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strattera

atomoxetine HCI

Hatékony megoldas az ADHD tiineteinek 24 oras enyhitésére’

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELGIRAS - STRATTERA 10 mg; 18 mg; 25 mg;
40 mg; 60 mg; 80 mg; ill. 100 mg kapsz. Terapids javallatok: 6 éves
vagy idésebb gyermekeknél és serdiildkortiaknal hyperkinetikus zavarok /
ADHD, dtfog6 kezelési program részeként. A kezelést csak az ADHD terén
tapasztalattal rendelkez$ szakorvos kezdheti meg. Gybgyszeres kezelés
nem javasolt minden esetben, hanem hasznalatét a tinetek stilyosségénak
és tartésségénak, valamint az életkor nagyon alapos megitélését kivetden
kell eldsnteni. Néhany esetben indokolt lehet a kezelés felnétt korban torténg
folytatsa. A Strattera 6 év alatti gyermekeknél nem alkalmazhato. Adago-
las: 70 kg testtomeg alatt: kb. 05 mg/kg napi dézissal kell kezden, legalabb
7 napig, majd a dézis Klinikai valasztol és toleranciatdl fiiggden fokozatosan
emelendd. Az ajénlot fenntart6 adag kbrilbelil 12 mg/kg/ nap. 70 kg test-
témeg felett: 40 mg napi dézissal kell kezdeni, legalabb 7 napig, majd a dézis
Klinikai valasztl és toleranciatol fiiggden fokozatosan emelends. Az ajanlott

médositast kiveten, majd 6 havonta. Az atomoxetin nem alkalmazhaté olyan
stilyos cardiovasc. vagy cerebrovasc. betegeknél, akiknél inikailag jelentés
szivirekvencia vagy RR névekedés allapotromlashoz vezetne. Ovatosan kell
alkalmazni hipotenzid kialakuldséra hajlamosit éllapot esetén. Sargasag vagy
méjkérosodésra utalé laboratGriumi értékek esetén a Strattera-kezelést fel
kel fiiggeszteni és nem szabad jra elkezden. A kezelés alatt a névekedést
és fejlédést ellendrizni kell, és mérlegelends az adagolds csokkentése vagy
leallitésa, ha nem kielégits a névekedés vagy a testtsmeggyarapodas. Atom-
oxetinnel kezelt betegeknél jelentettek szuicid viselkedést (szuicid kisérleteket

[-10%): Anorexia, ingerlékenység, hangulatvaltozas, szédilés, székrekedés,
emésatési zavar dermatits, Kilités, kimeriiltség, levertség, fogyss, libido
cskkenése, paraesthesia, tremor; palpitatio, tachycardia, héhullamok, emé-
sztési zavar, flatulencia, fokozott verejtékezés, vizeletiritési nehézségek il.
retencio, dysmenorrhoea, ejakulécids zavar, erekiils diszfunkci, szabalytalan
menstruécio, prostatits, férfi genitlis f&jdalmak, faradtség, borzongas. Nem
gyakor (0:1-%): Suicid események, agresszvités, ellenségesség, korai ébre-
dés, syncope, migrén, mydriasis, viszketés, allergids reakcik, asthenia, per-
iférias végtaghivbsség, ejakulicio hidnya. Gyakorisag nem ismert: Pszichdzis,

és gondolatokatl. Gondosan ellendrizni kell az ADHD-kezelésben részesiils
betegeket a szuicid viselkedés megjelenésének vagy romlésanak észlelé-
sére. Az atomoxetin szokésos adagjai okozhatnak pszichotikus vagy ménids
tiineteket, vagy agitacidt olyanoknél akik anamnézisében ilyen nem szerepel.
A betegeket szorosan monitorozni kell az agresszv viselkedés, ellenséges-

fenntarto adag 80 mg, maximalis napi dsszdézis 100 mg.
és Az évnél tartd atomoxetin-kezelés eseté-
ben a szakorvosnak Gjra kel értékelnie a kezelés sziikségességét. Mérsékelt
mijelégtelenségben (Child-Pugh B) a kezdeti és a céldozis a szokasos adag
50%-a. Siilyos méjkarosodasban (Child-Pugh C) a dézis a szokasos 25%-a.
Gyengén CYP2D6 metabolizaloknal magasabb a nemkivanatos események
kockazata, és naluk megfontolandd az alacsonyabb kezdé dézis és az adagolas
lassiibb emelése. A készitmény felirasa elétt értékelni kell a beteg cardio-
vascularis stétuszat, beleértve az RR-t és a szivirekvenciat. Javasolt az RR
és szivirekvencia ellendrzése és percentil grafikonon rogzitése minden dozis
Irodalom:

1.J Barton, Arch Dis Child 2005;90 (Suppl I): i 26-i29

ség vagy alis labilitss vagy romlésanak észlelése

gbresroham, QT-d5 megnydlas, R /. kéros mjfunkciok ill. sérgasdg,
priapismus. A forgalombahozatali engedély jogosultianak magyarorszagi
képviseldje: Lilly Hungaria Kit. 1075 Budapest, Madéch u. 13-14. Telefon:
+361/328-5100. A forgalomba hozatali engedély megljitésanak détuma: 2006,
januér 16/2009:1.11.ilL. 2009. méjus 22/2009.11.1. Jelenleg érvényes alkalmazasi
elgiras détuma: 202 jan. 05. A reklamanyagon feltiintetett informécick

céliabol. a szerepel g , azat
kezelést dvatosan kell elkezdeni. Azon betegeknél, akik CYP2D6-gatlo szereket
is szednek, sziikségessé vélhat az adagolés médositésa és az atomoxetin
dézisinak lassibb emelése. - Ellenjavallat az atomoxetin, illetve a készit-
mény bérmely sszetevsjével szembeni tilérzékenység, valamint szik zugd
glaucoma. Az atomoxetin nem alkalmazhat MAOI-val kombinécicban. Nem-
Kivanatos hatasok, mellékhatasok: Nagyon gyakori [1M0%): étvagycstk-
kenés, fejféjas, dlmatlansag, aluszékonysag, hasi fgjdalom, hényés, hényinger
széjszarazség, vérnyomés emelkedés, szivirekvencia emelkedés. Gyakori

détuma: 2012. marcius 26.

Gybgyszer kiadhatésiga, tarsadalombiztositési tamogatés feltétele és mé-
rtéke: Korlétozott érvény(i orvosi rendelvényhez kdtott, szakorvosi/kérhézi
diagnézist kivetden folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett alkalmazhato
gydgyszer (S2), OEP tamogatas nélkill rendelhets, szabadéras termék laz arak
emiatt patikénként eltéréek lehetnek)

Tovabbi informaciéért kérjik, tanulményozza a gyogyszer részletes al-
kalmazasi eldirasat, amelyet kérésére elkildink Onnek!

HUSTRo0016

Tovabbi informacio:
Lilly Hungéria Kft., 1075 Budapest, Madach I. u. 13-14.
Tel.: +36 1328 5100, wwwlilly.hu

A szervez6k nevében 6rommel nyujtjuk at mindenkinek a Magyar Gyermek-
neurologiai, Idegsebészeti, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tarsasag XXXVI.
Kongresszusanak végleges, részletes és igen tartalmasnak igérkez6 programjat.

A kozos f6 témaban négy f6 eléadas szerepel, melyek a kommunikacio-orvos-
beteg-sziilé kapcsolat szamos kérdésére probalnak majd valaszt adni.
Négy csatlakozé eléadas fogja szinesiteni ezt a blokkot.

Az idegsebészeti szekcidban 10, a neurolégiai részben 35, mig a pszichiatriai
blokkokban 33 el6adas hangzik majd el a harom nap alatt. Harom, cégek altal
szervezett rovid szimpozium épiil be a programba.

A tudomanyos bizottsag valamennyi jelentkezé eléadasat elfogadta. Az absztrak-
tok alapjan érdekes, tovabbképzés és a gyakorlati munkank szempontjabél is
hasznos és — persze az eléz6 kongresszusokhoz hasonléan, a program stir(iségébél
addédoan - ismét kimerit6, de szép harom napot tolthetiink egyiitt.

Erdekesnek igérkezik az elsé esti program. A Szépml(ivészeti Mizeum borkés-
tolassal, kis biifével egybekdtott tematikus programjain vehetiink részt.

A masodik este az Orkény Szinhazban Julian Crouch - Phelim McDermott - The Tiger
Lillies: Jogyerekek képeskdnyve cimi darabjat tekinthetjiik meg.

A kongresszus alatt és utan lehet&ség van a Heim Pal Korhazban két éve feldjitott
és Uj helyre koltozott Neuroldgiai és a szintén két éve kialakitott uj Pszichiatriai
Osztalyok megtekintésére is.

Mindenkit szeretettel varunk!
Dr. Kollar Katalin

Osztalyvezetd Féorvos
Heim Pal Gyermekkorhaz Neuroldgiai Osztaly



A KONGRESSZUST SZERVEZO TUDOMANYOS TARSASAGOK:

Hazigazda:
Heim Pal Gyermekkorhaz Neuroldgiai Osztalya

Kongresszus elnoke:
Dr. Hollédy Katalin, a Tarsasag elnoke

Helyi Szervezé Bizottsag:
Heim Pal Kérhaz Neurolégiai Osztély és Szakambulanciak Munkacsoportja

Tudomanyos Bizottsag:

(GYNEU)

Dr. Hollédy Katalin, PTE KK, Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs
Dr. Herczegfalvi Agnes, SE Il. szmu Gyermekklinika, Budapest
Dr. Kollar Katalin, Heim Pal Gyermekkdrhaz, Budapest

Dr. Liptai Zoltan, Szent Laszl6 Korhaz, Budapest

Dr. Szever Zsuzsa, HPK Madarasz Utcai Kérhaza, Budapest

(GYPSZI)

Dr. Kiss Enik8, SZTE Gyermekpszichiatriai Osztaly, Szeged

Dr. Olah Réza, Kenézy Kérhdz, Gyermek- és ifjusagpszichiatria, Debrecen

Dr. Pali Eszter, EEl Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs
Dr. Paszthy Bea, SE |. szamu Gyermekklinika, Budapest

Dr. Székely Judit, Zugloi Egészségiigyi Szolgalat, Budapest

SzervezGiroda:
CongressLine Kft.
1065 Budapest, Révay koz 2.
Tel: (1) 429 0146 Fax: (1) 429 0147
E-mail: Riesz Eszter riesz@congressline.hu
Benyhe Ildiké benyhe@congressline.hu
Honlap: www.congressline.hu

A Kongresszus F6tamogatdja:
Lilly Hungaria Kft.

Szponzorok, Kiallitok:

Actelion Pharmaceuticals Hungaria Kft.
Biotest Hungaria

GenzymeEurope BV

G.L. Pharma

Meditop Kft.

Novartis Hungaria Kft.

Nutricia

Teva Magyarorszag Kft.

UCB Magyarorszag Kft.

ALTALANOS INFORMACIOK

Konferencia és regisztracié helyszine:

Hotel Benczur™superior

1068 Budapest, Benczur u. 35.

A szélloda Budapest belvarosaban, a vilagorokség részét képezé Andréssy uttal
parhuzamosan fekvé Benczur utcaban talalhato, konnyen megkozelithetd helyen,
mégis a varos zajatol elzérva, elegans kdrnyezetben.

Megkazelithetd: foldalattival (M1) a Bajza utcai megallotol 5 perc séta.

Regisztracids iroda nyitva tartasa a Hotel Benczurban:

2012. aprilis 19., csiitortok 9:00 - 18:00

2012. aprilis 20., péntek 8:00 - 18:00

2012. aprilis 21., szombat 8:00 -12:00
Részvételi dijak (a helyszinen)
Tarsasagi tag 21.500 Ft
Lo téFé‘é.ségi ta.g.. ............... e
Rezidens*, PhD, Nyugdijas 13.000 Ft
Napijegy 9.500 Ft 6.500 Ft

(csiitortok, péntek) (szombat)

Kisers 1n.000Ft |

A részvételi dij 27% afa-t tartalmaz
*alapképzésben részt vevé orvostanhallgato didk

A részvételi dij tartalmazza
- konferencian valo részvételt
- konferencia kiadvanyait

- a kdvészilineteket

- a tarsasagi programokat

A kisér6 részvételi dij tartalmazza
- a tarsasagi programokat

A napijegy ara tartalmazza
- az aznapi részvételt a tudomanyos programon, kitliz6t és a programfiizetet
- kavésziineteket



TARSASAGI PROGRAMOK
2012. aprilis 19., csuitortok

19:00 - 22:00 ,,Muzeum +" a Szépmtivészeti Mlizeumban

A konnyti vacsora és a borkdstoloé utén a Pszicho cimti programest
a mindennapi életiink lelki-testi kisértéseivel vagy moralis dilemmai-
val foglalkozik. Becsatlakozunk dr. Zacher Gabor toxikolégus tarlat-
vezetésébe aki Uj megkozelitésben sz6l az altala valasztott mitargyrol,
s az azon megjelené motivum, téma, vagy épp az alkotd személye kap-
csan beszél a kdzonségnek az ltala fontosnak tartott problematikarol.
Indulas: 18:45 a Hotel Benczurbdl (gyalog)

2012. aprilis 20., péntek

19:00 - Szinhazi est: J6gyerekek képeskonyve, Orkény Szinhaz
(1075 Budapest, Madach tér 6.)
Indulas: 18:15 a Hotel Benczurbdl (gyalog), vagy egyénileg

Szalloda Egyagyas Kétagyas Haromagyas
Hotel Benczur***superier szoba/éj szoba/éj szoba/éj
Standard (3*-0s) 13.900,- Ft 18.900,- Ft -

Standard ECO 15.400,- Ft 17.400,- Ft 19.900,- Ft
(részben feldjitott 3*-os)

Superior 19.900,- Ft 23.900,- Ft 24.900,- Ft
(4*-os szinvonalu)

Ebéd
2 fogasos ebéd: 1.790,- Ft/fé/alkalom
3 fogasos ebéd: 2.090,- Ft/f6/alkalom

Referatumok, eléadasok

Az el6addsok kezdetét a részletes tudomanyos program tartalmazza.

Kérjiik a szekciok elndkeit és az el6addkat, hogy a rendelkezésre allé id6t pontosan
tartassak, illetve tartsak be.

Az el6adasokhoz szamitogépet és projektort biztositunk, kérjiik hogy a prezentaciok
anyagat a szekcid ulés el6tt minimum fél 6raval adjak le a teremben Ul technikusnak.

Kreditpont
Az akkreditacié folyamatban van, a kredit pontok utélag keriilnek jovairasra.

PROGRAM ATTEKINTO

2012. aprilis 19. csuitortok

10.00-10.40
10.40-13.00

13.00-13.45/14.00

13.45-16.15
14:00 - 16:00

16.30-17.30
17.30-18.30
19.00 -

2012. aprilis 20., péntek

8.30-10.00
10.00-10.10
10.10-11.00
11.00-11.30
11.30-12.45
12.45-13.45
13.45-15.45
15.45-16.15
16.15-17.15

9:00- 9:45
10:30 -11:00
11:00-12:30
12:30 -14:00
14:00 - 16:00
16:30

19.00-20.45

2012. aprilis 21., szombat

8.30-10.30
10.30-11.00
11.00-12.30

9:00-10:30
10:30-11:00
11:00-12:30

12.30-13.00

Megnyit6 (Budapest terem)

Koz06s Plenaris el6adasok

Ebédsziinet

Neurolégia (Budapest terem) Idegsebészeti Szekcié
Pszichiatria (Benczur I. terem)

Gyermekkori trauma és kovetkezményes
pszichés reakciok

Ko6z6s Kiildottkozgyiilés (Budapest terem)
Kiildottkozgytilés szekciok szerint

,Muzeum +" a Szépmlivészeti Mlzeumban

Neurolégia (Benczur I. terem)

Nutricia szimp6zium és Varia

Technikai sziinet

Autoimmun encephalitisek

Kavésziinet

Niemann-Pick szimp6zium

Ebédsziinet

Fehérallomany velesziiletett és szerzett betegségei
Kavésziinet

Fehérallomany szerzett betegségei

Pszichiatria (Budapest terem)

ADHD szimpézium - Lilly Hungaria

Kavésziinet

ADHD, Serdiil6kori problémak, Tourette, Autizmus
Ebédsziinet

Depresszi6 és 6nsérté magatartas

Kozgydilés

Szinhazi est — Orkény Szinhaz

Neurolégia (Budapest terem)
Genetika

Kavésziinet

Varia

Pszichiatria (Benczur |. terem)
Erdekes eseteink...
Kavésziinet

Terapia

Zards, Budapest terem



A KONGRESSZUS PROGRAMJA

2012. aprilis 19., csiitortok

Budapest Terem

10.00-10.40
10.40-13.00

10.40-11.00

11.00-11.20
11.20-11.40
11.40-12.00
12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45

12.45-13.00

b 13.45-16.15

Megnyit6
Udvozlések, Széndsy emlékérmek dtadasa

K6z6s Plendris eléadasok
Uléselnok: Hollody Katalin, Székely Judit

Azinternet hasznalat lehetséges hatdsa az orvos-beteg kapcsolatra
Csokasi Krisztina, Nyul Zsofia
PTE BTK, Pszicholdgiai Intézet, Pécs

A gyogyito kapcsolat nyilt és rejtett tényez6i a gyermekpszichiatriaban
Gadoros Julia
Vadaskert Kérhaz, Budapest

Segité kommunikacioé kronikusan beteg gyermekek gondozasaban
Békési Andrea
Bator Tébor Alapitvany

A mult arnyai - korai traumatizacio, okok, felismerhetéség
Lénard Kata
PTE BTK, Pszicholdgiai Intézet, Pécs

Orvos-beteg kapcsolat vagy orvos-csalad kapcsolat?!
Kis Ajna, Gacser Magdolna, Fierpasz Zsuzsanna
Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyermekpszichiatriai Osztaly, Gy6r

Melyik ut vezet Budara...?
Saracz Judit
Gydgyir Nonprofit Eii.Kft, Budapest

Kinek a feleléssége?
Katona Ferenc .
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest

A j6 orvos-sziil6 kapcsolat, mint az eredményes neuroterdpia
egyik sarokkoéve

Telcs Borbala )

Fejlédésneuroldgia, Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett
Kérhazak, Budapest

Szekcioiilések (kiilon részletezve)

16.30-17.30
17.30-18.30

19.00

Ko6z6s Kiildottkozgydilés
Kiildottkozgytilés szekciok szerint

»~Muzeum +" a Szépmlivészeti Mlizeumban

A GYERMEKNEUROLOGIAI ES IDEGSEBESZETI SZEKCIO ELOADASAI

2012. aprilis 19., csiitortok

Budapest Terem

13.45-16.15

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

Idegsebészeti Szekci6
Uléselnok: Bognar Laszlo, Gyorsok Zsuzsanna

A WHO Grade | és Il cerebellaris astrocytomak prognézisanak
osszehasonlitasa

Bognar Laszl6"?, Szegedi Laszlo', Novak Laszlé?, Markia Baldzs'
'Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

2DE OEC Idegsebészeti Klinika, Debrecen

PET vizsgalatok gyermekkori agydaganatokban

Novak Laszlo', Bognar Laszlo'?, Markia Balazs?, Szlics Bernadett?
'Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
20rszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

3Scanomed NMK

A valészin(iségi traktografia szerepe a gyermekkori agytorzsi
gliomak sebészi kezelésében

Maté Adrienn’, Kis David', Kincses Tamas?,

Vo6ros Erika3, Barzd Pal

'SZTE Idegsebészeti Klinika, Szeged

2SZTE Neuroldgiai Klinika, Szeged

3SZTE Radioldgiai Klinika, Szeged

Intraoperativ elektrofiziolégia
Fekete Gabor, Novak Laszlé, Bognar Laszlo
DE OEC, Idegsebészeti Klinika, Debrecen

A prenatalis MR diagnosztika neuroradioldgiai vonatkozasai
- a képalkotas lehetGségei, kezdeti tapasztalataink
Komaromy Hedvig, Kévér Ferenc, Veté Ferenc, Doczi Tamas
Pécsi Diagnosztikai Kézpont, PTE Radioldgiai Klinika, Pécs

Ujsziiltt- és csecsemdkori vena magna Galeni aneurysmak
idegsebészeti kezelése

Hudak Istvan, Lenzser G., Lunenkova V., Ezer E., Doczi T.

PTE Idegsebészeti Klinika, Pécs



15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.15

16.30-17.30

17.30-18.30

Az endoszkdpia az agyvizkeringési zavarok ellatasaban
- tapasztalatok 600 mitét kapcsan

Bognar Laszlo'?, Markia Balazs', Novak Laszlo?

'Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

2DE OEC, Idegsebészeti Klinika, Debrecen

A kilénboz6 shunttipusok szerepe a hydrocephalusok kezelésében
Markia Balazs', Novak Laszlé?, Bognar Laszlé'?

'Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

2DE OECentrum, Idegsebészeti Klinika, Debrecen

A ventriculosubgalealis shunt szerepe a korasziilottek posthae-
morrhagias és postinfectiosus hydrocephalusanak kezelésében
Novak Laszlo", Nagy Andrea?, Pataki Istvan?, Markia Balazs*,

Barta Zoltan3, Bognar Laszl6"2

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
'Idegsebészeti Klinika, 2Gyermekklinika,

3Scanomed NMK

#Orszégos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

A gyermekkorban operalt hydrocephalus hosszatavua kévetése
Gyorsok Zsuzsanna, Bognar Laszlé, Markia Balazs, Eiszrich Adam
OITI Gyermekosztaly, Budapest

Ko6z6s Kiildottkozgydilés

Kiildottkozgytilés — Neurologiai szekcio

2012. aprilis 20., péntek

Benczur l. Terem

8.30-10.00

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

Nutricia szimpézium és Varia
Uléselnok: Princzinger Agota, Dobronyi Ilona

Eletkorhoz adaptalt taplalasterapia, a megfelels fejlédésért
Valent Adam
Nutricia, Budapest

Ketogen diéta
Havasi Anikoé
Nutricia, Budapest

Amikor a sziil6k ,hozzak" a diagnézist...

Scheuring Noémi', Kollar Katalin?, Benedek P.3, Ridegh O.4, Eréss R.4
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest 'Belgydgyaszat

2Neuroldgia, Budapest

3Gégészet-Alvaslabor

“Gyermek és Serdiil6 Pszichidtriai Osztaly

9.15-9.30

9.30-9.45

9.45-10.00

10.10-11.00

10.10-10.30

10.30-10.40

10.40-10.50

10.50-11.00

Orvos-beteg kapcsolat és annak valtozasai
Dobronyi Ilona
Heim Pal Gyermekkodrhdz, Neuroldgia, Budapest

Perinatalis stroke esetei osztalyunkon
Csécsei Marta, Princzkel Erzsébet
Szent Janos Kérhaz PIC osztaly, Budapest

Pompe-kor: Tapasztalataink az els6 hazai gyermek-eset
enzimszubsztiticios kezelésével

Szakszon Katalin', Mogyorosy Gabor', Szathmari Katalin?,
Fekete Gyorgy?, Gyorgy llona’

'DE OEC Gyermekgydgyaszati Intézet, Debrecen,
2Gottsegen Gyorqy Orszagos Kardioldgia Intézet, Budapest
3SE Il. szamu Gyermekklinika, Budapest

Autoimmun encephalitisek
Uléselnok: Hollody Katalin, Neuwirth Magda

Autoimmun encephalitisek
Hollédy Katalin
PTE KK, Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

Anti-NMDA receptor immunencephalitis kisgyermekkori esete
Hegyi Marta', Fogarasi Andras’, Siegler Zsuzsa', Mikos Borbala’,
Illés Zsolt?, Ambrus Bence', Szabados Karina', Neuwirth Magdolna’
'MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest

2PTE KK, Neuroldgiai Klinika, Pécs

Encephalitis vagy kataténia? 20 éves nébeteg akutan jelentkezd,
valtozatos pszichiatriai és neuroldgiai tiinetekkel jaré anti-NMDAR
encephalitis esetének bemutatasa

Réthelyi Janos’, Aranyi Zsuzsanna?, Kovacs Gabor?,

Bereczki Daniel?, Bitter Istvan’

'SE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Budapest

2SE Neurolégiai Klinika, Budapest

3AEK, Pszichiatriai osztaly, Budapest

Elhangzott el6adasok megbeszélése



11.30-12.45

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

13.45-15.45

13.45-14.00

14.00-14.30

14.30-14.45

Niemann-Pick szimpézium
Uléselnok: Szényi Laszlo, Farkas Viktor

Niemann-Pick C betegség klinikai jellemzéi két hazankban elséként
diagnosztizalt juvenilis eset kapcsan )
Szakszon Katalin, Lengyel Andras?, Balogh Istvan3, Olah Eva'

'DE OEC Gyermekgydgyaszati Intézet, Klinikai Genetikai Kézpont
2DE OEC Neuroldgiai Klinika

3DE OEC Klinikai Biokémiai és Molekularis Patholdgiai Intézet

A cellularis és plasma biomarkerek jelentésége a Niemann Pick C
Molnar Maria Judit’, Sz6nyi Laszl6?

'SE Molekuldris Neuroldgiai Klinikai és Kutatasi K6zpont, Budapest
2SE I. szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Molekularis genetikai vizsgalatok Niemann-Pick C betegségben
Balogh Istvan Csaba’, Szakszon Katalin?, Lengyel Andras’,
Dzsudzsék Erika', Kappelmayer Janos’

'DE OEC Laboratériumi Medicina Intézet, Decrecen

2DE OEC Gyermekgydgyaszati Intézet, Klinikai Genetikai Kézpont

Niemann-Pick A,B szindréma molekularis biolégiaja

Téth Bedta', Erdés Melinda’, Székely Annamaria’, Ritli Laszlé?,
Siimegi Janos3, Marddi Laszld'

'DE OEC Infektoldgiai és Gyermekimmunoldgiai Tanszék, Debrecen
2Nagyvdradi Gyermekkdrhdz, Nagyvarad, Romania

3Cincinnati Egyetem, Csontvel6 Transzplantacios és Immundeficiencia
Osztaly, USA

NPC - Egy csalad torténete (kisfilm)

A fehérallomany velesziiletett és szerzett betegségei
Uléselnok: Veres Eva, Kollar Katalin

Eln6ki'bevezet6
Veres Eva

MR vizsgalat velesziiletett fehérallomanyi korképekben
Barsi Péter

SE MR Kutatokdzpont, Budapest

PTE Idegsebészeti Klinika, Neuroradioldgiai Tanszék, Pécs

Halmozottan fellépd convulsiok hatterében diagnosztizalt
infantilis Alexander betegség

Hollédy Katalin', Csabi Gyorgyi', Kovér Ferenc?

'PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

2Pécsi Diagnosztikai K6zpont

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

16.15-17.30

16.15-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

Cachexia hatterében meghtiz6dé bulbaris paresis aetiolégiaja
Mellar M.",Rosdy B.",Méser J.7, Kollar K.",Rudas G.2,Varallyay Gy.?,
G. Salomons3, M. van der Knaap?

"Heim Pal Gyermekkdrhaz, Neuroldgia, Budapest

2SE MR Kutatdkézpont, Budapest

3VU University Medical Center, Amsterdam, The Netherlands

Sulypontok a leukodystrophiak diagnosztikajaban - két eset kapcsan
Kollar Katalin', Rosdy Beata', Moser Judit', Mellar Ménika’,

Barsi Péter?, Pintér Nandor?, Kovacs Eva3, Rudas Gabor?

"Heim Pal Gyermekkdrhaz, Neuroldgia, Budapest

2SE MR Kutatdkézpont, Budapest

3Heim Pal Gyermekkdrhaz, CT Laboratérium, Budapest

MELAS betegség - Uj terapias lehet6ség?

