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A HAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULETENEK SZAKMAI LAPJA




Kedves Kailégéék/

Ez év dprilisatol neveztek ki a Debreceni Gyermekklinika igazgatojanak. Palydzatomban
kiemelt helyen szerepelt a hazi gyermekorvosokkal torténé szoros egytttmukodés, me-
gyei és orszagos szinten is. Egyik célkitlizésem, hogy egy olyan széles kor(i gradudlis és
posztgradudlis képzési format alakitsunk ki, ahol klinikai, korhazi orvosok és hézi gyer-
mekorvosok kézdsen tartanak eléadasokat, megbeszéléseket.

A gradudlis oktatdst illetéen szamomra természetes, hogy mar az 6todéves mediku-
soknak szolé tantermi eléadadsokban is elhangozzanak a mindennapok hazi gyermekor-
vosi gyakorlatdnak 80-90%-4dban szerepld korképek, panaszok, esetek. Nem minden
medikus lesz gyermekorvos, ezért gondolom, hogy éltaldnos gyermekgyogyaszatot kell
oktatnunk, természetesen a stratégiai fontossagu klinikai témakorokkel - pl. neonatolé-
gidval, slirgdsségi orvoslassal, transzplantacioval - kiegészitve. Szamitok ebben a HGYE
prominenseinek segitségére, de szeretném a,helyi eréket”is bevonni.

A posztgradudlis képzést is hasonld elvek alapjan képzelem el, Ugy, ahogy ez idén
janudr végén Kecskeméten mdr meg is valosult, legaldbbis a gyermek-gasztroenterol -
gidt illetéen.

Szerencsés vagyok, hiszen alapelldtdsban dolgozé kivald gyermekorvosok is segitik
napi szinten a munkdmat. A Gyermekgyodgyaszat folyoirat fészerkesztéjeként eddig is
szoros kapcsolatban alltam a HGYE vezet6ivel, a Hirvive szerkesztivel.

Mit is kivanhatnék Nektek a jovot illetéen?

Hogy ugy éljetek, hogy lehet, hogy csak egy szereplés van, de az a szereplés legyen
Utés... Ahogy ezt M. Téth Géza zsenidlis, 5 perces, Oscar-dijra jelolt rovidfilmje,
a Maestro Uzeni. Ha még nem lattatok, akkor nézzétek meg a YouTube-on, még ma

este.

Azt kivéanom én is Nektek, amit egy baradtom kivant nekem debreceni kinevezésemet
kovetben: erdt, der(t és kreativitast!

Tisztelettel és szeretettel:

Veres Gabor
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Nincs jogszabaly ami tiltja, de olyan sincs, ami eloirja

Beszélgetés Csordas Agnessel, a MAVE elnokével

Kollégaink mind gyakrabban
panaszkodnak arrél, hogy a meg-
novekedett védondi feladatokra hi-
vatkozva az 6nkormanyzatok meg-
tiltjak a véd6no részvételét az orvo-
sitanacsadason. Jogszeriiek ezek az
intézkedések?

Cs.A.: Soha nem volt olyan jogszabaly,
ami el&irta volna az orvos és a védénd
kozos jelenlétét az egészséges rendelé-
sen.

Mégis évtizedek ota az volt az
altalanos - és jol miikodé - gyakor-
lat, hogy egyiitt rendelt az orvos és
a védond. Mindketten talalkoztak
ilyenkor a sziilével, gyerekkel, jé le-
het6ség kinalkozott arra, hogy meg-
beszéljék megfigyeléseiket egy-
massal, és 6sszehangolt valaszokat,
tanacsokat adjanak a sziilének. Mi
volt ezzel a baj? Miért kellett a rég-
o6ta bevalt gyakorlatot megtiltani,
kiilonosen azok utan, hogy a sokat
emlegetett TAMOP Kora Gyermek-
kori Program egyik workshopjanak
az volt a kozosen elfogadott zaré-
mondata, hogy ahol lehet, ki kell
alakitani a kozos tanacsadasokat.

Cs.A.: Tobb problémat vet fel ez a kér-
dés. Egyrészt: A 80-as években még
megegyezett egymassal a korzeti gyer-
mekorvos és a védéné gondozotti kore.
A haziorvosi kértyarendszerrel, a szabad
orvosvalasztds lehetéségével azonban
szétvalt az ellatottak kore: a véddndnek
megmaradt a foldrajzilag kordlhatarolt
ellatasi terllet. Ha a gyerek orvosanak
és védéndjének egylttes jelenléte ma
is vezérl6 szempont volna, akkor egy
nagyobb vdrosban egy-egy alkalom-
mal akdr 5-10 - egyébként kilonbozd
helyen dolgozé - védéndnek is ott kelle-
ne lennie az orvosi tandcsadason. Mas-
részt: valljuk meg, a védénd az orvosi
tandcsaddson sok esetben asszisztensi
feladatot végez, aminek az okat értem,
de tdmogathaténak még sem tartom.
Végll, és ezt nagyon hangsulyozom:
nincs ugyan olyan jogszabaly, ami til-
tand a védénd részvételét az orvosi ta-

nacsadason, viszont a védéndnek a sajat
gondozasi teriletén él6k szamara kell
a szolgéltatést biztositania. A TAMOP
Koragyermekkori Program  keretében
azt az egydttes alldspontot fogadtuk el,
hogy a kozosen gondozottak vonatko-
zasaban az azonos éplletben — de nem
kozos helyiségben! — egymast kovetden
zajlé véddéndi és orvosi tandcsadas vol-
na a jo megoldas, hisz' a védéndi szlrést
kovetden a gyermekkel 4t tudnak menni
a szUl6k az orvosi tandcsadasra. £z azon-
ban az adott védéndi korzetben €16, de
kulonbozé praxisokba tartozd kisgyer-
mekek esetén megvaldsithatatlan.

Az eloirt feladatok teljesitése
esetén tehat részt vehet a védono
az orvosi tanacsadason...

Cs.A.: A védénsi feladatok jelentds
meértékben béviltek az elmult év 6szén,
megndvelve a gyermekek ellatasara for-
ditando idét és kitoltve, sét nagyobb
védéndi korzetek esetén meghaladva a
munkaidét. A védénai szakfelligyelet el-
lendrzései alapjan fgy nincs id6 a kozds
tandcsadasra. A jogszabalyban rogzitett
feladatok ellatédsa érdekében meg kell
nézni, hogy miaz, ami elhagyhatd, miaz,
ami nem tartozik a védéné kotelezd fel-
adatai kozé. Azt mondjék a szakfelligye-
|6k és a munkaltaték, ne panaszkodjon
a védoénd arra, hogy este kell ldtogat-
nia, ha napkdzben olyan helyen tolti a
munkaidejét, ahol nem a sajat gondo-
zottaival foglalkozik, vagy olyan munkat
végez, ami nem kotelessége. lgy alakult
ki, hogy a mai el&irdsok betartadsa mel-
lett gyakorlatilag képtelenség a kozos,
azonos helyiségben torténd tanacsadas,
még akkor is, ha az elldtottak kore akar
megegyezik.

Mi az oka a feladatok ugrassze-
rii novekedésének?

Cs.A.: A csecsem6k és kisgyermekek
fejlédésének kovetését szolgald, jogsza-
balyban rogzitett, kdtelezéen kitoltendd
SzUl6i és Rizikod Kérdsivek gyakorlatilag
megduplaztédk az egy gyermekre fordi-
tandé szdrési idét. A kérddiv kidolgoza-

sat az indokolta, hogy a korai fejlesztés-
sel foglalkozd szakemberek szerint gyak-
ran csak az 5 éves vizsgalatoknal, vagy
csak a beiskoldzast kovetden derdlt ki,
hogy iskolaéretlen, figyelemzavaros, ne-
hezen kezelhetd a gyermek. Hazankban
az iskolakezdés a 6 éves életkortdl mind
inkabb kitolddott a 7-8 éves életkor felé.
Ez azokra a fejlédési elmaradasokra ve-
zethetd vissza, amelyek kellé odafigye-
|éssel mar joval kordbban detektalhatok,
és idejében kezdett szakszer( fejlesztés-
sel  kisimithatok”lennének.

Atlagosan mennyi idét igényel
egy Sziiloi Kérdoiv kitoltése?

Cs.A.: Az egyes életkorokban 12 kér-
désre kell valaszolnia a szilének. A vé-
déndének az a feladata, hogy felkészitse
a szulét a kérdések megvalaszoldséra, a
szUlével megbeszélje ezeket a kérdése-
ket és megfelelé segftséget nyujtson a
vélaszadashoz. Ehhez — ha egyuttm(ko-
dé a szUl6, nagyobb gyermek esetében
a gyermek — minimum fél éréra és nyu-
godt kordlményekre van szikség. Van
erre lehetéség egy orvossal kdzos, mai,
atlagos tanacsadason? Van ideje egy or-
vosnak arra, hogy egy kdzos egészséges
tanacsadason kivarja, amig a védénd
elvégzi az eléirt sz(révizsgdlatot, és az
elvart modon kitoltessék a szUléi kérdd-
ivet? Ugy tudom, hogy az orvosi tanacs-
adason az ajanlott védéoltasok szama is
ugrasszerien megndvekedett, emiatt
mar a kotelezd orvosi vizsgalatokra is
alig van ideje az orvosnak.

Mi lenne ebben a helyzetben az
optimalis megoldas, lat-e esélyt a
jo orvos-védonéi munkakapcsolat
megorzésére, kialakitasara?

Cs.A.: Egy lehet6ség, hogy az orvos
és a védond 6nalld, de azonos idében
torténd rendelése egy éplleten belll
valésul meg. Ez lehetéséget adna arra,
hogy a szUl6 ,egy Ulésben’, egy rende-
|6 vizit alatt, egymads utan taldlkozzon a
gyermeke fejlédéséhez értd véddndvel
és gyermekorvossal, és ha kell, kozdsen
beszéljék meg az esetleges gondokat.



Ez a lehetdség azonban nem segit azok-
ban az esetekben, amikor az orvos és a
védéndé mashol dolgozik. A kulonalld
épuletben mikods, egymastol térben
és id6ben is elkulonUlt vedénsi és orvo-
si tandcsadas nem ad lehetéséget az oly
kivanatos személyes konzultativ meg-
beszélésekre.

Mi, orvosok egyre inkabb érez-
ziik, hogy a szakmailag indokolha-
tatlan otthoni latogatasok helyett
hosszabb id6 kellene a szakmailag
indokolt esetek rendeldi ellatasa-
ra. Ezzel egyiitt az az allaspont is
er6sodik, hogy ha nem lennének a
védénok annyi otthoni latogatas-
ra kotelezve, akkor a rendel6ben is
elvégezhetnék az el6irt sziiréseket.
igy talan jutna idé az egyiittes or-
vos-védondi tanacsadasra is.

Cs.A.: A védonéi csaladlatogatasi rend-
szer hungarikuma a hivatasunknak, amit
szamos orszagban irigyelnek. A ldtoga-
tds nem kotelezd, a jogszabaly ugy szdl,
hogy a védéndnek fel kell(!) ajanlania
az eldirt idépontokban a csalddlatoga-
tast. A jogszabaly tehdt azt rogziti, hogy
egyeztetett gondozasi terv szerint kell
latni a gyermeket, az idépont és a hely-
szin a kortlmények alapjan rugalmasan
alakithaté Ujszulott-, kisgyermek- és dvo-
daskorban egyarant. Ha nem tart igényt
a szUl6 a kotelezen felajanlott gyakori-
sagra, nem kell, hogy rderészakoljuk ma-
gunkat, egyeztetjiuk, hogy mi az a szUk-
séges latogatas, tandcsadasi taldlkozas,
ami még alkalmas arra, hogy a gyermek
fejlédését nyomon kovessik.

Ha a sziil6 nem tart igényt a
felajanlott otthoni latogatasra és
a védoéno sem latja ennek feltétlen
sziikségét, akkor ezek szerint meg-
allapodhatnak abban is, hogy csak
a rendeletnek megfelelé6 idépon-
tokban talalkoznak és nem otthon,
hanem a rendelében.

Cs.A.: Igen, hozzatéve, hogy teljesen
nem hagyhatok el az otthoni l&toga-
tdsok, hisz' fontos informéacidhoz jut a
védénd a csaldd otthondban tett vizi-
tek alkalmaval, és a gyermek is jobban
megfigyelhetd a sajat mindennapi élet-
terében. A szlrési idépontok (1 hdnap,
2 hénap, 4 hénap, 6 hdnap, 9 honap, 1
év stb.) el6tt at kell adni a kérddiveket,
fel kell késziteni a szUl6t arra, hogyan kell

azt kitdltenie, a szulé otthon vélaszol a
kérdéssorra és amikor jon a védéndi
tandcsadasra, egyUtt megbeszélik a ta-
pasztalatokat. A védénd a sziléi meg-
figyelés és sajat tapasztalata, mérései
alapjan megallapitja, hogy megfelel-e a
gyermek az Ugynevezett fejl6dési mér-
foldkoveknek.

Elegend6 ismerettel, kell6 ta-
pasztalattal rendelkeznek a védo-
nék a gyermek megfelel6 iitemii
fejlodésének megitéléséhez?

Cs.A.: Tobbségik mar igen. Nagyon
nagy hangsulyt helyeznek erre a gradu-
alis képzés sordn, és ne felejtstik el, hogy
a TAMOP Koragyerekkori Program kere-
tében az orszdgban dolgozo 4800 védo-
né kozil hdromezren részt vettek a fejlé-
désneuroldgiarol és fejlesztési modsze-
rekrél sz6lo, dtnapos tovabbképzésen.
Kér, hogy a hazi gyerekorvosok kozdl
csak kevesen, a vegyes praxisok orvosai
pedig sajnos még kevesebben jottek el
a képzésre. De visszakanyarodva a kér-
déshez: egyre tobb visszajelzést kapunk
arrdl, hogy a szuléi kérddiv jo: kellden ér-
zékeny, megfeleld idében jelez!

Ezekben az esetekben van hova
kiildeni a gyereket fejlesztésre?

Cs.A.: Nincs, sajnos ma sincs kell¢ sza-
mu hozzaérté korai fejleszté. Ma is a leg-
szegényebb térségekben a legnagyobb
a hidny, ott, ahol a legnagyobb lenne az
igény ré. Egy eurdpai uniéds palyazat se-
gitségével viszont megkezdédott a ko-
rai fejleszté rendszer fejlesztése. A leg-
tobb esetben azonban nem kell azonnal
koraifejlesztébe kildeni egy gyermeket,
mert ha a védéné felhivia a figyelmet,
hogy ebben vagy abban elmaradas van,
akkor megfelel¢ sziléi foglalkozassal
akar el is lehet kerlIni a professzionalis
fejlesztést.

Vannak olyan hangok, hogy ,a
show-t mind inkabb elviszik el6liink
avédonék”.

Cs.A.: A védénsk felséfoku végzettsé-
ge, képzettségik, a javuld megfigyelési
rendszer alkalmassa teszi &ket arra, hogy
észre vegyék, ha megtorpan a fejlédés,
és jelezzék azt az orvos felé. Az orvos ki-
valoé segitséget kap ezzel a munkdjahoz.
Ahol a kompetencidjuk nem elég, &t kell
adniuk a gyermeket a gyermekorvos-

nak. A védénd nem ad diagndzist, de
nem is akar diagnosztizalni, gydgyitani,
6 csak addig kompetens, ameddig nem
kell orvosi beavatkozas. Tudja, hogy kell
egy nathat vagy egy hasmenést kuralni,
egy beteget dpolni, az dngondoskodéas
terén sok jé tandcsot tud adni, de az or-
vosi feladatok, a diagnézis, a terdpia, az
mindig is marad az orvosnal.

Megfelelonek tartja a védonok
képzésében a betegségek oktata-
sat? A mi szemléletiinkben nem
valaszthaté szét olyan mereven a
prevencio, a gyogyitas és a krénikus
betegek gondozasa, mint ahogy az
a védonok munkajaban megmutat-
kozik.

Cs.A.: A védonsi munka déntéen a
gyermek fejlédését nyomon kovetd
preventiv szemléletre épil. De nagyon
sok minden szerepel a curriculumban,
a gyermeksebészettdl, gyerekfulészettd|
kezdve, a gyerekszemészeten, endokri-
nolégiadn at az 4ltaldnos gyerekgydgya-
szatig. Annyi klinikum kell a védénének,
hogy az eltérést észlelje, tudja azt, ha
valami mar nem ,normaélis” Es amikor
ezt latja, kildje tovébb a gyermeket az
orvoshoz.

Sokat segitene az informaciok
megosztasaban, ha a véd6nai és or-
vosi informatikai rendszer kompati-
bilis volna egymassal. Akkor talan
latna az egyik fél, hogy mit tapasz-
talt a masik, és forditva. Az EESZT
révén ma latjuk mi tortént a bete-
giinkkel akar 300 km-rel tavolabb,
de hogy mire jutott a kdzos gon-
dozottunkat illetéen a szomszéd
helyiségben vizsgal6dé védéné, az
- kicsit sarkitva — szamunkra latha-
tatlan. Van esély arra, hogy végre
talalkozzon az orvosi és a véd6noi
dokumentacié?

Cs.A.: Az allami feladatokat illetéen
nem szeretnék taldlgatdsokba bonyo-
l6dni. Azonban a védéndi szlrésrél a
védodnd irésos lelet ad, amit a szUuld is
aldir és kérjuk a szulét, hogy a legko-
zelebbi taldlkozasndl adja &t az orvos-
nak a védoéndi szlrési leletet. Addig is,
amig a koézponti informatikai rendszer
alkalmas lesz az orvos-védénd elekt-
ronikus kommunikaciojara ez a régi,
de bevalt mddszer, alkalmas a kom-
munikaciora.




Térjiink at egy masik érzékeny
teriiletre: ha a védénoék olyannyira
leterheltek a hat éven aluliak ella-
tasaval, hogy a hat éven feliiliekre
mar messze nem jut annyi idejiik,
akkor biztosan j6 dontés volt még a
nék méhnyak-sziirésével is megter-
helni 6ket?

Cs.A.: A kérdés elsé felére az a valaszom,
hogy a hat éven felllieket az iskoldkban
kozel 1000 védénd latja el féallasban,
napi nyolc érdban, és tobb mint 2000
védoénd a tertleti munkaja mellett — ter-
mészetesen a jogszabalyban lefektetet-
tek alapjan. Ami viszont a kérdés masik
felétilleti, az elmult években megfigyel-
hetd volt, hogy a 0-18 éves gyermekek
széma latvanyosan csokken, ezért tobb
terlleten a méhnyakszUréssel bévitett
véddndi kompetencia tartja meg a vé-
doénét a nyolcords éllasban.

Dramai jelentéségl, hogy évente
négyszazan halnak meg Magyarorsza-
gon egy olyan elvéltozds miatt, amely-
ben nem lenne szabad meghalni. A vé-
déndi méhnyakszlrés egy népegész-
séglgyi célu szlrés, azokndl végzik el
a mintavételt a védoéndk, akik 3 évnél
régebben voltak ilyen irdnyu vizsga-
laton, és szivesebben valasztjdk erre a
védéndi tandcsadot, mint a négydgya-
szati rendel6t. El6iréds, hogy kenetet csak
fels6fokd egészségligyi képzettséggel
rendelkezé szakember vehet le, de a
véddnd ezt csak akkor teheti, ha elvé-
gezte az eléirt tanfolyamot, és mikodé-
si engedélyt is kapott a beavatkozésra.
Tisztdban vagyunk azzal, hogy a véds-
né azért valasztotta ezt a hivatast, mert
a varandosokkal, gyermekekkel szeret
foglalkozni, de tudomdasul kell venntink,
hogy e mogott a kompetenciabdvités

20 év korzeti véddndi munka utén, 1999-ben valasztottak
a Magyar Védénodk Egyestletének elndkévé. A pécsi Egész-
ségligyi Foiskolai Kar Kaposvari Képzési Kozpontjaban,
majd a Pécsen folyé egyetemi képzésben 10 éven keresz-
tUl vett részt oktatoként. Szervezéként, oktatoként és ku-
tatéként aktiv szerepet vallalt a védéndképzés és tovabb-
képzés tartalmi megujuldsédban. Tobb, a védéndi hivatast
bemutato publikacio szerzdje, tarsszerzdje, szerkesztéje.
Oktatoi tevékenysége mellett jelentés eredmeényeket ért
el a szakmai érdekképviselet terén. A MAVE vezetdjeként

mogott politikai dontés allt. Ennek révén
azok korében is megtorténhet a vizs-
galat, akik személyes okbodl egyébként
nem jutnanak el négydgydszhoz. Lehet-
ne a feladatot szlésznének, diplomas
apoldnak, haziorvosnak is adni, de mivel
a védoénd a csalddokat legjobban elérg,
fels¢foku végzettségl szakdolgozd az
alapellatédsban, a dontéshozoknak ez a
megoldas tlint a legkézenfekvébbnek.

Jar ezért anyagi ellenszolgalta-
tas a kolléganéknek?

