
	 2023  ■  164. évfolyam, 35. szám  ■  1367–1372.1367

EREDETI  KÖZLEMÉNY

A COV I D –19 - PA NDÉM I A O RVOSS Z A K M A I  K ÉR DÉSEI

DOI: 10.1556/650.2023.32854  ■  © Szerző(k)

EREDETI KÖZLEMÉNY

A COVID–19-járvány hatása  
a gyermekkori herecsavarodások 

kimenetelére

Fadgyas Balázs dr.1, 2  ■  Őri Dorottya dr.3, 4  ■  Vajda Péter dr.2

1Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Sebészeti és Traumatológiai Osztály, Budapest 
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Gyermekgyógyászati Klinika, Manuális Tanszék, Pécs 

3Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Mentálhigiéniai Központ, Budapest 
4Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet, Budapest

Bevezetés: A COVID–19-pandémia világszerte hatással volt nemcsak a tervezhető, hanem a sürgősen elvégzendő 
műtétekre is. Egyes tanulmányok több, későn ellátott gyermekkori herecsavarodást észleltek, illetve több semicastra-
tio elvégzéséről számoltak be a járvány alatt.
Célkitűzés: Célunk volt, hogy megvizsgáljuk a COVID–19-pandémia hatását a gyermekkori herecsavarodás ellátására 
és a torsio miatti semicastratio gyakoriságára az első szerző intézetében.
Módszerek: Retrospektív, megfigyelésen alapuló kohorszvizsgálatot végeztünk hazánk egyik legnagyobb betegforgal-
mú intézetében. A 0–18 éves, herecsavarodás miatt operált betegeket két csoportra osztottuk: a pandémia előtt 
(2017. 07. 01. – 2019. 12. 31.) és a járvány alatt (2020. 01. 01. – 2022. 06. 30.) operált betegekre. Az első tüne-
tektől a kórházba kerülésig eltelt időt (24 órán belüli vagy azon túli), a tünetek kezdetétől a műtétig eltelt időt és a 
semicastratiós rátát vizsgáltuk. A statisztikai analízishez a Mann–Whitney U-tesztet és a khi2-próbákat alkalmaztuk.
Eredmények: A vizsgálat ideje alatt összesen 100 műtét történt, a pandémia előtt 45 és az alatt 55. Szignifikáns kü-
lönbséget észleltünk: az első tünetektől a kórházban történő jelentkezésig eltelt idő (p = 0,048) és a kórházba kerülés 
után a műtétig eltelt idő szignifikánsan rövidebb volt a pandémia alatt (1,5; 2,5 óra), mint a pandémia előtt (1,5; 3,25 
óra, p = 0,01). A semicastratiós rátában nem találtunk különbséget (p = 0,594).
Megbeszélés: Az irodalommal ellentétben a vizsgált intézetben a COVID–19-járvány alatt a herecsavarodás miatt je-
lentkező betegek hamarabb jelentek meg kórházunkban, és ezt követően a műtétekre is hamarabb került sor, mint a 
járvány előtt.
Következtetés: A pandémia alatti gyorsabb akut ellátás oka lehetett, hogy kórházunknak talán kevesebb, kevésbé súlyos 
esetet kellett ellátnia a járvány ideje alatt. A kevésbé súlyos betegek inkább otthon maradtak, és csak súlyos esetben 
kértek orvosi segítséget.
Orv Hetil. 2023; 164(35): 1367–1372.

