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A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
évi Nagygytlése a beteg gyermekek ella-
tasaban részt vev$ szakemberek hagyo-
manyosan élményekkel teli talalkozasa.
Sok évtizeden keresztiil magatol érteto-
dének tartottuk, hogy az év egy néhany
napos unnepi idészakaban orszagunk
valamelyik szép és baratsagos pontjan
talalkozhatunk egymassal. A pandémia
eseményei sajnos a tavalyi talalkozast
lehetetlenné tették, igy még nagyobb
varakozassal és lelkesedéssel késziilhet-
tink az idén Pécsett megrendezésre ke-
riilé nagygyilésiinkre.

Reményeink szerint Pécs varosa ra-
gyogd nyar eleji napsiitéssel varja az
alig egy évtizede, az Eurdpa Foévarosa
projekt keretében megépilt, kiemel-
ked6 szépségl helyszinein a nagy-
gyllés résztvevdit. A rendezvény
cstitortoki programjanak a Kodaly

Ko6zpont eurdpai szinten is kiemelked6
épitészeti értékd nagyterme adott ott-
hont. A pénteki és szombati programot
pedig a Kodaly Koézpont szomszédsa-
gaban 1év6, ugyancsak épitémiivészeti
értékl Tudaskozpont épiiletében tart-
juk. A szemet gyonyorkodtets helyszi-
nek reményeink szerint hozzajarulnak
majd ahhoz, hogy egy nehéz kozel-
multbéli id6szak utan ismét egymasra
talalhassunk a szakmai és barati beszél-
getésekben. Tudjuk, hogy a még mindig
rendkiviili helyzet sokaknak megne-
hezitheti a nagygytlésen val6é szemé-
lyes részvételt, kiilonosen nehéz lehet
a hataron tul é16 kollégaink személyes
csatlakozasa nagygytilésiinkhoz, ezért
folyamatosan biztositani fogjuk a prog-
ramjainkhoz val6 lehet6 legjobb hoz-
zaférést azok szamara is, akik esetleg
nem tudnak most varosunkba utazni.
Bizonyosak vagyunk abban, hogy akar
az el6adoteremben vald jelenlét ut-
jan, akar az elektronikus kapcsolddas
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lehet6ségével, de mindenki szaméara
hasznos és élvezetes programot tudunk
biztositani.

A nagygytlés helyi szervezdi nevé-
ben ezuiton is kdszénoém a Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasaga vezetdségének a
rendezvény Pécsen torténd megszerve-
zéséhez nyujtott segitd tamogatasat.

Dr. Decsi Tamas

Megkezd6dott a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga 2021. évi Nagygylilése

A megnyit6 Ginnepséget dr. Decsi Tamas,
a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koz-
pont — Gyermekgyodgyaszati Klinika
igazgatdja vezette, a szervez6k nevében
els6ként koszontotte a résztveviket.

Dr. Sebestyén Andor, a Pécsi Tudomany-
egyetem Klinikai Kézpont elnoke 6romét
fejezte ki, hogy sok hénapos ,tavollét”
utan ismét lehet6ség van a személyes
taldlkozasokra, s els6k kozott Pécs va-
roséban kertilhet sor tudomanyos rendez-
vényre. A Gyermekgyogyaszati Klinika
az agyszam és a betegforgalom szerint or-
szagos szinten is a legnagyobbak kozott
van: 73 ezer jaro- és 8 ezer fekvébeteg
mellett az intézmény forgalma megkoze-
liti a 3 milliard forintot. T6bb eljarasban
és metodikaban is élen jar, ennek koszon-
het6 a région tdlmutaté vezetd szerepe, s
ennek hatterét is biztositani képesek.

Dr. Tényi Tamas, a Pécsi Tudomany-
egyetem Altalanos Orvosi Kar tudoma-
nyos dékanhelyettese a dékani vezetés
nevében koszontotte a résztvevéket. Ha-
rom gondolatot emelt ki a program is-
meretében: bar a COVID-pandémia elsé
hullama idején Ggy tlnt, hogy a jarvany
elkeriili a gyermekeket, kés6bb a gyer-
mekgyogyaszok részére is szamos kihi-
vast jelentett, ennek feldolgozasa méltan
hangsulyos a rendezvényen; a tranzicié
szerepe kiillonb6z6 szakterileteken is
megjelenik, igy kiemelt fontossagu kér-
dés; a gyermekgyodgyaszat a specializacid
mellett is 6rzi a tradiciéban gyokerezd,

atfogd szemléletet, ami szintén kieme-
lend6 tizenete az Gsszejovetelnek.

Dr. Gardos Laszlo, a Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasaganak elnoke nyitotta
meg hivatalos forméaban a nagygytilést,
koszonetet mondva a szervez6knek a ba-
torsagért, hiszen 4-6 héttel ezel6tt még
szamos kockazata volt az €16, személyes
részvétellt esemény szervezésének — en-
nek momentumaként végiil hibrid, online
is kovethetd rendezvény lett. A COVID
nem kihagyhato a programboél, mert — bar
az els6 hullam idején a fiatalok rendel-
tek az id6sebb kollégak helyett — a ma-
sodik hullamban mar sok gyermek kertilt
a gyermekorvosok latokorébe, a jarvany
a kisebb korhazakban is megjelent, nem
csak a nagyobb kozpontokban, s jelenleg
sem tudhat6 a pontos korlefolyas, milyen
kovetkezmények jelenhetnek meg akar

4-5 év mulva. Méltatta a gyermekgyogya-
szat Osszetartd erejét: az utolsd szakma,
amiben egészben nézik a gyermeket, az
embert, tet6tdl talpig, testtel és 1élekkel.
A kozosségi szalak a beszélgetéseken ke-
resztil ismét szovédjenek a személyes
részvétel altal — kivanta a jelen lévéknek.

Dr. Erhardt Eva fészervezéként meg-
koszonte a tamogatok bizalmat a
bizonytalan helyzet ellenére, a Gyermek-
gyogyaszati Klinika minden munkatar-
sanak a szervezésben nyujtott segitségét.
A harom nap soran 120 el6adas és poszter,
illetve 30 online eléadas keriil bemuta-
tasra, de a kozosség és az tinneplés is fon-
tos a tudomany mellett — hangsulyozta.

A megnyitot kovetSen a Gyermekgyo-
gyaszat akkor és most cimmel kezd6dé
ilés eléadoi Decsi Tamas, Kiss Csongor és
Szabé Andras professzorok voltak.
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Unnepélyes emlékiilés

Csutortok délutan keriilt sor a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga dijainak atadasara, az emlékel6adasok meg-
tartasara. Dr. Gardos Laszld, az MGYT elnoke kiemelte,
hogy egy tarsasagot két fontos dolog hataroz meg: a
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tanitomestereket hogyan becsiili meg, a fiatalokat pedig
hogyan segiti. Az utébbi gondolat a szervezet révidesen
indulé programjaiban teljesedhet ki, az el6bbiek mun-
kassagardl pedig az tinnepélyes iilésen emlékeztek meg.

A Schopf-Merei Emlékérmet 2021-ben Tulassay
Tivadar professzor kapta, a laudaciot dr. Mogyorésy Gabor
fétitkar tartotta. A dij Schopf-Merei Agost emlékének

Gyermekorvosi Hirmondo

apolasan tul a gyermekgyogyaszat, a gyermekegész-
ségligy és a tarsasag életében kiemelkedd tudoméanyos,
szakmai és szakpolitikai munkassagu kollégakat kivanja
elismerni, akik a gyermekegészégligyért tartosan és kie-
melkedGen tevékenykedtek. A dijazott személyesen nem
tudott jelen lenni, de a hibrid rendezés(i kongresszust
validalta bejelentkezésével, az emlékel6adassal.

A Kerpel-Fronius Odén-dij célja a magas szintt tu-
domanyos tevékenység elismerése. Az ez évi dijazott
Reusz Gyorgy professzor nagy siker(i eléadasaban az
el6dok mellett az utédok bemutatasat is fontosnak ta-
lalta, a kutatasi teriileteirdl, az azokbdl készilt publika-
ciokbal allt 6ssze szakmai munkassaganak képe.

A Bokay Janos Emlékérmet idén dr. Szabé Eva és dr.
Pota Gyorgy vehette at.