Cs.A.: Igen, 400 forintot mintavételen-
ként, ami a raforditott idé mértékéhez
viszonyitva igen kevés. De azokban a
térségekben, ahol alacsony a sziletés-
szam, ez a keresetkiegészités is szamit-
hat, nem beszélve a feladatot kisérd
presztizsnovekedésrél, amirdl a szlrést
végz6 kolléganék beszamoltak. Lehet ez
is a védéndk megtartadsanak egy lehet-
séges eszkoze az aprofalvas, kevés va-
randost, gyermeket ellato korzetekben.

Nem ismerem a palyaelha-
gyok szamat, a kiégés aranyat, de
a helyettesités megoldatlansaga
és a munkakoriilmények mellett
a finanszirozas biztosan megha-
tarozé eleme a munkaerdhelyzet-
nek. Az elmult idészakban beko-
vetkezett bérrendezés varhatéan
javit a helyzeten, hiszen egy né-
hany éve dolgozé védoné kerese-
te a kezdeti béréhez viszonyitva
csaknem megduplazédott. De mi-
vel a bérrendezés nem érintette
azonos aranyban a tobb évtize-
des gyakorlattal rendelkezéket, a
bérollé besziikiilt és Gjabb bérfe-
sziiltség keletkezett.

Csordas Agnes

Cs.A.: A bérfesziiltség 2013 dta gorge-
tett probléma, azéta kizdink — ered-
ménytelentl — azért, hogy a védéndk is
az egészségugyi szakdolgozdi bértabla
alapjan kapjadk meg illetményiket. A
védéndkre a kozalkalmazotti bértdb-
la vonatkozik, aminek a tételei messze
elmaradnak az egészséglgyi szakdol-
gozdi bértablaban rogzitettektdl. A bér-
rendezésnek és az ezt kovetd bérfeszilt-
ségnek az a kozvetlen oka, hogy bejott
a garantalt bérminimum, ami szerint,
akinek szakmai végzettsége van, az nem
kaphat 180.500 forintnal kevesebb bért.
Egy fiatal, 122 ezerrdl indult kollégand
ennek révén jelentés emeléshez jutott,
de annak, aki a ledolgozott évei alapjan
ezt a bérszintet mar elérte, most csak
alig érzékelhetéen emelkedett a fizeté-
se.

A védoénoi és a hazi gyermek-
orvosi szolgalat a gyermekegész-
ségiigyi alapellatas két pillére. K6-
z6s a gondozottak kore, a problé-
mak rendezése a két kulcsszereplé
részérdl egyiittgondolkodast, egy
iranyba haté megoldast igényel.
Torténik-e rendszeres egyeztetés
a Szakmai Kollégium Védonéi és
Gyermekalapellatasi Tanacsa, Ta-
gozata kozott?

Cs.A.: Amidta 6nallé képviselet kapott
a két szolgdlat, nem volt érdemi egyez-
tetés. Az egyeztetések inkdbb helyi
szinten torténnek, azzal a céllal, hogy az
érintettek eleget tehessenek a mikodé-
sliket érinté jogszabalyoknak.

Koszonjiik a beszélgetést.

KADAR FERENC

és a Védondi Szakmai Kollégium tagjaként Uttoré szerepet

tolt be a védéndket érinté szakmai irdnyelvek, protokollok,
innovativ maodszerek felkutatasdban, meghonositasaban,
kidolgozasaban, a védéndi hivatas mindségfejlesztésében.
Aktivan vesz részt az egyes egészségligyi szakteriletek
tevékenységének fejlesztésében, a kompetenciak megha-
tarozésaban, a szakmai érdekek egyeztetésében. Nem sza-
kadt meg kapcsolata a mindennapi egészséguigyi ellatassal
sem), folyamatosan tartja a kapcsolatot az aktiv védéndkkel,
segiti munkajukat a csalddok tdmogatésa terén.



Nem dolhetiink hatra

Elégedettsegi kérdoiva HGYE munkajarol

Megkérdeztiik az egyesiilet tagjait,
mennyire elégedettek a HGYE mun-
kajaval. A 2017-ben tagdijat fizetett
859 hazi gyermekorvosnak kiild-
tikk ki a kérdoivet, amelyre 251-en
(29%) valaszoltak.

A kérdéseket ot f6 kategdridra (szemé-
lyes adatok, tagdij, vezetéség munkaja,
kommunikacié, rendezvények/képzések)
csoportositottuk, az dltalunk eddig keve-
set hasznalt médszerrel minél tobb egyé-
ni véleményt prébéltunk megismerni.

Bar a valaszolok szdma alapjan a kér-
déiv nem mondhaté reprezentativnak,
a személyes adatokra adott valaszok
a hazai hdzi gyermekorvosi rendszert
altaldnosan jellemzé szomord demog-
réfiai képet mutattak. A kitdltdknek ke-
vesebb, mint 6tode (18%) volt 50 évnél
fiatalabb, mig a feltik 60 év feletti volt.
A valaszadok nagyobb részének (55%)
praxisa kisvarosban, vagy faluban mu-

vében. A valaszado orvosok csak kb. ne-
gyede 13t el 750-nél kevesebb gyerme-
ket. A tendencia az 1000 f6nél nagyobb
praxisok kialakuldsénak irdnyaba mutat,
amely a degresszios finanszirozas mo-
dositadsanak és a tobb szakdolgozd al-
kalmazésanak kérdését helyezi el6térbe.

A kérdéivet kitoltok 84%-a érezte Ugy,
hogy a HGYE teljesitménye aranyos a fi-
zetendd tagdij mértékével, vagyis meg-
feleld szolgdltatast kapnak a befizetett
pénzukért. Bar a vélaszadok tobb mint
10%-a és kilon hozzaszolasok is jelezték
hogy a feltett kérdésre nem lehet egy-
szer( igennel vagy nemmel valaszolni,
fontosnak éreztiik hogy valamilyen ,al-
taldnos benyomdst” szerezziink a tagsag
ezzel kapcsolatos véleményérdl.

A harmadik kérdéskor a HGYE vezets-
ségének munkdjara vonatkozott. A tes-
tllet tevékenységének dltaldnos érté-
kelésére 4,1-es atlagot kapott az 6tds

Milyen telepiilésen mikddik az On praxisa?

Valaszok

® Févaros
Nagyvaros (50 000-nél tobb lakos)
Kisvaros (50 000-nél kevesebb lakos)

© Falu
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24 (9,6%)
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kodik, amelyek tobbsége - az ismert
korfaval egyltt — valoszinlileg potenci-
alisan veszélyeztetett kdrzetnek szémit.
Ez az adat a HGYE éltal kezdeményezett
5 éves moratérium (amely alatt hazi gyer-
mekorvosi praxist nem lehetne meg-
szUntetni) fontossagara hivja fel ismétel-
ten a figyelmet.

Az elldtott gyermekszém alapjan egy-
értelmuen latszik, hogy a megmaradd
korzetekre extra munkateher harul a jo-
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skalan. A vélaszaddk szerint a vezetéség
elsésorban tudomanyos-szakmai vona-
lon képviseli jol a tagsag érdekeit (4,4 az
atlag, 88% 4-5-0s valasz). Ez 6sszecseng
a vezetdség azon véleményével, hogy a
hézi gyermekorvoslas jovéje csak a szak-
mai kompetencia bévitésével parhuza-
mosan képzelhetd el. A szakmapolitikai
érdekképviselet valamivel kisebb pont-
szamot (3,9) kapott és figyelemfelhivo,
hogy a vdlaszaddk majdnem 10%-a az

1-es, vagy 2-es osztélyzatra kattintott! Az
egyesilet térsadalmi, szakmai és szak-
mapolitikai megitélése is pozitiv irdnyba
mozdult el, csaknem azonos mértékben
(3,7-3,9). A vélaszokbol is latszik, hogy
a tagsadg érzékelte az érdekképviseleti
,hang” gyengulését, amely részben tik-
rozi a HGYE vezetéségének azt a tuda-
tos dontését, hogy a kordbban erésen
konfrontativ jellegl érdekképviseletet
megprobélja konzultativ irdnyba eltolni.
Bar objektiv mérdszamok (pl. az online
és nyomtatott sajtbban megjelenések
széma) mutatjak, hogy az egyesulet no-
vekvé mértékben van jelen a szakmai/
szakmapolitikai kozéletben, mégis ugy
tdnik, hogy a tagsdg szdmara ez nem
nyilvédnvalé. A vélaszok azt Uzenik a ve-
zetéségnek, hogy az informacidk oda-
vissza torténd dramlasan javitani kell. (Ez
a kérddiv részben azt a célt is szolgdlja,
hogy a tagsag elétt lathatéva valjék, mi-

Valaszok Arany
52 20,7%
62 24,7%
113 45,0%
24 9,6%
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rél is vitatkozunk mi tizen a vezetdségi
Uléseken).

A negyedik nagy témakor a,kommu-
nikacid”volt, amely 8 kérdést foglalt ma-
gaban. Ezek elsésorban a szakmai infor-
maciok atadasara, beszerzésére vonat-
koztak. A valaszaddk tobbsége a munka-
jdhoz sziikséges hireket, informéaciokat a
kilonbdzd szakmai tovabbképzéseken,
rendezvényeken szerzi meg, valamint
szakmai folyoiratokbdl és konyvekbdl




Hany gyermeket lat el On praxisaban?

Valaszok Valaszok Arany
® 500-nal kevesebb 10 4,0%
© 501-750 51 20,3%
@ 751-1000 83 33,1%
© 1001-nél tobb 107 42,6%
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On honnan szerzi be a munkajahoz sziikséges szakmai hireket, informaciokat?

Valasz Relevancia
® Szakmai rendezvények és tovabbképzések 39
© Szakmai folyoiratok és konyvek 3,8
@ Internetes szakmai oldalak 31
© Egyéni szakmai kapcsolatok 2,2
® Egyéb 1
0 05 1 15 2 25 3 35 4 a5 5 55 6

probal naprakész lenni. Az internetnek
ezt a szerepét a vélaszadok csak a har-
madik helyen emlitették. Ebbdl a szem-
pontbdl  tagsagunk  konzervativnak”
mondhaté és ezen a korcsoportok ku-
|6n-kUldn elemzése sem sokat valtoztat.
A 70 évnél idésebb kollégdk - talan ért-
heté médon - az ,otthoni” képzési mo-
dot részesitik elényben, ezért korikben
a folydiratok, kényvek a legnépszer(ib-
bek és az utazassal jard rendezvények a
masodik helyre szorultak.

Ami taldn meglepd, hogy a fiatalabb
gyermekorvosok kozott egyre kiegyen-
sulyozottabb az informéaciok beszerzésé-
nek modja, és az egyéni szakmai kapcso-
latok is itt kaptdk a legmagasabb pont-
szamot. Aminek persze lehet, hogy csak
annyi az oka, hogy még jol mdkodnek a
gradudlis és posztgradualis képzés soran
megszerzett kapcsolatok. Az, hogy nap-
jainkban az internet az informacidatadas
elsédleges terepe, nehezen vonhato

kétségbe. Kérdés, mi az oka annak, hogy
nem hasznaljak a kollégdk a vildaghalot?
Ugy tlnik, hogy nem az életkor. Lehet-
séges, hogy a tulzottan szertedgazd in-
formaciok és a nehéz szelektalas a hiteles
és nem hiteles adatok kozott? Vagy nincs
,megfeleld’, hazi gyermekorvosoknak
52616 oldal? Ezen is szeretnénk valtoztatni
a HGYE online feltletének megujitdsaval,
és megprobadljuk tagjaink figyelmét az
oldalra felhivni. Az, hogy ez a platform a
szakmai és egyéb informaciok cseréjének
él6 forumava valik-e a tovabbiakban, az
egyesUlet tagsagan is mulik.

A HGYE 3ltal haszndlt informécids csa-
tornak kozll a nyomtatott Hirvivé a leg-
népszerlibb, amelyet a HGYE weboldala,
aze-Hirlevél és a kdzvetlen e-mail korulbe-
Gl hasonld sullyal kdvetnek. A Facebook-
ot az egyesulet tagjai nem tekintik haté-
kony (szakmai) informéaciés eszkdznek,
amelynek oka a kdzosségi médiaval kap-
csolatos altaldanos bizalmatlansag, a HGYE

Facebook-oldaldnak ismeretlensége, de
szerepet jatszhat benne a szakmai hirek-
nek a kdzosségi fellleteken torténd meg-
jelenitésével kapcsolatos ellenérzés is. Az,
hogy a vélaszaddk t6bb mint fele egyik
kommunikacios eszkdzt (Facebook-ot!)
sem hagyna el, taldn a tagsag nyitottsaga-
ra utal, ezért érdemes lehet az egyesilet
kozosségi oldaldt felkeresni és kovetnil A
valaszadok kb. fele van jelen kilonbozé
kozosségi oldalakon (ez a gyakorlatban a
Facebook-ot jelenti), de érdekes, hogy eb-
ben - legaldbbis a valaszok alapjan — nem
latszik generacids kulonbség. Ugyanakkor
a falusi praxisokban dolgozo kollégak na-
gyobb ardnyban (kb. 2/3-uk) vannak jelen
valamilyen kdéz6sségi oldalon, ami segit-
het a ,végeken" dolgozdkhoz is gyorsan
eljuttatni a fontos hireket. A vezetéség a
laikusokhoz, mas szakemberekhez, szer-
vezetekhez, vagy Ujabb célcsoportokhoz
valod informdcideljuttatas fontos szinteré-
nek tartja a kdzosségi médiat.



Mely HGYE-rendezvényeket ismeri On?

Valaszok Valaszok Arany
@ HGYEkiildottgy(ilés 166 66,1%
o Kavésziinet-konferencia 245 97,6%
© Kavéhazi Szalon 124 49,4%
® Gyermek-alapellatasi Akadémia 114 45,4%
@ Oszi konferencia 211 84,1%
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A kérdésre, hogy ,milyen felllete-
ken kellene még aktivan jelen lennie a
HGYE-nek?" a legtobben azt valaszoltak,
hogy szeretnék, ha gyakrabban lenne
526 a HGYE-rél a televizidkban, radioban,
hirportdlokon. Sokan jelezték, hogy a
lehetéségek széma megfeleld, de azok
kihasznaltsdgat kellene hatékonyabbd
tenni. Ehhez a munkéhoz a jovében is
varjuk a szabad energidval és motivaci-
oval rendelkezé kollégak jelentkezését.

Az 6todik témakor a ,rendezvények/
képzések’. A vélaszok alapjan a Kavészu-
net mara a HGYE elsé szamu védjegyévé
valt: a vélaszadok 98%-a ismeri, és szinte
mindenki (90%) fontosnak is tartja, hogy
jelen legyen az eseményen. A tobbi ren-
dezvény kozul a Gyermek-alapelldtasi
Akadémiat (45%) ismerték legkevésbé,
ugyanakkor népszerlisége azok kozott,
akik ismerték, nagyon magas (80%) volt.
A vélaszaddk 4,5-6s osztalyzatot adtak a
rendezvények, képzések szervezésére,
lebonyolitdséra, a jelentkezés mddjara,

igy elmondhato, hogy jol vizsgdzott a
szervezd csapat. Az éves szakmai prog-
ram Osszedllitdsakor egyre nagyobb
nehézséget jelent a naptar zsufoltsaga,
illetve a szakmai és szakmapolitikai kér-
dések ardnyanak helyes megtaldldsa. A
kérddivet kitolték 70%-a érzi ugy, hogy
ez utdbbi arany jelenleg is megfeleld,
ugyanakkor a maradék 30% véleménye
csaknem egyenléen oszlik meg a tekin-
tetben, hogy melyiknek az ardnyat volna
szerencsés novelni a jovében. Az Osszes
vélaszadd 54%-a gondolta Ugy, hogy a
kuldottgylés lebonyolitdsara a Kavészi-
net keretei is alkalmasak, és csak 12%-uk
szeretné kulon rendezvényként megtar-
tani. Ugyanakkor a kuldottek mar ,csak”
fele-fele ardnyban gondoltdk, hogy az
onallé kozgyllés elhagyédsa jo otlet. A
HGYE terileti kuldottjeinek munkdjat 3,5
pontra értékelték a valaszadok, amely a
legalacsonyabb pontszdm volt a kérdéiv
valaszainak sordban. Az utolsé kommen-
tekben is gyakran éreztik, hogy féként

a vidéken, nehéz praxisokban, egyedul
dolgozé kollégak érzik ugy, hogy nincs
kihez fordulniuk napi problémajukkal,
gondjaikkal. A HGYE vezet&sége is érzé-
kelte, hogy az egyestilet vezetéségét a
tagokkal ¢sszekotd rendszer nem min-
denhol és mindig mkadik megfeleléen.
Az ezen valo véltoztatas a jovo egyik leg-
fontosabb feladata lesz, ebben segithet
példaul a HGYE internetes oldalan elindi-
tott zart forum, ahova témajavaslatokat
és hozzaszolasokat is varunk!

Osszefoglalva: A HGYE vezet$ségé-
nek elmult évben végzett tevékenysé-
gével a vdlaszadd tagok elégedettek,
bar valaszaikkal jelezték, hogy minden
terlleten lehet javitani, fejlédni. Azaz
nem délhet hatra karba tett kézzel egy
vezetdségi tag sem.

Akérddiv elérhetd lesz a www.hgye.hu
oldalon, ahol kilén forumpontban varjuk
a tovabbi észrevételeket, javaslatokat.

PoLOsKeY PETER

Kedves Kolléga!

11713005-20419448

Ha még nem fizette be, kérjlk, utalja 4t 10 000 forintos éves tagsagi dijat
a Hazi Gyermekorvosok Egyestilete OTP banknal vezetett aldbbi szdmlajara:

Kérjuk, hogy a kdzlemény rovatban tlintesse fel nevét! Az 8sszeg beérkezését
kovetben a nyilvantartasunkban szerepld névre és cimre juttatjuk el a szamlat.

Tajékoztatjuk, hogy a praxisukat ténylegesen felado kollégékat — kéréstik esetén — fizetési kotelezett-
ség nélkul is megilletik a HGYE-tagoknak jard kedvezmények.

Tisztelettel a HGYE titkdrsdga




Confianza, vagyis bizalom. Ezzel a széval
kezd&dik az a felhivés, amellyel 2018. év
elején fordult a spanyol térsadalomhoz
a Spanyol Alapelldtd Gyermekorvosok
Szovetsége (AEPED) és a Spanyol Jaro-
beteg- és Alapelldté Gyermekorvosok
Tarsasdga (SEPEAP) a gyermekorvosi
alapelldtds megmentése érdekében.
Tették mindezt azért, mert meglatasuk
szerint,ez a sok mas orszag dltal irigyelt
ellatasi forma kerUlt veszélybe az elére-
|atas és tavlati tervezés hidnya, valamint
az er6forrasokkal torténd nem megfe-
lel¢ gazdalkodds miatt” A szUl&i alairas-
gyUjtésre felszolité kidltvanyban azt irjak,
hogy tébb mint 15 éve folyamatosan
prébaljdk a spanyol kozélet figyelmét —
sajnos ez iddig mindenfajta eredmény
nélkul — felhivni arra, hogy az alapellatd
egészséglgyi centrumokbol nagy szam-
ban hidnyoznak a gyermekorvosok. ,A
helyzetet tovabb rontottdk a koltségve-
tési megszoritasok, a generaciévaltas hi-
anya és a munkakortlmények romlésa,
amelyek az Ujonnan képzett gyermek-
orvosok kovetkezményes elvandorldsa-
val tarsultak. Ezek a nehézségek odaig
vezettek, hogy az Egészségugyi és Okta-
tastgyi Minisztérium néhdny illetékese,
Odnkormanyzati hivatalnokok és vezeték
az elmult hénapokban mar arrél beszél-
tek, hogy ezen elldtdsi format hagyjak
magatdl kihalni. Ezekkel a megnyilat-
kozasaikkal is alulértékelve az alapelldtd
gyermekorvosok &ltal a gyermekeknek
és csalddjaiknak nyujtott szakellatds
fontossdgat az egészséges és beteg Uj-
szUlottek, csecsemék, gyermekek és ka-
maszok egészségmegdbrzésében! - 4ll a
gyermekorvosok kdzleményében.
Felmérések bizonyitjgk ugyanakkor,
hogy a szulék gyermekeik egészségét
gyermekorvos kezében érzik bizton-
sagban, és bizalmuk nagyon erés a va-
lasztott gyermekorvosuk felé. Ezzel par-
huzamosan az alapelldtdsban dolgozd
gyermekorvosok szerint tudomanyosan
igazolt az 4ltaluk nyujtott szolgaltatds
hatékonysédga, fontos szerepet tolt be
a felndvekvd nemzedék egészségének
megdérzésében. A csalddok és a szak-

emberek nagyfoku és kdzos bizalma ez
irant az ellatdsi modell irdnt remélhe-
téen hozzajarul a fenntartdséhoz. Ezért
kapta a kampany a Confianza (bizalom)
cimet.

