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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Valtozasok, Ujdonsagok a csecsemdbgydgyaszati nefroldgidban

- V. rész
Subvesicalis obstrukcié
MATTYUS Istvdn

Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika Békay utcai részlege, Ujsziilottsebészeti Osztdly, Budapest

OSSZEFOGLALAS — A subvesicalis obstrukcio stlyos, a teljes vizeletelvezet rend-
szert és mindkét vesét érinté veleszuletett elvdltozds. Gyermekkorban a vese-
elégtelenség leggyakoribb okozdja. Szinte mindig fidkon, hdtsé higycsébillentyd
kovetkezménye. Gyakorisdga 1:5000-1:8000. A hdtsd hugycsdbillentyld a méhen
bellli élet elsé trimeszterében alakul ki. A vesék dllapotromldsa szempontjdbdl
is ez az életszakasz a legmeghatdrozdbb, hiszen, ha a vesék jelentésen kdrosod-
nak, akkor megsziletést kévetden, de akdr méhen belul sem lehetséges olyan
kezelés, beavatkozds, amely a veseelégtelenségtél megmentheti a beteget. A
terdpids mddszerek, a méhen beluli beavatkozdsok fejlédése sem javitott érdem-
ben a subvesicalis obstrukcié progndzisdn. gy a kordbban tdrgyalt VUR, higydti
fertézések és hydronephrosis fejezetekkel ellentétben itt nem szdmolhatok be
jelentds eldrelépésrdl e rendellenesség kezelését illetéen.

Kulcsszavak: hagycsdbillentyd, hydronephrosis, hélyagmdkddési zavar

Changes/new developments in pediatric nephrology IV. Subvesical obstruction
Mdttyus I.

SUMMARY - Subvesical obstruction is a serious congenital lesion affecting the
entire urinary tract and both kidneys. It is the most common cause of kidney
failure in childhood. Almost always in boys, it is a consequence of a posterior
urethral valve. Its frequency is 1:5000-1:8000. The posterior urethral valve
develops during the first trimester of intrauterine life. This stage of life is also
the most decisive from the point of view of the deterioration of the kidneys, since
if the kidneys are significantly damaged, there is no treatment or intervention
which can save the patient from kidney failure after birth or even in the womb.
The development of therapeutic methods and intrauterine interventions did not
significantly improve the prognosis of subvesical obstruction. Thus, in contrast
to the previously discussed VUR, urinary tract infections and hydronephrosis
chapters, | cannot report here any significant progress regarding the treatment
of this disorder.
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A subvesicalis obstrukcid kialakuldsa

A 9. és 14. gestatios hét kozott az urogenitalis sinusba kuszo
mesonephricus szovetbdl kialakul a hodlyag és a proximalis
urethra, ami egyesul az urogenitalis sinusbol kifejl6d6tt distalis
urethraval (1). Ezt a folyamatot zavarja meg, ha a normadlis
esetben a 4-5. gestatios héten a klodkdba beépuls, és a ké-
sébbi collicularis red8ket képez8 Wolff-csé rendellenes médon
illeszkedik be, és vaskos, el6emelkedd, egymassal fuzionald
billenty(iszer( képz8dményt alkot. Altaldban sporadikus elval-

tozas, de csaladi halmozddast is megfigyeltek, és tobb genera-
Ci6 érintettsége esetén a BNC2-gén mutaciojat irtak le.

Ritkdbban okozhatja a hugycsébe prolabald ureterokele,
klodkamalformatio, amely lednyoknal is el6fordulhat. Igen rit-
kan kismedencei tumor, distalisabb urethraatresia allhat a hat-
térben. A szlkilettél proximalis hugycsd és a holyag kitagul,
izomfala megvastagodik. A hdlyagban fokozddd nyomas kovet-
keztében az ureterovesicalis szajadékok szelepszerd funkcidja
gyakran elégtelenné valik, ami egy- vagy kétoldali VUR-t ered-
ményez.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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A bels8 holyagfelszin trabekulalt lesz és diverticulumok ala-
kulhatnak ki. A holyag falaban fibrosis, kotészovet-felszaporo-
das mutathato ki, ami a tagulékonysagot, rugalmassagot csok-
kenti (2). A vastag hdlyagfalizomzat az ureterek intramuralis
szakaszat besz(kiti, ami hydrouretert és hydronephrosist ered-
ményez.

