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Kedves Gyermekneurolégusok és a gyermekneurolégia irdnt érdeklédé Kollégak!

»Amikor az emberek elhatdrozzak, hogy szembenéznek egy problémaval,
olyankor valdjaban raddbbennek, hogy sokkal tobbre képesek, mint hit-
ték.”-mondta Coelho. Valahogy igy vagyunk ezzel most mi is. Lezajlott a
COVID-jarvany elsé id6szaka. A Nyiregyhazara tervezett tudomanyos Ulés
helyi szervezéjével Merd Gabival és a Congressline Kft. régdta ismert mun-
katdrsaival Ujra nekidlltunk a kongresszus szervezésének, a program aktu-
alizdlasanak. Nagy 6romUnkre, valamennyi szponzorald cég jelezte, hogy
velUnk kivan tartani szeptemberben is! A kongresszust szervezé cég min-
dent meg fog tenni a jarvanylgyi szabalyok maximalis betartasa érdeké-
ben. A tavaszra tervezett el6adasoknak felteheté4en csak jot tett az ,érés”,
és szeptemberben a szokott lelkesedéssel hallgathatjuk meg ezeket.

Az MGYNT vezetbdsége reméli, hogy minden tagja egészséges és szeptem-
berben teljes létszamban taldlkozhatunk Nyiregyhazan!

Dr. Hollody Katalin - az MGYNT elndke

Kedves Kollégak!
EIOfordu,!hat’ hogy |sm.eretlen er.edc?tu cerel?rahs parézisben A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
szenvedd betegelnek ritka genetlkal betegsege van Josa Andrds Oktatokorhaz Gyermekosztalydnak nevében szeretettel varunk
mindenkit Eszak-Magyarorszag taldn legdinamikusabban fejlédé nagyva-
Betegeinél eléfordulhatnak cerebrdlis parézisre utalo tlinetek, példaul diszténia, rosdban, Nyiregyhazan, Tarsasagunk kdévetkezd, 2020. évi kongresszusan,
izommerevség/hiperténia és motoros elmaradds, melyek az aromds L-aminosav 2020. szeptember 10-12. kz6tt.
149 A rendezvény helyszine Nyiregyhaza Sostogyogyfurdd, ahol a téparton és

dekarboxildz (AADC) hia ki kori tlinetei.
ekarboxildz ( ) hidnynak is gyakori tinetei az erdd fai ko6zott oly sok, Kridy mesevildgabdl ismert novellahés és maga

az ird is gyakran sétalt. A régmult emlékei - Krudy szallé és Svajci-lak - mel-

.Ldtogafsgfr el gz AADCinsights.cquq w.ebqlc.:l,allra, i}ogy t.b'f’b lett K&zép-Eurdpa egyik legszebb Allatparkja varja a kivancsi latogatdkat!

informdcidhoz jusson az AADC hidny jeleirél és tiineteirdl, A szakmai program utédn izgalmas meglepetésekkel is késziliink! Jelentkez-

illetve a koltségmentes genetikai vizsgdlatért kérjik irjon zetek és tapasztaljagtok meg minél tébben a nyirségi emberek vendégsze-
retetét!

a medinfo@ptcbio.com cimre.
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A kongresszus févédnokei

Sesztdk Oszkar elndk - szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kozgy(ilés

Dr. Kovacs Ferenc polgarmester - Nyiregyhaza Megyei Jogu Véros

Dr. Adorjan Gusztav féigazgatd féorvos- szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak
és Egyetemi Oktatokorhaz, Josa Andras Oktatokorhaz

A kongresszus elndke
Dr. med. habil. Hollédy Katalin - Magyar Gyermekneurolégiai Tarsasag

Szervezé bizottsag

Dr. Hollédy Katalin Dr. Liptai Zoltan

Dr. EImont Beatrix Dr. Siegler Zsuzsanna
Dr. Kollar Katalin

Helyi szervez6 bizottsag

Dr. Meré Gabriella

Dr. Csilldg Zsuzsanna

Dr. Molnar Bernadett

Dr. Dicsé Ferenc - osztalyvezets féorvos, SZSZBMK Jésa Andras Oktatdkdrhaz, Gyermekosztaly

Dr. Princzinger Agota, Dr. Kantor Katalin - osztalyvezets féorvos, SZSZBMK Josa
Andrds Oktatokorhaz, Gyermekrehabilitdcidos Osztaly

Tudomanyos informacio

Dr. Hollédy Katalin

PTE KK, Gyermekgyodgyaszati Klinika

7623 Pécs, Jozsef Attila u. 7.

Telefon: +36 72/535-900 Fax:+36 72/535-971
Email: hollody.katalin@pte.hu

Egyéb informacio, hazigazdak

Dr. Meré Gabriella

SZSZBMK Joésa Andras Oktatékdrhdz Gyermekosztaly
Telefon: (42) 599-700

Fax: (42) 599-700 /1905

Email: merogabi@gmail.com

Technikai informaciék, Szervezdiroda:
Congressline Kft.
Benyhe lldikd, Gaitz Eva, Huba Stefania

1065 Budapest Révay koz 2.

Telefon: +36 1429 0146, +36 1 312 1582
E-mail: gaitz@congressline.hu

www.congressline.hu

Partnereink

Amik Kft.
Auto Széles
Biogen Hungary Kft.
Biomarin Europe Ltd.
Biomedica Hungaria Kft.

D Center Fitnesz és Sportcentrum
EMS-Trade Kft.
Ewopharma Hungary Kft.
Farm-Ker Kft.

G.L. Pharma M.K.K.K.
Gufi Bufé
Janssen-Cilag Kft.
Meditop Gyodgyszeripari Kft.
MEGO Kft.

Nestlé Hungaria Kft.
Novartis Hungary Kft.
Numil Kft.
Nyiregyhdza Megyei Jogu Varos Onkormanyzata
Ortomix Kft.

PTC Therapeutics GT, Inc.
Richter Gedeon Nyrt.
Sanofi-Aventis Zrt.
Tamba Miklésné

UCB Magyarorszag Kft.

_ 5



Van kiut az epilepszidbadl.

VWA COSIimMm

lakozamid

RICHTER GEDEON

1103 Budapest, Gyomréi tt 19-21. Szakorvosi Marketing Osztaly: +36 14314907, www.richter.hu
Gyogyszerbiztonsagi Osztaly: +36 1 505 7032, drugsafety@richter.hu
Eii. 90%-0s tdmogatas vehet6 igénybe az 5/a3 igénypontnak megfeleléen.
Bévebb informaciéért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eléirasat!
Lezéréas datuma: 2020. 06. 30., Document ID: KEDP/DAC6JF

Cosim® 50 mg filmtabletta (14x):

https://www.ogyei.gov.hu/gyogy-

szeradatbazis&action=show_deta-

ils&item=149828
A szoveg ellen6rzésének datuma:
2019.07.06.
Teljes ar/TB tamogatas
(Ei1.90%)/Téritési dij:
1904 Ft/1714 Ft/190 Ft

Cosim® 100 mg filmtabletta
(56x):
https://www.ogyei.gov.hu/gyogy-
szeradatbazis&action=show_deta-
ils&item=149830
A szoveg ellen6rzésének datuma:
2019.07.06.

Teljes ar/TB tamogatas (Eii.90%)/

9903 Ft/8913 Ft/990 Ft

Cosim® 150 mg filmtabletta
(56x):

https://www.ogyei.gov.hu/gyogy-
szeradatbazis&action=show_deta-

ils&item=149832

A szbveq ellenérzésének datuma:

2019.07.06.
Teljes ar/TB tamogatas
(Eii.90%)/Téritési dij:
19508 Ft/17557 Ft/ 1951 Ft

Oz

Cosim® 200 mg filmtabletta
(56x):
https://www.ogyei.gov.hu/gyogy-

szeradatbazis&action=show_deta-

ils&item=149834
A szoveq ellenérzésének datuma:
2019.07.06.
Teljes ar/TB tamogatas
(Eii.90%)/Téritési dij:
20741 Ft/18667 Ft/2074 Ft

A kongresszus id6pontja
2020. szeptember 10-12. (csttortdk-szombat)

Helyszin
Hunguest Hotel Sostd, 4431 Nyiregyhaza, Szindbad sétany

Részvételi dijak

2020. 2020. )

Tarsasagi Tag 28 000 Ft 30 000 Ft 32 000 Ft

Rezidens/PhD/Nyugdijas 21000 Ft 23 000 Ft 23 000 Ft
Kiséré 25 000 Ft 25 000 Ft 25 000 Ft

Napijegy (Péntek) 19 000 Ft 19 000 Ft 19 000 Ft

A részvételi dijak 27% Afat és 8.050 Ft/fé/nap kdzvetitett étkezést tartalmaznak.

A részvételi dij tartalmazza a kongresszuson valo részvételt, a kongresszus
kiadvanyait, a kdvészlneteket, mindhdrom napi ebédet, a csttortok esti fo-
gadast, a péntek esti kozds vacsorat

A kisérdi részvételi dij tartalmazza a csttortdk esti fogadast, a péntek esti
vacsorat

A napijegy ara tartalmazza az aznapi részvételt a tudomanyos programon, a
kitlzo6t és a programflzetet, a kdvészlneteket és az aznapi ebédet

Szallasok

Hunguest Hotel Sésté (a kongresszus helyszine)
4431 Nyiregyhaza Szindbad sétany

Hotel Filirdéhaz (5 perc sétara a kongresszus helyszinétél)
4400 Nyiregyhaza Furd6éhaz tér 1.

Megkozelités

Autoéval

Budapest felél az M3-as autdépadlyan, lehajtds Nyiregyhdzanal, majd a 4-es
szamu féuton Nyiregyhaza felé. Ezutdn a kéruton egészen a Soéstdi utig,
majd azon Sostégyogyflrdd felé.

Tomegkoézlekedéssel

Budapest Nyugati Palyaudvarrol éranként indulnak kdzvetlen vonatok Nyir-
egyhazara. A menetidd kb. 3 6ra. Nyiregyhdza vasutallomasrdl Séstogydgy-
furdé felé a 8-as autdbusszal (helyi jarat) kdzvetlenll juthat el a kongresz-
szus helyszinére, amely a jarat végallomasatdl 2 perc sétara taldlhatd. A
jarat hétkdznaponként 20 perces idékdzo6nként kdzlekedik.
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Parkolas
A kongresszus helyszinén a parkolas téritésmentesen biztositott a kong-
resszus résztvevdi részére.

Regisztracids iroda nyitvatartasa

2020. szeptember 10., csUtortok 8.30 - 18.00
2020. szeptember 11, péntek 8.00 -17.00
2020. szeptember 12., szombat 8.00 -12.00

Tarsasagi Programok

Csltortokon, szeptember 10-én 17.30 dra: dlléfogadds a Hunguest Hotel
Sostd szallodaban, majd fakultativ szabadprogram. Szinhazlatogatas elé-
zetes jelentkezés alapjan.

Pénteken, szeptember 11-én 18.00-kor indulds a Hunguest Hotel Sosto szal-
lodatol a Nyiregyhazi Allatparkba, allatkertlatogatas, vacsora. Kényelmes
Oltozet, estére meleg felsé javasolt!

Névkitiizé

Az elbéaddsok, ill. a kidllitds csak névkitizével latogathatdk! Felhivjuk a re-
gisztralt résztvevédk figyelmét, hogy a regisztraciokor kapott névkitlizét fel-
tétlenll érizzék meg és tartsak maguknal.

Kiallitas
A kongresszus teljes ideje alatt gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkdz
gyartod cégek kidllitasa tekintheté meg az Ulésterem elbterében.

Eléadasok

Az elbéadasok idétartama 10 perc + 5 perc vitaidd, az ettdl eltérd iddtarta-
mokat a programflizetben és a visszaigazolasokban is jeleztUk. Kérjik az
elbaddkat az elbéadasok idejének pontos betartasara, a nagyon feszitett
kongresszusi program miatt. Az eléadasok feltoltésére az adott eléadas-
blokk elétti szinetben (vagy korabbi sziinetekben) van lehetéség!

Akkreditacioé
A kongresszus akkreditalasra kerUlt SE-TK 76007 sorszam alatt, a résztve-
vék 18, az eléaddk 23 kreditpontot szerezhetnek.

Regisztracié és szdllasfoglalas lemondasi feltételei

2020. julius 1. elbtt a részvételi dij és a szallds egészét visszafizetjlk.

2020. julius 1. és 23. kozbtt a részvételi dij egészét, a szallasdij 50%-at fizetjuk vissza.
2020. julius 23. utdn nem all médunkban a szallaselbleget visszatériteni.
Kérjlk a lemondast irdsban a szervezéirodanak jelezni.

Megel6z6 biztonsagi intézkedések

A szervezOk és rendezdk altal elézetesen elbirt biztonsagi intézkedések
betartdsat kérjik a kongresszus alatt, hogy felel6ésen évhassuk egymas
egészségét a fertdzéstdl!

PROGRAM
2020. szeptember 10., csiitértok

CREEIEED  Megnyito

GREEEPET® AUTOIMMUN ES GENETIKAILAG DETERMINALT
EPILEPSZIAK
Uléselndk: Rosdy Beata és Szabd Nodra

Autoimmun epilepsziak és rohamok gyermekkorban (20 perc - Zoom)
Rosdy Beata', Moser Judit!, Mellar Ménika', Cserhati Helga', Orbok Anna’,
Nagy Imola Beatrix!, Szamosujvari Judit!, Baldzs Gyorgy?, Kovacs Eva?, Barsi

Péter?, Rudas Gabor3, Kiss Viktoria*

'HOGYI, Neuroldgiai Osztaly, Budapest, 2HOGY| Gyermek MRI és CT Diagnosztikai Kézpont, Budapest,
3SE OKK Neuroradiolégiai Tanszék, Budapest, “HOGY!| Anesztezioldgia és Intenziv Terdpids Osztaly,
Budapest

Genetikai eredetii epilepsziak (20 perc)

Szabd Noéra'?, Altmann Anna', Horvath Rita? ) )
'Epilepszia-Neurologiai Szakambulancia, Budai Gyermekkoérhaz, Eszak-Kozép-Budai Centrum, Uj Szent
Janos Koérhaz és Szakrendeld, Budapest,

2Department of Clinical Neurosciences, John van Geest Centre for Brain Repair, University of Camb-
ridge, United Kingdom

Paroxysmalis, sokszin(i neurolégiai tiinetek azaz egy ritka genetikai
betegség klinikai manifesztacioi

Bessenyei Mdnika, Szakszon Katalin, Balogh Istvan
Debreceni Egyetem Klinikai Kézont Gyermekgydgydszati Intézet és Klinika, Debrecen

Progressziv agyi atrophiaval jaré genetikai betegség

Hollédy Katalin, Péter Istvan
PTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

GEEIREET) Ebéd

GELEREEL) AUTOIMMUN ENCEPHALITISEK
Uléselndk: Liptai Zoltan és Cservenyadk Judit

Hetekig tarté utazas a sarga hullamvastiton - autoimmun encepha-
litis egy esetiink kapcsan

Grabicza Anita, Bessenyei Mdnika, Varga Petra, Szikszay Edit, Szabd Tamas
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Gyermekgyodgyaszati Intézet és Klinika, Debrecen

Szeronegativ autoimmun encephalitises eseteink
Dobner Sarolta', Kémives Sandor!, Hegyi Marta?, Beleznay Zsuzsanna?,

Barsi Péter4, Rudas Gabor?, Milan Fléra', Liptai Zoltan'
'Szent.Laszlo Kérhaz, Budapest, ?Bethesda Gyermekkdrhaz, Budapest, *Semmelweis Egyetem, Immunolo-
giai Laboratdrium, Budapest, “Semmelweis Egyetem MRKK, Budapest

Autoimmun encephalitis - hogyan kezeljiik? (20 perc)
Hollédy Katalin

PTE Gyermekgydgyaszati Klinika, Neurolégai Tanszék, Pécs
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Faciobrachialis dystonia LGI1 encephalitisben

- roham vagy mozgaszavar? ELMARAD

Orbdk Anna, Mellar Monika, Cserhati Helga, Szamosujvari Judit, Méser Judit,
Rosdy Beata

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest

Ritka tiinet, ritka betegség - Rara avis
Skobrak Andrea

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz Csecsemd- és Gyermekgyodgyaszati Matrix Osztaly, Kaposvar

Postherpes autoimmun encephalitis - tapasztalataink négy eset
kapcsan
Pauleczki Annamaria', Cservenydk Judit!, Béres lldiko?,

Ormay Cecilia?, Simon Réka'

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz - Velkey Laszlé Gyerme-
kegészséglgyi Kdzpont, Miskolc, 'Onko-haematoldgiai és Csontveldtranszplantacios Osztdly - Gyer-
mekneuroldgiai Részleg, 2Gyermek Anesztezioldgiai és Intenziv Osztaly

Rasmussen encephalitis kapcsan kialakulé epilepsia partialis
continua és ezek EEG vonatkozasai ELMARAD
Melldr Ménika, Rosdy Bedta, Mdser Judit, Cserhati Helga, Orbdk Anna,

Szamosujvari Judit
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest

L {o B[ Helo) Kdvésziinet

[ KT myA&L{) VEZETOSEGVALASZTO KOZGYULES

PADEEETY) Allé6fogadas

m Fakultativ, szabadon valaszthaté program,

elézetes jelentkezés alapjan

PROGRAM
2020. szeptember 11., péntek

09.00-09.45 gSECSEMé- ES GYERMEKKORI EPILEPSZIAK
Uléselndk: Kollar Katalin és Szabd Léna

A nagy ijedtség nem mindig vezet jora

- csecsemdékori myoclonus epilepszia reflex mechanizmussal
ELMARAD

David Maté', Mdser Judit?, Melldr Moénika?, Orbdk Anna? Cserhati Helga?,

Szamosujvari Judit?, Rosdy Beata?
Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest, 2Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati
Intézet Neuroldgiai Osztaly, Budapest

,»Rémalom az Elme utcdban”- a video-EEG szerepe a parasomniak
diagnosztikajaban

Péter Istvan, Hollody Katalin

PTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika, Neuroldgiai Tanszék, Pécs

Uj kezdetli refrakter statusz epilepticus (NORSE)
- Az ellatds és a diagnosztika utvesztdi egy eset kapcsan