A Magyarorszagnal kb. otszor népe-
sebb  Spanyolorszagban hivatalosan
6426 gyermekorvosi praxist tartanak
nyilvan a kilonbozé egészségigyi cent-
rumokban, amelyek 3-4%-a (kb. 200) - a
legfrissebb adatok szerint — betdltetlen,
és mintegy tovabbi 30%-ukban nem
gyermekgyogydsz szakorvos latja el a
feladatokat. (Spanyolorszdgban a ,hazi-
orvosok” nem tulajdonosai a praxisuk-
nak, hanem kozalkalmazotti forméban
latjdk el munkdjukat) Az alapelldtésban
dolgozé gyermekorvosoknak csak a
harmada fiatalabb 45 évnél, mikodzben
240-en (kb. 4%) mennek nyugdijba a
kozeljovében. Ezzel szemben a spanyol
gyermekszakorvos-képzésbdl kikertldk
szama évek ota nem valtozott: 114 f6,
amely a jovében Uressé valo helyek fe-
lének betoltését sem biztositja. Nem is
beszélve arrél, hogy amig 2014-ben a
végzett gyermekorvosok 30%-a valasz-
totta az alapelldtdst munkahelyéul, ad-
dig 2017-ben mar csak 24%-uk, vagyis
a tendencia egydltaldn nem kedvezé.
Amig kordbban ,csak” a vidéki centru-
mokban (példaul Andaltzia kis telepulé-
sein) okozott probléméat gyermekorvost
talalni, addig mostanra mar Madridban
is csaknem lehetetlen a szabadsagok
és tavollétek idejére gyermekorvos-he-
lyettest biztositani. Mindez logikusan
vezet az elldtdst még éppen biztositd
gyermekorvosok tulterheltségéhez és a
szolgdltatds mindségének romlasdhoz,
azaz hosszu tavon kiégéshez, elvandor-
lashoz. Mig a szakmai szervezetek az egy
gyermekorvoshoz tartozd kartyaszamot
800 és 900 kozott tartjék idedlisnak, ad-
dig mostanra atlagosan 1031 gyermek
tartozik egy orvoshoz, és minden tizedik
gyermekorvosnak tobb mint 1500 kar-
tydja van.

A két szakmai szervezet (AEPED,
SEPEAP) k6z6s megoldasi javaslatai ko-
z0tt a szakorvosképzés létszamanak

megndvelése, a nehezen betodlthetd
praxisok kiemelt anyagi tdmogatésa, az
elszigetelt rendeldk helyett a kistelepU-
lések gyermekeinek kdzods centrumban
torténd ellatasa, a rendeldn kivali ellata-
sok csokkentése, az alapelldté gyermek-
orvosok rendelési idejének a magané-
lettel vald ¢sszehangoldsa, az alapellatd
gyermekorvos mint szakorvosi ellatas
kompetencidinak meger6sitése, vala-
mint a gyermekdpold szakdolgozdk
jelenlétének egységes biztositdsa sze-
repelnek. Kilon kiemelik annak fontos-
sdgat, hogy az altaldnos orvosképzés
sordn minél tébbszor, a szakorvoskép-
zés soran pedig legaldbb 6 hénapon ke-
resztUl biztositsdk annak a lehetéségét,
hogy a jovendd orvosgeneracié tagjai
az alapelldtasban dolgozva ismerhessék
meg a szakma kihivésait és szépségeit.

Miért fontos nekink magyar hazi
gyermekorvosoknak az, ami az Ibériai-
félszigeten torténik?

A csecsemd- és gyermekgydgydsz
szakorvosok dltal biztositott gyermek-
orvosi alapelldtdsnak nincsenek egysé-
ges elvei Eurdpédban. A ,nagy” orszagok
kozUl Spanyolorszag az egyik, amelynek
hagyomanyai és ellatdsi formdja a mi-
énkhez nagyon hasonlo, és amely ed-
dig elkotelezett volt a gyermekorvosi
alapellatas ezen formédjanak fenntartésa
mellett. Az Elsédleges Ellatd Gyermek-
orvosok Eurdpai Szovetségének (ECPCP)
vezetését jelenleg is egy spanyol kollé-
ga latja el. Az AEPED és SEPEAP javaslatai
szinte sz6 szerint megegyeznek a HGYE
,Megujulé gyermek-alapellatds” munka-
anyagaban lefrtakkal, taldn nem véletle-
nul.

Az NEAK honlapjan fellelheté ada-
tok szerint az 1495 nyilvantartott ma-
gyarorszagi hazi gyermekorvosi praxis
44%-a (66) tartdsan betoltetlen, a ma-
gyar gyermekek egynegyedének ella-
tasa pedig jelenleg is vegyes haziorvosi
praxisban torténik. Magyarorszagon az
aktivan praktizadlé hazi gyermekorvo-
sok szédma 1429, kozuluk 425-en (30%)
dolgoznak a 65 éves nyugdijkorhatar
felett. Ha csak egyharmaduk gondol a



kozeljovoben nyugdijba vonuldsra, az
akkor is 140 (tizszazaléknyi) hamarosan
megUresedd praxist jelent. A 45 év alatti
kollégdk létszama elkeseritéen alacsony
(131 f6), amely igy a 10%-ot sem éri el.
A gyermekgydgyasz rezidensképzés ke-
retszamat a kdzelmultban sikerdlt 80 f6re
emelni, amely a minimalisan szikséges-
nekigy is csak a fele. (Nem is beszélve ar-

rol, hogy nem volt jelentkezd az dsszes
helyre.) Egy 2016-0s adat alapjan az atla-
gos hazi gyermekorvosi kartyaszam 922
volt, amely azéta minden bizonnyal csak
emelkedett.

Spanyolorszagban az alapelldtdsban
dolgozdé gyermekorvos  kollégaink ugy
érezték, hogy a feléjik megnyilvanuld szi-
16i bizalomban, a nyilvdnossag és a sziléi

A spanyol és magyar gyermekorvosi alapelldtas 6sszehasonlitdsa

alairdsok erejében bizhatnak akkor, ha sze-
retett szakmajuk megmentéséért hatéko-
nyan tenni akarnak. A fenti 8sszehasonlité
adatokat latva nekiink, magyaroknak leg-
alabb egy Ugydontd népszavazas erejére
volna szikséglink ahhoz, hogy haldoklo
szakmadnkat feltdmasszuk. Kérdés, hogy
mi bizunk-e ©Gnmagunkban és bizunk-e a
csaladok belénk vetett bizalmaban.

Spanyolorszag Magyarorszag
Betoltetlen hazi gyermekorvosi praxisok aranya 3-4% 4%
Nem gyermekgyogyasz szakorvos altal ellatott gyermekek kb. 30% kb. 25%
aranya
45 évnél fiatalabb hazi gyermekorvosok aranya 33% 9% (!)
55 évnél idosebb hazi gyermekorvosok aranya 37% 70% (1)
A kozeljovoben varhatéan nyugdijba vonulé hazi 4% 10% (!)
gyermekorvosok aranya a jelenleg praktizalok kozott (nyugdijaskoruak 1/3-a)
(becslés)
A csecsemé- és gyermekgyogydsz-szakorvosképzés létszama | 114 80
(/év)
A szakorvosképzésbdl az alepellatasba jutoé orvosok aranya 24% nincs adat
Atlagos kartyaszam 1031 922

(2016-0s adat)

A kozeljovdben varhatéan nyugdijba vonuld hazi gyermek-

orvosok aranya a jelenleg praktizalok kozott (becslés)

4%

Alapellatd gyermekorvosok korféja
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Igazolas

Célozzuk inkabb a hazirendeket!

A Hirvivo legutébbi szamaban ismét foglalkoztunk az
igazolasok tarthatatlan gyakorlataval. Leirtuk, hogy
rengeteg id6t elvesz téliink az, hogy orvost nem igény-
16, enyhe betegségek miatt, csak azért mert a sziil6
évente mind6ssze harom napot igazolhat, magas az
indokolatlan orvos-beteg taldlkozasok szama, és ez
jelentés mértékben csokkenti munkank hatékonysa-
gat. Ezzel kapcsolatos felmérésiink 6sszegzését még
decemberben eljuttatta a Szakmai Kollégium Gyermek-
alapellatas Tanacsa az EMMI Egészségiigyért Felel6s,
illetve Oktatasért Felelds allamtitkaranak.

Onodi-Sziics Zoltdn azt vélaszolta, hogy egyeztetést kezde-
ményez az oktatasért felel6s allamtitkarral, Palkovics Laszlo
azonban nem I4t indokot a hatdlyos szabélyozds kdzponti
korrekcidjara, mert az veszélyeztetné a tankotelezettség tel-
jesitését, és ezzel a tananyag elsajatitasat. Allaspontja szerint
jelzett problémadinkat helyi — intézményi — szinten is rendezni
lehet.

Tény, hogy a kdznevelési jogszabalyok semmilyen forma-
ban nem tartalmaznak id6tartamra vonatkozd megkotést a
szUl6 altal igazolhatd napok szamét illetéen. A 20/2012. (VIIL.31)
EMMI rendelet 51. paragrafusa alapjan a mulasztas igazoltnak
tekinthet, ha a tanuld a tdvolmaradasat a hazirendben meg-
hatdrozottak szerint igazolja. A hédzirendet, és abban a szil§
altal igazolhatd napok szamdt a helyi sajatossagok figyelem-
bevételével az iskola hatdrozza meg, a hazirendet az iskolaszék
véleményezheti.

Ha véltoztatni akarunk, most ugy néz ki, egyénenként kell
megoldast keresnink: fel kell venniink a kapcsolatot az ellatasi
kortnkbe tartozé iskola tantestiletével, igazgatojaval, esetleg
az intézmény fenntartdjaval, vagy az iskolaszékkel kell egyez-
kednunk. Naluk kell érvelntink a hazirend megvéltoztatdsaért,
raadasul gyorsan kell 1épnink, mert a hazirend mdédositasara
tobbnyire a tavaszi hénapokban kertl sor.

KF

Abszurdum!

Szemelvények Szakacs Krisztina pomazi hazi gyermek-
orvosnak a Divany internetes portalon megjelent inter-
jujabol:

... A Hazi Gyermekorvosok Egyestlete érti a problémat, a
szUl6k nagy része érti a problémat, csak valahogy a pedagdgu-
sok nem értik, miért lenne szlkség a véltoztatasra. Az elmult
években a torvényhozoktdl sem varhattunk megoldast.

Micsoda abszurdum ez? A pedagdgus a szilének nem hisz,
de az én pecsétes, telefonos bemondas alapjan kitoltott pa-
piromnak igen? A pedagogusok, azt hiszem, nem értik, hogy
mind a sztlének, mind pedig a hazi gyermekorvosnak micso-
da teher ez napi szinten, 50-70-es betegforgalom esetén. Réa-
dasul teljesen értelmetlen az egész procedura. ..

Kérdezem: hogyan irhatnék én igazolast pénteken, ha a
gyermek hétfén fog kdzosségbe menni? Honnan tudjam pén-
teken azt, hogy a gyermek hétfén egészséges lesz?

Nagyon szeretném, ha az oktatdsban végre meghallandk a
gyermekorvosok és szilék kdzos hangjét. .. és merjink valtoz-
tatnil Az elavult, ,igy szoktuk” rendszer ideje lejart! Szeretném
hangsulyozni azt, hogy jelenleg nincs olyan térvény, amely
eléirnd, hogy minden iskolai hidnyzést orvosi vizsgélattal kell
igazolnil

Az orvosi igazoldsok rendszere nemcsak felesleges, de a ko-
vetkezékben felsoroltak miatt erkdlcsileg is rombold, sét karos:
« Kdros, mert zavarja a gyermekorvost abban, hogy munkajat
megfeleléen végezze. Zavard az, hogy egy betegvizsgalat alatt
kb. 2-3-szor csérren meg a telefon igazolasért. Hogyan tudna

a gyermekorvos egyszerre légzési hangokat hallgatni és tele-
fonon beszélni? Hogyan koncentraljon az édesanya, édesapa
mondandojdra, mikdzben asszisztense egy masik szuld tele-
fonos kérésére igazoldsokat frogat? ...Miért kell igazolasokat
gyartani abban az értékes idében amit a beteg vizsgalatara
fordithatnank?

« A szilének, bar legtdbb esetben kompetens, és képes gyer-
meke dpoldsara, mégis a gyermekorvosi varéban kell Ulnie a
mar gyoégyult gyermekével az igazoldsért. Vagyis kénytelen
gyogyult gyermekét értelmetlendl veszélyeztetni.

« Ha a szilé nem jelenik meg gydgyult gyermekével a be-
tegrendelésen, hanem telefonos bemondds alapjan kéri a
gyermekorvostol az igazolast, a gyermekorvos kénytelen ugy
kidllitani az igazolast, hogy nem is latta a gyermeket. Ez |énye-
gében azt jelenti, hogy a gyermekorvos a szUlé szavat elhiszi,
az iskola viszont nem, ami azt is jelenti, hogy az iskola szamara
a szUl6 szava nem elég, nem tartja kompetens személynek a
gyermeke dpoldsdban.

« A szUl6 sokszor kényszerUl arra, hogy gyermekorvosatol kér-
jen igazolast egyes csalddi események (pl. temetés, eskive,
utazas) miatti hidnyzas kapcsan... Orvosként mi kdzom van
ehhez? Teljesen értelmetlen az egész!

« Egy kamasz l6gasat az igazolas kiaddsa nem oldja meg. Az
olyan tinetek felsoroldsa, mint pl. faj a fejem, f&j a hasam,
gyengének érzem magam, nem jelent nagy kihivast egy ka-
masz szamara. Nem feltétlenul biztos ezért, hogy valds pa-
naszra allitunk ki igazolast. Ez erkdlcsileg teljesen rombold!



A Klebelsberg Kozpont elnokének valasza

Hozzajarulhat a probléma megolddsahoz, ha nemcsak az egye-
sllet, hanem a kollégdk is Utik a vasat, ugy, ahogy ezt példaul
Korausz Etelka vezetésével Pomaz kornyéki kollégaink is teszik.
Idéziink dr. Solti Péternek, a Klebelsberg Kézpont elndkének,
hozza irt valaszabol:

,A jelenleg hatélyos jogi szabalyozas nem rendelkezik a szU-
|6—gondviseld altal igazolhatd tanitdsi napok szamardl, ezt a
kérdést az intézményi alapdokumentumok — elsésorban a
hézirend — szabalyozzak a kdznevelési intézményekben. A ne-
vezett alapdokumentumok megalkotdsa intézményi hataskor,
abba a fenntarténak nincs beleszolasa. A Klebelsberg Kézpont
és a tankerUleti kdzpontok tiszteletben tartjdk az intézményi
autonomiat. Véleményunk szerint hibds dontés lenne, ha bar-
milyen kozponti szabalyozas szletne a szilé—gondviseld dltal

igazolhaté tanitdsi napok szamardl, tekintettel a téma érzé-
kenységére, az egyes intézményeket hasznalod didkok, csalddok
szociokulturdlis hatterére, az intézmények szlkebb és tdgabb
tarsadalmi kornyezetére. A Klebelsberg Kézpont mint kdzép-
irdnyitoi feladatkorrel rendelkezé szerv azon dolgozik hogy a
csalddok szdmdra minél kevesebb adminisztraciés és logisz-
tikai feladatot jelentsen a tankotelezettség teljesitése. Ennek
értelmében felhivjuk a fenntartoi feladatokat ellatd tankerdleti
kozpontokon keresztll a kdznevelési intézmények figyelmét
arra, hogy a tanuldi hianyzasok igazoldsaval kapcsolatos bel-
s6 szabalyzataikat vizsgdljdk felll, és a mostani gyakorlatnal,
amennyiben ezt indokoltnak 1atjdk, a gyermekek, a szllék és
a haziorvosok szamara kedvezébb, kevesebb teherrel jaré sza-
balyokat hozzanak!

Elment Szatmari Andras professzor

Nincs még fél évtizede, hogy egyesule-
tdnk tiszteletbeli tagjanak valasztottuk
Szatmari Andras professzort, a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet
szakmai-tudomaényos  féigazgatéhelyet-
tesét, egyetemi tanart, a gyermekosztaly
vezetdjét. Biztosan orllt ennek és a tob-
bi, joval nagyobb elismerésnek is, de aki
kozelebbrdl ismerte &t, tudta, hogy ha
valaki, 6 aztdn igazan nem a kitinteté-
sek, a formalitasok embere. Nagy tudasu,
elismert szaktekintély volt, aki korszakos
meguijitd hatdst gyakorolt az egész ma-

gyar gyermekkardiologidra. Ugyanakkor
a sz6 nemes értelmében egyszerd, a dol-
gokat a maguk értékén szemléld, prakti-
kus szemléletd kollégat is tisztelhettlink
benne. Eimény volt vele a gyermekkar-
dioldgidrdl, de az egész gyermekgyogya-
szatrél beszélgetni. Szinte izzott benne a
hivatastudat, a folyamatos tenni akaras.

Tisztaban volt a gyermekek terdleti
gyermekorvosi ellatasanak fontossagaval
is. Errél nem kellett killon meggydzni 6t,
hiszen palyafutdsa is a vidéki emberek
orvosi alapelldtaséval indult. Sajat tapasz-
talatbdl ismerte e munka nehézségét, de
SZépségét is.

Nemzetkozi szint( kardioldgiai ismere-
teit a Rotterdami Erasmus egyetemi kor-
hazban szerezte. Palyafve a 10 éves hollan-
diai gyermekkardioldgiai tevékenységben
és ottani vezetd kardioldgusi szerepben
csUcsosodott ki, amely aztan hazatérve,
itthon folytatddott. Az ott elsajatitott mo-
dern, katéter-intervencios beavatkozasok
hazai megvaldsitasaval, fiatal gyermek-
kardiologus utédok felnevelésével drokre
nyomot hagyott nemcsak a gyermekkar-
diolégidban, de az egész magyar gyer-
mekgyogyaszatban is. Kovetendé példa,
ahogyan tanftvanyait menedzselte. A
gyermekeken végzett szivatiltetések ha-
zai bevezetésében is oroszlanrészt vallalt.

A gyermekkardiolégia széduletes fej-
|6désének eredményeit nagy lelkese-
déssel mutatta be munkatarsaival a
HGYE kilonbozd rendezvényein. Nem
olyan régen egy konferencia reggeli-
z6asztalandl még arrél beszélgettink,
hogy milyen témavalasztéssal lehetne
még kozelebb hozni a gyermekkardiolo-
gidt a hazi gyermekorvosok gyakorlata-
hoz. A Magyar Gyermek Kardiolégiai Tar-
sasdg, az Eurdpai Gyermekkardioldgiai
Tarsasag, az eurdpai gyermekkardioldgi-
ai képzési bizottsag elndkeként is azt tar-
totta, hogy nagyon sok mulik a kardio-
l6giai diagnosztikdban és a szivbetegek,
a szivmdtéten atesettek terlleti gondo-
zasdban a gyermekorvosi alapellatason.
Gondolkodasanak nagy értéke volt az a
szemlélet, amellyel a gyermekellatés k-
|6nb6z8 Grhelyein tevékenykedd gyer-
mekgydgyaszokat elismerte és értékelte.
Mint oly kevesen ebben a specializalédo
vildgban, képes volt egységben latni a
hazai gyermekorvosi elldtdst, gyermek-
gyogyaszatot.

Nagy Grt hagyott mint ember, mint
kolléga, mint vezetd kardioldgus. Es mint
barat. ..

Andras, nagyon hianyzol!

KALMAN MIHALY
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Paragrafus

Adatot csak az érintett hozzajarulasaval
lehet tovabbitani

Mi is az a GDPR és miért fontos, hogy ismerjiik?

A technoldgia minden eddiginél gyor-
sabb fejlédése és a globalizacio uj kihiva-
sok elé allitotta a személyes adatok védel-
mét. Az egyes emberek is egyre nagyobb
mértékben hoznak nyilvdnossagra és
tesznek globdlis szinten is elérhetévé sze-
mélyes adatokat, ez egyardnt atalakitotta
a gazdasagi és a tarsadalmi életet, és egy-
re inkdbb el6segiti a személyes adatok
union beldli és kivili szabad dramlasat.

Az Eurdpai Parlament kozel két éve
fogadta el az Eurdpai Unid osszes tagal-
laméban 2018. majus 25-t8l kozvetlendl
hatalyba 1épé Altalanos Adatvédelmi
Rendelet (General Data Protection Re-
gulation — GDPR) cimU szabdlyozast.
Az unids rendelet sajatossaga, hogy ér-
vénybe lépéséhez nincs szikség belsd
jogforrashoz.

A jelenlegi hazai szabalyozas alapja az
1997. évi XLVII. Torvény és az egészség-
Ugyi és a hozzdjuk kapcsolodd szemé-
lyes adatok kezelésérél és védelmérd|,
valamint a 2011. évi CXII. Torvény az in-
formacids dnrendelkezési jogrél és azin-
formacidszabadsagrol. Ez a szabdlyozas
az Uj eurdpai rendelet kdvetkeztében
feltehetéen modosul. A kdvetkezékben
azon fontosabb rendelkezéseket ismer-
tetjuk, amelyeket az egészségiigyi elld-
tas szempontjabdl jo, ha ismertnk, illet-
ve kiemeljik azon véltozasokat, amelyek
eltéréek a hatdlyos jogszabalyoktol.

