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Tisztelt Kongresszusi Résztvevok!

Ebben az évben minket ért a megtiszteltetés, hogy a hagyomanyokat
kovetve a Dél-Dunantuli Régié gyermekgyogyaszait 2 tovabbképzd nap
keretében 6sszehozzuk, segitsiink egységesebb arculatot adni a
gyogyité munkanak.

Erre tokéletes id6pont €s helyszin az dszi Balaton-part.

A Siofoki Korhaz és Rendeldintézet Ujsziilott- Csecsemo és
Gyermekosztaly valamennyi munkatéarsa €s magam nevében szeretettel
koszontom a kongresszus résztvevait.

Bizom benne, hogy az eldadasok szinvonala, a kulturélis program ¢és az
6szi Balaton hozzajarul ahhoz, hogy csaladias hangulatban t6ltsiik el a
kongresszusi 1d6t és mindenki maradand6 élménnyel térjen haza.

Dr. Kisteleki Andras

A Szervezd Bizottsag elndke
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8600 Siofok, Semmelweis u.1
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A kongresszus fo témakorei:

— Csecsemotaplalés, gastroenterologia

— Neonatologia

— Siirgdsségi ellatas

— Nephrologia

— Immunologia

— Haematologia

— Varia (sebészet, szemészet, fiil-orr-gégészet, pszichiatria)

Helyszin:
Hotel Balaton Si6fok, Petofi sétany 9.

Helyszini regisztracio:
2014. szeptember 12. (péntek) 08:00- 16:00
2014. szeptember 13. (szombat) 08:00- 10:00

Technikai informaciok:

Eldadas id6étartama: 8 perc, melyet 2 perc vita kdvet

A prezentaciok anyagat a szekcid megkezdése elott sziveskedjenek a
technikusnak leadni és kiprobalni

Az el6adasok absztraktjai a programfiizet végén olvashatok.

Tovabbképzési pontérték:
Akkreditatio folyamatban van.



Fontos informacidok

A részvételi dij tartalmazza:
- atudomanyos programon valo részvételt (szeptember 12-13)
— a bankett vacsorat, a kulturdlis programon val6 részvételt
— akongresszushoz kapcsolodo kiallitas megtekintését
— anévkitlizot, a részvételi igazolast
— akavésziineti ellatast

A tudoményos program és az Osszes kisérd rendezvény kizarolag a
regisztracional kapott névkitiizével latogathato.

Parkolas:
A kongresszus résztvevoi szamadra a hotellel szembeni parkoloban, a
regisztracional kapott parkolo kartyaval ingyenes.

Ebéd:
A kongresszus helyszinén, a regisztracional kapott ebédjegy atadasaval
vehetik igénybe

Sétahajozas:
A haj6 a Siofoki Hajoallomasrol indul 18:00-kor. A kongresszus
helyszinérdl 15 perc kényelmes sétaval elérhetd a Hajoallomas

Vacsora és kulturalis program:
A kongresszus helyszinén, a regisztracios dij tartalmazza a bankett
vacsoran valo részvételt.

Szallas:
A szallas elfoglalasa pénteken 9:00-t6l, elhagyasa a tdvozas napjan
10:00-ig. A szobaarak tartalmazzak a wellness hasznalatat.



Program
2014. 09. 12. Péntek

9:45 Megnyito, iidvozlések

10:00- 11:40 Immunologia, Haematologia, Nephrologia:

Elnok: Dr. Kardos Maria, Dr. Nyul Zoltan

1.

Trombozis és trombozis-profilaxis gyermekkorban 20’
Kardos Maria
Mohacsi Korhaz
Sinus saggitalis thrombosis K-vitamin hianyos betegben: hogy
lehet ez? 10°
Varga Imre', Mosztbacher Dora', Péter Istvan', Otto6ffy Gabor?
'Tolna Megyei Balassa Janos Koérhaz Szekszard
2 PTE KK Gyermekklinika, Pécs
Antitesthianyos korképek és kezelési lehetoségeik 30°
Mosdosi Bernadett
PTE KK Gyermekklinika, Pécs
Virusfertozés vagy leukémia 10’
Simon Gébor, Vojcek Agnes 2, Hegyi Johanna 2, Téth Beata 1,
Kakoczki Noémi 1, Major Andrea 1, Ottoffy Géabor 2.
'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatdo Korhaz, Kaposvar
2PTE KK Gyermekklinika, Onkologiai Osztaly, Pécs
Infantilis nephrosis syndroma 10’
Vil4gos Eszter, Péter Istvan, Toth Gergely
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Szekszard

Csecsemdkori pyelonephritis 10°
Karoly Eva, Csordas Péter, Karai Adrienn
Bajai Szent Rokus Korhaz, Baja



7.

Lobaris nephronia: az akut bakterialis vesefertézések ritka
formaja 10’
Didszeghy Péter', Kisteleki Andras!, Gyorke Zsuzsanna?,

Nyikuly Kinga?
1Si6foki Korhaz és Rendelbintézet
2 PTE KK Gyermekklinika, Pécs

11:40-12:00 Kavésziinet

12:00- 13:00 Gyermeksiirgosségi ellatas:

Elnok: Prof. Dr. Molnar Dénes, Dr. Simon Gabor

1.