Kulcsszavak: COVID–19, herecsavarodás, gyermek

Effect of the COVID–19 pandemic on the outcome of testicular torsion in 
children

Introduction: The COVID–19 pandemic influenced not only the elective, but the acute surgeries also, all around the 
world. Some authors found more delayed cases and more orchiectomies performed in childhood because of testicular 
torsions during the pandemic.
Objective: To examine the impact of the COVID–19 pandemic on the treatment of childhood testicular torsion and 
the frequency of semicastration due to torsion at the first author’s institute.
Methods: A retrospective observational cohort study was performed in a representative Hungarian centre. Boys under 
18 years of age operated with testicular torsion were divided into two groups: before COVID–19 (BC; 01/07/2017–
31/12/2019) and during COVID–19 (DC; 01/01/2020–30/06/2022) pandemic. Parameters: elapsed time be-
tween the first symptom and arrival at the hospital (<24 h or >24 h), elapsed time to start the surgical procedure since 
the arrival to the hospital and the rate of semicastration were analysed. For statistical analysis, Mann–Whitney U and 
chi2 tests were used.
Results: During the study period, altogether, 100 patients (45 BC and 55 DC) were operated on testicular torsion. 
Statistically significant difference was found between the two timeframes: in the elapsed time from the first symptom 
and arrival at the hospital (p = 0.048). During the pandemic surgeries started earlier (1.5; 2.5 h) than before the 
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pandemic (1.5; 3.25 h, p = 0.01). No difference was found in the frequency of semicastration between the groups 
(p = 0.594).
Discussion: Contrary to the literature, during the COVID–19 pandemic, patients with testicular torsion arrived ear-
lier at the hospital, and surgeries were started earlier, than before the pandemic at the investigated institute.
Conclusion: The reason behind this accelerated care pathway might be the absence of less severe cases during the 
COVID–19 period. When people are more prone to stay home, if it does not seem necessary to seek help for any 
kind of non-urgent medical problem.

Keywords: COVID–19, testicular torsion, children
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Rövidítések
CA = a COVID–19-pandémia alatti időszak; CE = a COVID–
19-pandémia előtti időszak; COVID–19 = (coronavirus dis
ease 2019) koronavírus-betegség 2019; MIS-C = (multisystem 
inflammatory syndrome in children) többszervi gyulladásos 
szindróma gyermekekben; PIMS = (pediatric inflammatory 
multisystem syndrome) gyermekkori többszervi gyulladásos 
szindróma 

A COVID–19-pandémia hivatalosan véget ért. A vírus 
azonban továbbra is itt van velünk, de sem a hétköznapi 
életben, sem a napi betegellátásban nem érezteti már az 
első járványhullámhoz mérhető, gazdasági és az egész-
ségügyre gyakorolt hatását.

A pandémia első hullámában a COVID–19-fertőzés 
kevéssé súlyosan érintette a gyermekeket [1, 2]. A gyer-
mekek nagy többsége vélhetőleg tünetmentes COVID–
19-fertőzött volt. A tesztelési lehetőségek egyre széles-
körűbb elterjedésével és hozzáférhetőségével azonban 
mind több gyermekről lehetett igazolni, hogy COVID–
19-vírussal fertőzött. Azon gyermekeknél, akiknél a 
COVID–19 okozta panaszok jelentkeztek, a tünetek 
széles spektrumát írták le. A legenyhébb esetekben a 
COVID–19-fertőzés náthaszerű tünetekkel járt [3, 4]. 
Ritkán észleltek súlyos, alsó légúti érintettséget, mely in-
vazív lélegeztetést is igényelt [5]. Halálos kimenetelű 
fertőzést főleg az idősebb felnőtt betegek, illetve társuló 
(szív-, neurológiai vagy onkológiai) betegségben szenve-
dő vagy túlsúlyos gyermekek esetében lehetett észlelni 
[6]. Külön kiemelkedő rizikófaktort jelentett gyermekek 
esetén a cukorbetegség [7]. Hazánkban a legtöbb 0–18 
éves gyermeket a negyedik és az ötödik járványhullám-
ban diagnosztizálták COVID–19-fertőzéssel [8].

