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SZAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Dr. Havasi Katalin PhD | hazi gyermekorvos, a Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének elndke, Hodmez6vasarhely

Jonnek azindikatorok.
Jonnek azindikatorok?!
Jonnek azindikatorok!

Az utdbbi években a szakmapolitika fékuszaban vitathatatla-
nul az egészségiigy reformja, az ellatasi formak miikodési sza-
balyainak atszervezése &llt. Es mert minden szentnek maga
felé hajlik a keze — még akkor is, ha nem szent -, szdmunkra
minden kétséget kizéréan az a legfontosabb kérdés, hogy hézi
gyermekorvosként hogyan fognak érinteni benniinket ezek a
véltozasok.

Egészségiigyi reform az alapellatashan, 2020-2022
- mérfoldkovek

Ha visszatekintiink, ma mar szinte torténelemnek tdnik, pedig
alig néhany éve tortént az elsé jelentds lépés, a kollegialis ve-
zet6i rendszer elinditasa. Bar még nem épiilt ki teljesen, és m-
kddése is nagyon személyfliggd, lathatdan fontos informéaciés
csatorna, ahol 6ndll¢ elldtérendszerként jelenlink meg a hazi-
orvosok rendszere mellett. Ez az els6 sikere a hazi gyermekor-
vosok csapatanak.

Mindekdzben helytalltunk a betegellatas és a prevencié mellett
a COVID-ellatashan és az oltasok teriiletén is, beletanultunk a
telemedicindlis ellatasba.

Akovetkez, sulyos aggodalmakkal terhelt id6szak volt, amikor
az Eszjtv. szerinti dijtabla nyilvanossagra kerdilt: ,biztos késni
fog a bérrendezés az alapellatasban’; ,felhdborit, és minden
alapellaté el fog menni a kérhazakba dolgozni”. Megnyugtaté-
an, azonos idéponttdl néttek a bérek. A kilencvenes évek eleje
6ta el6szor mondhatjuk el, hogy mikodik a szerz6dés, misze-
rint mi gyogyitjuk a hozzank forduld betegeket, az allam pedig
a megélhetésiinkhoz elegendd dijazast nyujt ezért.

Ezt kovette a praxiskozosségek megalakulasa. Még most sem
latjuk pontosan, hogy a késébbiekben milyen szerepiik lesz,
azonban azt tudjuk, hogy a gyermekek ellatasi sziikséglete
mind a gyogyitashan, mind a prevenciéban jelentsen kilon-
bozik a felnéttekétdl. A hazankban él6 gyermek- és fiatalkoru-
ak 80 szdzalékat ma is gyermekgydgydsz szakorvos latja el
mar az alapellatdsban. Hogy az atalakuldban 1évé alapellatas-
ban tovabbra is hangsulyosak maradjanak a gyermekek szem-
pontjai, hogy a korai diagnézis és a felnéttkori betegségek pre-
venciéja mind hatékonyabb legyen, hogy a gyermekorvosok az
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alapellatasban is egyre magasabb szint(i munkat végezhesse-
nek, ennek a lehet6ségét jelentik a homogén gyermekorvosi
praxiskdzosségek.

A kovetkezé legfontosabb eredmény a gyermek-alapellatas
szempontjabdl, ami hosszu tavon nem tulértékelhetd, hogy szin-
te minden megyében megalakultak ezek a szakmai mUhelyek.

Alapellatasi reform, 2023 - indikatorok

Afentiek szervezeti, mondhatni klasszikus szakmapolitikai kér-
dések voltak, amelyekben a gyermek-alapellatok kozossége és
a szakmai dontéshozas megtaldlta a kdzos pontokat. Most ér-
keztiink el ahhoz az izgalmas ponthoz, amikor a szakmapoli-
tika és a szakma még szorosabban fonddik dssze. Mikdzben
mindannyian érezziik, hogy igazsagos a tobb és jobb munka
jutalmazésa, szembesiiliink azzal a ténnyel, hogy mennyire ne-
héz megfogni a mi nagyon szép hivatasunk sarokkoveit, meny-
nyire nehéz megmérni a mindségét. Barmely mérhet6 és ellen-
6rizhetd pont csak aprd szegletét jelenti a teljes egésznek, és
alig van nem kijatszhato indikator. Epp a legértékesebbre pe-
dig, az emberi hozzéadott értékre, az empatidra, az odafigye-
lésre, valamint a naprakész szakmai felkésziiltségre nincs mé-
részam. A prevencid hosszu tavu, akar évtizedek multan mér-
het6 hatasa sem biralhatd el ebben a formaban.

Eddig sok kolléga egyaltalan nem figyelt indikétoraira, részben
mert nem tekintette 6ket valds teljesitményt méré mutatok-
nak, részben mert a finanszirozasi hatasuk jelentéktelen volt.
Most, amikor mar a finanszirozasban is jol érezheté lesz ezek
teljesitése vagy hianya, keményen keressiik a legjobb megol-
ddsokat.

Az események {it6erén tartjuk a keziinket, javaslatainkat, szak-
mai érveinket megfogalmaztuk, eljuttattuk az illetékesekhez
és hirlevélben minden kollégahoz. Tudjuk, hogy valamennyi in-
dikator a késébbiekben is folyamatos kontrollt igényel, kdvet-
jiik a nemzetkozi szakirodalmat, és a tudoméany valtozaséval a

korabbi indikatorokra is Uj javaslatokat tesziink.

Néhany indikator koriil szakman belil is jelentés vita ala-
kult ki. Az események felgyorsulasa, a szakmapolitika és a
szakma Osszefondddsa miatt fontosnak tartom, hogy a vita-



tott indikatorokrél a Hirvivében is sz6 essen. Véleményeket
a hgye@hgye.hu cimen varjuk.

Talan a legtobb ellenérzést kivaltd indikator a D-vitamin-kival-
tas ellendrzése. Vitathatatlan a rendszeres D-vitamin-adas nép-
egészségigyi jelentésége, ez mellette szél. Ellene szol azonban,
hogy az Ujsziilott hazaérkezésekor felirt D-vitamin nem kerdl
gyoqgyszertéri forgalombdl az EESZT-be az ideiglenes taj szam
miatt, igy akar egy évig is elesik a doktor a pozitiv értékeléstdl
annak ellenére, hogy kivaléan dolgozott. Masik, valdban nyomds
ellenérv, hogy szamos, a sziil6k és a kollégak altal is kedvelt ké-
szitmény recept nélkiil kaphatd, azaz szintén kiviil esik az indi-
kator figyelésén, igy a gyermek megfelel D-vitamin-ellatottsaga
ellenére finanszirozasi hatranyt jelent. A rendelet tartalmazza a
D-vitamin-ellatottsagot az értékelendd indikatorok kdzétt. A fen-
tiek miatt javaslatot tettiink az indikatorok koziil valé torlés-

re. Megmaradasa esetén megoldasi javaslatunk arra, hogy a
hazi gyermekorvosok onhibajukon kiviil ne essenek el az 6ket
megilletd finanszirozastdl, hogy ne a gydgyszertari kivaltast,
hanem az orvosi javaslatot vagy receptirast vegye a finanszi-
rozé az indikator alapjaul.

Emellett ismét kezdeményeztiik az ideiglenes taj szammal rog-
zitett, az élet els@ hetei — és a legfontosabbak kdzé tartozé -
eseményeinek megjelenitését az EESZT-ben. Kordbban kezde-
ményeztiik, hogy a kozigazgatasi rendszeren bellili folyamat so-
ran az EESZT automatikusan irja at az ideiglenes taj szamot a
véglegesre, amint az Ujsziilétt megkapja a végleges biztositési
szamat, utdbb igéretet kaptunk, hogy a taj szamot az Ujsziilottek
- akar elektronikus formaban — 24 éran beliil meg fogjék kapn

Az indikatorok kérdéskorét a kovetkezd szamban folytatjuk.

Jo baratunk, kivalé kollégank,
dr. Marosi Csaba Gyorgy
1953. aprilis 24-én sziiletett,
€s 2022. jalius 19-én hunyt el.

Nemcsak szamszer(leq - hisz az pétolhaté talan -, de
kevesebbek lettiink egy baréattal, 6tletekben gazdag gyer-
mekgydgyasszal, egy tarssal, akire szamitani lehet, aki ke-
zet nyujt, okos tanacsokkal segit, tiszta, egyenes latas-
moddal szakmailag, emberileg melletted &ll. Igen, ez az a
veszteség, amit nem lehet pétolni.

Jo baratunk, kivalo kollégank, dr. Marosi Csaba Gyorgy
1953. aprilis 24-én sziiletett, és 2022. julius 19-én hunyt el.

Gazdag, tartalmas élettt all mogatte.

Az érettségit Gyongydson teljesitette, 1979-ben végzett
a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen, 1979-t6l 1984-
ig Kazincharcikéan, a gyermekosztalyon dolgozott. Szak-
vizsgajat 1983-ban a SZOTE-n abszolvalta. 1984-ben ke-
rillt Hajdunanasra, ahol 2017-ig hazi gyermekorvosként
dolgozott. Munkéassaga soran arra torekedett, hogy job-
ba tegye a gyermekek egészséqligyi elldtasat alapellata-
si szinten is. Kivalé emberi, gyermekorvosi tevékenysé-
gének, kreativitdsanak eredményeként felkérték szakfel-
tigyel6 féorvosi, majd fellilvizsgald féorvosi feladatok el-

|atasara. Szakmai felkésziiltségét a Debreceni Orvostu-
domanyi Egyetem Csaladorvosi Tanszékének mentora-
ként, majd tutoraként is kamatoztatva segitette teriiletén
az alapellatds magasabb szinvonalra emelését. Felfigyelt
munkassagara a Hazi Gyermekorvosok Orszagos Egyesii-
lete, és 2001-t61 két cikluson &t dolgozhattunk eqgyiitt a ve-
zet6ségben. Higgadt, okos gondolataival tdamogatta a ve-
zet6ség munkajat. A Magyar Orvosi Kamara Orszagos Eti-
kai Bizottsdganak szintén két cikluson keresztil volt aktiv
tagja. Nagy 6rom volt szdmadra, amikor 2013-ban elnyerte
a jelolést Az Ev Orvosa dijra, valamint az Astellas 2015-0s
gyermekrajzpalyazatan a gyerekek a vilag legkedvesebb
gyermekorvosanak jelolték. Rendel6jében a gyerekek &l-
tal készitett rajzokat gydjtotte, rendszerezte.

Szeretett varosaban, Hajduinanason 33 éven keresztill
dvta, gydgyitotta pacienseit. Kozéleti tevékenységének el-
ismeréseként a varos a Kabay Janos kozegészségigyi di-
jat adomanyozta megbecsiilt gyermekorvosanak, képvi-
sel6jének, kiils6 hizottsagi tagjanak.

Mindebben a széles kor( tevékenységben szereté csalad-
ja, gyogyszerész felesége és lanyai biztositottak a hatteret.
A praxis feladdséra csak a betegsége miatt kényszertilt, de
szakmai munkajat folytatta a betegség jobb fazisaiban is.

Kedves Csaba! Emberileg és szakmailag a legtobbre, a
maximumra torekedtél, hidnyodat mindig érezni fogjuk.
Nyugodj békében! Emléked megdrizzik!

Baratod, Jozsa Lajos dr.
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INTERJO | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Koncsek Rita |

Nemfelek. hogy hasznainunk kel

aveszieket

Az egészségiigy finanszirozasaban most elindult folyamat léptéke ahhoz hasonlithatd, mint
amikor bevezették Magyarorszagon a tarsadalombiztositast, mondta a Hirvivének adott in-
terjijaban Takacs Péter, a Beliigyminisztérium egészségiigyért felelos allamtitkara. Kiemel-
te: aprilishan lesz az els6 honap, amikor mar az dj indikatorrendszer alapjan kapjak meg a
praxisok a finanszirozast. A szakallamtitkar szerint a hazi gyermekorvoslas érték, s nem sza-

bad megsziintetni.

Koriilbeliil 160 gyermekorvosi praxis most is iires. Ez is in-
dokolta a valtoztatdsokat az alapellatasban?

Az alapellatast a rendszervaltas dta nem kezelte kellg sullyal
az egészségpolitika. Nem definidltuk, hogy mit varunk el a
hazi gyermekorvostol vagy a haziorvostél mennyiségben és
mindségben. Allandd fesziiltséget okoz, hogy nem tisztaz-
tuk a keretrendszereket, én most erre teszek kisérletet. Hadd
emlitsek par példat. A mennyiségi oldalon mindig megkap-
juk, hogy hény praxis betéltetlen. Am ha van egy 300 f6s kis
falu, amely 0nallé praxist alapitott a kilencvenes években,
amikor még tobb mint 600-an laktak ott, de azéta a lakos-
S&g nagy része bekoltozott a kozeli varosha, és a szomszéd
falu orvosa helyettesitéssel ellatja a korzetet, akkor kell-e
eqgy ilyen kis falunak sajat haziorvos? Az olyan jellegl kér-
désekben, mint hogy mekkora legyen a minimalis praxismé-
ret, nem j6 egy személyben dontést hozni, meq kell kérdez-
ni a szakmai szervezeteket. Tobbek kozott a Magyar Orvosi
Kamarat is, amely batrabb volt, mint én, azt mondta: 800-nal
hazzunk egy hatart, én 600 f6t mondtam. Az &tlagos méret
a felnéttpraxisoknal 1600 6, a gyermekorvosoknal 900 6 -
ez az a nagysag, mellyel egy orvos és egy asszisztens felal-
lassal j6l mikodtethetd a praxis. Persze lehet e f6lé is men-
ni, ha van elég jol képzett szakdolgozo, és erre latok is esélyt.
Az egyetemeken j6 par éve elkezd6dott az emelt szintd szak-
dolgozdi képzés, és most csak annyi a dolgunk, hogy a meg-
felel6 kompetencidkat legdlissa tegyiik, vagyis atadunk bi-
zonyos feladatokat, amiket a szakapoldk is el tudnak latni.
Gyakorlatilag a most az egészségligyi rendszer finansziro-
zéséban elinditott folyamatok Iéptéke ahhoz hasonlithato,
mint amikor bevezettiik a tarsadalombiztositést.

A hazai alapelldtasban sziikség van gyermekorvosokra?
Szamol-e veliink hosszu tavon a kormany?
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Mar hogyne lenne rajuk sziikség! Szerintem a hazi gyermekor-
voslds érték, nem szabad megsziintetni. Csak a praxiskozos-
ségek esetében tdmogatom, hogy akér egy felnétthaziorvosi
és egy gyermekorvosi praxis kozosséget alkothasson.

A gyermekorvosokra is vonatkozik, hogy iigyeletet kell adni-
uk. Milyen gyakran és hany drat kell majd atlagosan iigyel-
niiik a hazi gyermekorvosoknak?

Az {igyeletet megyei szinten kell majd megoldani, ezt nem
lehet pontos draszammal meghatarozni, attél is fligg, hogy
megyei szinten hany gyermekorvos van. Az Orszagos Men-
t6szolgalat és a megyei kérhazigazgatok osztjdk majd be
ligyeletbe a gyermekorvosokat. Az a tapasztalat, hogy a
felnétthaziorvosok ,félnek a gyerekektdl, mint a t{ztél". Az
viszont fontos, hogy csak olyan helyettesitd kollégat allit-
hat maga helyett {igyeletbe a gyermekorvos, aki egyébként
is helyettesiti 6t a praxisban. Most azt latjuk a Hajdd-Bihar
megyei (igyeleti rendszer kialakitasakor, hogy ha elérhet6-
vé tessziik a gyermekorvosi konzultaciét, akkor magabizto-
sabban mozognak a periférian a felnéttellatok, azok a kolle-
gak pedig szivesen vallaltak a tAmogatast, akik bent voltak a
gyermekkdzponti igyeletben, hogy konzultaljanak a felnétt-
orvosokkal.

Itt adddik a kérdés, kell-e a gyermekorvosnak majd felnétt
betegek szamdra ligyeletet adnia.

F6 szabély szerint nem, miért kéne? En maximum azt tartom
j6 megoldasnak, hogy havi kétszer telefonos hattér-konzul-
t4ciot vallaljanak.

Mikor Iép életbe az uj iigyeleti rendszer?

