PROGRAM ATTEKINTO

2017.11.09.
13 6ratol Regisztracio
15:00-15:15 Megnyito, kbszontések
15:15-16:15 Ujsziilott- és cse?s§m6kori
pulmonoldgia
16:15-16:45 Kavésziinet
16:45-18:15 Bronchologia
18:15-19.00 Visszaemlékezés tanulsagokkal
19:15-20:15 Tarsasagi program
20:15-22:00 Vacsora
2017.11.10.
08:30-09:30 Varia
09:30-10:00 Kavésziinet
10:00-11:45 Asztma
11:45-12:15 Orion szimpdzium
12:15-13:30 Ebeéd
13:30-14:55 Infektologia, tbe
14:55-15:25 Kavésziinet
15:25-17:10 Cystas fibrosis
17:10-17.30 Kavésziinet
17:30-18:10 Kozgyiilés
20:00 - Bankett
2017.11.11.
09:00-10:15 Allergolégia, immunologia
10:15-10:45 Ewopharma szimp6zium
10:45-11:10 Kavésziinet
11:10-13:05 Mellkas sebészet, morfolégiai
diagnosztika
13:05 Kongresszus zarasa
13:15 - Ebeéd




TUDOMANYOS PROGRAM

2017.11.09. csiuitortok

13 ératol REGISZTRACIO

15:00-15:15 MEGNYITO, KOSZONTESEK

15:15-16:15  UJSZULOTT- ES CSECSEMOKORI PULMONOLOGIA
Uléselndk: Dr. Szabo Eva, Dr. Uhereczky Gabor

Tiidéprotektiv stratégia az élet kezdetén - Referatum
Szabo Eva

Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém
Gyermekgyogydszati Centrum

Volt korasziilottek utinkovetése 1égzésfunkcio alapjan
Magyar Katalin, Kelemen Eva, Szabo Eva

Csolnoky Ferenc Korhdz, Veszprém

Gyermekgyogyaszati Centrum

»TEMPORA MUTANTUR?”: Bronchiolitis 2013-2017.

Uhereczky Gabor, Gacs Eva, Zsigmond, Borbala, Csuzdi Vera, Téth G Agnes, Stéger Gabriella, Szabo
Laszl6

Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

Spanyolviasz
Poloskey Péter
Gyermekorvosi Rendelo, Szombathely

16:15-16:45 KAVESZUNET

16:45-18:15 BRONCHOLOGIA
Uléselndk: Dr. Kovacs Lajos, Dr. Péterfia Csaba

Uj endoscopos beavatkozasok a gyermek-, és felnétt tiidogyogyaszat hataran

Medgyasszay Balazs

Veszpréem Megyei Tiidogyogyintézet, Farkasgyepii

Idegentestek a bifurcatiés carinan

Banfi Andrea, Kapus Katalin, Juhasz Laszlo, Huri Aniko, Draskoczy Miklos, Novak Zoltan

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika Pulmonologiai és Sebészeti Osztaly, Kiskunhalasi Semmelweis
Korhdz Csecsemo és Gyermekosztaly

Kronikus léguti idegentest ,,csemegék” ) )
Gyorfy A., Horvath B., Gyiiriis E., Lowy T., Sandor Zs., Simon N., Subicz A., Ujszaszi E., Laki 1.
Tiidogyogyintézet Torokbalint

Kromoszoma rendellenesség kapcsan észlelt nagylégnti sziikiilet — esetismertetés

Léwy Tamas', Gyorfy Agnes', Gyiiriis Eva', Horvath Bernadett', Sandor Zsuzsa', Simon Noémi',
Subicz Agnes', Ujszaszi Eva', Laki Istvan', Talosi Gyula?

'Tiid6gyogyintézet, Torokbalint



’Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Oktaté
Korhdza Gyermekgyogyaszati Osztaly

Két hénap, négy korhaz, két 1élegeztetés, harom bronchoscopia — visszatéro stridor furcsa
el6zményekkel

Péterfia Csaba, Kopcsanyi Gabor, Rozsai Barnabas, Stankovics Jozsef, Adonyi Maria

PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

Rekurralé léguti papillomatosis

Kapus Katalin, Draskoczy Miklos, Novak Zoltan, Banfi Andrea, Haraga Viktoria, 'Szakacs Laszlo,
‘Rovo Laszlo

SZTE Gyermekklinika, ‘SZTE Fiil-Orr-Gégészeti Klinika

Bronchoszképia cisztas fibrézis esetén — Referatum

Kovacs Lajos
Semmelweis Egyetem 1. Gyermekklinika, Budapest

18:15-19:00 Visszaemlékezés tanulsagokkal
Prof. Dr. Székely Edgar

19:15-20:15 TARSASAGI PROGRAM

20:15-22:00 VACSORA

2017.11.10. péntek

08:30-09:30  VARIA
Uléselnok: Prof. Dr. Gyurkovits Kalman, Dr.Madarasi Anna

Kornyezetérzékenység és kommunikacié a praxisvezetésben
Szanthd Andras
Szantho és Tarsa Kkt, Budapest

Az alternativ, komplementer diagnézis és terapia értékelése a bizonyitékokon alapulo gyégyitas
szempontjai szerint

Kelemen Jozsef

Semmelweis Egyetem, Budapest I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A SO: életelem — tapszer — méreg — vagy gyogyszer? Séterapia a nyakoldasban obstruktiv
légzoszervi kérallapotokban

Gyurkovits Kalman

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Mosdos, Gy.rehab.o.

Swyer-James-Macleod syndroma 13 éves fiu betegiinknél
Kiss 11diko!, Hegyi Andrea!s Aradi Mihaly', Laki Istvan 2
Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg '
Torékbalint Tiidégyogyintézet

7 év kohogés. Nehéz diagnozis?
Demeter Botond', Tak4cs Tamas?, Katona Gabor?, Laki Istvan*




!Szent Lazar Megyei Korhaz, Gyermektiidégyogydszati Rendelés, Salgotarjan °B.- A. -Z. Megyei
Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Urolégiai Osztaly, Miskolc *Heim Pal Gyermekkorhaz,
Fiil- orr- gégegydgydszati osztaly- és Gyermek fiil- orr- gégészeti siirgdsségi centrum, Budapest *Pest
Megyei Tiidogyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint

09:30-10:00 KAVESZUNET

10:00-11:45 ASZTMA ’
Uléselndk: Prof. Dr. Novak Zoltan, Dr. Gacs Eva

Régi modszer Gj kontosben? — Referatum
Novak Zoltan,
SZTE Gyermekklinika, Szeged

Uj lehetéség a gyermekkori asztma kezelésében: Tiotropium Respimat Soft Mist hatasossaga és
biztonsagossaga iskolaskoruak kozepesen silyos és suilyos asztmajaban

Bene Zsolt, Papp Agnes, Nagy Béla

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, AOK, Gyermekklinika, Debrecen

Akut asztma. Van uj terapia?
Gécs Eva
Heim Pal Gyermekkorhaz

Az eosinofiliardl az idiopatias hipereozinofil szindroma kapcsan

Laki Istvan', Gyérfy Agnes', Gyiiriis Eva', Horvath Bernadett', Léwy Tamas', Simon Noémi', Subicz
Agnes', Ujszaszi Eva', Laszl6 Erzsébet?

'Tiid6gybgyintézet Torokbalint, *Gyermekosztaly, Dunatijviros

Asztmas uszas gyermekkorban
Endre Laszlo
Vasutegészségiigyi Kozpont, Budapest

Perlingualis parlagfii immunterapiaval szerzett tapasztalataink

Nagy Adrienne, Balogh Katalin, Mohacsi Edit, Csaki Csilla, Papp Gabor, Fabos Beata
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

Pulmoment — okos eszkozok az asztma gondozasban

Eke Daniel ELTE informatikus hallgato

Szantho Andras, Szantho és Tarsa Kkt, Budapest

Okostelefonos alkalmazas az asztma gondozasban

Szanth6é Andras, Eke Daniel, Bernath Levente
Szantho és Tarsa Kkt, Budapest

11:45-12:15  ORION SZIMPOZIUM

12:15-13:30 EBED

13:30-14:55 INFEKTOLOGIA, TBC
Uléselnok: Dr. Laki Istvan, Dr. Subicz Agnes

A gyermek és serdiilékori (felnéttkori) tuberkuldzis néhany jellemzdje — Referatum
Prof. Dr. Székely Edgar



MDR tuberkulézis gyermekkorban

Subicz Agnes, Gy6rfy Agnes, Gyiiriis Eva, Horvath Bernadett, Léwy Tamas, Ujszaszi Eva, Laki
Istvan

Tiidogyogyintézet Torokbalint

Szélmalomharc? A migracio problémaja egy eset kapesan
Kapus Katalin, Draskdczy Miklds, Németh Tibor, Novak Zoltan
SZTE Gyermekklinika

A QuantiFERON TB Plus teszt jelentésége a klinikai gyakorlatban
Sipos Beata
BioMarker Kfft.

Mellkasi térfoglalas vagy egészen mas?
Kapus Katalin, Pasztor Gyula, Novak Zoltan
SZTE Gyermekklinika

Multiplex kerekarnyékok a tiidében tonsillectomia utan
Kincs Judit, Krikovszky Déra, Kovacs Lajos
Semmelweis Egyetem, Budapest I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

14:55-15:25 KAVESZUNET

15:25-17:10 CYSTAS FIBROSIS
Uléselndk: Prof. Dr. Nagy Béla, Dr. Péder Gyorgy

CF ellatas Stockholmban - lehetéségek és akadalyok az 0j terapiak hajnalan — Referatum

Karpati Ferenc
Karolinska University Hospital, Huddinge, Stockholm

CFTR modulator terapiak — Referatum
Nagy Béla
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, AOK, Gyermekklinika, Debrecen

Az elsé magyarorszagi chloridometerrel (Chloro-Chek®) szerzett tapasztalataink cisztas fibrozis
diagnosztikajaban

'Bodnér Réka, 'Papp Eszter, 2Gacs Eva, 3Széles Szilvia, 'Ujhelyi Rita

'Heim Pdl Gyermekkorhdz, Mucoviscidosis Szakrendelo

’Heim Pal Gyermekkorhaz, Gyermek-belgyégydszati és Tiidégyogydszati Osztaly

‘Heim Pal Gyermekkorhaz, Kozponti Laboratorium

Nehézségeink 17 éves betegiink kezelése és gondozasa soran
Poder Gy., Kovacs L., Kincs J., Kiss 1.
Semmelweis Egyetem, Budapest I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Malnutricié konzervativ terapias lehetdsége cystas fibrosisban: A falink CF-es

Gyiiriis Eva, Subicz Agnes, Gyérfy Agnes, Horvath Bernadett, Léwy Tamas, Ujszaszi Eva, Laki
Istvan

Tiidogyogyintézet Torokbalint



Napi 8 Nutridrink )

Dr. Papp Eszter, dr. Bodnar Réka, Dr. Ujhelyi Rita, Dr. Holics Klara, Bartha Csilla
Heim Pal Korhaz, Budapest

A cisztas fibrozis taplalasterapiaja

Bartha Csilla dietetikus, Numil Kft

Heim Pal Gyermekkorhaz

17:10-17:30 KAVESZUNET

17:30-18:10 KOZGYULES
Quo vadis hazai gyermektiidégyogyaszat?