Szabod Léna', Rosdy Beata? Fogarasi Andras3, Herczegfalvi Agnes'
'Semmelweis Egyetem 2. Sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika, Budapest, 2Heim Pal Orszagos Gyermekgyo-
gyaszati Intézet, Budapest, *MRE Bethesda Gyermekkérhaz, Budapest

09.45-10.15 ALVASZAVAROK A GYERMEKKORBAN
Uléselndk: Kollar Katalin

Az alvas szervezdbdése, alvaszavar a kora gyermekkori fejlédésben

Kollar Katalin
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest

CEEETRTP Kavészinet

ECYTEIRED RICHTER SZIMPOZIUM (30 perc)

Moderator: Merd Gabriella

Terapias siker lakozamiddal - Esetbemutatas

Meré Gabriella
Jésa Andras Oktatdkoérhaz, Nyiregyhaza

m UCB SZIMPOZIUM (30 perc) - virtudlis

Moderéator: Hollédy Katalin

Brivaracetam terapia a gyermekkorban

Hollédy Katalin
PTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika, Neuroldgiai Tanszék, Pécs

Rossz gyerekbdl jé gyerek, azaz a brivaracetam hatasa a kognitiv
funkcidkra és a magatartasra

Bessenyei Mdénika
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Gyermekgyodgyaszati Klinika és Intézet, Debrecen

1l
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EZIEF¥T) NEUROINFEKCIOK

Uléselnék: EImont Beatrix és Liptai Zoltan

Neuroborreliosis a gyermekneuroldgiai gyakorlatban (25 perc)
Liptai Zoltan

Szent Laszld Kérhaz, Budapest

Agytdlyog, és ami mogotte van
Dobner Sarolta', Benke Péter!, Barsi Péter?, Rudas Gabor? Markia Balazs3,

Palmafy Beatrix3, Kamotsay Katalin!, Goda Veronika', Liptai Zoltan'
' Szent Laszlo Kérhdz, Budapest, 2 Semmelweis Egyetem MRKK, Budapest, * OKITI Gyermekidegsebé-
szet, Budapest

Rota virus okozta reverzibilis encephalitis

Elmont Beatrix, Németh Gydngyi, Szeglet Péter, Gardos Laszld
Zala megyei Szent Rafael Kérhaz, Gyermekosztaly, Zalaegerszeg

(12.45-13.45 L
(XTEEELY EPILEPSZIA, NCL ES STROKE

Uléselndk: Fogarasi Andras és Farkas Viktor

Beszamolé az American Epilepsy Society éves kongresszusarol (15 perc)

Fogarasi Andras
Bethesda Gyermekkdérhdz, Budapest

Kihivasok és tapasztalatok a spinalis muscularis atrophia intravénas
génterapiadja sordn (15 perc)

Mikos Borbala, Banyasz Edina, Baldzsfi Réka, Orosz Miklds, Gergely Anita,
Fogarasi Andras, Velkey Gyoérgy

Bethesda Gyermekkdrhdz, Anesztezioldgiai és Intenzivterapids Osztaly, Budapest

Neuronalis ceroid lipofuscinosis 2 tipusaban (CLN2) enzimpétlé
kezeléssel szerzett klinikai tapasztalataink (15 perc)
Farkas Mark Kristof3, Szeifert Lilla%, Markia Balazs', Csulldég Zsuzsanna?,

Farkas Viktor?
'Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest, 2Jésa Andras Oktatd Korhaz, Nyiregyhaza,
3l.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A gyermekkori ischaemias stroke - Ujdonsagok az ellatasban (virtualis)
Rosdy Beata', Moser Judit!, Mellar Ménika', Cserhati Helga', Orbok Anna’,
Nagy Imola Beatrix!, Szamosujvari Judit!, Baldzs Gyorgy?, Kovacs Eva?,

Schnur Janos3, Bognar Zsolt*
"HOGY!I, Neurolégiai Osztaly, Budapest, 2HOGY| Gyermek MRI és CT Diagnosztikai Kézpont, Budapest,
SHOGY!I Anesztezioldgia és Intenziv terapias osztaly, Budapest, ‘HOGY| SBO, Budapest

Uj vilag az akut stroke ellatisiaban
Rudas Gabor

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotd Klinika, Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

Sinusthrombosis- akut vagy krénikus forma?

Bara Zsanett, Bessenyei Monika
DE KK Gyermekgyodgyaszati Intézet és Klinika, Debrecen

Egy kis sugar valéban direkt jot tesz?
Rudas Gabor, Szécs Anna, Varga Edit

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotd Klinika, Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

15.30-16.00 Kavésziinet
16.00-17.30 IDEGSEBESZET

Uléselnék: Markia Baldzs és Bognar Laszl6

A gyermekkori idiopathias intracranialis hypertensio diagnézisa és
kezelése

Markia Baldzs, Salomvary Bernadett, Palmafy Beatrix, Nagy Gabor
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest

Ujsziiléttkori koponyasériilések

Novak Laszld', Fekete Gabor!, Nagy Andrea?, Pataki Istvan?, Bognar LaszId!
'Debreceni Egyetem Kilinikai Kozpont Idegsebészeti Klinika, Debrecen, 2Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Gyermekgydgyaszati Intézet, Debrecen

Tethered cord sebészi kezelésének eredménye elektrofiziolégiai
monitorozassal és anélkiil

Fekete Gabor, Novak Laszlé, Bognar Laszld
Debreceni Egyetem Klinikai Kbzpont Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Gyermekkori extraduralis, csigolyatest daganatok és kezelési lehe-
téségeik

Nagy David, Palmafy Beatrix, Laufer Zsoéfia, Markia Balazs

Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet Gyermekidegsebészeti Osztaly, Budapest

Chiari malformacio sebészi kezelése

Fekete Gabor, Novak Laszl6, Bognar Laszlo
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Idegsebészeti Klinika, Debrecen

A klinikai neuropszicholdgia szerepe az epilepsziasebészetben

Gergev Gyurgyinka, Laufer Zsofia, Palmafy Beatrix, Markia Balazs
OKITI Gyermekidegsebészeti Osztaly, Budapest

@2 Koz6s vacsora
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2020. szeptember 12., szombat

(I:Xelolgel:%{e) ACTELION (Janssen-Cilag iizletdg) SZIMPOZIUM (30 perc)

Niemann-Pick C genetikai analizis az 0Gj generaciés szekvendlas
koraban

Balogh Istvan
DE KK Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Genetika Tanszék, Debrecen

EELEIRT) NUMIL SZIMPOZIUM (15 perc)

Ketogén diéta
Richter Eva', Havasi Anikd', Fogarasi Andras?, Farkas Viktor3, Kovacs lldikd',
Badacsonyiné Kassai Krisztina“, Palfi Erzsébet?, Szlics Zsuzsanna*, Fekete

Krisztina*, Altmann Anna®

'Nutricia, Specialized Nutrition, Budapest, 2MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest, 3Semmelweis
Egyetem, I. sz. Gyermekklinika, Budapest, “Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége, Budapest,
5Szent Jadnos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest

CERIELYY) SzINES GYERMEKNEUROLOGIA I.

Uléselndk: Bessenyei Ménika és Csillég Zsuzsanna

Immunmodulans terapiaval nyert tapasztalataink sclerosis
multiplexben

Erdés Fruzsina, Bessenyei Monika
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpon Gyermekgydgyaszati Klinika és Intézet, Debrecen

Két CHRNE mutacié elé6fordulasa CMS betegségben egy
magyar-bolgar-gérég csaladban
Karcagi Veronika', Herczegfalvi Agnes?, Timar Laszld3, Angela Abicht, Hanns

Lochmiuiller* )
Istenhegyi Géndiagnosztikai Kézpont, Budapest, ?SE II. Gyermekklinika, Budapest, SAEEK Genetikai Ta-
nacsadas, Budapest, ‘LMU Munchen, Genzentrum, Mtnchen

MOG asszocialt betegségek ELMARAD
Méser Judit!, Dedk Gyorgy?, Cserhati Helga', Mellar Moénika', Orbok Annal,

Szamosujvari Judit!, Rosdy Beata'
Heim P4l Orszagos Gyermekgyodgydszati Intézet Neuroldgia, Budapest, ?Fejér megyei Szent Gyoérgy
Egyetemi Oktatd Korhdz Gyermekosztaly, Székesfehérvar

Pompe kor: ,,Ha nem, akkor miért igen” - Sanofi szponzordlt el6adas

Szantdé Zita', Meré Gabriellad!, Balku Eniké!, Dezséfi Antal?
'Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz Josa Andras Oktatdkorhaz Gyer-
mekosztaly, Nyiregyhaza, 2Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika, Budapest

Huple® mozgas- és koordinaciéfejleszté orvostechnikai eszkdz
egyensulyjavité hatasanak kontrollalt vizsgalata
Szalai Judit?, Schultheisz Judit3, Bencsik Laszl6'?, Zelei Ambrus'?, Nagy Dalma'?,

Insperger Tamas'?
'Budapesti MUszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Mlszaki Mechanikai Tanszék, Budapest, 2MTA-
BME Lendulet Emberi Egyensulyozas Kutatdcsoport, Budapest, *Gézenguz Alapitvany, Budapest

(X[ ®:E) BIOGEN SZIMPOZIUM (45 perc)

A spinalis izomatrofia kezelése - tapasztalatok és az eléttiink allé
feladatok )
Moderator: Herczegfalvi Agnes

Nusinersennel szerzett tapasztalatok - Két magyarorszagi centrum
masfél éves eredményeinek ismertetése
Jakus Rita!, Gergely Anita', Herczegfalvi Agnes?, Szabd Léna? Molndr Maria Judit3,

Grosz Zoltan®

'Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest, 2Semmelweis Egyetem |I.
Gyermekgyodgyaszati Klinika, Budapest, *Semmelweis Egyetem Genomikai Medicina és Ritka Betegsé-
gek Intézete, Budapest

Idéveszteség = motoneuron-veszteség

Szabod Léna
Semmelweis Egyetem Il. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Szirés: kit? mikor?
Hadzsiev Kinga ,
Pécsi Tudomanyegyetem AOK Klinikai Kézpont Orvosi Genetikai Intézet, Pécs

CRIEIRED  Kavésziinet

GEEEEEED SziNES GYERMEKNEUROLOGIA Il.

Uléselndk: Seigler Zsuzsa és Merd Gabriella

Vezet-e a shunt? Ventriculoperitonealis shunt-komplikaciok bete-
geinkben

Nagy Eszter?, Vetd Ferenc!, Péter Istvan?, Hollédy Katalin?
'PTE AOK Idegsebészeti Klinika, Pécs, 2PTE AOK Gyerekgydgyaszati Klinika, Neuroldgiai Tanszék, Pécs

Shuntvezetési zavar diagnosztikus nehézségei, harom esetiink kapcsan

Miklds Viktoria, Bessenyei Ménika, Nagy Andrea, Novak Laszlé
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Gyermekgydgydszati Klinika és Intézet, Debrecen

Microcephalia - egy meghdkkenté lelet

Fejes Melinda, lvancsd Johanna'!, Kods Eszter?, Kelen Maria', Megyeri Timea',
Varadi Katalin', FUrjész Déra', SzUcs lldikd' )
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz,, 'Ujszulott Intenziv Osz-
taly; 2Gyermekradioldgiai Osztaly, Miskolc

Megalencephalia a PI3K-AKT-mTOR jelatviteli rendszer komponen-
seinek mutacidja kévetkeztében ELMARAD
Zombor Melinda', Kalmar Tibor!, Mardti Zoltan', Mirzaa Ghayda?,

Sztriha LaszId!
'SZTE Gyermekgyodgydszati Klinika, Szeged, 2Center for Integrative Brain Research, Seattle Children’s
Research Institute, Seattle, WA, USA

Az ajakhasadékon tiil... (esetismertetés)
Bauer Viktor

Kenessey Albert Kérhaz, Gyermekosztaly, Balassagyarmat
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Tartésan beteg gyermekiiket otthon apolé sziilék életminésége

Faragé Johanna Fruzsina, Nagy Eszter, Hollédy Katalin
PTE AOK KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Neuroldgiai Tanszék, Pécs

Agydaganatok klinikai felismerésének uj szempontjai ELMARAD j f
Szamosujvari Judit', Rosdy Beata', Mdser Judit!, Melldr Mdénika', -
Cserhati Helga', Orbok Anna', Markia Baldzs?, Palmafy Beatrix?,

Laufner Zsdfia?, Baldzs Gyorgy?, Rudas Gabor*
'HOGYI-Gyermekneuroldgiai osztaly, Budapest , 20OKITI - Gyermekidegsebészeti osztaly, Budapest,
$HOGYI-MR Laboratdriuma, Budapest, *SE-OKK Neuroradioldgiai tanszék, Budapest

Pontocerebellaris hypoplasia
Trojna Lilla', Meré Gabriella', Szlics Zsuzsanna?, Balogh Istvan?, Koczok Katalin'

'Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhdz Jésa Andras Oktatokorhaz Nyir-
egyhaza Gyermekosztaly, 2Debreceni Egyetem AOK Laboratériumi Medicina Intézet

m A kongresszus zardsa @

HATEKONY MEGOLDAS

az epilepszia és a neuropdtids fajdalom kezelésében

l @ MAGYAR

RICHTER GEDEON W GYOGYSZER

1103 Budapest, Gyomréi Ut 19-21. Szakorvosi Marketing Osztaly: +36 1 431 4907, www.richter.hu
Gyodgyszerbiztonsagi osztaly: +36 1 505 7032, drugsafety@richter.hu

Bévebb i acioért olvassa el a

Eii 90 %-os ta| iz itasi ta a labbi igéi alapjan:

E090 2/b. T indikaciok: - Felné részére, fajdalmas neuropatiaban. A javaslatot kiallit6 és a 6 rendel6 orvos ésé ogiai ato
csecsemd 6 05 Javasolhat és irhat, jarébeteg é 6 6 javasolhat és irhat, haziorvos (szakképesités meg-

kotés nélkl) javaslatra irhat. Szakorvosi javaslat égi ideje 12 honap. BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6d6 kédot): E104, E114, E124, G590, G632

ED90 5/a2. Tamogatott indikiciok: - Epilepszia, az 5/a. pontban felsorolt szerekre dokumentalt reisztencia esetén A javaslatot kidllitd és a gyogyszert rendel orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkoz6 elgirdsok:

megkétés nélkil) irhat, jarobeteg akorvosa javasolhat és irhat, haziorvos (szakképesités megkétés nélkiil)
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2020. szeptember 10., csiitortok

11.15-12.30 AUTOIMMUN ES GENETIKAILAG DETERMINALT
EPILEPSZIAK

Autoimmun epilepszidk és rohamok gyermekkorban

Rosdy Beata', Moser Judit!, Mellar Ménika', Cserhati Helga', Orbok Anna’, Nagy Imola
Beatrix!, Szamosujvari Judit’, Baldzs Gyorgy?, Kovacs Eva?, Barsi Péters,

Rudas Gabor3, Kiss Viktoriat

THOGYI, Neuroldgiai Osztaly, Budapest, 2 HOGY| Gyermek MRI és CT Diagnosztikai Kdézpont, Budapest, * SE OKK
Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest, * HOGY| Anesztezioldgia és Intenziv Terdpias Osztaly, Budapest

Az elmult évtizedben nagy elbrelépés tortént az epilepszidk etioldgidjanak
felismerésében. A Nemzetkdzi Epilepszia Ellenes Liga 2017-es Uj klasszifi-
kacidja is ezt tUkrozi. Ebben mar szadmolnak az autoimmunitdssal is mint
etioldgiai tényezével. Az epilepszids rohamokkal tarsulé autoimmun en-
cephalopathia patomechanizmusa egyez6 feln6étt és gyermekkorban, de
gyermekeknél a feltételezett autoimmun hattér kapcsan csak az esetek
50%-3ban sikerll ellenanyagot kimutatni. A klinikumban minél fiatalabb
a gyermek, annal jellemzébb az encephalopathia és a terdpia rezisztens,
altaldban fokalis epilepszids rohamok jelentkezése. A diagndzis feldllitdsat
megkdnnyiti a mozgdszavar, az alvdszavar és az autondém diszfunkcié meg-
jelenése. Sulyos esetben az egyéb etioldgiai tényezék kizardsa utan, mar
feltételezett diagndzis esetén is meg kell kezdeni az immunoldgiai kezelést.
A gyermekkori epilepszidk mas csoportjaindl: a ldzas betegség indukalta
halmozott rohamok (FIRES), ill. a Rasmussen encephalitis esetében a be-
tegség progresszidjdnak hatterében immunmechanizmust is feltételeznek.
Az interleukinek szerepé egyre tdbbet vizsgaljak. Mar beszdmoltak sikeres
interleukin-1 gatlé alkalmazasarol serdilé esetében autoimmun megbete-
gedés és terdpia rezisztens epilepszia egylttes elé6forduldsa kapcsan.

Genetikai eredetii epilepsziak

Szabd Noéra'?, Altmann Anna', Horvath Rita? ) )

' Epilepszia-Neuroldgiai Szakambulancia, Budai Gyermekkoérhdz, Eszak-Kozép-Budai Centrum, Uj Szent Janos
Koérhaz és Szakrendeld, Budapest 2 Department of Clinical Neurosciences, John van Geest Centre for Brain Repair,
University of Cambridge ,Cambridge, UK

Az epilepszia az egyik leggyakoribb neuroldgiai betegség. Az esetek leg-
aldbb 30%-ban genetikai eredetet feltételeznek. A genetikai eredetl epi-
lepszidkat a genetikai eredetl generalizalt, a genetikai eredetl fokalis epi-
lepszidk és az epilepszids encephalopathia csoportjaira oszthatjuk fel. Az
egyes esetek genetikai hatterének tisztdzdsa még napjainkban is komoly
kihivasok elé allitja a klinikusokat és a kutatdkat egyarant.