A rendelet hatdlya kiterjed minden
olyan vallalkozasra, amely eurdpai pol-
garok adatait kezeli.

FOGALOMMEGHATAROZASOK

A rendelet alkalmazasédban személyes
adat az azonosithatd természetes sze-
mélyre (érintett) vonatkozd barmely in-

formécio. Azonosithaté az a természetes
személy, aki kozvetlen vagy kozvetett
maodon, valamely azonositd  (példaul
név, szam, helymeghatdrozo adat, online
azonositd) révén, vagy testi, fizioldgiai,
genetikai, szellemi, gazdasagi, kulturdlis
vagy szocidlis azonossadgara vonatkozd
tényezdk alapjan azonosithatd. Az egész-
séqligyi személyes adatok kdzé tartoznak
az érintett egészségi dllapotdra, a szama-
ra nyujtott egészséguigyi szolgaltatasokra
vonatkozd olyan adatok, amelyek infor-
maciot hordoznak az érintett multbeli, je-
lenlegi vagy jovébeli testi vagy pszichikai
egészségi dllapotaval kapcsolatban.

A SZEMELYES ADATOK
KULONLEGES KATEGORIAINAK
KEZELESE

Az etnikai szédrmazasra, politikai véle-
ményre, valldsi vagy vildgnézeti meg-
gybzédésre utald személyes adatok, va-
lamint a természetes személyek egyedi
azonositasat célzo genetikai és biomet-
rikus adatok, az egészséglgyi adatok és
atermészetes személyek szexudlis életé-
re vagy szexudlis irdnyultsdgara vonat-
kozd személyes adatok kezelése tilos. A
fenti rendelkezés nem alkalmazandd, ha
az érintett kifejezett hozzdjaruldsat adta
a személyes adatok kezeléséhez, vagy
ez olyan személyes adatokra vonatko-
zik, amelyeket az érintett kifejezetten
nyilvdnossagra hozott. Akkor is meg-
engedett az adatkezelés, ha az meg-
eléz6 egészségligyi vagy munkahelyi
egészségugyi célokbdl, orvosi diagnozis
feldllitdsa, egészséglgyi elldtas vagy ke-
zelés nyUjtasa érdekében torténik, vagy
amennyiben a kuldnleges kategoéridhoz
tartozo személyes adatok kezelése olyan

szakember altal vagy olyan szakember
felel6ssége mellett torténik, aki szakmai
titoktartasi kotelezettség hatalya alatt 4ll
(egészségugyi személyzet).

A személyes adatok kulénleges ka-
tegoridira vonatkozd adatkezelési tila-
lomtol valé eltérés megengedheté a
népegészséglgyi, a fertézé betegségek
és mas sulyos egészséglgyi veszélyek
megeldzése, valamint az ellentk valo
védekezés érdekében végzett szemé-
lyesadat-kezelés esetében.

Adatkezelés a személyes adatokon
vagy adatalloményokon barmely mive-
let, igy a gyUjtés, rogzités, rendszerezés,
tagolas, térolas, atalakitds vagy megval-
toztatas, lekérdezés, betekintés, felhasz-
nalds, kozlés, tovabbitds, terjesztés vagy
egyéb modon torténd hozzéférhetévé
tétel, 6sszehangolds vagy dsszekapcso-
1&s, korlatozas, torlés, illetve megsemmi-
sités.

Itt hivjuk fel a figyelmet az egyik fon-
tos eltérésre a jelenleg hatdlyos hazai
szabalyozas és az eurdpai rendelet ko-
z6tt. A hazai szabdlyozéds szerint adat-
kezelés és adatfeldolgozas esetén az
érintett betegségével kapcsolatba hoz-
haté minden olyan egészséglgyi adat
tovabbithato, amely a kezel6orvos vagy
a héziorvos dontése alapjan a gydgyke-
zelés érdekében fontos, kivéve, ha ezt
az érintett irdsban vagy onrendelkezé-
si nyilvantartasba vett nyilatkozataban
megtiltja. Ennek lehetéségérdl a tovab-
bitds el6tt az érintettet tajékoztatni kell.
Az ez év méjusdban hatdlybalépd sza-
béalyozés értelmében az adattovabbitds
mint az adatkezelés fogalomkorébe tar-
tozd elem csak az érintett hozzéjaruldsa
esetén lehetséges.

Adatkezelé (pl. az orvos) az a termé-
szetes vagy jogi személy, amely a sze-



mélyes adatok kezelésének céljait és esz-
kozeit ondlldan vagy masokkal egydtt
meghatarozza és a jogszabalyok alapjan
kezeli azokat.

Adatfeldolgozé az a természetes vagy
jogi személy, amely az adatkezel nevé-
ben személyes adatokat kezel.

Harmadik fél az a természetes vagy
jogi személy, kdzhatalmi szerv, Ggynok-
ség vagy barmely egyéb szerv, amely
nem azonos az érintettel, az adatkeze-
|6vel, az adatfeldolgozodval vagy azokkal
a személyekkel, akik az adatkezel® vagy
adatfeldolgozd kozvetlen irdnyitasa alatt
a személyes adatok kezelésére felhatal-
mazast kaptak.

Az érintett hozzdjdruldsa az érintett
akaratdnak onkéntes, konkrét és meg-
feleld tajékoztatdson alapuld és egyér-
telmd kinyilvanitasa, amellyel az érintett
nyilatkozat vagy a megerdsitést félreért-
hetetlentl kifejezé cselekedet Utjan jelzi,
hogy beleegyezését adja az &t érintd
személyes adatok kezeléséhez.

Az érintett jogosult arra, hogy hoz-
zaférjen a rd vonatkozdan gyUjtott ada-
tokhoz, valamint, hogy egyszerlien és
észszer( id6kozonként, az adatkezelés
jogszerUségének megallapitdsa és ellen-
6rzése érdekében gyakorolja e jogat. £z
magaban foglalja az érintett jogat arra,
hogy az egészségi allapotara vonatkozo
személyes adatokhoz — mint példaul a
diagndzishoz, a vizsgdlati leletekhez, a
kezel6orvosok véleményeihez, valamint
a kezeléseket és a beavatkozdsokat tar-
talmazd egészségiigyi dokumentaciok-
hoz — hozzaférjen.

A SZEMELYES ADATOK
KEZELESERE VONATKOZO ELVEK

Az adatok kezelésének minden esetben
jogszerlinek, tisztességes eljards kere-
tében atlathatonak, célhoz kotottnek,
adattakarékosnak és pontosnak kell
lennie. Az utdbbi elv magéba foglalja a
naprakészséget, ezért minden észszer(
intézkedést meg kell tenni annak érde-
kében, hogy az adatkezelés céljai szem-
pontjdbdl pontatlan személyes adato-
kat haladéktalanul toroljék vagy helyes-
bitsék. Az adatok kezelését oly mddon

kell végezni, hogy megfelel& technikai
vagy szervezési intézkedések alkalma-
zasaval biztosithatd legyen a személyes
adatok megfelelé biztonsaga, az adatok
jogosulatlan vagy jogellenes kezelésé-
vel, véletlen elvesztésével, megsemmi-
sitésével vagy kdrosodasaval szembeni
védelme.

A személyes adatok kezelése kizardlag
akkor jogszer(, amennyiben az aldbbiak
egyike teljestl. Az érintett hozzajaruldsat
adta személyes adatainak kezeléséhez
(beteg vagy torvényes képviseléje), az
adatkezelés az adatkezelére vonatkozo
jogi kotelezettség teljesitéséhez szik-
séges (NEAK-szerz6dés), az adatkezelés
az érintett |étfontossagu érdekeinek vé-
delme miatt szikséges (alapellatds), az
adatkezelés kozérdekUl vagy az adatke-
zelére ruhdzott kdzhatalmi jogositvény
gyakorlasanak keretében végzett feladat
végrehajtadsahoz szikséges (pl. feladat-
atvallalasi szerz6dés).

A HOZZAJARULAS FELTETELEI

Ha az adatkezelés hozzéjarulason alapul,
az adatkezel6nek igazolnia kell, hogy az
érintett személyes adatainak kezelésé-
hez hozzéjérult vildgosan és egyszertien
megfogalmazva. Az érintett jogosult arra,
hogy hozzdjaruldsat barmikor visszavon-
ja. A hozzajarulas visszavondsa nem érinti
a hozzdjaruldson alapuld, a visszavonas
el6tti adatkezelés jogszerliségét.

A GYERMEK HOZZAJARULASARA
VONATKOZO FELTETELEK

A kozvetlenll gyermekek vonatkoza-
sédban végzett személyes adatok keze-
lése akkor jogszer(, ha a gyermek a 16.
életévét betdltotte. A 16. életévét be
nem toltétt gyermek esetén a gyerme-
kek személyes adatainak kezelése csak
akkor és olyan mértékben jogszer(, ha
a hozzajarulast a gyermek feletti szUl6i
fellgyeletet gyakorlé adta meg, illetve
engedélyezte. A tagallamok e célokbdl
jogszabalyban ennél fiatalabb, de a 13.
életévnél nem alacsonyabb életkort is
megadllapithatnak.

Erdélyi

Istvan
rovata

AZ ADATKEZELESI
TEVEKENYSEGEK
NYILVANTARTASA

Minden adatkezelének (pl. hazi gyer-
mekorvos) a felel¢sségébe tartozdan
végzett adatkezelési tevékenységekrol
nyilvantartast kell vezetnie. £z a rendel-
kezés a masik nagyon fontos eltérés je-
lenlegi a hazai szabdlyozas és az Eurdpai
Unid rendelete kozott. A hazai szabd-
lyozds eddig csak bizonyos esetekben
irt el¢ nyilvantartasi kotelezettséget a
kezel® orvos szdmara. A részletszabdlyo-
zasra a kozeljovében tériink vissza.

AZ ERINTETTEK JOGAI

jogosult arra, hogy az adatkezel&tél visz-
szajelzést kapjon arra vonatkozdan, hogy
személyes adatainak kezelése folyamat-
ban van-e, és ha ilyen adatkezelés folya-
matban van, jogosult arra, hogy a sze-
mélyes adatokhoz hozzaférést kapjon.

A helyesbitéshez vald jog: Az érintett
jogosult arra, hogy kérésére az adatke-
zel indokolatlan késedelem nélkil he-
lyesbitse a rd vonatkozd pontatlan sze-
mélyes adatokat, valamint hogy kérje
a hidnyos személyes adatok — egyebek
mellett kiegészité nyilatkozat utjan tor-
ténd — kiegészitését.

A torléshez vald jog (az elfeledtetés-
hez vald jog): Az érintett jogosult arra,
hogy kérésére az adatkezel® indokolat-
lan késedelem nélkdl tordlje a ra vonat-
kozd személyes adatokat, az adatkezel6
pedig koteles arra, hogy az érintettre
vonatkozd személyes adatokat indoko-
latlan késedelem nélkul torolje.

Az adatkezelés korldtozdsahoz valo
jog: Az érintett jogosult arra, hogy kéré-
sére az adatkezel6 korlatozza az adatke-
zelést, ha annak feltételei fennallnak.

Az adathordozhatésdghoz vald jog:
Az érintett jogosult arra, hogy a ra vo-
natkozo, dltala egy adatkezelé rendel-
kezésére bocsatott személyes adatokat
tagolt, széles korben hasznalt, géppel ol-
vashato formatumban megkapja, tovab-
b jogosult arra, hogy ezeket az adato-
kat egy masik adatkezelének tovabbitsa.

13



14

Laparoszkopia gyermekkorban

Dr. Fadgyas Balazs gyermeksebész

Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet

MI A LAPAROSZKOPIA?
A laparoszkopia magyarul hasdri takro-
zés. A technika a 80-as évek ota ismert, a
Sfelnéttsebészet”utdn, az eszkdzok egyre
kisebb méretlivé valdsa tette lehetévé,
hogy a gyermeksebészetben is napi ru-
tinna valhatott. Az eljaras Iényege, hogy
a haslreget szén-dioxiddal felfujjuk, igy
teret nyertink az intraabdominalis mani-
pulacidhoz. Un. trokarokon, munkacsa-
tornakon &t hosszy, kotétlihdz hasonld
eszkozoket tudunk bevezetni a hastreg-
be, amelyekkel elvégezzilk a mUtétet. Az
optika 3, 5, 10 mm, az eszkdzok beveze-
téséhez szikséges trokar 3 vagy 5 mm
vastag. A haslregbe beldtni az optika
segit, amelyet egy fénykébel kot dssze
a videorendszerrel, igy egy nagy moni-
toron tudjuk kdvetni, mi torténik a has-
Uregben. A kils¢ felszerelést a ,tornyon”
helyezzlk el, itt foglal helyet a monitor,
a szén-dioxid-palack és az eszkdz, ami
szabalyozott nyomassal befljja a gazt.

MIERT LEHET JOBB

A LAPAROSZKOPIA?
Egyértelmdenjobb esztétikaieredmény-
nyel jar egy laparoszkopos mutét: a kol-
dokben rejtjik el az egyik sebet, amely
par héttel a mUtét utdn szinte nem is
latszik. A trokarok méretétdl és szamatol
fuggden 1-3 darab, 3-5-10 mm-es heg
marad vissza. A posztoperativ fajdalom
kisebb, hamarabb mobilizalhatok a be-

tegek, a korhazi tartézkodas is rovidebb
lehet.

ANESZTEZIOLOGIAI
SZEMPONTOK, MUTETI
ELOKESZITES
Napjainkban a gyermekanesztézia fej-
lett, biztonsagos. Az egyszer(ibb beavat-
kozdsok maszkos altatasban, a negyed-
6ranal hosszabb, de 2 érdndl rovidebb,
testlregmegnyitassal nem jaréd mutétek
dltalaban laringedlis maszkos narkdézis-
ban, a komolyabb, hosszabb, testireg-
megnyitassal jard mutétek intubacios
narkézisban torténnek. A laparoszképia
soran a gyermek méretétdl fliggden
8-14 Hgmm nyomasra fujjuk fel a has-
Ureget, ezért szikséges az intubaciés
narkézis. Laparoszkopos mutét el6tti na-
pon javasoljuk, hogy a gyermekek ne fo-
gyasszanak puffasztot, illetve éjfél utan
semmit ne egyenek, majd csak reggel
6 Ora korul 1-2 dI cukros tedt vagy vizet
igyanak. A legtobb mtétnél nincs szUk-
ség nagyobb el6készitésre, hashajtasra,

bedntésre.

MELYEK A LEGGYAKORIBB AKUT
KORKEPEK, AMELYEKET
LAPAROSZKOPOS UTON

LATHATUNK EL?
Mind a mai napig a leggyakoribb m{téti
ellatast igényld akut korkép az appen-
dicitis. A mUtétet korabban a klasszi-

kus McBurney-racsmetszésen keresztUl
operaltuk, amely egy jobb alhasi ferde,
néhédny cm-es incisiot jelentett. A fen-
ti, klasszikus muUtétet Lanz-metszésbdl
is lehet végezni, ilyenkor a fehérnemd
fels6 vonaldnak magassdagaban harant
metszést ejtlink, majd a hagyomanyos
mUtétet végezzik el. Ez a két m(téti el-
jaras mind a mai napig hasznalatos, mert
nem mindig lehetséges laparoszkopiat
végezni (anatdmiai okok, anesztezio-
l6giai  kontraindikacio). Laparoszkopia
soran altalaban koldoktajéki 10 mm-es
metszést, illetve a munkacsatornak, por-
tok behelyezése miatt még két, 5 mm-es
incisiéra van szUkséglnk. Intézetinkben
jelenleg is folyik a laparoszkopos appen-
dectomia eredményeinek értékelése, de
mar a korai adatokbdl is egyértelmden
latszik, hogy a hagyomanyos mutéthez
képest rovidebb a kérhazi tartdzkodas.

Lednyok ovariumtorzi¢jat kordbban
Pfannenstiel-metszésbd! tudtuk ellatni,
amely az alhas harant metszésének felel
meg. Laparoszképia sordn harom 5-10
mm-es metszést hasznalunk, amelyen
at detorqualni tudjuk a petefészek ko-
csanyat, illetve az egyértelmuien elhal,
életképtelen petefészek eltdvolitdsat is
megtehetjuk. Az ovariumcisztak mUtéti
ellatésat is laparoszkoppal végezziik, a
szolid, nagyobb ovariumelvéltozasokat
viszont — méretik miatt — most is Pfan-
nenstiel-metszésbdl latjuk el.

Amennyiben az ileocaecalis invagina-
tiot nem sikerUlt hidrosztatikusan des-
invaginalni, mdtéti elldtésra kényszerd-
Itink. Korabban laparotomiat végeztink
(dltalaban harant laparotomia), majd ma-
nudlis desinvaginatio tortént. Ma mar le-
hetdségunk van a laparoszkdpos explo-
raciora, desinvaginatiora is.

ELEKTIV MUTETEK
A leggyakoribb elektiv mdtétet igényl®
gyermeksebészeti korkép a lagyéksérv.
A canalis inguinalison &t sérvtartalom
boltosul elé: ez lehet bélkacs, cseplesz,
lanyoknal ovarium. A lagyéksérv abszo-
lut matéti indikaciot jelent, minden-
képp meg kell operdlni! Kizarédas ese-



tén akutan reponalni kell, sikertelenség
esetén mutétet kell végezni. A mitétet
csecsemoékorban igyeksziink az alapim-
munizalas utan (kb. 4 honapos kor) el-
végezni. Nagyobb gyermekek esetén a
mUtétet az elsd lehetséges idépontban
végezzUk el, ugyanis minél késébb kerdl
mUtétre a beteg, annal nagyobb esélye
van a kizarodasra. A klasszikus beavat-
kozas soran az érintett oldali inguinalis
redében vezetett metszésbdl tarjuk fel a
sérvet, majd a tomlé elldtdsa utan zarjuk
a sérvkaput. Ez egy néhany centiméteres
mUtéti heggel jar. Az utobbi években
mod nyilt a gyermekek lagyéksérvét is
laparoszképos Uton megoldani. Jelen-
leg kb. 3-5 kg feletti testtomeg esetén
végezzik a mUtétet. Nagy esetszamu
vizsgalatok bizonyitjdk, hogy a laparosz-
képos lagyéksérvmtét utdn kevesebb a
szovédmeény (kidjulds, herezsugorodas),
mint a hagyomanyos m(itét esetében.
A laparoszképos mitét 1ényege, hogy a
koldoktajeki seben &t egy 5 mm optikat
vezetlink a hastregbe, amellyel mind a
két sérvkaput meg tudjuk vizsgalni. Ez-
utadn kivalrél bevezetett tlvel és fonal-
lal zarjuk a sérvet. Ennek a mitétnek a
nagy elénye, hogy egy 5 mme-es, illetve
néhany gombostlfejnyi sebbel jar. Az
ellenoldali sérvkaput is meg lehet vizs-
galni kilon feltards nélkdl, amennyiben
sérvet igazoltunk ott is, az egy Ulésben
ellathatd. A hagyomdnyos feltarasnal
ellenoldali sérvet nem keresiink, csak a
manifeszt sérveket latjuk el. Igy eléfor-
dulhat, hogy egy lagyéksérvmtét utan

akar par nappal észleljik az ellenoldali
sérvet és Ujabb mtétet kell végeznlnk,
Ujabb altatds soran.

A gyermekkori epekdvesség az élet-
modviltozas, elhizas miatt egyre gyako-
ribb. Ellatasuk a felndttkori betegséggel
megegyezik: mUtéti epehdlyag-eltévo-
litds indokolt. Amennyiben akut koves
cholecystitis all fenn, a panaszok kezdete
Ota nem telt el 48 6ra, akut mUtét indo-
kolt. Subacut esetben, amikor 48 éran tuli
tlnetekkel bird kdves epehdlyag-gyulla-
das all fenn, konzervativ kezelés indokolt
(carentia, NSAID, antibiotikum-kezelés),
majd elektiv mtét. A kronikus pana-
szokkal bird, vagy ,néma’, 1 éve meglévd
k& esetén elektiv mdtét indokolt. A ma
elfogadott megoldas a laparoszkdpos
cholecystectomia. A beavatkozés el6tt
fontos, hogy viszonylag friss hasi UH-le-
let dlljon rendelkezésre, nehogy a ductus
choledochusban is kdvek legyenek! llyen
esetben elészor ERCP (endoszkdpos
retrograd cholecysto-pancreatographia)
szUkséges, az Oddi-sphincter behasita-
saval, esetleg stent beUltetésével!