20:00 - BANKETT

2017.11.11. szombat

09:00-10:15 ALLERGOLOGIA, IMMUNOLOGIA
Uléselndk: Prof. Dr. Cserhati Endre, Dr. Mezei Gyorgyi

Villanasok a gyermekpulmonologia és allergolégia multjabol — Referatum
Cserhati Endre
Semmelweis Egyetem, Budapest I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A taplalékallergiak prognosztikai megitélése a komponens alapi allergén-meghatirozas
segitségével

Hidvégi Edit

Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Budapest

A probiotikumok szerepe a csecsemék immun-rendszerének érésében és az allergia
megel6zésében

Hidvégi Edit

Vitaminkosar Kft

Védooltasok utani allergias reakciok

Mezei Gyorgyi, Kulcsar Andrea*, Cserhati Endre

Semmelweis Egyetem 1. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika és *Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldszlo
Korhdz és Rendeld Intézet

Pulmonalis embolia hatterében megbtivé autoimmun betegség- Antifoszfolipid szindréma
Sandor Zsuzsa, Gyorfy Agnes, Gyiiriis Eva, Horvath Bernadett, Loéwy Tamas, Simon Noéim, Subicz
Agnes, Ujszaszi Eva, Laki Istvan

Tiidogyogyintézet Torokbalint

Elménymorzsak Ugandabél
Magyar Katalin
Csolnoky Ferenc Korhdz, Veszprém

10:15-10:45 EWOPHARMA SZIMPOZIUM
Az allergén specifikus immunterapia gyakorlata




Réthy Lajos
Svabhegyi Gyogyintézet

10:45-11:10 KAVESZUNET

11:10-13:05 MELLKAS SEBESZET, MORFOLOGIAI DIAGNOSZTIKA
Uléselnok: Dr. Banfi Andrea, Dr. Kalman Attila

Thoracoscopos lobectomia csecsemd- és gyermekkorban — az j standard?

Kélméan Attila', Verebély Tibor', Tovishazi Gyula?, Kis-Tamas Melinda?, Gébl Gergely?, Hauser
Balazs?, Petroczy Andras?, Lodi Csaba!, Krikovszky Déra!, Kovécs Lajos!

ISE I.sz. Gyermekklinika, *SE Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinika

Nehézlégzés esete pulmonalis sequestraciéval

Horvéth Bernadett, Gyorfy A., Gyiirlis E., Loéwy T., Sandor Zs., Simon N., Subicz A., Ujszaszi E.
Laki L.

Tiidogyogyintézet Torokbdlint

Spontian pneumothorax sebészi kezelésével szerzett tapasztalataink

Kalman Attila, Antal Zsuzsanna, Kiss Imre, Tall6s Zsuzsanna, Verebély Tibor, Vords Péter,
Krikovszky Dora, Kovacs Lajos

SE Lsz. Gyermekklinika

Kétoldali bronchopulmonalis fistula
Jendvari Zoltan, Németh Agnes
SE II. sz. Gyermekklinika

Kiskapu a Protokollhoz? Dekaniilalasi nehézségek gyermekkorban
Garay Zsolt, Csanadi Krisztina, Katona Gabor
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

Gyermekkori melliiri empyema kezelési modjainak 6sszehasonlitasa
Torok Edina, Nagy Csilla, Kalman Attila, Kelemen Jozsef
SE Lsz. Gyermekklinika

Melliiri empyemaval kezelt gyermekek hosszi tavi 1égzésfunkcios utankovetése
Nagy Csilla, Kalman Attila, Kelemen Jozsef
SE Lsz. Gyermekklinika

A HNFC légzéstamogatassal szerzett kezdeti tapasztalataink
Goschler Adam, Németh Agnes
SE II. sz. Gyermekklinika

Nem-CF eredetii bronchiectasia gyermekkorban — Referatum
Banfi Andrea', Lovasz Anett?

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika Pulmonolégiai Osztaly'
SZTE Altalanos Orvostudomdanyi Kar VI. évfolyam’

13:05 KONGRESSZUS ZARASA

13:15 - EBED



ABSZTRAKTOK

Volt korasziilottek utankovetése 1égzésfunkcio alapjan

Magyar Katalin, Kelemen Eva, Szabo Eva

Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém

Gyermekgyogyaszati Centrum

Tavalyi eldadasomban bemutattam a veszprémi gyermekgyogyaszati centrum 20 éve miikodé NIC 111
részlegén bejart mérfoldkoveket a korasziildttek 1égzéstamogatasa szempontjabol. A szteroid profilaxis,
a természetes feliiletaktiv anyag hasznalata, a gazcsere biztositasa a legkevésbé invaziv médon, mind
egy komplex tiidprotektiv stratégia fontos 6sszetevoi.

Irodalmi adatok szerint a korasziilottek fokozottan hajlamosak lehetnek 1éguti infekcidkra, asztma
kialakulasara és csokkent vitalkapacitasra.

Pulmonologiai szakrendelésiinkén a 2006. és 2010. kozott, 36. gesztacids hét alatt sziiletett volt
korasziilotteinket igyekeztiink felkeresni a régiobol. Beszamolunk az elvégzett 1égzésfunkciok és a
futasterhelések eredményeirdl.

» TEMPORA MUTANTUR?”: Bronchiolitis 2013-2017
Uhereczky Gabor, Gacs Eva, Zsigmond Borbala, Csuzdi Vera, Toth G Agnes, Stéger Gabriella, Szabo
Laszlo.

Heim Pal Korhaz, Budapest

Az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia 2006-0s ajanlasat kovetden vilagszerte jelentés valtozas
indult el a viralis bronchiolitis klinikai gyakorlataban. Az eltelt 10 év eredményei azt mutatjak, hogy az
ajanlasban megfogalmazott elvek alkalmazasa nem jar kedvezdtlen morbiditasi és mortalitasi
kovetkezményekkel.

A Heim Pal korhaz belgyogyaszat-pulmonologiai osztalyan négy egymast kovetd év bronchiolitis
szezonja alatt bebizonyosodott, hogy a ,,minmal handling” nem jar hosszabb apolasi idével, és nem no
az intenziv osztalyra athelyezésre keriilt stlyos betegek szama.

Bronchiolitises betegek szama: 2013-2017

Bronchiolitis 2013/14 | 2014/15 | 2015/16 | 2016/17

Betegszam<12ho 10 44 28 92
Atlagos életkor 2hé 2hé 2hé 3ho
Atl. dpolasi nap 6,4 6,3 6,9 4,5

A terapia alakulasa 2013-2017

Vizsgalataink alapjan  megallapithato,
hogy a viralis bronchiolitisre vonatkozo6 ajanlasokban megfogalmazott diagnosztikus és terapias elvek a
hazai korhazi gyermekosztalyok gyakorlatdban is alkalmazhatok és alkalmazandok.

Spanyolviasz
Poloskey Péter
Gyermekorvosi rendelo, Szombathely



,Feltalaltad a spanyolviaszt!” — szoktdk mondani annak, aki valami olyan ,,remek és eredeti” otlettel
all eld, mely 6eldtte minden bizonnyal méar a legtobbiink fejében is megfordult.

A csecsemOkorban jelentkez6 megnyult kilégzéssel, zihalassal jellemzett korképet hazankban
legtobbszor az obstructiv bronchitis diagnozissal illetik és az arra vonatkozo6 hazai ajanlasok szerint
kezelik. A szerzd spanyolorszagi gyermekorvosi munkdja sordn szembesiilt azzal, hogy nincs ez
azonban igy mindenhol Europaban. Az Ibériai-félszigeten (de nemcsak ott) az ilyen csecsemdket —
foként a novembertdl-marciusig tartd idoszakban — magatol értetddéen bronchiolitisként tartjak szamon
¢s egy a magyar szokasoktdl kiillonb6zo diagnosztikus €s terapias algoritmus szerint latjak el.
Valoészintileg mindannyiunk el6tt jol ismert a két korkép, és sajat gyakorlatunkban is szembesiilhettiink
a fenti dilemmaval. A szerzo eldadasaban most arra torekszik, hogy személyes élményeit is felhasznalva
hasonlitsa 0ssze az orszagonként eltérd gyakorlatot és annak a diagnézisra, terdpiara és a késobbi
gondozasra gyakorolt kdvetkezményeit, melyet ezen csecsemok ellatasa soran tapasztalt.

Az elbadas célja, hogy a ,,spanyolviasz feltalalasa” gondolatébreszto, vitaindito legyen a hazai gyakorlat
megujitasa felé. Ebben a céljaban tamogatja az is, hogy idokozben megjelent hazai kozlemények szintén
a magyarorszagi gyakorlat és a nemzetkdzi ajanlasok kozelitését szorgalmazzak.

Uj endoscopos beavatkozasok a gyermek-, és felnétt tiidogyogyaszat hataran

Medgyasszay Balazs

Veszpréem Megyei Tiidogyogyintézet, Farkasgyepii

A farkasgyeptii tiidégyogyintézetben miikddé broncholdgiai laboratéoriumban a klasszikus merev €s
videobronchoscopiakon kiviil rendelkezésre all endobronchialis ultrahang (EBUS) és pleuroscopia is.
Az EBUS ill. az EBUS TBNA a pulmonalis és mediastinalis térfoglalasok pontos staging vizsgalatanak
pontossagat emeli. Szemellendrzés mellett vehetiink mintakat a mediastinalis és a hilusi
nyirokcsomokbol, elkeriilve a mediastinoscopia miitéti szovodmeényeit, koltségeit.

A pleuroscopia leginkabb a malignus pleuralis folyadékok diagnosztikajaban ill. a pleurodesisek
kivitelezésében nyujt segitséget.

A két invaziv beavatkozas a gyermekgyogyaszatban is hasonld indikacios teriilettel bir, azonban joval
ritkabban keriilhet ra és jelenleg csak nagyobb gyerekek esetén.

Idegentestek a bifurcatiés carinan

Banfi Andrea, Kapus Katalin, Juhasz Laszl6, Huri Aniko, Draskoczy Miklos, Novak Zoltan

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika Pulmonologiai és Sebészeti Osztaly, Kiskunhalasi Semmelweis
Korhaz Csecsemé és Gyermekosztaly

Az idegentest aspiratio megoldasa mindig kihivast jelent még a legtapasztaltabb gyermekbronchologus
szamara is. Eléadasunkban két, specialis esetet ismertetiink, amikor az idegentestek a tracheaban, a
bifurcatiés carinan helyezkedtek el. Barmennyire is hasonld volt azonban a két gyermeknél az
idegentestek lokalizacidja, a klinikai tiinetek jelent6sen kiilonboztek.

l.eset: Masfél éves kisdedet egy honapja elhizodo, terapiarezisztens obstructiv bronchitises tiinetek,
hullamzoé stridor miatt vettiink at a kiskunhalasi koérhazbdl a SZTE Pulmonologiai Osztalyara. Mellkas
rontgenfelvétel harom alkalommal késziilt negativ eredménnyel. Tobbszori rakérdezése a sziild az
idegentest aspiraciot negalta. A jo allapotu, laztalan gyermeknél bronchoscopia tortént, mely soran a
bifurcatiés carinara iv alakban rafekvd, a nyalkahartyaba kissé bedgyazott kronikus idegentestet
(tokmaghéj) tavolitottunk el.

2.eset: Egy éves kisded udvaron jaték kdzben valamit a szajaba vett, kohogési rohama volt, nehezitett
1égzése jelentkezett, lesziirkiilt. Ezt kdvetéen mar jo allapotban érkezett a Klinikara. Fizikalis
vizsgalattal a tiidék felett nem volt koéros, de a vizsgalat kozben kohogést, belégzési stridort és
nyaladzast észleltlink. Siirgdsséggel bronchoscopia tértént mely soran a bifurcatios carinan lovaglo, oda
beé¢kelodott kodarab (kavics) kertilt eltavolitasra.

Eseteink felhivjak a figyelmet arra, hogy negativ anamnesztikus adatok, és/vagy rontgenfelvétel ellenére
is felmeriilhet idegentest aspiratio gyantija, mely a bronchoscopia abszolut indikacigjat jelenti, illetve
az esetek jo példak arra is, hogy a 1éguti idegentestek elhelyezkedése akar szokatlan is lehet.

Kronikus léguti idegentest ,,csemegék” ) )
Gyorfy A., Horvath B., Gyiiriis E., Lowy T., Sandor Zs., Simon N., Subicz A., Ujszaszi E., Laki L.
Tiidogyogyintézet Torokbdlint



Szerzok az elmult év néhany, késén felismert ,,1égati idegentest” esetét mutatjak be, melyeknél felhivjak
a figyelmet a hibalehetdségekre, tanulsagokra.