Moser Judit!, Kollar Katalin', Mellar Monika’, Rosdy Beata’,
Tegzes Andrea?, Vargyay Eva’

"Heim Pal Gyermekkdrhdz Neuroldgia, Budapest

2Erzsébet Korhdz Gyermekosztaly, Sopron

3Markhot Ferenc Kérhaz Gyermekosztaly, Eger

MNGIE

Zombor Melinda, Bereczki Csaba

SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi
Kézpont, Felvételi Osztaly, Szeged

A fehérallomany szerzett betegségei
Uléselnok: Berényi Marianne, Liptai Zoltan

Diplegia (G80.1) a fehérallomany (intrauterin) szerzett karosodasa
Balogh Erzsébet
Peté Intézet, Budapest

Az agykamrak koriili fehérallomany karosodasai ujsziiléttekben
Berényi Marianne
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest

Korasziilottek fehérallomanyi karosodasanak hatasa

a végrehajtoé funkciokra

Gergev Gyurgyinka, Tari Sandor, Sztriha Laszldé

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont,
Szeged



17.00-17.15

17.15-17.30

I(Enyhe (;ncephalitis/encephalo pathia reversibilis splenium laesioval
MERS

Liptai Zoltan', Ivady Balazs', Barsi Péter?, Varallyay Gyorgy?,

Rudas Gabor?, Fogarasi Andras?

'Szent Laszl6 Kérhaz, Gyermekgydgyaszati Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, MR Kutaté Kézpont, Budapest

3Bethesda Gyermekkdrhaz, Neuroldgiai Osztaly, Budapest

Posterior reverzibilis encephalopathia szindréma egy

- atipusos - eset kapcsan

Kollér Katalin’, Rosdy Beata’, Méser Judit, Mellar Ménika',
Turi Eva?, Varallyay Gyorgy?

"Heim Pal Gyermekkdrhdz, Neuroldgia, Budapest

2Heim Pal Gyermekkdrhaz, Szemészet, Budapest

3SE MR Kutatokézpont, Budapest

2012. aprilis 21., szombat

Budapest terem

8.30-10.30

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45

Genetika )
Uléselnok: Csiillog Zsuzsanna, Herczegfalvi Agnes

Harom a kislany és egy a raadas - avagy segit a genetika!

Elmont Beatrix', Gardos Laszlo', Tihanyi Mariann?, Hartwig Mariann?
'Zala Megyei Kérhdz, Csecsemd- és Gyermekosztaly, Zalaegerszeg
2Zala Megyei Kérhaz, GenetikaiLabor, Zalaegerszeg

Alpers szindroma megjelenése egy testvérpar esetében

Csabi Gyérgyi', Hollody Katalin', Komlési Katalin?, Hadzsiev Kinga?,
Gal Aniké?, Molnar Maria Judit®, Melegh Béla?, Molnar Dénes’

'PTE Gyermekqydgyészati Klinika, Pécs

2PTE Orvosi Genetikai Intézet, Pécs

3SE Molekularis Neuroldgiai Klinikai és Kutatasi Kézpont, Budapest

Minor-anomaliak, apnoék és etetési nehezitettség.

Mi all a hattérben?

Simon Gabor', Csorba E.2, Major A"

Kaposi Mor Oktatokorhaz, Csecsemé- és Gyermekosztaly, Kaposvar
Kaposi Mor Oktatokorhaz, Neuroldgia, Kaposvar

Bilateralis fronto-parietalis polymicrogyria

Szabd Néra', Gergev Gyurgyinka', Xianghua Piao?, Sztriha Laszlo’
'SZTE Gyermekklinika és Gyermek-egészségligyi Kézpont ,B"Részleg,
Szeged

2Harvard Medical School, Boston, USA

Gyermekkori mozgaszavarok - esetbemutatas
Kun Aniko, Herczegfalvi Agnes
SE Il. szamu Gyermekklinika, Budapest

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

Kora kezdetii dystonia: Hallevorden-Spatz betegség
Szeifert Lilla, Farkas M. Kristof, Farkas Viktor
SE I. szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Incontinentia pigmenti
Meré Gabriella, Csiirke Ildiko, Szabé Katalin
Josa Andras Oktatd Korhaz, Gyermekosztaly, Nyiregyhaza

Uj terapias lehet8ség subependymalis ériassejtes astrocytomaban,
sclerosis tuberosas betegeknél

Gyorsok Zsuzsanna , Bognar Laszl6, Fogarasi Andras, Eiszrich Adam,
Markia Balazs

OITI Gyermekosztaly, Budapest

11.00-12.30 Varia

11.00 -11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

Uléselnék: Szever Zsuzsa, Rosdy Beata

Gyermekkori narcolepsia: esetismertetés

Jakus Rita', Szakacs Zoltan?, Szabé Ildiko?, Barsi Péter3,
Fogarasi Andras’

'"MRE Bethesda Gyermekkdrhaza, Budapest

2AEK, Alvasdiagnosztikai és Terdpias Kézpont, Budapest
3SE MR Kutatdkézpont, Budapest

A rutin EEG vizsgélat hasznalhatésaga a koma mélységének
és kimenetelének megitélésében

Paraicz Eva', Siegler Zsuzsanna?

MRE Bethesda Gyermekkdrhaza, Budapest

'Rehabilitacios Osztaly, *Epilepszia Diagnosztika Részleg

Pseudotumor cerebri hatterében meghtz6dé otogen sinus
thrombosis kezelésének valtozasa (1998-2011)

Rosdy Beata’, Kollar K.",Méser J.', Mellar M.%, Barsi P.2, Rudas G.?,
Varallyay Gy.2,Csakanyi Zs.?, Katona G.3

"Heim Pal Gyermekkdrhdz, Neuroldgia, Budapest

2SE MR Kutatokézpont, Budapest

3Heim Pal Gyermekkdrhaz, Fiil-Orr-Gégészet, Budapest

Személyre szabott valproat kezelés lehetésége

- Mit is tud a CYPtestTM?

Monostory Katalin', Temesvari M.7, Téth K.', Szabé P.", Nagy A2,

Szever 7Zs.2, Bod M.2, Budi T.3, Garami M.3

'MTA, Természettudomanyi Kutatékézpont, Gyogyszer-kolcsénhatasok
Laboratdrium, Budapest

2Heim Pal Gyermekkdrhaz, Madarasz utcai részleg, Budapest

3SE II. szamu Gyermekklinika, Budapest @



12.00 - 12.15 Uj médszer a valproat kezelés esetleges mellékhatasainak

12.15-12.30

12.30-13.00

megelézésére: a CYP2C9 enzim genetikai defektusanak kimutatasa
Nagy Andrea’, Szever Zsuzsanna', Monostory Katalin?

'Heim Pal Gyermekkdrhdz, Budapest

2MTA Kémiai Kutaték6zpont, Budapest

Gondolkodjunk egyiitt! Fejlédésneurolégia, egy kis quizzel fiiszerezve
Felkai Maria
Szt.Margit Kérhaz, Fejlédésneuroldgiai Osztaly, Budapest

Zaras

A GYERMEKPSZICHIATRIAI SZEKCIO ELOADASAI

2012. aprilis 19., csiitortok

Benczur I. Terem

14:00-16:00

14.00-14.15

14.15-14.30
14.30-14.45
14.45-15.00

15.00-15.15

16:30-17:30

@ 17:30-18:30

Gyermekkori trauma és kdvetkezményes pszichés reakciok
Uléselnok: Herczeg llona, Pali Eszter

A gyermekkori trauma és a pszichdzis
Herczeg llona
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

“A végtelenben magadra talalni: fel kell bontani és aztan 6sszerakni"
(Goethe)

Er6ss Rebeka

Heim Pal Gyermekkdrhaz, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

Egé hazak avagy hogyan valtoznak at a gyerekek allatokka?

- egy 12 éves traumatizalt fii esetének bemutatasa

Horvath Diana, Herczeg Ilona

Heim Pal Gyermekkorhaz, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

Differencialdiagnosztikai nehézségek mentalis retardaciéhoz
tarsulé pszichotikus tiinetek esetén

Pécsi llona, Pész Krisztina

Heim Pal Gyermekkorhaz, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

Széllel szemben... Veszélyeztetettség, jelzés, bizalomvesztés

Horvath Agnes, Csokliné Tamas Marta, Makai Veronika
EEI Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs

Ko6z6s Kiildottkézgyiilés (Budapest terem)

Kiildottkozgyiilés - Pszichiatriai szekcié (Benczur |. terem)

2012. aprilis 20., péntek

Budapest Terem

9:00-9:45

9:45-10:30

9.45-10.05

10.05-10.25

11:00 -12:30

11.00 -11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

ADHD szimp6zium - Lilly Hungaria

ADHD
Uléselnok: Gadoros Julia, Balazs Judit

Az ADHD neurobiolégiai alapjai
Nagy Péter, Gadoros Julia
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

A figyelemhianyos-hiperaktiv zavar diagnosztikai és terapias
protokollja

Balazs Judit'?

'ELTE, PPK, Pszicholdgia Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermek-
pszicholdgia Tanszék, Budapest

2Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

ADHD, serdiilékori problémak, Tourette, autizmus
Uléselndk: Paszthy Bea, Olah Réza

Kezelhetetlen serdiilék... kezeletlen ADHD?
Szabé Krisztina, Csok Edit
SZTE Gyermekgydqyaszati Klinika Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly

Mulan és transzformer avagy a hiperaktiv gyermekek két jé baratja
Antal Marta
Mentalhigiénés Csoport, Gyermekpszichiatriai szakrendelés, Eger

Kis gyerek, kis baj...
Csok Edit, Szabd Krisztina
SZTE Gyermekklinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatria Osztaly, Szeged

Hogyan lehet felnétté valni tul ,jofej"sziil6k mellett?
Dorn Krisztina, Arkovits Amaril, Hollédy Katalin
PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

A Tourette-szindroma és tik zavarok ellatasa Magyarorszagon

- helyzetjelentés

Vidomusz Réka, Bognar Emese, Farkas Luca, Kenézldi Eszter,

Nagy Péter, Szertics Péter, Tarnok Zsanett

Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest



12.15-12.30

14:00 -16:00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

Informativ morfogenetikai variansok infantilis autizmusban

Csabi Gyorgyi', Hebling Déra'2 oh., Sunaive Reinfjord'2 oh.,

Jeges Sara3, Tényi Tamas?

'PTE Gyermekqydgyészati Klinika, Pécs

2PTE Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika, Pécs

3PTE Egészségtudomanyi Kar, Biostatisztikai és Egészségiigyi
Informatikai Tanszék, Pécs

Depresszi6 és 6nsérté magatartas
Uléselnok: Baji Ildiko, Vetro Agnes

A gyermek és serdiil6kori depresszié tiineteinek dsszefiliggése

a pszichiatriai komorbiditasokkal

Baji Ildiko', Gadoros Julia’, Kiss Eniké?, Mayer Laszl&?, Kovacs Eszter?,
Bendk Istvan?, Vetré Agnes PhD!

'Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest
2SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly, Szeged

Az érzelmi reguldcié 6sszehasonlitasa depresszids és egészséges
gyermekekben

Dochnal Roberta', Varga H.", Pintér S.7, Kakuszi Sz.', Kapornai K.",
Kovacs M.2, Vetro A

'SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly, Szeged

2University of Pittsburgh, USA

Ruminativ valaszstilus és a gyermekkori depresszié kapcsolatanak
vizsgalata depressziés populacion

Kapornai Krisztina', Hegenbarth N.7, Halas K.', Dochnal R.", Bendk I.",
Kovacs M2, Vetré A1

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly, Szeged

2University of Pittsburgh, USA

A sziil6i és gyermek valaszok megbizhatésaga és befolyasolo
tényezdi

Kiss Eniké, Baji Ildikd, Vetré Agnes

SZTE Gyermekgyodgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly, Szeged

Sulyos és enyhe fokl 6nsérté magatartas pszicholégiai jellemz6i
Csorba Janos’, Pali Eszter?, Grosz Zsofia3

'ELTE BGGYK, Gydgypedagdgiai-Kortani tanszék, Budapest

2Pécs MJV Egyesitett Egészségligyi Intézmények,
Gyermek-serdiilépszichiatriai Gondozd, Pécs

3SE Fodor Jozsef K6zegészségtani Intézet, Budapest

15.15-15.30

15.30-15.45

16.30

A suicidum dimenzi6i osztalyunkon

Pintér Sarolta, Dochnal Roberta, Kormanyos Eva, Vetrd Agnes
SZTE AOK Gyermekqydqyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly, Szeged

Meg akarok halni! Meg akarok halni?

Az 6nsérté magartartas/ongyilkossagi szandék serdiil6knél és
gyermekeknél

Hadhazi Annamaria

Heim Pal Gyermekkorhaz, Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Osztaly,
Budapest

Kozgyiilés

2012. aprilis 21., szombat

Benczur I. terem

9.00-10.30

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

Erdekes eseteink...
Uléselnok: Gallai Maria, Kiss Enikd

Sajnaljatok! — életet veszélyeztetd pszichogén bénulas
esetismertetése

Gallai Maria, Csenki Laura

SE I szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztély, Budapest

Tul az evészavaron...

Csenki Laura, Kovesdi Andrea

SE . szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly, Budapest

A serdiil6korban diagnosztizalt autizmus spektrum zavar

Boza Edua, Horvath Déra

SE . szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai
Osztaly, Budapest

Maratoncsoport serdiilékkel a Gyermekklinikan

Csernyak Péter, Horvath Dora, Fiizesi-Kulcsar Szilvia

SE . szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai
Osztaly, Budapest

OCD vs ASD diagnosztikus kontextusban

Mészéros Lérinc

SE . szamu GyermekgydgyaszatiKlinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztély, Budapest



10.15-10.30

10:30-11:00

11:00-12:30

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12:30-13:00

Ahogy az anorexia bulimiaba fordul - esetbemutatas
Mattyus Anna, Rozgonyi Emé&ke

SE|. szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai

Osztaly, Budapest
Szinet

Terapia
Uléselnok: Kaczvinszky Emilia, Csorba Janos

EMDR alkalmazasa serdiil6kori panikbetegségben

Kaczvinszky Emilia, Dochnal Roberta, Horvath Rozsa, Vetré Agnes
SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi
Koézpont, Gyermek-és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

A rajz mint terapias/diagnosztikai eszkoz hatékonysaga
prepubertas/pubertas kori szorongas esetén

Tarnokiné Toré Krisztina

Kertvaros Pszicholdgiai Rendelé Csaladsegits és Gyermekjoléti
Szolgalat, Vecsés

Mentalizacios hibak megjelenése a terapias kommunikacioban
a Grice-féle maximak tiikrében

Nagy Melinda

Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs

A pszicholégus szerepe a Pécsi Ajak- és Szajpadhasadék
Munkacsoportban

Barcsi Beatrix, Pintér Andras, Vastyan Attila

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Gyermekgydgyaszati
Klinika

.Csigahaz gyermekterapias projekt” komplex prevencio és
terapiarendszer serdiil6knek

Tarnokiné Toré Krisztina', Fekete Karolina?

Vecsési Csaladsegité és Gyermekjoléti Szolgalat
2Maganpraxis

Gyermekkori félelmek és bizalmatlansag

Siklosi Réka, Pocs David, Kaczvinszky Emilia

SZTE AOK Gyermekgyogyaszatl Klinika és Gyermek Egészségiigyi
Kbézpont, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged
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Levetiracetam-ratiopharm 100 mg/ml belséleges oldat N

Termeli Fogyasztéi EUtamo- Ei.tdmogatas  Tér EU
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Készitmény

megnevezése ar (Ft) ar (Ft)

Levetiracetam-ratiopharm 1x300ml 8640 10418 90 9376 ‘/ \\ 5/a3
100 mg/ml belséleges oldat \ 4

Roviditett alkalmazasi eldiras:

Levetiracetam-ratiopharm 100 mgiml bels6leges oldat. Haté 100 mg/m Gjonnan diagnosztizlt epilepszidban szenveds, 16 éves kor feletti betegek —
mésodlagos generalizécioval jard vagy anélkiil fellépd — parcidlis gércsrohamainak monoterpiaban torténd kezelésére javasolt szer. Adjuvans terapiaként javasolt szer: epilepsziaban
szenvedt felnditek, gyermekek és 1 hnapos kor feletti csecsemok — mésodlagos generalizécioval vagy anélkul fellépd — parcidlis gorcsrohamainak kezelésére, juvenilis myodonusos
epilepszidban szenveds feindttek és 12 éves kor feletti serdulsk myoclonusos gorcsrohamainak kezelésére, idiopatias dban szenvedd felndttek és 12 éves kor feletti
serdiil6k primer generalizalt tonusos-clonusos gorcsrohamainak kezelésére. Adagolas és alkalmazas: Monoterépia felndttek és 16 éves kor feletti serdilok szaméra: a javasolt kezd6
adag naponta 2 x 250 mg, amit 2 héttel késGbb napi 2 x 500 mg-0s kezdG terapias dozisra kell emelni A terapias valaszreakciotol fliggen a dézis kéthetente napi 2 x 250 mg-mal tovabb
emelhets. A maximalis napi adag 2 x 1500 mg. Kiegészité kezelés felndttek (=18 éves) s 50 kg-0s vagy annél nagyobb testtomeq( (12-17 éves) serdilok szaméra: A javasolt kezdG adag
naponta 2 x 500 mg. Ez a dozis a kezelés elsé napjatol kezdve alkaimazhato. A terépias va 6161 és a toler 61 fliggden a napi dozis 2 x 1500 mg-ig emelhet6. Az adagok
valtoztatésa 2-4 hetente torténhet, napi 2 x 500 mg-0s emeléssel vagy csokkentéssel Kiegészités kezelés 6-23 honapos csecsemok, gyermekek (2-11 év kozott) és 50 kg-nal kisebb
testtomeg( (12-17 éves) serdilok szaméra: a kezd6 terapids adag naponta 2 x 10 mgittkg, a napi dézis 2 x 30 mgittkg-ig emelhetd. Ellenjavallatok: a készitmény hatéanyagaval vagy
mas  pirolidon-szérmazékkal vagy bérmely segé dval szembeni tulérzékenység. L nasopharyngitis, anorexia, depressio, ellenséges
magatartas/agresszivitas, szorongs, insomnia, idegesség/ingeriékenység, somnolentia, fejféjas, convulsio, egyenstlyzavar, szédilés, letargia, tremor, vertigo, kohogés, hasi fajdalom,
diarhoea, dyspepsia, hanyas, nausea, bérkiiités, astheniasfaradtsag. A forgalomba hozatali engedély jogosultja, elsé kiadasanak datuma: ratiopharm GmbH Graf-Arco-Strafie 3
89079 Ulm Németorszag info@ratiopharm de. 2012. 01. 05. Bévebb informécioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat!

A 2012, 4prilis 1161 érvényes arak alapjan. Az 4rak és az rvaltozasok a www.oephu weboldalon kévethet6k nyomon.
Kérjik, olvassa el a részletes alkalmazasi el6irasokat
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Az Internet-hasznalat lehetséges hatasai az orvos-beteg kapcsolatra
Csokasi Krisztina, Nyul Zséfia
PTE BTK, Pszicholdgia Intézet, Pécs

Az Internet-hasznalat terjedése az élet egyre tobb aspektusara gyakorol hatast,
amely alél az emberek egészségi dllapota és az egészségiiggyel vald kapcsolata sem
kivétel. Novekszik ugyanis azoknak a szama, akik kiilonb&z6 internetes weboldalakrol
prébalnak informacidhoz jutni az egészségiik megdrzését vagy kiilonbozé betegségek
tlineteit és terapias lehetdségeit illetéen. Ez egyfeldl hatast gyakorol a betegek és
hozzatartozoik egészséggel dsszefliggd ismereteire, valamint az egészségligyi ellatas-
sal kapcsolatos elvarasaira, masrészt pedig befolyasolja az orvos-beteg kapcsolatot
is. A kdvetkezmények természetesen egyarant lehetnek pozitivak és negativak.
Megfeleld informacidk birtokaban novekedhet a betegek egészséggel kapcsolatos
tudasa és az adott betegséggel és kezelésével 6sszefiigg6 onbizalma, én-hatékonysag
érzése. A helytelen vagy egymasnak ellentmond®é leirasok, ismertetSk azonban csak
fokozzdk a bizonytalansag-érzést és frusztraciohoz, szorongashoz vezethetnek,
melyek az orvos-beteg kapcsolatot is terhelik. Vajon lehetséges-e a negativ hatasok
kikliszobolése, és erre vonatkozéan milyen eszkdzok allnak rendelkezésiinkre?
Milyen tovabbi j6v6beli felhasznalasi lehet8ségeket tartogat még az internetes tech-
noldgia az orvosok és betegeik szdmara?

A gyogyité kapcsolat nyilt és rejtett tényezéi a gyermekpszichiatriaban
Gadoros Julia
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

A betegség és az ebben jaratos orvosi szakértelem egymasra talalasa (szakmai szint)
mellett a segitségre szorultsag és a segitd attitlid (segité szint) is szerepet kap az
orvos-beteg kapcsolatban, mely egyuttal két szerepld személyes viszonyuldsat is
magaban foglalja (altalanos emberi kapcsolati szint). Eléadasomban a gyermek-
pszichiatriai ellatas soran a beteg (gyermek és csaladja, kornyezete) és az orvos
(paramedikalis szakemberek, az ellaté intézmény) kommunikaciojanak sajatossagait,
nehézségeit valamint nyilt és rejtett dinamikai tényez8it a kapcsolati szintek
egymasra hangoltsaga szempontjaboél elemzem, kiemelten vizsgalva ezek hatdsat a
terapia folyamatara.

Segité kommunikacié krénikusan beteg gyerekek gondozasaban
Békési Andrea
Bator Tabor Alapitvany

A gyermekgyogyasz sajatos kommunikacios helyzetben dolgozik: kommunikal a
beteg gyermekkel, életkoranak megfelel6 mdédon, mikdzben a gyermek csaladjat,
elsésorban sziileit is folyamatosan tajékoztatja, ha kell, tdmogatja. Kiilondsen nehezek

@ azok a helyzetek, amikor sulyos, kronikus betegség, vagy maradandé fogyatékossag,

esetleg a gyégyithatatlansag tényét kell elmondanunk, és a csaladot ebben a nehéz
helyzetben kisérjiik folyamatosan. A tudatosan alkalmazott kommunikacio terapias
hatasanak egy példaja a Bator Taborban alkalmazott terapias rekredcio, amelynek foku-
szdban a személyre szabott kihivasok teljesitését kdvet6 folyamatos pozitiv megers-
sitések és az onreflexids képesség fejlesztése all. A modszer pozitiv hatassal van a
krénikusan beteg gyermekek dnértékelésére, életmindségére, szocialis kapcsolataira.

A mult arnyai - korai traumatizacio, okok, felismerhet6ség
Lénard Kata
PTE, BTK, Pszicholdgiai Intézet, Pécs

A gyermekbantalmazas rizikéfaktoraival, a potencialisan veszélyeztetett csoportokkal,
a felismerhet@ség bizonyos aspektusaival kapcsolatban az utébbi évtizedekben egyre
gyarapszik a kutatasok, vizsgalatok szama.

Az el6adasban a gondozé-gyermek kétddési sajatossagain gondolkodom, kifejezetten
transzgeneracios keretben. Ilyenforman nem csak a bantalmazast elszenvedett
gyermek, hanem a gondozo-gyermek érzelmi kapcsolata, illetve maga a gondozo
személyiségfejlédési Utja, multjanak ,arnyai”, esetleges sajat traumatizalt volta kertil
az el6adas fokuszaba.

A transzgeneracids gondolat a pszicholdgia kiilénb6zé tudomanyteriiletein, illetve
a pszichoterapia viladgaban régota jelenlevé gondolat. Jelentése nem mindig tisztan
korvonalazodik, és igen szertedgazo, sokértelmd. Ide soroljuk a kovetkezd, illetve
akar harmadgeneracio altal ,megoroklott” kapesolati mintakat, kot6dési mindségeket,
s6t Fonagy szerint védekezési, elharitasi modjaink, és mentalizacids képességiink
részben transzgeneracios 6rokség (Fonagy, Target, 2005). A pszichoanalizisben
Selma Fraiberg (1975) mara mar kozismert, igen leleményes metaféraja — ,ghost
in the nursery”, ,szérnyek a gyermekszobaban” - mérféldkének szamit az intergenera-
cios gondolatban: a szérnyek hivatlan vendégek, akik a multbol felbukkanva megje-
lennek a gyerekek életében.

Fontos kérdés, hogy vajon melyek azok a kozvetit6 folyamatok, melyek a generaciok
kozti szakadékot (gap) ativelik, amelyek névelik, vagy éppen csokkentik a nem-opti-
malis fejlédésre, kapcsolatokra vald veszély lehetéségét, amelyek magas rizikofaktorok
esetén novelik, vagy a védéfaktorok megléte mellett csdkkentik a kovetkez6 genera-
cioban megjelend pszichés problémak, nehézségek, esetlegesen pszichopatolégiai
jelenségek el6fordulasat. Terapias szempontbél ennek megfeleléen a kérdés az, hogy
milyen terdpids intervenciok azok, amelyek leghatékonyabbak a negativ transzgenera-
cios oroklédés prevencidjara, illetve hatasanak csokkentésére.

Az affektiv és kognitiv idegtudomanyok, a neuropszichoanalizis (Shore, 2001 ; Fosha,
2003;Gerhardt, 2009; Nelson, 2009, Pally) a korai bantalmazasnak, kapcsolati trau-
matizacionak az idegrendszer fejl6désével, az érzelemszabalyozas modjaval, és az
intergeneracids transzmisszioval valé kapcsolatat kutatva arra az eredményre jutottak,
hogy a korai traumatizacio, elhanyagolas, rossz bAnasmod meghatérozza a jobb fél-
teke, a subkortikalis strukturak és a prefontalis kéreg strukturajanak és funkcioinak
fejlédését, negativan befolyasolja az érzelemregulacié alakulasat, valoészindsiti a D
tipuisu (dezorganizalt/dezorientalt) kotédés kialakulasat, ndveli a trauma transzmisz-
szidjanak veszélyét, és csokkenti a reziliencia erejét.

Az el6adas soran a fenti kérdéseket jarjuk korl.



Orvos-beteg kapcsolat vagy orvos-csalad kapcsolat?!
Kis Ajna, Gacser Magdolna, Fierpasz Zsuzsannna
Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyermekpszichiatriai Osztaly, Gydér

A szerz6 felhivja a figyelmet a kommunikacio jelent&ségére az orvos beteg kapcsolat-
ban, kiemeli a gyermekpszichiatriaban megjelend sajatossagokat. Foglalkozik a beteg
talalkozasok soran megjelend nehézségekkel. Visszatekint Balint Mihaly munkéssagan
keresztiil a ,hagyomanyos” orvos-beteg kapcsolatra, a pszichoszomatikus tiinetképzés
fontossagara. Kiilonos figyelmet szentel a kiszolgaltatott specialis helyzetére, a
serdiil8kor jellegzetességeit is megemliti. Az informacié aramlas a gyermek, a csalad
és az orvos kozott zajlik, mely igen sok esetben befolyasolja a vizsgélatot és egyuttal
a terapiat is. Megmutatja, hogyan probal a gyermekekkel foglalkozé gyogyitod
boldogulni a jelenlegi szovevényes csaladi viszonyok kézott. Kiemeli, hogy a kommu-
nikacio minésége, a beteg elégedettsége és a compliance dsszefliggést mutat és be-
folyasolja a terapia hatékonysagat.