Minden megyében maskor. Terveink szerint marciusban jon
Szabolcs-Szatméar-Bereg és Gydr-Moson-Sopron megye. El-



indulunk az orszég két perifériajardl a kozepe felé, év végé-
re ériink Pest megyébe. A j6v6 év elején keriil csak sor Buda-
pestre. A nyari hdnapokban lesznek sziinetek, hiszen akkor
mindenki elmegy szabadsagra, nem kapkodunk.

Sok elékészité munka elozte meg a valtoztatasokat, a bi-
zonytalansag, ami a valtozdssal jar, a gyermekorvosok egy
részében aggodalmat valtott ki. Mivel tudja 6ket megnyug-
tatni? Mennyiben fog valtozni a praxisok miikodése a kovet-
kezé években?

Annyiban fog valtozni az & életiik, hogy a finanszirozasi
rendszert Ugy alakitjuk at, hogy senki nem lesz érdekelt ab-
ban, hogy ezeket a kis, 300 fés praxisokat fenntartsa és he-
lyettesitéssel lassa el. Sokszor volt finanszirozasi gatja is a
rendszernek, a degressziés savok nagyon alacsonyan voltak
meghulzva, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld mar
ezen is dolgozik. Fontos, hogy ne jarjon rosszul az a kolléga,
akinek van egy 600 f6s praxisa és mellette egy 300 fés gyer-
mekpraxisa is, ami mar ugye 900 6t jelent — ez egy jol mér-
het6 praxis —, és azért nem olvasztjak dssze a korzetet, mert
a degresszio sujtand, most ezt kivessziik a rendszerbél.

Es jon a teljesitményértékelés is. Mik lesznek azok a szem-
pontok, amelyekre oda kell majd figyelniiik a gyermekorvo-
soknak?

Szerintem az a j6 rendszer, amelyben aki sokat és j6 min6-
ségben dolgozik, az szép bevételre tesz szert. A mostani
alapellatési finanszirozas nem igy makodott. Akarhogy néz-
zlik, a praxisfinanszirozas 95 szézaléka akkor is beérkezett,
ha a kolléga gyakorlatilag semmilyen ellatasi eseményt nem
realizalt. A kollégak tulnyomd tobbsége tette tisztességesen
a dolgat. En abba az iranyba szeretnék elmenni, 6kolszabély
szerint, hogy a praxisok finanszirozasanak 30-40 szazalékat
vagy indikatorhoz, vagy teljesitményhez kdssiik. A kollégak-
nak jelentési kotelezettségiik lesz a NEAK felé, direkt esetfi-
nanszirozast kapnak, Nyugat-Eurépaban is hasonlé model-
lek vannak. De ezt még csak most alakitjuk at, az indikétor-
rendszert 2018-ban inditottuk el, és most a szakmai kollegi-
alis vezetdkkel leporoltuk. Elkezdjik mérni az alapellaté or-
vosokat, és ez alapjan alakitjuk majd ki a keretszabalyokat.
Példaul a receptkoteles D-vitamint mint indikatort kivettiik,
mert a szlil6k mar nem vénykoteles terméket vasérolnak.

Eléfordulhat olyan, hogy valaki minden indikator sze-
rint jol teljesit, mégis csokken a praxisanak a finanszi-
rozdsa?

Nem. Réadasul az indikatorrendszer olyan, hogy egy-egy
teriileten lévé orvosok teljesitményét hasonlitja dssze. Ott
nagy kiugrasok nincsenek. Nem az van, hogy Gyér-belvaros
haziorvosat hasonlitjuk dssze Borsod zsakfalujanak hazior-
vosaval, hanem a Gyor kornyékieket a Gydr kornyékiekkel.
Folyamatosan monitorozzuk az adatokat, elég j6 szakem-
bergarda van a NEAK-ban, a haziorvosi vezetéshen és a mi-
nisztériumban is, nem most kezdték a szakmat. Mégis el6-
fordulhat, hogy valamire nem gondolunk, ezért kérte az or-
szagos kollegidlis vezetd, hogy legyen tesztidészak. Olyan

értelemben ez meg is valdsul, hogy aprilisban lesz az elsé
finanszirozds, amikor mar az Uj indikatorrendszer alapjan
kapjak meg a praxisok a finanszirozast. Ha ne adj' Isten any-
nyira megborul a rendszer, hogy tomegével lehetetlendilnek
el a praxisok, van a keziinkben egy vészfék. De én nem félek
téle, hogy hasznalnunk kell.

Mekkora mozgastér van a rendszerben? Mikor lehet alacso-
nyabb a finanszirozasa egy praxisnak?

Most még nem. Jelenleg az indikatorok plusz-minusz 3 sza-
zalékot jelentenek a praxisok finanszirozdséban. Ezt szeret-
nénk most kitolni 15-20 szazalékig, és még egy ugyanekko-
ra részt hozzatenni, hogy tovabbi 15-20 szazalékot tegyen
ki a praxisok teljesitményalapu finanszirozasa. Dénté tobb-
ségben lesznek azok a praxisok, amelyeknek plusz-minusz
100 ezer forinttal valtozik majd a finanszirozasuk. A nagyon
jol teljesitéknél és a nagyon nem teljesitéknél lehetnek ki-
ugrasok, ez a praxisoknak koriilbelll 5-5 szazalékat teszi ki.

Ez veszélyezteti majd a praxisok miikodoképességét?

Igen, ott, ahol nem dolgozik az orvos. Van nagyjaboél 20 sza-
zalék, aki latvanyosan bujik ki a feladatok aldl, és az el nem
végzett feladatai réharulnak a tisztességesen dolgozdkra.

Bejelentette, hogy két részletben érkezik a szakdolgozoi
béremelés. Kapnak ehhez tamogatast a praxisok?

Igen, mindig is kaptak bértdmogatast, most is fognak.

Nagyon klinikakozpontu a gyermekorvosképzés, tervezik,
hogy valtoztatnak a rendszerén?

Igen, jelenleg az orvosegyetemek rektoraival és a Kultura-
lis és Innovéciés Minisztériummal vagyok aktiv targyalds-
ban. Kézmegegyezés van arrél, hogy a fejnehéz képzést te-
reporientéltté kell tenni. Es itt konkrétan a hazi gyermekor-
vosi képzéssel kapcsolatban arrdl egyeztetiink, hogy akar az
egyetem is lehessen szolgéltato, és akkor az egyetemek lét-
rehozhatnak olyan mintapraxisokat, ahova a haziorvos-rezi-
denst vagy a hazigyermekorvos-rezidenst ki lehet rendelni.

Ez akkor azt jelenti, hogy a kampuszon lesznek praxisok?

En azt kértem a rektoroktdl, hogy ne csak ott legyenek. Val-
lalja fel az orvosegyetem, hogy egy kistelepiilésen hoz létre
egy-egy mintapraxist, a Semmelweis Egyetem és a Debrece-
ni Egyetem nyitottan éll az Gtlethez. De szerintem a tébbi or-
vosegyetem is tdmogatni fogja.

Lesznek-e forrdsok uj eszkozdk beszerzésére?

Most nyilt meg egy 25 millidrdos forras a haziorvosoknak,
ebbdl sajnos a kozponti régié kimarad, de a Helyreallitasi és
Ellenallé Képességi Eszkdzben lesznek ilyen forrasok, ehhez
nem nyult hozza az Eurdpai Unid.

Dolgozhatnak-e a jovében is a hazi gyermekorvosok a ma-
ganellatasban?

Igen, ugyanugy, ahogy eddig is, de azt ki kell emelnem: a k&-
vetkez6 fél év egyik legfontosabb feladata a magan- és a
kozellatas teriiletének tisztdzasa és szabalyozasa lesz. Volt
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eqy éles cezlra az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl
57616 torvény bevezetésekor, most mar tisztan latunk, hogy
meddig tart a magan- és meddig a kozellatas kompetencié-
ja, vannak még szirke zénak, mert ezeket nem szabalyoztuk
rendesen, és azon fogunk dolgozni a kdvetkezé fél évben,
hogy itt is lefektessiik a kritériumokat.

A rezsi emelkedése miatt sokan aggdodnak, kiilondsen azok,
akik nem tudjak igénybe venni a kisvallalkozoi kedvez-
ményt, mert az Gnkormdnyzatokon keresztiil fizetik a rezsit.
Van-e esély arra, hogy tarsashdzakhoz hasonléan a hazior-
vosok is kedvezményes dijat fizessenek az energidért?

A rezsivalsdg miatt megemelkedd koltségeket nem az
E-alaphdl finanszirozzuk. Az 6nkorményzatok kaptak tdmo-
gatdst telepiilésmérettdl fliggéen. A kollégaknak azt tudom
javasolni, hogy az onkormanyzatokkal probéljanak meg-
egyezni ebben a kérdésben.

Tervezik-e, hogy hozzanyulnak a gyermekkorhazi ellatdshoz?
A févdrosban a budai oldalon nincs gyermekkorhaz.

A gyermekkdrhazi ellatast az Egészséges Budapest prog-
rambdl alakitottuk volna &t, de a haborus helyzet miatt a be-
ruhazasokat leallitottuk két évre. Igaz, most sem allt le telje-
sen a munka, a szakmai koncepcid Ujragondolasa zajlik. Ez
nem kis lélegzetvétel(i talakitas lesz, akkor lehet oda kapa-
citast rendelni, ha a program keretében egy nagyobb cent-
rumkoérhazi beruhazas megvaldsul a budai oldalon.

Néhany személyesebb kérdés a beszélgetés végén. Mi kap-
csolja ki?

Négy gyermekem van, szeretek vellik lenni. Mindannyian &l-
talanos iskolasok, a lanyom a legnagyobb, harom écese van.
Fontos szdmomra a vizpart is, egy Veszprém megyei kis fa-

lubdl, Vaszarbdl szarmazom, a csaladi nyarald pedig Csopa-
kon van, én félig-meddig balatoni gyerek vagyok. Ha a fele-
ségem latja rajtam, hogy nem lehet hozzam sz6lIni, akkor el-
kiild egy kicsit horgaszni.

Volt valami nagyobb fogdsa mostanaban?

Igen, aznap, amikor a kormany elé vittiik az egészségligyi tor-
vényt — ez valamikor november legeleje lehetett —, voltam a
Réckevei-Dundn, és fogtam egy 8,5 kilogrammos pontyot. Min-
denki azt kérdezte, hogy nem izgulok-e, hogy bent van a kor-
many el6tt az anyag. En meg csak nyugtattam Gket, a munkat
elvégeztem becsiilettel, most pedig varom a fejleményeket.

Kedves Kolléga, kedves HGYE-tagtarsunk!
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Az elmult évek tagdijbefizetéseit eziton is ko-
szonjiik, amely osszeggel hozzajarult az egye-
siilet fenntartdsahoz, magas szinvonalu tevé-
kenység végzéséhez. A hirlevelek, a negyed-
évente megjelend Hirvivé, jogsegélyszolgalat,
konferenciak, webinarok szervezése, szakma-
politikai hattéranyagok, szakmai anyagok ké-
szitése folyamatos mikodési koltségekkel jar-
nak, amelynek hatterét igyeksziink tdmogata-
sokbdl és palyazati forrasokbdl megteremteni,
de a biztonsagos miikodésiinket nagyban segi-
ti a tagsag altal befizetett tagdijak osszege is.

Kérjlik, ha még nem tette meg, de megtehe-
ti, utalja 4t a 15 000 Ft 6sszegl 2023. évi tagdi-
jat a 11713005-20419448 OTP-szamlaszamunk-
ra, hogy az 1200 f6s tagsagunkért folytatott szak-

mai és érdekvédd munkank folyamatos lehessen.

Kérjiik, hogy az atutalas soran a kozlemény ro-
vatban tiintesse fel a (cég)nevet, a pecsétsza-

mot. A befizetett dsszegrél szamlat allitunk ki,
amelyet postai Uton megkiildink.

Elére is kdszonjiik befizetését!

HGYE
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NAPRAKESZEN | DR. GYORI BLANKA ROVATA

Dr. Sinké Melinda | iskolaorvos, laktéciés szaktanécsads, pszichoterapeuta, Kiskunfélegyhaza

Mérfoldkiivek
a Szoptatashan

A szoptatas fontossagardl szerencsére senkit nem kell
meggy6znom a hazi gyermekorvosok korében, mégis
sziikségét érzem, hogy beszéljiink réla. A szoptatasta-
mogatasban lezajlott paradigmavaltds mar nemcsak el-
méletben, de szerencsére a gyakorlatban is kezd gyokeret
ereszteni. Az igény szerinti szoptatas és a kot6do nevelés
tamogatasa mar az egészségiigyi dolgozok korében is el-
fogadott fogalmak. Sokat segit az anyukaknak, ha az 6ket
koriilvevd szakemberek hasonld szemléletet képviselnek.

Sajat tapasztalataim

Els6 gyermekem sziiletése el6tt ismerkedtem meg a szop-
tatasi tandcsadoi szemlélettel, ami sokat segitett gyerme-
keim sikeres szoptatdsaban. A Szent Istvan Kérhazban
dr. Sarlai Katalin neonatolégus féorvostdl volt lehetésé-
gem tanulni a szoptatdstdmogatds gyakorlatat, aki elsé-
ként lett Magyarorszagon szoptatési tanacsadd. Az OGYE!
szervezésében a Bababardt Koérhaz-felmérésben vettem
részt még zoldfiilliként a szakma nagyjai mellett. Laktéci-
6s szaktanacsadoi képzésen a Semmelweis Egyetemen vé-
geztem 2017-ben, azéta 6nkéntes munkaban tdmogatom a
fiatal anyékat, négy évig baba-mama csoportot is vezettem.
Pszichoterapeutaként is foglalkozom a sziilés utani lelki ne-
hézségekkel.

Egy kis torténelem

Orvosként én is ahhoz voltam szokva, hogy a helyzeteket a
legsulyosabb probléma kizérasa felél biztonsagos szemlél-
ni. A szoptatdsi tanacsadas szemlélete a természetes mi-
kodés feldl kozelit. A két szemlélet kozott fesziilg ellentét
a multban keresendd. A huszadik szézad elején a csecse-
méhalanddsag csokkentésére bevezetett dvintézkedések
hatékonynak bizonyultak a csecsemék életfeltételeinek ja-
vitdsa szempontjabdl, viszont a szoptatas érzékeny folya-
matat megzavarta az anya és a csecsemd elkiilonitése és a
szigorl id6beosztas. Erre valaszul a huszadik szazad koze-
pén az USA-ban az anydk a természetes folyamatok irdnyé-
ba nyultak vissza, és felélesztették a szoptatds 6si muvé-
szetét. Ebbél sziiletett 1956-ban a La Leche Liga civil kezde-
ményezésként. A két szemlélet metszéspontjaban a Babarat
Kérhaz-kezdeményezés 1991-ben fogalmazédott meg. Ma-
gyarorszag élen jart a bababarat szemlélet atvételében,
1992-ben a debreceni Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Eurépédban els6ként kapta meg a bababarat cimet.

Az elso fél év otthon

A koérhazhol hazaérkezo ) csalad az elsé fél évben szoros
kapcsolatban éll a hazi gyermekorvoséval. Bizalom, kétédés
alakul ki az orvos irant, hiteles szakemberként tekintenek ra,
ezért érdemes a technikai részletekben is elmélyedni.

Szoptatasi tanacsaddként egy esetre altalaban egy 6rat sza-
nunk, ezer kérdést tesziink fel. A hazi gyermekorvosi munka-

ban nincs ennyi id6 az aprd részletek megtargyalasara, de
igyekeztem olyan helyzeteket kiemelni - a teljesség igénye

nélkil —, amelyek gyakoriak és kdnnyen észrevehetok, ez-

altal hatékonyan lehet segiteni a szoptatas fennmaradasat.

Sulygyarapodas elmaradasa

Egészséges, érett Ujszilott esetében igény szerinti szopta-

tas mellett varhatd, hogy a baba megfeleld sulygyarapodast

mutasson. Ha mégsem ezt tapasztaljuk, akkor harom irany-

ban tapogatézhatunk.

Az elsé irdny a baba hatékony szivdereje. Ez leggyakrabban

aluszékony, sarga babak esetében csokken, ami szerencsé-
re a legtobb esetben csak napokig tart. Ilyenkor fejéssel, éb-

resztgetéssel tudunk segiteni az atmeneti idében. Ebben az

esetben nem bizzuk a babdra az evés idejét, hanem a szop-
tatas elejétél szamitva harom 6rén beliil megetetjiik. Erde-
mes ilyenkor felhivni a sziilék figyelmét, hogy ez csak atme-

neti id6szak, elészor az a prioritas, hogy a baba egyen, akar

tapszeres potlast is, aztan a gyakori fejéssel fokozatosan at-
térhetiink az anyatejes p6tlasra, és ha elmdlt a sdrgasag, ak-

kor az igény szerinti szoptatasra.