Idén el6szor keriilt atadasra az Olah Eva ,emléktoll”,
aminek alapitasat Veres Gabor professzor, a Gyermek-
gyogyaszat folyodirat korabbi fészerkesztéje kezde-
ményezte, a lapban megjelent legjobb esetismertetés
elsé szerzdje részesiulhet benne. Csecsemdkori epilep-
szia ritka genetikai okai cimd kozleményéért 2021-ben
Elmont Beatrix kapta.

A Flesch Armin-dijat a haromtagt kuratérium veze-
tbje, dr. Harmat Gyorgy laudalta. Bevezet6jében ismer-
tette, hogy Flesch Arminhoz kétheté a Madarasz Utcai
Gyermekkorhaz létrehozasa, amelyet a mult szazad 20-
as éveiben épitettek, 6 volt a korhaz els6 igazgatodja.
A dijat idén Horvath Zsuzsanna doktornének itélték oda,

Gardos Laszl6, az MGYT elnoke és a dijazottak: Elmont Beatrix, Péta Gyorgy, Szabé Eva, Reusz Gyérgy

de tavolmaradésa miatt késébb kertil atadasra.

Alapellatasi kihivasok a COVID-19-jarvany alatt

A pandémia szamos kihivas elé allitotta a gyermekalapellatast, ujfajta alkal-
mazkodasokat kovetelt, a telemedicina beépiilt az alapellatas alapveté mod-
szerei kozé, s nem lehetett kitérni az online vilag gyermekekre valé hatasai
al6l sem. Harom el6ado ezt a harom teriiletet jarja koril.

Sandor Gyorgy, hazi
gyermekorvos, Pécs: A koronavirus
kihivasai a gyermekgyogyaszati
alapellatasban

A gyermekorvosi alapellatads mtikodése
eredményesen alkalmazkodott a koro-
navirus-jarvany alatt a megvaltozott fel-
tételekhez. Sikeres volt a jarvanytigyi
tevékenység Osszehangolasa a hagyo-
manyos alapellatasi feladatokkal: a ko-
telez védboltasi rendszer fenntartasa és
a ,megszokott” gyermekorvosi feladatok
ellatasa is megfeleléen zajlott. Komoly
nehézséget jelentett a gyermekkozossé-
gekben és az oktatasi intézményekben
alkalmazott jarvanyiigyi kritériumok ko-
vetése és az ezek alapjan kiszilrt gyerme-
kek ellendrzése. A telemedicina atmenet
nélkili alkalmazasa ilyen jelent8s volu-
menben kihivast, de egyben megoldast
is jelentett a helyzet kezelésében. A digi-
talis oktatas hatasara a gyermekek élet-
modja, terhelése kedvez6tlen irdnyba
modosult, és az alapellatd orvos ,rala-
tasa” ezek alakuldsara csokkent a jar-
vanyhelyzetben. A pszichoszomatikus
betegségek, a szorongasos tiinetek és a
testsilynovekedés, elhizas gyakorisaga-
nak a novekedése megfelel az eurdpai
adatoknak. A személyes orvos-paciens
talalkozasok szama és a kdzosségben tol-
tott id6 is csokkent, ami a veszélyeztetett
gyermekek kiszlirését, a veszélyeztetd
helyzetek felismerését nagyban nehezi-
tette és neheziti jelenleg is. Az alapellato

gyermekorvosok kapcsolati rendszeré-
nek (gyermekjoléti és gyermekvédelmi
szolgaltok) karbantartasa nélkilézhe-
tetlen eszkoze a helyzet kezelésének.
Mindemellett a gyermekorvosi alapel-
latas szervezetei és munkatarsai jelen-
tés részt vallaltak a szuldk, a csaladok
jarvanyugyi és alapvet6 egészségligyi
informacidval torténd ellatasabol, a vé-
déoltasokkal kapcsolatos felvilagositas-
bdl és a betegutak iranyitasabol.

Toth Daniel, pszichologus,
Budapest: Gyermekek
online a COVID alatt

Toth Daniel a digitalis vilagra, az inter-
net, a videojatékok, a kiitytik hatasaira
és jelenségeire szakosodott pszicholo-
gusként kutat, oktat az évodatol egész
az egyetemig. A szakember a Nagygy-
lésre készitett rovid eléadasaban a gye-
rekek online életérdl beszél, kulonds
tekintettel a pandémia elmult idészakara,
amikor a bezartsag és a fokozott stressz

miatt a fiatalabbak még inkabb a digitalis
vilagba temetkeztek. Social media, video-
jatékok, sorozatok, fiiggdség, trollkodas,
sexting, szelfitisz, cyberbullying — mind-
ezek ismerete gyermekgyogyaszként és
sziil6ként is egyarant hasznos lehet.

Kantor Irén, hazi gyermekorvos,
Nyiregyhaza: Mit adott nekiink
a COVID? Tapasztalatok és
Utmutatas a telemedicina
hasznardl és hasznalatarol

A koronavirus extrém helyzetet terem-
tett szocialis, gazdasagi életiinkben és az
egészségiigyben is. Uj stratégidkat hivott
életre a tarsadalomban. A tobbség alkal-
mazkodott ehhez az Gj normahoz, elfo-
gadta, hogy a jarvany veszélyes, és olyan
tudasra tehet, tett szert, ami késébb még
nagyon hasznos lehet.

Az egészségligyi ellatas soran a korab-
ban alkalmilag hasznalt, tavoli, szemé-
lyes kontaktus nélkiili kommunikaciora
alkalmas eszkozok és modszerek alkal-
mazésa el6térbe keriilt. Az ilyen forma-
ban t6rténé kommunikacio, betegellatas
uj feladat elé allitotta a betegeket, az
egészséglgyi ellatd személyzetet és az
adatkezel6 szolgaltatokat.

Hazi gyermekorvosok
kihivasai
a COVID-19-jarvany idején

péntek, 17.00-18.00 - Tudaskozpont, Szekcioterem 1.

Az egyik kihivas volt a ,digitalisan el-
latandok” szamanak emelkedése. A masik
az ilyen jellegii ellatasnak a munkaszer-
vezési, technikai, technologiai, szervezési,
egységes gyakorlati, kivitelezési mod-
szertananak a megoldasa, valamint a jogi
szabalyozasi hattér tisztazasa.

A betegeink, vagy azok sziilei, olyan
életkoruak, akik informacios technologiai
tudassal és gyakorlattal felszerelkeztek,
gyorsan atalltak a digitalis kapcsolattar-
tasi technologiak alkalmazasara.

A hatékony, biztonsagos és szakmai-
lag relevans telemedicinalis ellatashoz
specialis tudassal kell rendelkeznie az
ellaté orvosnak és az ellatast igényld
betegnek is. Ezt a tanulasi folyamatot
nem lehet megspoérolni egyik oldalrél
sem. Rendszerezett digitalis informa-
ciés oktatéanyaggal azonban még adds
az ellatd és finanszirozo rendszer. Az
MGYT telemedicinéalis munkacsoportja
a Nestlé tamogatasaval felmérte a szii-
16k és az ellatok elégedettségét a digita-
lis ellatassal kapcsolatban. A 18 év alatti
gyermeket nevel6k 56 szazaléka vette
igénybe a digitalis ellatas valamilyen
formajat, és kozuluk 85 szazalék érté-
kelte megfelelének és megnyugtaténak
az ellatas ilyen formajat.

Az ellatas gyakorlasa soran észleltiik,
hogy rendszerezni kell azokat a megol-
dandé feladatokat, amelyeket a teleme-
dicinalis ellatas allit elénk.

A hatékony telemedicinarendszer fo-
lyamatainak kidolgozasa orvos—akut be-
teg kozott, alapellatas—szakellatas kozott,
gondozott beteg—szakellatod hely kozott,
orvos és tarszakmak kozott (pl. védénok,
iskolaorvoslas).

Oktatasi segédanyagok, beteginfor-
maciés anyagok elkészitése. Eszkozok
fejlesztése, jogi hattér pontositasa (adat-
védelem), finanszirozas megallapitasa.
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Sokszinli gyermekendokrinologia
az MGYT 2021-es Nagygyulésén

Egy év kimaradas utan nagy 6rommel szerveztitk meg az MGYT 2021-es évi
Nagygyiilését, ahol a gyermekendokrinologia szamos témaja és ezzel egyiitt
kérdései lesznek jelen. Lesz sz6 ritka, alacsony novéssel jaro betegségekroél,
azaz Aarskog- és Noonan-szindromarél, a mellékvesét érint6é korképekrol,
ugy mint Addison-kor és neonatalis Cushing-szindroma, de pajzsmirigyhor-
mon-rezisztencia ritka esetérdl és annak kezelési nehézségeirdl is.

