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Fotitkarbol elnok

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga fennallasa soran elészor az eddigi fétitkart va-
lasztotta a kovetkezd négy évre a tarsasag elnokévé. Ez a helyzet egy bekdszdnd ve-
zércikk irasakor kilonleges kovetelményt éllit az Uj elndk elé. Egyrészt, mint volt f6-
titkartdl visszatekintést, masrészt, mint Ujonnan valasztott elndktdl eléretekintést, va-
lamiféle programismertetést kovetel meg.

Mi tortént az elmult négy évben? Mint eddig, szerveztlnk, kitintettlink, elismeré-
seket adtunk, tamogatasokat nyujtottunk. A toébb mint 200 évig elveszettnek hitt,
Schopf-Mérei éltal irt elsé gyermekgydgyaszati tankonyv reprint kiadasaval apoltuk
a magyar gyermekgydgyaszat hagyomanyait. Internetes honlapot indftottunk, a Gyer-
mekorvos Tovabbképzés cimU lappal bévitettlk a tarsasaghoz tartozéd szakmai folyo-
iratok szdmat, megujitottuk Gyermekgyogyaszat ciml Ujsdgunkat. Gazdasagi stabili-
tasunkat javitotta, hogy ennek a lapnak az Uj kiaddja, a Promendd, a hirdetések be-
vételeibdl vallalta az Ujsdg kiadasat. A tarsasdg a nemzetkédzi gyermekgydgydszati
szervezetek mukodésében — UNEPSA és CESP — is képviseltette magat. Egyszoval sike-
res négy évet zartunk.

Es a jovében mégis véltoztatni kell. A tarsasag mukodését biztositd gazdasagi fel-
tételeket Ugy kell alakitani, hogy tgymond ,6njard” legyen. Azaz alapvetéen ne fligg-
jon a négyévente valtozd vezetéstdl. Ennek elsd 1épését mar megtettik azzal, hogy a
tagdij 60%-at nem kell a Gyermekgyogydaszat kiadadsara kéltenlink, hanem azt muko-
déstinkre fordithatjuk. Tovabbi lépés lehetne a kongresszusaink bevételt teremt6 ké-
pességének kialakitasa, lehetdvé téve ezzel tagjaink szamara a kedvezményes regiszt-
raciét, gyarapitani szeretnénk tarsasagunk étszamat, hiszen jelenleg a magyar gyer-
mekgydgyadszok harmada nem tagja még szervezetiinknek. Tovabbi szolgltatasokat
és informaciokat kell nyGjtanunk, hogy érdemes legyen Ujra a tarsasag tagjanak lenni.
A honlapon interaktiv levelezési rovatot kivanunk kialakitani, hogy tagjaink kénnyeb-
ben részt vehessenek a tarsasag életében. Mérlegelni kell tudomanyos rendezvénye-
ink évenkénti szamat. A tdmogatd cégekkel tartds egylittmiikddésre térekszink.

Bar alapvetéen tudomanyos térsasag vagyunk, nem lehet figyelmen kivil hagyni
tagjaink egyre nehezebb munka- és életkorilményeit. igy az érdekvédelmet erdsite-
nank kell, melyre mér kildottgydlési hatarozat is felhatalmaz és kotelez benniinket.
A MOTESZ-szel, a szakmai kollégiumokkal, az Orszagos Intézettel, a Hazi Gyermek-
orvosok Egyestletével, az Orvosi Kamaraval és a szakszervezetekkel szorosabban
egyuttmUkodve kivanjuk mindezt megvaldsitani.

Dr. Szabo LaszIé
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Nem lettink népszeriibbek

Beszélgetés dr. Matejka Zsuzsaval, az egészségligyi miniszter kabinetfonokével

Dr. Matejka Zsuzsanna

Gydbgyszerészeti doktoratusa utan
megyei foégyogyszerész, majd a
Pharmavit Rt.-nél stratégiai igaz-
gaté. 1999-td6l a Somody Kft.
Misszio Projektjének igazgatoja-
vezetbje. 2002-tdl az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar fo6-
igazgatdja, 2005-t6l egy szakértd
cég Uugyvezetdje. 2006-t60l az
egészségligyi miniszter kabinet-
fonoke.

" Ppolitikai fesziiltség, az egész-
séglgyiek ellenéllasa, a lakossag
bizalmatlansaga kiséri a reformin-
tézkedéseket, és kdzben ugy tiinik,
maga az egészséqligyi kormanyzat
is elkezdett bizonytalankodni. Hova
jutottak az elmualt egy év soran?
Ahova szerettek volna?

M. Zs.: Ot, egészségliggyel kapcsolatos,
lényeget érintd torvényt fogadott el ez
alatt az id6 alatt a parlament. A lakossagi
megkeresések szama igazolja, hogy az
Egészségbiztositasi Felligyelet Iétrehozasa
a biztositasi szolgéltatasok terliletén régi
hidnyossagot pétol.

A gybgyszer-gazdasagossagi torvény
elinditotta a gydgyszerellatas liberalizaci-
6jat, és ugy modositotta a gydgyszer-ta-
mogatési rendszert, hogy a gyogyszerfor-
galmazasban résztvevok a rendszer finan-
szirozasanak is aktiv részeseivé véltak. Ez
is szerepet jatszik abban, hogy a gyogy-
szerkassza — a rendszervaltés Ota elészor
— az el6irdnyzaton beldl maradt, és nem
volt szlikség pénzatcsoportositasra a gyo-
gyito-megeldzé elldtastol a gydgyszerta-
mogatas felé.

Az dnkéntes kamarai tagsag bevezeté-
se azért jelent attorést, mert a tapasztala-
tok szerint azoknak a kamaraknak a legiti-
mitasa, amelyekbe a belépést nem éllami-
lag kényszeritik ki, joval nagyobb.

Az egészségbiztositasrol sz6lé torvény
modositasabdl adddott egyrészt a vizitdij
és a napidij, bevezetésiknek senki nem
orllt. Nem lettlink ettél népszerlibbek.
A haziorvosok visszajelzései alapjan azon-
ban mar most is latszik, hogy a rendelése-
ket feleslegesen terhelé orvos-beteg ta-

lalkozésok széma csokkent, és valamivel
tobb id¢ jut az ellatast igényldkre. A gye-
rekorvosok kicsit nehezebb helyzetének
az a magyarazata, hogy a politika a gyer-
mekek vonatkozasaban még indokoltnak
tlnd intézkedéseket sem mert felvallalni.
Példaul tisztaban vagyunk azzal, hogy éj-
szaka is szamtalan esetben ugréltatjak fe-
leslegesen Onoket, de hidba probaltuk,
a most varhaté modosité csomagban sem
tudtunk e tekintetben véltozast elérni.

Azt is tapasztaljuk, hogy akik szedhe-
tik, mara kicsit megszerették a vizitdijat.
Az ebbdl szarmazd bevétel egyébként
meghaladja azt, amire szamitottunk.

A térvénymabdositas nyitott utat a biz-
tosftasi jogviszony rendezése el6tt, a po-
tyautasok kisz(irését és visszatereléslket a
jarulékfizetok korébe tarsadalmi egyetér-
tés kisérte. A bevételek hétrél hétre emel-
kednek, ez és a gydgyszerkiaddsok csok-
kenése egyittesen vezetett oda, hogy a
tarsadalombiztositasnak hosszu évek 6ta
elészor nincs hidnya.

Es végiil a kérhazi kapacitasok atalaki-
tasat, az aktiv agyak racionalizalésat sem
kérddjelezte meg senki, amig arrél alta-
lanossagokban volt sz6. Az intézkedések
nem voltak tulméretezettek, az id6 in-
kabb azt fogja majd bizonyitani, hogy ta-
lan batortalanok voltunk, és tébb intéz-
ményben kellett volna megsziintetni az
aktiv ellatast. Most nehéz helyzet van.
Akiket az intézkedések érintenek, azok el-
lendlinak. Az egészségugyi ellatok ugy
szocializalédtak, ahhoz szoktak, hogy
elébb vagy utébb mindent ki lehet jarni.
Most is biztak abban, hogy aprilis 1-je
utan is Ugy folytathatjdk a betegellatast,
mint el6tte és, egy-két kivételtd! eltekint-
ve, egy lépést sem tettek a létszamleépi-
tés vagy a kapacitascsokkentés iranyaba.
A csodavarés kdzben hihetetlendl sulyos
menedzselési problémak jottek eld. Ezért
hangos a sajt6 a tobbletfinanszirozas ko-
vetelésétdl, az ellatési parhuzamok meg-
szlintetése helyett azok fenntartaséért.
Rendkivill nehezen szanjék ra magukat az
elkertilhetetlen Iépésekre. Hosszu folya-
mat all még eldttink.

LY. Orvosi, névéri egzisztenciak
mentek-mennek ténkre, kertilnek
veszélybe, és sok tapasztalat utal
arra, hogy az ellatas nem javult,
hanem rosszabb lett. Régen bejart
betegutak szlintek meg, elkesere-

dett betegekkel, fasult, kedvetlen
orvosokkal talalkozunk. A fél évsza-
zados intézményi struktira meg-
mozdulasat se nem el6zte meg,

se nem kévette megfelel6 tajékoz-
tatas. Miért kellett még a valtozas
hiveit is a valtoztatas ellen hangol-
ni?

M. Zs.: Ha egy kormanyzat egészségigyi
reformba kezd, azt mindig balhé koveti.
Anglidban kével dobalodztak, Szlovékia-
ban a kocsmakban az egészséglgyi mi-
niszter képét akasztottdk a dart-tablakra,
abba vagdosték a nyilvesszdket. Viszont
ott négy éven keresztil ugyanaz a fény-
kép logott. Elismerem, hogy a kommuni-
kacion rengeteg javitanivalénk van. Akkor
is, ha egy ilyen reformnak természetes ve-
lejaréja a népszerlségi lista utolsd helye.
De, aki munkahelyével egyltt a halapénzt
is elvesziti, annak kommunikalhatunk
akarmit, igy sem fog mellénk alini. A mé-
dia meg — természetébdl addédoan — raha-
rap a balhékra. Oldaltévesztés mindig is
volt, hagytak bent kordbban is térl6ken-
dét, keringett beteggel eddig is mentéau-
t6. Most azonban ki vannak hegyezve az
ilyen torténetekre. De ettdl még meg kel-
lene értetniink az emberekkel, hogy miré|
sz6l a torténet. Nagy baj, hogy a nyilva-
nossag elétt a fiatal orvosokat sem tudtuk
magunk mellé allitani. Holott amit csina-
lunk, az a masodorvosok forradalma le-
hetne. Ennek a 30-40 éves korosztalynak
nem halljuk a hangjat, nem latjuk az ar-
cat, mert szinte elfedi 6ket a gerontokra-
cia, ha szabad igy neveznem a magunk-
fajtakat. Miért nincs egy Semmelweis-na-
pi kitintetésre soha fiatal orvos felter-
jesztve?

IY  Avittnak tinik a rendszer.
Beliilrél nézve sokszor nem is latszik,
mennyire az.

M. Zs.: A magyar egészségligyben gya-
korlatilag nem volt rendszervaltas. Ma is
olyan, amilyen a KGST-ben volt. Hogy va-
laki elveszitheti az allasat, hogy at kell ké-
peznie magat, az eddig elképzelhetetlen
volt. Hat csoda, hogy ellenallnak? Mégis
azt mondom, tarthatatlan az egészségugy
JKijarés” rendszere, a halapénz, az irra-
cionalis érdekek mentén m(ikodd, folosle-
ges kapacitasokat generdlé ellatés. A, ki-
jaras” is verseny, de nem a betegért, ha-
nem a finanszirozasért. £s ez nem az or-



vosok szubjektiv hidnyossagaibél, hanem
a rendszer objektiv hibaibol adddik. Sok
esetben a tulajdonos 6nkormanyzatok is
akadalyozzak a fejlédést. De egy kéthar-
mados térvény megvaltoztatdsa ma szin-
te lehetetlen. Rengeteg id6t vesztiink
emiatt. Hidba csindlunk j6 gydgyszertor-
vényt, hidba indultunk el a kapacitasok
racionalizaciojaval, ha a rendszer szerep-
16i nem latjak at érdekeltséglket a valtoz-
tatasban. A finanszirozé sem érdekelt a
mkodés optimalizaciojaban, csak arra vi-
gyaz, hogy a legkisebb balhé nélkul kiosz-
sza a rabizott pénzeket.

|4 llyen méreti ellenallasi front-
tal szemben van esélye a valtoz-
tatasnak?

M. Zs.: A legnagyobb kérdésekben koze-
ledik a koalicids partok alldspontja. Egyet-

A Magyar Gyermekorvosok Térsasaga
2007-ben dr. Kalman Mihalyt tintette ki
a Bokay Janos emlékéremmel. Az emlék-
érem statGtuma szerint az MGYT-nek az
tisztségviseldje érdemli ki ezt a magas ki-
tlntetést, aki a tarsasag érdekében kie-
melkedé munkat végzett, vagy aki a gyer-
mekgyogyészat, a tarsszakmak, a gyer-
mekegészséglgy terlletén elismerésre
méltd érdemeket szerzett.

Kalman doktor tobb szempontbol is
megfelelt a kitlintetés feltételeinek. 35
éve dolgozik gyermekorvosként. 11 éven
at kérhazban, 24 éve a terlleti ellatasban
dolgozik. 26 publikacio és 26 eldadas ll
mogbtte, rendszeresen részt vesz a medi-
kusképzésben. Aktiv kozéleti tevékenysé-

értiink abban, hogy mindségi szolgélta-
toktdl lehet csak szolgéltatast vésarolni.
Nem fognak olyan szolgaltatéval szerz6d-
ni, ahol az elfogadhaténal tobben halnak
meg infarktusban. Errél tudniuk kell a
gyogyitoknak, és az ellatottaknak is is-
mernitik kell az adatokat.