El6éadasunkban rovid tudomanytorténeti attekintést kdvetden egy nem-
zetk6zi vizsgalat eredményeit kivanjuk bemutatni. A kutatds elsésorban az
autoszdmalis recessziv 6réklédésl gyermekneuroldgiai betegségek megta-
lalasara fokuszalt azzal céllal, hogy a genetikai hattér megértéséhez, diag-
nosztikdjanak fejlesztéséhez és a betegségek j6vébeni terapidjahoz jaruljon
hozza.
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Harom torokorszagi gyermekneuroldgiai kdzpontbdl (Izmir, Malatya, Diyar-
bakir) 6sszesen 236 gyermek és csaladja kerllt be a vizsgalatba, amely soran
trio, quad és quad + teljes exom szekvendldsok torténtek. Kezelborvosaik a
fébb klinikai tineteik alapjadn 6 csoportba soroltak éket: agyi malformaciok
(30 f6), leukodystrophiak (19 f6), epilepszidval jard intellektualis deficit (68
f&), neuroradiologiai eltérés nélklli intellektualis deficit (25 f&), izombeteg-
ségek (65 fé) valamint az ataxidk és spasztikus paraplegidk csoportjaba
(29 f8&). A legtdbb esetet (28,8%) az epilepsziaval jaro intellektudlis deficit
csoportjdba kildték be, de az epilepszia el6forduldsa még ennél magasabb,
kozel 40%-o0s volt a teljes mintaban. Az 6roklédésmenet alapjan 23 homo-
zigota, 7 de novo heterozigdta és 6 X-hez kdtdtt varidnst azonositottunk a
csalddokban. A genetikai eredet komplexitasat hangsulyozza, hogy a leg-
tédbb megoldatlan esetet (10 eset) és a legtdbb Uj kandidans gént (12 gén)
is ebben a csoportban taldltuk.

Paroxysmalis, sokszin(i neurolégiai tiinetek azaz egy ritka genetikai be-
tegség klinikai manifesztacioi
Bessenyei Mdnika', Szakszon Katalin', Balogh Istvan?

" Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Gyermekgydgyaszati Intézet és Klinika, Debrecen
2 Debreceni Egyetem Laboratériumi Medicina Intézet , Klinikai Genetikai Tanszék, Debrecen

Sokszor taldlkozunk paroxismalis neuroldgiai tinetekkel egy-egy beteglink
kapcsan. llyenek lehetnek a visszatérd paresisek, idészakosan jelentkezé
nystagmus vagy szabalytalan szemmozgdasok, ataxia. Ezek a tUnetek né-
hany 6raig-napig allnak fenn, nem meghatarozott idénként jelentkeznek. A
legnagyobb problémaval akkor szembesUllnk, amikor ezek a tlnetek egy-
mastdl fliggetlendl, izolaltan jelentkeznek és a sokadjara elvégzett kildn-
b6z6 vizsgalatok (laborok, anyagcsere vizsgalatok, képalkotd vizsgalatok,
EEG) negativ eredményt adnak.

Az ATP1A3 gén mutacidjadhoz klinikailag heterogén betegségcsoport tarto-
zik, a rapid kezedtl dystonia-parkinsonismus szindréma, alternalé hemip-
legia gyermekkorban, cerebellaris ataxia, terdpiarezisztens és vagy nehezen
kezelhetd, korai kezdet( epilepszia/epilepszids encephalopathia szindré-
ma. Ezek a tlnetek irodalmi adatok szerint megjelenhetnek izolaltan, de
kUlonb6z6 kombinacidban is.

El6éadasunkban egy ritka genetikai betegség diagndzisdhoz vezetd régds
utat szeretnénk bemutatni, ahol az Ujsztldtkorban kezdédé epilepszia, mint
kezdeti és késdbb vezetd klinikai tinet utdn megjelent a periédikus mono-
paresis, a periddikus ataxia, a periddikus szabalytalan szemmozgas, minde-
zek egymastdl fiUggetlen idépontokban.

Progressziv agyi atrophiaval jaré genetikai betegség
Hollody Katalin, Péter Istvan
PTE AOK Gyermekgyodgyaszati Klinika, Pécs

A csecsem&- és gyermekkorban kezdddé epilepszidk egyre nagyobb ha-
nyadaban bizonyithatd a genetikai eredet. Jelenleg 10 éves beteglinket 4
éves koraban ismertlk meg, ekkor kezdédtek hatravagddassal jard ténusos
rohamai, majd myoclonusok és abcence, valamint féleg ébredéssel jelent-
kezd generalizalt ténusos-clonusos rohamok. EEG multifocalis és genrali-
zalt paroxysmalis tevékenységet mutatott. Epilepszidja farmakorezisztens-
nek bizonyult. Ismételt koponya MR-vizsgalatok igazoltdk a progressziv
agyi atrophiat. Pszichomotoros fejlédése jelentésen lelassult, ataxias lett,
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beszédkészséget elveszitette, latdsa kifejezetten romlott. Neuronalis ce-
roidlipofuscinosis nem igazoldédott. WES-vizsgalat bizonyitotta a sulyos
epilepszids encephalopathia hatterében allé genetikai defektust.

13.30-15.30 AUTOIMMUN ENCEPHALITISEK

Hetekig tarté utazds a sarga hulldamvasuton - autoimmun encephalitis egy
esetiink kapcsan

Grabicza Anita, Bessenyei Monika, Varga Petra, Szikszay Edit, Szabd Tamas
Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont Gyermekgyodgyaszati Intézet és Klinika, Debrecen

Az encephalitis az agy parenchymajanak gyulladasa, amelynek hatterében
tobbféle kérok allhat, a direkt infectioktdl az immunmedidlt kérképekig. Az
encephalitis mindig sulyos neuroldgiai és idénként pszichiatriai tinetekkel
jaré korkép. Az immunmedidlt formak esetében néhanyban mar sikerult
azonositani az idegsejt felszinén |évd vagy szinaptikus elhelyezkedésl pro-
teinek ellen termelt autoantitesteket.

A gyakran jellegtelen prodromat koévetd kulcstinetek a hypnoid és nem
hypnoid tudatzavar, magatartasvaltozas, pszichiatriai tinetek (pl. halluci-
naciok), epilepszids rohamok, focalis neuroldgiai tinetek.

A diagndzis legtdblbszor klinikai és az egyéb infectids korképek kizardsan
alapul. Mivel az autoimmunnak tartott kérképek csak egy téredékében si-
kerll autoantitest jelenlétét kimutatni, igy a terdpias déntéseket a klinikum
alapjan kell meghozni, a kedvezébb kimenetel érdekében lehetéleg minél
hamarabb.

A progndzis rossz, az esetek alig tdbb mint egy harmadaban nincsenek
maradandd neuroldgiai vagy pszichiatriai tinetek.

El6adasunkban szeretnénk bemutatni a diagnosztikai és kezelési nehézsé-
geket, egy, a Klinikdnkon kezelt 5 éves kisfiu esetében, akivel hetekig utaz-
tunk a sarga hulldmvasuton, de amikor leszalltunk - és azdéta is - szilard talajt
érzUnk a labunk alatt.

Szeronegativ autoimmun encephalitises eseteink
Dobner Sarolta!, Kémives Sandor', Hegyi Marta?, Beleznay Zsuzsanna3, Barsi Péter,
Rudas Gabor?, Milan Flora', Liptai Zoltan'

'Szent.Laszlé Korhdz, Budapest, 2Bethesda Gyermekkdérhaz, Budapest, 3Semmelweis Egyetem, Immunoldgiai La-
boratérium, Budapest, “Semmelweis Egyetem MRKK, Budapest

Célkitizés: A szeronegativ autoimmun encephalitis eseteink attekintése.
Beteganyag, vizsgalat mddszerek: Kérhazunkban 2019-ben dpolt 3 eset kli-
nikai adatainak, labor, képalkotd és EEG eredményeinek, terapidjanak ész-
szevetése.

Eredmények: Betegeink 14-16 év kdzotti lednyok voltak, két beteg gluténér-
zékeny. Jellemzé volt a szubakut kezdet, a memadria funkcidk rapid romlasa.
Egy-egy betegnél voltak myelities tlnetek, és visszatérd gdrcsodk, pszichi-
atriai tUnetek két esetben, tudtazavar, és dysautonémias tlinet mindharom
esetben fennallt. Sulyos, hdnapokig fennalld insomnia két esetben, jelentds
sulyvesztés mindharom gyermeknél volt. Emelkedett liquor fehérje mind-
egyik betegnél, sejtszdm emelkedés két betegnél volt. Tobbszéri szérum
és liquor autoimmunpanel negativ volt, de majom cerebellum metszeten
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atipusos festédést lattak. Mindharom esetben dtmeneti pajzsmirigy-ellenes
antitest emelkedést észleltink. Koponya MR eltérése két betegnek volt.
EEG-n lassuldst minden esetben, fokalis eltérést, epileptiform jelet egy be-
tegnél lattunk. Mindharom beteg nagy dodzisu szteroidot elhuzdéddan ka-
pott, két beteg igényelt IVIG-et és atmenetileg anti-pszichotikumot, egy
beteg jelenleg is kap antiepileptikumot, ketten azathioprint.

Osszefoglalas: A szeronegativ autoimmun encephalitis diagndzisanak fel-
allitdsaban betegeinknél a liquor és szérum autoimmun ill. paraneoplazias
panel, és MR vizsgalatok ismétlése, egyéb betegségek kizarasa és a sziszté-
mas autoimmun vizsgalatok segitettek.

Autoimmun encephalitis - hogyan kezeljiik?

Hollédy Katalin
PTE Gyermekgyodgyaszati Klinika, Neuroldgai Tanszék, Pécs

Az anti-NMDAR-encephalitist 2007-ben irta le Dalmau és munkacsoportja,
azoéta a kdzolt esetek szama folyamatosan emelkedik, becsUlt incidencia-
ja 11,5 millié. Barmely életkorban elé6fordulhat, de jellemz&éen a husz-har-
mincas éveikben jaré ndébetegekben jelentkezik. 2 hdénapos csecsemd
NMDAR-encephalitisét is publikaltak. A kezdeti kdzlések a tumor szerepét
hangsulyoztak, azonban az egyre tdbb gyermekkori eset kdzlése kapcsan
egyre nyilvdnvaldbb, hogy gyermekkoruakban a tumor jelenléte nem jel-
lemzd. Herpes simplex virus altal okozott encephalitisek kapcsan viszont
gyermekekben elé6fordulhat. A tdbbnyire felsd léguti vagy gastrointest-
inalis viralis jellegl infekcid utdn néhany héttel kezdédnek a tlnetek. A
gyermekek tUnettana kicsit kildnbozik a felnéttekétdl, gyakoribb az epi-
lepszias jellegl gbrecs és a mozgds zavarai (jellemzéen orofacialis dyski-
nesisek) a pszichiatriai tinetek mellett (magatartasvaltozas, hallucinaci-
ok). Késbébb extrém agitdcd, mutismus, catatonia alakul ki. Az autoném
tinetek miatt nem ritkan intenziv ellatasra szorulnak a betegek. A liquor-
ban az anti-NMDAR |gG antitestek kimutathatdk a legtdbb esetben. A ko-
ponya MRI és az EEG-vizsgalatokat illetéen a kezdeti kbzlések még nem
szamoltak be jellemzé eltérésekrdél, de egyre tdébb az adat arrdl, hogy az
agyban magneses rezonancids vizsgalattal észlelt patoldgias elvaltozasok
elérejelezhetik a progndzist is. Az EEG-n észlelhetd extrém delta kefe és
a generalizalt ritmusos delta aktivitds is a betegek kb. felében megtalal-
hato. A paciensek immunterdpiaval kezelheték, azonban ma sincs egyér-
telm( protokoll a gyermekek terdpiajat illetéen. Az elsé vonalbeli kezelés-
hez tartozik a steroid és/vagy immunglobulinok adasa és a plazmaferezis.
A masodik vonalbeli gydgyszerek kozill a rituximab és a ciklofoszfamid a
legismertebbek. A gydgyulds elhizodod lehet, a tinetek altaldban forditott
sorrendben tlnnek el, mint ahogyan megjelentek. Relapszus lehetséges.
Ugyancsak nincs vildgos protokoll a betegek optimalis utdkezelését ille-
téen. Kezdetben, tumornegativ betegekben is forsziroztuk a hosszan tar-
tdé immunszupresszidt, azonban a tapasztalatok alapjan erre valdszinlleg
nincs szUikség. A gondozas soran évekig gondos tumorkutatds szikséges.
A betegség kapcsan fellépd epilepszia az esetek tdbbségében az encep-
halitissel ,meggyodgyul”, azonban farmakoterapidra rezisztens epilepszia is
fennmaradhat.

Az el6adasban a legujabb nemzetkdzi adatokon kival sor kerll a hazai ta-
pasztalatok ismertetésére is.
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Faciobrachialis dystonia LGI1 encephalitisben- roham vagy mozgaszavar?
Orbdk Anna, Melldr Moénika, Cserhati Helga, Szamosujvari Judit, Méser Judit,
Rosdy Beata

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest

Bevezetés: Az LGl 1 encephalitist a VGKC komplex ellen irdanyuld 1gG tipusu
antitest okozza. Az irodalomban 10 alatti gyermekkori esetkdzlésrél olvas-
hatunk. Jellemzé tlinete a faciobrachialis dystonia, de mas tipusu epilepszi-
as rohamok is eléfordulhatnak. Kezelésére szteroid addasa javasolt. Gydgy-
hajlama gyermekkorban jo.

Esetbemutatads: 5 éves ledny felsd léguti hurutos betegsége harmadnapjan
halmozott fokalis convulsiokkal kerllt felvételre. Neuroldgiai statusaban
eltérés nem volt. EEG-n postictalis lassuldas mutatkozott. Levetiracetam
telitésre fokalis rohamai szlintek, de aluszékony maradt és par nap utan
jobb majd mk. oldali kar és arc-tdrzs dystoniai jelentkeztek. Koponya MR és
liguor altaldnos vizsgalata negativ volt. Immunmechanizmust feltételezve
szteroid |6késkezelés indult, amelyre tinetei gyorsan multak. Az immunolo-
gia vizsgalatok a szérumban LGI1 antitestet mutattak. Szteroid kezelést egy
hénap utdn, a levetiracetamot négy hénap utdn épitettlik le fokozatosan.
Panaszmentes.

Kévetkeztetés: LGI1 autoimmun encephalitisre gyermekkorban is gondolni
kell. A faciobrachialis dystonia az LGI1 encephalitisben patognokimus je-
lenség. Vitatott, hogy epilepszids mechanizmus vagy ténuszavar all ennek
hatterében. Antiepileptikus terapidra nem, viszont immunkezelésre szUnik.

Ritka tiinet, ritka betegség - Rara avis
Skobrdk Andrea

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhdz Csecsem&- és Gyermekgyodgydszati Matrix Osztaly, Kaposvar

A 2,5 éves Kkisfiut szllei hoztdk kérhdzunk slrgdsségi osztalyara kifejezett
nyugtalansdg, izomgyengeség, fokozodd izzadas miatt. Két nappal korab-
ban bocsatottak el egy masik kdérhazbdl, ahol harom hétig kezelték, hal-
mozdodd convulsiok miatt. A hattérben hyponatraemiat, hypochloraemiat
igazoltak, szUl&i tulitatdst- vizmérgezést feltételeztek. Hyponatraemia ren-
dezésével convulsiv tlnetei szlintek. Fert6zé osztalyon folytatodott kezelé-
se, kifejezett scarificalassal jard, scabiesnek, pediculosisnak véleményezett
bértinetek miatt, melyek javuldsdval emittaltdk. Tavolabbi anamnézisében
negativ perinatalis és kisgyermekkor szerepel. Kifejezetten rossz csalddi
kortulmények, lemondd édesanya miatt korabban csalddjabdl kiemelésre
kerdlt, egy éve adtadk vissza szlleinek, akik korhdzunkban ismét magara
hagytak.

Felvételekor scarificalt bérén kivll belszervi statusa eltérés nem mutatott,
neuroldgiai statusdban a nem kommunikald, érzelmileg instabil, szUléi 6l-
bdl letéve agressziv, jarni nem akard gyermeknél nyaki tulsulyd hypotoniat
észleltlink. Rutin laborvizsgdlatai mérsékelt hyponatraemian kivul eltérést
nem mutattak. EEG-n koranak megfelelé tevékenység mutatkozott. Moz-
gasi mutermékekkel terhelt koponya, nyaki MR vizsgdlata koéros eltérést
nem igazolt. Megfigyeléslnk soran a szUllei altal magara hagyott gyermek
magatartasat kifejezetten nehéz volt megitélni, tinettanba sorolni. Agresz-
szivitasa - mely beszéd nélkll csak kiabalasban, harapasban, verekedésben
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nyilvanult meg - valtozdan jelentkezett apathidval, negativisztikus maga-
tartassal, id6szakos aluszékonysaggal. Scarificaldsa a scabies elleni kezelés
ellenére fokozodott, emellett valtozdan, egy-egy kiabalasa soran féleg al-
szar fajdalomra panaszkodott, mely a szokasos analgetikumokra nem re-
agalt. Fokozddd nyalcsorgast, hypotonidt, mutizmust, apathiat észleltlnk,
majd korrigalt natriumszint mellett is jelentkeztek ismételten fokalis, arcra,
szemekre, felsd® végtagokra lokalizalddod, ténusfokozdddssal, cyanosissal
jard convulsioi. Viselkedészavara, deprimaltsdga, mutismus, nyalcsorgas,
hypotonia, hyperhydrosis, dltaldanos tlnetei hatterében felmerudlt limbikus
encephalitis gyanuja.

A PTE KK Immunoldgiai Laborban LGI1, CASPR2 autoimmun encephalitis
markerek pozitivitdsa igazoldédott, mely kordbban Magyarorszagon gyer-
mek esetében még nem kerdlt leirdsra. Az eléadds bemutatja - esetlinkre
fokuszalva, a limbikus encephalitisek felismerésének nehézségeit gyermek-
korban, a feln6ttekétdl, nagyobb gyerekektdl részben eltérd tinettant.