A Nagygytlés egyik {6 témaéja a tranzi-
ci6 kérdése a gyermekellatasban. Kilon
szekcioban lesz sz6 a névekedési hor-
monnal (GH) kezelt betegek gyermek-
ellatasbol felnéttgondozasba keriilésérsl
mind a gyermekgyogyasz, mind a felnétt,
belgyogyasz-endokrinologus szemszogé-
bél, kilonos tekintettel e folyamatban a
kommunikécié szerepérél, amiben ta-
pasztalt pszichiater mondja el gondola-
tait, javaslatait.

Szamos olyan kronikus betegség is-
mert, mely soran szitkséges a beteg
tervezett és célzott atadasa gyermekkoz-
pontbdl felnéttellatasba. A transzfer egy
egyszeri esemény, amikor a beteg a fel-
néttgondozasba atkertll, mig tranzicid
esetén egy elére megtervezett, koordi-
nalt folyamatrol beszélink.

A GH-terapiaban részesult fiatalok-
nal definici6 szerint a tranzici6 idészaka
a felnéttkori végmagassag elérését ko-
vet6 6-7 év, ami soran a szomatikus fejls-
dés befejezddik. Auxioldgiai paraméterek
szempontjabol a novekedésihormon-ke-
zelés befejezését indikalja a 2 cm/év
alatti novekedési iitem, ha az epifizis-
fagak zaroédtak és/vagy a beteg aktualis
testmagassaga ,kell6” szint(, azaz ha el-
érte a 10 percentilis értéket vagy a var-
hat6 sziil6i kozépmagassagot. Ismert
tény, hogy a GH-terapiaban részesilé

betegek gyermekkori indikacioval tor-
tént kezelésének befejezésekor reteszte-
1és szitkséges, azaz e feladat a tranzicid
id6szakara esik. Kérdés, hogy mikor tor-
ténjék a tesztelés. Erre a valasz, hogy
legalabb a gyermekkori indikacioval tor-
tént kezelés befejezését kovetben 2-3 ho-
nappal. Nincs evidencia arra sem, hogy
milyen tesztet végezziink, de leginkabb
a inzulintolerancia-teszt (ITT) ajanlott.
Kérdés az is, hogy milyen hatérértéke-
ket (,cut off”) lehet hasznalni a stimu-
laciés tesztekben. Az agyalapi mirigy
mukodészavaraban szenvedd paciensek-
nél a GH-hiany lehet izolalt, részleges
vagy multiplex, azaz t6bb hormonhiany
egylittes el6forduldsa, az etiologiai té-
nyez6ktdl fiiggbden. Retesztelés esetén az
izolalt novekedésihormon-hidny miatt
gyermekkorban kezelt betegek kb. egy-
harmadaban lehet a GH-hianyt bizonyi-
tani, mig multiplex hormonhiany esetén
csaknem 100%-ban sziikséges a felnétt-
kori GH-terapia. A tranzicidés id6szak-
ban fontos kérdés a GH-kezelés dozisa.
Monitorozni — a klinikai valaszon kiviil -
az IGF-1 (inzulinszer( névekedési faktor —
insulin like growth factor 1) szintet lehet,
aminek 0+2SD kozotti érték a megfelels
kezelés esetén. A tranzicios iddszakban,
kimutatott névekedésihormon-hiany ese-
tén javasolt a terapia a csics-csonttomeg

eléréséig, valamint a folyamatos kezelés
javitja a metabolikus paramétereket (pl.
szérumkoleszterin-szint) is.

Novekedési zavarral tarsuld velesziile-
tett rendellenesség a Turner-szindroma,
ami a n6k leggyakrabban el6forduld
nemi kromoszéma eltérése, gyakori-
saga 1-5 eset/10000 ujszilott, de az
érintett magzatok 98%-a méhen beliil el-
hal. A klasszikus genotipus a 45,X (ko-
zel 50%), lehet mozaik Turner-szindréma,
illetve a normaélis X-kromoszéma mel-
lett izokromoszoma, gytirtikromoszoéma
vagy az Y-fragmentum jelenléte. Turner-
szindroméaban szamos tarsul6 betegség
lehetséges, a b6r- és vazrendszer rend-
ellenességein kivill, vese- és fiilészeti el-
térések, valamint kiemelt jelentéségiiek
a kardiovaszkularis korképek, melyek-
bél kb. 50% congenitalis szivbetegség,
de fontosak az endokrinologiai eltérések
(autoimmun tyhreoiditis, diabetes mel-
litus), az emésztérendszert érinté meg-
betegedések, valamint a neurokognitiv
és pszichoszocialis zavarok. A szamos,
idénként sulyos kisérébetegség miatt e
betegek mortalitasa és morbiditasa meg-
haladja a populacids atlagot, ezért kie-
melten fontos a betegek idében torténd
felismerése, optimalis kezelése és élet-
hosszig tarté nyomon kovetése. Noveke-
désihormon- — és az id6ben megkezdett
— petefészek-elégtelenség miatt sziitksé-
ges — nemihormon-po6tlé kezeléssel, a
GH-terapia kezdetének idejétél fiiggéen,
7-15 cm-rel is novelhet6 a varhato fel-
néttkori végmagassag. A novekedési-
hormon-kezelés befejezését kovetben, a
tranziciés idészakban kérdés, hogy a be-
teg gondozasat ki vegye at: endokrino-
l6gus, kardiologus, sziilész-négydgyasz
vagy egyéb szubspecialista.

A részletezett két betegcsopor-
ton kivil sorolhatnank tovabb azon

Gyermekorvosi Hirmondo

endokrinolégiai betegségeket (pl. con-
genitalis adrenalis hiperplazia), ahol
sziikséges a beteg tervezett atadasa fel-
néttellatasba. A sikeres tranzicio felté-
telei, hogy a gyermekgyogyasz id6ben,
azaz mar koran tajékoztassa a beteget
a potencidlisan élethosszig tartd tera-
pia sziikségességérél, elényeirdl. Fontos,
hogy a gyermekgyodgyasz és a belgyo-
gyasz kozott jo kapcesolat, dsszhang le-
gyen, s fontos a rugalmassag az atadas
idépontjaval kapcsolatban, azaz a 18 éves
kort kovetben.

Idedlis a tranzicid, amikor a jol edu-
kalt beteg, aki 6nalléan képes ellatni be-
tegségét, sajat maga igényli a terapia
folytatasat és a rendszeres gondozast. Is-
meri a gyermek- és feln6ttrendelés/nyo-
monkovetés kilonbozbségeit, s idealis
esetben a belgyogyéasz részt vesz — kzo-
sen a beteggel és sziileivel — a gyermek-
gyogyaszati viziten, és/vagy az utolsé
gyermekgyogyaszati kontroll el6tt 6 ho-
nappal megjelenik a beteg a feln6ttren-
delésen. A tranzicié - irodalmi adatok
alapjan is — javitja az adherenciat, no-
veli a gyermekek onallosagat és a beteg-
ségérdl alkotott ismereteit.

Dr. Erhardt Fva

Egylittmiikodés a hataron tali magyar
gyermekegészségiigyi szakemberekkel

Csaknem 10 éve indult a Miniszterelnokség Nemzetpolitikai Allamtitkar-
saganak tamogatasaval az a folyamat, melynek eredményeként immar
elmondhatjuk, hogy a hataron tul és a Magyarorszagon €16 gyermekegész-
ségiigyi szakemberek kozott mindennapossa, természetessé valtak a szak-
mai és barati kapcsolatok, egyiittmiikodések.