A baba szivoerejét befolyasolja még az izomténus csokke-

nése, amit az eqgész testen vagy csak a szaj kornyékén is
észlelhetiink. Fény deriilhet ilyenkor a csecsemé esetleges
betegségére is.

Akkor hatékony a szoptatés, ha az anyuka kezdetben érzi a

méhdsszehlzddasokat, a mellben a tejleadd reflexet is so-

kan megérzik, a masik mellbdl is megindul a tej, halljuk a
baba nyelését, a mell megkdnnyebhiil, felpuhul szoptatas
utdn, latjuk a tejcseppeket a baba szajzugaban.

A masodik irany az anya hormonélis probléméja lehet. Er-
demes rakérdezni a pajzsmirigybetegségre, inzulinnal ke-
zelt cukorbetegségre, bent maradt méhlepény is okozhat-
ja a tejtermelés elmaraddsat. Csokkent tejmennyiséggel jar-

hat még a PCOS is. Minél hamarabb megfelelé kezelést kap
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az anya, annal nagyobb esélye lesz a megfelel6 tejmennyi-
ség hiztositasara. Ritka, de el6fordul a tejmirigyek részleges
vagy teljes hidnya, ami jellegzetes, hosszlkéas mellforméval
jar. llyenkor az anya nem szadmol be tejbeldvellésrél, varan-
ddssag alatt nem né a mellmérete.

A harmadik irdny a szoptatds gyakorlata. Az igény sze-
rinti szoptatds gyakori szoptatast jelent az els6 hetek-
ben. Akkor varhatéd megfelelé mennyiséqgd tej, ha legaladbb
nyolcszor-tizenkétszer hatékonyan szopik a baba. A kez-
deti id6kben a szopas szakaszos, nem varhatjuk, hogy fo-
lyamatosan szivas-nyelés térténjen, megpihenhet a gyer-
mek evés kdzben. Addig érdemes a babat mellen tartani,
amig elalszik, és kicsuszik a sz4jabdl a bimbo. Ennek ide-
jét nem Kkell korlatozni. A kezdeti idében a baba nagyon
sok testkdzelséget igényel. Erdemes ilyenkor megnyug-
tatni az anyukakat, hogy ez csak az els6 hetekben ilyen
intenziv, késébb ez az idd lerdvidiil, tervezhetébbé valik.
A testkdzelségigényt is ki lehet elégiteni hordozassal, nem
sziikséges csak komfortszopéssal biztosftani. Ebben az
apuka, a nagyszlld is részt vehet.

Fajdalmas szoptatas, sebes mellbimbé

Normdl esetben a baba valyut képez a nyelvével, amiben a
bimbd hosszan behizédik. llyenkor azt latjuk, hogy szopta-
tas utan a bimbd hengeres, barmeddig szopik a baba, nem
fog fajni. Ha mégis panaszos a szoptatas, akkor legtbbszor
a technikaval van baj.

Az els6 héten egyszer tultelitédés is okozhatja, hogy a fe-
szes mell kicsuszik a baba sz&jabol,

nem birja megtartani a nyelvé-
vel, ezért felnyomja a széj-
padlasara, ami mar sebe-
sedést okozhat. llyenkor
a bimb¢ szoptatas utén
szilvamagszer(en 0sz-
sze van lapulva.
Ezen a hamosi-
t6 krémek nem
segitenek, in-
kdbb a szop-
tatas el6tti ki-
méletes kézi fe-
jéssel érdemes
a mellet felpuhi-
tani. Ez pér nap
alatt  megoldodik,
ahogy a tultelité-
dés csokken.

A sebesedés ma-
sik gyakori oka, ha
a csecsemd nem
kapja be elég mé-
lyen a himbdt és a bim-
béudvart, ilyenkor is hason-
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16 a bimb6 kinézete, de nem oldédik meg olyan gyorsan a
probléma. Ebben az esethen biztassuk az édesanyat, hogy
a szoptatds megkezdése elétt tegyen az dlébe valamilyen
alatdmasztast - parnat, takarét -, egészen mellmagassag-
ban legyen a baba, és hizza egészen kozel magéhoz a picit,
az orra legyen a himbé magasségaban. A bimbdval érintse
meg az orrat, a felsé ajkat, amit6l nagyra nyitja a szajat, és
akkor hizza kozel a babat, igy egész mélyen be tudja kapni
a bimbdudvart is. Akkor van elég magasan a baba, ha nem
kell az anyukanak hajolnia, kényelmesen, egyenes derékkal
tud @ilni. (Igy a hata sem f&jdul meq.)

A harmadik, szintén nem ritka probléma, ami a mellbimbé
sebesedésével jar, a len6tt nyelvfék. llyenkor a szoptatés ha-
tékonysaga is kisebb lehet. A baba szdjaba tekintve gyakran
maga a nyelvfék is rogton latszik, de lehet, csak azt latjuk,
hogy a nyelv kozepe sziv alakban behuzadik, vagy a csecse-
m& nem tudja kinyudjtani a nyelvét, esetleg sirasnal a nyelve
nem emelkedik fel. llyenkor indokolt a fiil-orr-gégészeti kon-
zilium kérése minél hamarabb.

Az anyuka bizonytalansaga

Atomizalt vilagunkban sok anyuka felkésziiletleniil érkezik
meg az anyasagba. Hidba magabiztos az élet mas terile-
tén, ha nincs semmilyen tapasztalata a babakkal kapcsolat-
ban. Sokszor a tdmogatd néi kozosséq is hidnyzik az anyak
korll. A pandémidas idészak is érezhetéen rontott a hely-
zeten. Egészséqligyi dolgozoként sokat tehetiink az anyai
kompetenciaérzés erésitéséért ilyen esetekben. A sajat tes-
tében bizonytalan anyéra j6 hatassal van, ha latja a terme-
16d6 tejet. llyenkor tanithatjuk kézi fejés-
re, a bimbdudvar hatéaran két ujjal a
mellkas felé kozelitve, majd az uj-
jakat egymas felé nyomva mar-
is megjelenik a tej a himbdud-
varon, akar spriccel is (diszk-
réten Iépjiink hatra ilyenkor).

Erdemes keresni vala-
mit, amit megdicsér-
hetlink, és azt bat-
ran mondjuk meg.
Lényegre tor6, eqy-
szer(  informdciok-
kal edukaljunk, ker(il-
ve a mindsitést és a ki-
oktatast. Erdemes pozi-
tivan fogalmazni, pél-
daul mondhatjuk azt,
hogy ,ha gyakrabban
mellre teszi, megindul

a stlya’, ahelyett hogy
,persze hogy nem né a
stlya, ha hagyja egész
nap aludni”. Fogalmaz-
hatunk ugy, hogy ,ha tesz ide
még egy parnat, akkor kony-



nyebb lesz a babanak bekapni a bimboét’, ahelyett hogy ,ha
igy 16g a baba, persze, hogy f4}". E mondatok kdzott nem

sok kiilonbség van, mégis a pozitiv megfogalmazassal kdny-

nyebb megnyerni az anya egyiittm(kodését.

Egészségiigyi dolgozoként fokozottan érezziik a felel6ssé-
giinket, ha az anyat nem latjuk elég magabiztosnak. Ilyen-
kor nagyobb a késztetés is benniink, hogy autoriterebb hoz-

z4allast tanusitsunk. Ez viszont még inkabb csokkenti az

anya kompetenciaérzését, még jobban raszorul a tanacsa-
inkra. Jobb taktika ilyenkor az informdaci6atadas és a biz-

tatas kombinacidja. Jogos aggodalmainkat pedig érdemes
,eniizenetekben” kommunikalni, példaul: ,aggédom a baba
stlya miatt”, ,attél tartok, hogy fokozddni fog a sérgasag’,

igy az anya nem érzi magat megtamadva, mégis képes &t-

érezni a helyzet sulyat.

Egy vagy két cici?
A tejtermelés soran eldszor vizes-cukros elsé tej termelddik,

aztan jon a zsirosabb, taplalébb hatso tej. Ha a tej mennyi-

ségének a szaporitasa a cél, akkor biztassuk az anyat, hogy
ha az egyik mellébél mar nagyrészt kiszivta a baba a tejet,
és elégedetlen a mellen, akkor tegye at a masik mellre is. Ha
viszont azt tapasztaljuk, hogy béven van teje az anyanak, és
a baba mindkét mellen révid idét toltve csak a cukros elsé

tejhez jut hozza, s a széklete is habos, zold, gazosan Urdil, ak-

kor azt javasoljuk, hogy egyszerre eqy mellbél szoptasson,
és inkabb azt Uritse ki.

Ha van elég tej, és a baba nem hasfajés, akkor rabizhatjuk

az anyara, hogy egy vagy két mellbdl szoptat, ez inkabb al-

kati kérdés, nincs ra egyértelmd vélasz.

Novekedési ugrasok

Harom- és hathetesen, illetve hdrom hdnaposan kovetkez-

nek be a ndvekedési ugrasok. Ezt a gyakorlatban az anyuka
gy éli meg, mintha hirtelen elfogyott volna a teje. A baba
ilyenkor egész nap éhes. A tej szerencsére nem fogy el, csak
a gyermek igénye né meg hirtelen. Ha ilyenkor engediink a
babénak, és egy-két napig stribben mellre tessziik, akkor

a tejmennyiség hozzéigazodik az étvagyéhoz, és Ujra béké-

sebb napok kévetkeznek. Erdemes ezekre a napokra el6re

felhivni a csalad figyelmét, hogy ne aznapra tervezzék pél-
daul l4togatdk fogadasat. Hathetesen idészerd a négydgya-

szati kontroll is, ezt szintén érdemes par napos cstszassal
idéziteni.

Omlé tej

Nem ritka, féleg tébbedik gyereknél, hogy erés a tejleadd ref-

lex, és sok sugéarban omlik a tej a baba széjdba. Az anyuka

gyakori félrenyelést tapasztal, a baba orra is tele lehet be-
szaradt tejjel. llyenkor jellegzetes sipolé hangot adhat, gyak-

ran elengedi a cicit, nyugtalan a mellen. Szoptatas el6tt kis

fejéssel tudunk segiteni, érdemesebb szoptatdsnal még ma-

gasabbra tenni a gyermeket, vagy egész tenyérrel tompa
nyomast gyakorolni a mellre. Vannak babak, akik a bimbd
elszoritdsaval védekeznek a sok tej ellen, ilyenkor a sebes

mellbimbonal leirt képet Iathatjuk. Fontos, hogy ilyen eset-
ben ne biztassuk az anyat fokozott fejésre, mert az sulyos-
bithatja a problémat. Idével a kereslet-kinalat elve szerint be-
all a babanak megfelel6 mennyiség. Ha hat hét utan is fenn-
all a helyzet, akkor az anya hormonalis probléméja is felme-
ril. Leggyakrabban hipertiredzis, esetleg hiperprolaktinémia
is el6fordulhat.

Hathetes kor utan

Elhagyva a hat hetet sok valtozas torténik. llyenkor mar nem
igényel annyi testkontaktust a baba, éberebb lesz, hatéko-
nyabban szopik, tervezhetébb lesz az élet. Az igény szerin-
ti szoptatas mellett is kialakul egy rugalmasabb napi ritmus.
A mell nem telitédik szoptatés el6tt, mert a tej nagy része
mar szoptatds kozben termelédik. Ettél sok anyuka meg-
ijed, azt gondolja, hogy elfogyott a teje, pedig ez normalis je-
lenség. A baba emésztése is hatékonyabba valik, anyatejes
gyermekeknél mar nem varunk mindennap harom székletet,
ilyenkor napok is eltelhetnek kaki nélkiil.

Kinyilik a vilag

Harom hénapos kor koriil a csecsemd érdeklédése a kiilvi-
lag szines ingerei felé fordul. llyenkor a szoptatési id6 lero-
vidiil. Mar fizikailag is képes a sziikséges mennyiséget gyor-
san elfogyasztani. Az anyukék a lerdvidiilt evésidét is sok-
szor a tejmennyiség csokkenéseként értelmezik. Ebben az
idészakban el6fordul, hogy a kezdetben gyorsan gyarapodé
baba mar megduplazta sziiletési sulyat, és ezutan a sulygor-
béje laposodni kezd, ami normalis folyamat. Lassabban gya-
rapodd babdknal nem ilyen latvanyos a lassulas.

Fogzas

A fogzas nylgos idészaka tobbféleképpen befolyasolhat-
ja a szoptatast. Vannak csecsemdék, akik ilyenkor még tob-
bet szopnak, féleg éjszaka, masok inkabb ,sztrajkba" kezde-
nek, vagy csak annyit esznek, amennyi feltétleniil sziikséges.
A nehezen etetheté babét féldlomban érdemes prébélni
mellre tenni, ilyenkor mutat a legnagyobb hajlandéséagot.
A tejtermelést fejéssel szlikséges fenntartani az atmeneti
idében, és itatépoharral, kanallal lehet a p6tlast adni.

A fogzas keltette gyulladasi faktorok a mellbimbdn is okoz-
hatnak gyulladdsos elvéltozast. Lanolinos krémek tudnak
ezen segiteni.

Hazi gyermekorvosként nem feladat a szoptatastamogatas
minden aspektusaban részt venni. Erdemes keresni a kap-
csolatot a kdrnyezetiinkben olyan civil segitékkel vagy lel-
kes véddondkkel, akik tdmogato kozOsséget szerveznek az
anyukak koré, az egyszer(ibb esetekben biztatast, tdmoga-
tast nyujtanak, igy marad energiank a szakértelmet igény-
16 feladatokra.

A Szoptatasért Magyar Egyesiilet és az Eletkezdet Szak-
mai Egyesiilet képzéseit ajanlom a témaban fejlédni va-
gyoknak, ahol egészségligyi szakemberektdl lehet tanulni a
szoptatasrol.
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Primer immunhiany -

nemcsakinfekcio

Az Immunoldgiai Tarsasdgok Nemzetkozi Egyesiilete
(International Union of Immunological Societies — IUIS)

legujabb, 2022 oktéberében publikalt klasszifikacidja alap-

jan a diagnosztizalt és kategorizalt primer immunhianyok

(PID) szdma fokozatosan emelkedik. Jelenleg kdzel 500 ve-
lesziiletett immunhiany hattere ismeretes, s a betegségcso-

port arculata mar rendkiviil heterogén. Az infekcidra vald

fokozott hajlam mellett az immunrendszer kéros reakcio-

ja, diszrequldciéja, az autoimmun és autoinflammatorikus
megjelenési formak egyre gyakoribba valtak, ezért ma mar

sokszor talalkozhatunk a primer immunhiany kifejezés he-

lyett az immunrendszer velesziiletett hibai (inborn errors of
immunity - IEl) kifejezéssel.[!

Ne feledjik, hogy a PID ma mar nem kizérélag a gyermekek

betegsége, az esetek tobb mint 60 szazalékat 15 éves élet-

kor felett észlelik.

A mindennapi gyakorlatban jél hasznélhaté a Jeffrey Mo-
dell Alapitvany tablazata a PID-re utalé gyanujelek fel-

ismerése terén, amelynek gyermekkori valtozatat egy
felnGttpopulaciora adaptalt valtozattal is kiegészitették.

Jelen Osszefoglalé célja felhivni a figyelmet azokra a meg-
jelenési formakra, amelyekben nem a fokozott fertézési haj-

lam a dominans vagy kizarélagos manifesztécio.

Amikor alapellatéként agy dontiink, hogy egy gyermeknél
immunologiai kivizsgalast javaslunk, az alabbi kérdéseket
tegylk fel magunknak:

+ Milyen az infekcidk gyakorisaga? (Egy atlagos kisded sz&-
mara az évenkeénti 6-8 fertézés elfogadhato, s ez a szam
emelkedhet azok esetében, akik mar csecsemé-, kisdedkor-
ban kdzdsségben — holcsédében, csaladi napkoziben - t6l1-
tik napjuk egy részét. A megfigyelések alapjan a helyiségek
mérete, zstfoltsaga, a személyzet, a gondozdndk higiénids
felkésziiltsége jelentés mértékben befolydsolja a fertézések
el6fordulasat, az ott toltott id6 viszont Iényegében nem je-
lent fokozott rizikéfaktort.)