Kamaszok variokele betegségének
kezelési metddusa az utdbbi években
megvaltozott. A jobb oldali variokele
retroperitonealis térfoglaldsra utald jel
lehet, ezért slirgds kivizsgalast tesz indo-
kolttd! Kordbban csaknem minden vario-
kelés beteg mUtéti elldtdsat javasoltak.
Ma szigoru kritériumok, stddiumbesoro-
1&s alapjan indikaljuk a matétet. Ameny-
nyiben krénikus panaszt okoz (fajdalom),
a here mérete csdkken, mindenképpen
indokolt a mUtéti ellatas. Egyéb esetben
kovetés, fél-egyévente kontrollvizsgalat
(UH) szikséges. A laparoszképos optikdk
fejlédése kovetkeztében egyre keve-
sebb posztoperativ hydrokele fordul elé,
de szamuk jelentds, egyes forrdsok 10%-
ra teszik ardnyukat. Ezek a hydrokelék
legtobbszor felszivodnak, néhany eset-
ben egy éven tul perzisztalnak, ilyenkor
mUtéti elldtasukat javasoljuk.

A Meckel-diverticulumok ellatasa ti-
pikus példdja a laparoszkdp-asszisztalt
bélmdtéteknek. llyenkor laparoszképos
exploracié torténik, a koldokmetszést
néhdny centiméteresre hosszabbitjuk,
majd az érintett belet itt eléemeljik.
A szikséges beavatkozédst (reszekcio,
anastomosis) a hasfalon kiviul végezzik
el, majd reponaljuk a belet.

A rejtettheréjliség mUtéti kezelésében
alapvetd szerepe van a laparoszkopianak.
Exploraciod sordn meg tudunk bizonyo-
sodni arrdl, hogy van-e egydltalan here.
Amennyiben nincs, anorchiarol beszé-
link. Taldlhatunk csokevényes herét,
amelynek az eltdvolitdsa mérlegelendd

(torzid torténhet intraabdominalisan,
malignus elfajulds veszélye). Amennyi-
ben elfogadhatd méretl herét taldlunk,
azt valamilyen moédon a herezacskdba
kell huzni. Akdrmelyik mdtéti tipust va-
lasztjuk, fontos tudni, hogy legaldbb két
mUtétre van szlkség! Az elsd alkalommal
a herét mobilizaljuk, a kocsanyt probal-
juk hosszabbitani. A masodik mUtétnél a
mobilizélt, meghosszabbitott kocsanyu
herét felszabaditjuk a hastiregben, majd
a zacskéba helyezzik és fixéljuk. Fontos
tudni, hogy a barmilyen szinten zavart
szenvedett deszcenzusu here malignus
elfajuldsra esélyes! Ezért orchidopexia
utan is élethosszon &t vizsgalni kell az
ilyen betegek heréjét, illetve késébb az
onvizsgdlatra is meg kell tanftani a gyer-
meket! Az orchidopexia veszélye, hogy
az egyébként is valamilyen szint( karoso-
dast elszenvedett here keringését rontjuk
a mUtét soran. Ez érthetd, hiszen valami-
lyen szint( feszilést okozunk az erekben.
lgy eléfordulhat, hogy a here zsugorodik,
akar el is halhat.

A fenti gyakoribb mUtétek mellett az
utébbi idében nagyobb mitéteket is el
lehet végezni laparoszkdpos uton. Fon-
tos kiemelnlink a laparoszkoppal asszisz-
talt bélmUtéteket, amelyeket a Meckel-
diverticulum ellatésa kapcsan réviden is-
mertettink. Amennyiben hosszabb bél-
szakaszt kell eltdvolitanunk (pl. IBD), ak-
kor az érintett bélszakasz mobilizalasat,
szkeletizaldsat ultrahangos vagoeszkdz-
zellaparoszképos uton tudjuk elvégezni.

A laparoszkopia tovabbfejlesztett val-
tozata a robotsebészet, amely hasonld
elvek alapjan, de mar haromdimenzids
leképezéssel segiti az operdld sebész
dolgét. Aki dolgozhat Budapesten, mig
a beteg egy debreceni mUt&asztalon
fekszik... De ez még a (tavoli?) jovo.

» splenectomia

o (hemi)nephrectomia

» pyelonplastica

» Nissen-fundoplicatio

» gastrostomia

« M. Hirschsprung (bélszkeletizalas)
« mesenterialis cysta, bélduplikatura
« IBD (M. Crohn, colitis ulcerosa)

« ileus

« tumor
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Etelallergia, csecsemokori véres széeklet,
majbetegségek, biologiai terapia

Januar 26-27-én Kecskeméten ke-
riilt megrendezésre a Magyar Gyer-
mek-gasztroenterolégiai Tarsasag
és a HGYE tudomanyos-szakmai
munkacsoportjanak ko6zos szerve-
zésében a Posztgradualis Gyermek-
gasztroenterolégiai Tanfolyam. A
rendezvény az elsé allomasa annak
aszisztematikusan szervezett 5 éves
képzési ciklusnak, amelyben évente
a gyermek-gasztroenteroldgia és
-hepatoldgia egy szeletét tervezziik
korbejarni, megvitatni az alapella-
tas és a szakellatas szemszogébol
egyarant.

Miért van szikség még egy Ujabb
rendezvénysorozatra, amikor mar igy is
sokan panaszkodnak, hogy képtelenség
mar csak kovetni is a szakmai tovabb-
képzések szamat?

Az elmult 5 év eurdpai (ESPGHAN)
tovabbképzéseit Veres Gabor profesz-
szor Urral dttekintve 30%-0s redundan-
ciat taldltunk, azaz a tanfolyamok kozel
harmadaban ugyanazt a témat (pl. IBD,
coeliakia, allergia) targyaltak Ujra és Ujra.
Ugyanakkor a gyermek-gasztroentero-
l6gia teljes tananyagdnak mintegy 25%-
at alkotd korképekrél egydltaldn nem
esett sz6 az elmult években, Eurdpaban
sem, nemhogy Magyarorszagon! Ezen a
helyzeten igyekszik ez az 5 évesre terve-
zett képzéssorozat valtoztatni.

A program, tobb f& téma koré szerve-
z6dott: az eosinophil enteropathidk és
az ételallergidk kapcsolata, a koraszulot-
tek, beteg gyermekek taplaldsa koérhaz-
ban és otthon, a krénikus majbetegek
kezelésének, gondozédsanak szempont-
jai, az akut pancreatitissel kapcsolatos
Ujabb ismeretek, és természetesen az
IBD, a GORB, a Helicobacter pylori-ferté-
zések. Ujdonség volt, hogy a nemzetkozi
konferencidkhoz hasonléan kora reggel,
reggeli kdzben kerultek sorra a szponzo-
rélt eléadasok. gy a tudomanyos prog-
ramot kizarolag felkért eléadasok alkot-
tak.

Hasznosnak bizonyult az a koncepcio,
hogy a fébb témakoroket az alapellatas
és a korhazi, klinikai szakellatas oldalardl
is igyekeztink megkozeliteni. Minden
eléaddt arra kértek a szervezék, hogy eld-
adasa legfontosabb, utravalonak szént

tudnivaldéit foglalja néhany mondatba,
valamint jelolie meg a témaban az el-
mult évben megjelent Ujdonsagokat.
Ezzel nemcsak a részletes, lelkiismere-
tes felkészlés volt garantélt az eléadok
részérél, de egy szinvonalas, késébb is
hasznalhato, forgathatd munkaftzet allt
Ossze a gyakorta sajnos semmitmondd
absztraktgyUjtemény helyett.

Ez alkalommal harom hazi gyermek-
orvos kollégénk el6adasat ismertetjik.
Mindhdrom eléadast tudomanyos igé-
nyesség, a magas szintl szakmai hoz-
zaértés, és a jol érthetd, didaktikus el6-
adasmad jellemezte. Gyakorld hazi gyer-
mekorvosként jolesé érzés volt, hogy
eléadasaik szinvonala szikranyit sem ma-
radt el a rendszeresen eléado klinikusok,
egyetemi tandrok, vezetd féorvosok pre-
zentacidinak szinvonaldtol.

ETELALLERGIA, HEMATOCHEZIA
Dr. Szentannay Judit, kecskeméti hazi
gyermekorvos, oxyolégus  szakorvos,
diplomas orvoskdzgazdasz, a Hazi Gyer-
mekorvosi Szekcid gasztroenteroldgiai
munkacsoportjanak vezetdje, a hazi gyer-
mekorvos szemszogébdl beszélt az eosi-
nophil enteropathidk és az ételallergia
kérdéseirdl.

Az allergids betegek szdma az elmult
10 évben mintegy hétszeresére nott, az
ételallergids gyermekek kisz(rése, gon-
dozdsa jelent6s feladat az alapellatasban
dolgozd gyermekorvosok szamara. Etel-
allergia gyanuja esetén a hazi gyermek-
orvosi teenddk a kovetkezék: tlneti és
étkezési napld vezetése, suly- és hossz-
percentilis gorbék felvétele (lehetdleg
a Joubert-féle gorbéket haszndljuk), és
a kiegészitd vizsgdlatok elrendelése:
széklettenyésztés, székletvér-vizsgalat,
labor (vérkép, vas, 6ssz. fehérje, albumin,
transzaminazok, immunglobulinok, ami-
18z, tTG IgA) hasi UH.

Gasztroenteroldgiai vizsgalat indo-
kolt: jelent6s sulydllas, fogyas, esetén
sulyos refluxos tlinetek, egyéves kor
felett fenndlld, terheléssel igazolt tej-
allergia (tédpszerjavaslat), kétéves kor
felett fennédlld, alapvetd élelmiszerre
vonatkozd taplalékallergia esetén. Az
ételallergidk diagnosztikdjanak ,gold
standard’-ja tovabbra is a kérdéses al-
lergén eliminaldsa az étrendbdl, majd
az ezzel torténd visszaterhelés. A spec.
IgE vizsgélatok jelent&sége korlatozott,
az IgG tipusu vizsgalatok értelme igen
csekély, csak az allergénnel valo ta-
ldlkozast jelzik, az allergia fennalldsat
nem. lgazolt ételallergia esetén a hazi
gyermekorvosnak nyomon kell kovet-
nie a gyermek fejl6dését, ellendriznie
kell a diéta betartdsat, a vitamin-, kal-
cium-, nyomelempdétlast, a tapszerva-
lasztést, az allergids csecsemd hozzé-
taplalasat.

2017-ben az ESPGHAN a hozzétapla-
lassal kapcsolatban Uj irdnyelvet adott
ki. Az elmult évtizedekben a fejlett or-
szagokban jelentésen nétt az allergids
betegek szdma, annak ellenére, hogy az
allergéneket késén vezették be. Megfi-
gyelték, hogy ha az allergént korén, 4-6
hénapos kor kozott, tobbszor, kis adag-
ban, szoptatas mellett vezetik be a gyer-
mek étrendjébe, akkor nagyobb eséllyel
alakul ki immuntolerancia. Ha tul koran,
tehat 3-4 honapos kor elétt kertl be-
vezetésre, akkor az allergiakockézat né,
mig a késdi bevezetés nem csdkkenti az
allergia kockazatat.

El6addsa masik témdja a csecsemo-
kori véres széklet és az ezzel kapcsola-



tos hazi gyermekorvosi teenddk voltak.
Csecsemakori véres széklet esetén elen-
gedhetetlen a részletes anamnézisfel-
vétel (allergia a csalddban, anyai étrend,
emléberepedés, csalddban hasmenéses
megbetegedés), a fizikdlis vizsgalat (az
andlis tajék megtekintése is), a percen-
tilis gorbe vezetése, a széklettenyésztés.
(Clostridium difficilet ne kérjunk, mert
csecsemd&korban a hordozas 80%-0s.)
2-4 hetes anyai eliminacios diétaval 72
oran beldl javulds varhato, és 7 napon
belll a véres széklet megszlnik. Ha a
panaszok a 4. héten is fennallnak, akkor
nem valészinG a tejallergia. A szilével
beszéljik &t a diétat, mert gyakori a dié-
tahiba, és figyeljink az anya kalcium- és
dsvanyianyag-potlasara is.

Szakelldtasba kell kildentnk a cse-
csemdt: ha a laboratériumi vizsgalatok
eosinophilidt, leukocytosist, vashidnyos
anaemidt, thrombocytosist igazolnak,
ha minimum 1 hoénapos anyai diétas
megszoritas ellenére nem javul a cse-
csemd, mert ekkor endoszkopia is szoba
jon. Diétdt csak azoknak a gyerekeknek
javasoljunk, akiknek erre valdban sziik-
séglk van, hiszen az értelmetlen divat-
diétdkkal a gyermekek novekedéséhez
és fejlédéséhez szikséges fontos tap-
anyagoktdl fosztjuk meg éket.

HEPATOLOGIA
A hepatoldgiai szekcidoban Dr. Altorjai
Péter, csepeli hazi gyermekorvos, az Eu-
ropai Gyermekgyogyaszati  Akadémia
magyar képviseléje, a Hazi Gyermekor-
vosi Szekcid vezetdségi tagja a kronikus
majbeteg gyermekek gondozasdnak

hazi gyermekorvosi szempontjait foglal-
ta 6ssze. A csecsemdékorban jelentkezd
majbetegségekkel Gsszesitett eléfordu-
ldsuk alapjan (1:2500-4000) mar akér a
2-4 praxisbol &llo hazi gyermekorvo-
si rendelékben is taldlkozni lehet, igy
nem igazan ritka korképekrdl van szo.
Fiatal csecsemokorban kialakuld akut
majelégtelenség hatterében elsésor-
ban congenitalis infekciok, illetve egyes
anyagcsere-betegségek (leginkdbb ga-
lactosaemia) allhatnak, kisdedeknél és
nagyobb gyermekeknél azonban a he-
patotrop virusok mellett gyodgyszer vagy
gomba altal okozott fulmindns méjelég-
telenséggel taldlkozhatunk elsésorban.
A rettegett Reye-szindréma ovodaskor
feletti gyermekek akut hepaticus kor-

képe, a Wilson-kér pedig elsésorban a
nagyobb gyermekeknél és kamaszokndl
vezet szubakut, majd kronikus méjelég-
telenséghez.

Az id6ben megkezdett kezelés hi-
anydban a folyamat gyorsan irreverzi-
bilissé valik, ezért amilyen hamar csak
lehet, meg kell hogy torténjen a hisz-
tolégiai mintavétel és a diagndzis felal-
litdsa. Az alapellatds szintjén a sokszor
atipusos extrahepaticus tlinetek miatt
gyakran nehézségbe tkozhet a méj-
mukodést érinté megbetegedések di-
agnosztikdja. Emelkedett GOT-, GOP-,
nekroenzim-értékeknél pl. nemcsak he-
patitisre, hanem mas megbetegedé-
sek — mint pl. coeliakia, cystas fibrosis,
illetve izombetegségek — fennalldsara
is gondolnunk kell.

Gyermekkorban akut virushepatitisek
kovetkezményeként, vagy autoimmun

folyamat részeként kronikus majbeteg-
ségek ritkdbban alakulnak ki, ugyan-
akkor egyes tarolasi betegségekben
(pl. Wilson-kor) és bizonyos szisztémas
megbetegedésekben ezek gyakrabban
fordulnak eld. IBD-ben, colitis ulcerosa
esetén akar a betegek 9%-anal all fenn
kréonikus mdjérintettség. Mucoviscido-
sisban, az érintett serdilékordak 4-énél
biliaris cirrhosis alakul ki, ami kronikus
hepatitishez vezet. Coeliakia esetén re-
verzibilis nekroenzim-eltérésekkel talal-
kozhatunk az esetek tobb mint felénél.

Az el6adds masodik részének témdja
a leggyakoribb felnétt- és gyermekkori
majbetegség, a normal sulyd gyerme-
kek kozel 10%-dban (USA), az obesek
38%-aban, 30-as BMI felett akar 50%-ban
észlelt nem alkoholos eredet( zsirmjj
(angol roviditésben: NAFLD) volt. Altor-
jai doktor hangsulyozta az alapellatas
felel6sségét a primer obesitasprevencio
terlletén, illetve a mar kialakult beteg-
ség kapcsan a prevencié tovabbi szint-
jein is. Noha a mar kialakult zsirmaj élet-
maodvaltassal valamelyest orvosolhato,
gyogyszeres terdpia egyeldre tdbbnyire
csak a komorbiditdssal jard, sulyosabb
esetekben merdil fel.

A kapudri szerep a praxisba tartozd
krénikus majbeteg gyermekek esetében
bizonyos fenntartd kezeléseket (igy az
alimentacid ellenérzése, vitaminszupp-
lementacid biztositdsa stb.), a szoros
utankovetést, az éllapotrosszabbodasok
gyors felismerését, az esetleges szovéd-
mények korrekt menedzsmentjét jelen-
ti. Ehhez nemcsak a kronikus majbeteg
gyermeket ellatd team Osszes tagjaval
valé folyamatos és tényleges szakmai
egylttmukodésre, hanem a jovd gene-
raciok szamara is minéségi gyermekor-
vosi alapelldtast biztositd hazi gyermek-
orvosi rendszer bévilésére, fejlédésére
lenne sziikség.

BIOLOGIAI TERAPIA

A kongresszus masodik napjan Dr. Kun
Renata Krisztina budadrsi hazi gyermek-
orvos, aki kordbbi munkahelyén, a SE I.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika obezito-
l6bgiai ambulancidjan is rendel, tartott
érdekes eléadast a bioldgiai terdpidban
részesulé gyermekek hazi gyermekorvo-
si ellatasarol.

A biologiai terdpia olyan biotechno-
|6giai modszerekkel elééllitott fehérje-
természetl molekuldk csoportja, amely
az immunrendszerre, illetve a citoki-
nekre specidlisan hat, igy a gyulladasos
folyamatokban szerepet jatszd célzott
tdmadasponton fejti ki hatdsat. Az in-
jekcidk vagy infuzidk magas fejlesztési
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és eldallitasi koltsége miatt egy beteg
havi kezelése igen draga. A jelenleg
bioldgiai terdpidval kezelhetd betegsé-
gek kozé a reumatologiai kérképek (ju-
venilis idiopathias, arthritis, rheumato-
id arthritis, spondylitis ankylopoetica,
arthritis psoriatica), a plakkos psoriasis,
valamint a gyulladdsos bélbetegség
(IBD, Inflammatory Bowel Disease) tar-
toznak.

A gyulladasos bélbetegség (Crohn-
betegség, colitis ulcerosa) incidencidja
folyamatosan novekszik, hazank IBD-re-
gisztere (HUPIR) alapjan gyermekkor-
ban évente 4-5%-kal. Megjelenésének
életkori csticsa 15 és 25 év kozott van,
és a diagnosztizalt IBD-s betegek 25%-a
gyermek. Az IBD kezelésének célja a mély
remisszid (nyalkahartya-gydgyulds +10
alatti betegség aktivitasi index) elérése,
amely torténhet lépcsdzetes felépitd
kezelés — kizarélagos enterdlis taplalas
(EEN, Crohn-betegségben), 5-aminosza-
licilatok, lokalis és szisztémas szteroid-
szarmazékok — vagy immunszupressziv,
illetve bioldgiai terapia (TNF-alfa antites-
tek — adalimumab, infliximab) formdja-
ban.

A bioldgiai terdpia indikacidja gyer-
mekkorban a sulyos, lumindlis Crohn-
betegség, amennyiben legaldbb 3 ho-
napig tarté hagyomanyos kezelés elle-
nére a betegség aktivitdsa nem csokken,
valamint a sulyos, fisztulaképzédéssel
jard  Crohn-betegség, amennyiben a
fisztuldk a hagyomanyos kezelés ellené-
re nem javulnak.

Els¢ vélasztandd szer jelenleg az ada-
limumab (Humira), egyrészt a legked-
vezébb  mellékhatasprofilia, masrészt
az alapelldtdsban is megszervezhetd

szubkutdn adagolds lehetésége miatt.
A terdpidra adott megfelel§ vélaszkész-
ség (3 honap alatt a betegség aktivitasat
jelz6 PCDAI score — Pediatric Crohn's Di-
sease Activity Index — minimum 50%-0s
csokkenése, vagy 30 pont ala sullyedése,
illetve fisztuldval szovédott colitis ulce-
rosa esetén a fisztuldk szamanak 50%-0s
csokkenése) esetén a fenntartd kezelés
folytatdsa javasolt, 6Ghmagéban vagy im-

munszupressziv terdpidval egyttt. A NEAK
jelenleg maximum egyéves bioldgiai tera-
piat finansziroz, relapsus esetén azonban a
terapia ismétlése megkisérelhetd.

A bioldgiai terdpia leggyakoribb mel-
lékhatdsai kozé tartoznak a virdlis/bakteri-
alis/fungidlis fertézések, ezért kiemelkedd
fontossagu a kezelés eldtti infektologiai

kivizsgalds (Tbc-szlirés, virusszeroldgiai
vizsgalatok), valamint a megfelel immu-
nizacié kialakitasa (oltasi tanacsado felke-
resése, a kdrnyezet immunizélasa, valaszt-
hato oltéanyagok propagélésa). Bioldgiai
terdpia haszndlata sordn él6 kérokozot
tartalmazo vakcina csak védéoltasi szak-
érté bevonasaval, részletes eseti konzul-
tacio és mérlegelés utdn adhatd! Anti-
TNF-alfa terdpia ritka mellékhatésként
kialakulhatnak egyes malignomak, ami a
gyulladdsos bélbetegségnek a késdbbi
malignitdsok megjelenése szempontja-
bol dnmagaban is fokozott rizikdjat még
tovabb noveli. Bar a bioldgiai terdpia a
mellékhatdsok és az immunszuppresszid
miatt fokozott rizikdval jar, markans gyul-
ladédscsokkentd hatdsa messze megha-
ladja a kockazat mértékét, Uj esélyt ad a
betegeknek a teljes életre.