2.

4.

A gyermeksiirgosségi ellatas helyzete hazankban és Eurdpaban
20°

Simon Gébor

Szent Gyorgy Korhaz Székesfehérvar

Lamotrigin okozta gyogyszerallergia 10’

Svraka Eszter, Szabo-Nemes Judit, Harangi Ferenc, T6th
Gergely

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz

Encephalitis- ritka kérokozo? 10’

Simon Gébor', Csorba Eszter 2, Szabo Agnes 1, Tiszperger
Zsuzsanna , Csabi Gyorgyi 2, Rozsai Barnabas 2

'Somogy Megyei Kaposi Mor Megyei Oktatdé Korhaz
*PTE KK Gyermekklinika

Mellkasi fajdalom, és ami mogotte all 10’

Dioszeghy Péter!, Kisteleki Andras’, Oprea Valéria®
'Siofoki Korhaz és Rendeldintézet

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet




13:00-14:00 Ebédsziinet

14:00- 15:30 Neonatolégia:
Elnék: Prof. Dr. Ertl Tibor, Dr. ErhardtEva

1. Congenitalis adrenalis hyperplasia gondozasanak aktualitasai
20’
Erhardt Eva
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Pécs
2. Perinatalis centrumok szerepe régionkban 20’
Ertl Tibor
PTE Sziilészeti-és Nogyogyaszati Klinika Pécs
3. Fejlodésneurologiai nyomonkovetés 20’
Hadzsiev Kinga
PTE KK Orvosi Genetikai Intézet, Pécs
4. Ujsziiléttkori profiiz hasmenés- mi dllhat a hattérben 10
Breitenbach Tiinde',Szakacs Csilla', Major Andrea’, Szasz
Maria?
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Kaposvar!
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika PIC, Pécs?
5. Kinek jo, ha nem faj? 10’
Markus Anita', Kisteleki Andras', Hadnagy Janos!
Matay Lilla2, Szabo Eva?
'Si6foki Korhaz és Rendeldintézet
*Cholnoky Ferenc Korhaz Veszprém

15:30-15:50 Kavésziinet



15:50- 17:00 Gastroenterologia, csecsemaotaplalas:

Elnok: Dr. Harangi Ferenc, Dr. Mosdési Bernadett

1. Etelallergia és atopids dermatitis 20°
Harangi Ferenc
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Szekszard

2. A kizarolag szoptatott csecsemd fejlodése 20’
Roézsa Ibolya, IBCLC
Semmelweis Egyetem, Budapest

3. Mikor gondoljunk coeliakiara? -2 atipusos eset 10’
Szegény Krisztina, Kéroly Eva
Bajai Szent Rokus Korhaz, Baja

4. Az epigenetika jelentésége a csecsemdtaplaldasban 15°
/HIPP altal tdmogatott eléadas/
Tausz Istvan, hazi gyermekorvos

17:40 Séta a hajohoz

18:00 Sétahajokazas a Balatonon

19:30 Kulturalis program a Hotel Balatonban

20:00 Bankett vacsora



2014.07.13. Szombat

8:30-9:45 Varia (neurologia, Fiil-orr-gésészet, szemészet, sebészet,
borgyogyaszat)

Elnok: Dr. Stankovics Jozsef, Dr. Vajda Péter

1. Idegfejlodesi zavarok a gyermekpszichiatriaban 20°
Csabi Gyorgyi
PTE KK Gyermekklinika, Pécs
2. Kevert-tipusu acanthosis nigricans 10’
Harangi Ferenc, Vilagos Eszter, Fathi Khaled, Cifra Janos,
Rippl llona
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Szekszard

3. A traumas esetek ellatasanak szemlélete 30’
Stankovics Jozsef
PTE KK Gyermekklinika, Pécs
4. A Kryptorchismus aktudlis kérdései 20 °
Vajda Péter
PTE KK Gyermekklinika, Pécs
5. A gyermekkori csipdtdji fajdalmak differencidldiagnosztikai
lehetoségei 10°
Mosztbacher Doéra, Toth Gergely
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Szekszard

9:45-10:15 Kavésziinet



10:15-11:45 Varia

Elnok: Dr. Kisteleki Andras, Dr. Csabi Gyorgyi

1.

2.

3.

4.

Gyermekkori acut bakterialis conjunctivitis és korszerii kezelése
10’

Lendvai Zsanett,/ Alcon cég altal szponzoralt/
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika Budapest
A korai hallassziirés fontossaga napjainkban 15°
Takacs Katalin, gyermekaudiolégus

EduKid Specialis Hallasdiagnosztikai K&zpont
Miért van annyi mandulamiitét?

Timar Tibor

Expat Medical Szakorvosi Rendeld, Budapest

Amit a konyvekben nem tanitanak 10’

Szeg6 Mariann, Kisteleki Andras

Siofoki Korhaz és Rendeldintézet

11:45 Kongresszus zarasa

12:00 Ebéd



Eloadas Kivonatok

Ujsziilottkori profiiz hasmenés — mi allhat a hattérben?

Breitenbach Tiinde!, Szakacs Csillal, Major Andreal, Szasz Maria?

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Csecsemd- és Gyermekosztaly,
Kaposvar!

PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, PIC, Pécs?

Bevezetés: Az 0jsziilottkori hasmenés hatterében szamos korok huzodhat meg, koztiik
aritka velesziiletett malabsorptios betegségekkel. A korai diagndzis és az iddben
megkezdett terapia kulcsfontossagu, mivel a hasmenés ujsziildtteknél gyorsan
életveszélyes kiszaradashoz és malnutricidhoz vezethez, de a diagndzis felallitasa
csapdakat rejthet, mint azt esetiink is példazza.

Esetismertetés: A terminusra sziiletett, dysmaturus 0jsziil6ttnél 3 napos életkorban
észleltiink bukasokat és vizszerti hasmenést, amely per os taplalas és kiegészitd
infusios kezelés mellett is hypernatraemias dehydratiot okozott. Székletébdl rotavirus
volt kimutathaté. Adequat kezelés, s6-vizhaztartas és metabolicus acidosis folyamatos
korrekcidja mellett profiz hasmenése valtozatlan maradt, ezért 3 hetes életkorban
pécsi gyermekklinikara helyeztiik at, ahol gliikoz-galaktoz malabsorptiot
diagnosztizaltunk. Ennek megfelelden Galaktomin 19 tapszer adasat kezdtiik, amely
mellett tlinetmentessé valt, széklete normal mennyiségi és allagu, sulygyarapodasa
megindult. Az eset ismertetése soran felsoroljuk a diagndzis felallitasanak
nehézségeit, félrevezetd tiineteket, eredményeket.

Kovetkeztetés: A gliikdz-galaktoz malabsorptio egy ritka, autosomalis recessziven
0roklodo anyagcesere betegség, amelyet a gliikoz és a galaktoz bélfalon keresztiili
transport defektusa okoz. Habar a betegség nem gyogyithatd, megfeleld, fruktoz-alapt
tapszer illetve di¢ta mellett a betegek normal fejlodést mutatnak, a késobbi életkorban
gliikoz toleranciajuk fokozddhat.

Mellkasi fajdalom és ami mogotte all
Dr. Diészeghy Péter, Dr. Kisteleki Andras', Dr. Oprea Valéria?
'Siofoki Korhaz Gyermekosztaly,?Gottsegen Gyorgy Orszagos Kard.Intézet
A mellkasi fdjdalom gyakori panasz serdiiloknél, az ok altalaban
mozgasszervi eltérés, ritka esetben azonban myocarditis, pericarditis all a hattérben.

Tobbségében virusfertdzés a szivizomgyulladas kivalto oka, leggyakrabban
adenovirusok, enterovirusok okozzak a betegséget, de egyre gyakoribb a parvovirus B
19 és a human herpeszvirus 6 okozta myocarditis is. A diagnosztikaban tovabbra is a
szivizombiopszia a gold standard ill. az MR vizsgalat jut egyre nagyobb szerephez. A
virusszerologiak szenzitivitasa igen alacsony, ezért nem javasoljak rutinszeri
hasznalatukat. A betegség prognoézisa meglehetdsen széles hatarok kozt szorodik: a



tinédzsereknél ritkan latunk stlyos szivkarosodast, azonban a fiatal gyermekeknél
sajnos nem ritka a fatalis lefolyas. A kezelé€s a mai napig vita targya: tiineti terapian
kiviil immunszupresszid jon szoba, de ennek hatasossaga meglehetésen kérdéses. A
kovetkezdkben egy myocarditises esetet ismertetek, ahol a kdrokozot is sikertilt
azonositani.

Lobaris nephronia: az akut bakterialis vesefertézések ritka formaja
Dr. Diészeghy Péter!, Dr. Kisteleki Andras !, Dr. Gy6rke Zsuzsanna, Dr. Nyikuly
Kinga?
1Si6foki Korhaz Gyermekosztaly, 2PTE KK Gyermekklinika Pécs

Az akut pyelonephritis diagnozisa a klinikumon, laborleleteken alapszik,
képalkotd vizsgalatoknak elsésorban az esetlegesen tarsulo fejlodési rendellenességek

kimutatasaban van szerepe. Egyes esetekben azonban az ultrahangos vizsgalat
varatlan eredménnyel jar és nagy tapasztalat kell, hogy egy ritkan latott elvaltozast
megfelelden tudjon értékelni a radiologus. A tovabbiakban egy fokalis bakterialis
nephritises esetet ismertetek, mely gyermekkorban ritkan lathaté formaja a hugyuti
fert6zéseknek. Jellemzd ra, hogy a veseszerkezet egy kortilirt részen elmosodotta
valik, egy vagy tobb veselebenyt érint, gyakran jelentds duzzanattal jar, talyoggal ill.
tumorral lehet Osszetéveszteni. A kezelés a megfeleld antibiotikus terapia.