Klinikai kép

A legsulyosabb obstruktiv uropathia, amely altalaban tar-
tos vesekarosodast okoz, és élethosszig tartd gondozast igé-
nyel. A betegek 25-30%-a feln&ttkorban uraemias lesz (3). A
18-20. héten végzett magzati ultrahangvizsgalatok tébbnyire
jol mutatjak: kétoldali hydronephrosis, hydroureter és folya-
matosan telt, a szokdsosnal nagyobb hélyag lathato. A vesék
karosodasa lehet enyhe foku, de legtdbbszor sulyos, a két vese
gyakran nem egyforman érintett. Jelentds tagulat esetén, a
veselregrendszerben fokozddd nyomas miatt nem ritka a vese
rupturdja, ilyenkor a vizelet a vese koruli szévetekbe szivarog
és ott perirenalis urinomat képez. Innen a vizelet részben fel-
szivodik, ugyanakkor a vesében és az egész kitagult rendszer-
ben a nyomas csokken, ami a vesék karosodasanak mértékét
csokkentheti (4). A legsulyosabb esetekben a kétoldali jelentés
nyomasndvekedés miatt a veseallomany elvékonyodik, tdnkre-
megy, hegesedik és degenerdcios cisztak is kialakulnak benne.
A magzati vizelet mennyisége csdkken, oligohydramnion alakul
ki, ami Potter-szindromat eredményez. Emiatt 10-20%-ban a
betegek Ujszlulottkorban tidShypoplasia kovetkeztében meg-
halnak. Az, hogy mennyire lesz sulyos a vesekarosodas, és
hogy valamelyik vagy mindkét vese a szlletést kdvetéen meg-
menthet6-e, mar a magzati élet korai szakaszaban eldél.

Sajnos el6fordul, hogy méhen belll az elvaltozast nem ve-
szik észre vagy az ultrahangleleten leirjak, de a szul6k figyel-
mét nem hivjak fel a rendellenességre. igy térténhet meg még
napjainkban is, hogy pyelonephritis vagy uroszepszis, gyenge
vizeletsugar, hasban tapinthatd terime miatt vagy mas okbdl
végzett ultrahang vezet el a diagndzishoz tobbhetes vagy tobb
hdénapos korban. llyenkor a betegség sziletés utani progresz-
szidja és a késve megkezdett kezelés miatt a gyogyulas, illetve
javulds esélyei rosszabbak.

Diagndzis

A diagndzis az esetek tdbbségében mar méhen belll végzett
ultrahangvizsgalattal feldllithato. Kétoldali veselregrendszeri
és uretertagulat, nagy, mindig telt hélyag subvesicalis obst-
rukcié mellett szol. Az érintett magzatok legtdbbszor fiuk.
Ritkdn subvesicalis obstrukciét okozhat lednyoknal is a bel-
s6 hugycsényilast lezard ureterokele, kismedencei tumor,
klodkamalformatiohoz  tarsulé urogenitalis rendellenes-
ség, vagina duplex + hydrocolpos. Ha a magzatnal kétoldali
veselregrendszeri tagulatot észleliink, egy-két hetente végzett
ultrahangvizsgalattal kell kdvetni a vesék és elvezet8rendszerek
allapotat. JelentGsen elkeskenyedett (2-3 mme-es) vesedllo-
manyhoz tarsuld, progressziv kétoldali veselregrendszeri ta-
gulat, és/vagy potlds ellenére is hatarozottan csokkend mag-
zatviz esetén indikalt a szllés id6pontjanak el6rehozatala. Ha
az emlitett eltéréseket nem észleljik, a gyermek megszilethet
terminusban.

1. dbra. H4tsé hugycsébillentyl cisztogrdfids képe

Sziletés utan végzett ultrahangvizsgalattal kétoldali, de
tébbnyire nem egyenlé mértékl hydronephrosis és hydro-
ureter, elkeskenyedett veseallomany, vastag, trabeculalt falu,
az atlagosnal nagyobb méretl, gyakran diverticulumokat is
tartalmazo hélyag lathatd. Kifejezett izom-hypertrophia, hege-
sedés esetén a hdlyag kicsi, zsugorodott is lehet. A vesék
parenchymaja gyakran tartalmaz kisebb degenerdcios ciszta-
kat, reflektivitdsa sokszor fokozott, ez kotdszovetes atalakulas-
ra, hegesedésre, jelent8sebb veseallomany-kdrosodasra utal.
llyen vesék esetén a kés8bbiekben tébbnyire krénikus vese-
elégtelenség fog kialakulni.