Az elméleti ismeretek utén klinikai gyakorlatbél szarmazo képeket mutat be.

Melyik ut vezet Budara...?
Saracz Judit
Gydgyir Nonprofit Eii. Kft, Budapest

Minden kapcsolatban - legyen az ember és mas faju élélény, vagy ember és ember
kézotti - meghatarozo tényezd a kapcsolatfelvétel milyensége. A (késSbbiekre nézve is)
meghatarozo a kapcsolatfelvétel (nem csak a szé szoros értelmében vett) hangja,
a kommunikacié tartalma és az arra forditott id6 tartama. Vannak azonban olyan
helyzetek, melyekben ezek a szokasosnal is nagyobb odafigyelést kdvetelnek.
Az egyik ilyen kiemelt szituacié az egészségligyi dolgozo és a beteg/hozzatartozé
kozotti talalkozas, valamint ennek a talalkozasnak verbalis és metakommunikacidja.
A szerz6 csaknem 40 év tapasztalatarél szamol be, érintve az orvos-beteg, orvos-
hozzatartozo, de az orvos - orvos, orvos — egészségligyi dolgozo talalkozé mindennapi
életben el6fordulé buktatoit is.

Kinek a felel6ssége?
Katona Ferenc )
Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Eqyesitett Kérhazak, Budapest

Szembesiilni a velesziiletett idegrendszeri karosodasok gyanujaval rendkivdili
megrazkodtatas mind a sziilék, mind az egész csalad szamara. Ennek csokkentésére
és elkeriilésére minél elébb biztositani kell, azaz kellene a kivizsgalason alapuld
felelsségteljes diagndzist és progndzist, hogy csak azok részesiiljenek megfeleld egyéni
terapiaban akiknek valéban sziikségiik van ra. A helyzet azonban ma Magyarorszagon
nem ez! Adataink szerint "a biztonsag kedvéért" szamos un. kezelés folyik mint
példaul: gyégytorna, fejlesztés, intervencio kiilonbdz6 maddszerekkel, manualterapidk
stb. Mindezek megfelel§ kivizsgalas nélkiil... Csak ra kell kattintani az internertre és
végignézni az ajanlkozasok sorait! Minden beavatkozas fenntartja a sziil6kben a
szorongast, hiszen minek, ha nincsen ra ok. Kié a felel&sség? Mordlisan, lelkiismeretileg,
etikailag, jogilag? Valéjaban csak az orvosi hivatas el6irasa a beteg felvilagositasanak
kotelezettsége és a felesleges beavatkozas elkeriilése. Ez felmenti a tobbieket?

A beteggel, jelen esetben a sziil6kkel folytatott kapcsolatban elvileg a moral, az etika,
a jogviszony az irdnyadd, mig a mindennapi gyakorlatban a vallalkozasok megél-
hetési kockazata. A teljes korai kivizsgalas feloldhatja az ellentmondast.

A j6 orvos-sziil6 kapcsolat, mint az eredményes neuroterapia egyik sarokkéve
Telcs Borbala ]
Szent Janos K6rhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Fejl6désneuroldgia, Budapest

Az osztalyunkon progressziv idegrendszeri betegséggel diagnosztizalt csecsemdk
sziileinek pszichés vezetése komoly figyelmet, empatiat igényel. A kivizsgalas gordii-
lékeny menete, gyors lebonyolitasa érdekében a sziil6ktdl beleegyezést kériink az
osztalyos hazirend betartasara. Az ebben foglaltak, illetve a sokszor csak napok
multan kérvonalazédoé diagndzis és progndzis kivarasa sok tlirelmet igényel a sziilékt6l.
A vizsgalatok végén kézbe adott zardjelentésben szerepld eredményekrél, a varhaté
prognozisrol a kezelSorvos részletes tajékoztatast ad. Amennyiben kezelést igényl6
eltérést talalunk, a hazaadas soran elmagyarazzuk, hogy miért fontos a neuroterapia
strukturalt végeztetése. A feladatokroél részletes leirdst adunk és azokat megtanitjuk.
Mindezen eréfeszitések ellenére nem meglepd, ha a rossz prognozisu csecsemék
sziilei sok esetben kiilon figyelmet és lelki vezetést is igényelnek. Osztalyos munkank
megitélésére a sziil6k kdrében anonim kérddives felmérést végeztiink. Ennek tandsaga
szerint a megkérdezett sziil6k tobbsége elégedett volt az altalunk nyujtott szakmai
munkaval, a nekik nyujtott tajékoztatassal. A sziiléi egyiittm(ikodés novelése, a beteg
csecsemdk édesanyjaban halmozodo stressz oldasa érdekében heti rendszerességgel
kiscsoportos pszicholdgiai foglalkozast is inditottunk, illetve folyamatosan toreksziink
a beteg- és sziil6centrikus ellatas tovabbi javitasara.
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A WHO Grade | és Grade Il cerebellaris astrocytomak prognosisanak
osszehasonlitasa

Bognar Laszlé'?, Szegedi Laszlo', Novak Laszlé?, Markia Balazs'

'Orszégos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

2DE OEC Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Hattér: Kevés irodalmi adat all rendelkezésre az operalt WHO | és Il tipust astrocy-
tomak progndzisarél mind életmindség, mind pedig a tulélés tekintetében. Vizsgalatunk
célja a feltételezett kiilonbségek feltarasa volt a két szovettani gradust illetéen.
Mddszer: 274 operalt cerebellaris astrocytomas beteg adatait elemeztiik a 1986-
2010-es id6északbol, majd PEDS QOL kérddivek kikiildését kovetéen mértiik fel az
életmindségbeli kiilonbségeket.

utan 100% volt mindkét csoportban. Subtotalis resectio utan 86% volt a Gl csoport-
ban és 100% a Gll csoportban. Eletminéségben nem talaltunk szignifikans kiilénbséget
a két vizsgalt csoport kozott.

Kovetkeztetés: Tovabbra is keveset tudunk a ll-es gradusu cerebellaris astrocytomak
természetes lefolyasat illet6en. Vizsgalatunk alapjan a jelenlegi szévettani WHO
klasszifikacié nem nyujt megfelel6 tampontot ezen daganattipusok prognézisanak
becslésekor sem a tumor recidivat, sem a varhaté mitét utani hosszu tavu élet-
mindséget illeten.



PET vizsgalatok gyermekkori agydaganatokban

Novak Laszlo', Bognar Laszl6'?, Markia Balazs?, Szlics Bernadett?
'DE OEC, Idegsebészeti Klinika, Debrecen

20rszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

3Scanomed NMK

Az agydaganat a leggyakoribb szolid tumorféleség a gyermek és fiatal feln6ttkorban.
Ezen tumorok nagy része malignus, jelen tudasunk alapjan inkurabilis. A jelenleg
hasznalatos mitétet kdvetd irradiatios és chemotherapias eljarasok szamos mellék-
hatassal birnak, igy e tumorok kezelése igazi klinikai kihivast jelent. Az agydaganatok
ellentétben a szervezet mas rosszindulatu neoplasztikus megbetegedéseivel nem
adnak attétet, nem okozzak a szervezet altalanos legyengiilését, minddssze a lokalis
infiltrativ ndvekedés a sajatjuk. Az agydaganatok 45-50 %-a glioma, fele primeren
malignus. A benignus, vagy low-grade gliomak is recidivalnak évek mulva.
Természetes lefolydsuk kezelés nélkiil kiilonboz6 lehet, igy a képalkotd eszkdzokkel
torténd diagnosztika utan szamos tényezdre kell figyelemmel lenniink. Donté annak
eldontése, hogy a tumor lokalizacidja és szovettani tipusa alapjan milyen korlefolyas
varhaté. Sok esetben azonban a pontos tumorhatar nem tisztazhaté még MRI
felvételekkel sem. Tovabbi nehézséget jelenthet a mar operalt agyon beliil annak
eldéntése, hogy mennyi a visszamaradt tumorrész és adott esetben nem mar a re-
cidiva megjelenésérél van-e sz6. A pozitron emissziés tomografia (PET) nem
csokkenti a CT és MRI vizsgélatok jelent8ségét, de funkcionalis képalkotasa mas
dimenziot kinal a klinikum szamara. A daganatok szoveti anyagcseréjében mutatkozo
normalis agytol valé eltérések a metabolizmus oldalarol megkozelitve a tumorok
kilonleges vizualizalasi lehet6ségét teremtik meg. A rutinszeriien rendelkezésre allé
FDG és MET segitségével olyan gyakorlati kérdésekre tudunk valaszt adni, melyek a
tumorok metabolikus hatterének feltarasaval kozelithetéek meg. A gyermekkori
agydaganatban szenvedd betegeknél kivantuk vizsgalni, hogy van-e dsszefiiggés
mind az FDG, mind pedig a MET mérések eredményei, a bioldgiai gradus, ill. a szdvettani
eredmény és a tulélés kozott. Emellett ellendrizni kivantuk a kettés nyomjelzével
végzett vizsgalatok diagnosztikus értékét és az egyes klinikai fazisokban a moédszer
gyakorlati jelent&ségét.

A valészintiségi traktografia szerepe a gyermekkori agytorzsi gliomak sebészi
kezelésében

Maté Adrienn’, Kis David', Kincses Tamas?, Voros Erika®, Barzé Pal’

'SZTE Idegsebészeti Klinika, Szeged

2SZTE Neuroldgiai Klinika, Szeged

3SZTE Radioldgiai Klinika, Szeged

Az agytorzsi gliomakat altalaban inoperabilisnak tekintik az igen nagy mtitéti kockazat
miatt. A standard kezelési protokoll ezért biopsziabdl, majd sugarkezelésbél all.
Azonban a tumor részleges eltavolitdsa is jelentésen novelheti a sugarterdpia
hatékonysagat, ezzel javitva a varhato tulélést. Kiiléndsen fontos ez a gyermekkori
agytorzsi gliomak esetében. A legfontosabb agytorzsi strukturak lokalizalasa a mdtéti
kockazatot jelentésen csokkentené. A valdszinliségi traktografia egy MRI alapi mod-

Megvizsgaltuk, hogy a valdszinlségi traktografia alkalmas-e az agytorzs szegmen-

@ talasara annak kapcsolatrendszere alapjan, valamint a f& felszallo- és leszallé palyak

lokalizalasara. 8 agytorzsi tumorban szenvedd gyermeket és 15 egészséges onkéntest
vizsgaltunk meg, melynek soran elvégeztiik a pons és a mesencephalon szegmenta-
ciojat (a primer motoros kéreggel, szenzoros és medialis thalamusszal valé 6sszekét-
tetései alapjan) és rostkovetést végeztiink a capsula interna hatso szarabdl és a pons
dorsolateralis részéb6l inditva. Eredményeink igazoltak, hogy az agytorzs valdszintiségi
traktografidval végzett szegmentalasa nagyon j6 korrelaciét mutat az anatdmiai vis-
zonyokkal. A rostkdvetés segitségével lokalizalni tudtuk a motoros, szenzoros és fel-
szallo aktivalo palyakat és egyértelmuien el tudtuk kiiloniteni az infiltrativ és expanziv
tumorokat. 5 esetben navigaciés miitétet végeztiink. A beavatkozast kdvetden a
betegek neurolégiai statusza nem romlott. Eredményeink alapjan a valdszin(iségi
traktografia hasznos modszernek tiinik a gyermekkori agytorzsi gliomak mitét eltti
kivizsgalasaban.

Intraoperativ elektrofiziologia
Fekete Gabor, Novak Laszlo, Bognar Laszlé
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Idegsebészeti Klinika

Elokvens idegrendszeri strukturakat érint6 pathologiak mitéti kezelése soran az
anatémiai és ezaltal a funkcionalis tajékozodas lehetdsége korlatozott lehet.

A betegség torzithatja a normal anatémiat, igy sokszor nehéz lehet a funkcionalisan
fontos teriiletek lokalizalasa. A tajékozodast segithetik preoperativ funkcionalis ké-
palkoté vizsgalatok (ahol lehet8ség van ra), de legbiztonsagosabban intraoperativ
elektrofiziologiaval azonosithatéak a megkimélendd strukturak. Klinikankon az
elmult egy évben 53 intraoperativ elektrofiziolégiai monitorozast végeztiink, mind
gyermek, mind felnétt betegeken. A hasznalt Inomed ISIS IOM Portable késziilék 16
bipolaris, illetve 8 monopoldris csatornan tud regisztralni, az ingerlés dsszesen 8
csatornan folyhat (4 periférias ideg - SEP, 2 TES-MEP, 1 DCS, 1 DNS).
Gyakorlatunkban agyidegmonitorozast (n. facialis, n. trigeminus), SEP, TES-MEP
vizsgélatot, d-hulldm regisztraciot, radix monitorozast, direkt kortikalis és fehéral-
lomanyi ingerlést végeztiink. Tapasztalatunk szerint a reszekcié mértékét az elek-
trofiziologia nagymértékben befolyasolta, és segitségével a posztoperativ
neurologiai deficit kockazata jelentésen mérsékelhetd elokvens strukturak mutéti
kezelése soran.

A prenatalis MR diagnosztika neuroradiolégiai vonatkozasai
- a képalkotas lehetdségei, kezdeti tapasztalataink
Komaromy Hedvig , Kévér Ferenc, Vet Ferenc, Déczi Tamas
Pécsi Diagnosztikai Kézpont, PTE Radioldgiai Klinika, Pécs

Az intrauterin magzati diagnosztika alapja valtozatlanul az ultrahang vizsgalat, mely
széles korben elérhetd és alkalmazott eljaras. Olyan esetekben, amikor az ultra-
hang vizsgalat soran felmeriil6é probléma kell6en pontos megitélésében limitalt e
technika lehet8sége, a magzati MR vizsgalat hasznos kiegészité informaciot
nyUjthat. Az intrauterin magzati MR vizsgalat az elmult évtizedben kezdett fejlédni.
A Pécsi Diagnosztikai Kézpontban az elmult években keriilt bevezetésre a magzati
MR vizsgélat. A vizsgalat a specidlisan gyors szekvencidk alkalmazésaval szedécio,
altatas nélkil végezhetd.

Az el6adas rovid attekintést nyujt a magzati MR vizsgalatok torténetérdl, a leg-
gyakoribb neuroradioldgiai indikaciokrol, korai tapasztalatainkrol.



Ujsziilott- és csecsemdkori véna magna Galeni aneurysmak idegsebészeti kezelése
Hudak Istvan, Lenzser G., Lunenkova V., EzerE., DécziT.
PTE, Idegsebészeti Klinika, Pécs

A véna Galeni aneurysmatikus tagulatat okozo arterio-venosus malformacié/fistula
fejlédésbeli visszamaradashoz, hydrocephalushoz, agyvérzéshez, a shunt keringés
kovetkeztében sziv megnagyobbodashoz, keringési elégtelenséghez vezethet. Mivel
a malformacié taplalo erei a mély agyi strukturak ellatasaban vesznek részt, ezért
transarterialis embolizacioja rendkiviil magas kockazatu, radikalis elzardsa nehéz.
Médszer: 13 beteget m(itéttiink véna Galeni malformacidval, ebbél 11 gyereket, 2 fiatal
felnéttet. Betegeinkben transarterialis, kombinalt transarterialis- transvénas és ar-
terian keresztili transvénas embolizacidt végeztiink altalaban tobb alkalommal.

A miitéthez ONYX, HELP folyékony polimereket és levalaszthat¢ platina spiralokat
hasznaltunk. Teljes elzarast értiink el 11 esetben. Mlitétet kdvetSen neurologiai sta-
tuszuk, altalanos allapotuk javult. 1 beteg halt meg, az 6 esetében sulyos allomanyi
/kamrai vérzés, komatosus allapot miatt végeztiik az elzarast.

Kovetkeztetés: A kombinalt transarterialis- transvénas beavatkozas tette lehetévé
a malformacié teljes elzarasat, anélkiil, hogy az 6sszes taplalo artériat embolizalni
kelljen és igy a keringésbél vald radikalis kirekesztést érhessiink el, kevesebb szovéd-
ménnyel.

Az endoszképia az agyvizkeringési zavarok ellatasaban - tapasztalatok 600
miitét kapcsan

Bognar Laszld?, Markia Balazs', Novak Laszlé?

'Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

2Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Idegsebészeti Klinika

A szerz8k el6adasukban dsszefoglaljak az elmult 17 évben végzett neuroendoszkopos
beavatkozasok indikacids korét, a révid és hosszl tavi eredményeit. A fenti id6szak-
ban t&bb mint 600 ilyen beavatkozas tortént, mely nemzetkozi viszonylatban is
kiemelkedd. Az agyvizkeringési zavarok oka igen véltozatos volt. A kiilonbo6z6 fejlédési
rendellenességek mellett, cysta, tumor szerepelt indikacioként. Osszefoglaljuk az egyes
csoportokban az eredményességet, ill. kitériink azon hatarteriileti kérdésekre is, ahol
az endoszkopia alkalmazasa még nem letisztult.

A kiilonb6z6 shunttipusok szerepe a hydrocephalus kezelésében

Markia Baldzs’, Novak Laszlé?, Bognar Laszlé'2

'Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

2Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Idegsebészeti Klinika

A gyermekkori hydrocephalus betegség standard kezelési médja a ventriculoperi-
tonealis shunt beiiltetés. A neonatoldgia fejl6désével, és a gondozott shuntos
betegek szamanak névekedésével azonban egyre gyakrabban talalkozhatunk olyan
esetekkel, amikor shunt disztalis részének hasiiregbe helyezésével nem biztosithatd
a biztonsagos miikodés. Ilyen példaul a hasiiregi fert6zések, shunt sepsis kapcsan
kialakult peritonitis, vagy tobbszori hasi m(itétek utani 6sszendvések kapcsan alakul-
hat ki. Csecsemd&kben a necrotizald enetrocolitis eseteiben talalkozunk ilyen prob-
lémaval. Ilyenkor az eddig alkalmazott alternativ médszer a ventriculoatrialis shunt

@ behelyezése volt, ismert, nem gyakori am anndl stlyosabb sz6v6dményeivel, mint

példaul sziviiregi thrombus képz&dés. A hazankban eddig kevésbé alkalmazott méd-
szer a ventriculopleuralis shunt behelyezés. Eddig 13 esetben iltettiink be ilyen
shunt-6t. A modszert, eredményeinket és tapasztalatainkat ismertetjiik az el6adasban,
melynek alapjan a ventriculopleuralis shunt behelyezést masodik valasztandé mod-
szernek javasoljuk a 4 év feletti gyermekekben, ahol a korabbi hasiiregi komplikaciok
lehetetlenné teszik a ventriculoperitonealis shunt sikeres behelyezését.

A ventriculosubgalealis shunt szerepe a korasziil6ttek posthemorrhagias és
postinfectiosus hydrocephalusanak kezelésében

Novak Laszlo?, Nagy Andrea?, Pataki Istvan?, Markia Balazs*, Barta Zoltan?,

Bognar Laszld'
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“Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

A korasziilottek hydrocephalusanak kezelése intézetenként valtozik, de a shuntfer-
tézések és a shuntelzarddasok szdama magas. Jelen tanulmanyunk célja, hogy 6ssze-
hasonlitsuk a subgalealis shunt sz6védményeit a posthemorrhagias és postinfectiosus
hydrocephalusos csoportok kdzott. Szazkét operalt korasziilott klinikai korlefolyasat
tekintettiik at. A betegek nagy része koraszilottkori agyvérzést kévetéen (n=72)
keriilt mtétre. Atlagos gesztaciés koruk 27.3 hét, atlagos sziiletési sulyuk pedig
1036.8 gramm volt. Ugyanezek az értékek a postinfectiosus csoportban (n=30) 27.5
hét, ill. 1064.7 gramm voltak. A ventriculosubgalealis shunt beiiltetésének idején a
betegek atlagosan 51.4, ill. 115.9 naposak voltak, sulyuk ekkor atlagosan 1669.5
gramm, ill. 2890 gramm volt. A shunt-6k tulélési ideje 87.9 nap volt a posthemorr-
hagias és 75.6 nap nap volt a postinfectiosus csoportban. Minddssze 6 gyermeknél
nem volt sziikség késébb shuntbediltetésre (8.3 %), mindannyian a posthemorr-
hagias csoportba tartoztak. A fert6zéses szov6dmények és a shuntreviziok tekintetében
a kulonbségek jelentbsnek latszottak (8.3% vs. 20.0%, ill. 6.9% vs. 13.3%). A magasabb
liquor fehérjetartalom és a korabbi gyulladas miatt a komplikaciok magasabb aranyban
fordulnak eld a postinfectiosus csoportban. Ez az Gjabb fert6zés tekintetében 2.75-
0s, a shuntelzarodas vonatkozasaban 2.06-os, a ventriculoscopias beavatkozasokra
vetitve pedig 21.6-o0s odds ratiot jelent.

A gyermmekkorban operalt hydrocephalus hosszu tavu kévetése
Gyorsok Zsuzsanna, Bognar Laszl6, Markia Balazs, Eiszrich Adam
OITI Gyermekosztaly, Budapest

A szerz6k 682 shuntds beteg gyermekneurolégiai status felmérését végezték el.

A betegek 69% korasziilott volt. A betegek 47% pareticus, 50% coordinatios zavar-
ral kiiszkddik, 40% mentalisan retardalt és 30% epilepszias.

A szerz6k a shunt miitét elvégzését ott javasoljak, ahol a shuntos beteg teljes kori
elldtasara lehet8ség van, idegsebész és gyermekneurolégus team rendelkezésre all,
ez altal barmikor van lehetdség a miitéti ellatasra és az utégondozas is megoldott.



2012. éprilis 20., péntek, 8.30 - 10.00
NUTRICIA SZIMPOZIUM ES VARIA

Eletkorhoz adaptalt taplalasterapia, a megfelels fejlédésért
Valent Adam
Nutricia, Budapest

2011-ben a Magyar Gyermek-Gasztroenterolégus Tarsasag altal végzett vizsgalat
soran 1213 gyermek korében mérték fel a malnutrici rizikdjat a STRONG pontrend-
szer segitségével. Ez alapjan a gyermekek nagyjabdl kétharmadanal all fenn az alulta-
plaltsag rizikoja, s6t az 6sszbetegek 15%-anal magas annak kockazata.
Magyarorszagi felmérés ugyan nincs az egyes betegségcsoportokhoz kapcsolodo
malnutricié rizikdjahoz kapcsoléddan, de a nemzetkdzi adatok szerint a neuroldgiai
betegségben szenveddk kozel 20%-a valamilyen foki malnutriciéban szenved.

A Nutricia, Magyarorszag piacvezet6 specidlis gyogyaszati célra szant tapszereinek
forgalmazoja, egyediilallé termékportfolidjaval életkorhoz és élethelyzethez adaptal-
haté megoldasokat kinal a taplalasterapia tekintetében.

Az el6adasban megismerhetik a gyermekek igényei szerint kifejlesztett ihato és szonda-
tapszereket, a taplalast segit6 innovativ eszkozoket és a Nutricia olyan egyediilallé
szolgaltatasait, mint az orszagos lefedettségli otthonapoloi szolgalat, illetve az elsd
honlap, amely a beteg gyermekeknek és azok sziileiknek a taplalasterapiarol szol
(www kicsivagyok.hu).

A ketogén diéta
Havasi Aniké
Nutricia, Budapest

A ketogén diéta egy normal energiatartalmu, extrém tapanyag-osszetételii étrend.
Alkalmazasi teriiletei kozil a legjelent&sebb helyet az epilepszia kezelésében foglalja
el. Bevezetése hazankban indokolatlanul késén torténik — ha egyaltalan széba keriil
— hiszen kiilféldi mintak alapjan mar a masodik gyogyszertipus hatastalansaga esetén
javasolt a diéta.

A diétanak tobbféle tipusa ismert és elvileg barmely életkorban alkalmazhaté.

A hazai gyakorlat szerint a klasszikus diétat kovetjiik, amelynek lényege, hogy 4:1
aranyban tartalmazzon az étel zsirt €s fehérje+szénhidratot. A diéta energia és tap-
anyag-0sszetételének meghatarozasa, a diéta betanitasa és felligyelete az atlagosnal
Osszetettebb feladat, ezért nélkiilozhetetlen, hogy a gyogyito team tagjai kozott
szakképzett dietetikus is legyen.

Tapasztalatok szerint, ha az els6 harom hénap sikeresnek bizonyul, akar a rohamok
szamanak, akar az intenzitasanak, id6tartamanak csokkenése tekintetében, vagy
kivédhetdk a gyogyszer mellékhatasok, akkor a diétat minimum 2 évig érdemes foly-
tatni. Ezutan a gyermek életkoranak megfelels egészséges taplalkozasi modra kell
fokozatosan attérni. A diéta bevezetésekor illetve a két év alatt felléphetnek bizonyos
mellékhatasok, szovédmények, de ezeket részben a diétaval, részben gydgyszeresen
altalaban ki lehet védeni, vagy lehet kezelni.

Amikor a sziil6k ,hozzak" a diagnozist...

Scheuring N.7, Kollar K.2, Benedek P.3, Ridegh O.4, Er6ss R.4
Heim Pal Gyermekkdrhaz, 'Belgydgyaszat, Budapest
2Neuroldgia

3Gégészet-Alvaslabor

“Gyermek és Serdiil6 Pszichiatriai Osztaly

A kozel 3 éves kisfiunal a sziilei 2 honapja bizarr, spontan sz(ing, ritmusosan fellépd
mozgdssorozatot észleltek. Az epizodok féként a gépkocsiban utazas kdzben léptek
fel, és éjszaka. Az internetes irodalom alapjan a sziil6k frontdlis epilepsziat gyanitot-
tak. Neuroldgiai Osztalyunkon hosszas video-EEG monitorizalas tortént, melyen
epilepszias rohamjelenség nem igazolodott, az egyidejlien megfigyelhetd mozgas-
jelenségek ideje alatt sem. Ejszakai poliszomnografias monitorizalasa is negativ ered-
ménnyel zarult. Pszichiatriai Osztalyos megfigyelésre soran tiinetét mozgasviharnak
véleményezték. Az osztalyos tartézkodas soran a kisfit nyugodtabba, kiegyen-
sulyozottabba és konnyebben kezelhet6bbé valt akkor, amikor a felkelések és az
étkezések fix id6pontban torténtek. Emittalasuk éta ,sziil6-csecsemd” konzultaciora
jarnak. A tlinet fellépését az anyai nagypapa mtitéte el6zte meg, amikor a betegség
fogalma kozponti kérdéssé valt. A sziil6k szamara elmondasuk szerint legfontosabb
az a tény volt, hogy gyermekiiknél elvethették a sulyos neurolégiai betegség fennal-
lasat.

Orvos-beteg kapcsolat és annak valtozasai
Dobronyi llona
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Neuroldgia, Budapest

A sikeres kezelésnek ill. gydgyitasnak elengedhetetlen feltétele az a bizalmi kapcso-
lat, mely a beteg és az orvos kozott Létre kell j6jjon — és ez nem mindig konny(.

Az orvos részérél a szakmai felkésziiltség mellett fontosnak tartom, hogy a beteg
érezze, hogy orvos figyel ra, érdekli az, amit mond. Nem szabad elfelejteni, hogy a
beteg kiszolgaltatott helyzetben van, hiszen az orvos szakmai felkésziiltsége, tudasa,
tapasztalata, ebben a kapcsolatban elényt jelent a szdamara. Kiilén hozzaallast
kovetel meg az orvostdlill. az dpold személyzettdl a rosszindulatu betegséggel kiizdé
beteggel, ill hozzatartozdival valéo kommunikacié.