Postherpes autoimmun encephalitis - tapasztalataink négy eset kapcsan

Pauleczki Annamaria’, Cservenyak Judit!, Béres Ildikd?, Ormay Cecilia?, Simon Réka'
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatd Korhaz - Velkey Laszlé Gyermekegészség-
ugyi Kézpont, Miskolc, ' Onko-haematoldgiai és Csontveldtranszplantacios Osztdly - Gyermekneuroldgiai Rész-
leg, 2 Gyermek Anesztezioldgiai és Intenziv Osztaly

A herpes simplex virus (HSV) encephalitis a leggyakoribb infektiv eredetd
agyvelégyulladas. Incidencidja 2-4 eset/millid/év-re tehetd; igy Magyaror-
szagon évente 10-15 Uj esettel szdmolhatunk, amely féként gyermekeket
és id6seket érint. A sulyos motoros és neurokognitiv deficitet, epilepsziat
vagy akar haldlos kimenetelt okozd vérzéses nekrotizdld gyulladads morta-
litdsa és morbiditdsa az acyclovir bevezetésével jelentésen javult. A gyul-
ladas okozta lokalis maradvanytlinetek mellett az esetek 13-24%-ban - a
HSV encephalitis induldsa utdn néhany héttel - ismételt allapotromlas, tu-
datzavar, choreiform mozgdszavar jelentkezett, amelyek hatterében virus
reaktivacio kizarhatd volt. Szteroid terapia mellett javuld tinetek immuno-
|6giai eredetet valdszinlsitettek. Késébbiekben ezen esetekben a limbikus
encephalitisek kapcsdn megismert szinaptikus receptorok és egyéb sejt-
felszini fehérjék elleni antitesteket (féként NMDA-Receptor ellenes antitest
emellett GABA-A Receptor, Dopamin 2-Receptor ellenes antitest) mutattak
ki a betegek szérum és liquor mintdiban. Amig gyermekeknél féként cho-
reiform mozgasviharok és epilepszids gércsok jelezték a folyamat indula-
sat, felnétteknél neuropszichiatriai tineteket, kognitiv hanyatlast figyeltek
meg. Liquor laborokban a specidlis antitestek mellett emelkedett fehérje
érték és Link index jelezte az immunoldgiai gyulladast. Koponya MRI a ko-
rabban HSV altal érintett terlletek fehérdllomanyi gyulladdsat mutatta Uj
kontraszthalmozé tertletek mellett.

Eldaddsomban az elmult &6t évben Intézetinkben HSV-encephalitis miatt
kezelt négy beteg torténetét szeretnénk bemutatni, akiknél mind a négy
esetben postherpes autoimmun encephalitis képe bontakozott ki. Betege-
ink kUl6nb6z6 életkoru (4 hdnapos, 1, 2 és 6 éves) lanyok voltak. A szekunder
szévédmeénykeént kialakult autoimmun gyulladas a ktlénb6z6 életkorokban
klldénb6z6 sulyossagi fokban zajlott és néhdny egyedi sajatossagot muta-
tott. Az esetek tdbbségében, az irodalmi adatoknak megfeleléen NMDA-R
ellenes antitestek voltak kimutathatdak. A terapias iranyelvek alkalmazasa
mellett az encephalitis kronikus zajldsa szamos diagnosztikus és terapias
dilemmat okozott, amelyrél szeretnénk tapasztalatainkat megosztani.
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Rasmussen encephalitis kapcsan kialakulé epilepsia partialis continua és
ezek EEG vonatkozasai
Melldr Mdnika, Rosdy Beata, Mdser Judit, Cserhati Helga, Orbdk Anna,

Szamosujvari Judit
Heim Pal Orszadgos Gyermekgydgydaszati Intézet, Budapest

Bevezetés: Az epilepsia partialis continua a focalis status epilepticus egy
ritka formaja, amely gyermekkorban leggyakrabban Rasmussen encepha-
litis talajan alakul ki.

Esetbemutatas: A jelenleg 15 éves serdllé betegsége 2014-ben indult, hal-
mozott fokalis epilepszids rohamainak hatterében Rasmussen encephalitis
igazolddott. Gondozdsa soran tobbszdr moédositott, kombinalt antiepilep-
tikus terapia, és ismétlédden alkalmazott immunmoduldns kezelés ellenére
is visszatérd rohamai klinikailag gyakran kimeritették az epilepsia partialis
continua diagnosztikus kritériumait. Ugyanakkor mindehhez az EEG aktivi-
tas valtozo képe tarsult.

Kévetkeztetés: Az epilepsia partialis continua klinikailag jol meghatarozott
rohamforma, ugyanakkor a kiséré EEG aktivitds mar kevésbé egyértelmdi
- epilepszids mUkddészavar jelei, lassu dsszetevdk, PLED egyarant megje-
lenhet, de az EEG negativitdsa sem zarja ki a diagndzist.
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09.00-9.45 CSECSEMO- ES GYERMEKKORI EPILEPSZAK

A nagy ijedtség nem mindig vezet jora - csecsemékori myoclonus epilep-
szia reflex mechanizmussal

David Maté', Moéser Judit?, Mellar Ménika?, Orbdk Anna?, Cserhati Helga?,
Szamosujvari Judit?, Rosdy Beata?

" Heim P&l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest, 2 Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet
Neuroldgiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A reflex epilepszids rohamok esetében jol kérllhatarolhatd
szenzoros, vagy kognitiv stimulus azonosithaté. A fényingerlés mellett sza-
mos egyéb egyszer(, illetve 6sszetett inger képes rohamprovokaciora.
Esetismertetés: A negativ perinatdlis anamnézisl, 10 hdnapos csecsemobt
epileptiform rosszullét gyanujaval vettik fel neuroldgiai osztalyunkra. A
jelenségek egy jelentds részét hirtelen jelentkezé hanghatdst, a csecsemé
megrémiulését kdvetden figyelték meg. Video EEG monitorozas mellett
dontottink. A regisztratumon 4 elektroklinikai rohamot rogzitettiink, me-
lyek kozUl két izben a szimmetrikus felsé végtagi, valamint axialis myoclo-
nusokat megelézéen hirtelen jelentkezd acusticus, valamint egy alkalom-
mal tactilis trigger volt azonosithatd. Egy esetben négy végtagi spontan
myoclonusokat észleltink. Az irodalmi attekintést kdvetden esetlinket a
csecsemoékori reflex myoclonus epilepszidk csoportjdba soroltuk. Valproat
monoterapia mellett gyors rohammentességet értlink el.

Kovetkeztetés: Esetbemutatasunkon keresztll szeretnénk rairanyitani a
figyelmet a reflex rohamok ritka formaira, amelyek diagnosztizalasdhoz a
video EEG monitorozas elengedhetetlen. A korkép pontos besorolasa fon-
tos. A folyamat jo indulatu, ez segit a szlUlék korai megnyugtatdsaban is és
elkerllhetévé tesz szamos felesleges vizsgdlatot.

,Rémalom az Elme utcaban”- a video-EEG szerepe a parasomniak diag-
nosztikajaban

Péter Istvan, Hollédy Katalin

PTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika, Neuroldgiai Tanszék, Pécs

A klUldnféle alvaszavarok differencidldsa az epilepszias eredetl jelenségek-
tél néha nagy kihivast jelent. El6fordul, hogy a klinikai kép annyira meggy6-
z8en epilepszids eredetre utal, hogy a negativ rutin-EEG mellett a gydgy-
szerbedllitds mar megtdrtént. llyenkor csakis video- EEG segitségével
tudjuk kimondani, hogy valdjaban parasomniaval allunk szemben.
El6adasunkban néhany beteg példajan keresztll szeretnénk bemutatni a
leggyakoribb alvaszavarokat, és felhivni a figyelmet azok diagnosztikai ne-
hézségeire. El6fordul, hogy a fejlett vizsgaldmoddszerekkel, pl. video-EEG
monitorizaldssal sem kapunk egyértelm( valaszt, vagy technikai nehézsé-
gek allhatnak fenn, igy ,.ex juvantibus ,, gydgyszerelést kell indikalnunk.

PAS)

Uj kezdetii refrakter statusz epilepticus (NORSE) - Az ellatas és a diag-
nosztika Utvesztéi egy eset kapcsan

Szabd Léna', Rosdy Bedta?, Fogarasi Andras3, Herczegfalvi Agnes’
'Semmelweis Egyetem 2. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest, 2 Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgydaszati
Intézet, Budapest, SMRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest

A status epilepticus (SE) az egyik leggyakoribb életet veszélyeztetd str-
gbsségi allapot gyermekkorban. Gyakorisdga 10-58 eset/100 000, az ese-
tek kb. 5 %-ban Ujkeletlrefrakter statusz epilepticusrél (NORSE) van szo,
azaz nincs az anamnesisben megelézéen epilepszia vagy relevans neurolo-
giai betegség. Ezen esetek kb. felében refrakter és felében szuper refrakter
SE alakult ki. RefracterSE-nak nevezzik az allapotot, amikor statusz lega-
labb két parenterdlisan alkalmazott antiepileptikum ellenére is fennmarad,
szuper refrakterSE-nak pedig, amikor az anesztézia bevezetését kdvetben
24 6ran tul is fennmarad.

A NORSE hatterében virusos encephalitis, autoimmunencephalitis, nem
szokvanyos fert6zések, genetikai eltérések illetve toxicus okok allhatnak.
Azonban gyermekkorban az esetek nagyrészében nem kerll azonositasra
egyértelmu etioldgiai (cryptogenic NORSE). A nem tul nagyszamu, altala-
ban egy-egy centrum retrospektiv adatait feldolgozd tanulmanyok alapjan
az esetek kb. 20%-ban valamilyen virusfertézés igazolédott a hattérben.
40%-ban volt megeldzbéen lazas allapot, 30%-ban autoimmun enchephalitis
igazoldédott.

Az antiepileptikus terapidn tul immunterapiaval (kortikoszteroid, plazma-
ferezis, IVIG, rituximab) ketogén diétaval szamoltak be kedvez6 tapaszta-
latokrdl.

A kiterjesztett diagnosztikus és terapias prébalkozasok ellenére a NORSE
prognodzisa ésszességében rossz. A betegek atlagosan 20-40 napot toltdt-
tek intenziv osztadlyon, 12-30%-uk meghalt vagy az ellatas akut szakaban
vagy az elbocsatast kdvetd fél éven belll. 65-80 %-ban alakult ki epilepszia,
sok esetben terdpia rezisztens forma, és 58%-ban neurocognitiv kdrosodas
maradt fenn.

Egy 5 éves fiu esetén keresztll szeretnénk bemutatni a szuper refrakter SE
epilepticus ellatdsdnak nehézségeit, illetve a diagnosztikus |épéseket, ame-
lyekkel igyekeztiink a NORSE hatterében all6 etioldgiai tényezbket tisztazni.

09.45-10.15 ALVASZAVAROK A GYERMEKKORBAN

Az alvas szervez8dése, alvaszavar a kora gyermekkori fejlédésben

Kollar Katalin
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

Bevezetés: Az akar fiatal csecsemdkortdl induld kora gyermekkori alva-
szavar egyre gyakoribb probléma a gyermekorvosi, gyermekneuroldgiai,
gyermekpszichiatriai ellatasban.

Targy: Az alvas fizioldgiads fejlédése mar az intrauterin életben elkezdédik.
Az alvas strukturdja és szerepe a klUlonbozd - elsdsorban kognitiv folya-
matokban csak az utébbi években kezdett ismertté valni. Az alvdszavar
kialakulasa &sszetett folyamat, szamos belsé- kllsé kdrllmeény jatszik sze-
repet megjelenésében. Ezek nagyobb része megfelelé ismeretek birtoka-
ban kikUszdébolhetd.
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Erintett lehet az elalvds, az alvds id&tartama, mélysége, folyamatossaga,
elalvas- tarsitasok alakulnak ki. A perzisztdld alvaszavar a gyermek szo-
matikus, pszichés, kognitiv fejlédésében és szocializacidjadban egyarant
karos hatasu, és zavart okoz a szUlé- gyermek- testvér - és a kdzdsségi
kapcsolatokban

Kovetkeztetés: Széleskorl epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a csecse-
mé-kisded- évodaskoru gyermekek kb. 30%- nal jelentkezik valamilyen
alvasi probléma. Feltdrasuk, megoldasuk komplex csapatmunkat igényel.
Emelni kell az alapelldtasban dolgozd orvosok, védéndk ismereteit az al-
vas fizioldgias fejlédésérdl, hogy a koéros irdnyu alvasfejlédés minél korabbi
szakaszaban felismerésre és ellatasra keruljon.

11.45-12.45 NEUROINFEKCIOK

Neuroborreliosis a gyermekneurolégiai gyakorlatban
Liptai Zoltan

Szent Laszlé Korhdz, Budapest

A borreliosis vagy Lyme koér kullancs-kdzvetitett, szezonalis spirochaeta
ferté6zés, mely az esetek akar 20%-aban jarhat idegrendszeri érintettséggel
(neuroborreliosis, NB). Kérokozodja Eurdpadban a Borrelia garinii, B. afzelii
és a B. burgdorferi sensu stricto. Vektora az Ixodes ricinus nev( kullancs,
mely tdébbnyire csipésével, ritkdbban a bdrre helyezett székletével fertdz.
A neuroldgiai tinetek 2-11 hetes inkubacids idé utan jelennek meg, igaz, a
megbetegedettek jelentds részében kullancscsipés nem ismert.

A fert6zés korai szakdnak jellegzetessége az erythema migrans (EM), mely
=5 cm atméréjl, kokardaszerl, gyakran viszketd, feszuld folt, mely néhany
hét alatt kezelés nélkll is elhalvanyodik. A neuroldgiai tiinetek leggyakrab-
ban a spirochaetak szisztémas terjedése nyoman kialakult korai disszemi-
nalt infekcid részei, 1-2 hdnappal a kullancsexpozicid utan. A >6 hénap utan
megjelend késdéi vagy perzisztald infekcid, mely ugyancsak jarhat idegrend-
szeri tUnetekkel, gyermekkorban extrém ritka.

A korai NB jellegzetes tlnetegylttes, az U.n. Bannwarth szindroma képében
jelentkezik, mely agyidegi vagy/és gerincveldi ideggyoki tinetekkel, vala-
mint serosus meningitis liquorképével jar, tébbnyire meningealis izgalom
jelei nélkll. Gyanu esetén elengedhetetlen tehat a liquor vizsgdlata. Az agy
és a gerincvelé parenchymajanak involvacidja nagyon ritka, ahogy gyer-
mekkorban raritds a kronikus NB is.

A NB gyakran szubakut 3ltalanos tlinetekkel - levertség, faradékonysag,
étvagytalansag, héemelkedés, |z, hanyinger - kezddédik, majd agyidedgi,
ritkdbban gerincveldi idegi tlnetek (paresis, fajdalom, paraesthesia) jelent-
keznek. Leggyakoribb a periférids facialis paresis, mely az esetek egyhar-
madaban 1-2 hét alatt kétoldaliva valik. Enyhe gyulladdsos laboreltérések
mellett elé6fordul a majenzimek emelkedése. A liquor szinte minden esetben
lympho-/monocytés pleiocytosist mutat: a radiculitis és a pleicytosis egyUt-
tese diagnosztikus értékd!

A borrelia elleni specifikus ellenanyagok kimutatasara egy ELISA és - ennek
pozitivitdsa esetén - egy Western blot tipusu megerdsitd teszt elvégzé-
se szUkséges. Kimutathatd a specifikus antitestek intrathecalis szintézise,
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mely az idegrendszeri tinetek és a borrelia kdzti ok-okozati 6sszefliggést
bizonyitja.

A NB kezelése nem slrgdsségi ellatas, feltétlenll biztos kérismén kell ala-
pulnia. A leggyakoribb, korai NB esetén 14 napos terdpia elegendd: 8 éves
kor folott per os doxycyclin, fiatalabbaknal ill. parenchymas részvétel (en-
cephalitis, myelitis) esetén barmely életkorban i.v. ceftriaxon valasztandod.
A kezelés hatékonysdgat a klinikai tinetek regresszidja jelzi: a lumbalpunk-
cio, valamint a szeroldgiai vizsgalatok ismétlése szikségtelen.

Adekvat kezelés mellett minden beteg meggyodgyul, rezidualis gyengeség,
érzészavar lehetséges.

A betegség nem hagy hatra protektiv immunitast, és egyeldre nincs ellene
hatékony védéoltas.

Agytalyog, és ami mogotte van
Dobner Sarolta!, Benke Péter!, Barsi Péter?, Rudas Gabor? Markia Baldzs3, Palmafy

Beatrix3, Kamotsay Katalin', Goda Veronika, Liptai Zoltan'
1Szt.Laszlo Korhaz, Budapest, 2 Semmelweis Egyetem MRKK, Budapest, * OKITI Gyermekidegsebészet, Budapest

Célkitizés: Agytalyoggal kezelt betegeink vizsgalata etioldgia, klinikai lefo-
lyas, szovédmeények szempontjabdl.

Beteganyag, vizsgalat mddszerek: Kérhazunkban 1998-2018 kdzott agyta-
lyog miatt kezelt 21 beteg kortorténetének retrospektiv attekintése, statisz-
tikai feldolgozasa.

Eredmények:1998-2018 kdzodtt kdzponti idegrendszeri fertézés miatt kezelt
761 betegbdl 28 esetben igazolddott agytdlyog a hattérben. A bevezetd
tinetek k&zott 46 %-ban szerepelt 1az, 39 % -ban fejfajas, 50%-ban gocti-
net. A betegek felénél tébb hulldamban jelentkeztek a tlnetek. Allapotromlas,
ismételt 1z, fokozddd fejfdjas hatterében szévédmeény - talyog kamrdba to-
rése, szérodasa - igazoldédott képalkotdval. Fulészeti ok 8, immunhidny 13,
kardiogén ok és idegsebészeti mUtét 1-1 esetben 3llt a hattérben. Kérokozot
identifikalni 57 %-ban sikertlt. Immunhidnyos betegeinknél az abscessus re-
cidiva évek mulva is jelentkezett, jellemzé volt a multiplex talyogképzddés,
és opportunista korokozoé etioldgiai szerepe. A betegek atlagosan 6-8 hét
antibiotikum kezelést kaptak. Maradvany tlnettel gyogyult a betegek fele.
Osszefoglalds: Betegeinknél jellemzé volt a hullamzo, elhuzédo kezdet, az
esetek felében hidnyozhat a 1dz és a gdctlnet. Allapotromlads hatterében sz6-
védmeényt kell keresni. Opportunista kdrokozok vagy szokatlanul sulyos, te-
rapidara nem reagald lefolyas esetében immunoldgiai kivizsgalds szlkséges.