Kevert-tipusu acanthosis nigricans?
Harangi Ferenc, Vilagos Eszter, Fathi Khaled, Cifra Janos, Rippl Ilona
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Gyermekosztaly, Szekszard

10 éves stlyosan elhizott fiubeteg valamennyi hajlataban a bér az acanthosis
nigricans-ra jellemz6 modon barnas-feketésen elszinez6dott, barsonyosan siman
megvastagodott, a honaljban szamos acrochordonnal, a nyak bal oldalan egy borsonyi,
verrucosus felszinli tumorral. A laboratériumi vizsgalatok I-es tipusu diabetest
igazoltak, jelentds hyperinsulinaemidval; az in toto eltavolitott tumor szévettani
vizsgalata, a gyermekkorban raritadsnak szamit6 planocellularis carcinomat allapitott
meg. A tumor miitéti eltdvolitasa utdn a szénhidrat szegény diéta mellett a beteg
allapotaban jelentds javulas volt megfigyelhetd: fokozatos testsuly csokkenés, a
vércukor értékek normalizalddasa, a hyperinsulinaemia mérséklédése és a hajlati
hyperpigmentacioé csokkenése. A beteg bemutatasanak konkluzioi: az AN az
insulinrezisztencia fizikalis vizsgalattal észlelhetd markerének tekinthetd; a
planocellularis carcinoma az AN és/vagy genetikai predispositio kovetkeztében
alakulhatott ki.



Etelallergia és atopias dermatitis
Harangi Ferenc
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Gyermekosztaly, Szekszard

Az atopias dermatitis (AD) gyakori relapsusokkal és erds viszketéssel jard
krénikus gyulladasos bérbetegség, melynek incidencidja 10-30% kozott van a
kisgyermekekben. A kozepesen stilyos és sulyos AD-ben szenvedd gyermekek kozel
tej, tojas, mogyoro, szoja, buza, dio, hal tehetd feleldssé. Az ételallergia diagndzisa az
anamnézissel, nutritiv prick teszttel és allergén specifikus IgE meghatarozassal,
valamint az eliminacids diétat kovetden elvégzett oralis ételterheléssel allapithato
meg. Amennyiben az ételallergia bizonyitast nyert, a kérdéses ételt ki kell iktatni az
étrendbdl, ami rovid iddn beliil az AD javulasat eredményezi.

Csecsemdkori pyelonephritis- 3 év beteganyaganak ismertetése
Karoly Eva, Csordés Péter, Karai Adrienn
Bajai Szent Rokus Koérhaz, Gyermekosztaly

A hugynuti fert6zés az egyik leggyakoribb bakterialis infekciod
gyermekkorban.
Jelent6ségét a ritka, de stlyos késoi kovetkezmények adjak: ezek a hypertonia és a
végstadiumi veseelégtelenség.
Gyermekkorban f6ként a korai életkorban- csecsemd-kisdedkorban- jelentkezé lazas
hugyuti infekcio kovetkeztében alakulhat ki veseparenchyma laesio. Ebben a
korcsoportban mar a diagnozis sem konnyti, a kezelés is nehézségekbe litkozhet és az
utobbi idoben a sziikséges, érvényes protokoll szerinti kivizsgalasi 1épéseket sem
tudjuk sokszor kivitelezni.
Eredmények: A dolgozatban attekintettiik a Bajai Szent Rokus Korhaz
Gyermekosztalyan kezelt 43 pyelonephritises csecsemd, kisded (1-36 honapos)
kortorténetét.
A feldolgozas szempontjai voltak: a nem, a 14z megjelenése €s a kezelés megkezdése
kozott eltelt ido, SBU jelenléte, a korokozo rezisztenciaja.
A kezelésre vonatkozoan elemeztiik az antibiotikum valasztast, esetleges valtast, az
antibiotikum terapia kezdete és a laztalanna valas, CRP normalizalodas kozott eltelt
idé6t.
Feldolgoztuk a gyogyulast kdvetden elvégezett diagnosztikus vizsgalatok
eredményeit, megnéztiik, hogy recidiva hany esetben jelentkezett.
Kovetkeztetések: Eredményeinket irodalmi adatokkal 6sszevetve megallapithato, hogy
sokszor nem tudunk korai terapiat kezdeni, és bar a recidivak aranya kicsi,
ugyanakkor a vesefejlodési rendellenességek €s a vesehegek detektalasanak
nyilvanval6an alacsony volta egyértelmt, €s tovabbi kérdéseket vet fel.



Gyermekkori acut bakterialis conjunctivitis és korszeri kezelése
Dr.Lendvai Zsanett
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

A gyermekkori akut bakterialis conjunctivitis olyan mikrobialis fertézés,
mely a bulbaris, illetve a tarsalis conjunctivat érinti, dltalaban kétoldali folyamat és
mucopurulens valadékozassal, a szem vorosségével jar. Akar ujszilott kortol az
iskolas korig el6fordulhat. Leggyakoribb korokozok a Haemophilus influenzae és a
Streptococcus pneumoniae fajok. A diagnosis a klinikai tiineteken alapul és a kezelés
csaknem mindig empirikus. Tobbféle terapias lehet6ség all rendelkezésiinkre, helyi
makrolid, aminoglikozidok antibiotikum tartalmti szemcseppek mellett az Gjabb
generacios fluorokinolonok, melyek kiemelkedd szoveti penetraciojuknak, széles
hatasspektrumuknak kdszonhetden szamos patogénnel szemben kivalo hatassal
rendelkeznek és akar egy éves kor alatt is adhatok.

Kinek jé, ha nem f4j?