A pontos diagndzist ultrahang vagy rontgen alatt végzett,
kontrasztanyaggal torténd holyagfeltoltéssel, esetleg ciszto-
szképpal allithatjuk fel, kedvezd esetben az elsd életnapok-
ban. Feltoltés soran jol kirajzolodik a billenty( altal okozott
arnyékkiesés és a tag proximalis hugycsé. (1. dbra). A kont-
rasztanyagos vizsgalat az esetleges VUR-t is dbrézolja (2. és 3.
dbra). A VUR tobbnyire nagyfoku, lehet egy- vagy kétoldali, a
vesét jobban karositja, mint az elfolydsi akadaly dnmagaban.
Ha egyoldali, az érintett vese Uregrendszere altaldban nagyon
tag, a veseadllomany szinte teljesen tonkremegy. llyen esetben
gyakran a holyagban kialakuld nyomas kisebb és a masik vese
szinte épen maradhat, az ,egyik vese feldldozasa aran a masik
megmenekdl”, ez a hosszu tavu prognozist is pozitivan befo-
lyasolja (1). E betegek vesefunkcids értékei sokszor élethosz-
szig normalisak maradnak. Kétoldali magas foku VUR esetén a
vesekarosodas altaldban nagyon sulyos, néha mar Ujszulott-,
illetve csecsemdkorban dializisre lehet szlikség.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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2. dbra. Subvesicalis obstrukciéhoz tdrsulé sllyos
kétoldali VUR réntgencisztogrdfids képe

Korlefolyds

A vesék funkcidjanak hosszU tdvi megitélésére, a betegség
prognodzisanak meghatadrozasara szamos paraméter felmerdilt,
de megbizhatd maddszer egyelére nem all rendelkezésre. A
magzatviz, illetve az Ujszilott vizeletének vizsgalata nem valt

be, bar sok molekula, f6képpen kulénbdz8 peptidek koncent-
raciéjanak egylittes elemzése a jovében segithet. Tovabbra is
a legmegbizhatébb a szérum kreatininszintjének mérése (1,
5). Sziiletéskor az Ujszilott szérumkreatinin-értéke az anydéval
egyezik, ép vesék esetén enyhe emelkedés utdn négy-ot nap
alatt a normalis tartomanyba, 20-40 umol/I kozé csokken. Ha a
vesék mikodése karosodott, az elsé életnapokban emelkedik
a szérumkreatinin-szint, gyakran meghaladhatja a 100 umol/I
értéket, majd az elsé élethét végén tobbnyire elkezd csdkken-
ni, és akdr a normdlis tartomanyba is visszatérhet. Legsulyo-
sabb esetekben folyamatos emelkedést mérhetiink, és korai
dializis valik szlkségessé. Kedvezd a prognodzis, ha egyéves
korban a szérumkreatinin szintje 70 umol/l (0,8 mg/l) alatt
van, a 106 umol/l (1,2 mg/1) feletti érték kés6bbi uraemiat je-
lez. 35 umol/l (0,4 mg/l) alatti szérumkreatinin-szint tartésan
normalis vesem{kodésre utal. Egyéves kor el6tt a vesefunkcid
még j6 vagy rossz iranyban is kdnnyebben valtozhat, ezért a
12 hoénapos kor tajan mért érték alapjan lehet a progndzist
pontosabban megitélni. Oligohydramnion, tidé-hypoplasia,
UjszUlottkori pneumothorax, ultrahangon a veseparenchyma
hiperreflektivitasa, jelentds elkeskenyedése, cisztas, dysplasids
jellege sulyos vesem(kodési zavarra utalnak. Szintén jelentds
vesekarosodast jelez a tartds, vizelettel torténd bikarbonat-,
illetve sévesztés (6). Bizonyos genetikai elvaltozasok esetén a
sulyos vesekarosodas esélye nagyobb (7).