A haziorvosi gyakorlatban a bioldgiai
terdpidban részestlé gyermek elldtasa
sordn a legfontosabb feladat az infekci-
ok megelézése, illetve idében torténd
észlelése és megfeleld kezelésének ha-
ladéktalan megkezdése, a malignitasra
utald jelek és a romld klinikai allapot
korai felismerése, a taplaltsagi dllapot és
a pubertés alakuldsdnak nyomon kove-
tése, valamint szikség esetén az adali-
mumab (Humira) szubkutan beadasa.

A bioldgiai terapia korébe sorolhatd
készitmények szama egyre novekszik, fej-
lesztéstik folyamatos. A generikumok, va-
lamint a bioszimilerek jelenthetik a meg-
oldast arra, hogy ezek a készitmények
szélesebb korben és egyre olcsébban
elérhetdkké véljanak betegeink szamara.

Kovacs Akos

Gratulalunk!

2018. aprilis 1-i hatallyal Veres Gabor egyetemi
tanart, az MTA doktorat, a Magyar Gyermek-
gasztroenteroldgiai Tarsasag elnokét, az Eurdpai
Gyermek-gasztroenteroldgiai Tarsasag vezetésé-
gi tagjat, a SE I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika-
janak eddigi igazgatéhelyettesét nevezték ki a
debreceni Gyermekgyodgyaszati Intézet igazga-

t6java.

Oktatéi és tudomanyszervezéi munkajahoz jo
egészséget, tovabbi sikereket kivanunk!

A HGYE vezet&sége nevében

Dr. Pota Gyorgy elndk



Megfelelo antibiotikum mellé
megfelelo probiotikumot!

Miért hatékony a célzott probiotikum az antibiotikum-asszocialt mellékhatasok megel6zésében?

Dr. Karoliny Anna, Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet

A PRO JUNIOR VIZSGALAT
HATTERE

Az antibiotikumok az egész vildgon a
leggyakrabban felirt gyogyszerek kozé
tartoznak, a hasznalatuk kovetkeztében
kialakult mellékhatdsok szerepe azon-
ban alabecsult. Az antibiotikum-asszoci-
alt hasmenés az antibiotikum-hasznalat
leggyakoribb gastrointestinalis mellék-
hatdsa, amely késlelteti az alapbetegség
gyogyuldsat, veszélyezteti a terdpiahU-
séget, noveli a mortalitést és az egész-
séglgyi kiadasokat. A mellékhatasok
miatt megszakitott kezelés hozzajarul az
antibiotikum-rezisztencia terjedéséhez,
amely egyre nagyobb problémat jelent
vilagszerte. Az antibiotikum-asszocidlt
mellékhatdsok kozil az allergids reak-
ciok utdn a gastrointestinalis tlnetek
eléforduldsa a leggyakoribb: a hasme-
nés, hanyas, székrekedés, haspuffadas
kozul valamely tinet az antibiotikum-
hasznaldk 5-22%-anél jelentkezik [1]. A
fenti tUnetek kialakuldsaért az antibioti-
kum direkt toxikus hatdsan kivil legin-
kabb a dysbiosis felel6s, amely a normadl
bélfléra kdrosodasidnak kovetkeztében
alakulhat ki, ezzel téve lehetdvé az anti-
biotikum-rezisztens patogén torzsek el-
szaporodasat [2]. Az Europai Gyermek-
gasztroenteroldgiai Tarsasdg (ESPGHAN)
adllasfoglaldsa alapjan egyes probiotikus
térzsek haszndlata bizonyitottan csékken-
ti a mellékhatdsok kialakuldsdnak kockd-
zatdt [3], azonban arra is figyelmeztet,
hogy ez a hatds tdrzsspecifikus, tehat a
készitmények hatékonysagat kilon-ki-
|6n kell vizsgalni.

A VIZSGALAT MODSZERTANA
Az MGYT Hézi Gyermekorvosi Szekcidja
és a Hazi Gyermekorvosok Egyesilete
PRO JUNIOR vizsgélata prospektiv, mul-
ticentrikus, randomizélt vizsgélat, amely
94 haziorvosi praxisban 1013 beteg be-
vonasaval tortént. A vizsgdlatban olyan
3-14 éves gyermekek vettek részt, akik
betegségik miatt antibiotikum-terdpi-

dban (amoxicillin+-klavulansav, cefa-
losporinok) részestltek. Cluster-rando-
mizaciot kovetden az antibiotikummal
kezelt betegek egyik csoportja L. reuteri
Protectis-terdpidban, masik csoportja
egyéb, a mindennapi gyakorlatban
hasznélt szupportiv kezelésben része-
sllt. A vizsgdlat célja az antibiotikum-
asszocialt mellékhatdsok prevalencia-
janak felmérése a hazai gyermekorvosi
praxisokban, megismerni a mellékha-
tadsok meérséklésének jelenlegi rutinjat,
majd osszehasonlitani a mellékhatasok
kialakuldsat a L. reuteri Protectis DSM
17938 probiotikumtorzs alkalmazasa-
kor kialakulé eredményekkel. A vizsga-
lat sordn a szUl6 tlneti naplot vezetett,
amelyben feljegyezte a mellékhatdsok
tipusat és azok sulyossagat.

EREDMENYEK
e A hazai szokésokat reprezentdld cso-
portban (511 f6) a gyermekek kozel 1/3-a
(151 f6) nem részesult probiotikus tera-
pidban, 115 gyermek esetében a mellék-
hatésok kialakuldsdnak megelézése ér-
dekében semmilyen szupportacidt nem
alkalmaztak.
e Az intervenciés csoportban alkalma-
zott L. reuteri Protectis kezelés hataséra
kozel egyharmadaval csokkent a mellék-
hatdsok prevalencidja.
e A L. reuteri Protectis alkalmazasaval
a kialakult mellékhatdsok sulyossédga
mérséklédott, az Ossztiineti score szig-
nifikdnsan, 32%-kal csokkent a hagyo-
manyos szupportiv kezelésekhez viszo-
nyitva.

MAGYARAZAT
Az antibiotikumok hasznalatdnak kovet-
keztében a gastrointestinalis traktusban
él¢ jotékony baktériumok szama csokken,
a patogének szama ndvekszik. A probioti-
kum a bélfléra egyensulydnak visszadllita-
sat tobbféle hatdsmechanizmussal segiti
elé [4]: kompeticié alakul ki a nutriensek-
ért és az éléhelyért, az adott torzsre jel-

lemzé anyagok termelése (pl. organikus
savak, hidrogén-peroxid, reuterin) toxikus
hatdsu a patogénekkel szemben. Ebben
az indikacidban kiemelten fontos szerep
jut a probiotikus torzs antibiotikumre-
zisztencia-profiljdnak is: amennyiben az
alkalmazott torzs az adott antibiotikumra
rezisztens, hatdsossaga novekszik; hoz-
zdjarul a dysbiosis megelézéséhez, ezzel
csokkenti a kellemetlen mellékhatasok
eléforduldsat, javitja a compliance-t.

A PRO JUNIOR vizsgélat eredményei
szerinta L. reuteriDSM 17938 hatékonysa-
ga kiemelkedd az antibiotikum-asszoci-
alt mellékhatdsok megelézésében. Ezen
jotékony hatdsanak hatterében tobb té-
nyezé is all:

e Specifikus, nem transzferdlhaté antibio-
tikum-rezisztencidval rendelkezik a gyer-
mekkorban alkalmazott leggyakoribb
antibiotikumokkal szemben. [5]

e A L. reuteri specidlis Reuterin-termelé-
désének koszonhetben gétolja a kornye-
zetében lévé patogének szaporoddsat.
* A jotékony baktériumok csiraszamanak
novekedését az extracellular polymeric
substance (EPS) termelésével seqiti eld.

¢ Direkt jotékony hatéssal bir a motilitds-
ra, emellett fdjdalomcsillapité potencidl-
lal is rendelkezik.

KOVETKEZTETES
e Antibiotikum-terdpia sordn a gastro-
intestinalis mellékhatdsok prevalencidja
probiotikum alkalmazdsdval csékkenthe-
té.
* Az egyedi sajatossagok alapjan (pl. an-
tibiotikum-rezisztencia) célzottan vdlasz-
tott probiotikum alkalmazdsdval a mel-
lékhatdsok prevalencidja és sulyossaga
szignifikdnsan csokkentheté a hagyo-
manyos szupportiv kezeléshez képest.
e Ahogyan a hatékony antibiotikum,
ugy a megfelelé probiotikum vdlasztdsa
is korultekintést igényel, szakmai kézben
tartdsa javasolt.

Irodalomjegyzék a szerkesztGségben
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Laz es lazcsillapitas:
jelentosen megvaltozott ajanlasok

LA 18z gyermekeknél dltaldban nem tart
hosszu ideig, jdindulaty folyamat, amely
védi a gyermeket. Sok orvos azt gondolja,
hogy 40 Celsius-fok feletti 14z veszélyes
a gyermekekre, de ez nem bizonyitott.
Nincs tudoményos evidencia, arra, hogy
a magas 1dz gyermekeknél agykaroso-
dast vagy barmilyen egyéb kdros hatast
okozhatna!'- olvashato az Amerikai Gyer-
mekgydgyaszati Akadémia lazcsillapitas-
rol szo16 allasfoglalaséban [1].

A gyermekkori lazas éllapotok megité-
lése lényeges véltozdson ment keresztil
az elmult évtizedekben. Ma mar tudjuk,
hogy a laz egy adaptiv vélaszreakcid,
amelynek kedvezé hatdsa van az infek-
ciok lekUzdésében, nem artalmas, ellen-
kezdleg, seqiti a szervezetet a gyogyuldsi
folyamatban, tovabba véltozésa legtobb-
sz0r jelzi szamunkra a betegség lefolydsa-
nak alakulasat.

Az elmult iddszakban, a szokasok he-
lyett a bizonyitékokon alapuld orvoslas
eléretorésével hazankban is jelentdsen
megvaltoztak a lazcsillapitasrol alkotott
nézetek. 2011-ben a Csecsemd- és Gyer-
mekgydgyaszati Szakmai Kollégium s
kiadta Uj lazcsillapitasi protokolljat [2],
amely mar a korszer(i nézeteket tartal-
mazza. Ezek az elvek a napi gyakorlatban
azonban még mindig nem érvényesul-
nek megfelel® mértékben. A betegek
orvosokba vetett bizalmdnak megdrzé-
se céljabol fontos, hogy mi, orvosok egy
nyelvet beszéljink, és ne téves, vagy
egymasnak ellentmondd informéaciokat
adjunk &t a sztléknek.

A LAZ FOGALMA, OKAI
A testhémérséklet normdlis napi inga-
dozdsdt meghaladd megemelkedését
laznak nevezzik. Létrejottében a hypo-
thalamus hészabdlyzd kozpontja altal
bedllitott egyensulyi hémérséklet, un.
termoreguldciés ,set point” atmeneti
eltolddasa jatszik szerepet. Ezt leggyak-
rabban fertézések, szovetkarosodasok,

Dr. Noviak Hunor?, Dr. Kovacs Akos>

malignus és mas betegségek, véddol-
tdsok hatdsara a szervezetben felszaba-
dulod gyulladdsos mediatorok, citokinek,
egyéb, un. pirogén anyagok valtjak ki.

Lazas allapotban a virusok, baktériu-
mok szaporoddasa csokken, és a szervezet
szamos immunoldgiai védekezd mecha-
nizmusanak mukodése aktivalodik (pl.
lymphocyta-transzformacio, T-sejt-proli-
feracio, interferon-termelés). Az immun-
vélasz 38-39 Celsius-fokos hémérsékle-
ten mukodik optimalisan, az emelkedett
testhémeérséklet tehat elényds a szerve-
zet szdmara a korokozokkal torténd kiiz-
delem soran.

Gyermekkorban a l4zas allapot mesz-
sze leggyakoribb oka valamilyen banalis,
altaldban virusos eredet( felsé 1éguti in-
fekcid, de gyakori az oftitis, pneumonia,
mononucleosis, gastroenteritis, hugyuti
fertézések okozta 1az is. Ezeknél joval
ritkdbban a lazas dllapot hatterében
mas betegségek mint bdérgyulladasok,
talyogok, immunbetegségek, SLE, IBD,
Kawasaki-betegség, szovetkdrosodasok,
hemolizis, sebészeti beavatkozés, rhab-
domyolysis, tumorok, leukémia, lympho-
mak, metabolikus betegségek, kdszvény,
porphyria is dllhatnak.

TEVHITEK
A ldzzal kapcsolatban szamos tévhit, fé-
lelem uralkodik a laikus, de a szakmai
kozvéleményben is. Ezek fennmaradasa-
ban vagy eloszlatasdban a gyermekorvo-
soknak jelentds szerepe, feleléssége van.
A leggyakoribb tévhitek kozé tartozik
példaul, hogy a fokozott anyagcserével,
szaporabb  szivm(kodéssel,  légzéssel
jaro keringési és légzési megterhelés
egyébként egészséges gyermekre néz-
ve is veszélyes, hogy a magas 1az szoveti
vagy agykarosodast okoz, hogy magas
lazndl kicsapddnak a fehérjék és ez akar
haldlhoz is vezethet. Gyakori tévhit, hogy
a lazcsillapitok adésa lerdviditi a lazas be-
tegség idétartamat. Mindezeknek nincs

semmilyen élettani, tudomanyosan iga-
zolt alapja, egyszer(en tévhitek.

Tobb, részletes metaanalizis is egy-
értelmUen cafolta azt a gyakori téves
nézetet, hogy a fogzas lazat okoz. A Pe-
diatrics egy 2016-o0s irdsdban pl. 1179
ezzel kapcsolatos cikket azonositottak,
amelybdl végil 16 tanulmdnyt vizsgal-
tak, ezek 6sszesen 3506 gyermek adatait
tartalmaztdk [5]. Az 6sszefoglald kozle-
meény szerint a fogzas kapcsan 87%-ban
volt azonosfthaté gingivalis irritacio, 68%-
ban irritabilitds, 56%-ban pedig nyalzas. A
testhdmérséklet vizsgdlatakor azt talaltak,
hogy lehetséges, hogy a fogzas minima-
lisan, néhany tized fokkal emelheti ugyan
a testhémérsékletet, de lazat eléré mér-
tékl hémérséklet-emelkedést biztosan
nem okoz. Alaptalan és veszélyes tehat
az ismeretlen eredet( lazas allapotot az
éppen aktudlis fogzassal magyarazni.

HOL MERJUK A LAZAT?
Atesthdmérséklet mérésének technikdja,
eszkdze, modja, ideje jelentdsen befolya-
solhatja a kapott eredményt. Csecsemok,
kisgyermekek esetében elfogadott a vég-
bélben torténd mérés, mig a nagyobbak
jobban tolerdljak, ha a honaljban mérjik
a ldzukat. A szdjban, fulben, végbélben
mért ,centralis” vagy maghémeérséklet
atlagosan fél fokkal magasabb a hénalj-
ban mértnél. A rectalis hémérés a klinikai
,gold standard’, mert a legjobban mu-
tatja a maghémeérsékletet. Honaljban az
izzadds, a kulsé levegd hdmérséklete és
a bér keringése egyarant befolydsolja az
értéket.

A magyar ajanlds szerint 1 éves kor
alatt végbélben, 1 és 3 éves kor kozott
végbélben vagy hoénaljban, 3 év felet-
ti gyereknél honaljban javasolt lazat
mérni, az angliai ajanlas szerint mar Uj-
szUlottkortél mérhetjik honaljban is a
hémérsékletet [4]. A higanyos hémérdk
betiltasat kovetden a digitdlis lazmérsk
vették 4t a vezetd szerepet. A homlok-,

1 Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatd Korhaz Székesfehérvar, Ujsziilott-, Csecsemé- és Gyermekosztéaly

2 Dél-pesti Centrumkérhaz — Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet Budapest, Ujszildtt Osztaly



ill. haldantékhémérd hasznélata megbiz-
hatatlansdga miatt nem javasolt.

A test hémérséklete napszaki ingado-
zadsokat mutat, a hajnali alacsonyabb, a
délutdni magasabb. A csecsemdknek né-
hény tized fokkal magasabb lehet a test-
hémeérsékletiik. A szakirodalom a rectali-
san mért (nem levont!) 38,0 Celsius-foknal
magasabb hémérsékletet tartja ldznak [4].
A ,héemelkedés” jellemzéen magyar fo-
galom, az angol nyelvU szakirodalomban
ezzel nem taldlkozunk, a német,Tempera-
turerhdhung”is csak a kdznyelvben fordul
elé. Egy ezzel foglalkozd tanulmdanyban
691 harom hoénapndl fiatalabb csecse-
mé testhdmérsékletét mérték rectalisan
rendszeresen az orvosi vizitek alkalmaval.
Az &tlag rectalis hémérséklet 37,5 + 0,3
Celsius-fok volt, az étlag felett 2SD-vel
lévé érték pedig 38,1 Celsius-fok. [4]

MIKOR JAVASOLT A LAZAT
CSILLAPITANI?
Aldz d5nmagéban veszélytelen és lazcsilla-
pitds nem segiti eld a betegség lezajlasat.
Az orvos 6 feladata nem a 14z csillapitasa,
hanem a mogotte rejlé okok felderitése!

A lazcsillapités jelenlegi tudomanyos
tényeken alapuld orvosi indikacioja,
célja egyedil a beteg gyermek kozér-
zetének, dltaldnos éllapotanak, hangu-
latdnak javitdsa. A 1z ugyanis gyakorta
kellemetlen kiséré tinetekkel jar. Ezek
kozUl az 4ltaldnos betegségérzet, gyen-
geség, csokkent éberség, gyengult kon-
centraloképesség, étvagytalansag, a fo-
kozott fajdalomérzékenység, gyakori
hasfajas, fejfajas, végtagfijdalmak a leg-
jellemzébbek. A laz- és fajdalomcsilla-
pitd hatdsu gyogyszerek alkalmazasa a
ldzas gyermek szenvedésének enyhitése
érdekében javasolt.

Ugyancsak lazcsillapitds  javasolt a
szakmai irdnyelvek [3],[6] alapjan a foko-
zott kockdzatu, kronikus betegségben
szenveddknél (anyagcserezavar, ideg-
rendszeri korképek, sulyos tidé-, sziv-
vagy egyéb krénikus betegségben szen-
veddk, nagyfoku kiszaradas, sulyos folya-
dékhiany vagy elektroliteltérések).

Ennek értelmében nincs meghata-
rozva egy kiszobhémérséklet, ami felett
a lazcsillapitast el kellene kezdeni, ezt
egyénre szabottan, elsésorban a gyermek
kozérzetét figyelembe véve kell eldon-
teni. Azaz, ha egy gyermek magas lazzal
sincs kulonodsebben rosszul, pihen, mesét
néz vagy jatszik, nem indokolt a l&zcsil-
lapitd adasa, alvd gyermek felébresztése
lazcsillapitd adasa vagy lazmérés céljabdl
pedig nem sziikséges. Véddoltdsok utan
profilaktikus céllal nem javasolt lazcsilla-
pitd adasa.

MILYEN LAZCSILLAPITO

KESZITMENYEK JAVASOLTAK?
A nemzetkdzi szakirodalom a parace-
tamol (acetaminofen) (ddzisa: 10-15
mag/kg 4-6 oranként) és az ibuprofen
(ddzisa: 10 mg/kg 6-8 dranként) haté-
anyagot tartalmazé 1az- és fajdalomcsilla-
pitokat javasolja [3],[6]. Az ibuprofen l&z-
és fajdalomcsillapitd hatdsa a paraceta-
molénal erételjesebb, hatdsa gyorsabban
bedll, és tovabb tart. Az egyéb készitmé-
nyeket (pl. szalicilsav-szarmazékok) ked-
vezétlen mellékhatdsprofiljuk miatt nem
ajanljak.

Bar a nemzetkdzi ajénldsokban nem
szerepelnek, hazénkban régdta népsze-
rliek a pirazolonszarmazékokat (amidazo-
phen, noramidazophen, metamizone)
tartalmazo  kulénbodzé  magisztrélis  és
FoNo-készitmények. Ugyancsak forga-
lomban van egy népszer(, kombinalt ha-
téanyag-tartalmu (aminofenazon + feno-
barbital) 1&zcsillapitéd kip, de a gorcsoldd
fenobarbital alkalmazasa 13z esetén nem
tekinthetd korszerlinek, ezért a gyakor-
latban ennek a készitménynek teljes mel-
|6zése javasolt. A fenobarbital rdadasul
nyugtato, altatd hatdsa miatt a gyermek
altaldnos éllapotdnak megitélését jelents-
sen zavarja.