IV Az alapellstésban ugyanezt
hogy képzelik el? Egyaltalan mit
jelent a reform az alapellatas
szdmara?

M. Zs.: Az alapelldtasban az 6sztonzés-
nek az iranyitott betegellatas klasszikus
formajaban megismert modell felé kell el-
mozdulnia. Az optimalizalt betegutak,
a raciondlis terapia, a megelézés és az
egészségfenntartds irdnyaba. Tudjuk,
hogy a fejkvéta alapu rendszer minimali-
zélja, a teljesitmény alapl pedig porgeti a

Bokay-dij

get folytat a gyermekgydgyaszatért, a
gyermekorvosokért, a betegelldtasért.
A Hazi Gyermekorvosok Egyesuletének
alapité tagja, 2001-t¢l alelndke. 1999-t6l
a Magyar Gyermekorvosok Térsasagénak
fétitkarhelyettese. A Hirvivd szerkesztéje,
a Gyermekorvos Tovabbképzés alapellata-
si rovatanak vezetdje. A HGYE vezetdsé-
gén belul a szakmai kérdések felel6se.
Szellemi atyja, szervezéje és vezetdje
a ,Kavészlinet”-eknek, a gyermek-alapel-
latas hianyt potld tudoményos konferen-
cidginak. Budapest hazi gyermekorvosi
szakfelugyeléje. Es végil, vagy inkabb

teljesitményt. Az elmdlt idészakban beve-
zetett, nagy tiltakozast kivalté adatszol-
galtatési rendszer mar a mindségi és a tel-
jesitményelemek finanszirozasat késziti
elé. Meg kell majd taldlnunk az optimalis
megoldast. Az alapellatas és a jarébeteg-
szakellatas terlletén bekdvetkezd valtoza-
sokat azonban nagyban befolydsolja
a biztositasi reform mikéntje.

Hogy van-e esélye a valtozasnak?
Torténelmi bun lenne, ha a reform-
folyamatok gellert kapnanak. Nincs mas
alternativa, a tarsadalomnak, a kormany-
nak, a parlamentnek ki kell izzadnia
magabdl a megoldast. A megtorpanas-
nak, a restauracionak mindenki meginna
a levét, hihetetlen mdédon és nagyon faj-
dalmasan.

KADAR FERENC, KALMAN MIHALY

elsésorban kivalo gyermekorvos. Szlkebb
kornyezete 1994-ben Ujpest Gyermekei-
ért, 2004-ben pedig Ujpest Egészségéért
dijjal ismerte el munkajat.

E rovid méltatas csak bemutatja, de
nem tiikrézheti azt a halk, rendkivdl kitar-
t6, mély ismeretekkel megalapozott gyer-
mekorvosi munkat, ami Misit jellemzi.

Kedves Misi! Gratuldlunk! Megérde-
melt helyére ker(lt a Bokay emlékérem.

Tovabbi eredményes munkat kivanunk!

MESZNER ZSOFIA
AZ MGYT ELNOKE




No comment

Részlet a Kossuth radié 2007. junius 4-i Napkézben cimd musorabol

Misorvezeté: Amig nem torténik baj,
addig rendben lévének talaljuk a dolgo-
kat, viszont egy tragikus vagy szomoru
eset kapcsan elgondolkodunk, valéban he-
lyesen mukodik-e valami, j6l szervezett-e
a munka, mit lehetne esetleg masképpen
tenni. Az eset, amivel most megismertet-
juk, sajnos tragikus fordulatot vett. Sze-
rencsétlen véletlen, vagy az Ugyeleti rend-
szerbe kédolt hiba miatt kellett egy cse-
csemdnek meghalnia?

Riporter: Par honappal ezel6tt tortént
egy tragédia a csaladjukban, a harom ho-
napos kisfiat veszitette el. Mi tortént?
Szilé: Elkapta a meningococcus-C bak-
tériumfert6zést. Ez a fert6z6 agyhartya-
gyulladas gyakorlatilag kilenc 6ra leforga-
sa alatt elvitte.

Riporter: Mik voltak az elsd tiinetek,
amikor észrevette, hogy baj van?

Sziilé: Pontosan ez az, hogy a szakkdny-
vekben leirt tinetegylttesbdl semmi nem
jelentkezett a kisfiunal, egyedil a csillapit-
hatatlan magas laz. Tehat ezen kivil sem-
mi tlnet nem volt. Amit a szakkdnyvek
felsorolnak, hogy étvagytalansag, nyaki
merevség, sikitozd, éles siras vagy nydgés,

A szerkeszt6kkel megbeszéltlk, hogy ezu-
tan rendszeresen tajékoztatom az Ujsag
olvasoit a Véddoltdsi Tanacsadoban fel-
merllé kozérdekl gondokrdl, kérdések-
rél, esetekrél. Kezdetnek egy par hete tor-
tént, mar a ,Kavészineten” is szoba ho-
zott, elgondolkodtatod eset:

Fiatal hazi gyermekorvos kolléga szemé-
lyesen jott el a rendelésemre, hogy segitsé-
get, tanacsot kérjen, mit tehetne. A kor-
zetében, melyet mostandban vett at nyug-
dijba vonult elddjétdl, nem volt szokds
nem kotelezd védooltést felajanlani, vagy
beadni. El6fordult, hogy a szulék kezde-
ményezték a valaszthaté véddoltés beada-
sat. Ebben az esetben is ez tortént: konju-
galt pneumococcus vakcinat kért a csalad
a néhany hénapos csecsemének, mert hal-
lottak a pneumococcus-fertézés elleni vé-
ddoltasrél. A kolléga kikérte el6dje tana-
csat, hogyan reagéljon a szllék felvetésére.
A vele tortént megbeszélés alapjan azt ja-
vasolta a csalddnak, hogy varjanak a védo-
oltas beadasaval a gyermek egyéves kordig,
hisz akkor kevesebb oltasra lesz sziikség.

ezekbdl semmilyen tlnet nem jelentke-
zett a kisfiinal. Amikor észrevettem, hogy
lazas, beadtam neki egy fél lazkupot, az-
tan vartam azt a tizen6t-husz percet, ami
alatt a lazkGpnak hatni kell, de nem tor-
tént valtozas, és akkor egybdl mentem te-
lefondIni az Ugyeletnek, hogy jojjenek ki.
Riporter: Mit mondott az Ugyelet, ami-
kor felhivta 6ket, hogy nem tudja levinni
a gyerek lazat?

Szuld: Hogy adjak be neki még egy kupot
és hitéfurdézzem. Mondtam, hogy én
mar ezeken tul vagyok, mire a holgy azt
valaszolta nekem, hogy akkor rosszul csi-
nalom, mert az nem létezik, hogy nem
viszi le a kip a lazat a kisfiunak.
Riporter: Nem prébalt meg mentét hivni?
Sziilé: A mentd hivasara azt a vélaszt
kaptam, hogy a ment6 akkor johet ki,
hogyha az orvos értesiti.

Riporter: Mit tudott tenni ebben a hely-
zetben?

Sziil6: Folhivtam a héziorvosunkat telefo-
non, aki sajnos nem tudott kijénni, mert
nem volt autéja. O mondta, hogy hivjam
fel az Ugyeletet Ujra és mondjam nekik,
hogy j6jjenek, mert nem megy le a kisfiu

A csecsemdnek nem sokkal késébb 13zas
léguti betegsége kezdddott, korhazba ke-
rilt, otitis media szovédményeként pneu-
mococcus meningitise lett. Meggyogyult,
most mar otthon van, dm a szulék karté-
ritési pert szandékoznak inditani a doktor
ellen, amiért az lebeszélte ket egy po-
tencialis, &m sulyos megbetegedés meg-
elézésének lehetbségérsl. Ugyvédjik
tandcsara még azért is perelni akarjak
a doktort, amiért elmulasztotta a védéol-
tasrél tajékoztatni dket.

Biztos vagyok abban, hogy sok kollé-
gank kertlt vagy kerllhet a véddoltasok-
kal kapcsolatos téjékoztatas soran hason-
16 helyzetbe. A gyermekorvosok vagy ha-
ziorvosok kozll sokan — szerencsére —
egyetlenegyszer sem szembesiltek azzal
a lelkiismereti teherrel, amivel ez a kollé-
gank. A purulens meningitisek hazai inci-
dencidja ugyanis nem magas, és a szeren-
cse is kegyes volt legtébbjikhoz. Sok
praxisban egyetlen egy esetet sem lat év-
tizedeken &t az orvos, tehat nincs szemé-
lyes élménye arrél, mekkora sulya és ve-

laza, olyan nincs, hogy nem jonnek ki.
Telefonaltam nekik, folhivtam 6ket Ujra,
és akkor azt a valaszt kaptam, hogy majd
valamikor a nap folyaman jonnek és meg-
nézik a kisfiut. A szomszéd nénitdl telefo-
naltam az Ugyeletnek, de mire visszaér-
tem, mér tele lett a kisfidi bérvérzéssel.
Riporter: Tulajdonképpen a hanyadik hi-
vasra, vagy Ugymond felszélitasra jott ki
az orvos?

Szuilé: Harmadik felszdlitasra jott ki az
Ugyelet. Az tgyeletes orvostdl kérdeztem,
hogy mi a baja a kisfiunak, azt mondta,
fogalma sincs. Meghallgatta a szivmuko-
dését, és amikor be-bealudt a kisfiam, ak-
kor bokddste az arcat, ennyit tett. Ez volt
az Ugyelet. Mikor a menté megérkezett,
akkor mar szlrkdlt a kisfit, tehat akkor
mar 6sszeomlott. A mentds orvos sem 13-
tott még ilyet, legalabbis nekem ennyit
mondott. Végig kellett néznem azt,
ahogy a kisfiam itt haldoklik a nappali-
ban. A mentével sem tudtam vele menni
a korhézba. Mire tdmegkozlekedéssel oda-
értem, a doktornd azt mondta, hogy el
kellene bucsuzni a kisfiutol, mert hat nem
tudnak rajta segiteni.

szélye lehet a megel6zés mell6zésének.
Természetesen nem lehet biztosan éllita-
ni, hogy a véddoltas ennek a csecsemo-
nek a sulyos betegségét biztosan kivédte
volna, hiszen a rendelkezésre all6 adatok
ezt kb. 70%-os eséllyel igérhetik. Ha
azonban a vakcindci6 megtortént, akkor
elmondhaté, hogy amit meg lehetett ten-
ni, azt megtették.

Sokszor elmondtam, hogy nem ne-
kink, a rank bizott gyermekekért felelés
és a prevencio irant elkotelezett gyermek-
orvosoknak kell a szllé helyett donte-
nank, hogy kéri, vagy nem kéri a vélaszt-
haté véddoltast. Nekiink az a feladatunk,
hogy idében, érthetéen és meggydzden
tajékoztassuk Gket a szakmailag ajanlott
véddoltads lehetdségérdl, annak varhatd
elényeirdl és az elkertlhetd kockazatok-
rél. Ez a kételességlnk! Kollégank esete
nagyobb ovatossagra kell hogy intsen
benntinket.

DR. MESZNER ZSOFIA

GYERMEKINFEKTOLOGUS
OGVYEI-FOIGAZGATO
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Vedooltast pénzert?

A NAGYCSALADOSOK
EGYESULETENEK LEVELEBOL:

A nap folyaman beszéltem mas kerllet-
ben laké nagycsaldadosokkal, és rakérdez-
tem az ajanlott véddoltasok beadasanak
és a taborozashoz szlikséges igazolasok
kiallitasanak dijara. A XV. keriletben meg-
kérdezett gyermekorvos Ugy tudja, hogy
joga van az orvosnak pénzt kérni ezért a
szolgaltatasért, és minden orvos maga
donti el az dsszeget. A baranyhimld elleni
oltds beadasi dija példaul 5 000 Ft, az
FSME-¢é 2000 Ft. A XIV. keriletben meg-
kérdezett gyermekorvos nem hallott rola,
nem is érti, hogy miért kéne pénzt szedni.
A XVII. keriletben a kérdésre 6sszefutott
a rendeld minden alkalmazottja és erésen
csodalkoztak. A Il kerlletben sem kell
fizetni.

ANOE elndksége megtalalta azt a 90-es
években készilt rendeletet, ami a nem
kételezd oltdsokat a nem kételezd szol-
galtatdsok korébe sorolva megengedi a
beadasi dijat. Ebbe a korbe sorolhaté az
igazolasok kiadésa is.”

LEHET

A téméban kordbban szerettem volna
mar elkildeni véleményemet, tapasztala-
tomat, sajnalom, hogy némiképp , post
festam”, azaz az éllasfoglalds megsziile-
tését kdvetden teszem ezt. Mindenekeldtt,
tdmogatok minden olyan lehetdséget,

amely legalis bevételt jelenthet a praxis-
nak, és lehetévé teszi, hogy a befolyt
Osszeget a betegellatas szinvonaldnak
emelésére forditsuk. Ugyanakkor alapve-
téen ellene vagyok mindenfajta ,hala-
pénz tipusu” bevételnek, amely nagymér-
tékben ront(hat)ja az orvos-beteg kap-
csolatot, és nagyon furcsa , tarsasjatékot”
eredményez(het) az ellatd és paciensei
kozott.

