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Az éjszakai agybavizelés sokkal gyakoribb, mint a fel-
mérések mutatjak. A csaladok titkoljak, pedig ma mar
sokat tudunk réla, és a legtobb eset gyogyithato.

The night bed-wetting is more common than the sur-
veys show. Families often keep it secret, but as now we
know a lot about it, most cases can be cured.

Az enuresis nocturna meghatarozasa: alvo allapotban
térténd, akaratlan agybavizelés, azon az életkoron tul, amikor
mar elvarhat6 a szarazsag. Leanyoknal 5, fiuknal 6 éves élet-
kor utan kérosnak tekintjik [1-3].

Sulyosséaga: Legtdbbszdr minden éjszaka eléfordul az
agybavizelés, sét van, hogy egy éjszaka tdébbszdr is. Az is-
kola elsé osztélyaban még agyba vizeldk felének minden
éjszaka van enuresise, 25%-nak tébb mint heti 1 és a tovabbi
25%-nak tébb mint havi 1. Kérosnak tekintjlik, ha heti kett6,
vagy tébb a nedves éjszakék szama, de a havonta egy agy-
bavizelés is problémat jelent a csaladoknak.

Gyakorisaga: Biztos adat nem all rendelkezésre, mert egy
szégyellni valo problémardl van sz0, igy a csaladok titkoljak.
Egy éves életkorban még 100% az agyba, pelenkéba vizelés.
A gyermekek az életkor elérehaladasaval megtanuljak az
alvas alatti holyag kontrollt. 2-3 éves kora kdzétt a legtdbb
gyermek szérazza valik, viszont olyan sok gyermeknek van
még bevizelése a 3-6 éves életkor kdz6tt, hogy valdjaban
nem tekintjik kezelendd betegségnek ebben az életkorban.
Az iskola els6 osztalyaban az enuresis nocturna gyakorisaga
a kulénbdzd felmérések szerint 5-20% kdz6tt van, atlagosan
15%, ez azt jelenti, hogy minden hatodik gyermeknek van
éjszakai agybavizelése. 8-10 éves korosztalyban is még 10%
folott van, s felnéttkorban 2-3 % koz6tt van [1-3]. Gyakoribb
a fidknal, els6szulbtteknél, nagycsaladosoknal, és az alacso-
nyabb iskolazottsagu szilék gyermekeinél.

A csaladi halmozodast méar régéta medfigyelték. Ahol
egyik szilé sem volt agyba vizeld ott 15%, ahol az egyik
sz0l6 agyba vizeld volt 45%, ahol mindkét szil6 ott 77%-ban
a gyermekek is agyba vizeldk lettek. Eiberg 1995-6s elsé
kozlése 6ta tobb kromoszoéman, a 13, 4, 8, 12, 22-es kromo-
sz6man mutattak ki az enuresisért felelés gént. Nagy a gene-
tikai heterogenitasa. Autosomalis dominans 6réklésmenetd,
és a szabalyozas érésének késése 6roklodik.

AZ ENURESIS NOCTURNA ALAPFOGALMAI

Primer az enuresis, ha szlletése 6ta van agybavizelés,
és szekunder, ha t6bb mint félévi szarazsag utan jelentkezik
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Ujra. Monoszimptomas — egytunet(, ha csak alvas alatt van
agybavizelés és mas tarsul6 tiinete nincs. A délutani alvas
alatti bevizelés is az éjszakainak felel meg. Nem monoszimp-
tébmas, ha nappali vizelési zavarok, mint gyakori vizelés, nap-
pali bevizelés, azaz inkontinencia, vagy nehézvizelés, szék-
rekedés, hugyuti fertézések is tarsulnak az éjszakai agyba-
vizeléshez [1-3].

