk a koérhazi felvételre keriilt, HFNC-
tamogatasban részesiild, illetve HFNC-kezelést nem igényld betegek jellemzoit. Emellett a
HFNC- kezelésben részesiilt betegek endotrachealis intubacids igényét a HFNC bevezetését
megeldzé  idoszakbdl  szarmazd  torténeti  kontrollcsoporttal — vetettiik — Ossze.
Eredmények: Az 0sszesen 514 bronchiolitises beteg koziil 257 esetében tortént korhazi felvétel,
és 32 beteg részesiilt HFNC-tamogatasban. Tobbvaltozos logisztikus regresszids analizis
alapjan az 5 kg alatti testtomeg (OR: 2,4; 95%-0s CI: 1,1-5,6), a szepszis (OR: 6,1; 95%-o0s CI:
1,7-22.,4), a pneumonia (OR: 5,4; 95%-o0s CI: 1,4-20,3), valamint a velesziiletett szivbetegség
(OR: 17,1; 95%-os CI: 1,5-195,1) egymastol fiiggetlenil novelte a légzéstamogatas
sziikségességének kockazatat. Valamennyi bakterialis léguti tarsfertézésben, immunhianyos
allapotban vagy genetikai szindromaban szenvedd beteg HFNC-kezelésre szorult. A HFNC-vel
tamogatott 32 beteg koziil 9%-nal valt sziikségessé endotrachealis intubacio, szemben a HFNC
bevezetése elotti torténeti kontrollcsoportban észlelt 74%-o0s intubéacids arannyal (p<0,001).
Kovetkeztetések: A bronchiolitis miatt koérhazi felvételre keriild, legfeljebb 3 éves gyermekek
korében a pneumonia, az 5 kg alatti testtomeg, a szepszis €s a velesziiletett szivbetegség
egymastol fliggetleniil novelte a HFNC-légzéstamogatas sziikségességének kockazatat. A
bakteridlis léguti tarsfertdzésben, immunhianyos allapotban vagy genetikai szindromaban
szenvedd betegek kivétel nélkiil HFNC-kezelést igényeltek. A HFNC bevezetése a torténeti
kontrollokhoz viszonyitva az endotrachealis intubaci6 aranyanak jelentds csokkenését
eredményezte.

Lazgorces protokoll és audit
Vojcek Eszter, Hétharsi Blanka, Molnar Noéra, Farkas Mark Kristéf, Krivacsy Péter
SE Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Cél: A lazgores a Siirgdsségi Betegellatdo Osztalyokon az egyik leggyakoribb korkép, az éves
betegforgalom 1%-aért felel. 2023-ban a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati
Klinikdjan uj lazgorcs protokollt vezettiink be, ami alapjan azon gyermekeket, akiknél egyszerti
lazgores zajlott, nem taldltunk klinikai felvételt igényld bakteridlis gocpontot, és nem
rendelkeztek neurologiai alapbetegséggel, 8 Ords megfigyelést kovetden hazaadtuk.
Célkitlizés: Célunk, hogy 2023-ban és 2024-ben a lazgdrcesel diagnosztizalt gyermekek
korében megvizsgaljuk az Uj lazgores protokoll alkalmazhatosagat.
Modszerek: Kutatdsunk sordn a Semmelweis Egyetem Siirgdsségi Osztalyan 2023 és 2024
kozott lazgores miatt ellatott gyermekek klinikai jellemzoit, a végzett képalkoto vizsgalatokat
¢és a hosszu tavl progndzist vizsgaltuk.

Eredmények: Mig 2023-ban 167-bdl 74 gyermeket (44%) vettiink fel lazgores diagndzissal a
klinikara, ez az arany 2024-ben 35 %-ra csokkent. A 1azgorcsok kétharmada egyszerii 1azgorcs
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volt. A felvettek median életkora 24 héonap volt IQR [16; 42]. A klinikai felvétel indoka
leggyakrabban valamilyen kezelést igényld bakterialis vagy viralis fertdzés (32%), vagy a
gyermek életében a tobbedik (>4) lazgores volt, mely felvetette antiepileptikum bedllitasat
(29%). Kiemelendd, hogy a fekvdbeteg osztalyokra felvett gyermekek koziil 35-nél (26%)
dokumentaltak hosszatava fejlodésneurologiai eltérést, melyek leggyakrabban epilepszia
(n=21, az Osszes eset 6% a), mozgésfejlédési elmaradas, beszédfejlc'idési elmaradas vagy
EEG és/vagy MR eredmeny A vizsgalat két éve alatt mindossze 3 alkalommal kellett
visszavenni lazgdres ismétlddése miatt gyermeket a 8 6ras megfigyelést kovetden, mindharmuk
stabil allapotban érkezett.