Az elébbi megfontolasbdl 2007. aprilis
1-je Ota bevezettem a nem kotelezd vé-
d6oltasok beaddsanal az 1000 Ft-os téri-
tési dijat. A szlil6ket elére informaltam az
6sszeg nagysagardl minden beszedett
pénzrél nyugtat nyomtattam ki, elére
meghataroztam, hogy pl. a nagycsalado-
sok mentesek az 6sszeg aldl. Védéndkkel,
asszisztensndvel valé egyeztetés alapjan a
Jraszorult csaladok” esetén sem szedtlink
dijat. Az egy alkalommal beszedett 6sszeg
maximuma gyermekenként 1 000 Ft volt
(tehat két vagy harom, egyidejlleg adott
oltas esetén nem emelkedett az 6sszeg).

A bevezetés elsd hetében sokan cso-
dalkoztak, de megértették a valtozast.
Toébben utaltak arra, hogy az elmult évek
soran amugy is ,.halapénzmentesen” dol-
goztunk. A pénzre hivatkozva egy eset-
ben sem utasitottak el az ajanlott véddol-
tast (korabban mar tapasztalhattak, hogy
nem a beszedhetd 1000 Ft-ért ajanlom)
— itt tehédt egyértelmlien cafolom azt a

megfogalmazott érvet, hogy a ,,munkadij
a prevencios torekvéslnk ellen hat”. A be-
folyt &sszegekbdl tudom ezutan mind-
azokat a ,pluszszolgaltatasokat” biztosi-
tani (pl. Streptococcus-gyorsteszt, vizelet-
gyorstesztek stb.), melyekért eddig sem
és ezutan sem tudok pénzt szedni, am
nekem pénzbe keriilnek (egy torokteszt
elvégzése kb. 1000 Ft). Az igy befolyt
6sszegek természetesen tovabbra sem fe-
dezik pl. azt az egyetemi képzésemet,
melynek eredményeként szintén pacien-
seim jarnak jobban, teljesebb, jobb ella-
tast kapnak pszichés szinten is.

Tekintettel arra, hogy nem kotelezéen
behajtandd 6sszegrél van szo6, abban
a ,szépséghben” lehet részlink, hogy szo-
cidlisan érzékeny médon tehetjiik a dol-
gunkat (ad abszurdum, egy abszolut ra-
szoruld csalddnak éppen a beszedett
6sszegekbdl mi magunk vasarolhatjuk
meg a vakcint), igy vitdba szélinék az
allasfoglalds azon részével, mely igy szol:
.Véleményink kialakitasdban szocidlis
szempontok is szerepet jatszottak.”

Készonom tehat az allasfoglalast,
ugyanakkor sajnalom, hogy nem egy ar-
nyaltabb, toébb szempontot figyelembe
vevé vélemény valt publikussa.

Csak ismételni tudom: mindenfajta
tiszta, atladthatd, méltanyos bevételt,
amely a tevékenységlinket, faradozasain-
kat elismeri, tdmogatok; ezzel szemben



nemkivanatosnak tartom a hélapénz jelle-
g, ,én azt gondolom, hogy te azt gon-
dolod, hogy” mozgatérugdju pénzmoz-
gasokat.

Gy6ri Jozsef

NEM LEHET
Meglepdédve és szomordan olvastam a
HGYE allasfoglalasat a nem kotelezd vé-
ddoltasok beadéasanak fizetdssé tételérdl.
Remélem, hogy csak néhany ,kolléga”
hianyos jogszabalyi ismerete késztette a
HGYE-t erre az éllasfoglalasra! It két jog-
szabaly helytelen értelmezésérél lehet sz6.

A 4/2007. Korm. rendelet értelmében a
18 év alatti biztositottak teljes kord, tehat
gybgyito és megelézd ellatés alanyi jogon
mentes a fizetségtol!

Ha egy téritési dij ellenében végezhetd
elldtasrdl lenne szo, akkor erre a
284/1997. Korm. rendelet (mddositva
a 20/2006. Korm. r.) vonatkozna, ahol is
a tételesen felsorolt és fizetési dijat is meg-
jelold  ellatasok kozott nem  szerepel
a véddoltas beadasa.

Osszességében: 18. életév alatt semmi-
képp nem kérhetd dij azon véddoltas be-
adasaért, mely jelenleg Magyarorszagon
torzskdnyvezett oltdanyaggal torténik, az

el6irtaknak megfeleléen. Személyes véle-
ményem: azt a gyermekorvost, (de orvost
isl) aki gyermeket véddoltasban anyagi
részesedésért hajlandd csak részesiteni,
én nem tekintem kolléganak!

Torék Lajos

MEDDIG MEHET EZ iGY?
A HGYE allasfoglalasa utani reakciokat ol-
vasva megerésddétt bennem, hogy a té-
mét mihamarabb széles kérben kellene
megvitatnunk. A kollégak jogszabalyokat
idéztek, idénként szerintem nem megfele-
|6en.

Roviden néhény megjegyzés: 1., Az
Egészségligyi torvény vildgosan meghata-
rozza a biztositott szdmara az E-Alap ter-
hére igénybe vehetd ellatasokat. Nem tar-
toznak a korbe a nem kotelezd véddolta-
sok (de a kotelezék sem!). 2., A vizitdij-
mentesség meghatarozott haziorvosi ella-
tasokra vonatkozik. A mentesség nem ter-
jed ki a nem kotelezé véddoltasokra, de
példaul a jogositvanyhoz sziikséges vizs-
galatokra sem. Ezek tehat nem tartoznak a
vizitdijas ellatasok korébe! 3., A 284/1997
korményrendelet csak néhény, nem E-alap-
bol finanszirozott ellatas téritési dijat
hatérozza meg, és rendelkezik arrél, hogy

miként allapithatja meg a meg nem ha-
trozott téritési dijakat a szolgdltatd.
Eszerint: ,Az egészségligyi szolgaltatd ha-
taskorében megallapithatd téritési dijak
megallapitdsanak, nyilvdnossagra hozata-
lanak és befizetésének rendjét, valamint a
szolgaltatd altal megallapitott téritési dij
mérséklésére, illetve elengedésére vonat-
kozd rendelkezéseket a szolgaltatd - a
fenntartd altal jovahagyott — szabalyzat-
ban éllapitja meg.” 4., Az EG.Tv. 142. § (6)
szerint: az az egészségligyi szolgaltatas,
amely koltségének fedezete e torvény és
az Eb.Tv. alapjan a kdzponti kdltségvetés-
ben és az Egészségbiztositasi Alapon ke-
resztll sincs biztositva, az egészségugyi
szolgaltato altal — kilon jogszabalyban fog-
laltak figyelembevételével — meghataro-
zott téritési dij ellenében vehetd igénybe.
Mindezek alapjan a jogszabalyok meg-
engedik a nem kotelezé véddoltasok be-
adasaért téritési dij fizetését. A kotelezd
véddoltasok beadasat a biztositottak sza-
mara sem az E-Alap, sem mas forras nem
fedezi. igy van ez, amidta hazi gyermekor-
vosi eszemet tudom. Meddig maradhat ez

igy?
Résa Agnes

Tabori igazolas, hatezerert

Megjelent a Délmagyarorszag 2007. junius 20-i szamaban

Felhaboritonak tartja K. Melinda olvasénk, hogy gyermekei csak
Ugy mehetnek tdborba, ha orvosi igazoldssal bizonyitjak, nem
fertézé betegek. A tébor fejenként kilencezer forintba keril —
ehhez jénne az orvosi igazolas hat-hatezres koltsége. Az anyuka
szerint lehet jogos az igazolaskérés, azt viszont — mas olvasoink-
kal egyetemben — kifogasolja, hogy a vizsgalatért, illetve a doku-
mentumért fizetni kell.

A ,tabori igazolasok” kidllitésa és azt megelézd vizsgalat mar
nem végezhetd el az egészségbiztositas terhére — adott magya-
razatot a hatezres tarifara Résa Agnes. A szegedi gyermekorvos
elmondta: a tdborszervezdk egy 16 éves miniszteri rendelet alap-
jan, rutinbdl kérik a négy napnal nem régebbi igazolast arrol,
hogy a vizsgélat napjan nem volt fertéz6 beteg a gyerek. Azéta
azonban olyan Uj torvények szllettek, amelyek felilirtak ezt a
rendeletet. Emellett szakmailag is értelmetlen egy efféle igazolas
kiallitasa, hiszen jarvanylgyi szempontbol az életkorhoz szabott
kotelezd véddoltasok megléte is elég biztositék.

Az orvosok ugyanakkor nem josok, igy nem tudhatjak, négy
nap mulva megbetegszik-e a kicsi. A gyereke krénikus betegsé-
gérél viszont minden szulé tud, s errdl értesitheti a taborvezet6t.
Egyébként a tabor jarvanylgyi szempontbol semmiben nem ki-
l6nbozik az iskolatol — ezért egy ilyen igazolas olyan, mintha
minden hétfén arrdl kellene papirt vinnie a gyereknek, hogy nem
beteg. llyet dokumentumot viszont csak akkor kap, ha elétte be-
teg volt, s igazolni kell, innentél mar kézosségbe mehet.

A doktornd azt mondja: a helyi taborszervezék nagy részével mar
megbeszélték a helyzetet, s azt javasoltdk, legyen elég egy szuldi
nyilatkozat arrél, hogy nincs a gyereknek semmilyen egész-
ségligyi panasza. Ellenkezé esetben olyan pluszszolgaltatasnak
mindsil a vizsgalat, mint ami példaul a jogositvanyhoz szliksé-
ges, fgy fizetni kell érte.
KGST

A kérdés a Webdokin is vihart kavart: Van, aki szerint kabaréba
ill6, hogy igazolast kér az iskola, a zeneiskola, a hitoktatd, a ka-
rateedzd. Mas az igazolas kiadasakor veszi észre a tartasi rendel-
lenességet, vagy a felszivodasi zavart. Egyesek szerint felesleges
és nem a szllék sarcoldsa, hanem az értelmetlen jogszabaly
megvaltoztatasa a cél. Tobben allitjdk, nem lehet mindent az or-
vosokra haritani, és szerencsés lenne a szllok felelésségét végre
a helyére tenni, kevesen meg azt, hogy az igazolés annak fecni,
aki felelétlentl adja hozzé az aléirasat. Olyat is lehet olvasni,
hogy az igazolés kiéllitésaval egymas (pl. az Ugyeletes orvos)
munkajat segitjuk. Valaki utalt arra, hogy az ANTSZ is pénzt kér
a széklet szlirdvizsgalataért, mas meg azt tanacsolta ,hozzatok
létre egy kiszolgald jellegl és érdemi munkat végzoé szévetséget,
ami ezeket az Ugyeket automatikusan intézi”. Végul is: a bébi
Uszhat, az 6vodas dvodézhat, a sportold sportolhat, a fuvolas fu-
volazhat, az iskolas taborozhat. A sz(il6 varhat, a gyermekorvos

éghet. A gyerekek elétt is, meg 6nmaga eldtt is.
K F
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Térténeteim

Az elmult években j6 vagy rossz sorsom
szamos esetben sodort a magyar egész-
ségligy karjaiba. Személyesen csak véra-
doként voltam Ugyfél. A szamitdgép és az
internet kordban azonban meglepd, ami
egy sokszoros véradd szémara kivilrdl is
latszik, hogy sem orszagosan, sem Buda-
pesten nincs egységes adatbazis a véra-
dokrol. A két véradas kozotti minimalis
varakozasi id6 kénnyen kijatszhato, ha
valaki egyszer a Karolina Uton, az Orszé-
gos Vérellatd kdzpontjaban, utdna a Pé-
terfy Sdndor utcai kérhézban, majd az Ul-
|61 Uton, a Szent Istvan korhazban ad vért.
A harom hely egyikén sem tudnak a masik
helyen tett latogatasrél, a regisztralasra
hasznalhaté véradé igazolvanyt meg nem
kételezd magunkkal vinni. Ha valamilyen
egészséglgyi problémém derilne ki a
vérvétel utani vizsgalatok soran, arrél ak-
kor kapnék tajékoztatast, ha a kévetkezd
alkalommal ugyanazon a helyen kizarnak
a véradashal.

Kozvetlen csaladtagjaim — édesanyam,
testvérem, kisfiam, feleségem — révén
azonban rendszeres ltogatéja voltam a
kilénbéz6 szakorvosi rendeléknek, kor-
hazaknak. Kérhdz és szakorvosi rendeld
nélkali vidéki, megye hataron 1évd kisva-
roshol, (lakohelyrdl), indulva kellett egy
agydaganatot felismertetni, kezelni, mu-
teni és utdkezelni. Harom kilonbozé va-
ros kérhazat kellett megjarni, mire a pon-
tos diagndzist sikerdlt feldllitani. Tomeg-
kézlekedéssel mindegyik ilyen kirdndulas
egy-egy munkanap. A negyedik helyen
kerilt sor a mutétre. Az 6todik helyen,
immar a févarosban utokezelik.

Szintén vidéki kisvarosbdl (immaron
kérhazzal rendelkezébdl) indulva kellett
autoimmun betegséggel sulyosbitott,
tonkremend térdizlletek gyogyitasat
megoldani. Egy évtized utan, a teljes re-
ménytelenség &llapotdban taldlkoztunk
egy rendelében masodallasban dolgozo
ortopédsebésszel, aki a harmadik munka-
helyén egyltt dolgozott egy ott mellékal-
lasu kollégéval, aki a féallasi munkahe-
lyén megoperélta a hozzatartozémat.
A mésodik mutét idépontjaba csak a kér-
hazi finanszirozas atalakitdsa vitt némi
csUszast. Tizévnyi fajdalom, négy kilon-
b6z varosban szamos korhézi és szakor-
vosi kezelés utan sikertlt meggydgyulni.