Már 2020 áprilisában megjelent egy Kawasaki-szind-
rómára hasonlító betegség, melyet később MIS-C (mul-
tisystem inflammatory syndrome in children) vagy PIMS 
(pediatric multisystem inflammatory syndrome) néven 
említettek. Lázzal, gastrointestinalis tünetekkel és myo-
carditisszel járt. A tünetegyüttes alapját egy COVID–
19-fertőzést követő posztvirális vasculopathia okozta, 

mely érinthette az agyat, a szívet, a tüdőt, a gastrointes-
tinalis tractust és a vesét is [9, 10]. A MIS-C a gyermek-
sebészek mindennapjaiban alapvetően az akut hasi kór-
képek differenciáldiagnózisában jelentett kihívást [11]. 
Ritka esetben maga a MIS-C okozta vasculitis is vezethe-
tett komoly akut hasi katasztrófához, kiterjedt vékony-
bélelhaláshoz [12, 13]. A Heim Pál Országos Gyermek-
gyógyászati Intézetben a másodiktól az ötödik 
járványhullámig összesen 71 MIS-C-beteget kezeltek 
[8].

A pandémia komoly hatással volt a manuális osztályok 
munkaszervezésére, betegellátására is. Az akut ellátást a 
COVID–19-negatív, -gyanús és -pozitív ágakra kellett 
osztani. Az első hullámban pedig világszerte teljesen le 
kellett állni az elektív műtéti ellátással is, hiszen az egész-
ségügyi személyzet munkáját a vírusfertőzött betegek 
ellátása kötötte le döntő részben [14, 15]. A műtéti 
kezelést igénylő leggyakoribb gyermekkori kórkép a he-
veny féregnyúlvány-gyulladás volt. A járvány kezdeti 
időszakában világszerte megemelkedett a perforált 
(komplikált) féregnyúlvány-gyulladások száma és ezek 
aránya [16–18]. A jelenség hátterében vélhetőleg a meg-
hosszabbodott betegutak álltak, illetve az, hogy a 
COVID–19-fertőzéstől való félelem miatt többen ké-
sőbb mentek kórházba, rendelőbe vagy fordultak orvos-
hoz [19]. A krónikus betegségben szenvedő gyermekek 
gondozását és kontrolljaikat is át kellett szervezni [20].

A gyermekek herecsavarodására kevésbé volt egyértel-
mű hatással a pandémia. A legnagyobb esetszámot be-
mutató vizsgálat nem talált különbséget a pandémia 
előtti és alatti adatokban, azaz nem fordultak a betegek 
később orvoshoz az első tünetek jelentkezése után, és 
nem emelkedett a semicastratiók száma sem [21]. Az 
esetek többségében nem változott [22–24], vagy inkább 
nőtt az első tünetek és az első orvosi vizsgálat között 
eltelt idő [25, 26], amiből nem feltétlenül következik az, 
hogy több semicastratiót kell végezni. Az első orvosi 
vizsgálat és a műtőbe kerülés közötti idő inkább nem 
változott a pandémia alatt, azaz a kórházban ugyanolyan 
hamar történt meg szükség esetén a here feltárása [23, 
25–27]. A leglényegesebb azonban az ún. „elvesztett 
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herék” kérdése, azaz a semicastratiók számának alakulá-
sa, ami általában nem változott a COVID–19-pandémia 
alatt (1. táblázat) [18, 22–27].

Vizsgálatunk célja az volt, hogy felmérjük, hogyan ha-
tott a pandémia a herecsavarodás miatt műtétre kerülő 
gyermekek ellátására az első szerző intézetében. Nőtt-e 
az orvoshoz fordulás ideje, milyen gyorsan kerültek a be-
tegek műtétre a kórházban, illetve több vagy kevesebb 
semicastratio történt-e a COVID–19-pandémia alatt?