Rontja a gyogyulds, illetve javulas esélyeit a késén feldllitott
diagnodzis, kivéve egyes igen enyhe eseteket, amikor tinetek
UjszUulottkorban nincsenek vagy csak nagyon minimalisak.

Kezelés

A vesék m(ikodésének megdvasa, illetve javitdsa céljabdl in-
dokolt a miel6bbi beavatkozas. Vilagszerte tobb intézményben
is végeznek intrauterin vesicoamnialis sontképzést, ritkdbban
cisztoszkopos billentylablatiot, de ezek érdemben nem javi-
tottdk a betegség progresszidjat és a haldlozast (6). Joval egy-
szer(ibb kezelés sulyos oligohydramnion esetén a magzatviz
rendszeres potlasa (hetente 1x400-500 ml fizioldgias séoldat-

3. dbra. Subvesicalis obstrukciéhoz tdrsuld sulyos kétoldali VUR szonocisztogrdfids képe

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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4. dbra. Prolabdlt vesicostoma

A

tal), mert ezzel megakadalyozhatjuk vagy lassithatjuk a tid6-
hypoplasia kialakuldsat (8).

A magzat 40. hét el6tti vilagrahozatala kifejezett tagula-
tok, keskeny vesedllomany esetén indikalt, de a 37. hétnél
el6bb a varhatd koraszllott-szovédmények és a még zaj-
|6 nephrogenesis ledlldsa miatt nem célszer(i. Extrém ese-
tekben, a magzat megmentése érdekében, a 24. gestatios
hét utdn barmikor szikség lehet slrgds csdszarmetszésre.
Oligohydramnion esetén els6sorban a magzatviz potlasa java-
solt, amivel, ha nem is tudjuk a szlletés id6pontjat a termi-
nusig kitolni, de a korai koraszilés megakadalyozdsa révén a
szov8dmeények esélyét csokkenthetjik.

Szlletést kovetben a vizelet elvezetését a hlgycsovon at
vagy suprapubicusan behelyezett katéterrel (cystofix) kell
biztositani. Régebben tartés hugycsékatétert helyeztink fel
legaldbb hat hétre, amelyet kéthetente cseréltiink. A katéter
decubitalé hatdsa a billenty(t is nagyrészt megszlntette. Ez
a modszer a billentyd megszintetését illetéen jéval kevésbé
hatékony, mint a cisztoszkopos reszekcid, a fert6zés veszélye
nagy, és a hugycsovon barhol tartés hegesedést okozhat, igy
ma mar nem alkalmazzuk.

A cystofix helyett alternativ megoldast jelenthet a holyag
hasfalra torténé kiszdjaztatdsa (vesicostoma-képzés). Ez a
beavatkozas igen hosszu idére tervezett vizeletdiverzidnal
célszer(, ahol nem szamithatunk a hélyagfunkcid javulasara.
llyen példaul a macrocystis microcolon szindréma. El6nye,
hogy nincs sziikség mUlanyag katéterre, igy a fert6zésveszély
is kisebb. Hatranya, hogy joval nagyobb beavatkozds, mint egy
suprapubicus katéter bevezetése, ideiglenes zarasi lehet8ség
hidnydban nehezebb attérni a hugycsévon at torténd vize-
letUritésre, és a nyildson at a nyalkahartya gyakran el8esik. A
prolabdlt szerv visszahelyezhet6, de gyakran recidival, hosz-
szabb tdvra plasztikai mitéttel lehet az Ujabb el6esést meg-
akadalyozni (4. dbra).

Amennyiben a holyag folyamatos Urilését biztositd tartds
katéter mellett is jelentés marad az ureterek és vesék Ureg-
rendszerének tagulata, szlkségessé valhat az egyik vagy akar
mindkét hlgyvezeték bérre torténd kiszajaztatdsa (uretero-
cutan stoma), esetleg a vesék percutan drendldsa. Kétoldali
elvezetés esetén a hoélyagba nem vagy alig jut vizelet, ami a
holyag zsugorodasat segiti. Tartos katéter mellett is jelent&sen
csokkenhet a hugyhdlyag kapacitasa akkor is, ha nem tortént
vizeletdiverzio.

