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Majus 26-29., Siofok: Kavésziinet-18

565 hézi gyermekorvos részvételével zajlott
a hazai gyermekgyodgyaszat legnagyobb
idei rendezvénye, a Kdvésziinet-konferencia.
A minden eddigit meghaladd érdeklédés
mellett drémmel konstataltuk kollégdink ko-
z6tt az alapellatast valaszto fiatal gyermek-
orvosok novekvd részaranyat.

Csutortok délutan kezdddott és vasarnap
délig tartott, ahogy az elmult években min-
dig. Szerénytelenség nélkil jegyezzik meg,
hogy nem nagyon van olyan tudomanyos
rendezvény, amelyen évrél évre, tobb mint
Otszaz résztvevd koveti fegyelmezetten —
napsUtés, hivogaté Balaton és gazdag well-
ness-szolgaltatds ellenére — naprél napra,
reggeltél késé délutanig a zsufolt szakmai
programot. Nem tudunk konferenciardl,
ahol olyan kinalattal varjdk a Kavészinet
kavészlnetei a vendégeket, ahol olyan ér-

dekl6dés évezi a gazdag kulturdlis progra-
mokat, mint nalunk. Nem panaszként je-
gyezzik meg, hogy mar-mar képtelenség a
kidllitok standhelyigényeinek eleget tenni.

Az akkreditdlt képzés pénteken kezd6-
dott, Muzsay Géza és Kalman Mihaly olyan
szakmai programot allitott 6ssze, ami végig
lekototte a kollégdk figyelmét. Obstruktiv
bronchitistél a képalkotd diagnosztikan, la-
borvizsgélatok indikacioin at a hipertonidig
és szivzorejekig, az immunoldgiai kivizsga-
1astol, az anémia és a hasi fajdalom diffe-
rencidldiagnosztikdjan, vagy egyéni véds-
oltasi terv 6sszedllitasan at a hugyuti be-
tegségekig, széles palettat oleltek at a
prezentaciok. A korabbiakndl joval tébb id§
jutott esetbemutatésokra: Tulassay profesz-
szor és az SE | sz. Gyermekgydgyaszati Kli-

nika fiatal munkatérsainak prezentacioi
éppoly érdekfeszitéek voltak, mint alapelld-
t6 kollégdink tanulsagos esetreferdldi, Ujsze-
rd kérdéseket feszegetd problémafelvetései.
Nem maradt el a varakozéstdl a szponzordlt
eléadasok szinvonala sem, hasznos Uzene-
teket kdzvetitettek a vakcinolédgia, allergo-
l6gia vagy a serdulékori fogamzdsgatlds
kihivasairdl szol6 tovabbképzések.

18 év utan elészor sikerdlt szinte percre
pontosan tartanunk az idét, volt lehetéség
kérdésekre és valaszokra, gordulékenyen mu-



kodott a technika. Csak a sztarel6add en-
gedte meg magénak, hogy masrol beszél-
jen, mint amire felkérést kapott és (ki)okta-
tast tartson arrél, hogy mikor szabad és
mikor nem lefotdzni kivetitett, nem is any-
nyira sajat abrajat.

Habetler Andrés és Fodor Beatrix opera-
muvészek flashmobszer( fellépése, az ope-
rairodalom néhany remekébd! adott kozel
egyoras, rendkivili humorral flszerezett
derUs ,tovédbbképzése” igazi meglepetés
volt. A Sarastro hangjéra betdduld, a stand-
jaikat is hatrahagyo kiallitokkal egyutt joval
tobb, mint fél ezresre duzzadt hallgatésag
szamara valodi felidulést hozott az egyet-
len, zongoramUvésszel kisért zenei cse-
mege.