+ Milyen élethelyzetben van a gyermek? Kézosséget kezd,
van-e 5 év alatti testvére, szocialisan depriméalt dohanyos
kdrnyezetben él-e, a szlil6k kdzott vérrokonsag fennall-e?

+ Felmeriil-e mas etioldgidju meghetegedés a hattérben:
atopids alkat, allergia, cisztas fibrézis?

« Milyen tipusu infekciok jellemzdk? (A szokatlan lokalizaci-
6ju vagy sulyos formaban jelentkezd, illetve ritka patogén
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altal okozott fertézések, valamint a szokvanyos kezelésre
nem vagy csak részlegesen gyogyuld gyermekek esetében
gondoljunk immunhianyra. Sok antitesthianyos gyermek a
fll-orr-gégészeti kezelések tveszt6jében bolyong, mire di-
agnazisra keril)

Mas kisérd tiinet, egyéb tarsuld betegség ismeretes-€?

Az autoimmunitas nagyon gyakori és nemritkan elsé mani-
fesztacidja a PID-nek. Els6sorban az endokrinopatiak, hema-

toldgiai autoimmunitas (AIHA, ITP), SLE, gyulladasos bélbe-
tegségek tarsulasa jellemzé.

Keressiink szindrémara utalé minor és major anomaliakat:
arcdiszmorfia (hiper-IgE, DiGeorge-szindréma), jellegzetes
hajszerkezet (retikularis diszgenezis, porc-haj hipoplézia),
kongenitalis vitium (CHARGE szindréma), csontrendszeri
malformaciok is felhivhatjak a figyelmet.

Atopias bor: a sulyos, kezelésre nem reagald atdpias
dermatitisz a kombinalt immunhianyok egyik tiinete lehet,
de az enyhe, csecsemdkori atépia példaul a Wiskott—Aldrich-
szindréma egy korai manifesztaciéja lehet.

A késéi koldoklevalas onmagaban nem indokolja a PID-
iranyU kivizsgalast. Ami6ta a szaraz koldokkezelés elterjedt,
gyakran latunk 6-7 hetes korban még &llé koldokat. Vélhe-
téen az antiszeptikus spray tulzott hasznalata kovetkezté-
ben elpusztulnak azok a bérbaktériumok, amelyek el6segi-
tik a koldok leszaradasat. Eqy jol fejl6d6, egészséges csecse-
mé esetében kizérélagosan emiatt nem indokolt kiterjesztett
vérvizsgalatok elvégzése.

Malignitas: gyermekkorban szerencsére ritka, kiilondsen
mint els6 manifesztacio, azonban az infekcidkat kdvetéen
a malignitads a masodik leggyakoribb halalok a PID-betegek
korében. A leggyakoribb PID-hez térsuld malignitasok a
Hodgkin- és non-Hodgkin-limfémak.

Gasztrointesztinalis manifesztaciok: kronikus hasmenés,
fejlddésbeli elmaradas, kandidiazis, cdliakia, IBD, ételaller-
gia.

+ Hogyan reagél a beteg a véddoltasokra? EIG attenualt olt4-

sok kapcsan - itt els6sorban a BCG-oltas jon széba — kom-
binalt immunhianyban generalizalt oltasi betegség alakulhat
ki, amely fatalis is lehet. A BCG-limfadenitisz 6nmagaban rit-
kan jelent immunhianyt, de mas tiinetekkel tarsulva figye-
lemfelhivd jel lehet. A BCG-hegnegativitas elsésorban tech-
nikai kdvetkezmény: subcutisba adjak az oltast. Véddoltas
ellenére jelentkezd infekcid esetén at kell gondolnunk, hogy



Immunglobulin-referenciatartomanyok: IgG, IgA, IgM

Eletkor 196G (g/1) IgA (g/l)  |lgM, férfiak (g/1) | IgM, nék (g/1)

Ujsziilott | 6,6 | 175 | 0,01 | 006 | 006 | 0,21 | 0,06 | 0,21

1ho 39 | 105

2ho 25| 68
3ho 2 55 (005 034 | 017 | 066 | 0,17 | 0,66
4ho 2 54
5ho 22 6
6ho 26 | 69 | 008 | 057 | 026 1 026 | 1
7ho 29 | 177
8ho 32 | 84
9ho 33 (88 |01 | 076 | 033 | 125 [ 033 | 1,25

10 hé 35 | 91

11 hé 35 | 93

12hé 36 | 95 | 014091 | 037 | 143 | 04 | 15

2év 47 (123|021 | 145 | 041 156 | 047 | 1,75
4év 54 | 134 03 | 188 | 043 | 163 | 052 | 193
6 év 59 | 143 (038 | 222 | 045 | 169 | 056 | 2,08
8 év 63 | 15 | 046 | 251 | 047 | 175 | 06 | 22
10 év 6,7 | 153 [ 052 | 274 | 048 | 1,79 | 062 | 2,31
12¢év 7 | 155 (058|291 | 049 | 183 | 065 | 24

14 év 71 | 156 | 063 | 3,04 0,5 1,87 | 066 | 2,48

16 év 72 | 156 | 067 | 314 05 191 | 068 | 2,55

18 év 73 | 155 | 07 | 321 0,51 194 | 068 | 2,61

Felnétt 7 16 | 07 5 04 23 | 04 | 28

attoréses infekcid, a védboltasban nem talalhatd szerotipus
(pneumococcus), szerocsoport (meningococcus) okozta
az infekciét, vagy valéban a primer immunhidny miatt volt
hatastalan a vakcina.

Csaladi anamnézis: a csaladban el6forduld ismert immun-
hiany, illetve kisgyermekkori, csecsemékori ismeretlen oku
halalozas mellett fontos informécié az autoimmun betegsé-
gek, szeronegativ spondylarthritis, IDDM, autoimmun pajzs-
mirigybetegségek, lisztérzékenység, gyulladasos bélbeteg-
ség el6fordulasa.

Alapelldtasban elvégezhetd vizsgalatok a teljesség igénye nélkill:

+ Vérkép és kvalitativ vérkép:

+ Limfocitopénia: nincs egyértelm( konszenzus arrél,
hogy mi minésiil limfocitopénidnak, de UjsziilGttkortdl
8 honapos életkorig 4500/l alatti abszolut
limfocitaszdmot (ALC), ez életkor felett 1500/l alatti
ALC-t tartunk kérosnak. Ujsziltt- és csecsemékorban
egyéb okkal nem magyarazhatdé 3000/l alatti ALC siir-
g6s hematoldgiai, immunolégiai vizsgalatot indikal.

* A neutropéniat szintén mar egyszerd vérképvizsgalat-
tal tudjuk igazolni, itt a jarulékos jelek, tiinetek alap-
jan donthetiink arrdl, hogy mennyire siirg6s a beuta-
las indoka. Sok esetben a neutropéniat véletlenszer(-
en észlelik, 8 héten tuli fennallas esetén leginkébb kré-
nikus benignus neutropénia lehet, amely 3 éves korra
legkésébb megoldddik. Havonta jelentkezd lazas élla-

pot kapcsan ciklikus neutropénia is lehet a hattérben,
ezért javasolt laborvizsgalat a 14z alatt és l[azmentes
id6szakban is. llyenkor CRP mérése is sziikséges a pe-
riodikus 1azzal jard szindromak kizarasa céljabol.

+ Csecsemdkori trombocitopénia: a 20 és 50 000 pl kozotti
érték, kiilonosen alacsony (5 fl alatti MPV) trombocita-
térfogattal Wiskott—Aldrich-szindréma gyanujat veti fel.

+ Immunglobulin-izotipusok kvantitativ meghatarozésa:

Az 1gG, IgA, IgM szintjének meghatarozésa alapellatas-

bol is kérhetd vizsgalat (neak.gov.hu), ellentétben az

0ssz-IgE-vel, ami csak szakambulanciardl kérhetd. Az

immunglobulinszintek életkori referenciaértékeitdl (. tabla-
zat) vald eltérés nem feltétleniil indokol orvosi beavatkozast.

Figyelembe kell venni az anyai immunglobulinszint csok-

kenését 3-6 hdnapos életkorban és az IgG-szint fokozatos

emelkedését. Hasonloképpen, az IgA-szint 6-7 éves életkor-
ra éri el a feln6ttkori normalértéket, de ebben nagy variaciok
lehetnek. Ezért a szelektiv IgA-hidny diagnézisa 4 éves élet-
kor felett mondhaté ki biztonsaggal.

+ Gyulladasos paraméterek vizsgalata (CRP, vasstatusz, ferritin)

« Mikrobioldgiai vizsgalatok: széklettenyésztések, Giardia Ag
vizsgalata

+ Mellkasrontgen: timuszhiany, timuszhiperplazia

Az immunhidnyos betegek diagndzisa és gondozdsa egy

egész életre sz6l6 teammunka. Azonban a kivizsgélas kez-
deti Iépései lerdviditheték a gondos alapellatéi hozzaallas-

sal, részletes, alapos kortdrténeti 6sszefoglaléval.

10 figyelmezteto jel gyermekkorban, amely primer

immunhianyra utalhat (Jeffrey Model alapitvany

ajanlasa):

+ Négy vagy tobb Ujonnan kialakulé fllgyulladas
évente

+ Két vagy tobb stlyos homlokiireg-fertézés

egy éven bell

Két vagy tobb mély szoveti fertdzés, szepszis

Makacs szajpenész vagy gombés borfertézés

Intravénas antibiotikum szilikségessége a fert6zé-
sek lekiizdéséhez

Legalabb két tiid6gyulladas egy éven beliil
Visszatéré mély talyogok a bérben vagy egyéb
szervben

+ Visszamaradt csecsemdkori stlygyarapodas vagy
novekedés

Két vagy tobb hénapos hatastalan antibiotikum-
kezelés

A csalddban eléforduld primer immunhiany

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)
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Laparoszkopia a gyermek-
sebeszethen: hol tartunk most?

Bevezetés

A sebészetben az els6 minimalisan invaziv probalko-
zas 1901-ben tortént: Georg Kelling a hasiireg vizsgalatat
colioszkdpidval végezte (francia nyelvteriileten a laparoscopie
helyett ma is a ccelioscopie a divatos kifejezés). Ez még csak
egy kezdetleges exploracios lehetGség volt, terapias lehetd-
séget nem rejtett magaban. Fontos megemlékezniink a mi-
nimalisan invaziv sebészetben fontos magyar vonatkozés-
rél: a Veress-t(t, melyet vildgszerte hasznal(t)unk, egy hazai
tlidégydgydsz alkalmazta el6szor, bar mellkaspunkcié célja-
ra. Az 1930-as években kisebb colioszkdpids beavatkozasok-
kal, példaul adhéziok oldasaval torténtek probalkozasok. Az
1960-70-es években a ndgyogyaszati laparoszkdpia indult
gyors fejl6désnek. Az igazi &ttorést 1986-ban a mikrocsip és
ezdltal a digitélis képalkotds megjelenése jelentette. Az elsé
laparoszkdpos kolecisztektémiat 1987-ben végezte Phillipe
Mouret. A gyermeksebészeti elldtasban az eszkdzok mérete
miatt késébb jelent meg a laparoszképia: sziikséges volt az
eszkozok miniatiirizalasa. Ma mar 3 milliméteres optika és
eszkoz is a mindennapi ellatas része. 1992-ben irtak le az elsé
laparoszképos appendektémiat, melyet gyermekben végez-
tek. Innentdl indult el a hatalmas fejlédés, egyre tobbféle md-
tétet egyre kisebb gyermekekben kezdtek el végezni. Ma mar
az Ujsziilottsebészeti beavatkozasokat is rutinszerten végzik
endoszkdpos uton. Nagy kérdés, mit hoz a jové. Mennyire fog
arobotsebészet (Da Vinci) elterjedni hazankban, illetve a gyer-
meksebészetben? Ma még nagyon draga, hosszu a dokkold-
si id6, nagyok az eszkozok, igy még mindig korlatozé tényezd
a beteg mérete.

Akovetkezé néhany bekezdésben az Ujszlilottsebészeti mité-
teket nem emlitjik.

Alapveto technikai tudnivalok

Két elterjedt megoldas van az elsé Iépéshez: a Veress-t(is és a
nyilt behatolashol torténd inszufflacio. Az elébbi esetében ,va-
kon" megszurjuk a hasfalat, és behatolunk a hasiiregbe, majd
ezen a t(n keresztiil fujjuk fel szén-dioxiddal a hasiireget. Sa-
jat gyakorlatunkban évek 6ta az egyszerdsitett, Hasson-féle
nyilt behatolast alkalmazzuk. llyenkor a koldokon &t — sok-
szor a meglévé kis koldoksérvet feltagitva — egy tompa nydrs-
sal vezetiink be portot, majd optikaval ellenérizziik, hogy a
hastiregbe jutottunk. Ezutan torténik az inszufflacio. Az elmé-
let az volt, hogy ezzel a megoldassal kevesebb melléksériilést
(vérzés, bélperforacid) okozunk, mint a Veress-tlis megoldas-

sal. A 2009 és 2018 kdzott végzett sajat laparoszképos mu-
téteinknél (n = 742) pont ugyanannyi szévédmény volt a két
technikanal: egy sem. igy mindkét megoldas biztonsagosnak
tekinthetd, jelenleg a napi gyakorlatunkban a nyilt portolast
alkalmazzuk.

Mi is a port? Eqgy fém- vagy mdanyag hiively, amit a hasfalon
at a hasliregbe vezetiink. Szeleppel van ellatva, igy a hasiiregi
gaz nem tud driilni, a nyomas konstans. Ebbe a hiivelybe ve-
zetjiik az eszkozoket és a kamerét is.

Fontos kérdés, hogy milyen hasiiregi nyomason dolgozunk:
ezt a beteg 4ltalanos allapota, életkora, testméretei befolya-
soljak. Nincs &ltalanos szabaly, a Iényeg, hogy a lehetd legki-
sebb nyomason, a lehet6 legrévidebb ideig dolgozzunk. Sajat
gyakorlatunkban egy eqgyszer( laparoszkdpos sérvmitétnél
eléfordult, hogy a gazpalack nem lett kinyitva, és lényegében
inszufflacio nélkiil végeztiik el a mUtétet, gond nélkiil. Fontos,
hogy ha magas nyomason dolgozunk, felnyomjuk a rekeszt
az altatdorvosokkal, és az altatdgéppel kezdiink egymas el-
len dolgozni. Ha mi noveljiik a nyomast, akkor az anesztes is...
Korébban egyeduralkodé volt, hogy intubaciés narkézis és
pozitiv nyomasu lélegeztetés kell laparoszkopia esetén. Ma
mar egy gyors, alacsony nyomason végezheté mutétnél (pl.
varicocele, lagyéksérv) a laringedlis maszkos altats is elfo-
gadottnak szamit.

Alapvetd laparoszkopos miitétek a gyermeksebészetben

Agyermeksebészek legtobbet végzett elektiv mdtétei a lagyék-
taji beavatkozasok (sérv, hereleszallasi zavarok), a leggyak-
rabban végzett akut beavatkozasuk pedig az appendektomia.
Nem véletlen, hogy ezek lettek a ,tanuld” laparoszkdpos be-
avatkozasaink.

Laparoszkdpos hernioplasztika

A kozmetikailag kedvezébb eredmény mellett el6nye a
metakrén (ellenoldali, addig tiinetet nem mutatd) sérv fel-
ismerésének és ellatdsanak lehetdsége. A laparoszkdpos
herniorrhaphidnak szamos lehetésége ismeretes. Kezdet-
ben héromportos technikaval a bels6 sérvkaput Z oltés-
sel zéartdk. Dariusz Patkowski PIRS technikdja (percutan
internal ring suturing) soran a koldokbe helyezett optikus
port segitségével, vizualis ellendrzés mellett perkutan maéd-
szerrel infraperitonealis monofilfonal-hurkot lehet vezetni a
tomlé koré, majd ezt meghizva zérhatd a sérvkapu (a tom-
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1. abra: Nyitott jobb oldali lagyékgyiirii, lagyéksérv kis-
lany betegben

I6n ennél a technikéndl nem végziink rezekciét). Specidlis,
elére gyartott tivel végzik az LPEC mltétet (laparoscopic
percutaneous extraperitoneal closure), mely sordn két oldal-
rél, extraperitonealisan bevezetett fonalhurokkal varrjak korbe
a tomlo szajat. A TUES (transumbilical endoscopic surgery)
eljaras soran a koldokben nyilt behatolds utan egymas mel-
|é két 4-5 milliméteres portot helyeznek. Az optikus port mel-
lett a munkaportba tGfogét vezetnek, majd igy az inguindlis
gydrdt két irdnybdl tovafutd varrattal zarjak. Lanyok esetében
alkalmazhatd a burnia eljaras: ekkor az optikus port mellett
sziikséges egy munkaport, ahova egy disszektort vezetnek,
mellyel megragadjak a tomlét, beforditjak, torqualjak, majd
magat a témlét egyszertien koagulaljak (megégetik). A me-
todus fitknal a ductus deferens és az érképletek termikus sé-
rilésének veszélye miatt nem alkalmazhatd. Sajat gyakorla-
tunkban a PIRS eljarést alkalmazzuk (1. és 2. &bra).

