Uj évi kévdma’ﬂok

Az egészséglgy szerkezetvaltasa és a biztositasi rendszer atalakitdsanak tgye méig
a partpolitika kézéppontjaban all. Ez a reform az egész orszag jovojét befolyasolja.

A témaban szdmtalan elemzést hallottunk. Voltak, akik partallas alapjan, és voltak,
akik inkdbb szakértdi attitliddel alakitottak ki véleményiket e bonyolult kérdésben.
Voltak kézgazddaszok, tarsadalombiztositasi szakértok, egyetemi oktatdk, akik okos és
meggydz0 vélemények és érvek sokasagat vonultattak fel, néha egymassal is vitatkoz-
va. Sokszor szidték a doéntéshozék arrogancidjat, az egyeztetések elmaradésat.
A masik oldal pedig — szintén hatésosnak tling érvekkel — a valtoztatast és ennek
kévetkeztében a mindség javulasat hangsulyozta. A sok vélemény kozul ki kell emel-
nem Kornai professzor megallapitaséat, aki kellé alézattal jegyezte meg, hogy mai
tudasunkkal nem lehet elére latni a reform eredményeit. Természetesen ettél az akar
még mikddhet is.

A csatazajban el akartuk keriilni a politikai csapdakat. Nem értettiink egyet azzal,
hogy kamarak és korabban alapvetéen szakmai profill szervezetek véltak az év folya-
man a politika aktiv résztvevdivé. Sokszor még eredeti torekvéseiket is feladték. Feb-
ruar 11-én ismét szavaz a Parlament...

Az év kezdete az értékelések, a fogadkozasok és a kivansagok id6szaka. Szlkebb
tertletlinkre, a gyermekellatasra evezve, mit igérhetlink az uj évre?

El8szor is azt, hogy tovabbra is igyekszink senkivel sem pétolhaté gazdai lenni
a rank bizott gyermekeknek. Akit lehet, azt kérhaz igénybevétele nélkil szeretnénk
meggyogyitani. Amellett, hogy szUrjik és gondozzuk betegeinket, lelki problémaikra
is érzékenyek lesziink. Nem hagyjuk hosszabb idére magukra, az Ugyeletre 6ket, el-
érhetdségiinket ésszer( és vallalhatd keretek kézott biztositjuk. Egyre halmoz6dé ad-
minisztracios kotelezettségeinket és abbdl eredd rossz hangulatunkat nem éreztetjlik
veluk.

Es mit kériink az Uj esztendében?

A jogszabélyalkotok tekintsenek minket az alapellatas egyenrangu résztvevdinek.
A jogalkotas folyamataban vegyék figyelembe a hazi gyermekorvosi alapellatas saja-
tossagait, korilményeit. gy nagyon sok utélagos problémat és értelmezési procedurét
lehetne megspdrolni. Ne csak a jogi és a finanszirozési szempontok déntsenek pél-
daul a korai hazaadas divatszertien feldobott kérdésében, hanem legyen szempont
az Ujszulott egészségének biztonsaga, a hazaadhat6sag szakmai szempontjainak ér-
vényesulése is.

A ,tervezett” otthon szilés térvényi szabalyozasatédl pedig azt varjuk el, hogy sem-
milyen mas szempont ne kerilhessen a leendé anya és a szlletendd gyermek egész-
ségének érdekei elé. Senki se tekinthesse — még hallgatélagosan se — a gyermeket
mellékterméknek”.

Kivanjuk az 0j évtdl azt is, hogy a gyermekgydgyaszat egységben Iépjen fel a gyer-
mekek esélyegyenldségéért. A gyermekgydgyaszat egységének tikrézddnie kell a
gyermekgyodgyaszat kildnboézé grémiumainak képviseleti aranyaiban és egylttmiko-
déstik mindennapi gyakorlataban.

A magyar parlamentben legyen a gyermekek Ugyeivel, igy egészségligyével kiemel-
ten foglalkozé lobbi vagy munkacsoport. Ennyit megérdemelne a tarsadalom kézel
20%-at kitevd — és a valasztasok elétti kedvelt szlogen szerint — a jévénket biztositd
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Bar a gyerekek gyogyitasa egyidés az em-
beriség torténetével, a gyermekgydgyaszat
tudomanya mégis csak 100 egynéhany
évvel ezeltt alakult ki. Rengeteget valto-
zott ez alatt a 100 év alatt, legaldbb any-
nyit, mint amennyit a kovetkezd évsza-
zadban fog. Nem azért, mert a ma gye-
rekei masok, mint a tegnap vagy a holnap
gyermekei, hanem azért, mert hatalmas
iramban fejlédik a tudas és az orvosi tech-
nolégia, mas az orvosok képzettsége, a
szUl6k kulturaltsaga, az ellatas struktura-
ja. A genetika, a molekularis bioldgiai, az
informatika és az ennek nyomén valtozd
morbiditasi és mortalitasi mintak folya-
matosan megujulé lehetéségekkel gyara-
pitjdk a gyogyitd munka eszkoztarat.

A korabban életveszélyesnek tartott be-
tegségek kezelésének fejlédése, az inno-
vaciok és fejlesztések eredményeképp
komoly elérelépés tortént a tulélési esé-
lyekben. A fertéz6 betegségek gyakorisa-
ga a vakcinolégia, az immunolégia és az
alapellato gyermekgyogyaszat fejl6désével
rendkivil kedvezéen valtozott. A gyermek-
gyogyaszati patofiziologia ismereteivel
egyltt gyarapodik a gyermekkori krénikus
betegségekrél felhalmozott tudasanyag,
a szubspecializalt ellatérendszer kiéplé-
sével lassan az alapellatés is felné az ér-
zelmi, térsadalmi, gazdasagi, demografiai
problémakbdl adodo, ,uj morbiditas” fo-
galomkérébe sorolt kdrképek ellataséhoz.
Mig a gyermekorvosok az elmult évtize-
dek soran idejik nagy részét a heveny be-
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tegségek kezelésére forditottak, a jovo-
ben a krénikus betegségek ellatasa valik
meghatarozéva. Mind tobb idé marad a
kronikus betegek gondozasara. Annak el-
lenére igy van ez, hogy a fejlddési rendel-
lenességek felismerése és kezelése ma
egyaltalan nem nevezheté hatékonynak.
Friss felmérések bizonyitjak, hogy a fogya-
tékkal él6 gyermekek 75%-anak problé-
mait csak az iskolakezdés utan ismerik fel,
és sokszor akkor sem az egészségugyiek.
Becslések szerint minden 5 gyerekbdl egy-
nek, azaz legaldbb 20%-nak van valami-
lyen krénikus betegsége. Ennek a 20%-nyi
gyermekpopuldciénak legaldbb az egy-
harmada olyan elvéltozassal él, amely je-
lentés mértékben befolydsolja mindenna-
pi életvitelét. A sziildk tobb mint fele nem
kapja meg a gyermeke nevelésével, fejl6-
désével kapcsolatos alapvetd téjékozta-
tast. A kezelhetd pszichoszocidlis riziko-
faktorok felismerési aranya elfogadhatat-
lanul alacsony. A legtobb, alapellatésban
dolgozd gyermekorvos nem is részesilt
olyan specidlis képzéshen, amely felkészi-
tette volna 6ket a kronikus egészséglgyi
problémakkal élék ellatdsara. Maga az
ellatasi struktira sem Ggy épilt fel, hogy
lehetdséget adjon a krénikusan beteg
gyermekek és serdulék komplex ellatasa-
ra. Uj és specidlis készségeket kell tehat
megtanulnunk, régebben ismeretlen kom-
munikacids technikakat kell elsajatitanunk
ahhoz, hogy strukturalt és rugalmas ella-
tast nydjthassunk.

Meg kell ismerniink a betegoktatas haté-
kony modszereit, meg kell taldlnunk a ko-
z0sségi kapcsolodasi pontokat és a sziik-
séges erdforrasokat ahhoz, hogy célsze-
rden képviselhesstk a gyerekek és szllék
érdekeit. Csak fgy tudjuk segiteni a csala-
dokat a kérhaz és az otthon, az otthon és
az iskola, az iskola és a karrier, vagy a
gyermekorvos és a belgyogyasz kozotti
atmenetben. Valtoznak a prioritdsok: az
alultdplalt gyerekekrdl ugyan soha nem
felejtkezhetlink meg, de a tarsadalmi,
gazdasagi szinvonal lassi emelkedésével
mind tdbb gondot okoz az élelmiszerkész-
letek gyarapodésara visszavezethetd elhi-
zés. A tultaplaltsag szévédményei, a ll-es
tipusu diabétesz, az asztma, a magas vér-
nyomas, a koleszterinszint-emelkedés, az
ortopédiai vagy pszichés sériilések — mind
olyan jelenségek, amelyekkel egyre na-
gyobb szamban taldlkozik az alapelldtas-
ban dolgoz6 gyermekorvos.

A tarsadalmi, demogréfiai véltozésok
is fokozdédd mértékben befolyasoljak a
gyermekek életét. Ma az anyak 60%-a
dolgozik, a gyermekek 10-20%-a hazas-
sagon kivl sziletik, mind tébben keril-
nek orokbefogadd szlilékhéz. Novekszik
a kulturdlis és etnikai sokszinlség. Euro-
paban 10-30% kéz4tt mozog a szegény-
ségben él6 gyermekek széma, akik — bar
kézottik nagyobb ardnyban fordulnak
el6 fert6z6 meghetegedések — kisebb va-
l6szinlséggel jutnak el az orvoshoz, és
ami ezzel egy(tt jar: joval kisebb arany-
ban részesllnek megel6zé vagy folyama-
tos ellatasban.

Mindezeken tul nagy valtozast ered-
ményez a gyermekgydgyaszatban a gene-
tika fejléddése is. A human genom feltér-
képezése, az Ujabb és Ujabb gének és mu-
taciok felismerése megvaltoztatta az or-
vosi gondolkodast. Bar a genetikai okta-
tas aranya az orvosképzésben és -tovabb-
képzésben mérfoldekkel marad el a tudo-
many fejlédése mogott (és igy a kollégak
dontd részét késziletlendl éri az Uj és
dsszetett informéciomennyiség), a gyer-
mekorvosoknak kézponti szerep jut a ge-
netikai elvaltozasok értelmezésében és a
betegségek megelézésében. A praenata-
lis diagnosztika és a génterapia kovetkez-
tében felmerl6 Uj etikai kérdésekre is va-
laszt kell taldlnunk.

A szamitogépes technoldgia forradal-
masftotta az adatkezelést és a kommuni-
kaciot. A sziilék és csaladok dramai meny-
nyiségben jutnak egészséglgyi informaci-

" * A cikk az ESAP XVIIl. konferencidjan elhangzott eléadés kivonata. A szerz6 a European Board of Paediatrics elndke, az udinei orvosegyetem tanszékvezetd tanara.



6khoz, aminek nyomdn az orvos-beteg
kapcsolat is 4tformalédik. A technoldgiai
robbanas hordozhatd scannerek, telefon-
vonalra kapcsolhaté EKG, vagy akar mo-
bilis CT vagy MRI hasznélatara is modot
nyujt. Az ellatésok kore igy egyre kevéshé
flgg attol, hogy foldrajzilag hol dolgozik
az orvos, vagy hol lakik a beteg.