Gyermekgyogyaszat kilonbozé teriiletén dolgozo orvosnak a gyermek ill sziileinek
a bizalmat is meg kell szereznie. A betegtél 6szinteséget és egylittmiikddést varunk el.
Az évek folyaman az orvos-beteg kapcsolatban - a diagnosztika technika fejlédése,
az internet, az egyre nagyobb igény az orvosi ellatas iranyaba, a szakosodas, az alter-
nativ gyégymodok megjelenése stb., — valtozasokat hozott ezen a teriileten.

Perinatalis stroke esetei osztalyunkon
Csécsei Marta, Princzkel Erzsébet
Szent Janos Korhaz PIC osztaly, Budapest

A korasziilétt populédcioban eléfordulé agyvérzés egy viszonylag gyakori, j6l ismert
korkép. Ezzel szemben az érett Ujsziilottek agyvérzése illetve ishaemias agyi
karosodasa (stroke) ritka, a neonatolégusok altal is elvétve észlelt betegség. A kor-
szer(i diagnosztikai eszk6zok segitségével fény derdlt ra, hogy sokkal gyakoribb, mint

eddig gondoltak volna. Gyakorisaga kb. 1/1600 élvesziilés. Erdekessége, hogy habar @



a klinikai tiinetek és a képalkot6 eredmények mara mar jol ismertek, nehézségekbe
litkozik a stroke bekovetkezési idejének pontos megallapitasa, és tobb kérdés meriil
fel mind az okokat, rizikéfaktorokat, patofiziolégiai mechanizmusokat, mind a
kezelést, kimenetelt illet&en.

Az altalunk retrospektiv moédon vizsgalt 7 esetben idére sziiletett, atlagos sulyd, jo
Apgar értékkel rendelkezd ujsziilotteknél megsziiletést kdvetd par napon beliil jelent-
kezd gorcsok kapcsan deriilt fény a betegségre. Az egyéb ujszulottkori korallapotok
(anyagcsere betegségek, ioneltérések, hypoglycaemia) kizarasa utan elvégzett kép-
alkotd eljarasok soran igazolédott, hogy a koponya ultrahang vizsgalat a vérzéses
stroke esetében informativ lehet, ishaemids stroke esetén dlnegativ eredményt is
adhat. Ezért minden ilyen esetben MR vizsgalat elvégzése javasolt. El6adasunkban
osszefoglaljuk azokat a lehetséges koérallapotokat, melyek stroke-t okozhatnak érett
djsziilottekben (véralvadasi zavarok, asphyxia, trauma, infekcid). A betegek hosszu
idejd utankovetése és intenziv rehabilitacioja még sulyos morfologiai kép esetén is
jo fejlédéssel kecsegtet. Irodalmi adatok szerint a parietalis lebenyben, thalamus,
nucleus caudatus kornyékén létrejovo elvaltozasok esetén kell szamolnunk stlyosabb
maradvanytiinetekkel.

Sajat eseteink alapjan levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy egy ijesztd, sulyos
Ujszilottkori korkép esetében is - aktiv rehabilitacié mellett - reményiink lehet a
teljes gydgyulasra.

Pompe-kor: Tapasztalataink az elsé haza gyermek-eset enzimszubsztitucios
kezelésével

Szakszon Katalin', Mogyorésy Gabor', Szathmari Katalin?, Fekete Gyorgy?,

Gyorgy llona’

'DE OEC Gyermekgydgydszati Intézet, Debrecen,

2Gottsegen Gydrqgy Orszagos Kardioldgia Intézet, Budapest

3SE Il. szamu Gyermekklinika, Budapest

A Pompe-betegség lysosomalis tarolasi betegség, a glycogent bonté alpha-glucosidase
(savanyu maltaz) veleszuletett hianya. Klinikai jelent8ségét az adja, hogy a Pompe-
kor jelenleg az egyetlen neuromuszkularis betegség, amelyre létezik oki terapia.

A felhalmozddott metabolit elsédlegesen a vaz- és szivizomzatot, a maj, és a tid6
intersitiumat karositja — az izomrostokban a glycogen PAS pozitiv vakuolakban akku-
mulalédva a rostok fragmentalédasahoz, a motoros egység fokozatos destruk-
ciojahoz vezet. Definitiv terdpiat a hidnyzé enzim pétlasa jelent rekombinans
Szerz6k az els6, hazéankban felismert gyermekkori eset kapcsan mutatjak be a
Pompe-betegség jellemzd klinikai tiineteit és szamolnak be az enzimszubsztitucidval
kapcsolatos tapasztalataikrol, valamint javasoljak beszaritott vércseppbél alpha-
glucosidase enzimaktivitds mérését minden ismeretlen eredet(, hypertophias car-
diomyopathiaban, floppy infant, és/vagy tisztazatlan oki CK és transzaminaz
emelkedés esetén. Azon lysosomalis tarolasi betegségekben ugyanis, ahol rekombinans
enzimszubsztitucios kezelés rendelkezésre all, a gyors diagndzis és a koran elkezdett
enzimszubsztitlcids kezelés kritikus fontossagu az irreverzibilis szervi karosodasok
kivédésének szempontjabol.

2012. aprilis 20., péntek, 10.10 - 11.00
AUTOIMMUN ENCEPHALITISEK

Autoimmun encephalitisek
Hollédy Katalin
PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

Az encephalitisek kérokanak keresésekor az esetek kozel felében valamilyen infectio
altalaban kimutathatoé (herpes simplex, varicella zoster virus, stb.). Az esetek
egyotdde acut immunmedidlt encephalitis, egyharmadaban pedig nem sikeriil az
aetioldgiat tisztazni. Patogén autoantitesteket mar az 1970-es évektdl ismeriink.
A klasszikus paraneoplasias encephalitisekben az intracellularis ellenanyagok (Hu,
CV2/CRMP5 - kissejtes bronchus carcinoma, Ma2 - testicularis csirasejttumor) jatszanak
szerepet; ezek a koérképek immunterapiara nem reagalnak. Viszont az elmult 10
évben felfedezésre keriiltek a sejtfelszini fehérjék elleni ellenanyagokkal asszocialt
betegségek, amelyek reverzibilisek, vagyis az ellenanyag eltavolitasa utan megsziinnek.
A proteinek az egész idegrendszerben expresszalédnak, bar vannak kitlintetett
tertletek (limbikus idegrendszer). Jellegzetes klinikai tiineteket okoznak: amnesia,
confusio, convulsidk, encephalopathia, mozgaszavar, tudatzavar, hypothalamikus
zavar. A betegek felében van kimutathat6 tumor (ovarialis teratoma, thymoma,
kissejtes tiidérak). A leggyakoribb az NMDA (N-methyl-D-aspartate) receptor elleni
encephalitis, de ismertek a fesziiltségfiigg6 K csatorna komplex (VGKC), az AMPA
receptor, a GABA B receptor és a glycin receptor elleni antitestekkel tarsulé limbicus
encephalitisek is.

Az autoimmun encephalitisek incidenciaja a jov6ben varhatéan emelkedni fog, mert
fog kertilni.

Az autoimmun encephalitisekrél szolo blokkban ismertetésre keriil az eddig Magyar-
orszagon diagnosztizalt — tudomasunk szerint — minddsszesen harom beteg
kortorténete a PTE Gyermekklinika, a SE Pszichiatriai Klinika és a MRE Bethesda
Gyermekkorhaz prezentaciéjaban. Mindharom beteg életkora és kortorténete kiilon-
b6z8, de mindegyikben felfedezhet&k az anti-NMDA encephalitis klasszikus ismérvei:

- Akutan fellépé pszichiatriai tiinetek esetén fiatal nék vagy lanyok esetében gondolni
kell anti-NMDA receptor encephalitisre

- Agitéltsag, hallucinaciok, memoria zavarok, convulsidk, orofacialis dyskinesisek,
autonom zavarok jellemzéek

- A pszichotikus tlinetek miatt a betegek tobbségét elmeosztalyon észlelik

- Az acut neuroldgiai vizsgalatok nem mutatnak jellegzetes eltéréseket

- Koponya MRI, EEG nem karakterisztikus

- A szérum és a liquor direkt ellenanyag vizsgalata bizonyité ereji

- A betegek felében ovarialis teratoma mutathaté ki, keresni kell!

- A tumor sebészi eltavolitasa és immunoterapia alkalmazando

- A korai felismerés fontos, mert gyogyithaté betegség!



Anti-NMDA-receptor immunencephalitis kisgyermekkori esete

Hegyi Marta', Fogarasi Andras’, Siegler Zsuzsa', Mikos Borbala’, Illés Zsolt?,
Ambrus Bence’, Szabados Karina', Neuwirth Magdolna’

'MRE Bethesda Gyermekkdrhaz, Budapest

2PTE KK, Neuroldgiai Klinika, Pécs,

Esetismertetés: a 4 éves filgyermek ismétl6d6é hanyasok, hypothermia és focalis
epilepsias rohamok miatt keriilt kivizsgalasra. Napok mulva belazasodott, neuroin-
fectio gyanujaval LP tortént, mely nem utalt acut gyulladasra. MR bal temporo-occi-
pitalis ,aspecifikus” laesiot mutatott. Az els6 EEG vizsgalata bal féltekei
funkciozavarra utalt. A megkezdett anticonvulziv kezelés (carbamazepin) mellett
paroxysmalis leizzadasok, klendezések jelentkeztek és nominalis aphasia alakult
ki. Viselkedése megvaltozott, jobb kezét kezdte hanyagolni. Jobb kéz rangasaval jaré
rohamkidjulassal parhuzamosan - a tiinetek jelentkezését kovetd két héttel — bizarr
csamcsogasok, csiicsoritésekkel kisért zavart tudatallapot jelentkezett. Ekkor az EEG
csak temporalis meglassulast mutatott. Nehezen befolyasolhaté focalis status
epilepticus, tudatzavar és choreo-athetoticus mozgészavar alakult ki. A liquor oligoc-
lonalis gammopathidja immun encephalitis mellett sz6lt. A limbicus encephalitist a
serum és liquor emelkedett anti-NMDA receptor ellenanyag szintje igazolta.
Antiepilepticus, antidopaminerg, benzodiazepin kezelését steroid l6késsel
egészitettiik ki — hatastalanul. Immunglobulin 400 mg/kg/nap sem hozott allapot
javuldst. Acut légzésledllas miatt tartds gépi lélegeztetésre keriilt, 7 alkalommal
plasmapheresist kapott, mely mellett légzése stabilizalédott. 1 mg/kg/nap fenntartéd
steroid kezelés mellett immun-suppressiv therapiat inditottunk 500 mg/m2 dézisban,
havonta ismételve. Tovabbi hdnapok alatt choreo-athetosisa megsz(int, jelenleg vigil
coma allapotaban van. EEG-je encephalopathias, antiepilepticumok mellett rohamot
nem észleliink.

Az egész betegségét végigkiséré gyomor motilitas és emésztési zavara, allando
hanyasai nem oldédtak meg, jelenleg jejunalis taplalason van. A korlefolyds a nem-
rég azonositott anti-NMDA receptor encephalitis korlefolyasat kovette: korabban
egészséges kisgyermeknél epilepsias rohamok és magatartasi zavar, masodik fazisban
oro-facialis dyskineziak, choreo-athetoid mozgészavar vegetativ tiinetekkel, harmadik
fazisban apnoe, coma bontakozott ki. Az MR eltérét mellékleletnek tartjuk.

A kérok az N — metil - D — aszpartat receptorok ellenanyag okozta internalizacidja.
A sulyos korlefolyas ellenére az esetek 2/3-a meggyogyul immunterapiara, ezért
fontos a felismerése.

Encephalitis vagy katatonia? 20 éves nébeteg akutan jelentkezd, valtozatos
pszichiatriai és neuroldgiai tiinetekkel jaré anti-NMDAR encephalitis esetének
bemutatasa

Réthelyi Janos’, Aranyi Zsuzsanna?, Kovacs Gabor?, Bereczki Daniel?, Bitter Istvan’
'SE, Pszichiatriai és Pszichoterapidas Klinika, Budapest

2SE, Neuroldgiai Klinika, Budapest

3AEK, Pszichiatriai osztély, Budapest

A bemutatott fiatal n6beteg esete jol demonstralja az anti-NMDA receptor ence-
phalitisben megfigyelhet6 heterogén pszichiatriai és neuroldgiai tiineteket, illetve a
differencialdiagnosztikai nehézségeket. A f8iskolai hallgaté paciens fluktuald szorongas,

@ agitaciod, inkoherenciaba hajlé gondolkodas, deperszonalizaciés élmények, akusztikus

hallucinaciok miatt kerdilt akutan felvételre pszichidtriai osztalyra. Akut ellatasat
kovetSen egyarant felmeriilt drog-indukalt pszichdzis , melyet a drog-teszt nem igazolt,
illetve kozponti idegrendszeri infekcio lehet&sége, de a neurologiai vizsgalat, liquor-
diagnosztika, EEG, koponya CT és MRI ezt nem erésitették meg. Az elkezdett antipszi-
chotikus kezelés ellenére romld allapotd paciens progressziv ellatas keretében az
egyetemi klinikakra keriilt atvételre. Atvételekor fluktualé tudatzavar volt megfigyel-
hetd, tobbnyire csokkent vigilitassal, kataton stuporral, illetve id6szakosan kataton
mozgasviharral, nyugtalansaggal jaré allapotok valtakozasaval. Neuroldgiai statuszabol
perioralis dyskinesisek, nyugalmi tachycardia és testszerte megfigyelheté Gegenhalten-
szerl izomtonus fokozodas volt kiemelhetd. Ekkor sziiletett meg az anti-NMDA
receptor encephalitis iranydiagnézis, melynek laboratériumi megerd&sitésére csak
hetekkel késébb keriilhetett sor. A bizonytalan etioldgia miatt a paciens egyidejlileg
részesiilt szteroid-terapiaban, plazmaferezisben és elektrokonvulziv kezelésben.

A megkezdett kezelések mellett allapotaban lassu, de egyértelmi javulas indult
meg. Esetlinkben kezelésének és rehabilitaciojanak részleteit fogjuk bemutatni.

2012. aprilis 20., péntek, 11.30-12.45
NIEMANN-PICK SZIMPOZIUM

Niemann-Pick C betegség klinikai jellemzéi két, hazankban els6ként diagnosztizalt
juvenilis eset kapcsan

Szakszon Katalin', Lengyel Andras?, Balogh Istvan?, Olah Eva’

'DE OEC Gyermekgydgyaszati Intézet, Klinikai Genetikai Kézpont, Debrecen
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A Niemann-Pick C betegség (NPC) a koleszterol és a foszfolipidek transzportjanak
zavaraval jellemzett monogénes betegség, amelyben az LDL-bSl szarmazé
koleszterolnak a késéi endosomakhoz és lysosomakhoz térténd szallitasa szenved
zavart. A klinikai manifesztacio vonatkozasaban az NPC-nek harom altipusa ismert:
infantilis, juvenilis, és adult megjelenés(i formak. Az infantilis tipus mar néhany hetes
korban tiineteket ad, rapidan progressziv, és tobbnyire még az els6 életévben halalhoz
vezet. A juvenilis és adult tipusok késébb kezd&dnek, lefolyasuk is lassubb. Az érintett
egyének zavartalan perinatalis és kisdedkort kdvetéen kezdenek progressziv értelmi
és motoros hanyatlast mutatni, el&térbe keriil a finommotorika- majd a nagymotoros
teljesitmény romlasa, a vertikalis tekintésbénulas, pszichiatriai tlinetek megjelenése.
A szokatlan klinikai lefolyasut regresszi6 és az alacsony incidencia miatt az esetek egy
része hosszas diagnosztikus eréfeszitések ellenére is fel nem ismert, tisztazatlan marad.
Szerz6k a Niemann-Pick C betegség klinikai és korélettani aspektusait mutatjak be
két eset kapcsan, amelyek hazankban elészor sajat laboratoriumok munkaja révén
nyertek klinikai és molekularis genetikai diagnozist. Irodalmi adatok és sajat tapasz-
talatok felhasznalasaval kiemeljiik a klinikus szamara tampontként szolgalé tiineti
sajatossagokat, ismertetjiik a diagnozis és a kezelés lehetségeit.



A cellularis és plasma biomarkerek jelentésége a Niemann Pick C betegség
diagnosztikajaban és terapiajaban

Molnar Maria Judit’, Sz6nyi Laszl6?

'SE Molekularis Neuroldgiai Klinikai és Kutatdsi Kozpont, Semmelweis Egyetem, Budapest
2SE I. szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

A cholesterol a sejt membranok fontos alkotdja, és elengedhetetlen a hormonok és
az epesav biosynthesiséhez. A sejt cholesteroljanak 80-90%- a a sejtmembranba
lokalizalédik. A sejten beliil a cholesterol vesicularis és non vesicularis transzport
segitségével tovabbitddik. A cholesterol transzport zavara kdvetkeztében megvaltozik
a cellularis cholesterol cellulalris megoszlasa és mennyisége.

A Niemann Pick C (NPC) betegséget sejtszinten a nem észterifikalt cholesterol, a
sphingomyelin, a glycosphingolipidek és mas lipidek endosomalis/lysosomalis
pathologias akkumulacidja jellemzi. Ezeknek az anyagoknak az intracellularis
azonositasa jo szlirémddszer lehet a betegség felismerésére. Az NPC diagnosztikai
algorhytmusban a jellegzetes klinikai tiinetek és a hasi UH vizsgalatot a filipin teszt
koveti. A filipin festés ugyanis specifikusan képes a cholesterol kimutatasara. A filipin
erdsen fluoreszkald festék, amely specifikusan kotédik a sejtekben levé cholesterol-
hoz.. Segitségével a kdvethetd a cholesterol cellularis transzoprtja és megoszlasa,
valamint megitélhetd a cellularis cholesterol mennyisége is. A filipin festés bér-
biopszidbol tenyészett fibroblast kultura sejtjein torténik. Az optimalis elemzéshez
kb. 6-8 hétig kell a fibroblast kulturat tenyészteni a mintavételt kdvetden. Valamennyi
esetben a vizsgalando mintaval parhuzamosan pozitiv és negativ kontroll minték is
festendGek a vizsgalat validalasara. Az NCP mintakban kéros intenzitasu fluorescens
signal jelzi a cholesterol intracellularis felhalmozédasat.

Az NPC diagnosztikaban az elmult évben egy uj biomarker is megjelent. A plasma
oxycholesterol szintje is alkalmas lehet a magas cellularis cholesterollal rendelkezé
egyének szelekcidjara. A lysosomakban levé cholesterolt a szabad oxygen gyokok
oxycholesterolla oxydaljak, majd a sejt azt a véraramba bocsajtja, ahonnan a majba
jutva epesav keletkezik bel6le. Tandem témeg spektroszkopia segitségével sikertilt
az NPC-s betegeknél olyan oxycholesterol panelt azonositani, mely segitségével a
betegek és az egészséges kontroll egyének egy egyszer(i vérvétellel is jol elkiilonit-
het6ek. Az ezzel a nem invaziv vizsgalattal azonosithaté oxycholesterol biomarkerek
alkalmasak az ujsziilottkori szlirések soran az NPC korai diagnosztikajara, az NPC
betegség sulyossaganak megallapitdsara valamint az alkalmazott terapia
hatékonysaganak monitorozasara. El6adasunkban a fenti vizsgalatok hazai leheté-
ségeit is bemutatjuk.

Molekularis genetikai vizsgalatok Niemann-Pick C betegségben

Balogh Istvan’, Szakszon Katalin?, Lengyel Andras’, Dzsudzsak Erika’, Kappelmayer Janos’
'DE OEC Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen

2DE OEC Gyermekgydgyaszati Intézet, Klinikai Genetikai Kézpont, Debrecen

A Niemann-Pick C betegség (NPC) az egyik legnehezebben diagnosztizalhat6 neuro-
degenerativ genetikai betegség, rendkiviil széles tiineti spektruma miatt. Incidenciaja
1:200,000, oroklédésmenete autoszomalis recessziv. Az NPC lizoszomalis lipid
tarolasi betegség, az intracellularis koleszterin kés6i endoszomalis akkumulacidja
jellemzi. Az NPC hatterében az NPC1 vagy az NPC2 génben bekdvetkezett mutaciok
allhatnak. Mivel az epidemioldgiai adatok segithetnek a megfelelé molekularis

genetikai diagnosztikai protokoll kialakitasaban, célunk a megfelel6 genetikai vizsgalo-
rendszer kialakitasa és tesztelése volt két klinikailag NPC-ben szenvedé beteg esetén.
Vizsgélatainkat két szinten, genomidlis DNS és mRNS szinten végeztiik. A gDNS
analizis esetén alvadasgatolt vér fehérvérsejtjeibél izolalt gDNS mintan 29 primerpar
hasznalataval amplifikaltuk az NPC1 exonokat, mig a cDNS vizsgélat esetén fibroblast
tenyészetbdl izolalt mRNS-t cDNS-re irva 15 primerpart hasznaltunk. A PCR termé-
keket fluoreszcens DNS szekvenalassal vizsgaltuk. A sziil6k esetében a gyermekeknél
talalt mutaciok célzott vizsgalatat végeztiik el.

Az els6 betegben két koradbban leirt patogén misszensz mutaciot talaltunk, mig a
masodik betegben egy bazisparos inzerciét és egy korabban le nem irt misszensz
pontmutéciot detektaltunk. Utobbi beteg esetében vizsgalataink nonszensz-mediélta
mMRNS lebomlas jelenségét is igazoljak.

A molekularis genetikai diagnosztikai lehet&ség NPC betegségben immar hozzaférhets,
két beteg esetében a molekularis genetikai vizsgalat aldtamasztotta a klinikai diag-
nozist.

Niemann-Pick A, B szindréma molekularis biolégiaja

Téth Beata', Erdds Melinda', Székely Annamaria’, Ritli Laszlé?, Simegi Janos?,
Marddi Laszld'

'DE OEC Infektoldgiai és Gyermekimmunoldgiai Tanszék, Debrecen

2Nagyvaradi Gyermekkdrhdz, Nagyvarad, Romania

3Cincinnati Egyetem, Csontveld Transzplantacios és Immundeficiencia Osztaly, USA

Az autoszomalis recessziv 6roklédést Niemann-Pick szindroma (NPD) A és B tipusa-
nak hatterében az SMPD1 gén mutacioja, és az altala kodolt savi szfingomielindz defek-
tusa all. A betegek neurdlis és visceralis szerveiben koéros lipid felhalmozodas
figyelheté meg. Harom Niemann-Pick szindroma klinikai tlineteit mutatoé betegben
sikeriilt azonositanunk az SMPD1 génen két ismert (S248R és W391G) és 2 Uj
(G245D és F570L) mutaciét homozigdta és Gsszetett heterozigota formaban. A két
Uj mutdcié patogenitasat génexpresszids vizsgalatokkal tanulmanyoztuk. A COS7
sejtekben termeltetett normal és mutans fehérjék jelenlétét Western-blot médszer-
rel detektaltuk, majd meghatéroztuk a normal és a mutans savi szfingomielinaz
aktivitasat és a fehérjék fél-életidejét. Megallapitottuk, hogy a mutaciok (G245D,
F570L) kdvetkeztében instabil fehérjék szintetizaloddnak, a sejtekben alacsony lesz a
savi szfingomielinaz aktivitasa, ami a NPD kialakulasat eredményezi.

2012. aprilis 20., péntek, 13.45-15.45 )
FEHERALLOMANY VELESZULETETT ES SZERZETT BETEGSEGEI

MR vizsgalat velesziiletett fehérallomanyi korképekben
Barsi Péter

SE MR Kutatékézpont, Budapest

PTE, Idegsebészeti Klinika, Neuroradioldgiai Tanszék, Pécs

A korképcsoport klinikai diagnosztikajat neheziti, hogy az egyes korképek ritkak,
tlineteik korcsoportonként valtozhatnak, masrészt hasonlithatnak egymasra.

A diagnozis sokszor csak genetikai és egyéb laboratériumi vizsgalatokkal allithato fel,
melyek koltségesek és részben nehezen hozzaférhet6k, igy irdnyitottan kell alkalmazni
azokat.



A problematika a képalkoté diagnosztikaban is megjelenik. Az MR a vélasztandé
madszer. A szekvenciak kozott alkalmazni kell a diffuzids, FLAIR és GRE T2*/SWI
meérést. Fontos differencial diagnosztikai szerepe lehet a kontrasztanyag alkalmazasa-
nak és az MR spektroszkopianak. Ritkan az artérias és vénas rendszer MR angiogra-
kor kézotti normalis allapotat.

Néhany eseten mutatom be a mérések és képi jelek fontossagat.

A klinikai, laboratériumi és MR adatokbdl a ritka, nagyon jellegzetes esetektdl el-
tekintve csak folyamatos konzultacidval lehet eljutni a diagnézishoz, ugy épilnek
be apro, eredetileg jelentéktelennek latszo részletek a kirakos jatékba.

Halmozottan fellépé convulsiok hatterében diagnosztizalt infantilis Alexander
betegség

Hollédy Katalin', Csabi Gyorgyi', Kévér Ferenc?

PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

2Pécsi Diagnosztikai Kozpont

A negativ perinatalis anamnézisli csecsemd 10 hdnapos koraban kertilt [atoteriinkbe
halmozottan fellépd convulsiéi miatt. A macrocephalia, a convulsiok és a pszichomo-
toros fejlédés elmaradasa hatterében leukodystrophia gyanuja meriilt fel. A koponya
MRI felvételeken megtaléltuk a betegségre jellemzd frontalis elhelyezkedésd fe-
hérallomanyi eltérést. Az MR spektroszkdpia megerdsitette az infantilis Alexander
betegség diagnozisat. A betegség kezelése mai tudasunk szerint csak tiineti lehet.
Betegiinket kozel 2 éves koraban veszitettiik el. A cerebrum hisztolégiai vizsgalata
aldtamasztotta az infantilis Alexander betegség diagndzisat. Molekularis genetikai
megerGsités (GFAP) nem tortént.

Cachexia hattérében meghuzodé bulbar paresis etioldgidja

Mellar M.', Rosdy B.", Méser |7, Kollar K., Rudas G.2, Varallyay Gy.?, G. Salomons?,
M. van der Knaap3?

"Heim P3l Gyermekkdrhdz, Neuroldgia, Budapest

2SE MR Kutatd K6zpont, Budapest

3VU University Medical Center, Amsterdam, The Netherlands

Hattér: cachexia a progressziv neuroldgiai betegségek elérehaladottabb stadiumaban,
a diagnozis felallitasat kovetéen tobb évvel késébb szokott fellépni. Ritkan fordul
eld, hogy egy jé altalanos allapotu, pszichomotoros fejlettségében életkoranal lévé
Esetismertetés: a kislany pszichomotoros fejl6dése hét éves kordig normal litemben
zajlott. Ekkor psychésen terhelt helyzetben étvagytalannd valt, néha orrhangzésan
beszélt és elvétve hanyt egyet. Néha csuklott is. Fogyni kezdett. Kedve jo volt,
kittin6en tanult. Etkezést kdvetSen hasat fajlalta. 5 kg fogyast kovetSen gastrooe-
sophagealis refluxot allapitottak meg. Kezelését kovetden is tovabb fogyott,
nyeléskor néha elakadt a falat a torkan. Lokalis okot nem talaltak. Anorexia nervosa
lehet&sége miatt pszichiater vizsgalta, aki ezt kizarta és kérte vizsgalatat. Neuroldgiai
statusaban bulbaris paresist észleltiink. A koponya MRI vizsgalata pedig a T-2 és
FLAIR sequentidkon magas jelii kozépvonali kerek éleshataru solid képletet mutatott.
E mellett mko frontalis subcorticalis fehérallomanyban jelzavart allapitott meg.