Dr. Markus Anita, Dr. Kisteleki Andras, Dr. Hadnagy Janos’
Dr.Matay Lilla, Dr. Szabo Eva?

'Siofoki Korhaz és Rendeldintézet

2Cholnoky Ferenc Korhdz Veszprém

A vajudas alatt alkalmazott fajdalomcsillapité moédszerek kihatnak az
nemcsak kozvetleniil a megsziiletés utan, hanem még napokkal a sziilést kdvetden is.
El6éadasomban 2 olyan eset keriil bemutatasra, melyben a sziilés folyaman alkalmazott
opioid fajdalomcsillapitok csaknem fatalis sz6védményt okoztak az 0jsziilottnél.
Léteznek olyan fajdalomcsillapité modszerek, melyekkel konnyebbé tehetd a sziiletés
folyamata, mind az anya, mind pedig az Gjsziil6ttje szamara, bar ezek a lehet6ségek
ritkan elérhetok.

A gyermekkori csip6taji fajdalmak differencidldiagnosztikai lehetdségei
Dr. Mosztbacher Déra rezidens orvos, Dr. Téth Gergely PhD oszt vez. féorvos
TM Balassa Janos Korhaz, Szekszard

Bevezetés: A gyermekkorban fellépd, also végtagba sugarzo csipdtaji fajdalmak
esetében felmeriild differencidldiagnosztikai korképek koziil leggyakoribbak a

vazizom eredetii, a neurologiai és infektiv megbetegedések, azonban nem szabad
megfeledkezniink egy esetlegesen felmeriil tumoros folyamat lehetdségérél, jelen
esetiinkben az osteoid osteomarol sem, hiszen ebben a korosztalyban megnd a csont-
¢és lagyrész tumorok el6fordulasi gyakorisaga.

Esetleiras:Esetiinkben egy 16 éves filgyermeket also végtagba sugarzo, bal inguinalis,
majd bal csip6taji fajdalom miatt vizsgaltunk. Kezdetben gyermeksebészeti, -



infektologiai s —neurologiai korképek meriiltek fel, azonban ezen megbetegedéseket
nem sikertilt igazolni, igy ismételt rontgen- és csontszcintigrafias vizsgalatot
végeztiink, mely soran osteomyelitisre jellemz6 radiologiai képet kaptunk. Ennek
megflelden iv. és per os antibiotikus és analgetikus terapiat alkalmaztunk, ami
sikertelennek bizonyult, igy tovabbi képalkoto vizsgalatra volt sziikség, mely egy
benignus csonttumor, az osteoid osteoma alapos gyanujat vetette fel. Ennek
igazolasara és egyben a kurativ terapia céljabol csontbiopszia tortént.

Kovetkeztetés :Az atipusosan megjelend, tiineti és kurativ terapiara rezisztens csip6tdji
fajdalmak esetében javasolt a vizsgalatok ismételt elvégzése, hiszen a tiinetek
kialakulasa sok esetben idéablakhoz kotott, valamint magasabb szintli képalkotok
(MR) és invaziv vizsgalatok segitségével pontosabb diagnozishoz juthatunk.

A Kkizardlag szoptatott csecsemo fejlodése
Rozsa Ibolya IBCLC laktacioés szaktanacsado, andragogus, oktatd - Semmelweis
Egyetem, Budapest
A Szoptatasért Magyar Egyesiilet

A kizardlag szoptatott, a vegyesen taplalt és a mesterségesen taplalt
csecsemOk gyarapodasa eltérd. A régi ndvekedési gorbék nem alkalmazhatdak a
kizarolag szoptatott csecsemdkre, azonban 2006 6ta rendelkezésre allnak az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) uj novekedési gorbéi, melyek a WHO 1997 és
2003 kozott zajlott MRGS referencia kutatasa alapjan késziiltek. A kutatas soran 8500
nagyon kiilonboz6 etnikai és kulturalis hattérrel rendelkez6 gyermek primér
novekedési adatait dolgoztak fel. Az eldadas tobbek kozott e kutatas eredményein
alapul.

Virus fert6zés vagy leukemia?
Dr. Simon Gabor 1., 2, Dr. Vojcek Agnes 2, Dr. Hegyi Johanna 2, Dr. Toth Beata 1,
Dr. Kakoczki Noémi 1, Dr. Major Andrea 1, Dr. Ottéffy Gabor 2.

A felvételekor 6t hetes, perzisztalod foetalis keringés €s valvularis pulmonalis
stenosis miatt kardiologiai gondozott csecsemd stlyos dysmaturitds, valamint jelentds
mennyiségl bukds és hanyas miatt keriilt felvételre. Emelkedett gyulladasos markerek
mellett nem szignifikans csiraszdmu bacteriuria igazolddott, egy hétig parenteralis
ceftriaxon-kezelésben részesiilt. Véres székletiiritései hatterében Campylobacter

enteritis igazolodott, emiatt egy hétig per os clarythromicin kezelésben részesiilt. Az
infekcid szanalodasat kdvetden anaemizalddott, kifejezett leukocytosis és
thrombocytopénia jelentkezett. Kvalitativ vérkép vizsgalat alapjan akut lymphoblastos
leukémia gyanuja vetddott fel. Emiatt kerdilt athelyezésre PTE Gyermekklinikéra, ahol
periférias kenet-értékelés és csontvel$-aspiracios vizsgalat is a juvenilis
myelomonocytaer leukémia lehetoségét vetette fel. A vérkép, valamint a felvételekor



