GYERMEKGYOGYASZATI

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

TOVABBKEPZO

SZcMLY

MEGJELENIK A MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGANAK KOZREMUKODESEVEL

MEDICALONLINE.HU

. . )
@ MEDICAL TRIBUNE HUNGARY [ISSN 1585-4396 16. EVFOLYAM - 2011. APRILIS



GYERMEKGYOGYASZATI

TOVABBKEPZO

SZcMLY

MEGJELENIK A MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGANAK KOZREMUKODESEVEL

A megujult Gyermekgyogyaszati Tovabbképz6é Szemle a
hazai praktizal6 orvosok szamara kinél érdekes és naprakész
informaciokat.

A hazai gyermekorvosok kérében iranymutatd és mértékado
szakmai lapban 2010 6ta a tudomanyos kézleményeken tul
szakmai, gazdasagi és szakmapolitikai témak is helyet kapnak.

A Gyermekgyogyaszati Tovabbképzé Szemle szerkesztdi
a magyar gyermekgyogyaszok szamara a hazai kérilményekhez
igazodd, gyakorlati haszonnal forgathat6é szaklap kiadasara
vallalkoznak.

Ha szeretneé
rendszeresen
olvasni lapunkat,
fizesse elo!

www.medicalonline.hu

Terjesztés: Nagy Eszter
Telefon: 430-4502,

fax: 430-4509
(terjesztesf@medical-tribune.hu)
Megjelenik kéthavonta
Elofizetési dij: 12800 Ft + afa/év.




GYERMEKGYOGYASZATI

SZ.cMLY

Emeritus foszerkesztd: Prof. dr. Maddcsy LészIo
Felelds szerkeszt6: Tinnyei Mdria
Olvasészerkesztd: Dr. Simonfalvi lldiké

A szerkesztGbizottsag elndke: Dr. Badacsonyi Szabolcs

Szerkesztébizottsag:
Prof. Dr. Péter Ferenc (endokrinolégia)
Dr. Muzsnai Agota (endokrinoldgia)
Dr. Micskey Eva (gasztroenteroldgia)
Dr. Madarasi Anna (pulmonoldgia)
Dr. Kalmar Agnes (allergia, immunoldgia)
Dr. Medveczky Erika (rehabilitacio, gyermekneuroldgia)
Dr. Garay Zsolt (fiil-orr-gégészet)
Dr. Veres Gdbor (gasztroenteroldgia)
Dr. Arki Ildiko (OGYEI)

Szakmai tanacsado testiilet:

Prof. Dr. Barkai Ldszl6 (endokrinoldgia,
anyagcsere-betegségek, pulmonoldgia)
Prof. Dr. Katona Mdrta (korasz{ilGtt-ellatas,
intenziv terdpia)

Prof. Dr. Maddcsy LészI6 (diabetoldgia)

Dr. Mészner Zsofia (infektoldgia, vakcinolégia)
Prof. Dr. Olah Eva (genetika, hematoldgia, onkoldgia)
Dr. Sdgodi LaszI6 (endokrinoldgia, gyermeknégyogyaszat)
Prof. Dr. Tulassay Tivadar (hypertonia, nefroldgia,
neonatoldgia)

Prof. Dr. Vetrd Agnes (pszicholdgia, pszichitria)

Medical Tribune divizid igazgato:
Dr. Nagy Judit

Szerkesztoség és kiado:
Professional Publishing Hungary Kft.,
1037 Budapest, Montevideo utca 3/b

Postacim: 1300 Budapest, Postafiok 157
Tel.: 430-4510 - Fax: 430-4519

Lapterv: Farkas Anna
Tordeld: Szabd Istvan
Korrektor: Kuchar Attildné
SzerkesztGségi asszisztens:
Farag6 Beatrix

Ertékesités:
Podr Rozi, r.poor@medical-tribune.hu
Poppe Anna, a.poppe@medical-tribune.hu
Tel.: 430-4538 - Fax: 430-4519

Felelds kiadd:
Vandor Agnes, a Professional Publishing Hungary Kft.
ligyvezet6 igazgatéja

Nyomdai munkak:
Pauker Nyomdaipari Kft.

Kiemelt szakmai partneriink:
Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaza
és Eszak-budai Egyesitett Kérhazai, Budai Gyermekkorhaz

A Gyermekgydgyaszati Tovabbképzé Szemlében megjelend
megallapitasok és vélemények a cikkek szerz6it6l szdrmaz-
nak. A kdzleményben szerepld ajanlasok nem képviselik
a kezelés egyetlen lehetséges maddjat és nem az orvosi
elldtas standardjai.

© Professional Publishing Hungary, 2011. Minden jog
fenntartva. A Gyermekgydgyészati Tovabbképz6 Szemle
cikkei sem részben, sem egészben nem masolhatdk, illetve
terjeszthetck a Professional Publishing Hungary Kft., el6zetes
irésbeli engedélye nélkil.

J‘}

i "_’ A
TARTALOM

16. évfolyam 2. szam - 2011. aprilis

© © 0 0 0006000000000 000000000000 0000000000000 000000000 0 00

INTERJU

Védéndék versus gyermekorvosok? 50
AKTUALIS

Egyedil nem megy! 52
A perinatalis intenziv centrumok helyzete hazankban 55
GYAKORLATI UTMUTATO HAZIORVOSOKNAK

A korasziilottek gondozasa a haziorvosi praxisban 58
A HONAP TEMAJA: A TOXIKOLOGIA
Gyermektoxikologiai szemelvények 64
Toxikologiai tajékoztatds Magyarorszagon 68
VEDOOLTAS

Mit jelent védett fészekbe sziiletni? 71
SZAKMAI ALGORITMUSOK, IRANYELVEK
Szemelvények a gyermekkori asthma bronchiale tjdonsagaibdl 73
GYAKORLATI UTMUTATO HAZIORVOSOKNAK

A csecsemdkori taplalkozas szerepe az allergia prevencidjaban 78
Akut rhinosinusitis gyermekkorban 82
Az erythema nodosum jelentésége a gyermekgydgyaszatban 87
ESETEK ES TANULSAGOK

Pott-féle homlokduzzanat, rhinogen agytalyog 89
HITEK ES TEVHITEK

A vércsoportdiéta 91

NEMZETKOZI LAPSZEMLE

Gydgyszerkolcsonhatasok a gyermekkori daganatos betegségek
kezelésében 94
Catch up novekedés 96

2011. APRILIS

49



)
=
w
=
-
Z
o
-
<
=
[a]
w
=

s

INTERJU

ol
o

— Az ut6bbi id8ben kissé fesziilt a viszony
a gyermekorvosok és a védéndk kozétt.
Tapasztalatai szerint melyek az alap-
vetd konfliktusforrdsok, ha ugy tetszik,
a rendszerhibdk?

— A baj nagyon sokrétli. Ott kezdeném,
hogy tudomdsul kell venni: egészségiigyi
tevékenységet csak team-munkdban lehet
végezni. A teriileten ott a véddnd, a véran-
déssdg idején a sziilész, aztdn a gyerekgyo-
gydsz —akiknek szoros szakmai, és bizonyos
tekintetben szervezeti egységben kell(ene)
az anya és a gyerek gondozdsit elldtniuk.
Elvben ebben a munkdban mindenkinek
megvan a maga kompetenciéja —ésezaz,
amiben deformalédni ldtszddik a rendszer.
Amikor 18-20 évvel ezel8tt dtszervezték
a védéndi szolgdlator, levalaszrottdk dket
a hdzigyermekorvosokrél, s kvdzi 6nallé
identitdst adtak nekik. Megvéltoztattdk
a munkdltatdi viszonyt, a szakmai ellen-
8rzést, és ebben a rendszerben — egyéb-
ként nagyon helyesen — megfogalmaztdk
a véd6nd 6ndll6 tevékenységi teriiletét.
Egy dologrél azonban megfeledkeztek:
hogy minden egészségiigyi tevékenység
team-munka, és olyan nincs, hogy a kiilon-
féle szakemberek fliggetleniil dolgoznak
egymds mellett. Igenis van szakmai prio-
ritds, amit orvosi szakmaként a gyermek-
gyogydszat képvisel. Mikozben elismerem
a védéné 6ndllé identitdsit, tudomadsul
kell vennie, hogy szakmai szempontbdl
mégiscsak a gyermekgyodgydszhoz tarto-

Védonok versus

gyermekorvosok?

KOBLI ANIKO

Dr. Blatniczky Laszld sajat megfogalmazasa szerint sajatos
hibridként él az egészségligyben. Meglehetdsen jol ismeri,
hiszen a korabbi szakmai kollégiumi tagsag, a klinikai, az
oktatoi és a korhazigazgatoi lét mellett 25 éve esténként privat
gyermekgydgyaszként is megmartdzik sajat ,vadaszteriiletén”.

zik. Ehelyett azonban vertikélis szakmai
kapcsolatot alakitottak ki: a védéné folott
van egy vezetd véd6nd, a folott az orszdgos
vezetd védénd, és rajruk kiviil sok egyéb
szervezet, mikozben nem kdzds a munk4l-
tatd, mert az a védéndk esetén az dnkor-
mdnyzat. Ebbe a hierarchikus rendbe pedig
nem fér bele a gyermekgydgydsz, mikozben
az elldtds tartalmi szempontjai szerint §

lenne a ,primus in pares”.

— Azaz, legaldbb két f6nék van minde-
niitt, és a védénének mindenkinek meg

kell felelnie...

— Igy van, az ANTSZ-vonal és az 6nkor-
mdnyzat is irdnyftani akarja 8t, mikoézben
az igazi fnok, pontosabban az, akinek
szakmailag annak kellene lennie, a gye-
rekgy6gydsz, oldalt eletinik. .. Itt kezd8dik
a baj, és ha nincs emberi kapcsolat az orvos
és a védénd kozote, akkor gerjesztddnek
a problémak és ki-ki mdst beszél. A prob-
léma mdsik gydkere: a véddn teriiletet ldt
el, a hdzigyermekorvos pedig az 6t vélasztd
gyermeket (csalddot). Igy az ellitandk
nem tdkéletesen keriilnek dtfedésbe. Egy
védénd akdr 8—10 gyermekorvossal is
kell(ene), hogy dolgozzon, és forditva...

— Mennyire fogadjik el azt az dlldspontot,
hogy a véd6n4 az orvos beosztottja kell
legyen? Hiszen mdst tanulnak, méshoz
értenek — van, amihez taldn jobban is...

---------------------------------------------------------------------------------------

— Alig-alig. Ok a védénsk, amihez
hozzdtartozik a szakmai kollégium, az
egyesiilet, minden, ami a védéndséget
jelenti. Tudat alatt benniik van, hogy
nem teljesen kompetensek mindenben,
de magukat kell szervezniiik, ezért kita-
ldljék, mit, hogyan adminisztrljanak.
Kitalédljdk a maguk 4ltal gerjesztett pro-
tokollokat — példdul a csecsemdtdplaldsi
protokollt — és ezek nem minden esetben
egyeznek a gyermekgydgydsz szakma pro-
tokolljaival...

— Ebbél viszont alighanem szdmos prob-
léma adédhat.

— Adédik is. Es ezért van az, hogy az
a rendszer, amely 6nmagdt is védi,
megadja, sét szinte diktdlja a feladato-
kat a beosztott védénéknek — mindez
olyan kemény adminisztriciét ré rdjuk,
ami nehezen viselhetd. Vagy dolgozik
a véd6né, és nem adminisztrdl, vagy
forditva.

— Nagy tapsot kapott a Gyermekgyd-
gydszati Tovdbbképzé Szemle konszen-
zuskonferencidjin, amikor elmondta,
hogy az adminisztracié a véd6n8k érdemi
tevékenységének rovdsira megy; 25 év
alatt 10 véddnd koziil kettdvel beszélt,
veliik is ,,csak” azért, mert a késé esti
6ran 1év6 rendelésen taldlkozott a ttiléra-
ban adminisztrld kollégangkkel...

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE



Véddndk versus gyermekorvosok?

— A két rendszer jelenleg parhuzamosan
miikodik. Természetesen van dtjdrds ott,
ahol egy helyen dolgoznak az orvossal.
Misutt szérvélik, és akkor mi torténik?
Az anya fogja az iizeneteket hordani ide-
oda. Legutébb egy nyolchénapos csecse-
monél azzal fogadott az anya: ,sovdny
a gyerekem, tizeni a védén8”. Nézem a gye-
reket, hosszu, l4tszélag valéban sovény,
de stilya a sziiletési sulydhoz képest hozza
a statisztikdt. Mit csindlok? Visszaiizenek,
hogy nekem az a véleményem: nem sovény,
élete sordn mdr csak hizni fog, kovet-
kezésképpen nem kell aggddni. Az anya
mit tehet? Elgondolkodik, vajon kinek
van igaza... és valaki biztosan elvesziti
a presztizsét. De mennyivel mdsabb lenne
a helyzet, ha a véd4n4 felhivna, ha konzul-
talndnk... és egy nyelvet beszélnénk.

—Bocsdnat a megfogalmazasért, de ezt 8
is mondhatndk. Béntja is 8ket az orvosi
fels6bbrendiiség tudata, a feudalis hie-
rarchia...

— Az én olvasatomban ez nem feudi-
lis hierarchia, hanem szakmai kérdés.
Feudilis akkor lenne, ha én diktilndm
neki, hogy mit tegyen. De itt nem err6l
van sz6, hanem a konzultdcié hidnyd-
rél. Konziliumot kérni a lehetd legma-
gasabb erkolcsi szinvonalat jelenti. Azt,
hogy tudom a szakmai hatdraimat. Nem
szakmai szégyen, hanem szakmai dics8-
ség, ha annyira énkritikus vagyok, hogy
segitséget kérek.

— A szakmai aldzat manapsdg egyre
inkdbb hidnyzik — mindeniitt.

— Igy van. Rendszerhiba a bajok alapja,
amelyekre rérakddik egyfajea emberi hig-
sdg, gyengeség... Tudomdsul kell venni,
hogy orvosszakmai primdtus van akkor
is, ha a véd6nd nagyon képzett. O akkor
lesz nagy és eredményes, ha el8tte tand-
csot kér.

— Segithet a konfliktusok felolddséban,
hogy az alapelldtdsban dolgozék mdjus-
t6l kozos szakmai kollégiumba kény-
szeriilnek?

— Nem tudom. De az sok mindenen
segithet, ha az 4j kollégium egyik els§
feladatdnak tekinti a kompetencidk
megfogalmazdsdt, a pdrhuzamossdgok
és a szorny(i adminiszerdci6 felszdmoldsdt.
Csak egy példa: ma, ha egy gyerek kap egy
védQoltdst, azt négy helyen kell jelenteni,
de ha az oltds csoportosan torténik, akkor

mdr 6t papir sziikséges.

— Mert akkor a védéné és az orvos mellett
az iskolai véd6nd is jelent. Ha mar az
iskoldknél tartunk, az a javaslata nem ara-
tott osztatlan sikert, hogy az iskolaorvosi
halézatot akar fel is szdmolhatndk...

— Pedig igy van. J6 tiz éve nincs megfe-
lel8 szdmu gyermekgydgydsz-utdnpétlds,
mikozben 270-en fé4lldsban gyermek-
orvosok az iskoldkban. Olyan feladataik
vannak, amelyeknek a zémét egy jol kép-
zett véddnd is elvégezhetné, aki egyéb-
ként is ott van az iskoldban. Ha kapna erre
kompetencidt, akkor ezirdnyu feladatait
kivaléan elldthatn4, a problematikus gyer-
meket pedig a sajdt hdzigyermekorvosdhoz
kiildhetné. Kovetkezésképp iskolaorvosra
nem lenne szitkség. De van még néhdny
ilyen rendszer a magyar egészségiigyben
— példdul az tizemorvoslds, vagy a minden
»sportoléra” egyardnt vonatkozd sportor-
voslds. Egy ilyen viltozds természetesen az
iskolavédénd-hdzigyermekorvos(ok) szoros

szakmai kapcsolatdt igényelné.

— Es miért van kevés gyermekorvos?
Olyan szép ez a hivatds.

—Taldn, mert ,szerény az életpélya perspek-
tivdja”? Ez most divatos semmitmondds.
El is ndiesedett a palya. A férfiak szelek-
talédnak, nekik dlcaldban mds is a menta-
litdsuk. A gyermekekkel val6 foglalkozds
az életben is inkdbb a nék jé értelemben
vett prioritdsa.

— Azaz? On miért lett gyermekgyé-
gyasz?

— Olyan az alkatom; jé értelemben vett
infantilis. Vannak orvosok, akik sze-
retnek Isten szerepében tetszelegni, és
vannak, akik aldzatosan szolgdlnak. En
is élvezkedem persze — de nem abban,
hogy térgyként tekintek a betegre, hanem
a gyerek gydgyuldsdban.

— Kézben tovdbbképzéseket szervez
a témdban, ahové a védéndket is vérja
— miért ennyire fontos 6nnek ez a prob-
lémakér?

— Az anydék, és dltaldban a laikusok tani-
tdsa felemeld, szép feladat. Az internet
vildgdban, ahol 6mlik mindenkire a valds,
de sokszor csak annak vélt szakmai infor-
micié, joél, napra pontos ismeretekkel
képzett szakemberekre van sziikség. Ezt
is szolgdlja a rendszeres tovdbbképzés.
Ugyanakkor a jél képzett védénd ren-
geteg — elsésorban preventiv — feladatot
tud levenni az orvos valldrél.

— Tételezziik fel, hogy mindenkiben
meglesz a j6 szdndék a kéz6s munkdra.
Akkor mennyi id§ kell a konfliktusok
kezelésére, a rendszer megfelel§ miiks-
désének kialakitdsira?

— Ha valéban megvan a jé szdndék min-
denkiben, akkor révid idé§ is elég. De
ehhez az indokolatlan éntudatot le kéne
faragni — nyilvinvaléan mindkét oldalon.
Az orvos fejérdl sem esik le a korona, ha
a véd6ndt beengedi a rendel8jébe, és for-
ditva. Kolcsonds, nem megalkuvé aldzatra

van sziikség a gyerekek érdekében.
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Egyedul nem megy!

KOBLI ANIKO

Egyenrangu parbeszédet, a presztizsszempontok mell6zését,

és nem utolsoésorban a szakmai autondémiak tiszteletben tartasat
igényli minden féltél, hogy majustol kozos szakmai kollégiumba
kényszerillnek az alapellatasban dolgoz6 szakemberek.

A GYTSZ altal szervezett konferencian tobbek errdl, illetve

a védonok és a gyermekgyogyaszok kozotti fesziiltségrol beszéltek.
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A felh8tlennek manapsdg még kordntsem
nevezhetd helyzetben a Gyermekgydgyd-
szati Tovibbképzd Szemle szerkeszt8sége
hivta konszenzuskonferencidra az érin-
tetteket, 4m kiviildllé szdmdra gy tlint:
a véd8ndk sebei olyannyira mélyek, hogy
valddi egytittmikddési szdndék nélkiil sok
idé telhet el, mire valéban miik6d8képes
tandcsadé testiilet dllhat fel —a gyermekek
érdekében.
Csalddds és presztizsvesziés. Ezek voltak
a védéndk elsd gondolatai, amikor azzal
szembesiiltek, hogy a szaktdrca egészség-
tigyi dllamtitkdrsdginak tavaly &sszel beje-
lentett, és 2011 méjusdtdl megvalésulé dj
elképzelései szerint mér csak egyetlen szak-
mai kollégium adja majd Szdeska Miklss
4llamtitkdrnak a tandcsokat. Az j grémium
hatvan hdrom{4s tagozatbdl és egy minden
tagozat mogott feldlld ot-tizenot f8s tandcs-
adé testiiletbdl 4ll, 4m abban a védéndk
mér nem 6n4ll6 entitdsként, hanem egyiitt
kapnak helyet a hdzigyermekorvosokkal.
Azokkal a szakemberekkel, akiknek korab-
ban nem volt kiilén szakmai kollégiumuk
— ha dgy tetszik, érdekeiket még a véds-
n8knél is kevésbé tudrak érvényesiteni. Am
mint az a Magyar Védéndk Egyesiiletéhez
(MAVE) kiildétt és a civil szervezet elndke
4ltal a konferencidn is idézett levélrészle-
tekbdl kideriilt, a ndlukndl alacsonyabb
végzettségll, mast tanul6 és mdshoz is értd
védéndk sérelmére esetenként még ma is
eléfordulnak a kordbbi ald-folérendeltséget
visszaidéz8, az orvosi hivatds mindenek

felett 4ll4sat hirdetd nézetekbdl szdrmazé
konfliktusok.

A visszajelzések egyediek, alapvetden
személyekhez kotédnek, igy azokat legin-
kabb a struktiravaltds, a rendszer hibdinak
kikiiszobolése oldhatja meg — vélekedett

MEGKEZDHETI MUNKAJAT
AZ UJ EGESZSEGUGYI SZAKMAI
KOLLEGIUM

Szocska Miklés, egészségligyért felelds
allamtitkar az alabbi személyeket kérte
fel az Uj egészségligyi szakmai kollé-
gium tagozatainak képviseletére.

Gyermek-alapellatas
(Hazi-gyermekorvostan, ifjusagi
és iskolaorvostan, védénd)

a. Kovécs Julianna (Bordany -
Csongrad Megye) - haziorvos

b. Mezei Eva (Eger) - iskolaorvos
c. Csordas Agnes - védéné

Csecsemé- és gyermekgydgyaszat
a. Balla Gyérgy (DOTE)

b. Szabé Andras (SE)

c. Szabd Laszlé (Miskolc)

Neonatoldgia

a. Ertl Tibor (POTE])

b. Szabé Miklés (Budapest)

c. Gardos Laszl6 (Zalaegerszeg)

Gyermekpszichiatria

a. Paszthy Bea (Budapest]
b. Vetré Agnes (SZOTE)

c. Herczeg Ilona (Heim Pal)

Gyermeksebészet

a. Verebély Tibor (SE)

b. Kiss Akos (Miskolc)
c. Farkas Andras (POTE)

az egyesiilet (és a kordbbi szakmai kol-
légium) képviseletében Csordds Agnes,
a MAVE elnoke. Tény azonban, hogy az
orvosok részér8l tobb a ,szivességi elvdrds”
a védéndék felé, mikézben vannak, akik
ma is mintegy asszisztensként, aldrendelt
segédként, ,csicskdsként ugratjik a véds-

7. »

nét” — fogalmazott Csordds Agnes, aki
szerint a véddndk egyiitemiikodésre készek
és nyitottak, szavaibdl azonban az deriilt
ki: inkdbb csak remélik, hogy a kézds tago-
zatban megoldédhatnak a hosszd ideje
felhalmozddott problémdk.

Voltak, akik értették, érteni akartik,
mirdl beszélnek a védénék, és voltak,
akik csaknem kategorikusan visszauta-
sitottdk azt. Dr. Huszdr Andrds, a Hézi
Gyermekorvosok Egyesiiletének elnoke
felkért hozzdszdldsdban példdul arrdl
beszélt, nem érti, miért a negativ példdk
vannak tdlsilyban, amikor a partnerség
a lényeg, és tudomdsa szerint kifejezetten
j6 a kapcsolat orvosok és védéndk kozott ,,a
vezetd véddndi sugallat ellenére”. Kapcso-
lat azonban esetenként egyéltaldn nincs —
deriilt ki mésok, igy példdul dr. Blatniczky
Ldszld gyermekgydgydsz szavaibél. A volt
kérhdzigazgatd 25 év alatt minddssze két
véddndvel taldlkozott — elsésorban a mdsik
felet terhel8 adminisztricids kotelezett-
ségek miatt. (Blatniczky Ldszldval késziilt
interjinkat ldsd az 50. oldalon!) Am mint
aza GYTSZ-konferencidn elhangzott: az is
eléfordul, hogy az orvos a masik fél kérése
ellenére sem engedi be ,,az 4ltala felszerelt,
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Aterlileti gyermek-egészségiigyi kdzpont lehet a megoldas?

sajdt {zlése szerint kialakitott rendelébe
a védénét”, elmulasztva ezzel a kozos
tandcsaddsban rejld lehetdségeket.

Az adminisztriciés terheket aggasztd
méret(inek mindsitette masok mellett Csdsz
Katalin is. A Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgozdi Kamara Védéndi Tagozatdnak
vezetdje szerint mindez tevékenységiiknek
hovatovdbb 80%-4dt is kiteszi, holott rdjuk
sokkal inkdbb a mindennapi életben volna
sziikségiik a csalddoknak. De nem csak ez
a baj. A véddndk szakfeliigyeletét ma is
erds kézben tartjak — erdsebb kézben, mint
az orvosokét. Mddszertani leveleket kap-
nak ugyan, 4m azok alkalmaz4sdrél mér
nemigen konzultdlnak veliik — 4llitotta
Csész Katalin, aki szerint a konfliktusok
sokkal ink4bb a védéndi rendszeren beliil
taldlhaték. Ezt kikiiszobolendd, az Orsz4-
gos Mentdszolgilathoz hasonléan olyan
szervezetet lehetne kialakitani, amely
kézvetleniil a minisztérium irdnyitdsa ald
tartozik — vélte a szakdolgozdi kamara
véddndi tagozatdnak vezetdje.

A konferencidn nem szélalt fel az orsz4-
gos vezetd véddnd, annak ellenére, hogy
tobben azt kérdezték: az 4j helyzetben
vajon kit8l vdrhatnak majd Gtmutatdst?
Azaz: ki lesz a védéndk szakmai veze-
t8je? A Magyar Faluegészségiigyi Tudo-
mdnyos Térsasdgot képviseld dr. Simek
Agne: mindenesetre azt javasolta: a két
alapelldtdsi teriilet képviseldi szdmdra
legyenek kozds képzések, vagy legyen
kotelezd a véddnd szdmdra a gyermekor-
vosi tovabbképzéseken a részvétel. Ugyan-
akkor olyan vélemény is elhangzott, hogy
egyes teriileteken — ilyen lehet példdul
a fejlédésneurolégia — a védéndk sokkal
képzettebbek az orvosokndl.

A tovébbképzések és 4ltaldban az alap-
elldtds teriiletén bekovetkezd valtozdsokrdl
dr. Beneda Attila, Sz6cska Miklés kabinet-
fénoke tdjékoztatta a konferencia részt-
vevdit. Mint elmondta: déntés még nincs,
de napirenden van a tovdbbképzésekrdl
sz6l6 miniszteri rendelet médositdsa,
amelynek alapjdn a kotelezd tovabbképzés
ingyenessé vdlna. (M4s forrdsbdl szdrmazé
informdcidink szerint egy tovabbképzés
jarna ingyen orvosoknak és szakdolgo-
z6knak egyardnt.) A tervek szerint szak-

Dr. Badacsonyi Szabolcs - a Gyermekgydgyaszati Tovabbképzd Szemle szerkeszt-

bizottsdganak elndke

Dr. Dolowschidk Annamaria és Dr. Péta Dr. Beneda Attila, kabinetféndok és
Gyorgy - Hazi Gyermekorvosok Egyesiile- Dr. Paller Judit - tisztiféorvos
tének vezetGségi tagjai

SRS, Ta
s
Dr. Huszar Andras - a Hazi  Dr. Velkey Gyorgy a Bethesda

Gyermekorvosok Egyesiile- Gyermekkérhazfdigazgatoja,
tének elndke a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaganak fétitkara

Csordas Agnes - Magyar
Védéndék Egyesiiletének
elnoke
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macsoportonként is megoldhaté lesz
a kotelezettség, a kiilfoldi tovdbbképzése-
ket is elfogadjdk, és azt az intézményi kért
is meghatdrozzdk majd, amely jogosult lesz
a tovdbbképzések szervezésére.

Beneda Attila arrdl is beszélt, hogy
decemberben hirdette meg az dllamtit-
kdrsdg az alapelldtds fejlesztésérdl sz616
irdnyokat annak érdekében, hogy a terii-
letet ,,helyzetbe hozzdk”. Tudjik, hogy az
alapelldtdsnak eddig juttatott forrdsok nem
elégségesek, 4m a tobbletbevételt a jelen-
legi helyzetben csupdn jelzésértékiinek
szantdk. Azéta elindult a hdziorvosi indi-
kdtorrendszer, ami teljesitményelemeket is
visz a finanszirozdsba. Lehet mdr online
modon jelenteni, és a kovetkezd hénaptél
a hdziorvosok taj-szdm alapjdn azt is lekér-
dezhetik, hogy pdcienseik milyen szolgdl-
tatdsokat vettek igénybe kozfinanszirozott
szolgdltat6kndl, elkeriilendd a pdrhuzamos,
felesleges vizsgalatokat. Létrejott egy az
eszkdzfinanszirozdst dttekintd munkacso-
port, a mdsodik félévtdl pedig a praxisjog
intézménye is megdjulhat, amelyhez az
dllamtitkdrsdg Praxisalap létrehozdsdr is
tervezi.

Ugyancsak érinti az alapelldtdst, hogy
a nagy egészségiigyi dtszervezésben meg-
Gjul a szakfeliigyelet rendszere is. Az eddigi
Orszdgos Szakfeltigyeleti Mddszertani
Kézpont (OSZMK) ilyen irdnyt felada-
tai a méjustdl feldllé Gj gigaintézménybe,
a Gyégyszerészeti, Minéséguigyi és Szer-
vezetfejlesztési Intézetbe (GYEMSZI)
kertilnek. A GYEMSZI az Egészségiigyi
Stratégiai Kutatéintézet, az Orszdgos
Gyégyszerészeti Intézet, az Egészségligyi
Szakképz8- és Tovébbképzd Intézet, az
Egészségiigyi MinGségfejlesztési és Kor-
hdztechnikai Intézet és az Orszdgos Szak-
feligyeleti Médszertani Kézpont egyes
feladatainak sszevondsdval jon lécre. Az
egészségpolitika 4j hdteérintézménye fog-
lalkozik majd a tobbi kozt az egészségligyi
technolégidk értékelésével, az egységes
informatikai rendszer feldllitdsdval, de
oda tartoznak majdan az egészségiigy-
ben elnyerhetd uniés pdlydzatok épp tgy,
mint a Semmelweis-terv vitairatdban célul
tlzote térségi betegtitszervezés. A fejlédési

rendellenességgel sziiletSk és a ritka beteg-

séggel élék eleddig az OSZMK-ban létezd
kozpontja az 4j Orszdgos Népegészségiigyi
Kozpontba keriil — ismertette a valtozd-
sokat dr. Paller Judit. Az orszdgos tiszti
f8orvos a konferencidn hangsulyozta:
mindkét szolgdlat képzett szakemberek-
bél 4ll. Mdst tanulnak, mdsra készitik
fel 8ket, 4m a céljuk kozos: mind a kettd
a gyermekekért, a csalddokért dolgozik.
A véd8nék presztizse Magyarorszdgon
nagyon magas. Lehet, hogy ezt 8k nem
érzik, amikor ,hulla firadtan” érnek haza,
és még adminisztrdlnak, bdr szerinte ,az
onigazoldsi kényszer is tilz6 adminisztrd-
ciéba torkollhat”. Alapveten személyeken
miulnak a kapcsolataink, amelyeken tgy
tudunk vdltoztatni, ha mi magunk is vdl-
tozunk — figyelmeztetett Paller Judit.

A hézigyermekorvosok és a védéndk
kozott mdra kialakult, hovatovabb tartha-
tatlan helyzet okait a Hdzi Gyermekorvosok
Egyesiilete elndkségének képviseletében dr.
Dolowschidk Annamdria elemezte, részletes
anamnézist adva a tovabblépéshez. Mint
utalt rd: a kordbban egységes védéndi és
gyermekorvosi elldtdsban akkor keletkeztek
a neuralgikus pontok, akkor kezdett lazulni
a munkakapcsolat, amikor a rendszervél-
tozdst kovetben kiilonvalt a tandcsadds és
a gyogyitds. A szabad orvosvélasztdssal az
eladdig egységes gyermekelldtds teriilete
ugyanis szétbomlott: a hdzigyermekorvosok
a teriileti elldtdsi kotelezettségiik mellett

ytavolabbi vizekre is evezhettek”, miga véds-

ndk elldtdsi teriilete megmaradt — és ez
a kettd ma mdr nem fedi egymadst. A véds-
n6k koézalkalmazottak, az dnkormdnyzat
a munkdltatdjuk, az orvosok viszont rendre
vallalkozdsban l4tjék el a feladatot. Mindeh-
hez rdaddsul olyan informatikai rendszerek
tdrsulnak, amelyek még csak véletleniil sem
kompatibilisek egymdssal, holott az enyhit-
hetne a taldlkozdsok elmaraddsabdl fakadé
nehézségeken. Mdra hidnyzik az egységes
modszertan és a kompetencidk lefrdsa is,
amelynek kovetkeztében egyiittmiiksdés
helyett mindenki 6nélléan tevékenykedik,
pedig ezt a gyermekelldtds jél léthatéan
megszenvedi.

S, hogy mi lehet a megoldds? Dr. Pdta
Gyorgy, a Hézi Gyermekorvosok Egyesii-
lete alelnskének olvasatdban sokat segitene
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a helyzeten, ha megszinne a teriileti szétva-
lasztds. Ezt szerinte csupdn nagyobb egységek
kialakitdsdval lehetne elérni. Olyan teriileti
gyermek-egészségiigyi centrumokat kellene
kialakitani, amelyekben hat-nyolc gyermek-
orvos és 16-18 védénd kaphatna helyet, hogy
valédi team-munka érvényesiiljon. E mellett
azonban kozos szakmai protokollokra és
irdnyelvekre, kozos szemlélet kialakitdsara,
az 0] helyzethez igazodé jogszabdlyokra van
szitkség, valamint arra, hogy kdzds, kompa-
tibilis informdciés rendszer dlljon mindkét
szakteriilet rendelkezésére.