Kovetkeztetések: A 8 oras megfigyelési id6 biztonsagos iddablak az egyszerli 1azgorcson atesett
gyermekeknél. A protokoll hasznélataval elkeriilhetd a sziikségtelen klinikai felvétel. A
komplikalt és/vagy tobbedik 1azgorcsos gyermekeknél megfontoland6 a koponya MR vizsgélat
végzése az EEG mellett, és a hosszutavu fejlodésneuroldgiai utankdvetés. Eléadasunkban
ismertetjiik az alkalmazott 1dzgorcs protokollt is.

Ne hagyjuk, hogy fajjon... Fajdalomcsillapitas a siirgésségi ellatasban
Zahoran Zoltan Tamas
SZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Bevezetés: Gyakorld gyermekgydgyaszként vilagszerte a mindennapi betegellatasban az egyik,
hanem a leggyakoribb tiinet, amivel taldlkozunk a fijdalom. Ugyanakkor a legnagyobb kihivas
elé is allit minket gyermekkorban a fajdalom lokalizalasa, erdsségének objektivizalasa.

A Siirgdsségi Osztalyokra érkezd paciensek gyors gydgyszeres fajdalomcsillapitdsat elsddleges
feladatunknak kell tartanunk, azonban ez a betegfelvétel iddpontjahoz képest gyakran joval
késdbb, a betegvizsgalatot kdvetden torténik meg. Ugyeleti iddszakban pedig ez a megallapitas
hatvanyozottan igaz.

Célkitlizés: Az gyorsabb fijdalomcsillapitas elérése céljabol készitettiink klinikdnkon egy
atfogd fajdalomcsillapitasi Utmutatdt, mely per os ¢és intravénds format is tartalmazza.
Megfeleld oktatast kovetden a Siirgdsségi Osztalyon dolgozd apolok kompetencialistajaba
bekeriilt a per os fajdalomcsillapitds elrendelése. Eldadasunkban azt vizsgaltuk, hogy
mennyivel hamarabb kapnak fajdalomcsillapitot elsé korben igy a gyermekek ahhoz képest,
mint amikor kizarélag orvosi kompetencia volt az analgézia elrendelése.

Modszerek: A vizsgalat helyszine az SZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészségiigyl Kozpont Siirgdsségi Betegellatd Osztalydnak belgyodgyaszati részlege
volt. A betegszam e-Medsolution rendszerbdl valé kigylijtése utdn a Microsoft Excelben tortént
az adatok rendezése, melynek f6 eleme volt a betegfelvétel idopontja és az elsd adag
fajdalomcsillapitd beadasanak iddpontja. Ezt kovetden Osszehasonlitottuk, hogy érkezést
kovetden mennyi idovel tortént meg a gyogyszerbeadas a fent emlitett itmutatd bevezetését
megeldz6 majd azt koveté 30 napban (2026. junius-augusztus) pdacienseinknél.
Eredmények: Tekintettel arra, hogy fajdalomcsillapitasi protokollunk a kozelmultban kertilt
bevezetésre még jelenleg is folyik az eredmények feldolgozasa, értékelése, mely miatt pontos
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eredményekrdl beszadmolni az eléadasban tudunk majd. Elézetesen azt varjuk, hogy jelentésen
lerovidiil az érkezéstdl a fajdalomesillapitasig eltelt ido.

Ké&vetkeztetés: Osszefoglalva elmondhatd, hogy a Gyermeksiirgdsségi ellatas egyik alapkove a
gyors fajdalomcsillapitas, mely nappali miiszakban és tligyeleti id6szakban egyarant prioritast
kell élvezzen. A varakozassal eltelt id6t lerdviditheti egy szélesebb korben alkalmazhato
egységes Utmutatd, valamint a fajdalomcesillapitasi kompetencia kiterjesztése, mely tovabb
novelheti a Siirg6sségi Osztalyok miikodésének hatékonysagat.

Lehet élet sulyos agykarosodas utan? II.

Zahuczky Katalin!, Ormay Cecilia’

B.AZ  Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi  Oktatokorhaz, Velkey  Ldszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont ' Gyermekrehabilitaciés Osztdly, >Gyermekanesztezioldgiai és
Intenziv Osztaly, Miskolc

A rehabilitacid orvosi tevékenységiink négy fo teriiletének legfiatalabb aga, a prevencid, a
gyogyitas és a pallidcid mellett. Orvosi, pedagdgiai, szocidlis és foglalkozési intézkedések
koordinalt, személyre szabott egysegében mikodik.
A rehabilitdici6 a professzionalis akut ellatds pillanataban kezdddik, a masodlagos
immobilizacids szovodmények megeldzése céljabol. A rehabilitacidos szemlélet azt jelenti,
hogy minden a késdbbi terdpiakat gatlo szovodményt megprobalunk kivédeni ((kontrakturak,
deformitasok, felfekvések stb)
A bemutatésra keriilt serdiil6 lednyt 2025. novemberében a gyermeksebészet kérésére vettiik at
bal oldali femoralis amputaciot kovetéen GCS: 4-T-6 statuszban. Anamnézise alapjan a
kollégak nem tartottak rehabilitalhatonak. A rehabilitacids osztalyra helyezés célja kezdetben a
testi allapot stabilizalasa, a szovodmények megeldzése a gyermek komfortérzetének biztositasa
és a sziilok tartds otthoni apolasra valo felkészitése volt