észlelt hepatosplenomegalia tiz nap alatt spontan rendezddott. Sulyfejlodése
megindult. Leoltasai és szerologiai vizsgalatai friss fert6zést kimutatni nem tudtak.
Egyediili korokozoként a korabban kimutatott Campylobacter jejuni vetddik fel. A
szakirodalom ritka esetekben ir le a juvenilis myelomonocytaer leukémiatol nehezen
megkiilonboztethetd infekcids eredetti leukemoid reakcidkat. Ezek hatterében szamos
agens allhat (HSV, VZV, HAV, HCV, EBV, CMV, Parvovirus B19,
HHV6histoplasma, toxoplasma). Felvetddik a lehet6sége annak, hogy a
Campylobacter DNS-e a myelomonocytakba integralodik és ott perzisztalva a
myelomonocytak életidejét megnyujtja, ezaltal leukemoid reakciot okoz. Akutan
fennallo enteritis esetén DNS szintii vizsgalatokkal a fenti folyamatot mar leirtak.
Tudomasunk szerint korabban Campylobacter fert6zés és IMML jellegii leukemoid
reakcid kozotti 6sszefliggést nem kozoltek.

Encephalitis - ritka kérokozé?
Dr. Simon Gébor 1, Dr. Csorba Eszter 2, Dr. Szabo Agnes 1, Dr. Tiszperger

Zsuzsanna 3, Dr. Csabi Gyorgyi 4, Dr. Rozsai Barnabas 5
'SMKMOK Csecsemd- ¢s Gyermekosztaly
3SMKMOK Neurologia, SMKMOK SBC Gyermekrészleg
4PTE KK Gyermekklinika Neurologiai Osztaly
SPTE KK Gyermekklinika Intenziv Osztaly

Két kisgyermek esetén keresztiil szeretném ismertetni az encephalitis egy
ritka korokozdjat. Az elsé esetben a harom éves gyermek lazgorces és vizes,
hasmenések miatt keriilt felvételre, amely gorcs laztalanul még haromszor ismétlédott.
Lumbalpunctioja negativ eredményt adott. Akut koponya MR -vizsgalata gyulladasos
eredetet valoszintsitett. EEG-vizsgalata diffiiz lassulast mutatott, amely encephalitisre
és nem lazgoresre jellemzd. Terapiaként ceftriaxont, acyclovirt és nagy adaga
szteroidot kapott. Masodik esetiinkben egy tizendt honapos kisdednek egy oran at
zajlott lazgorcse Todd-paresissel, amelybol csak lassan tisztult fel. Akut vizsgalatai
soran EEG-vizsgalata jobb félteke feletti lassubb aktivitast mutatott, amely szintén
encephalitisre jellemz0d, semmint lazgorcsre. Akut koponya MR-vizsgalata és
lumbalpunctioja negativ eredményt adott. Antiepileptikum felépitését kezdtiik,
amelyet allergias reakcid miatt el kellett hagynunk. Mindkét esetben elvégzett
vizsgalatok koziil csak székletleoltdsuk adott pozitiv eredményt, amelybdl Rotavirus
tenyészett ki, amely igy etiologiai tenyézoként szerepelt mindkettejiik betegségében.
Az irodalomban is keriiltek mar leirasra hasonlo esetek, de a pontos mechanizmusuk
egyel6re nem ismert. A rotavirus-encephalitisnek specidlis terapidja nincs, viszont
amire a figyelmet szeretnénk felhivni, az az, hogy a virus altal okozott fertézésnek
szerteagazo €s sulyos szovodményei vannak, amelyek miatt a Rota-virust mindig
komolyan kell venni.



Mikor gondoljunk coelidkidra? — 2 atipusos eset ismertetése
Szegény Krisztina, Karoly Eva
Bajai Szent Rokus Koérhaz, Csecsemé-és Gyermekosztaly, Baja

Az eléaddsomben 2 coeliakids beteg bemutatasara kerdil sor, akik nem a
lisztérzékenység tipusos tiinetei miatt keriiltek osztalyos felvételre és kivizsgalasra.
Eredmények:Az els6 eset egy 4 éves kislanyt ismertet, akinél mindkét tibia felett
megjelend erythema nodosumnak megfeleld bortiinet jelentkezett.
A masodik esetben egy 14 éves tinédzser keriil bemutatasra, aki obesitas, hypertonia
¢s fiilztigas miatt keriilt osztalyos felvételre.
Mindkét esetben a laborvizsgalat vashianyos anaemiat mutatott, melynek hatterében a
szerologiai vizsgalat (EMA) coeliakiat igazolt.
A glutenmentes diéta tartasa mellett a 4 éves kislany bortiinetei elmultak, a tinédzser
pedig tobb kildt fogyott, korabbi sikertelen fogyasi kisérletei ellenére.

Kovetkeztetések: A bemutatni kivant 2 eset azt szemlélteti, mennyire fontosa gyakorld
klinikusnak, hogy a ritkdbban, nem tipusosan megjelend tiinetek hatterében is
gondoljon a coeliakia lehetdségére.