Hogy a javaslat milyen fogadtatdsra taldl,
az persze ma még kérdés. A problémaka-
taldgus dr. Velkey Gyorgy, az dllamtitkdr
kabinetjének tagja, a Bethesda Gyermek-
kérhdz f8igazgatdja, a Magyar Kérhdzszs-
vetség leendd elndke szerint mindenesetre
elkésziilt a konferencidn. Az egészségpoli-
tikus jelentds szerepet vallalt az 4j szakmai
kollégiumi rendszer el8készitésében, és azt
vallja: az 4j grémium minden bizonnyal
fogja tudni, mivel, milyen sorrendben
kell foglalkoznia. S mivel az Gj rendszer
a kordbbinal rugalmasabb, nagyobb lehe-
t8ség lesz arra, hogy a hatdrteriiletek prob-
lémdit is sorra vegyék.

Velkey Gyorgy a kozos alapelldtdsi tago-
zatot az egylicemiikodés sziikségességével
indokolta. Ha azonban az orvosok és mds
felséfoka végzettséglick nem egyenrangt
félként beszélnek, ha nem hagyjak figyelmen
kiviil a presztizsszempontokat és nem tartjdk
tiszteletben a szakmai autonémidt, az nagy
veszélyt jelenthet — vélekedett. Gyermek-
gyogydszként jelképes mesével igyekezett
arra sarkallni hdt a feleket, hogy ne kiilon-
kiilon, egyikiik gebén, mésikuk tdltos pari-
pdn induljanak a mindannyiuk 4ltal vdgyott
Tiindérorszdgba. Felkindledk nekik a kdzos
szekeret, amellyel érdemes élniiik, tudvén,
hogy aldzatos gyermek- és csalddkozponti
munkdval, egyiitt, el6bb célba érhetnek.

A Gyermekgydgydszati Tovdbbképzd
Szemle konferencidjdt és az Gj szakmai
kollégium feldlldsdt kovetSen erre tesznek
most kisérletet orvosok és véd8ndk. Sokak
megfogalmazdsa szerint mindez nem lesz
diadalmenet, de meg kell prébdlni.

A pdrbeszéd mindenesetre megkez-

dédott.
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DR. PRINCZKEL ERZSEBET ES PROF. DR.
PETER FERENC, Févarosi Onkormdanyzat Szent
Janos Korhaza és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzai,
Hypothyreosis Sz(irélabor

A HAZAI KORASZULOTT-ELLATAS
TORTENETE

Magyarorszdgon az 1950-es években
fogalmazddott meg el8szor a ,korasziild
kérhdz” létrehozdsénak gondolata: 1958-
ban Budapesten a Knézich utcdban, majd a
Bakdts téri Kérhdzban ,,Schépf-Merei Kér-
hdz” néven jott létre olyan osztély, ahol a
korasziilé nék sziilhettek, és az Gjsziilotek
specidlis elldtdsban részesiilhettek. A kora-
sziilottek centralizdlt elldtdsa, az akkori
kor tuddsdnak megfeleld kezdeményezés
korszertinek szdmitott, bir a hamarosan
240 korasziilsttet is elldt6 intézmény tal-
zstfoltnak, sziiknek bizonyult.

Az 1960-as években vildgszerte intenziv
kutatdsok indultak a korasziilottek élet-
ben tartdsdnak, életesélyeinek javitdsdra.
Mindezek eredményeképpen hamaro-
san megalakultak a perinatélis intenziv
centrumok (PIC) — hazdnkban 1974 és
1976 kozott el8szor tiz osztily kezdte meg
miikddését (az egyetemi klinikdkon és a
megyei kérhdzakban). Ezeket néhdny éven
beliil Gjabb tizenkettd kévette. Ma 21 PIC
mikodik az orszdgban 400 4ggyal, ebbdl
6t Budapesten 108 intenziv dggyal. A 21
centrum III. progresszivitdsi szintd, azaz
alkalmas a legkisebb sziiletési silyt, ext-
rém fokban éretlen korasziilottek, illetve az
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A perinatalis intenziv
centrumok helyzete hazankban
DR. PRINCZKEL ERZSEBET

PROF. DR. PETER FERENC

A hazai koraszilott-ellatas hat évtizedes multra tekint
vissza. A koraszilottek gondozasa nagy odafigyelést

kivan, melyeket a centralizalt PIC-ek latnak el, altalanosan
elfogadott nemzetkdzi protokollok alapjan.

idére sziiletett, de intenziv elldtdst, lélegez-

tetést igényld Gjsziilottek elldtdsdra is. AT
progresszivitdsi szint(i korasziilttosztdlyok
tartds lélegeztetésre és igen kis stlyt kora-
sziilteek elldtdsdra nem akkreditdltak, de a
33-37. hét kdzote vildgra jott korasziilsttek
és a patoldgids djsziiloteek elldtdsdt nagy
szakértelemmel végzik.

A KORASZULESEK SZAMA ES OKAI
M¢ég az egészségiigyi dolgozdk korében is
felvetddik a kérdés: rohand, stresszel teli
életiink mennyiben fokozza a korasziilések
gyakorisdgdt. Vajon a lakossdg egészség-
tigyi kultdrdjdnak javuldsdval, a tudomdny
fejlédésével parhuzamosan javult-e a kora-
sziilottek életben maraddsdnak esélye és élet-
mindsége a kornyezd dllamokhoz képest?

A statisztikai adatok alapjén a koraszii-
lési gyakorisdg, azaz a valédi korasziildtek
(<2500 g és/vagy <37. hét) ardnya az élve
sziiletettekhez képest: 1998-ban 7,42%
(97 301 sziilésbdl 7220 korasziilstt),' mig
10 év mulva, 2008-ban 8,95% (99 149
sziilésbol 8881 korasziilott).?

Az emelkedést részben az 1997-ben
életbe 1éps ,CLIV. tv. az egészségligyrdl”
okozhatta, amely a kordbbi 28. hétrél a 24.
hétre széllitotta le a sziilés hatdrdt. Szerepet
jdtszhat még az is, hogy egyre tobb iker és
hdrmas iker jon vildgra mesterséges meg-
termékenyitést (IVF) kovetben idé elbtt,
illetve az utébbi években megemelkedett
az id8ésebb primipardk ardnya is.

Adatainkat a kérnyezd orszdgokkal
dsszehasonlitva ldthatd, hogy bdven van

2011. APRILIS

Ve

AKTUALIS

ol
ol



Princzkel Erzsébet és Péter Ferenc

még tennivalénk: a korasziilések ardnya
Ausztridban 11,4%, az Egyesiilt Allamok-
ban 10,5%, addig szdmos orszdgban kisebb,
mint Magyarorszdgon (pl. Olaszorszdgban
6,9%, Irorszdgban 5,5%, Lengyelorszig-
ban 5,9%).

Kiilonleges helyzetet foglalnak el a
korasziilott populdcion beliil az igen kis
stlyd (<1500 g) és az extrém kis stlyd
(<1000 g) korasziilsttek. Az § életben tar-
tdsuk nagy feladatot ré a neonatolégusokra,
komoly szakmai és technikai felkésziilesé-
get és igen specidlis berendezéseket igényel.
Az eredmények javuldsa itt a leginkdbb
szembet(ind.

Az 1500 g alatti, igen kis sulyt kora-
sziilttek szdma 2008-ban orszdgosan
1137 volt.> Osszehasonlitva az elmilt tiz
év eredményeit, az 1500 g alatti sziiletési
stlyt korasziilottek haldloz4si mutatéit a
Tabldzar tiinteti fel.

Még ma is taldlkozunk — sajndlatos
médon még az egészségiigyi dolgozdk
korében is — azzal a tévhittel, hogy a
24-28. hétre sziiletett korasziilottek élet
ben maraddsi esélye az 50%-ot sem éri el.
Ezzel szemben a statisztikai adatok azt
mutatjdk, hogy a 28. héten 88,4%, és még
a25. héten is t6bb mint 60% esélye van a
korasziiléttnek az életben maraddsra.’

Az eredmények értékelése szempont-
jabdl fontos a preciz statisztika, mely-
nek segitségével lemérhetjitk munkdnk
hatékonysdgdt. A KSH adatai mellett
hazdnkban kiemelked8en j6 a minden
részletre kiterjedd statisztikai elemzés;
ezt 2005 6ta a Semmelweis Egyetem
L. Szama Gyermekklinikdja és az Orszdgos
Gyermekegészségiigyi Intézet (OGYEI)
végzik. A PIC vezetdinek évente eljuttatott
részletes elemzés biztositja a tanulsdgok
levondsdnak lehet8ségée.?

NEMZETKOZI PROTOKOLLOK

A KORASZULOTT-ELLATASBAN

Az igen kis stlyd korasziiloteek elldtdsa
nagy odafigyelést igényel. Munkdnkat
nemzetkdzi protokollok segitik; legutébb
2010-ben jelent meg a vezetd eurdpai
neonatolégusok ajinldsa ,,Consensus
Guidelines” cimmel, dr. Szabé Miklés

(Semmelweis Egyetem I. Szdmu Gyer-

TABLAZAT » AZ 1500 G ALATTI SZULETESI SULYU KORASZULOTTEK HALALOZASI MUTATOI

28. hét 27. hét 26. hét 25. hét 24. hét 24. hét elott
1997-98 29% 351% 61,6% 76,5% 92% 100%
2008 11,6% 15,9% 30,8% 35,5% 64,3% 84,2%

mekklinika) forditdséban.* E protokoll
kitér a korasziilést megeldz8 iddszak fontos
teenddire is, egyben a hazai elldtdsi gya-
korlatra. Ismeretes, hogy a magzati tiid§
érését el8segitd szteroidprofilaxis rendkiviil
fontos a korasziilote tiidéfunkcidinak javi-
tdsdban. Az OGYEI 2008-as statisztikdja
alapjdn a szteroidprofilaxis alkalmazdsa
orszgos 4tlagban csupdn 30% (az egyes
intézetekben 4-94%) volt. Ez meglehe-
t8sen szerény eredmény, de rdmutat az
informdciédramlds hidnyossdgaira is (a
sziilészeti osztdlyokon kitsltote djsziilote-
lapok nem minden esetben tartalmazzdk
ezeket az adatokat). A neonatoldgia egyik
kiemelt célja a kdzeljov8ben, hogy e haté-
kony és nem drdga eljirds megvalésitdsa
legaldbb 90%-os legyen.

Mivel a korasziilések csaknem 50%-a
idg el8tti burokrepedés, aszcenddld
fert8zés kovetkezménye (valamint a
szteroidprofilaxis hatdsa is 24 6ra mulva
vérhat¢), a hatdsos tocolysis és antibioti-
kum-profilaxis azon fontos ténykedések
kozé tartozik, mellyel a sziilészek lénye-
gesen javithatjék a korasziilsttek éleckild-
tdsait. A nemzetkozi és hazai ajénldsokat
figyelembe véve fontos, hogy minden
intézmény naprakész sajdt protokollal ren-
delkezzen, amely sziikség esetén azonnali
cselekvési tervet ir el6.

A szillitdssal kapcsolatban napjainkra
mér egyértelmiivé vélt, hogy szignifikdn-
san jobb mortalitdsi és morbiditdsi ered-
ményeket érhetiink el, ha a korasziiloee ott
sziiletik, ahol PIC miikodik. Hazdnkban
az elmilt években mir orszdgszerte jol
szervezett sz4llité teamek miikddnek,
lélegeztetdgépekkel, inkubdtorokkal fel-
szerelt mentSautdkkal, de még mindig
az osztilyon dolgozé neonatolégusok lel-
kesedésével, alapitvdnyok tdmogatdsdval
érkeznek a korasziildttek a végsd elldtdst

nyjeé kérhdzakba. Budapesten és a kozép-
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magyarorszdgi régidéban a Peter Cerny
alapitvdnyi mentdszolgdlat l4tja el magas
szinvonalon ezt a feladatot.

Ugyanakkor elérendd célként kellene
kit(zni az in utero szallitdst a 34. hét el6te
megindult korasziiléseknél. Egy nemrégi-
ben késziilt felmérés megdébbentd adata,
hogy Magyarorszdgon még 2008-ban is
843 {6 korasziilstt jote a vildgra a 24-34.
terhességi héten olyan kérhdzban, ahol
nincs PIC (dr. Csdkdny Gyérgy f8orvos,

személyes kozlés).

A PATOLOGIAS TERHESSEGBOL
SZULETETT KORASZULOTTEK
ELLATASA

Els8sorban sziilészeti, de neonatoldgiai
nehézségeket is rejtenek a patoldgids
terhességek, valamint az ezekbdl vildgra
jott Gjsziildtek és korasziilottek kezelése.
A diabeteses, toxaemids, epilepszids ter-
hesek mellett eléfordulnak szisztémds
lupus erythematosusban (SLE), Crohn-
betegségben vagy egyéb krénikus beteg-
ségben szenvedd vdrandésok, akiknek
betegségét esetleg mdr évekkel a teherbe-
esést megel6z8en is erds hatdst gydgysze-
rekkel kezelik, melyek hatdsa a magzatra,
illetve Gjsziildttre nehézségek sorozatdt
jelenti majd az adaptécids periédusban.

A sziil8szobai elldtdst és az els6 napok
kezelési tervét pontosan meghatdrozza a
tavaly megjelent ,,Consensus Guidelines”.
Ennek sajdt osztdlyunkra t6rténd adap-
téldsa tovdbb emelheti munkdnk haté-
konysdgit.

A kiméletes sziilésvezetés, a késdi kol-
dokelldtds, a hdveszteségek keriilése, a
100%-o0s O,-koncentrici6 keriilése az
Gjraélesztés sordn, a hatdsos, de nem
agressziv légzésterdpia, a surfactant profi-
laktikus vagy ment8 (,rescue”) addsa
mind-mind a sz6v8dmények minimali-

z4ldsdhoz vezetd tt.



A perinatélis intenziv centrumok helyzete hazankban

GEPI LELEGEZTETES

A KORASZULOTT-ELLATASBAN

Az 1970-es években forradalmian javi-
totta a korasziilottek talélési esélyeit az
a felismerés, hogy a korasziiléttek nagy
részénél az els§ 6rikban jelentkezd lég-
zészavar CPAP kezeléssel (folyamatos
pozitiv légiti nyomdst biztosité 1égzés-
tdmogatdssal) gyogyithat.’ Az elmult
évek azon szemléletével szemben, hogy
az igen kis stlyu korasziilsttek csak gépi
lélegeztetéssel tarthatdk életben, egyre
inkdbb elterjedt az a gyakorlat, misze-
rint a surfactant beaddsa utdn CPAP léle-
geztetést inditunk. Ezdltal csokkennek
a mechanikus ventildcié szé6védményei,
rovidiil a lélegeztetési id8. Az eljdrds akdr
26-27 hetes korasziilottek esetében is
sikeres lehet.

A KORASZULES KAPCSAN
JELENTKEZ0 SZOVODMENYEK
FELISMERESE ES KEZELESE
Nagyon fontos az utéképek, szévédmé-
nyek korai felderitése, kezelése: anndl
a korasziilotenél remélhetd j6 eredmény
a fejlesztéstdl, akinek érzékszervi miks-
dései jok, aki felfogja a kiilvilagbdl feléje
érkezd ingereket.

A korai ROP-szlirés és a jo id6ben
elvégzett lézerkezelés, illetve a késdb-
biekben a kancsalsdg és a fénytdrési
hibdk korrigdldsa biztositja a vizudlis
ingerek megfeleld befogaddsdc. Ehhez
napjainkban mir a telemedicina eszkézeit
is igénybe vehetjiik: RetCam segitségével
az osztalyon lefényképezett retinaképet
vissziik a szakemberhez, és nem a kora-
sziildttet szallitjuk.®

Az objektiv halldssziirés otoakusztikus
emisszidval, illetve BERA vizsgélattal mér
kordn lehetéséget nyjt az esetleges hallds-
kdrosoddsok kisziirésére, korrigdldsdra.”

TARSADALMI INFRASTRUKTURA
OPERATIV PROGRAM (TIOP)

A ldtszélag jOl szervezett-tervezett elldtds
ellenére a PIC-ek mégis nehézségekkel
kiizdenek. Egyik legfébb probléma a gép-
park eloregedése. A specidlis centrumok
tilnyomo részée a hetvenes-nyolcvanas
években hoztdk létre. Minden osztdly

igyekezett ugyan sajit miiszerparkjdt — a
kérhdz, az dnkormdnyzat, alapitvdnyok
segitségével — megujitani, az inkubdto-
rok, lélegeztetdgépek koltséges volta (3-10
millié Ft) azonban nehezitette a pétldst,
folyamatos miksdtetésiik gyorsabb titem-
ben amortizilta 8ket, mint ahogyan a fel-
Ujitdsra, potldsra lehetdség nyilt. Az 1997.
évi CLIV. tv. az egészségiigyrdl szellemé-
ben mér extrém kis silyt korasziiloteek is
vildgra joteek, akik elldtdsdra technikailag
nem vagyunk felkésziilve.

Eppen ezért 6ridsi lehetdséget kindl
Magyarorszignak és komoly esélyt a kis
stlyt korasziilstteknek az unids pélydzat,
amelynek elnyerésével valamennyi vidéki
PIC lecserélheti csaknem teljes gépparkijit.
A pilydzat a konvergenciarégiokban valdsul-
hat meg, K6z¢p-Magyarorszdg nem pélydz-
hat (T4rsadalmi Infrastrukedra Operativ
Program [TIOP]: ,A PIC és az intenziv
neonatoldgiai osztdlyok miszaki fejlesz-
tése”). A pdlydzat az informatikai rendszer
megujuldsit is segiti. Nagy izgalommal és
reménykedéssel vdrjuk a kozép-magyar-
orszdgi régidban is egy hasonlé pdlydzat
megjelenését, mely a siirgdsségi fejleszeési
alapbdl keriil majd elkiilonitésre.

Kiilsndsen nagy sziikség van erre Buda-
pesten, ahol 5 PIC ldtja el a betegek tbb
mint egyharmaddt (2008-ban az elldtott
betegek szdima 5726 volt, ebbdl 2415 kora-
sziildttet Budapesten l4ttak el).

Egy modern géppark biztonsdgos
miikddtetése természetesen specidlis isme-
reteket is igényel. A PIC-ben dolgozé orvo-
sok, névérek eddig is nagy szaktuddssal,
odaaddssal, elhivatottsdggal végezték mun-
kdjukat. A folyamatosan betsltetlen 4ll4sok,
az alacsony bérezés azonban elvdndorldst
eredményez, és az itthonmaradéknak
csekély vigasz, hogy a kiilfoldon munkat
véllalé neonatolégusainkat szeretik, vdrjak
és megbecsiilik.

ESETLEGES AZ UTOGONDOZAS
Munkénk eredményességét az utégondozd
ambulancidkra visszatérd, jol fejléd6 kora-
sziilttjeink mutatjdk. Ezek a rendszeres
taldlkozdsok biztositjdk, hogy kordn fel-
ismerjitk a mozgdsban, fejlédésben val6
lemaraddst.®

Taldn ezen a téren van a legnagyobb
lemaraddsunk: a nagy szaktuddssal, anyagi
raforditdssal életben tartott korasziilottek
utégondozdsa sokszor esetleges: bér a leg-
tobb PIC mellett miikédik utdgondozé, de
ezek gyakran csak a korai maradvénytii-
netek kisz(irésére alkalmasak. A mozgds-
fejlesztésre tobbféle médszer ismeretes, 4m
kevés helyen mikodik komplex utégon-
dozds (érzékszervi, magatartdsi zavarok
korrigdldsdra vonatkozéan is), a fejlesztés
idétartama vdltozé. Gyakran a sziil8, vagy
a lakhely szerinti elérhetdség donti el a
fejlesztés jellegée’

Ahhoz, hogy az igen kis stlyt koraszii-
16ttek iskolaéretten, egészséges tarsaikkal
egyiitt fejlédhessenek, nagyon sok szakte-
riilet dsszefogdsdra lenne sziikség. Ennek
felmérését pedig ki kellene terjesztenia 3—6
éves korosztdlyra is, hogy munkdnk késéi
eredményében gyonyodrkddhessiink.

A korasziilottek csoddkra képesek. Még
2800-1000 grammos korasziilsttek nagy
része is maradéktalanul gyégyul, és 2-3
éves korukra utolérik egészségesen sziiletett
tarsaikat. Ez rendkiviili 6rém a sziil8knek
¢és mindannyiunknak, akik egyiitt aggdd-
tunk a gyermek sorséért.
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A korasziilottek gondozasa
a haziorvosi praxisban

DR. SARDI MARTA,
DR. TORY VERA

Magyarorszagon az Ujsziilottek 8-8,5%-a id6 el6tt jon a vilagra.
A korasziilottek otthoni gondozasa szamos specialis feladatot ro

az alapellatasban dolgozdkra is.
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DR. SARDI MARTA, DR. TORY VERA, F6vérosi
Onkorményzat Szent Janos Koérhaza és Eszak-budai
Egyesitett Korhazai, Gyermekgyogyaszati Osztaly

Hazdnkban évente 8000-8500 kis stlyd
(2500 g alatti), koziilitk 1200-1500 igen
kis salyt (1500 g alatti) korasziilote sziile-
tik. Szdmos kockdzati tényezd hajlamosit
korasziilésre: anyagcserezavarok (tdlsuly,
magas vérnyomds, cukorbetegség), anyai
aluledpldlesdg, fert6zések, gondozatlan ter-
hesség, tobbszori abortusz, életmédbeli
szokdsok, dohdnyzds, stressz, ikerterhesség,
35 év feletti anyai életkor, mesterséges meg-
termékenyités. A korasziilottek legnagyobb
része tiinetmentes (80%), de specidlis mor-
biditdsuk nagyobb, gyakrabban alakul-
nak ki hosszas gondozdst, kezelést igényld
4llapotok, maradandé kdrosoddsok, ami
egyben specidlis elldtdst igényldé betegek
megjelenését eredményezi a mindennapi
gyakorlatban. Utégondozdsuk nagy rész-
ben a hdziorvosokra hdrul.

Az aldbbi kérképekkel taldlkozhatunk
leggyakrabban.

ANAEMIA

A magzati életben az artérids oxigénszatu-
racié 45%, az erythropoetin-termelés és
az erythrocyta-termelés intenziv. Sziile-
téskor az artérids oxigénszaturdcié 95%-
ra emelkedik, az erythropoetin-termelés,
ennek kovetkeztében pedig az erythrocyta-
termelés is csokken. A 8—12. héten a mag-
zati vorosvértestek révidebb élettartama,

a vértérfogat novekedése, valamint az
erythropoetin-szint esése miatt a hemo-
globinszint mélypontra esik. A fokozédé
erythropoetin- és erythrocyta-termelés
helyredllitja a hemoglobinszintet.

A korasziilotteknél az elsd 4 élethétben
anaemidt eredményezhet a vérveszteség,
infekcid vagy iatrogén okok. A 4-12. élethét-
ben anaemia praematurorumrél beszéliink,
az anaemidt normochrom/normocytaer
vorosvértest, reticulocytopenia, alacsony
szérum-erythropoetin-szint és viszonylag
telitett vasraktdrak jellemzik.

A korasziilottek anaemidja 6—8 g%-os
hemoglobinszintig gyakran tiinetszegény,
e szint alatt sdpadtsdg, etetési nehézség,
sulyéllds, tachycardia, apnoe jelentkezhet.
Az intrauterin felvett vas 60%-a az utolsé

trimeszterben akkumul4lédik, ezért a kora-
sziilote vastartaléka az érett Gjsziiltchoz
képest 60-70%-kal kevesebb. A 10-12. hét
koriil megkezdddik a vasrakedrak iiriilése,
ami a korasziilsttek ,kés6i”, vashidnyos
anaemidjdhoz (hypochrom, microcytaer)
vezethet.'?

A vashidnyt Maltofer vagy Aktiferrin
(4—8 mg/tskg/nap) és folsav (100 pg/kg/
nap) addsdval hénapok alatt sziintethet-
jilk meg.

ICTERUS
A nem konjugidlt bilirubin felszaporo-
ddsa, a fizioldgids icterus az Ujsziiléttek
40—60%-4nl észlelhetd. Korasziilotteknél
az eléfordulds akdr 80% is lehet, kifejezet-
tebb és elhtiz6ddbb formdban jelentkezik,
de kezelést nem igényel.

Oka a fokozott bilirubintermel8dés,
a mdj csokkent bilirubinfelvevé, -konju-
gdlé és -kivdlaszté képessége, valamint
a fokozott enterdlis reabszorpcié. Ameny-
nyiben a nem konjugilt bilirubin szintje
meghaladja a fiziolégids hatdrértéket, mag-
icterus veszélye miatt a sirgasdgot kezelni
kell.4

A korasziilott/djsziiloee hazaaddst ko-
vetSen a sirgasdg még ldthaté lehet akdr
hetekig is, ennek leggyakoribb oka az ugy-
nevezett ,anyatejes” sdrgasdg. A kérkép
kialakuldsdnak hdtterében az anyatejben
1év6, az Gjsziilottkori bilirubinkivélaszedst,
a glitkuronil-transzferdz aktivitdsdt gdtld
faktorok fokozott béta-glitkkuroniddz-
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aktivitdsa, valamint az anyatejnek a bél-
bél a bilirubin felszivéddsdc fokozé
tulajdonsdga 4llhat. Jéindulata kérkép,
de az elhtiz6dé csecsemdkori sdrgasdg
egyéb okai miatt laboratdériumi vizsgdlat
sziikséges két hétnél tovabb tarté icterus
esetén. A csecsemdk dltaldnos dllapota jé.
Sz6v8dmény (mag-icterus) nem alakul
ki. Az 4llapot kiilon folyadékpétldst nem
igényel, és a kotelezd véddoledsok elha-
lasztdsdt sem indokolja. Csak nagyobb
bilirubinkoncentrdcié (300 pmol/l)
felett tandcsos a szoptatdst 2-3 napra fel-
fiiggeszteni.

FERTOZES

A korasziilések hdtterében igen gyakran

intrauterin infekcié 4ll. Korasziilés esetén

a 28. terhességi hét el6tt (<1000 g sziiletési

stly) 80%-ban, mig 2500 g kériili sziiletési

stly esetén az esetek 20%-4ban koloni-
z4lt a magzatburok. Klinikai megjelenését

tekintve lehet korai (48 életérdn beliil),
kési vagy nozokomidlis fert6zés. Az anti-
biotikum-terdpidt és annak id6tartamdt

a klinikai kép, a laboratériumi és mik-
robiolégiai eredmények ismeretében kell

eldonteni. A profilaktikusan alkalmazott

antibiotikum-kezelések dtlagos id6tartama

4 nap.’ A hosszas kérhdzi tartézkodds sordn

szinte elkeriilhetetlen az osztdlyokon jelen

1év8 kdrokozbk aleali kolonizdcid, melyek
a b6ron, az orr-garat nydlkahdrtydjin és

a tdpcsatorndban kimutachatdk. Klinikai

tiinetet, laboratériumi eltérést nem okoz-

nak, ezért kezelésiik nem indokolt.

BRONCHOPULMONALIS
DYSPLASIA (BPD)
A korasziilsteség kovetkezményeként fel-
1épé multifakroridlis betegség, mely gépi
lélegeztetés, magas oxigénkoncentricié
miatt alakul ki, és krénikus tiiddébetegség-
hez vezet. Ujabb elnevezése a korasziilottek
krénikus tiid8betegsége (CLD). A BPD
diagndzisa akkor mondhaté ki, ha a 36.
postconceptids héten is oxigénigény és
radiolégiai eltérés 4ll fenn.®

A BPD gyakorisiga a sziiletési sllyal
forditottan ardnyos: a 23-28. terhességi
héten sziiletettek kérében 80%, mig
229-32. héten vildgra jottek esetében 15%.

A koraszilottek gondozasa a haziorvosi praxisban

Patomechanizmusaban a tiid§ éretlensége,
oxigéntoxicitds, gyulladdsos vilaszreakcidk,
a tiid8 volumentraumdja jitszanak els8d-
leges szerepet. A tiid§ parenchymdjinak
és a légutak sériilésének kovetkeztében
tiidéfibrézis alakul ki. Gyakori tiinetei:
dyspnoe, tachypnoe, bronchospasmus.

Az (Gjsziiléte hazaaddsakor a zdrdjelenté-
sen szerepelnie kell az otthoni terdpidnak,
a pontos elldtdsi tervnek. Tekintettel arra,
hogy a betegségnek szdmos sz6védménye
van, fontos a komplex gondozds érdekében
mds szakteriiletek bevondsa is.

A betegségnek nincs specifikus oki
terdpidja:

* A BPD gondozdsdnak egyik alapja
a tdpldldsnak a megndvekedett kaldria-
igényhez valé igazitdsa (130 kcal/kg). Fon-
tos tovdbbd a megfeleld kalcium/foszfor- és
D-vitamin-pétlds.”

* Hazaaddsig is fenndll6 oxigéndepen-
dencia esetén — mely hosszu ideig is eltart-
hat — szitkséges a pulzoximéterrel t6rténd
monitorozas.

* Neurolégiai kdrosodds (1Q-csokkenés,
érzékszervi kdrosodds, infantilis cerebralis
paresis) esetén fejlédésneurolédgiai gondo-
zds is sziikséges.

* Kériikben gyakrabban fordul el§ obst-
ruktiv bronchitis, felsé léguti infekcid,
melyek a hospitalizdcids igény novekedé-
séhez vezethetnek. Ezek a korasziilottel
az infekcidk tekintetében veszélyeztetett
csoportot alkotnak. Fontos a megel&zés,
a védéoltisok idében torténd beaddsa.

Gydgyszeres kezelés:

* Diuretikumok addsa: furosemid (2 mg/
kg mdsnaponta), hypothiazid (1-1,5 mg/
kg naponta egyszer vagy kétszer).

¢ Bronchodilatitorok rendszeresen nem,
de dllapotromlds esetén adhatdk.

e Szteroidkezelés alkalmazdsa a sz6véd-
mények elkeriilése miatt, csak indokolt
esetben, szisztémdsan intermittdlva (5 nap
kezelés, 2 nap sziinet), vagy inhaldcids
szteroid (2X50 pg/nap) formdjéban.

Az alveolusok szdmdnak novekedése
5 éves korig folytatédik, ezért a betegek
dllapota klinikailag jelent8sen javul, de
patoldgiai, radiolégiai rendellenességek
akdr felndttkorban is kimutathaték

lehetnek.

FEJLODESNEUROLOGIAI
UTOGONDOZAS

Fejlddésneuroldgiai szempontbdl veszélyez-
tetettnek kell tartani a csecsemdket, ha:

* perinatalis kdrtorténetiikben kockdzati
tényez8k szerepelnek;

* reakcidkészségiik hidnyos (fényre,
hangra);

* kéros mozgdsok (petyhiidt tartds, nem
megfeleld fejkontroll, mozgdsszegénység)
észlelhetd;

* figyelmiik kéros (nyugtalansdg, alu-
székonysdg);

* gyanis végtagrdngdsokat mutatnak;

* szopdsi-nyelési koordindcidjuk eltér
a normalistél;

* bénulds észlelhetd az arcon vagy felsd
végtagon;

* spina bifida 4ll fenn.

Nem lehet eléggé hangsulyozni
a fejlédésneuroldgiai vizsgdlat sziikséges-
ségének felismerését, mert az agy plaszti-
citdsa az id8 elérehaladtival fokozatosan
csokken, a neuroterdpia veszithet haté-
konysdgabdl.®

Az intracranialis vérzéseknél 35—40%-
ban nem észlelhetd korai tiinet, legfeljebb
enyhe tonuszavarok és viselkedészavarok.
A vérzés mériéke, felszivoddsa igen valtozo
lehet.?

Az agykamrai, agydllomdnyi vérzésen
atesett korasziilottek esetében mdr az elsé
hetekben javasolt a fejlédésneuroldgiai
vizsgdlat. Kéros idegrendszeri tiinetek
hidnydban, negativ koponya-ultrahanglelet
mellett is célszeri megismételni a vizsgd-
latot a 40. élethétnek megfeleld idSben,
hogy a rejtett kdrosoddsokra fény deriil-
jon. Az ultrahangvizsgélat csak a korai
szakban vagy cisztdk képzddésekor kér-
jelz8, diffuz fehérédllomdnyi sériilés csak
MR-vizsgélattal igazolhaté.

Az agykdrosodds sokszor csak késébb
vélik nyilvdnval6vd. Figyelmeztetd tiinet
a szomatikus és pszichomotoros fejlédés
elmaraddsa, vegetativ zavarok, etetési
nehézségek, tartésan fenndlld tartdsi és
mozgdsi aszimmetria, ténuseloszldsi és
ténuszavarok, oldalkiilénbség a reflexekben,
a ténusos reflexek nem ¢épiilnek le, helyzet-
reflexek és egyenstlyi reflexek nem alakul-
nak ki, magatartdsi rendellenességek.

2011. APRILIS
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RETINOPATHIA PREMATORUM
(ROP)

A ROP tipusosan a kis sziiletési stlyt és
gesztacids idejli korasziildttek szemfenéki
betegsége, ami nagyfoku ldtdscsdkkenés-
hez, vaksdghoz vezethet. A retina erez8dése
a 16. gesztdci6s héten kezdddik és a 40.
gesztdcids hétre vélik teljessé.