Módszerek

Retrospektív, megfigyelésen alapuló kohorszvizsgálat 
történt a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Inté-
zet Sebészeti és Traumatológiai Osztályán 2017. július 
1. és 2022. június 30. között herecsavarodás miatt mű-
tétre került betegek vonatkozásában. A vizsgálati idő 
5 évet ölelt fel, és két időszakaszra oszlott: a pandémia 
előtti (CE – 2017. 07. 01. és 2019. 12. 31.), illetve a 
pandémia alatti (CA – 2020. 01. 01. és 2022. 06. 30.), 
kétszer két és fél éves periódusra. A CA-időszak alatt az 
elvégzett műtéteket a járványhullámok alapján csoporto-
sítottuk: első hullámnak a 2020. 03. 15. és 2020. 06. 21. 
közötti, második hullámnak a 2020. 06. 22. és 2021. 01. 
07. közötti, harmadik hullámnak a 2021. 01. 08. és 
2021. 07. 26. közötti, negyedik hullámnak a 2021. 07. 
27. és 2022. 01. 02. közötti, míg ötödik hullámnak a 
2022. 01. 03. és 2022. 06. 30. közötti időszakot vettük. 
Azokat a 0–18 éves betegeket válogattuk be, akik here-
csavarodás klinikai gyanúja vagy ultrahang-diagnózisa 
miatt kerültek műtétre. A műtét előtt a fizikális vizsgála-
tot követően minden betegnél here-Doppler-ultrahang-
vizsgálat történt. Az első tünetek fellépésétől az intéze-
tünkben tett jelentkezésig eltelt időt, majd a sürgősségi 
ambulancián megtörtént triázstól a műtét kezdetéig 
szükséges időt vizsgáltuk. A tünetektől a kórházba jutá-
sig eltelt idő – mivel sok esetben nem lehetett pontos 
adatot nyerni – a következő kategóriákra oszlott: 0–6 
órán belüli, 7–12 órán belüli, 13–24 órán belüli és 24 
órán túli kórházba érkezés. A torquált, életképtelen here 
miatt történt semicastratiók számát külön elemeztük.  
A pandémia alatt operált betegek COVID–19-statusát, 
illetve a vizsgált paramétereket a járványhullámokon 
belül is analizáltuk. A statisztikai analízishez a Mann–
Whitney U-tesztet és a khi2-próbákat alkalmaztuk.

Eredmények

A vizsgált időszakban összesen 100 műtét történt here-
csavarodás miatt: 45 a pandémia előtt, míg 55 a pandé-
mia alatt. A fiúk átlagéletkora a műtétkor 13,43 év volt, 
a legfiatalabb alig 2 hetes, míg a legidősebb csaknem 18 
éves volt. A vizsgálati időszakban COVID–19-fertőzés 
egyik, műtéten átesett betegnél sem igazolódott. Az első 
tünetektől az intézetünkben történt jelentkezésig, illetve 
az első orvosi vizsgálatig eltelt időtartamokat a pandémia 
előtt és alatt a 2. táblázat foglalja össze.

Az első tünetektől számított 6, illetve 12 órán belül 
jelentkező betegek arányában nem volt különbség a pan-
démia előtt és alatt (p = 0,384, p = 0,138). A pandémia 
során kevesebb beteg jelentkezett 24 óránál régebbi 
panaszokkal, mint a pandémia előtt (CE 18/45, 40%; 
CA 12/55, 21,8%, p = 0,048). Az ultrahangvizsgálat 
minden betegnél herecsavarodást (azaz a here kerin-
gészavarát) vagy a here torsio-detorsio gyanúját írta le. 
A  kivétel egyedül egy 2 hetes fiú esetében volt, akinél 
gyulladásos eltérést, herefüggöly-csavarodást gyanított 
az ultrahangvizsgálat, de a műtétnél herecsavarodást ész-
lelt az operáló orvos. Az első orvosi vizsgálattól a műté-
tig a pandémia alatt kevesebb idő telt el, mint a járvány 
előtt (p = 0,01). Az életképtelen herék miatt történt se-
micastratiók arányában nem volt különbség a pandémia 
előtt és alatt  (p = 0,594) (3. táblázat).