Ugy kezd6dott ez a program, hogy 8 évvel
ezelbtt szakmai tovabbképzést hirdettiink
Budapesten gyermekorvosoknak, melyre
sokan érkeztek Erdélybdl, Partiumbol,
Karpataljarol, Felvidékrél és Vajdasagbol
is. Elméleti és gyakorlati oktatast tartot-
tunk harom napon at, és egytttal - sokat
beszélgetve egymassal — kérvonalaztuk a
késébb megvalositott programjainkat.
2016-t6] a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaganak Nagygytlései, 2017-t6] a
fiatal gyermekorvosok kongresszusai
(FIGYEK) és 2018-t6] a fiatal neonatolé-
gusok talalkozo6i (FINETA) is hataron tuli
magyar résztvevikkel zajlottak. 2017-t61
évente nagyon népszer( tematikus kon-
ferenciakat rendeztink a Magyar Védo-
n6k Egyesiiletével kozosen a hataron

tuli gyermekegészségiigyi prevencids
munkatarsaknak, valamint a Bethesda
Gyermekkorhaz gyermekpszichiatriai
munkacsoportja szervezésében a kil-
honi magyar gyermekpszicholégusok-
nak és pszichiatereknek Budapesten.

Egy-egy gyermekkardioldgiai, vakcino-
légiai, onkolodgiai és bizonyitékokon ala-
puld gyermekgyogyaszati konferenciara,
valamint az egyetemek gyermekklinikai
altal szervezett gyermekgyogyaszati ko-
telez6 tanfolyamokra is meg tudtuk hivni
hataron tuli kollégainkat. Székelyudvar-
helyen és Beregszaszon hazai vezet6 szak-
emberek tartottak telthazas tovabbképzé
eléadasokat.

Egyéni tapasztalatszerzésre is volt
lehet6ség, Erdélybdl és Karpataljarol

érkez6 szakembereknek gyermek-
diabetolégiai, intenziv terapias, gyer-
mekpszichiatriai és égésplasztikai
tapasztalatainkat tudtuk kérhazainkban
atadni. Osszesen 2800 gyermekegészség-
tigyben dolgozé munkatars képzését tud-
tuk kozvetleniil tamogatni.

A Gyermekgyogyaszat folyoirattal, a
hataron tuli kollégaknak szerkesztett
Gyogyitd ciml kiadvannyal és a gyer-
fejlodését segité ,Mocorgd” konyvvel lat-
tunk el tobb ezer szakembert és csaladot
a Karpat-medence magyarlakta vidékein.
1352 gyermeknél szemészeti szlir6vizsga-
latokat szerveztiink 9 erdélyi faluban.

A konkrét szamokon is tilmutat az a
sok-sok személyes kapcsolat és telefon,
ami barati beszélgetések és szakmai kon-
zultacidk utjan sok szaz hataron tuli ma-
gyar gyermek gyogyitasahoz nyujtott
segitséget.

Koszonjik mindenkinek, aki ebben a
programsorozatban aktivan részt vett!

Mindenki més el6tt személyesen is
halaval tartozunk Hajnal Viragnak, a
Miniszterelnokség Nemzetpolitikai Al-
lamtitkarsaga f6osztalyvezetéjének,
aki a gyermekegészségiligy nemzeti
egységét sziviigyének tekintve min-
dig gyorsan és hatékonyan segitett.
Szab6 Hajnalka f6orvosné szervezési se-
gitsége és Horvathné Kertész Ildiko pre-
ciz adminisztrativ munkaja nélkil sem
tudtak volna ezek a programok megva-
16sulni. gy nekik is halas koszonettel
tartozunk.

Dr. Velkey Gyérgy Janos
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Haemophiliakezelés - a bioldgiai
terapia tobb mint 50 éve

Majdcsak 60 év telt el a haemophi-
liaellatas ,pszichoterapiajatol”, amelyet
Raszputyin ,mivelt” a kor legismertebb
haemophilias betegével, Alekszej ca-
reviccsel, az els6é hatékony antihaemo-
philias készitmény, a krioprecipitatum
1965-ben torténd megsziletéséig. In-
nen mar csak néhany év kellett az els6
generacids, donor plazmabdl preparalt,
magas hatdéanyagtartalmu FVIII- és FIX-
koncentratumok megjelenéséig, ame-
lyek — a nyugati vilagban — meghoztak a
haemophiliagondozas els6 ,aranykorat”
Ezek a készitmények az akkor még isme-
retlen HIV és HCV koérokozokkal voltak
kontaminalva, igy a haemophilias k6zos-
ség borzalmas arat kényszeriilt fizetni a
hatékony kezelésért. Tovabbi egy évtized
telt el az els$ virusinaktivalt, plazmaere-
det@ (pd) koncentratum megjelenéséig.
A véraramfert6zések megakadalyozasa-
nak masik lehetséges mddja, a biotech-
nolégiai Uton elballitott rekombinans
(r) koncentratumok elsé reprezentansai
1991-ben keriltek torzskonyvezésre. Et-
tél az évtizedtdl szamithatjuk a haemo-
philiakezelés robbanasszert fejlddésének
kezdetét. Egymas utan jelentek meg és
valtak elérhet6vé az Gjabbnal djabb ge-
neracios, egyre hatékonyabb és biztonsa-
gosabb faktorkoncentratumok. A kezelés

AllistilEP

intenzitasanak fokozasa, az elektiv sebé-
szeti beavatkozasok egyre gyakoribba
valasa, és talan maguknak az els6ként
megjelent rFVII-koncentratumoknak a
térnyerése az inhibitoros haemophilia
incidenciajanak novekedéséhez vezetett.
A fokoz6d6 inhibitorincidencia alapozta
meg az igényt az dgynevezett ,intelli-
gens” faktorkoncentratumok kifejleszté-
sére. Az intelligens FVII-készitmények
poszttranszlaciés szerkezete meg-
egyezik a természetes, human FVII-
molekulaéval. Ezaltal immunogenitasuk
kevésbé kifejezett, és hatékonysaguk is
kedvezbbb, mint a korai rFVIII-készitmé-
nyeké. A haemophiliakezelés hatékony-
saganak egyik fontos mérémodszere a
farmakokinetikai (PK) vizsgalat. A fak-
torkoncentratum beadasat kovetéen tobb
ponton meghatarozott FVII/FIX akti-
vitasméréssel felvehetjitk a PK gorbét,
amelynek cstcsértéke a traumas vérzé-
sek szempontjabol, a volgyérték szintje
a spontan vérzések megelézése szem-
pontjabdl fontos. Egy bizonyos (12-15
szazalék) faktorszint folott eltoltott idd
hatarozza meg azt a periodust, amikor
a sulyos haemophilias aktiv életmo-
dot folytathat. A teljes gorbe alatti terii-
let (AUC) a szubklinikai iziileti vérzések
megel6zésének mutatdéja. A spontan
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vérzések megel6zése szempontjabol kri-
tikusnak tartott 1 szazalék folotti volgy-
szint az el6bbiekben bemutatott, Un.
standard féléletideji (SHL) koncentratu-
mokkal gyakran 48 6ran at sem tarthato.
Megjelent az igény az elnyujtott félélet-
ideji (EHL) koncentratumok fejlesztése
és bevezetése irant. A kémiailag modo-
sitott EHL-FVIII koncentratumok félélet-
ideje jellemz&en mintegy masfélszerese
az SHL készitményekének. Alkalma-
zésukkal akar 3-5 szazalék volgyszint
is tarthaté ugy, hogy csupan heti 2 al-
kalommal, vagy ennél is ritkabban kell
alkalmazni. Félélettartamuk korlatjat
a von-Willebrand-faktor (VWF) clea-
rance-e jelenti. A szervezetbe juttatott
FVII-molekuldk ugyanis azonnal hoz-
zékapcsolodnak a vVWEF-hoz, és mintegy
16-19 6ra utan kitriilnek a keringésbol.
A legtjabb molekulafejlesztés a vWF
clearance megkeriilésének lehetéségére
iranyul. Mivel az FIX nem kapcsolédik
a VWF-hez, ezért az EHL-FIX molekulak
esetében a félélettartam-novekedés még
jelent6sebb: 3-5-sz6r6s. Alkalmazasuk-
kal akar heti egyszeri bejuttatas esetén
is 5-30 szazalékos volgyérték érhetd el.
Az utébbi években paradigmavaltas ko-
vetkezett be a haemophilia kezelésében:
a faktorpotlo készitmények mellett meg-
jelentek az uigynevezett nem faktor vér-
alvadasgatlo gyogyszerek. Ezek kozul a
bispecifikus monoklonalis antitest FVII-
mimetikum emicizumab mar kereske-
delmi forgalomba keriilt. Inhibitoros

Az AllistilEP gél gyorsan enyhiti

és nem inhibitoros HA személyek sza-
mara egyarant alkalmazhat6. A keze-
lés 1-4 hetenként egy alkalommal adott
sc. injekcioval valosithaté meg. A nem
faktorkészitmények masik csoportjat a
még klinikai vizsgalatok alatt allo vér-
alvadas-ujraegyensilyozo6 készitmények
(,rebalancing” gyogyszerek), antitrom-
bin-antagonistak és a TFPI utvonalat
gatld monoklonalis antitestek képvise-
lik. Torzskonyvezés-kozeli allapotba ju-
tott az A és a B haemophilia génterapiaja
is. Virusvektorok segitségével juttathatd
be az ép F8 és F9 gén a szervezetbe, ami
hossza éveken at — remélhetéleg a hae-
mophilias személy teljes élettartaman
keresztiil — biztositja az élettani vagy
kozel élettani FVIII- és FIX-szintet, meg-
hozva a gydgyulas lehetéségét a hae-
mophiliasok szamara.