A nagy tdpszer- és gyégyszerforgalmazok
vetélkedését a standok nagysidgaban és

kilonleges kidllitdsdban mar megszoktuk.
A, péntek esti |az" keretében olyan szérakoz-
taté mUsort kaptunk, amilyet vartunk. Abban
csak vakon, de nem hidba biztunk, hogy az

égiek majd meghallgatjak a szombat esti j6

idére vonatkozo imdinkat. Tudomasul vettik
azt is, hogy a nagy érdeklédésre tekintettel
szombat este egy helyett mindjart két Hu-
mana hajot kell inditanunk. A fehér” hajon
a Papa Fleigh Company dzsesszestjében

nem csaldédtunk, de dlmunkban sem hittuk,
hogy a,kék"hajon a Belmondo zenekar hard-
rock-koncertje olyan fergeteges sikert arat,
amilyet.

Négy siofoki szallodat népesitettiink be,
és a kisérokkel, kidllitokkal egydtt vagy 750
vendég kozul csak elenyészd szamu részt-
vevének volt gondja az elhelyezéssel. A szer-
vezdk, ahogy méaskor, most is igyekeztek
minden nehézséget figyelmesen, empétia-
val megoldani. Ha kellett, az utolsé uténi
pillanatban is szereztek szobdt, taxik garma-
dat &llitottédk szolgdlatba szinhaz elétt és
hajo utén, gondoskodtak virdgrdl, dekoralés-
rél, kiegészité vetitévaszonrol.

Ugy veljiik, tartalmas, jol sikertilt konfe-
rencia volt a XVIII. K&vészinet, Ujabb sikert
hozott a HGYE-nek!

A szponzori tdmogatésokat, és minde-
nekel6tt a Milupa, a Nestlé és a Humana
hozzdjaruldsat a Kavésziinet megrendezé-
séhez ezUton is kdszonjuk!

Hosor MIKLOS
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Mostani szamunkban az elhangzott eléada-
sok kozll néhanyat referdlunk. A laboratori-
umi vizsgalatokrol vagy a képalkotd eljarasok
indikacioirol, illetve egy szlléknek hasznos
mobiltelefonos applikaciordl terveink szerint
a kovetkezd Hirvivében adunk téjékoztatast.

Cserhati Endre professzor (SE I. sz. Gyer-
mekgydgyaszati Klinika) allergiavizsgalatrél
52616 el6adasaban felhivta a figyelmet arra,
hogy a Prick-tesztnél a pozitiv bérpréba nem
azt jelenti, hogy az adott betegnél az adott
allergén okozza a tlneteket, hanem csak azt,
hogy a betegnek van az adott antigénnel
szemben ellenanyaga. Ha egy bérproba pél-
daul pozitivitast jelez a parlagfiivel szemben,
akkor annak klinikai jelentésége csak akkor
van, ha parlagfliszezonban meg is jelennek
a léguti tlnetek.

A teszt soran hisztamint hasznalunk po-
zitiv kontrollnak és az allergének extraha-
lasdra hasznalt oldat a negativ kontroll.
A negativ kontroll helyén egyaltalan nem
alakulhat ki papula. Pozitiv a proba, ha visz-
ketd csaldnkittés vagy papula keletkezik,
amelyet erythema vesz kordl. A reakcio
altaldban a beadas utan15 perccel éri el a
maximumat. A pozitiv reakcié alsé hatéra
egy 3 mm-es urticaria. A reakcionak leg-
aldbb a hisztaminra adott vélasz felét el kell
érnie ahhoz, hogy jelentésnek tartsuk. A vér
0ssz-IgE-szint meghatarozasa nem érzé-
keny mdédszer, az allergént nem azonositja,
a normal szint nem zérja ki az allergia fenn-
allasat, viszont a magas szint atopias alkatot
sejtet.

A légzésfunkcios vizsgalatoknal a 80%
alatti érték koros, a béta-mimetikumnak mi-