A gydgyszerek hasznélata sordn a sza-
jon at alkalmazhatd szirupok, tablettdk
részesitenddk elényben, a végbélkipok
széles korl haszndlata egyrészt legtobb-
szOr nem gyerekbardt, masrészt felszivo-
dasuk is bizonytalanabb. Ismétlédé ha-
nyas esetén, vagy ha a gyermek a szajon
at torténd bevételt elutasitja és a kupot
jobban tolerdlja, célszer( lehet ezek alkal-
mazasa.

A rutinszer( lazcsillapitas nemcsak fe-
lesleges, de karos is lehet. Mellékhatasok
minden gyogyszeres kezelésnél eléfor-
dulnak. Ha meégis lazcsillapitét adunk,
figyeljink az adagolasi el6irds megva-
lasztdséra, csak a megfelelé ddzis alkal-
mazésa biztositja a kivant kedvezé hatast.
A szUlék éltal gyakran alkalmazott ,mini”
ddzisok hatdstalanok és karosak! Normal
dozistartomanyban alkalmazva mind a
paracetamolt, mind az ibuprofent tébb
nagy vizsgalatban is biztonsdgosnak ta-
laltdk. Amennyiben azonban a szil6 az
adagolast nem tartja be, véletlen tul-
adagolasuk kovetkeztében toxikus hatas
alakulhat ki. Nemcsak az egyszeri dézisra,
de két alkalmazott adag kozti minimdlis
szUkséges id6tartam betartasara is fel kell
hivni a figyelmet! Nagy a veszélye az ott-
hon térolt gydgyszerek ismételt alkalma-
zasanak, az azonos hatéanyaguy, de mas-
mas fantdzianevl készitmények kombi-
naldsakor fellépd ddzistévesztésnek, vagy

akar szuicid kisérlet okozta mérgezésnek.
A majatiltetések vilagszerte gyakori oka a
paracetamolmérgezés. Ismert az egyéni
érzékenység alapjan normal dézis mellett
fellépd sulyos maj-, vesekdrosodas is, ezt
féleg tartosan éhezd gyermekeknél irtdk
le. Ezért csak akkor szabad lazcsillapitot
adni, ha egyéni mérlegelés alapjan a vart
haszon nagyobb, mint az esetlegesen
okozott kar.

Klinikai vizsgalatok nem igazoltak
latvanyos pozitiv hatédst a lazcsillapitd
készitmények kombindlt alkalmazasaval,
a téves adagolds és a toxicitas veszélye
azonban ilyenkor né! Tobbféle lazcsilla-
pitd egyidejl haszndlata tehat rutinsze-
rden nem ajanlott, nem érdemes valto-
gatni, kevergetni a lazcsillapitdkat, azt a
készitményt javasolt hasznalni, ami adott
esetben a gyermeknél jobb hatdst ér el.

MI A HELYZET A FIZIKALIS

LAZCSILLAPITASSAL?
A fizikdlis htés, a test koré csavart hitd
borogatas bar dtmenetileg lehet eredmé-
nyes, de mivel nem a hékdzpontra hat, a
pirogén folyamatok hatésdra a 1dz késébb
ismét felszokhet, a didergés pedig rend-
kival kellemetlen lehet a gyermeknek.
A fizikdlis hiités a hypothalamus magas-
ra allftott termosztatjat nem befolydsol-
ja, ugyanakkor hét von el a szervezettd|,
ami valaszként fokozott hétermelést indit
el. Ez a testhémérséklet ismételt, gyors
emelkedését eredményezheti, megno-
velve a beteg megterhelését. A felméré-
sek alapjan a gyermekek donté tébbsége
féként a hitdéborogatast, priznicet, de
a hatsfurddt is szenvedésként éli meg,
ezért rutinszer( hasznélatuk nem javasolt
(31,[6].

Abban az esetben, ha a gyermek
maga kéri vagy élvezi a kiméletes hU-
téfurdét, ez megengedhetd maodszer,
fontos azonban, hogy a viz induld hé-
mérséklete ne hideg legyen, hanem
egyezzen meg a gyermek testhémér-
sékletével, majd a viz fokozatosan, las-
san hithetd. A gyermeket az esetleges
lazgorcs veszélye miatt hitéfurdé koz-
ben tilos magéra hagynil A kézre, l&bra
csavart hltéborogatés a 14z csillapitasa
tekintetében hatédstalan és felesleges,
de amennyiben a gyermeknek kellemes
érzést jelent, kozérzete javitdsa céljabol
egyénre szabottan ez a modszer is meg-
engedhetd.

LAZCSILLAPITOVAL NEM
ELOZHETO MEG A LAZGORCS
Evtizedekkel ezel6tt mashogy gondol-
tuk, de ma mar egyértelmd: lazcsillapito-
val nem elézheté meg és nem szlintet-
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heté meg a lazgorcs [21,[3],[6]. Szamos
nemzetkdzi  6sszehasonlitdé  vizsgdlat
tobbéves utankovetéses adatait feldol-
gozd metaanalizis igazolja, hogy a pro-
filaktikusan alkalmazott lazcsillapitd a
lazgorcs gyakorisdgat nem befolydsolja.
A European Journal of Paediatric Neu-
rology folydiratban 2013-ban publikalt
metaanalizis és review 540 gyermek
adatait elemezte. Ezek kozUl 348 gyer-
mek lazcsillapitét, 192 pedig placebot
kapott az 1-2 éves nyomon kdvetés so-
ran. Az eredmények azt igazoltdk, hogy
a két csoport kozott a lazgores eléfordu-
ldsdnak gyakorisédgat illetéen nem volt
szignifikdns kalonbség [7]. A lazgorces el-
nevezés eleve megtéveszté, jobb volna
infekcid provokalta gorcsnek nevezni,
amire a lazcsillapité semmilyen hatéssal
nincs.

LEGFONTOSABB UZENETEK
» A 13z egy adaptiv szervezeti vélaszre-
akcio, amelynek kedvezé hatédsa van az
infekciok lekiizdésében.
o A laz rutinszer( csillapitdsa indokolat-
lan, mivel a &4z Gnmagéaban veszélytelen
és a lazcsillapitds nem segiti el6 a beteg-
ség lezajlasat.
o A ldzcsillapitok alkalmazasanak célja a
beteg gyermek kozérzetének, altaldnos
dllapoténak javitasa.
o Normal dézisban a paracetamolt és
az ibuprofent tébb nagy vizsgalatban
is hatékonynak és biztonsdgosnak ta-
laltak.
« Afizikdlis hités hét von el a szervezet-
t6l, ami fokozott hétermelést indit el, a
gyerekek tobbségének kellemetlen él-
mény, ezért rutinszer( alkalmazasa nem
javasolt.

« A lazgorcs lazcsillapitdval nem elézhe-
té meg és nem szlintetheté meg.
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A varicella elleni vedooltas kapcsan
Elemzésre van sziikség

Ferenci Tamas biostatisztikus, PhD

Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar

A baradnyhimd hazankban a leggyakrab-
ban eléforduld bejelentendé fertézd be-
tegség, jellemzdéen évi 35-40 ezer jelen-
tett esettel [1],[2]. Mivel az epidemiolégiai
adatok szerint az emberek legkevesebb
90%-a felndttkorara atesik e betegségen
[3], igy ez az esetszam a valdsnak csak
mintegy a fele. A baranyhimlé véddoltas-
sal megelézhetd; az elsé vakcinét az 1970-
es években fejlesztették ki Japanban [4].

Jelen kozlemény a felmertilt kételezé-
vé tétel apropojan [5] a bardnyhimlé el-
leni oltdsi program egyes megfontolasra
érdemes népegészségligyi vonatkozasa-
ira igyekszik felhivni a figyelmet.

Az egyik ilyen aspektus, hogy egy vé-
ddoltédsi program beinditdsa megemeli
a megbetegedéskor varhatd életkort,
feltolja a betegek koreloszlasat. Ez mo-
dellezéssel is levezethetd, de e nélkul
is logikus: az oltdsi program hatéaséra
csokken a virus cirkuldcidja, igy varhato-
an toébb idé telik el, amig valaki elészor
Jbelefut” a koérokozéba [6], [71, [8], [9],
[10]. Ez a jelenség bizonyos esetekben
irrelevans, maskor pedig kifejezetten
hasznos. Ez utébbira tipikus példa a
szamarkohogés, hiszen ott a szovédmé-
nyek kockazata az életkor ndvekedésé-

vel gyorsan csokken. De mivan akkor, ha
egy betegségnél forditott a helyzet és a
megbetegedés a késébbi életkorban
kockazatosabb? A baranyhimlé éppen
erre példa, hiszen minden szovédmény
eléforduldsa  gyakoribb  felnéttkorban.
(Példaként a legkeményebb végpontot,
a haldlozast kiragadva: nagyjabol 5-sz6-
ros a kockazat a 20 év felettieknél, mint
az 1 év alattiaknal.) [11].

Kénnyen belathatd, hogy amennyi-
ben az oltdéanyagunk hatasos, akkor a
megbetegedések szama mindenképp
csokken az oltasi program beinditasaval,
a szovédmeények szamat azonban a vé-
ddoltasi program mar nem biztos, hogy
csokkentil El¢dllhat olyan helyzet, hogy
a megbetegedések szama kevesebbel
csokken, mint amennyivel (@ magasabb
életkorban megbetegeddk magasabb
ardnya miatt) a szovédmeények ardnya né.
Ezt szokds az oltési programok paradox
hatasanak nevezni, ami elészor a 80-as
években, a rubeola elleni oltasi progra-
mok kapcsan kapott nagy figyelmet a
népegészségtanban [12], [13].

Az eredmények szerint a probléma ko-
zepes atoltottsagnal jelentkezik: nincs baj,
ha csak keveseket oltunk (példaul csak a

kockazati csoportokat), mert ilyenkor nem
tolédik fel tulsdgosan az életkor, és akkor
sincs, ha sokakat, mert ilyenkor az eset-
szam csOkkenése ezt kompenzalja. [14]
Szintén komoly probléma lehet akkor
is, ha az atoltottsdg magas ugyan, de a
vakcina adta védelem idével gyengll, ez
esetben ugyanis (egy atmeneti alacsony
incidencidju periddus utan) a betegség
vissza fog térni — csak épp immar a sok-
kal kockazatosabb életkortartomanyban!
[15] A véddoltéds adta védelem gyen-
gllésére vonatkozd eddigi adatok nem
perdontdek, részint mert még nem telt el
elég idd, részint mert e kutatdsok alanyai
a vad VZV-nek is ki voltak téve, ami boo-
sterelte az immunitasukat, amelytél a vé-
déoltas adta védelem nem kilonithetd el.
Ez a problémakdr az univerzalis ver-
sus szelektiv oltasi stratégidk kérdéséhez
vezet el. A szelektiv (csak a kockazati cso-
portokat oltjuk) stratégia mellett részesu-
link a fenntartott cirkulacié elényeiben,
amelyek kozul tehdt az egyik, hogy az
életkor biztosan nem fog lényegesen
feltolodni. Ezentdl az oltottak védelme
is jobb lesz, hiszen a cirkuldld virussal
taldlkozas természetes booster hatast
jelent, és a betegségen atesdk bizto-



san élethosszig tartd védelmet nyernek.
Emellett a materndlis immunités — és igy
a legkisebbek védelme - is jobb lesz, hi-
szen ez az anyai lgG-titerrel ardnyos [16],
ami oltottakndl mindig alacsonyabb
[17]. Csakhogy ott van egyetlen, de an-
nal komolyabb hatrany: igy soha nem
lehet nulla szévédményszamot elérni.
Barmennyire is jol igyekszink a kocka-
zati csoportokat meghatarozni, mindig
lesznek tokéletlenségek az eléréstikben,
és ami még fontosabb, ott vannak nem
kockazati csoportba tartozd szovédmé-
nyesek. A nulla szovédményszamot tehat
csak az univerzalis oltdsi stratégidval lehet
elémi... amivel viszont a fent felsorolt
elényoket elveszitjik.

A béranyhimlé esetén van még egy
tényezd, ami tovabb komplikdlja a hely-
zetet: a Hope-Simpson-hipotézis. Edgar
Hope-Simpson az dvsomorrél 1965-ben
irt klasszikus cikkében [18] felvetett egy
érdekes lehetéséget: azt, hogy a zoster
elleni védelem egyik fontos eleme, hogy
aVZV elleni sejtes immunitasunkat a VZV-
vel vald expozicié folyamatosan frissiti. £z
az expozicié elsésorban a (jorészt gyer-
mekek korében fenntartott) VZV-cirkuld-
cionak, a gyermekkori baranyhimlé meg-
betegedéseknek koszonhetd [19], [20].
Hogy ez a hipotézis helytallo-e, az jelen-
leg is vita targya, sok ellentmondo ered-
mény van, de az utolsd nagy metaanalizis
[21] egyértelmlen amellett szol, hogy a
hipotézis igaz (inkdbb csak a mértéke a
kérdés). Marpedig, ha ez igy van, akkor a
baranyhimlé felszamolasaval elésegitjik
az Ovsomor eldretorését! [22], (23], [24],
[25] (Legaldbbis egy ideig; hiszen, ha elérik
az idéskort az oltottak, akkor varhatdan
megint csokkeni fog a zoster incidencia.)

Végezetil, ha csak kiegészitésként is,
de meg kell emliteni, hogy a kotelezévé
- vagy akar csak téritésmentessé — tétel
kapcsdn még egy szempont felmerdl: a
koltséghatékonysdg kérdése. Abban a
pillanatban, hogy kozpénzt koltink az
oltbanyagra, ezt is figyelembe kell venni.
igy fel kell tenni a kérdést: az oltasi kam-
panyra szant pénzt az egészségigy mas
tertletén elkdltve nem tudndnk-e tébb
egészségnyereséghez jutni? A varicella
elleni oltds esetében a nemzetkdzi ered-
mények vegyesek, és nagyon fliggnek az
alkalmazott feltevésektdl, paraméterektdl
[26], [27], [28], [29]. A magyar viszonyokra
vonatkozoan csak nagyon kevés elemzés
készUlt, és azok is igen komoly mdodszer-
tani kérdéjelekkel terheltek [30], [31].

A fenti problémékat tehat az oltasi
kampany beinditdsa el6tt részletesen
elemezni kell, mégpedig az adott konk-
rét orszag demografiai, morbiditasi és

mortalitdsi  viszonyaira vonatkozéan.
Fontos hangsulyozni, hogy jelen sorok
szerzéje nincs ab ovo egy univerzalis ol-
tasi program ellen, de ellene van annak,
hogy arra a fentiek alapos, és ami még
fontosabb: teljes mértékben nyilvénos,
transzparens elemzése nélkdl kerdljon
Sor.
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2017-BEN AZ ELOZ0 EVHEZ
KEPEST MEGNEGYSZEREZODOTT
A KANYAROS MEGBETEGEDESEK
SZAMA EUROPABAN

(Europe observes a 4-fold increase in
measles cases in 2017 compared to pre-
vious year) {Press release WHO Regional
Office for Europe}

2017-ben négyszer annyi kanyards be-
teget diagnosztizaltak Eurépaban, mint
2016-ban. Mig két évvel ezeldtt 5273
kanyards megbetegedést jelentettek,
2017-ben ez a szam 21 315-re emelke-
dett és 35 beteg meg is halt. Kanyaro-
jarvéany (100 feletti megbetegedés)
minden negyedik eurdpai orszagban
tort ki. A megbetegedések legnagyobb
szamban Romanidban (5562 eset), Olasz-
orszagban (5006 eset) és Ukrajndban
(4767 eset) jelentkeztek. Ezekben az or-
szagokban a rutinszerden immunizaltak
szama csokkent, egyes marginalizalt
csoportok egyaltaldn nem részesultek
véddoltésban, idénként nehezen volt
beszerezheté a szikséges vakcina és
romlott az epidemiolégiai fellgyeleti
rendszer ébersége is. Gorogorszag 967,
Németorszag 927, Szerbia 702, Tadzsi-
kisztan 649, Franciaorszdg 520, Orosz-
orszag 408, Belgium 369, az Egyesult Ki-
ralysdg 282, Bulgaria 167, Spanyolorszag
152, Csehorszag 146 és Svajc 105 esetet
jelentett, de ezekben az orszadgokban
a jarvany 2017 végére lecsengett. A jo-
vébeli jarvanyok megel6zésére tdbb
fronton is intézkedések szlkségesek.
A népesség figyelmét fel kell hivni a be-
tegség veszélyeire, a fertézésnek kitett
felndtteket Ujra kell oltani, kilénos te-
kintettel az egészséglgyi személyzetre,
javitani kell a vakcindk beszerzésének és
szétosztasanak lehetéségeit, hogy igy
megvaldsuljon a WHO azon célja, hogy
2020-ra eliminalja a kanyardt Eurdpabdl.

A GYERMEKKORI
INFLUENZAHALALOZASROL
(Influenza Deaths in Children:

Putting It Into Context)

Julia Sammons, a Children’s Hospital of
Philadelphia infektolégusa, az USA-ban
az influenzds haldlozéds irdnt megnétt
sajtoérdeklédésre valo tekintettel szolalt

meg. A Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) minden évben szoro-
san koveti az influenzds megbetegedé-
sek és haldlozasok alakuldsat. Az ez évi
jarvany sulyosabb, mint az el6z6 éviek,
és tobben (de nem Iényegesen tobben)
haltak meg a szokdsosndl. A hiradasok
vészjelzései nyoman egyre tobben kere-
sik fel mar enyhe tinetekkel is a strgés-
ségi osztalyokat, holott a legtdébb meg-
betegedés enyhe lefolydsu. Fenyegetd
tlnetek esetén (letargia, 1égzési elégte-
lenség, dehidracio) természetesen azon-
nal korhazi ellatds javasolt. Az idejekoran
(48 6ran beldl) megkezdett Tamiflu-ke-
zelés sok életet menthet meg. Bar meg-
nétt az influenzas tlinetek miatti korhazi
felvételek szama, de ezek tobbsége nem
a gyermekek, hanem a 65 éven feliliek
kozul kerdl ki, ami az el6zé influenza-
szezonokra nem volt jellemzd. Eddig
(2018. februar) az influenza és annak
szovédményei kdvetkeztében 63 gyer-
mek hunyt el, amely szdm ugyan féjdal-
masan magas, de nem magasabb, mint
az elmult években. A doktorné kieme-
li, hogy az elhunyt gyermekek 80%-a
nem volt oltva.

UJRA KITORT AZ INFLUENZA-
JARVANY: 100 EVVEL A NAGY
JARVANY UTAN

(Influenza Strikes Again:

100 Years After Great Pandemic)

Az 1918-19-es nagy influenzajarvany so-
ran az dldozatok szamat 20 és 100 millio
kozé teszik. Az akkori népesség mintegy
egyharmada, 500 milli6 ember betege-
dett meg, és minden negyedik fertézott
meghalt. Osszehasonlitasképpen, valo-
szinlleg tobben vesztették életiiket ek-
kor, mint pestisjarvanyok kovetkeztében
az egész kozépkor alatt. A jarvany kiindu-
ldsa nem ismert, mert bar ,spanyolnat-
hénak” hivtak, az elsé megbetegedések
nagy valdszinlséggel az Egyesilt Alla-
mokban torténtek. Azota természetesen
sokat javultak a prevencids, terdpias és
higiénias feltételek, de az influenzamor-
talitds még mindig 0,1%. A 2017-2018-
as influenzaszezon sulyosabb, mint
2009 ota barmikor. Az orvosldtogata-
sok szama 7% felett van az USA-ban, a

korhazi felvételek szama 51,4/100 000
lakos, és az influenzapneumonia mor-
talitdsa 9,7%. Az 1918-19-es influen-
zajarvany sordn a legtobb haldleset a
20-40 éves korosztadlyban fordult elé.
Magyardzatul manapsag azt hozzak fel,
hogy ez a korosztaly nem érintkezett az
elézékben hasonld genetikai allomanyu
influenzavirussal, és semmiféle immu-
nitdssal nem rendelkezett, szemben az
idésebbekkel. A jelenlegi jarvany sordn
viszont a 65 évesnél idésebbek, a terhes
ndék, a kronikus betegségben szenvedék
haldlozésa a legmagasabb. Akkoriban
nem ismerték az influenza kérokozojét,
és a nagy jarvany kitoréséig nem is tu-
lajdonitottak kulonosebb jelentéséget
a betegségnek. Ma mar tudjuk, hogy az
influenza virusa dlladéan jelen van a po-
puldcidban, gyorsan mutélédik, nagyon
fertéz¢ és potencidlisan életveszélyes le-
het. Hogy a betegség cseppfertézéssel
terjed, mar abban az idében is ismert
volt, de ma mdr azt is tudjuk, hogy a vi-
rus a tinetek megjelenése el6tti napon,
és azok megsziinése utdan még napokkal
is jelen van a betegben, és hozzajarul a
terjedéshez. A kezelési lehetéségek tar-
hdza 100 évvel ezel6tt ugyancsak limi-
talt volt. A tinetek enyhitésére aszpirint,
morphint és oxigénterdpiat mdr hasz-
néltak, de ezek nagyjabdl/egészében
nem befolydsoltdk a betegség kimene-
telét. Manapsag a neuroaminidase-in-
hibitorok mint ozeltamivir és zanamivir
mar rendelkezésre éllnak, de csak koran
elkezdve hatdsosak. A megel6zéshez a
mult szédzad elején — a gyakori kézmosas
kivételével — gyakorlatilag ugyanazokat
a tanacsokat adtdk, mint manapsag.
A prevencidban hatalmas elérelépést
jelentett az influenza elleni vakcina ki-
fejlesztése, és a szofisztikdlt globalis
medgfigyelési és el6rejelzési rendszer. Bar
vakcina kifejlesztésével mar az 1918-19-
es vilagjarvany idején is kisérleteztek, de
akkor még bakteridlisnak vélték a fer-
t6zést, ezért a véddoltdsok sem voltak
hatékonyak. Az 1930-as években sikerUlt
el6szor izoldlni az influenza A-virust, és a
masodik vilaghdboru végére mar egy bi-
valens influenzavakcina is rendelkezésre
allt, amelyet el6szor az amerikai hadse-



regben alkalmaztak. Sajnos az is hamar
kiderdlt, hogy a virus rendkivdl gyorsan
mutalodik, ezért hidba valtoztatjak éven-
te a vakcindk osszetételét, sokszor nem
elég hatdsosak. A végsé megoldds az
un. univerzélis vakcina lenne, amelynek
elédllitdsara biztatd kisérletek folynak.
A vildg népessége annak idején csak
lassan, fokozatosan, de aztan a pénikig
fokozdddan ébredt rd arra, milyen ve-
szélyes is az influenza. Manapsag ezt a
veszélyt ismét lebecstilik, j6 példa erre
az, hogy az intenziv felvildgositd kampa-
nyok ellenére az amerikai lakossag keve-
sebb mint fele oltatja be magat.