Dr. Kiss Csongor
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SARS-CoV-2-jarvany a gyermekeknél

A SARS-CoV-2 jarvany a gyermekeket
sem kertlte el, de a fert6zés a gyerme-
kek esetében a felnéttek tiineteitdl elté-
réen zajlott le. A gyermekek tobb, mint
fele enyhe tiineteket mutatott vagy ti-
netmentes volt, kozel 40%-uk pedig mér-
sékelt tiinetekkel birt, melyek elsésorban
laz, orrfolyas, kohogés, fejfajas, izomfaj-
dalmak, rossz étvagy, hanyinger, hanyas
vagy hasmenés voltak.

Csak néhany esetben volt szikség
intenziv osztalyos kezelésre dyspnoe,
ciandzis, hypoxaemia miatt, és kevés
gyermek volt kritikus allapotban ARDS,
légzési elégtelenség, shock miatt. Ezek-
nek a gyermekeknek a nagy tobbségéért
is sikerrel harcoltunk, a Heim Pal Or-
szagos Gyermekgyogyaszati Intézetben
nem veszitettiink el egyetlen egy kriti-
kus allapotban 1évé gyermeket vagy fia-
tal feln6ttet sem.

Mivel az altalanos tiinetek nagyon
hasonlitanak a szezonalis virusferts-
zésekhez gyermekkorban, kiilondsen
a jarvany elején nagyon nehéz volt el-
kuloniteni a COVID-19-fert6z6tt gyer-
mekeket az egyéb virusfert6zottektol.
A gyermekgyogyaszoknak nehézséget
jelentett az is, hogy szamos gyermeket
egyéb gyermekgyogyaszati okbol is el
kellett latni és e mellett kellett megitélni
a COVID-19-fert6zottség jelenlétét a ke-
zelend6 gyermekeken.

A gyermek korosztalyt, kiilondsen az
alacsonyabb életkoriakat nem vagy csak
korlatozottan lehet a hagyomanyos jar-
vanylgyi védekezésre és higiénés el-
jarasokra rabirni (pl. maszkhasznalat,
kézmosas, fert6tlenités) hiszen életko-
rukbol adédoan folyamatos mozgasban
vannak, mindennel jatszanak, mindent
megfognak és sok mindent a szajukba

vesznek, ezért a gyermekgyodgyaszok, a
csecsemé- és gyermekapolok, valamint
a védéndk a jarvany eddigi ideje alatt
kilonosen veszélyeztetett korilmények
kozott dolgoztak és nekik kellett foko-
zottan tigyelniiik a higiénés szabalyokra
és sajat biztonsagukra.

A jarvany elején az elkésziilt proto-
kolloknak is tartalmaznia kellett ezt a
fokozott odafigyelést, pl. a korhazi fel-
vételeknél valamennyi lazas gyermeket
azonnal elkiilonitettek és megfigyelés ala
helyeztek. Nagy tomegben kellett a gyer-
mekeket és a velitk 1évé szulét izolalni,
majd egyénileg szervezett program sze-
rint elhelyezni, ami tovabb nehezitette
a gyermekgyogyaszati ellatast, sokkal
tobb kolléga igénybevételét jelentette.

Nagyon gyorsan kellett 1étrehozni
a fert6z6 betegek izolalasara alkalmas
osztalyokat, a megfigyel6ket, és parhu-
zamosan ki kellett épiteni minden ellatas
és beavatkozas szamara a COVID-19-
fert6zott és nem COVID-19-fertézott
gyermekek elkiilonitett ellatasara al-
kalmas teriileteket és teameket. A virus
jobb megismerését kovetden a virusizo-
lalas és a PCR-vizsgalatok megszerve-
zése és nagy tomegl elvégzése jelentett
tobblet feladatot.

A jarvany méasodik hullamaban meg-
jelent egy 1j post-COVID-19-betegség, a
MISC (Multisystem Inflammatory Syn-
drome in Children), melynek jellemz6i:
a lezajlott SARS-CoV-2-fertézést kove-
téen 2—4 héttel jelentkez$ 3 vagy tobb
napos laz, emelkedett gyulladasos (tro-
ponin és Pro-BNP) értékek és tobb szerv-
rendszer érintettsége; hypotenzié vagy
shock, szivérintettség (myocarditis, co-
ronaria aneurizma), coagulopathia, akut
gasztrointesztinalis panaszok (pl. hanyas,

hasi fajdalmak, appendicitis acutara jel-
lemz§ tinetegyiittes, hasmenés), 1égzési
elégtelenség (ARDS), neurologiai tiine-
tek (pl. fejfajas, letargizmus, tarkokotott-
ség, steril meningitis, gorcs, ischaemias
stroke), veseérintettség (hyponatraemia).

A MISC-asszocialt bértiinetei a tor-
zson/végtagokon: erythemas maculo-
papulosus/morbilliform/urticariform
bértiinetek, kéz-1abfej oedema, kétoldali
nonpulurens conjuctivitis és élénk voros
ajkak, illetve epernyelv.

A t6bb szervrendszeri tiinetegytittes-
bél legalabb kettd jelenléte volt megha-
tarozo a diagnozis felallitasakor.

A MISC megjelenése, hirtelen kiala-
kul6 és sulyos altalanos allapottal jaro
tinetegyiittese gyors cselekvésre kész-
tette a magyarorszagi gyermekgyogya-
szokat és a fenntartot is. Széles kord
szakmai Osszefogassal, a diagnosztikus
és terapias eljarasrendek gyors kidolgo-
zasaval és megismertetésével sikeriilt
elérni, hogy valamennyi MISC-gyermek
idében keriilt a kezel6kdzpontokba, és
egységes protokollok alapjan kapta
meg a megfelelé kezeléseket. Ennek
a szakmai Osszefogasnak és az inten-
ziv terapias kezeléseknek koszonhe-
téen egyetlen egy MISC-ben szenvedd
gyermeket sem veszitettiink el Magyar-
orszagon. A Heim Pal Orszagos Gyer-
mekgyogyaszati Intézetben t6bb mint
60 MISC-es gyermeket gyogyitottunk
meg, de tobb gyermeket meggyodgyitot-
tak az egyetemek gyermekgydgyaszati
klinikai is.

A jarvany harmadik hullama a gyer-
mekeket is jobban érintette, tobb és ko-
molyabb, elsdsorban léguti tiinetekkel
biré fert6zott gyermeket gyogyitottunk
meg sikeresen.

Gyermekorvosi Hirmondo

Nagy ertkkel vettiink részt a lakossag
oltasaban is, ezt a feladatot valamennyi
kollégank kiilon prioritasként kezelte.

A jarvany ideje alatt nagyon sok se-
gitséget kaptunk nemcsak az orvosi mi-
szerek, eszkozok, az izolacios és higiénés
anyagok ellatasa terén, hanem fizikailag
is, mind a katonak, mind a rendérség és
az Operativ Torzs részérdl, szakmai szer-
vezési és iranyitasi segitséget pedig az
EMMI és az NNK részérol, koszonet érte!