Felvet6dott juvenilis Alexander betegség lehet&sége, melyet a szakértével tortént
konzilium is megerdsitett. Igy GFAP mutacié analizis késziilt, mely ezt igazolta.
Kovetkeztetés: cachexia hatterében gyermekkorban is talalhatunk bulbaris paresist,
melynek etiolégiajat kutatva progressziv fehérallomanyi betegségre is deriilhet fény.
Torekedjlink ennek pontos genetikai diagnozisara is.

Sulypontok a leukodisztroéfiak diagnosztikajaban — két eset kapcsan
Kollar Katalin', Rosdy Beata’, Méser Judit’, Mellar Moénika', Barsi Péter?,
Pintér Nandor?, Kovacs Eva3, Rudas Gabor?

"Heim Pal Gyermekkdrhaz Neuroldgia, Budapest

2SE MR Kutatdkézpont, Budapest

3Heim Pal Kérhaz, CT Laboratdrium, Budapest

Bevezetés: A fehérallomany velesziiletett betegségeinek felosztasa jelenleg is foly-
ton valtozoé. A klinikai tiinetek szertedgazok, az azonos struktura érintettsége miatt
a kiilonbozé korképekben lehetnek nagyon hasonléak, és a végkifejlet gyakran
azonos. Egymastol valo elkiilonitésiik klinikai szempontbol nehéz.

Esetismertetés: Egy metachromasias leukodystrophiaban szenved6 és egy adreno-
leukodystrophias gyermek esetét és kivizsgalasuk menetét ismertetjiik. A betegség
kezdetének ideje, az els6é tiinetek nagyon hasonloak voltak. Mindketténél a
beszédértés, figyelem- és fokozddo koordinaciézavarral indult a betegség. Az elsé
gyermeknél észlelhetd neurolégiai tiinetek dGnmagukban nem voltak elegendéek a
betegség pontos diagndzisdhoz, de azt a koponya MR vizsgélat egyértelmiien
megadta. A masodiknal az ACTH terhelésre adott pozitiv valasz és az extrém mértékben
emelkedett ACTH szint altal felvetett diagnoézist a MR vizsgalat megerd&sitették.
Kovetkeztetés: A progressziv neurometabdlias betegségben szenvedd gyermekek
diagnodzisanak felallitasaban tovabbra is nagy szerepe van a pontos anamnézisnek és
a preciz neurolégiai vizsgalatnak. A diagnosztikus algoritmusokban a laboratériumi
és funkcionalis vizsgalatok mellett egyre nagyobb jelentdsége van a korszer(i képalkotd
vizsgalatoknak. Megfelelé tapasztalattal és az MR technikak specialis, célzott
megvalasztasaval az esetek egy részében igen koran pontos diagnoézis adhato, amivel
megkiméljiik a gyermekeket a kordbban elengedhetetlen biopszias vizsgalatoktdl.

MELAS betegség - Uj terapias lehet6ség?

Moser Judit’, Kollar Katalin', Mellar Monika', Rosdy Beata', Tegzes Andrea?,
Vargyay Eva

"Heim Pal Gyermekkdrhdz, Neuroldgia, Budapest

2Erzsébet Kérhaz, Gyermekosztaly, Sopron

3Markhot Ferenc Kérhaz, Gyermekosztaly, Eger

Bevezetés: A MELAS (mitokondrialis encephalomyopathia, laktat acidosis, stroke-
szer(i epizddok) betegség 1984 ota ismert. A korképre leginkabb jellemz6 stroke-
szer(i ismétl6dé epizodok negyven éves kor el6tt, gyakran mar gyermekkorban
jelentkeznek. A hemiparesissel, hemianopiaval, corticalis vaksaggal vagy halmozott
fokalis gorcsokkel jaré attackokat megel6z8en visszatéré migrénszer( fejfajasok,
atmeneti scotomak, ismétlédé hanyasok szerepelhetnek.

Esetismertetés: A gyermek tiz éves koraig jol fejlédott. Ekkor atlag havonta vizualis
auraval jaré migrénes fejfajasok jelentkeztek. 11 évesen zajlott az elsé sulyos, ismét-

16d6 fokalis goresokkel jard epizod. Ezt kdvetden gyakran fordultak eld atmeneti @



lataszavarral, valtott oldali hemiparesissel ill. halmozott rohamokkal jaré periédusok.
A klinikum, a laborleletek és az MR kép alapjan MELAS betegséget feltételeztiink,
amelyet a genetikai vizsgalat megerésitett. 13 éves koraban L-arginin terapia indult.
angiopathia feltételezhetd - a kutatasi eredményeket figyelembe véve L-arginin
terapiat kezdtek alkalmazni az utobbi években. Az eddigi tapasztalatok biztatéak az
akut terapia és a profilaktikus kezelés terén is. Az alapbetegség nem gyodgyithato,
de ha a stroke-szer( torténések ritkabbak és enyhébb lefolyasuak, akkor a korkép
progndzisa javul.

MNGIE

Zombor Melinda, Bereczki Csaba

SZTE AOK Gyermekqgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kézpont, Felvételi
Osztaly, Szeged

Az osztalyunkra felvettiink egy 24 éves fiatalembert, akit korabban mar vizsgaltak
nagymeérték(i cachexia (Ts: 30 kg, Tm: 164 cm) és visszatérd postprandialis hanyasok
miatt. Hasi ultrahang vizsgalattal diffaz majlézio, gastroscopia soran és gyomor-
vékonybél passzazskovetéssel duodenumsziikiilet igazolddott. Neuroldgiai statuszaban
polyneuropathiara utalé tiineteket (mélyérzészavar, areflexia) talaltunk. A koponya
MRI felvételen diffuz leukoencephalopathia dbrazolddott. A beteg tiinetei egy mito-
chondrialis enzimbetegségnek, a MNGIE-nek (mitochondrialis neurogastrointesti-
nalis encephalomyopathia) felelhetnek meg. A korkép autoszomalis recessziv
modon 6roklédik, és a timidin-foszforilaz (TYMP) enzimet kodold gén mutacidja
okozza. Enzimaktivitas meghatarozas és mutacié analizis tortént a Veronai Egyetem
Neurolégiai Klinikajan. A vizsgalatok igazoltak a MNGIE diagnozisat: a TYMP enzim
aktivitasa 4 nmol/h/mg volt (normal tartomany 377-1320 nmol/h/mg). A TYMP gén
7-es exonjaban egy mar korabban leirt (199C>T), a 2-es exonban egy eddig még
nem kozolt (866A>C) mutaciot talaltak. A betegség korai felismerése azért fontos,
mert dializissel, csontveld transzplantaciéval vagy enzimpoétlassal a beteg élet-
mindsége javithato.

2012. aprilis 20., péntek, 16.15-17.30
FEHERALLOMANY SZERZETT BETEGSEGEI

Diplégia (G80.1), a fehér allomany (intrauterin) szerzett karosodasa
Balogh Erzsébet
Pet6 Intézet, Budapest

A fehérallomany hiany/vesztés f6bb csoportjai a leukodystrophidk, az acut demyelini-
satios encephalomyelitisek és a cerebralis paresis (CP).

A CP kozel 50%-a a korasziilottek korébdl keriil ki. Mind a korasziilottség létrejot-
tében, mind a myelin fejlédés zavaraban (periventricularis leucomalacia: PVL) azin-
fectio, a cytokinek felszabadulasara adott fetalis valasz fontos ok. A myelin
felépitéséért felelSs oligodendrocyta precursorokat érint6é hypoxia hasonloképpen
PVL-t okoz. Mig a 20 gesztacids hét el6tt a migratios elégtelenség, a 26-34 geszta-
Cios hét kozott a a PVL, a fehérallomany koagulacios necrosisa a gyakori.

A PVL - mint a DPL legfébb patolégiai jellemzdje tehat

1. hypoxias-ischemias encephalopathia

2. oligodendroglia karosodas ill.

3. fetomaternalis infectio kdvetkeztében all el6.
A spastikus diplégia (DPL, a CP 30-40%-a) egyik leggyakoribb és éppen a volt kora-
sziilotteket gyakrabban sujté CP féleség.
Ha a PVL f6képpen az eliilsé teriileteket érinti, akkor a DPL mellett magatartasi és
hangulati zavarok, ha az oldalkamra k6zépsé teriileteit, akkor felsd végtagi részvétel
is, ha pedig a hatsé részein dominal, akkor a DPL mellett vizualis zavarok, de legalabbis
vizualis érdektelenség all elé.
A motoros tlineteket barmely rehabilitaciés formaval, a spaszticitas/rigort botox
kezeléssel, a tarstiineteket és az egyes esetekben jelentés somatomotoros elhanya-
golast holisztikus ellatassal lehet legjobban mérsékelni.

Az agykamrak koriili fehér allomany karosodasai Gjsziilottekben
Berényi Marianne ]
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest

Az ujszilottkori agyi karosodasok egyik ismert fajtaja a periventicularis vérzés (PVH)
amelynek egyik f6 oka az oldalkamrakat dvezé fehér allomany ereinek térékeny
volta. Szamos esetben csak az aramlaszavarnak megfeleld jelek detektalhatok a korai
idszakban, és igy is gyakran alakul ki periventricularis leukomalatia (PVL).
Szakkozlemények foglalkoznak a korasziilottek veszélyeztetettségével, tekintettel
ereik ellenalld képességére. A placenta elvaltozasai is hozzatartozhatnak az Ujsziilottek
kamra koriili vérzékenységének elézményeihez. Irodalmi feldolgozasok elemzik a
PVL-k elhelyezkedése és a kovetkezmények kapcsolatat. A kéros elvaltozas lehet két-
oldali, vagy egyoldali, kévetheti a kamra conturt teljes hosszaban, vagy csak a
frontalis szarv el6tti, vagy a trigonum mogotti teriiletre korlatozédhat, lehet egyes,
vagy szamos, kis méret(i, vagy conflualé. Néha 6sszekeverik porencephalias cys-
taval, maskor — elsGsorban kés6bbi id6pontban torténd detektalas esetén — , csak”
kamratagulatnak minésitik. Osztalyunk régéta foglalkozik ezzel a kérdéssel és mod-
jaban volt kézvetleniil nyomon kévetni az életkor és a kdrkép valodi 6sszefliggéseit.
Kozvetlen tapasztalataink joval tobb esetre terjednek ki, mint amennyit a megjelent
kozlemények irodalmi gy(ijtés utjan 6sszefoglaltak. Kimutattuk, hogy a kamra koriili
vérzések érett Ujszulottekben is el6fordulnak hasonlé elhelyezkedésben, mint az
éretlenekben. Mindez véltozatos korai klinikai tiineteteket produkalhat és befolyasolja
a neurotherapia eredményességét.

Korasziilottek fehérallomanyi karosodasanak hatasa a végrehajté funkciokra
Gergev Gyurgyinka, Tari Sandor, Sztriha Laszlé
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi K6zpont, Szeged

A végrehajté funkciok a cselekvéskontroll miikodését szolgaljak, azaz lehetdvé teszik,
hogy a céliranyos és szandékvezérelt tevékenységet térben és idében megtervezziik,
megszervezziik és kivitelezziik. Kapcsolatai és neurotranszmitter rendszerei miatt a
prefrontalis kéreg két nagy teriiletének, a dorzolaterdlis és az orbitofrontalis régiénak
van kiemelkedd jelent&sége a végrehajté funkciok fejlédésében. A 30. gesztacios
héten, vagy korabban vilagrajott korasziilottek egy részében a 40. gesztacios héten

végzett MRl vizsgalatok kiilonboz6 sulyossagu fehérallomanyi karosodast mutatnak, @



amely jelintenzitas fokozddasban, a fehérallomany volumenének csokkenésében és
az oldalkamrak tagassaganak névekedésében nyilvanul meg. Traktografias vizsgala-
tokkal a prefrontdlis kéreg palyarendszereinek kévetkezményes sériilése is kimutathato
szamos esetben. A kés6bbi életkorban végzett utanvizsgalatok szerint a volt kora-
szuilottekben a végrehajtd funkciok a fehérallomanyi karosodas sulyossaganak
aranyaban sériilnek, mig az egészséges ujsziilottekhez hasonldan teljesitenek azok
a volt korasziilottek, akikben fehérallomanyi karosodas nem lathato. Irodalmi adatok
alapjan ismertetjiik a végrehajto funkciok fejlédése és a fehérallomanyi kdrosodasok
kozotti 6sszefliggést volt korasziiléttekben.

Enyhe encephalitis/encephalopathia reverzibilis splenium laesiéval (MERS)
Liptai Zoltan', Ivady Balazs’, Barsi Péter?, Varallyay Gyorgy?, Rudas Gabor?,
Fogarasi Andras?

'Szent Laszl6 Korhaz, Gyermekgydgydszati Osztaly, Budapest

2SE, MR Kutatd Kézpont, Budapest

3Bethesda Gyermekkdrhaz, Neuroldgiai Osztaly, Budapest

Az elmult években egyre névekvé szamu kézlemény jelent meg az “enyhe encephali-
tis/encephalopathia reverzibilis splenium laesioval” elnevezési koérallapotrol. Két uj
kaukazusi betegrél szamolunk be, akiknek klinikai adatait 6sszevetjiik a szakirodalom-
ban megjelentekkel. Egy 15 éves leanynal 4 nap alatt fejfajas, laz, hanyas, tarké-
kotottség alakult ki. Liquor-fehérje tartalma és sejtszama emelkedett, a legalacsonyabb
se-Na 131 mmol/L volt. A 7. napon késziilt MRI normalis volt, a beteg azonban lazas
maradt, agy6déma lépett fel, és zavartsaggal jard epizddok jelentkeztek. A 11. napon
sum spleniumaban. Adenovirus infekcié igazolddott, a gyogyulasi szak elhuzédott.
A koros jelzavar 6 nap mulva mérséklédott, 4 hdnap mulva megsziint. Egy 12,5 éves
lednynal fejfajas, letargia, aluszékonysag és hanyas alakult ki, melyeknek 5. napjan
jobb testfél zsibbadast és gyengeséget, beszédképtelenséget észleltek, mindez 12 éran
at tartott. Zavart és dezorientalt volt. Az MRI-n a spleniumban aproé T2-jelgazdag,
hérjetartalom emelkedett volt, enterovirus fertézés igazolédott. Echocardiographia
vérrogképzddést okozo eltérést nem talalt, thrombophiliat sem sikeriilt kimutatni.
A tiinetek egy hét alatt visszafejlédtek, és a két hdnappal késébbi MRl mar normalis
volt. E két nem epilepszias gyermek tovabb ndveli a koérallapotban szenvedé
kaukazusi betegek kis szamat. Mindkét beteg encephalitises és hyponatraemias volt,
a masodik betegnek pedig — vélhet8en a splenium laesidhoz is vezeté agyddéma
kovetkeztében - tranziens ischaemias attackja is zajlott.

Posterior reverzibilis encephalopathia szindréma egy - atipusos - eset kapcsan
Kollar Katalin', Rosdy Beata', Moser Judit’, Mellar Moénika’, Turi Eva?,

Varallyay Gyorgy?

"Heim P3l Gyermekkdrhdz, Neuroldgia, Budapest

2Heim Pal Gyermekkdrhdz, Szemészet, Budapest

3SE MR Kutatokézpont, Budapest

Bevezetés: A posterior reverzibilis encephalopathia szindroma (PRES) tobbnyire val-
tozoé etiologidju hypertensiv encephalopathia mellett, vagy elsésorban malignus

@ betegségek kezelésében hasznalatos gydgyszerek toxikus hatasaként kialakulé

betegség. A diagndzis felallitasaban a klinikai tiinetek- fejfajas, hanyas, zavartsag és
rapid latasvesztés mellett donté szerepe van a koponya MR vizsgalatnak.
Esetismertetés: 14 éves erdélyi filgyermek esetét ismertetjik. Beteglinknél
felvételét megel6z6en 1,5 hdnappal atipusos neuroinfectio zajlott. Az elhdzédo
labadozas idején hirtelen kialakult, fejfajassal kisért latasvesztés miatt vettiik fel
osztalyunkra. Az akut koponya MR vizsgalat PRES- tipusos képét mutatta.
Dehydralas mellett atmeneti javulast kovetSen sulyos szemfenéki pangas alakult ki
kozel teljes latasvesztéssel. Hosszas mérlegelés utan megaddzisu steroid adasat
kezdtiik annak ellenére, hogy ilyen kezelés mellékhatasaként is leirtak a betegséget.
A progresszio harom nap utan megallt, majd lassu javulds indult meg. Latasat teljes
mértékben csak tobb honap utén nyerte vissza.

Megbeszélés: A folyamat hatterében egyértelmi kéroki tényezét igazolni nem
tudtunk, végiil azt - az irodalomban - ritkan ugyan, de leirt - infekcié és/vagy anti-
biotikus kezeléssel prébaltuk &sszefliggésbe hozni. A bizonytalan etioldgia és a
szokatlan lefolyas ellenére a gyermek betegségét PRES- nek tartjuk.

2012. aprilis 21., szombat, 8.30 - 10.30
GENETIKA

Harom a kislany, és egy a rdadas — avagy segit a genetika!

Elmont Beatrix", Gardos Laszlé', Tihanyi Mariann?, Hartwig Mariann?
'Zala Megyei Kérhaz Csecsemd- és Gyermekosztaly, Zalaegerszeg

2Zala Megyei Korhaz Genetikai Labor, Zalaegerszeg

El6adasom célja ,hogy felhivjam a figyelmet arra, hogy a genetikusokkal torténd
egylittgondolkodas milyen nagy segitség a klinikus szamara. Jelenleg 10 éves kislanyt
sziiletése 6ta non progressziv hydrocephalus internus miatt gondoztuk. Atlagos
mozgasfejlédését megkésett beszédfejlédés, elektiv mutizmus kisért. A 7,5 éves
huganal is a koponya UH oldalkamra asszimetriat ,min. kamratagulatot irt le.
Harmadik kislany — koponya UH nala is oldalkamra asszimetriat igazolt- 1 éves kor-
ban jelentkezett megkésett mozgasfejlédés, hypotonia miatt . Ekkor deriilt ki, hogy
lektusu harom kislanynal a kisfoku agykamra tagulatot, beszédfejlédésizavart - a
kozos etiologia keresése kozben konzultaltunk a genetikusokkal . Hollandiaban dr.
Lia Knegt munkacsoportja végezte a molekularis genetikai vizsgalatot. Igazolédott
karyotipus: arr7q11.23(72301898-73999026)x3mat. A"duplication of the Williams
syndrome regon" 7-es kromoszdma hosszu karjat érint6 tobblet , ez magyarazza
valdszintileg a klinikai tiineteket - jellegzetes arcot, generalizalt hypotoniat, expressziv
beszéd és nyelvi zavart, mutizmust. Kivizsgalas soran az anyanal is igazolodott hydro-
cephalusint., és a gyerekekkel megegyezd genetikai eltérés. Az eset is ravilagit arra,
hogy ne adjuk fel, és tjabb informaciok birtokaban gondoljuk Gjra a kivizsgalast
abban az esetben, ha egy fejl6désben eltér6é gyermeknél korabban nem sikeriil az
etioldgiat tisztazni.



Alpers szindroma megjelenése egy testvérpar esetében

Csabi Gyorgyi', Hollody Katalin', Komlési Katalin®, Hadzsiev Kinga®, Gal Anikd’,
Molnar Maria Judit?, Melegh Béla?, Molnar Dénes’

'PTE Gyermekqydgyaszati Klinika, Pécs

2PTE Orvosi Genetikai Intézet, Pécs

3SE Molekularis Neuroldgiai Klinikai és Kutatasi Kézpont, Budapest

El6adasunkban egy két éves kisfiu esetét ismertetjiik, akinek az anamnézisébsl
kiemelendd, hogy 18 hénapos leanytestvére 3 évvel ezel6tt befolyasolhatatlan gocsok,
encephalopathia és majelégtelenség tiinetei kdzott exitalt. A kisdednél adenovirus
fert6zés volt igazolhato, a rendkiviil sulyos lefolyas hatterére azonban ekkor még
nem deriilt fény. A 2 év mulva megsziiletett kisfiut el6szér 19 hénaposan vizsgaltuk
klinikdnkon banalis virusinfekcié kapcsan jelentkezé kifejezett bagyadtsag,
aluszékonysag, myoclonusok miatt. Laborvizsgalata soran leucopenia, emelkedett
majfunkcio és laktat szint volt észlelhet6. A virusinfekcio lezajlasat kdvetden tiinetei
megszlintek, laborleletei normalizalodtak. Egy honap mulva egy kovetkezd bandlis
infekcié hasonlé tiineteket idézett elé. Azanamnesztikus adatok és a klinikai tiinettan
alapjan Alpers szindroma gyanuja vet6dott fel, ezért betegilink vérmintajabol
elvégeztiik a POLG1 gén mutacidvizsgalatat, mely compound heterozigéta allapotot
igazolt: a gén 6. exonjaban az irodalombél is ismert gyakori p.Ala467Thr mutaciét,
a 21. exonban egy Uj, eddig nem ismert, patogénnek talalt mutaciét azonositottunk
p.Cys1127Arg. Az ismert mutaciot betegiink édesapjatol, az ismeretlent édesanyjatol
orokolte. Az Alpers-szindréma autoszomalis recessziv 6roklédési mitokondridlis
DNS deplécios szindréma, melynek hatterében a POLG1 gén mutacioi allnak.

Az oxidativ foszforilacié zavara kévetkeztében pszichomotoros retardacio, terapia-
rezisztens epilepszia, hepatopathia alakul ki. Infekciék kapcsan a tiinetek romlanak,
oki terapia nincs, a betegség letalis. Epizddikusan zajlé encephalopathia és hepato-

,,,,,,,,

vizsgélatat izomszovetbdl, pozitivitas esetén a POLG1 gén mutaciovizsgalatat.

Minor-anomaliak, apnoék és etetési nehezitettség. Mi all a hatterében?
Simon G.", Csorba E. 2, Major A"

'Kaposi Mdr Oktato Kdrhdz, Csecsemd- és Gyermekosztaly, Kaposvar
2Kaposi Mdr Oktatd Korhaz, Neuroldgia, Kaposvar

A jelenleg 9 hdénapos csecsemé elsé terhességb8l normal sullyal és terminusra
meconiumos magzatvizbél, hat éras id6 elStti burokrepedéssel, fenyeget6 intra-
uterin asphyxia és elhtizodé tagulasi szak miatt sectio caesareaval sziiletett.
Kezdettdl fogva lathatdak voltak minor anomalidi, valamint nehezen volt etethetd
és ezek kapcsan jelentkeztek apnoéi, amelyek miatt kivizsgalast kezdtiink. Képalkotd
vizsgalatok késziiltek, amelyekkel konkrét kérokot nem tudtunk diagnosztizalni.
Felmerilt intrauterin infectio lehet8sége is, de azt sem sikeriilt igazolni. Fejl6dés-
neurologiai kivizsgalds soran sem sikeriilt alapbetegséget diagnosztizalnunk.

Végiil a mar kezdettdl legfontosabb vizsgalattal, a genetikai vizsgalattal jutottunk
diagnozishoz, amely 5-6s kromoszéma rovid kar mikrodeléciot igazolt és FISH-vizsga-
lattal kiegészitve igazolta a csecsemé alapbetegségét a macskanyavogas betegséget,
amely miatt jelenleg gondozasunk és korai komplex fejlesztés alatt all.

A Cri-du-chat szindréma 6rokl6d6, 5p monoszédmiaval jaréd betegség, amely féként de

@ novo deléci6val jar.

Jellegzetes minor-anomalidk tarsulnak hozza. Korai komplex fejlesztéssel érhet6 el
eredmény. 1 hénapos kor alatt 75%-o0s, 1 honapos és 1 éves kor kozott 15%-os, 1
éven tul 10%-os a halalozas.

Bilateralis fronto-parietalis polymicrogyria

Szabo6 Néra', Gergev Gyurgyinka', Xianghua Piao?, Sztriha Laszld'

SZTE Gyermekklinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont ,B"Részleg, Szeged'
Harvard Medical School, Boston, USA?

A polymicrogyria a corticalis malformaciok kozt viszonylag gyakori. A rendellenesség
a késéi migracio és corticalis organizacio zavaranak tekinthetd, amelynek hatterében
a legvaltozatosabb kérnyezeti és genetikai okok allhatnak. Szamos polymicrogyria
szindroma kiilonboztetheté meg a kiterjedéstdl, a lokalizaciotol és a tarsuld
anomaliaktol fliggéen. A betegség komplex etiologiaja és megjelenése miatt a
polymicrogyriat okozé defektusok felderitése rendkiviil nehéz. Az utébbi idében
tobb olyan mutaciot (WDR62, ASPM, TUBA8, TUBB2B, TUBB3) sikeriilt azonositani
a centrosomalis és cytoskeletalis fehérjéket kodold génekben, amelyek polymicro-
gyriat is okoznak mas malformacidk mellett, bizonyitva ezzel az agyi fejlédést
meghatarozé folyamatok dsszetettségét.

El6adasunkban a kétoldali szimmetrikus polymicrogyria szindrémak egy kiilénleges
formajanak, a bilateralis fronto-parietdlis polymicrogyrianak a klinikai tlineteit és
genetikai hatterét kivanjuk bemutatni egy eset kapcsan. A gyermek vizsgalata soran
a GPR56 gén (16q12.2.-21) mutaciojara derlilt fény, amely maig az egyetlen azonositott
gén, amelynek mutacioja kétoldali szimmetrikus polymicrogyria kialakulasaért felel.
Figyelemre méltd, hogy a kisérletes és patoldgiai kutatasok alapjan a GPR56 gén
ellenére, hogy az MRl vizsgalattal tipusosnak tliné polymicrogyriat latunk.

A bilateralis fronto-parietalis polymicrogyria kutatasanak torténete is bizonyitja a
molekularis genetikai, kisérletes és patoldgiai vizsgalatok jelentségét az ép és koros
agyfejl6dés patomechanizmusanak felderitésében.

Gyermekkori mozgészavarok - esetbemutatas
Kun Anikd, Herczegfalvi Agnes
SE Il. szamu Gyermekklinika, Budapest

El6adasomban egy kdzelmultban diagnosztizalt ritka gyermekkori neurolégiai korkép
esetbemutatdsa kapcsan szeretném megyvilagitani a gyermekkori mozgaszavarok diffe-
rencidldiagnosztikdjanak klinikai lépéseit és nehézségeit.

A 16 éves fiu tiinetei a diagnozis elétt hat évvel, id6ben eltolva jelentkeztek.
Jarasbizonytalansag, tonusfokozédas, majd dysarthria, mentalis hanyatlas és végiil
dystonia voltak a vezetd tlinetek. A mozgaszavarok kiilonb6z6 okainak kérbejarasa
és kizérasa utan a hattérben genetikai problémat valoészin(sitettiink.

A mozgaszavarok klinikai csoportositasat kdvetéen megallapitottuk, hogy kevert tipusu
tlinet-egyiittes all a hattérben. A diagnézis megalkotasaban az ismételt koponya
MR vizsgalat segitett, mely a tigris szem tiinet leirdsaval megadta a Hallervorden
Spatz betegség diagndzisat.



A 20. kromoszémat érinté mutacio (PANK 2 gén) kovetkeztében kialakuld enz-
imhiany a basalis ganglionok teriiletén eredményez vaslerakodast, gliosist és
kovetkezményes, progressziv, degenarativ korképet.

A rossz prognozist a jov6ben javithatja a tiineti terapia mellett alkalmazott mélyagyi
stimulacids kezelés.