Amikor az alapelldtd gyermekgydgya-
szat el6tt allo valtozasokrél beszéllnk,
nem hagyhatjuk figyelmen kivil azt, hogy
a human er6forrds kimeneti oldaldn a
nyugdijba vonulok szdméat mind kevésbé
ellenstlyozza a bemeneti oldalon gyer-
mekorvosi palyara 1épék szédma. Olaszor-
szagban 2005-ben még 13 ezer gyermek-
orvos szerepelt a nyilvantartasban, 25 év
mulva ennek a létszdmnak még a felére
sem szamithatunk. A gyermekgyogyaszok
tertleti megoszlasa is rendkivil heterogén.
Bizonyos kdzpontokban rengeteg gyerek-
orvos dolgozik, a tavol esd teleplléseken
viszont nincs orvos. A rezidensek kozott a
nék atlagos aranya 70% kordl mozog, de
Udine-ben, ahol én dolgozom, 85% kordl

van az aranyuk. Nem véletlen ezért, hogy
a gyermekorvosok kézott taldljuk a leg-
tobb részmunkaidében dolgozét, ami
6hatatlanul vezet a szubspecialistak vagy
az orvoskutatok szamanak csokkenésé-
hez.

Ami az ellatasi struktarat illeti, ma is
megoldatlan a régi kérdés: milyen orvos
lassa el a gyermekeket az alapellatasban;
gyermekorvos vagy haziorvos? A vélasz
nem koénnyd. Hadd idézzem mégis a Jo-
urnal of the Royal College of General
Practitioners c. angol folydirat 10 évvel
ezel6tti szamaban megjelent cikk végséd
kovetkeztetését, miszerint a haziorvosok
felkésziltsége elégtelen a gyermekek
alapelldtasahoz. A gyermekorvosok csok-
kend széma és eloszlasuk egyenetlensége
miatt nemcsak a verseny, hanem az
egylttmuikodés is elkertlhetetlen a hazi-
orvosokkal. De az egyuttmuikodés uj mo-
delljei mellett mindenkinek el kell fogad-
nia, hogy a gyermekorvosoknak kell meg-
hatarozniuk az ellatés szinvonalat. Tudo-
mésul kell venntink, hogy azokban az or-

Szabad-e (kell-e) nekunk

A Hirvivd novemberi szdmanak megjele-
nése Ota tétovazok, hogy a ,Most kel-
lett?”, kontra ,Igen, most!” cimmel meg-
jelent cikkekkel kapcsolatos véleménye-
met, gondolataimat megosszam-e a kol-
légakkal. Két ok miatt dontdttem Ugy,
hogy lefrom, ami megfogalmazoédott
bennem. Egyrészt, mert érintett vagyok,
hiszen én is részt vettem a megbeszélé-
sen, masrészt, mert a HGYE alapité tagja-
ként évekig dolgoztam az egyesllet veze-
téségében. Azt gondolom, hogy megle-
hetésen pontosan ismerem az egyesllet
munkdjat, céljait.

Eloljaroban leszogezem, hogy nem sze-
retem a politikdt, mert a legtébbszér rend-
kivil agressziv, emberi (akar kozeli, roko-
ni) kapcsolatokat képes tonkretenni, meg-
mérgezni és nagyon sokszor, tudatosan
manipulal. Vagyis a kitzott cél elérése ér-
dekében mindenre képes. Soha nem vol-
tam, és mert a mai magyar politikai kultd-
ra szinvonala szanalmasan alacsony, ma
sem vagyok egyetlen partnak sem tagja.

Az érdekvédelem nehéz feladat, f6-
ként, ha jol, szinvonalasan és eredménye-
sen akarjuk végezni. Lényegében néhany
elszant ember Onkéntes munkdja egy
kisebb vagy nagyobb, azonos célért kiz-
dd csoport tagjainak érdekében. Mér a
HGYE megalakuldsakor (emlékezzink a

Tatra utcai 15-20 f6s megbeszélésre,
majd az akkori alkotmanybirésagi épulet-
ben tartott alakuld gydlésre) kétségeim
voltak, sikeriil-e politikdtol mentesen, és
féképp orszagos szinten képviselni a kol-
légak, a hazi gyermekorvosok érdekeit!
Az egyesllet céljaival mindenkor azono-
sulni tudtam, am a vezetés modszereivel
szemben néhéany esetben voltak fenn-
tartasaim. Tdmadtak is konfliktusaim emi-
att a HGYE egyes vezetdivel, de meg-
hatdroz6 irdnyokat illetéen egyetértiink.
Ennyit a vezetéségi multamrdl.

Hogy miért kellett felkeresni a minisz-
ter asszonyt? Mert & a hivatalosan regna-
|6 kormény egészségligyért felelds elsé
embere. Evidens volt, hogy talalkozdt ké-
riink, mar csak azért is, mert szamos ké-
tely és kérdés merilt fel az el6ttink &llo
reformintézkedésekkel és azok gyermekel-
latasra hato kovetkezményeivel kapcsolat-
ban. Hogy fogadott bennlinket szinte el-
s6 szbra, az pozitiv gesztus volt részérdl.
A mintegy oranyi megbeszélésen szamos
kérdésben mondtuk el véleménylinket
anélkil, hogy annak béarmilyen politikai
szinezete lett volna.

Azokat a problémakat vetettiik fel,
amelyeket eddig csaknem minden minisz-
ternek fliggetlendl azok politikai kotédé-
sétdl. A beszélgetés fé célja az volt, hogy

szagokban, ahol a gyermekek ellatasat
haziorvos végzi, ott fokozni kell az 6 gyer-
mekgydgyaszati képzettségét.

A gyermekgydgyészat hosszu idére
visszanydlé tarsadalmi felel6sségvallalasa
az eléttink allo kihivasok arra figyelmez-
tetnek, hogy nem hagyhatjuk magunkra
gyermekeinket, mert 6k 6nalléan képtele-
nek kiharcolni azt az egészségiigyi ella-
tast, amit megérdemelnek. Firenzében az
1400-as évek 6ta mukodik a vildg legré-
gebbi, gyermekeknek folyamatos ellatést
nydjtéd intézménye. Az Innocenti Intézet
nyilatkozata szerint egy nemzet tekinté-
lyének igazi fokméréje az, hogy miként
gondoskodik gyermekei egészségérdl,
biztonsagardl, anyagi j6létérdl, oktatasa-
rél és szocializaciojarol.

A gyermekgyogyaszat el6tt all6 kihiva-
sok arra 6sztonzik az Eurépai Gyermekor-
vosi Akadémiat, hogy allasfoglaldsban
deklardlja: a XXI. szdzadban minden gyer-
meknek folyamatos és 4tfogd gyermekor-
vosi alapellatashoz kell jutnia — szlletés-
tél a felndtté valasig.

politizalni?

gondolkodjunk egyutt a reformok eléké-
szitésében, hogy magunk tisztdbban las-
sunk, és egyuttal felhivjuk a miniszter fi-
gyelmét tobb — kizardlag benntinket, alap-
ellaté gyermekorvosokat foglalkoztatd —
probléméra. Nem politizalni mentlnk,
hanem érdeket védenil A kifogasolt mi-
niszteri kijelentéssel, mely szerint ,nincs
redlis esélye annak, hogy valamennyi tele-
pulésen legyen hazi gyermekorvos” egyet-
értek. Ez nem azt jelenti, hogy nem kell
minden gyermek szdmara — barhol is éljen
— biztositani az elérheté gyermekgyogya-
szati szakelldtast. Eppen ez az, amin
munkalkodnunk kell.

Lehet, hogy a cimvalasztas bulvéarosra
sikeredett, de a cikk érdemi részei Uj is-
mereteket és tanulsdgokat nyUjtottak. El-
lentétben Berényi kollégéval, azt gondo-
lom, hogy az egyesulet hivatalos lapjaban
be kell szamolni egy miniszterrel tortént
megbeszélésrél.

Visszakanyarodva a cimben feltett kér-
désre, a valaszom, hogy nem kell nekiink
a sz6 szoros értelmében politizalni. A szak-
mat és a hivatast kell képviselniink, még
akkor is, ha politikusokkal targyalunk. Ar-
rél meg nem mi tehetiink, hogy a politika
lassan mindent behaléz: még a kapcsola-
tainkat is. Ne hagyjuk!

TOROK Lasos
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(az Egészségligyi Minisztérium tajékoztatasa)

Az 1997. évi LXXXIIL( Ebtv.) torvény 18. § értelmében:
(8) A haziorvosi ellatast, illetve fogészati alapellatast
nydjtéd egészségligyi szolgaltatd a biztositottat — magyar
nyelven, koézérthetéen megfogalmazott — elszamolasi
nyilatkozatban tajékoztatja a) a biztositott altal igénybe
vett ellatasrél, b) a biztositott altal fizetendd vizitdi]
Osszegérdl, c) az ellatasért fizetendd kilon jogszabaly
szerinti téritési dijrol, amennyiben az az ellatas igénybe-
vételének feltétele. A biztositott az elszamolasi nyilatko-
zat mindkét példanyanak alairésaval igazolja, hogy az
abban megnevezett ellatast igénybe vette. Az aléirt elsza-
molasi nyilatkozat egyik példanyat a biztositottnak at kell
adni, masik példanyat pedig az egészségugyi szolgaltato
a biztositott egészséguigyi dokumentécidjanak részeként
megdrzi — Ebtv. 18. § (11). Tehat az elszdmolasi nyilatko-
zatnak az ellatés dsszegét nem, csak az igénybe vett el-
latasok felsoroldsat kell tartalmaznia. Az elszamolasi nyi-
latkozat kidllitdsanak kotelezettsége a jogszabaly szerint
valamennyi haziorvosi szolgaltatora kiterjed. A magyaror-
szagi lakcimmel rendelkezd kiskortak automatikusan biz-
tositottak, az egészségiigyi jarulékot utanuk az allam ki-
fizeti. Ugyanakkor ahhoz, hogy &k is benne legyenek az
egységes rendszerben (és pl. kovethetd legyen a beteg-
életltjuk), a kezelések alkalmaval a taj-szamuk alapjan kell
rogziteni a kapott elldtast. Ha a nyilvantartasi rendszer jé
mikodik, ez nem jelent hatranyt az érintetteknek.

Arjegyzék

8. melléklet a 364/2007. (XII. 23.) Korm.rendelethez

GépjarmU-vezetdi, belvizi hajozasi szolgalati

és belvizi kedvtelési célu vizijarmU-vezetdi
alkalmassagi vizsgalat, Ill. és IV. osztalyl tengeri
kedvtelési célt tengeri vizijarmU-vezetdk id6szakos
és soron kivili alkalmassagi vizsgalata, ha

40. életévét még nem toltotte be: elsé fokon 6300 Ft
Véralkohol-vizsgalathoz vérvétel 4200 Ft
Kabitdészer szintjének kimutatasa érdekében

végzett vérvizsgalat 5200 Ft
Kabitészer hatasa alatt &ll6 személy

akut ellatasa 6300 Ft
Latlelet kiadasa 3700 Ft

2. melléklet a 284/1997. (XIl. 23.) Korm.rendelethez

Kalén jogszabaly altal elrendelt orvosszakértdi
vizsgalatok és szakvéleményezés, kivéve, ha a
vizsgalatra és szakvéleményezésre tarsadalom-
biztositasi vagy szocialis juttatasra, kedvezményre
valé jogosultsdg megallapitasa céljabdl kerdl sor

(biztositok, egészségpénztarak felé) 6300 Ft
Hivatésos sportolok sportegészségugyi
vizsgélata 8400 Ft
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Eros erdekvédelem kell
— europai szinten is

Dr. Wolfram Hartmann a HGYE német
tarsszervezetének elnoke. Egy olyan
civil szervezetet vezet, amely - ahogy
az a német érdekvédelmi szervezetek-
nél megszokott - igen eredményesen
védi tagsaganak érdekeit. Erdekes
volt hallani a lobbizasi modszereirdl,
az orvosolt, illetve még orvosolandé
problémakrél. Egy magyar kolléga na-
gyon ismerdsnek talalhatja ezeket...

I Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte (BVKJ), azaz Gyermek-
és Ifjusagi Orvosok Szakmai Szévet-
sége — miért volt fontos tarsasaguk
elnevezésében az ,,ifjusagi orvos”
kilon feltintetése?

Mert csak 6t éve ismerik el hivatalosan,
hogy 18 éves korig ellathatjuk a gyereke-
ket. Ez az altaldnos orvosokkal (magyar
értelmezésben a héziorvosokkal) folyta-
tott hosszU vitdink eredménye — ugye
Onoknek is ismerés érdekellentét?...
Egyben jelzés a szllék felé, hogy mi va-
gyunk hivatottak a serdlék ellatésara is.

L Hany hazi gyermekorvos van
Németorszagban, és koziilik hanyan
tagjai szévetségliknek?

A nyugdijas kollégakkal egyltt tizenha-
rom és fél ezren vagyunk, koézultk 11 ez-
ren tagjai a BVKJ-nek. Megjegyzem,
olyanok is vannak szép szammal koz6t-
tlink, akik még nem szakorvosok.

I Tekintélyes szam. Régéta
»6pitkeznek”?

35 évesek vagyunk, de igazabdl matu-
zsalemnek is tarthatndnak minket, mert
a 105 éves Wissenschatflicher Fachver-
bandbol, a Tudomanyos Szakszdvetséghdl
valtunk ki. Anyaszervezetlnk, ahogy a ne-
vében is szerepel, eredetileg kizardlag
szakmai kérdésekkel foglalkozott, mi vi-
szont szakmapolitikai feladatokat is fel-
véllalunk. Szakmai, kompetencia-, mdhi-
bakérdésekben szorosan egylttmuko-
dunk az orvosi kamaraval, financialis,
munkahelyi vagy gazdasagi konfliktusok
esetén pedig a Kassenérztliche Bunddal,
a biztositdkhoz tartozo orvosok szévetsé-
gével. Ezekbe a szervezetekbe mi is dele-
galjuk képviselSinket.

% Mekkora az apparatusuk?

Kolni hivatalunkban harom féallast és
nyolc félallast munkatars dolgozik, és van
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egy gazdasagi vezetdnk, aki Berlinben
lobbizik az érdekinkben. Minden tarto-

manynak sajat szervezete és elndke van, a
szovetség |, lefelé” piramisszertien kisebb,
onkéntesekbdl allé szervezetekre bomlik.

En az orszagos szervezet fliggetlenitett
elndke vagyok. Nem fizetést, hanem kie-
gészitd javadalmazast, valamint — a tarto-
manyi elnékdkhdz hasonléan — kéltség-
térités is kapok. Evente 25 ezer kilométert
vezetek, és atlagosan hetente egyszer re-
pulok, féleg Berlinbe. Rendelésre csak heti
egy alkalommal marad idém.

L Meddig lehet elnék?

Nincs hivatalos korlatozas, de kétszer
négyéves peridédusnal tovabb nem szokott
senki elnokoskodni, mar csak az életkor
miatti korlatok miatt sem. Négy év mulva
66 éves leszek, nyugdijaskort. Engem az
elsé négyéves elndki periodusomat kove-
téen most valasztottak meg Ujra, viszont
a megel6z6 12 évben is vezetdségi tag
voltam.

¥ Ppolitizalnak?

Erésen. Nem pérttagként és persze nem
partpolitikailag. Az Egészségiigyi és a Csa-
ladlgyi Minisztériummal, a parlamenti
képviseldkkel folyamatosan targyalunk.
A Gyermekbizottsagban is, amelyben min-
den parlamenti frakcié képviseldi részt
vesznek, folyamatosan lobbizunk.

A
Most a gyermekszegénység a fé témank.
Németorszagban 2002 és 2006 kozott

Példaul milyen téméban?

szazezerrel nétt a szegény gyerekek sza-
ma, és mara eléri a 2,7 milliét. Nagy a
probléma sajtévisszhangja, és ehhez mi is
hozzéjarultunk, mert nem mehetink el a
munkanélkiliség, a szegénység, a gyer-
meknevelés és az egészség egymassal
szorosan 6sszefliggd kérdései mellett. De
hogy mas konkrétumot is mondjak: elfo-
gadtédk a javaslatunkat, hogy harom év
alattiakat is vegyenek fel évodaba, vagy
hogy minden gyermekkori véddoltast
kotelezé médon fizessenek meg a biztosi-
tok. A vizitdijmentesség hatarat 12-rél 18
évre emeltiik, ahogy az egyébként Onok-
nél is mukodik. Nalunk egyébként harom-
havonta kell tiz eurd vizitdijat fizetni.
A gyobgyszertdmogatas egyes részkérdé-
seiben azonban nem voltunk ennyire sike-
resek.

"  Mi a munkamédszeriik, hogy
érik el a céljukat?

Mint emlittettem, lobbizunk a képvisel6k-
nél, elére kidolgozott elvekkel ,hazalunk”.
Most a rendszeres megeldzé orvosi ellen-
6rzés, sz(rés kibOvitésén dolgozunk. A mai
rendszer szerint ez csak hatéves korig ko-
telezd. Abszurdum, hogy mig iskolaskor
kezdetéig Osszesen kilencszer, utdna 12
éves korig mér csak egyszer, 12 és 15 év
kézott pedig még egyszer kell csak meg-
jelenni a gyermekorvosnal. Utana mar
egyaltalan nem kell szlrni a gyerekeket.
Erdekes mddon, felnStteknél 35 év felett
évente van szUrés — csak éppen akkor mar
nem lehet primer prevenciordl beszélni.
Mi most 18 éves korig szeretnénk az
évenkénti szlrést kotelezévé tenni még
akkor is, ha ez tovabb szaporitja amugy is
megndvekedett feladatainkat. Tobb biz-
tositondl is elértlik, hogy fedezzék az el6-
szUrés koltségeit. A célunk az, hogy az
6sszes kassza beszalljon.

Mostani feladataink mésik aktuélis és
neuralgikus pontja, a gyermekbéantalma-
zés kérdése. Két éve probaljuk elérni,
hogy ne csak mereven és birokratikusan
érvényesitsék a torvényeket. Ma az a gya-
korlat, hogy a veszélyeztetetteknek ma-
guknak kell elmennitk az ellendrzésre,
és ha ezt elmulasztjak, el6allitjak Oket.
A gyermekbdantalmazast igy — egy egysze-
rd szlréssel — nem lehet megoldani. Ha
valéban tenni akarunk ellene, be Kkell
menni a csaladokba. Ehhez azonban eré-
siteni kell a szocidlis munkat tobb szak-
ember id6ben térténd bevonasaval. Az al-



lamnak azonban ez nem érdeke hisz spé-
rolni probél. Olyan — allamilag finansziro-
zott — strukturéra lenne szikség, amely
mar a sziléskor kiemeli a veszélyeztetet-
teket. Ha senki nem megy ,be” a csala-
dokba, az évenkénti sz(révizsgalatok ké-
z0tt barmi megtorténhet. A gyermekban-
talmazas igy nem fog csokkenni.

Mi elsédlegesen a gyermekek, és nem
a szUlék jogaiért kiizdink. Ahol a gyer-
mek hétranyos helyzetbe kerdl, ahol eré-
szak dldozata lehet, ott kézvetlendl sze-
retnénk fellépni az érdekikben. A szll6k
szempontjai csak ezutan kévetkezhetnek.

Ma mindennapos gyakorlat, hogy dro-
gos szlléknél maradnak a gyerekek,
mondvan, hogy jobb nekik a csalddban.
Ez szerintlink egyrészt nem feltétlendl
igaz, masrészt a gyerek nem ,csaladi sta-
bilizator”, hanem 06néll6 jogu személy.
Erdekes szubjektiv akadaly: képviseldink
tobbsége sajnos gyermektelen, ezért még
nehezebb &tvinni ezeket a kérdéseket.

BT Azért igy is irigylésre méltonak
tinik a befolyasuk.

Valtozd mértékl. Néhany éve elértik,
hogy megkérdeznek bennlinket, a gyer-
mek- vagy serdulékortakkal kapcsolatos
jelzéseinket a legmagasabb szinten is meg-
hallgatjak. Torvényhozasi kérdésekben is
kikérik véleménylinket. Tagja vagyok egy
ezekkel a témakorokkel foglalkozo kor-
manybizottsagnak, ami eredmény, hiszen
eddig soha nem volt orvos ebben a gré-
miumban.

E" Mi a helyzet a szakmai tovabb-
képzéssel?

Nalunk gyermekorvosképzés ma csak a
kérhazakban folyik. Kézben a fekvébeteg-
intézmények szama — szamos ok: kisebb
szUlésszam, tobb ambulans ellatés stb.
miatt — radikélisan csokken, és emiatt
6hatatlanul kevesbedik a képzési lehetd-
ség is. Mi a képzést le akarjuk vinni a ha-
ziorvosi szintre. Szerintlnk az &téves
gyermekszakorvosi képzésbdl két évet a
praxisban kellene eltolteni, a szakmai kri-
tériumok szerint tdbb mint ezer gyermek-
orvos lenne alkalmas a megfelelé oktatd-
munkdra. (Van elegendd betegszama, fel
van szerelve EKG-val, ultrahanggal, maga-
san kvalifikalt, tobb mint ot évet toltott
fekvGbeteg-intézményben.) A speciélis
képzés, mint példaul az onkoldgiai vagy
a kardioldgiai, természetesen tovébbra is
a klinikék privilégiuma maradna. Vannak
egyébként specidlisan bennlinket érintd
hatranyos megkulénboztetések is, példaul,
hogy a haziorvosok megkapjak a rezidens-
képzésért jarod pénzt — a hazi gyermekor-
vosok nem.

I Melyek a legfontosabb tars-
szervezeteik?

Leginkdbb a Szllék Szdvetségének tag-
szervezeteire tamaszkodunk. Példaul a
Crohn- vagy szivbetegségben szenveddék
szlleinek Onsegélyezd korére. A politika
jobban meghallgatja a szlléket, mint az
orvosokat... Jobban figyel rajuk, nagyobb
sajtét kapnak.

I  Onék is reformlézban égnek?

Sok a kéz6s orszagaink kozott. Nalunk is
nagy az ellendllds. Nalunk is nagyok az
érdekellentétek, példaul a haziorvosok és
a hazi gyermekorvosok kozétt. A hazior-
vosok szliletéstdl szazéves korig minden-
kit szeretnének gyogyitani — ez szakmai
abszurdum. Pediatriai képzettséguk hia-
nyos — mégis gyogyithatnak gyereket. Mi,
gyermekorvosok, azt mondjuk, hogy a
gyermekkori akut esetek ellatasat ismer-
nitk kell, de nem szabadna krénikus vagy
ritka gyermekbetegségeket kezelnilk,
szUrnidk.

Ez év aprilisa Ota targyalunk a kasszakkal
arrol, hogy gyerekeket csak gyermekorvos
kildhessen tovabbi szakrendelésre. Siker,
hogy a biztositék belattdk, hogy jobb, ha
veltink szerzédnek. Olcsobb, ha mi latjuk
el a gyereket, mert példaul sok draga kor-

hazi ellatds szukségtelenné valik. A kasz-
szaknal ebben megeldztik a politikat.

I  Ismerik mas orszagok gyakor-
latat?