A harmadik eset ennél némileg gyor-
sabban porgott. Egy, a konyokét péppé
toré kisgyereket kellett kérhazba vinni —

A stokin ulve

csutortok esti csicsforgalomban a féva-
ros kozepén félérat igértek a mentdszol-
galat diszpécserei -, majd az éjszakai
Ugyelet idejében egy kozel kétoras mutét-
tel Osszerakni. Az operacié alatt ragdd-
hattam azon, hogy a sebészek eréfeszité-
se mennyit ér az allamnak és mennyit ér
nekem? De e kilonbozet ellen ugye kiiz-
deni kell...

A kérhazi tartdzkodas kicsit hosszabb
lett a vartnal: tobb mint két hét lett beld-
le. Erre a két hétre a csalad, véltdsokban
ugyan, de bekdltdzott a koérhazba. Az éb-
redéstél a takaroddig a szemink el6tt
zajlott az élet. Betegek jottek és mentek,
lattuk az Ggyeleti napok méhkasat, az éj-
szakas névérek és az orvosok faradtsagat.
Nem mellesleg a doktori disszertaciém
egy része is a betegagy melletti, 60 éves
stokin szUletett.

Mi ezek utan a véleményem a magyar
egészséglgyrél? Hogy minden tisztele-
tem a frontharcosoké!

Kérdéseim

A kovetkezé kérdések fogalmazddnak
meg ezek utan egy ado- és egészségtuda-
tos polgarban:

Milyen a betegiranyitas és a betegbe-
utalds rendszere a hazai egészségligy-
ben? Milyen érdekeltségi rendszerek van-
nak a finanszirozasban, a szakorvosi és a
kérhazi elldtdsban? Ha egy betegség
megallapitasdhoz négy-ot szakorvos vizs-
galatéra is szikség van, akkor mennyit ér-
nek hasznalhat6sag szempontjabdl az or-
vosi muszerek? Es mire jogosit fel az or-
vosi diploma, a szakorvosi képzettség?
Milyen az informéciok, az adatok tovab-
bitdsa? Milyen informaciokkal rendelkez-
het a beteg, a haziorvos, a szakorvos vagy
éppen az OEP?

Javaslataim

Nem vagyok orvos, és nem vagyok szakér-
t6je sem az egészségligy szakterlletének.
Néhéany gondolatot mégis leirnék.

Nekem mint munkavallalénak, illetve
mint szUl6nek az az érdekem, hogy minél
rovidebb ideig legyek tdppénzen, minél
kevesebbet hidnyozzak a munkahelyem-
rél, a gyerek meg minél kevesebbet az is-
kolabdl. Ezt egy szakorvosi vagy korhazi
ellatast igénylé betegségnél tulajdonkép-
pen akkor lehetne elérni, ha azt a terdleti-
leg illetékes szakorvosi rendelében vagy
kérhazban el is tudnak latni, és nem kul-
dozgetnék a beteget tovabbi négy-6t
helyre. Ha a kiemelt kérhézak koncepcié-

ja ilyen latvanyosan 6ssze is omlott, azt
azért nem artana tisztazni, hogy a hazior-
vos vagy a hazi gyermekorvos konkrét be-
tegségekkel kozvetlendl hova utalhatja be
a betegét, hogy az egyes korhézi oszta-
lyok ellatasi korzete mely tertletre terjed ki.

Az egészségugyben is be kellene vezet-
ni a felsGoktatasbol mar ismert akkredita-
ci6 intézményét. Az akkreditdlds soran
minden egyes kérhazi osztalyt, és annak
személyi, targyi feltételeit értékelni kelle-
ne. Csak az el6irt kdvetelményeket teljesi-
teni képes osztalyok, intézmények kap-
hatnanak engedélyt mUtétekre, speciélis
jarébeteg-ellatasra. Az akkreditacié ered-
ményének viszont nyilvdnosnak kellene
lennie.

A t6bbszorés betegtovabbkildés nem
oszlatja el a kivilallé gyandjat, hogy min-
denhol csak teljesitményt akarnak szam-
lazni az OEP felé. Persze én is tudom,
hogy a jelenlegi finanszirozési feltételek
mellett a hazai kérhdzak nem tudjak be-
tartani a munkaiddre (heti maximum
4048 ora) vagy az Ugyeleti dijakra vonat-
koz6 unios eléirdsokat. A megoldast segi-
tené az egyértelmd betegiranyitasi rend-
szer, a szakorvosi, a jarébeteg- és a tobb-
napos korhazi ellatasok Ujradefinialésa.

Az informaciok szempontjabdl a hazi-
orvosé vagy a hazi gyermekorvosé a kulcs-
szerep. Ok azok, akiket a betegek nagy-
részt bizalmi alapon valasztanak. Nekik
kellene a betegre vonatkozd dsszes egész-
ségligyi informaciot gydjtenitk és nyilvan-
tartaniuk. Ebbdl az informacios helyzet-
bél kiindulva kellene végiggondolniuk
a beteg kezelésére és tovabbkiildésére vo-
natkozd lehetdségeiket. A rendszerben
nagyon sok a szerepld, nagyon sok mun-
kafolyamatot, hataskort kellene Ujragon-
dolni és szabalyozni. Tobb biztosité jelen-
léte pedig lehet, hogy csak bonyolitana
a helyzeten...

FORMAN BALAZS
ALLAMPOLGAR ES POTENCIALIS FOGYASZTO

A ——
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Tudoinfiltratum serdulokorban*

Szente Eva haziorvos-rezidens, Kabacs Agnes hazi gyermekorvos, mentor, Pécs

A tizenhét éves lany kortorténetének
ismertetésével a tlidéembolia és a
kovetkeztében kialakult pulmonalis
infarktus, valamint a gyermekpraxis-
ban joval gyakrabban el6fordulé
pneumonia differencialdiagnosztikai
nehézségeire szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet.

ESETISMERTETES

A 17 éves lany 2006. szeptember 18-an
bal oldali csipéfajdalom miatt kereste fel
gyermekorvosat. Csipdtaji Utogetési érzé-
kenységen kival egyéb fizikalis eltérést
nem taldltunk. Ortopédiai szakvizsgalatra
utaltuk, ahol a coxitis gyanujat megerdsi-
tették, NSAID szedését és a csipd kiméle-
tét javasoltak. Mindezeknek eleget téve
beteglink szeptember 18-25-ig otthona-
ban pihent.

Szeptember 29-én, egy pénteki napon,
a helyettesité korzet orvosanal jelentke-
zett légvétellel 6sszefliggd, szurd mellkasi
fajdalom miatt. Fizikalis statusza negativ
volt. Pneumothorax gyanUja merdlt fel,
melynek kizarasara a mellkas rontgenvizs-
galatat kérték. A radiologus negativ ti-
dé-sziv-leletet véleményezett. Tovabbra is
fennalld panaszok esetén orvosénak fel-
keresését ajanlottak.

Oktéber 2-4n meg is jelent a rendelé-
sen azzal, hogy a hétvégén mellkasi faj-
dalma fokozoédott, valamint kdhogni kez-
dett és lazas lett. Az elesett altalanos élla-
potl lany légzése felszines volt, baloldalt,
hatul, a tidébazis felett gyenglilt 1égzési
hangot hallottunk, tompulatot kopogtat-
tunk. Pneuménia gyanudjanak megerdsité-
sére a mellkas kétiranyu felvételét kértlk,
mely gyermektenyérnyi, inhomogén infil-
trativ arnyékot irt le és bal oldali pneumo-
niat véleményezett. (1. abra) Tekintettel
az altaladnos éllapot sulyossagdra parente-
ralis ceftriaxone (1 g i.m.) kezelést kezd-
tlink, melyet 6t nap utan cefuroxime-axetil
(2x500 mg) per os szedésével valtottunk
fel. Oktober 4-ét6l szértyzorejek megjele-
nése gazdagitotta a klinikai képet.

Oktober 9-ére panaszai csokkentek,
laza megszUnt, fizikalis statusza azonban
valtozatlan maradt. A kontroll-réntgen-
felvételen mérsékelt foku radiolégiai reg-
ressziot lattak, és tovabbra is pneumdniat
véleményeztek. Az esetleges atipusos kér-
okozo etioldgiai lehetdsége miatt antibio-
tikumot véltottunk, retard clarithromycin
(1x500 mg) szedését rendeltiik el.

TUDGEMBOLIA PNEUMONIA
80% nehézlégzés 72%
65% mellkasi fajdalom 46%
50% kéhogeés 86%
40% 74%
30% izzadas 69%
20% haemoptoe 16%
1. tablézat

Az egyhetes makrolid kura utén, oktéber
16-4n, teljesen panaszmentesen érkezett
a rendelésre, viszont fizikalis statuszdban
tovabbra sem volt véltozas. Az ismételt
radiolégiai kontrollvizsgalat a még min-
dig meglévé infiltrativ arnyék mellett no-
vumként 2 harantujjnyi folyadék megje-
lenését irta le a bal lateralis sinusban.
(2. dbra) Mivel valoszinttlenné valt, hogy
csupén bakteridlis pneuménia all tidéfo-
lyamata hatterében, siirgés jelleggel ti-
dégydgyaszati szakvizsgélatat kértuk.
A tidégondozéban emelkedett D-dimer-
értéket (2800 ng/ml) taldltak, valamint
perfuzids tlddszcintigrafiaval a bal tidé-
ben tobbgoct perflzios defektust és
a bal tidé kisvérkori perfuzidjanak jelen-
t6s mértéku diffuz beszlkilését mutattak
ki. (3. abra) Embolia pulmonum . s., In-
farctus-pneumonia lobi inf. I.s. diagnézi-
sokkal a Td6szanatoriumba helyezték at.
Tud6gyogyaszati  kezelése oktdber
16-29-ig tartott. Antikoaguldns (LMWH
2x s.c., majd acenocoumarol per os) és
antibiotikus (ciprofloxacin per os) terapia-
ban részesllt, melyek hatésara infiltratuma
és mellkasi folyadéka felszivédott, D-dimer
értéke normalizalodott. A bentfekvése
alatt elvégzett vizsgalatokkal (hasi és kis-
medencei UH, végtagi erek duplex UH
vizsgalata, érsebészeti konzilium) embd-
liaforrast nem taldltak. A késébb, ambu-
lansan készitett mellkasi CT-vizsgalat a ti-
déembdlia diagndzisat megerdsitette.
Jelenleg is folyamatos antikoagulans ke-
zelésben részesul. 2007. januar 9-én
thrombophilia vizsgalata tortént, mely
orokletes tromboziskészséget (Protein C
csokkenése — heterozigoéta allapot) muta-
tott ki. Megemlitendd, hogy a valds etio-
l6gia ismeretében, utdlag tajékoztatta
a csalad a gyermekorvost a lany édesapja-
nak 2005-ben — mind6ssze 39 évesen —
zajlott stroke betegségérél, melynek hat-

* A Kavésziinet-9 konferencian elhangzott eléadés szerkesztett valtozata.

terében szintén az 6rokletes thrombophi-
lia allt. A tovabbiakban a két korkép elki-
|6nité diagnosztikdjanak esetleges nehéz-
ségét emelnénk ki, néhany alapvizsgalati
mddszert emlitve.

A tuddéembolia klinikai képe igen széles
spektrumon mozog, gy hirtelen haldl,
sokk, valamint tiinetmentes, ,néma” ese-
tek is egyarant eléfordulnak. A klinikumot
a pulmonalis keringés lezarasanak nagy-
sdga, az érelzarédas idéviszonyai és a
beteg kordbbi cardiopulmonalis allapota
hatdrozza meg. Az esetismertetésben
emlitett tlddinfarktus, mely az érintett
tid6terllet vérzéses nekrézisat jelenti,
minddssze 10-15%-ban alakul ki pulmo-
nalis embdlia esetén. Akkor jon létre, ha
az embdlus végartériakat érint és/vagy az
érintett tlidéparenchyma mér korébban
sem volt ép. Az elhalt terilet a horgé-
rendszeren keresztll konnyen fertézadik,
és infarktus-pneumonia, abscessus, akar
empyema is keletkezhet.

Az 1. tablazatban a tidéembdlia és a
pneumonia kodzos tlneteit emeltik ki, a
gyakorisagi ardnyokat is jelezve. Meg-
figyelhetd, hogy a két korkép klinikuma
kozott adott esetben nagy éatfedések
lehetnek.

A fizikalis vizsgalat tidéembolidban &l-
taldban nem jellegzetes. Ugyanigy, tidé-
gyulladas esetén sem mindig taldlunk
kérjelzé fiziklis eltéréseket, gondoljunk

¢ mellkasi tompulat

e crepitatio / horgi légzés
/ szbrtyzorejek

e gyengllt légzési hang,

e pleuralis dorzsolés
(pleuritis concomitans).

2. tablazat



Direkt jelek:

tag centralis tiddartéria periférids amputacioval

kérulirt hypovascularisélt teriletek

Indirekt jelek: e jobbszivfél-tdgulat

magasabb rekeszallas (~

infiltrativ arnyék, pleuralis folyadék, atelectasia (~50%)

40%)

3. tablazat

példaul az atipusos pneumdniakra. Tldo-
infarktus, infarktus-pneuménia esetén
azonban a tipusos pneumoniakra is jel-
lemz6 ,mellkasi infiltratum szindromaja”
észlelhetd (2. tablazat).

Tud6embdlia akut fazisdban a kétira-
nyu mellkas-rontgenfelvétel legtobbszor
negativ, s csak késébb jelennek meg di-
rekt és indirekt jelek: (3. tablazat).