3. táblázat Az első orvosi vizsgálattól a műtétig eltelt idő és az elkésett mű-
tétek miatt történt semicastratiók száma a két vizsgálati időszak-
ban

CE CA p

Az orvosi vizsgálattól a 
műtétig eltelt idő, medián

2 óra  
(1,5; 3,25)

2 óra  
(1,5; 2,5)

0,01

A semicastratiók száma 11 (24,4%) 11 (20%) 0,594

CA = a COVID–19-pandémia alatti időszak; CE = a COVID–19-pan-
démia előtti időszak

A pandémia során arányaiban a legtöbb semicastratio 
a  második hullám alatt történt (a herecsavarodások 
37,5%-ában a here visszafordíthatatlanul károsodott), 
míg a negyedik hullám alatt minden herét sikerült meg-
menteni (1. ábra).

Megbeszélés

A COVID–19-pandémia alatt, főleg az első hullámban, 
világszerte komoly kihívásokkal nézett szembe az egész-
ségügy. A betegek nehezebben jutottak ellátáshoz, 
ugyanakkor féltek orvoshoz, kórházakba menni [19]. Az 
akut appendicitisek között a perforáltak aránya világszer-
te megemelkedett, ami indikátora lehetett annak, hogy 
az akut műtéti ellátást igénylő betegek is később jutottak 

2. táblázat A betegek vagy a szülő által észlelt első tünetektől az első orvosi 
vizsgálatig eltelt idő a két vizsgálati időszak és az időbeli csopor-
tok szerint bontva 

Az első tünetektől az orvosi 
vizsgálatig eltelt idő

CE CA

0–6 óra 15/45 (33,3%) 23/55 (41,8%)

7–12 óra 7/45 (15,6%) 12/55 (21,8%)

13–24 óra 5/45 (11,1%) 8/55 (14,5%)

>24 óra 18/45 (40%) 12/55 (21,8%)

CA = a COVID–19-pandémia alatti időszak; CE = a COVID–19-pan-
démia előtti időszak
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adekvát ellátáshoz [16–18]. A gyermekek herecsavaro-
dása kapcsán változatos trend volt megfigyelhető. Saját 
anyagunkban az első tünetektől az orvoshoz fordulásig 
eltelt idő nem nőtt a pandémia alatt a 6 vagy 12 órán 
belül orvoshoz forduló csoporton belül, viszont a 24 
órán túl orvoshoz jutó betegek aránya kisebb volt a pan-
démia alatt, ami egybevág Lee és mtsai eredményeivel 
[27]. A publikációk többsége vagy nem talált változást a 
pandémia hatására, vagy megnőtt az orvoshoz jutás ideje 
[21–24, 26]. Kérdés, hogy akut herefájdalommal hol je-
lentkeznek hazánkban a betegek? Alapellátó orvosnál, 
sürgősségi ambulancián vagy esetleg rögtön gyermekse-
bészeti/urológiai ellátóhelyen? Amennyiben kórházban 
jelentkeznek, kell-e onnan magasabb progresszivitású 
kórházba irányítani a betegeket? A szerzők intézetében a 
triázs a sürgősségi ambulancián szakdolgozó által törté-
nik, minden, akut herefájdalommal érkező beteget a 
’sürgős’ kategóriába sorolnak. A világszerte elérhető 
adatok azt mutatják, hogy a diagnózistól a műtéti ellátá-
sig nem változott a szükséges idő hossza, azaz nem lett 
hosszabb a műtőbe jutáshoz szükséges idő [21, 23, 26, 
27]. A jelen vizsgálat során a nemzetközi trendekkel 
szemben a műtőbe jutáshoz szükséges idő csökkent a 
pandémia alatt, azaz hamarabb volt lehetőség az adekvát 
műtéti ellátásra. Ebben vélhetőleg szerepe volt annak a 
ténynek, hogy a tervezett műtétek az első három hul-
lámban lényegében leálltak, illetve előtérbe kerültek a 
konzervatív, nem műtéti kezelések – mind az általános 
gyermeksebészeti és gyermekurológiai, mind a gyer-
mektraumatológiai ellátásban [28, 29]. A leglényege-
sebb kérdés, hogy a herecsavarodás milyen definitív ki-
menetellel járt: sikerült-e időben műtőbe jutni, az 
érintett herét detorquálni? Jelen vizsgálatunk alapján 
nem történt több semicastratio a pandémia alatt, ez ha-
sonló a legtöbb nemzetközi adathoz. Ahol nőtt az elké-
sett műtétek, azaz a már életképtelen herék miatt történt 
semicastratiók száma, ott az orvoshoz jutás ideje is nőtt 
a pandémia alatt, hiába nem változott az első orvosi vizs-

gálattól az akut műtétig eltelt idő a pandémiát megelőző 
időszakhoz képest [21, 26]. 