A stomak zérasanak id6pontja (ureterreimplantacio) a vesék
és a holyag allapotatdl figg. Sulyos esetben hosszu évekig ma-
radniuk kell, ugyanis a besz{kdilt funkcioju vesék ureterének
reimplantacidja mar akdr egy ép hodlyagba is, a vesék alla-
potanak gyors romlasahoz vezethet. Zsugorhdélyag kialakul-
hat a falizomzat jelent8s hypertrophidjanak kovetkeztében
vizeletdeviacid nélkll is, ritkdn mar szlletéskor észlelhetd. A
betegség hosszU tavu prognozisat a vesék karosodasanak mér-
téke mellett alapvet&en a holyag mikodSképessége hatarozza
meg. Sulyos holyagmkodési zavar esetén sziikség lehet tobb-
éves korban egy katéterezhet6 mesterséges vizeletrezervoar
kialakitasara (2, 5).

Napjainkban minden betegnél kell holyagtikrozést és
billentylablatiét végezni, régebben a tartds hugycsdkatéter
a billenty(t sokszor destrualta. 3 kg testtomegl Ujszulottnél
a cisztoszkép mar altaldban bevezethetd az urethraba. Ha a
billentyli a beavatkozads soran nagyrészt eltdvolithato, tar-
tos katéterre nincs szlkség. Jelent8sebb billentylmaradvany
esetében suprapubicusan behelyezett katéterrel javasolt a
vizelet elfolydsat biztositani néhany hét, illetve hénap id6tar-
tamra, mig a hugycsovon at torténd vizeletlrités nehezitett.
A cisztoszkdpiat harom-hat havonta ismételni kell, mig a bil-
lenty( utolsd maradvanyait is sikerll eltdvolitani. Nem ritka,
hogy 6t—kilenc alkalommal is szlikség van e vizsgalatra, illetve
beavatkozasra.

A holyagtiikrozés soran az ureterszdjadékok és a hélyag bel-
s@ felszine is megvizsgalhato. A nyalkahartya trabeculalt, egye-
netlen, gyakran diverticulumok is észlelhet6k a holyagfalban,
az ureterek nyilasai VUR esetén tatonganak. A holyag lehet ki-
csi zsugorhdlyag, vastag izomfallal, és lehet az atlagosnal joval
nagyobb méret( is.

Sulyosabb karosodas esetén a vesék nem tudjak a natriu-
mot, illetve a bikarbondtot megfelel§ mértékben visszaszivni,
emiatt szajon at torténd konyhaso-, illetve bikarbonatpdtlasra
lehet szikség. A betegek tobb mint felében a renalis sé-, il-
letve bikarbonatvesztés atmeneti jellegli. A potlds mértékét a
vérben mérhetd pH, illetve natriumszint alapjan kell beallitani,
és a taplalékhoz hozzakeverve a nap folyaman egyenletesen
célszerd adagolni.

Kronikus veseelégtelenség esetén szlikség lehet eritropoe-
tin, aktiy, hidroxilalt D-vitamin és antihipertenziv szerek alkal-
mazasara is.

Antibiotikus kezelés

Subvesicalis obstrukcio kdvetkeztében kialakulé VUR, hydro-
nephrosis, hydroureter, a kilénboz6 beavatkozdsok és a tar-
tosan a szervezetben maradé mianyag eszkozok (katéterek)
mind fokozzak a hugyuti fertézés veszélyét. A betegek gyak-
ran kolonizdlédnak polirezisztens baktériumokkal. A mlanyag
eszkdzokon megtelepedd baktériumfilmeket csak a katéterrel
egyltt lehet eltdvolitani. A kolonizadcid megel6zése, illetve
csOkkentése érdekében a tartésan a szervezetben maradd
mUanyag eszkozoket lehet6ség szerint rendszeresen cserél-
ni kell. Amennyiben a csere technikailag nehéz, a kolonizalt
baktérium elszaporoddsat, tovabbterjedését meg lehet aka-
dalyozni direkt a holyagba, esetleg a pyelonba behelyezett ka-
téteren at bejuttatott, fizioldgias soval Ot-hatszorosra higitott
Betadine-oldattal. Ha egy korokozo a vizeletbdl kitenyészthetd,

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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de jelenlétét nem kiséri gyulladasos reakcio (leukocyturia, 14z,
CRP-emelkedés), szoros kontroll mellett nem szlkséges anti-
biotikus kezelést inditani. Kisérd tinetek megjelenése esetén
viszont a baktérium rezisztencidjanak ismeretében rogton cél-
zott terapiat alkalmazhatunk.