Korai kezdet(i dystonia: Hallervorden-Spatz betegség
Szeifert Lilla, Farkas M. Kristof, Farkas Viktor
SE . szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A progressziv neurodegenerativ betegségek ritka korképek. Ugyanakkor
napjainkban képalkoté és molekularis bioldgiai vizsgalatokkal lehetéség van az in
vivo diagnosztikara. A korai tiineti terapia nagy mértékben hozzajarulhat a betegek
életmindségének javitasahoz.

Esetismertetés: Az dltalunk bemutatott 5 éves gyermek koértérténete Snmagaban
felvetette a progressziv neurometabolikus betegség gyanujat. A korabbi koponya
MRI-n a globus pallidusban latott szimmetrikus eltérések, valamint a tipusos dystonias
klinikum Hallervorden-Spatz betegség fennallasara utalt, ezért célzottan kértiik a
koponya MRl vizgsalatot “eye of the tiger"” jelet keresve, mely ennek egyértelmdi jelen-
létét igazolta. A pantothenat-kinaz (PANK) gén érintettségének tisztazasara
molekularis bioldgiai vizsgalatot kezdtiink.

Kovetkeztetés: Betegiink szamos hazai gyermekneuroldgiai kézpontban megfor-
dult miel6tt Klinikankra érkezett, a fenti diagnézishoz tobb év alatt sikertilt eljutni.
A klinikai tinetek gyanuja nyoman koponya MRI vizsgalattal napjainkban a betegség
diagndzisa mar in vivo biztonsaggal felallithatd. Emellett szamos kézpontban hozza-
férhet6 a betegség molekularis bioldgiai diagnosztikaja is. A terapias opciok
vonatkozasaban a deep brain stimulation (DBS) szamottevé elérelépést jelent a
hosszutavu konzervativ, tiineti jellegli gydgyszeres kezelés mellett a korai kezdetti
dystonidk kezelésében.

Incontinentia pigmenti
Mer6 Gabriella, Csiirke Ildiko, Szabo Katalin
Jdsa Andras Oktatd Kérhaz, Gyermekosztaly, Nyiregyhaza

Az Incontinentia pigmenti egy egy igen ritka, de lefolyasat tekintve kiilonbozd sulyos-
sagi foku kiildnb6z6 megjelenésli, megbetegedés, X-hez kététt dominans genoder-
matosis mely minden esetben tarsul bértiinetekkel, bértlinetekkel s egyéb szervi
manifesztacioi is vannak, igy mint szem, fog , kormak, haj és sulyosabb esetekben
a kozponti idegrendszer . Incidencidja kb 10000-100000/ élvesziiletés, az Xq28
kovetkezménye .Fiikban extrém ritka ,rendszerint lethalis / mégin utero exitus a
[l.trimeszter el6tt /..Az esetek kb 90%-ban a jellegzetes bdrtiinetek mar az elsé élet-
hetekben megjelennek. Oki th nincs!! de a tarsulé tiinetektdl fliggen kiilonb6z6
probalkozasokat javasol az irodalom.

Esetlinknél sziiletéskor észlelt sulyos bértiinetei alapjan kezdetben perinatalis inf
gyanuja miatt kombinalt antibiotikus és tiinetei th kezdtiink, de a laborvizsgalatok
feltételezett dg unkat nem igazoltak, s bértiinetei sem javultak. Igy tovabbi vizsgalatként
bérbiopszia mellett dontottiink.

Markans eosinophilidja s a bérbiopszia egyértelmiien alatdmasztotta az IP dg-sat.
Esetbemutatasomban e ritka korkép Ujszilottkorban manifesztaléddé neurologiai
tiinetekkel tarsuld formajat szeretném ismertetni.

Uj terapias lehetéség subependymalis ériassejtes astrocytomaban, sclerosis
tuberosas betegeknél

Gyorsok Zsuzsanna, Bognar Laszl6, Fogarasi Andras, Eiszrich Adam, Markia Balazs
OITI Gyermekosztaly, Budapest

A szerz6k ismertetik a sclerosis tuberosa tlinetegylittesét, kiilonos tekintettel a
subependymalis driassejtes astrocytomara. Ismertetik a mitéti beavatkozas elke-
riilésére alkalmas gydgyszeres kezelés lehet&ségét, az everolimus terapia hatas-
mechanizmusat, a kezelés modjat, az esetleges sz6v6dményeket és bemutatjak a
kezelés els6 eredményeit 10 beteg kapcsan.
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Gyermekkori narcolepsia: esetismertetés

Jakus Rita’, Szakacs Zoltan?, Szabé Ildiko’, Barsi Péter?, Fogarasi Andras’
'MRE Bethesda Gyermekkdrhaza, Budapest

2AEK, Alvésdiagnosztikai és Terdpias Kézpont, Budapest

3SE MR Kutatdkézpont, Budapest

Bar a narcolepsia keletkezésérél tobbféle hipotézis létezik; annyit biztosan mond-
hatunk, hogy genetikusan meghatarozott, a HLA-DQB1*0602 allélhez kotott auto-
immun betegségrél van sz6, melyet a hypothalamus hypocretin termeld sejtjeinek
pusztulasa okoz. A mindkét nemet egyforman érint6 betegség barmely életkorban
megjelenhet, de leggyakrabban tinédzser és fiatal felnéttkorban diagnosztizaljak
Esetismertetésiinkben egy 12 éves fil kortorténetével hivnank fel a figyelmet az
életmindséget jelent6sen befolyasolé 0,02-0,05 %-os prevalencidju betegségre.
A tiinetek egy ,banalis” felsé-léguti hurut utan kezdédtek: édesanyjanak feltlint a
korabban mindig aktiv gyermek szokatlan faradtsaga; nem jart le barataihoz a jatszo-
térre, este 6-7 koriil lefekiidt — vagy egyszerlien a sz6nyegen elaludt- és reggelig
aludt. Slirgdsségi osztalyunkra azért kerilt, mert felvétele napjan délutan kutyasétal-
tatas kdzben batyja viccén jéizlien nevetett, amikor hirtelen megroggyant, meg kel-
lett kapaszkodnia. Batyja elkapta, ezért nem esett el, tudata tiszta maradt.

A nevetést abbahagyva izomtdnusa visszatért. Belgydgyaszati observatioja masodik
napjan a jelenség megismétl6dott: szintén batyja nevettette meg annyira, hogy
ismét tonustalanna valt. Eszméletvesztése ekkor sem volt. Belszervi eltérés hijan
osztalyunkon folytattuk a kivizsgalast, ahol szintén feltin6 volt a gyermek
aluszékonysaga; amint vizszintes helyzetbe keriilt elaludt, de ez nem zavarta abban,
hogy az éjszakakat is végigaludja. Rutin EEG vizsgalat soran is csak 1-2 perces ébrenlét
alatti szakaszt rogzitettiink, mert azonnal elszenderedett. Droghatast mar
felvételekor, pszichogén eredetet, organikus laesiot (3T koponya MR negativ) a
késébbiekben zartunk ki. A végsd diagndzishoz poliszomnografias vizsgalattal és
nappali multiplex alvaslatencia vizsgélattal jutottunk, mely egyértelm(ien igazolta
a narcolepsiat.



Esetlink kapcsan — a diagnosztikus lépések mellett - érintenénk a jelenleg ismert, a
tuinetek triggereként felmerilé okokat (koponyatrauma, stroke, alvas-ébrenlét ciklus
valtozasa, streptococcus infekcio, HIN1 vakcinacio vagy infekcid, kemikaliak) és a
szélesedd terapias lehetdségeket.

A rutin EEG vizsgalat hasznalhatosaga a koma mélységének és kimenetelének
megitélésében

Paraicz Eva', Siegler Zsuzsa?

MRE Bethesda Kérhaz, Budapest

'Rehabilitacios Osztaly

2Epilepszia Diagnosztika Részleg

A rutin EEG vizsgélatok retrospektiv elemzésekor arra voltunk kivancsiak, hogy a
hattértevékenység gyorsulasa ill. a kiilonbdz6 ingermodalitasokkal (hang, fény,
fajdalom) vizsgalt reaktivitas parhuzamosan valtozott-e a klinikai allapottalill. az EEG
valtozasanak volt-e prognosztikai jelentésége a kdma kimenetelére vonatkozoan.
Négy év alatt (2007. majus-2011. aprilis) 15 sulyos komaban levé (GCS 8 vagy kevesebb)
gyermeket kezeltiink osztalyunkon. ELlhuzddo rehabilitaciojuk soran 2-15 (atlagosan
5) alkalommal kerdilt sor rutin EEG vizsgalatra. A felvételeket vizualisan értékeltiik.
A betegek tobbségénél az EEG soran tapasztalt valtozas és a klinikai kép valtozasa jol
korrelalt. (Egy beteglinknél a tudat tartos és visszafordithatatlan romlasat jelezte mind-
kettS. Egy betegilinknél az atmeneti romlast, majd a lassu javuldst egyarant meg-
bizhatéan mutatta. 9 gyermeknél mindketts folyamatosan javulé tudatéllapotra utalt.)
Egy gyermek esetében a klinikai kép javulasa napokkal megelézte az elektrofiziold-
giailag észlelhetd valtozast.

Egy betegiink esetében az EEG mindvégig megtéveszts volt: a tudat teljes helyreallasa
utan hénapokkal is areaktivitast mutatott. Egy beteglinknél —ahol a fiatal életkor és
a nagyfoku spasticitas maszkolta a klinikai képet -az EEG-n egyértelm( reaktivitas
hivta fel a figyelmet a tudat javulasara.

Az utolagos elemzés alapjan gy latjuk, a rutin EEG vizsgalat is segitséget jelenthet
aklinikai allapot értékelésében. A vizsgalat megbizhatésagat az alkalmazott modalita-
sok szama noveli, igy a jovében ezek standardizalasara toreksziink.

Pseudotumor cerebri hatterében meghiz6dé otogén sinus trombozis kezelésének
valtozasa (1998-2011)

Rosdy Beata’, Kollar K.,Moéser ", Mellar M.", Barsi P.2 Rudas G.2,Varallyay Gy. ?,
Csdakanyi Zs.3, Katona G.3

"Heim Pal Gyermekkdrhdz, Neuroldgia, Budapest

2SE MR Kutatoé Kézpont, Budapest

3Heim Pal Gyermekkdrhaz, Fiil-Orr-Gégészet, Budapest

Bevezetés: a nem idiopatias pseudotumor cerebri hatterében gyermekkorban leg-
gyakrabban otogén sinus trombdzis all. Korabban ennek megoldasara a mastoidec-
tomia mellett mitéti megoldast javasoltak. A kis mélsulyd heparin szarmazékok
megjelenését kdvetSen lehetség nyilt a konzervativ kezelésre. A ritka el6fordulas
miatt viszont nincsenek a nemzetkdzi irodalomban sem egyértelm( ajanlasok a
terapiara vonatkozdan.

Beteganyag és mddszer: a Heim Pal Gyermekkdérhazban 1998-2011 k6z6tt pseudo-
tumor cerebri klinikai tiineteivel jelentkezd gyermekek kortorténetét vizsgaltuk retro-
spektivan, akik betegségének hatterében otogén sinus trombdzis allt.

Eredmény: 1998-2011 kozott 7 gyermeket kezeltiink otogén sinus trombozis tala-
jan kialakult pseudotumor cerebri miatt. Az otogén eredetre az anamnesztikus ada-
tok utalhattak, de a vezet$ panasz minden esetben neuroldgiai természet volt.
Ot gyermek esetében csak a sinus sigmoideus és transversus trombézisa allt fenn,
mig két esetben a vena jugularis interna is trombotizalt volt. Minden gyermeknél
tortént mastoidectomia és antibiotikus kezelés. Két esetben a trombotizalt sinust
incindaltak és trombectomidra keriilt sor, mig egy esetben a vena jugularis interna
is lekdtésre keriilt. Ot gyermeknél alkalmaztunk kis mélsalyd heparin kezelést az
érintett sinusok rekanalizaciojaig. Ez atlagosan 3 honapon beliil kdvetkezett be,
melyet képalkoté vizsgalattal kdvettiink. 6 gyermek maradéktalanul meggyogyult.
Egy gyermek esetében maradandé vizus romlas alakult ki az egyik szemen.
Kovetkeztetés: otogén sinus trombdzis a mastoidectomiat kovetd antibiotikus
kezelés mellett, a kis molsulyd heparin szarmazékok megjelenését kdvetéen
lehetdség nyilt a trombozis konzervativ kezelésére, j6 klinikai kimenetellel.

Személyre szabott valproat kezelés lehetdsége — Mit is tud a CYPtestTM?
Monostory Katalin', Temesvari M.7, Téth K.', Szabé P.7, Nagy A2, Szever Zs.?,

Bod M.2, Biidi T.3, Garami M3

TMTA, Természettudomanyi Kutatokozpont, Gydgyszer-kélcsonhatasok Laboratdrium,
Budapest

2Heim Pal Gyermekkdrhaz, Madarasz utcai részleg, Budapest

3SE Il. szamu Gyermekklinika, Budapest

A gyogyszer-metabolizmusban elsédleges szerepet jatszo citokrom P450 enzimek
(CYP) mennyisége és aktivitasa meghatarozza a szervezet gyogyszer-lebonto
képességét, amely nagyban befolyasolhatja egy gyogyszer hatékonysagat és toxici-
tasat. Az egyéni kiilonbségek két okra vezethet6 vissza: a CYP-gének polimorfiz-
musara, masrészt kornyezeti és endogén hatdsokra bekovetkezd, eltéré CYP-
expresszidra. Epilepszias betegek egyénre szabott kezelésének kialakitasa soran
vizsgaltuk a betegek CYP-statusat. Az epilepszia tobb tipusaban a valproat elséként
valasztandd szer, amelynek lebontasaban a CYP2C9 enzim szerepe meghatarozo.
A gén mutdcioja (CYP2C9*2, CYP2C9*3) erésen csokkent miikodé képességli enzim
termelddéséhez és csokkent valproat metabolizmushoz vezet. Homozigéta mutans
CYP2C9 genotipusu betegeknél célszerdi alternativ hatéanyagot valasztani (karba-
mazepin). A CYP2C9 génhibaval nem rendelkezé betegeknél az alacsony CYP2C9
expresszié a valproat gyenge lebontasat vonja maga utan, ezért a megfelels terapias
vérkoncentracié eléréséhez alacsony dézisu valproat kezelést kell alkalmazni.
megvalasztasa soran, hiszen a gydgyszer-lebonté képességhez igazitott terapiaval
stlyos mellékhatasoktol kimélheté meg a beteg.



Uj médszer a valproat kezelés esetleges mellékhatasainak megel&zésére:
a CYP2C9 enzim genetikai defektusanak kimutatasa

Nagy Andrea’, Szever Zsuzsa', Monostory Katalin?

"Heim Pal Gyermekkdrhdz, Budapest,

2MTA Kémiai Kutatokézpont, Budapest

2 betegiink kortorténetét ismertetjiik.

Hannanal Gjszilottkorban kezdtiik el a valproat-terapiat, melyet csontvel&-depresszio
kovetett: mind a harom sejtvona érintett volt, leukopénias, anémias volt, és throm-
bocyta-szam és alacsony volt. A genetikai vizsgalat a CYP2C9 enzim homozigéta
mutacidjat igazolta. A terapia elhagyasa allapota rendezddétt. 20 honapos kévetés
soran — mely alatt gyogyszerles kezelés nem tortént - a tlinetek nem tértek vissza.
Nikolettnél absence epilepszia miatt kezdtiink valprodt-kezelést. 2 héttel a terapia
inditasa utan lazas betegség alakult ki, a kontroll soran thrombocytopeniat észleltiink.
A genetikai vizsgalat a CYP2C9 enzim heterozigdéta mutacidja igazolodott.
Rovid vdrakozas utan a lazas betegség ugyan megsziint, de a vérlemezke-szam
tovabbra is 100G/l alatt maradt, ezért a valprodtot elhagytuk. 10 nap utan a vérle-
mezke-szam 150G/l folé emelkedett. Az azdta eltelt masfélben valproatot nem kap,
a vérképében eltérés nincs.

Ezek utan felmerdil, hogy lehet&ség szerint mar a valproat-kezelés elkezdése elétt,
de a kezelés mellett jelentkezé mellékhatds esetén a CYP2C9 enzim genetikai vizs-
galatanak elvégzése lehetGség szerint elvégzendd.

Gondolkodjunk egyiitt! Fejlédésneurologia, egy kis quizzel fliszerezve
Felkai Maria
Szt. Margit Kérhaz, Fejlédésneuroldgiai Osztaly, Budapest

Mint tudjuk, a fejlédésneuroldgia a neuroldgia egy specialis teriilete, mely a csecsem6k
vizsgalataval, kezelésével foglalkozik, kiilonds tekintettel a fiatal, néhany hetes,
hénapos babdkra. Az auditiv, a visualis figyelmi képesség, a myotaticus és primitiv
reflexek, valamint az elemi mozgasmintak vizsgalataval a periférias és kozponti ideg-
rendszer kiilonb6z6 szintjének miikodésérdl nyeriink képet. Igy igen koran, mar
néhany hetes korban kiszlirhetjiik a kiilonb6zé okok miatt karosodott csecseméket,
amikor még az egyre kifejezettebbé valoé értelmi elmaradas, és/vagy az akaratlagos
mozgdsokat torzito végleges kapcsolatok nem alakultak ki.

A kezelés sikerének alapja az agy plaszticitasa, mely révén a kéros kapcsolatok kiala-
kulasa, a karosodas mértékétdl fliggden, részben, vagy egészen megakadalyozhato.
Az agy fejl6désének korai szakaszaban az apoptoézis fontos szerepet jatszik.

A programozott sejthalal révén a velesziiletett neuronok, neuronhalézatok harmada-
fele csecsemd&korban elpusztul. A korai sejthalal altal érintett sejtek és kapcsolatok
egy részének megmaradasa specialis ingerkontingensek rendszeres alkalmazasaval
elérhetd. Ez az agyi plaszticitas neurobioldgiai alapja. Az agy fejlédésének ily modon
torténd befolydsolasa azonban csak az élet korai szakaszaban igazan sikeres, hiszen
az agyi plaszticitas a korral dramaian csokken.

Az idében torténd felismeréssel, a koros vagy nem kéros dilemmajaval, a tiineti
kezelés buktatdival foglalkoznank kéz6sen képek és kérdések segitségével.

Az osztalyunkon évente bent fekvé 4-500, zomében néhany hetes, 1-2 hénapos
csecsemd, ill. a kontrollok soran évente megjelend 4-5000 csecsemd vizsgalataval

@ nyert tapasztalatainkkal tudunk mindehhez hozzajarulni.
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A gyermekkori trauma és a pszichézis
Herczeg llona
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az utdbb évek pszichiatriai szemléletvaltasanak kévetkeztében-melyben a bio-pszicho-
szocialis hozzaallas keriilt el6térbe-egyre nagyobb teret kap a szakirodalomban az a
felismerés, hogy a gyermekkori traumatizald életesemények 6sszefliggésben vannak
a késébbiekben jelentkezd stlyos patolédgids jelenségekkel, a pszichotikus zavarokkal is.
El6adasomban az ebben a témaban megjelent szakirodalmi adatokat, vizsgalatokat
ismertetem, melyeket esetbemutatasokkal tesziink érzékletesebbé.

»A végtelenben magadra talalni: Fel kell bontani és aztan 6sszerakni" (Goethe)
Eréss Rebeka
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Egy slirgésségi gyermekpszichiatriai osztalyon gyakran talalkozunk sulyos traumakat
elszenvedett gyerekekkel, akik a traumat kdvetSen van, hogy kozvetleniil, de van,
hogy sokkal késébb dekompenzaldédnak és keriilnek ,szétesett” allapotba.

Az elszenvedett traumak tobbfélék lehetnek: korai trauma, traumatikus életesemény,
transzgenerdcids traumatizacié. A trauma aszerint hat a személyiségre, hogy az
mennyire differencialt, milyen tartés nyomast jelent a személyre idében és mennyire
korai fejl6dési szakaszt érint. A serdiilékor az identitas keresés szempontjabol tap-
talaja a korai traumak Ujraélésének lehetdségét.

A pszichoterapia elengedhetetlen eszkdze annak, hogy a trauma integralhaté legyen
az életesemények soraba. Ha ez valamiért még sem torténik/tortént meg a személyi-
ség alacsonyabb szintli miikodéséhez vezethet, vagy mélyebb regressziv allapotokat
eredményezhet minden dekompenzalt allapot. Akkor, amikor egy traumat sulyos
disszociacio, pszichozis, vagy egyéb a személyiségben nem vagy alig integralhaté
mechanizmus kisér, a terapias folyamatba, erre kiilon ki kell térni. El6adasomban
egy — egy ilyen esetre és technikai ,fogasra” szeretnék kitérni.

Esetismertetés

A 13 éves kamasz fiti a neurologiai osztalyrol keriilt hozzank atvételre. El6szor elkezdte
felhuzni a vallat, majd osztalyra keriiléskor teljesen meghajlott a hata, gyakorlatilag
olyan benyomast keltett, mint egy 6regember. Beszéde érthetetlen, rajzai bizarrak
és furcsak voltak. A sziil6k elmondasa alapjan 5 osztalyos koraig normal gyerek
benyomasat keltette. Sulyosan szorong, keze remeg.

Az esetismertetés soran kitérek a kezdeti diagnosztizalas nehézségeire, arra, hogy
hogyan sikeriilt a nagyfiut folyamatosan kontaktusba vonni, amivel parhuzamosan
paratlan m(ivészi tehetsége bontakozott ki.



Egé hazak, avagy hogyan valtoznak at a gyerekek allatokka?
Horvath Diana, Herczeg llona
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

- Egy 12 éves traumatizalt fiu esetének bemutatasa

Az utobbi években egyre tobb nemzetkdzi és hazai kutatas foglalkozik a trauma és
a (késébbi) pszichotikus allapotok 6sszefliggéseivel. Ezzel parhuzamosan a klinikai
gyakorlatban is gyakrabban keriiliink kapcsolatba olyan gyermekekkel, serdiil6kkel,
akik akut pszichotikus allapota, disszociativ tiinetei hatterében valamilyen trau-
matikus élmény(sorozat) korvonalazédik. El6adasom célja egy 12 éves fiu esetének
bemutatdsa, akinél az elemi létbizonytalansag, sziiletése 6ta folyamatosan fennallo,
kumulalédé traumdja, illetve a kdzelmultban tortént szexualis bantalmazas aktualis
traumaja 6sszeadoddott, disszociativ tiinetképzést, a realitaskontroll atmeneti fel-
lazuldsat eredményezve. Az eset kdzéppontjaban az intenziv fantaziatevékenység
kétéllisége, a pszichozis kibontakozasanak prevencidja, valamint az intrafamiliaris
és interperszonalis kapcsolatok, szocidlis halé fontossaga all.

Differencialdiagnosztikai nehézségek mentalis retardaciéhoz tarsulé pszichotikus
tiinetek esetén

Pécsi llona, P6sz Krisztina

Heim Pal Gyermekkdrhaz, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az el6adas célja bemutatni a pszichotikus tiinetképzés hatterében lévé okokat,
valamint ezek diagnosztikus nehézségeit értelmi fogyatékos gyermekek és serdiil6k
esetében. A trauma, mint gyakran megfigyelhetd korok jelentéségének targyalasa.
Az el6adast osztalyunkon vizsgalt gyermekek eseteivel kivanjuk szinesiteni.

Széllel szemben... Veszélyeztetettség, Jelzés, Bizalomvesztés
Horvath Agnes, Csokliné Tamas Marta, Makai Veronika
EEI Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs

Bevezetés: Legproblémasabb esetiink: a gyermek védelme, a felmeriilé nehézségek
bemutatasa.

Egy titkolt, kezeletlen elmebeteg anya, aki ismételten megkisérli megolni gyermekeit.
Célkittizés: Szemlélet és egyiittm(ikodés tapasztalatardl valé beszamolas a gyermekek
életének védelmében, kiilsé kontroll biztositasa, traumaismétlédés elkeriilése és
feldolgozasa.

Maddszerek: Traumaismétlédés gatlasa, kiils6 kontroll, anya adekvat kezelésére mo-
tivalas. PTSD tiinetek miatt traumafeldolgozas. Apa tdmogatdsa, atmeneti egyiitt-
m(ikodés elérése.

Eredmények: Veszélyeztetettségnél hol a hatar? Traumaismétlédések miatt 3 év
alatt nem lehetett sikeres traumafeldolgozas. Visszatéré jelzések utan apanal bizalom-
vesztés.

Kovetkeztetések:A szerz6k ezen esetet bemutatva prébaljék a figyelmet felhivni
arra, milyen nehéz a bantalmazott, veszélyeztetett gyermekek kezelése, védelem-
ben tartasa, gondozasa.

2012. aprilis 20., péntek, 9.00 - 9.45
ADHD

Az ADHD neurobiolégiai alapjai
Nagy Péter, Gadoros Julia
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhdz és Szakambulancia, Budapest

Szamos bizonyiték van arra, hogy a hiperaktivitas és figyelemzavar egy kulturatol
nagyrészt fuggetlen, els6sorban idegrendszeri — neurobioldgiai — tényezdék altal
meghatdrozott tiinetegyiittes. Ezt el&szor a familiaris halmozodassal és ikervizs-
galatokkal mutattak ki, amelyet genetikai vizsgalatok és egyre kifinomultabb kép-
alkotoé eljarasokkal végzett tanulmanyok kovettek. Ezzel parhuzamosan ismerték
fel, hogy a neurobioldgiara hato kezelés, a pszichostimulansok alkalmazésa az ADHD
tlineteit markansan csokkenti, ez pedig a gydgyszerek lehetséges hatasmechaniz-
musanak tanulmanyozasat inditotta el — igaz, csak évtizedekkel az elsé errél sz6ld
kozlemény utan. Részben a tlinetek idegrendszeri eredetének, részben a gyogyszer-
hatékonysag hatterének kutatasa alapjan mara néhany neurobioldgiai tényezd szerepe
egyértelmivé valt: ilyen példaul a sokat tanulmanyozott prefrontalis kéreg, vagy a
dopamin és a norepinefrin. Szamos tényezd sulya, szerepe egyelére nem teljesen is-
mert, de a folyamatban lévd nagyszamu kutatas varhatdan pontositani fogja ismere-
teinket ezeken a teriileteken is; ilyenek példaul az egyes genetikai variansok vagy az
un. Default Mode Network. Ismereteink tovabbi béviilése a tudasszomj csillapitasan
és a tanulmanyokat publikalo szerz6k impaktfaktorainak ndvelésén tul remélhetéleg
a klinikus mindennapi gyakorlata és a betegek szamara is biztosit elérelépéseket.

A figyelemhianyos-hiperaktivitas zavar diagnosztikai és terapias protokollja
Balazs Judit

ELTE, PPK, Pszicholdgia Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék
Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

A folyamatosan zajlé pszichiatriai kutatasok egyre tobb adattal szolgalnak és igy uj
evidencidkon alapulo tudas felhalmozasaval a betegségek pontosabb megismerését
segitik elS. Ezek a béviilé informaciok vonatkoznak a pszichiatriai betegségek etiolo-
giajara, diagnosztikajara, lefolyasara és kezelésére is. Igy a pszichiatriaban a klasszi-
fikacios rendszerek folyamatos alakulasat figyelhetjiik meg, mig a nagymértékben
kiszélesedett kezelési alternativak szakmai ajanlasok kidolgozasat tették sziikségessé.
Ezen szakmai ajanlasok kutatasok eredményein alapulnak, ezzel az ellatas ered-
ményességét javitjak a bizonyitékokon / tényeken alapulé orvoslast elSsegitve.