EGY ROSSZ INFLUENZAS EV:

MEG A KEVESBE HATASOS
VAKCINA IS ELETEKET MENT

(A Bad Flu Year: Lives Are Saved Even
With a ,Less Effective’ Vaccine)

Paul Offit a Children’s Hospital of Phila-
delphia infektoldgusa arrél beszél, hogy
miért kevésbé hatdsosak egyes években
az influenzavakcindk, de miért érdemes
mégis oltatnunk magunkat. Az influen-
zavirus hemagglutinin 6sszetevéje az,
amely gyorsan valtozik. Az influenzajar-
vanyok a déli féltekén kezdédnek, és az
ott cirkuldld virusok kerilnek be a vak-
cina eléalliték protokolljdba. Sajnos a
detektdlds és a véddoltds elddllitédsa so-
ran eltelt idében is torténnek mutaciok,
ezértegyik évben hatdsosabb, masikban
kevésbé hatdsos a vakcina. A 2014-15-
0s évben példaul csak 13%-ban adott
védettséget, a kovetkezd évben elddlli-
tott oltds azonban mar 42%-ban. A ke-
véssé hatdsos vakcina mégis megvédett
egy csomd embert. Amerikai tuddsok
kiszamoltdk, hogy az utébbi 10 évben
ezekkel a ,kevéssé hatasos” vakcinakkal
kb. 40 000 ember életét lehetett meg-
menteni.

AZ OPIOID-HASZNALAT MIATT

A GYERMEK-INTENZIVOSZTALY!I
FELVETELEK SZAMA 10 EV ALATT
MAJDNEM MEGDUPLAZODOTT
(Pediatric Opioid-Related ICU Admis-
sions Nearly Doubled in 10 Years)

A Pediatrics 2018. marciusi szamaban
megjelent cikk szerint az USA-ban jar-

vanyszerlen terjed az opidtok haszna-
lata, és ennek kezelése hatalmas kolt-
ségekkel jar, az USA GDP-jének 2,8%-t
teszi ki. A felndttek fokozott kdbitdszer-
hasznalata kovetkeztében egyre gyako-
ribb, hogy gyermekek is hozzaférnek a
szerekhez. A legnagyobb veszélynek a 6
éven aluli gyermekek vannak kitéve, akik
kivancsisagbol gyakran ,megkostoljak”
az otthon taldlhatd szereket. A 2004 és
2015 kozotti 10 éves periddusban 3674
gyermek ker(lt kérhdzba opioidok okoz-
ta mérgezéssel, és csaknem feliknél
intenziv osztalyos felvétel is szikséges
volt. A felvettek harmada hat éven aluli
volt, a haldlozas szerencsére alacsony,
1,6%. A vizsgalt tiz év alatt a korhazi fel-
vételek és az intenziv osztalyos elldtasra
szoruldok szama is csaknem megdupla-
zédott.

LEGALIZALT MARIHUANA:
KEVESEBB KOCKAZAT,

KEVESEBB ELONY

(Legalized Marijuana: Fewer Risks,

Fewer Benefits)

Az Addiction c. folydirat februari sza-
maban kozolt ausztradl tanulmany sze-
rint 1991 és 2014 kozott elvégzett 11
vizsgélat metaanalizise azt bizonyitotta,
hogy az orvosi célra hasznélt marihudna
engedélyezése nem vezetett a szer gya-
koribb hasznalatdhoz a kamaszok kozott.
Ismert, hogy a fiatalkori excessziv mari-
hudna haszndlata idegrendszeri problé-
makhoz és fejlédésbeli elmaraddshoz,
tanuldsi nehézségekhez vezet. A szerzék
ugyanakkor felhivjdk a figyelmet arra,
hogy a marihudndhoz valod konnyebb
hozzaférés nem akadélyozta meg, hogy
az opiatokat haszndlék szadma jarvany-
szerlien emelkedjen.

AZ ORVOSOK KEVESET TUDNAK

A MARIHUANA OKOZTA
ARTALMAKROL

(Physicians’ Knowledge

of Marijuana Risks Falls Short)

A Journal of the American Osteopathic
Association 2018. februdri szamaban
jelent meg a kovetkezd cikk. A canna-
bis hasznélata pszichoézist, szocidlis és
elhelyezkedési problémakat okozhat,

Kardos
Gabriella

rovata

és a felhaszndld veszélyeztetheti a kor-
nyezetében él¢ket. Az USA-ban orvosi
célra 30 dllamban, rekreacids hasznélatra
nyolc &llamban engedélyezett a mari-
huana. A cannabis két farmakoldgiailag
aktiv dsszetevéje a THC és CBD, amely
kozUl az elézé noveli a pszichdzis koc-
kazatat, az utdbbi viszont antipszichoti-
kus és fesziltségoldd hatasu. Igazoltan
hatésos a szer fajdalomcsillapitasra kro-
nikus neuralgidkban és tumorok esetén,
sclerosis multiplexben pedig csokkenti a
spasticitast. Vannak adatok arra is, hogy
a kemoterdpia okozta hanyds, hanyinger
esetén is hatdsos. A cannabis-készitmé-
nyek erdssége az utébbi fél évszézad-
ban jelentésen nétt, a THCtartalom
1-5%-16l 15-25%, sét 30% folé emelke-
dett. A bevitel Utjai is véltoztak. A ha-
gyomanyos cigaretta szivasa esetén mar
kb. 2 perc mulva érzédik a hatés, és ez
2-4 6ran keresztil tart. A hasis, amely a
cannabis magjat tartalmazza, sokkal na-
gyobb koncentraciéban tartalmazza a
hatéanyagot, és ezért gyakrabban okoz
pszichdzist. Egyre gyakrabban alkalmaz-
zak a marihudndt szdjon keresztdl is,
édesség, ital, sitemény stb. formajaban.
A hatds ilyen esetben kiszdmithatatlan,
mert a felszivodas kilonbozoé. Ezekben a
készitményekben a THCGtartalom maga-
sabb, mint a cigarettdkban, ezért a hatas
kifejezettebb és tovabb tart. Készitenek
beldle olajokat, kencéket, tapaszokat is,
a hatéanyag ilyen esetben nem okoz
szisztémas tlneteket, de allitdlag lokali-
san fajdalomcsillapitd és gyulladasgatlo
hatdsu. Ami a veszélyeket illeti, termé-
szetesen tilos fogyasztasa esetén autot
vezetni. Hozzaszokas ritka, de eléfordul.
Bipolaris zavarban és panikbetegségben
szenveddknek nem tanécsoljak fogyasz-
tasat. Keveset tudni a cannabis és a ki-
16nb6z6 gydgyszerek kdzotti kdlcsonha-
tasrol, de miutédn a cannabis-receptorok
sok szervben jelen vannak, valészinlleg
vannak ilyen hatdsok.

Medscape
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Budapesttdl 20 percre, az M5 autdpélya mellett Hernad és Ujhartyan
telepllések hazi gyermekorvosi praxisa elado. Kértyaszam: 800, ill. 600,
tgyelni nem kell. T6két nem igényel, hosszu tavu, kamatmentes
részletekben kifizethetd. Ugyanitt dtmenetileg tartds helyettest is keresek.
Erdeklédés: Dr. Kovacs Akos +36 30 933 1978 akos kovacs@gmail.com

Szegeden kb. 850 f6s, 25 éve egy kézben 1évé gyermekorvosi praxis
sajat rendeldvel elado. JOl képzett asszisztensné. Erdeklddni 18 és 20 éra
kézott a +36 30 218 1711 telefonon lehet.

Gyalon 1300 f6s hazi gyermekorvosi praxis eladé. Budapestré| kijarassal
elldthato, Ugyeleti kotelezettség nincs, helyettesités viszonossagi alapon
torténik. Kivald asszisztens biztositott. Elérhetéség: +36 30 922 5839

Domsodon, Budapestrél 50 km-re délre, a Soroksari-Dunaag mellett, hazi
gyermekorvosi praxis nyugdijba vonuldsi szandék miatt eladé. Praxislét-
szam 960 6. 2017. évben felljitott dnkormanyzati tulajdond rendeld van,
bérleti dijat nem kell fizetni. Kézponti Gigyelet van, Ugyeleti kotelezettség
nincs. Tel.: +36 20 942 2698

Zalaegerszeg virdgos belvérosaban nyugdijba vonulds miatt egy 700
fét ellatd gyermekorvosi praxis elado. A rendeld jol felszerelt, teljesen
felUjitott és klimatizalt. A helyettesités megoldott és a varosban kozponti
gyermekigyelet is van. A praxis megvételéhez a NEAK vissza nem
téritendé tamogatést nydjthat. Erdeklédni a +36 30 512 1200 telefonszé-
mon lehet.

Szentendrei gyermekorvosi praxisba tartds helyettesitésre, gyermekgyo-
gyasz szakorvost keresek. Erdeklédés esetén praxis eladésa is szoba jon.
Ugyelni nem kell. Bérezés megbeszélés szerint. Praxislétszam: 620 f6.
ErdekliGdni lehet: +36 20 970 3000.

Budapesten belvérosi gyermekorvosi praxis fizetési konnyitéssel elado.
Kartyaszam: 900 f6. Onkormanyzati tamogatés, illetve NEAK-palyazat
praxisvésarlasra igénybe vehetd.

Erdeklédni az ehenczer@gmail.com e-mail cimen lehet.

Veszprémben jo adottsagu felujitott rendelében hazi gyermekorvosi
praxis elad¢. Praxislétszam:1020 6. Kézponti tigyelet van, de nem
kotelezd a részvétel. Elérhet6ség: +36 30 526 5121

Ujfehérton eladd 1100 kartyas gyermekpraxis sajat rendelével.
Ar megegyezés szerint. Elérhetéség: +36 30 857 6028

Siofok szomszédsagaban, Balatonszabadiban 700 f&s gyermekorvosi
praxis Ugyeleti kotelezettség nélkll nyugdijba vonulds miatt elado.
Megvasérolhatd OEP &ltali, vissza nem téritendd tdmogatassal, akar dnerd
nélkal is. Elérhetéség: +36 20 331 8392 (8 és 16 dra kdzott).

Elado Pilisboroesjenén gyermekorvosi praxis. Obuda hataréban,
lakopark-létesitések, Budapestrél valo kikoltozések miatt folyamatosan
boévils telepdilés. Praxislétszam: 600 f6. Elérhetdség: +36 70 312 8587

Szombathelyen eladndm praxisomat, amelynek zomét csecsemdk
és ovodaskoruak alkotjak. Jellemzéje az,egy orvos, egy rendeld”.
Sok szempontbdl nagyon jo helyen van. Erdeklédni telefonon, féleg
az esti 6rékban. Elérhet6ség: +36 30 650 7310

Budapest k6zépsé-ferencvarosi részében 41 éve mikodtetett
gyermekorvosi praxis eladd. Az dnkormanyzati rendel6ben 5 gyermek-
orvos dolgozik, kartyaszam 897. A praxis két védénével mikodik,
egyikiik egyben az asszisztens is. Ugyelet nincs, helyettesités egymas
kozott, rezsikoltség alacsony. Ar megegyezés szerint.

Elérhetéség: drbuzasi@drbuzasi.hu

Budapest XIV. keriiletében hazi gyermekorvosi praxis elado. Korszer(
informatikai adatbézis, szakképzett asszisztens. Ugyeleti kételezettség
nélkil. Praxislétszam: 960 f6. Elérhet6ség: +36 30 418 3989

Balatonfiireden hazi gyermekorvosi praxis jol felszerelt rendel6vel,
nyugdijba vonuldsi szandék miatt eladd. Szakképzett, preciz asszisztencia
biztositott. Kedvezé kortimények és feltételek. Praxislétszam: 650 f6.
Elérhet6ség: +36 30 219 7360

1200 fés gyermekorvosi praxis eladd Tolna jarasi székhelyen, Szekszéard
és Paks kozott, M6 autopélya mellett. A varosban katolikus dltaldnos iskola
és gimnazium muikadik, Szekszardon pedig féiskola taldlhaté. Szép j
rendel6, szakképzett asszisztens, valtotars, helyettesités a szomszédos
rendelében. Ugyelet igény szerint vallalhato. Ar a praxispénzbd
kigazdalkodhato, megbeszélés targyat képezi.

Elérhetéség: +36 30 570 3035

Pesten, kertvarosi kdrnyezetben, 1140 kartyaszammal rendelkezé
gyermekorvosi kdrzet nyugdijba vonulds miatt eladd. A praxishoz Uigyeleti
és iskolai kotelezettség nem tartozik. A kdrzetnek két dvodaja van.

A helyettesités megoldott. A praxisban tapasztalt, hozzaértd asszisztens
dolgozik. A védéndkkel jo az egylttmikodés. A korszerlen felszerelt
rendelé kozponti fekvés(, jol megkazelithetd.

Elérhetéség: +36 30 526 7138

Edesapdm sajnalatos médon megiiresedett hazi gyermekorvosi praxisanak
keresstik jovendébeli lelkes tulajdonosat!

- Praxis elhelyezkedése: Budapest, Il. keriilet, Pasaréti Ut

- Feltjitott rendeld

- Napi 2 6ra betegrendelés és heti 2x2 6ra tandcsadas.

- Szakképzett asszisztensnd

- Ar megegyezés szerint

- OEP-t61 4 milli forint értékd tdmogatés palydzhatd a vasarlashoz
Elérhetéség: nelhubel_gyorgyi@yahoo.com, illetve +36 70 250 6367

Esztergom kertvdrosi részén jo finanszirozasu, magas 1étszamu
gyermekorvosi praxis terileti elldtasi kdtelezettséggel eladd. A rendeld
szépen felUjitott, orvosi Ugyelet van, az tigyeleti munka nem kotelezd.

A praxisjog megvételéhez allami tdmogatds igényelhetd teljes dsszegben,
onerd nélkul. Kérésre fényképet kiildok a rendel6rdl és a varosrol is.
Ugyanide keresek helyettest is. Amennyiben gyermekorvosként anyagi
raforditas nélkdl jol jovedelmezd biztos megélhetést szeretne, keressen
meg! Elérhetéség: +36 20 951 6215

Berettyoujfalun 1100 kartyds gyermekorvosi praxis eladd, vagy tartds
helyettesités is szoba johet. A vadrosban hdrom gyermekorvosi praxis
mkadik. Ugyeletben nem kell részt venni. Biztos diagnosztikai rendszer
segiti a gyogyitast. A kdzelmultban feldjitott rendelék a védéndkkel egy
éplletben taldlhatdk, kdzponti helyen. Elérhetdség: +36 30 903 5817
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Dunaféldvaron nyugdijba vonulds miatt hdzi gyermekorvosi praxis
elado. Praxislétszam: 750 f6. Az &llashoz a Dunaféldvéri Onkormanyzat

a varos kézpontjdban felszerelt rendel6t és csalddi hazas szolgalati lakést
biztosit. A varosban két gyermekorvosi praxis van, a masik praxisban fiatal,
kedves kollégand dolgozik. A varosban a haziorvosok és hazi gyermekor-
vosok kapcsolata, egylttmikodése nagyon j6, az dnkormanyzat
segft6kész. Kdzponti Ugyelet van Pakson, részvétel fakultativ.

Tel.: az esti 6rakban +36 20 446 3332

Miskolcon kertvarosi kornyezetben, 6ridsi vardval, kilon tanacsadoval,
tobb helyiséggel, parkoldval, igényes kdrzet keresi Uj, akar kezdd orvosét.
Keressen barmikor bizalommal. Facebook-oldalunkon

(Hej6csabai Gyermekorvosi Rendeldintézet), fotdkat is taldlnak rélunk.
Praxislétszam: 700 f6. Elérhet6ség: +36 70 419 7219

Budapest vonzaskorzetében, Halasztelken, 1200 fés hazi
gyermekorvosi praxis szakképzett asszisztencidval nyugdijba
vonulds miatt eladd. Kdzponti Uigyelet, helyettesités megoldott.
Erdeklédni: +36 20 453 4127 szamon.

Nyugdijazas miatt 42 éve egy kézben lév, Zuglé kdzpontjdban 990
kdrtyaszamu, Uj épitést rendel6tdl 200 m-re levé gyermekorvosi praxis
eladd. Zuglora sz016 parkoldsi engedély van, tgyelet nincs.
Elérhetdség: +36 70 538 9374.

Eladé gyongyosi hazi gyermekorvosi praxis. Praxislétszam: 960 f6.
Elérhetéség: +36 30 945 8733

Szabolcs-Szatmér-Bereg megyében, Nyiregyhdzatol 12 km-re lévé
kisvarosban, Kemecsén, nyugdijazés miatt eladd gyermekorvosi praxis.

Kértyaszam: 825 6. A praxis megvésarlasahoz a NEAK-tél vissza nem
térftendd tdmogatas igényelhetd. Elérhet6ség: +36 30 2296 499

HELYETTEST KERES

Gyermekvallalds miatt a Budapesttél 12 km-re [évé dunavarsanyi
gyermekorvosi praxisba keresek tartds helyettest eléreldthatolag 2 évre.
Rendelési idé: heti 14 6ra betegrendelés és 4 éra tandcsadas.
Tapasztalattal és helyismerettel rendelkez asszisztens segiti a munkat.
A szomszéd varosban 1évé szakorvosi rendeléintézet biztosit
diagnosztikai hétteret. Ugyeleti ktelezettség nincs.

Juttatés: nettd 400 e Ft/ho.

Elérhet6ség: +36 20 248 9887; zsirosantoni@gmail.com

Pilisvorosvaron szakrendelé-intézeti hattérrel rendelkezé praxis
helyettest keres. Kivald asszisztensi segitség és védoéndi szolgalat,
kézponti Ugyelet. A helyettesités nem rendszeres lenne, megbeszélés
szerint. Késébb a praxis atvétele is lehetséges. Praxislétszam: 1200 f6.
Elérhet6ség: drkelemenilona@gmail.com, Tel.: +36 30 999 3189

Budapest, Il. keriileti hizi gyermekorvosi praxisba 2-3 évre tartos
helyettest keresek kisbabdm szliletése miatt. Feltételek: gyermek-
gydgyaszati szakvizsga. Feladat: heti 40 ¢ra munkavégzés, tigyelni nem
kell, hétvégék szabadok, nydron minimum 4 hét szabadsag!
Juttatésok: nettd 400 e Ft/ho, szamldra utalva, okostelefon korlatlan
telefon/mobilinternet-eléfizetéssel.

Adottsdgok: Jol felszerelt rendeld (CRP/Hgb/vizelet/StrepA vizsgald
automata), amelyben kizarélag 1 orvos rendel, 2 intenziv terdpids
szakasszisztens névérrel.

Elérhetéség: manomed@gmail.com, Tel.: +36 30 361 2431

Gyermekorvosi praxisomba Pilisen, betegség miatt helyettes
kollégét keresek. Dr. Nagy lldik¢, ildikonagy68@gmail.com,
+36 20 462 6312
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