nimum 12%-os javulast kell eredményeznie.
Ha a kilégzési cstcsaramlasmérd napi 129%-
0s ingadozast jelez, az az asztma valtozé-
konysagara utal. JOI haszndlhaté a beteg
otthondban is, de kooperdld gyereket igé-
nyel. Oszcillometrids méréskor a készilék az
altala létrehozott 1éguti nyomasvaltozasok-
bol hatarozza meg a légzésfunkciét, nem
igényel nagyon aktfv egyuttmUkodést, ezért
kisebb gyerekeknél is hasznalhato. A légzés-
funkcios vizsgalatokat évente egyszer élta-
ldban elég elvégezni. A fizikai terhelésre
bekovetkezé valtozasok futdpadon jol mér-
heték, panasznapléval a tlinetek jol kdvet-
het6k. Az asztma gyakran tarsul atdpias
dermatitisszel, allergidval, szénanathaval, az
elhizds a panaszokat sulyosbitja. A terdpia
bdzisa a révid hatdsu béta2-agonista, ezt
egészitheti ki az inhalaciés szteroid, ami he-
lyettesitheté vagy kombinalhat6 egy leuko-
trien-antagonistaval.

Két nap alatt 224 orvos vett részt a Magyar
Gyermekmentd Alapitvany Gesztes Eva és

Kassai Tamas féorvosok vezetésével, avatott
szakapoldk bevondsaval tartott reszuszcita-
Cios képzésén. Jottek volna tobben is, de
mar nem keriltek sorra. A csecsemdémeére-
tUtdl nagygyermek-méretl probababdkon
modellalt, szamitdgépekkel kontrollalt, alap-
szint(l BLS (Basic Life Support) képzésen
nyolc kivétellel mindenki 75% felett teljesi-
tett, Oten 99%-0s eredményességet értek el.
Kdszonete jeleként a HGYE 230 ezer forintos
tdmogatassal jarult hozza a MGYA technikai
fejlesztéséhez: egy szamitogépes visszajel-
zéssel is rendelkezé oktatd fantom megvé-
teléhez.

Krivacsy Péter, az |. sz. Gyermekgyogyaé-
szati Klinika Slrgdésségi Ambulancidjanak
vezetdje, kapcsolddo eléadéasaban hivta fel

a figyelmet arra, hogy egy kritikus allapot
korai felismerésével és gyorsan megkezdett
kezelésével elkerllhetd a gyermekeknél
gyorsan létrejove, konnyen irreverzibilis val-
tozéshoz vezeté hypokalaemia és életveszé-
lyes acidosis. A korabbi években alkalmazott
erds posztreszuszcitacids hypothermia he-
lyett ma mar csak enyhébb hitést ajanlanak.
Szélt az el6add arrél is, hogy miutén szeren-
csére rendkivdl ritkdn van szikség életmen-
tésre, egy alapelldaté gyermekorvos ,sem
fejben, sem kézben"nem rendelkezhet meg-
felel6 reszuszcitacios rutinnal. Az elemi te-
enddket azonban neklnk, de az assziszten-
cianak is minimum évente gyakorolnunk
kell. Ujraélesztésnél 5 inicidlis befivés utan
15 mellkasi kompresszié majd 2 befuvas (ha
egyedul vagyunk, a 30/2-es arany) a korsze-
rd szekvencia. Csecsemdt orrba-szajba, na-
gyobb gyereket csak szajba lélegeztetiink,
ha lehet, maszkkal, ballonnal. A szajbél orrba
|élegeztetés idejétmult eljaras. Sikertelen-
séghez vezet a fellletes mellkaskompresszio
vagy a masszazs/befujas kozotti valtas las-
susaga. A kompressziot végzék kozott két-
percenkénti véltés ajanlott. Gondoljunk a
félautomata defibrilldtor alkalmazasara is-
mert vitiumos gyermek hirtelen 6sszeesése-
kor. Nagyobb gyermeknél ugyanugy kell az
elektrodékat felhelyezni, mint felnétteknél,
kisebb gyermekeknél elére és hatra. A viz-
befultaknal sem kilonbozik az elézéektdl
az Ujraélesztési mod, anaphylaxianal a gyor-
san adott adrenalin életmentd. Krivacsy dok-