Van éttekintéstink Eurdpérol, tudjuk,
hogy az ellatasi rendszerek nagyon kulon-
bozdek. A miénk inkdbb az olasz, osztrak
és persze a magyar rendszerre hasonlit.
Lehet-e igy mégis uniét épiteni? Ugy gon-
dolom, hogy egyutt —igen! EgyCtt kell fel-
lépni, ha valamit el akarunk érni. Az eurd-
pai Ujszulottek 80 szazaléka példaul olyan
gyogyszert kap, amely hivatalosan nem
engedélyezett. A gyermekkorban hasznalt
gyogyszereknek mindenitt meg kell felel-
nidik a gyermekekre adaptalt egységes el-
veknek. A hematoldgidban, a gyermekkori
leukémia kezelésében ma méar azonos
protokoll szerint torténik minden orszag-
ban az ellatds. Més terlleteken azonban
még rendkivil nagy az elmaradas.

Ahol nem olyan er6sek az érdekvédelmi
szervezetek, mint nalunk, nehezebb lob-
bizni. Ezért kdzos eurdpai érdekvédelmi
szervezetlink is csak akkor lesz er6s, ha az
EU gyermekorvosainak donté tobbségét
képviseli. Csak akkor lesziink sikeresek az
egész kontinensen. Tehat van mit tenndink,
bdven.

DR. NEMES JANOS

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
2008. aprilis 24-26-an Szegeden rendezi
52. Nagygytilését

Hotel Forréds (6726 Szeged, Szent-Gyorgyi Albert u. 16-24.)

Varjuk a hazi gyermekorvos kollégak — fenti témakhoz csatlakozé —
eléadésainak (8 perc + 2 perc vita) vagy posztereinek (méret: 120x90 cm)
kivonatat az alabbi e-mail cimre: szalma.marta@motesz.hu).

A kivonat bekuldésének hatarideje: 2008. februar 15.




Biztonsagosabb Europat!

A. J. Nicholson, D. Van Esso, I. Malcic, A. Biver
Europai Gyermekgyogyaszati Akadémia, Baleset-megel6zési munkacsoport

Az Eurdpai Unidban (EU) a sérllések a
gyermekkori haldlozas és fogyatékossag
vezetd okai.' Az EU-ban minden egyes sé-
rilésbél bekovetkezd haldlesetre mintegy
30 kérhazi felvétel és 300 stirgésségi ella-
tas jut.' Az dsszes baleseti sérilés teljes tar-
sadalmi-gazdasagi koltségét (veszteségét)
évi 400 millidrd eurdra becstlik (a teljes
EU-koltségvetés mintegy négyszerese).

Gyermekkorban (1-14 évesek) az EU-
ban a baleseteken belil a kdzlekedési bal-
esetek (48%), a fulladas (11%), az ide-
genkezlség (11%), a tlzesetek (5%),
a magashbol torténd leesés (5%), a mérge-
zések (2%) és egyéb balesetek (18%) fe-
lelések a haldlozésért. (1. abra) Az utébbi
20 évben minden EU-orszagban csdkkent
a baleset miatti gyermekhalalozas™*.

A balesetek elhanyagolt terlletnek te-
kintheték, s ez hatranyt jelent az egyé-
neknek, és noveli az egészségligyi kiada-
sokat is. A balesetekbd| szarmazd veszte-
ségek a kibdvitett EU-n belll azokban az
alacsony és kozepes gazdasagi fejlettségu
orszdgokban a legjelentésebbek, amelyek
a kilencvenes években tértek at a piacgaz-
dasdgra. Az alacsony és kbzepes gazdasa-
gi fejlettségli orszagokban a fejlett orsza-
gokhoz képest a gyermekek baleseti hala-
lozasanak kockazata 3,6-szeres (1-2. tab-
lazat). A gazdasagilag fejlett orszagokban
novekedett a balesetek aranya az alacsony
jovedelmd, tarsadalmi-gazdasagi nehéz-
ségekkel klizdd rétegek korében, és a gaz-
dagok és szegények kdzotti oll6 egyre nyi-
lik. A szegényeket jellemzé magasabb ha-
lalozasi kockdzat a legtobb baleseti tipus-
nal megfigyelhetd, Ggymint a fulladas, le-
esés, mérgezés, kozlekedési és égési bale-
setek.

Néhany EU-orszag, mint példaul Svéd-
orszag, Hollandia, az Egyesult Kirdlysag
a vildg legbiztonsagosabb allamai kozé
tartozik, és ha minden orszadg hasonld
eredményt érne el, akkor a balesetek miatt
évente elvesztett életek kétharmada meg-
menthetd lenne. A j6 eredményeket elérd
orszagok tarsadalmi kotelezettségvalla-
lassal értek el eredményt. A jogszabalyal-
kotas, az eléirasok betartatasa a biztonsa-
gos kornyezet érdekében (pl. az utak és
a hazak tervezésének szabalyozasa, biz-
tonsagi eszkézok hasznalata), és a kocka-
zatnéveld magatartésformék eléfordula-
sanak csokkentése (pl. gyorshajtas vagy

Alf Nicholson

ittas vezetés), tarsadalmi szinten kulcs-
fontossagl®’®. E beavatkozasok hatésa
megsokszorozddik, ha a média és felvila-
gosité kampanyok tarsulnak hozza. Nagy
kilénbségek mutatkoznak Eurépan bell
a tekintetben, hogy az egyes orszagok
milyen mértékben alkalmazzék a bizonyi-
tottan hatasos eljarasokat a sulyos és ha-
lalos kimenetell gyermekbalesetek gya-
korisdganak csokkentése érdekében.

KOZLEKEDESI BALESETEK

A kozlekedésbiztonsag teriletén az EU
2010-ig a haldlos kozuti baleseti 4ldoza-
tok szdmanak felére torténd csokkentését
tlzte ki célul.

Kétségkivil a kozuti kozlekedési bale-
seteket kell prioritasnak tekinteni, mivel
az EU-ban a baleseti haldlozas 48%-aért
ezek felelések. A kozuti kozlekedési bale-
setek koézé soroljuk a gyermekek gyalo-
gosként, kerékparosként vagy gépjarmd
utasaként elszenvedett baleseti haldloza-
sat (2. 4bra) *".

A szamszer( célok kitlizésének el6fel-
tétele a kozuti kozlekedési balesetek alap-
adatainak pontos ismerete, ami vagy egy
baleseti-adatgydjtési rendszert, vagy en-
nek hidnydban egyéb adatforrasbol szar-
mazo, teljes és pontos informéaciokat igé-
nyel a kdzuti kozlekedési balesetek epide-
miologidjarol.

Szamos beavatkozas tortént a legtobb EU-
tagdllamban, és bizonyitott, hogy tébb éle-
tet lehetne megmenteni az utakon, ha
bevezetésre kerlinének és megvaldsulna-
nak a kovetkezd stratégiak, azokat betar-
tatnak, és a kdzvélemény is elfogadna dket.

SEBESSEGKORLATOZAS

A 20 mérfold/ora sebességhatari dvezetek
kialakitdsa az Egyestlt Kirdlysagban' a
kerékparosként megsériilt gyermekek sza-
manak 48%-os, a halalos kimenetell gya-
logos balesetek gyakorisaganak 70%-os
csokkenését eredményezte. Sebességmé-
ré kamerdk és radarok segitségével érik
tetten a sebességhatart tullépd vezetdket.
A sebességméré kamerdk és radarok je-
lenlétének tudatositdsa tovabb javitja a
sebességgel kapcsolatos eléirdsok betar-
tasi szintjét, és jelentdsen csokkenti a kdz-
Uti kozlekedéssel kapcsolatos haldlozast.

FORGALOMCSILLAPITAS

A lakétertileti belsé kiszolgald utak sebes-
séghatara ne legyen 30 km/h-ndl maga-
sabb, tervezésik feleljen meg a forgalom-
csillapitas elveinek, ami a 30 km/h dveze-
tekben 60%-0s csdkkenést eredményezett
a gyermekek kozlekedési baleseti sériilé-
seinek gyakorisagaban.

Ahol a gyalogos- és gépjarmUforgalom
egymastdl nincs elvalasztva, ott a gyalogo-
sok baleseti kockazata kétszeres, dan vizs-
galatok' pedig azt igazoljdk, hogy a gép-
jarmuforgalomtél elvélasztott kerékparutak
35%-kal csokkentik a kerékpéarosok halé-
los kimenetel( sérlléseinek gyakorisagat.

BIZTONSAGOSABB GEPKOCSIK

A mérndkok mar j6 ideje ismerik a kerék-
paros és gyalogos sériilések szempontja-
bdl kedvezdbb kialakitasu gépkocsiorr-rész
tervezésének mdédjat, és még sincs egyet-
len olyan EU-orszag, ahol a gyalogosok sé-
rulési kockazatanak minimalisra csokken-
tése érdekében kotelezéen irndk elé az
ilyen gépkocsikat. Ha eldiras lenne, hogy
a gépkocsik orr-részét ilyen szempontu
Utkdzési vizsgalatoknak kellene aldvetni,
akkor az EU-tagéllamokban mintegy 20%-
kal csékkenne a haldlos és sériléses gyalo-
gos balesetek szama ">'“"1%%,

VISSZATARTO RENDSZEREK

A gépjarmUveket a bennllék védelmében
Ugy kell kialakitani, hogy baleset esetén

L"
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az utastér (Un. ,tulélési tér") ne szenved-
jen deforméciét, és olyan Un. visszatarto
rendszerekkel (biztonsagi 6vek, biztonsagi
gyermekulések) legyen felszerelve, amelyek
megakadalyozzak, hogy a bennilék a jar-
mubdl kireplljenek, vagy annak belsejé-
ben Utkdzzenek egymasnak vagy az utas-
tér belsejének, és igy sériljenek, vagy
okozzanak sérilést.

Megfeleld hasznalat esetén a haladéasi
iranyban elhelyezett Gléseknek vagy biz-
tonsagi 6veknek 90-95%-os, a hatrafelé
nézbéknek pedig 60%-os sérllési kocka-
zatcsokkentd hatdsuk van''*'*## 0 és 15
honapos életkor kozott (legfeljebb 13 kg
testsulyig) a hatrafelé nézé gyermekilés-
sel érhetd el az Utkozés erejének optimalis
eloszlasa, ami 90%-kal csokkenti a stlyos
sérlilések esélyét. Az ilyen Uléseket mindig
a hatsé léseken kell elhelyezni, mivel az
elsd Uléseken utazdkat sok esetben lég-
zsak védi. A megfeleld mddon viselt ke-
rékparos-véddsisakok 63-88%-kal csok-
kentik a fej- és agysérilések kockazatat™.

FULLADAS
Az EU-ban gyermekkorban a fulladas a
mésodik leggyakoribb haldlok, ezen belil
a fitk 70%-ban érintettek, és az 1-4 éve-
sek a legveszélyeztetettebbek’'. Az aldme-
rilés utani azonnali Ujraélesztés a tulélés
szempontjabol kiemelkedden fontos, és a
késébbi kilatasok elsésorban a slirgdsségi
ellatohelyre érkezéskor észlelt allapoton
mulnak, a kimenetel befolydsolaséban a
gyermekgyogyészati és intenziv terapia-
nak kisebb szerep jut. igy a fulladas miatti
halélozés és korhazi felvétel gyakorisaga-
nak csokkentésében a megel6zés jatszik
kulcsszerepet. Az Uszémedencék korbe-
keritése a megelézés hatékony moédja™.
Egyéb lehetéségek kozé tartozik az
egyéni vizi mentémellények hasznélata,

az Uszasoktatas, a szildi felugyelet és a
hivatasos Uszémesterek foglalkoztatésa.