A gyermekkori léguti idegentestek sokszor késve keriilnek felismerésre. Ilyenkor magarol a
félrenyelésrol nem is szamolnak be a gyermek hozzatartozo6i, mert nem tudnak réla, nem lattak, vagy
csak nem merik bevallani. Az idegentest jelenléte a 1égutakban gyulladast, sarjszovet képzddést okoz,
melynek mértéke fiigg az idegentest anyagatol, a félrenyelés ota eltelt id6tol. Az allapotot bakterialis
feliilfertozés komplikalhatja. A tiinetek, mint az elhtizodo kohogés, nehézlégzes, stridor, 14z, nem hivjak
még fel a figyelmiinket aspiracioé lehetdségére, de a mellkas rontgenképe mar felkeltheti a gyantunkat az
idegentest jelenlétének indirekt jeleivel: pl. oldalkiilonbség, egyik oldal fokozott légtartalmaval, vagy
egy lebenyre, segmentumra kiterjedt atelectasia, dystelectasia, de lehet pneumonia is, és ritkan lathato
maga a sugarfogo idegentest arnyéka. Segitségiinkre lehet a mellkas atvilagitassal észlelt pozitiv
Holzknech-tiinet is.

Minden hirtelen kezd6dd, vagy kronikus, a konvencionalis terapiara nem a vartnak megfeleléen reagalod
léguti panasz esetén felmeriil az idegentest lehetOsége. A legkisebb gyanu esetén is kotelezd a
bronchoscopia elvégzése.

Kromoszoma rendellenesség kapcsan észlelt nagylégiti sziikiilet- esetismertetés

Léwy Tamas', Gy6rfy Agnes', Gyiiriis Eva', Horvath Bernadett', Sandor Zsuzsa', Simon Noémi',
Subicz Agnes', Ujszaszi Eva', Laki Istvan', Talosi Gyula?

"Tiidégyogyintézet, Torokbalint

’Bacs-Kiskun Megyei Korhdz Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Oktaté
Korhdza Gyermekgyogyaszati Osztaly

A szerzok egy 5 honapos csecsemo esetét ismertetik.

A 38. gestatios hétre, 2600 g sullyal sziiletett gyermek perinatalis anamnézise negativ. Sziiletése Ota
észlelték horgd 1égzését. Jellegzetes sirasi hangja és minor anomaliak alapjan cri du chat szindroma
mertilt fel, melyet kromoszomavizsgalat igazolt.

2 honapos koraban RSV bronchiolitis, 5 honapos kordban jobb oldali pneumonia miatt igényelt korhazi
kezelést.

Nagyléguti szikiilet gyantija miatt bronchologiai vizsgalat céljabdl keriilt athelyezésre osztalyunkra,
ahol az elvégzett bronchofiberoscopos vizsgalat soran a gégebemenet jelent0s korkords sziikiiletét
észleltiik.

Az esetbemutatas kapcsan Osszefoglaljuk a cri du chat szindromaval kapcsolatos legfontosabb
ismereteket is.

Két hénap, négy korhaz, két lélegeztetés, harom bronchoscopia — visszatéré stridor furcsa
el6zményekkel

Péterfia Csaba, Kopcsanyi Gabor, R6zsai Barnabas, Stankovics Jozsef, Adonyi Maria

PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

Az esetbemutatasban szereplé 3 éves gyermeket els6 alkalommal bizonytalan rosszullét,
eszméletvesztés, fokozodo plusz oxigén igény miatt gépi Iélegeztetés mellett szallitottak Klinikankra. 3
napos gépi ventillacio, 6 napos intenziv osztalyos kezelést kdveten tiinetmentesen adtuk haza. 10
nappal késobb stridoros 1égzés, tachy-dyspnoe miatt a szekszardi korhazban fekiidt 1 hétig. 3 nappal a
hazaadasat kovetden akut infectio kapcsan jelentkez6 nehézlégzés, akut 1égzési elégtelenség miatt ismét
intubalva, gépi 1¢legeztetés mellett keriilt felvételre a Gyermekklinika intenziv osztalyara. Fél nap utan
extubalni lehetett, a tiinetek mérséklodését kovetden elvégzett bronchoscopia a trachea enyhe
postintubatios sziikiiletét irta le. Otthonra tartos gyulladascsokkentd kezelésre allitottuk. Néhany héttel
késébb hasonlo elézményt kovetden keriilt felvételre Klinikdnkra. Az ismételt broncho-fiberoscopia
sorédn a trachea fels6 harmad jelent6s korkoros sziikiiletét lattuk. Hosszabb konzervativ terapiat kovetéen
a SZTE Fil-Orr-Gégészeti Klinikara helyeztiikk esetleges mutéti megoldas céljabol. A harmadik
bronchoscopia alapjan tovabbi konzervativ kezelését javasoltak.

Rekurralé léguti papillomatosis

Kapus Katalin, Draskoczy Miklds, Novak Zoltan, Banfi Andrea, Haraga Viktoria, "Szakacs Laszlo,
"Rovo Laszlo

SZTE Gyermekklinika, ‘SZTE Fiil-Orr-Gégészeti Klinika



2 éves betegiinket epiglottitis gyanuja miatt kiildték a teriiletileg illetékes korhazbol. Vizsgalataink soran
ez kizarhato volt, laryngitise zajlott. Az anamnaesis felvétel kapcsan az édesanya elmondta, hogy
gyermekének kisdedkora 6ta nincs hangja, suttog, rekedt, emiatt gyogyulasat kdvetéen bronchologiai
vizsgalat tortént. Ekkor a hangrést majdnem teljesen kitoltd kb. 1 cm atmérdji karfiolszerti, nyeles
terime latszodott. Emiatt a fiil-orr-gégészeti klinikara iranyitottuk, ahol a gégét szinte teljesen kitoltd
elvaltozast 1ézersebészeti modszerrel eltavolitottak. Az  elvaltozds szdvettani vizsgalata
laphampapillomat, szerologiai vizsgalata ennek hatterében HPV-11 fert6zést igazolt. Az irodalmi
ajanlasoknak megfeleléen HPV vakcinaciot, Isoprinosine kezelést kezdtiink. Az egy honapos tervezett
kontroll laryngoscopiat megel6zéen fokozddd nehézlégzéses panaszok miatt 3 héttel késébb ismét
stirgdsséggel 1ézersebészeti beavatkozasra keriilt sor a folyamat gyors progresszidja miatt, majd 3 héttel
késébb ez megismétlodott a HPV vakcinacid folytatasa ellenére. Kezelését szisztémas aciklovirrel,
illetve a laryngoscopias kontrollok soran lokalisan injektalt antiviralis szer adasaval egészitettiik ki.
Tekintettel a folyamat gyors, ismételt progresszidjara, az intenziv osztalyos ellatast is igényld
epizodokra, az irodalmi adatokkal 6sszhangban a leglijabb kezelést is elkezdtiik.

Bronchoszkopia cisztas fibrézis esetén

Kovacs Lajos

Semmelweis Egyetem I. Gyermekklinika, Budapest

A bronchoszkdpiat 1965-ben javasoltak el6szor a cisztas fibrozis kezelésében, merev csdves vizsgalat
soran N-acetil-cisztein oldattal t6rténd mosassal tavolitottak el a nagy mennyiségii, silirli, obstrukciot
okoz¢ valadékdugokat. A fiberszkop az 1970-es évektdl vonult be a bronchologiai gyakorlatba, a
flexibilis eszkdz kisebb mennyiségii mosofolyadékkal eredményesen szabaditotta fel az elzart 1égutakat.
A broncholégia torténetét végigkiséri, hogy a kezdetben terapias beavatkozas a technika finomodasaval
a diagnosztikaban is megjelenik, szélesitve az indikaciok korét. Az 1980-as évektdl az egyre vékonyabb
fiberszkopok gyermekek, csecsemoOk és ujsziildttek bronchoszkopos vizsgalatat tette lehetové, és
szamos fejlett egészségiigyi ellatassal rendelkez6 orszagban (Ausztralia, Egyesiilt Allamok) a cisztas
fibrozis diagnozisat bronchoszkopia, bronchoalveolaris mosas kdvette mikrobioldgiai mintavétel,
gyulladasos markerek meghatarozasa céljabol. Kideriilt, hogy CF betegek horgérendszerében, mar a
bakterialis fertézést megel6zéen magasabb gyulladasos aktivitds igazolhatd, amit a kolonizald
korokozok tovabb fokoznak. Az els6 évtizedek bronchoszkopos aktivitasa valamelyest csokkent, miutan
bebizonyosodott, hogy a rendszeres hagyomanyos mikrobioldgiai mintavétel (kopet, torokvaladék)
klinikai effektivitasat a horgdvizsgalattal nyert bakterioldgiai kovetés hatasfoka nem haladja meg.
Jellemz0, hogy a cisztas fibrozis gondozas szempontjabol iranyadoé Royal Brompton Hospital Paediatric
Cystic Fibrosis Team 4altal publikalt ,,Clinical giudelines for the care of children with cystic fibrosis”
2017-es iranyelvek sziikebb bronchoszkopos indikacids kort javasolnak, mint a korabbi, 2014-es,
kihagyva az Gjonnan diagnosztizalt betegek horgévizsgalatat.

A bronchoszkodpia javallatait a legfrissebb iranyelvek alapjan tekintjiik at.

Kornyezetérzékenység és kommunikacio a praxisvezetésben

Szanthd Andras

Szantho és Tarsa Kkt, Budapest

Szerz6 25 éves praxis vezetési tapasztalatait foglalta Gssze az elGadasban kiilonds tekintettel a
fenntarthatd fejlodés iranyaba hatd eszkozokre, az orvos beteg kommunikacioban hasznalhato
hagyomanyos ¢s korszerli médiumokra, ill. ezek kozotti 0sszefliggésekre. Kezdve az eréforrasokkal valo
takarékossaggal: aram, papir, OEP kassza, human er6forras, paciens ideje; folytatva a
hulladékgazdalkodassal; attérve a kommunikacid6 hagyomanyos - szobeli és irasbeli tajékoztatas,
eléadasok, cikkek, telefonos kapcsolattartas -, tovabba digitalis lehetdségeire, mint e-mail, honlap,
kozosségi oldal, QR kod, okostelefonos applikacio.

Az alternativ, komplementer diagnézis és terapia értékelése a bizonyitékokon alapulo gyogyitas
szempontjai szerint.

Kelemen Jozsef

SE I. Gyermekklinika, Budapest

A nem konvencionalis orvosi diagnozist és kezelést alternativ ill. komplementer moédszernek nevezik.
Alternativnak jelolik, ha a konvencionalis modszerek helyett, komplementer medicinanak, ha a



tradicionalis orvosi diagnozis ill. kezelés mellett alkalmazzak. Az utobbi idében inkabb mindkét esetben
a komplementer kifejezést hasznaljak.

A komplementer diagnosztikanak és kezelésnek szamos egymastol eltérd, néha meghdkkenté modszere
ismeretes, szamuk egyre nd. Ezen modszereket igénybe vevd paciensek szama vilagszerte novekvo
tendenciat mutat, ennek oka nem kismértékben a televizio és bulvarsajto.

Magyarorszagon a jogi helyzet sem tisztazott sok szempontbdl, bar a MTA is allasfoglalast tett kozz¢,
eszerint ezen modszerek is akkor elfogadhatok, ha evidenciakon alapuld bizonyitékok tamasztjak ala
hatékonysagukat. Tovabbi probléma, hogy a jelenlegi torvények szerint diagndzist és terapias javaslatot
csak orvosi diplomaval rendelkezé személy tehet. A komplementer modszereket pedig gyakran nem
orvosok alkalmazzdk. Vannak modszerek, amelyekre jelenleg is vannak evidencian alapuld
bizonyitékok, tobbségiikre azonban nincsenek. Alapvetd ismeretek az orvosoknak is sziikségesek, hogy
betegeiknek tanacsot adhassanak, az esetleges veszélyektol, felesleges kiadasoktol megvédjék oket.

A konvencionalis orvoslas és a komplementer gyogyitas kozotti ellentétek feloldasara vilagszerte
szamos kisérlet tortént. A merev elutasitas helyett szamosan a hagyomanyos képzésbe valo beillesztését
tartjak célravezetOnek. Egyes orszagokban a biztositok altal is finanszirozott és a képzés az
orvosegyetemek mellett foiskolai szinten torténik. Hazankban valtozo a helyzet, van egyetem, ahol az
egészségligyi foiskolan 6nallo tanszéke van, masutt tervezik, ill. szervezés alatt van.

Asztmaban a komplementer modszerek diagnosztikus és terapids hasznara evidencidkon alapuld
bizonyitékok jelenleg nincsenek. A komplementer modszerek elméleti magyarazata néha logikusnak
tiinik, de a hivatkozasok nem relevansak, nem bizonyitott alapokra épiilnek.