Ha tldégyulladas gyantja merul fel,
a biztos diagnozis felallitasdhoz kétirdnyd
mellkas-rontgenfelvétel szlkséges, igy el-
keriilhetd a felesleges antibiotikum-hasz-
nalat példaul virusos bronchitisben. Pneu-
moniaban infiltrativ arnyék és az esetlege-
sen csatlakozo pleuralis folyadék (pleuritis
concomitans) megjelenése jellemzé. Tud-
nunk kell azonban, hogy az akut tinetek
felléptétdl szamitott 24-48 éran belil a
radiolégiai kép negativ is lehet, elsésor-
ban exsiccalt, hypotonias betegeknél, igy
gyanu esetén a vizsgalat megismétlendo.

0SSZEFOGLALAS

A 17 éves lanynal kialakult thromboem-
bolia tinetei, fizikalis és radioldgiai eltéré-

és még ujjbegynyi beszirédés latszik.

1. dbra: 2006. okt. 2. A bal als6 lebenyben kb. gyermektenyérnyi nagysagu
elmosott szélU, kp. intenziy, inhomogén infiltrativ arnyék van.

2. abra: 2006. okt. 16. A bal lateralis sinusban kétujjnyi folyadék (kb. 20 ml),

sei pneumonidnak is megfelelhettek
volna. Kialakuldsdban az 6roklétt throm-
bophilia és a coxitis miatti dgynyugalom
egylttes etioldgiai szerepe tételezhetd
fel.

Fiatalkorban ritka a vénés thromboem-
bolia kialakuldsa, mégis gondoljunk eset-
leges kéroki szerepére, és keressik a le-
hetséges hajlamositd tényezéket! Fontos
szem el6tt tartani, hogy velesziletett
trombozishajlamra gyanus, ha thrombo-
embolias kdrképek (mélyvénas trombozis,
tlidéembolia) halmozottan fordulnak elé
a csaladi anamnézisben és/vagy ha fiatal-
korban (50 év alatt!) kovetkezett be
thromboembolids esemény. llyen esetek-
ben thrombophiliasztrést kell végeztetni.
A thrombophilia ténye énmagaban nem
kezelendd, de ismert, szerzett hajlamosi-
t6 tényezd/k esetén dtmeneti LMWH-pro-
filaxist szlikséges alkalmazni.

Végezetiil a 4. tabldzatban a thrombo-
embolias betegségek szerzett, hajlamosi-
t6 tényezdit foglaljuk 6ssze, melyek kozul
néhany a gyermek-, illetve a serdilé-

o mozgashiany, immobilizacid,
gipszrogzités, utazas

o sérlilések, sebészeti beavatkozasok

o terhesség, gyermekagy,
ordlis fogamzasgatld-szedés,
hormonpétl6 kezelés

e varicositas, phlebitis

o fert6zések, sepsis, gyulladasok

e nephrosis szindroma,
szivelégtelenség

e malignus betegségek,
kemoterapias kezelés

o hematoldgiai betegségek
(CMPD, TTP, haemolysis, PNH)

o kovérség, DM, hyperlipaemiak

o antifoszfolipid szindroma

o mubillentyd, centralis vénas
katéter, pacemaker elektréda

o idéskor, dohdnyzas

4. tablazat

korban is jelentds szerepet jatszhat
(3. tdblazat).

A gyermekorvosi gyakorlatban eléfor-
dulhatnak ,felnétt tipusu” korképek,
melyek éppen ritkasaguk miatt kiilonleges
diagnosztikai nehézségeket okozhatnak.
Gondolnunk kell ezekre is!

I
T rOST
[0 lLAD
IR ILPD

3. dbra: Tudészcintigrafia: a bal tidében toébbgdcu perfizids defektus, és a

bal tidé kisvérkori perfuzidjdnak jelentds mértékd diffuz beszikilése lathaté
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Vetélkedo egy veséert

A magyar kozvéleményben is komoly vissz-
hangot keltett az egyik holland kereske-
delmi televizié néhany héttel ezelétti mu-
sorarol sz6l6 hiradas. Az adasban harom,
vesetranszplantaciora varé fiatal vetélke-
dett egy donor veséjéért, és a gyéztesre
a néz6k is szavazhattak. A donor éllitélag
gyégyithatatlan agytumorban szenvedett,
és mar csak fél éve volt hatra. A vetélke-
dés tobb napon keresztil folyt, és ez idé
alatt gyakorlatilag az egész vilagsajto, or-
vosetikai szervezetek, egyetemek, beteg-
jogi képviseldk és miniszterek, s6t még az
Eurépai Bizottsdg is foglalkozott az
Uggyel.

Altalanos vélemény szerint a misor iz-
léstelen, etikatlan és erkolcsileg elitélendd
volt. Az utols6 adasnapon, kozvetlendl az
eredmény kihirdetése el6tt aztan kiderdlt,
hogy a donor nem haldlos beteg, hanem
egy szinésznd, aki eljatszotta ezt a szere-
pet, és a harom vesebeteg is be volt avat-
va a tervbe, melynek célja az volt, hogy ily
maodon hivjak fel a figyelmet a hosszu va-
rakozasi listékra és arra, hogy milyen ke-
vés a donor.

Hollandiaban néhany éve valtoztattak
az addigi szisztéman — amely egyébként
jelenleg hazankban is érvényben van -,
hogy ugyanis, ha az elhaldlozott beteg
nem tiltotta meg, hogy szerveit haléla
utan felhasznaljak, akkor erre lehet6ség
van. Az Uj holland térvény szerint viszont
mindenkinek nyilatkoznia kell arrél, hogy
halala utan kivan-e donor lenni. Csak az
lehet donor, aki ezt a nyilatkozatot még
életében igenlden kitdltotte, és a megfe-
leld szervezetnek elkiildte, igy beker(lt a
regisztraciéba. A megvaltozott rendelke-
zés kovetkeztében a donorok szdma vé-
szesen csOkkent, és a vesére valé varako-
zési id6 4,5 évre nydlt, ami duplaja a tob-
bi eurépai orszagénak.

De ki is alkalmas donornak? A legjobb
eredményeket az élé donoros transzplan-
tacié adja. A donor ilyenkor rendszerint
a beteg kozeli hozzatartozoja, pl. testvére,
apja, anyja, vagy egy jo barat. A cadaver
donor idedlis esetben 16 és 45 év kozbtti
cerebralis trauma kovetkeztében elhalalo-
zott ember, akinek vérkeringése a vese
kivételének idépontjdban még mukodik.
Az utobbi években azonban egyre tébb
ember var donor vesére, ezért a kritériu-

mok megvaltoztak. A donor ma mar idé-
sebb, sokszor 65 évesnél is idésebb em-
ber, akinél tébbnyire stroke kévetkezté-
ben all be az agyhalal. A ,non-heart-bea-
ting” donorokbdl valo, vagyis a keringés
teljes ledllésa utan kivett vesék transzplan-
tacidja, amennyiben a kivétel a keringés
ledllasa utan gyorsan megtorténik, majd-
nem ugyanolyan eredménnyel jar, mint
a még aktiv keringést betegekbdl vett ve-
séké. Az idésebb donorokbol kivett vesék
transzplantaciéja viszont szignifikansan
rosszabb eredményt mutat. Az Eurotrans-
plant adatai szerint az 55 év alatti, ill. fe-
letti, stroke kovetkeztében meghalt bete-
gek veséinek 3 éves tulélése 85%, ill. 72%.

A recipiens kivélasztasa komputerpro-
grammal készitett algoritmus — mely
a beteg kordt, a HLA-Osszeférhetdséget,
a varakozasi id6t és a slirgdsséget veszi fi-
gyelembe — alapjan torténik. Idésebb do-
nor esetén rendszerint a recipiens is idé-
sebb, igy a donor vese normal élettartama
a tovabbiakban a recipiens élettartaméat
nem befolydsolja. Az idésebb donorok
alkalmazasa lehetdvé tette, hogy olyan
idésebb betegeket is transzplantaljanak,
akiket eddig toroltek a listardl, hiszen a
kevés donor miatt szelektdlni kellett.

A vesetranszplantacid6 — éppen Ugy,
mint sok mas orvosi ténykedés — sulyos
etikai kérdéseket is felvet. Az egyik ezek
kézll az, hogy szabad-e fizetni a veséért
egy egészséges, él6 donornak. A kérdés
leginkébb a fejl6dd, magyarul a legszegé-
nyebb orszagokban vetédik fel, ahol a
végstadiumu vesebetegek dializisét keve-
sen tudjak megfizetni, viszont a sokkal ol-

csébb vesetranszplantacio sok beteg sza-
mara az életet jelentheti. Sajtohirek szol-
nak arrol, hogy szegény emberek, pl. Indi-
aban, pénzért adjak el egyik veséjuket.
A Pediatr. Nephrolog. 2006. oktéber 21-i
szama errél az etikai dilemmaérol ir. Bar
a legtébb szerzd etikai alapon elutastja
a pénzért torténd dondcidt, a szerzd
a szervkereskedelem szabalyozasanak Uj-
ragondoldsat veti fel. Ez természetesen
nem jarhat a donor kihasznalasaval,
a szervkereskedd, ill. a beavatkozast
végz4 orvos anyagi elényszerzésével.
Véleménye szerint azonban lehetnek
olyan koérilmények, orszagok, szociokul-
turdlis kornyezet, ahol a szabalyozott
szervkereskedelem etikailag megenged-
het6 lehet. Erdekes kérdésfeltevés.

Végul, mivel mégiscsak gyermek-
gyoégyaszok vagyunk, réviden a gyerme-
keknél torténd transzplantaciordl. Ennek
eredményei a feln6ttekéhez hasonldan jok,
és az utdbbi években a recipiens fiatalabb
kora sem rontja a kildtasokat. Az él6 do-
norral torténd veseatiltetés valamivel
jobb transzplantatumtulélést eredmé-
nyez. A londoni Great Ormond Street
Hospital adatai alapjan a donor vese atla-
gos tulélése él6 donor esetén 13,1,
cadaver donor esetén 10,8 év.

Irodalom:

Cohen B, Smits JM, Haase B, Persijn G, Vanrenterghem Y,
Frei U: Expanding the donor pool to increase renal trans-
plantation. Nephrol Dial Transplant 2005, 20:34-41

Sever MS: Living unrelated-commercial-kidney transplanta-
tion: when there is no chance to survive. Pediatr Nephrol
2006, 10:1352-1356

Rees L, Shroff R, Hutchinson C, Fernando ON, Trompeter RS:
Long-term outcome of paediatric renal transplantation: fol-
low-up of 300 children from 1973 to 2000
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A csaladterapia szerepe

Tary Ferenc Dr., Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete

Az evészavarok, az anorexia nervosa
és a bulimia nervosa kialakulasaban
- ahogyan a pszichoszomatikus za-
varokban altalaban - a biologiai té-
nyezék mellett a pszichologiai és a
tarsadalmi-kulturalis tényezéknek is
fontos szerep jut. Mindezek lehetnek
prediszponalo, kivalto, és fenntarto
hatasok, amelyek 6sszjatékaban a cir-
kularis oksag tyuk-tojas problémara
emlékezteté mintaja ajanlhaté gon-
dolkodasi keretnek (Onnis, 1993).
A korkoros oksagot az egylttfejlo-
dés, a koevolucié alapjan tudjuk jol
megérteni.

Csaladi diszfunkciok

Az evés zavaraiban a csaladi diszfunkcidk
sokszor el6térben allnak: az anorexias tu-
netek példaul a csalddon bellili dac meg-
nyilvanulasaiként értelmezhetdk. Ezért a
csaladterapia kozponti szerepet kapott az
evészavarok kezelésében. Mivel az anore-
Xia tipikus példait nydjtja a diszfunkcionalis
csaladi interakcioknak, nem véletlen, hogy
tobb csalddterapids iskola az anorexia ta-
nulmanyozasabdl nétt ki. Ez szamitott -
hasonléan a hisztéria, a pszichoanalizis,
vagy a fébiak és a viselkedésterapiak kap-
csolatéhoz — paradigmatikus értékl za-
varnak a csaladterapia kialakuldsaban.

A csaladterapia fébb iskolai az 1970-es
években alakultak ki (4ttekintés: Tury és
Szabd, 2000). Kiderilt, hogy a pszichoszo-
matikus zavarokban is jol alkalmazhatdk a
csaladterapiés intervencidk. E zavarok Iét-
rejottében a pszichés tényezéknek (pél-
daul a stressznek) jelentds szerepiik van.
A stressz azonban sokszor interperszo-
nalis jellegl, nem pedig intrapszichés. Az
interperszonalis nehézségeknek az egyik
legfébb szintere pedig a csalad. A lelki fe-
szultségek okai kdzott a csaladi vitak, nyilt
vagy rejtett konfliktusok, a szexualitas ne-
hézségei, a generaciok kdzotti problémak
mindennaposak, és tartds feszlltségek for-
rasai lehetnek. Ezek megértésével sok kré-
nikus zavar jellegzetességeit lehet magya-
razni. Ebbdl a szempontbol a csalddorvo-
sok, hazi gyermekorvosok kiemelt hely-
zetben vannak, mert a betegeket a ma-
guk természetes kdzegében ismerik meg.