Korasziilotteknél az erez6dés nem
fejez8dott be, az ideghdrtya éretlen, és
a retindlis érképzés kdrosan fejlédhet. Az
tjdonképzddéte erek elhagyjak az ideg-
hdrtya teriiletét és bendnek az tivegtest
belsejébe, majd a retina levaldsit okoz-
hatjik.*

A ROP gyakorisdga az igen korai
gesztacids idejli és kis sziiletési sulyt kora-
sziildtteknél a legnagyobb. Ezerdtszdz g-os
sziiletési stlyndl a ROP esélye 60%, mig
750 g alatti sziiletési suly esetében eléri
a 90%-ot. A ROP sulyossdgat stddium-
beosztds szerint hatdrozzdk meg:

* A 27. gesztécids hét eldee sziiletetteknél
a 31. postconceptionalis héten, mig a 27.
gesztdcids hét utdn a 4. postnatalis héten
kotelezd az elsd vizsgdlat. Az ezt kovetd
vizsgélatokat a taldlt elvdltozdsok szabjik
meg, melyet a vizsgdld orvos dont el.

* A 32-36. geszticids hétre sziiletettek-
nél, ha 3 napndl hosszabb ideig igényel-
tek oxigént, indokolt a vizsgdlat a 4—6.
postnatalis héten.

* Kis stlyd, kordbban ROP szempont-
jabdl negativ korasziilottet 3, 6 és 12
hénapos, majd 2 éves korban ismételten
ellendrizni kell.

A ROP kezelése sulyos esetben 1ézer-
vagy krioterdpia lehet.

HALLASSZURES

A halldssziirés Gjsziildttkorban kételezd
vizsgalat. Ennek objektiv mérémddszere
az otoakusztikus emissziés (OAE) vizsgd-
lat. Az OAE a kiils sz8rsejtek miikodése
sordn keletkezd hangjelenség, amely az
ép hallécsontldncolaton, valamint az ép
dobhdrtydn keresztiil retrogrdd médon
vezet8dik vissza a halléjdratba.’ A kordb-
ban végzett akusztikokinetikus reflex szub-
jektiv vizsgalat csak tdjékozddé jelleglinek
tekinthet8. Az Gjsziiloteek 0,3%-a, mig
a korasziildttek 2—-15%-a szenved stlyos

halldskdrosoddsban. Klinikai szempontbdl
igen fontos a megel8zés, az id6ben torténd
felismerés.

Kockdzati tényezdk:

* kis salyu gjsziiloee (<1500 g)s

* ototoxikus gydgyszerek hasznalata tbb
mint 5 napig (pl. egyes antibiotikumok
[gentamycin, tobramycin, kanamycin,
streptomycin]);

* csalddi el6zmények (velesziiletett vagy
kés8bb fellépd gyermekkori percepcids
halldszavar);

* velesziiletett toxoplasmosis, syphilis,
rubeola, cytomegalovirus- és herpes-fer-
t6zés;

* a fiilkagyl$ és a halldjdrat alakjdnak
kéros eltéréseis

* stilyos mérték(i hyperbilirubinaemia,
ami véreserét igényelt;

* az Ujsziilote bakeeridlis meningitise
(Pneumococcus, Haemophilus influenzae);

* stlyos adaptdcids zavar a sziiletéskor.

Fontos a halldscsékkenés korai, 3
hénapon beliili sztirése, sziikség szerint
egyéb kiegészitd vizsgalémaodszer alkal-
mazdsa. A médszerek koziil jelenleg az
agytorzsi kivdltott potencidl médszere
a leginkdbb elfogadott ahhoz, hogy
mir a legfiatalabb jsziiléce halldsa is
megitélhetd legyen. A hallds kdrosod4-
sdnak id6beni felismerése fontos, hogy
ne okozzon beszédfejlédési, értelmi fej-

16dési zavart.

GASTRO-OESOPHAGEALIS
REFLUX (GOR)

A csecsemdkori GOR prevalencidja
1,3-5%, korasziilotteknél gyakoribb.
Jol fejléds, egyéb kérjelzd eltérést nem
mutatd gyermek esetén a csaldd meg-
nyugtathatd, gyakorlati tandcsokkal
elldchatd. A refluxos csecsemdk csupdn
3%-a szorul részletes kivizsgédldsra, majd
antireflux kezelésre. A csecsemékori fizio-
légids GOR tiineteinek mérséklésében
a tépldlkozdsi, szoptatdsi tandcsokra kell
helyezni a hangsilyt. Ha a fizioldgids
reflux patoldgids tiineteket idéz el6, azaz
a GOR-bdl GORB lesz, akkor ebben az
életkorban is gydgyszeres, ritkdn sebé-
szeti kezelést kell alkalmazni.’® A GOR
eseteinek tilnyomé tobbsége rendez8dik

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE

konzervativ terdpidra: az 4gy poziciond-
ldsa (30 fokos fejvégi emeléssel), szoros
ruha keriilése, stritett (AR) tdpszer addsa,
gyakori biifiztetés, hipoallergén étrend,
ttletetés mell8zése, az étkezések kozotti
megfelel$ id6 (2,5-3 6ra) betartdsa.

OSTEOPENIA

A csont mineralizdciéjdnak t6bb mint
80%-a a terhesség utolsé trimeszterében
megy végbe, ezért a korasziilttek fokozot-
tan hajlamosak osteopenidra. A koraszii-
16ttek 30-50%-4nadl fordul el8 osteopenia,
akdr patolégids csonttorésekkel tdrsulva. Az
osteopenidt jelentdsen stlyosbithatja mds
betegség (pl. BPD), az alkalmazott keze-
lések (kortikoszteroidok, diuretikumok,
tartds parenterdlis tdpldlds) és a csokkent
aktivitds (pl. tartds gépi lélegeztetés)."!
Az osteopenia terdpidja kalcium, foszfor,
D-vitamin (800 NE/nap) addsa. Az aldbbi
szérumparaméterek kontrollja sziikséges:
kalcium, foszfor, alkalikus foszfat4z.

SIDS

A SIDS 1 hénapos és 1 éves kor kozore
hirtelen bekévetkezd haldleset, amely nem
magyardzhat6 az anamnézisben szerepld
kordbbi megbetegedéssel, valamint a haldl
oka nem tisztdzhaté klinikai és kérbonc-
tani vizsgdlactal sem. A SIDS tobb ténye-
z8re visszavezethetd betegség, amelynek
genetikai hdttere nem ismert, gyakrabban
fordul el8 rossz szocidlis helyzet, egyediil-
4116 anya, alacsony iskoldzottsdg esetében.
Az intenziv elldtdsban részesiilt korasziilt-
tek e tekintetben fokozott rizikécsoportot
képviselnek.'>'?

A 24-32. terhességi hétre sziiletettek
apnoe-hajlama a 44. gesztdciés hétig
fenndllhat, ezért az apnoe-alarm hasznd-
lata indokoltnak l4tszik, de ennek haté-
konysdgdrél nem egységesen vélekedik
a szakirodalom. Rendkiviil fontos, hogy
a sziil8k elsajtitsdk az els8segélynyujtds
és Gjraélesztés szabdlyait.

A SIDS eléforduldsdnak csdkkentésére
javasoljak, hogy a csecseméket hdton fekve
altassuk. Fontos a puha matracok, pdr-
ndk, a tilsigosan meleg kérnyezet, az anya
dohdnyzdsdnak keriilése. Az anyatejes
tdplalds védd hatdsa bizonyitott. A cumi
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haszndlata el6nyosnek ldtszik. A véddol-
tasban részesiilt csecsemdk kozott ritkdbb
a SIDS, mig a léguti fertdzések novelik
a kockazatot. '

UJSZULOTTKORI SZURG-
VIZSGALATOK ISMETLESE

Az tjsziilottkori anyageseresziirés kotelezd,
a vér levételének id8pontjde és ismétléseit
protokoll irja eld.

Az elsé mintavétel a 48. ésa 72. életéra
kozote torténik. Ismétlése szitkséges:

* ha kordbban, vagy 60 ml-nél kevesebb
anyatej elfogyasztdsa el6tt tortént a minta-
vétel, akkor 57 napos életkor kozote

* a 32. terhességi hét el8tt vildgra jote
korasziilottnél 2 hetes, majd a gesztdcids
id8re korrigalt életkorban;

e transzflzié/vércsere esetén a beavatko-
zasok el8tti mintavételt kovetden 2 hetes,
majd 60 napos életkorban;

e parenterdlis tdpldlds esetén 2 hetes
életkorban.

Amennyiben a hazaadds utdn esedékes
az ismétlés, ezt a zdréjelentésen jelezni

kell.

VEDOOLTASOK

A korasziilttség dSnmagdban nem képezi
a védQoltdsok ellenjavallatdt, a szokdsos
immunizélds megfeleld védelmet biztosit.
A korasziilottek véddoltdsinak szorgalma-
zdsdt indokolja nagyobb érzékenységiik
a fertézések irdnt.’

A kis sulyt korasziilsttek védéoledsai-
nak iddzitését az érett Ujsziildtteknek meg-
felel8 kronoldgiai sorrendben kell megadni,
teljes dézist oltéanyaggal. Kivételt képez
ez al6l a BCG oltds, mely csak 2000 g-os
teststly elérése utdn javasolt.”

Kivdnatos a kotelezd védéoltdsokon
feliil a hepatitis B, pneumococcus, menin-
gococcus, influenza, rotavirus elleni védé-
oltdst is megadni. Hepatitis B véd8oltds
2000 g-os testsuly felett adandé a HBsAg-
pozitiv anyak Gjsziilotteinek 0, 1 és 6 héna-
pos korban.

Krénikus légz8szervi betegségben szen-
vedd korasziilotteknél — az RSV irdnti
fokozott fogékonysdg miatt — RSV elleni
védBoltds megfontolandd. Magyarorszdgon
ez szoros indikdcié alapjdn torténik, az

erre jogosult korasziilotteknek november-
t8l 4prilisig havi 1 adag véd8oltds adhaté
kérhézi koriilmények kozoee.

TAPLALAS

A normilisan fejl6dé magzat a terhesség
utolsé 3 hénapjdban jelentds tdpanyag- és
energiatartalékokat gytjt. A korasziilot-
teknek ezek a tartalékok nem, vagy csak
csekély méreékben 4llnak rendelkezé-
sitkre. Postnatalis névekedésiik felgyorsul,
tdpanyag-tdroldsi kapacitdsuk alacsony,
fejletlen a glikoneogenezis is, ezért kezdet-
ben magasabb fehérje-, zsir-, szénhidrét-,
vitamin-, nyomelem-, 4svdnyianyag- és
energiabevitelre van sziikségiik.

A korasziildttek esetében is legelénys-
sebb az anyatej, és a miel8bbi enterdlis
tdpldlds felépitése, ami a fert8zéses és
egyéb szovédmények (pl. NEC) kockd-
zatdt csokkenti. Kérhdzi tartézkoddsuk
is megrovidiilhet.'

A kezdeti fokozott tdpanyagigényt az
anyatej teljes mértékben nem képes biz-
tositani, ezért ,fortifier’-rel valé dusitdsa
szitkséges. Ez mindenképpen javasolt a 32.
terhességi hét eldt, illetve 1500 g alatti
sziiletési stlyt korasziilstteknél.

Hazaaddskor a 2000-3000 g stly eléré-
sével a korasziiloteek 4ltaldban korrigdle
koruknak megfelel teststly alatt vannak.
Indokolt esetben anyatejes tépldlds esetén
az anyatej fortifier” tdpszeres kiegészi-
tése javasolt. Anyatej hidnydban ,hazaadds
utdni korasziilote-tdpszerek” alkalmazdsa
javasolt.

Idedlis korasziilott-tdpszer osszetétele:
hidroliz4lt fehérje, savé-casein=78:22,
LC-PUFA, 30% MCT, alacsonyabb
laktéz, megfeleld kalcium- és foszfor-
tartalom.”

Donor ndi tej (id8sebb csecsemék szop-
tatdsa utdn lefejt anyatej) nem alkalmas
korasziilottek tdpléldsdra. A jelenleg forga-
lomban lévé modern korasziilott-tdpszerek

a korasziilottek teljes tdpanyagszitkségletét

fedezik.

0SSZEFOGLALAS

Az utégondozis lényege a hazaadé osztdly
és teriilet egytittmtikddése, a megfeleld
szakemberek kéz6s munkdja, a csaldd

bevondsa és annak pszichés timogatdsa
az egészséges fejlédés érdekében, mert:
»Ez nem a vég, de nem is a kezdet. Taldn
a kezdet vége.”
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Hazai taplalkozasi szokasok - kutatas
magyarorszagi gyermekes nok korében
PROF. DR. CZINNER ANTAL

Téplélkozdsi szokdsaink hosszti tdvon hatdrozzék
meg egészségi dllapotunkat. Ezek az alapvetd
ismeretek egyre inkdbb a lakossdg érdeklddésének
homlokterébe keriilnek, de mint ldtni fogjuk, ma
még nem elég mélyek és teljeskértiek. Taldn ennek
készonhetben lehet arrdl beszélni, hogy az elhizds
vildgszerte epidemiolégiai probléma. A hazai
statisztikdk azt mutatjik, hogy a BMI alapjén
meghatdrozott elhizott és talstlyos iskoldskora
gyerekek ardnya a populdcidban 33% (Szonda
Ipsos), mds vizsgélatok szerint 40% (OETI).
A felndtt lakossdgban ez az adat 61,8% (OETD).

A tdpanyagainkkal, és kiilonosen az EFA-kkal
(esszencidlis zsirsavakkal) kapcsolatos ismereteink-
18l ad képet a Kutaté Centrum online vizsgilata.
A célesoporta 18 éven feliili, gyermekes nék voltak.
A Magyarorszdgon, Szlovakidban, Csehorszdgban
végzett felmérések koziil most a hazai 1000 f8re
kiterjedd eredményeket mutatjuk be.

Az édesanydk 4ltalinossigban ismerik a tdp-
lalékesoportokat: 86%-uk fontosnak tartotta a
fehérjéket, 46%-uk a szénhidrdtokat, 30%-uk
a zsirokat tartotta sziikségesnek. A vitamino-
kat 95%, a rostokat 91%, az dsvdnyi anyagokat
89% gondolta fontosnak. Nem ilyen kedvez
a zsirsavakkal kapcsolatos ismeretanyag. Tiz
megkérdezettbdl 8 édesanya dllitotta, hogy az
elhizdsban a zsirsavaknak déntd jelentdségiik
van, ezért fogyasztédsuk keriilend8. Mint azonban
ismeretes, egyrészt a szénhidrdtok szerepe az
clhizdsban legaldbb is azonos fontossdg, tovabba
azsirsavak fontos energetikai jelentdsége alapvetd.
Lényeges tehdt valamennyi tdpanyag megfeleld
ardnyu bevitele.

Kiilondsen hidnyos az anydk ismerete az tn.
EFA vonatkozdséban. Tudjuk, hogy a telitetlen
zsirsavak a szervezetben vitaminként viselkednek,
6nallé eldéllitdsukra az emberi szervezet kép-
telen. Két f6 csoportjuk az n-6 (arachidonsav),
valamintaz n-3 (alfa-linolénsav, eikozapentaénsav,
dekozahexaénsav) ismeretes. Szdémos bioldgiai
hatdsa tobb élettani funkcidra terjed ki. A koz-
ponti idegrendszer, a ldtdsfunkcidk, az immu-
nolégiai torténések, a sejemembranok szerkezeti
felépitése, a szérumkoleszterin-szint szabélyo-
zdsdnak fontos vegyiiletei a telitetlen zsirsavak.
Ezért a zsirsavakon beliil tdpldlkozdsunkban az
n-3 csoportnak optimélisan 8%-ot, az n-6 cso-
portnak 2%-ot kell kitennie. Ezeket a fontos
tudnivaldkat az édesanydk 1-34%-a ismeri csak,

mikézben tiz megkérdezettbdl 9 hallott mér az
EFA-r¢l. Valéjaban azonban alig harmaduk tudja,
mik is az esszencidlis zsirsavak.

Az esszencidlis zsirsavakndl még hidnyosabb
a megkérdezettek ismeretanyaga a transzzsirsa-
vak vonatkozdsiban. Eurépa szdmos orszdgiban
ezeket a zsirsavakat igyekeznek kikiiszobélni az
élelmiszerekbdl, mikdzben a hazai anyukdk fele
tudja csak, hogy a transzzsirsavak bioldgiai hatdsa
kdros. A megkérdezettek 12%-a nem is hallott
réluk, harmaduk pedig elénydsnek gondolja
taplélkozds-élettani szempontbdl. A kovetkezd
évek edukdcios feladata lesz a transzzsirsavak
elénytelen hatdsainak széles kori megismertetése,
tovabbd azoké a tdpldlékoké (chips, siilt krumpli,
krémek, vaj stb.), amelyek jelentds mennyiségii
transzzsirsavat tartalmaznak.

Az elméleti tudds mellett ugyanis legaldbb
olyan lényegesek a gyakorlati tudnivaldk is.
Fontos tudni, hogy mely élelmiszerekkel lehet
a fizioldgids igényeket kielégiteni. A telitetlen
zsirsavak {6 forrdsai a tengeri halak, hazdnkban
abusa, az olivaolaj, de dltaldnossdgban a novényi
olajok, a ma mdr igen j6 mindségli, korszert
margarinok. Sajnos a megkérdezettek mindossze
harmada mondta csak azt, hogy havonta tobbszor
fogyasztanak tengeri halat, 28—29%-uk havonta
legfeljebb egyszer, vagy még ritkdbban eszik halat.
A megkérdezettek 72%-a semmilyen forméban
nem pétolta a hidnyzé esszencidlis zsirsavakat.
Valamivel jobb a helyzet a margarinokkal, melye-
ket a kérdezettek 71%-a fontosnak tartott ugyan,
de mégsem fogyasztja rendszeresen. Az édesanyak
39%-a a vajat — tévesen — egészségesebbnek gon-
dolja, 27%-a mindkettdt egyformdn jénak jelolte
meg. Minddssze a megkérdezettek negyede tudja,
hogy a névényi eredetli margarin korszer(ibb,
egészségesebb, kenyérkenésre és f6zésre egyardnt
jol alkalmazhaté.

Itt kell megemlékezniink a reggelizési szo-
kasokrdl. A tdpldlkozds-élettani szakemberek a
béséges, rendszeres reggelizést igen fontosnak
tartjak. Jelentés a reggeli étkezés az elhizds meg-
elézésében is. Az obes gyermekek rendszerint
nem reggeliznek, ugyanakkor a folyamatos nas-
solds jellemz8 erre a csoportra. A felmérés szerint
a 10 éves kor felettieknek valamivel tobb, mint
a fele, a 16 éveseknek kevesebb mint a fele reg-
gelizik. A reggeliz6k tobbnyire tejet, turmixot,
joghurtot fogyasztanak, melyeknek telitettzsir-

sav-tartalma viszonylag magas. A megkérde-
zettek hdromnegyede margarinos, vagy vajas

kenyeret eszik reggelente. Arra a kérdésre, melyi-
ket tartja egészségesebbnek, a vilaszadé anydk a

vajat 55%-ban, a margarint 33%-ban gondoltik
jobbnak. A miizli és gabonafélék fogyasztdsa

nagyon ritka, és reggelire gytimolcsét is ritkdn

adnak az édesanydk gyermekeiknek.

A gyermekek szempontjabél sszefoglaléan
elmondhaté, hogy a fehérje- és szénhidrit-
bevitelen kiviil sziikség van zsirokra, azaz zsir-
savakra is.

A tdpanyagok élettani szerepe ugyanis kiilon-
bo6z6. A szénhidratok és zsirok, azaz a telitett
zsirsavak energetikai jelent6sége nem kétséges.

A zsirsavak hdrom csoportja, a telitett zsir-
savak, a telitetlen zsirsavak és a transzzsirsavak
szerepét és a veliik kapcsolatos ismereteket jelzi
eza nem reprezentatfv mintdn végzett tanulmény.
A telitett zsirsavak tdlzott fogyasztdsa (llati zsi-
radékok, zsiros tejek, sajtok, vaj stb.) kétségkiviil
obesitast okozhat. A telitetlen zsirsavak élettani
jelent8sége, hogy a vitaminokhoz hasonléan
azokat kiviilrdl kell bevinniink a szervezetbe,
mikézben biolégiai szerepiik a sejtanyagcserében,
és ezen keresztiil szdmos fiziolégiai folyamatban
nem megkeriilhetd. A gyermekek tdpldlkozdsiban
a telitetlen zsirsavak mennyisége ugyanakkor az
életkor elérehaladtdval egyre kisebb. Hazdnkban
a n6vényi olajok, a margarin, a halfogyasztds
novelésével lenne javithaté a helyzet. Ehhez azon-
ban a sziil8k széles koréhez kellene eljuttatni a
helyes étkezési ismereteket. Ugyanez vonatkozik a
harmadik csoportra, a transzzsirsavak elénytelen
biolégiai hatdsdnak ismeretére is. A fogyasztdk
tudatos felkészitése javithat az élelmezésipar ter-
mékeinek egyre egészségesebb termékskdldjin.
Ilyen példdt ldthatunk a hazai piacon megjelent
étkezési margarinok egyre korszer(ibb, kedvezébb
zsirsavosszetételének kialakitdsandl.

A helyes ismeretek, az edukdcié ma a megkér-
dezettek szerint az orvosoktdl és a dietetikusoktdl
szdrmazik. Ezt a forrdst kétharmaduk emlitette.
A sorban a védéndk és a média kévetkezik (har-
maduk), migaz ANTSZ-t mindossze negyediik
jelolte. Kizdrolag a teljes népesség korében meg-
valdsitott széles korti edukdcié hozhat eredményt
korszert étkezési szokdsaink kialakitasiban, és
ezen keresztiil egészségiink meg6rzésében.
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DR. VAJDA ZSOLT, DR. BOJSZKO AGNES

DR. TAKACS EVA, DR. HAMMERL BEATRIX,
DR. HENCZI AGNES, DR. ALMASSY ZSUZSANNA
Heim Pal Gyermekkdrhaz Toxikoldgiai és Anyag-
csere Osztaly

A méreg lehet toxin, kémiai, névényi anyag,
vegyszer vagy akdr gy6gyszer, amit nem
megfelel§ mennyiségben juttatunk szer-
vezetiinkbe.

Az aldbbiakban a teljesség igénye nélkiil
osszefoglaljuk osztdlyunk (Heim P4l Gyer-
mekkdrhdz Toxikoldgiai és Anyagesere
Osztdlya) twobb évtizedes tapasztalatait,
kis izelitt nytjtva a teenddkrdl a gyer-
mekgydgydsz kollégiknak, dsszefoglalva
a legfébb szempontokat és teenddket.
Osztalyunk a gyermekelldtdsban egyediili
toxikoldgiai centrumként miksdik, és biz-
tatjuk a gyermekgydgydszokat, hogy bétran
vegyék igénybe tuddsunkat, segitségiinket,
amely a nap 24 érdjéban elérhetd.

ALTALANOS TUDNIVALOK

A gyermekkori balesetek mintegy 5-7%-a
mérgezés, és sajndlatos adat, hogy a fejlett
orszdgokban is a mérgezések a feleldsek
a baleseti gyermekhaldlozds 2%-4ért.! Az
életkortdl és a mérgezés koriilményeitdl
fiiggben beszélhetiink véletlen és szdn-
dékos mérgezésrdl. Az el6bbi dltaldban
a kisded- és kisiskoldskor, mig utébbi féleg
a serdiil6kor jellemz8 mérgezési formdja.
A mérgezések dontd tobbsége kelld ismeret
és odafigyelés mellett megel6zhetd lenne!
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Gyermektoxikologiai

szemelvenyek

DR. VAJDA ZSOLT ES MTSA|

A kisgyerek mindent a kezébe vesz, megkdstol.

A szines vagy illatos folyadékok késébb is csabitdak,
a kamaszok pedig kockazatkeres6 magatartasuk
révén kerilhetnek életveszélyes helyzetbe.

© © 0 000000000000 000000000000000000000000000000000000 o

A véletlen kisdedkori mérgezések tbb-
sége leginkdbb vegyszerrel, névényekkel,
csalddi gydgyszerekkel torténik. A legve-
szélyesebb gydgyszerek dltaldban szinesek,
szép formdjiak, (vérnyomdscsokkentdk,
szivgydgyszerek).

A gyermektoxikolégiai esetek nagyobb
részét a véletlen mérgezések teszik ki, melyek-
kel kapcsolatban a legfontosabb szempont,
hogy gondoljunk rd. Mérgezés gyantja mertil
fel az aldbbi tiinetek észlelésekor: hirtelen
4llapotvaltozds, tudatzavar, mély alvs, bizarr
viselkedés, bizonytalan mozgds, ataxia, gorcs,
hdnyds, profiiz hasmenés, pupillacltérések,
bér kipiruldsa vagy elsdpaddsa, verejiékezés,
furcsa szagi lehelet.

A gyermekkori mérgezések 4ltaldban
akut mérgezések, de az esetek kis része krd-
nikus mérgezés, amely els8sorban kérnye-
zeti expozici6 (pl. Slommérgezés) szokott
lenni. Kiemelendd a szezonalitds szerepe
is, hiszen példdul télen ritkdn fordul el§
gombamérgezés (bdr taldlkoztunk mdr vele
— mélyh(ied!), ilyenkor hdnyds esetén inkdbb
szén-monoxid-mérgezésre kell gondolni. Az
anamnézis sokszor bizonytalan, a sziilék,
hozzitartoz6k nem tudnak pontosan szé-
mot adni az eseményekrdl, igy a gyermek
elldtdsa sordn a legrosszabb lehetéséget kell
el8szor kizdrni, és a kezdeti diagnosztikai
lépéseket is ennek megfelelden alakitani:

¢ laboratériumi paraméterek (vér, vizelet,
gyomormosé folyadék analizise);

* rontgenvizsgélat;

* endoszképia.

A nagyobb gyermekek, serdiilék mér-
gezése jellegzetesen szdndékos tevékenység.
E mérgezési tipus hdtterében tébbnyire
hérom fé mozgatérugé 4llhat:

* szuicid kisérlet;

* drog;

* biincselekmény.

A gyermekgydgydszok szempontjabdl
legfontosabb a szuicid kisérlet, ezért néhdny
sz erejéig térjiink ki az dltalunk javasolt
vezérfonal ismertetésére. Szuicid kisérlet
esetén is mindig kdrhdzi felvételt igényel
a gyermek. Ki kell emelni a kézegbdl, ahol
a szuicidium gondolatdig eljutot, illetve
az onkdrositds formdjdnak megfeleléen
elldtdsban kell részesiteni. Mit jelent ez?

* Amennyiben biztosan nem kdros
vagy veszélyes mennyiségli anyagot vett
be, illetve feliiletes sebzésen kiviil egyéb
kart nem okozott a testén, gyermekpszi-
chidtriai osztdlyos felvétele javasolt (14 év
felett felndtepszichidtria).

* Mérgezés esetén gyermekroxikoldgiai
elldtdst is nytjtani képes belgydgydszati
osztélyon kell elhelyezni.

* Amennyiben 6nsebzés tortént, és
a seb nem feliiletes, sebészeti osztdlyon
kell elhelyezni.

* A belgydgydszati vagy sebészeti osz-
talyon elhelyezett gyermek esetében min-
denképpen sziikséges a pszicholdgiai vagy
pszichidtriai vizsgdlat.

Ha tudjuk, hogy a gyermek mérgezést
szenvedett, az aldbbi 6t kérdésre (5M)

keressiik a valaszt:

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE



1. Mekkora a gyermek?

2. Mikor tortént az esemény?

3. Mit vett be?

4. Mennyit fogyasztott el a szerbdl?

5. Milyen tiinete van?

A kérdésekre kapott valaszokbdl rogton
kideriil, hogy 4rtalmas vagy drtalmatlan
mérgezés tortént.

Milyen teenddi lehetnek az elsd elldeé
orvosnak? Réviden tekintsiik 4t felsoro-
ldsszertien a lehetdségeket:

* Dekontamindcio: az anyag eltdvolitdsa
a bérrél, a szem kimosdsa, gyomormosds,
esetleg hdnytatds.

* Tiineti kezelés: intravénds folyadék
addsa, légzés- és keringéstdmogatds, fdj-
dalomcsillapitds, orvosi szén.

* Antidotum: az els6 ellité kezében
kevés ilyen szer van. Ami megemlitendd:
atropin, naloxon, flumazenil, melyeket
példdul szervesfoszfit-, benzodiazepin- és
opidtmérgezés esetén lehet haszndlni. Erre
teriileten igen ritkdn, inkdbb sz4llit4s alatt,
mentbautdban keriil sor.

ARTALMATLAN MERGEZESEK
Artalmatlannak tekinthet minden olyan
anyag, mely a szervezetre nem fejt ki sem-
milyen hatdst, illetve a szervezetre hatdst
kifejt8 anyagbdl biztosan nem toxikus
mennyiséget fogyasztott el a beteg.

Az drtalmatlan anyagok (mérgezések)
listdja végtelen, és részletes ismertetésiik
szinte lehetetlen, a teljesség igénye nélkiil az
1. tdbldzatban foglaltuk ssze tapasztalata-
ink alapjdn a leggyakrabban el8fordulé sze-
reket.”* Ilyenkor nincs egyéb teend, mint

a sziild megnyugtatdsa és felvildgositdsa.

LEGGYAKORIBB MERGEZESEK
GYERMEKKORBAN

Marészerek

Kémiailag szerves és szervetlen savak, lagok,
illetve oxidalé és denaturilé szerek (minden
exoterm reakcidt kivélt6 anyag) tartoznak
ide. A savak koaguldcids (6nlimitdld sériilést
okoz6 hatds), a lugok kollikvéciés (mélyebb
szdvetekbe is penetrdld) nekrézist okoznak,
egyéb szerek (pl. kdlium-permanganit, réz-
galic kristdly) a fehérjéket denaturaljak.>*
A legfontosabb marészereket a 2. tabldzat-
ban foglaltuk 8ssze.

Gyermektoxikolégiai szemelvények

1. TABLAZAT » ARTALMATLAN ES KEVESSE MERGEZ( ANYAGOK

Anyag

Testapolok, krémek, smink, rizs,
szemfesték, napvédd krémek

Sampon, tusfiird6, szappan, mosdszer, 6blitd

Ceruzabél, tinta, filctoll, gyurma, vizfesték,
radir, papirragaszto

Szilikagél

Gyufa

Gyertya

El nem szivott cigaretta filtere
Ujsdgpapir, fénykép
Kontaktlencse-folyadék
Kortikoszteroid
Fogamzasgatlo

A-vitamin

D-vitamin

Fluorid

Higanyos hémérd higanya

Arcviz
Jodtabletta
Antacida

Bérre, nydlkahdrtydra keriilve ezek a sze-
rek égési sériilést okoznak. Amennyiben
a gyermek megette/itta a szert, nydlcsorgds,
ajak- és nyelvduzzanat jelentkezik, a sz4j-
nyélkahdrtydn felmarddds, fekélyek latha-
tok. A gyermek ilyen esetben dltaldban nem
nyel, sir, fdjdalomrdl panaszkodik.

Mardszermérgezés esetén gyomormosas,
hédnytatds kontraindikald!™ Koézvetleniil
a torténtek utdn viz itatdsa megengedett,
a késdbbiekben azonban mér nem. A pH-
neutralizalds (savra lag, ligra sav), orvosi
szén addsa ellenjavallt (utébbi értékelhe-
tetlenné teszi az endoszkdpidr). Elsé elld-
tdsként parenterdlis fdjdalomesillapité
alkalmazdsa sziikséges. Szteroid addsa csak
gége-oedema gyanija esetén javallt.

A bdrre kertilt anyagot vizzel le kell mosni,
zsiros krémmel a teriiletet bekenni, majd
20 perc elteltével lemosni (a vizzel el nem
tévolithatd szermaradvényt a krém magdba
szivja). A gyermeket fels§ endoszképia
elvégzésére alkalmas helyre kell irdnyitani.
A vizsgélat az els8 24 6rédban (de az elsé hat
éra eltelte utdn) megtoreénik. Tovdbbi elld-

Megjegyzés

Hénytatds, gyomormosés a habzds miatt nem javasolt

Nedvszivd golyocska a cipédobozban

Egy nagy adag nem okoz mérgezést
Egyhavi mennyiség alatt teendd nincs
50 000 NE alatt

50 000 NE alatt

100 mg alatt biztosan nem mérgez6

Ebben a mennyiségben lenyelve semmi teendd nincs,
mérgezést nem okozd elemi higany. Ha (ivegszilank
sebet ejt, sebészeti ellatas

Alkoholtartalmi! Egy korty nem okoz mérgezés
Egyszeri nagy adag nem mérgez6
Nem kombindlt készitmény esetén!

tds a vizsgdlat eredményétdl fiigg (szteroid,
tehermentesité gyomor-, ill. tdplalé jejundlis
szonda, gyomorsav-szekrécié gitldsa).