A SO: életelem — tapszer — méreg — vagy gyégyszer? Séterapia a nyakoldasban obstruktiv
légzoszervi korallapotokban

Gyurkovits Kalman

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Mosdos, Gy.rehab.o.

Szervezetiink folyadék-, so- és elektrolit haztartasa meghatarozza a 1égati nyak allapotat. Annak
mennyiségi és mindségi valtozasai kritikus tényezOk lehetnek szdmos légzdszervi korkép
kialakulasaban ¢és kezelésében. A so elengedhetetlen a nyalkahartya felszin tisztulasahoz és ez
szabalyozza a viztartalmat. Cisztas fibrozisban, ahol atjutasa akadalyozott a vérbdl a horgbfelszinre,
¢letet veszélyeztetd tiidokarosodas alakulhat ki. Egészséges allapotban is, de leginkabb
kornyezetszennyezddés-, fertdzések- vagy allergia okozta kronikus 1éguti gyulladasban — a gydgyszeres
kezelési lehetéségek mellett, — legfontosabb a sopotlas. Mint minden mas terapias modszer
alkalmazasaban, a biztonsag és a tolerancia az elsd elvaras, kiilonosen érvényes ez a
gyermekgyogyaszati gyakorlatban. Fel kell venniink a harcot az egyre terjedd ellendrizetlen hamis
allitasokkal szemben, ugyanakkor a felnéttkorban ajanlott sdészegény étrend az obstruktiv 1égzészervi
betegeknek nem biztositja a nyakslriiség csokkentését. ,,A gyermek nem kis felnott” elvet kovetjiik,
amikor bdvebb so- és folyadékfogyasztast javasolunk exsudativ hajlamil, kohogos gyermekeknek!
Csakis ez és az inhalativ formaban bevitt s6 aeroszol ill.

szarazpor sO biztosithat spontan- vagy kohogés utjan konnyebben kiliritheté 1égati valadékot. A
nyakoldas problémakdre legsulyosabb formaban a ,,mukoviszcidozisos (CF)” betegekben jelentkezik,
ahol a hyperozmotikus soval valoé nyakhigitas mellett valodi mucolysist kell alkalmaznunk, a koros
viszkozitas és elaszticitas csokkentése céljabol. S bar az idealis komplex mucoregulans gyogykezelés
még a kutatas targya, a jelenleg elérheté6 modszerek, - az egyéb eredetli obstruktiv 1égzészavarokban
szenvedok széles korében, - primer ill.

komplementer terapia formdjaban, - eredményesen alkalmazhatok.

Swyer-James-Macleod syndroma 13 éves fiu betegiinknél

Kiss 11diko!, Hegyi Andrea!s Aradi Mihaly', Laki Istvan 2

Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg' , Torokbalint Tiidégyogyintézet °

Eléadasunkban egy 13 éves fiugyermek kortorténetét szeretnénk ismertetni. Zavartalan terhességbol
sziiletett, perinatalis adaptacioja rendben zajlott. Kortorténetében 5 éves koraban koérhazi kezelést
igénylo tiidogyulladas szerepel. 10 éves életkoraban keriilt el0szor osztalyunkra infekcio kivaltotta
1éguti hurutos tiinetek, jobb oldali pleuritis , majd 11 éves koraban mellkasi sériilés soran felmeriilt
pneumothorax gyantija miatt. Fizikalis vizsgalat soran észlelt jobb oldali gyengiilt 1égzés valamint
mellkas rtg felvételen konzekvensen abrazolodott jobb oldali emphysaema miatt pulmonologiai



gondozasba keriilt. Klinikailag tiinetszegény gyermek légzésfunkcioja jelentésen csokkent értékeket
igazolt és pulmonalis hallgatézasi lelete allanddsult. Ismételten felajanlott kivizsgalast 2016-ban
elfogadva, az elvégzett bronchoscopia, mellkasi CT perfuzios tiidoszcintigrafia, angio-pulmonalis MR
vizsgalat alapjan Swyer—James-Macleod syndroma igazolodott.

Eléadasunkban e ritka, szerzett syndroma tiineteit, diagnosztikus kritériumait, kovetkezményes
szovodményeit mutatjuk be.

7 év kohogés. Nehéz diagnozis?

Demeter Botond', Tak4cs Tamas?, Katona Gabor?, Laki Istvan*

Szent Lazar Megyei Korhaz, Gyermektiidégyégydszati Rendelés, Salgotarjan °B.- A. -Z. Megyei
Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Uroldgiai Osztaly, Miskolc *Heim Pal Gyermekkorhaz,
Fiil- orr- gégegyogydszati osztaly- és Gyermek fiil- orr- gégészeti siirgésségi centrum, Budapest *Pest
Megyei Tiidogyogyintézet, Gyermekosztaly, Torokbalint

K. S. 16 éves, szomatikusan jol fejlett fiu. 2009. janudrban jelentkezett eldszor pulmonologiai
szakrendelésen gyakori visszatéré kohogés miatt. Kivizsgalasa soran kronikus tiidébetegség nem volt
igazolhato. Gégészeti vizsgalat adenoid tultengést kizart. Borteszt allergiat nem mutatott. Hullamzo
intenzitasu, de valtozatlanul recidivalé panaszai miatt 2010. szeptemberben LTRA kezelést inditottak.
Tlnetek hattérben felvetddott pszichés tényezo szerepe is. Tiinetszegény idészak miatt 2014. oktoberig
nem jelent meg kontroll vizsgalaton, id6kézben a preventiv terapiat elhagytak.

Ekkor fokozodo, ¢éjszaka is jelentkezd produktiv kohogés miatt vizsgéltam eldszor. Az ellenérzo
vizsgalatok alkalmaval koros eltérés tovabbra sem volt észlelhet6. Ismételt fiil-orr-gégészeti vizsgalat
negativ eredményt adott. Gasztrooesophagealis reflux nem igazolodott.

2015-ben tortént verejték ion vizsgalat értékei kétes tartomanyba estek (Na+Cl: 66; 78 mmol/l), ezért
cystas fibrosis iranyaba observalva mukolitikus kezelést inditottunk. Genetikai mutacio nem volt
kimutathato. Ekkor ismét tortént gégészeti vizsgalt, Gjra csak negativ eredménnyel.

A klinikum alapjan a nem tipusok tiinetek, a negativ kontroll verejték teszt (Na+Cl: 18 mmol/l), illetve
az id6kozben elvégzett andrologiai vizsgalat alapjan a mucoviscidosis nagy valosziniiséggel elvethetd
volt.

Panaszai hattérben egyre inkabb fels6 1éguti eredet vetddott fel. Ezt latszott alatamasztani az objektiv
vizsgalattal is megerdsitett hallascsokkenés. Ujabb (immar hatodik) fiil-orr-gégészeti vélemény alapjan
adenotomia valt sziikségessé, ami 2016. szeptember elsején megtortént. Azdta betegiink panaszmentes.
(panaszmentes?)

Az elbadasban a szerz6 a klinikum jelentdsége, illetve a szamos —sokszor foldslegesen végzett -
vizsgalati lehetdség okozta diagnosztikus ziirzavar mellett, a tarsszakmak altal adott, sokszor
ellentmondasos vélemények megfeleld értékelésére szeretné felhivni a figyelmet.

Uj lehet6ség a gyermekkori asztma kezelésében: Tiotropium Respimat soft mist hatasossaga és
biztonsagossaga iskolaskoruak kozepesen silyos és sulyos asztmajaban

Bene Zsolt, Papp Agnes, Nagy Béla

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, AOK, Gyermekklinika, Debrecen

A r6vid hatasu anticholinerg (ipratropium bromide) a SABA egylittes adasaval évtizedek ota az akut
asztma eredményes gyogyszerelése. Az utobbi években a hosszi hatdsu anticholinerg (tiotropium)
hatasosnak és biztonsagosnak bizonyult serdiilok és felndttek nem kontrollalt kdzepesen sulyos és
sulyos asztmédjaban napi egyszeri alkalmazasban. Ennek megfeleléen az iranyelvek 12 év felett a
ICS+LABA mellett kronikus additiv kezelésként ajanljak.

A 6-11 éves kortiak ICS és LABA kezelés ellenére nem kontrollalt asztmajaban csak az utobbi 1-2 évben
vizsgaltak a feltételeikben egyez6 3 randomizalt, kontrollalt tanulményban (Osszesen n=903) a
tiotropium additiv kezelés (2,5 és 5,0 pg naponta Ix inhaldlva Respimat® késziilekbol)
eredményességét a 1égzésfunkcid (FEV)), az asztmakontroll és az exacerbaciok tekintetében, valamint
toleralhatosagat a placéboval szemben. A kezelések id6tartama 4, 12 és 48 hét voltak.

A 3 vizsgalat eredményeit statisztikailag kiértékeld tanulmany szerint a FEV, értékek szignifikansan
magasabbak voltak a placébohoz viszonyitva, és jelentds, de statisztikailag nem szignifikans kiilonbség
mutatkozott a nagyobb ddzis javara. Hasonld 6sszefiiggések voltak megallapithatok az ACT kérddivek
feldolgozasa soran. Az exacerbaciok szdma a placébohoz viszonyitva kifejezetten csdkkent. A vizsgalt



csoportok kozott nem volt kiilonbség a rohamoldd hasznalataban, a nem-kivanatos események és a
vizsgalatbol tortént kizaras szama tekintetében sem.

A naponta egyszer belélegzett tiotropium kronikus additiv alkalmazisa hatasos és jol toleralhatod
iskolaskortuak nem kontrollalt kozepesen sulyos és sulyos asztmajaban.

Akut asztma. Van 1j terapia?

Gacs Eva

Heim Pal Gyermekkorhaz

A téma Ujra és Ujra targyalasa nem csak azért fontos, mert mindannyiunk hétkéznapjainak jelentds
rész¢ét az akut nehézlégzés miatt jelentkezd gyermekek ellatasa teszi ki, hanem a sziilok oktatasa, a
haziorvosok, a korhazban dolgozoé fiatalok felé atadott ismeretek is Iényegesek. Ezért ismerniink kell
azokat a gyogyszereket, eljarasokat is amelyek nem , vagy még nem rendelkeznek kellé evidenciaval.
Az 6sszefoglald —ellenvéleményeknek is helyet adva- ezekbdl ismertet néhanyat: van-e helye az akut
ellatasban a magnéziumnak, a leukotrien antagonistdknak? Adjunk vagy ne adjunk makrolidokat?
Maskeént kell-e kezelni az 5 év alattiakat?

Az eosinofiliarol az idiopatias hipereozinofil szindroma kapcsan
Laki Istvan!, Gy6rfy Agnes!, Gyiiriis Eva', Horvath Bernadett!, Ldwy Tamas', Simon Noémi', Subicz
Agnes!, Ujszaszi Eva!, Laszl6 Erzsébet?

"Tiidégyogyintézet Torokbalint, °Gyermekosztaly, Dunatjvaros

A 16 ¢éves ifju birkdzot 10 honapja lattuk eldszor ambulanciankon, mivel az addigi gondozasa soran a
fokozatosan emelt adagu antiasztmatikumok mellett is terhelésre nehézlégzése volt, reggelente kopetet
iritett. Az elvégzett bronchologiai vizsgalat soran a gyulladt horgérendszerbdl jelentds mennyiségi
valadékot szivtunk le. Az antiasztmatikus terapiat mucolizissel kiegészitve allapota, terhelhetésége
javult, de valadékképzddése valtozatlan maradt. Fél éve infekcios tiinetek kiséretében kialakult
eszméletvesztést kovetd vizsgalattal pericardialis tamponadot véleményeztek és a GOKI-ba keriilt, ahol
pericarditis-myocarditis igazolodott, de aethiologiai tényezOt a szivizom biopszia segitségével sem
sikeriilt igazolni. Az ezt kovetden elvégzett mellkas CT vizsgalat bronchiektaziat nem, de migralo,
inkabb vasculitisre jellemzé infiltratumokat észlelt. A kialakult hypercosinophylia és magas IgE titer
miatt végzett immunologiai és haematologiai vizsgalatok szintén nem vittek kdzelebb a diagnozishoz, a
parazitologiai, HIV és IGRA vizsgalatok negativak voltak. Mivel mas szervrendszeri tiinetek nem
kisérték a kardiopulmonalis elvaltozasokat, a klinikai kép alapjan idiopatias hipercozinofil szindromat
valdszintsitve steroid adasat kezdtiik mely mellett allapota dramaian javult, légzésfunkcidja és
terhelhetdsége normalizalédott, a horgdrendszer gyulladasa, valadékképzddése megsziint. Allapota a
szteroid adag felezése mellett is tovabbra is j6 igy bizhatunk gyogyulasaban. Az eset kapcsan elemezziik
az eozinofiliaval jaro korképek differenciagnosztikajat.