AZ ENURESIS NOCTURNA KIVIZSGALASA

Otthon elvégzendd vizsgalat a bevitt Uritett folyadék forga-
lom mérése, két-harom napig. A reggeli elsé vizelet fajsulyat
meg kell mérni laboratériumban vagy a rendel6ben haromszor.
Fel kell jegyezni a siirget6 vizelési késztetést, s hogy nappali
bevizelés el6fordult-e. Folyamatosan naptart kell vezetni a sza-
raz és a nedves éjszakak megjelélésével.

Afizikalis vizsgalat soran elsésorban a hugycsdvet és kor-
nyékét tekintjik és tapintjuk meg. Fejl6dési rendellenességet,
gyulladasra utal6 eltéréseket keresiink. A tapinthat6é hélyag,
tapinthat6 vese fejlédési rendellenességre iranyitja a figyelmet.
A hati, agyéki gerinc fol6tti bér elvaltozasa, sulcus, jarat, szér-
ndvekedés, a farpofak aszimmetrigja, a gerinc fejlédési rend-
ellenességére hivhatja fel a figyelmet. Beidegzési zavarra utal
az alsé végtagok tonusanak, mozgasanak, érz6kérének elté-
rése. Adenoid vegetaciora, kdvetkezményes alvasi apnoéra
hivja fel a figyelmet a szuszogé, nyitott szajjal térténd légzés.
Avizelés megtekintése fontos. A j6 sugaru, folyamatos vizelés,
a folyamatos vizelet sugar, a hugyholyag beidegzési zavara
ellen sz6l. A gyermeket zavarhatja a vizelés megtekintése,
ezért objektivebb az egészségligyi személyzet nélkili vizelés,
az uroflow vizsgalat [3,4]. A vizelet laboratériumi vizsgalataval
fel lehet vetni a diabetes mellitust, a kronikus, vagy akut vese-
betegséget, melyek tovabbi célzott vizsgalatokat igényelnek.

A primer monoszimptémas enuresis nocturna kivizsgala-
sahoz ennyi elegendd. Ezek a vizsgalatok az elsé vizsgélo,
a hazi gyermekorvos altal elvégezhetdk. A felallitott diagnézis
alapjan a kezelés elkezdhet6. Specidlis gyermekurodinamikai
kivizsgalas szikséges amennyiben nem monoszimptoémas
az enuresis, vagy szekunder, vagy az elsédlegesen elkezdett
kezelés eredménytelen. A kivizsgalas ilyenkor részletes
neuro-urolégiai vizsgélat. Beletartozik az ultrahang, urodiné-
mia és specidlis esetekben tovabbi radiologiai vizsgalatok,
mint mictios cystourethrographia, izotop vizsgalatok, intravé-
nas urographia, CT, MRI.

Enuresis nocturna oka, hogy alvas alatt a hagyhélyag
megtelik vizelettel, kivaltodik a vizelési inger, a gyermek nem
gatolja ezt a reflexet, és alvas alatt Iétrejon a hugyhdlyag tel-
jes kiuritése [1-3]. A hugyhdlyag éjszaka megtelhet, mert sok
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az éjszakai vizelet kivalasztas, vagy kicsi a hugyhdélyag kapa-
citasa. A gyermek olyan mélyen alszik, hogy nem reagal az
alvas alatti vizelési ingerre, nem nyomja el, nem ébred fel ra,
és bevizel. Mindezek az okok kulén-kuilén, vagy egylttesen
vezetnek az éjszakai agybavizeléshez.

AZ ENURESIS NOCTURNA OKAI RESZLETEZVE

Fokozott vizelet kivalasztas
Normal esetben a nappali nagyobb vizelet mennyiséghez

képest éjszaka, az antidiuretikus hormon hatasara kevesebb

vizeletet valaszt ki a vese. Az agyba vizeld gyermekek két-
harmadanak fokozott éjszakai vizelet kivalasztasa van.