Amit a kdnyvekben nem tanitanak
Dr. Szeg6 Mariann, Dr. Kisteleki Andras
Siéfoki Korhaz és Rendeldintézet
Az egyik leggyakoribb gyermekkori fertézésnek indult...
Sok olyan betegséget kezeliink a mindennapokban, amelyek rutin ellatashoz tartoznak,
azonban nem feledkezhetiink meg arrdl, hogy minden eset, gyermek egyedi ellatast

igényel.

Egy kisgyermek tanulsagos, de mindenek el6tt mesébe ill6 torténetén keresztiil
szeretném felhivni a figyelmet a pediatria kiilonleges "terheire".

A gyermekek kiilonleges ellatast igényelnek, elengedhetetlen az "orvos-beteg"
kommunikacio sajatossaga, a gyermekek bizalmanak elnyerése, a megfeleld
informaciokozlés, melyek a helyesen megvalasztott terapia mellett hozzajarulnak a
gyogyulashoz.

Nem lehet elégszer hangstlyozni, mert igen nagy jelentdsége van, féleg, ha
hénapokon keresztiil elhtizodik a kezelés... és kiillondsképp, ha egy kozépfiil gyulladas
miatt gyogykezelés alatt 4ll6 gyermeknél varatlanul, az egész csalddot megrazo,
rosszindulata daganatos megbetegedés gyantja meriil fel... "



Lamotrigin okozta gyogyszerallergia

Dr. Svraka Eszter, Dr. Szaboé-Nemes Judit, Dr. Harangi Ferenc, Dr. Toth Gergely
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Gyermekosztaly

Témafelvetes: A szerzok egy 7 éves fiigyermek esetét mutatjak be, akinél lamotrigin
szedését kovetden testszerte kiterjedt toxicoderma jelentkezett, tovabbi szisztémas
tiinetek tarsuldsa mellett. A klinikai kép alapjan Dress syndroma gyanuja mertilt fel.
Targyalas: A 7 éves O. D. egy éve ismert epilepszias, tobbszori gyogyszervaltas utan
lamotrigin keriilt beallitasra. Négy hét elteltével felsd 1éguti infekcidja zajlott, magas

lazzal, emellett egész testre kiterjedd urticariform exanthemai jelentkeztek. Valproatra
valtottak, ezt kovetden 1 alkalommal jelentkezett convulsioja. Ambulanciankra elesett
altalanos allapotban érkezett, felvételekor testszerte kiterjedt toxicodermat, oedemat
észleltiink, a kézujjak végei kékesen elszinezddtek. Fizikalis vizsgalattal
hepatosplenomegaliat és megnagyobbodott nyirokcsomodkat tapintottunk.
Laboratoriumi paramétereiben emelkedett majfunkcids értékeket, leukocytosist,
hypoproteinaemiat észleltiink. Osztalyunkon lazcsillapito, vizhajto, valamint iv.
steroid kezelésben részesiilt. Hasi ultrahang vizsgalat maj- és veseparenchyma eltérés
mellett hydrothoraxot és ascitest is kimutatott. Tovabbi therapia céljabol PTE
Gyermekklinika Intenziv Osztalyara helyeztiik at, ahol nagy do6zisu steroid kezelést
alkalmaztak, melynek hatasara labor értékei ¢és ultrahang képe javultak, bore
feltisztult.

Kovetkeztetés: Esetiinkkel a gyogyszerallergiak jelentéségére szeretnénk felhivni a
figyelmet, melyek igen stlyos reakciokat okozhatnak. A DRESS syndroma (Drug
Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms) 3-4 héttel a gyogyszer bevételét
kovetden jelentkezik, legtobbszor antiepileptikumok okozzak, és tiinetei
nagymértékben megegyeznek a jelen esetben latottakkal. Kezelésére els6 és
legfontosabb 1épés a gyogyszer elhagyasa, tovabba nagy dozist szisztémas steroid
adasa jon szoba.

A korai hallassziirés fontossaga napjainkban
Takacs Katalin,gyermekaudioldgus
EduKid Specialis Hallasdiagnosztikai, Rehabilitacios és Oktaté Kozpont
1. Hallassziirés sziiletés utan
- csecsemok hallasvizsgalata korhazban
- hallasszlirés fontossaga az elsé 6 honapban, 3 éves korig, iskolakezdésig
- objektiv és szubjektiv vizsgalatok ismertetése
2. Hallasveszteséget okozoé rizikofaktorok
- terhesség ideje alatt
- sziilés soran
- sziiletés utan a 28.napig
- hallaskéarosodas rizikotényez6i a 29. naptol iskolakezdésig




Rehabilitacios lehetdségek

Fejlesztés (szurdopedegogia, gyogypedagdgia)
Sziil6i tanacsadas

Prevencio, felvilagositas fontossaga

ok w

Az epigenetika jelentdsége a csecsemdtaplalasban
dr. Tausz Istvan, hazi gyermekorvos
Lurk6-Med kft- Hipp szponzoralt el6adas