Csaladi jellemzok pszichoszomati-
kus zavarokban

A kovetkezdkben, bar féleg evészavarban
szenvedOkrol lesz sz6, ezeket a szempon-

tokat a pszichoszomatikus zavarokra alta-
laban jellemzének tarthatjuk. Minuchin
(1974) strukturalis csaladterapiés irdnyza-
ta szerint a csalad diszfunkcioi leginkabb
annak struktdrajaban lelhetok fel: a hie-
rarchidban, az alrendszerek kapcsolata-
ban, a kozottik lévé hatarok mukodésé-
ben, a szerepekben. Minuchin szerint a
pszichoszomatikus tinet a csaladi disz-
funkcié kifejezédése a tlinethordozéban.
Egy sokat idézett kisérletében igazolta,
hogy a csaladi feszliltségek biokémiai pa-
raméterek megvaltozésat is okozhatjak:
csaladterapias helyzetben a feszlltséggel
parhuzamosan emelkedd szabadzsirsav-
(FFA)-szintet mért. Csaladi vita kialakula-
sakor az FFA-szint a feszliltséget jol tlikro-
z6en kovette, és a tunethordozéban tar-
tésan magas maradt.

A szerzé megfigyelése szerint pszicho-
szomatikus betegségek kialakuldsdban
a kovetkezd csalddi jellegzetességek jat-
szanak donté szerepet:

Osszemosottsag (behalozottsag,
~enmeshment”)

A generaciés hatarok, valamint az egyé-
nek kozotti hatarok elmosottak, a beteg
(azaz a tunethordozd) nem tud 6nélld
lenni. Ennek igen gyakori megnyilvanula-
sa az, hogy a szilék tébbes szam elsé
személyben beszélnek: ,a mult héten
nem fajt a fejunk”, vagy enuresis esetén
humorosabb valtozatban: ,,mér nem pisil-
tlnk be”. A legérdekesebb ilyen mondat
az volt, amelyet egy anorexids lany apja
mondott: ,a mensestink még nem jott
meg...". llyenkor szabad élni a humor
eszkdzével, meg szoktuk kérdezni a szU-
16, hogyan is van ez, kinek nem j6tt meg
a mensese? Nagyon fontos gyakorlati ta-
nacs, hogy mindez ne ironikusan hangoz-
zék el, mert az banté volna, hanem pozi-
tiv Ujrakeretezés utan, példaul igy: ,Jol
tudjuk, hogy a tdbbes szam elsé személy
hasznalata a gyerek iranti aggodast,
a szeretetet fejezi ki, de egy id6é utan a
gyermeket zavarni szokta, hogy a nevé-
ben beszélnek. Ezért érdemes volna egyes
szam harmadik személyben beszélni a
gyermek tlneteirdl.” Ezzel a gyermek au-
tonomiatorekvéseit erdsitjik meg. Eléfor-
dult, hogy egy csaladterapias Ulésen az
elsd ilyen jelzésre az édesanya azt mond-
ta, hogy 6 nem szokott tébbes szam elsé
személyt haszndlni, ez bizonyara véletlen
volt. Férje ugyanakkor slrlin bélogatott,

hogy ez bizony visszatéré jelenség (ugyan-
azon az (lésen haromszor is eléfordult
ez). A valtozast jelentd feladatokat jaté-
kos formaban célszer( felajanlani. A hu-
mor hasznalatara a legfontosabb gyakor-
lati ajanlas: a csaldddal egylitt szabad ne-
vetni, rajtuk nem.

Hasonlé, az 6sszemosottsagra utald
kommunikaciés forma a gondolatolvasas:
a csaladtagok egymas nevében beszélnek
— leginkdbb a sziilék a gyermek helyett.
Erre azonnal fel kell figyelni, és azt kérni,
hogy mindenki a sajat nevében nyilatkoz-
zon. Ha példaul egy hétéves gyermeket
kérdeziink meg, hogy szeret-e iskoldba
jarni, s az anya vélaszolna helyette, akkor
szeliden, de kévetkezetesen azt kell mon-
danunk, hogy a gyermek hadd mondja el,
mit is gondol — megvarjuk, ha netan ne-
hezen kezdene hozz4, s a szemkontaktust
a gyermekkel tartjuk, nem tekintiink at az
anyara, mert akkor feljogositva érezné
magat, hogy & beszélien tovabb. Ezek az
apré gyakorlati , trikkok” sokat segitenek
a kommunikécio alakitasdban, s a gyer-
mek egylttm(ikodését meg lehet nyerni
azzal, hogy megkapja a kell6 respektust
a kisgyermek is. Mindez nem a szl
Jrendreutasitasat” jelenti, hanem a gyer-
meki 6nallésag hangsulyozasat, ami a
szUl6 szamara is elfogadhaté cél.

Az Osszemosottsagra a csaladok lato-
gatasa soran is felfigyelhetlink (Tdry és
mtsai, 2004). Csaladlatogatéskor a tera-
pia szdmara fontos informacidkat kapha-
tunk, amelyek csak ebben a kontextusban
keriilhetnek felszinre. A személyes terek
hasznalata példaul jol jellemzi a csalad
szerkezetét: be vannak-e zarva az ajtdk
(példaul a haloszobaé), ki kivel alszik stb.

Hiperprotektivitas (tulvédé maga-
tartas)

Intenziv interakciokkal jellemezhetd vi-
szony. A csalddtagok egymas viselkedésé-
nek, érzéseinek a befolyasolasara és ira-
nyitasara torekszenek. Ez azzal is jar, hogy
a csaldd megakadalyozza a kivulrél érke-
z6 hatéasok irdnyité szerepét, egyuttal az
egyén onallésodasi kisérleteit is. Igy az
egyén oOnallésaga nem fejlédik ki kellé
mértékben. Fontos gyakorlati szempont,
hogy mindezt a pozitiv Ujrakeretezés esz-
kézével jelezzlk vissza — ez a legfonto-
sabb csaladdterdpids eszkoz. A tulvédésre
vonatkozéan mondhatjuk példaul, hogy
ennek az anyai szeretet, az aggodas az



alapja. Megtaldlhatjuk a gyokereit példaul
az anya neveltetésében, vagy a gyermek
korai betegségei miatti aggodalmakban,
tobb abortusz utadni veszélyeztetett ter-
hességben. Ugyanakkor a gyermek sze-
retne énallobb lenni, nagyobb bizalmat
kapni. Egy gyakorlati példa: egy 17 éves
lany azt kérte anyjatdl egy kolcsonos kéré-
seket tartalmazd jaték soran, hogy az
anyja ne széljon neki, vesz-e fel salat vagy
sapkat. Mivel az anyja nincs ott az iskola-
ban, hogy figyelmeztesse lanyat, és egy
nagyldnynak mar van annyi esze, hogy
sapkat vegyen fel, ha fazik, ennek az ag-
godalmaskodasnak valéban nem sok ér-
telme volt. Ezt az anya megértette, és val-
lalta is, hogy nem sz6l a lanyanak. A kérés
tehat éppen az anyai aggddas csdkkenté-
sét, és a gyermek onallésdganak a tiszte-
letben tartasat célozta. A kdlcsonds kéré-
sek jatéka egyébként igen hasznos, sokat
segit a csaladi kommunikacié javitasaban
(Tary, 2005). Ennek lényege, hogy min-
den csalddtag kérjen valamit a tobbi csa-
ladtagtol, ami rendszeresen ismétléds,
mérhetd, konkrét cselekvést jelent (nem
egyszeri ajandékot). Lehet alkudozni,
visszautasitani a kérést, de valamilyen més
kérést az elutasitott helyett vallalni kell.

Rigiditas

A csaldd életét szabalyozd torvények na-
gyon merevek, a kilvildggal val6 kapcso-
lat szegényes, az adaptacid, azaz Uj meg-
oldés bevitele lehetetlen. igy a csalad izo-
lalédik, nem probalnak mésokkal kapcso-
latot tartani, mert a kulvildg nem képes
tiszteletben tartani a csaldd szigord sza-
balyait. Nem tudjék kévetni az életciklus-
valtasok kihivasait, igy bannak az egyete-
mista gyermekkel, mintha kisiskolas len-
ne. A fejlédés gatolt lesz, elakad. Egy bi-
zarr példa: egy 13 éves filit azzal vittek
csaladi konzultaciéra a szulék, hogy le-
gyen 6nallébb, mert mar tdborozni kell
mennie és még soha nem torodlte ki egye-
dul a fenekét — ezt a sziilei és a vele él6
nagyszllei tették meg. A gyermeknek
nyUjtandé segitség igy egyeldre véltozat-
lan szabalyként élt a csaladban.

A konfliktusmegoldas hianya

A csaldd nehezen viseli a konfliktusok
okozta feszlltségeket, alacsony konflik-
tustlrési kiszobbel rendelkeznek. Emiatt
azonban nem tudnak egyméssal targyal-
ni/vitatkozni, és megoldani az adodd
problémékat. A konfliktusok kifejezédését
megakadalyozzak, és a szényeg alé sop-
rik. A viszaly nem zajlik le a maga termé-
szetes menetében, hanem korai zaras ko-
vetkezik be. E mog6tt az a csaladi mitosz

szokott &llni, hogy ,a mi csalddunkban ne
legyen hangos sz6". Ennek a kialakuldsat
meg lehet érteni, ha a szlilék és a nagy-
szUlék kapcsolatat megkérdezzik. A csa-
ladfaelemzés mddszere erre kiting lehe-
t8ség, sok olyan jellegzetességre dertilhet
fény, amelyek generaciokon at 6rokléd-
nek. A csaladfa kapcsan a nevek és foglal-
kozésok oroklését, hagyoméanyozodasat
érdemes megkérdezni, de a nagyobb be-
tegségeket és a fontosabb személyek tu-
lajdonsagait is.

A csalddot batorithatjuk arra, hogy a
konfliktusokat beszéljék meg, vitassak
meg, egyébként tartds feszlltségre sza-
mithatnak. A meg nem oldott konfliktu-
sok éveken &t megtartjak felhajtoerejiket,
s a csalddtagok késébbi dontéseiben
meghatarozdak lehetnek.

A gyermek bevonasa a szil6i
konfliktusba

Ezt a helyzetet haromszdgezésnek, trian-
gulaciénak is nevezik, mert két csaladtag
vitajdba egy harmadik csaladtag bevono-
dik. Ha a gyermeknek valamelyik szl
mellé kell &llnia, mert azt vérjak el téle, ez
belsé meghasonlast, lojalitaskonfliktust
okoz (kihez is legyen h(i?). A gyermekek
igen hamar ratanulnak arra, hogy a tlinet
jelentkezése felmenti Gket e kellemetlen
kotelezettség aldl. Ha a szlildk a veszeke-
déstik kapcséan be akarjak vonni a gyer-
meket, akinek ekkor — a stressz hatasara —
tlnetei jelentkeznek, példaul fulladni
kezd az asthma bronchialében szenvedd
gyermek, akkor felmentést kap. Ennek
igen intenziv megerdsitd jellege lesz, azaz
kondicionalédik a mechanizmus. A cirku-
laris visszacsatolas érvényes a jelenségre:
a pszichoszomatikus egyén nemcsak be-
vonodik, hanem a konfliktus megoldésé-
ban szabalyozoként is részt vesz.

Ha felfigyellink a triangulaci6 jelensé-
gére, azt célszerl lebontani. Nézzlnk egy
gyakorlati példat. Egy anya arrél panasz-
kodott, hogy két lanya (9 és 11 évesek)
folyton veszekszik, és 6 attél fél, hogy a
nagyobbik kart tesz a kicsiben. Ezért szo-
kott beavatkozni, és dltaldban a nagyobb
gyermeknek szdl, hogy hagyja békén a ki-
sebbet. Ebbdl az kovetkezik, hogy a na-
gyobb lany nagyon rosszul érzi magat,
mert ketten fognak dssze ellene, az anya
szintén rosszul érzi magat, mert a gyer-
mekei feszlltségeibe kellett beavatkoznia.
A kisebb lany atmenetileg oril, hogy
megvédték, de hosszd tdvon 6 sem jar jél.
Nem tanulja meg megvédeni magat, 6n-
allétlan lesz. Az anya megértette ezt a
mechanizmust, valtoztatni tudott, és leg-
kozelebb nem szdlt bele a lanyok veszeke-

désébe. Nagy meglepetésére masnap azt
tapasztalta, hogy a nagyobb gyermek
mesét olvasott a kisebbnek, ami még so-
ha nem fordult eld. A hdromszdgezés ki-
védése tehdt azonnal segitséget nyujthat
régi csaladi fesziiltségek kezelésében.

Egyéb csaladi jellemzék

A minuchini alapelvek mellett mas csaladi

jellemzéket is megfigyeltek evészavarok-

ban. A milandi csalddterapids iskola sze-
rint a tiinethordoz6 homeosztatikus, sta-

bilizalo funkciot tolt be a csalddban, és a

tlinet a problémamegoldas téves kisérle-

te. Selvini-Palazzoli és mtsai (1980) féként

a csalddok kommunikaciojat vizsgaltak és

a kovetkezd, fébb jellemzdket talaltak

lényegesnek:

o A csaladtagok rendszerint visszautasit-
jak vagy érvénytelenitik egymas Uzene-
teit.

o Aszlilék vonakodnak a személyes veze-
t8 szerep nyilt vallalasatol.

o A két tag kozotti nyilt koalicié egy har-
madik személlyel szemben tiltott, bar
a titkos koaliciok gyakoriak.

o A csalddtagok nem tudnak személyes
felel@sséget vallalni hibaikért.

Ha ezekre felfigyellink, sok hasznos tana-

csot adhatunk a csalddi kommunikécié

javitasara.

Nem csodaszer

A csalddterapia hatésos és koltséghaté-
kony modszer: ltaldban 2-4 hetente van
szikség mintegy méasfél orés terapias (lé-
sekre, Osszesen 5-8 alkalommal. A csa-
ladterapeuta aktiv, a valtozéssal, a poziti-
vumokkal, a csalad erdforrésaival foglal-
kozik. Természetesen nem csodaszerrél
van szé. Nem minden esetben ajanlhato,
példaul fizikai vagy szexualis abusus
esetén az egyéni terapia fontosabb. Ma
mar kontrollalt vizsgalatok erdsitik meg
az elényeit. Nem olyan elfogadott és az
orvosok szamara kozismert modszer, mint
a nagyobb hagyomanyokkal rendelkezé
eljarasok, de sok esetben nagy segitséget
képes nyujtani.
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Egy szurit meger!