Asztmas tszas gyermekkorban

Endre Laszlo

Vasutegészsegiigyi Kozpont Budapest

1935-ben, a Lancetben jelent meg az els6 olyan kozlemény, melyben kontrol csoportot is ,,hasznalva”,
az asztmas betegek specialis 1égz0-gyakorlattal torténd kezelésének eredményérél szamoltak be. 1968-
ban (amerikai szerzok) javasoltak el6szor asztmas gyermekek szamdara az Uszast, mint kiegészitd
kezelést. Magyarorszagon 1981 augusztusa ota folyik rendszeresen a (tobbnyire Dr. Gyene Istvan és dr.
Jady Gyorgy altal kidolgozott specialis moédszerrel) asztmas gyermekek Uszo tréningje. Ennek
eredményeként az azon évekig, rendszeresen részt vevok teljesitd képessége latvanyosan javul (sokkal
jobb, mint a nem sportold, egészséges kortarsaike), gyogyszer igényiik csokken, betegségiik sulyossaga
jelentésen mérséklodik.

Perlingualis parlagfii immunterapiaval szerzett tapasztalataink

Nagy Adrienne, Balogh Katalin, Mohécsi Edit, Csaki Csilla, Papp Gébor, Fabos Beata

Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

Célkittizés

2016-ban 1j biofarmaciai tulajdonsdgokkal rendelkezd, perlingualisan felszivodo, spray adagolasu
immunterapias készitmény valt elérhetévé Magyarorszagon. A készitményt hat allergologiai centrum



igazolt parlagfii allergias betegeinél alkalmaztunk. Célunk a készitménnyel szerzett id6kozi
tapasztalataink megosztasa.

Betegek €s modszerek

57 gyermek és felnott parlagfii allergias beteget kezeltiink 2016-ban pre-és koszezonalisan 4-6 honapon
at perlingualis parlagfii készitménnyel. A betegeket két csoportban vizsgaltuk. Az ,,A” csoportban 29-
en még sosem kaptak allergén immunterapiat, A ,,B” csoportban 28 beteget mar az el6z6 évben mas
sublingualis parlagfii immunterapias készitménnyel kezeltek. A két csoportban vizsgaltuk a kezelést
megel6z6 és kovetd Gssz-tliineti pontszam és gydgyszerhasznalati pontszam valtozasat. 6 féle tiinetet 0-
3-ig terjedd sulyossagi skalan és 8 féle tiineti gydgyszerhasznalatot (igen/nem), 16 féle potencialis
mellékhatast (igen/nem) vizsgaltunk. A betegnaplok €s orvosi vizsgalati naplok adatait descriptiv
elemzés mellett egyoldalu Wilkoxon parositott statisztikai teszttel elemeztiik.

Eredmények

Mindkét csoportban a kezelés hatasara mind a tlineti pontszam, mind a gydgyszerhasznalati pontszam
csokkent. A mellékhatasok ritkak és csak lokalisak voltak. Az ,,A csoport”-ban (n=29) szignifikans
csokkenést tapasztaltunk mind az egyes rhinoconjuctivitises tiinetek (p<0,001; 0=0,05), mind az &ssz-
tiineti pontszam értékeiben (p<0,0001; a=0,05). A kezelés soran szignifikans csokkenést értiink el a per
os antihisztamin, nazalis szteroid és szemcsepp hasznalatban (p<0,001; a=0,05). Jelentds javulast
mutattak a ,,B csoport” betegei is: az Ossz-tiineti pontszam mellett (p=0,0104, a=0,05), az Ossz-
gyogyszerhasznalati pontszam is szignifikdnsan csokkent (p=0,0051, «=0,05). Enyhe, lokalis
mellékhatast az 57 esetbdl 3 esetben tapasztaltunk (5,3%).

Osszefoglalas
Id6szaki tapasztalataink alapjan a készitményt alkalmasnak tartjuk a parlagfii allergias betegek oki
kezelésére.  Feltételezziik, hogy a kedvez6 mellékhatds profil a perlingulalis egyenletes

gyogyszereloszlasnak is koszonheto.

Pulmoment — okos eszkozok az asztma gondozasban

Eke Déniel ELTE informatikus hallgatd, Szantho Andras gyermek-tiidogyogyasz

Szantho és Tarsa Kkt., tdmogato: ELTE

A Pulmoment egy okostelefonra késziilt ingyenes tlidogyogyaszati applikacid, orvosok és betegeik
szamara. A projektiink {0 kiildetése, hogy atlathatobba és gyorsabba tegye a rendszeres viziteket
mindkét fél szamara.

Az eléadasban bemutatjuk, hogyan tudjak a paciensek a tiineteket valos idében rogziteni és ez az adat
hogyan hasznosithato a vizit folyamata soran. A bemutato részét képezi az orvosok szdmara készitett
feliiletiink is, ahol a naplozott tiinetek mellett kommunikalhatnak a betegekkel.

A programot elészor 2016 novemberében mutattuk be, azota a felhasznaloink visszajelzése alapjan
nagyon sokat fejlédott a koncepcio. Az el6adasbdl kideriil, hogy hogyan miikodik, fejlédik a
programunk a gyakorlatban, valamint a jovobeli funkciokrol is szé esik, amihez varjuk a
visszajelzéseket a helyszinen! Bemutatjuk terveinket az projekt eredményességének étékelésérol.

Okostelefon alkalmazas az asztma gondozasban

Szanthd Andras

Szantho és Tarsa Kkt.

Szerz6k az PULMOMENT projekt tapasztalatair6l szamolnak be. Egyrész az ingyenes okostelefonos
paciens alkalmazasrol, masrészt az ehhez kapcsolodd orvosi oldalrol. Ez a www.pulmoment.com
honlapon regisztralt és aktivalt orvosok szamara elérhet6 betegkoveto feliilet.

Hivatalosan 2017.09.01-t61 mikodik. Eddig 8 orvos és 50 beteg csatlakozott. Az eléadas az eddigi
eredményekrol, tapasztalatokrol és az eredményességet vizsgalo tervezett modszerekrdl szamol be.

MDR tuberkulézis gyermekkorban

Subicz Agnes, Gyérfy Agnes, Gyiiriis Eva, Horvath Bernadett, Ldwy Tamas, Ujszaszi Eva, Laki Istvan
Tiidogyogyintézet Torokbalint

SzerzOk 14 éves, roman allampolgar gyermek esetét ismertetik, akinél honapok ota tartdo kohogés
hatterében kiterjedt, mikroszkoéposan 1is pozitiv pulmonalis tuberkuldzis (tbc) igazolddott.
Korelozményében 6t évvel korabban bizonytalan ideig kezelt jobb oldali pleuritis tuberculosa szerepel.



Az els6 rezisztenciavizsgalatok alapjan multidrogrezisztens (MDR) korokozo igazolddott, megkezdett
standard kezelését ennek megfeleléen modositottuk. Végleges rezisztencia- vizsgalata a korokozo igen
kiterjedt antituberkulotikum rezisztencidjat mutatta (az Osszes els6vonalbeli szer mellett
aminoglikozidokra, cycloserinre), mely magyarazta az érdemi radiologiai regresszid hianyat, és a
tovabbi két honapos kezelés utan is tenyésztéssel pozitiv mintakat.

Az esetismertetés kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a specifikus folyamat lehetOségére az
elhuzodo légiti tlinetek differencidldiagnosztikajaban, a korai diagnozis jelentdségére, valamint a
diagnosztika és a terapia legujabb iranyelveire. Az eset felhivja a figyelmet arra is, hogy a tuberkul6zis
erélytelen kezelése utan évekkel rezisztens korokozo megjelenésével szamolhatunk gyermekkorban is.
Az MDR tuberkuloézis fenyegetd mértékii terjedése, s magas fert6zottségii, nagyobb MDR/XDR tbe
gyakorisagl, akar szomszédos orszagokbol érkezd gyermekek emelkedé szama miatt fel kell
késziilniink ezen esetek ellatasara.

Szélmalomharc? A migracio problémaja egy eset kapesan

Kapus Katalin, Draskoczy Miklos, Németh Tibor, Novak Zoltan

SZTE Gyermekklinika

Magat 15 évesnek vallo, Magyarorszagon menekiiltstatuszért folyamodo fiatalember keriilt felvételre a
roszkei tranzitzonabol egy onkéntes mellkas rontgen vizsgalaton észlelt jobb oldali jelentés mellkasi
folyadékgyiilem miatt. A kommunikacios problémak és egyéb okok miatt meglehetdsen szegényes
iranyuld vizsgalataink (tenyésztés, ellenanyag gyorsteszt) nem hoztak eredményt. A kombinalt
antibiotikus kezelés, mellkasi drainage mellett a radioldgiai kép nem mutatott javulast, a szeptalt, bels6
echokat tartalmazo mellkasi folyadé€k, illetve megvastagodott callus miatt mellkassebészeti osztalyon
decorticatio tortént. A miitétbdl szovédménymentesen felgyogyult, igy a roszkei tranzitzonaba adtuk
vissza, kontroll vizsgalatra visszakértiik. Bennfekvése soran tuberculosis iranyaban is vizsgalatok
indultak, mely soran negativ PCR vizsgalatok mellett pozitiv Mantoux probat lattunk, Quantiferon
vizsgalata is pozitiv eredményt adott, mellkasi folyadékanak tenyésztése M. tuberculosis irdnyaban
negativ lett. K6zben a fiatalember oltalmazott statust kapott, igy a tranzitzoénabol Fotra keriilt, ahonnan
kontroll vizsgalatra mar nem érkezett meg: szokése masodik alkalommal mar sikeres volt. Az
ellentmondéasos, nem egyértelmii vizsgalati eredmények mellett a decorticalt pleura nested PCR
vizsgalata Mycobacteriumra pozitiv eredményt adott, szekvenalasa folyamatban van.

Esetiinket a migracid egészségiigyi kockazatai miatt tarjuk bemutatasra érdemesnek.

Mellkasi térfoglalas vagy egészen mas?

Kapus Katalin, Pasztor Gyula, Novak Zoltan

SZTE Gyermekklinika

10 éves fin keriilt atvételre a teriiletileg illetékes korhazbol mellkasrontgen felvételén észlelt
mediastinumot kiszélesitd lagyrészarnyék miatt tovabbi vizsgalatokra. A rontgen elhtzodo visszatérd
lazas allapot, produktiv kohogés miatt késziilt. Laborvizsgalatai enyhén emelkedett CRP-n kiviil
lényeges eltérés nélkiiliek voltak. A mellkasi folyamat pontosabb megitélésére mellkas CT vizsgalat
tortént, amely a jobb felsé lebenyben az 1-2 szegmentumok atelectasiajat okozo kiterjedt gyulladasos
folyamatot ¢és lymphadenomegaliat irt le. Kombinalt antibiotikus kezelés, 1éghti valadékoldas és
fizioterapia hatasara a folyamat gyogyult. Szerologiai vizsgalattal acut Mycoplasma pneumoniae
fert6zés igazolodott. Az eset kapcsan a Mycoplasma pneumoniae okozta tiidégyulladas valtozatos

crer

Multiplex kerekarnyékok a tiidében tonsillectomia utan

Kincs Judit, Krikovszky Dora, Kovacs Lajos

Semmelweis Egyetem, Budapest I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

El6adasunkban egy 14 éves lany esetét ismertetjiik, akinél tervezett tonsillectomiat kovetden lazas
allapot, tobbszoros kétoldali tiidogocok alakultak ki.

A korallapotot multiplex tiidétalyognak tartjuk.