Laparoszképos appendektémia

A klasszikus McBurney-miitétet végezzik laparoszkopos
uton. Ugyandgy a mesoappendix szkeletizaldsa, majd az
appendektdmia torténik meg (3. és 4. dbra). Az appendi-
xet el lehet latni fém- vagy mdanyag klippel, intra- vagy
extrakorpordlis varrattal (pl. Roder-hurok), endolooppal. K6z0s,
hogy a klasszikus csonkbuktatastdl eltekintiink laparoszképos
appendektémia soran. A nyilt m(téttel 6sszehasonlitva szam-
talan elény észlelhetd. Sajat anyagunkban dsszehasonlitottuk

2. abra: A PIRS miitétnél alkalmazott minimalis
eszkozpark

a nyilt és a laparoszképos appendektdmiak eredményét 2011
és 2020 kozott. Ebben az id6szakban 1444 appendektdmiat
végeztiink. Adataink alapjan nem volt kiilonbség a szovéd-
mények tekintetében, de a kérhazi tartdzkodas csokkent a
laparoszkopos eljras esetében. Ez az adat a perforalt esetek-
nél fontos, mivel esetiikben t6bb nappal csokkent a kérhazi
bent fekvés ideje (Iasd tablazat).

Laparoszképos kolecisztektémia

A feln6ttsebészeti mUtéttel megegyezd technikéval operalunk.
Az utébbi idében tobben inkabb a kéldokporton at tavolitjuk el
a hélyagot, igy esztétikusabb mtéti hegek maradnak vissza.
Az epekovesség kezelésében jelenleg vita zajlik a gyermek-
gasztroenteroldgusok és -sebészek kozott: mit tegylink néma
epeholyagkovesség esetén? Azaz mikor operdljunk meg egy
panaszt nem okoz6 epekdvet? Az Uptodate.com-on az ajanlas
szerint néma epekovet 30 éves korban javasolt operélni. Na
de nem mindegy, midta van meg a ké: 1 vagy 29 éves kortél.

Appendicitisz Appendektémia Szovodmény | P (Khi*-teszt) | Kérhazi tartézkodas p
(median, nap) (Mann—-Whitney-U-teszt)

Osszes Nyilt 9,86% (842) 0,1163 4(35) <0,0001

Laparoszkdpos 7,48% (45/602) 3(2,3)
Nem perforalt Nyilt 6,62% (47/710) 0,2586 3(3;9) <0,0001

Laparoszkdpos 5,10% (28/5549) 3(2,3)
Perforélt Nyilt 27,07% (36/133) | 0,4946 8(7,10) <0,0202

Laparoszkdpos 32,08% (17/53) 8(6;10)
HGYE HIRVIVE 2023/1.




Haladd(bb) laparoszképos miitétek

A kovetkez részben inkabb felsorolni szeretném, hogy mi
mindent lehet laparoszképia Utjan operalni gyermekkor-
ban. Elénydsnek latszik a velesziiletett hipertréfids pylorus
stenosis esetén a pyloromyotomia mdtétje minimalisan
invaziv médon. A csecsemdk mérete miatt j6 tanuldmtét le-
het azok szamara, akik késébb Ujsziilottkori laparoszkdpidban
szeretnének jartassagot szerezni. Mind gasztrosztdmia,
mind jejunostomia elvégezheté ilyen mddon, ha valami-
lyen okbdl a perkutan ellatds nem valdsithatd meg. Meckel-
diverticulum, IBD (Crohn-betegség, colitis ulcerosa) esetén
kiilonboz6 bélrezekciok (total colectomia, hemicolectomia
sth.) végezhetdk tisztan laparoszkdpos dton, de ahol keve-
sebb ilyen mitét zajlik, j6 megoldas a laparoszképosan asz-
szisztalt mUtét. llyenkor laparoszkdpos exploracid, bizonyos
esetekben adhaesiolysis, majd az eltavolitani kivant bélsza-
kasz szkeletizalasa torténik meg. Egy minilaparotémia soran
— mely legtobbszor az eqgyik port helyén zajlik — eléemeljiik a
kivant bélszakaszt, majd a hason kiviil torténik meg a rezekcié
és az anasztomozis elkészitése is. Kiilonféle tumorbiopsziak
is kivaléan végezhetk minimalisan invaziv mtét keretében.
Kiilonboz6 lépmditétek (splenectomia, 1épciszta-rezekcio) is
végezhetdk igy. A legtobb ovariummiitét (ovarium torsio, cisz-
tak) is alapvetden laparoszképos Gton torténik. Tumor eseté-
ben egyrészt a méret — 5 centimétert meghaladd méret ese-
tén nem javasolt a laparoszkdpia, hisz mindenképp sziiksé-
ges feltaras a tumor eltavolitdsa miatt —, masrészt onkoldgi-
ai megfontoldsok befolyasoljak a valasztandé technikat. Has-
Uregi here kutatasa és egy- vagy kétlépcsés mitétje eseté-
ben is alapvet6 a hastiregi tiikrozés (lasd korabbi cikkiink a
HirvivGben).

Preoperativ kivizsgalas

Kordbban alapos laboratériumi  vizsgalatokat —kértiink
laparoszkopia el6tt: vérkép, alvadas- és vércsoportvizsgalat
nélkiil nem tortént ilyen mtét. A 2009 és 2018 kozott vég-
zett laparoszkdépos mUtéteink retrospektiv feldolgozasa soran
nem taldltunk mdtéti behatolassal dsszefliggésbe hozhatd

3. abra: Egy enyhén gyulladt appendix latvanya miitét
kozben

szovodmeényt (pl. vérzés, bélsériilés). A posztoperativ szovéd-
mény is ritka volt, és szintén nem a laparoszképiahoz volt kot-
hetd: egy laparoszkdpos kolecisztektdmia utan kialakult vér-
zés miatt kényszeriiltlink reoperécidra (laparotémia). A sajét
és a nemzetkdzi irodalomban fellelhetd adatok alapjan sziile-
tett meg az Uj kivizsgalasi sémank. [gy ma mar egy tervezett
kisebb laparoszkdpos miitét esetén (pl. lagyéksérv) ha a be-
teg 6 honapon feliili, ASA 1-es paciens, akkor nincs sziikség
megel6z6 laboratériumi vizsgalatra.

Hol tartunk most?

2019-ben megkerestiik Magyarorszag tiz nagyobb gyer-
meksebészetének vezetdjét, hogy felmérjiik, hogyan vég-
zik a laparoszképpal is végezhetd alapmiitéteket: hagyo-
manyos vagy minimdlisan invaziv Gton. A négy egyete-
mi klinikdt és a budapesti osztalyokat tudtuk elérni. Ak-
kor az appendektémiakat a megkeresett osztalyok 90 sza-
zaléka mar laparoszkdppal operdlta, a lagyéksérvet viszont
csak a fele. Pylorus stenosist az osztalyok 70 szazaléka,
kolecisztektémiat, varicocelét 100 szazalék végezte minima-
lisan invaziv médon. Kérdés, hogy cél-e mindent kulcslyukon
at operalni. Biztos, hogy nem! Minden egyes m(tét esetében
mérlegelni kell, hogy az adott beteg milyen beavatkozassal
jarhat a legjobban. Alapveté, hogy laparoszképos Uton olyan
sebész operaljon, aki jartas ebben, és megvannak a techni-
kai feltételek. Abban egyetértés van, hogy appendektomia,
kolecisztekltémia és varicocele miitétjét igy célszer( végezni.
Ma is vita van viszont a lagyéksérvek esetében. A nemzetkozi
adatok alapjan objektiv elénye a laparoszképos sérvmtétek-
nek egyediil a metakron sérvek felismerésében, illetve kétol-
dali mtétek esetében a m(tét gyorsasédgaban van.

Méq a laparoszkdpidval kapcsolatban is vannak kérdéseink, a
robotsebészet mar sok helyen a mindennapok része. Mi a ha-
tar, melyik mdtétnek hol lesz a helye a kozeli jovében?

(Felhasznalt irodalom a szerkeszt6ségben.)

4. abra: Az operalo csapat elhelyezkedése laparoszképos
appendektomia esetén
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ISMETLES A TUDAS ANYJA | DR. GYGRI BLANKA ROVATA

Dr. Fadgyas Balazs | gyermeksebész szakorvos, Heim P4l Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatoldgiai Osztaly, Budapest

Acutscrotum
gyermekkorban

Az acut scrotum az 6sszefoglald megnevezése az akutan ki-
alakuld, fajdalommal, duzzanattal, bérpirral jelentkezé he-
rezacsko-eltérésnek. Fontos a gyermek életkora, az, hogy
egy- vagy kétoldali az eltérés, és hogy milyen gyorsan ala-
kult ki. Minden hasi panaszos fiigyermek esetében kotelezé
és indokolt a herék, a herezacské vizsgalata, ugyanis acut
scrotum jelentkezhet hasféjas képében is.

Etiologia

Szamtalan korkép okozhatja az acut scrotum klinikai képét:
herekocsany-csavarodds, mellékhere-gyulladas, rovarcsi-
pés, a herefliggoly (Morgagni-test) csavaroddsa, herediter
angioneurotikus 6déma, kontakt- vagy pelenkadermatitisz.
A hydrocele is lehet becsapés: hirtelen jelentkezhet, féleg
virusinfekcié kiséréjeként. A kiilonbozé korképeknek életko-
ri gyakorisagi cstcsuk is van, igy mar a beteg korahol és
egyéb koriilményekbdl is lehet rajuk kovetkeztetni.

* Herecsavarodas: a tunica vaginalison beliili torsio féleg Gj-
szliltt-, csecsemokorban jellemz6, az extravaginalis torsio
kamaszokban jellemzébb (1-3. dbra).

1. abra: Ujsziilottkori herecsavarodas klinikai képe

\3
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» Herefiiggoly-csavarodas: dvodéskorra jellemz6 (4. abra).

* Hydrocele: hirtelen kialakuldsa altalaban infekciéhoz tarsul,
féleg kisebb gyermekekben.

+ Dermatitisz: pelenkds korban gyakoribb, fontos a kérnyezé
bor érintettségét is figyelni!

Diagnosztikai lehetoségek
Anamnézis

Nem véletleniil él ma is a mondas: j6 anamnézis fél diagno-
zis. Fontos kikérdezni a beteget vagy kiséréjét, hogy miéta
tartanak a panaszok (herecsavarodds esetén hatéras id6ab-
lakunk van operalnil), érte-e sériilés az érintett teriiletet, cse-
csemok esetében tortént-e pelenka-markavaltas, kisérte-e
hanyas, hanyinger, collaptiform rosszullét a tiinetet. Kamasz
fiuk esetében kiilonosen nehéz lehet pontos informéciokat
nyernlink a tiinetekrdl és panaszokrdl, hat még megvizsgal-
ni éket! Olyan intézetben, ahol gyermeksebészeti, uroldgiai
hattér nincs, se radioldgiai hattér, érdemes a TWIST score-t
alkalmazni (I4sd a keretben).

2. abra: Csecsemakori herecsavarodas klinikai képe




3. abra: Kamaszkori herecsavarodas intraoperativ képe

Fizikalis vizsgalat

Az érintett oldali herezacskd 6démas, hiperémias és érzé-
keny lehet. A Morgagni-test csavarodasa esetén éltala-
ban a here felsé pélusa az érzékeny, észlelhetjiik a blue dot
signt is. A herecsavarodas igen tiinetszegény is lehet: ma-
gasabban all, kozepesen érzékeny a here, vagy harantallas-
ban van. Sajat praxisomban olyan csecsemdvel is talalkoz-
tam, akinek inguinalisan volt tapinthat6 a heréje a t6bbszo-
ros torsio miatt, retentio testis képét utanozva.

Képalkoto vizsgalat

Alapvet6 az ultrahang szerepe. Lényeges, hogy Doppler-
ultrahang is késziiljon! Kisgyermekek, csecsemok eseté-
ben fontos, hogy gyakorlott radiolégus végezze a vizsgé-
latot. Nagy kihivasokkal teli feladat lehet egy babszemnyi
here Doppler-vizsgalata egy siré, mocorgd kisded eseté-
ben. A herecsavarodds egyik fajtaja, amikor torsio-detorsio
testist észlellink: ilyenkor csaldka lehet az ultrahang, féleg
detorsiés fazishan. Emiatt Iényeges, hogy ne csak az ultra-
hangleletet, hanem a klinikumot is vegyik figyelembe!

Mit tegyiink alapellaté orvosként?

Fontos, hogy ha heretajéki panasszal érkezik valaki a rende-
lésre, veqyUk elére, vizsgaljuk meg mielébb. A TWIST score
alkalmazésa egyszerd, gyors, és a megfelelé betegutra te-
relheti a pécienst. Ha felmeriil herekocsany-csavarodas le-
het6sége, akkor a legkdzelebbi tigyeletes gyermeksebészet-
re kell kiildeni a beteget. Amennyiben nehézkes sajat er6-
bél odajutniuk, ne féljiink mentdszallitast kérni! A fogadé in-

4. abra: Herefiiggoly-csavarodas klinikai képe

tézetet is célszer( telefonon értesiteni, mert azonnali mU-
tét lehet indokolt. Az olyan nagy forgalmu osztélyokon, mint
a miénk, nagy szervezést igényel az akut mtétek megfele-
16 tridzsoldsa. Kiildjik a beteget éhgyomorra, jegyezziik fel
az utolso étkezés idejét. Amennyiben nem mertil fel elsé kor-
ben sebészeti ellatas igénye, a legkozelebbi radioldgiai hét-
térrel rendelkezd siirg6sségi ellatohelyre célszerd iranyita-
ni a beteget.

Mikor operal a gyermeksebész?

A sebész akkor mdit, ha bizonyossagot nyert a herekocsany-
csavarodas vagy ha acut scrotum esetén nem lehet teljes bi-
zonyossaggal kizarni.

Twist score
Tinetek:
Scrotalis oedema 2 pont
Tomott tapintaty here 2 pont
Magasan allé vagy 1 pont
fekvé here
hanyinger/hanyas 1 pont
nincs cremaster reflex 1 pont

>4 pont magas rizikd: azonnali miitét
3-4 pont kozepes riziko: ultrahang

< 3 pont alacsony rizik: gyermeksebészeti konzultacio
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SZPONZORALT TARTALOM

Dr. Cseh Aron | Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika Békay utcai részleg, Budapest

A csecsemokori kdlika hattere
6s kezelése 0j megvilagitashan

Acsecsemdk visszatérd hasfajasa fizikailag és lelkileg is meg-
terhel6 a sziiloknek, és negativan hat a csaladok életmingsé-
gére. A kélika sok gondot okoz a gyermekorvosnak is, hiszen
fennall a diagnosztikus bizonytalansag érzése, az anya tehe-
tetlensége pedig az inkompetencia érzetét kelti. A csecsemé-
kori kélikaval kapcsolatos legujabb ismeretekrél és a terapias
lehet6ségekrdl dr. Cseh Aron gyermek-gasztroenterolégust, a
Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati Klinika Bokay ut-
cai részlegének adjunktusat kérdeztiik.

Mi is az a kolika, és mit tudunk eddig rola?

A kélika a Réma IV. szerint funkciondlis gasztrointesztindlis
korkép, amely visszatérd és elhizodd sirasos epizédokkal
és irritabilitassal jar, és a fiatal csecsemdk akér 25-50%-at
is érintheti. A csecsemdkori kélika a csecsemakori kronikus
hasfajas egyik szinonimaja, tulajdonképpen egy tiinet, és
nem kezeljiik 0nallé betegségként. Az éllapotot akkor szok-
tuk kimondani, ha teljesil a Morris Wessel éltal megfogal-
mazott harmas kritérium, amely szerint: a csecsemd harom
honaposnal, illetve az Ujabb meghatarozas szerint 6t hona-
posndl fiatalabb; a csecsemé egyébként egészséges, mas
panasza nincs; a hét harom vagy tobb napjan naponta hé-
rom vagy tobb 6rat sirassal tolt.