Nyugtaték

Aleatdk, nyugtatdk, neuroleptikumok,
anxiolitikumok, antiepileptikumok, illetve
antidepresszdnsok elfogyasztdsa esetén
a gyermeknél ataxia, hipotdnia, meglas-

2. TABLAZAT » A LEGGYAKORIBB
MAROSZEREK

Vizkdoldo

Sosav

Fehgritészerek (NaOH-konc. >1%, H,0,-konc. >8%)
Akkumulatorsav

Hideg zsiroldd

Festékmaro szerek

Algadlé folyadék (medencetisztito)

Egyes gépi mosogatoszerek (enzimgolydt,
illetve ecetsavat tartalmazok)

Egyes hajfestékek (szineldhivo H,0, konc. >8%)
Lefolytisztito
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Vajda Zsolt és mtsai

sult viselkedés, elkent beszéd, hiporeflexia,
szomnolencia, nagyobb dézis esetén lég-
zésdepresszié jelentkezik. Az anamnézis
4ltaldban egyértelmd, de ha a sziil6k nem
tudjdk, mi toreént, és a fenti tiineteket ész-
leljiik, mindig rd kell kérdezni, haszndl-e
a csalddban bérki ilyen szert.
Kiemelend$ a kisdedeknél jelentkezd
paradox reakcid, melynek sordn 3-5 6ré-
val a mérgezés megtdreénte utdn nem
aszomnolencia, hanem az agresszivitds, agi-
t4ci6 a vezetd tiinet.** A nyugtatomérgezés
ellitdsiban a gyomormosds (2 6rdn beliil)
az elsédleges teendd. Kéma, légzésdepresz-
szi6 esetén légutbiztositds, gépi lélegeztetés,
hipotenzié esetén iv. folyadék addsa sziik-
séges. Antidotuma csak a benzodiazepin-
mérgezésnek van. Csak stlyos esetben,
biztosan csak benzodiazepin-mérgezésben
van légogosultsiga a flumazenilnek, mely-
nek dézisa gyermekkorban 0,01 mg/kg
(max. 0,2 mg) kezdd dézis, mely legfeljebb
1 mg 6sszdézisig ismételhetd.* Felhivjuk
a figyelmet, hogy a nyugtatéval mérgezett
Srjongd kisded elldtdsiban nyugtaté addsd-
nak helye nincsen (hiszen nyugtaté-talada-
golds kivéltotta tiinettel dllunk szemben)!

Alkohol
Csecsemd-, ill. kisdedkorban tévedésbél
vagy véletlen csere miatt keriil az alkohol
a gyermek szervezetébe, leggyakrabban
nem toxikus mennyiségben. Az alkohol-
mérgezettek doéntd tobbségét a mértéket
nem ismerd tinédzserek adjik. A tiineteket
a mindenki 4ltal jél ismert inkoordindcid,
ataxia, roml6 reflexek, elkent beszéd alkot-
jdk. Fel kell hivni a figyelmet a hypogly-
kaemia veszélyére, illetve stilyos mérgezés
esetén kéma, hipotermia kialakuldsinak
lehetdségére. Gyermekkorban 1,3-8 g/kg
alkohol mir kémit okozhat (véralkohol
1,5-2 ezrelék).*

Elldtdsiban az 4ltalunk javasolt kove-
tendd szempont az, hogy

* tévedésbdl adott alkohol esetén a cse-
csemdk a hypoglykaemia kialakuldsidnak
veszélye miatt keriiljenek kérhdzi obszer-
vacibra;

* a kisdedek 4ltaldban nem igényelnek
kérhdzi elldtdst (dlealdban nem fogyaszta-
nak toxikus mennyiséget);

* a serdiildk elldtdsdban a hdnytatds,
a gyomormosds (45 percen beliil), illetve
a parenterdlisan adott cukortartalmu infd-
zi6 addsa javasolt.

Itt szeretnénk felhivni a figyelmet arra,
hogy kozteriileten taldlt alkoholmérgezett
esetén, amennyiben fejtrauma lehetésége
felmeriil, az elldtds sebészeti osztdlyon

javasolt.

Szén-monoxid

E mérgezéstipust a szezonalitds jellemzi.
Gdézflités (illecve minden olyan flités, ami-
kor az égéstermék kéményen 4t tédvozik),
4tfolyd vizmelegitd, illetve tdbb személy
érintettsége esetén kell rd gondolni. A leve-
g6ben mdr 0,005%-nyi szén-monoxid
tiinetet okoz.*> Mivel hemoglobinhoz
valé affinitdsa az oxigénénél 200-250-
szer nagyobb, a mérgezés tiinettandban az
oxigénhidny tiinetei domindlnak (fejfdjds,
szédiilés, gyengeség, hdnyinger, hdnyds,
eszméletvesztés, gorcs, hipotenzid, aritmia).
Fontos megjegyezni, hogy a szén-mono-
xid-mérgezett személy nem cianotikus,
és a pulzoximéter nem mutat csokkent
oxigénszaturdciét. Elldtdsaban elsédleges
az érintett 1égtérbdl a személy eledvolitdsa
(elldtd személy védelme!), valamint oxigén
addsa mellett a beteg kérhdzba széllitdsa.
Oxigén addsdval a szén-monoxid-mérgezés
6-8 6rdn beliil megsziintethetd.

Névények
[rdsunk terjedelme nem engedi meg, hogy
részletesen beszéljiink a névénymérgezés-
r6l. Inkdbb dltaldnos irdnyelveket szeret-
nénk adni.

* Ha tudjuk, hogy a gyermek mit és
mennyit evett: telefonos segitség elérhetd.

* Ha nem tudjuk, mit és mennyit evett,
és tiinetmentes: kérhdzba szallitds.

* Ha nem tudjuk, mit és mennyit evett,
de tiinetei vannak, vagy tudjuk, mit és
mennyit evett, és az mérgezd: kérhdzba
széllitds és gyomormosds.

* Kérhdzba szallitds esetén a névénybdl
(amennyiben rendelkezésre 4ll) okvetleniil
kiildjiink mintdc.

A leggyakoribb kozismert mérgezd
névények: aranyesd, beléndek, borostydn,
csattand maszlag, ricinusfa, fekete csucsor,

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE

magyal, nadragulya, tiszafa, gyongyvirdg,
alkormés, tujafa, lila akdc, diffenbachia.

Etilén-glikol

A fagy3lld folyadékokban taldlhaté ez az édes
iz{i, finom folyadék, melyet a gyermekek az
ize miatt szivesen elfogyasztanak. Veszélyes
méreg, melynek 95%-os koncentracidja olda-
tdbdl 1,5 ml/kg mennyiség mar haldlos lehet
(pl. 13 kg-os kisdednek 20 ml=1 ek).?

A mérgezési tiinetek hdrom fézisban
jelentkeznek:?

1. Els8 3-4 6ra: alkoholmérgezés tiinetei.

2. Négy 6ra elteltével metabolikus
aciddzis tiinetei: hiperventildcié, gorcs,
kéma, aritmia.

3. Kés8bb veseelégtelenség tiinetei:
polyuria, majd anuria.

Elldtdsdban a minél el8bbi (60 percen
beliili) gyomormosds és a siirgds kérhdzba
szallitds a teriileten dolgoz6 feladata. Nagy
tdvolsdg esetén per os alkohol itatdsa java-
solt.

A kérhdzi elldtds sordn az anion gap,
ozmoldris gap meghatdrozdsa, tovdbb4d
az etilén-glikol szintjének meghatdrozdsa
donti el a teendéket.>* Kezelésében az
iv. adott etanol, illetve 5 éves kor alatt
a fomepizol szerepel antidotumként.
Tiineti kezelésként bikarbondt addsa,
illetve veseelégtelenség esetén annak

nefrolégiai elldtdsa sziikséges.

Cigaretta — nikotin

A nikotinexpoziciéhoz nem szokott szerve-
zet szdmdra a minimdlis letdlis dézis (LD)
embernél 1 mg/kg. A cigarettdk 4dtlagos
nikotintartalma 10-15 mg. Gyakorla-
tunkban a kévetkezd irdnyelvet kovetjitk
— megjegyezve, hogy cigarettdtdl szeren-
csére igen ritkdn kovetkezik be stlyos
nikotinmérgezés:

¢ Csecsemd <1/3, kisded <1/2, kisiskolds
<3/4, fiatal és felndtt <1 cigaretta elfogyasz-
tdsdval teendét nem igényel.*

A fentieknél nagyobb mennyiség mér-
gezést okozhat, a beteget javasolt kérhdzba
szdllitani. Ha lehet, teriileten gyomormo-
sds végzendd. Fel kell hivni a figyelmet
arra, hogy nemcsak a cigaretta, hanem
annak pétszerei (nikotinos rigo, tapasz) is
mérgez8k lehetnek. Meg kell nézni a hatd-



anyag-tartalmat, mert ez hatdrozza meg
a teend8ket. Fontos tudni, hogy az elszivott
csikk nagy koncentrécidban tartalmazza
a nikotint, valamint a ,,csikklé” (dlt. esSlé-
vel teli csikktarté konzervdoboz a teraszon)
és a nikotinfézet is.

A mérgezés tiinetei 4ltaldban 15 percen
beliil jelentkeznek hdnyds, sépadtsdg, rossz
kozérzet formdjéban. A dézistdl fiiggben
a tiineteket a szimpatikus, illetve nagyobb
dézis esetén a paraszimpatikus idegrend-
szer nikotinerg receptorainak stimuldcidja,
illetve kés6bb a neuromuszkuldris blokdd
okozza. Ennek megfelelden a hdnyds mel-
lett hasi f4jdalom, nydlcsorgds, konnyezés,
pupillaszikiilet, illetve -tdgulat, zavartsig,
agitdcid, a késébbiekben izomgyengeség,
kéma jelentkezhet. A kezdeti tachycardidt
és hipertenziét bradycardia és hipotenzi6
koveti. Elldtdsa a tiineteknek megfeleld.
Muszkarinerg tiinetek megjelenése esetén
atropin adhatd. A hipotenzié, hipertenzi6 és
az aritmia, valamint az esetleges gorcs vagy
kéma elldtdsa az egyéb okbdl fellépd hasonlé
tiineteknek megfelelGen, az 4ltaldnos szabd-
lyoknak megfeleléen torténik.

Nem szteroid gyulladdscsokkentdk
Legfontosabb képviseldjiik toxikoldgiai
szempontbdl a paracetamol, igy irdsunkban
most csak errdl ejtiink néhdny fontos szét.
Igen hepatotoxikus szerr8l van sz4, mely
mér 140 mg/kg adagban is potencidlisan
miéjkdrosit6 hatdsti.’ Akut mérgezés esetén
anorexia, hdnyds, hdnyinger jelentkezik,
melyet 24—48 6ra mulva a mdjenzimek
emelkedése kovet, majd a mérgezés stilyos-
sdgdtdl fiiggden jelentkezhetnek mdjelég-
telenség tiinetei is. Az elsd elldts feladata
a gyomormosds és a beteg kérhdzba irdnyi-
tdsa. A kérhdzban a mérgezéstdl szdmitott
4 6ra malva vett paracetamol-vérszint ered-
ménye hatdrozza meg az elldtds menetét.
Antidotuma az acetil-cisztein, melyet nagy

dézisban véndsan adagolunk.'”

Szénhidrogének

E csoportba tartoznak a petréleumszdr-
mazékok, benzin, gdzolaj, szerves higitok,
de hasonlé tiineteket okoznak a tomény
illéolajok is. Elfogyasztdsuk utdn régon
kohogés, nemritkdn hdnyds jelentkezik.

Heim Pal Gyermekkorhaz
Toxikologiai és Anyagcsere Osztaly:
1089 UlL&i at 86., tel.: 333-5079
Péterfy Sandor utcai Kérhaz,
Toxikoldgia:

1074 Alséerdésor u 7.,

Tel.: 321-5215
Toxikoldgiai Tajékoztato:

Tel.: 476-6464

A szerek mér kis mennyiségben is kémiai
pneumonitist okozhatnak. Nagyobb
mennyiségben (f8leg mentol, kdmfor)
pedig idegrendszeri hatdsuk is jelentke-
zik szomnolencia, kéma, gorcsok formd-
jéban.>~* Mérgezés esetén gyomormosds,
hdnytatds ellenjavallt, paraffinolaj per os
addsa (15 kg alatt 5 ml, 15 kg felett 10
ml) j6 hatdsti, mert a gyomor felszinén
olajréteget képezve megakaddlyozza a szén-
hidrogén pdrolgdsdt, a pneumonitis kiala-
kuldsat. A betegek kdrhdzi felvétele indokolt.
Elldtdsuk a tiineteked], illetve a kialakult
pneumonitis mértékétdl, az idegrendszeri
tiinetek jelentkezésétdl fiigg.

A MERGEZETT BETEG ELLATA-
SANAK ROVID ATTEKINTESE

* A mérgezett beteg elldtdsa sordn elsédleges
az életfunkcidk (légzés, keringés), a sza-
bad légutak biztositdsa, a sokktalanitds, az
esetleges gorcs minél el8bbi megsziintetése,
tehdt a beteg stabil dllapotba hozatala.

* A mérget a lehetd leggyorsabban és
leghatékonyabban el kell tivolitani a szer-
vezetbdl: antidotum alkalmazisival (ha
van ilyen), a felszivddds csokkentésével,
illetve a felszivédott méreg elimindcidjdnak
gyorsitdsdval.

* A méreg eltdvolitdsa fiigg a szervezetbe
jutds médjdtdl: lenyelt mérget gyomor-
mosdssal, hdnytatdssal, teljes bélmosdssal
lehet eltavolitani.

* Rekedlisan bejutott anyagot bedntéssel
lehet kimosni. Bérre, szembe keriilt mérget
csapvizzel vagy fizioldgids séoldattal vald
tartés mosassal tdvolitunk el.

* A belélegzett anyagokat szabad leveg,
oxigén, gépi lélegeztetés alkalmazdsival

elimindlunk.

Gyermektoxikolégiai szemelvények

* Mérgez8 marids (pl. kigyo) esetén a test-
rész nyugalomba helyezése és antidotum
alkalmazdsa (ha van) a hatékony beavat-
kozis.

* A méreg felszivéddsdnak csokkentését
hashajtdssal vagy teljes bélmosdssal lehet
elérni, esetenként aktiv szén alkalmazdsaval,
de tigyelni kell a szénaspirdcié elkeriilésére,
amely sulyos tiidéelvéltozdst okozhat.

* Egyes mérgeket leghatékonyabban
hemodializissel lehet elimindlni.

0SSZEFOGLALAS

* Mindenekel6tt mérjiik fel, valoban mérge-
zés toreént-e. Artalmatlan esetet feleslege-
sen ne szallitsunk kérhazba (kétes esetben
kérjiink segitséget).

* Ha veszélyes szerrel, megfeleld elldté
helytél messze tortént a mérgezés, végez-
ziink dekontamindciét.

* Tomeges méretli mérgezés vagy stilyos
beteg esetén jelezziik el6re az elldtShelynek,
hogy mire szdmitsanak. Az intenziv hdc
teret meg kell szervezni!

* Kiildjink mintdt (névény, gyégyszer,
gomba, vegyszer) a megfeleld elldtds meg-
icéléséhez.

* Az életkor ismerete fontos az elldtds
megtervezésekor: 12 év feletti drogos nem
a gyermektoxikolégiai osztdlyra vald.

* Bizonytalan tiinetek és anamnézis
esetén gondoljunk mérgezésre (pl. trom-
bitavirdg, nyugtatdk).

* A gyomorrontds, ételfert6zés nem
a gyermektoxikoldgia tdrgykorébe tartozik.
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DR. BORDAS IMRE, az Orszagos Kémiai Biztonsdgi
Intézet féigazgatdja

Az elmilt évben hozzévetdleg 17 ezer mérge-
zési esetet jelentettek az egészségiigyi elldtdst
végzd intézmények a tisztiorvosi szolgdlat
felé. A haldlos kimenetel(i esetek ennek kozel
fél szdzalékat teszik ki. A mérgezéses esetek
szdma az el6z8 évek viszonylatdban novekvd
tendencidt mutat, ami inkdbb a bejelentési
fegyelem névekedésével magyarézhaté. Am
biztos, hogy ennél tobb mérgezés torténik
évente, de ezek egy része vagy nem kertil
bejelentésre, vagy nem torténik hdziorvosi
vagy koérhdzi elldtds (gondatlansdg vagy
enyhe lefolyds miatt).

A 2010-ben jelentett 17 ezer mérgezési
esetbdl koriilbeliil 2 ezer — tehdt az ese-
tek 12%-a — gyermekeket érintd mérgezés.
Kiilondsen veszélyeztetett az 1—4 éves kor-
osztély, ahonnan a gyermekmérgezések fele
szdrmazik. Az 4ltaldnos iskoldsok kozote
megjelennek az ongyilkossdgi szdndékbol
bekdvetkezett mérgezédések, ami szdm
szerint 70 esetet jelentett 2010-ben, s egy
kivételével mind gy6gyszermérgezés kovet-
kezménye (1. dbra).

A gyermekeket ér8 mérgezések megosz-
l4sét elemezve ldthatd, nemcsak az dsszes
mérgezés tekintetében, hanem a legtdbb
kategéridban (kivéve az alkoholfogyasztast,
kabitdszerezést, szipuzdst) szintén kiemel-
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Mit kell tudni az Egészsegiigyi
Toxikolagiai Tajekoztato

Szolgalatrol?
DR. BORDAS IMRE

Evente egyre tobb mérgezéses esetet jelentenek a hazai
egészségligyi intézmények. Az Egészségligyi Toxikoldgiai Tajékoztato
Szolgalat (ETTSZ) négy évtizede alakult meg, az els6k kozott
Eurdpaban. Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet munkatarsa

a nap 24 o6rajaban a szakemberek és a laikusok rendelkezésére allnak.
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anyagok, novényvéd§ szerek, mind az
egyéb veszélyes anyagok (novények, gom-
bdk, dllati mérgek, ismeretlen anyagok)
vonatkozdsiban (2. 4bra).

Az Egészségiigyi Toxikoldgiai T4jé-
koztaté Szolgélat (ETTSZ) negyven éve
alakult, az els8k kézott Eurdpaban. Idén 21
éve, hogy az osztilyon dolgozék non-stop
tigyeleti rendszerben végzik munkdjukat,
igy barmely napszakban segitséget tud-
nak nydjtani aggédé sziil6knek, magd-
nak a mérgezettnek vagy az elldtdst végzd,
a mentésben részt vevé orvosnak. Az
ETTSZ z6ld szdmon, ingyenesen hivhaté
(06-80/20-11-99).

A szolgdlatnak az Orszdgos Kémiai Biz-
tonsdgi Intézet ad otthont. Szakirdnyt, fel-

s8fokt végzettséggel rendelkezd, elhivatott
személyzet — egy orvos, két vegyészmérnok
és négy biolégus — véllal tigyeletet és litja
el a kémiai biztonsdgi t6rvény 4ltal el8irt
egyéb feladatokat.

Hivés esetén el8szor az aktudlis mér-
gezési eset megbeszélésére keriil sor. Az
tigyeletes tdjékozbédik a mérgezett életkora,
dllapota, tiinetei, a mérgezés id8pontja és
a mérgezést okozd anyag feldl, valamint
a lenyelt, belélegzett vagy bérre keriile
mennyiségrdl, majd ezek ismeretében a
teendékre vonatkozd tandcsokkal ldtja
el a kérdezdt, az egészségiigyi személyzet
szdmdra pedig megadja a kért informdciét,
ami a kezelGorvost segiti a terdpidra vonat-
koz6 dontések meghozataldban.

1. ABRA » A BEJELENTETT MERGEZESEK KORCSOPORTONKENTI MEGOSZLASA, 2010-ES ADATOK
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Toxikoldgiai tdjékoztatas Magyarorszagon

2. ABRA » A MERGEZESEK OKAINAK MEGOSZLASA KORCSOPORTOK SZERINT

0 100 200 300 400 500 600

Gydgyszer _——
Ipari-hdztartdsi szer | EEEE—
Egyéb (ndvény, gomba stb.)  — m <l dy
| W14 év
MNivényvedd szer | B5-14dv
AKONO! |

Kibitdszer/sripdzds |

Az ETTSZ egy negyedévente frissi-
tett, angol nyelvi toxikolégiai adatbdzist
haszndl a szakszer(l tdjékoztatdshoz. Az
adatbdzis tobb tizezer anyagra vonatko-
zéan tartalmaz olyan, a mérgezettek elld-
tdsdhoz sziikséges informdcidkat, mint
példdul akut és krénikus mérgezés tiine-
tei szervekre, szervrendszerekre lebontva,
késéi toxikus hatds, toxikus és letdlis
doézis, elsésegélynyijtds esetén sziitkséges
teenddk, lehetséges antidétum, javasolt
terdpia, ellenjavallatok, fizikai, kémiai
tulajdonsdgok, az anyag veszélyessége
stb. Az emlitett angol nyelv{i adatbdzison
kiviil még szdmos szakkonyv és CD-ROM
4ll az tigyeletes rendelkezésére, tovdbbd
a magyarorszdgi veszélyes készitmények
terméknyilvintartdsa is segiti munkdjdc,
melynek vezetése, fenntartdsa az ETTSZ
torvény altal eldire feladata.

Az ETTSZ a hazédnkban forgalmazott
veszélyes anyagokrdl és készitményekrdl
vezet nyilvintartdst, mely a forgalmazdt
érintd bejelentési kotelezettségen alapul.
A bejelentés sordn a forgalmazé meg-
kiildi a termék biztonsdgi adatlapjit az
Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézetnek,
ahol az adatlap tdroldsra, az adatlapon
1év8 adatok pedig elektronikus rogzitésre
keriilnek. Az adatlap tartalmazza tobbek
kozoet a készitmény veszélyes dsszetevdit,
besoroldsdt, a biztonsdgos munkavégzés
feltételeit, az elsésegélynyijtdsra vonatkozd

teenddket, a fizikai és kémiai jellemzd8ket,

megfeleld forrdst biztositva igy a mérgezés
esetén szitkséges tdjékoztatdshoz.

A szolgdlat a radioaktiv anyagok kivéte-
lével minden veszélyes anyag és készitmény
— azaz hdztartdsi szer, gy6gyszer, kabit6-
szer, ipari anyag, harci anyag, novényvédd
szer, kozmetikai szer stb. — egészség- és
kornyezetkdrositd hatdsdval kapcsolatban
koteles adatot gytjteni, s tdjékoztatni a
hivét annak illetékességi keretein beliil,
amennyiben a rendelkezésére 4116 adatok
ezt lehet6vé teszik.

A nyilvdntartdsban szerepld adatla-
pok szdma 100 ezer kériil mozog; ezek
bizalmasan kezelendé dokumentumok,
igy teljes tartalmuk kizdrélag az Orszdgos
Kémiai Biztonsdgi Intézet szdmdra elérhetd.
Ebbél kévetkezik, hogy az ETTSZ légjo-
gosultsiga megkérddjelezhetetlen.

Az ETTSZ 4lldsfoglaldsok, szakvélemé-
nyek {rdsdval segiti a birdsdg, ligyészség,
renddrség és igazsdgiigyi szakértdk, vala-
mint a foglalkozds-egészségiigyi megbe-

AZETTSZ ELERHETOSEGEI

Levelezési cim: 1097 Budapest,
Nagyvarad tér 2.

1437 Budapest, Pf. 839.
Telefon: 06/80-20-11-99
(ingyenesen hivhaté zéld szam)
06/1-476-6464
Fax: 06/1-476-1138
E-mail: cim ettsz@okbi.antsz.hu
Weboldal: http://www.okbi.hu

tegedések elbirdldsdt végzd bizottsigok
munkdjdt. Az emberi egészség és a kor-
nyezet megdvasa érdekében adott tdjékoz-
tatdson kiviil a kémiai biztonsdgot érintd
jogszabdlyok vonatkozdsdban is fordulhat
felvildgositdsért a hivé a szolgdlathoz.

To6bb eurdpai és Eurépdn tdli orszdgban
a toxikolégiai tdjékoztatds és a klinikai
elldtds szerves egységet alkot, ugyneve-
zett méregkdzpontként (Poison Center)
miikddik. Magyarorszdgon erre nem volt
lehetdség, igy egymdstdl elkiiloniilve, de
egymdssal egylittmiikodve létezik a két
intézmény. Orszdgos hatékort téjékoztatd
feladatot az ETTSZ, orszdgos hatékér
klinikai elldtdst pedig a Péterfy Sdndor
utcai Kérhdz és a Heim P4l Gyermekkor-
hdz toxikolégiai osztdlya végez.

Az informidcidszolgdltatdson és a ter-
méknyilvdntartdson kiviil az osztdly olyan
eurdpai unids gyorsreagdldsi rendszerekhez
kapcsolédik, minta RAS-BICHAT (Rapid
Alert System for Biological and Chemical
Attacks and Threats), mely bioldgiai vagy
vegyi fenyegetettség, terrortimadds veszé-
lye esetén 1ép miikodésbe; a RAS-CHEM
(Rapid Alert System for Chemical Health
Threats), mely rendszeren keresztiil valami-
lyen vegyi katasztréfa (kidmlés, robbands)
esetén folyik az informécidcsere; valamint
az EU-RAPEX (Rapid Alert System for
Non-Food Consumer Products), ami a
kereskedelmi forgalomban 1évé veszélyes
termékekkel kapcsolatos adatszolgéltatdst
teszi lehet6vé. Az ETTSZ a beérkezett
informdcié tovdbbitdsdn kiviil az egész-
ségkdrosité hatdsra vonatkozé anyagok
osszedllitdsdt végzi az adott tigyben érintett
szervek részére.

Végiil, de nem utolsésorban a szolgdlat
tevékenységi korébe tartozik a Magyarorszé-
gon eléfordulé humdn mérgezési esetek gytij-
tése és feldolgozdsa. Amennyiben kérhdzak,
hdziorvosok, mentdsok mérgezett elldtdsdt
végzik, tdjékoztatniuk kell err8l az ETTSZ -,
azaz egy erre rendszeresitett mérgezési eset-
bejelentd lapon adatot kell szolgdltatniuk.
A beérkezett mérgezési esetek rogzitésre és
feldolgozdsra keriilnek. Az adatgyjtésbdl
minden évben jelentést dllit ossze az osz-
tély, melyet megkiild a Kézponti Statisztikai
Hivatalnak tov4bbi felhasznal4sra.
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Hirek a larilnx .,

VARICELLA VAKCINA >>>

adagolasarél

Minden korosztaly szamara 2 adag javasolt'.(Tovabbra is 9 honapos
életkortol adhato.)

» Az alapimmunizalast javasolt 15 honapos korban, az MMR-oltassal egy idében,
és 18 hénaposan, az esedékes DPaT—IPV—HIB-oltassal egy idoben elvégezni?.

» Felzarkoztato oltasra sziikség van minden alapimmunizalt gyermek
esetén’

Amennyiben a gyermeknek oltas utan attoréses fertézése nem volt,
barmely idopontban, de legkésobb egy Ujabb kozosségbe kerulés elott,
masodik oltasban kell részesiteni.

A 2.adagot legalabb 6 héttel az els6 adag beadasa utan célszer( beadni, de
semmilyen korulmények kozott sem adhato be 4 héten beldl.

GlaxoSmithKline

Varilrix roviditett alkalmazasi eldiras Varilrix por és olddszer oldatos injekciéhoz. A Varilrix, a varicella-zoster virus 616, attenudlt OKA torzsének liofilizdlt készitménye. A liofilizdlt vakcina minden egyes adagja
— a mellékelt 0,5 ml injekcids desztilldlt viz hozzéadésa utdn — legaldbb 10** plague-formdlo egység OKA torzs varicella-zoster virust tartalmaz. Javallatok: Egészséges személyek: A Varilrix 9 hénaposndl iddsebb csecsemék, kisgyermekek
és serdillkordak varicella elleni aktiv immunizaldsdra ajanlott Alapbetegséqiik miatt fokozott veszélynek kitett pdciensek és veliik szoros kontaktusban €l6 egészséges személyek: Kevés Klinikai vizsgdlati adat dll rendelkezésre a stlyos
varicella fertézésnek fokozottan kitett pdciensek Varilrix oltdsdval kapcsolatban, ezért vakcindlésuk alapos megfontoldst igényel a kovetkezd szempontok figyelembevételével: A kdvetkezé betegcsoportok mindegyikében a teljes
lymphocyta szam legaldbb 1 200/mm* legyen, vagy egyéb adatok ne jelezzék a cellularis immunkompetencia hidnyat. Akut leukémidban szenvedd betegek: Varicella megbetegedésiik kiilonosen nagy kockdzatot
jelent, ezért vakcindlasuk megfontolhatd, ha anamnézisiikben varicella megbetegedés nem szerepel, vagy laboratoriumi vizsgdlattal igazoltan szeronegativak. Sugdrkezelés alatt 4llo betegeket nem szabad immunizaini a kezelés folyamdn.
Immunszuppressziv_kezelés alatt dll6 betegek: Malignus solid tumoros vagy silyos krénikus betegség miatt immunszuppressziv kezelés (ide sorolva a kortikoszteroid terdpidt is) alatt 4ll6 betegek. Szervtranszplantdciéra vérd péciensek:
Tervezett szervtranszplantdcio (pl.: vese transzplantdcio) esetén a teljes immunizdciot ajénlott legaldbb 6-8 héttel az immunszuppressziv kezelés megkezdése eldtt befejezni. Kronikus betegségben szenveddk: Eqyéb krdnikus betegségek,
mint pl. anyagcsere- vagy endocrin rendellenességek, a keringési- és égzdrendszer kronikus megbetegedései, a mucoviscidosis és neuromuscularis rendellenességek. Egészséges személyek, akik az alapbetegségiik miatt fokozott
veszélynek kitett személyekkel szoros kontaktusban élnek. Adagolas és alkalmazas: 9 hénapos kortdl: 2 adag. A mésodik adagot legaldbb 6 héttel az els6 adag beaddsa utdn célszer(i beadni, de semmilyen kériilmények kozott sem
adhat6 be 4 héten belill. Magas rizikécsoportba tartozd oltandoknal tovabbi adag(ok) beaddsa is sziikséges lehet. Amennyiben az els¢ adag oltdst mds varicella tartalmi oltéanyaggal végezték, a Varilrix beadhaté mésodik adagként.
A Varilrix kizdrélag subcutan (deltoid régi6) beaddsra alkalmas. Ellenjavallatok: A hatdanyaggal, vagy a Varilrix bdrmely segédanyagéval szembeni tulérzékenység. A Varilrix beaddsa nem javasolt ismert neomicin-tulérzékenység
esetén, de a neomicin kivdltotta kontakt dermatitis nem kontraindikaci. Ha korabban varicella vakcina beadésat kovetéen talérzékenységi reakcio alakult ki. A Varilrix beadésa nem javasolt velesziiletett vagy szerzett immunhidnyos allapotokban,
mint pl. leukémia, limféma, vérképzési rendellenességek, linikai tiinetekkel jard HIV fertézés, vagy immunszuppressziv kezelésben részesiild betegeknél (ide értve a nagy dézist kortikoszteroid kezelést is), ha a lymphocyta szdm kevesebb,
mint 1 200/mm?’, vagy a celluldris immunkompetencia hidnyénak egyéb jelei esetén. A Varilrix nem adhatd terhes ndknek. A teherbeesést az oltdst kbvetd 3 honapban keriini kell. Mint minden egyéb vakcina, igy a Varilrix beadésa
is elhalasztandd stlyos, akut, ldzas megbetegedés esetén. Egészséges személyek enyhe lefolydst fertézodése azonban nem teszi sziikségessé az immunizélds elhalasztésdt. Kiilonleges figyelmeztetések és az alkalmazassal
kapcsolatos dvintézkedések: Mint minden injekcids vakcina-készitmény beadasakor, megfelelGen fel kell készilni a vakcina beaddsdt kévetden ritkan fellépd anaphylaxias reakciok kezelésére. Mint minden varicella oltds esetén, attorés elGfordulhat.
AVarilrix nem adhato intradermalisan. A VARILRIX INTRAVENAS BEADASATILOS! Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok: A Varilrix minden tanulményozott csoportban igen alacsony reaktogenitést mutatott. Nagyon qyakori és gyakori: f&jdalom,
harpir, barkitités, duzzanat az injekci beaddsanak helyén, 13z . Kiadhatésag: Kizarélag orvosi rendelvényhez kitdtt gyogyszer (V). Az alkalmazasi eldiras ellendrzésének datuma: 2010. februdr 10.

Hivatkozasok: 1: Varirix alkalmazdsi el6irds, 2010.02. 10. ; 2: Szakmai protokoll a varicella kezeléséhez és megel6zéséhez, Infektoldgiai Szakmai Kollégium, Hdziorvosi Utmutaté, 2009/11.

Alkalmazds el¢itt kérjiik, olvassa el a teljes alkalmazdsi eldirast! Tovébbi informaciokért forduljon képviseletiinkhdz: 1124 Budapest, Csdrsz u. 43. Tel.: (06-1) 225-5300 Fax: (06-1) 225-5302 www.gsk.hu
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KULCSAR ANDREA, Szent L4sz6 Korhaz, Budapest

Csalddtervezési programban gyermeket
véllalok genetikai, csalddvezetési tandcs-
addson vesznek részt, kozismertek a sziilést
felkészitd foglalkozdsok is. Természetes a
leendd anya egészségi dllapotdnak felmé-
rése, a szocidlis koriilmények rendezése a
csaldd lehetéségeinek megfelelSen.

Azonban kézel sem természetes és meg-
szokott gyakorlat a fertdzések véddoltdssal
trténd prevencitja a gyermekvallalds el6tct.
Még azokban a csalddokban sem, ahol van
mdr nagyobb, kozosségbe jéré gyermek.