Ennek okai:

+ Fokozott folyadékfogyasztas: A bevitt Uritett folyadékfor-
galom lap alapjan lathato, hogy sok folyadékot iszik a
gyermek, polydipsiaja van. Vagy nem iszik sok folyadékot,
csak a délutani, esti id6szakban issza meg a napi folya-
dékanak donté toébbségét.

+ A normalis folyadékfelvétel ellenére éjszakai polyuriat
okoz az antidiuretikus hormon éjszakai emelkedésének
elmaradasa. 1985-ben kimutattak, hogy primer mono-
szimptomas enuresis nocturna esetek kétharmadaban a
normalis éjszakai plasma vasopressin emelkedés elma-
rad, s ezért éjszaka polyuria jelentkezik, alacsony a vize-
let fajsulya. A hianyz6 antidiuretikus hormont pétolni lehet,
desmopressin acetattal. A polyurias monoszimptomas
enuresis erre gyorsan tiinetmentessé valik. Placebo kont-
rollalt vizsgalatok igazoljak a kezelés eredményességét.
Gyors a hatasa, de gyakori a visszaesés. Ennek megfe-
lel6en évekig lehet, kell adni, de minden 3 honapban
megkisérlend6 a levalasztasa. Az 6sszes gyogyszeres
kezelés kozil a legkisebb a mellékhatasa, de olyan bete-
geknél, akik kontroll nélkul ihatnak folyadékot, a vizmér-
gezés veszélye miatt nem javasolt adni [3-5].

+ Az adenoid vegetatio kovetkeztében létrejovd alvasi
apnoe fokozza az éjszakai vizelet kivalasztast, és igy
vezet éjszakai agybavizeléshez.

+ Aserdul6korban az éjszakai vizelet mennyiségének sza-
balyozasat a vizelet natrium kivalasztasa veszi at, ezzel
magyarazhato, hogy a serdilékor egy jelentés hatarvonal
az enuresisben szenveddknél. Lényegesen csdkken a
bevizel6k szama.

+ Fokozott vizelet kivalasztast okoz a diabetes insipidus is,
mely kapcsan az ADH egész nap alacsony. A folyadék-
forgalom vizsgélata, az akéar tébb 10 literes fogyasztas és
urités felhivja ra a figyelmet.

+ Szintén fokozott vizelet kivalasztassal jar a diabetes mel-
litus, de a vizelet labor vizsgélat, és az egyéb tlnetek
jelentkezése is felhivja ra a figyelmet. Ritka, hogy az enu-
resis kivizsgalasa kapcsan derdl ra fény.

+ Krénikus vesebetegség is polyuriaval jarhat. Az egyéb
tinetek és koros vizelet és vér leletek hamarabb igazoljak
az alapbetegséget.

Ezen alapbetegségek célzott kezelése javitja a polyuriat
és igy az ilyen eredeti enuresist is.
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A hugyhélyag eltérései
Az éjszakai agybavizelés mellett egyéb tiinetek is tarsul-

nak hozza. Leggyakrabban nappali suirgetd vizelési késztetés

és inkontinencia. Tipusosan nem monoszimptomas enuresis
nocturna. Az enuresis nocturna eseteinek egyharmadaban

fordul el6 [1-3].