A kolikarol eddig azt gondoltak, hogy szokasos allapot a
fiatal csecsemédknél, és magatol elmilik majd harom hé-
napos korban. Milyen tjdonsagok jelentek meg az utéb-
bi években a szakirodalomban a kélikaval kapcsolathan?

A kolika sok elsé gyermekes, kisgyermekes sziilé életét ke-
serfti meg. A kélikat nem tartjuk sulyos betegségnek, latha-
t6 oka nincs, de eddig is feltételeztiik, hogy valamilyen elval-
tozas azért talalhato a hatterében. Egyes jellegzetességek
alapjan errél a funkcionalis gasztrointesztinalis betegségrél
azt gondoljuk, hogy a hatterében esetleg az anya-csecsem6,
illetve az apa-csecsemé egyiittesének diszfunkcionalitdsa
all, tehat egy bizonyos pszichoszomatikus tényez§ is sze-
repet jatszhat benne. Ujabb adatok alapjén azonban felté-
telezziik, hogy a bélmotilitds zavara, az érrendszernek, a
viszceralis rendszernek a hiperszenzitivitasa, enyhe bélgyul-
ladas vagy akar a mikrobiom, a bélfléra valtozasa is allhat a
tlinetek hatterében.

Hogyan vizsgaltak a csecsemdknél ezeket a jelenségeket,
tobbek kozott a bélgyulladast?

HGYE HIRVIVE 20231

Bethany Henrick és munkatarsai a Pediatric Researchben
2019-ben kozolt vizsgalata szerint a 16s RNS modszerrel ha-
taroztdk meg a csecsemdk székletmikrobiom-Osszetételét.
Eszerint 0sszefliggést talaltak a Bifidobacteriumok csokkent
szintje és a Clostridioides- és Enterobacteriaceae-torzsek
tulsdlya kozott. ELISA modszerrel a székletkalprotektint, a
bélgyulladas noninvaziv megitélésére alkalmas molekulat
és a proinflammatorikus citokinek (IL-18, IL-2, IL-5, IL-6, IL-8,
IL-10, IL-22, IFNy és TNFa) szintjét vizsgaltak, mely emelke-
dett értéket mutatott kélikaban.

Mit kell tudnunk a kalprotektinrol?

A kalprotektin a székletben taldlhaté fehérje, gyakorlatilag
a bélgyulladas markere, mely szenzitiv, de nem specifikus,
és szerepe lehet a bélgyulladas kimutatasaban. Ujabban a
vizsgalatokndl azt talaltak, hogy a kalprotektinszint — fiig-
getleniil attél, hogy anyatejjel vagy tapszerrel voltak taplal-
va — magasabb lehet olyan csecsemékben, akiknél kdlika
all fenn, mint azoknal a csecseméknél, akik nem szenved-
nek kdlikaban. A kalprotektin tehat egy nem invaziv markere
a bélgyulladasnak, szamos betegség — példaul autoimmun
gyulladasos bélbetegség, Crohn-betegség, colitis ulcerosa -
kovetésére hasznaljuk, s Ujabban folmeriilt, hogy a csecse-
mdkori kolikaban feltételezett minimalis gyulladas is kimu-
tathato lehet kalprotektinnel.

Hallottuk, hogy a bélgyulladas hatterében diszbakteriozis,
diszbiozis allhat. Mi okozhatja ezt csecsemdknél?

Ismeretes, hogy a szoptatott csecsemdk esetében alacso-
nyabb a széklet pH-értéke, de az utébbi évtizedekben fo-
lyamatos emelkedést mutatott: 1926-ban a szoptatott cse-
csemok atlagos széklet-pH-ja 4,66 volt, a nem szoptatot-
také 6,0, 1955-ben mar 5,3 és 5,5 kozott volt a szoptatott
csecsemokél, a 2000-es évekre pedig mar a taplalas mad-
jatél gyakorlatilag fliggetlendl 6,5-re nétt. Ez a valtozas el-
s@sorban a fejlett orszdgokban figyelheté meg, a kevésbé
fejlett orszagokban, ahol a szoptatds még nagyobb aranyu,
és ritkabb a bélflérat kedvezétleniil befolydsold orvosi tevé-
kenység (példaul a csaszarmetszés, a csecsemdkori anti-
biotikum-hasznalat) aranya, ott a széklet-pH kevéshé emel-
kedett. A fejl6dé orszagokban él6 csecsemdk székletében
a Bifidobacteriumok, kiilénosen a Bifidobacterium longum
subsp. infantis (B. infantis) dominal, az iparosodott régiok-
ban ez jellemzéen alulreprezentalt faj. A tejsavbaktériumok



(Bifidobacteriumok és Lactobacillusok) olyan metabolitokat
(ecetsav és tejsav) termelnek, amelyek megakadalyoz-
z&k az opportunista patogén baktériumok szaporodasat.
A legtdbb opportunista patogén baktérium ugyanis inkabb a
semlegeshez kozelitd 6,0-7,0-es pH-érték mellett szaporo-
dik jél, és savas korlilmények kozott, azaz legfeljebb 5,5-es
pH-érték mellett kevésbé. A kélikas mintakban kisebb volt az
Acinetobacterek, Bifidobacteriumok, a butiratot el6allité tor-
zsek, valamint a Lactobacillusok eléforduldsa, de megnétt
bizonyos rosszindulatu, gazképzé baktériumoknak a szama.
Tehat amennyiben bizonyos tejsavtermeld baktériumok ara-
nya lecsokken, és csak késébb kezdik el benépesiteni a cse-
csemd béltraktusat, akkor nagyobb eséllyel alakul ki gyulla-
das, és nagyobb eséllyel alakul ki a kélika.

A Lactobacillus-torzsek, elsésorban a Lactobacillus
reuteri szerepérdl mar hallhattunk. Mi a Bifidobacterium-
torzsek, ezen beliil a Bifidobacterium infantis szerepe a
csecsemdk bélrendszerében?

A Bifidobacterium-torzseknek nagyon nagy jelent6ségiik van
abélfléramodulalasaban és a széklet pH-értékének csdkken-
tésében, ezaltal a béltraktus patogénekkel szembeni védel-
mében. Akdr a széklet gyakorisaganak valtoztatasaval egy-
értelm( tiineti javulas érhet6 el. Fontos azt latni, hogy sziik-
ség lehet e Lactobacillusok és a Bifidobacteriumok pétlasa-
ra. A Bifidobacterium infantis jelentésége abban all, hogy
genomja a humantejben levé valamennyi HMO-molekula
metabolizmuséra alkalmas proteint tartalmazza, igy egye-

dilalléan képes az dsszes HMO-struktlrat hasznositani -
hidnyaban a HMO-k teljesen kiiiriilnek. A Bifidobacterium
infantis egyediilall6 oligoszacharid-bonté képessége hozzé-
jarulhat ahhoz, hogy — ezeket a rovid szénlancu zsirsavakat
létrehozva — kialakitsa a bélfléra egyensulyat és igy a kéli-

kds tiineteket csokkentse.

Mindezek ismeretében milyen tanacsot tudunk adni a

csecsemokori kolikak kezeléséhez?

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a csecsemékori koli-
kat gyakori, de nem organikus tiinetnek tartottuk eddig. Or-
vosként, sziil6ként mégis azt latjuk, hogy igenis van vele te-
endd, mert az allapot megkeseritheti az egyébként dromte-
li csecsemokor elsé par hénapjat. A funkcionalis pszicho-
szomatikus megkdzelités mellett jabban felmerilt, hogy
bélgyulladas &ll a panaszok hatterében, melyet esetleqg a
kalprotektinszint emelkedésével mérni is lehet. Javasolha-
t6, hogy ha ez a gyulladas fennall, akkor kezeljiik. Mivel a
gyulladas hatterében gyakran diszbiozis, a bélfléra eltoldda-
sa all, ennek kezelésével csokkenteni tudjuk a bélgyulladast.
A Lactobacillus-térzsek mellett a Bifidobacteriumok, kilo-
nos tekintettel az egyediilalldé HMO-bontd képességgel ren-
delkez6 Bifidobacterium infantis pétlasara is sziikség lehet.
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GONDOZZUK KERTJEINKET! | DR. GYGRI BLANKA ROVATA

Dr. Kovacs Fruzsina | hazi gyermekorvos, Budapest

Az oralis immunterapia helye
az etelallergiak kezelesenen

Az ételallergiak hagyomanyos terapiaja az allergén anya-
gok szigoru keriilésébdl és az esetleges véletlen expozicio-
bol szarmazo allergias reakciok gyogyszeres ellatasabol all.
A pollenallergiak kezelésében mar régebb 6ta megkisérelt
gyakorlat az oralis immunterapia (OIT) alkalmazasa, né-
hany éve taplalékallergiak esetében is alkalmazzak.

Hazi gyermekorvosi praxisomban egy 15 éves mogyordal-
lergids paciensem kapcsan talalkoztam az ordlis immunte-
rapiaval, ez adta az dtletet a cikk megirasara.

Paciensemnek 2,5 évesen foldimogyoré fogyasztasat kovets-
en fél éven beliil két alkalommal volt igen heves szdjduzzanat-
tal jard allergias reakcioja, azota allergoldgiai szakrendelésen
gondozzak. Taplalékallergian kivil pollenallergiaja és asthma
bronchiale betegsége ismeretes. 3 éves kora 6ta foldimogyo-
réra, torokmogyorora, didra, kesudiéra és pisztaciara szigord
diétat tart, azéta véletlen fogyasztas nem fordult el6, epinefrin-
autoinjektorral ellattak. 2017-ben a Prick-bérteszt foldimogyo-
réra 15, torokmogyoréra 10, diéra, mandulara, kesudiéra 3 mil-
liméteres reakciét mutatott. Ugyanebben az évben molekuldris
allergiavizsgalata soran két anafilaktogén foldimogyoré-mag-
proteinre, az ARA H2 komponensre 2. osztalyd (mérsékelt), az
ARA H6-ra 4. osztalyu (nagyon magas) IgE-pozitivitds mutat-
kozott, ami anafilaxiaveszéllyel jard allergidt igazolt.

2022 novemberében kezdte meg az oralis immunterapiat fol-
dimogyordra. Ennek soran elészor kdrhazi koriilmények ko-
z0tt, szoros obszervacié mellett kapja széjon &t a fokozato-
san emelkedd dézisu foldimogyord-granuldtumot Ugy, hogy
a kérhazban egydras megfigyeléssel torténik az aktudlis do-
zisemelés, majd a megemelt dézist két hétig, azaz a kovet-
kez6 ddzisemelésig mindennap otthondban kell adagolnia.
2 milligrammrdl kezdve a cikk megirdsakor 100 milligramm
foldimogyorét tolerdl, nyomokban féldimogyorét tartalma-
6 ételt 2023 januartdl mar fogyaszthat, egyebekben a dié-
tat természetesen tovabbra is tarja. Eddig a dézisemelésnél
és otthonaban is szajviszketés jelentkezett tobb alkalommal
kodzvetlendl a foldimogyoré-granulatum elfogyasztasa utén,
de ez néhany perc alatt magatdl sz(nt, gyogyszert nem igé-
nyelt. Antihisztaminnal, szteroiddal és epinefrinnel ellattak, il-
letve felhivtak a figyelmét, hogy milyen tlineteknél mi a teen-
dé. Ezekre eddig nem volt sziikség. Az OIT-t jl toleralja, lelkes,
sok év utan el6szor ehetett példaul tarérudit, aminek nagyon
oriilt. Elmonddsa szerint izqult a véletlen eseményektdl, és a
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terdpia mellett nyugodtabb. A kezelés folytatddik, haromhe-
tes id6kozonként emelve tovabb a dozist, cél a minél nagyobb
mennyiséq toleralasa.

Amikor a taplalék a szervezetiinkbe kerlil, az ételfehérjék
nagy része lebomlik a gyomorsav és az emésztéenzimek ha-
tasara a gyomorban és a vékonybélben. Ezt kdvetéen a meg-
maradt fehérjék, peptidek a lumenbél a mucosaba véndorol-
nak az epitelilis sejteken keresztiil, specidlis epitelidlis sej-
tek altal (M-sejtek a Peyer-plakkokban), és makrofagokkal,
dendritikus sejtekkel, velesziletett limfoid sejtekkel (ILC), T-és
B-limfocitékkal interakcidba Iépve kiilonbdzé immunfolyama-
tokat inditanak el.

Az ordlis tolerancia a szervezet élettani reakcidja a szajon
at elfogyasztott antigénekre, egy olyan aktiv immunvélasz,
amely kovetkeztében nem valtddik ki allergids reakcié ve-
lik szemben. Az utébbi két évtizedben azonban jelentés za-
var észlelhetd ebben a folyamatban, amit az ételallergénekre
adott novekvé szenzitizacid, ezaltal a taplalékallergia foko-
zott incidencidja jelez. Az allergia elleni kiizdelem részeként
az utébbi idében az alapkutatasok jelentsen fokozédtak a
szenzitizaciéhoz vezet6 folyamatok alaposabb megismerése
iranyaban, segitve ezzel a deszenzitizacio, a rovid és hosszU
tavu tolerancia kialakuldasanak jobb megértését is.®!

Allatkisérletekkel is aldtémasztottak, hogy a szajon at adott fe-
hérjék az él6lényekben normalis esetben toleranciat idéznek
el6, de szenzitizaciohoz és allergias betegséghez is vezethet-
nek. A szoveti és immunoldgiai valaszreakciot rengeteg ténye-
z6 befolyasolja: az ételben sok faktor kérosithatja az epitelialis
barriert (alkohol, toxinok, ismeretlen Gsszetevék, detergensek),
az allergén tipusa és az expozicié ideje is szamit, csakdgy mint
az adjuvans szerek, mikroorganizmusokkal val6 kontamina-
ci6, illetve a fézési hémérséklet. Ezenkiviil egyéni tényezok is
szerepet jatszhatnak — kor, immunstatusz, mikrobiom, bizo-
nyos gyogyszerek, antacidak fogyasztasa, kronikus betegsé-
gek, mint az immunhiany, az atdpia -, illetve az ételallergének
a beleken kiviil més médon bejutva a szervezetbe (pl. sériilt
bérbarrier) szintén szenzitizaciohoz vezethetnek.

Aszenzitizacio, majd ennek tiinetekben, betegségben megnyil-
vanulo forméaja, az allergia az immunvalaszt a T,2-limfocita
aktivaciojairanyaba tolja el. AT 2-sejtek és a tarsuld citokinek
fokozzak a B-sejtek proliferaciéjat, immunglobulinizotipus-
valtast és IgE-antitest-termelé plazmasejtekké differencia-



|6dast idéznek el6 benniik. A fokozott IgE-termelés hatdsa-
ra bazofilaktivacio, masztocitadegranulacié kovetkezik be, a
szenzitizaciot kdvetben az allergénnel vald késébbi talalko-
zaskor ez inditja el azt a nem kivanatos immunvélasz, ami
akar az életet is veszélyeztetheti.

Az ordlis tolerancia kialakuldsa soran egy masik Timfocita-
tipusnak, a regulatorikus T-sejteknek (Treg) van elsédleges sze-
repiik, amelyek termékeikkel korlatozzak az agressziv immun-
vélaszt. Hozzajuk hasonléan a B-sejteknek, s6t a velesziiletett
limfoid sejteknek is van regulatorikus csoportjuk, ezek szin-
tén képesek befolyasolni, csillapitani a gyulladdsos immunva-
laszt. A tolerancia magéba foglalja a T, 2-sejtek szupresszidjat
ésa Treg—sejtek fokozott képzését, a B-sejtek IgE-termelésének
csOkkenését és az IgA- és 1gG4-termelés fokozasat, az effektor
T-sejtek szovetekbe dramldsanak gatlasat, az IL-10-et terme-
16 dendritikus sejtek indukciojat és a bazofil-, eozinofil- és hi-
z6sejt-aktivacio elnyomasat. Ez feltehetéen a tobbi szovetben
(bér, légutak) is hasonld mechanizmus szerint torténik.