A jarvany alatt a gyermekgyogyaszok
kozossége onfelaldozasbol, batorsagbol
és fizikai terhelhet6ségbdl is jelesre vizs-
gazott, e mellett sokat tanult, nemcsak
szakmailag, a virussal kapcsolatos isme-
reteket, a higiénés szabalyokat, de meg-
tanultunk jobban tdmaszkodni egymasra,
gyorsan és szervezetten reagaltunk a na-
ponta valtozo kihivasokra, folyamatosan
segitettiik és vigyaztuk egymast. Talan
ennek koszonhetéek a nemzetkozileg is
kiemelked gyogyitasi eredmények és az,
hogy a SARS-CoV-2 jarvany elleni véde-
kezés sikeresnek mondhat6 hazankban a
gyermekpopulaciéban.

Koszonet minden kolléganak ezért az
Osszefogasért, emberi és szakmai teljesit-
ményért!

Dr. Nagy Aniko

A pszichozisspektrum gyermek- és serdiilékorban

A pszichopatoldgia vonatkozasaban az
egyik talan legjelent6sebb fejlemény,
hogy a pszichiatriai klasszifikacié rend-
szereit — amelyek gyokerei Kraepelin és
Bleuler munkassagaig nyudlnak vissza, s
amely lényege, hogy a szkizofrén pszi-
chozisokat és a hangulatzavarokat egy-
mastol élesen elkiloniilé entitasokként
tekintettitk — az elmult évtizedekben je-
lentds kritika érte. Egyre tobb adat tdmo-
gatja az un. kontinuum-hipotézist és a
transzdiagnosztikus megkozelitést, amely
szerint a szkizofrén és affektiv formakor
kérképei mind a klinikum, mind az etio-
loégia vonatkozasaban is jelent6s atfedé-
seket mutatnak. A betegség egy korabbi
idészakaban szkizofrén fenomenologiat
mutaté paciens néhany évvel, évtized-
del késébb egyre inkabb a bipolaris za-
var tlineti képét mutathatja, masrészt a
szkizofrén betegek esetében észlelhetd
kilonb6z6 bioldgiai, neurokognitiv, neu-
ropszicholégiai markerek sok esetben na-
gyon hasonl¢ jellegzetességeket mutatva
megtalalhatok affektiv zavarban szenvedd

betegek esetében is. A klasszikus diag-
nosztikus rendszerek kritikai megkozeli-
tése jelenik meg az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag altal kiadott diagnosztikus ut-
mutatd legujabb kiadasaban, a DSM-
5-ben is akkor, amikor ez a kézikonyv
eltorli a mindenki altal tanult és jol ismert
szkizofrénia-altipusokat (paranoid, kata-
ton, hebefrén), ramutatva arra, hogy azok
nem mutatnak megfelel$ validitast, mi-
vel egy-egy beteg a betegség kilonbozé
szakaszaiban kimeritheti tobb altipus
diagnosztikus kritériumait is. Hasonld je-
lentés pszichopatoldgiai fejlemény, hogy
a korképek kategorikus megkozelitését
egyre inkabb felvaltani igyekeznek a di-
menzionalis leiras szempontjai, miszerint
a pszichiatriai jelenségek nem igen-nem
jellegtiek, hanem egy-egy jellegzetes-
ség kisebb vagy nagyobb mértékben jel-
lemez egy-egy személyt, beteget, ami
alapjan a személyre szabott diagnozis fel-
allitasanak igénye kertl elétérbe. Torek-
vés latszik abban az irdnyban is, hogy ne
csupan pszichopatologiai tiinetek alapjan

torténjen a diagnodzis megalkotasa, ha-
nem a betegségek etiopatogenezisét is
igyekezziink integralni egy-egy személy
a genetikai, neurokognitiv, képalkoto el-
jarasokkal és egyéb modszerekkel elér-
het6 adatok is integralasra keriilhetnek a
betegek diagnosztikus leirasa soran. Ez a
megkdzelités azonban még jocskan kere-
sési fazisban van, vannak azonban olyan
torekvések, ilyen példaul a National Insti-
tute of Mental Health in. RDoC rendszere
és az azzal kapcsolatos ujabb kutatasok,
amelyek mar ebbe az irdnyba mutatnak.
Megkockaztathatd, hogy az elmult
20-30 év pszichiatriai kutatasainak fé-
nyében a tradicionalis endogenitas kon-
cepcidja, amely a szkizofrén és affektiv
pszichozisok esetében meghatarozé né-
zetként szerepelt a XX. szazadban, egy-
fajta dekonstrukcié aldozata lett, a
halmoz6dé molekularis genetikai, képal-
koto eljarasokkal és neurokognitiv tesz-
tekkel elérheté eredmények hatalmas
halmaza annyi ismeretet szolgaltat, hogy

az exogén-endogén dichtomia tobbé
mar nem tarthaté relevansnak. A gene-
tika tertiletén az utobbi években jelent6s
eredmények szarmaztak a teljes genom-
asszociacids vizsgalatok eredményeibél,
azzal az ismét emlitendd érdekes adattal,
hogy szamos - egy-egy korképben azo-
nositott — gén mas pszichiatriai betegsé-
gek esetében is kornemzoének tlinik, ami
a mar emlitett transzdiagnosztikus meg-
kozelités relevanciajat hizza ala. Jelentds
hangsulyt kap, f6leg a szkizofrén forma-
kor esetében, de legijabban a hangulat-
zavarok esetében is, a korképek jelent8s
heterogenitasa, egy betegségkategoriaba
sorolhat6 kiillonb6z6 paciensek mutat-
hatnak igen markans klinikai és etio-
patogentikai kiillonbségeket. Egy gén
szkizofrén pszichozis, amelyre példaként
a Di George-szindromaban megjelend,
mentalis retardacioval is szovédo szki-
zofrénia emlithetd, 1ényegesen mas tii-
nettani és etiologiai aspektusokbdl is,
mint egy kannabiszhasznalattal és pszi-
chotraumakkal 6sszefiiggésbe hozhatd

Folytatas a 7. oldalon
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A D-vitamin szerepe a COVID megel6zésében

A D-vitamin-hiany miatt kialakul6é komplex betegségrol el6szor 1645-ben je-
lent meg egy konyv Hollandiaban, melyben a betegséget az akkor veliik hadban
allé angolokrél ,angolkornak” (Morbo puerili Anglorum) nevezte el a szerzé.
Ot évvel késébb az angolok is leirtak a betegséget rachitis néven. Mindkét
konyv tobb mint 100 oldalas, ami jelzi, hogy az akkoriban népbetegségnek sza-
mit6 kor klinikai megjelenésér6l mar akkor is sokat tudtak. Nemcsak a csont-
deformitasokrol, hanem az altalanos tiinetekrél is talalunk hosszu feljegyzést.
Egyebek mellett a 1azzal jaro infekciokat is a betegség részének tekintették.

A XIX. szazad masodik felében ismerték
fel a napsiités gyogyité hatasat a rachi-
tisben, s6t 1905-ben Nobel-dijjal hono-
raltdk Finsen dan orvos felismerését arrol,
hogy a TBC gyodgyitasaban a napsiités-
nek hatékony szerepe van. Ekkor azt még
nem tudhattak, hogy a napsiités milyen
mechanizmussal fejti ki jotékony hata-
sat, hiszen az 1920-as évek végén fedez-
ték csak fel a D-vitamint. Ujsziilottkortol
1930-t0l kezdték alkalmazni a D-vitamint
gyermekeknél a rachitis megel6zése cél-
jabol, majd a II. vilaghaborut kovetéen
észlelték, hogy az akkor mar 14-15 éves
fidk egy fejjel nagyobbak voltak, mint a
haborubél akkoriban hazaérkezett apu-
kajuk. A gyermekek novekedésének ak-
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tulajdonitottak, és ,csodavitaminként
kezdték alkalmazni gyermekeknél és fel-
nétteknél egyarant. Nem csak gyogyszer-
ként, hanem az élelmiszerekhez adva is
megprobaltak biztositani, hogy minél
szélesebb korben jusson hozza a lakossag.
Tejtermékek mellett konzervekbe, s6t
még a sorbe is beleraktak. A nyolcvanas
évekig a néhany honapos csecsemék sza-
mara egy 200000 NE-t tartalmazd injek-
ciot adtak be havonta, ami egy 4-5 kg-os
csecsemd szamara tobb mint napi 6000
NE D-vitamin-bevitelt jelentett. Bar a
60-as évek elejét6l szamos ipari bal-
eset kovetkeztében felismerésre kerilt
a D-vitamin-tuladagolas okozta intoxi-
kacio, a csecsem&k szamara adott napi
6000 NE D-vitamin mellett nem lattak