+ Fokozott hiugyholyag ingerlékenység: A vizelési inger
jelentkezésekor a gyermek nem tudja gatolni, vagy csak
részlegesen tudja gatolni a vizelési reflexet. Ebrenlét alatt
kilénb6zé mandverekkel prébalja megakadalyozni a
bevizelést. Leszoritja a hugycsovet, labait keresztbe
rakja, kezeit a combok kdzé szoritja, leguggolva sarkaval
komprimalja a hugycsovet. Ezek ellenére tébb-kevesebb
vizelet mindig a hugycsébe kertl és inkontinenciat okoz.
Ejszaka, alvas alatt ezek a manéverek hianyoznak, igy
rendszeres az agybavizelés, s6t egy éjszaka tdbbszor is
el6fordulhat. A gatolatlan detrusor miik6dés oka legtdbb-
sz0r ismeretlen, idiopathidsnak mondjuk. Normalisnak is
tekinthet6 a vizelési reflexgatlas tanulasanak elején, de
ha sokaig igy marad, akkor biztosan kéros. Mind primer,
mind szekunder enuresisben lehet oka a bevizelésnek.
Szekunder enuresisben elindithatja hagyuti infekcio,
hugyuti kbvesség, vagy hypercalciuria, vagy nagyon rit-
kan hugycsé kifolyasi akadalyt okozd kismedencei tumor.
A kivizsgalas soran a nem invaziv vizsgéalatok elegend6ek
a pontos diagndzis felallitasahoz. A gatolatlan detrusor
miikddéshez tarsul6 tlinet a gyakori, napi 15-20 kis meny-
nyiségl vizelés. A géatolatlan kontrakciok a hagyhdlyag
tel6dése alatt percenként tdbbszor is eléfordulnak, ezaltal
funkcionalisan csdkkentik a holyagkapacitast. A bevitt-uri-
tett folyadékforgalom lap jol igazolja ezeket a megfigye-
léseket. Az uroflow vizsgalat hegyes cslicsos aramlasgor-
bét mutat fokozott maximalis aramlassal. Az aramlas-
gbrbe torony alaku. A vizelés residuum mentes, melyet
ultrahanggal ellendrizhetlink. A gyakori detrusor kontrak-
ciok kdvetkeztében a holyagfal megvastagszik, s ultra-
hangon kérkérésen megvastagodott hélyagfal jol lathaté.
A gatolatlan kontrakciok allandéan emelik a hiugyholyag
nyomasat. Ennek kdévetkeztében tagul a hélyagnyak és
létrejon a tag hdlyagnyak szindroma. Ez tovabb fokozza
az inkontinencia kialakulasat, valamint hugyuti infekciokra
hajlamosit, mert a sterilnek nem nevezhet6é hats6 hugy-
cs6bdl rendszeresen visszamossa a valadékot a hugyho-
lyagba. A hugyholyag nyoméasemelkedésének kdvetkez-
tében a gyengébb uréter szajadékon, legtébbszér balol-
dalon vesicoureteralis reflux (VUR) is létrején, mely leg-
tdbbszdr csak a gatolatlan detrusor kontrakcio kévetkez-
tében emelkedd hdélyagnyomas idészakaban fordul eld.
Szoros kapcsolat van a VUR és a vesicourethralis
dysfunkcio kdzoétt. Ezen esetekben mar invaziv vizsgala-
tokra is szukség van a kérkép pontos diagnosztizalasara.
A videourodinamiat az urodinamia fejezetben részletez-
zUKk.

Kezelése a kivaltd oktdl fiigg. Amennyiben ki lehet
mutatni a kivalté okot, akkor célzott kezelésre van lehe-
téség. A leggyakoribb idiopathias esetekben alapvetéen
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tlneti, konzervativ, gyogyszeres a kezelés. Tlneti szer-
ként antikolinerg hatasu oxybutinine hydrochloridot alkal-
mazunk [3-5].

+ Kicsi lehet a hugyholyag kapacitasa, és ez vezet gyakori
vizeléshez és éjszakai bevizeléshez. Az obstipacio, a
kemény székletrdgdk mechanikusan komprimaljak, kiseb-
bitik a hugyhdlyagot. Kezelés soran a székrekedést ren-
dezni kell. Tunetileg az antikolinerg gyégyszerek fokoz-
zak a hugyholyag kapacitasat, de obstipaciora hajlamo-
sitanak.