Az allergénspecifikus immunterapiak az allergiat okozé an-
tigén ellen ezt az elvesztett toleranciat probaljak visszaalli-
tani. Az ordlis immunterapia egyike azon terapiaknak, ame-
lyek a taplalékallergia kezelésében is biztat lehetdségekkel
kecsegtetnek, azonban jelenleg a klinikai gyakorlatban még
igen erds korltai vannak.

Desensitization

Remission
(sustained unresponsiveness)

Az OIT a tobhi immunterapidhoz hasonléan napi szinten alkal-
mazva deszenzitizaciét idéz el6 egy adott allergénnel szemben,
igy azt egyre nagyobb mennyiségben képes a szervezet toleral-
ni, a reakcidkiiszob folyamatosan emelkedik. A terdpia felfiig-
gesztését kovetben sok esetben hizonyos ideig tovabb észlel-
het6, hogy fennmarad ez az allergénnel szembeni érzéketlen-
ség, amit az angol irodalom sustained unresponsivenessnek
(SU), azaz tartos valasznélkiiliségnek hiv. Utdbbi mechaniz-
musa még nem ismeretes, valamint az sem, hogy kiilonbz6
folyamatok hozzak-e létre, mint a deszenzitizaciot, vagy ezek
egymast kovetd lépései a valddi immunoldgiai tolerancia felé
vezetd Utnak.

A végs6 céljuk ezeknek az immunterapidknak az lenne, hogy
tartds, valodi toleranciat érjenek el igy, hogy a hosszabb absz-
tinencia utani ismételt allergénexpozicié se valtson ki allergi-
as reakciot. Sajnos a mar elérhet6, illetve I11. fazisban 1év6 ki-
sérleti terapiak egyike sem eredményezett eddig jelentds sza-
mU embernél tartés hatast, a terapia felfliggesztése utan 6-24
héttel a szenzitizacio rendszerint visszatér. Ezért a mosta-
ni szakirodalomban a sustained unresponsiveness helyett in-
kabb a remisszid kifejezést javasoljak, azt sugallva, hogy valé-
di tolerancia kialakulasa nem vérhaté.

Az OIT-nél észlelt immunoldgiai véltozasok hasonlok az oralis
tolerancianal megfigyeltekhez, a humoralis immunvalasznal a

Tolerance

-Allergen-specific
BReg cells

; -Induction of IgG4
=8 /5 -Suppression of IgE
-\-.}:._:'.. =
=i I 7 Bﬂeg
| "
Allergen-specific
Tolerogenic
dendritic cell Theg cells
TReg
Mast cell
-IL-10, TGF-f3, IL-35
-LAP, FOXP3
-IL-10, TGF-§, IL-27 -PD-1, CTLA-4
-Tryptophan metabolism -CD25, cAMP, adenosine
ILc2 -Retinoic acid, C1QA, FcyRIIA  -CD39, CD73

A deszenzitizacioban, a remissziéban és a toleranciaban részt vevo sejtek”
Atfedések vannak a deszenzitizacid és a remisszid (tartds valasznélkiiliség) kozétt, és nincs olyan biomarker, amivel megkiilénboztethetd, melyik folyamat mikor kezd6dik.
A deszenzitizacioban a vezetd szerepet a hizésejtek (mast cell) és a bazofilsejtek jatsszak. Hasonléan a tolerancia és a remisszid kézétt is atfedés tapasztalhatd, ami
biomarkerekkel szintén nem elkiilonithetd. Tolerogén dendritikus sejtek, T, -sejtek, B,.-sejtek és effektor sejtek jelen vannak a remisszid és a hosszd tév tolerancia
esetében is. Nem ismeretesek olyan kiilonalld mechanizmusok, amelyek felel6sek az immunvalasz remisszids éllapotébdl a hosszu tavi toleranciaba vald atvaltasaért

cAMP: ciklikus AMP; CTLA-4: citotoxikus T-limfocitahoz kapcsol6dd fehérje, 4; LAP: latenciaasszocialt peptid; PD-1: programozott sejthaldl
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specifikus 1gG4, IgA, IgA2 szérumszintjének fokozatos ndveke-
dése észlelhetd, ezenkiviil a specifikus IgE antitestek szérum-
szintje az els6 12 hénapban észlelt kezdeti emelkedést kove-
téen csokkenni kezd. A bazofilreaktivitds, a Prick-teszt valasz-
készsége és a T helper 2-es tipusu (T, 2) citokinek szérumszint-
je fokozatosan csokken. A specifikus regulatorikus T-sejtek
szama novekszik, koriilbellil 12 hénap utéan éri el csucsot. Az
OIT f6 mechanizmusat ez utobbiban, azaz a T -sejtek induk-
cijaban és az azt kovetd IL-10-, TGF-B-novekedésben latjak.
A specifikus T -altipus, amely a sikeres immunterapidért fele-
I6s, még nem ismeretes, de érdekes, hogy azoknal, akiknél te-
rapia befejeztével a tartds vélasznélkiiliség fellelhetd, az indu-
kalt T, -sejtek FOXP3 génjének hipometilacioja észlelhetd, ami
azt sugallja hogy a deszenzitizacid és tolerancia kialakulasa-
hoz epigenetikai valtozasok sziikségesek.

AZ OIT &ltalanos protokollja megfelel a betegemnél leirt te-
rapianak. Altaldban az adott étel igen kis mennyiségével, 2-6
milligrammal kezdik a terdpiat, amit rendszeres id6kdzonkeént,
legtdbbszor kéthetente emelnek meg hénapok alatt a fenn-
tartddozis eléréséig. A fenntartdéddzis meghatarozasa az étel-
tél és a kit(izott céltol is fligg, altaldban 300 milligramm és 2
gramm kozott van. A kezdeti dézisbeadas és a dézisemelések
orvosi felligyelet alatt torténnek, a bevételt 60 perces obszer-
vacio koveti. A kdztes napokon a beteg otthonaban 6nmaga-
nak adagolja az ételt, javasolt ugyanabban napszakban (este),
étkezés utan bevenni. A szigoru diétat az OIT alatt is mara-
déktalanul be kell tartani. Minden OIT-ben részt vevét ellatnak
epinefrin-autoinjektorral, megtanitjdk a hasznalatéra, illetve
mindenre kiterjed siirgésségi tervvel latjak el, mit kell tenni,
ha allergias reakci¢ Iép fel.

Szadmos 4dltaldnos és specidlis intézkedés javasolt az OIT
adagoldsaval kapcsolatos szisztémas reakciok kockazatd-
nak minimalizaldsara. Az allergis reakcié kockazatat no-
veld faktorok kozé tartozik a testmozgas és a forrd flird6
(hipermetabolikus &llapot emelkedett testhémérséklet mel-
lett), a kozbeesd betegségek (pl. virusfertézés), az éhezés
vagy az éhgyomorra adagolds, a menstruécio, az alvashiany
és a nem szteroidos gyulladasgatld szerek (NSAID) haszna-
lata. Ezek egy része az adagolds megfeleld id6zitésével elke-
riilhetd, példaul ne vegyen a beteg forré fiirdét kdzvetleniil az
adag bevétele el6tt vagy az azt kdveté harom oéran bellil, és a
fizikai aktivitast az adagolas utan egy-két 6raig korlatozni kell.
Ha e tényezék barmelyikének elkeriilése nem lehetséges -
példaul aktiv betegség esetén —, az adagot dtmenetileg csok-
kenthetik vagy fel is fliggeszthetik.

A kezelést abba kell hagyni, ha 3 milligrammnal kisebb ada-
got sem visel el a beteg, ha a napi adagolas betartdsa nem
meghizhatd, eozinofil nyel6csdgyulladas gyanujakor, a tarsu-
|6 asztma gyakoribb fellangolasa vagy az asztmakontroll tar-
tos elvesztése esetén. Kronikus vagy visszatéré allergids gyo-
mor-bélrendszeri tiineteknél vagy fellépé anafilaxianal médosi-
tani kell az adagolast, vagy meg kell szakitani a kezelést.

Ha az adagoldst 4tmenetileg felfliggesztik, egy vagy tobb ada-
got kihagynak, a kihagyott adagok szamatdl fiiggéen az ada-
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golast ugyanazzal a dézissal folytathatjak otthon vagy orvosi
felligyelet mellett, vagy csokkenthetik az adagot, és fokozato-
san emelik vissza a betegség elétti szintre.

A f6ldimogyord rendkivil er6s élelmiszer-allergén, sulyos tu-
neteket okozhat alacsony koncentracidban is. A gyerekek 1-2
szézaléka allergids a foldimogyordra, szenzitizaciét mutatva a
specifikus, klinikailag relevans allergén komponensekre. Ez a
leggyakoribb étel, ami anafilaxidhoz és haldlhoz vezethet, emi-
att kiemelt helye van a kutatdsokban és az oralis immuntera-
pidban s, errél rendelkeziink a legtobb tapasztalattal. Az Egye-
siilt Allamok Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi Hatdsaga (FDA)
2020 januarjaban jovahagyta az elsd készitményt (Palforzia)
a foldimogyoré OlT-kezelésére 4-17 éves gyermekeknél ,az al-
lergids reakcidk enyhitésére, beleértve az anafilaxit is, amely
foldimogyordval vald véletlen érintkezés esetén fordulhat el6".
Ez egy a f6 foldimogyoré-proteineket meghatérozott koncent-
raciéban tartalmazé por. Sajnos a vele végzett immunterapia
is tovabb erdsitette a kétségeket, hogy az OIT e formaban a
standard allergiaellenes terapia részévé valhat.

Az eddigi kutatasi eredmények és a kiilonboz6 ételekkel vég-
zett OIT kapcsan rendelkezésre allé adatok egyike sem hizo-
nyitotta, hogy az OIT képes a kiszemelt allergénnel szemben
valadi tolerancia kialakitasara, és a legtobb allergén esetében
Ugy tdnik, a terapia felfliggesztése utan a kezelt gyermekek
csak kisebb része éri el a tartds véalasznélkiiliséget, annak el-
lenére hogy a kezelés alatt legalabb részleges deszenzitizacio
a legtobb egyénnél megvaldsul. Ezek alapjan a terapia hosz-
szabb felfliggesztése, a folyamatosan adandé fenntartédozis
hosszU tavu elhagyasa jelenleg nem lehetséges.

Az ordlis immunterdpia alatt a deszenzitizacio a
taplalékallergénre adott &tmeneti csokkent valaszkészsé-
get jelent. igy az OIT alatt a tiinet nélkiil elfogyaszthatd
allergénmennyiség kiiszobértéke jelentésen megemelkedik.
Ugyan a deszenzitizacid sordn a kiiszobérték megemelése az
ellenkezdjét sugallnd — elméletileg a deszenzitizacionak meg
kell gatolnia a kontrollaltan adott, méar toleralt dézishoz ha-
sonlé vagy kisebb mennyiségi élelmiszer véletlen lenyelésé-
vel kapcsolatos allergias reakciokat —, a vizsgalatok azt iga-
zoljak, hogy az OIT sordn fellépé allergids reakcidk nagyobb
aranyban fordulnak elé a terdpidban részesiilé betegeknél
még fenntarté adagolds esetén is, mint azoknal, akik csak a
szigord elimindcids diétat tartjak. Az anafilaxias reakcidk és
az epinefrinhasznalat magasabb arénya szintén megfigyel-
het6 az ordlis immunterdpiaval kezelt csoportokban. E nem
kivant reakcié felléphet a terapias készitmény adasa, illetve
véletlen taplalkozasi baleset kapcsan. Ezenkiviil gyakoriak az
eqyéb tipusu allergias reakciok is (pl. gyomor-bélrendszeri tii-
netek, angioddéma, zihalas és eozinofil zofagitisz), és jellem-
z6en szintén magasabbak az OlT-vel kezelt betegeknél.

Az eredmények ellenére feltételezhetd, hogy az OIT bizonyos
mértékben valéban védelmet nyujt a véletlen lenyeléshél ere-
dé allergias reakciok ellen, de ronthatjak a hatékonysagat
azok a faktorok, amelyek atmenetileg alacsonyabb reakcié-
kiiszobGt eredményeznek (pl. betegség, testmozgas), illetve



az egyén a terapia alatt dvatlanabba valik, kevéshé koriilte-
kint6 a diéta betartasat illetéen az OlIT-nek tulajdonitott véds-
hatas biztonsdga altal. Ezen tilmenden a korlatozott hosszU
tavu kovetési adatok arra is utalnak, hogy egyes betegeknél a
deszenzitizacié még napi expozicié mellett sem mindig tart-
hato fenn, egy id6 utén hatasa csokkenhet.

A tartés tolerancia hidnya, a terapia hosszabb felfliggeszté-
sének lehetetlensége, a gyakori allergids mellékhatasok mi-
att az OIT rutinszer( alkalmazasat a klinikumban a jelenle-
gi nemzetkozi guideline-ok nem javasoljak a bizonytalan ha-
szon-kockézat miatt. Sok a megvalaszolatlan kérdés, az aller-
giat és a toleranciat el6idézé6 mechanizmusok j6 része még
részleteiben nem ismeretes, tovabbi kutatdsokra és hosz-
szU tavl utankovetési adatokra van szlikség annak megha-
tarozasahoz, hogy mely betegeknél haladjak meg a terépia-
val jard elényok a kockéazatokat, illetve kényelmetlenségeket.
Megfelel6 beteganyagon mér most is van létjogosultsdga a
terapianak. Azoknak a betegeknek, akik kelléen motivaltak a
deszenzitizacid elérésére, fel vannak készitve, és elfogadjak
az esetenként akar sulyos mellékhatdsok lehetdségét, érde-
mes felajanlani az ordlis immunterapiat.

Személyes tapasztalatként visszautalnék paciensemre, aki
lassan harom hénappal az immunterapia megkezdése utén to-
vabbra is lelkes, orlil az apré eredményeknek, a nyomokban
foldimogyorét tartalmazhat6 ételek fogyasztasanak. A dézis-
emeléssel és a napi gyogyszeradagoladssal jard kényelmetlen-
séget elfogadhatdnak tartja, a terapiatdl és annak mellékha-
tasaitdl kevésbé szorong, mint eddig az esetleges taplalkoza-
si balesettél. Kezel6orvosa meghizhatd hatteret nyuijt, csalad-
ja tdmogatja, Excel-tablazatban vezeti a dézisemeléseket és
az esetlegesen jelentkez6 tiineteket.

A szamos elkeseritd adat mellett sok reménykelt6 is akad
a kutatdsokban, amelyek a jovében egy tartésabb, bizton-
ségosabb terdpia lehet6ségével kecsegtetnek. llyen példa-
ul az immunterapia és az életkor dsszefliggése. Kisdedek
ordlis immunterapids kezelése sordn (szintén féldimogyo-
ré — Palforzia) a vizsgalati és megfigyelési adatok arra utal-
nak, hogy az OIT jobban tolerdlhatd és talan hatékonyabb is a
kisgyermekeknél, mint az id6sebb gyermekeknél, feln6tteknél.
A kezelés mellékhatasprofilja sokkal szelidebb, és tartés va-
lasznélkiiliséq is sokkal tobb esetben alakul ki.