Kivizsgalasa soran sem immunhianyra sem autoimmun betegségre nem deriilt fény. Relevans kdrokozot
kimutatni nem tudtunk. A fiilészeti intézményben megkezdett amoxicillin/klavulansav terapia mellett a




gyermek klinikailag gyogyult. Mellkas rontgenen az eltérések regresszidjat lattuk, a késObbiekben
mellkas CT kontrollt terveziink.

Multiplex kerekarnyékok hatterében jo és rosszindulati korképek lehetségesek.

Esetlinkben septicus embolizacié okozta multiplex tiidotalyog jon szoba, mely igen ritka entitas.

Az esetbemutatas kapcsan a multiplex kerekarnyékok differencialdiagnosztikai kihivasait mutatjuk be.

Az elsé magyarorszagi chloridometerrel (Chloro-Chek®) szerzett tapasztalataink cisztas fibrozis
diagnosztikajaban

'Bodnér Réka, 'Papp Eszter, 2Gacs Eva, 3Széles Szilvia, 'Ujhelyi Rita

'Heim Pdl Gyermekkorhaz, Mucoviscidosis Szakrendeld

’Heim Pdl Gyermekkorhaz, Gyermek-belgyégydszati és Tiidégyogyaszati Osztaly

'Heim Pal Gyermekkérhaz, Kozponti Laboratérium

Magyarorszagon - a cisztas fibrozis (CF) diagnosztikdjaban gold standardnak' mindsiild - verejték
kloridion koncentracié meghatarozasa, ez idaig nem volt elérhetd. Tudomasunk szerint, els6ként az
orszagban a Heim Pal Gyermekkorhaz Kozponti Laboratoriumaban valt lehetévé, az Europaban és a
tengerentulon bevett modszernek szamitd verejték kloridion koncentracid meghatarozasa
chloridometerrel (Chloro-Chek®). Az Eurdpai Cisztas Fibrozis Egyesiilet (ECFS) ajanlasa szerint, a

crer

meghatarozasa a preferdlandé'!. A modszer alkalmazisa hazankban azért is fontos, mert mas
hatarértékek jelzik CF diagnozisat a konduktivitas mérése (>80 mmol/l) soran és mas hatarértékek a
beszerzésével a magyarorszagi verejték adatok is Gsszehasonlithatova valnak nemcsak az eurdpai
orszagokéval, hanem vilagviszonylatban is.

Korhazunk laboratoriumaban kdzel 25 éve zajlik verejtékvizsgalat, amelyet az eltelt id6 soran négy
kiilonb6z6 analitikai modszerrel hataroztak meg. Az, hogy orszagunkban a CF diagnozisat az ECFS
ajanlasainak megfeleld valid modszerrel allithatjuk fel, elészér a Heim Pal Gyermekkorhdzban valt
lehet6vé. Az idevezetd munkak Iépéseit és az elsd mérési eredményeket szeretnénk eldadasunkban
bemutatni.

Nehézségeink 17 éves betegiink kezelése és gondozasa soran

Poder Gy., Kovacs L., Kincs J., Kiss L.

Semmelweis Egyetem, Budapest I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Cs. M. gondozott varandosagbol 37. hétre sziiletett 2740 g-mal. Zavartalan adaptacié utan meconium
ileus tlinetei miatt kezeltiikk, amit konzervativan sikeriilt oldani. Genetikai vizsgalat deltaF508
homozygotasagot igazolt. Ezutan nyakoldod és enzim szubsztituciods, valamint inhalacios kezelése indult.
Kisdedkoraban tobb izben tortént célzott antibiotikus kezelés Pseudomonas aeruginosa (Ps.aer.)
pozitivitas miatt, valamint hyponatraemias exsiccosisos allapotok igényeltek korhazi kezelést. 5 éves
koraban kezdtiik TOBI intermittalo kezelését, ami utan Gjabb Ps.aer. pozitivitast mar nem észleltiink.
A gyermek mindig rossz étvagyu volt, impulziv temperamentum, szétszort figyelem, tiirelmetlenség
jellemezte. Psychologiai gondozasa indult, ami jelenleg is folyik. Sulyfejlodése kiilonféle étrendi,
gyogyszeres probalkozas ellenére elmaradt, BMI a 3 pc alatt mozgott. Végiil 2015 novemberében PEG,
majd egy év mulva Button beiiltetés tortént és éjszakai taplalasa indult. Bar salya 32 kg-rol 38 kg-ra
emelkedett, BMI értéke még mindig 3 pc alatt van.

Mellkasi CT vizsgalat mar 8 éves koraban bronchiectasiat abrazolt, ami a 2 évenkénti kontrollok soran
lassu progressziot mutatott és 2016. nyaran a bal csiucsban mar 6-8 mm-s bullak latszottak. Légmell
kialakulasanak tiineteire, vesz¢lyeire felhivtuk a sziil6 figyelmét. 2017. februarban alakult ki baloldalon
az elso légmell beteglinknél, ami becsdvezés, tartds szivas és O, adasa mellett gyogyult. Ezt kvetden
juniusig még 4 alkalommal 1épett fel azonos oldali Iégmell, amit egy alkalom kivételével drenalni kellett.
Rendszeres ellendrzése soran 1€gzésfunkcids értékei fokozatosan csdokkentek, 2017 juliusaban VC 2,02
1(53%), FEV, 1,31(41%). A sziil6 elmondasa szerint fizikai terhelhetsége elfogadhato, kb. 500 métert
tud jarni problémamentesen.

Jaliusban betegiinket részletes adataival egyiitt bemutattuk a Transzplantaciés Bizottsagnak,
véleménylk szerint allapota még nem igényli a varolistara vételét, de szoros kdvetése sziikséges.

Malnutricié konzervativ terapias lehetésége cystas fibrosisban: A falank CF-es



Gyiiriis Eva, Gy6rfy Agnes, Horvath Bernadett, Léwy Tamas, Sandor Zsuzsanna, Simon Noémi, Subicz
Agnes, Ujszaszi Eva, Laki Istvan

Tiidogyogyintézet Torokbalint Gyermekosztaly

Cisztés fibrozisban a kronikus étvagytalansag, a nem megfeleld testsuly, a sulyfejlodés elmaradasa
komoly problémat és kihivast jelent mind a csalad, mind a gondozd orvos szamara. A sulycsokkenés
hatterében az alapbetegségb6l adodé megnovekedett energiaigény, fokozott energiafelhasznalas,
intesztinalis malabsorpcié all, melyet a pulmonalis exacerbaciok és a tarsuld szovodmények tovabb
rontanak. Az alultaplaltsag izomtomeg vesztéssel, a fizikai terhelhetéség csokkenésével jar, romlik a
1égzés hatékonysaga, csokkennek az immunologiai funkciok. A taplaltsagi allapot és a taplalkozas
mindsége nagymértékben meghatarozza a tiidofunkciot és a betegség prognozisat. A tartdsan alacsony
teststlyt €s az ehhez tarsuld klinikai tiineteket a szokasos taplalasi tamogatassal csak ritkan lehet teljes
mértékben visszaforditani. A jelenlegi iranyelvek az oralis hiperkalorizacié sikertelensége esetén, a
taplaltsagi allapot javitasa céljabol kovetkezo 1épcsdként az enteralis taplalast, percutan endoscopos
gastrostoma (PEG) behelyezését javasoljak. A kedvezd eredmények és tapasztalatok ellenére mind a
sziilok, mind a serdiilé gyermekek nehezen egyeznek bele a PEG-en keresztiil torténd taplalasba.

Az étvagy gyogyszeres fokozasara cisztas fibrozisban viszonylag kevés lehetdségiink van. A jelenleg
forgalomban 1év6 étvagyfokozd szerek a betegségben nincsenek torzskonyvezve. Kis szami CF-es
betegesoportban alkalmazott gyogyszerek masodlagos étvagyfokozo hatasaval kapcsolatban, kedvezo
tapasztalatokrol szamolt be az irodalom.

Eléadasukban a szerzok az étvagyfokozd hatasardl ismert megesztrol acetattal szerzett sajat
tapasztalataikrol szamolnak be.

Napi 8 Nutridrink

Papp Eszter, Bodnar Réka, Ujhelyi Rita, Holics Klara, Bartha Csilla

Heim Pal Korhaz, Budapest

Egy cisztas fibrozisban szenvedd gyermek esetén keresztiil szeretném bemutatni, miért tartjuk
fontosnak, hogy a betegek gondozasa specialis centrumban torténjen a diagndzis felallitasatol
fogva! Ne csak akkor iranyitsak at a beteget, amikor ,,az allapota mar centrumot igényel”!

A betegség multidisciplinaris jellegébdl adodoan, kezelése pulmonologus, gastroenterologus, fiil-
orr-gégész, ortopédus, kardiologus, endokrinologus, dietetikus, gyogytornasz és pszichologus
egylttmiikodését igényli. Ha kiilon-kiillon mindenki csak a sajat szakteriiletét gondozza, és senki
nem latja EGYSEGben a gyermek allapotat, az amugy is rovid életiik tovabbi évekkel rovidiil
meg!

Ha ,,mar olyan allapotban” kiildik centrumba, az addig kialakult irreverzibilis karosodasokat a
legjobb kezeléssel sem lehet még a centrumban sem visszaforditani!!!

A specifikus centrumok 1ényege, hogy egy betegség teriiletén tudasuk naprakész, és a kezeléshez
megfeleld személyi és technikai koriilményekkel rendelkeznek: a betegség felfedezésétol vagy
akar csak a gyantijanak felmeriilésétdl kezdve a kezében vannak a kezeléshez sziikséges specialis
kezelési lehetdségek, és a sokéves tapasztalat alapjan észreveszi mar azokat az apré jeleket,
amelyeket felett egy nem centrumban dolgozo atsiklik!

Az esetismertetés alapjan hangsulyozzuk, hogy a cisztas fibrozist egy multidiszciplinaris teamnek
kell gondozni, melynek vezetdje lehet egy pulmonoldgus, mely specialis ismeretekkel rendelkezik
ezen a teriileten. Ilyen ,,centrumok™ az orszag nagyobb varosaiban elérhetok.

A cisztas fibrozis taplalasterapiaja

Bartha Csilla dietetikus

Heim Pal Gyermekkorhaz

A CF-es gyermek ¢letmindségét és életkilatasait dontéen befolyasolja a taplalas-kalorizalas-enzimpotlas
hatékonysaga. Gyermek CF ambulancian végeztem teststly kdvetéses vizsgalatot InBODY késziilékkel,
ahol megfeleld taplalassal pozitiv eredményeket értem el. Tobb esetben is ezt idobeni szondataplalas
megkezdésével.

A taplalékallergiak prognosztikai megitélése a komponens alapu allergén-meghatarozas
segitségével
Hidvégi Edit



Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Budapest

A taplalékallergiak természetes lefolyasa igen valtozo: a gyermekkori tipusos allergének (tej, tojas,
sz0ja, buza) ellen a betegek jelentds részénél egy idé utan oralis tolerancia alakul ki, a felnottkori
esetekben a mogyoro- ¢és halallergia azonban huzamos ideig fennallhat. Jogosan mertil fel a kérdés, hogy
elére meg lehet-e josolni, hogy egy adott taplalékallergéntdl milyen stlyossagu reakcio varhatd az
elfogyasztas utan, valamint, hogy ez alapjan egy egész életre sz016 szigoru diétat kell alkalmazni, vagy
varhat6 az allergias tlinetek enyhiilése, megsziinése. A leglijabb — ugy nevezett komponens alapti —
allergén diagnosztika lehetGséget teremt arra, hogy a fenti kérdésekre szakmai valaszt adjunk.