Ebredési zavar

Az agyba vizel6 gyermekek dontd tdbbsége nem ébred
fel a vizelési inger jelentkezésére. A fiatalabb gyermekeknél
jatszik szerepet a mély alvas. Az idésebb gyermekeknél
viszont a felliletes alvas, alom idészakaban fordul elé a bevi-
zelés. Sokszor elmondjak, hogy azt almodtak, hogy a WC-n
Ulnek, s ekkor torténik a bevizelés.

Pszichés zavar

A koéztudatban a nagy tdbbség azt gondolja, hogy csaladi
problémak miatt vizelnek be a gyermekek. Ezért nem beszél-
nek rola, szégyellik, titkoljak. A pszichés eredetli bevizelés
kevesebb mint 10%-ban fordul el6. A valodi pszichés eredetl
enuresis nocturna szekunder. Hosszabb ideig, akar tébb évig
szaraz a gyermek, és ezutan jelentkezik az agybavizelés. A
szUld legtdébbszér elmondja, hogy egy bizonyos esemény
utan kezdett el bepisilni a gyermek. Vezetd helyen valéban a
csaladi konfliktus all, de kis testvér sziiletése, 6vodai, iskolai
gondok, korhazba keriilés vagy kutyaharapas is szerepel a
kivaltd okok kdzdétt. Az anamnézis egyértelmdlen rairanyitja a
figyelmet. Gyermekpszicholégusnak kell kezelnie. Amennyi-
ben a bepisilés tul hosszu ideig all fénn, akkor okoz pszichés
probléméat a gyermeknek, de ilyenkor nem a kivalt6 oka a
bepisilésnek. Természetesen ilyenkor is sziikség lehet pszi-
chologus segitségére, de csak kiegészitd kezelésként.

Szabalyozasi, beidegzési zavarok

Az esetek kozel egyharmadaban semmilyen ok nem iga-
zolhat6 a primer monoszimptomas enuresis nocturna hatte-
rében. llyenkor tételezzlk fel, hogy a tanulasi folyamat késik.
Késdbb tanulja meg a gyermek alomban a megtelt hagyho-
lyag altal kivaltott reflex gatlasat. Jol ismert, hogy mas tanu-
lasi folyamat is késhet, a beszéd, jaras tanulasa. Figyelem-
hianyos hyperaktivitds szindromaban (ADHD) 2,7-szer gya-
koribb az enuresis nocturna. Az érési késés eseteiben mond-
hat6, hogy kindheti a gyermek. A nyugati orszagokban az
ebbe a csoportba tartozok kezelését 10 éves korig nem kez-
dik el, csak varakoznak. Akinek megmarad az agybavizelése
10 éves életkor utan is, azoknal alarm tréninget inditanak. Ez
egy kondicionald kezelés. Egy kis érzékel6t helyeznek, csip-
tetnek az als6 nadragra és a vizelet elsd cseppje zarja az
aramkort, s a gyermek fuléhez, kdzel elhelyezett berregd fel-
kolti a gyermeket. Mivel a csengd akkor szoélal meg, amikor
a vizelési inger jelzése az agyba ér, egy id6 utan, mint egy
pavlovi reflex, megtanulja 6sszekotni az érzetet a megszoélalo
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berregbvel. Az esetek 60-70%-ban a gyermek felismeri a
vizelési ingert, elnyomja az ingert, és bepisilés nélkil alszik
reggelig. 30-35% felébred a hélyagteltség érzésre, és igy
éjszakai vizel6vé valik. Korulbelll 10%-ban nem hatasos a
kezelés. Az eredménytelenséget csak 6 honapos kezelés
utan lehet kimondani. Az irodalmi adatok szerint lassabban
ériink el eredményt, mint a desmopressin kezeléssel, de a
hatasa tartosabb, kevesebb a visszaesés. Hazankban az
elterjedését gatolta, hogy a legtdbb szulé nem tud varni a
gyermek 10 éves koraig, masrészt par évvel ezel6tt még
nagyon draga volt a készuléek. Gyogyaszati segédeszkdznek
szamit, de tdmogatast nem kapott. Ha tul koran kezdjuk el a
kezelést, akkor a gyermek nehezen ébred fel a berregbre,
sokszor az egész csalad mar felébred. Nem érdemes nagyon
koran elkezdeni.