Rota virus okozta reverzibilis encephalitis

Elmont Beatrix, Németh Gydngyi, Szeglet Péter, Gardos Laszld
Zala megyei Szent Rafael Kérhdz, Gyermekosztaly, Zalaegerszeg

El6adasom célja, hogy felhiviam a figyelmet egy ritka klinikai - radioldgiai enti-
tasra. 2004-ben Tada és m.tarsai klinikailag - enyhe encephalitis/encephalopat-
hiat reverzibilis splenium elvaltozassal- MERS- Uj tipusu acut encephalitist azo-
nositottak. Diagndzisdnak megerdsitéséhez elengedhetetlen a corpus callosus
spleniumaban kialakult izoldlt, reverzibilis 1ézid. Betegség lefolydsara jellemzé,
hogy a neuroldgiai tinetek megjelenésétél szamitott egy hénapon belll a be-
tegek tobbsége meggydgyul. Gyakran tarsul virus vagy bakteridlis fertézéshez.
Gyermekeknél gyakoribb. Esetlinkben a 4 éves kislanyt laztalan allapotban je-
lentkezd progrediald tudatzavar miatt vettlk fel osztalyunkra. Acutan elvégzett
CT vizsgalat térfoglaldst, vérzést kizarta, lumbalpunctio neuroinfectiot nem ta-
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masztotta ala. Elsé 12 éraban , tachycardia, indokolatlan siras, végtagi tonus-
fokozddas jelentkezett, majd encephalopathia tlinetei progredialtak. EEG kissé
meglassult hattér aktivitas mellett epileptiform jeleket nem irt le. Koponya MR
felvétele napjan a corpus callosum speniumaban acut ischemiat véleményezett,
a masnapi kontroll jobb oldalon a IV kamra mellett ischaemias gocot irt le, azon-
ban a 4. napon készllt vizsgalaton a kordbban leirt leziok mar nem latszottak.
Kivizsgaldsa soran thrombophilia, autoimmun encephalitis , anyagcsere beteg-
ség nem igazolddott , virus vizsgalatok szérumbdl, liquorbdl negativak lettek.
Széklet Rota pozitivitast talaltunk. A klinikum és a képalkotd vizsgalatok alapjan
MERS Il.-t véleményeztlink, amit Rota virus fert6zés valthatott ki. 1 hdnapos
apoladst kdvetden gyodgyultan emittaltuk. A kérkép ismerete estén , (klinikus és
radioldgus részérdl) korai diagnosztizaldssal elkerUlhetjlk a tulzott kezelést és
felesleges vizsgalatok elvégzését.

13.45-15.30 EPILEPSZIA, NCL ES STROKE

Beszamoldé az American Epilepsy Society éves kongresszusarol

Fogarasi Andras
Bethesda Gyermekkdrhaz, Budapest

2019. decemberében tartotta meg az American Epilepsy Society szokasos
évi kongresszusat - kbzel hatezer résztvevédvel Baltimore-ban.
El6addsomban roévid attekintést szeretnék adni a legfontosabb gyer-
mek-epileptoldgiai témaju eléadasokrdl és poszterekrdl, illetve bemutatom
egy ilyen hatalmas méretl kongresszus néhany szervezési érdekességét.
A legujabb klinikai kutatdsi és tovabbképzési témadk mellett szeretnék be-
szamolni a legfrissebb terapias ujdonsagokradl is.

Kihivasok és tapasztalatok a spinalis muscularis atrophia intravénas gén-
terapidja soran

Mikos Borbala, Banyasz Edina, Balazsfi Réka, Orosz Miklds, Gergely Anita, Fogarasi
Andras, Velkey Gyoérgy

Bethesda Gyermekkdrhaz, Anesztezioldgiai és Intenzivterapias Osztaly, Budapest

Bevezetés: A veleszlletett gerincvelbi izomsorvadas legsulyosabb forma-
ja (SMA-1) gyors progresszidju genetika betegség, a gyermekek altaldban
nem érik meg a kétéves életkort. A korszer( genetikai diagnosztika, és az
innovativ génmadositd terapia Uj esélyeket jelent az élettartam és az élet-
mindség szignifikans javulasara. A 2019 6ta elérhetd intravénas készitmény-
nyel (onasemnogene abeparvovec) elért eredmények biztatéak mind a
szakirodalmi adatok, mind sajat tapasztalataink alapjan.

Betegek és mddszer:

Az elézetesen nusinersen kezelést kapott, SMA-1 betegségben szenvedd,
atlag 79,4 élethetes (13-101) 4 fiu-, és egy lednygyermek részesult iv. gén-
terapidban, a szakmai kritériumok maradéktalan teljestlése birtokaban. A
terapias hatékonysag biztositasa érdekében valamennyilknél anti-adeno-
virustiter meghatdrozas, és steroid-immunszuppresszid tortént. A szerv-
specifikus mellékhatdsok észlelésére tortént rendszeres laboratoriumi
vizsgalatok a maj-és vesefunkcio, vérkép, véralvadas, troponin-| szint meg-
hatarozasokat foglaltak magukba, a beadas utdn legaldbb 3 hdonapon at.
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Mozgasteljesitményiket CHOP INTEND és/vagy HFMSE skalaval, valamint
rendszeres neuroldgiai kontrollal kdvettik.

Eredmények:

A CHOP INTEND emelkedés atlag 6 (1-5) hét mulva 3,25(2-6), a HFMSE
emelkedés 5 (1-8) pont volt. Az alsévégtagok aktiv mozgdasa, a karemelés
és targyfogas 3, az 5 sec-nyi fejkontroll 2, az Ulésbe huzdzkodas, és az 5
sec-nyi 6nallé Ulés 1-1 gyermeknél jelent meg. A technolégia dependencia 2
betegnél a napi NIV-igény csdkkenésében nyilvanult meg.

A génterapia mellékhatdsai az elsé héten voltak a legkifejezettebbek: 14z,
étvagytalansag, thrombocytopenia (dtlag 70,4 G/I /range 35-88/), magas
LDH ( atlag 1946 U/I /range 1193—3757/), GOT (atlag 385 U/l /range 82-
1505/), GPT (atlag 175 U/| /range 24-731/), leukopenia (Fvs atlag 4,8 G/I /
range 4,3-5,6/), granulocytaszdm csokkenés (atlag 1,24 G/I /range 0,6,4-
0,90/), troponin-l-emelkedés (atlag 23,9 pg/ml /range 8,3-49,9/).

A koros laboratoriumi értékek rendezédéseéig eltelt idé thrombopenia ese-
tén1, GOT-emelkedés és leukopenia esetén 10, GPT esetén 12, a granulocy-
taszam normalizalddasaig 13, a troponin-I megfordulasaig 1-8 hét volt.

A kritikus mértéku eltérésekben dominald hepaticus és cardialis érintettség
kdzo6tt a majenzimemelkedés -a definitiv majkarosodas fokozott veszélye
miatt-egy gyermeknél a mar levalasztott steroid visszaaddsat tette szlksé-
gessé a 10. héten, egy gyermeknél a dozis atmeneti emelését a 4. héten. A
szivizom necroenzim emelkedd tendencidja -a toxikus szivizomkarosodas
kockazata miatt-folyamatos kardioldgiai kdvetést igényelt.

A szervfunkcios eltérések egyetlen betegnél sem jartak definitiv szervkaro-
sodassal, és az immnunszuppressziv terdpia dézismddositdsan kivil egyéb
szervspecifikus kezelések szlikségességével.

Koévetkeztetés

Az SMA-1 gyors progresszioju betegség, genetika kezelése a megsziletés
utan folytatédd motoneuron pusztulds miatt versenyfutas az idével. Az iv.
génterdpia specidlis kritériumokhoz koétodtt, gondos mérlegelést, egyéni
megfontoldsokat, szakmai felkészlltséget igénylé multidiszciplinaris fela-
dat: genetikus, intenziv terapids, neuroldgus, immunoldgus, rehabilitacios,
kardiolégus, pulmonolégus, dietetikus, gydgytorndsz, klinikai gydgysze-
rész, labor- és infektoldgus specialista bevonasaval és egylttmikddésével
végezhetd hatékonyan és biztonsdgosan.

A haszon/kockédzat mérlegeléséhez nélkilézhetetlen a gondos utankdvetés a
mellékhatasok késlekedés nélkuli észlelése és elharitasa érdekében.
Tapasztalataink szerint bar a leheté legfiatalabb életkorban adva varhatd a
legjobb terapids eredmény, a mellékhatdsok is ekkor a legkifejezettebbek,
ezért szoros obszervacio szikséges. Eddig nem kodzolt mellékhatasként figyel-
tik meg minden beteglnknél a magas LDH-értékeket és a granulocytopeniat.
Javasoljuk ezért ezeknek a paramétereknek is a gondos monitorozasat.

Neuronalis ceroid lipofuscinosis 2 tipusaban (CLN2) enzimpétlo kezelés-
sel szerzett klinikai tapasztalataink

Farkas Mark Kristof?, Szeifert Lilla3, Markia Baldzs!, Csullég Zsuzsanna?, Farkas Viktor3?
" Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest, 2 Jésa Andras Oktatd Kérhdz, Nyiregyhdza, ® l.sz. Gyermek-
gydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A klinikai tlnetek alapjan valdszinUsitett, majd molekularis genetikai vizs-
galatokkal igazolt, jelenleg 6 éves CLN2 betegségben szenvedd gyermek
2019 februarjatol részesll rendszeres enzimpotld terdpidban intraventricu-
laris cerliponase alfa adasaval. Az enzimpotld kezelés a betegnél fennalld
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kodzponti idegrendszeri tripeptidyl peptidase 1 hidny szubsztituciojat céloz-
za. Nemzetkdzi tapasztalatokat kdvetve két hetente, alkalmanként 300 mg
cerliponase alfa intraventricularis adasaval biztositjuk az optimalis kezelést.
Ezidaig a beteglnk 27 enzimszubsztitucids kezelésen esett at az |. sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinika gyermekneuroldgiai osztdlydn. Az enzimpdtld
kezelésekkel 6sszefliggésben mellékhatast, lokalis-, illetve szisztémas szo6-
védmeényt nem tapasztaltunk. Megfeleld eldkészlletek és biztonsdgossagi
eléirdsok betartdsaval a szer tartds alkalmazasat a beteg jol toleralta, a szer
biztonsdgosan beadhatd egy-napos kérhazi ellatds soran.

Az alapbetegség kdzponti idegrendszeri manifesztacidja az elmult egy év-
ben az enzimpotld kezelés mellett nem progredidlt, kisfoku javuldst ész-
leltink, kllonos tekintettel az Glésfunkcidkra. A csaldd megitélése szerint a
gyermek életminésége mindemellett egyértelmdlen javult. Ugyanakkor ta-
pasztalataink szerint - az irodalmi adatoknak megfeleléen - az enzimpoétld
kezelés az alapbetegség ophtalmoldgiai progresszidjat nem befolyasolta.
A készitmény egyedi méltanyossagi alapon torténd finanszirozdsanak meg-
felel6en a NEAK a szer finanszirozasat inicidlisan egy évre, azaz 26 kezelés
vonatkozasdban tdmogatta. Az egyedi méltdnyossagi finanszirozds meg-
hosszabbitdsdhoz a kezelés hatdsossdganak objektiv kritériumok szerinti
bizonyitottsagat irta el6. 2019 decemberben benyujtott orvosi- és video-
dokumentacio alapjan a beteg aktualis dllapotara tekintettel a készitmény
alkalmazasanak folytatasat a NEAK tamogatta.

Az eddigi tapasztalataink alapjan a tartdés kezelés gyermeken biztonsa-
gosan kivitelezhetd. A szer alkalmazasa mellett a beteg allapotaban neu-
rolégiai progresszidot nem észleltlink. Tekintve, hogy az enzimpdtld kezelés
a CLN2 betegség progresszidjat késlelteti az adekvat kezelés megkezdé-
séhez elengedhetetlen a diagndzis minél korabbi életkorban - lehetéség
szerinti a korai klinikai tinetek megjelenését kdvetden - térténd feldllitasa.
A feltételezett diagndzis konfirmaldsahoz segitséget nyujt a Magyarorsza-
gon is téritésmentesen elérhetd neurogenetikai panelvizsgalat ill. szaraz
vércsepp vizsgalat.

A gyermekkori ischaemias stroke - tUjdonsagok az ellatasban
Rosdy Beata', Moser Judit!, Mellar Ménika', Cserhati Helga', Orbdk Annal,
Nagy Imola Beatrix', Szamosujvari Judit!, Baldzs Gyorgy?, Kovacs Eva?,

Schnur Janos3, Bognar Zsolt*
"HOGY!I, Neuroldgiai Osztaly, Budapest, 2 HOGY| Gyermek MRI és CT Diagnosztikai Kézpont, Budapest, * HOGYI
Anesztezioldgia és Intenziv terdpids osztaly, Budapest, * HOGYI SBO, Budapest

A stroke-mimic-ek gyakori el6forduldsa miatt a gyermekkori artérids ischa-
emias stroke (AIS) felismerése kihivas. Budapesten atlagosan 6 6ra a kor-
hazi felvételig eltelt idé. A diagndzis megerdsitési idejét tovabb ndveli az
altatdsos koponya MRI vizsgdlatok szervezési nehézsége. A kezelésre csak
szakértdi ajanlasok léteznek, megfelelé gyodgyszervizsgdlatok nem készul-
tek. Bar sem a rekombindns szdveti plazminogén aktivator (rtPA), sem a
thrombectomia alkalmazdsa nem javasolt gyermekkori AlIS kapcsan, még-
is esettanulmanyok sikerekrél tuddsitanak, melyet sajat tapasztalataink is
megerdsitenek. 2019-t61 az rtPA alkalmazasi eldirata megvaltozott, ez lehe-
téséget nyujt 16-18 év kdzotti korosztalyban az alkalmazasra. Ezért ebben a
korosztalyban megvaltoztak a betegutak. Az OMSZ a 16-18 év kozotti akut
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agyi érelzarddasos eseteket felndtt neuroldgiai stroke centrumba szallitja
és ott kerllnek slrgdsségi elldtasra. A thrombolysist kdvetd elsd 24 éraban
e centrumok intenziv/6rzé részlegében monitorizaljdk éket. Amennyiben
allapotuk stabil, 24 6ra mulva kerllnek at az adott intézmény/Budapesten
a HOGYI gyermek intenziv osztalyara.

Uj vildg az akut stroke ellatisidban
Rudas Gabor

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoto Klinika, Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

Az SE Neuroradioldgiai Tanszékén bevezetett MR és MR perfuzids alapu
képalkotds teljesen atalakitotta a stroke szemléletet: a korabbi idé alapu
korabbi terapids ablakot felvaltotta a személyreszabott, diffuzids-perfuzi-
6s-FLAIR mismatch-re épullé diagnosztika teljesen Uj vildgot nyitva az akut
stroke ellatasban.

Sinusthrombosis - akut vagy krénikus forma?

Bara Zsanett, Bessenyei Monika
DE KK Gyermekgyogyaszati Intézet és Klinika, Debrecen

A cerebralis vénas sinus thrombosis gyermekkorban egy igen ritka kérkép.
Incidencidja 2.6 /100 000 fé ujszuldttek, 0.4-0.7/100 000 f6 gyermekek
esetében, az esetek 40%-a Ujszlldttkorban fordul eld. Mortalitdsa kdzel
10%-ra tehetd. Létrejottében szdmos tényezd szerepet jatszik, a hajlamo-
sitdé komorbid allapotok az érintettek 95%-nal észlelheték, mint pl. ladzas
allapot, kiszaradas, fertézések (meningitis, sinusitis), akut és kronikus be-
tegségek (IBD, leukaemia, tumoros megbetegedések), prothrombotikus
faktorok jelenléte (protein C, protein S deficiencia) .

A fentebb emlitett allapotok soran az agyi vénas sinusokban kialakuld
thrombosis stasist eredményez, melyet megndvekedett kapilldris hidrosz-
tatikus nyomas, majd interstitialis ddéma kovet, de felléphet kdvetkeztében
allomanyvérzés is, de mindezek eredményeképpen csdkkenhet az artérias
bedramlds is, arterids ischaemiat okozva. Felismerését neheziti, hogy az
altala okozott tUnetek kordntsem specifikusak: epilepszids rohammal, ha-
nydassal, fejfajassal, l1ataszavarral , neuroldgiai gocjelekkel jarhat, azonban
Ujszlléttkorban akar légzészavar is jelezheti meglétét.

A diagnézis alkotasban a képalkoté (MR/MRA vagy CT/CTA), labor vizsga-
lat és az EEG felvétel lehet segitséglinkre. Kezeléséhez a kivaltd ok keze-
lésén kivll, thrombophylia esetén életen at, egyéb esetekben 6-12 hénapig
tartd antikoaguldns terdpia, rehidracid, rohamok esetén alkalmi rohamol-
das, esetenként thrombectomia, illetve a sebészi dekompresszid tartozik.
Az altalunk ismertetett eset sordn, egy 4 éves kislany ladzas betegségét ko-
vetd kinzo fejfdjds vezetett a helyes diagndzishoz, majd sikeres kezelésé-
hez, egy nem vart fordulatot kdvetden.

Egy kis sugar valéban direkt jot tesz?
Rudas Gabor, Szé6cs Anna, Varga Edit

Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotd Klinika, Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

Az elmult években megjelentek olyan hangok, melyek bagatellizaljak az rtg
sugar veszélyeit s ugyanakkor tulhangsulyozzak az MR vizsgdlatok nehéz-
ségeit, veszélyeit.

Az el6adas ezeket a nézeteket teszi a helyére, vildgosan leszdbgezve, hogy
1. Annak ellenére, hogy a sugarvédelem Ujra jelentéséget kapott és megje-

B8




R
KNEUROLOGIAI
AG

lentek olyan torekvések a gyartok és felhasznalok részérdél, melyek eredmeé-
nyeként jelentésen csdkkenthetd a sugarddzis, ill. megfogalmazddott az un.
ALARA elv ezeknek a figyelembevétele a mindennapi munkdban gyakran
nem medgfeleld;

2. A CT vizsgalatok a neuroradiolégidban - az akut polytrauma kivételével
- kontraindikaltak, mert a sugarterhelésen tul diagnosztikailag legtdblbszor
félrevezetdk;

3. Az MR vizsgalatokkal kapcsolatos félelmek:

a. a mutacids rata emelkedése,

b. az 5 év alattiaknal gyakran hasznalt sedalas - nem altatas, hiszen nem
operalni akarunk! -, ill.

C. az MR kontrasztanyagok veszélyessége, stb.

vagy teljesen alaptalan, vagy durvan eltulzott.