tor Ujra és Ujra hangsulyozta: a feladatle-
0sztason és a betegut megfeleld szervezé-
sén mulhatnak életek, kulcsszerephez jut
ilyenkor a menték diszpécserszolgalata.
A hypoxia és hypovolaemia rendezése mar
az emelt szint( Ujraélesztés része.
Mészner Zsdfia igazgatd asszony (NEFI)
a pneumococcus elleni oltasi programok
eredményeit tekintette at. Az Egyesilt Ki-
ralysdgban a 13 komponensU vakcina alkal-
mazasaval 90%-kal csdkkent az invaziv pne-
umococcus-megbetegedések (IPD) szama,
mikézben minimalis emelkedés tapasztal-
hatd a vakcindban nem szereplé szerocso-
portok altal okozott invaziv megbetegedé-
sek eléforduldsi gyakorisdgdban. A 65 év
felettieknél a kordbbiak egyharmadara esett
vissza a vakcinatorzsek altal okozott IPD. Ha
nalunk is volna a korhazi kezelést igényl6
pneumoniakra vonatkozd korspecifikus
adatgyuUjtés, ndlunk is detektdlhaté volna,
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hogy adott korcsoportban mennyivel csok-
kent a vakcindcio eredményeként ezek gya-
korisaga. JoI 1athatd, hogy az otitisek szama
a bolcsédés és dvodas korosztalyban egya-
rant jelentésen redukalodott. Izraeli felmé-
rés szerint az otitisek szama ott 77%-kal
csokkent, amidta a nemzeti oltasi rendbe
beillesztették a pneumococcus elleni vakci-
nat. A 13 komponens( védéoltas beiktata-
saval az Egyesult Kirdlysdgban megfelezs-
dott az otitis media incidenciaja. Jarulékos
haszon, hogy az antibiotikum-igény csdkke-
nésével, az antibiotikum-rezisztencia kiala-
kuldsénak veszélye is mérséklédik. A vilag-
szerte legtobb problémat okozé 19A szero-
tipus nasopharyngealis hordozasa a 18 éven
aluliak korében Azsidban, Tajvanon is l4tvé-
nyosan csokkent. Nalunk az elmult 3 évben
az 5 év alattiak kdrében mindossze 15 IPD
fordult elé. Amennyiben az oltasi program
- mondjuk gazdaségi tényezék miatt -
megszakad, a pneumadnidk szama Ujra meg-
emelkedik, ahogy ezt egy spanyol tarto-
many adatai bizonyitjak.

Stummer Janos, a gyori Petz Aladar
Megyei Oktatokorhaz szilész-négyogyasz
féorvosa a fiatalkori fogamzasgatlasrol tar-
tott eléaddst. ElImondta, hogy mig a 14
évesek korében még,csak” 10% a szexudlis
aktivitas, addig az ezt kdvetd években az
arany exponencialis ndvekedésével 19 éves
korra eléri a 90%-ot. A 16-17 évesek 50%-a
védekezésként Ovszert hasznal, a tobbiek
a megszakitasos védekezésben biznak,
vagy a naptarban. Nem csoda ezért, ha
kortkben a nem kivant terhesség draszti-
kusan emelkedik. Bér az elmult 60 év alatt
210 ezerrél 33 ezerre esett a terhességmeg-
szakitdsok szama, ebbdl a 20 év alattiak
10%-0s részesedése (3000!) szemernyit sem
csokken.

Fogamzasgatloként tudnunk kell az ese-
mény utan 72, illetve 120 6ran beldl haté
tablettarél, a méhen bellli spirdlrél, az injek-
Ciés, 3 hoénapra elgendé depo-készitmé-
nyekrél, de ezek egyike sem javasolhat6

igazan tinédzserek szamara. A fogamzasgat-
|6 tablettak thromboembdlids szovédmeé-
nyének magas a kockazata. Ha figyelembe
vesszUk a tinédzserek életmddjat, szokasait,
compliance-dt, a hatékonysagot, a mellék-
hatasprofilt vagy az alkalmazott szer (mellék)
hatasat a szexudlis élményre, ma tinik sza-
mara a 10 éve forgalomban 1évé hivelygyU-
rd (Nuv*Ring) az optimalis médszer. Havon-
ta egyszer kell felhelyezni, és alacsony hor-
monszintje tartds vérszintet biztositva
hatékony ovulacidgétlast eredményez.
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