Alapvetd irdnyelvként kijelenthetjik, hogy a korabban tar-
gyalt VUR fejezetben emlitetthez hasonldan (9) a subvesicalis
obstrukcio sem indikdl automatikusan tartds antibiotikus profi-
laxist még tarsuld VUR és tartds mlanyag katéter esetén sem.
Huzamosan adott, valtott antibakteridlis kezelésre a kezdeti
szakaszban, illetve csak a kolonizaciotdl elkilonitett, ismétl6d6
hagyuti fert6zések esetén van szikség.

Differencidldiagnozis

Kétoldali veselregrendszeri tagulat esetén subvesicalis obst-
rukciora gondolni kell, de hasonlo képet adhat sulyos VUR, két-
oldali ureterovesicalis, esetleg pyeloureteralis szkilet és nem
mechanikus eredet( holyagirilési zavarok: Prune belly szind-
réma, macrocystis-microcolon-renyhe bélmozgds szindréma
és egyéb holyaglrilési problémak. A diagnozis felallitdsdban
az ultrahangvizsgalat mellett kontrasztanyagos holyagfeltoltés
(szonocisztografia, illetve retrograd MCU), illetve a hélyagtiik-
rozés segit.

Gondozds, hosszabb tavud progndzis

A beteg életkoratdl és a tagulat mértékétél fuiggden 3—12 ha-
vonta ultrahang-, vizeletvizsgalatok, valamint a billentyd ma-
radvanyainak fennalldsaig ismételt, harom-hat havonta végzett
holyagtikrozés szikséges. Rendszeres vérvétel csak besz(ikult
vesefunkcio esetén indokolt. Ha veseelégtelenség alakult ki,
az annak megfelel6 kezelés indikdlt. A betegek 25-30%-anal
el6bb-utobb vesetranszplantaciot kell végezni. Subvesicalis
obstrukcional a holyag mikddése is karosodik. Ennek mérté-
két cisztometrias, illetve uroflow vizsgalatokkal lehet felmérni,
kezdetben atlagosan fél-egy évente még akkor is, ha a vizelet
sugara jonak tlnik. Fontos tudni, hogy a kezdetben kifogastala-
nul mdkodé holyagnal a késébbiekben jelentds mlkodészavar
is kialakulhat. Hugyuti fert6zés fiatalabb korban gyakoribb, ké-
sébb ritkdbban fordul el6. A betegek élethosszig tartd gondo-
zast igényelnek.

Ujszulétt-, illetve csecsemSkorban sulyos vesekdrosodds
esetén dializisre is szlikség lehet. Technikai okok miatt ebben
az életkorban ez ritka kivételtdl eltekintve peritonealis diali-
zist jelent. Altaldban 10 kg testtdmeg elérését kovetSen van
lehet6ség veseatiltetésre. A transzplantdcio soran figyelni
kell a holyag allapotdra is, zsugorhdlyag esetén szikség lehet
conduit kialakitasara.

Osszefoglalds

A subvesicalis obstrukcio mindkét vesét és a teljes vizeletelve-
zet§ rendszert érintd, sulyos fejl6dési rendellenesség. El6for-
dulnak enyhébb esetek is, de legtdbbszor élethosszig tartd ke-
zelést, gondozast igényl8 betegség, a paciensek 25-30%-anal
vesetranszplantdcio is szikségessé valik. Szamos elbrelépés
tortént a mdtéttechnikdban, az antibiotikus és egyéb gyogy-
szeres kezelésben és a vesedtiltetés terén is, de a fejl6dés
ellenére e betegség progndzisa az utdbbi évek soran csak mi-
nimalisan javult.

Koszonetnyilvanitdas

Haldsan koszondm a Bokay Gyermekklinika Radioldgiai Oszta-
lya vezet6jének, Dr. Varkonyi lldikdonak és munkatarsainak, Dr.
Nyitrai Annanak és Dr. Sesztak Timednak a képalkotd vizsgdla-
tok révén adott igen magas szinvonalu szakmai segitségét és
a kdzleményben megjelend képek rendelkezésre bocsajtasat.
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