Fulladas leggyakrabban piciny, vonzé
targyak félrenyelése kapcsan fordul eld,
mint példaul golydk, érmék, kis jatékal-
katrészek, és az élelmiszerek csomagola-
saba elhelyezett targyak. Jogi eszkdzokkel
elérheté bizonyos termékek tiltasa (élel-
miszerek csomagoldsaba elhelyezett apré
targyak, ruhak hizézsindrja). Néhany or-
szagban pedig a figyelmeztetd feliratok
hasznalatanak jogi szabalyozésa csokken-
tette a halalozast’.

EGESEK, FORRAZASOK

A stilyos égések hosszU kérhézi dpolast és
kezelést igényelnek, és gyakran okoznak
maradandd kérosodast. A forrézasok és
kontaktégések legféképp 2 éves kor alatt
fordulnak elé. Az égés miatti gyermek-
haldlozés életkorra standardizalt arénya
(1-14 évesek) Olaszorszaghan a legala-
csonyabb (0,17/100.000), mig irorszag-
ban a legmagasabb (0,91/100.000). Az
ilyen tipust balesetek eléfordulasat ugy
lehetne csdkkenteni, ha az aldbbiakban
felsorolt beavatkozasokat bevezetnék, el-
terjesztenék és tdmogatnék.

A flstérzékelé hatékony, megbizhatd,
olcsd eszkdz, ami korai észlelést tesz lehe-
t6vé, és az égés miatti, éplletekben bekd-
vetkezé haldlozast 71%-kal csokkenti®*,

Hatékonyabb megoldasnak bizonyult
olyan jogszabaly bevezetése, ami a me-
leg viz hémérsékletét biztonsagos tarto-
manyban (54 fok alatt) tartja a vizmelegi-
t6k szabélyozéséval, vagy a szlldk oktata-
sa arra, hogy allitsak alacsonyabb héfokra
sajat készllékeiket. Az Amerikai Egyesult
Allamokban a ,,gyermekbiztos” 6ngyujtok
bevezetése 43%-kal csdkkentette a do-
hanyzéas okozta tlzek miatti hallozast ™.
Az USA-ban az 1972-es, gyulékony anya-
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gokrol sz6l6 jogszabaly elfogadasa utan
75%-0s, dramai csdkkenés kovetkezett be
a héloruhak meggyulladasanak gyakori-
sagaban, illetve az ezek kovetkeztében
szukségessé valo, égési osztalyokra vald
felvételek szaméaban.

ESESEK
A halélos kimenetell vagy stlyos sérilés-
sel jard esés altaldban a masodik emelet-
rél, vagy annal magasabbrol torténd kie-
sés kovetkezménye.

A lépcskre szerelhetd kapu segit a lép-
cs6rol vald leesések szamanak csdkkenté-
sében. Szintén eredményesnek bizonyult
a jatszoterek foldjének befedése rugalmas
anyaggal, és a kilénbozé korcsoportok
szamara megfelelé magassagu jatszotéri
jatékok alkalmazésa. Az ablakok bizton-
sagi zara a kiesés eléfordulasat 31%-kal,
a haldlozast pedig 35%-kal csokkentette.

MERGEZESEK
A két év alatti gyermekek kilonosen ve-
szélyeztetettek, és az esetek 90%-a az
otthoni kérnyezetben fordul el6’. Sok,
gyakran hasznalt haztartasi vegyszer
okozhat mérgezést, mint példaul a tiszti-
tészerek, alkohol, névényvédé szerek,
gy6gyszerek, kozmetikumok®.

Mind a gydgyszerek, mind az egyéb
vegyszerek szempontjabol hatékony meg-
el6zési lehetdség a biztonsagos tarolas’.

A gyermekek és a sz(il6k oktatasaval el-
érhetd az ismeretek bévilése a mérgezé-
sek megelézésében. Anglidban, Hollandié-
ban és az USA-ban az aszpirin és a para-
cetamol kételezd , gyermekbiztos” csoma-
golasa latvanyosan csokkentette a mérge-
zés miatti korhazi felvételek szamat.

TARSADALMI LESZAKADAS ES
GYERMEKBALESETEK
Anglidban és Wales-ben a legalacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi helyzetl csoport-
ban 16-szoros volt az égés miatti haldlo-
zés esélye a legmagasabbhoz képest'®",
a gyalogosbalesetek Otszér gyakrabban
fordultak eld, és a betanitott munkasok
gyermekeinek baleset miatti haldlozésa
3-4-szerese volt a nem fizikai munka-
sokénak''. Németorszagban a szegényebb
csaladok kétszer gyakrabban véltak kozle-

kedési baleset aldozatava'.

Alegtdbb EU-orszagban a sulyos és ha-
lalos gyermekbalesetek tekintetében nagy-
foku tarsadalmi egyenlétlenség figyelhetd
meg.

AZ EU-BOVITES HATASA
Az 0j EU-tagallamok gyermekbaleseti
halalozasa a magyar 10,8/100.000 és a

lett 38,4/100.000 koézott véltozik. Portu-
gdlia az egyetlen olyan orszég, ahol a
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gyermekbaleseti haladlozas magasabb az
Ujonnan csatlakozott orszagok értékeinél
(17,8/100.000). A lett baleseti gyermek-
haldlozds a svéd érték nyolcszorosa.
Amennyiben az EU elkotelezett a tagalla-
mok életkdrilményeinek kiegyenlitésé-
ben, akkor slirgés prioritasként kell kezel-
nie az Uj tagallamok gyermekhaldlozasa-
nak javitasat, amihez komoly beavatkoza-
sok szlkségesek.

A KORMANYZAT ES A JOGI
SZABALYOZAS SZEREPE

2001 juniusdban minddssze az Egyesilt
Kirdlysag és Hollandia rendelkezett a nép-
egészségligyi programjuk részeként meg-
hatarozott célkitlizésekkel a gyermek-
balesetek szdmanak csdkkentése érdeké-
ben'"*  Egyértelmd, hogy miel6tt ko-
z0s, EU-szint( integralt gyermekbiztonsa-
gi stratégia szlletne, minden tagallamnak
meg kell alkotnia a magaét.

A jogi szabalyozas és annak betartata-
sa a biztonsagos kdrnyezet megteremté-
sének egyik leghatékonyabb médja”.

Ugyanakkor egyetlen EU-tagéllam sem
|éptette életbe a Tower és tarsai legtjabb
kutatésai szerinti tiz bizonyftottan hatasos
megeldzési eljaras mindegyikét'. Svédor-
szagban és Spanyolorszagban a legna-
gyobb arényl e beavatkozésok életbe 1ép-
tetése. A legelterjedtebbnek a kozleke-
déshiztonsagi beavatkozasok szamitanak,
Ugymint a gyermekilések, biztonsagi dvek,
sebességkorlatozas szabélyozésa. Legke-
véshé a kerékparossisakok viselésének és a
maganingatlanok fustérzékeldinek szaba-
lyozésa terjedt el. Bar Németorszag és az

Egyestlt Kiralysdg mér 25 évvel ezel6tt
kotelezévé tette a gyogyszerek ,,gyermek-
biztos” csomagoldsat, azdta csak négy
orszag vette at ezt a hatékonynak bizo-
nyult eljdrast. Még ott is, ahol érvényesek
az eurdpai direktivak, nagy az eltérés ab-
ban, hogy ezek hogyan jelennek meg az
egyes tagallamok jogszabalyaiban. Sok
tagéllamban még a fogyasztovédelmi
szempontu szabvanyok és el6irasok beve-
zetésének alapvetd elemei hidnyoznak
olyan fogyasztasi targyak esetében is,
mint a gyermekgondozasi targyak és jaté-
kok. Mind eurépai, mind nemzeti szinten
hianyos a koordinacio.

A Maastrichti Egyezmény az eurépai
polgérok egészsége és biztonsaga érde-
kében jelentdsen megndvelte az Eurdpa
Tandcs hataskorét. A szabvanyok az EU
biztonsagi szabalyozasaban kulcsszerepet
jatszanak, mivel muszaki tartalmat nydj-
tanak a meglévé jogszabalyi kerethez.
Az EU-szabélyozast és a szabalyokat (pl.
.gyermekbiztos” csomagolds) azonban
nem alkalmazzék megfeleld maodon, illet-
ve ezek nem adtak olyan mértékd bizton-
sagot, ami szlikséges volna. Az EU-ban
szamos U] szabdlyra volna szlkség, mint
példaul a biztonsadgosabb gépkocsiorr-
rész a gyalogosok és kerékparosok védel-
mére, minden 12 év alatti gyermek meg-
felel6 védelmére a gépjarmuvekben, az EU
jatszdtéri eszkdzokre vonatkozd biztonsa-
gi szabvanyainak betartaséara. De jogi sza-
balyozasra van szikség az élelmiszerek
csomagolasaban elhelyezett targyak eurd-
pai szintd tiltdsdban, a ruhanem(k gyu-
lékonysaganak megakadalyozasaban, a

gyermekruhdk huzézsinérjanak, a ,gyer-
mekbiztos” 6ngyudjtoék hasznalataban, az
Uszomedencék korbekeritésében, az ablak-
és az erkély-nyitoszerkezetek, valamint a
sz6rakozasi/sporteszkdzok biztonsagossa
tételében.

A baleset-megelézés stratégiai szaba-
lyozasa és annak betartatasa a biztonsa-
gos koérnyezet megteremtésének legbiz-
tosabb mddja.
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Rotavirus — a keresztvedelem jelentosége

A rotavirus- (RV) -fertézésrél koztudott,
hogy ma mar véddoltassal megelézhetd,
a virustorzsek kozotti keresztvédelem fon-
tossdga azonban korantsem ennyire koz-
ismert. Az alabbi 6sszefoglaldban egy ro-
vid attekintést nydjtunk arrél, hogy a RO-
TARIX hogyan alakit ki széles kér védel-
met a kilénbdz6 rotavirustorzsek okozta
fertézések ellen.

Européban ma a gyermekkori rotavirus-
fert6zések 96,6%-aért 5 virustorzs felelds
(G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8], GIP[8)),
az esetek tobbségét (>70%) a G1P[8]
térzs okozza'. Az alabbi tablazat azt mu-
tatja, hogy a ROTARIX vakcina er6s védett-
séget alakit ki a leggyakoribb rotavirus-
torzsek ellen.

A rotavirus epidemioldgidja nagyon val-
tozatos. Az egyes tipusok incidencidja egy
adott régidban évente valtozhat, a tipusok
egy orszag kilonbozé régidiban is eltérd-
ek lehetnek, és egy adott régidban tébb G
és P tipus is cirkulalhat egyidejileg'.

A GIP[8] torzs példaul Eurdpéban
2005-ben minddssze a rotavirus gastro-
enteritis (RVGE) megbetegedések 3%-aért
volt felelés', mig Magyarorszagon 1993 és
2003 kozo6tt a megbetegedések 36%-at
okozta”.

A rotavirusok nagy diverzitasa és atren-
dezddési képessége miatt az idedlis rota-
virus elleni véddoltasnak jé heterotipikus
védelmet kell nydjtania, hogy minél tobb-
fajta vadvirustorzs ellen védelmet bizto-
sitson.