Ebben a csoportban 6-10 éves életkor kdzotti kezelésnél
az antidepresszansokat hasznaljak, Melipramin, Anafranil (1
mg/kg). Ezek fellletesebbé teszik az éjszakai alvast, igy
kénnyebben érzékeli a vizelési ingert, s elnyomja az ingert,
vagy felébred és vizel a WC-be. Mérsékelt antikolinerg és
szimpatomimetikus hatasuk is van, mely segiti a vizelet
hélyagban tartasat. A kara ideje 3 honap, de visszaesés ese-
tén ismételhetd, ha egyébként j6 hatasu volt. A Melipramin
sziv ingervezetési zavarokat okozhat, ezért sok orszagban
nem javasoljak az adasat. A mellékhatasuk miatt nalunk sem
javasolt kezelési mod.

Kezelésre nem reagalék — non-responderek

Az esetek kevesebb mint 10% nem reagal sem célzott,
sem tlineti kezelésre. llyen esetekben részletes neuro-urol6-
giai kivizsgalas indokolt, a kérkép pontositasara. llyenkor a
ritkan el6forduld, nehezebben felismerhetd korképekre is
gondolni kell, mint lusta hélyag szindroma, ritka vizeld, tulfe-
szitett hugyholyag, vagy egyéb organikus vagy funkcionalis
korképek [3-5].

NEM GYOGYSZERES KEZELESEK

A holyag-gét tréning lényege, hogy az agy és a hugyho-
lyag kozétti kommunikaciot erésitsiik. Az egyik gyakorlat,
hogy 3 6ranként menjen el a gyermek vizelni, még akkor is,
ha nincs vizelési ingere. Altalaban 5 éves életkor el6tt a gyer-
mek csak a telt hugyholyagnal tud vizelni. A gyakorlas erGsiti
a szabalyoz6 kapcsolatot. A masik gyakorlat a vizelési inger
elnyomasa. A vizelési inger jelentkezésekor megkérjuk a
gyermeket, hogy tartsa vissza vizelést. Par perc utan vizel-
het. Majd fokozatosan nyUijtjuk a visszatartas idejét. Ezzel
ébrenlét alatt erdsitjik a vizelési reflex gatlasat.

A harmadik tréninget ma mar nem javasoljuk, ez a vizelés
folyamatanak megszakitasa. Ez igaz, hogy erGsitette a zar6-
izmot, de ma mar tudjuk, hogy mesterségesen hozzuk létre
a diszfunkcionalis vizelést, a kilrit6 és zarbizom ésszehan-
golt miikbdésének zavarat.

Felel6sség megerésités. A szaraz reggeleken jutalmazas,
példaul napocska rajzolasa segiti a feleldsség megerdsitését.
Hasonl6an a felelsséget erdsiti, ha a nedves agynem( a

XVI. EVFOLYAM 4. SZAM 2017. APRILIS 59



KLINIKUM UROLOGIA

gyermeknek kell lehlUznia, esetleg, kimosni, megszéritani. A
pozitiv emocionalis megerdsitésnek van értelme, de tekintettel
arra, hogy buntetni semmilyen kértilmények kdzétt nem szabad,
ezért a negativ emociondlis megerdsités, de a pozitiv elmara-
désa is frusztraciot eredményezhet. Pszichoterapia a szekun-
der, pszichés eredetl enuresis nocturnaban a célzott kezelési
mod, de masodlagosan is segit az 6nértékelésben [3-5].

NEM JAVASOLT KEZELESEK

Nem szabad blintetni! Nem szandékosan vizel be, nem
tehet a bepisilésrol.