taladagolasra utald tinetet. A kalcium-
irités normalértékeit tartalmazé kozle-
ménybdl azonban kideriilt, hogy az els6
két életévben a vizelettel tiritett kalcium
a duplaja volt az id6sebb csecsembkben
mért értékhez képest, ami arra vezethet6
vissza, hogy a 10 kg alatti csecsem6knél
alkalmazott D-vitamin-adag nagyobb
volt a sziikségesnél. A nyolcvanas évek
elejére ismételten fordult el6, hogy silyos
nephrocalcinosissal keriiltek felvételre
olyan csecsem@k, akiknek D-vitamin-
taladagolas okozta a vesekarosodasat. Va-
lamennyi esetben arra deriilt fény, hogy
egy honapon belil tobbszor is kaptak
200000 NE D-vitamin-injekciét. Ennek
hatterében az allt, hogy a D-vitaminrél
azt tartottak, hogy fokozza a noveke-
dést, ezért a gyermekgyogyaszati praxi-
sokban sokan adtak D-vitamin-injekciot
az étvagytalannak tartott, novekedés-
ben elmaradt csecsemdknek, rdadasul
kombinalva adtik szteroiddal, amit ,,ét-
vagygerjesztének” tartottak. A szteroid a
csontatépiilés dtmeneti ledllitasaval meg-
akadalyozta, hogy a D-vitamin hatasara
felszivod6 nagyobb mennyiségii kalcium
beépiilhessen a csontba, és ezaltal ext-
rém mértékben fokozoddott a kalcium ki-
uritése a szervezetb6l kovetkezményes
nephrocalcinosissal. Ezek a fatalis ese-
tek vezettek ahhoz, hogy a nagy dozisu
D-vitamin-injekciét kivontadk a forga-
lombdl, és a napi D-vitamin-adagot 400
NE-re csokkentették. Hozzajarult ehhez a
dontéshez az is, hogy ekkorra mar ismert

volt, hogy a D-vitamin a majban aktivalo-
dik 250HD3-m4, majd a vesében torténd
ujabb hidroxilacidval ezerszer hatéko-
nyabb aktiv D-vitamin - 1,25(0H)2D3 -
keletkezik. Ebbél arra a kovetkeztetésre
jutott az akkori tudomény, hogy nincs
is szitkség olyan sok D-vitamin ada-
sara, mint ami a korabbi gyakorlat volt.
A halalos D-vitamin-intoxikaci6tol vald
félelem miatt egyéves kor felett nem is
kaptak D-vitamint a gyermekek, és az
élelmiszerek D-vitaminnal torténé dusi-
tasat is megsziintették.

A 90-es évektdl kezdtek felfigyelni
azonban arra, hogy a lakossag D-vitamin-
ellatottsaga folyamatosan csokken. Kez-
detben még csak az északi orszagokban
é16, fokozottan pigmentalt bérid és az
id6sebb kora lakossag korében nétt
a D-vitamin-hidnyosok szdma, mara
azonban a fiatal fehér bérii lakossag 90
szézaléka is D-vitamin-hianyos. A folya-
matosan névekvé mértéki és gyakorisagt
D-vitamin-hiany 6sszefiigg azzal, hogy az
iparilag eléallitott élelmiszerekben magas
a foszfattartalmu adalékanyagok mennyi-
sége, ami a foszfatiirit6 hormon (FGF-23)
szintjének emelkedéséhez vezet, ami pe-
dig fokozza a D-vitamin lebontasat. Igy
optimalis D-vitamin-ellatottsag mellett
is alacsony D-vitamin-szint alakulhat ki
az étkezési szokasoktol fiiggbden. Szamos
kronikus betegség el6fordulasanak gya-
korisaga is jelentds névekedést mutat az
elmult évtizedekben. Ezek kozé tartozik
tobbek kozott a diabétesz, az onkologiai
betegségek, a kardiovaszkularis betegsé-
gek, a magas vérnyomas, az infertilitas, a
gyulladasos bélbetegségek és az autoim-
mun betegségek is.

A 90-es évek eleje Ota ismert, hogy az
aktiv D-vitamin a kalcium-anyagcserét
szabalyoz6 endokrin funkcidja mellett
egy autokrin funkcid révén a génregula-
cidban is szerepet jatszik. Mintegy 3000

génr6l ismert ma mar az, hogy van egy
D-vitamin-receptorral reagalni képes
része, melyen keresztil képes az aktiv
D-vitamin a gén miikodését szabalyozni.

Az immunrendszeriink valameny-
nyi sejtje az aktiv D-vitamin szabélyo-
zasa alatt all, és D-vitamin-hianyban
az immunsejtek génregulacidja zavart
szenved, ami csokkent immunvéalasszal
éppugy jarhat, mint az autoimmun fo-
lyamatok beindulasaval.

A jelenleg zajlo COVID-jarvany is ravi-
lagitott arra, hogy a D-vitamin-ellatottsag
osszefiiggést mutatott a betegség sulyos-
sagaval. Mig optimalis ellatottsag mellett
a betegek 95 szazalékaban csak enyhe
klinikai tiinetek alakultak ki, addig a su-
lyos klinikai képpel zajlé betegek 95 sza-
zaléka D-vitamin-hianyos volt. Ezek az
adatok alatamasztjak azt, hogy a haté-
konyan és kiegyensulyozottan mikodé
immunrendszer szdmara alapvet6 az op-
timalis D-vitamin-ellatottsag. Ezzel ma-
gyarazhat6 az is, hogy a kozépkorban a
sulyosan D-vitamin-hianyos lakossag ko-
rében miért alakultak ki olyan gyakran
sulyos, nagy halalozassal jaré jarvanyok.
A rachitis és a jarvanyos betegségek ki-
alakulasa kozotti kapcsolatrél mar a
XVII. szazad kozepén konyveket irtak,
mégis szitkségesnek tlinik erre jbdl és
1jbol felhivni a figyelmet.

Dr. Szabé Andras

A pszichézisspektrum
gyermek- és serdiil6korban
Folytatas a 6. oldalrdl

szkizofrén pszichozis esete. Ez a jelen-
t6s heterogenitas teszi szitkségessé, hogy
a jelenleg még hasznélatos ,nagy diag-
nozisokon” belill a kutatasok révén un.
homogén alcsoportok kériilhatarolasara
torekedjiink, amelyek a késébbiekben
hatékonyabb kezelést és gondozast tesz-
nek reményeink szerint majd lehet6vé.
A homogén alcsoportok koriilhatarolasa-
nak eszkoze nemcsak a genetikai és epi-
genetikai hatasok kutatasa lehet, de nagy
szerep jut a képalkoté eljarasoknak és a
kilonb6z6 neurokognitiv és neuropszi-
chologiai metodikaknak is. A kiillonb6z6
specifikus lebenypatologiak és neurokog-
nitiv jellegzetességek alapjan a pszicho-
zisok esetében példaul 4j alcsoportok is
felismerésre keriiltek, amilyen az un. ano-
zognoézias szkizofrénia alcsoportja. Ezen
betegek esetében a betegségtudat hianya
nem a produktiv pszichotikus tinetek

fuggvénye, a betegségtudat hianya és a
hianyos terapids egyiittm(ikodés a be-
tegség zajlasanak remisszios szakaszaban
is fennall, ami mogott a frontélis lebeny
diszfunkcionalitasa és specifikus neuro-
kognitiv deficitek huzodnak.

A terapia teriileteire tekintve, jelentds
fejlemények tapasztalhatoak a pszicho-
farmakologia és a pszichoszocialis kezelé-
sek teriiletein is. Nagyon leegyszertisitve
az mondhatd, hogy a modern, az elmult
23-30 évben kifejlesztett pszichofarma-
konok lényegesen kedvez6bb mellékha-
tas-profillal és szélesebb hatékonysaggal
jellemezhet6k. Az Gjabb antipszichotiku-
mok nemcsak a halluciniciok, téveszmék
és agitacio6 kontrolljara alkalmasak, mint
a klasszikus szerek (haloperidol és mas
els6é generacios gyogyszerek), hanem ha-
tékonyan befolyasoljak a betegség nega-
tiv tiineteit, egyes esetekben a kognitiv
és affektiv tiineteket is, ami Osszességé-
ben a korabbinal hatékonyabban javitja a
betegek mindennapi funkcionalésat.