Homotipikus és heterotipikus védelem-
rél a természetes megfertézédés esetén is
beszélhetlink. Rotavirussal életlink soran
tobbszor is megfertézédhetiink, azonban
mindig az els6 infekcid a legsulyosabb.
Az elsé fertdzés stimulalja az immunrend-
szert, igy a késébbi infekciok egyre eny-
hébb tuneteket okoznak.” Két természe-
tes rotavirusfert6zés mar védelmet nydjt a
kézepesen sulyos, sulyos korképek ellen,
flggetlendl attdl, hogy melyik rotavirus-
torzs tdmadja meg a szervezetet.” Ennek
az az oka, hogy az elsé rotavirusfertézés
elsésorban homotipikus, mig az ezt kove-
t6 infekciok szélesebb, heterotipikus im-
munvalaszt véltanak ki.*

Homotipikusnak nevezzik a fertézést
okoz6 virustérzshéz hasonld vad tipusu
rotavirustorzsek elleni védelmet. Ebben az
esetben védelem alakul ki az ugyanazt a
G és/vagy P szerotipust tartalmazo virus-
torzsek ellen. A ROTARIX vakcina homoti-
pikus védelmet alakit ki a G1P[8], G3P[8],
GA4P[8] és a GIP[8] torzsek ellen.
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1. abra: A ROTARIX sulyos RVGE-t okozo szerotipusok elleni hatasossaga (Vesikari és mtsai, 2006 alapjan)

Heterotipikusnak pedig a fertézést okozo
tOrzstdl eltérd vad tipust rotavirustorzsek
elleni védelmet nevezziik. Ebben az eset-
ben védelem alakul ki olyan térzsek ellen
is, amelyek a fertézést okozd torzstdl elté-
ré G és P szerotipustiak. A ROTARIX bizo-
nyftottan heterotipikus védelmet is bizto-
sit, példaul a G2P[4] torzs ellen.

A ROTARIX él6, gyengitett RV vakcina,
amely a legelterjedtebb human-rotavirus-
torzset, a G1P[8]-at tartalmazza.® Azért
hasznélnak él6, attenudlt, human-rotavi-
rustérzset a Rotarix eléallitdésahoz, mert
igy biztositott, hogy a vakcina a termé-
szetes infekcidt utanozza, és a természe-
teshez hasonld védelemet alakit ki, mi-
kézben nem okoz gastroenterdlis tlinete-
ket. Mivel a ROTARIX vakcina a természe-
tes fertézést utanozza, a ROTARIX-szel
torténd immunizacié egyidejileg homo-
tipikus és heterotipikus védelmet is bizto-
sit a rotavirusok széles kore ellen.

A ROTARIX hatdsossagat 3994 egész-
séges csecsemd bevonasaval értékelték
egy kettds-vak, randomizalt, placebo-
kontrollos, fazis-Ill vizsgalatban, hat eurd-
pai orszagban.®’

A ROTARIX statisztikailag szignifikans
hatésossagot mutatott a kdzos P[8] sze-
rotipust tartalmazé vad tipust G1, G3,
G4 és G9 torzsek ellen (p<0,004 minden
6sszehasonlitasnal — homotipikus véde-
lem), és 75%-0s heterotipikus védelmet
lattak a G2P[4] torzs ellen (1. &bra).’

Osszesen 26088 csecsemd bevonasé-
val végzett 6t kilonbozd fazis-I/II vizs-
galat adatainak metaanalizise megerdsi-
tette a ROTARIX éltal nyUjtott heterotipi-
kus védelmet. A vakcina hatdsossdga a
G2P[4] éltal okozott, barmely sulyossagu
RVGE ellen 81%, mig a G2P[4] okozta su-

lyos RVGE ellen 71,4% volt.* A ROTARIX
heterotipikus védelmet nyujt az RVGE el-
len, amint azt a G2P[4] torzsek példaja is
mutatja. (de Vos és mtsai, 2006)°

Az eurdpai vizsgalatban a ROTARIX
védelmet biztositott:

o 87%-ban barmely rotavirus-
gastroenteritis ellen®’

o 96%-ban a stlyos RVGE ellen®”’

o 100%-ban megelézte az RVGE miatti
korhazi felvételeket.”

A ROTARIX szdjon &t alkalmazandd,
2 adagbdl allé vakcina. Az elsé adagot
6 hetes kortél kezdddden lehet beadni
(20 hetes korig rugalmasan barmikor el-
kezdhetd), de az oltasi sort 24 hetes élet-
korig be kell fejezni. Az adagok kézott
legaldbb 4 hetes idészaknak kell eltelnie.
Az immunitas igy még az eldtt az életkor
elétt kialakithato, amikor a legmagasabb
a stlyos RVGE prevalencigja.’
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Korokozok ,egyuttmiikodése”

Kulcsar Andrea, Szent Laszlo Korhaz

A végzetes kimenetell fertézések kozott
a léguti infekcidk felelések a haldlozésok
nagy részéért. A megbetegedések zomét
az influenzavirus és a S. pneumoniae bak-
térium okozza. A két korokozé egylttmu-
kodése a vildgra nagy csapast mérhet. Az
elsé figyelmeztetd jel, a ma mar torténe-
lemnek szamito, 40-50 millié emberaldo-
zatot kovetelé 1918-as influenza A-pandé-
mia volt. A mai napig tdbb mint 1 millié
gyermek hal meg invaziv pneumococcus
betegségben. A mortalitds populdcidim-
munizalas hidnya esetén 7-36%. Azt hosz-
sz0 id6 ota tudjuk, hogy ez a két patogén
okoz leggyakrabban kettds fert6zést. Sza-
mos elmélet létezik, de az egylttmuUko-
désiik pontos mechanizmuséanak feltarasa
még a tudomény feladata.

Kézenfekvd lenne a megbetegedések
elleni klizdelmet a megel6zésnél kezdeni!
Az influenzapandémia elleni felkészlés
mellett széles korl pneumococcus elleni
immunizaciéval létrehozhatjuk az oltot-
tak és kérnyezetiik védelmét, megakada-
lyozhatjuk a kérokozék transzmissziojat.
Lehet6ségeink adottak, miért nem hasz-
naljuk ki?

EPIDEMIOLOGIAI HATTER

Influenza

Orthomyxoviridae csalddba tartozé influ-
enzavirusok kozll emberben annualis jar-
vany az A, B tipushoz, mig sporadikus
megbetegedés a virus C tipusahoz kéthe-
t6. A WHO adatai szerint az influenza-
epidémia a fejlett vilagban évi 3-5 millié
sulyos megbetegedést okoz, és évente
250 000-500 000 emberéletet kovetel.
Hazai jarvanylgyi adatokat az Orszagos

Epidemiolégiai  Intézet www.oek.hu,

Epinfo) szolgéltat.

Streptococcus pneumoniae "*?

A Streptococcus pneumoniae a terlleten
szerzett tiddégyulladds, gennyes agyhar-
tyagyulladas, véraramfertézés, gennyes
kézépfilgyulladas egyik leggyakoribb oka,
ezért ma az egyik legveszélyesebb, legje-
lentésebb kdérokozdnak szamit. Human
kérokozd, az egészséges gyermekek 20—
50%-anak, egészséges felnéttek 8-30%-
ja. (1. dbra) A gyermekek a szerotipusok
egy jellemzd csoportjaval fertézédnek, 6k
az infekcid els6 szamu kozvetitdi. (2. dbra)
A kozelmultban bevezetett, elsésorban
gyermekeknek ajanlott konjugalt pneu-
mococcus elleni védéoltds a pneumo-
coccus azon szerotipusait tartalmazza,
melyek az egész nyugati vildgban az 5 év
alattiak invaziv fertézésének jellemzé kér-
okozéi. Azokban az orszagokban, ahol a
véddoltast a csecsemdkori oltasi naptarba
bevezették, csdkkent az invaziv pneumo-
coccus megbetegedések felnéttkori mor-
biditasa is. Kevesebb lett a teriileten szer-
zett pneumonia és véraramfertézés mind
az 5 év alatti oltott, mind az idésebb ol-
tatlan korcsoportban.”

INFLUENZAVIRUS
ES PNEUMOCOCCUS KOZOTT
MUKODO SZINERGIZMUS
Egyes légUti virusbetegségek talajan gyak-
rabban alakul ki bakteridlis betegség.
R.T.H. Laennec francia belgyégyasz 1803-
ban vetette fel elészor, hogy a virusbeteg-
ségek el6segitik bakteridlis megbetegedé-

sek megjelenését. Leginkdbb az influen-
za-, RS-, adeno-, parainfluenza-, rhinovi-
rusinfekcié predisponal masodlagos fer-
tézésre, ahol a leggyakrabban azonosi-
tott korokozdk a Streptococcus pneumo-
niae, Streptococcus pyogenes, Mycoplas-
ma pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus. Bizonyosan oka
van, hogy egyes korokozok ,parban” for-
dulnak el6, és elészeretettel okoznak szi-
nergista infekciét.” Bizonyitott epidemi-
oldgiai adat, hogy az idésebb korosztaly
influenza megbetegedését koveté komp-
likdciok és haldlozas hatterében leggyak-
rabban pneumococcus tliddgyulladas all.
Ezt koveti a direkt virus okozta haldlozas,
illetve az influenza mellett progrediald
alapbetegség (krénikus sziv-, tliddbeteg-
ség, anyagcsere-betegség).”

A folyamat molekularbioldgiai hatteré-
ben felmeriilt a virus kivaltotta helyi gra-
nulocyta funkcidzavara, illetve a granulo-
cyta, macrophag aktivaciot kiséré gyulla-
dasos medigtorok széveti sérilést okozd
hatésa, mely a folyamatot elésegitheti.
A citotoxikus hatds mellett virdlis vagy
bakterialis neuraminidaz enzimatikus ak-
tivacidja, gyulladasos faktorok aktivélasa,
fibrin depozitumok létrejdtte egylttesen
hozzéjarulhat a baktérium magtapadasa-
hoz. Az influenza-szubtipusok azonositasa
utdn a neuraminidazaktivitas szerepe
még nyilvanvalobb.

PREVENCIO
Széles kord influenza elleni immunizacio-
val jelentésen csdkkentheté a megbete-
gedések szama, mely a jarvany egészség-
Ugyi, gazdasagi terhét mérsékli, nem be-
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1. abra: A nasopharyngealis hordozas eléfordulasa az életkorral valtozik.
Fedson DS et. al. Vaccines 3rd ed. Philadelpphhia,PA: WB Saunders;

1999:553-607

2. abra: A gyermekekkel eqgyltt él6 felnéttek nasopharyngealis hordozé allapota
szignifikansan gyakoribb. Fedson DS et.al. Vaccines 3rd ed. Philadelphia, PA:

WB Saunders; 1999:553-607



szélve az egyéni haszonrél, miszerint az
influenza és a masodlagos megbetegedé-
sek elkertlhetSk. Az Allami Népegészség-
Ugyi Tisztiorvosi Szolgalat évek 6ta bizto-
sitja az id6sek és krénikus betegek olta-
sahoz szikséges oltéanyagot (Fluval AB).
A 2007/2008-as influenzaszezonra a 3 év
alatti kronikus betegek oltdsa is megold-
hat6 allamilag biztositott Vaxigrip Junior
oltéanyaggal. Az immunolégiailag karo-
sodott betegek oltasa split- és alegység-
vakcinaval javasolt. Kronikus szivbeteg-
ségben, léguti alapbetegségben, asztma-
ban szenvedd, vagy musculosceletalis be-
tegség miatt mozgéskorlatozott (Sclerosis
multiplex) betegek oltasa kiemelkedé je-
lentéségu. A kéztudatbdl hidnyzik a ter-
hesség alatti immunizacié szlikségessége.
Javasolt a terhes né influenza elleni im-
munizacidja splitvakcinaval a terhesség
I-Il. harmadaban, legkésébb a szlés ko-
rli idészakban, ha mindez az influenza-
szezonban torténik.