Az el6adas mind a magyar, mind az angol nyelvi szakirodalomban megtalalhaté
fogalmi sokasaggal is foglalkozik: protokoll, szakmai iranyelv, helyi protokoll, méd-
szertani levél. Szintén attekinti az el6adas az iranyelvfejlesztés f6bb lehet8ségeit:
adoptacid, adaptacid, “de novo" fejlesztés. Kitér az el6adas a multidiszciplinaritas
fontossagara is. Atgondolasra keriil az iranyelvek tébboldalu jelent8sége: szakmai
szempontok, jogi szempontok, finanszirozas.

Az el6adas részletesen foglalkozik a figyelemhianyos-hiperaktivitas zavar (ADHD)
iranyelveinek ismertetésével: részben az ismert nemzetkozi irdnyelvekkel, részben,
nagyobb részletességgel a hazai iranyelvvel.



2012. aprilis 20., péntek, 11.00 - 12.30
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Kezelhetetlen serdiil6k... Kezeletlen ADHD?
Szabo Krisztina, Csdk Edit
SZTE Gyermekgyodgyaszati Klinika Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

A serdiilékor szamos problémaja, mint amilyen a dohanyzas, a drogfogyasztas és a
kriminalitas, 6sszefliggésben allhat a fel nem fedezett és nem kezelt ADHD-val.
Osztalyunk beteganyagaban annak jartunk utana, hogy milyen tényez6k vezethetnek
a sulyos magatartaszavarok kialakulasahoz és milyen tényez6k védhetik meg a fiata-
lokat. Vajon az ADHD-nak — mely gyakran jar egyiitt externalizacids viselkedészavarral
— kulcsszerepe lehet-e kialakulasukban? Vajon az idében elvégzett terapias beavat-
kozdsok segitségével megeldézhetbek-e ezek, a fiatalokat stlyosan veszélyeztetd
helyzetek? A feltett kérdésekre a klinikai gyakorlatunkban el6forduld esetek segit-
ségével keressiik a valaszt.

Mulan és transzformer, avagy a hiperaktiv gyermekek két jobaratja
Antal Marta
Mentélhigiénés Csoport, Gyermekpszichiatriai szakrendelés, Eger

eres

zasokrdl kivanok szélni. Csoportunkban dvodas kortél kamasz és felnétt korig latunk
el hiperaktiv gyermekeket és felnStteket. Ovodasok esetében gyermekdrama csopor-
tunkban talalunk szamukra helyet. Igy a megszokottél eltéréen a csoport szabalyo-
zottabb, a hatarok tartasara jobban lgyeliink. Kiilénds hangstlyt kap a szabalyok
betartasa, mely naluk nehézségbe (itkozik. Kiilon problémank, hogy kiilondsebben
vonzédnak korunk uj héseihez, szupermanekhez, akiket lassan kozeliteniink kell az
azonosulasra alkalmas egyedek felé. A valdsag és fantazia elkiilonitése lényegesen
tobb id6t vesz igénybe, mint a korabbi években. Kihivast jelent a virtualis vilaggal
szembeni fogékonysaguk, ugyanakkor az iskolai természettudomanyok tanulasanak
ideje még nagyon tavol van.

Masik valtoztatasunk az alsétagozatosokkal valé tanulds tréningen alkalmazott film-
nézés és annak kozos feldolgozasa volt. Nehézséget okozott a tiirelmes figyelem,
annak megtartasa, melyet igy a szamukra kedvesebb helyzetben csiszolgattunk.
Ennek modszerére a sziil6ket is megtanitottuk a kozos konzultaciok alapjan.
Mindkét valtoztatast a gyakorlat a kényszertiség sziilotte, ugyanakkor mara szerves

Kis gyerek, kis baj...
Csok Edit, Szabo Krisztina
SZTE Gyermekklinika Gyermek- és Ifjusagpszichiatria Osztaly, Szeged

A serdiil6kor atmenet a gyermekkor és a felnétté valas kozott, a serdiilSkori valtoza-
sok életiink természetes velejardi. A fiatalok valsagként élhetik meg ezt az idészakot,
mely a sziilékrél valéd levalassal, identitasuk formalddasaval, jovéjik tervezésével,
életiik tovabbi alakulasat meghatarozo dontések meghozataldval jar. Az optimalis
kornyezet segitheti a biologiai valtozasok pszichés feldolgozasat, megakadalyozhatja

@ a fokozott befelé fordulas, szorongasok, érzelmi- és hangulatzavarok kialakulasat.

Tamogatd kornyezet hianyaban azoknal a gyermekeknél, akiknek viselkedése korabban
is problémas volt fennall az agressziv magatartas, alkohol- és drogprobléma veszélye,
jaték- és internetfliggdség kialakulasanak lehet&sége.

El6adasunkkal ez utobbi korképekre szeretnénk felhivni a kollégak figyelmét.

Hogyan lehet felnétté valni tul ,jéfej" sziil6k mellett?
Dorn Krisztina, Arkovits Amaryl, Hollédy Katalin
PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

A serdiilSkor egyik legfébb feladata, a sajat felnétt személyiség megformalasa,
minek elengedhetetlen velejardja a sziil6ktél valo differenciacio. A csaladrél vald
levalas nem torténhet meg lazadas, harag, ellenkezés nélkiil. A serdild , kotelessége”,
hogy — temperamentumanak megfelel6 médon —az el6z6 nemzedék értékrendjével,
életstilusaval, szokasival szembehelyezkedjen. Kell, hogy a sziil6kkel lehessen vitdzni,
vellik szemben megérdemelten csatat nyerni vagy akar idénként vesziteni.

A sziil6knek viszont, sajat és gyermekiik érdekében is, allniuk kell a tamadasokat.
De mit csinalhat, hogyan lazadhat az a kamasz, akinek ,tul jok” a sziilei? Akik ,jéfejek”,
rugalmasak; akikért a gyerek 6sszes baratja lelkesedik; kevés viselkedési korlatot és
elvarast tdamasztanak. S6t, veliik kapcsolatban szinte elfelejtjiik a generacios kiilonb-
ségeket, hiszen idénként éppen 6k igyekeznek serdiilé gyerekeikhez hasonlitani.
Ezekben az esetekben a megfeleld tavolsag pszichologiai és fizikai hatarainak
kialakitasa masként nehéz, mint a megszokott sziil-kamasz kapcsolatokban.

Az el6addsomban terapias esetrészletekkel illusztralva vetek fel kérdéseket a témaval
kapcsolatban, és kozos gondolkodasra invitdlom a résztvevéket.

A Tourette-szindréma és tik zavarok ellatasa Magyarorszagon-helyzetjelentés
Vidomusz Réka, Bognar Emese, Farkas Luca, KenézlGi Eszter, Nagy Péter,

Szertics Péter, Tarnok Zsanett

Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

El6adasunk attekintd és leginkabb tajékoztatd jellegli, melyben szeretnénk felhivni
a figyelmet a Tourette-szindréma (TS) gyakorisagara, a tarsuld problémakra,
valamint a legtjabb terapias lehet&ségekre. Gyakori problémanak latjuk azt, hogy a
tiinetek megjelenése és a diagndzis felallitasa kdzott rendszerint hosszd (években
mérhetd) id6 telik el, melynek egyik oka az, hogy a csaladok nem informaltak a
megfeleld ellatasi lehetdségekrél, valamint a tlineteket sokszor félreértelmezik, nem
ismerik fel.

Koérhazunk (www.vadaskertalapitvany.hu) Tourette-munkacsoportja igyekszik segit-
séget nyujtani a tik tlinetekkel él6 gyermekek és csalddjaik szamara, emellett
képzésekkel segitjiik a tarsszakmak képviseldit, hogy az érintettek minél hamarabb
megfeleld segitséget kapjanak. Intézményiinkben komplex terapias ellatast szerveziink,
ahol célunk a coping stratégiaik fejlesztése, a pszichoedukacio és specialis terapias
technikak hasznalatanak elsajatitasa (HRT, élményterapia).

Nemzetkozi kutatasokban vallalunk vezet6 szerepet és részt vesziink az eurdpai szintli
szakmai halézat megszervezésében. (www.tourette-eu.org)

Célunk a megfeleld diagnozis és ellatas biztositasa, ugyanis az bizonyitott, hogy a
korai diagndézis mindenképpen jobb prognoézissal is jar ebben a tlinet-egylittesben.



Informativ morfogenetikai variansok infantilis autizmusban

Csabi Gyérgyi', Hebling Déra" 2 oh., Sunaive Reinfjord” 2 oh., Jeges Sara®,

Tényi Tamas?

'PTE Gyermekqydgyaszati Klinika, Pécs

2PTE Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

3PTE Egészségtudomanyi Kar, Biostatisztikai és Egészségiigyi Informatikai Tanszék, Pécs

Bevezetés: Az informativ morfogenetikai variansok(IMV) olyan enyhe, klinikailag és
kozmetikailag nem jelentés morfogenetikai hibak, melyek prenatalis eredet(iek és diag-
nosztikai, prognosztikai és epidemioldgiai szempontbdl egyarant jelentds informacios
értékkel rendelkeznek. Mivel mind a kiiltakaro, mind az agy ektodermalis eredet,
az IMV-k gyakrabban jelennek meg neurodevelopmentalis zavarokban, igy infantilis
autizmusban is. Egy legtjabban k&z6lt meta-analizis 7 — a 18 IMV-t méré Waldrop-
skalat hasznalé — tanulmany adatait 6sszegezte, és az IMV-k szignifikansan gyakoribb
megjelenését talalta (Ozgen és mtsai,2008). Az egyes IMV-k individualis vizsgalata-
val kapcsolatosan azonban nincsenek irodalmi adatok, igy vizsgalatunkban a 57 IMV-t
vizsgald Méhes-skalat hasznalva vizsgaltuk az IMV-k gyakorisagat 20 infantilis autiz-
mussal élé gyermek és 20 illesztett kontroll gyermek esetében. Eredményeinket a
Mann-Whitney U-teszt,a Fisher exact teszt és a Pearson korrelaciés analizis segit-
ségével elemeztiik.

Eredmények: Az IMV-k szignifikansan gyakrabban jelentek meg a beteg csoportban
a kontrollokkal 6sszehasonlitva (p<0,001). Az 57 IMV individualis elemzése soran
négy IMV esetében talaltunk szignifikansan gyakoribb eléfordulast (dysmorphias
ful p=0,047 , abnormalis filtrum p=0,001, clinodactylia p=0,002 , 1. és 2. labujj
kozti széles rés P= 0,003). Nem talaltunk korrelaciot a 4 szignifikansan gyakoribb
IMV esetében.

Konklazié: Az IMV-k gyakoribb megjelenése infantilis autizmusban tdmogatja a
korkép idegfejlédési hatterét, az IMV-k individudlis elemzése tampontot nydjthat
az idegfejl6dési zavar kialakulasanak pontosabb megértésében.

2012. aprilis 20., péntek, 14.00-16.00
DEPRESSZIO ES ONSERTO MAGATARTAS

A gyermek- és serdiil6kori depresszi6 tiineteinek 6sszefliggése a pszichiatriai
komorbiditasokkal

Baji ILdiko!, Gadoros Julia’, Kiss Enik&?, Mayer Laszl6?, Kovécs Eszter?, Benak Istvan?,
Vetr6 Agnes?

"Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

2SZTE Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: A major depresszid élettartam prevalenciaja gyermekek esetében 4-5%,
serdiilék koérében 13-20 %. Kiemelten fontos rizikdtényezd a pszichoaktiv szer-
hasznalat, dohdnyzas és az 6ngyilkos magatartas kialakulasaban. A pszichiatriai ko-
morbiditasok szignifikansan sulyosbitjak a major depressziot. Magas a komorbiditas
a major depresszié és a szorongdasos valamint diszruptiv zavarok kozott.

Minta és modszer: 649, a vizsgélat idején depresszids epizddban lévé gyermeket
vizsgaltunk ISCA-D félig strukturalt interjaval, 45,9% lany, 54,1% fiu volt, atlag-
életkoruk 11,7 év (SD=2,00). A résztvevdk lifetime komorbiditasuk alapjan harom

@ csoportba tartoztak: tisztan depresszios csoport, szorongasos komorbiditassal ren-

delkezd csoport, diszruptiv komorbiditassal rendelkezd csoport. A harom csoportot
a kilonboz6 depresszids tiinetek el6fordulasi gyakorisaga alapjan hasonlitottuk dssze.
Eredmények: Mindkét vizsgalt komorbiditas fokozta a depresszios tiinetek eléfor-
dulasi gyakorisagat. A kritérium tiinetek koziil az ingerlékeny/irritabilis hangulat a
komorbiditasoktol fliggetleniil a leggyakoribb major depressziv tiinet, a depressziv
hangulat szorongasos komorbiditas esetében gyakoribb, mig az anhedonia kézepesen
gyakori tiinet volt mindharom csoportban. A szorongasos csoportban a vegetativ
tiinetek, mig a diszruptiv csoportban a pszichomotoros agitacié és az alacsony
onértékelés/értéktelenség érzés a leggyakoribb tiinetek. A komorbiditasok fokoztak
a szuicid tlinetek el6fordulasi gyakorisagat. A csokkent gondolkodasi, 6sszpontositasi
vagy dontési képesség eléfordulasa mindharom csoportban magas volt, gyakorisagat
a komorbiditasok nem befolyasoltak. A depresszids fiuk esetében, az irritabilis
hangulat és az értéktelenség érzés (6nértékelési zavar) jelenléte kifejezett, megnoveli
esetiikben az externalizacids komorbiditas fennallasat. Depressziés lanyok esetében
azinadekvat blintudat szignifikansan gyakoribb abban a csoportban, ahol a depresszié
szorongasos komorbiditassal tarsul, mig a csokkent koncentracios képesség lanyok
esetében a legjellemzébb tiinet akkor, ha nincs semmiféle komorbid diagnézis a dep-
resszioé mellett.

Az érzelmi regulacié 6sszehasonlitasa depresszios és egészséges gyermekekben
Dochnal R.", Varga H.7, Pintér S.7, Kakuszi Sz.", Kapornai K., Kovacs M.2, Vetrd Al
SZTE, Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged
2University of Pittsburgh, USA

Az érzelmi szabalyozas altal szandékosan vagy automatikusan, befolyasolhaté az
érzelmek megtapasztalasa és kifejezése. Ezen feliil, fontos szerepet t6lt be az egyén
adaptacios képességeiben és szocialis kapcsolatainak alakulasaban. Elésegiti a dontések
hozatalat, felkészit a gyors motoros valaszokra, tamogatja a tanulasi folyamatokat.
A maladaptiv érzelmi regulacios stratégiak fontos szerepet jatszanak szamos
pszichiatriai betegség, igy a gyermek- és serdiil6kori depresszié kialakulasaban és
fenntartasaban.

Kutatdsunkban depresszios és egészséges gyermekek illetve serdiilék érzelmi reg-
ulacios stratégiait vizsgaltuk. Hipotézisiink szerint a depresszids gyerekek hajlam-
osabbak maladaptiv érzelmi regulacios stratégiak alkalmazasa.

Betegek és mddszer:

Vizsgalati anyag:

Depresszi6s csoport

Klinikai mintankat a SZTE Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly és a Pittsburgh
Egyetem (PISZE) Gyermekkori Depresszi6 Kutatocsoportja ltal vezetett Gyermekkori
Depresszi6 Rizikdtényezdi Kutatas beteganyagaban szerepld 215 fiatal (életkor: 11-
18 év, nemi eloszlas: 139 fiu, 76 lany) képviseli, akiknek legalabb egy, DSM-IV sz-
erint diagnosztizalt major depresszios epizddja (MDD) igazolddott.

Kontroll csoport

117 fizikailag és mentalisan egészséges fiatal (N=117, életkor: 11-18 év, nemi eloszlas:
58 fiu, 59 lany).

Méréeszkozok:

A diagndzisokat DSM-IV alapu ISCA-D félig strukturalt interju segitségével allitot-
tuk fel.




uErzések és En" kérdéiv

Az ,Erzések és En” az érzelmi regulacio szabalyozasat mérd, 7 és 17 éves kor kozott
alkalmazhaté onkitoltds kérdSiv, mely a gyermekek rossz hangulatra és distresszre
megjelend reakcidinak mindségét és gyakorisagat méri. A kérdéiv globalis (negativ,
illetve pozitiv) stratégiakat és kiilonbdz6 funkcionalis terleteket (kognitiv, szocialis-
interperszonalis, viselkedési, fizikai) vizsgal.

Statisztikai médszerek:

A statisztikai elemzéseket az SPSS for Windows 17.0 programcsomag segitségével
végeztik. Leird analizist, illetve fliggetlen kétmintas t-prébat hasznaltunk a kiilon-
bo6z8 véltozdk dsszehasonlitasara.

Eredmények, megbeszélés:

Eredményeink szerint a depresszios fiatalok szignifikansan tobb negativ és kevesebb
pozitiv érzelmi reguldcids stratégiat hasznaltak, mint a kontroll gyerekek. A diszfunk-
cionalitas Ugy globalisan, mint funkcionalis teriletekre lebontva (kognitiv, szocialis-
interperszonalis, viselkedési, fizikalis) szignifikans kiilonbségeket mutatott.
Eredményeink igazoljak a depresszio és a maladaptiv érzelmi regulacids stratégiak
kozotti szoros Gsszefliggést. Ezek alapjan, a gyermek- és serdiilékori depresszid
kezelésének és megel6zésének fontos célpontja lehet az érzelmi regulacids stratégak
javitdsa.

Ruminativ valaszstilus és a gyermekkori depresszi6 kapcsolatanak vizsgalata
depresszids populacion

Kapornai Krisztina', Hegenbarth N.7, Halas K.", Dochnal R.", Benak .7, Kovacs M.,
Vetro A

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjlsagpszichiatriai Osztaly, Szeged
2University of Pittsburgh, USA

Hattér: a ruminacié a negativ hangulatra adott kognitiv valaszstilus, mely ismétl6dé
és passziv fokuszalast jelent a depresszios hangulatra, ezaltal negativan befolyasolja
a depresszids tiinetek fellépését, intenzitasat és idébeni lefolyasat, akadalyozza a
hatékony problémamegoldast. Célkitiizés: A ruminativ valaszstilus hatasat vizsgaltuk
a gyermekkori major depresszié klinikai megjelenésére és a szuicid viselkedés sulyos-
sagara. Modszerek: 631 (45,3% lany) DSM-IV szerint depressziéval diagnosztizalt
gyermek valaszstilusat mértiik az RDQ-Y (Response to Depression Questionnaire-
Youth) kérdGivvel. Az 6ngyilkos magatartas stlyossagat az ISCA-D (Interview Schedule
for Children and Adolescent) interju szuicid kérdéseire adott pontszamok alapjan
hataroztuk meg. Eredmények: A minta atlagos életkora az elsé major depresszids
epizéd (MDD) idején 10.55+2.25 év volt (lanyok: 11,12,29; fitk: 10,1£2,12). Az RDQ-Y
ruminacio alskala atlagpontszama 40,38+10.16 pont volt. A lanyok jobban ruminal-
tak (42,87+10,27) mint a fiuk (38,32+9,59). A szuicid viselkedés is sulyosabb volt a
lanyoknal (6,44+3,29 vs. 5,88+2,85). A magasabb ruminaciés pontszam szignifikans
osszefliggést mutatott mind a magasabb MDD megjelenési életkorral (p=0,033),
mind a szuicid viselkedés stlyossagaval (p<0,001). A ruminacié nem emelte szig-
nifikdnsan a visszatérd epizdd kockazatat. Kévetkeztetés: A ruminativ stilus a major
depresszié késébbi megjelenésével allt 6sszefliggésben és depresszidés mintan beliil
is emelte a sulyosabb szuicid viselkedés rizikdjat.

A sziil&i és gyermek valaszok megbizhatésaga és befolyasolé tényezdi
Kiss Enikd, Baiji Ildiko, Vetré Agnes
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: Az orvos-beteg kapcsolat alapja a kélcsonds bizalom. A sziil6tél illetve
a gyermektdl szarmazé informaciok gyakran eltérnek egymastol. Az orvos feladata
és feleléssége, hogy melyik informaciét hogyan hasznalja fel a gyermek kezelése
soran. Vizsgalatunkban arra kerestiink valaszt, hogy egy pszichiatriai interju soran
melyik informatort tartja megbizhatobbnak az interjukészit6 a gyermek tiineteinek
kérdezésekor. Azt is vizsgaltuk, mely tényezék befolydsoljak az interjukészité
véleményét. Mddszer: 674 major depresszioval diagnosztizalt gyermek adatait ele-
meztiik. A feln6tt valaszadok anyak voltak. A félig-struktaralt pszichiatriai interju
(Intreview Schedule of Children and Adolescent-Diagnostic version) soran az inter-
jukészité véleményezte a valaszaddk megbizhatosagat, az informacié mélységét,
sokrétliségét. A feltételezett befolydsolo tényezdk kozott demografiai adatok, a
gyermek betegségével kapcsolatos tényez6k, valamint az anyai depresszios tiinetek
szerepeltek. Eredmények: A sziil6k adatainak megbizhatésaga 30.1%-nal kivalo,
55%-nal jo, 13.2%-nal elfogadhato és 0.7%-nal elégtelen volt. A gyermek valaszok
megbizhatésaga 19.4%-nal kivalo, 45.4%-nal j6, 24.6%-nal elfogadhatd, 9.6%-nal
jo volt. A lehetséges befolyasold tényez6ket egy modelben vizsgalva a sziil6i infor-
macié megbizhatésaga magasabb lett az id6sebb gyermekeknél, az id6sebb anyaknal
és a magasabb gyermek valaszok megbizhatésaga esetében (a model a variancia
15.5%-at magyarazta meg). A gyermekek informacidjanak megbizhatésagat ron-
totta a fiatalabb életkor, a fi nem, ADHD jelenléte, valamint a sziil6i valaszok alac-
sonyabb reliabilitasa (a model a variancia 26.4%-at magyarazza).

Osszefoglalas: Az interjukészitk a fenti vizsgalat alapjan a sziil6k informaciéjat
megbizhatébbnak tartottak, mint a gyermekét. Fontos azonban tudataban lenni
annak, mely tényezék befolyasolhatjak az orvos véleményét a kiilonboz6 forrasbol
szarmazo adatok felhasznalasanal a gyermekek kezelése soran.

Sulyos és enyhe foku 6nsért6 magatartas pszicholdgiai jellemzéi

Csorba Janos’, Pali Eszter?, Grosz Zsofia3

TELTE BGGYK, Gydgypedagdgiai-Kértani tanszék, Budapest

2Pécs M|V Egyesitett Egészségligyi Intézmények, Gyermek-serdiil6pszichidtriai Gondozd
3SE, Fodor Jozsef Kbzegészségtani Intézet, Budapest

A vizsgalatban hat gyermekpszichiatriai gondozobdl és — szakrendelésbél gydjtott 58
onsérts magatartasu, kezelt serdiil§ adatait dolgoztuk fel. A cél az enyhe (alacsony
rizikdju,41 f6) és a sulyosabb (magas rizik6ju,17 f6) 6nsért6 csoport magatartas-
jellemz6i kozotti kiilonbségek feltarasa volt,az 6nsérté magatartas szlikebb jellemz6i
(szuicid és nem-szuicid csoport, miota végez onsértést, lefutasi id, intruziv jelleg,
addiktiv jegyek,) mellett depresszivitas, disszocialt tudatallapotra valé hajlam,
stresszkezelés, dnjellemzés és evészavar vonatkozasaban mutatkozik-e kiilonbség.
Alkalmazott tesztek és kérd8ivek: Beck Depresszio kérdgiv (BDI), Ottawa Onsértd
Kérdé&iv-klinikai valtozat (OSI), 6njellemzé kérdSiv, stresszkezel kérdsiv
(Heath,Ross 2002), Evészavar kérdéiv (EDI-2) és a disszocialt tudatallapotot felmérd
kérdéiv (DISQ-H) voltak.

Az enyhe vs. sulyos differencialé kritérium az (1) csoportban: havonta v.ritkabban

csinalja, mig a (2) csoport tagjai hetente,vagy hetente tobbszor,vagy naponta @



végeztek ondestruktiv aktivitast. Csak a tényleges onsértést vettiik figyelembe, 6nsérté
gondolatokat nem.

Eredmények: A vizsgélat alapjan a szociolégiai paraméterekben kiilonbség nem volt
a két csoport kozétt: nem, kor, csaladi kereset, apa iskolai végzettség, nemzetiségi
hovat)artozés vonatkozasaban, valamint hogy a magcsalad megtartott-e (kivel él a
beteg).

A logisztikus regresszio szignifikans kiilonbséget mutatott a depresszivitasban a sulyo-
sabb csoport javara, tovabba rajuk az er6sebb addiktiv jellemzék voltak érvényesek
(gyakrabban, erésebben kell végezni az 6nsértést az effektus elérésére). A sulyosabb
tlineteket mutat6 csoport tovabba magasabb DISQ-H 6sszpontszammal hajlamosabb
disszociativ tudatallapotra, mint az alacsony rizikéju csoport. Erdekes médon sem
az evészavar-tesztben, sem a probléma-megoldasban nem talaltunk kilénbséget a
kétféle sulyossagu 6nsértd patoldgiaju serdiilé csoport kozott.

A suicidium dimenziéi osztalyunkon

Pintér Sarolta, Dochnal Roberta, Kormanyos Eva, Vetro Agnes

SZTE AOK, Gyermekgyogyaszatl Klinika és Gyermek-egészségiigyi K6zpont,
Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: Magyarorszagon naponta hatan mondanak le az életr6l. A100 000 fére
jutoé ongyllkossagokat tekintve jelenleg Eurpaban orszagunk a masodik helyen-,
vilagviszonylatban nézve az 5-6. helyen &ll. Eves szinten kb. 2500 befejezett szui-
cidiumbdl 150-et 25 év alatti fiatalok kovetik el. Az 6ngyilkossag a fiatal korosztaly-
nal a halalozasi okok ko6z6tt harmadik-negyedik helyen all, és ez a szam egyre
magasabb. 2009-ben az el6z6 évhez képest a 24 év alattiak korében elkovetett
ongyilkossagok szama 40%-kal nétt. Mindemellett dobbenetes, hogy az 6nsértd
magatartas és a szuicid kisérletek pontos adatai a homalyba vesznek.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az osztalyunkra 6nsérté magatartas vagy szuicid kisérlet
miatt bekertilt gyermek-és serdiil6k kortorténetének attekintése és feldolgozasa volt.
Beteganyag és médszer: 2009.02.06-2011.06.01. id6szakban osztalyunkra dnsértés
vagy szuicid kisérlet miatt bekeriilt gyermek-és serdiilék kérlapjait elemeztiik
(n=100, atlagéletkor: 15,17+1,99 év, nemi eloszlas: 65 lany, 35 fiu).
Feldolgozasunk szempontjai a kdvetkez6k voltak: életkor, nem, csaladi hattér,
lakdhely, iskolatipus, tanulmanyi eredmények, szuicid kisérlet elkovetésének és el-
latasanak moddja, szuicid kisérletek szama, egyéb oOnsértések szama, szuicid
fenyegetdzés vagy gondolat, csalddi anamnézis a szuicidium tekintetében, pszicho-
légiai tesztek (IPR, IFR, Gyermek Depresszié Kérd6iv-GYD, Spielberger -Allapot-
Vonasszorongas Kerd0|v)

Eredményeink: A fent nevezett idintervallumban (2,5 év) autoagressziv magatartas
miatt klinikankra bekeriilt gyermekek szama 100 volt, mely az akut osztalyos
felvételek 6,4 szazalékat tette ki. 2009-ben 15, 2010-ben 48, 2011 elsé felében (6
honap) pedig 36 gyermeket lattunk el.