4. Nyilvanvald, hogy az MR vizsgadlatok a jobb sz6veti felbontas, a megje-
lent Uj szekvencidk - pl. a diffuzid, stb. -, a lerévidllt vizsgalati idd, a jobb
hozzaférhetéség kapcsan olyan szemléletbeli valtozdsokat hoztak létre,
melyek alapvetden valtoztattak és valtoztatjdk meg a gyermekradioldgiat.
Az el6adasban a fentiek lesznek bévebben kifejtve és hangsulyozva a ta-
valyi, Berlini ESPR kongresszus Uzenetét: vigydzzunk a baranybdrbe buijt
farkassal, azaz az RTG sugarzassal!

16.00-17.30 IDEGSEBESZET

A gyermekkori idiopathids intracranialis hypertensio diagnézisa és kezelése

Markia Baldzs, Salomvary Bernadett, Palmafy Beatrix, Nagy Gabor
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Az idopathias intracranialis hypertensio (IIH) ismeretlen eredetl
intracranialis nyomasokozddassal jard betegség, mely kezeletlen esetben
tartds latdsromlashoz vezethet. ElI6adasunkban a konzervativ kezelés haté-
konysagat, a muUtéti indikaciot és idézitést, valamint annak hatékonysagat
és biztonsagat mutatjuk be gyermekkori esetekben.

Mddszer: Az IIH sebészi kezelésében 2009-ben tértink at a lumbo-peri-
tonealis shuntrél a ventriculo-peritonealis shuntbelltetésre. Az OKITI Sze-
mészeti Ambulancidjan 2009 6ta évi 1-2 gyermeket latunk, ezen betegek
retrospektiv elemzésének eredményeit mutatjuk be.

Eredmények: A gyermekek kora 5-17 év, 40% tulsulyos, 50%-leany. A legy-
gyakoribb tlnet a fejfdjas (64%), majd obskuracid (33%), és kettds |atas
(22%) volt. A gyermekek 2/3-at kezeltik konzervativan. A diagndzisig el-
telt id6 2 hét, a konzervativ csoport szignifikdnsan korabban (3 hét) kerult
intézetlnkbe, mint a sebészi csoport (8 hét). A konzervativ csoportban a
pangas 2D, a visus =0,7, a latotérkiesés enyhe volt. A gyogyulasi idé e cso-
portban 3 hénap volt. A mUitéti csoportban a preoperativ pangas (3D), és a
[atasfunkcid is szignifikdnsan rosszabb volt. A mUtét indikacidja konzervativ
terapidra rezisztens papilla oedema, romlo latasfunkcio, vagy relapsus volt.
A pangas a mUtét utan 3 hdnappal szlnt meg, a 1atdtér szignifikdnsan ja-
vult. Mar a matét utani elsé szemészeti vizsgalat (4 nap) soran szignifikans
javulast detektaltunk minden parameétert illetéen. A visus azonban csak az
esetben allt helyre, ha a preoperativ visus =0,3. Komplikacidoként shunt-ve-
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zetési zavar, és shunt-revisio szlUkségessége, shunt-infekcid, valamint ta-
netmentes mutéti szévédményként 1 esetben mUtéti kezelést nem igényld
epiduralis hematoma fordult eld. Shunt-infekciot kovetden 1 esetben lum-
bo-peritonealis shunt belltetése tortént a relapsust kdvetden. MGtéti mor-
talitds nem volt.

Kovetkeztések

A felnbétt populacidhoz hasonldan az IIH idében felismerve, adekvat keze-
léssel gyogyithatd, a tartds latdsromlds megeldzhetd. A mitét eredményes
és biztonsagos, id6zitéséhez a szoros neuro-ophthalmologiai monitorozas
elengedhetetlen. Az idében operadlt betegek visusa minden esetben rende-
z8dik, sulyos latasromlast azonban mar muitéttel sem lehet korrigalni.

Ujsziilottkori koponyasériilések

Novadk Laszld', Fekete Gabor', Nagy Andrea?, Pataki Istvan?, Bognar LaszId!

' Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Idegsebészeti Klinika, Debrecen, 2 Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont
Gyermekgyodgyaszati Intézet, Debrecen

A szerz6k eléadasukban ismertetik a Debreceni Egyetemen az elmult hisz
évben kezelt Ujszuldttkori koponyasérilést szenvedett gyermekek eseteit.
A szUlés kapcsan a leggyakoribb sérilés az un. pingponglabdatodrés. Mi-
nimalis trauma kapcsan is kialakulhat. Megolddsa a mutét, melyet javasolt
rovid idén belll megoldani. A koponyacsont képlékenységét kihasznalva
kis beavatkozassal rendezhetd a kozmetikainak gondolt eltérés. Emellett
elharithatd a csontbdl vald késbi vérzés veszélye és a fejlé6dd agy esetleges
késbbbi sérllésének esélye is. A szerz6k dsszefoglaljdk az egyéb sérilése-
ket is, mint pl. az epi-, subduralis és intracerebralis vérzéseket és a bantal-
mazasbol szadrmazo traumas eseményeket is.

Tethered cord sebészi kezelésének eredménye elektrofiziolégiai monito-
rozassal és anélkiil

Fekete Gabor, Novak Laszlo, Bognar Laszld
Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Vizsgalatunk soran 102 tethered cord mutéti kimenetelét dolgoztuk fel.
Osszehasonlitottuk a révidtavu eredményeket annak fiUggvényében, hogy
a mutét soran tortént-e elektrofizioldgiai monitorozas. 69 beteg esetében
hosszutavu eredmények is elérhetéek voltak, igy ezeket az adatokat is ele-
mezni tudtuk. A mUtétek soran az alsd végtag izomcsoportjaiban, illetve
sphincterben elhelyezett tlelektrodakkal monitoroztuk az esetleges ideg-
érintettséget. Egy-egy rost atmetszése el6tt direkt bipolaris stimulacio al-
kalmazasaval tudtuk kizarni a kbtegben az idegelemek jelenlétét.
Eredményeink azt mutattak, hogy a vizsgalt paraméterek tekintetében min-
den esetben jobb eredmények érhetdek el elektrofizioldgiai monitorozas
mellett végzett mUtéttel, mind a révid, mind a hosszutavu kimenetelek,
mind a sebészi szévédmények viszonylatdban. Statisztikailag szignifikans
eltérést taldltunk a sebészi kockazat tekintetében, ahol a rizikd 9,4 %-rdl
2,9%-ra csdkkent (p< 0.001). Szintén szignifikdns kUldonbség észlelhetd a
hosszutavu kimenetelek eredményeiben is.

Vizsgalatunk alapjdn a tethered cord sebészi megoldasa intraoperativ
elektrofizioldgiai kontroll mellett biztonsdgos, és a panaszok tekintetében
hosszu tavu javulast kindl a betegek dontd tobbségében.
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Gyermekkori extraduralis, csigolyatest daganatok és kezelési lehetéségeik

Nagy David, Palmafy Beatrix, Laufer Zséfia, Markia Balazs
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet Gyermekidegsebészeti Osztaly, Budapest

Gyermekkorban a kdézponti idegrendszert érinté daganatok kozul a ge-
rincdaganatok jelentésen ritkdbbak (6x) mint az agydaganatok. Azonban
akdr a malignus tumorok esetén is elérhetd tobb éves tulélés és az ennek
kapcsan varhato epiphysealis ndvekedés miatt kezeléslik komplex sebészi
megkozelitést igényel. Ennek szempontjait az Intézetlnkben az elmult 4
évben kezelt malignus és benignus csigolyatest tumoros betegek kapcsan
mutatjuk be.

Chiari malformacio sebészi kezelése

Fekete Gabor, Novak Laszld, Bognar Laszlo
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Idegsebészeti Klinika, Debrecen

A Chiari malformaciot 1891-ben Hans Chiari irta le, melyet alapvetden a hat-

so skalai képletek abnormalitasai jellemeznek. A klasszifikacid az idék soran

sokszor valtozott, a jelenlegi beosztas az alabbi formakat tartalmazza:

- Chiari O. tipus: craniospinalis dtmenetben észlelt liguorkeringési eltéré-
sek cerebellaris herniacio nélkil, syringomyelidval

- Chiari 1. tipus: kisagyi tonsilldk legaldbb 5 mm-rel meghaladjdk a fora-
men magnum szintjét

- Chiari 1.5 tipus: az 1. tipushoz hasonld, elongalt agytdrzs és IV. Kamra

- Chiari 2. tipus: cerebellaris tonsillak, IV. kamra és agytdrzs herniacidja a
foramen magnumba

- Chiari 3. tipus: occipitalis encephalocele

- Chiari 4. tipus: cerebellaris aplasia vagy hypoplasia, tentorium aplasidval

A Chiari malformatiok altal okozott tinetek kdzUl leggyakrabban fejfajas

emlithetd, mely Valsalva man&ver mellett fokozodik. Emellett a a cranios-

pinalis &tmenetben jelentkezé kompresszid okozhat alsé agyidegtlineteket,

ataxiat, paresist, spaszticitast. Utdbbi tineteket fokozhatja syringomyelia,

illetve tarsuld tethered cord, valamint hydrocephalus is kialakulhat. A Chiari

3. és 4. eseteiben sulyos, életet veszélyeztetd tlnetel is kialakulhatnak.

A Chiari malformatio diagndzisa a tlnetek mellett MR vizsgalattal allithatd

fel. El6fordulnak tinetmentes esetek is, amikor mellékleletként derUl fény a

allithato fel a diagnozis.

TUnetképzd esetekben miuitéti beavatkozas javasolt. Az operacid célja a

craniospialis atmenet decompresszidja, melyet csontos tagitassal, duranyi-

tassal, cerebellaris tonsilldk resectidjaval érhetlink el. Egyes szerzék cson-

tos decompressiot és duratdgitasos eljdrasokat is elegenddnek tartanak, de

klinikdnkon tapasztalataink alapjan a kiterjesztetteblb mutéttél varhatd jo

eredmény.

El6éadasunkban a klinikdnkon operalt Chiari malformatids betegekkel kap-

csolatban szerzett tapasztalatainkat ismertetjuk.
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A klinikai neuropszicholdgia szerepe az epilepsziasebészetben

Gergev Gyurgyinka, Laufer Zsoéfia, Palmafy Beatrix, Markia Balazs
OKITI Gyermekidegsebészeti Osztaly, Budapest

Gydgyszer-rezisztencia, mely a Nemzetkdzi Epilepsziaellenes Liga defini-
cioja alapjan allapithatd meg, esetén jon szdba bizonyos epilepsziaformak-
ban a sebészeti beavatkozas lehetdsége.

Az epilepsziasebészeti beavatkozas célja az epileptogén zéna eltdvolitdsa
vagy diszkonnekcidja az elokvens cortex megkimélésével. A sikeres epilep-
sziasebészeti beavatkozashoz a kévetkezd szempontok egylttes jelenléte
szUkséges: pontos diagndzis (szindromaanalizis), farmakorezisztencia, az
epileptogén zdna lokalizacidjanak ismerete, a prediktdlhaté rohammentes-
ség, az alacsony mutéti rizikd és a beteg (gyermekek esetén a szUlépar)
megfelelé motivacidja.

Az epilepsziasebészet hatékony és biztonsdgos a preoperativ kivizsgalas
alapjan megfeleléen indikalt gyogyszerrezisztens betegek esetén. A mult-
idiszciplinaris megkozelités keretén belll neuropszicholdgiai kivizsgalasra
pre-, és postoperativ szakaszban van szikség. A gyermekkoru paciensek
egy részénél a fejlédésmenet kdvetése céljgbdl a neuroldgiai gondozas
mellett a neuropszicholdgiai szempontu utdn kdvetés is indokolttd valhat.
Az epilepsziasebészeti beavatkozas, mint terdpids lehetdség, akkor érthetd
meg pontosabban, ha a neuronalis ill. funkcionalis plaszticitds neurobioldgi-
ai hattere és a célzott neurokognitiv terapidk hatdsmechanizmusa is a mul-
timodalis szempontu gondolkodas részét képezi.
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08.00-08.30 ACTELION (Janssen-Cilag iizletdg) SZIMPOZIUM

Niemann-Pick C genetikai analizis az uj generacids szekvenalas koraban

Balogh Istvan
DE KK Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Genetika Tanszék, Debrecen

A Niemann-Pick C (NPC) betegség diagnosztikai algoritmusa az elmult
években megvaltozott. A kordbbi referencia modszer, a filipin festés he-
lyére plazma biomarkerek léptek és az érintett gének (NPC1 és NPC2)
szekvencia analizise magas klinikai gyanu esetén akar normal biomarker
profil esetén is indokolt (Geberhiwot et al 2018, doi.org/10.1186/513023-
018-0785-7). A genetikai tesztelés genomialis és cDNS szekvenalas, va-
lamint kdopiaszdm (copy number variation, CNV) meghatdrozas lehet. Az
Uj generacids szekvendlds (next generation sequencing, NGS) korabban
nem elérhetd gyorsasagot hozott a molekularis diagnosztikaba. Az NPC
esetében a klinikai laboratériumi genetikai médszertani lehetéségek a kis
génpaneloktdl az exom illetve genom szekvenaldsig terjednek és bizonyos
esetekben a CNV meghatarozast is kivalthatjak.

Az alkalmazott mddszerek analitikai teljesitéképessége és az altaluk nyer-
hetd informacio igen kllonbdzé lehet. Az eléadasban bemutatasra kerll a
genetikai vizsgalatok helye az NPC diagnosztikai algoritmusaban, a ktlén-
b6z6 NGS tesztek sajatossagai, illetve a detektalat varidnsok klasszifikaci-
0s kérdései.

08.30-08.45 NUMIL SZIMPOZIUM

Ketogén diéta
Richter Eval, Havasi Anikd', Fogarasi Andras?, Farkas Viktor3, Kovacs lldiké!, Bada-
csonyiné Kassai Krisztina“, Palfi Erzsébet?, Szlics Zsuzsanna*, Fekete Krisztina¥,

Altmann Anna®

Nutricia, Specialized Nutrition, Budapest, 2MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest, 3Semmelweis Egyetem,
I. sz. Gyermekklinika, Budapest, “Magyar Dietetikusok Orszagos Szbvetsége, Budapest, °Szent Jdnos Kérhaz
és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Budapest

Ketogén-diéta egy (KD) hatékony, nem gyodgyszeres kezelése a terdpia re-
zisztens epilepszidban szenvedé gyermekeknek. A konzisztens protokollok
hidanya miatt a diétat, kilonb6z6 elvek szerint javasoltdak Magyarorszagon.
2020-ban, egy epileptoldgusokbdl és dietetikusokbdl allé munkacsoport,
szakértdi konszenzusra vonatkozd iranymutatast tett kozzé, melyben meg-
hataroztak a csecsem&k és gyermekek kezelésének alapelveit, ketogén-di-
éta esetén. Osszegyljtotték az eddigi tapasztalatokat, kdvetve a legujabb
ajanlasokat. A szerzék meghatdroztdk a lehetséges indikdcidkat és a kont-
raindikaciokat, javaslatot tettek a tandcsadds moddjaira és értékelésére.
Ezen kivll vezérfonalat adtak a megvaldsitdshoz, a megfeleld kiegészitdk
megvalasztdsdhoz, a nyomon koévetéshez, mellékhatdsok kezeléséhez és
ahhoz, hogyan tudjuk a normal taplalkozashoz visszatérni. Ezen iranymu-
tatds alapjan a ketogén-diéta biztonsdgosan és hatékonyan hasznalhato
terdpiarezisztens epilepszidban szenvedd csecsemodk és gyermekek keze-

38

l[ésére. A gdrcsdk mindségi és mennyiségi csdkkentése jobb életmindséget
eredményez a betegek és csaladtagjaik szadmara, és csdkkenti az egész-
ségligyi elldtérendszer igényeit.

Kulcsszavak: ketogén-diéta, terdpia-rezisztens epilepszia, csecsema, kisgyermek

08.45-10.00 SZINES GYERMEKNEUROLOGIA 1.

Immunmodulans terapiaval nyert tapasztalataink sclerosis multiplexben

Erd&s Fruzsina, Bessenyei Ménika
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpon Gyermekgydgyaszati Klinika és Intézet, Debrecen

A sclerosis multiplex (SM) jellemzben a fiatal feln6ttek betegsége. Korab-
ban a gyermekkorban megjelené format korai kezdetl-, és juvenilis SM-nek
tartottak. Jelenleg a betegek kdzel 5%-a kerll felismerésre 18 éves életkor
elétt. A gyermekkori SM tudlnyomod része relapszaldo-remittdld formaban je-
lentkezik, gyakori relapszusokkal. A terdpia az akut relapszusok kezelését,
a shubok prevencidjat, valamint a kialakult neuroldgiai tinetek szimptémas
kezelését jelenti. A betegség mddositd, un. immunmoduldns terapia a relap-
szusok gyakorisagat és sulyossdgat, valamint a a betegség progresszidja-
nak csbkkentését célozza, igy kuldndsen a relapszald-remittald formaban
hatékony. Az immunmoduldns terapidnak felnéttkorban mar tébb vonalban
elérhetd készitményei vannak, de gyermekkorban a hasznalatuk még korla-
tozott. A jelenleg elérhetd multicentrikus tanulmanyok alapjan az immun-
moduldns terdpia gyermekkori, akar 12 éves életkor elétti adasa jelentédsen
csokkentette a relapszus ratat és a progressziot. A mellékhatasok gyakoriak
voltak INF-B alkalmazdsa esetén, de ezek tdobbnyire jél toleralhatdak voltak.

Eléaddasomban a DE-KK Gyermekklinika Neuroldégiai szakrendelésén gondo-
zott, sclerosis multiplex-es gyermeknél alkalmazott immunmodulans terapia
hatékonysagat, illetve a kezeléslk kapcsan fellépd kihivasokat szeretném is-
mertetni.