Gyonyoérd idénk van, kicsit szeles, de hi-
vogatdan napos. Kint kéne sétdlnom az
utcan a kicsi lanyommal, ilyenkor mindig
ezt tesszik. Viszont most nem tehetem,
mert méar 5 napja szenvedek a bérany-
himl6tél. Mar nem vagyok diihés, sem el-
keseredett, csak megtort. De kezdem az
elején.

Mikor megsziletett Déri lanyunk, vele
egyltt megérkezett életiinkbe az aggoda-
lom, féltés is. Rendszeresen jartunk orvosi
vizsgalatokra, hogy tudjuk, minden rend-
ben van. Amikor a kotelezd oltésok soro-
zatdn tulestink, megkdnnyebbultem,
hogy védve van. Akkor figyeltem fel egy
plakatra a varéban, ahol a baranyhimlérél
volt szé. Mivel a férjem még nem volt ba-
ranyhimlés meg is kérdeztilk a doktor
bacsit, hogy lehet-e oltani a baranyhimlé
ellen Dérit. Nagyon kedvesen elmagya-
razta, hogy miért elényds és fontos az
oltés, féleg igy, hogy az apa nem esett at
a fert6zésen, jobb, ha nem viszi haza a
gyerek a virust. Mikdzben a szévédmé-
nyeket ecsetelte, lattam a férjem arcan
a rémiiletet, igy elég gyorsan dontottink.
Déri mar éppen abban a korban volt,
mikor megkaphatta az oltast. Amint ki-
valtottuk, be is adattuk neki. Apa minden
tliszUréstodl fél, és bar megértette, hogy 6
még mindig nem védett, tovabbra is gon-
dolkodott azon, hogy beoltassa-e magat.

Egy éwvel késébb, éppen karacsonykor
lett beteg Dori. Kiszaradas veszélye miatt
a Szent Laszl6 kérhazba kerdlt, ahol még
egy kétoldali kozépfllgyulladast is dssze-
szedett. Emiatt hazaadasa utan is kezelé-
sekre jartunk. Varakozas kozben minden-
féle betegségrol szé esett, tobbek kozott
a baranyhimlérdl is, hogy most milyen
nagy jarvany van, a kérnyezé falvakban
minden ovi tele van baranyhimlds kis be-
tegekkel.

Halat adtam a sorsnak, hogy a lanyom
mar oltva van, nem hidnyzott volna egy
Ujabb fertézés Dori legyengllt szerveze-
tének. Amikor a férjemnek emlitettem,
hogy ldm-1am, milyen j6 is, hogy Déri méar

védett, megszoélalt benne a vészcsengd,
hogy igen dm, de ¢ addig huzta-halasz-
totta a dolgot, hogy végill nem kapott ol-
tast. Azonnal dontottiink, a kévetkezd
kezelés alkalmaval apa is megkapta az ol-
téanyagot. Megtudtuk, hogy bizony még
egy oltasra szlkség van 6 hét mdlva,
hogy védett legyen, mivel mar felnétt.

Masnap gyengének, levertnek éreztem
magam, mintha beteg lennék. Mondtam
is, hogy furcsa érzés, torkom nem f4j,
nem vagyok nathas, mégis héemelkedé-
sem van. Estére beldzasodtam. Nézeget-
tem magam a tlkérben, hogy hatha téb-
bet latok, mint amit érzek, de csak azt lat-
tam, hogy jo piros a b6rom, érdekesen,
foltosan piros. Még késé este is vizsgal-
gattam magamat, felfedeztem egy-két
igen pici vizes hélyagot a mellkasomon.
Nem értettem, de éreztem, hogy egyre
rosszabbul vagyok. Reggel mikor feléb-
redtem, az egész mellkasom, hatam, ar-
com tele volt kidudorodd holyagokkal.
Ereztem, hogy viszket is, nem is mertem
hozzajuk érni, azonnal orvoshoz mentem.
Elsé kérdése az volt, hogy voltam-e ba-
ranyhiml6és. Kikerekedett a szemem, és
meglepddve mondtam, hogy anyukam
szerint voltam. A doktornd szerint nem
voltam, hanem vagyok. Egyrészt oriltem,
hogy megtudtam, hogy milyen rejtélyes
kér gyotor, de ugyanakkor nagyon bosz-
szUs lettem. Hiszen most csinaltuk végig a
férjemmel az oltast. Ha csak a legaprobb
gyanu merdl fel bennem, illetve anyukam
nem mondja olyan biztosan, hogy voltam
baranyhimlés, a sok informacié alapjan
egy percig nem tétovazok, és beoltatom
magam. Nagyon elkeseredtem, mert pon-
tosan tudtam mi var ram. A férjem kival-
totta a felirt gydgyszereket a virus és a
viszketés ellen. De mig az én gyogyszere-
imért majd 10 ezer forintot fizettlink, az
oltas 7 ezer Ft sem volt. Tehat ha duplan
szamolom, akkor is jobban megéri meg-
elézni a bajt, mintsem betegnek lenni.

Mikor hazaértem, azt hittem a vilag
délt rdm, szinte éreztem, ahogy percen-
ként egyre tobb és tébb holyag boritja el
a testemet. Korilottem ugrélt két és fél
éves kislanyom, aki majd kicsattant az
egészségtdl. Ranéztem, és kdnnybe 13-
badt a szemem a gondolatra, hogy de j6,
hogy & legaldbb oltva van, és nem kell
ugyanezt végigcsinalnia.

Az elsé 3 nap maga volt a rémalom.
Gondosan apolt b6érom megadta magat
az undoritd gimdék, hélyagok ostroma-
nak, és felismerhetetlenségig szétesett.

A hangulatom ennek megfeleléen iszo-
nyatos volt. Az &nsajnélat, a viszketés,
a kinldédas egyre erésebb volt. A harmadik
napon mar ott tartottam, hogy még a
foginyemen, szemhéjamon, fllcimpdmon
is holyag volt. Barki hivott, probaltam el-
viccelni a dolgot, féleg, hogy mindenki
azzal kezdte, hogy pottyds vagy? Most
hogy magyardzzam meg, hogy ezek nem
pottyok, hanem undorité hdlyagok? Latni
sem akartam senkit, azt sem akartam,
hogy barki igy lasson.

Ahogy teltek a napok, kezdtek szarad-
ni, visszahUzdédni a hoélyagok. Semmivel
sem kentem, a doktornd tanacsara sdriin
zuhanyoztam, de csak révid ideig, hogy
ne aztassam, hanem szérftsam a hdlyago-
kat. Nem dérzsoltem, csak felitattam bo-
romrél a vizet, és mérhetetlen énuralom-
mal nem és nem piszkaltam. Még csak az
hidnyzik, hogy csupa heg maradjon a bé-
réom. Most méar latom a végét, a kisebbek
szépen leszaradtak, de a nagyok még iga-
z4n mély, aknaszer(i géddrben ragasz-
kodnak hozzdm. Sététvords heg boritja
6ket, most mar igazdn elmondhatom,
hogy pottyds vagyok. Messzirdl péttyos,
kozelrdl borzalmas.

Barhogy nézem, nagyon bént, hogy
kiesett eqy teljes hét az életembdl. Es még
legalabb egy hét, mig szégyenkezve,
somfordalva megyek emberek kozé.
Aztén remélem, hogy minden jéra fordul,
és nyomtalanul eltinnek a hegek. Barcsak
igy lenne, és nevetni tudnék ezen a
bosszantd betegségen par nap mulva.
Még szerencsés is vagyok, hogy viszony-
lag alacsony lazzal (38,5 volt a legmaga-
sabb), szovédmények nélkil megusztam.

Ha donthettem volna, akkor beolta-
tom sajat magam is, és nem kell ezt vé-
gigkinlédnom. Amikor azt hallom, hogy
Lugyan mar, bardnyhimlé, minden gyerek
atesik rajta...” akkor bizony igen kemé-
nyen tudok érvelni a véddoltas mellett,
mert én tudom (hisz felnéttként végigcsi-
naltam), hogy mennyire megviselt a be-
tegség. Nem kivdanom egyetlen kisgyerek-
nek és felnéttnek sem. Mindenkit arra
biztatok, aki nem volt, vagy nem biztos
benne, hogy volt baranyhimlds, menjen el
vérvételre, most mar ki tudjdk mutatni,
hogy védett-e vagy sem. Es ha nem az,
akkor nagyon gyorsan oltassa be magat,
hacsak nem akar a legvaratlanabb alka-
lommal két hét kellemetlen kényszer-
pihendt.

TokAl BEATA



Zsiradekok az étkezéesiuinkben

Ahhoz, hogy valéban célzott, kor- és ré-
tegspecifikus taplalkozasi ismeretek jussa-
nak el a gyermekekhez, illetve a gyermekek
egészségét és étkezését befolyasold szu-
I6khoz, gyermekorvosokhoz, védénékhoz
és egyéb szakemberekhez, meg kell ismer-
ni, fel kell tarni az életmaodjukkal, taplal-
kozasi szokésaikkal sszefliggést mutatd
tényezdket. A ,Nagyra névok” mozgalom
reprezentativ felmérése az éltalanos isko-
las korosztaly étkezési szokdsait vizsgalta.
A felmérés soran 500 gyereket — és szlilei-
ket — kérdeztek tobbek kozétt arrdl, hogy
mit esznek, mennyi a testtémeg-indexik,
hogy rendszeresen reggeliznek-e. A kuta-
tas arra a kérdésre is valaszt keresett,
hogy van-e dsszefliggés a testsulyvaltozas
és a novényi, illetve allati eredetd zsiradé-
kok fogyasztasa kozott. Kiderilt, hogy
a tulsulyos és az elhizott csoportokban
(1. tablézat) magasabb az éllati eredet
zsirokat fogyasztod gyermekek aranya, mig
elsésorban azok a gyerekek fogyasztanak
novényi eredetl zsirokat (margarint), akik
kiegyensulyozottan, harmonikusan, vita-
mindudsan étkeznek.

Megfelel6 mennyiségli és mindségu
zsiradékra a szervezetnek szliksége van,
hiszen ez nélkilozhetetlen a zsirban oldo-
dé vitaminok felszivddasdhoz, a hormonok
képzéséhez, hozzajarul a testhdmérséklet
alland6 szinten tartasdhoz, és energiat
biztosit a szervezet szamdra. A nemzetko-
zileg elfogadott ajanlas alapjan a napi
zsirfelvétel energiatartalma a napi 6sszes
energiafelvétel 15-30 szdzaléka legyen,
amely kozel azonos — 1/3, 1/3, 1/3 -
aranyban oszlik meg a telitett zsirok, az
egyszeresen és a tobbszdérdsen telitetlen
zsirsavak kozott.

A novényi eredetl zsiradékok élettani
szempontbdl kedvezdbbek, ezért fontos,
hogy nagyobb aranyt képviseljenek az ét-
rendben, az allatival szemben. A zsiradé-
kok eredetik mellett dsszetételiik alapjan
is csoportosithatok, melyek hatasuk alap-
jan szintén rangsorolhatok. Vannak teli-
tett, illetve egyszeresen és tobbszorésen
telitetlen zsirsavak. A telitett zsirsavak f6-
ként allati eredetl hus- és huskészitmé-
nyekben, a vajban, tej- és tejtermékekben,
mig a telitetlen zsirsavak inkdbb a névényi
olajokban, margarinokban és tengeri ha-
lakban taldlhatok. A telitett zsirsavakat
a szervezet elsésorban energiatermelésre
hasznalja. Ha tul sok kerUl a szervezetbe,
noveli annak koleszterinszintjét, és ezzel
a sziv- és érrendszeri megbetegedések
kockézatat. Ezzel szemben a telitetlen

7-8 éves korosztaly 13-14 éves korosztaly

fitk (%) lanyok (%)  fiuk (%) lanyok (%)
Normal sulyd 27 37 41 52
Sulyfelesleggel kiizd 50 37 38 19
Vékony, sovany 23 26 21 29
Osszesen 100 100 100 100

1. tablazat: A testsuly megoszldsa a korosztalyok szerint

zsfrsavak segitik az idegmuikodést, a hor-
montermelést, szabalyozzék a koleszte-
rinszintet, azon belll jelentésen csdkkentik
lyel csokkenthetd az érelmeszesedés koc-
kdzata is.

Kedvezébb hatésuk miatt a telitetlen
zsfrsavak a napi zsirsziikséglet kétharma-
dat kell hogy biztositsak. Kiemelenddk
ezek kozott az omega-3 (n-3) zsirsavak,
amelyek nélkilozhetetlenek a szervezet
mikodéséhez. Ezekbdl a zsirsavakbdl a
szervezetben egy trombdzisveszélyt csok-
kenté vegyllet, a prosztaglandin keletke-
zik. igy az omega-3-forrasok rendszeres
fogyasztasa mind az érelmeszesedés
trombdézisos szovédményeinek megel zé-
sében, mind a fokozott vérrdgképzodés
kockézataval jaré betegségek kezelésében
hatasos prevencios tényez6, de az emel-
kedett szérum triglicerid-szint jelent6s
csokkentésére, ezdltal a koszorlér-beteg-
ség kockazatdnak mérséklésére is alkal-
mas. Ezeket a zsirsavakat a névényi ola-
jok, olajos magvak, margarin véltozatos
felhasznalasaval és heti 1-2-szeri tengeri
halfogyasztassal lehet biztositani (oliva-,
repce-, kukorica-, szoja- és napraforgd-
olaj; margarin; dié, mogyord, naprafor-
go, tokmag, szezdmmag, lenmag; szardi-
nia, lazac).