A legfiatalabb gyermek 9, a legid6sebb 19 éves volt (atlagéletkor: 15,17+1,99 év).
Adataink alapjan az szuicid-6nsérté magatartas szignifikansan gyakoribb serdiilékor-
ban. A vizsgalt mintankban a 16-17 éves korosztaly dominalt; a 16-17 éves serdiilék
mintank 44%-at tették ki.

57 gyermek elkdvetett ongyilkossagi kisérlet miatt, 43 pedig 6ngyilkossagi gondolat-
egyéb onsértés miatt kerilt Klinikankra. A gyermekek 49,1%-a egyszer, 29,8%-a

@ tobbszor kisérelt meg 6ngyilkossagot.

Nemi eloszlas szempontjabol Ugy az 6sszmintaban (65% lany, 35% fiti), mint a kisér-
let/gondolat-6nsértés csoportokra valo leosztasban (kisérlet: 70,2% lany, 29,8%
fia, gondolat-onsértés: 58,1% lany, 41,9% fiti), n6i dominancia igazolédott.
Szocio-demografiai szempontbdl rizikéfaktornak bizonyult a varosi lakhely és a bizony-
talan csaladi hattér (elvalt sziil6k). Harom- vagy t6bb testvér viszont véds tényezének
tlnik.

A gyermekek mintegy 80%-a normal iskolaba jart, tanulmanyi eredményeik a
kozepes-gyenge kategériéba sorolhatok.

A csaladi anamnézis ongyllkossag -Onsértés szempontjabol nem volt informativ.

A depresszi6 (GYD), szorongas (Spielberger-Allapot-Vonasszorongas Kérdéiv), in-
terperszonalis (IPR) és intrafamilialis (IFR) kapcsolatokat feltérképezd pszichologiai
tesztek mindegyikének atlag- pontértéke cut-off érték felett volt (GYD: 21,9+9,62,
Spielberger éllapot: 43+8,3, vonas: 43+8,2, IPR: 59423, IFR:67+20).
Osszefoglalas: Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy eredményeink 6sszhangban
vannak azon irodalmi adatokkal, melyek ramutatnak arra, hogy nem csak Eurépaban,
de Magyarorszagon is egyre gyakoribb a fiatal- és serdiil6kori 6ngyilkossag és kisér-
let (Saving and Empowering Young Lives in Europe-program).

Adatainkbol kiemelendd, hogy 2010-ben t6bb mint duplajara nétt az 6nsért6-6n-
gyilkos magatartas miatt Klinikankra bekeriilé gyermekek szama. Vizsgélatunk ala-
témasztja a serdiil6kori dominanciat, az instabil csaladi hattér hajlamosité hatasat is.
A varosi lakhely szintén rizikotényezéként emlithetd. Klinikai mintankra hatarozottan
jellemzé a ndi nem tulsulya. Ugy az 6ngyilkossagi kisérletek szama, mint a gondolat-
egyéb onsértés szignifikdnsan magasabb volt a lanyok esetében.

Emellett az ltalunk vizsgalt depresszio, szorongas, kortars- és csaladi kapcsolatokra
vonatkozé pszicholégiai tesztek jelzd értéke is kiemelendd és arra utal, hogy az 6n-
sértd magatartas altalaban komoly pszichopatologias hattérbe agyazddik be, mely
pontos pszichodiagnosztikat igényel.

Meg akarok halni! Meg akarok halni?
Hadhazi Annamaria
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az 6nsért6 magatartas/ ongyilkossagi szandék serdiil6knél és a gyermekeknél.

A legtobb szakmakat ativel6 gyermekpszichiatriai kazus a szuicid/paraszuicid kisérletet
elkdvetd, illetve 6nsértd magatartasu gyermekek soraibol kertil ki.

A szomatikus orvoslds az esetek szdmanak novekedését észleli, illetve slirg6sségi,
toxikolodgiai szinten latja el ezeket a fiatalokat.

A gyermekpszichiater a névekvé szamok mogott keresi a pszichiatriai betegséget, illetve
a kivaltoé okokat.

Mi allhat e mogott? Modelltanulas? A gyermekpszichiatriai korképek szamanak
tényleges névekedése? Torz latasmod, torz megkiizdési stratégiak, torz személyiség?
Altalanos adatok, illetve az osztalyunkon vizsgalt gyermekek adatai alapjan késziilt
retrospektiv vizsgélat ezeket az egyre siirgetébb kérdéseket probalja megvalaszolni
ebben az el6adasban.

o



2012. aprilis 21., szombat, 9.00 - 10.30
ERDEKES ESETEINK...

Sajnaljatok! - életet veszélyeztetd pszichogén bénulas esetismertetése
Gallai Maria, Csenki Laura
SE . szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

Esetbemutatasunkban ismertetjiik egy 13 éves kamaszlany esetét, aki kényszeres és
szorongasos panaszokkal érkezett osztalyunkra, majd igen révid idén beldl pszicho-
szomatikus ill. konverziés miikodésmad jelent meg. Az eléadasunkban beszamolunk
a differencialdiagnosztikai folyamat nehézségeirél, a pszichés hattér szerepérél a
tlinetképzésben, a komplex terapias munkardl — és mindezek csapdairél és nehéz-
ségeir6l.

Tul az evészavaron...
Csenki Laura, Koévesdi Andrea
SE I. szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

El6éadasunkban osztalyunkra az elmult félévben evészavaros tiinetekkel felvett és
kezelt kamaszlanyok eseteit mutatjuk be. Az esetbemutatéasok célja, hogy azonos
tiinetek mogott milyen személyiségszervez8dés, és akar patologia kiilonboztethetd
meg, melynek mind pontosabb differencialasa elengedhetetlen a hatékony terapia
szempontjabol.

A serdiil6korban diagnosztizalt autizmus spektrum zavarok
Boza Edua, Horvéath Déra
SE I. szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

A kiszélesedett diagnosztikus kategorizacié és az autizmus spektrum zavarok érzé-
kenyebb diagnosztikaja a felismert esetek gyakorisaganak novekedéséhez vezetett.
A serdiil6korban diagnosztizalt eseteinken keresztiil szamba vessziik a komorbiditasi
és differencial diagnosztikai szempontbdl jelentés kérképeket.

Maratoncsoport serdiilékkel a Gyermekklinikan
Csernyak Péter, Horvath Dora, Fuizesi-Kulcsar Szilvia
SE I. szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

Tizenkét serdiil§ fiatal 6sszejon a klinikan, a terapeutakkal egyiitt, egy rendhagyo,
maratoncsoport-terapias alkalomra, mely az eddigi, két éve tarto, folyamat-fokuszu
terapias talalkozasok lezarasa. Hogyan késziiltlink a kozel 24 éra egyiittlétre?
Vajon értelmes id6toltés volt-e az egész éjszakan at is tarté maratoni Glés?

Milyen valtozast hozott a "tizenharmadik éra" a csoporton, és lett-e "tizenharmadik
ora" a kapcsolataikban, az életlikben? Kozel egy év elteltével értékeljiik a maraton-
csoport utéhatasat, eredményét.

OCD vs ASD diagnosztikus kontextusban
Mészaros Lérinc
SE I. szamu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

Par eseten keresztiil szeretném bemutatni, hogy milyen nehézségek adédhatnak a
gyermekkori OCD és az ASD differencialdiagnosztikajaban. A klinikai kép olykor kifeje-
zetten félrevezet§ lehet, am a tlineti hasonlésag mogott rejlé hattér segithet mindkét
rendellenesség miikodési sajatossaganak megértésében. Egyes tiinetek ego-diszton
ill. —szinton jellege vezérfonalként szolgalhat ebben a folyamatban.

Ahogy az anorexia bulimiaba fordul - esetbemutatas
Mattyus Anna, Rozgonyi Emdke
SE I. szdmu Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszich. Oszt., Budapest

16 éves kamaszlany esetét ismertetjiik. akit tipusos anorexias tlinetekkel vettiink
fel osztalyunkra. Kezelése alatt a tlinetek fokozatosan atalakultak.

Terapiaja soran megfigyelhet6 volt, ahogy a tlinetvaltassal parhuzamosan miikodés-
modja megvaltozott.

Bels6 mozdulasait segitették és kdvették mivészetterapias munkai, amelyekbdl
eléadasunkban néhanyat bemutatunk.

2012. aprilis 21., szombat, 11.00 - 12.30
TERAPIA

EMDR alkalmazasa serdiilkori panikbetegségben

Kaczvinszky Emilia, Dochnal Roberta, Horvath Rozsa, Vetré Agnes

SZTE AOK Gyermekqydgyészati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kézpont
Gyermek-és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

El6adasunkban egy 16 éves serdiilé lany pszichoterapias kezelését szeretnénk bemu-
tatni, akinél EMDR terapiat alkalmaztunk.
Az EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) szemmozgasokkal valé

cres

e res

pszichoterdapias eljaras, mely fobidk és panik terapiajaban is hasznalatos.

Atfogd, integrativ pszichoterapias megkézelités. Strukturalt protokolljan beliil szamos,
hatékony pszichoterapias elemet tartalmaz, amelyek segitik a terapiat. Ezek kozé
tartozik a pszichodinamikus, kognitiv viselkedésterapia, interperszonalis, tapasztalati,
és a test-kozpontu terapiak.

EMDR pszichoterapia informacio-feldolgozo terapia, mindig egy konkrét eseményhez
kapcsolodo emlékképpel dolgozik, meghatarozott, nyolc, egymast koveté lépésben.
A betegségek kialakulasanak alapjat képezé korabbi tapasztalatok mellett, jelenlegi
diszfunkcionalis érzelmeket kivalté helyzetekre, hiedelmekre, érzésekre és a mentalis
egészséghez szlikséges pozitiv adaptiv viselkedés elsajatitasara fokuszal.

Az EMDR-t a PTSD mellett sikeresen hasznaljak kiilonb6z6 érzelmi zavarok, mint példaul
szorongasos korképek (fobia, panikzavar), személyiségzavarok, illetve fliggéség
kezelésében.

Ezen felll lehet&séget nyujt lizleti-, sport- és miivészeti készségek javitasaban.



A rajz, mint terapias/diagnosztikai eszk6z hatékonysaga prepubertas/pubertas
kori szorongas esetén

Tarnokiné Toré Krisztina

Kertvaros Pszicholdgiai Rendel6, Csaladsegité és Gyermekjoléti Szolgalat, Vecsés

Az dltalanos, hogy kisebb gyermekek esetén koztudottan hatékony terapias/diag-
nosztikai mddszer a rajz- el6éadasomban arra szeretném helyezni a hangsulyt, hogy
prepubertas koru és serdiil6kort gyermekek esetében is eredményes lehet.

Ennek egyik oka a serdiil6korban altaldban nehézkes verbalis kommunikacié.
Ebben segithet a rajz - és természetesen sok mas téren is- e korosztalynal.

A szorongas az egyik leggyakrabban eléforduld pszichés zavar, ami miatt a sziil6k
hozzank fordulnak. Tébbfajta tlinet formajaban jelentkezhet: alvaszavar, evészavar,
kiilonboz6 fajdalmak (pszichoszomatikus zavarok),enurézis stb.

Oka altalaban &sszetett, és esetenként kiilonbozd-példaul csaladi konfliktus, anya-
gyerek kapcsolat zavara, iskolai kudarc stb. Ez a probléma sok esetben gatolja a ver-
balis kommunikaciét, ennek okan sok egyéb modszerre van sziikség.

Léteznek kifejezetten diagnosztikai és terapiara is hasznalatos mddszerek, eléada-
somban elsésorban a 4 farajzteszt és a Winnicott féle firka mddszert szeretném
szemléltetni az emlitett korosztaly tekintetében. Bemutatok néhany esetet, rajzokkal
egyiitt- olyan példakat valasztottam, amikor a sziil6k szorongasos tiinet miatt fordul-
tak hozzam.

A rajz kivaldéan segiti, és oldja a verbalis kommunikaciét is, sokkal kdnnyebb uténa
az esetleges verbdlis terapiat elkezdeni.

Sokszor a gyermekek érzelemvilaga joval gazdagabb anndl, mint amit verbalisan ki
tudnak fejezni. A rajz kivalo kifejezé eszkoz e korosztaly szamara is. Ezt szeretném
szemléletessé tenni elsésorban gyakorlati megkdzelitésti eléadasommal.

Mentalizaciés hibak megjelenése a terapias kommunikaciéban a grice-féle
maximak tiikrében

Nagy Melinda

Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo, Pécs

Jelen el6adas a mentalizacié folyamata és egy nyelvpragmatikai jelenség kozott
keres Osszefliggéseket sajat terapias esetek révid bemutatasan keresztiil.

A pszichés problémak megértésének és kezelésének egy modern iranyvonala a Fonagy
és Target nevéhez fliz6d6 mentalizacié jelensége. A mentalizacié kialakulasaban
résztvevd egyik fontos folyamat a nyelv elsajatitasa és hasznalata, a két jelenség
egymast feltételezve fejlédik. Lévén a pszichoterapiak nagy része verbalis igy a menta-
lizacios képességiikben sériilt betegek kommunikacids problémaja egyrészt a terapiak
nehézsége, masrészt a terapiak célja mindkét készség javitasa is egyben. A mentalizacids
z0kkendk tetten érheték kommunikacios jelenségekben, mint példaul a Paul Grice
amerikai nyelvfilozéfus altal felallitott tarsalgasi alapszabalyok hibas dekodolasaban
és hasznalataban. A négyféle grice-i maxima (mennyiség, minéség, viszony és mod
maximaja ) hibas hasznalatat és ezen keresztiil a mentalizacios készség gyengeségeit
szeretném bemutatni egy—egy idevagd rovid esetrészlet segitségével.

A pszicholoégus szerepe a Pécsi Ajak- és Szajpadhasadék Munkacsoportban
Barcsi Beatrix, Pintér Andras, Vastyan Attila
PTE, Klinikai K6zpont, Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

Magyarorszagon a meredeken csékkend sziiletési szam ellenére is kozel 130-150
ajak- és/vagy szdjpadhasadékos gyermek sziiletik évente. Az archasadékos gyermekek
komplex kezelést és utdégondozast igényelnek, ezért a Pécsi Tudomanyegyetem
Gyermekgyogyaszati Klinikajan 1996-ban létrehoztdk a Pécsi Ajak- és Szajpad-
hasadék Munkacsoportot. A sebészeti, plasztikai sebészeti, audioldgiai, fiil-orr-
gégészeti, logopédiai és orthodontiai ellatdas mellett nagy jelentésége van a
pszicholdgiai segitségnyujtasnak is. Az anyaknak a gyermekiikkel valo kapcsolatat a
sziiletés pillanatatdél meghatarozza a gyermek kiilseje és mindazon elvarasok, amelyek
tudattalanul is kapcsolédtak az Gjsziilétthoz. A lathatd hasadék megzavarhatja a
korai anya-gyermek kot6dés kialakulasat, és elsésorban az anya érzelmi erétartalékaitol
fugg, hogy miként képes megbirkdzni a nehézségekkel. Azonban nemcsak az anya-
gyermek, hanem az apa-gyermek, illetve a sziil6k érzelmi kapcsolatat is befolyasol-
hatjak a problémak. A gyermekeknél és a csaladtagoknal — a hosszas hospitalizacié
és a fajdalmas beavatkozasok kdvetkeztében — gyakran pszichés tiinetek is megjelen-
nek. Az archasadékkal sziiletettek és sziileik pszicholdgiai védelme és sziikség szerint
terapidja elengedhetetlen feltétele a gyermek egészséges személyiségfejlédésének.

.Csigahaz gyermekterapias projekt” komplex prevencio6 és terapias rendszer
serdiil6knek

Tarnokiné Toré Krisztina', Fekete Karolina?

"Vecsési Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Szolgalat

2Maganpraxis

A program a TAMOP 5.2.5.A10/2. projekt keretében valésul meg 2011 szeptember
1-t8l 2013 marcius 31-ig Vecsés Varos Onkormanyzat nyertes uniés palyazatanak
tamogatasaval, gyermek klinikai szakpszicholégusok, szocialis szakemberek és pszicho-
terapeutak kdzrem(ikodésével.

A terapias rendszert kifejezetten a serdiil6k szamara hoztuk létre varosunkban, mert
ugy gondoltuk, szlikséges az adott korosztalynak egy hagyomanyoktol eltérd, aj-és
régi mddszereket 6tvoz6 komplex program. A modszerek részét képezi az egyéni és
csoport terapia serdiil6k szamara, de mindez kiegésziil szamos mas moédszerrel is.
Tampontot a rendszerszemléletben térténd gondolkodas adott a megvalésitashoz.
Ezzel kapcsolatos tapasztalatainkat, felhasznalt médszereinket szeretnénk eléada-
sunkban bemutatni.

A ,csigahaz” projekt elnevezés 6sszetett szimbolumrendszert képvisel, mely szimbo-
lizélja a program egészét. A labirintus vonala jelenti egyrészrél a gyermeki lélek fejlS-
dését, mint spiralvonal.

Jelent tovabba menedékhelyet, kotSdési lehetbséget. A csiga hdza jelképezi a tobb-
szint( terapias rendszert, a projekt konkrét jelentését és egyben lényegét is, mely
atjarhato a gyermekek szamara.

A csigahdz aljan, mintegy alapként miikodik egy szabadid6s klub, erre épiil a tobbi
program, melynek legfels6bb, ugyanakkor legmélyebb rétege az egyéni terapia.



Ahogy haladunk felfelé a csigavonalon, tgy ismerhetjiik meg a program részleteit.
A projektben valo részvétel soran a gyermekek az 6nismeret egyre mélyebb rétegeihez
juthatnak el.

A projekt megvalositasa 2011. szeptember 1-én kezd8dott el, és jelenleg is tart.

Az orszagban elséként valositunk meg hasonlé terapias programot gyermekek szamara.

Gyermekkori félelmek és bizalmatlansag (Prevalencia és prevencio)

Siklosi Réka, Pocs David, Kaczvinszky Emilia

SZTE AOK GyermekgydqyaszatiKlinika és Gyermek Egészségiigyi Kézpont Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: A szorongas a gyermekkor leggyakoribb lelki problémaja, enyhébb formai
a gyermekek akar 30%-nal is eléfordulhatnak. Az egészségligyi szorongas leginkabb
az dvodas korosztalyt érinti, hiszen a gyermekek koziil 6k talalkoznak legtobbet az
orvossal. Vizsgalatunk célja, hogy bebizonyitsuk, egy szervezett program keretei kozott
csokkenthetd az 6vodas korosztaly egészségiigyi félelme. A vizsgalt egészségneveld
program a ,Teddy Maci Kérhaz", amely az Orvostanhallgaték Nemzetkozi Szovet-
ségének vilagmeéretti projektje.

Populacioé: 248 szegedi nagycsoportos 6vodas (koratlag: 5,5 év; 45% lany, 55%fiu).
A vizsgalt csoport (129 f6) részt vett a programban, mig a kontroll csoport (119 f6)
nem.

Médszer: Vizualis Analég Skalaval (VAS), Kép-teszttel (KT) és Rajzvizsgalattal (RV)
meértiik a gyermekek orvostol valé félelmét, majd SPSS statisztikai programmal ele-
meztiik.

Eredmények: Szegeden az 5-6 éves korosztaly 10-34%-a fél valamilyen mértékben
azorvostol. A, Teddy Maci Kérhaz" hatdsara nagyobb aranyban csokken a gyermekek
orvostdl valo félelme, mint a kontroll csoportban. Ez a csokkenés a KT (p<0,001) és
a RV szerint szignifikans (p<0,001), azonban a VAS szerint nem. Ezenkiviil a program
képes sikerrel atadni bizonyos egészségiigyi informacidkat a gyermekeknek
(p=0,008), melyeket 3 hét elteltével is képesek felidézni.

Konkluzié: A szegedi dvodakban az ,egészségligyi félelmek” megel6zésének létjogo-
sultsaga van, melyben a ,, Teddy Maci Kérhaz" jelentds szerepet tolt be.

SZERZOI INDEX

Ambrus Bence
Antal Marta
Aranyi Zsuzsanna
Arkovits Amaryl
Baji Ildiko
Balazs Judit
Balogh Erzsébet
Balogh Istvén
Barcsi Beatrix
Barsi Péter
Barta Zoltan
Barzé Pal

Békési Andrea
Benak Istvan
Benedek P.
Bereczki Csaba
Bereczki Daniel
Berényi Marianne
Bitter Istvan
Bod M.

Bognar Emese
Bognar Laszlo
Boza Edua

Budi T.

Csabi Gyorgyi
Csakanyi Zs.
Csécsei Marta
Csenki Laura
Csernyak Péter
Csok Edit
Csodkasi Krisztina
Csorba E.
Csorba Janos

Csokliné Tamas Marta

Csturke Ildiké
Dobronyi Ilona
Dochnal Roberta
Déczi Tamas
Dorn Krisztina
Dzsudzsak Erika
Eiszrich Adam
Elmont Beatrix
Erdés Melinda
Eréss Rebeka
Ezer E.

Farkas Luca
Farkas M. Kristof
Farkas Viktor
Fekete Gabor
Fekete Gyorgy

9,32

15,52

9,32

15,53

16, 54,57
15, 51
11,38

10, 33,34
18, 63

10, 11,12,13, 35, 37, 40, 45, 46
8,27

7,24

6,20

16, 54,56
8,29

11,38

9,32

11, 39

9,32

13, 47
15,53
7,8,13,23, 24, 25, 26, 27, 45
17, 60

13, 47
10,12, 16, 36, 42, 54
13,46

9,29

17, 60

17, 60
15,52

6,20

12, 42

16, 57
14,50
13,44

9,29
16,17,18, 55, 56, 58, 61
7,25,26
15,53
10,34
8,13,27,45
12, 41

10, 35
8,14, 29, 49
7,26

15,53
13,44

13, 44

7,25

9,30

B
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Fekete Karolina
Felkai Maria

Fierpasz Zsuzsannna

Fogarasi Andras

Flizesi-Kulcsar Szilvia

Gacser Magdolna
Gadoros Julia

Gal Aniké

Gallai Maria
Garami M.

Gardos Laszlo
Gergev Gyurgyinka
Grosz Zsofia
Gyorsok Zsuzsanna
Gyorgy llona
Hadhazi Annamaria
Hadzsiev Kinga
Halas K

Hartwig Mariann
Havasi Aniko
Hebling Doéra
Hegenbarth N
Hegyi Marta
Hercegfalvi Agnes
Herczeg Ilona
Hollédy Katalin
Horvath Didna
Horvath Déra
Horvath Rézsa
Hudak Istvan

[llés Zsolt

Ivady Balazs

Jakus Rita
Kaczvinszky Emilia
Kakuszi Sz
Kapornai Krisztina
Kappelmayer Janos
Katona Ferenc
Katona G.
KenézlSi Eszter
Kincses Tamas

Kis Ajna

Kis David

Kiss Eniké

Kollar Katalin
Komaromy Hedvig
Komlosi Katalin
Kormanyos Eva
Kovacs Eszter
Kovacs Eva

18, 63
14, 48
6,22

9,12,13, 32, 40, 45

17, 60

6,22

6,15, 16, 20, 51, 54
12,42

17, 60

13, 47

12, 41
11,12, 39,43
16, 57
8,13,27,45
9,30

17, 59
12,42
16,56

12, 41

8,28

16, 54
16,56

9,32

13,43

14, 49, 50

9,10,12,15, 31,36, 42,53

14, 50

17, 60

18, 61
7,26
9,32

12, 40
13,45
18, 61, 64
16, 55

16, 55,56
10, 34
6,22

13, 46
15,53
7,24
6,22
7,24

16, 54, 57,

8,11,12,13, 29, 36, 37, 40, 46

7,25
12,42
17,58
16, 54
1,37
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Kovacs Gabor
Kovér Ferenc
Kovesdi Andrea
Kun Aniko

Lénard Kata
Lengyel Andras
Lenzser G.

Liptai Zoltan
Lunenkova V.
Major A.

Makai Veronika
Markia Balazs
Maraodi Laszlo
Maté Adrienn
Mattyus Anna
Mayer Laszlo
Melegh Béla
Mellar Moénika
Merd Gabriella
Mészaros L6rinc
Mikos Borbala
Mogyorosy Gabor
Molnar Dénes
Molnar Maria Judit
Monostory Katalin
Moser Judit

Nagy Andrea
Nagy Melinda
Nagy Péter
Neuwirth Magdolna
Novak Laszlo
Nyul Zséfia

Olah Eva

Pali Eszter
Paraicz Eva

Pataki Istvan
Pécsi llona

Pintér Andras
Pintér Nandor
Pintér Sarolta
Pécs David

P&sz Krisztina
Horvath Agnes
Princzkel Erzsébet
Réthelyi Janos
Ridegh O.

Ritli Laszlo

Rosdy Bedta
Rozgonyi Emé&ke
Rudas Gabor

9,32

7,10, 25, 36

17, 60

13,43

6, 21

10, 33,34

7,26

12, 40

7,26

12, 42

14,50

7,8,13,23, 24, 26, 27,45
10, 35

7,24

18, 61

16, 54

12, 42

11,12,13, 36, 37, 40, 46
13,44

17, 61

9,32

9,30

12,42

10,12, 34, 42

13,14, 47,48

11,12,13, 36, 37, 40, 46
8,14,27,48

18, 62

15, 51,53

9,32
7,8,23,24,25,26,27
6,20

10, 33

16, 44

13, 46

8,27

14,50

18,63

1, 37

16,17, 55,58

18, 64

14,50

14,50

9,29

9,32

8,29

10, 35

11,12,13, 36, 37, 40, 46
18, 61

11,12,13, 36, 37, 40, 46
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Salomons G.
Saracz Judit
Scheuring N.
Siegler Zsuzsa
Sik6si Réka
Simon Gabor
Sunaive Reinfjord
Siimegi Janos
Szabados Karina
Szabo Ildiko
Szabo Katalin
Szabo Krisztina
Szabo Nora
Szabo P.

Szakacs Zoltan
Szakszon Katalin
Szathmari Katalin
Szegedi Laszlo
Szeifert Lilla
Székely Annamaria
Szertics Péter
Szever Zsuzsa
Sz6nyi Laszlo
Sztriha Laszlo
Szlics Bernadett
Tarnok Zsanett
Tarnokiné Tord Krisztina
Tegzes Andrea
Telcs Borbala
Temesvari M.
Tényi Tamas
Tihanyi Mariann
Toth Beata

Téth K.

Turi Eva

Turi Sandor
Valent Adam

van der Knaap M
Varallyay Gyorgy
VargaH
Vargyay Eva
Vastyan Attila
Vetd Ferenc
Vetrd Agnes
Vidomusz Réka
Voros Erika
Xianghua Piao
Zombor Melinda

11, 36

6,22

8,29
9,13,32,46
18, 64
12,42

16, 54

10, 35

9,32

13,45
13,44

15,52

12,43

13, 47

13,45

9,10, 30, 33,34
9,30

7,23

13,44

10, 35

15,53
13,14, 47,48
10,34
11,12, 39,43
7,24

15,53
12,62, 63
1,37

6,23

13, 47

16, 54

12, 41

10, 35

13, 47
12,40

1, 39

8,28

1, 36
11,12,13, 36, 40, 46
16, 55

1,37

18,63

7,25
16,17,18, 54, 55, 56, 57, 58, 61
15,53

7,24

12,43

11, 38

Orkény Szinhaz (1075 Budapest, Madach tér 6.)

’ Hotel Benczur* "superior (1068 Budapest, Benczur utca 35.)

’ Szépmiivészeti Mlzeum (7746 Budapest, Dozsa Gyérgy ut 41.)