Ejszakai ébresztés. A sziilék rendszeresen ébresztik és
vizeltetik a gyermeket. Sajnos ez nem sietteti, hanem las-
sitja a szarazza valast. Legtobbszor félalomban pisil a
gyermek. Azt gyakoroltatjak vele, hogy alomban pisiljen.
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Kényvkiado Zrt. Budapest, 2013, old: 133-166.

[2] Szabd L, Sandor Gy: Vizelettartasi zavarok gyermekkor-
ban in: Klinikai Gyermekgyogyaszat, szerk: Tulassay T.
Medicina Kényvkiadd Zrt, Budapest, 2016, 579-580
oldalak.
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Dr. Szabé Laszl6, Magyar Kontinencia
Tarsasag, Heim Pal Gyermekkérhaz,
Budapest, Egészségfejlesztési és Kilini-
kai Modszertani Intézet, Semmelweis
Egyetem Csalddgondozasi Mddszer-
tani Tanszék, Egészségtudomanyi Kar,
Budapest.

Altalanos orvos, gyermekgyogyasz,
nefrolégus, hipertonolégus, egészség-
Ugyi menedzser. 1993-ban védte meg kandidatusi értekezé-
sét ,Az alsd hugyuti rendszer urodinamias vizsgalata gyer-
mekkorban” cimmel. Habilitalt 2007-ben a Pécsi Tudomany-
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Ennek az eredménye csak az, hogy az agy szaraz marad,
de a gyogyulast nem sietteti, hanem lassitja.
Pelenkazas. Védi az agyat, de nem sietteti a szarazza
valas megtanulasat. A bepelenkazott gyermek ,tudat
alattijaban” az van, azért vagyok bepelenkazva, hogy pisil-
jek be. Lassitja a szarazz4 valast. Egyébként azt javasoljuk,
hogy az agyra teritsenek egy gumilepedét, arra egy frottir
leped6t, majd egy normal leped6t. A frottir azért kell, hogy
feligya a vizeletet. Nyugodtan hagyhatjuk a vizeletben a
gyermeket. Gyorsan megszarad a pizsamaja és a lepedd,
ezért nem fog ,felfazni”, s elegendd reggel lecserélni.

Altalaban a kivizsgalasrol: noninvaziv vizsgalatokat, min-
den enuresis nocturnaban el kell végezni. Invaziv urodina-
miat, az organikus gyanu, vagy vesekarosodas, vagy terapia
rezisztens esetekben indokolt elvégezni.

[3] Bedwetting in under 19s Guidance and guidelines
INICE, https://www.nice.org.uk/guidance/cg111

[4] Szabd L: Enuresis nocturna diagnosztikaja és kezelése.
Hypertonia és Nephrologia, 2008, 12:93-99.

[5] Szabd L: Az enuresis nocturna ellatasanak algoritmusa.
In GyermekgyoOgyaszati Vademecum, Szerk: Békefi
Dezs6. Melinda Kiadé, Budapest, 2008, o: 255-257.

egyetemen. A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga fotitkara
2004-2007, elndke 2008-2011, tanacsado elndke 2012-2015
k6zott. A Felligyeld Bizottsag tagja 2016-t6l. Az Eurbpai
Gyermekgyogyasz Tarsasag tanacsanak tagja 2006-2011
k6z6tt. A szakmai kollégium tagja. Alapit6é tagja az Inter-
national Children Continence Society-nek és a Magyar
Kontinencia Tarsasagnak, melynek elnéke 2014-t6l. Jelen-
leg a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karon inté-
zetigazgatd (Klinikai Modszertani Intézet), tanszékvezetd
(Csaladgondozasi Modszertani tanszék), és osztalyvezet6
féorvos a Heim Pal Gyermekkorhaz Belgyogyaszat-Pulmo-
nolégia osztalyan.

2017. junius 22-23. (csutértdk-péntek)

Pécs, Szentagothai Janos Kutatdkézpont
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