Felvételekor kardiopulmonalisan egyensulyban volt, napi kotéseket igényelt, szondan at volt
taplalhato. Kontaktusba nem lehetett vonni, de a latoterébe keriilé személyekre reagalt.
Spontan aktiv céltudatlan mozgasokat végzett az agyban. Felvételi FIM: 13/24). A fizikai
terhelhetdség megléte mellett a rehabilitacio alapfeltétele a beteg motivacidjanak megléte is,
amit gyermekek esetében a csalad kell, hogy biztositson. DZS. esetében ez is problémas volt,
nevelOsziloknél ¢€lt. A csaldd aktiv bevondsa folyamatos tajékoztatds és pszichés
szupportacidval valt sikeressé.

Koézben DZS. tudata fokozatosan tisztult, tobb tudatos reakcidja volt. Kondicidja a PEG
betiltetése utan javult, egyre tobb mozgasterapiat toleralt. A neveldsziilo gyakrabban latogatta.
A szeretetteljes sziili jelenlét 1ényegesen tdmogatta a terapids folyamatot. Tavaszi sziinet
elétt ment haza el6szor adaptacios hétvégére. Akkor Onéalldan 4gyban mobilizalt,
kerekesszékbe atiilt, hajtotta magat, elsé ideiglenes miivégtagjaval, segitséggel vagy kerettel
sétalt FIM: 48/69. Késobb a PEG, trachea kaniil eltavolithatdo volt. Halkan, de érthetGen
adekvatan kommunikal. Korhazi iskolaba kezdett jarni.
A nyari sziinetet mar otthon toltotte. Integralt tdborozason vett részt Alapitvanyunk
szervezésében a Balatonon, ahol miivégtaggal a vizben is volt. Otthonaban segitséggel
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onellatd.FIM 72/99. Oszt6l régi iskolajaban folytatja tanulméanyait, egyéni tanrend szerint,
integraltan.

Az eredményeink azt bizonyitjdk, hogy a rendkiviil rossz kiinduldsi allapotokbdl is
lehet jo funkciondlis felépiilés (GOS 4-5), a preciz és kovetkezetes multidiszciplinalis team
munka eredményeként, beleértve a sziilok egyenrangi partnerként vald elfogadasaval ¢és
segitségével.

Munkankat akkor tartjuk sikeresnek, ha a kronikus beteg vagy fogyatékossaggal ¢lo
gyermekeket neveld csalddok is a lehetd leg- teljesebb, leg -¢lhetobb életet élhetik!
Akkor nyerhet értelmet a WHO 1948 -ban megalkotott egészség fogalma, mely szerint ,,Az
egészség a teljes testi, lelki és szocialis jollét allapota, és nem csupan a betegség hianya”.
Megjegyzés: FIM- Functional Independence Measure a beteg onéallosaganak mértékét vizsgalja
a mindennapi tevékenységekben. max értéke 126/91

Az akut tudatzavartél a csaladi diagnoézisig — cerebralis X-ALD felismerése egy
testvérparban

Zombor Melinda', Zimmermann Aliz', Szabo-Fehér Georgina', Maté Adrienn', Kalmar Tibor!,
Kertész Gabriella?, Rosdy Beata’, Salamon Andras*, Sztriha Laszl6!, Bereczki Csaba'
ISZTE SZAKK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont, Szeged; *Dél-
pesti Centrumkorhaz, Orszdagos Hematologiai és Infektolégiai Intézet; *Heim Pal Orszdgos
Gyermekgydgydszati Intézet, Neuroldgiai Osztaly, Budapest; *SZTE SZAKK Neuroldgiai
Klinika, Szeged

Bevezetés és célkitlizés: Az X-hez kotott adrenoleukodystrophia (X-ALD) ritka, progressziv
peroxiszomadlis anyagcsere-betegség. Cerebralis formajaban (X-cALD) a kezdeti tiinetek
valtozatosak és gyakran nem specifikusak, mikozben a korai diagnozis €s az optimalis
idépontban végzett hematopoetikus Ossejt-transzplantacié (HSCT) lehetdséget teremthet a
neurologiai progresszid megeldzésére. Két testvér esetének bemutatasaval a klinikai
heterogenitdsra, valamint a korai felismerés és a csalad genetikai vizsgalatanak jelentoségére
kivanjuk felhivni a figyelmet.