Utdlag, ha felmeriilt a fertdzés lehetd-
sége, mert a vdrandds anya vagy annak
nagyobb gyermeke taldlkozott fert8z4
betegségben szenvedd egyénnel, kivétel
nélkiil eszébe jut mindenkinek, hogy
a bardnyhimlé, a rubeola, az influenza
veszélyes lehet a magzatra és az anydra
nézve. Nem érthetd a tétlenség, amikor
még volna megoldds! Csalddokat gondozé
kollégdknak ajdnlom figyelmébe a fészek-
immunizdldsi gyakorlatot!

A fészekimmuniz4lds a nydjimmunitds
megvaldsitdsa a csalddban. A célja, hogy
a magzat védett kdrnyezetbe sziilessen, a
csaldd elkeriilje a védéoltdssal megel6zhetd
betegségeket, és azok felesleges veszélyét.
A fiatal, fogamz6képes n6k 5, esetenként
10%-a bdrdnyhiml8virussal szemben nem
védett, és az 1977 utdn sziiletett, véddoltas-
ban részesiilt fiatalok 20%-4n4l a rubeola-

Mit jelent vedett fészekbe

szuletni?
KULCSAR ANDREA

virus elleni protektivitds megsziint vagy
nem mérhet8. Koztudott tény, hogy a
gyermekbetegségek tobbsége felndttkor-
ban stlyosabb formdban zajlik, illetve a
kora terhességben elszenvedett fertdzésnek
stlyos magzati fejlédési rendellenesség
lehet a kévetkezménye. A vdrandés né
kortarsaihoz képest esend8bb, mert a ter-
hesség el6rehaladtdval kardiorespiratorikus
stdtusa romlik, immunrendszerében vég-
bemend viltozdsok fertdzésekre fogéko-
nyabbd teszik, gyakoribbak a progressziv
lefolydst infekcidk.

Esszerd elvaris, hogy az Gjsziiltt olyan
csalddba sziilessen, ahol a csalddtagok
nem veszélyeztetik, nincs kitéve felesleges
veszélynek, mert a bardnyhimlére fogé-
kony édesanyjdt terhességvéllalds eldct a
csalddtervezési program keretében gondos
orvosai védSoltdsban részesitették. Test-
vérét, aki mdr kozosségbe jdr, a kotelezd
oltdsok mellett sajét érdekében is immu-
nizéltuk az elérhetd ajdnlott oltdsokkal,
igy nem vehet részt a kérokozok transz-
misszidjdban. Bdrdnyhiml§ elleni oltds
mellett megkapta az 5 éves kor alattiaknak
javasolt pneumococcus elleni oltdst, és
meningococcus elleni emlékeztetd oltds-
ban is részesitették.

Hozz4segithetjitk a csalddot, hogy egész-
séges gyermekiik sziilessen oly médon is,
hogy madr terhesség el6tt szlirdvizsgalatot
végziink. Kivdnatos volna a példa nélkiili
kovetkezetességgel és eredményesen vég-

zett hepatitis B virus sz(irés mellett az anya

toxoplasma-fert6zottségének, rubeola- és
bdrdnyhimlé-fogékonysdgdnak ellendr-
zése. Ha mindez id8ben, a fogantatds el8tt
torténik, akkor az él6 kérokozé tartalmu
oltdsok utdn 28 nappal biztonsdgos ter-
hesség véllalhatd.

Tudom, hogy sokak szdmdra nehezen
feldolgozhaté tény, hogy terhesség alatt is
lehetséges immunizélni, de el kell fogad-
nunk a nemzetkdzi gyakorlatot! Evekkel
ezel6tt végérvényes dlldsfoglalds sziiletett
arrdl, hogy koézvetleniil terhesség el6tt,
alatt vagy a szoptatds iddszakdban alkal-
mazott véddoltdsok feltételezett magzati
kockdzata, terheld hatdsa az djsziilott éret-
len immunrendszerére csupdn elméleti
felcételezés volt. Veszélyes, mély gydkere-
ket vert tedria, ami millidkat veszélyeztet
olyan fert6zésekkel, melyek véddoltdssal
megel8zheték lennének!

Az influenza elleni védekezéshez 2006
6ta létezik kiilon ajdnlds gyermekvallalds
idején, mivel a terhesség sulyos, komplikd-
ciéval jar6 influenza-megbetegedésre haj-
lamosit. Tekintettel arra, hogy a fertézés
okozta veszteség kézzelfoghat6, mikézben
az oltdsok feltételezett kdra bizonyitdst
nem nyert, az influenza elleni olt4st a ter-
hesség idejétdl fiiggetleniil a jdrvdny alatt,
barmely trimeszterben javasolt elvégezni.

El8, gyengitett kérokozét tartalmazé
oltéanyagot tudatosan nem haszndlunk
terhesség alatt, a feltételezett embriopathia
elvi lehet8sége miatt. Fontos tudnivals
ugyanakkor, ha valaki véletlenszertien
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terhesség alatt kapott ilyen 6sszetételdd
véddoltdst, a terhesség megszakitdsa NEM
indokolt, mivel oltéanyag kovetkeztében
tényleges magzati kdrosoddst nem észlelt
senki. Jarvdnyszerti megbetegedés ese-
tén még terhesség alatti ellenjavallatok
is feloldhatdk, mivel a fert8zés tényleges

veszélye és kovetkezménye nagyban feliil-
mulja az oltdsok — kizdrolag feltételezett
— kdrdt.

Franciaorszdg vezetésével évekkel
ezel8tt dgynevezett ,fészek” program
indult a fiatal gyermekvéllalék kozoee.
A program célja az Eurépdban is emel-

GYOGYSZERIPARI KONFERENCIA

suk a valaszt.

Felkért el6adok:

Intézet féigazgatoja

Egyesiilete elndke

egyéb kitorési lehetéségek

Strategies igazgatoja

'/;,MEDICAL TRIBUNE HUNGARY
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Zéro tolerancia - konferencia
az etikus gyogyszerpiacért

A kormany minden korabbinél elszantabbnak tlinik

a gyoégyszerpromocio visszdssagainak rendezésében,
melynek rendkivil [atvanyos elemeiként szllettek

az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet elsé hatarozatai.
De vajon a mostani dontésektdl, vagy az azok kapcsan
bejelentett tervezett intézkedésektdl valdban véltozhat
a nem kivant proméciés gyakorlat?

Ha most egyértelmden a zérd tolerancia mellett tette le
a voksat a gyogyszerligyi hatésag, akkor mas esetekben
is igy tesz-e, vagy Ujabb véletlen haldlesetre lesz sziikség
ahhoz, hogy ugyanilyen keménységu dontés sziilessen?
Es mit tesz a gyégyszeripar?

Konferenciankon tobbek kozott ezekre a kérdésekre keres-

Uj keretek kdzott — milyen lépéseket tervez a hatésag?
Dr. Szepezdi Zsuzsanna, az Orszdgos Gydégyszerészeti

Gyodgyszeripar: 0sszehangolt [épések?
Dr. Szolyak Tamas, az Innovativ Gyégyszergyartdk

A promocios visszaélések egyéb vonatkozésai: blintetéjogi,
fogyasztévédelmi és versenyjogi aggalyok
Dr. Firniksz Judit, Gigyvéd, Réti, Antall és Madl
Landwell Ugyvédi Iroda

Megujulé gyégyszerpromoécié? — mikédd modellek és

Dr. Holchacker Péter, jogasz-kdzgazdasz, a BXP

Idépont: 2011. méjus 19. (csutortok)
Regisztracié: 9-9.30

A konferencia 10 6rakor kezdédik.
Helyszin: Kult13 Rendezvénytermek
1131 Budapest, Jozsef Attila tér 4.

Tovabbi informacié: Nagy Timea
E-mail: t.nagy@medical-tribune.hu

Telefon: 06-1/430-4520; fax 06-1/430-4519

kedd tendencidt mutaté szamdrkohogés
visszaszoritdsa az oltatlan csecsemék
védelme érdekében.

A csaldd, a sziil8k immunizildsa egyet
jelent a kdzvetlen kdrnyezet fertdzésmen-
tesitésével, emellett az anyai ellenanyagok
dtaddsdval az Gjsziilet direkt védelmet is
kaphat arra az id6re, mig 6t magdt immu-
niziciéval védetté nem tessziik.

A csecsemd szamdrkohogés, diph-
teria, tetanusz, H. influenzae b, pneu-
mococcus, meningococcus elleni
védettsége az id6ben megkezdett, indo-
kolatlanul nem halasztott sorozatolt4-
sokkal is leghamarabb 5 hénapos korra
valésulhat meg, addig az Gjsziiloctet a
kézvetlen kornyezete, a csalddragok
védhetik.

A csalddtagoknak és gyermekvallalék-
nak javasolt oltéanyagok gydgyszertdri
forgalomban kaphaték. A vénykoteles
készitmények koziill a bdrdnyhimld
elleni Varilrix oltds, a rubeola, kanyaré,
mumpsz elleni hirom komponensi
Priorix oltds terhességvillalds elétt leg-
kevesebb 28 nappal, az é16 kérokozét
nem tartalmazé oltdanyagok, igymint
az emlékeztetd diphteria, szamdrksho-
gés, tetanusz elleni Boostrix, az influenza
elleni split vakcindk, Fluarix, Vaxigrip,
Begrivac, akdr a fogantatds pillanatdban
vagy a terhesség alatt is adhaték.

Ha a véddoltdsi gyakorlatnak ezen
korszakalkoté része az On szédmdra
nem ismert, de érdeklédését felkel-
tettem, annak érdekében, hogy a pre-
vencidban tevékenyen is részt vehessen,
szaktandcsadéi szolgdlatunk a rendel-
kezésére 4ll:

andrea. kulcsar@laaszlokorbhaz.hu

www.infovac.hu

Rendelési id6 a védboltdsi szaktandcs-
addson eldzetes bejelentkezés utdn (telefon:
06/1-455-8256): hétfé-kedd és csiitortok
8—12 éra!

AJANLOTT IRODALOM HOZZAFERHETO:
WWW.rcog.org.uk
www.immunize.org/pregnancy/index.asp
www.cdc.gov/vaccines/pubs/preg-guide.htm

Stanley Plotkin: The Global Pertussis Initiative Process
Overview Pediatr Infect Dis J 2005;24: S7-S9

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE
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DR. MADARASI ANNA, Févarosi Onkormanyzat
Szent Janos Korhaza és Eszak-budai Egyesitett Kor-
hazai, Koraszlilott-, csecsem6- és gyermekosztaly

A GYERMEKKORI ASTHMA
BRONCHIALE HETEROGENITASA

A betegség heterogenitdsa miatt az asthma
bronchiale eléforduldsi gyakorisiga nehe-
zen felmérhetd adat. Magyarorszdgon egy-
séges, orszdgos felmérés nem toreént, de
a kisebb teriileteken végzett vizsgdlatok
adatai alapjdn hazdnkban 4tlagosan 5%
koriili értékre tehetd a gyermekkori asztma
prevalencidja. Ennél nagyobb eléforduldsi
gyakorisdgot is mértek 2010 februdrjdban
a Tolna megyében végzett kérddives vizsgd-
lattal (International Study for Asthma and
Allergies in Childhood magyar nyelvre
leforditott kérdbive), amikor az orvos dltal
diagnosztizilt asztma prevalencidjdr isko-
l4s korban 9,7%-ban éllapitottdk meg.!
A felmérés nehézsége t6bb tényez8bél adé-
dik. Els6sorban abbdl, hogy kit neveziink
asztmasnak. A nemzetkozi felmérésekben
elfogadott fenti kérddiv is mér eleve hdrom
kérdést tesz fel: valaha eléfordult asztmds
nehézlégzés?”, legutdbbi 12 hénapban el8-
fordult asztmds nehézlégzés?” és az ,,orvos
4ltal megallapitott asztma diagndzisa”.
A tovabbi nehézség abbdl adddik, hogy
nem egységes korképrdl van szé, hanem
mind fenotipusdban, mind genotipusdban
tobb alcsoportot kiilonboztethetiink meg,
A fenotipus-entitdsok leirdsa nem 6ncéld

munka. Minél pontosabban fogalmazzuk

Szemelvenyek a gyermekkori
asthma bronchiale ujdonsagaibol

DR. MADARASI ANNA

Az asthma bronchiale viszonylag gyakori, amde korantsem
egységes korkép mind fenotipusat, mind genotipusat tekintve, ami
sok nehézséget okoz a betegség diagnosztikajaban és kezelésében.

meg a klinikai tiineteket és a hozzdjuk tar-
tozé mérhetd paramétereket, anndl inkdbb
vérhaté, hogy a genomikai hdttér és a gén-
hal6zatok feltdrdsa a gyakorlat szdmdra is
hasznosithat6 eredményeket ad.

Az asztma sokféle kdrnyezeti tényezd,
és mai tuddsunk szerint t6bb mint 100
major és minor gén kombindcidja alapjin
létrejovd, fenotipusdban is sokszint beteg-
ség. Tobb munkacsoport is megkisérelte
mdr az asztma osztdlyozdsdt. A klasszikus
felosztds szerint két £8 csoportot kiilon-
béztetiink meg: allergids és nem allergids
asztma, az allergids csoporton beliil az
IgE medidlta és nem IgE medidlta asztma.
E nagy csoportokon beliil is adédnak
lényeges kiilonbségek, melyek meghatd-
rozzék az adott beteg sorsdt. A legfontosabb
a szoveti 4tépiilés, a remodeling megléte
vagy hidnya, a légzésfunkcids értékek ala-
kuldsa. A mindennapi gyakorlatban ldtjuk,
hogy ugyanolyan diagnézissal kezelt bete-
gek mésképp reagélnak az egyes gyodgy-

szerekre. A két nagy csoporton beliil az
asztma tobb megjelenési tipusdt leirtdk:
stlyos szteroidrezisztens,? légszennyezés
kivéltotta,’ cigerettafiist kivéltotea,* dizelki-
bocsétds kovetkeztében kialakuld,’ obesitas
talajén kialakuld,® aszpirinhatdsra létrejove’
és fizikai terhelés dltal provokdlt® asztma.
Bonyolitja a helyzetet, hogy e megjelenési
formak mégott eltérd génhaldzati ttvonalak
vannak, és a kiilonbsz4 fenotipusok sokszor
egyidejileg is jelen lehetnek egy betegben,
szinesitve a klinikai képet. Kim és munka-
tdrsainak 2010-ben megjelent munkdjéban
széles kori dttekintést kapunk az egyes
fenotipusok kialakuldsdban szerepet jétsz6
immunoldgiai, genomikai mechanizmu-
sokrdl (1. 4bra).” Az at6pids és nem atdpids
asztma mellett intrinsic asztmdt neveznek
meg, melyben a klinikai tiinetek bdrmilyen
léguti gyulladdstdl vagy allergénexpozici6tdl
fiiggetleniil jelentkeznek. E fenotipus
a bronchialis simaizomban expresszalédé

ADAM 33 gén jelenlétéhez tdrsul.

1. TABLAZAT » A 6 HONAPOS KOR ELGTT JELENTKEZG ISMETELT KISLEGUTI OBSTRUKCIO

ELKULONITG DIAGNOSZTIKAJA

Korkép Diagndzis

Vaszkuléris ring
|degentest-aspiracio
Mucoviscidosis

Légti porc hypoplasia
Gastrooesophagealis reflux
Cricopharyngealis inkoordinacio

Borchoszkdpia

Kontrasztanyagos nyelési réntgenvizsgalat, bronchoszkdpia, angiografia
Bronchoszkdpia
Verejték-NaCl, molekuléris genetika

24 0ras oesophagus-pH-mérés
Kontrasztanyagos nyelési rontgenvizsgalat
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A 2006-0s GINA (Global INitiative
for Asthma) ajdnldsban fogalmazédott
meg elészér, hogy az 5 éves életkor alatti
gyermekek asztmdjdt kiilon entitdsként
kell kezelni, és ezen beliil is kiilonb$z8
fenotipusokat hatdroz meg. A klasszifi-
kdcié ebben az ajénldsban a gyakorlat
szdmdra nem igazdn értelmezhetd. Az
4lldsfoglalds jelentésége, hogy ez volt az
els6 nemzetkézi konszenzus arrdl, hogy
kiilon kell foglalkozni az iskoldskor el8tti
gyermekek asztmdjdval.

Bdrmilyen felosztdst is haszndlunk, azt
mindig szem el6tt kell tartani, hogy minél
fiatalabb életkorban jelentkezik kisléguti
obstrukcid, anndl inkdbb valamilyen alap-
betegségre kell gondolni. Ezek koziil a leg-
gyakoribb a fiatal csecsemdk bronchiolitise.
Visszatér tiinetek esetén leginkdbb vele-
sziiletett anyagcsere-betegségre, fejlédési
rendellenességre, organikus kéros eltérésre
kell gyanakodnunk (1. tdbldzar).

A 2008-ban megjelent PRACTALL
(PRACTicing ALLergology) konszenzus
mdr a gyakorlat szdmdra is haszndlhat6
fenotipusokat hatdroz meg (2. tabldzac). It
taldlkozunk el8szor a stlyos intermittdlé

asztma fogalmdval.

HOGYAN ERTELMEZHET0

A GYAKORLAT SZAMARA

E FELOSZTAS?

A besorolds segit a prognézis felllitdsiban.
Mint ldtjuk, az dtmeneti zih4l4s és a virus-
infekcié indukélta, nem atopids zihal4s ese-
tén a tiinetek az életkorral javul6 tendencide
mutatnak. A gondozds szempontjibdl
fontos, hogy nem kell a csalddot terhelni
azzal, hogy antigénkarencidt rendeliink el.
Viszont torekedni kell arra, hogy — féleg
a mdsodik csoportban — a gyerekek minél
késbbben keriiljenek kozosségbe, hiszen
ha nem taldlkozik a gyermek a virussal,
akkor nem jelentkezik asztmds tiinete
sem. A terdpia bedllitdsa szempontjibdl is
hasznos e felosztds. Meggondolandd, hogy
astlyos, de csak ritkdn eléfordulé aszemds
exacerbdcié miatt érdemes-e¢ a betegnek
egész évben tartds protektiv kezelést adni,
mig perzisztdl6 asztma esetén egyértelmd,
hogy a korai gyulladdscsokkentd kezelés
a késdi szov8dmények elkeriilése miatt

nélkiilozhetetlen. Atopids eredet esetén
nagy valészintséggel eozinofilsejtes gyul-
ladds 4ll fenn, ez a forma pedig jol rea-
gdl gyulladdscsokkentd kezelésre. Ilyen
esetekben mindenképpen idében el kell
kezdeni a gyulladdscsékkentd kezelést,
mert mar ebben az életkorban kialakulhat
a retikuldris membrdn megvastagoddsa.
Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy az
asztma kialakuldsdban, megjelenési formd-
jdban déntdek a genetikai és epigenetikai
tényezdk, valamint a kdzvetlen kdrnyezeti
hatdsok. Leginkdbb veszélyeztetettek azok,
akiknek csalddi anamnézise asztma ird-
nydban pozitiv, akik korai és perzisztdl4
szenzitizdcidnak vannak kitéve kdrnyezeti
allergénekkel, illetve akik fiatal csecse-
mdkorban virusos alsé léguti fertdzésen,

fertézéseken estek 4t.'°

UJ NONINVAZIV VIZSGALATI
LEHETOSEGEK
Légzésfunkcié-mérés

A gyermekkori asztma kezelése, gondozdsa
sordn is elvdrds, hogy a beteg nyomon kove-
tése objektiv médszerekkel is torténjen. Az
4ltaldnosan elfogadott, mérhetd paraméte-
rek els8sorban a légzésfunkcié-méréseken
alapulnak, mely gyermekkorban sokszor
a kooperdcié hidnya miatt nem tud meg-
valésulni. Az impulzus-oszcillometridn
alapulé légzésfunkeiés vizsgdlat e hagyo-
mdnyos spirométerekkel nem megoldhaté
problémit koszoriili ki. Leegyszertsitve,
a késziilék a tiid8 impedancidjit hatdrozza
meg egy kiilsé impulzusgenerdtor jelére
a tiid§ 4ltal adott valasz alapjdn. Elénye:

(1) normilis légzés kozben vesz mintdt;
(2) érzékeny (léguti obstrukcié korai diag-
nézisa); (3) kiilonbséget tesz centrilis és
disztdlis obstrukcié kdzott; és (4) nincs
életkori megkotés. Hétrdnya: koleséges
volta, és az, hogy az lizemeltetési koltségek
is meghaladjdk a spirométer tizemeltetési
koleségér.

A kilélegzett levegd
nitrogén-monoxid- (NO) tartalma
Keresve az asztma tovabbi diagnosztikus
lehet8ségeit, komoly kutatdsok indultak
vildgszerte a kilélegzett levegd dsszetétele,
az osszetevék mennyisége és a betegség
lefolydsa kozotti 6sszefiiggések vizsgdlatdra.
Az egyik ilyen mérhetd, a betegség sulyos-
sdgdval korreldl6 alkotéelem a kilélegzett
levegd NO-tartalma.'’ Ennek elméleti
alapja, hogy az eozinofil gyulladdssal jel-
lemezhetd asztma esetében a kilélegzett
levegd NO-koncentricidja szignifikdnsan
nagyobb, mint a nem asztmds betegeknél,
valamint a specifikus, asztmaellenes gyul-
lad4scsokkent8k eredményes haszndlatdval
ez az éreék normalizélédik. Igy érthetd,
hogy a vizsgilat nemcsak a diagndzis feldl-
litdsdban segit, de a kezelés hatdsossdgdnak,
a beteg egyiittm(ikddésének nyomon kéve-
tésében is nagyon jol haszndlhatd eljdrds.
A kilélegzett levegd NO-koncentrdcidja
a betegség sulyossdgdval, az asztma
kontrolldltsdgi fokdval is szoros osszefiig-
gést mutat: minél silyosabb az asztma,
minél t8bb napon tiinetes a beteg, anndl
nagyobb az érték. Abban az esetben, ha
az asztma kezelése jol bedllitott, a kezdeti
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Allergén kivaltotta
IL-13R
I.-4
FCERIA
HLA

Nem allergén kivaltotta

Intrinsic
ADAM 33

HAVCRI (TIMI)
CD 14
IL10
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2. TABLAZAT » VISSZATERG ZIHALAS TiPUSAI (PRACTALL 2008)

Fenotipus Jellemzok

Atmeneti zihdlas
Nem atopids zihalas
Perzisztalo asztma

Zihdld légzés az elsd 2-3 életévben
Els6sorban virusinfekcio valtja ki a zihalast
— mas atopias betegség kiséri

— emelkedett 6ssz-IgE-szint

— csecsem@korban ételszenzitizacio
— 3 éves kor el6tt jelentkezd kdrnyezeti szenzitizacio, elsésorban haziporatka
— sziil6i asztma

Sulyos intermittalé asztma
— atopia

magas értékek normalizdlédnak. A gondo-
z4s sordn mindig az egyik legnehezebben
megfoghaté probléma, hogy a beteg vajon
megfogadja-e az dltalunk javasolt kezelést.
Ennek ellendrzésére szintén jol haszn4l-
hatd a kilélegzett levegd NO-tartalménak
mérése. Ha kontrolldle kdrnyezetben (ami-
kor biztosan el8irdsszertien kapja a beteg
a gyogyszerét) az érték normalizdlédik,
majd otthoni kériilmények kozott ismét
emelkedik, akkor vagy a beteg otthondban
olyan kériilmények vannak, ami rontja
a beteg asztmdjdt, vagy a beteg nem hasz-
ndlja megfelelden a gydgyszerét. Tovdbbi
vizsgélatok azt mutatjdk, hogy a kilélegzett
levegd NO-koncentriciéjinak novekedése
elére jelzi az asztmds tiinetek fellingo-
lasat mar akkor, amikor ennek klinikai
tiinetei még nem észlelhetdk. A kiléleg-
zett leveg8ben mérhetd NO-koncentricié
monitorozdsinak az a gyakorlati haszna,
hogy még a nehézlégzés kialakuldsa elStt
észleljitkk a vdrhaté eseményeket. Ezzel
alkalmunk van feltdrni a kivalté okot,
(példdul haziporatka-allergia kivéltotta
asztmdban fel tudjuk hivni a figyelmet
arra, hogy jobban védekezzenek az allergén
ellen), valamint mdr ilyenkor véltoztatni
tudunk az addigi megszokott kezelésen
azért, hogy kivédjiik a kellemetlen klinikai
tiinetek kialakul4sit.

Osszefoglaléan, miért hasznos a kiléleg-
zett levegd NO-koncentriciéjdnak mérése
asztmds gyermekeknél?

* Segit a diagnézisban;
* segit a betegség stlyossdgi fokdnak
a megallapitdsdban;

— a léguti betegségek kozotti id6ben minimalis tiinetek

* segit terdpia bedllitdsdban;

* segit a beteg 4llapotdnak nyomon
kovetésében;

* monitorozds esetén segit a klinikai
tiinetek kivédésében.

A vizsgalat koltsége szab gdtat a széles
kord elterjedésnek.

Indukalt képet

Rutinos vizsgdléhelyeken a kopetin-
dukcié mdr csecsemd8kortdl elvégezhetd.
A beteggel 15 percen keresztiil porlasztott
3%-o0s NaCl oldatot lélegeztetiink be,
kézben 5 percenként kdpetet probdlunk
nyerni. Fiatal életkorban ez fizioterdpids
moédszerrel érhetd el. A vizsgélat célja
az eozinofil és neutrofil sejtek abszolut
szdmdnak és ardnydnak meghatdrozdsa.
Egészségeseknél az eozinofil sejtek ardnya
<2,5%, ennek emelkedése atopids aszt-
mdra utal.'”? Az asztma kezelése sordn az
éreék csokkenése varhat6. Nem atopids
asztmdban és a ritka szteroidrezisztens
asztmdban a neutrofil sejtek ardnydnak
novekedését észlelhetjiitk. A gyakorlat-
ban e vizsgélat j6l haszndlhaté a gyul-
laddscsokkentd kezelés bedllitdsdban:
ha a képetben az eozinofil sejtek szdma,
illetve ardnya nagy, akkor a gyulladds-
csokkentd kezeléstdl jo eredményt vér-
hatunk, mig ha a kdpetben neutrofil
sejtek talsulya figyelhet6 meg, akkor
a kezelés nem lesz hatdsos. Osszefiiggés
mutathaté ki a remodeling-jelenség és
a képet neutrofilsejt-tartalma kozote,
igy prognosztikai szerepe is lehet a vizs-
gdlatnak. A j6v8 nagy kihivdsa, hogy

Prognézis

Atlinetek 3 éves kor utan megsz(innek
Eletkorral javuld tiinetek
Perzisztalo tiinetek

Ritkan jelentkez6 akut epizédok

ilyen esetekben milyen terdpidval ériink
el javuldst.

Vizelet leukotrién-E4- (LTR-E4)
szintjének mérése

A vizelet LTR-E4-szintje jol korreldl az
asztmdban jol értékelhetd 1égzésfunk-
cids értékkel, az 1 mp alatt erdltetet-
ten kilélegzett levegd mennyiségével
(FEV)). Nagy érték esetén biztosan j6
hatdst védrhatunk a leukotrién-receptor-
antagonistdktdl.

GYOGYSZERES KEZELES

Az asztma kezelése dtfogd nemzetkdzi vizs-
gilatok eredményeként létrejévé konszen-
zusokon alapul. A 2009-es GINA ajdnlds
nem kisebb célt tliz ki, mint a teljes aszt-
makontroll elérése: az aktudlis asztma-
kontroll megvalésuldsa (tiinetmentesség,
j6 1égzésfunkcids értékek és az életkornak
megfeleld fizikai aktivitds) és a jovébeli
kockdzatok csokkentése. Ez egyrészt
az exacerbdcidk kialakuldsit, mdsrészt
a gydgyszermellékhatdsok elkeriilését
célozza meg, melynek végsd célja a tiidé-
funkcié meg6rzése (2. dbra).”

A napi gyakorlatra leforditva: el kell
érni, hogy ne jelentkezzen zavaré nap-
pali vagy éjszakai tiinet, minim4lisra kell
csokkenteni a horgétdgits alkalmazdsic,
el kell érni, hogy ne legyen fizikai korld-
tozottsdg, és sulyos roham egydltaldn ne
alakuljon ki.

Az asztma kezelésének ,alap gy6gy-
szerei” nem véltoztak: a tartds protektiv,

gyulladdscsokkent8 szerek mellett
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2. ABRA » AZ ASZTMA KEZELESENEK CELJA (A GINA 2009 AJANLASA ALAPJAN)

Az asztmakezelés célja: a teljes asztmakontroll

—

Elérni az aktudlis asztmakontrollt

o Tlnetek

o Akut horgtagitd-hasznalat
o | 6gzésfunkcid

o Fizikai aktivitas

bronchospasmus esetén a lokalis horgs-
tdgitSk, stlyos esetben a szisztémds hor-
gltgitok és szteroidok addsa javasolt. Az
elmult évek ajinldsaiban alapvetd, lényegi
véltozds nem tortént, a fenti gydgyszercso-
portok indik4cids teriileteinek pontositdsdt
ldthatjuk.

Mivel az asztma lefolydsa hulldimzo,
akezelésnek ehhez a véltoz6 dllapothoz kell
igazodnia. Viltozatlanul érvényes a 1ép-
csdzetes terdpids elv, melynek az a lényege,
hogy dinamikusan kévetni kell a beteg
dllapotdt, a kezelést rugalmasan, a tiinetek,
vizsgélati eredmények értékelésével véltoz-
tatni kell. A véltozds kétirdny: ha a beteg
tartésan (3 hénap) panaszmentes, akkor
visszalépiink a terdpids lépcsdn, ha pedig
halmozédnak a tiinetek, akkor kiegészitjitk
az addigi kezelést. A cél, hogy minél keve-
sebb gydgyszerrel érjiik el az ajénldsban
megfogalmazott célokat, tehdt a terdpids
lépcsdkon fel és le egyardnt mozognunk
kell (3. 4bra).

A 2009-es GINA ajdnlds szerint a
leukotriénreceptor-antagonistdk alternativ
elsd vonalbeli szerek perzisztdld asztmd-
ban. Az ICS terdpia hasznos kiegészitdje
komplementer gyulladdscsokkentd hatdsa
miatt. Ajdnlott virus indukélta zihdldsban,
csokkenti az exacerbdcidk gyakorisdgdt
2-5 évesek intermittdlé asztmdjdban.
Kiilonésen j6 hatdsa van fizikai terhelés
dltal kivéltott aszemdban, valamint aszpi-
rin okozta asztmdban. Az LTR A-kezelés az
iskoldskor alattiak asztmdjdban csokken-
tette a hideg levegd kivéltotta bronchus-
hiperaktivitdst . Kedvez8 hatdsdra féléves
kortél mutatkozik.

Az ICS készitmények koziil a vdlasztds
egyrészt a hatdanyag mennyisége, mésrészt

a kiszerelés alapjdn torténik. Az inhal4cids

Mérsékelni a jovobeli kockazatokat

* Hulldmz6 panaszok/a panaszok sulyosbodasa
e Exacerbaciok

e Tiid6funkcio-vesztés
 Gydgyszer-mellékhatasok

aeroszolok, szuszpenzidk és az inhaldcids
oldat életkortdl fiiggetleniil, megfelel tér-
fogatndvel§ eszkozzel adhatdk, dgyszintén
a porlasztdsra haszndlhaté szuszpenzid is.
A diskusok leghamarabb 4 éves kortdl, az
easyhalerek és turbuhalerek 6 éves kortdl
alkalmazhaték megbizhatdan. A csoport-
bél kiemelendd a ciclesonid, mely egyedi
tulajdonsdggal bir: a ciclesonid inaktiv
vegyiilet, aktivvd csak a légutakba lejutva,
a tiid8 észterdz enzimjének hatdsdra
vélik. Az inhal4ci6s technikdval bejutta-
tott gydgyszer egy része mindig a szdj és
a garat nydlkahdrtydra keriilve a szisztémds
keringésbe jug, illetve lokdlisan a gombds
nyalkahdreya-fertzések kialakuldsdnak
kedvez. A ciclesonid esetében csak az inak-
tiv vegyiilet keriil a szdjnydlkahdrtydra,
a fenti mellékhatdsok nem jelentkeznek.
A szer egyeldre csak 12 éves kortél van
torzskonyvezve.

A gyermekkori asthma bronchiale
kezelésében is egyre nagyobb szerepet

3. ABRA » AZ ASZTMA LEPCSOZETES KEZELESE

————> ICSvagy LTRA <————————

Nem megfelel6 kontroll

———— |CS dodzisét emelni vagy ICS + LTRA

kapnak a kombindlt készitmények. Elsé-
sorban a compliance javuldsa varhatd a fix
készitmények alkalmazdsakor, hiszen
a tapasztalat szerint a krénikus betegek
anndl pontosabban kévetik az orvosi el§-
irdst, minél kevesebb fajta gydgyszert és
minél ritkdbb adagoldsban kell szedni.
Emellett a két komponens egymdst
potencirozd hatdsa is jobban érvényesiil
a fix készitményekben. A salmeterol +
fluticason 6sszetételben inhaldciés aero-
szol kiszerelésben is létezik fix kombina-
cié, ami a kisdedek esetében is lehetvé
teszi az ilyen készitmények alkalmazdsdt.
Négyévesnél fiatalabbakndl az ICS+LABA
kombindciés készitmények haszndlata
még nem kell8en tanulmdnyozott. A fix
kombindcidk siirg8sségi gydgyszerként
valé alkalmazdsa felnéttkorban mir
bevonult a gyakorlatba. Az utébbi héna-
pokban jelentek meg 8sszefoglalok ennek
gyermekgySgydszati alkalmazdsdrdl, de
csak a budenosid—formoterol kombi-
nicié esetében vannak erre vonatkozé
klinikai vizsgdlatok. A vizsgilatok azt
mutatjdk, hogy els8sorban az 8szi-téli
hénapokban, virusinfekcié indukdlta
zihdldsban van létjogosultsiga a révidebb
ideig, csak a tiinetek jelentkezésekor adott
(kordbban csak tartds protektiv szerként
alkalmazott) fix kombindciéknak. Ezek
a gyermekek évente 2-3 alkalommal, 1-1
hétig mutatnak zih4ldst, és a rovid tiine-
tes iddszakok kozott teljesen j6l vannak.