Két CHRNE mutacié elé6forduldasa CMS betegségben egy magyar-bol-
gar-gorog csaladban )
Karcagi Veronika', Herczegfalvi Agnes?, Timar Laszlé3, Angela Abicht*, Hanns Loch-

muller?
!|stenhegyi Géndiagnosztikai Kézpont, Budapest, 2 SE Il. Gyermekklinika, Budapest, 3 AEEK Genetikai Tanacs-
adas, Budapest,  LMU Minchen, Genzentrum, Minchen

A congenitalis myasthenia syndromak (CMS) genetikailag és klinikailag hete-
rogén betegségcsoport, melyben a neuromuscularis transzmisszié zavara-
nak kialakulasaban szdmos mechanizmus jatszik szerepet. Az egyes karosi-
to defektusokat a patofizioldgiai, morfoldgiai és genetikai jellemzbik alapjan
lehet meghatdrozni. A congenitdlis myasthenia syndromakat a defektus he-
lye alapjan csoportositjuk: preszinaptikus, szinaptikus és posztszinaptikus
CMS-re. Preszinaptikus defektus (CHAT mutacid) érinti a szinaptikus vesicu-
lak szamat és nagysagat, vagy az acetylcholin (ACh) reorganizacidjat. A szi-
naptikus résben az acetylcholin esterase (AChE) hidrolizalja az acetylcho-
lint cholinra éa acetyl-coenzym A-ra. Posztszinaptikus defektus esetén az
acetylcholin receptorok (AChR) strukturalis és kinetikus zavara alakul ki. A
defektus érinti mindazokat a fehérjéket, vagy enzimek sorat, melyek a szi-
napszisok kialakulasaban, mikddésében, az AChR-ok csoportosulasdban
(clustering) vesznek részt. Eddig tdbb mint 12 gén mutacidit azonositottak,
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melyek szerepet jatszanak a betegség kialakuldsaban.

El6adasunkban beszamolunk egy, a klinikai kivizsgalas idépontjaban 8 éves
gyermek genetikai vizsgalatarol, amely a posztszinaptikus CMS tipusban
gyakran érintett CHRNE génben két ritka mutaciot, a 2. exonban egy inszer-
cids, mig a 7. intronban egy splicesite mutacidt igazolt. A gyermek édesapja
bolgar, mig édesanyja gdrdg szadrmazasu. Sikerllt a kiterjedt csaladvizsga-
lattal azonositani a mutaciok szegregacidjat a csaladon belll, igy a nagyszU-
6kig felmenden visszavezettlk a kéros varidnsok megjelenését.
Vizsgalatunk felhivja a figyelmet a CMS betegség heterogenitasara, a meg-
felelé teradpia alkalmazasara a genetikai diagndzis birtokdban, valamint a
heterozigéta hordozdék azonositdsanak fontossdgara a biztonsagos csalad-
tervezés érdekében.

MOG asszocialt betegségek

Mdser Judit!, Dedk Gyorgy?, Cserhati Helga!, Melldr Ménika', Orbdk Annal,
Szamosujvari Judit', Rosdy Beata'

"Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet Neuroldgia, Budapest, 2 Fejér megyei Szent Gydérgy Egyetemi
Oktato Korhaz Gyermekosztaly, Székesfehérvar

Bevezetés: Az akut kdzponti idegrendszeri demyelinizacioval jard korképek
igen valtozatosak. A pontos diagndzis felallitdsa sok esetben komoly kihi-
vast jelent.

Esetismertetés: A 7 éves fil 1az, hanyas, aluszékonysdg, jarasképtelenség
miatt kerUlt kérhazba. Alsé végtagi tulsulyu tetraparesis és inkontinencia
miatt koponya és gerinc MR készult, ADEM igazolddott. Nagy ddézisu szte-
roid kezelésre allapota gyorsan javult. Egy honappal késébb szomnolenciat
és torzsataxidt lehetett észlelni. Ujabb egy hdnap mulva ismétlédéd hanyas,
ataxia és nystagmus jelentkezett. Szteroid terdpia mellett rovid idé alatt
tinetmentessé valt. 8,5 éves kordaban nystagmussal, kettds latassal jard
epizdd fordult elé. 3 honappal ezutan jobb oldali opticus neuritise zajlott.
MOG ellenanyag vizsgalata ismételten pozitiv eredményt adott. Diagnodzis:
ADEMON.

Kévetkeztetés: Gyermekkori szerzett demyelinizacidos betegségekben az
esetek kb. 1/3-aban MOG ellenanyag pozitivitds taladlhatd. Az ellenanyag
titer alakuldsa prognosztikai értékd. A MOG asszocialt betegségcsoport kli-
nikai jellegzetességei, MR jellemzdi és terdpiads lehetdségei egyre jobban
koérvonalazdédnak - ezek ismerete nagy segitség a klinikus szamara.

Pompe koér: ,,Ha nem, akkor miért igen”

Szantd Zita'!, Meré Gabriella!, Balku Eniké!, Dezséfi Antal?
' Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatdkdrhaz Josa Andras Oktatokorhaz Gyermekosz-
taly, Nyiregyhaza, 2 Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

A 2 hdénapos ledny csecsemé 2017 augusztusaban kerilt korhazunk intenziv rész-
legére igazolt hypertrophids cardiomyopathia és emelkedett GOT, GPT, LDH és
CK értékek hatterében felmerild anyagcsere betegség gyanuja miatt. Ekkor fejlé-
désneuroldgiai statusa életkordnak megfelelé volt. Kardialis statusa és laborelté-
rései hatterében elsésorban Pompe kor , esetleg MPS |, Fabry, valamint Gaucher
kér merdlt fel, az enzimaktivitas vizsgalatok a feltételezett diagnosist ismételten
sem tdmasztottdk ala. Anyagcserebetegségek irdnydba elklldott vér és vizele-
mintdkban sem taldltak koros eltérést. Osztdlyunkon acidosist, hypoglycaemiat,
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laktat és ammonia szint emelkedést nem észleltlink. Tartdsan emelkedett majen-
zimértékei alapjan hepatikus érintettséget feltételezve majbiopsziat végeztlink.
2018.01.17-19 ko6z6tt SE 1. sz. Gyermekklinika osztalyan fekldt kivizsgalas céljabdl.
Annak ellenére, hogy 2 alkalommal a Pompe kor irdnyaba végzett enzimaktivitas
vizsgalat normal értékeket adott, a klinikum, a koérlefolyads és a mar rendelkezésre
allé vizsgalati eredményeket is figyelembe véve az alfa glukozidaz aktivitdas mé-
rést megismételték. Mind a harmadik mérés mind pedig az el6zé mintdkbdl vég-
zett ellen6érzd mérések egyarant kdrosan alacsony aktivitast igazoltak. Genetikai
vizsgalata is megtértént, mely megerdsitette a Pompe koér diagnosisat( atipusos
infantilis forma) 6 hénapos koratdl észleltlik egyértelmlien vazizom hypotonidjat.
Nyomonkdvetése sordn szivizom hypertrophigja fokozédott, a sziv pumpafunk-
cidja romlott. A pontos diagnosis feldllitasat kovetden 2018. februar végén tud-
tuk megkezdeni az enzimpdtld (Myzozim) terdpiat. A kezelés hatdsdra cardialis
statusa szépen normalizalddott, emellett izomereje is lassan néni kezdett. Stabil
cardialis statusa lehetévé tette az intenziv mozgasfejlesztést. A komplex kezelés
hatasara beteglink mozgasfejlédése latvanyosan megindult, tdbb mint fél éves.

Huple® mozgas- és koordinaciofejleszté orvostechnikai eszkéz egyen-
sulyjavité hatasanak kontrollalt vizsgalata

Szalai Judit3, Schultheisz Judit3, Bencsik Laszl61?, Zelei Ambrus®?, Nagy Dalma'?,
Insperger Tamas™?

'Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, MUszaki Mechanikai Tanszék, Budapest, 2 MTA-BME Lendu-
let Emberi Egyensulyozas Kutatécsoport, Budapest,  Gézenguz Alapitvany, Budapest

A Gézenguz Alapitvany diagnosztikai és terapiads munkajanak egyik alapesz-
kdze a Huple® mozgds- és koordinaciofejlesztd eszkdz. Lényege, hogy kora
gyermekkortdl folyamatos mozgasra és aktivitdsra késztet, jatékosan segit
zését, ami a j6 egyensuly és a harmonikus mozgaskoordinacié alapja, vala-
mint a vesztibuladris rendszer ingerlésével kivaldéan alkalmazhaté az ideg-
rendszer érésének tdmogatasara.

Jelen kutatds célja, hogy mérndki eszkdzok felhasznalasaval igazoljuk a
Huple® eszkdz egyensulyozasi képességre gyakorolt pozitiv hatasat. Ehhez
a vizsgalt gyermekek mozgasat OptiTrackR [2] mozgaskdvetd rendszerrel
rogzitettik. A mérések soran az eszkdzre és a vizsgalt személyekre rég-
zitett markerek pozicidjat kdvettlik kuldnbdz6 egyensulyozasi feladatok
soran. A vizsgalatban hét, 3-7 év kdzo6tti, hemiparesis diagndzisaval élé
gyermek vett részt, akik hat hetes intenziv terapidban, Huple® tréningben
részeslltek. Az egyensulyozasi képességlket régzitettlk a terdpia eldtt és
utdn. Az egyensulyozasi képességeket a mozgaskdvetd rendszerrel kUldn-
b6z feladatok végrehajtasa kdzben mértik: Huple®-ban egyhelyben allas
és Ulés, illetve az egyensulyi helyzetbdl standard mértékben kitéritett Hup-
le® lengésének megallitdsa. A Huple® specifikus feladatokon kivil az emberi
egyensulyozast jol jellemz6 egyszerl Ugyességi feladatot is végrehajtottak
a gyermekek.

Tovabba felvettik a Pediatric Balance Scale (PBS) - Gyermekkori Egyensu-
lyi Skalat, mely 14 elembdl allé rendszer a statikus és dinamikus egyensuly
felmérésére.

Ahhoz, hogy a terdpia hatasara bekdvetkezd mozgasfejlédést és a mért
eredményeket viszonyitani tudjuk, kontrollcsoportként elvégeztik a méré-
seket azonos korcsoportbdl egészséges, 6vodas gyermekekkel is.

a1




MAGYAR

GYERMEKNEUROLOGIAI
TARSASAG

11.15-13.15 SZINES GYERMEKNEUROLOGIA II.

Vezet-e a shunt? Ventriculoperitonealis shunt-komplikaciék betegeinkben

Nagy Eszter?, Vetd Ferenc!, Péter Istvan?, Hollédy Katalin?
TPTE AOK Idegsebészeti Klinika, Pécs, 2 PTE AOK Gyerekgydgyaszati Klinika, Neurolégiai Tanszék, Pécs

A congenitalis hydrocephalus az irodalmi adatok szerint kb. 0,5-0,8/1000
élveszilottet érint. Részben genetikai eredetd, de sok esetben kllsé ténye-
z8k (infekcid, teratogén hatds stb.) jarulnak hozza a kialakuldsdhoz. A szer-
zett hydrocephalus leggyakrabban (~-35%) vérzés kdvetkeztében jon létre.
A kommunikald hydrocephalus leggyakoribb sebészi megolddsa a ventricu-
loperitonedlis shunt behelyezése.

El6éadasunkban célul tlztuk ki, hogy VP-shuntdt viseld betegeink esetis-
mertetésein keresztll bemutassuk a shuntviselés lehetséges komplikacio-
inak (pl. infekcid, mechanikai probléma, elzarddas stb.) fébb jellemzdit.
Konkluzioként elmondhatjuk, hogy e szévédmények idében torténd felis-
merése és a kildnb6zd tarsszakmak egylttmuikddése kulcsfontossagu e
betegek ellatasaban is.

Shuntvezetési zavar diagnosztikus nehézségei, harom esetiink kapcsan

Miklds Viktoria, Bessenyei Ménika, Nagy Andrea, Novdk Laszld
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Gyermekgyodgyaszati Klinika és Intézet, Debrecen

A hydrocephalus internus a cerebrospinalis folyadéknak az agykamrakban-
valdtulzott felszaporodasaval jaré betegség, mely kdvetkezményes agy-
kamratdgulatot, ezaltal intracranidlis nyomasfokozédast okoz. A hyrdocep-
halusok két f6 csoportja az obstruktiv és a kommunikdld hydrocephalus.
A congenitdlis hydrocephalusok gyakorisdga 0.5-0.8 eset 1000 élve szU-
letésre. Ennek leggagykoribb oka a velécsbé6zarddasi rendellenesség, ez az
Osszes eset 15-25 % , de szdmos genetikailag determinalt forma is ismert.
A szerzett hydrocephalusok hatterében itraventriculdris vérzés, kdzponti
idegrendszeri tumorok vagy infekcidkallhatnak. A rendellenességre hajla-
mositd tényez8&k az alacsony sziletési suly, koraszUldttség, anyai diabetes,
rossz szocidlis kértlmények, a fiu nem.

A koponyalri nyomasfokozddassal jard  hydrocephalus intenus mutéti
megoldast kivan. A bedlltetett venrticulo-subgalealis, ventriculo-peritonea-
lis vagy ventriculo-atrialis shunt mikoddészavardnak a ndvekvé intracranialis
nyomasra jellemzé tlnetei vannak.A koponyalri nyomasfokozddas klinikai
tlnetei nem mindig egyértelmdek, gyakran megegyeznek mas betegségek
pl. infekcidk tlneteivel, éppen ezért a shunt-6t viseld betegek esetében
minden tlnetet killonds elévigyadzatossaggal kel kezelnlnk. Eléadasunkban
a shuntelégtelenség differencidldiagnosztikai nehézségeit sajat eseteink
kapcsan mutatjuk be.

Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy a shunt elégtelenség diagndzisa &sz-
szetett, a klinikai kép a tlneti terdpidra adott valasz, a laborvizsgalatok és
képalkotod vizsgalatok egylttes értékelésével allithato fel a diagndzis. Kuld-
nésen fontos a halmozottan sérilt gyerekeknél a szUl6 alatl észleltek figye-
lembe vétele.
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Microcephalia - egy meghdkkenté lelet

Fejes Melinda', lIvancsé Johanna!, Kods Eszter?, Kelen Maria', Megyeri Timea',

Varadi Katalin', Furjész Déra’, Szlcs lldikd! )

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz,, ' Ujszuldtt Intenziv Osztély; 2 Gyer-
mekradioldgiai Osztaly, Miskolc

Beteglnket az eset ritkasdga miatt mutatjuk be.

A BAZ Megyei Kézponti Kérhdz Szulészeti Osztalyardl vettik at a 29. gesz-
tacids hétre, olygohydramnion, intrauterin dystrophia miatt sectié caesa-
reaval, 1120 grammal, Apgar 6/8 dllapotban szlletett kisldny koraszUlottet.
Mar a szUlészoban feltlint microcephalidja, stigmatizaltsaga.

Matert a magzat intrauterin dystrophidja miatt gondoztak. Az anyai anam-
naesisben egy spontadn szllés és hdrom csaszarmetszés szerepel. 28.
gesztacios héten kerilt kérhazunkba, ahol RDS és antibiotikus prophyla-
xisban részesllt. TORCH szeroldgia készult, melyben rubeola, toxoplasma
fogékony, CMV, Parvovirus B19 fertézésen atesett. Aktudlis HSV fert6zés
nem igazolhatoé.

A gyermek elsé koponya ultrahangjan a frontalis agykamrak kissé tagab-
bak, torzsducoknal linearis reflektivitas figyelhetd meg.

1. TORCH vizsgalat negativ.

Szemfenék vizsgalatan Uvegtesti borussdgot, majd chorioretinitist |attak.
2. TORCH vizsgalatat ismételtik és kiegészitettik EBV, Varicella-Zoster,
Parvovirus B19, HIV virus és luesz szeroldgidval. Akut infekciét egyik sem
jelzett. Szérum és vizelet CMV PCR is negativ volt. Zika infekcid negativ.
Lymphocytds choriomeningitis antigén kdzelmultban elszenvedett infek-
ciot igazol.

LCMV PCR negativ, de ez a betegség késédbbi szakaszaban lett levéve.
EEG-n diffuz cerebralis 1€zi6 |athatd, de klinikailag convulzidja nem volt.
Onalldan etethetd. BERA szlréssel ép hallds nem mérheté.

Oldalkamra tagulata progredialt, jelenleg Idegsebészeti Osztalyon Ventri-
kulo-peritoneadlis shunt belltetésre var. A betegség hosszu tavu progndzi-
sa rossz, sulyos cerebralis parézis, értelmi sérilés és epilepszia kialakulasa
varhato.

Megalencephalia a PI3K-AKT-mTOR jelatviteli rendszer komponenseinek
mutdacidja kévetkeztében

Zombor Melinda', Kalmar Tibor!, Mardéti Zoltan', Mirzaa Ghayda M.?, Sztriha LaszId!
'SZTE Gyermekgyodgyaszati Klinika, Szeged, ? Center for Integrative Brain Research, Seattle Children’s Research
Institute, Seattle, WA, USA

Bevezetés: Megalencephalidban az occipito-frontalis fejkérfogat 2-3, vagy
tébb standard deviacidoval (SD) meghaladja a kézépértéket a nagy agy-
volumen koévetkeztében. A PI3K (foszfatidilinozitol-3-kindz) - AKT (AK
mouse+Transforming or Thymoma) - mTOR (mammalian target of ra-
pamycin) jeladtviteli rendszer egyes tagjait kddold gének (pl. PIK3R2, PIK-
3CA, AKT3, MTOR, CCND2) mutacidi a jelatviteli rendszer aktivacidjahoz
vezetnek és megalencephaliadt eredményeznek polymicrogyria, vagy egyéb
corticalis malformacio kiséretében.

Betegek €s mddszerek: Két beteget ismertetlink, Uj generacids szekvena-
lassal az egyik gyermekben a PIK3R2 gén, a masikban pedig az AKT3 gén
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1. beteg: Globdlisan késlekedd fejlédés és gyors fejkdrfogat ndvekedés in-
dokolta a fiu vizsgalatat. Occipito-frontalis fejkdérfogata 56 cm (4,1 SD) volt
20 hoénapos koraban. Az MRI kétoldali polymicrogyridt igazolt. A molekula-
ris genetikai vizsgalat a PIK3R2 gén 10-es exonjaban mozaik (16%) de novo
heterozigdta misszenz varidnst (c.1117G>A, p.Gly373Arg) tart fel.

2. beteg: Globalisan késlekedd fejlédés és gyors fejkdrfogat ndvekedés (55
cm = 4,1 SD 28 hoénapos korban) miatt vizsgaltuk a fiut. Az MRI kétoldali
polymicrogyridt mutatott. A molekularis genetikai vizsgalat az AKT3 gén
13-as exonjdban de novo heterozigdta misszenz varidnst (c.1393C>T, p. Ar-
g465Trp) igazolt.