Betegek és modszer: Egy 10 éves fiu akut neurologiai tiinetegyiittes — fejfajas, szikralatas,
homalyos latéas, tudatzavar és amnézia — miatt keriilt siirgdsségi kivizsgalasra. Az agyit MRI
kétoldali occipitalis és temporoparietalis fehérallomanyi és splenialis eltéréseket, valamint
foltos kontraszthalmozast mutatott (Loes-score 11£2), a neuradiologus X-cALD-t
véleményezett. EEG-n epilepszias miikodészavar nem igazolodott. Endokrinologiai vizsgalata
mellékvesekéreg-elégtelenséget igazolt. A szlirépapiros vércseppbdl végzett VLCFA-vizsgalat
emelkedett C26- ¢és C26/C22-értéket mutatott. Neurologiai statuszaban korjelz6 nem
mutatkozott, VEP ¢és halldsvizsgélata negativ eredményt adott. WES vizsgéalat az ABCD1
génben hemizigdta ¢.478 479delCT, p.Leul60ValfsTer34 varidnst igazolt, amely korai STOP
kodont eredményezett. A tiinetek jellegére ¢s lefolydsara tekintettel a kezdeti esemény
hétterében valoszintileg epilepszids roham allhatott. A mutacié ismeretében a sziikebb csalad
genetikai vizsgalata is megtortént.
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Eredmények: A 10 éves gyermeket a gyors diagnozist kovetéen HSCT-re terjesztettiik fel,
amely megtortént; jelenleg jo klinikai allapotban van. A csaladi genetikai vizsgalat soran az
¢desanya, az anyai nagymama és az 5 éves hig hordozonak bizonyult. A 16 éves anyai féltestvér
vizsgalata soran kiterjedt parietooccipitalis és posterior temporalis fehérallomanyi eltérések,
corpus callosum-atrophia és enyhe periférias kontraszthalmozas igazoloédott (Loes-score 17).
Klinikai anamnézisében 13 éves korban diagnosztizalt Asperger-szindroma szerepelt, ezt
kovetden azonban fokozddé tanuldsi nehézség, jelentds kognitiv és iskolai teljesitményromlas,
valamint dyscalculia alakult ki. A kordbban matematikabdl kivaloan teljesitd gyermek késobb
a tantargybol felmentést kapott. Neuropszicholdgiai vizsgalata tobb kognitiv teriileten jelentds
hanyatlast, kifejezett visuospatialis feldolgozasi zavart és verbalis fluenciacsokkenést igazolt.
VEP latopalya-karosodast, latotérvizsgalat binasalis heteronym hemianopidt ¢és
megnagyobbodott vakfoltot, ENG polyneuropathiat igazolt. Hypadrenidt nem észleltiink.
Elérehaladott cerebralis érintettsége miatt HSCT-re nem volt alkalmas; kiilfoldi szakértdi
konzultaciot kovetden leriglitazone-kezelés indult egyedi méltanyossagi program keretében
Milédndban. Egy tovabbi felndtt férfi csaladtagndl (az édesanya testvére) progressziv jaraszavar
hatterében adrenomyeloneuropathia igazolodott. Tavolabbi csaladtagok genetikai szlirése révén
az édesanya egyik né unokatestvére hordozonak bizonyult, és az 6 egyik felndtt fianal is
kimutattuk a mutaciot.

Megbeszélés: A két testvér esete jol szemlélteti az X-cALD klinikai megjelenésének jelentds
heterogenitasat. A 10 éves findl a betegség akut, tudatzavarral, latdszavarral és amnéziaval
jaré esemény formajaban jelentkezett, amely valdsziniileg epilepszias roham lehetett, mig a 16
éves fiu esetében a progressziv cerebralis érintettség kezdetben elsdsorban kognitiv €s iskolai
teljesitményromlas formajaban jelent meg, enyhe neuroldgiai tiinetek mellett. Kiilondsen fontos
a korabban fenndllo6 neurodevelopmentdlis diagnozis mellett jelentkezd, fokozddo
funkcidromlas felismerése.

Kovetkeztetés: X-cALD esetén a valtozatos, akar akut neurologiai eseményként, akar fokozatos
kognitiv hanyatlasként jelentkez6 kezdet miatt magas diagnosztikus éberség sziikséges. A korai
diagnozis és a csaladtagok genetikai vizsgalata lehetové teheti a preszimptomatikus betegek
felismerését és az idoben elvégzett, potencidlisan prognozist modositd kezelés biztositasat. Az
ujsziilottkori X-ALD-szlirés kiilonosen fontos lenne, mivel lehetdséget teremthet az érintett fiuk
tiinetek megjelenése elbtti azonositdsara, a rendszeres neuroldgiai és MRI-monitorozas
megkezdésére, valamint a megfeleld idében torténd terapias beavatkozasra.
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