Nem megfelel6 kontroll

ICS ddzisat tovabb emelni vagy
ICS + LABA

Nem megfeleld kontroll*
+ Theophyllin vagy per os kortikoszteroid

\ 4 *Ellendrizni a compliance-t, revidedini a diagnozist

Réviditések: ICS, inhaldciés kortikoszteroid; LTRA, leukotrién-receptor-antagonista; LABA, elhiiz6d6 hatdsu

béta-mimetikum
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Meggondolandé, hogy ezért a néhdny
hétért sziikséges-e egész évben protektiv
kezelésben részesiteni 8ket. Ez irdnyt
konszenzus még nem sziiletett, de min-
denképpen elgondolkodtatd elmélet.

A felnétctkori IgE medidlta asztma
kezelésében mar évek 6ta j6 eredmény-
nyel alkalmazott rekombindns anti-IgE-
terdpia (omalizumab) 12 éves kortdl
a gyermekek kezelésében is torzskdnyve-
zésre keriilt. Az eredmények azt mutatjik,
hogy az exacerbédcidk szdma csokken,
mikézben az ICS mennyisége csokkent-
hetd, a légzésfunkcids értékek javulnak,
és ezzel egyidejlileg az életmindség is
jobb lesz. Az indik4cids teriilet szlik:
csak a stlyos, mds terdpidval nem kont-
rolldlhatd, bizonyitottan IgE medidlta
asztmdban van létjogosultsiga.

Az akut ellitds minden esetben lokdlis
horgbtdgité addsdt jelenti. Csak ennek
bizonytalan haszndlata esetén és csak
dtmenetileg adjuk a szisztémds készit-

ményeket. Ebben a csoportban j készit-
mény a salbutamolt tartalmazé easyhaler.
A gyakorlatban els8sorban iskolds- és
serdiil6kord gyermekek szeretik ezt
a gyogyszerformdt, mert kis helyen elfér,
nem kell hozzd térfogatnoveld eszkozt
hordani magukkal. Ennek hasznalatakor
fel kell hivni a figyelmet arra, hogy 1 szip-
pantds a salbutamol easyhalerbdl 2 puff
salbutamol evohalernek felel meg.
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ProGastro KID* étrend-kiegészité por 25g

* Szakmai szempontok szerint ésszeallitott

e 7-féle jotékony hatasu baktériumot és

e 2-féle prebiotikumot tartalmaz

e gluténmentes, él6 csiraszam = I1x10° CFU/g

* anemzetkozileg elismert Winclove Bio Industries fejlesztése
Osszetétel: rizskeményitd, maltodextrin, Bifidobacterium infantis, B. lactis, B. Longum,

Lactobacillus acidophillus, L. Casei, L. Salivarus, Lc. Lactis, inulin, frukto-oligoszacharid.
Adagolas: |/2 éves kortél | g/nap por, folyadékban feloldva.
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DR. VERES GABOR, Semmelweis Egyetem,
Bokay Gyermekklinika, Budapest

Az elmilt években igen nagy figyelem
kisérte azokat a kutatdsokat és eredmé-
nyeket, amelyek alapjdn bizonyitottd vélt,
hogy bizonyos allergids kérképek eléfor-
duldsi ardnydt a csecsemdkori tdpldlék
véltoztatdsdval csokkenteni lehet, még
azokban az esetekben is, amikor nincs
lehet8ség az anyatejes tdpléldsra. Ilyen
terdpids intervenciék kézé tartoznak
a hipoallergén tdpszerek (GINI vizsgdlar),
a probiotikumok, de igéretes eredmények
keriiltek nyilvdnossdgra a prebiotikumok
és az immunmoduldns hosszi szénldnct
telitetlen zsirsavak (LC-PUFA) vonatko-
zdsdban is.

Az elmult években a csecsemékori
allergids-at6pids kérképek incidencidja
jelent8s névekedést mutat. Egyre nagyobb
szdmban ldtunk olyan csecseméket, akik-
nek ekcémdja, atépids dermatitise vagy
allergids colitise (haematochesia: friss vér
a székletben) van. A csecsemdtdpldldsban
a legfontosabb, és szerencsére legnagyobb
ardnyban a szoptatds szerepel, mely — dén-
téen jelentds mennyiségli IgA-tartalmaval

— fontos infekcidellenes tényez8. Az anya-
tejes tdpldlds szdmos elényos hatdsa is
ismert: akit szoptatnak, kisebb eséllyel
lesz magas vérnyomdsa, cukorbetegsége,
gyulladdsos bélbetegsége stb. Sajnos az
allergids torténéseknél az anyatejes tdp-
1414s hatdsa nem ennyire kedvezd, amiért
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A csecsemokori taplalkozas
szerepe az allergia

prevenciojaban
DR. VERES GABOR

A mindennapok gyermekorvosi gyakorlatdban nagyon gyakran
talalkozunk allergias, ekcémas, szénanathas vagy asztmas
kisgyermekkel. E kdrképek kumulativ incidenciaja akar a 40%-ot is
elérheti egy adott populaciéban, vagyis népbetegségnek tekinthetd.
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nem maga az anyatej, hanem a benne
kivélasztédé idegen faktorok vagy éppen
csokkent citokinek okolhaték. Finn vizs-
gélatok szerint az ekcémds gyermekek 4ltal
elfogyasztott anyatejben kisebb mennyi-
ségben taldlhaté a TGF-béta. A TGF-béta
egy olyan fehérje (citokin), amely gétolja
a gyulladdst, vagyis ha ebbdl kevés van,
akkor megné az allergia esélye. Ameny-
nyiben anyatejes tdpldlds nem lehetséges,
korszer(i csecsemdtdpszerek dllnak ren-
delkezésre. Az egyik legjelent8sebb, bizo-
nyitottan ekcémdt csdkkentd tdpldlkozdsi
intervencié a hipoallergén tdpszerekhez
(HA), valamint a ,,j6 baktériumok”-hoz,
bizonyos probiotikumokhoz kéthet8k.
Ezen kiviil jétékony hatdst lehet bizo-

e o 00

© e 0006006000000 0000000000 0 o

nyos oligoszacharidok (prebiotikumok)
és immunmoduldns hatdsd, hosszi szén-
ldncu telitetlen zsirsavak (LC-PUFA)

alkalmazdsa is.

ANYATEJES TAPLALAS ES
ALLERGIAPREVENCIO

Az anyatejes tdpldlds az elmdlt évek-
ben hazdnkban is egyre gyakoribb, ez
nemcsak azért 6rvendetes, mert szdmos
betegséget meg lehet el8zni az anyatejes
tdpldldssal, hanem azére is fontos, mert
ez a természetes tapldldsi mdd. Sajnos az
allergids kérképek prevencidja szempont-
jdbdl az anyatej nem véd teljes mértékben,
amit jél mutat, hogy szdmos szoptatott
csecsemdnek ekcémdja, véres széklettel
jellemezhetd allergids colitise van. Ellen-
ben a legtjabb GINI vizsgélatok adatai
alapjdn az anyatejes tdpldlds nem jelent
fokozott kockdzati tényez6t ekcéma
vonatkozdsdban, bir még ha rizikétényezd
lenne, akkor sem lenne indokolt és nem
javasolt egy szoptatott, ekcémds csecsemdt
elvalasztani és specidlis tdpszerrel tdplalni.
Miasfeldl rendkiviil fontos az a lehetdség,
hogy anyatej hidnydban olyan korszerti és
specidlis tdpszerek vannak forgalomban,
amelyek bizonyitottan segitenek meg-

elézni az allergidt.

HIPOALLERGEN TAPSZEREK ES
AZ ALLERGIAPREVENCIO

Anyatejes téplalds hidnydban az allergidra
hajlamos csecsemdk szdmdra a hipoallergén
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A tokeletes anyai
VEDELEM

VEDELEM
a szoptatds utan ' i*

BEBA H.A.

Szignifikansan csékkenti az AD kialakulasanak kockazatat
- 55% -kal a 6-12 honapos kordak kérében

PR 95% (CI)
Chan 2002 —
Marini 1996
Vandenplas 1995
von Berg 2003

Total:  0.45(0.30-0.7) ’

01 0.2 0.5 1.0 2
BEBAHA CMF
Metaanalysis (Risk of atopic eczema (AE), NAN HA vs. CMF, Alexander et al. 2010)
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allergia prevencios Nastis .

gai;?::lzl!séga evidencia szinten BEB A\
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Beba. Szeretettel. Védelemmel. Bifidusszal.

A csecsemd legjobb taplaléka az anyatej. A legegészségesebb taplalasi méd a szoptatds.
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TABLAZAT » A PROBIOTIKUMOK HATASMECHANIZMUSA

A mucosalis epithel-sejteken a receptorkotddés kompeticioja a patogén baktériumok ellen

Antibiotikum természet(i anyagok termelése

Mucosalis immunrendszer erésitése (SIgA-, citokintermelés indukcidja)
Intralumindlis taplalékért kompeticio a patogén baktériumokkal

Intesztinalis tight-junction erdsités
Mucinosus anyag és a bélmotilitds serkentése

Olyan metabolitok termelése, amelyek szekunder modon protektiv nutriensek (arginin, glutamin, révid

szénlancu zsirsav)

(HA) tdpszerek bizonyitottan el8nydsek
a késdbbi allergia, ekcéma prevencidjéban.
Az egyik legfrissebb 6sszefoglalé adatai
szerint a 100% savofehérjés (,whey”)
HA tdpszer 45%-kal csokkenti az atopids
dermatitis el6forduldsit a hagyomdnyos
tdpszerrel szemben. Mds vizsgilatban
55%-os ekcémacsokkentd hatdsrdl szd-
moltak be a savéfehérjés HA tdpszerrel
osszefiiggésben. Kiemelésre érdemes, hogy
3 éves nyomon kodvetésnél a savofehériés
HA tépszer alkalmazdsa mellett még 3
éves korban is 36%-o0s ekcémacsokkentd
hatdst igazoltak.

GINI VIZSGALAT (GERMAN

INFANT NUTRITIONAL
INTERVENTION STUDY)
Németorszdgban egy olyan nagy eset-
szdmd, placebokontrollos vizsgdlatot
végeztek, ahol 2252, allergidra hajlamos
Ujsziilttet osztottak 4 intervencids cso-
portra szoptatds hidnydban: parcidlisan
vagy extenziven hidrolizdlt savéfehér-
jés HA tdpszer, extenziven hidrolizdlt
kazein formula és ,normadlis” tejalapu
tdpszer. A gyermekeket 6 éves korig
kévették nyomon, amikor megéllapitot-
tak, hogy az allergids manifesztdcié és az
atopids ekcéma gyakorisdga is csokkent
a hidrolizdlt tdpszerek addsa mellett. Az
egyik legjobb preventiv ardnyt a részlege-
sen hidrolizdlt, savéfehérjés HA tdpszer
vonatkozdsdban taldltdk. E kedvez8 hatdst
tovébbi vizsgdlatok is igazoltdk.

PROBIOTIKUMOK

Megdobbentd adat, hogy egy felndtt
ember testtdmegébdl 1-1,5 kilogrammnyit
a vastagbélben él8 baktériumok adnak.

A beleinkben €18 baktériumok szdma tiz-
szerese a testiinket alkot6 sejtek szimdnak!
Ezen adatok alapjdn logikusnak tlinik az
a kovetkeztetés, hogy a szervezet egészének
miikddését tekintve a bélfléra nem hagy-
haté figyelmen kiviil az ordlis tolerancia
szempontjibdl sem. A probiotikumok
olyan ugynevezett ,,j6” (nem patogén,
nem toxikus) baktériumok, amelyek szd-
jon 4t adva eljutnak a vastagbélbe és ott
jotékony hatdst fejrenek ki. Két legfon-
tosabb fajuk a Lactobacillus és a Bifidus
bacterium. Utébbiak kiilondsen fontosak,
hiszen szénhidritbonté és vizben oldhaté
vitaminok termelésének képességével is
rendelkeznek.

A PROBIOTIKUMOK
HATASMECHANIZMUSA

A probiotikumok hatdsmechanizmusdt
a T4bl4zat foglalja ssze. Az ordlis toleran-
cia szempontjabdl a probiotikumok egyik
fontos hatdsa, hogy gdtoljik a B7-CD28
kozotti kostimuldciés vdlaszt. Ebben az
esetben nem fog létrejonni aktiv immun-
vélasz, hiszen a T-sejt aktivdldsa elégtelen
lesz. A probiotikumoknak a bélimmuno-
légidra gyakorolt mésik hatdsa az IgA-
elvdlasztds serkentése. Az IgA jelent8sen
kiilsnbozik a t6bbi immunglobulintdl,
hiszen aktivdlja a komplementrendszert.
Ennek szintén az lesz a kovetkezmé-
nye, hogy a béllumenbe keriilt idegen
fehérjékhez kot8dve tolerancide koless-
ndz a molekuldnak. A probiotikumok
harmadik lényeges hatdsa, hogy gdroljak
a citokinkaszkdd legfontosabb faktordnak
szdm{t6 nukledris faktor kappa-B aktivd-
cidjdt, igy ebben az esetben sem jon létre

immunvélasz.

A PROBIOTIKUMOK ES AZ
ALLERGIA

Régéra ismert, hogy az anyatejjel tdpléle
csecsembk bélflérdja kevesebb speciesbdl
4ll, és a Bifidus-fléra domindl. Figyelembe
véve azt, hogy a szoptatott babdk kérében
az atopids koérképek ritkdbbak, kézen-
fekvd feltételezni, hogy a kettd kozott
(bélfléra és allergia) dsszefiiggés 4ll fenn.
Svéd kutatdsok szerint az atopidra, aller-
gidra hajlamos gyermekek székletében
kevesebb bifidobaktérium mutathaté ki:
minél kisebb a bifidobaktériumok szdma,
anndl fokozottabb az allergia kockdzata.
Finn kutatdsok szerint a probiotikumok
addsa csecsemdkorban (kumulativ atopids
ekcéma eléforduldsa a probiotikum
addsdban részesiilt csoportban 23%,
a kontrollcsoportban 46%), és késébb,
a kisgyerekkorban is nagyjabdl felére
csokkenti az atopids ekcéma gyakorisi-
git. Egy kettds vak, placebokontrollos
vizsgédlat szerint a bifidobaktériumok
addsa enyhiti az atopids tiinetek stilyos-
sagdt (SCORAD). Legtjabb japdn vizs-
gdlatok szerint a bifidobaktériumok
szupplementdcidja csokkentette a polle-
nek okozta szénandtha eléforduldsdt és
a tiinetek stlyossdgit.

A PREBIOTIKUMOK ES AZ
ALLERGIA

A prebiotikumok olyan cukormoleku-
14k (oligoszacharidok), amelyek egyrészt
a bélfléra ,,j6 baktériumainak” néveke-
dését, szaporoddsdt serkentik, mdsrészt
gatoljak a patogén, vagyis a kdros bakté-
riumok megtelepedését. Ezen kiviil bél-
ben torténd lebomldsuk sordn a kdros
baktériumokra nézve olyan faktorok
(rovid szénldnct zsirsavak) keletkeznek,
amelyek ezeket elpusztitjdk. A kozel-
multban vélt ismertté, hogy az anyatej-
ben t6bb mint 130, tejcukorbdl, vagyis
lakt6zbdl szdrmaztathaté prebiotikum
taldlhaté jelent8s mennyiségben. Ezeket
az anyagokat a tehéntej csak nyomokban
tartalmazza. Az anyatej specidlis cukor-
molekuldi kozoce taldlhatunk olyano-
kat is, amelyek gdtoljdk a baktériumok
bélfalhoz torténd kotddésée. Egy tjabb
felmérés szerint bizonyos prebiotikumok

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE
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alkalmazdsa (galaktooligoszacharidok és
fruktooligoszacharidok keveréke) nem-
csak az allergids kérképek elforduld-
sat csokkentette szignifikdnsan, hanem
a fels léguti fertdzések szdmdt is.

AZ LC-PUFA HATEKONYSAGA
ALLERGIAS KORKEPEKBEN

A kozelmultban végzett kutatdsok az
6mega-3 LC-PUFA (hosszu szénldnct
telitetlen zsirsavak) hatékony gyulladds-
csokkentd és immunmoduldlé hatdsdt iga-
zoltdk. Egy skandindv felmérés szerint az
elsd életévben toreénd fokozott 6mega-3
LC-PUFA-bevitel a nagy allergiakockdzatd
csecsem8k esetében szignifikdnsan csok-
kentette az allergids betegségek késébbi
tiineteit.

Az alapkutatdsok alapjin a DHA
(dokozahexaénsav) hatékony gyulla-
ddsgdtlé és immunmoduldlé hatdsdt
igazoltdk. A kézelmultban humdn kuta-
tdsokat is végeztek, ahol egy skandi-
ndv felmérés szerint az elsé életévben
toreénd fokozott DHA-bevitel a nagy

allergiakockdzati csecsem6k eseté-
ben szignifikdnsan csokkentette az
allergids betegségek kés6bbi tiineteit.
A 4 évig tart6 prospektiv felmérés alap-
jin a fokozott DHA-bevitel kozel felére
csokkentette a késdbbi allergids rhinitis
valészintiségét. Asthma esetében is iga-
zolédott a jétékony hatds, valamivel
kisebb hatékonysdggal (itt 0,84%-nak
taldltdk a valészinliségi rdtdr).

Az émega-3 LC-PUFA igazolt immun-
moduldlé hatdsai és szdmos klinikai
vizsgélat arra mutatnak, hogy a csecse-
mdtdpszerek az anyatejéhez hasonlé ARA
(arachidonsav)/DHA (dokozahexaénsav)
ardnyd LC-PUFA dusitdsa segithet meg-
el8zni az allergids betegségek kialakuldsic,
kiilondsen nagy allergiakockdzatt csecse-
mdk esetében.
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A betegel gyorsabb felépulésé

Vény nélkil kaphato gydgyszer.

Természetes védelem

Normaflore® probiotikum
belséleges szuszpenzid

Bacillus clausii 2 milliard/Sml

Réviditett alkalmazési elSirds

A Normaflore probiotikum a komplex antibiotikum-kezelés ajénlott része, mert
o védi a baktériumfléra egyensulyat, ezaltal mérsékli a bélben a szuperinfekcidt,
e vitaminokat termel, igy hozzajérul a vitaminhiany megelézéséhez és megszintetéséhez,
o fokozza a nyalkahértya altaldnos immunit4sat.

HATOANYAG: tobbsz0r6sen antibiotikum-rezisztens Bacilus clausi spora 2 milldrd /5 mi-es ampulla. Segédayag: izufott viz. TERAPIAS JAVALLATOK: Intestnals iszmikrobizmus €s Kovetkezményes hasmencsletve endogen diszvitaninozis kezelése és megelGzése. Co-adjuvéns

ert!

HU.BAC.10.10.04

kezelésként a belfiéra hely-reallitasara antibiotikumokkal vagy kemoterdpia sordn kialakulo eltérések esetén. Bakterialis vagy virus eredetd gasztrointesztinglis fert6zés miatti hasmenés, illetve mer
hat6 gyermekkori akut és kronikus gyomor-bél rendszeri betegségek kezelése. ADAGOLAS ES ADAGOLAS MODJA: Szokasos adagja: Felnétteknek: 9-3 ampulla naponta. Gyermekeknek és csecsemdknek: 1-2 ampulla naponta. Rendszeres idkzonként (3-4 6rén-
ként) ajanlott alkalmazni, az ampulla tartalmat édesitett vizben, tejoen, tedban vagy narancslében elkeverve. ELLENJAVALLATOK: A készitmény hatéanyagaval vagy barmely ésszetevjével szembeni ismert érzékenység. KULONLEGES FIGYELMEZTETESEK ES
AZ ALKALMAZASSAL KAPCSOLATOS OVATOSSAGI INTEZKEDESEK: Figyelmeztetések: Az ampulldban esetlegesen lathato részecskék a Bacillus clausii sporak dsszecsapzodasai és nem jelentik azt, hogy a készitmény barmilyen vltozéson ment volna &t

Az ampullét az alkalmazs elctt fel kell ézni. Ovatossagi intézkedések: Antioiotikummal tortént kezelés alat a készitmény bevétele az antibiotikum két adagjanak bevétele k5z6tti intervallumban térténjen. A KESZITMENY ALKALMAZASA A TERHESSEG

KIVANATOS HATASOK: A kész

£S SZOPTATAS IDSSZAKABAN: A készitmény terhesség és szoptatds id6szakaban torténd
kalmazssi el8irss forg. eng szama: OGYI-T-10357/01,02 Kérjiik olvassa el a részletes alkalmazési el6irdst is!

dsanak nincs

sanofi-aventis Zrt. 1045 Budapest, T6 utca 1-5. ® Telefon: (06-1) 505-0050  Fax: (06-1) 505-0060 * Gy6gyszerinformacios szolgélat: (06-1) 505-0055 ¢ www.normaflore.hu / +cptoutg 2 legfontonabt

ésnek vagy intestinalis isnak és

dsa sordn fellépd nemkivant hatasokrol ezideig nincsenek adatok. Al-

(ozisnak tulajdonit-

sanofi aventis
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DR. GARAY ZSOLT LASZLO, Févarosi
Onkormdnyzat Szent Janos Kérhaza és Eszak-budai
Egyesitett Korhazai, Fiil-orr-gégészeti Osztaly

Kisiskolds korig nincs olyan er8s bordakézi
izomzat (valamint a gyermek agya annyira
nem érett), ami biztosithatnd a hatékony
orrfivist. Mivel az elhtiz6dé ndtha kap-
csdn hipertrofizdlt adenoid er8sen lesz(i-
kiti az orrgaratot, a 37 fokos orrjdratban
a vdladéktorlédddson til pangds alakul ki,
amely remek tdptalaj a baktériumoknak.
Az ostio-meatalis nydlkahdrtyarendszer
duzzanata miatt besztikiilnek, majd
elzdrédnak a sinusok kivezetd nyildsai
(Stammberger, Kennedy). A korszer(
orrtisztitds ellenére ebben a stddiumban
a gyogyuldshoz gyermek-fiil-orr-gégész
segitsége szitkségeltetik.

AZ ORRUREG ES A MELLEKUREGEK
ANATOMIAJA GYERMEKKORBAN

A bordakézi izomzat, valamint a hasprés
renyhe volta, az orrgaratot valamilyen
mértékben sziikitd adenoid szinte elle-
hetetleniti a hatékony orrfuvést kisgyer-
mekkorban. A kozds orrjdrat anatémiailag
szilik volta is segiti a valadék fennakadd-
sdt. Szerencsésebb a helyzet csecsemd- és
kisdedkorban, amikor a sinus maxillaris
kivezetd nyildsa még viszonylag tdg, igy
az arciiregi viladék konnyebben iril
a hatékonyan tisztitott orrjdrat irdnydba.
Az orriireg nydlkahdrrydja megsziri,
melegiti, valamint nedvesiti a belélegzett
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Akut rhinosinusitis

gyermekkorban

DR. GARAY ZSOLT LASZLO

Minden sziilé komoly kiizdelme a gyermekkori natha, melynek
orvoslasa szamos buktatot rejt. A melléklregek gyulladasos
allapotat nevezziik sinusitisnek, mely zommel bakterialis eredet(.
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levegdt. A sziir8 funkciét a nydlkahdrtya
feliiletén 1év8, mindig nedves nydkréteg,
valamint a csillész8r8s appardtus végzi.
A nydkrétegben fennakadnak a leveg8bél
belélegzett mikroszkopikus por-, korom-,
valamint pollenszemcsék. Sok esetben
azonban cseppfert8zés révén virusok és
baktériumok is megtapadnak ezen a nydk-
rétegen, remek tdptalajt taldlva a meleg,
pards kdzegben. Az orriireget, valamint
a mellékiiregeket béleld csilldsz6rds hen-
gerhdm a nydkréteget az orrgaratba juttatja.
A sinusokban elhelyezked$ csillész6rok
a kivezetd nyildsok (ostiumok) irdnydba
terelik a felszini nydkot, amely az orrgarat
felé halad tovdbb, és azt lenyeljitk anélkiil,
hogy az tudatosulna. A nydktermelés mér-
téke mdr fokozott hdmizgalom esetén is
megemelkedhet és tiisszogéssel a kiilvildg
felé tdvozik, hozzdjirulva a természetes

védelemhez.

AZ AKUT RHINOSINUSITISEK
DEFINICIOJA

A mellékiiregek gyulladdsos dllapotdt
nevezziik sinusitisnek. Zémmel bakte-
ridlis eredetdl, de kivdlthatja virus vagy
egyéb irritdld, allergizdlé kémiai dgens
(pl. uszodaviz) is. Ilyenkor a nydlkahdrcya
hipertrofizdl, és nydktermelése jelentésen
fokozédik. A nydlkahdrtya vastagoddsa
és a fokozott nydktermelés az egyébként
is sziik kivezet§ nyildsokat (ostiumokart)
lezdrja. A mikroorganizmusok megtapadé-
st segiti a gyermekkorban sziik orr-rések
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ventildcids zavara, a nydlkahdrtya-duzza-
nat mellett megjelend lokdlis keringészavar,
amely a csill6sz8r6k mozgdsit dtmenetileg

blokkolja. A sinusokban megrekedyt, felhal-
mozddott vdladék az iiregben elszaporodé

baktériumok, valamint a helyi nydksej-
tek celluldris gyulladdsdnak hatdsdra

purulenssé vél6 fluidum helyi és 4ltaldnos

tiineteket generdl.

AZ AKUT RHINOSINUSITISEK
TUNETTANA

Kisgyermekkorban a betegség tiinetsze-
gény, ezért sok esetben a szovédmények
(sinobronchitis, ethmoiditis acuta, otitis
media acuta, catarrhus tubae auditivae,
hypacusis conductiva) megjelenése készteti
a sziildt, hogy gyermekét szakorvoshoz
vigye. Serdiil8korban és felnéttkorban
a tart6s ndtha, a liiktetd arcfdjdalom, a fej-
fijds és aldz a specifikus tiinet. A gyermek-
kori ARS nem jdr ldzzal. H8emelkedés
eléfordulhat, de nem 4llandé jelleggel.
A klinikus szdmara két fontos ismérv kell,
hogy felhivja a figyelmet: a ndtha tiinetei-
nek tiz napon tuli megléte, valamint az
éjszaka néha kifejezettebben jelentkezd
kohogés. Fajtdjdt tekintve lehet szdraz
vagy nedves, féleg akkor, ha valamilyen
megfontoldsbél mukolitikumot szedet-
nek a gyermekkel a nem mulé kshdgésére.
A gyermek lehelete néha rossz szagu, féleg
6vodds- és kisiskolds korban. Arcfdjdalom
nem jellemzd, s8t a sinusok nyomdsra sem
érzékenyek. A nagy mennyiségli vdladék
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Akut rhinosinusitis gyermekkorban

lenyelése miatt a gyermek étvdgytalan
lehet (a szagléhdm dtmeneti mkodés-
zavara miatt nem érzi az ételek illatdt sem),

valamint nydkos széklet jelentkezhet.

AZ AKUT RHINOSINUSITISEK
DIAGNOSZTIKAJA

Ennél a betegségnél is szinte kulcsfon-
tossdgl az anamnézis. Amennyiben
a purulens rhinitis tiz napja fenndll,
akkor egyéb érdemleges tiinet hidnydban
is gondolhatunk rhinosinusitisre, amely
akdr krénikus forma is lehet, amennyiben
a gyermek immunrendszere a betegséggel
egyfajta egyenstlyi dllapotba keriilt.! Fizi-
kdlis vizsgdlat sordn az orrtiikri kép, vala-
mint a garat aktudlis 4llapota a mérvadd.
A kodzéps6 orrjdratban (kdzéps orrkagyld
alatti rész) vagy akdr a kdzos orrjdratban
mucopurulens vdladék ldthatd, amely az
orrgarat felé iiriil. Sokszor a garat hdtsé
faldn is kifejezett vdladékesorgdst figyel-
hetiink meg. Az orrkagyldk, valamint az
orr nydlkahdrtyarendszere oly mértékben
megduzzadhat, hogy a leveg dtdramldsa
az orrban idészakosan teljesen megszii-
nik. Néha az orrgy6khoz kozel, valamelyik
oldali (als6 vagy fels8) szemhéjduzzanat
megjelenése jelezheti szdmunkra, hogy
az ostio-meatalis egységen (kozépsé orr-
kagyl6 operculuma — bulla ethmoidealis —
kozépsé orrjdrat) tjutd fertdzés az ethmoid
régién tdl lépete a bulbus irdnydba, amely
szorosabb monitorozdst igényel a terdpia
sordn.? Az arc fijdalmas duzzanata mellett
mellékleletként taldlhatunk ugyan azonos
oldali arciireggyulladdst, de gyermeknél
ez nem a sinusitis kdvetkezménye, hanem
sokkal inkdbb fog eredet(i.?

A gyermek-fiil-orr-gége szakrendelésen
hasznos diagnosztikai kiegészité médszer
az orr endoszkdpos vizsgdlata, amely sok
esetben videokamerdhoz csatlakoztathaté
merev fényforrds vagy flexibilis fiberoszkép,
és nagyon informativ, j6l dokumentdlhaté
eredményt nyujt. Segitségével hatékonyan
feltérképezhetd helyi érzéstelenitésben
az orr-orrgarat 4llapota. Adott esetben
a gyulladdsra hajlamosité elvdltozist is
taldlhatunk a hédttérben (példdul idegen
testet, orrgaratot sz(ikitd adenoidot vagy
antrochoanalis polypot). Hdtrdnya, hogy

2-8 éves gyermeknél nehézkes a kivitele-
zése a kooperdcid hidnydban.

Laboratdriumi vizsgdlat sordin mérsékelt
gyulladdsos eltéréseket kapunk kissé meg-
emelkedett siillyedés, C-reaktiv protein
(CRD), valamint fehérvérsejtszdm tekinte-
tében, azaz a vérképben enyhe balra toltsdg
figyelhetd meg. Az id8 el8rehaladtdval
azonban ezek a gyulladdsos jelek egyre
elkentebbek lesznek, mivel a szervezet kép-
telen dnmagdban legy$zni a fert8zést, igy
a gyermek immunvdlasza csokken. A kré-
nikus forma felé haladva a laboratériumi
eredmények egyre kevésbé mérvaddak.

A rontgendiagnosztika mara hictérbe
szorult. Igazdbdl a negativ felvételnek
(Waters, Caldwell stb.) van diagnosztikai
ériéke, mig a pozitiv eredmény (mellék-
tiregek fedettsége) nem utal feltétlen akut
gyulladdsra. A fedettséget a felvételeken
a gyulladds helyén megjelend lymphocytdk
jodhalmozdsa okozza. Mivel ezek a sejtek
a gyulladds helyérél lassan vindorolnak el,
a fedettség egy kordbbi , kozonséges” nétha
nyomaként is jelen lehet. Mindazondltal
a szov8dményes esetekben, amikor a gyors
tehermentesités miatt indokolt az arciireg
oblitése (punkcid), a terdpia hatdsossigdt
ismételt orrmellékiireg-felvételekkel is nyo-
mon kévethetjiik. A mindennapi gyakor-
latban ezeket a sorozatfelvételeket mar nem
készitjitk. Amikor azonban a gyulladds
madr tdlterjed az ostio-meatalis egységen,
az arckoponya coronalis siki CT-vizsgdlata
indokolt a terjedés mértékének megallapi-
tdsa, esetleges miitéti indikdcié feldllitdsa

céliabol (FESS).

Az ultrabangvizsgdlat (A-méd), vala-
mint a transilluminatio szintén nem ad
megbizhaté eredményt, ezért a betegség
nyomon kovetésére sem javasolt. Az arc-
iiregi folyadék jelenléte az adott sinus
maxillaris kivezetd nyildsénak lezdrtsdgdra
utal gyermekkorban (késébb fog eredet
is széba jon), amely kordbbi gyulladdsos
folyamat maradvényaként hosszabb ideig
is jelen lehet.