Dr. Csabi Gyorgyi

Dr. Vastyan Attila
Tranzicio
a gyermeksebészetben

Kiilonos tekintettel az ajak- és szajpadhasadékkal
sziiletettek komplex kezelésére

A referatumban altalaban véve sz6t ejtiink a tranzicio
fontossagarol a gyermeksebészeti és feln6tt sebészeti atmenetet
illetéen. Az 6sszefoglalo érinti a sebészileg korrigalhato fejlédési

rendellenességekkel sziiletett fiatal feln6ttek egyre novekvé szamat,
a tranzicio jelent6ségét. Hangsulyozottan keriil targyalasra az ajak-
és szajpadhasadékkal sziiletett gyermekek és fiatal felnéttek kezelése.

Ez utobbi betegcsoport esetében a tranzicié kiilonosen
komplex feladat, hisz a fejlédési rendellenesség kezelése
sziiletéstél multidiszciplinaris megkozelitést igényel.

Sebészet-tranzicio 2.

szombat, 9.00-10.00 — Tudaskozpont, Szekcioterem 1.
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Malnutricié kronikus beteg gyermekek korében

Az alultaplaltsag vilagszerte komoly problémat jelent napjainkban is: a fia-
tal gyermekkori morbiditas és mortalitas egyik meghatarozoé oka. A megfe-
lel6 taplalas alapvet6 fontossagu a csecsemo és gyermek szomatomentalis és
pszichés fejlédése, egészsége szempontjabol: kihatassal van a végleges szoma-
tikus fejlettség elérésére, a mentalis képességek kialakulasara, és az emocio-
nalis fejlédésben is meghatarozo szerepet jatszik.

A malnutricié kialakulasa

Malnutricibhoz vezet, ha a taplalék-
bevitel minésége és/vagy mennyiségi
bevitele nem felel meg a szervezet igé-
nyeinek: ennek kovetkeztében relativ
energiahiany, névekedésbeli és fejlédési
elmaradés alakul ki, aminek mihama-
rabbi felismerése és kezelése szitkséges.
Szarkopéniarol akkor beszéliink, amikor
a musculoskeletalis izomtomeg és izom-
erd cs6kken, ami 6nmagaban is fontos ri-
zikotényez6t jelent.

A taplalkozasi hianybetegségek kiala-
kulasa leginkabb a fejlédé orszagokra
jellemz6, malnutricié azonban hazank-
ban is el6fordul: a mélyszegénységben
él6k mellett gondolnunk kell a kiilon-
féle kronikus betegekre is, akik kozott
az alultaplaltsag lényegesen gyakoribb.
Kiemelt jelent6ségii tehat, hogy a veszé-
lyeztetett populaciéban térjink ki a tap-
lalasi allapot felmérésére és kovetésére,
keressiik, szitkség esetén kezeljiik a mal-
nutrici6t.”

Krénikus betegek
taplaltsagi allapota

A gyermekkori kronikus betegségek
gondozasaban rendkiviili szerepet jat-
szik a malnutricié korai felismerése és
kezelése, hiszen a betegség kimenete-
lét nagyban meghatarozza a megfelel
taplaltsagi allapot fenntartasa. A mal-
nutricié kialakulasaval a sz6védmények
szama nd, hosszabb korhazi kezelésre
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kell szamitani, elhizodé 1élegeztetéshez,
hosszabb intenziv osztalyos tartézkodas-
hoz vezethet, megnévelheti a sz6védmé-
nyek szamat, 6sszességében a progndzist
rontja. A krénikus betegek fokozottan
veszélyeztetettek az alultaplaltsag ki-
alakuldsaban: a megnévekedett igény
mellett a bevitel gyakran nehézkes, ét-
vagytalansag, hanyas, rossz altalanos al-
lapot, taplalkozasi problémak nehezitik a
megfelel6 taplaltsagi allapot megtartasat.

Egyes betegségcsoportokban — on-
kologiai betegek, gasztroenterologian
gondozottak, sziv- és vesebetegek stb.
- emiatt kiemelten fontos a taplaltsagi
allapot rendszeres felmérése, sziikség
esetén a taplalasterapia bevezetése.

Rizikobecslésre kulonféle kérdbive-
ket hasznalhatunk (pl. STRONGkids
— Screening Tool Risk on Nutritional
Status and Growth vagy STAMP -
Screening Tool for the Assesment of
Malnutrition in Pediatrics). A jo sziir6-
vizsgalat egyszerd, reprodukalhato, szen-
zitiv és specifikus. Néhany adat — suly,
hossz, percentilis értékek — és a taplalko-
zasi elézmények birtokaban megbecsiil-
hetjitk a beteg kockazatat malnutricié
kialakulasara.

A sulyos beteg gyermekek esetén
az alultaplaltsdg megallapitasa gyak-
ran nem egyszerd: az eltéré folyadék-
terek miatt a testsily, a haskorfogat, a
testméretek mérése gyakran nem segit,
ilyenkor a testosszetétel mérésére (test-
zsir-meghatarozas, zsirmentes testto-
meg mérése) lehet sziikség. Fontos tudni,

hogy kronikusan beteg obes gyermekek-
ben az izomtémegvesztés hamar megje-
lenik: gyakran a teststulymérésnél még
nem meril fel malnutricié gyanuja, a
testosszetétel-vizsgalat azonban mar su-
lyos szarkopéniat jelezhet. Ennek korai
kezelése szintén fontos feladat.

Hogyan taplaljunk?

A korai taplalasterapia bevezetése fel-
tétlentl szitkséges, azonban a fokozott
energiaszitkséglet biztositasa nehézkes
lehet: a betegek nagy részénél tapasz-
talunk taplalasi nehezitettséget, étvagy-
talansagot, hanyast is. Fontos, hogy a
beteg életkoranak, alapbetegségének és
preferenciajanak megfelel6 tapszert ki-
naljunk, ennek kivalasztasaban a diete-
tikus segitségilinkre lehet. Amennyiben
a per os taplalas nem megoldhatd, na-
sogastricus, vagy a gyomorba vald tap-
lalas képtelensége esetén nasojejunalis
szondataplalas bevezetésére lehet sziik-
ség. Stlyos kronikus alapbetegség esetén
sziikség lehet percutan gastrostoma vagy
gastrotubus kialakitasara is. Amennyi-
ben tartos eszk6zos taplalasra szamitunk,
érdemes ezt mihamarabb elkezdeni, hi-
szen a leromlott allapott betegnél vég-
zett beavatkozas esetén gyakrabban
jelentkezhet sz6védmény.

Velesziiletett sulyos szivbeteg gyer-
mekek esetén az alultaplaltsag 15-64

Irodalom

szazalék kozott becsiilhetd,
ban csak a betegek 53 szazaléka része-
stil preoperativ enteralis taplalasban.’
Posztoperativ idészakban a nasogast-
ricus szondatéplalasra a betegek kb. 60
szazaléka szorul. A cisztas fibrozisban
szenvedd$ betegek esetében a taplalas-
terapia fontossaga jol ismert. Megfelel

azon-

tapszeres szupportacio, sziikség esetén
eszkozos taplalas (PEG, gastrotubus),
megfelelé pancreasenzim-szubsztitucié
segitségével a betegek taplaltsagi alla-
pota lényegesen javithatd, ami nagymér-
tékben meghatarozza az életminGséget
és a betegség kimenetelét. Onkologiai
betegeknél nyalkahartya-1éziok, hanyas,
étvagytalansag miatt gyakran nehéz a
szajon keresztili taplalas, ami jelentds
fogyashoz, szarkopénidhoz vezethet:'
ilyenkor a nasogastricus vagy nasoje-
junalis szondataplalas bevezetése lehet
indokolt. Valogatott esetekben szitkség
lehet a taplalas tartos megoldasara is: a
kialakitott gastrostoma a beteg gyogyu-
lasa utan megsziintethetd.

Keresd, sziird, kezeld!

A kroénikus betegségben szenved$ gyer-
mekek korében a malnutricio lényegesen
gyakoribb, mint az egészségesek koré-
ben. A rizikdcsoportban szlirés elvégzése
javasolt, az igy felismert betegeknél mi-
hamarabb megkezdhet6 az életkorra, be-
tegségre és egyéni preferenciara szabott
taplalasterapia.

Dr. Karoliny Anna
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