Kévetkeztetések: A leirt varidnsok a PIZK-AKT-mTOR jelatviteli rendszert
aktivald (gain-of-function) mutaciok. Felismerésik a fébb kérfolyamatok és
szdvédményeik patofizioldgidjanak megértését segiti.

Az ajakhasadékon tul... (esetismertetés)
Bauer Viktor

Kenessey Albert Kérhdz, Gyermekosztaly, Balassagyarmat

El6addsomban egy lednycsecsemd esetét ismertetem, akinek szlletését
kdovetden derllt fény kétoldali ajak- és szdjpadhasadékara, valamint ké-
sébbiekben az ennek hatterében allé multiplex, a kdzponti idegrendszert
és todbb mas szervrendszert érintd sulyos kdzépvonali fejlédési rendelle-
nességére. A beteg 11 hénapos korban exitalt. Az eléadas végén kitérek a
betegségcsoport spektrumanak attekintésére a sulyos, élettel 6ssze nem
egyeztethetd formaktdl az alig észrevehetd, rejtett, enyhe tlinetekkel je-
lentkezd formakra.

Tartésan beteg gyermekiiket otthon apolé sziilék életminésége

Faragd Johanna Fruzsina, Nagy Eszter, Hollédy Katalin
PTE AOK KK Gyermekgyogydaszati Klinika, Neuroldgiai Tanszék, Pécs

Bevezetés: az otthonukban apolt kréonikus beteg gyermekekkel kapcsolatban
szamos felmérés szulletett, de Sket a nap 24 érajaban gondozdkrol kevesebb
az adatunk, pedig szdmos problémaval kell megkizdenitk.

Célunk volt felmérni, milyennek tartjak életminéséglket a kronikus beteg gyer-
mekiket otthon dpold szUldk és mely tényezdk befolyasoljak ezt leginkdbb.
Betegek és mddszerek: a PTE KK Gyermekgyodgyaszati Klinika Neuroldgia
Osztalyan, a Magyar Rett Szindréma és a ,Lépjlnk, hogy Léphessenek” Ala-
pitvany segitségével kértik meg a szUl6ket a PROMIS® és a Neuro-QOL Item
Bank kérddivek, valamint egy altalunk &sszeallitott kérdéssor kitoltésére. A
valaszok alapjan K-Means algoritmussal négy csoportra osztottuk a szUl8-
ket az életminéséglk szerint (kivald; jo; kielégitd; rossz), majd vizsgaltuk az
adott tényezdbk és ezen csoportok dsszefliggéseit.

Eredmények: a 78 kitoltott kérddiv értékelése alapjan a magukat leginkabb
szorongdnak valld szUlék kdzul senki sem értékelte az életmindségét kielé-
giténél jobbra, mig a legritkdbban szorongdk 86%-a tartotta azt jonak vagy
kivalonak. A szUl6k atlagéletkora 44 év, 19%-uk vallotta magat egészséges-
nek és tobbséglk (94%) az életmindségét jonak vagy kivaldnak értékelte. A
magukat betegnek valld szlléknek (81%) csupdn 47%-a gondolta az életmi-
néségét jonak vagy kivaldonak. Az 6nmagat ratermettnek tartd szUl6k 84%-a
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értékelte életmindségét jonak vagy kivaldnak, mig a kevésbé ratermetteknek
mind&sszesen 16%-a.

A beteg gyermek kdzodsségben vald rendszeres részvétele és kérhazban tol-
tott idétartama kevésbé befolydsolta a szUl6 életmindségét.
Kovetkeztetések: a kronikus beteg gyermekek szlleinek életmindségét nem
csak a gyermeklk, hanem a sajat maguk szomatikus és pszichés allapota is
erésen meghatdrozza; igy az optimalis otthonapolas érdekében nagy hang-
sulyt kell fektetni nem csak a gyermek, hanem a szUl6 egészségi dllapotara is.

Agydaganatok klinikai felismerésének uj szempontjai
Szamosujvari Judit!, Rosdy Beata', Mdser Judit!, Mellar Mdnika', Cserhati Helga',
Orbdk Anna', Markia Baldzs? Palmafy Beatrix?, Laufner Zséfia?, Baldzs Gyorgy?,

Rudas Gabor*
THOGYI-Gyermekneuroldgiai osztaly, Budapest , 2 OKITI - Gyermekidegsebészeti osztaly, Budapest, * HOGYI-MR
Laboratériuma, Budapest, 4 SE-OKK Neuroradioldgiai tanszék, Budapest

A gyermekkori primer kdzponti idegrendszeri tumorok a masodik leggya-
koribb malignus betegségként jelentds mortalitasu korképek. Gyermek-
neuroldégusként felismerésik kiemelt fontossagu. El6éadasomban a gyer-
mekkori agytumorok igen valtozatos, gyakran atipusos, ,tankdnyvet nem
ismerd” tineteit mutatom be kllénbdzb esetek kapcsan.

Az esetismertetések arra hivjak fel a figyelmet, hogy a gyermekkori agy-
tumorok megjelenése és klinikai tinetei sokszor atipusosak. A diagndzis
kihivast jelent.

Pontocerebellaris hypoplasia

Trojna Lilla', Meré Gabriellal, Szlics Zsuzsanna?, Balogh Istvan?, Koczok Katalin'
! Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz Josa Andras Oktatokorhaz Nyiregyhdza
Gyermekosztaly, 2 Debreceni Egyetem AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Beteglink 7. terhességbdl 4. gyermekként szlletett. Perinatdlis anamnézi-
sében infekcid, légzészavar, hipotdnia szerepeltek. Csaladi anamnézise ter-
helt, hdrom lanytestvére kdzll, egyik 2 éves koraban exitalt, aki sulyos cere-
belldris atroéfia, (sulyos generalizdlt hipotdnia) pszichomotoros retardacio,
cardiomyopathia miatt allt gondozasunk alatt. Masik testvérét csecsemé-
kori epilepszia miatt gondozzuk, emellett D vitamin anyagcserezavar és tu-
bulopathia hatterében genetikai vizsgalat 4-es tipusd Fanconi renotubu-
laris szindroma fennalldsdt igazolta. Legidésebb lanytestvére egészséges.
A sulyos generalizalt hipoténia, SMA szerl fenotipus hatterében az elvégzett
genetikai vizsgalat 5-6s kromoszdma eltérést nem igazolt. Az elkészilt kopo-
nya MR a klinikum és az elhaldlozott testvér korlefolydsanak, vizsgalati ered-
ményeinek attekintése alapjan mar csecsemdkorban felmerlt a pontocerebel-
laris hypoplasia (PCH), mely az irodalomban a” non 59” SMA leggyakrabban
el6forduld okaként szerepel. Néhany évvel jelen esetlinket megelézden kulfél-
di orokléstani labor segitségével sikerllt post mortem igazolni hdrom, masik
roma csalddbol szarmazoé PCH 1 -ben elhunyt testvér genetikai eltérését, pon-
tos diagnozisat. A fenti adatok ismeretében egy id6 elteltét kdvetden lehetd-
séglink nyilt a debreceni munkatarsaktodl célzott, betegségspecifikus moleku-
laris genetikai vizsgalatot kérnlink, az EXOSC3 gént vizsgaltak. A molekularis
genetikai vizsgalat két gyakori EXOSC3 génmutacioét azonositott (¢.92G> C,
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p.(Gly31Ala) és c.395A> C p.(Aspl32Ala)), aldtdmasztva a PCH 1B tipusat. A
p.(Gly31Ala) mutacid alapitd roma mutacid, a hordozd gyakorisdg egyes roma
populacidkban igen magas, ~4%. A vizsgadlat eredménye. A PCH 1B egy sulyos
autoszomalis recessziven 6roklédd neuroldgia rendellenesség, melyre mar a
neonatalis idészaktdl kezdve jellemzd a spinalis és cerebelldris motoneuron
degeneracid, a tinetek kordn megjelennek és dominal az SMA szerl kép. A
neonatalis és csecsemdkori hipotdnidk diagnosztikdja nagy kihivas a klinikus
szadmara és nagy segitséget jelenthet az el6zetesen megszerzett tapasztalatok
felhasznaldsa és a jo kollaboracid tarsintézetekkel.

A munka a GINOP-2.3.2-15-2016-00039 palyazat tdmogatasaval valésult meg.
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BEBA. SUPREIVIE Ha sTART

Az elsoO és egyetlen anyatej-helyettesito tapszer
Magyarorszagon, amely HMO*-t tartalmaz.

PTIPRO:’

BEBA:. SUPREME HA START,
hypoallergén tejalapu anyatej-helyettesité tapszer BEBA

*  2-O-fukozil-laktéz (2'FL) és Lakto-N-neotetroz (LNNT), amelyek szerkezetileg teljesen identikusak az anyatejben megtalalhatdkkal.
** A Nestlé egyedulallé fehérjetechnoldgidja allitja el az OPTIPRO® fehérjét.

BEBA SUPREME HA START, 400 g, Bruttd fogy. ér: 2 660 Ft, TB tdmogatas 6sszege (25%): 665 Ft, Téritési dij: 1 995 Ft
NEAK végleges publikus gyogyszertorzs (PUPHA) érvényesség kezdete: 2020.03.01.

Fontos figyelmeztetés! A csecsemd legjobb taplaléka az anyatej. A szoptatas a legegészségesebb taplalasi méd. Amennyiben nem
all rendelkezésre elegendé anyatej, vagy a szoptatdsnak mas akadalya van, tapszer kizarélag a gyermekorvos javaslatara, orvosi
ellenérzés mellett, a haszndlati utasitds szerint alkalmazhatd. Alkalmazds el6tt olvassa el a termékek cimkéin feltiintetett adhatésagi
és elkészitési itmutatot! Ne térjen el a hasznalati utasitastdl, mert az zavart okozhat a kisbaba fejlédésében

Ha a csecsemd bizonyitottan tehéntejfehérje-allergids, a BEBA. SUPREME HA START nem alkalmazhato.

Tajékoztatd kizardlag egészségligyi szakemberek részére. A Nestlé Hungaria Kft. kizarja a felel6sségét az egészségiigyi
szakembereknek szo6l6 szakmai tajékoztaté anyag illetéktelen személyek altali felhasznalasaért.

Nestlé Hungdria Kft.
Lezdras d4tuma: 2020.03.09. BEBA_H_202003/1
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filmtabletta

Levetiracetam

250¢

LEVETIRACETAM - A HATEKONY ANTIEPILEPSZIAS
TERAPIA FONTOS ELEME, KEDVEZO ARON

BEAS AT TORTEMS 8450 WAL

l LE

100

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS | Levil 250 mg 1 Levil 500 1 Levil 750 mg I Levil 1000
OSEGI ES EGI 6 ETEL: Hatanyag: 250 mg, 500 mg, 750 mg,ill. |ouu mg levetiracetdm filmtablettanként. | GYOGYSZE
TERAPIAS JAVALLATOK: A Levil tjonnan diagnoszizilt epilepszidban szenveds, 16 éves kor feleti betegek - misodlagos gener.
A Levil 250 mg. 500 mg, 750 mg. 1000 mg filmtabletta adjuins teripiaként javasolt szer epilepszidban scenveds felndittek. serdiilok., gyermekek és 1 honapos kor feleti eseesemdk — misodlagos generalizicioval vagy anélkiil elléps — parcidlis
goresrohamainak kezelésére, jusenilis myoclonusos epilepszidban szenveds feindittek és 12 éves kor felett serdilak myoclonusos giresrohamainak kezelésére, idiopitids generalizalt epilepszidban szenveds felnittek és 12 éves kor felett serdilk
primer generalizlt énusosclonusos goresrohamainak kezelésére.
ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: A filmtablettakat szdjon it kell bevenni, elegend mennyiségi folyadékkal egyiitt, étkezés sorin vagy attol fiiggetleniil. A napi adagot ket egyenld részre elosztva kell alkalmazni. Monoteripia: Felngtt
Kor flet sendill A jovacolthesd ada naponta 2 x 250 e, amit 2 hitel késbb 2 x 500 mgos kead tendpids dozsra kell emeli. A oripids vlasareali ggden a dsis 2 htente napi 2 250 mgmal owibb emelhtd. A
2 1500 mg. Adjusins kegelés: Felngttek (218 éve) é 50 kgos vagy annl nagyobl testibmegts (12-17 éves)serd ki A javasolt kead adag naponta 2 x 500 mg, iz a désis a keael i
tolerilhatdsigi! fiiggden a na 2 2 adagok vi 1 het, napi 2 x 500 1 Tdsck (65 éves korban i
ripia modositasa (isd a ‘,\ veds betegek” cimd bekeadést). Gyermekek, A apidban alkalmazott k it 16 év alatti gyermekek és serdiilok esctében
6 kesels yormekek (25 kg Icslldmcg felt) 6 50 kgl kisebb tst@meg (12-17 éves) sedlk s  ovasolt kesd mg naponta 2 250 mg, a maximilis napi g pedi 2 750

ilmtabletta

il jirs vagy anélkiil felléps - parcidlis goresrohamainak monoteripidban tirténg kezelésie javasolt szer

&
8

elgir
miatt 60 ml/pﬂ\-/l 2 ket ]

mmaqa a ajanlott.
ELLENJAVALLATOK: Levetiracetimmal vagy més ,' Jidon-sirmazekkal, il. a készitmeny birmely segédanyagival srembeni tilérsékenység:
KULONLEGES FIGYEL E ES AZ ALKAL A ATOS A jelenlegi Klinikai gfeleld it meg kell szakitani, ajénlatos a scer adisit

fokozatosan abbal Ld. a részletes alkalmazisi elgirst. szcnvcdo betegeknél sziikséges Ichcl a Lc\ il doznsunak modosnasa bul\os maJmukodcsl zavarban szcmcdo bctcgcl\ncl az alkalmazandé dézis megvilasztisa elott
a vesefunkeio vizsgilata. Anticpilepszids gy (15bbek kit levetis Kerelt betegeknel i kisérletet, o és viselkedést jelentetiek. Ennek kivetkeztéhen a betegeknél folyamatosan
ellendrizni kell a depressio és/vagy ingyilkossizi gondolatok és viselkedés eleit, és fontoldra kell venn a megfelel kezelést. A betegek (és a betegek gondosiinl) Inowlmel fl kel oni s, hogy kjenk orvo oo, amenyiben  depressio &/

vagy ingyilkossigi gondolatok vagy viselkedés jelei lépnénelsfel. A gyermekekre vonatkozoan rendelkezésre dllé adatok nem utalnak a a. A tanulisra, az a azendokrin funkeiokra,
aserdiilésre és a Icrmckcn)y:grc eyakorolt hoszi i hatisok azonban jelenleg még nem ismertek gyermekek esetében.
6 ESEGYEB OK: Felnsttcken végzett Klinikai vizsgilatokbol szirmazi premarketing adatok srerint a Levil nem befolyisoljaa vizsgilt cgyéh anticpilepsrids gyszysrerck
tovibbi ezen gyégyszerck sem befolydsoljik a Levil inetikijit. A il adatok nem utalnak Klinikailag szignifikins kilessnhatisokra orlis antikoncipiensel etve digoxinnal és warfarinnal. Ld. a részletes
E AS: A Levil deje alatt és a fogamzisgitlot nem szedd, fogamzoképes néknél nem javasolt, csak nagyon indokolt esethen. Az kezelések oyisa a betegség

eredményezheti, eziltal drtalmas lehet az anyi int. A levetiracetim asztodil

a egy
hgyel»-mhe vitelével mérlegeln kell a ke ele« elonv/k(n('LaIaL amn)ut

7 anyatejbe. Emiatt a szoptatis nem ajanlott. Ha azonban a szoptatis ideje alatt levetiracetimkezelésre van sriikg, a szoptatas fontossiginak

A HATASAIA E E Az egyéni éraé fennallo inbségek miatt egyes betegek, [ként a teripia kezdetén
vagy a dézis emelésit kivetGen dlmossigot vagy egyéb kizponti i i tiineteket & FEmiatt ajanl. vatossig o, kben, amikor a betegeknek i |genv]o feladatokat kell eljesitenitik. példiul gépjirmivezetéskor
vagy gépek iizemeltetésckor. A betegek lehetdleg ne veressenek gépeket mmd'nddn[,, amig be nem bizonyosodik, hogy a kezelés nem befolyasolja az ilyen terékenysigek vigzeésshes suitksiges ki

ME! Felngtteken végrett Klinikai vizsgilatok sorin a logeyakrabban éslelt nemivinatos hatsok a kixctkezgck voltak: somnolentia, asthenia és szédiilés. Gyermekek esetében a legeyakrabban

crzc]ml labilitas,

ot sielkedée. ltargin & elndttcken, serdilikin ée gyeramekoken vigrett Minikod sregilatok sorin o pecimarketing

Ale

io és coma fordult eld. Kezel

racetimnak nincs specifikus antidotuma. A tiladagolis kezelése tiineti jellegi, sor

FELHASZNAL Kiilinleges tirolist |gwwe] | AS: 250 mg i 100 db: 500 mg il 120 db és 200 db: 750 mg filmtabletta:
60 db; 1000 mg filmtabletta: 60 db | oszrm.vozns Korlitozott érvényii orvosi mndelwmlw/ kMML szakorvosi korhazi diagnozist kivets jarsbeteg-ellitisban alkalmazhato gyogyszen
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY : MEDITOP G i L2 jens, Ady Endre u. 1. | A FORGALOMBA HOZATALI ENG. SZAMA: OGYLT:21821/01 Levil 250 mg filmtabletta 100x |
OGYIT21821/02 Levil 500 mg filmtabletta 120x | OGYLT:21821/05 Levil 500 mg filmtabletta 200}( 1 OGYITZIBZI/M Levil 750 mg Flmtabletta 60 | OGYL21321/04 Lexil 1000 m Elmtableta 60x

A SZOVEG ELLENORZESENEK DATUMA: 2019. augusztus 4. | Tovibbi informécioért/bivebb tijékoztatisért kérjiik, olvassa el a készitmény alkalmazisi eldirisit. www.ogyei.gov.hu | Sziveg lez:

Emelt tamo- Kazgyégygn
gatasi 0sszeg kivalthato-e

4 900 Ft 4410 Ft 490 Ft Igen

Az dr 2019. 01.10-t61 érvényes. A mindenkori drakkal kapesolatosan keresse fel a Nemzeti Egésaségbiztositasi Alapkezel§ honlapjit, www.neak.govhu | Vonatkozs indikaciés pont: Eii. 90% 5/a3
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