AZ AKUT RHINOSINUSITISEK
BAKTERIOLOGIAJA

Elhtz6dé nétha kapesin gyakran végez-
nek a hédzi-gyermekorvosi gyakorlatban
is az orrvaladékbdl leoltdst. Mivel az orr-
tireg beliil sem steril, és a felszini vdladék
nem feltétleniil kozlekedik az arciiregben
megrekedt viladékkal, a rhinitis kapcsdn
végzett leoltds eredménye sokszor csak az
adjuvdns kérokoz6 elimindldsdra irdnyul,
ami nem hoz terdpids eredményt. Kordb-
ban ezért arciiregoblités kapcsdn nyertek
(kozel steril kortilmények kozotr) mintde az
6blitd folyadékbdl, azonban ez a beavatko-
z4s f4jdalmas volta mellett sem adott min-
dig kell§ informdciét a célzott antibidzis
feldllitdsdhoz (dlnegativ eredmény). Arra
viszont jék voltak ezek a kordbbi minta-
vételek, hogy feltérképezzék a sinus pato-
l6gids kérokozdspektrumdt.® Kideriilt,
hogy a gyermekkori sinusitis és az otitis
media acuta kérokozé-palettdja azonos.
Ez nem annyira meglepd eredmény, ha arra
gondolunk, ahogy a szemiink az agyunk
kihelyezett része, ugyantugy a dobiireg
is a mellékiiregrendszer integritdsiba
illeszkedik, éppen a fiilkiirt dleali 6ssze-
kottetés kapesdn. Ezért a ma alkalma-
zott antibakteridlis terdpia legtdbbszor
preszumptiv jellegli, azaz a valészindsit-
hetd kérokozéspektrumot lefedd kezelést
alkalmazunk (tdbldzat).

Mivel a szakmai mindennapok tapasz-
talatai, valamint az esetleges specidlis
mintavételek eredményei hazdnkban is
igazoljdk a tdbldzat szdzalékos megosz-
ldsénak helyességét, {gy ma csak akkor
kezdeményezziik a vdladék leoltdsdt, ha
az alkalmazott antibiotikum-kezelés (a
hdrom leggyakoribb kérokozé elimindl4-
sdra) eredménytelennek bizonyul.
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AZ AKUT RHINOSINUSITISEK
TERAPIAJA

A kezelés alapvet8en konzervativ. A gyul-
laddsos tiinetek megsziintetésén til a bakee-
ridlis fert6zés eliminaldsdra kell torekedni.
Amennyiben lehetéség adddik, meg kell
szlintetni a kivdlté okot, valamint helyre
kell allitani a mellékiiregek ventildcidjit.®
A fizioldgids orrlégzés helyredllitdsdval
a bénult csillémozgds mikddése is ren-
dezddik, valamint az orr nydktermelése
is normalizdlédik. A helyesen feldllitott
diagndzis (az egyes mellékiiregek aktudlis
dllapotdnak feltérképezése) segit abban,
hogy a decongestio utdn a lokdlisan alkal-
mazott gyogyszerek kell§ koncentréciéban
a betegség helyére jussanak és hatékony-
sdgukat legjobban kifejthessék, miel8bbi
gybgyuldst eredményezve.’

Taldn a legfontosabb eszkéz a jol
megvélasztott, megfeleld médon dozi-
rozott antibiotikum. Kisgyermekkor-
ban a gyulladdscsékkent8k mellett
adott lokdlis antibiotikum kivélthatja
a szisztémds antibiotikumot. A hdrom
— fent emlitett — leggyakoribb kér-
okozé ellen béta-laktamdz-stabil szer
vélasztand4. Amoxicillin és/vagy annak

klavuldnsavval potencirozott vdltozata
az elsd vélasztds.® Mdsodik 1épcsében
a cephalosporinok mdsodik és harma-
dik generdciés véltozatai jonnek szdba,
valamint a makrolidok, amelyek a sinu-
sokban jol kivdlasztédnak. Napjainkra az
elsd generdcids cephalosporinok a bak-
tériumok béta-laktamdz enzimjei miatt
hatdstalannd vdltak, és a penicillinek
sem képesek kell§ MIC értéket elérni
a gyulladds helyén.’

Az orrnydlkahdrtya lokdlis deplécidjdt
eredményezi az antihisztaminok, valamint
dekongesztédnsok helyi és 4ltalinos hatdsa,
amelynek segitségével a sinus-szdjadékok
megnyildsdn tdl javul az orr 4tszell8zése,
konnyebben tisztithatévd vélik az orriireg.
Erdemes olyan nyélkahdrtya-lohaszté orr-
cseppet valasztani, amely tartdsitdszert
nem tartalmaz, ugyanakkor hasznilata
kapcsdn mérsékli az adjuvdns allergids
tiineteket. Az oxymetasolin (OMZ) &ssze-
tevdjli orrspray-k a celluldris immunrend-
szer hatékonysdgdt — antioxidativ hatdssal

— a prosztaglandin—leukotrién tengely
mentén erdsitik, ugyanakkor az esetle-
gesen jelen 1év8 adjuvdns rhinovirusok
replikdcijdt gdroljik.!

Orrszivds. Gyermekeknél az orr
gyulladdsos kérképeiben hasznos, ha
a deplécié megeldzi az orrleszivést.
Lohaszté orrcsepp nélkiil alkalmazott
rendszeres orrszivds az orrcstcs irritd-
cidjdt eredményezheti, amely congestiét
okozhat. Ez azon tdl, hogy indokolatlan
epistaxist generdl, ineffektiv orrtisztitdst
eredményez, felesleges tehernek kitéve
a gyermeket. A helyesen alkalmazott
orrszivdsnak nincs felsd hatdra. Ameny-
nyiben a vdladék nehezen iiriil, az ordli-
san alkalmazott mukolitikumok mellett
hatékony lehet az orr dtmosdsa Salvus
vizzel vagy izoténids oldattal (NeilMed —
Sinus Rinse). A feldzott orrnydlkahdrtya
helyredllitdsdra jol hasznosithaté a lok4-
lisan alkalmazott Neogranormon vagy
Sudocrem. Fontos azonban megemliteni,
hogy a hosszan tarté orresepp-abizus
(tartds deplécidra valé torekvés az orr
dtjdrhatésdga érdekében) kovetkezmé-
nyeként az orr nydlkahdrcyarendszere
hozzdszokik az orrcsepphez, azaz a virt
depletiv hatds csékken, majd elmarad
(tachyphylaxia). A csillész8r6k moz-
gdsdra is bénité hatdsivd vilik, igy
ellentétes hatdst vale ki, orrduguldst és
véladékpangdst generdlva. A megoldis az,
hogy meggdtoljuk a hozzdszokdst, azaz ot
nap utdn ajédnlatos egy-két nap sziinetet
hagyni. J6 hatdstak a hypertonids séol-
datok kisegitd alkalmazdsa, amelyek az
ozmdzis segitségével kivonjdk a duzzadte
orrnydlkahdrtya feliileti részébél a vizet,
eldsegitve ezdltal a kozds orrjérat deszel-
16zését. Természetesen ezek hasznédlata
mellett is gondolnunk kell a nydlkahdr-
tyarendszer védelmére (Rinopanteina,
Coldastop, Ung. nasale stb.). Amennyi-
ben az orrtisztitds nehézségekbe iitkozik,
ma is haszndlatos tehermentesitési eljdrds
az orrjdrat dtmosdsa a Proetz-eljdrds segit-
ségével, ahol fekvd helyzetben, a gyermek
fejét hdtraforgatva az egyik orrjdratba
juttatott izotdnids séoldatot az ellenol-
dalon eltdvolitjuk. Ilyenkor a Bernoulli-
térvény alapjdn a sinus-szdjadék eldtt
draml6 folyadék sebessége fliggvényében
a sinusban megrekedt levegd nyomdsa
csokken, igy az a szdjadékon kisodrédva
az 4tmosé folyadéknak adja 4t a helyét
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(displacement). Az dtmosé folyadékkal
higitott arciiregben megakadt véladék
felhigul és kiiiriil az orrjdratba, ahonnan
mdr konnyen eltdvolithatd. Fontos meg-
jegyezni, hogy az életkor elérehaladtdval
az arciireg kivezetd nyildsa egyre szi-
kebb, igy még elézetes deplécié mellett
sem mindig kellden hatékony a kicseré-
18dés a sinusokban, az orrjdrati valadék
tehermentesitésére azonban megfeleld
eljdrdsi mod.

Az arciiregek melegitése. Lizmentes
dllapotban kedvezd hatdsa a gydgyulds
elésegitése szempontjdbdl. Hatdsdra az
arciiregben 1év8 levegd tdgulni kezd.
Mivel az esetlegesen az arciiregben
megrekedt folyadék nem 6sszenyomhato,
valamint Pascal t6rvénye értelmében
a nyomds minden irdnyban egyformdn,
gyengitetleniil terjed, a csontos liregrend-
szer faldra nehezed§ nyomds egy helyen
tud ,megszdkni”, mégpedig a szdjadék
kivezetd nyildsdn — amennyiben az
dtjarhaté. Ilyenkor az arciireg vdladéka
a kell8en tisztitott orrjdratba sodrédik,
ahonnan konnyen eltdvolithatd. Kis-
dedkorban, mikor az arciiregszdjadék
tdgassdga miatt a vdladék szabadabban
kézlekedik az orrjdrattal, a helyileg
alkalmazott melegnek nincs igazén
terdpids konzekvencidja. Melegitésre
kivdlédan alkalmazhaté az infraldmpa
(bekdtott szemmel, 30 cm-es tdvolsdg-
ban, mert lecsukott szemhéj mellett is
conjunctivitist generdlhat), meleg s6,
hétdrol6 tasakok, meggymagpdrna stb.
A kordbban széles korben alkalmazott
»g0z06lést” a nagyfokd forrdzdsveszély,
hangszalagégés miatt, valamint f8leg
a haszndlat utdn keletkezd reaktiv nydl-
kahdrtya-duzzanat (hyperaemia) miatt
nem javasoljuk. Sokkal szerencsésebb
a hidegpdrds inhaldlds, ami a helyi
gyulladdscsokkentésen tal a megre-
kedt orrvéladékot is higitja. Természe-
tesen a barlangterdpidnak, sés kamrds
inhalatériumoknak, klimaterdpidnak
is kedvezd hatdsa van a nydlkahdr-
tyarendszerre, de inkdbb krénikus
rhinosinusitisben hatékonyak.

Sinus punkcié (arciiregoblités) sordn
az als6 orrkagylé alatt jutunk be az arc-

TABLAZAT » AZ AKUT RHINOSINUSITIS
BAKTERIOLOGIAJA

Kérokozo Gyakorisag (%)
Streptococcus pneumoniae 5-30
Haemophilus influenzae 15-20
Moraxella catarrhalis 5-10
Streptococcus pyogenes 2-5
Anaerobok 2-5

Steril 20-25

tiregbe, majd izot6nids oldattal 4tmosva
azt, a természetes kivezetd nyildson 4t
tdvozd valadékot az orron 4t kiszivjuk.
A nyert vdladék purulens volta (kereszttel
jeloljitk +++) hatdrozza meg az 6blitések
ismétlésének sziikségességét. A beavat-
kozdst altatdsban végezziik, de ma mér
csak szov6dményes esetekben vagy tartds
terdpiarezisztencia esetén (CRS) keriil
rd sor.

Kivdlté okként sok esetben tartds
ventildciés zavart okozé krénikusan
hyperplasids adenoid huzédik meg
a hdttérben.!! A gyulladdsos tiinetek
megsziinte utdn is tartésan fenndlld
orrmandula-taltengés miitéti megolddst
tesz szitkségessé.'”? Kronikus idegen test
kizdrdsa mellett gondolnunk kell rend-
szerbetegségekre (ciliaris dyskinesis,
rejtett immunhidny), esetleges allergids
érintettségre (polypositas) is. Ilyenkor
endoszképos mellékiireg-sebészeti beavat-
kozdsra (FESS) lehet sziikség, minim4lis
invazivitdsra térekedve. A coronalis sika
arckoponya CT-felvétel térképként segit
fellelni a lezdrt cellarendszereket, igy cél-
zott beavatkozdst tesz lehet6vé.!?

AZ AKUT RHINOSINUSITISEK
MEGELOZESE

Minden gyermekkori rhinitist komolyan
kell venni! Ha egy egyszer(i nithdval sem
vinnék a gyermeket kdzdsségbe, taldn meg-
eldzhetd lenne a bakeeridlis cseppfertézés.
A sziil8k sajnos sokszor megprobéljdk eltit-
kolni a gyermekorvos eldtt az elhazédé
ndthdt, hogy megkaphassik a (mdr valami-
lyen gyulladds miatt eltolt) véddoltdst, de
ezzel komoly feladat elé 4llitjak a gyermek

immunrendszerét.

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE

Osszefoglaldsként elmondhatjuk,
hogy hdroméves korig minden rhinitis
rhinosinusitis is egyben. Ilyenkor az
ARS kezelése ugyanaz, mint a rhinitisé.
A gyermekkori ARS nem okoz ldzat, csak
héemelkedést. A 14z jelenléte utalhat
szov8dményekre vagy a hdttérben zajlé
egyéb megbetegedésekre. A homlokiireg
kifejlédése csak a 4. életévtdl indul el,
igy homlokiireg-gyulladds nem alakul-
hat ki kisgyermekkorban. Az ARS keze-
lésében a klinikai kép az irdnyads, nem
pedig a rontgenlelet. A kisgyermekkori
ARS helyi deplécidja mellett adott lok4-
lis antibiotikum kivalthatja a szisztémds
antibiotikum addsit.
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|. sz. Gyermekklinika, Budapest

Bér az erythema nodosum a béron bérhol
eléfordulhat, dltaldban a labszdr feszitd
oldaldn szimmetrikusan megjelend vors-
ses, fdjdalmas, csomds tapintatd elviltozds
(1. 4bra). Feltehetdleg egy IV. tipust, késéi
hiperszenzitivitdsi reakcié okozza a szo-
vettanilag szeptdlis panniculitist. N8k-
nél négyszer gyakoribb, éves eléforduldsa
1-5/100 000, dént8en a 15—40 éves korosz-
talyban fordul el8, de birmely életkorban
felléphet. Az elvéltozdsok 2—6 centimé-
teres puha, vordses csomokkal indulnak,
melyek az elsé héten megkeményednek,
fdjdalmassd valnak, majd tdlyogszertien
fellazulnak, de nem fakadnak ki; kézben
kékes, livid szint vesznek fel, késébb elhal-
vdnyodnak. Egy-egy jelenség onélléan
koriilbeliil két hétig perzisztdl, de az (j
csomok megjelenése miatt a bértiinetek
ennél tovabb, de rendszerint kevesebb
mint 6 hétig tartanak. A bértiineteket
l4z, arthralgia, rosszullét kisérheti.
Gyermekkorban tipusos esetben
koriilbeliil két héctel kordbban lezajlott
pharyngitis utdn Iép fel, ellentétben a fel-
néttkorral, ahol az idiop4tids el6fordulds
a legjellemz8bb. Az egyéb okok az 1. tdb-
lézatban ldthaték. Az erythema nodosum
kezelése nem specifikus, spontdn gydgyu-
ldsa miatt nem feltétleniil sziikséges. Er8s
panaszok esetén leginkdbb nem szteroid

Az erythema nodosum

jelentosége

a gyermekgyogyaszatban
DR. MECZNER ANDRAS,
DR. FERENCZI DORA, DR. VERES GABOR

Az erythema nodosum a leggyakoribb panniculitis, mely
voroses, fajdalmas, csomos borelvaltozas formajaban
jelentkezik a labszaron. A tiinetek hatterének kivizsgalasa
nagyon fontos a mindennapi gyakorlatban.

gyulladdsgdtlok, kortikoszteroid, valamint
kalium-jodid oldat alkalmazdsa jon szdba,
illetve a hdctérben htzddé kérok ismerete
esetén annak specifikus kezelése.

ESETISMERTETES

Ugyeletbe érkezett egy tizéves liny, 3 napja
indulé, mindkét ldbszdron pretibidlis
dominancidval elhelyezkedd, fdjdalmas
erythema nodosum képének megfeleld
bérelvaltozdsokkal, melyet arthralgia kisért.
Anamnéziséb6l a két héttel kordbban lezaj-
lott, khogéssel jard betegsége, valamint

székletében féreg jelenléte emelendd ki. A 2.
tabldzatnak megfelel6en kiterjesztett vizs-
gélatokat inditottunk (kivéve bSrprébék és
bérbiopszia). A laboratériumi vizsgalatok
az eosinophilidtél (8,3%) eltekintve (vs.
féregfertdzés) negativ eredménnyel zdrul-
tak (CRP 5 mg/l). A hasi ultrahangvizs-
gélat és a mellkasi rontgenfelvétel eltérést
nem mutatott; a torokleoltds és a széklet
hemoteszt negativ lett. Négy hét utdn
toreént kontrollvizsgdlatakor a tiinetek
szlintek, a kordbbi erythema nodosum
nyomtalanul gyégyult.

1. ABRA » TIZEVES GYERMEK ERYTHEMA NODOSUMOS PANNICULITISE A LABSZARON
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Meczner Andrés és mtsai

1. TABLAZAT » AZ ERYTHEMA NODOSUM OKAI

A. Leggyakoribb okok:

o |diopatias

o Streptococcus-pharyngitis
B. Hilaris adenopatiaval jard:

 Sarcoidosis (Lofgren-szindréma)
® Gombds fert6zés

— Coccidiomycosis

— Histoplasmosis
 Bakteridlis fert6zés

— Chlamydia

— Mycoplasma

—The

C. Gasztrointesztinalis panaszokkal kisért:

* |BD (gyulladdsos bélbetegség: Crohn-
betegség, colitis ulcerosa)

® Behget-kdr (szisztémds vasculitis, melynek
vezet6 tiinete a mucosus membranok
ulcerdcidja és az uveitis)

© Bakteridlis gastroenteritis
— Salmonella
— Yersinia
— Shigella
— Campylobacter

D. Egyéb okok

e Terhesseég, ordlis fogamzasgatlok szedése

® Gydgyszer (pl. sulfonamid)

o Vasculitisek (SLE)

® Syphilis

o Macskakarmolds-betegség (Bartonella
henselae fertdzés)

MEGBESZELES

Az erythema nodosum elnevezésii
panniculitisszel sokszor taldlkozhatunk
a mindennapi gyakorlatban. Ezért érez-
ziik fontosnak, hogy a bérjelenséggel
kapcsolatos legfontosabb ismereteket
osszegezzitk. Miutdn gyermekkorban
a Streptococcus-pharyngitis a leggya-
koribb kivalt6 ok, az anti-streptolysin
titer meghatdrozdsdt, valamint a torok-
leoltdst el kell végezni. Amennyiben
a mellkasi rontgenfelvételen hildris
nyirokcsomék ldthatdk, sarcoidosisra
és fertdzésekre (tbc, gomba, atipusos
pneumonia) kell gondolni. A Lofgren-
szindréma (erythema nodosum, hilaris
lymphadenopathia, arthritis) egyes véle-

2. TABLAZAT » AZ ERYTHEMA NODOSUM ESETEBEN JAVASOLT VIZSGALATOK

A. Sziikséges alapvizsgalatok:

o Fizikalis vizsgélat (,skin tag”: periandlis borfuggelék, Crohn-betegség)
o \/érkép, CRP, vas, aspecifikus tumormarker: LDH, htigysav
¢ Mellkasi réntgenfelvétel (bilaterdlis hilaris lymphadenopathia: sarcoidosis, thc)

o Torokleoltas, AST (Streptococcus-pharyngitis)

o Széklet bakteriologiai vizsgalata (gasztroenteralis fertdzés)

® Hemoteszt (okkult vérzés: IBD)
e Hasi ultrahangvizsgalat (IBD, infekcic)

B. Kiegészit6 vizsgalatok:

o Mantoux-proba (tbc)

¢ Immunoldgiai vizsgalatok (reumatoldgiai betegségek)

® Egyéb bdrprobak (gombafertdzés)

o Kiterjedt képalkoto- és csontvel6vizsgdlat (daganatra utald altalanos allapot)
® Biopszia (6—8. héten tl, atipikus lokalizacio, ulcerdcio esetén)

mények szerint a sarcoidosis akut formdja,
miésok szerint 6n4ll6 entitds. Alraliban
j6 progndzissal jir, a gyakran krénikus
betegségbe dtcsapé sarcoidosissal ellen-
tétben viszonylag hamar lezajlik. Bdr
a tbc okozta erythema nodosum nem
tal gyakori, a betegség utébbi idében
megfigyelhetd névekvd incidencidja
miatt az erythema nodosummal jiré
esetek szdma is novekedhet. A gombds
fert6zések kizdrdsa érdekében bérprobik
végezhetdk.

Gasztrointesztindlis panaszok ese-
tén mdr a fizikdlis vizsgdlat sordn ész-
lelt periandlis ,skin tag” (,elefdntfiil”,
bérfiiggelék) felhivhatja a figyelmet
a Crohn-betegségre, de székletvér- és ult-
rahangvizsgélat, valamint kolonoszképia
sziikséges a Crohn-betegség igazoldsdra.
A széklet bakterioldgiai vizsgdlata a fer-
t8zéses ok kizdrdsdban segit. Erythema
nodosum egyéb, a fenti tiinetekkel nem
jaré esetekben is el6fordulhat. Megje-
lenése nemcsak 4j daganatra hivhatja
fel a figyelmet, hanem Hodgkin-
kérban a lymphoma recidivdjdra is. Bér
Magyarorszdgon nem jellemzd, mégis
meg kell emliteni a syphilist, mert
a vildgon eléfordulé esetek 8%-dért
felels. Ha egyik fentebbi kérok sem
bizonyosodik be, feltehetSleg a mdsodik
leggyakoribb eset, az idiopdtids eléfor-
dulds 4ll fenn.

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE

Betegiinknél az erythema nodosum
eredete feltehet8leg posztinfekcids
lehetett, melyet a kordbban lezajlott
felsd léguti fert8zés vagy a féregfert-
zés okozhatott. A szakirodalom ugyan
nem emlit féregfertézés kapcsdn fellépd
esetet, nem zdrhaté ki, hogy ez okozta
a tiineteket, mivel eosinophilidt taldl-
tunk, és az AST titer nem volt emel-
kedett.

Ezt a képpel illusztrdle esetet azért
gondoltuk fontosnak, mert a minden-
napi gyakorlatban olykor taldlkozhatunk
e bérjelenséggel. Osszefoglaliskép-
pen elmondhatd, hogy az erythema
nodosum 4ltaldban drtalmatlan jelen-
ség, mégis stlyos betegségekre hivhatja
fel a figyelmet, ezért mindig alapos
kivizsgdldst igényel.
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A terdpidt illet8en a szakmai ajanldsok ma

sem teljesen egységesek, de az egyre jobb

klinikai tulajdonsdgt antibiotikumokkal

végzett hosszas intravénds kezelés ellenére

a sebészeti terdpia sem elkeriilhetd. Jellem-
z8en a gyermekkor és a fiatal felndttkor
betegsége: esetiinkben egy 9 éves ledny-
gyermeknél jelentkezett a subperiostealis

tilyog mellett, ennek szévédményeként

homlokesont-osteomyelitissel és perifocalis

agytdlyoggal. A szerz8k célja a ritka eset

bemutatdsdval a modern képalkoté méd-
szerek diagnosztikus alkalmazdsdnak elé-
térbe helyezése.

BEVEZETES

A Pott-féle homlokduzzanat' prevalencidjira
— szérvényos eléforduldsa miatt — nehéz
megbizhaté adatot taldlni,” ellenben sza-
porodnak az eredeti kozleménytdl eleé-
réen traumds anamnézis nélkiili esetek
is.> A nemek megoszldsa tekintetében is

eltéréek a szakirodalmi tapasztalatok.”

Pott-féle homlokduzzanat,
rhinogen agytalyog

Az el6szor 1760-ban Sir Percival Pott angol sebészorvos altal
leirt Pott-féle homlokduzzanat (Pott’s puffy tumor) fejtraumat
kovetd perzisztalo lagyrészduzzanat, amelynek hatterében
subperiostealis talyog és homlokcsont-osteomyelitis all.
Korunkban nem gyakori kérkép, mégis fontos gondolni ra.

Differencidldiagnosztikai lehet8ségként
gondolni kell r4 kisebb feji traumdk utdn
megjelend,’ perzisztdlé homlokduzzanat
esetén, kiilonésen bakteridlis sinusitis
egyideji fenndlldsa esetén. Egyértel-
mien konszenzus mutatkozik a CT- vagy
MR-vizsgalat sziikségességét illetden, ami
nemcsak diagnosztikus feltétel, hanem
sebészeti beavatkozds esetén alapkévetel-
mény is. Kérokozdként barmely, szokvd-
nyos sinusitist okozé baktérium széba jon.
A terdpia hosszas antibiotikum-kezelésbdl
és sebészeti feltdrdsbél 411.° Amennyiben
intracranialis sz6v8dmény jelentkezik,

idegsebész bevondsa is sziikséges.”

1. abra » Horizontalis ferde sik, csontablakolassal. Torés
a homlokiireg mells6 és hatsd falan

ESETISMERTETES

A9 éves lednygyermek tobb mint 2 hetes
panaszokkal jelentkezett ambulancidn-
kon héemelkedés, purulens orrfolyds, nem
mulé homloktdji duzzanat miatt, jé dlta-
ldnos 4llapotban.

El8zetesen més intézetben jért, a minor
fejtraumdt 4 nappal kévetden (otthondban
gordeszkdrdl leesve homlokdt az asztal sar-
kaba beiitotte, eszméletvesztése nem volt),
a kialakult homlokduzzanat, l4z miatt. Ott
a sebészeti ambulancidn haematomdnak
véleményezték az elvdltozdst, rontgenfelvé-

teleket készitettek, illetve fiil-orr-gégészetre

irdnyitottdk a beteget. A hagyomdnyos

2. abra » Horizontdlis ferde sik, lagyrészablakoldssal.
Talyogok a homlok kotdszévetében és a homlok-
lebenyben

2011. APRILIS
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3. abra » Sagittalis sik. Térés a homlokiireg mindkeét falan

szummicids réntgenfelvételeken torés
nem volt kimutathatd, de pansinusitis
igazolédott. A beteg a gégészeti rendelé-
sen akkor nem jelentkezett. H4ziorvosa
per os cefuroxim-axetil és orrcsepp addsét
kezdte. A beteg ldza csokkent, orrfolydsa
is javult, de a duzzanat novekedett. Egy
hét mulva hdziorvosi javaslatra fiil-orr-
gégészeti vizsgdlat tortént az elsd elldtd
intézményben, ahol az el8z8 rontgenfelvé-
teleket 4tnézeék, torést nem talaltak, ligy-
rész-ultrahangvizsgdlattal haematomdnak
lattak a duzzanatot, de Pott-féle homlok-
duzzanat lehet8sége miatt CT-vizsgélat
szitkségessége is felmeriilt, azonban végiil
a képalkotd vizsgélatra nem keriilt sor.

Az ambulancidnkon tortént jelent-
kezésekor 17 nappal a trauma utdn ldz-
talan 4llapotot, enyhe orrfolydst, békés
felszind, kozépvonalban elhelyezkedd
csecsemdtenyérnyi homlokduzzanatot
taldlcunk. A megismételt mellékiireg-
rontgenfelvételen szintén nem volt ldthat6
torés, csak enyhe sinusitisre utalé jelek.
A haematomdnak vélelmezett terimét
jegelni javasoltuk, és a beteget ismételt
kontrollvizsgdlatra hiveuk vissza a per os
antibiotikum folytatdsa mellett.

Hdrom nap mulva ldz, aluszékonysdg,
hdny4s miatt siirg8sségi felvétel toreént, az
akut CT-vizsgélat a homlokiireg mellsd és
hdtsé fali torését, subperiostealis tdlyogot és

4. dbra » Sagittalis sik, lagyrészablakoldssal. A talyogok elhelyezkedése

a homloklebeny abscessusdt igazolta.
Idegsebészeti konzilium alapjdn intravé-
nds antibiotikum-kombindciét kezdtiink
(clindamycin, ceftriaxon), majd az 4dltald-
nos dllapot javuldsa és MR-vizsgélat utdn
egy hét mulva idegsebészeti feltdrdsbdl
a talyogok kitiritése és az osteomyelitises
homlokcsont eltdvolitdsa toreént.

A posztoperativ id8szakbdl a beteg 5
napot intenziv osztdlyon tdltote lassan
feltisztulé tudatédllapot, javulé labora-
tériumi paraméterek mellett. Tovdbbi
4 napos gyermekosztélyos kezelése utdn ott-
honéba bocsdtottuk. Neurolégiai marad-
vénytiinetek nélkiil gydgyult. A mitée
utdn 6 hénappal homlokcsontplasztika
tortént mds intézetben a kozmetikai defek-

tus korrekeidja céljabdl.

MEGBESZELES

A széles spektrum antibiotikumok teriileten
is megvalésithat$ alkalmazdsdval a stlyos
bakteridlis fertdzések szdma jelentésen
csokkend tendencidt mutat. A széles korben
elérhetd szummdcids rontgenvizsglat a min-
dennapi gyakorlatban nagy segitségiinkre
lehet, azonban a szenzitivitdsa és specificitdsa
is megkérddjelezhetd. Ezt orrmellékiireg-
felvételek vonatkozasiban szimos szakmai
férum térgyalta is. Ennek ellenére sokan
vagyunk kénytelenek az olcsd, konnyen
elérhetd eljdrdsokra tdmaszkodni.

Purulens gyulladdsos folyamat és torés
egyidejli fenndlldsa egyértelmiien a gyul-
lad4sos teriilet mUtéti szandldsdnak sziik-
ségességét veti fel, amennyiben a torést
igazolni tudjuk. Igy mindenképpen meg-
fontolandé a gyant felmeriilésekor a pon-
tosabb képet adé CT- vagy MR-vizsgdlat
mihamardbbi elvégzése, anndl is inkdbb,
mert ez ma mind a mellékiiregek, mind
az idegrendszer teriiletén végzett miitétek
alapvetd kritériuma.
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DR. HIDVEGI EDIT, Semmelweis Egyetem,
Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

A tdpldlkozds az egyik legfontosabb szere-
pet tolti be az életiinkben: a létfenntartds
része. Nem mindegy, hogy mit, mennyit,
mikor esziink. Ami az egyik embernek
fontos és j6 tdpldlék, az a masiknak akdr
drtalmas is lehet. Bizonyos betegségek
vagy eltérések megkovetelik, hogy az
elfogyasztand élelmiszereket megva-
logassuk. A magyar nyelvben a ,diéta”
sz6 egyik jelentése azt fejezi ki, hogy
nem chet/eszik meg mindent az illets,
amit mésok elfogyasztanak. A t4bli-
zat rovid 4ctekintést ad a leggyakoribb
betegségekrdl, amelyek miatt sziikséges
a diéta tartdsa. Emellett a helyes étrend
is bizonyos megszoritdsokat tartalmaz
— kiilénésen mennyiségi tekintetben.
Az egészséges egyéneknek javasolt az
yarany kozéput” betartdsa: mindent ehet-
nek, de megfelel§ ardnyban. Birmilyen
élelmiszer fogyasztdsdnak ttlzdsba vitele
vagy teljes kihagydsa betegséget vagy
hidnyéllapotot vélthat ki. Tudésok, szak-
orvosok vitatkoznak éveken, évtizedeken
keresztiil egyes diéedk hatékonysdgardl,
azok sziitkségességérdl. Kiilonssen divatos
anem szakemberek kérében is egyes diétak
alkalmazdsa. Sokan szeretnének fogyni,
de a népbetegségek (diabetes mellitus,
hypercholesterinaemia, hypertonia stb.)
miatt is étkezési megszoritdsok jonnek
sz6ba. Ezek olyan diétds tandcsok, melyek
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A vércsoportdiéta

DR. HIDVEGI EDIT

A laikusok korében kiilondsen divatos egyes diétak
alkalmazasa, és a szakemberek korében is vitatott bizonyos
étrendi megszoritasok hatékonysaga. Cikklink a vércsoport-
diétaval kapcsolatos hiteket és tévhiteket veszi sorra.
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hatékonysdgit tudomdnyos vizsgdlatok
és patofiziol6giai ismereteink igazoljak.
Vannak azonban olyan étrendi megszo-
ritdsok, amelyeket nem teljesen megala-
pozottan javasolnak egyes betegeknek.
Egyik-mdsik diéta igen széls8séges elveket
vall, ilyenek a makrobiotikus, a vegin,
a paleolit diétdk. Kitaldltak mdr tobbek
kozote Candida-diéedt, Atkins-diétde és
vércsoportdiétdt is.

VERCSOPORTDIETA

Ez utdbbi az egyén vércsoportja alapjin

személyre szabottan javasolja bizonyos
ételcsoportok fogyasztdsit, mig mésok tel-
jes kihagydsdt az étrendbdl. A véresoport-
diéta csak a f8csoportokkal foglalkozik
(A, B, 0 rendszer), az Rh antigén alap-
jin — egyeldre (?) — nem tesz kiilénbséget.
Ezen kiviil elkiildnit vércsoportantigéneket
a testnedvekbe kivilaszté (secretor) és nem
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Hidvégi Edit

kivdlaszt6 (non-secretor) egyéneket, akik-
nek a populdcidban 80:20 az ardnya.

Megjegyzés: A secretor tulajdonsig
a tudomdnyos vizsgdlatok szerint csak
a Lewis-antigénre igaz, melyet az exocrin
epithel-sejtek termelnek, a 19q13.3 kromo-
szémarégid irdnyitdsa alatt.

Mire alapozza teéridjdt a diéedt javaslé
dr. Peter J. D’Adamo természetgydgydsz-
orvos?

Szerinte a vércsoport eleve meghatd-
rozza, milyen ételeket tud megemészteni
az egyén.

NULLAS (0) VERCSOPORT
A szerzd szerint a 0 vércsoportiak a vadé-
sz6 életmddot folytaté 8sdk leszdrmazot-
tai, ezért eszik szivesen az 4llati hisokat
—engedélyezi is a diétdban. Tejet, tejtermé-
ket azonban nekik egydltaldn nem ajdnl
fogyasztani (hetente legfeljebb 3 alkalom-
mal ehetnek). Gabonafélékre nincs sziiksé-
giik — mondja, mivel a 0 és B vércsoportiak
képtelenek a szénhidrdttartalmi ételek
(kiilonoésen a gabondk és babfélék) teljes
megemésztésére.