A 2000 6ta alkalmazott biztonsagos és
hatékony gyermekkori pneumococcus elle-
ni oltassal mara az immunizacio direkt és
indirekt hatdsa populécio szinten is érez-
hetd, ennek kifejezett gazdasagi koltség-
hatékonysagaval.” Magyarorszagon jelen-
leg a pneumococcusfertézés megelézésé-
re aktiv immunizacidval, kétféle vakcina-
tipussal — poliszacharid és konjugalt vak-

cindk — van lehetéség. A hazai ajanlas
tobbek kozott a www.laszlokorhaz.hu
honlapon elérheté. A véddoltas valaszt-
hatd, tehat nem része az életkor szerinti
naptari (,kotelezd") véddoltasoknak, en-
nek megfeleléen a vakcindk receptkéte-
lesek.

Invaziv pneumococcusfert6zésre az
5 évesnél fiatalabbaknal, a 60-65 évesnél
idésebbeknél, valamint a rizikdcsoportba
tartozd betegeknél lehet szamitani. Aktiv
immunizaciéra mind a poliszacharid,
mind a konjugélt pneumococcusvakcina
alkalmas. Lényeges kulénbség van azon-
ban a két vakcinatipus 6sszetételében, im-
munrendszerre kifejtett hataséban, fgy a
felhasznalasi javaslatukban is.

2—(5) éves kor felett az immunizacioval
kivaltott, a tokos baktériumok elleni im-
munvalasz a természetes immunvalasz-
hoz hasonlé mdédon kialakuld T-sejt-
independens immunvélasz, amely a
mukoddé 1ép nélkal nem alakul ki. Ebbdl
kévetkezik, hogy az invaziv pneumo-
coccusfertézésre leginkabb hajlamos, 2
év alatti gyermekek és kronikus lépfunk-
ci6zavarban szenvedd betegek immuni-
zalasara a poliszacharid vakcinak 6nalléan
alkalmatlanok, az ¢ esetiikben protein-
konjugélt, T-sejt-dependens immunva-
laszt kivaltéd Prevenar oltassal lehet haté-
kony védelmet kialakitani.

OSSZEGZES:
Az influenzavirus és pneumococcus ké-
z6tti szinergizmus pontos mechanizmusa
még nem ismert. Tény, hogy az influenza-
fertézés olyan modon valtoztatja meg a
szervezetet, hogy az a baktérium-feliilfer-
t6zésnek kedvez. A folyamat tébbszintd,
kulcsszerepe van a virus hatasara keletke-
zett nyalkahartya-sérilés kovetkeztében
aktivalodott nagyszamu gyulladdsos me-
didtorok felszabadulésanak, melyek befo-
lyasoljak az antibakteridlis immunvalaszt,
elégtelenné teszik a pneumococcus beha-
tolasa elleni kiizdelmet, teret engednek
térium-szubtipusok kozotti virulenciaki-
[6nbség erdsiti azt a feltételezést, hogy az
egyuttmukodés feltétele bizonyos fakto-
rokhoz kotott, ezek pontos feltérasa
azonban még varat magara.

Ugyan az id6ben alkalmazott antivira-
lis kezeléssel lényegesen javithatunk az in-
fluenzafert6zés kimenetelén, de a jobb
félni, mint megijedni aranyigazsadg nyo-
méan: jobb el6re védekezni, mint utdlag
hatrélni egy nagyiramud tamadasban!

Lehet6ség van mind az infleunza-, mind
a pneumococcusbetegség elleni véde-
lemre, hasznéljuk ki!

Irodalomjegyzék a szerkesztéségben
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Van-e osszefluigges?

avagy: hogyan olvassuk az irodalmat?

A Pediatric Infectious Disease Journal
2007. augusztusi szamaban megjelent
kézlemény az RSV- (Respiratory Syncytial
Virus) -fertézés és gyermekkori asztma
osszefliggését targyalja a fellelhetd iroda-
lom szisztémas elemzésével (systematic
review). E téma mér hosszu ideje targya
a gyermekgyogyészati szakirodalomnak,
de a vitdt maig sem siker(lt elddnteni.
A cikk j6l példézza azt a nehézséget, ami-
vel a hasonlé elemzést végzék szembesl-
nek, vagyis azt, hogy alig talalni valéban
megbizhato, egymassal jéI dsszehasonlit-
hatd, metodikai vagy statisztikai hibaktol
mentes kdzleményeket.

Az RSV a paramixovirusok csoportjaba
tartozd RNS virus, amely a gyermekkori
léguti fert6zések leggyakoribb oka. Harom-
éves korig gyakorlatilag minden gyermek
atesik RSV-megbetegedésen, hospitaliza-
ci6 a 2 és 6 hdnapos kor kozott bekovet-
kezé fert6zés esetén a leggyakoribb. Az
akut bronchiolitis miatt felvett gyermekek
30%-4ban a kévetkezd években visszaté-
ré léguti tlinetekkel kell szamolni, amely
az akut bronchiolitis és a késébbiekben
megjelend bronchialis hiperreaktivitas k-
z0tti 6sszefliggés gyanujat veti fel.

A bronchiolitis és az asztma 6sszeflig-
gésének természete nem teljesen tiszta-
zott. A virus direkt citopatias hatasu a lég-
utak epitheliumara, de ezen kivil a gyer-
mek veleszUletett és szerzett immunitasa
is szerepet jatszik a betegség kialakuldsa-
ban. Kisérleti adatok arra utalnak, hogy
az RSV a légutak egyes, az immunrendszer
szamara nehezen megkézelithetd helyein
kis szamban perzisztalhat, az immun-
rendszert éllandéan ingerelve krénikus
léguti gyulladast tarthat fenn. Amennyi-
ben sikerlilne az RSV-infekcid és a késébbi
asztma kozotti Osszefliggést egyértelmd-
en bizonyitani, annak jelentds hatasa le-
hetne a prevenciéra és terapidra.

A szerzék az irodalomban talalt 113
kézlemény kozil elsé menetben 54-et
itéltek mérvaddnak, de kilonbozé meto-
dikai hibak (nem bizonyitott RSV-fertzés,
id6sebb gyermekek, nem értékelhetd vég-
pont stb.) miatt 42-t ezek kozul is kizar-
tak az elemzésbdl. A megmarad6 12 cikk

mind 3 éven aluli, bizonyitottan RSV-in-
fekcion atesett gyermekek késébbi bron-
chialis hiperreaktivitdsanak prevalenciéja-
val foglalkozik. Valamennyi kozlemény
kontrollcsoporttal hasonlitja 6ssze az
eredményeket, és legaldbb 6 hénapos a
kovetési idd. 11 kozlemény az RSV-infek-
ci6 sulyosabb formajaban szenvedd (hos-
pitalizalt) gyermekek tovabbi sorsét kiséri
figyelemmel, csak egy foglalkozik a jaré-
beteg-ellatds keretében kezelt betegekkel.

A cikkek a két betegség kozotti ossze-
fliggést tobbféleképpen elemzik.

SZULOK ALTAL ESZLELT WHEEZING
8 kbézlemény a sziildk altal észleltekre ala-
pozza a visszatéré wheezing diagnozisat.
3 cikkben pozitiv 6sszefliggésrdl szamol-
nak be, mig 5 kdzlemény szerint a kérdést
nem lehetett elddnteni. A harom, dssze-
fliggést talald kozlemény kozil csak egy
olyan akadt, amely nagyobb populécio
adatait elemzi, és elegendd hosszUsagu
kévetési idd utadn vizsgélja a kérdést. Ez a
cikk a nem hospitalizalt gyermekek koré-
ben talal 6sszefiiggést a bronchiolitis és a
wheezing kozott. Az 6sszefliggés a gyer-
mek elérehaladottabb életkoraval gyengdil.

ORVOSOK ALTAL ESZLELT
WHEEZING

Harom masik kézleményben a wheezing
fennallasat orvosok allapitottak meg.
Mindharom cikk a kontrollcsoporthoz ké-
pest magasabb visszatéré wheezingfrek-
venciat taldl bronchiolitisen atesett gyer-
mekeknél (44% v. 13%, ill. 48% v. 14%,
illetve 7,33-szoros emelkedés), de vala-
mennyi kézleményben szamos kisebb
metodikai hiba talalhaté.

ASZTMA

8 kozlemény orvosok altal felallitott aszt-
ma diagndzisat veszi végpontnak, és ezek
kézll hat cikk adatai szerint ¢sszefliggés
all fenn a két betegség kozott. A kozle-
ményekben az asztma valdszinlsége
a kontrollokhoz képest a bronchiolitisen
atesett csoportban szignifikdnsan maga-
sabbnak bizonyult, de az RR (relativ risk)
széles hatarok kozott (21,8 és 3,1)
mozog.

ALLERGIAS SZENZITIZACIO

Végul 8 kozlemény foglalkozik a bronchi-
olitist kovetd allergids szenzitizacidval
(kritériuma: pozitiv bérpréba, emelkedett
specifikus IgE). 5 cikk szerz6i szerint ez az
6sszefliggés fennall, de a kilonb6z6 koz-
lemények adatai egymassal nehezen vet-
heték 6ssze. Harom cikkben nem taldltak
6sszefliggést.

A szerzék véleménye szerint az elem-
zett adatok arra utalnak, hogy valdszind-
leg sszefliggés all fenn az RSV bronchi-
olitis és a késébb kialakulé asztma kézott,
de ez az Gsszefliggés a gyermek koradnak
elérehaladtaval egyre gyengébb. A meg-
allapitas értékét csokkenti, hogy szinte
minden elemzett kdzlemény tartalmaz
metodikai gyengeségeket, amelyek az
eredményt befolyasolhatjak. A szerzék
véleménye szerint tovabbi jol tervezett,
hosszU kévetési idejli, nagy populaciéra
kiterjed6 vizsgélatokra van sziikség a
bronchiolitis és az asztma osszefliggésé-
nek egyértelmd bizonyitdsahoz.

Irodalom

Pérez-Yarza EG et al: The association between respiratory
syncytial virus infection and the development of childhood
asthma. Pediatr Infect Dis J 2007, 26:733-73s

Gyermek- és
serdiilopszichiatriai
ellatas

A volt Orszagos Pszichidtriai és Neu-
rolégiai Intézet Gyermek- és Ser-
dilépszichiatriai Osztalya az ujabb
rendelkezések szerint a Heim Pal
Gyermekkorhazhoz tartozik.

Az osztaly elérelathatéan 2008
Gszéig a FOvarosi Onkormanyzat
Nyiré Gyula Koérhazban mukodik.
(1135 Budapest, Lehel utca 59.
Tel.: 1/451-2600, Fax.: 1/451-2601)

Az osztalyon tovabbra is jaro- és
fekvdbeteg-ellatast végziink. Pszi-
chiatriai problémaval kiuzdé 4-18
éves gyermeket kivizsgalas és tera-
piabeallitas céljabol (beutaloval) az
orszag egész teriletérél fogadunk.
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Ma mér tudomanyosan bizonyitott, hogy
az elfogyasztott taplalék mindsége és
Osszetétele alapvetdéen meghatarozza éle-
tlink, gyermekeink életének mindségét,
hiszen a bevitt taplalékbol fedezzik az
életmuikodéseinkhez szlkséges energiat,
épitjlk Ujja testlink anyagait, sejtjeit, sz6-
veteit; nap mint nap. Ezért barmely kor-
osztalyt is nézzlk, a min6ségi élet megor-
zése a helyes, kiegyensulyozott taplalko-
zéssal szoros dsszefiggést mutat. A meg-
felel6 mennyiségl, kivaldo mindségu éle-
lem az egészséges, zavartalan életfunkcid
zéloga.