Az eredmények értékelése során felmerült bennünk, 
hogy a vizsgálat időszakában végzett műtétek mindegyi-
kében igazolódott-e a herecsavarodás. Mivel ez a kérdés 
a diagnosztikus módszerek (color-Doppler-ultrahang) 
specificitásának, szenzitivitásának külön elemzését is je-
lentette volna, ezt külön nem vizsgáltuk, ez nem volt 
témája a dolgozatnak. Ugyanakkor 13 beteg esetén nem 
észleltünk torsiót a Doppler-ultrahang pozitivitása elle-
nére.

A vizsgálatban a herecsavarodás miatt jelentkezett ös�-
szes beteg COVID–19-negatív volt: vajon az ismert 
COVID–19-pozitív betegek nem fordultak orvoshoz 
herefájdalom miatt? Nem lehetünk biztosak abban, hogy 
az első hullámban nem operáltunk igazoltan COVID–
19-pozitív beteget, hiszen akkor még nem állt rendelke-
zésre tesztelési lehetőség. Számos kérdésre a jelen vizs-
gálat nem tud, nem tudhat választ adni. A tanulmány 
retrospektív volta, a tünetektől az orvoshoz fordulásig 
eltelt idő meghatározása nem lehet teljesen pontos, illet-
ve csak egy osztály adatait elemzi Magyarországon. A 
viszonylag kis elemszám miatt nem volt lehetőség a pan-
démia különböző hullámait sem mélyebben elemezni, 
mert a kis elemszám nem tett volna lehetővé valós sta-
tisztikai analízist. Az ötödik hullám sem akkor ért véget, 
amikor a vizsgálat befejeződött (tovább tartott), de így 
volt lehetőségük a szerzőknek két egyforma időtávot 
vizsgálni. Éppen ezért az első hullám kezdetét is 2020. 
január 1-jétől datálták, hogy egyenlő hosszúságú időin-
tervallumok kerüljenek statisztikai analízisre. A hazai 
gyermeksebészeti osztályokkal közösen, a járvány külön-
böző hullámaira bontva, multicentrikus vizsgálatot ter-
vezünk a fenti, még tisztázatlan kérdések megválaszolá-
sára.

Következtetés

Vizsgálatunk alapján a COVID–19-járvány, a nemzetkö-
zi trendekkel ellentétben, az első szerző intézetében csak 
kismértékben befolyásolta a gyermekek herecsavarodásá-
nak ellátását. A vizsgálatban szereplő betegek kevesebb-
szer fordultak orvoshoz 24 óránál régebbi tünetekkel. 
Az első orvosi vizsgálattól az akut műtétig, szintén a 
nemzetközi trendekkel ellentétben, nem volt szükség 
több időre, mint a pandémia előtt, és nem történt több 
semicastratio sem az „elkésett” műtéti ellátás miatt.

Anyagi támogatás: A szerzők a cikk megírásához anyagi 
támogatást nem kaptak, a kutatómunkához semmilyen 
anyagi forrást nem vettek igénybe.

Szerzői munkamegosztás: F. B. dolgozta fel az eseteket, 
átnézte a szakirodalmat, és megírta a kéziratot. V. P. vé-
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1. ábra A későn végzett műtét miatt történt semicastratio, illetve az idő-
ben végzett műtétek során megmentett herék száma a különbö-
ző járványhullámok szerint ábrázolva
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leményezte a tudományos munkát és a dolgozatot. 
Ő. D. végezte a statisztikai analízist. A cikk végleges vál-
tozatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek egyéb érdekeltsé-
geik.
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