A taplalékallergiak ismerten lehetnek IgE medialtak és nem IgE medialt folyamat révén 1étrejovok. A
szakirodalmi adatok alapjan a nem IgE medialt formakban az oralis tolerancia egy id6 utan biztosan
kialakul. Az IgE medialt tipusok esetén lehetéség van az adott allergén komponensek elleni specifikus
IgE-k szintjének meghatarozasara. Igazoltak, hogy ha a kazein elleni specifikus IgE szintje emelkedett
egy gyermeknél, sokkal hosszabb ideig fennall a tejallergiaja, mint ha csak az alfa-laktalbuminra és/vagy
a béta-laktoglobulinra mutathato ki ellenanyagszint emelkedés. Mogyoro6 allergia esetén sem mindegy,
hogy melyik allergén komponens okozza a tiineteket: a nyirfa Bet v 1 homoldg Ara h 8 pozitivitas csak
enyhe, oralis allergia szindromanak megfeleld tiineteket valt ki, mig a tarolo fehérjék csaladjaba tartozo
Ara h 2 és 3 allergia anafilaxias reakcioval jarhat. Ez utobbi esetben az oralis tolerancia kialakulasa sem
nagyon varhato.

A modern komponens alapu allergén meghatarozas segitségével egyes esetekben eldonthetd, hogy
érdemes-e varni az allergias reakciok megsziinésére, vagy javasolt kisérletet tenni a hiposzenzibilizalo
kezelés alkalmazasara.

A probiotikumok szerepe a csecsem6k immun-rendszerének érésében és az allergia
megel6zésében

Hidvégi Edit

Vitaminkosar Kft

A probiotikumok hasznalata a csecsemd - és gyermek-gyogyaszatban egyre gyakoribb és altalanossa
valik.

A jotékony baktériumok és a bélflora szerepe a kisgyermekek immunrendszerének fejlodésében mar
evidencia szinten bizonyitott.

Védooltasok utani allergias reakciok

Mezei Gyorgyi, Kulcsar Andrea*, Cserhati Endre

Semmelweis Egyetem 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika és *Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo
Korhdz és Rendeld Intézet

A rutin véddoltasokkal tortén6 immunizacié az egyik leghatasosabb kozegészségligyi beavatkozas, mely
dramaian lecsOkkentette a halalozast, morbiditast szdmos fert6zd betegségben. Bar az oltasokkal
szembeni allergids reakciok szdma csekély a vilag Osszes oltasi szamaihoz viszonyitva, mégis
érdemesnek tartottak tobb nemzeti és nemzetk6zi forumon az oltasi allergias reakciok elemzésérol és
kezelésérol konszenzus kialakitasat. Legutobb a World Allergy Organization Journal kdzolte a
nemzetkdzi egyetértésen alapuld megallapitasait.

Egyetértésre jutottak az azonnali tipusu, anafilaxiat is magukba foglald allergias reakcidok (azonnali
tipusu nem allergias reakciok, azonnali allergias reakciok, limitalt azonnali allergias reakciok, mint pl.
az onalloan jelentkezd bronchoconstrikcio, rhinocon;j., gastrointestinalis tiinetek és/vagy bdrtiinetek)
meghatarozasarol, valamint arr6l, hogy hogyan lehet megkiilonbdztetni a tiinetek tarsulasat az ok-
okozati viszonytol. Az allergias anamnézisii betegek el6z6 oltasabdl eredd reakcioit, és az oltasok egyes
komponenseire adott allergias reakciokat is értékelik.

El6éadasunkban allergia miatt gyaniba vett hepatitis B elleni, valamint pneumococcus-, Diperte elleni
oltasi reakcids eseteink kapcsan beszamolunk a kivizsgalas, oltas lehet6ségeirdl, tapasztalatunkrodl, a
jelenlegi konszenzus tiikrében.

Az oltdbanyagokkal torténd allergiatesztelés és az oltdoanyagok OsszetevoOivel torténd tesztelés mellett a
leggyakoribb kérdés az, hogy mit tegylink, ha a beteg lehet, hogy olyan ételre (tojas, tej, zselatin)
allergias, ami az oltéanyagban vagy annak csomagolasaban komponensként jelen van. A kivizsgalas
utan a legtobb étel allergias reakcid nélkiil megkaphatja oltasait.



Pulmonalis embdlia hatterében megbiivo autoimmun betegség - Antifoszfolipid szindréma
Sandor Zsuzsa, Gyorfy Agnes, Gyiiriis Eva, Horvath Bernadett, Lowy Tamaés, Simon Noéim, Subicz
Agnes, Ujszaszi Eva, Laki Istvan

Tiidogyogyintézet Torokbalint

Esetismertetés kapcsan egy ma mar nem is olyan ritkan észlelt betegség bemutatasa.

Jo csaladi hattérrel rendelkezd, 16 éves fiubeteg par napja tartd, bal kulcscsont alatt érzett mellkasi
fajdalom miatt jelentkezett illetékes szakrendelésen, ahol a mellkasrontgenen bal oldalon basalisan eldl
egy 35x16x15 mm atmérdji intenziv transparentia csokkenést irtak le, mely kornyezete felé élesen
elhatarolt. Ennek okanak tisztazasara osztalyunkra utaltdk tovabbi ellatasra. A marfanoid kiillemii
kamaszfiunal emelkedett CRP értéket €s sinus tachycardiat detektaltunk. Mellkasrontgenén kisfokt
progresszid abrazolodott. Emelked6 D-dimer értékei osztalyunkon a normal érték felsé hataran voltak.
A fajdalom intenzitasa és a radioldgiai kép alapjan egyéb l1éguti tiinetek hidnyaban felmeriilt pulmonalis
embolia. Ezt igazolta a pulmonals CT-angiographia, mely mindkét tiido also lebenyében pulmonalis
emboliat (PE) igazolt. A PE ellatasara a GOKI-ba helyeztiik at. A PE eredetének kivizsgalasa a II. szamu
foszfolipid szindromara.

Az antifoszfolipid szindroma (APS) vagy Hughes-szindroma egy autoimmun betegség, mely
befolyasolja a véralvadas folyamatat, és fokozott thrombosis készséggel jar A véralvadékok képzodése
mélyvénas thrombosist, PE, vagy stroke-ot is okozhat, terhességben karosithatja a placenta keringését,
igy vetéléshez és korasziiléshez vezethet.

Eléadasunk célja a figyelem felkeltése: a PE ritka gyermekkorban, de mortalitdsa magas, és sokszor a
hattérben megbujo okok miatt életen at tartd ellendrzést és életmindség valtozast okoz.

Thoracoscopos lobectomia csecsemd- és gyermekkorban — az j standard?

Kélméan Attila', Verebély Tibor!', Tovishazi Gyula?, Kis-Tamas Melinda?, Gébl Gergely?, Hauser
Balazs?, Petroczy Andras?, Lodi Csaba!, Krikovszky Déra!, Kovécs Lajos!

ISE I.sz. Gyermekklinika, *SE Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinika

Bevezetés

A gyermeksebészetben az 1990-es évek elejétdl rohamosan terjednek a kiillonbdz6 minimalisan invaziv
technikédk. Ez igaz a csecsemd- és gyermekkorban végzett mellkassebészeti miitétekre is. Az egyszeriibb
beavatkozasok, mint az empyema, ptx, mellkasdeformitasok miatt végzett miitétek mellett lehet6ség van
a nagyobb, anatomiai tiidoresectiok minimalisan invaziv technikaval valo végzésére is.

Célkitiizés

Klinikankon 2011. decemberében végeztilk az els6 thoracoscopos lobectomidt. Azdta 34 anatomiai
tiidoresectiot (segmentectomia, lobectomia, pulmonectomia) végeztiink. Célunk volt eredményeink
attekintése, annak megitélésére, hogy a minimalisan invaziv technikdk mely esetekben valthatjak ki a
hagyomanyos thoracotomiat.

Betegek, modszerek

Az eltelt csaknem 6 év alatt 9 segmentectomiat (koztik 2 tObbszorés), 23 lobectomiat és 2
pulmonectomiat végeztiink. A miitéti jegyzokonyveket ¢s Medsol adatbazist felhasznalva retrospektiven
vizsgaltuk eredményeinket.

Eredmények

A pulmonectomiakat hagyomanyos postero-lateralis thoracotomia utjan végeztilk. A segmentectomiak
koziil 3-nal végeztiink thoracoscopiat, de csak egyet fejeztiink be igy. A lobectomidk koziil 13-nal
végeztiink thoracoscopiat, koziliik 11-et igy is fejeztiink be. Az elmult egy évben végzett utolsdé 9
lobectomia koziil 7-et thoracoscopos uton végeztiink. Ezek a miitétek 224+64 percig tartottak, transfusio
adéasara egy esetben sem keriilt sor. Intra- vagy postoperativ szovédményt nem észleltiink. A
gyermekeket a drain eltdvolitasat kovetden, a miitét utani 3. napon (median; kvartilisek: 2; 3,5) engedtiik
haza.

Kovetkeztetések

A csecsemd- és gyermekkori anatomiai tiidoresectiok koziil tapasztalataink szerint a lobectomiakat
kevés kivételtdl eltekintve biztonsaggal tudjuk thoracoscopos Gton végezni. fgy megel8zhetéek a
thoracotomia hosszutavl, vaz-izomrendszert érinté szovodményei. A hagyomanyos postero-lataralis
thoracotomiara csak kis stlyu korasziilottek €s a melliireg nagy részét kitolto solid elvaltozas esetén van
sziikség.




Nehézlégzés esete pulmonalis sequestraciéval

Horvath Bernadettl, Gydrfy Agnes, Gyiiriis Eva, Laki Istvan, Léwy Tamas, Subicz Agnes, Ujszaszi
Eva, Kalman Attila2, Istok Roland3

Tiidogyogyintézet, Torokbalint1

Semmelweis Egyetem, 1.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika2

Semmelweis Egyetem, Il.sz. Patologiai Intézet3

A szerzOk egy 17 honapos kisded esetét ismertetik, akinek kortorténetében visszatérd nehézlégzéses
panaszok, bilateralis pneumonia kezelésének kapcsan a bal lateralis mellkasfal mentén észlelt stagnald
rontgen arnyék szerepelt. Bronchoscopos vizsgalata soran mérsékelten gyulladt nyalkahartyakép mellett
szlikiletet a 1égutakban nem észleltek. Stagnald mellkas rontgen arnyéka miatt elvégzett mellkasi CT
felvétel extralobaris sequestracio lehetdségét vetette fel. Mellkassebészeti konzultaciot kovetden miitéti
megoldasként thoracoscopia tortént, melynek soran a kérdéses 1éziot eltavolitottak, szovettan a
diagnozist megerositette. A szerzok esetiik kapcsan ismertetik a pulmonalis sequestratio tipusait,
tiinettanat, a terapiat és a differencialdiagnosztikailag felmeriil6 korképeket.

Spontan pneumothorax sebészi kezelésével szerzett tapasztalataink

Kélman Attila, Antal Zsuzsanna, Kiss Imre, Tallos Zsuzsanna, Verebély Tibor, Voros Péter, Krikovszky
Doéra, Kovacs Lajos

SE L.sz. Gyermekklinika

Bevezetés

A spontan pneumothorax gyakrabban fordul el asthma bronchiale, cystas fibrosis vagy kotoszoveti
betegség esetén, de alapbetegség nélkiil is kialakulhat. Fitkban 4x gyakoribb. Megerdltetés kapcsan, de
nyugalomban is felléphet. Kezelése a tiinetek stlyossagatol fiigg. Perzisztalo levegdszokeés, ismétlodo
ptx, bulla jelenléte sebészi beavatkozast tesz sziikségessé.

Célkitiizés

A Klinikankon az elmtlt 10 évben ptx miatt operalt betegeinknél elért eredményeket tekintettiik at.
Betegek, modszerek

21 beteget operaltunk. Atlagéletkoruk 16,15+1,2 év volt. 19-nél végeztiink primeren a tiidécstcsban
1évo bulla miatt atipusos resectiot. 2 betegiinknél primeren csucsi pleurodesist végeztiink. A betegek
adatait a korlapokban és a Medsol adatbazisban vizsgaltuk, és betegeinket telefonon kerestiik meg. 19
betegiinket (90,5%) tudtuk elérni, koziiliik 17-nél tortént primeren atipusos tiidécstics resectio,
egyikiiknél egy iilésben kétoldali. Az utdnkdvetés 3,96 év volt (3 ho — 8,74 év).