Megjegyzés: Ez minden orvosi tépldl-
kozasi tandcsnak erdsen ellentmond!

A VERCSOPORT

Az A vércsoporttakat a foldmaveldk utdd-
jdnak tartja. Az dllati fehérjékben szegény,
de szénhidrdtokban és j6 mindségli nové-
nyi proteinekben gazdag étrendet részesitik
elényben. D’Adamo szerint 8k firadrak
lesznek a his fogyasztdsdtdl, ezért azt nem
is ajdnlja. Kényvében azt irja, hogy az
A vércsoportiakndl alacsony a ,,bélben
levd alkalikus foszfatiz emésztéenzim
szintje, aminek szerepe van a fehérje- és
zsirbontdsban”.

Megjegyzés: Ez oridsi szakmai tévedés!
Hiszen az alkalikus foszfatdz a mdjban
és a csontban 1év§ sejtenzim, és nem jdt-
szik szerepet az emésztésben. A 2009-ben
megjelent Textbook of Gastroenterology
sem sorolja fel az emésztdenzimek kozott.
Hogyan lehet az 6sszes A és AB vércso-
portl egyénre ilyen enzimhidnyos 4lla-
potot kinyilatkoztatni?

A tejet, tejterméket nekik is csak legfel-
jebb heti hdrom alkalommal engedélyezi.

A szénhidritokat a cukorbetegség esetén
korldtozza, még szerencse, hogy legaldbb
z8ldséget fogyaszthat az egyén.

B VERCSOPORT

A B vércsoporttaknak a tejet, tejtermékeket
ajénlja, mivel 8k lennének a psztorok iik-
tikunokdi. (A konyvében levé tédbldzat sze-
rint azonban ezek fogyasztdsa is csak heti
4-5 alkalommal engedheté meg.) Hust is
fogyaszthatnak, elsésorban a lektinmentes
pulykdt. Az olajos magvak és hiivelyesek
nagy részét viszont tiltja az dltala java-
solt étrend. Heti 5—7-szer azonban mégis
lehet enni — ez ellentmondds! Zsldséget,
gylimolesot 8k is fogyaszthatnak. A B vér-
csoportd hypertonids betegeknek zeller-
szdr levébdl napi 2 dl fogyasztdsit ajinlja
antihipertenzivum helyett! D’Adamo
szerint a B vércsoporti tejcukorérzékeny
betegeknél a javasolt diéta mellett lassan
megsziinik a laktdzintolerancia, és eztdn
mir tejet is fogyaszthatnak.

AB VERCSOPORT

Az AB vércsoportt egyén egyesiti a fenti
két vércsoport tulajdonsdgait. Ezért fel-
vet8dik a kérdés: ha ez az egyén nem
eheti sem az A, sem a B vércsopor-
ttaknak tiltott ételeket, akkor mi marad
az étrendjében? Stlyosbitja a helyzetet,
hogy ndluk nagy jelent8séget tulajdonit
az amugy is vitatott ,secretor” tulaj-
donsdgnak, ami tovdbb rontja az adott
személy esélyeit.

A LEKTINEK

D’Adamo a lektinek szerepét hangstlyozza

az élelmiszerek rossz hatdsa okaként, ame-
lyek bizonyos ételekben megtaldlhatdk.
Ezek agglutindlndk ,egyes vércsoportok
sejtjeit” (idézet a szerzd konyvébdl). A leirds

szerint: ,,a belek faldn 4t felszivodé lektinek
belépnek a vérkeringésbe és megcéloznak
egy szervet vagy szervrendszert, majd

elkezdik agglutindlni a kdrnyezd voros-
vérsejteket”.

Megjegyzés: A lektinek szénhidrdt-
kot fehérjék, igen hosszu ldnci, bonyo-
lult szerkezetli molekuldk. Szerepiik
tobbek kézott a vércsoport-tulajdonsig
meghatdrozdsa. A bélfalon nemigen jut-

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE

nak 4t lebontds nélkiil. Mi vezérelné az
esetleg mégis intakt formdban dtjutott
molekuldt bizonyos meghatdrozott szer-
vekhez? Ezen kiviil a lektinekhez tartoz-
nak a mannézkotd fehérjék is, melyek
a velesziiletett (innate) immunrendszer
tagjai, a baktériumok, gombdk és virusok
elleni harcban vesznek részt.

A lektinek az inzulinreceptorokhoz
két8dve megzavarjdk a zsirsejtek miiko-
dését, a zsirtdrolds irdnydba forditjdk
a folyamatokat — ez D’Adamo elve. Az
A és AB vércsoportiakndl emiatt inzu-
linrezisztencia alakul ki és hajlamosabbak
lesznek a diabetes mellitus kialakuldsara.
(Miért csak e vércsoportiak?) A gomba
lektinjének fogyasztdsit azonban ajdnlja.
Kérdés, hogy miére?

BETEGSEGSPECIFIKUS DIETA
D’Adamo az alaptanok mellett bizonyos
betegségekben is ajdnlja a vércsoportdié-
tat. Ide tartozik a cukorbetegség, a sziv-ér
rendszeri kérképek és a rdk. A cukor-
betegeknek sz616 tdjékoztaté konyv egyik
kulcsmondata: ,,Aki elkezdi a vércsoport-
diétdt, az azonnal fogyni kezd.”

Megjegyzés: Ez j6 a nem inzulinfiiggd
diabetesben és sziv-ér rendszeri betegség-
ben szenveddk jelentds részének, de mit
kezdjenek ezzel a daganatos betegek?
A cukorbetegek diétdjéban amigy is van
j6 néhdny megszoritds. Ha ezt még tovébbi
korldtokkal tetézziik, az biztosan megnehe-
ziti a beteg életét, vagy akdr hidnyallapot
kialakuldsdhoz is vezethet. Ha azonban
a beteg betartja a vércsoportdiéta mellé
ajdnlott testmozgdst, abbdl el8nye szdr-
mazhat.

A rdkos dttéeek létrejortét — a szerzd sze-
rint —az alvadasi faktorok (von Willebrand-
fakeor, VIII. faktor, fibrinogén) magasabb
szintje okoznd az A vércsoportiak kozott.
(Ez legfeljebb embdlidra hajlamosithat.)
D’Adamo azt irja, az embdlusok viszik
a rakos sejteket a vérben, mig 0 vércsoport
esetén az autoimmun kérképek kockdzata
fokozott.

A megfelel orvosi ismeretek hidnyét
titkrozi a kovetkezd kérdésre adott vélasz:
Nullds vércsoportd Hashimoto-thyreoidi-
tises beteg hajlamos lehet-e cukorbeteg-



ségre? Vilasz: Kovesse a 0 vércsoporttiakra
vonatkozé diétdt, korldtozza a gabonafélék
fogyasztdsit.

Megjegyzés: Mi lenne, ha coeliakia-
diagnosztikdt javasolna, s csak annak pozi-
tivitdsa esetén tenné szitkségessé a szigort
gluténmentes diétdt? Vagy, ha a beteg A vér-
csoportt, akkor nem lehet lisztérzékeny is
egyben? (Ismert a Hashimoto-thyreoiditis,
a coeliakia és a diabetes gyakoribb tdrsuldsa
mint autoimmun betegségek egyiittese.)

Szerencsére D’Adamo nem tér ki arra,
milyen életkortdl ajdnlja diéedjac. Az el6bb
felsorolt ellenérvek alapjén azonban sen-
kinek nem javasolndm, kiilondsen nem

fejlédésben, novekedésben 1év8 gyerme-

keknek.

SAJAT VIZSGALAT

Taplilékallergidval foglalkozva felmeriile
bennem az a kérdés, hogy van-e valami-
lyen sszefiiggés az egyén vércsoportja és
bizonyos ételek kedveltebb fogyasztdsa
vagy azok keriilése kozétt. (Tudott, hogy
az ember tdpldlkozdsdt részben csalddi/
tarsadalmi szokdsok, részben a sajdt izlése
befolydsolja.) Egy kérddivet szerkesztet-
tem, melyben felmértem a megkérdezettek
bizonyos tdpldlékokhoz fiz8d4 attittidjét.
A névtelen megkérdezettekedl 276 darab
éreékelhetd kérddivet kaptam vissza. (Ame-
lyiken nem szerepelt a vélaszadé £6 vércso-
portja, azt sajnos nem tudtam figyelembe
venni.) Ezek alapjén az aldbbiakat tudtam
megallapitani:

A megkérdezettek 35%-dnak volt 0-ds,
36%-4nak A, 15%-dnak B és 14%-4nak
AB vércsoportja. (A magyarorszagi ismert
eloszlds: 0 — 31%, A — 41%, B — 18%,
AB-9%.)

Kiilon kérdést tettem fel a tej, illetve
a tejtermékek kedvelésére vonatkozdan.
Ez jelezheti a laktézintolerancidban szen-
ved8k ardnydt. Nullds vércsoport esetén
volt a legnagyobb kiilénbség a két éreék
kozott: a tejet a vélaszoldk csupdn 28%-a
fogyasztja szivesen, mig a tejtermékeket
58%-uk. Az AB vércsoporttiak kdzdtee aki
szereti a tejterméket, az tejet is szivesen
iszik: az ardny 52%, illetve 51% volt. Mind
az A, mind a B vércsoportiak kozott akadt
22-24%, aki tejet nem fogyaszt szivesen, de

TABLAZAT » SPECIALIS ETREND SZEM-
PONTJABOL SZOBA JOVO KORALLAPOTOK

Diétat biztosan igényl6 betegségek

Alkohol dehidrogenaz hianya
Cukorbetegség
Diszacharidazhiany
Hyperlipidaemia
Laktézintolerancia
Lisztérzékenység

Obesitas

Phenylketonuria, galactosaemia
Taplalékallergia

Térolasi betegségek

Gyakran adunk diétas javaslatot

Csontritkulas
Daganatok
Epekovesség
Gyulladasos bélbetegsegek
Hasmenés

Magas vérnyomas
Majbetegségek
Mucoviscidosis
Pancreatitis
Refluxbetegség
Vesebetegségek

tejterméket igen (35/57%, illetve 33/57%).
E kiilénbség (az AB vércsoport kivételével)
a tejcukorérzékenyeket mutatja, ami meg
is felel a hazai gyakorisignak. Nem isme-
rek olyan adatot, hogy vizsgéltdk volna
alaktézintolerancia és a vércsoportok dssze-
fiiggését. Erre azonban kicsi az esély, mivel
a laktdz enzim génje a 2q21 lokuszon van,
a vércsoportokat pedig a 9q34.2 helyen
1év6 gén hatdrozza meg. A kérddiv alapjdn
azonban a tejcukorérzékenyek tdbbsége 0
véresoportt lehet, de az val6szintitlen, hogy
AB véresoportti ne legyen kozottiik. E tény
részben magyardzhatja D’Adamo ajdnldsit,
hogy a 0 vércsoporttak keriiljék a tejet.
[gy azonban azt a kézel 70%-ot is kizdrnd
a tejfogyasztdsbdl, akik nem érzékenyek
atejcukorra. A tejtermékektdl valé eltiltdsra
azonban nincs magyardzat, hiszen ldthatjuk,
hogy az emberek tobb mint fele kedveli ezt
a tapldlékot. Mint lényeges kalciumforrdst
az étrendbdl kihagyva igazoltan osteopenia,
osteoporosis johet létre.

A ,Mit nem szeret enni?” kérdésre
mindenki maga irhatta be azt, amit nem
fogyaszt szivesen. Az AB vércsoportiiak
26%-a keriili a zsiros ételeket, mig a tdbbi

Avércsoport diéta

vércsoport esetén ez az ardny csak 17-19%
volt. Ez alapjdn nincs kiilénbség a 0 vér-
csoportu (akinek szeretnie kell a hdst) és
az A vércsoporti (akinek nem szabad 4llati
fehérjét fogyasztani) kozoee. Az A és AB
vércsoportiak kdzott azonban jelentds az
eltérés. A kelkdposztdt az A és AB vércso-
portiiak nagyobb ardnyban utasitjdk el
(11%, illetve 8%), mint a 0 vagy a B vércso-
porttak (0%, illetve 5%). A sdrgarépdta 0
véresoporttiak 3%-a nem kedveli, a tobbiek
azonban nem emlitették ennél a kérdésnél.
A parajt — ellentétben a kozhiedelemmel —
a valaszolok 64%-a szereti, ebben nem volt
a vércsoportok kozott kiilonbség. A tész-
tdt a B vércsoportiiak kedvelték a legke-
vésbé, 19%-uk nem fogyasztja szivesen.
(A t6bbi vércsoportba tartozéknak mind-
ossze 6-13%-a volt ezen a véleményen.
Pedig D’Adamo szerint a 0 vércsoportdak-

nak kellene a legkevésbé szeretnie.)

NUTRIGENOMIKA - A JOVO

Tudom, hogy felmérésem csak kis eset-
szdmu (276 f8), de reprezentativ abbdl
a szempontbdl, hogy vércsoportokhoz
kétni bizonyos tdplalkozdsi tandcsokat biz-
tosan nem lehet. A jév8 a nutrigenomik4é!
Ennek a segitségével igazolhatd lesz, ha
bizonyos génekhez kéthetd valamilyen
taplélék jobb vagy rosszabb emésztése, fel-
szivéddsa, hasznositdsa vagy kivalasztdsa.
Addig a hagyomdnyos dietetikai méd-
szerek maradnak érvényben, melyek az
adott kdrképben javasolt étrendet ajénl-
jdk a betegeknek. Ezek a tandcsok sokat
segithetnek a betegeknek akdr a gydgy-
szeres kezelés mellett vagy ritkdn helyette.
A kétezer éves hippokratészi mondds
egyes esetekben most is megdllja a helyét:
»A tdpldlkozdsban keressétek a gydgyu-

1

l4sotokat!” Ezt azonban ne a vércsopor-

tunkra alapozzuk!
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NEMZETKOZI LAPSZEMLE

DR. HRAPKA ERZSEBET, Févarosi Onkormanyzat
Szent Janos Koérhaza és Eszak-budai Egyesitett
Kdrhazai, Gyermek-, korasz(ilott- és csecsemdosztaly

A folyamatosan megjelend 1j citosztati-
kumok, illetve a szupportiv terdpia fejls-
dése novelik a kdros gydgyszer-interakcidk
fellépésének esélyée. A bemutatott kozle-
mény szerzdinek célja az volt, hogy felhivjik
a figyelmet a veszélyes, potencidlisan hald-

los gyoégyszerkolcsonhatdsok elkeriilésére.

A GYOGYSZERKOLCSONHATASOK
KIALAKULASA

A gydgyszerkolesdnhatdsokat hdrom {8
csoportba oszthatjuk: farmakokinetikus,
farmakodinamikus és farmakogenetikus.
A farmakokinetikus hatds sordn egy
gyogyszer befolydsolja egy mdsik felszi-
v6ddsit, eloszldsit, metabolizmusdt vagy
elimindcidjit. A gyégyszer-metabolizmus
£8 szerve a médj. A gyodgyszerek dralaki-
tdsa két fazisban torténik. A citokrém
P450 rendszer a szervezetbe keriilt idegen
anyagok I. fizisti metabolikus folyama-
taiban jdtszik szerepet: olyan oxiddcids
folyamatokban, melyek a vegyiileteket
a II. fézist konjugdcids reakcidkra készi-
tik elé. A citokrém P450 enzimrendszer
kozel sz4z izoenzimet tartalmaz. Szdmos
gyobgyszer aktivdlja vagy gétolja ezt a rend-
szert. A kemoterdpids szerek e rendszeren
keresztiil metabolizdlédnak. Amennyi-
ben az enzimrendszert aktivdljuk, megné

a kemoterdpids szer clearance-e, csdkken
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Gyogyszerkolcsonhatasok
a gyermekkori daganatos
betegsegek kezelésében
DR. HRAPKA ERZSEBET

Az Uj kezelési lehetbségek jelentdsen javitjak a daganatos
megbetegedésben szenvedd gyermekek életmindségét
és novelik tulélési esélyiiket. Cikkiink a leggyakoribb
gyogyszerkdlcsonhatasokat 0sszegzi.
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a szérumszintje, romlik a terdpia haté-
konysdga. Abban az esetben, ha gitoljuk az
enzimrendszert, lassul a gyégyszer kiiirii-
lése a szervezetbdl, ezdltal felerés6dnek

a toxikus hatdsok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK
Antikonvulziv szerek. A legrégebbi
antikonvulziv szerek a citokrém P450
enzimrendszer aktivdtorai vagy gdtldi,
melyek befolydsoljak a citosztatikus gyogy-
szerek effektivitdsit: csokkentik hatdsos-
sdgukat vagy potencidlisan megndvelik
a toxicitds veszélyét. A phenobarbital,
a phenitoin és a carbamanzepin a citokrém
enzimrendszer tobb izoenzimét indukdlja,
igy a clearance névelésével rontja a terdpia
hatdsossdgat.

A valprodt a citokrém P450 t5bb
izoenzimének inhibitora, ezdltal noveli
a toxicitds veszélyét.

Hénydascsillapiték. Az aprepitant
egy l-es tipust neurokinin-g4cld, melyet
a citosztatikus kezelés okozta hdnyinger
csillapitdsdra haszndlnak. Az aprepitant
gitlészere a citokrém rendszer tobb
izoenzimének, ezdltal noveli tobb kemo-
terdpids szer toxikus hatdsit.

A dexamethasont szintén haszniljik
kemoterdpids szerek okozta hdnyinger
megeldzésére. A dexamethason és a tobbi
glitkokortikoid a citokrém P3A4 izoenzim
indukdldszere, igy ndveli a kemoterdpids
szerek clearance-ét, ezaltal csokkenti azok

hatékonysdgit.

Az ondansetron szintén noveli a kemo-
terdpids szerek clearance-ét.
Higysavesokkent8k. A xantinanalég
allopurinolt hyperuricaemia kezelésére
haszndljuk. Az allopurinol a xantin-oxid4z
kompetitiv gdtldszere. Az allopurinol
csokkenti a t6bbi purinanalég (pl.
mercaptopurin, azathioprin) clearance-ét,
ami a toxikus hatdsok felerés6déséhez,
a csontveld depresszidjihoz vezet.
Gyomorsavcsdkkentdk. A proton-
pumpagdtlék nagy dézist methotrexattal
valé egyiittes addsakor késleltetik
a methotrexat elimindciéjdt. A pontos
mechanizmus nem ismert. Azok a bete-
gek, akiknél a protonpumpagitlék meta-
bolizmuséban szerepld enzim génjének
polimorfizmusa miatt magasabb szérum-
koncentricié alakul ki, fokozottan veszé-
lyeztetettek toxikus hatdsok kialakuldsdra.
Ilyen esetekben a protonpumpagdtlék
dtmeneti felfiiggesztése javasolt a nagy
dézist methotrexat-kezelés idejére. Ha
savesdkkentés szitkséges, sucralfat vagy
H,-blokkolék adhaték. A gyomor pH-jdt
noveld szerek gdtoljdk a tirozin-kindz-
inhibitorok felszivéddsat, ezért tirozin-
kindz-gdtlé terdpia alatt keriilni kell
a savesokkentd terdpidt. Mindkée gydgy-
szer alkalmazdsa esetén legaldbb két 6ra
teljen el a kétféle szer bevétele kozoet.
Antimikotikus kezelés. Az azolok
(Huconazol, voriconazol, posaconazol)
tébb citokrém izoenzimet gdtolnak.
Vinca alkaloiddal t6rténd egytittes hasz-
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Gydégyszerkolcsdnhatasok a gyermekkori daganatos betegségek kezelésében

nédlatuk kapcsdn gyakoribbd vélnak
a neurotoxikus hatdsok (paralyticus ileus,
gores). Néhdny centrumban a kemoterdpia
el8tti és utdni 24 éraban nem alkalmaznak
azolkezelést. Amennyiben sziikséges, az
antimikotikus terdpia echinocandinnal
helyettesithet8. A calcineurin-g4tlé
cyclosporin, illetve tacrolimus azolokkal
torténd egyiittaddsa gyakori kezelési mod
az allogén &ssejt-transzplantdcion dtesett
betegeknél. A klinikai gyakorlatban tgy
igyekeznek elkeriilni a toxikus hatdsokat,
hogy azolkezelésnél 30—50%-kal csokken-
tik a cyclosporin és a tacrolimus adagjdt.
A calcineurin-inhibitor dézisdt a szérum-
szint alapjan kell bellitani. Ujsziil6tt- és
gyermekkorban nagyobb a cyclosporin
és tacrolimus clearance-e, mint felnétt-
korban, ami megneheziti a megfeleld
szérumszint bedllitdsit.

Az amphotericin-B vesekdrositd hatdsa
miatt nem kombindlhaté nefrotoxikus
kemoterdpids szerekkel (pl. cisplatin,
nagy dézistt methotrexat). Nefrotoxikus
kemoterdpidban részesiilék szdmdra az
echinocandinok vagy az azolok megfe-
lelSek.

Antibiotikumok, antiviralis sze-
rek. A penicillin gdtolja a methotrexat
proximdlis tubuluson keresztiili szek-
réciéjit, ami megnéveli a nefrotoxikus,
hepatotoxikus, illetve csontvel8i kdroso-
dds esélyét. E kolcsénhatdsok nagy dézist
methotrexat-kezelés kapcsdn fokozottab-

ban érvényesiilnek. Az aminoglikozidokat
ototoxikus és nefrotoxikus mellékhatdsaik
miatt keriilni kell cisplatin-, illetve nagy
dézist methotrexat mellett. Amennyi-
ben a kezelés nem helyettesithetd méssal,
szérummonitorozds sziikséges a toxikus
mellékhatdsok megelézésére.

A makrolid antibiotikumok gatoljdk
a citokrém P3A4-et, ezért ezek addsa
citosztatikus kezelés mellett ellenjavallt.

A tuberkulézis bar nem gyakori daga-
natos betegeknél, de eléfordul, ezért fon-
tos tudni, hogy az antituberkulotikumok
a citokrém P450 izoenzim erés inhibi-
torai.

Féjdalomcsillapitds. A nem szte-
roid gyulladdscsékkent8k gdroljdk
a prosztaglandintermelést, ami egyiittes
alkalmazaskor a rendlis perfazi6 beszi-
kiiléséhez, a methotrexat-clearance
csokkenéséhez vezet, ezért nagy dézist
methotrexat-kezelésnél javasolt keriilni.
Ha fdjdalomcsillapitds sziikséges, az
opioidok megfeleld alternativdt kindlhat-
nak. A nem szteroid gyulladdscsokkentd
szerek gétoljak a thrombocyta-aggregiciot,
ezdltal novelik a vérzésveszélyt, ldz-
csillapité hatdsuk pedig elfedheti
a neutropenids ldzat. A szalicildtok fel-
erdsitik a methotrexat toxikus hatdsait,
mert gétoljak a vesében zajlé tubuldris
szekrécidt. A paracetamol potencidlis
hepatotoxikus, illetve antipiretikus hatdsa
miatt ellenjavallt.

Koléniastimuldlé faktor. A vinca

alkaloiddal egyiitt adott granulocyta-
stimulélé faktor lymphomds betegeknél
alsé végtagi neuropdtidt idéz eld (izomerd
csokkenése, éles fdjdalom).

Etelekkel valé kélcsonhatds. A grépf-
ratban taldlhaté furanocoumarin gitolja
a citokrém enzimrendszer P3A4 izoenzimét,
igy ndvelheti a kemoterdpids szerek szérum-
koncentraciéjat.

A mercaptopurinol a xantin-oxiddz
4ltal metabolizdlédik. A xantin-oxid4zt
tartalmazé élelmiszerek (tej, tejtermékek)
gyengitik a mercaptopurinol hatékonysdggt.
A gyogyszer bevétele, illetve ezen élelmiszerek
fogyasztdsa kozott 2 Sranak kell eleelnie.

Alternativ gyégydszat. A multivitami-
nok tartalmaznak folsavat, mely csokkenti
a methotrexat hatékonysdgit.

0SSZEFOGLALAS

A daganatos betegek kezelésében szdmos j

lehetéség jelent meg az utdbbi évtizedekben.
E szerek alkalmazdsa sordn azonban tekin-
tettel kell lenni a kemoterdpids készitmények
ésaz egyéb alkalmazott gydgyszerek kozotti

kolcsonhatdsokra. Fontos a kezelésben részt

vevl egészségiigyi dolgozok megfeleld tdjé-
kozottsdga, ebben segithetnek az interakcids

tdbldzatok, valamint az online gy4gyszer-
interakcids szoftverek.

FORRAS: Haidar C, Jeha S. Drug interactions in childhood
cancer. The lancet Oncology. 2011;12:92—-99.
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Catch up novekedes:
Ujsziilottekre és korasziilottekre
vonatkozo kovetkeztetesek

DR. GADO JUDIT

A taplalas alapelve, hogy a bevitel megfeleljen a szervezet
igényeinek. Abban az esetben, amikor ez nem valdésul meg,
a novekvo taplalékhiany a novekedés megtorpanasahoz vezethet.

NEMZETKOZI LAPSZEMLE

Dr. Gadd Judit, Szent Janos Kérhdz, Gyermekosztaly

A novekedés elmaraddsdval csecsembkorban
taldlkozhatunk leggyakrabban, ami a gyor-
sult névekedési titem és a nagy tépldlékigény
kovetkezménye. Még a rovid ideig tarté tép-
lalékhidny is tartds egészségi problémakhoz
vezethet. A kritikus id6szakokban bekévet-
kezett hibdk visszafordithatatlan kovetkez-
ményeket vonnak maguk utdn. A gyengébb
novekedés szerényebb idegrendszeri fejlédést
eredményez mind korasziilstteknél, mind
pedig terminusra sziiletett Gjsziiltteknél.
A gybgyulds, illetve a felzdrkéztatd novekedés
kapcsdn csecsem@korban javulé idegrendszeri
funkcidkat tapasztalunk. Mindezek alapjin
megillapithatjuk, hogy az idegrendszeri fej-
16dés szempontjdbol a postnatalis fejlédés
ameghatdrozd. Nem csupdn elényei vannak:
néha aggodalomra adhat okot a csecsemdkori
gyors novekedés hiszen az inzulinrezisztencis-
val és a metabolikus X szindréméval mutattak
ki a kutatdk szoros dsszefiiggést.

Ismeretes, hogy a korasziilottek jelen-
t8s proteindeficitet halmoznak fel, kisebb
sulytak és testméretiiek, mint tdrsaik. Egy
viszonylag nagy energiatartalmd diéta
segithet abban, hogy behozzdk lemara-
ddsukat, és fokozédjon és/vagy megval-
tozzon zsireloszldsuk. Az iddre sziiletett
gjsziilottek szdmdra megfeleld tdpszer
100 kcal-ként 1,8 g fehérjét tartalmaz.
A tdpanyaggal dusitott tdpszerek, melyek
a korasziiloteek igényeit fedezik, 2,5-2,7 g
fehérjét tartalmaznak 100 kcal-ként.

BETEGEK ES MODSZEREK

A vizsgdlatot a St. Louis-i Egyetem Gyer-
mekklinikdjdn végezték. A prospektiv, vélet-
len besoroldsos tanulmdnyban testméret- és
testdsszetétel-meghatdrozds tortént. Négy
csoportba soroltdk a korasziilstteket. Elsg
csoportba tartoztak azok, akik korasziilét-
teknek késziilt tdpszert kaptak hazabocsdts-
suktdl kezdve 6 hénapos korukig. Mdsodik
csoportba soroltdk azokat, akik djsziilot-
teknek késziilt tdpszert fogyasztottak 6
hénapos korukig. Harmadik csoportba
azokart, akik kezdetben korasziilotteknek
késziilt, majd djsziilte-tdpszert kaptak.
Végiil a negyedik csoportba a 6 hénapos
korukig anyatejjel tdpléltak tartoztak.

EREDMENYEK
Hazabocsdtdskor nem volt kiilonbség az
jsziilottek testhosszra, illetve teststilyra
vonatkoz6 z-score értékeiben. A catch-up
novekedés sordn egyértelmiien fokozottabb
volt a testhossz- és testtdmeg-ndvekedés
z-score-ja a korasziilott tdpszert fogyasztd
csecsemdknél. Ezzel pdrhuzamosan emel-
kedett a zsirmentes tomeg és a teljes zsirto-
meg, a szdzalékos zsirmennyiség azonban
nem. A kdzponti zsir (térzs + medence)
és a ldbon a képenyzsir mennyisége a tel-
jes zsirtdmeggel linedrisan véltozott (az
elébbinél 30%-os, az utébbindl 45%-os
valtozdst észleltek a szerz8k).

A centrilis zsir- és 1dbzsirtdmegben beko-
vetkezd véltozdsokat is vizsgdltdk. A koz-
ponti zsir véltozdsai nagyon hasonl6ak voltak

a korasziiltt-tdpszeren ndvekvd és az anya-
tejen nevelt csecsemdknél, és ennél a két
csoportndl a legkifejezettebb a névekedés.
A ldbzsirgyarapodds nagyobb volt a kora-
sziilote-tépszert fogyasztdkndl, mint a t8bbi
vizsgdlt csoportban. Mindez arra enged
kovetkeztetni, hogy a teljes zsirmennyiség
fokozbddséval elsdsorban a periférids, nem
pedig a kozponti zsirraktdrak névekednek.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmény eredményei nem erdsitik meg
azt a feltételezést, miszerint a tdpanyag-
gal dusitott tdpszerek korasziildtteknél
fokoznak, illetve megvéltoztatndk a zsir-
eloszldst.

Ezeket az adatokat azonban eldvi-
gydzatosan kell értelmezniink. A test-
osszetételt ugyanis DEXA késziilékkel
hatdroztdk meg, mely nem tesz kiilonbsé-
geta szubkutdn és a viszcerdlis zsir kozott,
és a viszcerdlis zsirszdvetben rejlé finom
kiilsnbségek is észrevétlenek maradnak.
Inzulinszenzitivitds és -rezisztencia vizs-
gdlatokra nem terjedt ki a tanulmdny.
Egyeldre nem ismert, vajon létezik-e
bdrmilyen kapcsolat az inzulinvélasz,
az étrendi fehérjebevitel és a centrdlis
obesitas kozétt a vizsgdlt csecseméknél.
A felmeriil§ kérdések megvélaszoldsdhoz
tovdbbi vizsgélatok sziikségesek.

FORRAS: Cooke RJ. Catch-up growth: implications for
the preterm and term infant. European Journal of Clinical
Nutrition. 2010:64:58—-S10; doi:10.1038/ejcn.2010.40
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A behozo ndvekedés
(catch-up growth) elosegitésere
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rendelhetd az EU 90., 26. pontja alapjan
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KUTVOLGY!I MATERNITY SZULESZETI ES
PREMIUM NOGYOGYASZATI MAGANKLINIKA

e Magas szakmai szinvonal és biztonsag
o Elegans kornyezet, ragyogo tisztasag
o Empadtias odafigyelés

o Elérhetd arak

A csodalatos budai fekvésii Kutvélgyi Korhaz teriiletén egy szakmai
befektetdé csoport a sziilészeti, nbgyogyaszati maganfinanszirozott jaré- és
fekvBbetegek ellatasara idealis feltételeket teremtett. Harom sziil6szoba,
harom mité és 17 egyagyas fiird6szobas korterem all a betegek
rendelkezésére.

A kiinika alapitéja és szakmai igazgatéja: PROF. DR. PAPP ZOLTAN,
a Semmelweis Egyetem tanara, nemzetkézi szinten elismert szaktekintély.
A sziilész-nbgybgyasz szakorvosokon kiviil allando gyermekorvos és
altato  orvos, tovabba szilészn6k, mitésnék, aneszteziologus
asszisztensek, csecsemf@apolok és citogenetikai szakasszisztensek
képezik a 40 tagu személyzetet.

Specialis eljarasok
genetikai szlirések

o magzati és Ujszil6tt kromoszémavizsgalat

o magzati ultrahangvizsgalatok

o magzati genetikai rendellenesseggel terhelt varandosok
ellatasa
rizikdterhesek gondozasa és szliilése
csecsemOk agyi, hasi és csip6-ultrahangvizsgalata
ndgydgyészati miitétek (méheltavolitas, myomakiagyazas,
a méh fejlédési rendellenességeinek vagy stlyos
stllyedésének megoldasa)
onkologiai sebészet
lymphoedema-kezelés
laparoszkdpos sebészet
urogynecologiai sebészet

A sziilési csomag hét figyelmességet tartalmaz

e a szolgaltatas mar a varanddssag 38. hetében
elkezdbdik
az édesapa nemcsak a spontan sziilésnél, hanem a
csaszarmetszésnél is jelen lehet
aneszteziologus éltal végzett gerinckébzeli érzéstelenités
indokolt esetben
a csaszarmetszés ara azonos a spontan sziilés araval
minden sziilésnél, csaszarmetszésnél jelen van
gyermekgyogyasz (neonatologus)
sziilés utan a csaladi szobaban az édesapa is bentlakik
és részesil a hotelszolgaltatasban
a Maternity Ambulancian gondozott terhesek a sziilési
csomagjuk arabol 10%-o0s kedvezményben részestinek

1125 Budapest, XIl. Katvolgyi at 4.
Telefon: 213-4220; Betegeldjegyzés: 413-4222
E-mail: maternity@maternity.hu; Honlap: www.maternity.hu