A zsiradékok, kilénoésen a névényi ola-
jok, margarinok fontos forrasai az E-vita-
minnak de szdmottevd a D- és A-vitamin
tartalmuk is, melyek kiemelkedd szerepet
jatszanak a legalapvetébb életfolyama-
tokban, példaul a névekedésben, a csont-
képzésben, az anyagcsere-folyamatok-
ban, az antioxidans hatdsban, az immun-
és idegrendszer stabilitdsaban.

A margarinban évé karos hatésu transz-
zsfrsavak mennyiségét — amely néveli a
LDL-koleszterin szintjét, csokkenti a HDL-
szintet, ezéltal fokozza az érelmeszesedés
kockdzatat — a korszer( technolégidnak
és felhasznalt alapanyagoknak készénhe-

téen a biztonsdgos szint, azaz 1% ala
csokkentették. Ezek ismeretében nem
meglepd, hogy a taplalkozasi szakembe-
rek egybehangzdan javasoljak ételkészi-
téshez, kenyérkenéshez a névényi olajok,
margarinok hasznalatat, hiszen amellett,
hogy finomak és kdnnyen kenheték, vita-
minokban gazdagok, és 6sszetevdik révén
kénnyen beillesztheték a kiegyensulyo-
zott és valtozatos étrendbe, a gyermekek
étkezésébe is.

Az utdbbi két évtizedben egyre-masra
jelennek meg hirek a legkilonbdzébb
élelmiszerek, élelmiszer-alkotoelemek ka-
ros hatasairdl, igy ker(lt a céltablara a tej,
tejtermékek, teljes Orlésti gabonafélék,
husok, édesitészerek, vagy egyes gylimaol-
csok kozott a margarin is. Az esetek tul-
nyomo részében ezeknek a hiresztelések-
nek semmiféle alapjuk nincs, a réluk frot-
tak nem tartoznak a bizonyitékokkal ala-
tamasztott orvostudomanyi allitasok ko-
rébe, arra azonban alkalmasak, hogy elbi-
zonytalanitsak az olvasot. Ez persze arra
is alkalmat ad, hogy a felmerdilt témaval
kapcsolatban targyilagos, korrekt tajékoz-
tatas is megjelenjék a médiaban.

A margarin tartalmaz telitetlen zsirsa-
vakat, amelyek fontosak a szervezet mu-
kodéséhez. Hianyuk esetén csokken a no-
vekedés, bdrbetegség léphet fel. Emellett
fontos szereplk van a sejtfelépitésben, az
immunrendszer mdkodésében, a kulon-
b6z anyagcsere-folyamatokban, vagyis a
szervezet egészséges mukodésének sza-
balyozésaban. A margarinban lévé A-vita-
min elengedhetetlen a j¢ 1atashoz, a bor
épségének fenntartasédhoz, illetve a nove-
kedéshez, a D-vitamin pedig a csontkép-
z6déshez sziikséges. Ertékes novényi olaj-
tartalmanak (napraforgo, repce) kdszon-
hetéen gazdag E-vitaminban, amely a
szervezetben antioxidansként jatszik sze-
repet.

FEKETE KRISZTINA, DIETETIKUS
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Az emberi tényezo

Minden utazasnak van egy szubjektiv, szavakkal
nem igazan plasztikusan leirhaté, szubjektiv része,
Graham Greene vilaghirii regényének cimét plagi-
zalva: Az emberi tényezé. Pedig a kifejezés, az onki-
fejezés minden ember egyik legfontosabb, néha
pont ezért, gorcsosre sikeredd torekvése.

Kiilonésen igaz ez, ha nem szokvanyos utazasrol
van sz6. Nyolcadik alkalommal voltam uton az
»Orvosok a Harmadik Vilagért” német karitativ
szervezettel, ezuttal, immaron harmadszor a Fiilop-
szigeteken. Reggeltél estig fényképeztem, hisz
a fotok ,gorcstelenek”. Talan mert élethii(bb)ek.
Az alabbi fényképekkel szeretném demonstralni
- nem abrazolni, de legalabb érzékeltetni - ezt
a szavakba nem 6nthet6, emberi tényezét.

NEMES JANOS







Egy ma sem elhanyagolhato kérdés:
a bolcsohalal-prevencio

Napjainkban az orszag figyelmét az egész-
ségugy atalakitasanak atfogd problémai
kotik le. Mégsem volna méltanyos, ha
ezenkozben halvanyulna az érdeklédés
olyan kisebb volumend, de sulyos kévet-
kezményekkel jar6 jelenséggel szemben,
mint a hirtelen csecseméhaldl. Csecsemdk
ma is halnak meg varatlanul és indokolatla-
nul a vildgon mindenitt, igy hazankban is.
Holott megfeleld felkészUltség mellett ezek
a tragédiak elvileg elkertlhet6k lennének.
A Madarasz utcai kérhazban tobb mint
tiz éve kidolgoztunk egy megeléz6 prog-
ramot (Bolcs6halal Prevencids Program),
amely az elmult évek tapasztalatai alapjan
alkalmasnak mutatkozott a hirtelen cse-
cseméhalal kivédésére. A szUl6k felkészité-
se mellett —az Un. Baby Sense 1égzésfigye-
16 készlék alkalmazéséval — megszervez-
zUk és felligyeljlik a csecsemok otthoni mo-
nitorizalasat is. Ma mér tobb mint nyolc-
ezer csalad védelmérdl szamolhatunk be.
Kozottik bolcséhalal nem fordult eld (1asd:
Gyermekgydgyaszat 2004. 55, 355-359.).
Rendszeriink a szUl6k szdmara megnyug-
vast jelent; ,koszonjik a nyugodt éjsza-
kdinkat” — irta nekiink az egyik anyuka.

§ Poirroning Jo6hy ribors |

Ma orszagszerte tobb intézményben van
lehetdség a szulék felkészitésére, mégis
nem egyszer hallunk tulhaladott, olykor
veszélyes elképzelésekrél, gyakorlatrél: a
csecsemd fejtetére forditasa, vizzel ledn-
tése, erds megrazasa stb.

Azt kell feltételezniink, hogy a magas
szintl hazai csecseméellatas ezen a ponton
elmarad a lehetdségektdl és a valds igé-
nyektél. Ma mér minden kismamanak is-
mernie kellene a kozvetlen életveszély
megeldzésének és elharitasanak modsze-
reit, azokat a strgds tennivaldkat, ame-
lyek a szakember megérkezéséig egyedul
a szlilékre hérulnak. Es meg kellene te-
remteni a muszeres légzésfigyelés lehetd-
ségeit is minden(tt, ahol erre igény mu-
tatkozik. A terlleten dolgozé szakembe-
reknek (gyermekorvosoknak, védéndknek
sth.) a szerepe ezen a terleten is vitatha-
tatlan.

A bdlcséhalal kivaltd oka mind ez ideig
ismeretlen. Oki terapia hijan ezért gyakor-
latilag csak a prevencio6 lehetdségeivel él-
hetiink. Esetrél esetre felreppen ugyan a
hir — a szakirodalomban és a bulvarsajté-
ban egyarant —, hogy ,, megtalalték a bol-
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cséhalal okat”, &m olyan multikauzalis je-
lenséggel allunk szemben, amely tébb
kedvezétlen tényezd szerencsétlen egylitt-
hatésat feltételezi (kozullik nem egy —
példaul a szllok iskolazottsdga, a csaladi
kapcsolatok rendezetlensége, az esetleges
drogfogyasztés stb. — tullépi a medicina
illetékességi korét). Egyebek mellett ez
okbdl is meglehetésen nehéz szakmai
modszerekkel elére megitélni egy bdlcsé-
haldl bekovetkeztét. Nem elégséges ezért
az un. riziko-eseteket gondozni, hanem
védeni kell minden csecsemét, fel kellene
késziteni minden egyes csalddot.

A Madarasz utcai kérhdzban tovabbra
is igyeksziink biztositani azokat a feltéte-
leket, amelyek a csecsemdk nagyobb biz-
tonsagat, a csalddok nyugalmat segitik eld.
Kedd délutanonként ,szGl6i napot” tar-
tunk, az orszag minden teriletérél fogad-
juk az érdekl6dd szlldket. A nagyobb ta-
volsagokbol adodé technikai nehézségek
oldésara lépéseket teszlink megyei szintd,
nagyobb terlleti egységek helyi ellata-
sara. A tapasztalatok biztatdak. Eredmé-
nyeinkrél beszamolunk a késébbiekben.

DR. SZANTO IMRE
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* Bejaratott, 680 fés gyermekpraxis eladé Budapesten,
a lll. kertletben. Erdeklédni: 06/30-811-4110,
kizardlag az esti 6rakban vagy szombat-vasarnap lehet.

Belvarosi gyermekorvosi praxis 750 kartyaval elado.
Erdekl6dni lehet a 06/30-386-8203-as telefonszédmon.

Elad6 1000 kartyas hazi gyermekorvosi praxis mikodtetési joga
Budapest melletti telepllésen. A kdrtyaszam folyamatosan
emelkedik lakoparkos épitkezések miatt. Tartos helyettesités is
érdekel. Ugyelni nem kell. Erdeklédni lehet a 06/30-470-3742-¢s,
vagy a 06/30-259-9511-es telefonszamokon.

Budapesten, a XI. kertiletben 848 f6s hazi gyermekorvosi
praxis eladd. Erdeklédni lehet a délutani, esti 6rakban
a 06/30-951-1201-es telefonszamon.

* Angol orvosi szaknyelv oktatésat vallalja kiscsoportos keretben
Budapest XIII. kerletében orvos-kandidatus.
Alapfokd nyelvtudés szlikséges. Telefon: 06/20-534-4792.

Budapesten, a XVIII. kerulet kozponti részén 670 f6s gyermek-
orvosi praxis elado. Erdeklédni este az alébbi telefonszamon
lehet: 06/30-432-5233.

K

* Budapesti agglomeracios kisvarosban 1200 fés hazi gyermek-
orvosi praxis eladé. Erdeklédni 19 és 20 dra kozott
a 06/30-648-6209-es telefonon lehet.

* Pécs belvarosaban hazi gyermekorvosi praxis elado.
Erdekl6dni lehet a 06/72-315-093-as telefonszamon.

* Szombathelyen jol felszerelt gyermekpraxis elado.
Kozponti Ugyelet van. Erdekl8dni a 06/30-618-7295
vagy a 06/94-319-484-es telefonon lehet.

* Veszprémtél 10 percre 940 fés gyermekorvosi praxisjog elado.
Telefon: 06/70-333-6059.

* \leszprém megyei nagyvarosban hazi gyermekorvosi praxisba
helyettesitdt keresek. Tel.: 06/70-368-6864.

* Budapesten, a XV. kertletben hazi gyermekorvosi praxis elado.
Telefon: 06/30-972-2795.

* Budapest IX. kerlleti lakotelepi, ISO-kdvetelményeknek
megfeleld, beruhdzott 300 vagy 500 kértyas hazi gyermek-
orvosi praxis nyugdijba vonulds miatt aron alul stirgésen
elado. Tel.: 06/30-961-4364 vagy 06/1-281-6222.

Megjelent az G4j Gyermekegészségiigyi kiskonyv

A kozeljov6ben hazaérkezd ujsziilottek uj kiskonyvet kapnak,
mely tartalmaban és formajaban eltér a korabbitol. Az uj kis-
konyv nem hivatalos nyomtatvany, terjedelme miatt a kiadas
jelent6s koltségeit magancég, a Brendon Kft. vallalta. A szak-
emberek szamara azonban lehet6séget jelent, rogzithetik a
gyermek szomatikus és pszichomotoros fejlédési adatait, vé-
déoltasait, az esetleges betegségeir6l sz6ld fontos informa-
ciokat. Ezért azzal a kéréssel fordulunk a kollégék felé, hogy ne
felesleges tobbletfeladatnak, hanem lehet6ségnek tekintsék.

Emellett a szlil6k egyenrangu partnerként a sajat megfigyelé-
seiket is beirhatjak.

A sziil6k a konyvecskébdl bévebb tajékoztatast kapnak a gyer-
mekiik fejl6désével, taplalasaval, gondozasaval kapcsolatban is.

Ujdonsag, hogy megtalalhatok benne a nemzetkozileg elfoga-
dott, a gyermekek jogait bemutato jelzések. Reményeink sze-
rint ez az uj dokumentum segiti az orvos és a védénd, illetve
az alapellatas és a szakellatas kozotti irasbeli kommunikaciot.

A kiskonyvet az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet mun-
katarsai szamos hasonld célu kiilfoldi dokumentacié és a korab-
bi hazai kiskonyvek attekintése alapjan, tertileten dolgozé orvo-
sok, véd6éndk és szlil6k aktiv kozremikodésével fejlesztették ki.

A kiskonyvben format 6lt6 ismeretanyag és tapasztalat az
Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet tulajdona. Szeret-
nénk, ha a jovében a gyermekek egészségligyi ellatdsa soran
keletkez6 adatok egy elektronikus informéacids rendszerben
kapcsolédnanak ossze, hogy az igy nyert tapasztalatokat
hasznositani lehessen.

Kovacs Zsuzsa

M

Egyesiiletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsado, Szervezd és Szolgaltato Kft.

1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.

Tel./fax: (06-1) 339-3704, e-mail: mediconsult.kft@chello.hu
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiket

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva
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