Eredmények

Intraoperativ szovédmény nem fordult eld. 17 resection atesett betegiink koziil 2-nél (11,8%) az
utankovetés soran az ellenoldalon is atipusos resectiot végeztiink az ott kialakult ptx, bulla miatt. Az igy
végzett 6sszesen 20 resectio utan 6 esetben (30%) észleltiink recidivat 10 nap - 2,5 évvel a primer miitét
utan. Kozilik 3 kis ptx observatio mellett felszivodott, egynél mellkasi drain behelyezésére volt
sziikség, mig két betegilinknél pleurodesist végeztiink. Pleurodesist kovetden az 1,2 év (1 ho — 2,1 év)
utankovetés soran sem primer (2), sem secunder (2) esetben nem észleltiink recidivat. A csucsi
pleurodesist a 3 utolso esetben a fali pleura eltavolitasaval értiik el.

Kovetkeztetések

A kis esetszam és a rovid utankdvetés korlatozza a vizsgalatunkbdl levonhato kovetkeztetéseket, de
tapasztalatunk szerint a spontan ptx hatterében talalt csucsi bulldk resectioja az esetek jelentds részében
(70%) tartos megoldast biztosit. Ismételt beavatkozasra csak 15%-ban volt sziikség. Recidiv ptx esetén,
ha a ptx okaként nem talalunk bullat, a cstcsi pleurodesis (pleurectomia) segithet a recidiva
megeldzésében.

Kiskapu a Protokollhoz?

Dekaniilalasi nehézségek gyermekkorban.

Garay Zsolt, Csanadi Krisztina, Katona Gabor

Heim Pal Gyermekkorhdz, Budapest

A tartosan kaniilviseld gyermekek kozosségbe valo beilleszkedése rendkiviil nehéz, igy jogos igény a
sziilok részérdl, hogy gyermekiik minél elobb dekaniilalhatod legyen. Talan még ennél is jobban varja
mar az orvos, hogy a hosszlra nyult gondozast kovetden végre visszaadhassa a gyermeket gyogyultan
a sziiléknek.




Az alapbetegség megsziintetése, annak sikeres gyodgyulasa utan, endoszkopos attekintés soran
gy0zodiink meg a fels6légutak biztonsagos atjarhatosagardl. Ezt kovetéen a gyermeket
fokozatosan visszaszoktatjuk a fiziologias Uiton torténd légzésre, majd koranak megfeleld pszichés
elokészités utdn a kaniilt eltavolitjuk. A dekaniilalas igen gondos és szoros feliigyeletet, figyelmet
igényel. A sztdma néhany ora alatt gyakorlatilag teljesen bezarodik.

A szerzok egy formabontd eset kapcsan elemzik a kaniil eltavolitasanak protokolljat.

Gyermekkori melliiri empyema kezelési mdédjainak dsszehasonlitasa
Torok Edina, Nagy Csilla, Kalman Attila, Kelemen Jozsef
SE Lsz. Gyermekklinika

Bevezetés: A gyermekkori empyema fibrinopurulens stddiumban invaziv beavatkozast igényel.
Thoracoscopia vagy drainage és fibrinolizis lehetnek eredményesek.

Célkitiizés: Célunk a két modszer perioperativ eredményeinek retrospektiv 0sszehasonlitasa volt.

Betegek és moddszer: 2006-2014 kozott az 1. sz. Gyermekklinikan kezelt 51 gyermek koziil 36
gyermeken végeztek thoracoscopos beavatkozast (1. csoport), koziilik 30 részesiilt fibrinolitikus
terapiaban is. 15 gyermek esetében helyeztek be draint (2. csoport), 6k egy kivételével fibrinolitikus
terapiaban is részesiiltek. A két csoport kdzott nem volt kiilonbség a gyermekek életkora (median 3,48
év vs 3,74 év; p=0,2428), a tlinetek ota eltelt id6 (median 6,5 nap vs 5 nap; p=0,5739), a stirti, szeptalt
folyadék vastagsaga (median 30 mm vs 30 mm; p=0,2682), a korhazba keriiléstol a beavatkozasig eltelt
id6 (median 2. vs 3. nap; p=0,7730) tekintetében. A retrospektiv vizsgalat soran a perioperativ idészak
adatait a korlapokbol és a Medsolbol gytijtottiik ki.

Eredmények: Az 1. csoportban hosszabb volt a mitét idétartama (50 perc vs 10 perc; median,
p=0,000005). A két csoport kdzott nem volt kiilonbség a laztalanna valas idejében (posztoperativ 4. nap
vs 5. nap; median, p=0,1341), a posztoperativ szovodmények (vérzés, ptx, fajdalom, 4zas) aranyaban
(15/36 vs 6/15; p=1,000), a posztoperativ transzfzidé igényben (3/36 vs 0/15; p=0,5462). Ismételt
beavatkozasra az 1. csoportban 2 esetben (1 drainalas, 1 ismételt thoracoscopia), a 2. csoportban 4
esetben (3 drainalas és 1 thoracoscopia) volt sziikség (p=0,054). A hazaadas ideje mindkét csoportban
a 12. posztoperativ napra esett (median; p=0,9668).

Konklizio: A mitét idétartama érthetéen szignifikansan hosszabb a thoracoscopias csoportban.
Tekintettel arra, hogy a gyermekek szamara nem k6zombds az altatas ideje, ez a drain behelyezés €s
fibrinolizis elonyét mutatja. A tobbi eredmény, sz6védmények aranya tekintetében nincs kiilonbség a
két beavatkozas kozott, igy a dontést befolyasolhatjak egyéb, pl. koltségtényezok is.

A HFNC (high flow nasal cannula) légzéstamogatassal szerzett kezdeti tapasztalataink

Goschler Adam, Németh Agnes

SE II. Gyermekklinika

A specialis orreszkdzon keresztiil adagolt melegitett, parasitott és igen nagy aramlast (akar 50 1/perc)
oxigén-levegé keverékkel végzett 1égzéstamogatds a neonatologia és a felndtt ellatas utan a
gyermeksilirgdsségi €s a gyermekintenziv terapiaban is egyre nagyobb teret hodit az utobbi években.
Az eljaras 1ényege, hogy mind a pozitiv kilégzésvégi 1éguti nyomas ndvelése, mind pedig a 1éguti holttér
csokkentése révén javitja a ventillaciot, csokkenti a 1égzési munkat Ggy, hogy kdzben optimalis
oxigénkoncentraciot biztosit, védi a léguti nyalkahartyat és noveli a beteg komfortjat az oxigénadas
hagyomanyos modjaihoz képest. A moddszer alkalmazhatosagarol minden nehézlégzéssel jard
betegségben és beteg-csoportban egyre tobb adat gytilik 0ssze vilagszerte.

Eléadasunkban részletesen bemutatjuk a modszert és a nemzetkdzi irodalom kritikus elemzésével,
valamint az els6 20 betegiinkon szerzett kezdeti tapasztalataink felhasznalasaval vilagitunk ra az eljaras
elényeire és hatranyaira és megprobaljuk megtalalni az eljaras optimalis helyét a gyermekellatasban.

Melliiri empyemaval kezelt gyermekek hosszu tavu 1égzésfunkcios utankovetése
Nagy Csilla, Kalman Attila, Kelemen Jozsef
SE L.sz. Gyermekklinika



Bevezetés és célkitiizés Gyermekkori parapneumonias empyema fibrinopurulens stadiumaban két
elfogadott kezelési mdd van: a thoracoscopia és a mellkasi drainage fibrinolizissel kiegészitve. Az 1. sz.
Gyerekklinikan 2006-2014 kozott 51 gyermeket kezeltek fibrinopurulens empyemaval. Az orvos
dontése alapjan thoracoscopiat/-fibrinolizis (2006-2014: 36 gyerek), vagy thoracoscopia nélkiil
mellkasi drainage és fibrinolizis (2010-2014: 15 gyerek) tortént. Az empyema thoracis késoi
szovodményeként callusképzddés, restriktiv 1égzészavar johet Iétre. Célunk volt dsszehasonlitani a két
csoport hosszu tavi eredményeit, 1égzésfunkcios értékeit.

Betegek és modszer A kdvetéses vizsgalaton 34 gyermek (67%) jelent meg. 23-nal tortént thoracoscopia
(I. csoport — 18-nal fibrinolizis is), 11-nél drainage és fibrinolizis (II. csoport). A betegek kora nem
kiilonbo6zott a két csoportban (3,74 vs 3,37 év; p=0,1738), a kdvetési id6 az 1. csoportnal 6,9 év, a II.
csoportnal 4 év volt. Spirométerrel és pletizmograffal mértiikk a statikus (FVC), dinamikus (FEV1,
MMEF 75/25) tiidétérfogatokat, a kis és nagy 1éguti ellenallast (R 5 Hz-nél, R 20 Hz-nél), és a tiido
diffuzios kapacitasat (DLco). Kérddivre adott valaszok alapjan is megnéztiik, van-e hosszabb tava
karosodasra, 1égzészavarra utald panasza a gyermekeknek.

Eredmények A 1égzésfunkciods értékek normal tartomanyba estek, a két csoport eredményei kozott
szignifikans eltérést nem talaltunk. FVC 88,8% vs 90,5% (p=0,69), FEV1 94,3% vs 97,9% (P=0,44),
MMEF 75/25 87,1% vs 88,9% (p=0,79), R 5 Hz-nél 95,5% vs 88,7% (p=0,33), R 20 Hz-nél 96,9% vs
86,3% (P=0,17), DLco 106,6% vs 104,0% (p=0,81). A kitdltétt kérddiv alapjan nincs szignifikans
kiilonbség a hazamenetel utani tartos tiinet (fajdalom, elhuzoédo kohogés) (4/11 vs 4/23, p=0.39), a miitét
ota lezajlott tiidogyulladasok szdma (1/11 vs 7/23, p=0,23), a mtét ota 1éguti panaszok miatti korhazi
bennfekvések szama (1/11 vs 2/23 p=1,0) és a terhelés esetén jelentkezd panaszok (1/11 vs 2/23 p=1,0)
tekintetében sem.

Kovetkeztetés Az empyemaval kezelt gyermekek légzésfunkcidja évekkel a betegség utan mindkét
csoportban normalis, hosszl tavl szovodmény nem igazolodott. A két kezelési mod kozotti valasztast
egyéb szempontok, mint a m{ité elérhetésége, a kezelGorvos preferenciaja, a beteg intenziv osztalyhoz
kotottsége hatarozhatja meg.

Nem-CF eredetii bronchiectasia gyermekkorban

Banfi Andrea', Lovasz Anett?

SZTE Gyermekgyégydszati Klinika Pulmonolégiai Osztaly'

SZTE Altaldnos Orvostudomdnyi Kar VI. évfolyam®

A nem-CF eredetli bronchiectasia incidenciaja a fejlett orszagok 0-14 éves korosztalyaban 0,5-4,2
szazezrelék kozott valtozik. A fejlodo orszagok egy részében azonban a betegség még ma is gyakori, az
irodalmi adatok 15 ezrelékes prevalenciarol is beszamolnak. A gyermekkori nem-CF bronchiectasia
Osszességében csokkend tendenciat mutat vilagszerte, a pontos, kivaltd ok megismerése pedig
alapvet6en meghatarozza a betegség sikeres kezelését. Magyarorszagi gyermekkori adatok nem allnak
rendelkezésre.

primer ciliaris dyskinesiara (PCD). A diagnosztika terén érintjiik a broncholdgiai vonatkozasokat, a
HRCT szerepét. Attekintjiik a betegség terapiajat, prognozisat, beszamolunk sajat eseteinkrol.
Munkankban Ismertetjiik azt a kérd6ives felmérésen alapuld tervezetet, mely a gyermekkori nem-CF
eredetli bronchiectasia magyarorszagi felmérése érdekében készitettiink. Elképzeléseink szerint
gyermekpulmonolégiai centrumoktol adatokat nyerve lehetéség nyilik a magyarorszagi nem-CF eredetii
bronchiectasidban szenvedd gyermekpopulacio feltérképezésére. Az etiologian til a centrumok
kivizsgalasi és terapias algoritmusaira is kivancsiak vagyunk.

Hipotézisiink, hogy ezek kdzott a betegek kozott olyan PCD-ben szenved6 gyermekeket is talalunk, akik
még az orszagos PCD regisztracioban nem szerepelnek. Ezen tilmenden a magyarorszagi gyermekkori
nem-CF eredeti bronchiectasia felmérése alkalmat adhat hazai diagnosztikus és terdpias ajanlas
elkészitésére is.