A szerz0 ismerteti a bio élelmiszerek fogalmat és elényeit. A szennyezett
¢lelmiszerek fogyasztasa szamos betegség forrasa lehet. A génmodositott és toxikus
anyagokkal szennyezett élelmiszerek az epigenetikai szabalyozas méodositasan
keresztiil képesek kiilonboz6 alvo gének expressziojat kivaltani. Az eléadasaban a
szerz0 ismerteti a kiillonbozo epigenetikai mechanizmusokat. Ezen mechanizmusok
aktivalodasa hajlamosithat a feln6ttkori metabolikus X szindréma kialakulasahoz.
Bizonyos fenotipus valtozasok nemzedékeken keresztiil 4toroklédnek, €s az
utédokban is megjelenik. A csecsemotaplalasban kiilonleges jelentdsége van az elsé 2
évnek a késébbi betegségek kialakulasanak a megakadalyozasaban. A tulajdonsagok
atorokitése miatt a bio élelmiszerek ajanlasaval az utdodok egészséges fejlodéséért is
felelosséget vallalunk.

Miért van annyi madulamiitét?
Dr. Timar Tibor, fiil-orr-gégész
Expat Medical Szakorvosi Rendeld, Budapest

A gyermekgydgyasz, fiil-orr-gégész, gyermek-fiil-orr-gégész szerzo
eléadasaban arra kivanja felhivni a figyelmet, hogy a mandula- torokgyulladasok,
ezen belill a Streptococcus-fertdzések kezelése kaotikus. Az etioldgiai diagnozis szinte
soha nem torténik meg, a tiznapos kezelés fontossaga elsikkadt, az antibiotikumok

dozirozasa véletlenszerd.

Részben ezen okok miatt is keriil sok gyermek mandulamiitétre, holott az
0sszeszamolt tiisz6s mandulagyulladasainak jelentds része viruseredetii volt, a
valéjaban Streptococcus eredetii betegségei pedig azért recidivaltak, mert a kezelés
nem volt elég hatarozott.

Sinus saggitalis thrombosis K-vitamin hidnyos betegben: hogy lehet ez?
Dr. Varga Imre 1, Dr. Mosztbacher Déral, Dr. Péter Istvanl, Dr Ottoffy Gabor2
1. Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Gyermekosztaly, Szekszard
2. PTE AOK Gyermekklinika

Egy 15 éves beteg esetét ismertetjiik, aki sinus saggitalis thrombosis talajan
kialakult paraparesis miatt keriilt korhazba. Felépiilését kovetéen K-vitamin
antagonista antikoaguldns terapia mellett extrém magas INR értékeket észleltiink



minimalis gyogyszerdozisok esetén is. Ennek hatterében coeliakiat, kovetkezményes
K-vitamin hianyt igazoltunk. Felmeriilt a kérdés: miért alakul ki prothrombotikus
allapot egy K-vitamin hidny miatt alvadési zavarban szenvedd betegben?
Uténajartunk, kideritettiik, elmondjuk.

Infantilis nephrosis syndroma
Vilagos Eszter, Péter Istvan, Toth Gergely TMBJK Szekszard

A nephrosis syndroma a gyermekgyogyaszatban egy jol ismert korkép,
diagnosztikaja, kezelése altalaban nem okoz problémat. A szerzék egy
csecsemOkorban jelentkezd esetet, annak kezelését és nehézségeit mutatjak be.
A 6 honapos leanycsecsemd testszerte jelentkez6 oedema miatt keriilt felvételre. A
vizsgalatok (labor- és vizelet) a nephrosis syndroma tipusos eltéréseit mutattak.
Adekvat per oralis steroid terapia mellet javulast nem észleltiink. A steroid kezelést
parenteralisra valtottuk, kis d6zisu katecholaminnal és albumin pétlassal egészitettiik
ki. Ezt kovetden a terapia 4. hetében remissziot sikeriilt elérniink. Proteinuria a steroid
terapia elhagyasa utani kontrollok soran nem é€szlelhet6. A lezajlott interkurrens
infectiok ellenére sem jelentkezett relapsus.
Esetiinket azért tartottuk indokoltnak bemutatni, mert a szokatlan életkor és a
kiterjesztett terapiat igényld korlefolyas ellenére az elért remisszio tartosnak bizonyul.
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Kiallitok, tamogatok

Fétamogato: Nestlé Hungaria Kft
Kiemelt tdmogat6: Numil Kft
HIPP Kift.

Abbott Laboratories Kft.
Trimus Kft.

Alcon Hungaria Kft
Balatoni Haj6zasi Zrt.
Vitaminkosar Kft.

Siéfok Varos Onkormanyzata



Helyszin: Balaton Hotel Siofok
Cim: HU-8600 Sio6fok, Pet6fi sétany 9

Weboldal: http://balatonhotelsiofok.hu/

GPS koordinatak: Szélességi fok: 46.912334 Hosszlisagi kor:
18.057285
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Csokkentheto
az atopias dermatitisz
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az elsd mnapban?

Magyar
Gyermekorvosok
Tarsasaga
e IGAZOLAS
\GAZOLT HATEKONYS 4 A NESTLE részleges fehérje hidrolizatumanak
. ' hatékonysdga az atopids dermatitisz

megel6zésében a legmagasabb, ,A-szintli”
evidencidkkal/meta-analizissel igazolt."
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