Szakemberként tudjuk, milyen fontos,
hogy a taplalkozason belll tisztaban le-
gylink a zsiradékok jelentéségével, hata-
saval. Megfelel6 mennyiségl és mindség
zsiradékra a szervezetnek sziiksége van,
hiszen nélkilozhetetlen a zsirban old6dé
vitaminok felszivédasdhoz, a hormonok
képzéséhez, hozzéjarul a testhémérséklet
alland6 szinten tartdsdhoz, és energiat
biztosit a szervezet szamara. Ezért a nem-
zetkézileg elfogadott ajanlas alapjan a
napi zsirfelvétel energiatartalma a napi
6sszes energiafelvétel 15-30 szazaléka
legyen (1. tablézat)

A zsiradékok tobbek kézt dsszetételik
alapjan is csoportosithatok, melyek hata-
suk alapjan szintén rangsorolhatok. A te-
litett zsirsavak féként éllati eredetl his-
és huskészitményekben, a vajban, tej- és

energia [kJ (kcal)]

osszes fehérje [g]
fehérjeenergia %
dsszes zsir [g]
zsirenergia %
dsszes szénhidrat [g]
szénhidrat-energia %

hozzaadottcukor-energia %

tejtermékekben, mig a telitetlen zsirsavak
inkdbb a névényi olajokban, margarinok-
ban és tengeri halakban talalhatok. A te-
litett zsirsavakat a szervezet elsésorban
energiatermelésre hasznélja. Tulzott bevi-
tele noveli a szervezet koleszterinszintjét,
és ezzel a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések kockazatét. Ezzel szemben a telitet-
len zsirsavak segitik az idegmukodést, a
hormontermelést, szabdlyozzak a kolesz-
terinszintet, azon belll jelentésen csok-
kentik az LDL-koleszterin koncentracidjat.

A telitetlen zsirsavak a napi zsirsziikség-
let kétharmadat kell hogy biztositsak, de
ezek kozul is kiemelenddk az omega-3
zsirsavak, amelyek nélkilozhetetlenek a
szervezet mikodéséhez. Ezekbdl a zsirsa-
vakbol a szervezetben egy trombozisve-
szélyt csokkentd vegyllet, a prosztaglan-
din keletkezik. Ebb&l kévetkezéen az
omega-3 forrasok rendszeres fogyasztasa
kiegyensulyozott valtozatos étrend része-
ként az egészséges életmodba illesztve a
fokozott vérrogképzdédés kockazataval ja-
ré betegségek kezelésében hatdsos pre-
vencios tényezd, de emelkedett szérum-
triglicerid-szint jelent6s csokkentésére is
alkalmas. Ezeket a zsirsavakat a novényi
olajok, olajos magvak, névényi olajbol ké-
szUlt termékek valtozatos felhasznélasaval
és heti 1-2-szeri tengerihal-fogyasztéssal
lehet fedezni (oliva-, repce-, kukorica-,
széja- és napraforgdolaj; margarin; did,

4-6 év 7-10 év
7106 9196

(1700) (2200)
54 70
13 13
55 71
30 30
236 306
57 57
10 -

mogyord, napraforgd, tékmag, szezém-
mag, lenmag; szardinia, lazac).

A zsiradékok, kildndsen a novényi ola-
jok és az ezek felhasznélaséaval kész(ilt ter-
mékek fontos forrasai az E-vitaminnak, de
szamottevd a D- és A-vitamin-tartalma s,
melyek kiemelkedd szerepet jatszanak a
legalapvetébb életfolyamatokban, példaul
a novekedésben, a csontképzésben, az
anyagcsere-folyamatokban, az antioxidans
hatasban, az immun- és idegrendszer sta-
bilitdsaban.

Az utobbi két évtizedben egyre-masra
jelennek meg hirek a legkildnbdzdbb élel-
miszerek, élelmiszer-alkotoelemek kéaros
hatésairdl, igy kerlltek mar a média ke-
reszttizébe a tej, tejtermékek, teljes 6rlésd
gabonafélék, husok, édesitészerek, a zsira-
dékok, példaul a margarin élettani hatasa
is. Az esetek tulnyomo részében ezeknek
a hireszteléseknek semmiféle alapjuk nincs,
a roluk frottak nem tartoznak a bizonyité-
kokkal aldtdmasztott orvostudomanyi alli-
tasok korébe, arra azonban alkalmasak,
hogy elbizonytalanitsék az olvasét, de per-
sze arra is alkalmat adnak, hogy a felme-
rilt témaval kapcsolatban hozzészolas-
ként, valaszként targyilagos, korrekt tajé-
koztatds jelenjék meg a médidban, adott
tdpanyag, élelmiszer taplalkozas-élettani
megitélésérdl.

FEKETE KRISZTINA DIETETIKUS, EGESZSEGFEJLESZTO

11-14 éves 15-18 éves
lanyok, fiuk lanyok, fiuk
10450 10868
(2400-2700)  (2300-2800)
76-86 73-89
13 13
77-87 74-90
30 30
334-375 320-389
57 57
10 10
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X. tudomanyos konferencia

Hotel Azir konferenciakézpont

Siéfok AR el S LR

,Nem csak tanulds, tobb anndl: egy majusi hétvége
a Balaton partjén, ,péntek esti lazzal”,
szombat esti vacsoraval, hajékiranduléssal,

|II

élményfirddvel, baratokka
Varjuk, varunk szeretettel!

A programbol

Gyermekneurolégia

a korai intervencié lehetsége és gyakorlata, magatartdszavar és az autizmusspektrum
betegség korai tinefei és kezelése, a részképességzavarok felismerése és kezelési lehet3ségei,
kis sOlyd koraszulottek életkilatasai, az ortopédiai eltérések konzervativ és mitéti kezelése,

a rehabilitacié és a gyermekorvosi alapellatés

Gyermekkardiologia
congenitalis vitiumok diagnosztikdja, ritmuszavarok, szivmiitéten dtesett gyermekek

Vakcinolégia
Vélaszthaté védBoltasok, védoltasok - egy életen at

Anaesthesia
az aneszteziolégus és a gyermekorvos egyittmikodése, az altatds rizikbtényezdi

Eléadok:

dr. Szever Zsuzsa, dr. Pészthy Bea, Baléné Dényi Izabella, dr. Csillég Zsuzsa, dr. Merd Gabriella,
dr. Mez8 Rébert, prof. dr. Vekerdi Zsuzsa, dr. Ablonczy LaszI6, dr. Kérnyei LaszIo,

dr. Szatméri Andrds, dr. Mészner Zséfia, dr. Kulcsar Andrea, dr. Velkey Gydrgy

A tovabbképz8 programot dr. Fekete Gydrgy egyetemi tandr,
a SE II. sz. Gyermekgydgyészati Klinika igazgatéja vezeti.

A tovabbkeépzés pontértéke 30 kreditpont.
-

A programot és a jelentkezési lapot postan kildjik. .
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* Baranyaban, j6 korosszetételi 840 fés, évi 10 millié forintos
MEP-finanszirozott gyermekorvosi praxis eladd. Erdeklédni
lehet este 20 6ra utan a 06-69-368-134-es telefonon.

* Nyugdijas gyermekorvos helyettesitést véllal Budapesten
vagy Veszprémben, illetve ezek vonzéskorzetében.
Tel.: 06-30-237-3656.

* Herenden 940 f6s gyermekorvosi praxisjog elado.
Ara: 2,5 millié Ft. Havi finanszirozas 815 000 Ft.

Kdzponti orvosi tgyeleti dij: 3 000 Ft/éra. Tel.: 06-70-333-6059.

* Vas megyei gyermekpraxisba 2008. mércius 1-t6l helyettes
orvost keresek tartos helyettesitésre, esetleg értékesiteném
praxisomat. Tel.: 06-70-9411-335,
e-mail: gyermekorvos@freemail.hu

* Budapesten fiatal gyermekgydgyész szakorvos éllandé
vagy részidds allast vallal, gyermekpraxisban helyettesitést,
gyogycentrumban csecsemd- és gyermekszakorvosi ellatast.
Altaldnos gyermekgydgyasz és neonatoldgiai tapasztalattal,
magas szintl angolnyelv-tudassal rendelkezem.

Erdeklédni lehet: 06-30-341-0339-¢s telefonon.

Tisztelt Hirvivé Szerkesztésége!

s

Kdszondm, hogy Valdban meg kell szélalnunk... cimd ira-
somat kdzolték. Sajnalom, hogy az irodalomjegyzék le-
maradt. Kérem, kdzoljék a most ismét mellékelt irodalom-
jegyzéket, hogy az érdekléddk eredetiben is olvashassak a
hivatkozott forrasmunkakat.

DRENYOVSZKY IREN

Irodalomjegyzék:

[1]. Bell, AP and Weinberg, MS. Homosexualities: A Study of Diversity
Among Men and Women. (New York: Simon and Schuster, 1978). 308-309.
[2] Hogg, Robert S. et al. “Modeling the Impact of HIV Disease on Mortality
in Gay and Bisexual Men.” International Journal of Epidemiology. 26. 1997.
657. [3] Obituaries. The Washington Blade. July 16, 1992. [4] Sorkin, Pitirim.
The American Sex Revolution. (Boston: Porter Sargent Publishers, 1956). 6,
77-105. [5] Island, D., Letellier, P. Men Who Beat the Men Who Love Them:
Battered Gay Men and Domestic Violence. (New York: Haworth Press, 1991).
14. [6] Bradford, J. et al. “National Lesbian Health Care Survey: Implications
for Mental Health Care.” Journal of Consulting and Clinical Psychology.
1994. 239. [7] Tasker, F. and Golombok, S. Adults Raised as Children in
Lesbian Families. 213. [8] Stacey, Judith and Biblarz, Timothy J. “ (How) Does
the Sexual Orientation of Parents Matter.” American Sociological Review. 66.
2001. 174, 179. [9] Cameron, P. and Cameron, K. “Homosexual Parents.”
Adolescence. 31. 1996. 772. [10] Biblia 1. Mdzes 1,27 és 2,24. [11] Biblia,
Romabeliekhez irt levél 1, 25-27. [12] Biblia, Janos evangéliuma 14,6

Kotelezo on-line ellendrzés

A tarsadalombiztositas elldtasairél sz6lé 1997. évi LXXX. tor-
vény 16. szakaszaban kimondja, hogy a Magyar Koztarsasag
tertiletén lakohellyel rendelkezd kiskort személyek egészség-
lgyi szolgaltatasra jogosultak.

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolé 1997. évi
LXXXIII. torvény végrehajtési utasitasait tartalmazoé 217/1997.
(XI1. 1.) Korm.rendelet 12/B paragrafusanak el6irasa szerint a
finanszirozasi szerzédéssel rendelkezé egészségugyi szolgal-
tatd a taj-szamot igazolé okmany bemutatasat kévetden, az
egészséguigyi szolgaltatds igénybevételét megel6zéen, az
OEP nyilvantartasaban kozvetleniil, elektronikus Gton (on-line)
ellendrzi, hogy az Ebtv. 29. §-anak (4) bekezdésében megha-
tarozott személy szerepel-e a nyilvantartasban az egészség-
biztositas egészségligyi szolgaltatasaira jogosultként.

A taj-ellendrzés szempontjabol a korményrendelet nem tesz
tehat kuldnbséget - a kiskoru és nagykoru személyek koézott,
igy az ellendrzés a hatalyos jogszabélyok értelmében kotele-
z6. Annak ellenére, hogy az ellendrzés feleslegesnek tlinhet,
amig a kormanyrendelet hatalyban van, az abban foglalt ren-
delkezések kotelezd érvénytiek.

Dr. Erdélyi Istvan

T

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

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.

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

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

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu
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