Talan még érdekesebb a bélmikrobiom szerepének ismere-
te és az abban rejlé terdpias lehetéségek. A bélben az im-
munrendszer valaszreakciojanal a tolerancia és a gyulladas
vagy allergia egyensulyat a velesziiletett és adaptiv immun-
rendszer, valamint a mikrobiom parbeszéde szabalyozza ugy,
hogy a bélmikrobiom metabolitjai segitségével tobb ponton
tdmogatja a tolerancia kialakulasat (erdsiti a nyélkahartya-
barriert, regulatorikus T-, B-sejtek képzését indukalja). Sok ta-
nulmany most mar egyértelm( és erés dsszefiliggést taldlt a
bélmikrobiom dsszetétele és metabolikus aktivitésa, valamint
az allergias betegség kialakuldsa és védd tolerogén immun-
mechanizmusok kdzott. Példaul foldimogyord- vagy didallergi-
aban szenvedé betegek mikrobiomjaban csokkent mikrobidlis

valtozatossagot és megndvekedett szamu Bacteroides-fajt fi-
gyeltek meg a nem allergias kontrollcsoporttal dsszehasonlit-
va, tejfehérje-allergiat kinové gyermekeknél talstlyban voltak
a Clostridium-fajok a bélben. Specifikus baktériumtorzsek be-
addsa egereknél, példaul Bifidobacterium- vagy Clostridium-
fajok @ mucosan beldli T -sejtek indukcidjaval védo hatasu-
nak bizonyult az élelmiszerallergén-szenzibilizacio ellen, ra-
adasul a Clostridiumok segitettek megerdsiteni az epitelialis
gatat és csokkenteni a bél permeabilitdsat. Embereknél a
Bifidobacterium longum adaséanal kimutattak, hogy noveli
FOXP3" T, -sejtek szamat a periférias verben, a féldimogyo-
ré oralis immunterapidja Lactobacillus rhamnosus adasaval
kombinalva pedig tizennyolc hénapon &t magasabb aranyu
deszenzitizaciot valtott ki a placebokezeléshez képest. Ter-
mészetesen a probiotikumok j6tékony hatdsanak bizonyité-
séhoz és terdpids hasznalatdhoz szintén tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

A cikkben egy allergénspecifikus terapiardl széltam, de érde-
mes megemliteni a nem allergénspecifikus terapiak kozil a
monoklonalis anti-IgE (omalizumab, talizumab) alkalmazasa-
nak lehetéségét. Mechanizmusa, hogy megkati a keringd IgE
ellenanyagot, megakadalyozza az IgE kdtédését a hizdsejtek-
hez, és blokkolja a degranuléciot, ezéltal az allergias vélaszt.
Javitja az asztma és az allergias rinitisz tiineteit, védelmet
nyujt a féldimogyoré-anafilaxia ellen a kezelt betegek 75 szé-
zalékandl. Szubkutan injekcié formajaban adjak be havi rend-
szerességgel. Monoterapidban nem hasznaljak ételallergiara,
de az ordlis immunterdpia el6kezeléseként és alatta alkalmaz-
va csOkkentheti a nem kivanatos allergids reakcidkat az ada-
golas soran. Hatranya, hogy az IgE-eliminacid hosszu tavu ko-
vetkezményei ismeretlenek.

A téplalékallergia elleni specifikus immunterapiak végsé cél-
ja, hogy tartds tolerancia alakuljon ki az allergénnel szemben.
Ez lehet6vé tenné az allergén fogyasztasanak idészakos fel-
fliggesztését dgy, hogy azt kdvetben az ismételt talalkozés-
kor sem térne vissza az ellene fellépd reaktivitas, valamint azt
is, hogy mindenfajta korlat nélkiil fogyaszthassa a paciens a
korabban allergizald ételt. Ennek elérésre még messze van, a
kozelebbi cél, hogy minél nagyobb mennyiségeket legyen ké-
pes az allergias egyén elfogyasztani az adott ételbél anélkiil,
hogy tlineteket tapasztalna. Ha megemeljiik az allergiat oko-
76 kiisz6hot, jobban elkeriilheték a véletlen expozicidbol szar-
maz¢ balesetek, az allergids egyén kiegyensulyozottabba val-
hat. Jelenleg ez csak folyamatos allergénadagolas mellett ki-
vitelezhet6, és az eredmény igy is bizonytalan, a terapia koc-
kazata jelentds, ami nagy terhet és felel6séget rd a betegre,
csaladjara és az egészséqligyi személyzetre egyarant. Emiatt
eqy ételallergids paciensnél az oralis immunterapia jelenleg
csak szoros orvos-beteg-csalad egydttmikodéssel, megfele-
16, részletes felvildgositast kovetden, kozos dontés eredmé-
nyeként kezdheté meg, Ugy, hogy a betegnek tisztaban lennie
azzal, hogy a tartds eredmény kérdéses.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)
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Felso Iégiiti fertozasek kezelése

oralbiotikummal

Alapellaté gyerekorvosokként azt tapasztaljuk, hogy a jar-
vany utani felolddsok 6ta valahogy megvéltoztak a betegsé-
gek, masképp — nem a tankonyvet kovetve — zajlanak a fer-
t6zések, sokszor nehezebben, hosszabban vagy tobb szévéd-
ménnyel gyégyulnak kis betegeink. Az RSV-fertézést a virulen-
sebb varians okozza, a kéz-1ab-sz4j betegséqg egyes csaladok-
ban egy idényen beliil masodszorra, sét harmadszorra is lezaj-
lik, egyre tobbszor 14tni az 5 év alatti korosztélyban is bakteri-
alis eredet tonsillitist, a célzottan kezelt tonsillitis follicularis
1-2 hénap mulva kidjul, és még sorolhatnank. Ugymond ellus-
tult, vagy nehezebben reagal az immunrendszeriink?

Naponta tobbszor kérdezik téllink a sziil6k, mi a javaslatunk,
hogy gyermekeik immunrendszere megerdsddjon. Sokszor
az életmadi tanacsaink nem bizonyulnak elegendének. Igen,
rendkiviil fontos a sok mozgas, az egészséges taplalkozas, a
nyugodt kornyezet, a nyugodt éjszakék, a megfelel6 hosszu-
sagu alvas. Mindennek ellenére hanyszor merdil fel a sziil6 ré-
szér6l az a gondolat, hogy: ,Ha mindez biztositva van, akkor
miért beteg mégis annyit a gyerekem?"

Gyakran nagyon nehéz a sziilékkel elfogadtatni, hogy az 6vo-
das kort gyermekek évente atlagosan 6-8 alkalommal beteged-
nek meg, egy kisgyerek évente akér 8-12 alkalommal is lehet
beteg minden immunhiany nélkil. Teljesen természetes, hogy
a kozosségbe jard gyerekek visszatéréen betegek. A csaladon
beliili tovabbfert6zés pedig a kdzosségbe jaré gyermekek ese-
tében a leggyakoribb. Latjuk, hogy a gyermek betegségeiért fe-
lel6s korokozok a csaladtagokat is ledontik a labukrol, és azt is
latjuk, hogy a szlilé betegebb lesz, mint a gyermeke.

Szamos tanulmany kiemeli: az egészséges léguti és bélrendsze-
ri fléra nagy szerepet jatszik a fertézések legy6zésében. Nem-
csak azért, mert ez a két leggyakoribb Utja a kérokozok beju-
tasanak: a léguti és a bélfléra tagjai a vér- és a nyirokkeringési
rendszer kozvetitésével, a tlid6-bél tengelyen keresztiil fehérjék-
kel és rovid szénlancu zsirsavmolekulakkal kommunikalnak, igy
az egészséges bélfldra hozzajarul a léguti fertdzések kivédésé-
hez. A léguti flora Gsszetételét a szajlireg floraja alapvetéen be-
folyasolja, és a szdjliregi fléra egyensulyanak felbomlasa nem-
csak lokalis betegségeket okozhat, hanem kihathat a szervezet
mas pontjaira is. Az orriiregben a mikrobiom Osszetétele a bér-
flérééhoz hasonlo, ez a széjgaratban kiegészill egyéb torzsek-
kel. A légutak kolonizéciéjaban a szdjiiregi fléra is meghatarozo.

Sajat praxisomban 2022 oktébere 6ta alkalmazom a L. reuteri
oralbiotikumot kiilonb6z6 indikaciokban. A L. reuteri DSM

17938 és ATCC PTA 5289 probiotikus tdrzskombinécié eqy
szamos kutatassal megalapozott orélbiotikum, mindkét torzs
huméneredetd, anyatejbdl, illetve szajiireghdl izolaltak. Ki-
emelt tulajdonsagaik mind a szajiiregi, mind a bélrendsze-
ri kérokozok pusztitésa, az immunrendszer tdmogatasa és a
gyulladascsokkentés a gyulladasos citokin (TNF-a) termelé-
sének gatlasa révén.

Fels6 Iéguti fertézések esetén a 2021-es publikacidban kozol-
tekhez hasonlé eredményeket tapasztalok: a betegek hama-
rabb meggydgyulnak, a 14z és a torokfajas gyorsabban meg-
szinik. A gyakorlat azt mutatja, hogy ha rogton a tiinetek
megjelenésekor alkalmazzuk a készitményt, akkor virdlis fel-
s léguti hurutok kezelésében akar monoterapiaként is meg-
allja helyét. igy mindenképp javaslom, hogy a hazipatika ré-
sze legyen.

Pacienseim kozremikdodésével még a kovetkez6 esetekben
prébaltuk ki: antibiotikum-kezelés utén, felsé léguti hurutos
megbetegedések megelézésében, recidivald Str. pyogenes-
fertézéshen, az inhaldciés szteroidkezelés kiegészitéseként
- hiszen gyerekeknél gyakori probléma, hogy a szajoblités
ineffektiv, igy megvaltozik a szajiiregi mikrobiom Osszetéte-
le —, a soor oris és a stomatitis aphthosa terapigjaban, illetve
fogszuvasodds megel6zésében is, hiszen a normal széjfléra
fenntartasa itt is kulcsfontossagu lehet.

Utravalo

A mikrobakra hajlamosak vagyunk kdrokozoként gondolni,
pedig csupéan 1 szazalékuk sorolhatd ebbe a csoportba. Fon-
tos, hogy a probiotikumok széles kinalatabél olyan természe-
tes, humaneredet(i torzseket valasszunk, melyek hatésat kli-
nikai tanulmanyok igazoltak. Virusos felsd léguti fert6zések
esetén a L. reuteri Pharax oralbiotikum igazolt hatékonysagu.
Rendkiviil fontos az orr-szaj-bél-b6r mikrobiom egyensulya-
nak megérzése, illetve sériilése esetén a visszaallitdsa. Manap-
sag mar nemcsak a per os adagolasra van lehet6ség: elérhe-
t6k intranazélisan, lokélisan (kozmetikumokban) alkalmazhat
probiotikumok, illetve Ujabban felmertil az inhalaciés bejuttatas
lehetGsége is. Ha probiotikumokat alkalmazunk, jusson esziink-
be, hogy a megtapadasukhoz fontos a megfeleld kozeg jelen-
léte is, vagyis gondoskodjunk elegendd rost bevitelérdl vagy
prebiotikumot tartalmazd étrend-kiegészit6k fogyasztasaral is.

A kozlemény megjelenését a BioGaia® I.El I‘-EI
magyarorszagi képviselete tamogatta. [=]
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GDPR és telemedicina a gyermek-
orvosi alapellatasban

A telemedicina tag fogalom, olyan egészségiigyi szolgalta-
tas nyujtasat foglalja magaban, amely soran informacids és
kommunikacids technoldgiat hasznélunk, mivel a beteg és az
egészséqligyi szakemberek kiilonallo helyeken tartézkodnak.
Altalaban a telefonon vagy videkapcsolaton keresztiil nyuj-
tott betegkonzultaciés szolgaltatdsokra utal. Gyakorlati alkal-
mazasaban a COVID19-vilagjarvany soran jelentés novekedés
volt tapasztalhato.

Bar a telemedicina alkalmazasat a vilagjarvany jelentésen
megnovelte, ez eqy régota vart trend érkezését jelzi az alap-
ellatasi és a klinikai gyakorlatban. Az e-egészséqligyi meg-
oldasok fejlédése — beleértve az elektronikus egészségigyi
nyilvantartast, a betegadatok gy(jtését a viselhet6 és loT-
csatlakoztatott orvosi eszkdzokrél —, valamint a hatarokon
atnyuld szolgaltatasok nyujtasanak novekvd igénye arra utal,
hogy a telemedicina jelent6sége a vilagjarvany idején betoltott
kritikus szerepe mellett tovabb néhet.

Az egészséqligyi szolgéltatasoknak az informécids és kom-
munikéacios technolégidkat hasznald eszkozokre, mddsze-

rekre valo attérése adatvédelmi aggalyokat vet fel. Az ezek-
re valo felkésziilés lehetévé teszi az egészséqligyi szakem-
bereknek, hogy tovabbra is |étfontossagu ellatasi és keze-
lési szolgaltatasokat nydjtsanak a tavolbdl, és megnyugtat-
ja a betegeket, hogy személyes adataikat biztonségos és bi-
zalmas madon kezelik. Az egészségligyi adatok szamotte-
v6 felértékel6désével szembesiilhetiink a jovében, és a mo-
dern technoldgidk vilagaban a személyes egészségligyi ada-
tok védelmére fokozottan oda kell majd figyelni.

Osszefoglalénkban a telemedicinéval kapcsolatos konkrét
adatvédelmi és maganélet-védelmi kérdéseket, a betegella-
tas napi folyamataban a munkaszervezést, gordiilékeny be-
tegellatast lehet6vé tevé szempontokat szeretnénk kiemel-
ni. A kockéazatok és azok mérséklése szempontjabdl szem
elétt kell tartani az eqészséqgiigyi szakembereknek az adat-
védelmi jogszabalyi keretek (altalanos adatvédelmi rendelet,
2018. évi adatvédelmi torvény) szerinti altalanos felel6ssé-
gét.

Alapfogalmak

személyes adat: az érintettre vonatkozé barmely informa-
cié

kiilonleges adat: a személyes adatok kiilonleges kategoria-
iba tartoz6 minden adat, azaz a faji vagy etnikai szarmazas-
ra, politikai véleményre, vallasi vagy vilagnézeti meggy6z6-
désre, szakszervezeti tagsagra utalé személyes adatok, va-
lamint a genetikai adatok, a természetes személyek egye-
di azonositasat célzo biometrikus adatok, az egészségugyi
adatok és a természetes személyek szexualis életére vagy
szexudlis irdnyultsagara vonatkozd személyes adatok

genetikai adat: egy természetes személy orokolt vagy szer-
zett genetikai jellemzGire vonatkozé minden olyan szemé-
lyes adat, amely az adott személy fiziolégidjara vagy egész-
séqgi allapotara vonatkozé egyedi informéaciét hordoz, és
amely elsésorban az adott természetes személybdl vett bio-
|6giai minta elemzésébdl ered

egészségiigyi adat: eqgy természetes személy testi vagy
szellemi egészségi allapotéra vonatkozd személyes adat,

ideértve a természetes személy szamara nyujtott egészség-
tigyi szolgaltatasokra vonatkozé olyan adatot is, amely infor-
méciot hordoz az 6 egészségi allapotardl

adatkezeld: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi
személyiséggel nem rendelkezd szervezet, aki vagy amely
torvényben vagy az Eurdpai Uni¢ kotelez6 jogi aktusaban
meghatarozott keretek kozott onalléan vagy mésokkal
eqgylitt az adat kezelésének céljat meghatarozza, az adatke-
zelésre (beleértve a felhasznélt eszkdzt) vonatkozé donté-
seket meghozza és végrehajtja, vagy az adatfeldolgozéval
végrehajtatja

adattovabbitds: az adat meghatarozott harmadik személy
szdmara hozzaférhet6vé tétele

adatfeldolgoz6: az a természetes vagy jogi személy, illet-
ve jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet, aki vagy
amely torvényben vagy az Eurdpai Unié kotelez6 jogi ak-
tusdban meghatarozott keretek kozott és feltételekkel az
adatkezel6 meghizasabol vagy rendelkezése alapjan sze-
mélyes adatokat kezel
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A GDPR alapelvei

« jogszer(iség, tisztesséqges eljaras és atlathatdsag elve: a
személyes adatok kezelését jogszeriien és tisztessége-
sen, valamint az érintett szamara atlathaté maodon kell vé-
gezni

célhoz kotottség elve: a személyes adatok gy(jtése csak
meghatdrozott, egyértelmi és jogszer(i célbdl torténhet,
és nem kezelheték ezekkel a célokkal 6ssze nem egyez-
tethet6 modon

+ adattakarékossag elve: a személyes adatok az adatke-
zelés céljai szempontjabdl megfelelék és relevansak kell
hogy legyenek és a sziikségesre kell korlatozddniuk

pontossag elve: a személyes adatoknak pontosnak és
szlikség esetén naprakésznek kell lenniiik, és minden ész-
szer( intézkedést meg kell tenni annak érdekében, hogy
az adatkezelés céljai szempontjabdl pontatlan személyes
adatok haladéktalanul torolve vagy helyesbitve legyenek

+ korlatozott tarolhat6sdg elve: a személyes adatokat olyan
formaban kell tarolni, amely az érintettek azonositasat
csak a személyes adatok kezelése céljainak eléréséhez
szlikséges ideig teszi lehetévé

+ integritas és bizalmas jelleg elve: a személyes adatok ke-
zelését oly mddon kell végezni, hogy megfeleld techni-
kai vagy szervezési intézkedések alkalmazasaval biztosit-
va legyen a személyes adatok megfelel biztonséga, az
adatok jogosulatlan vagy jogellenes kezelésével, véletlen
elvesztésével, megsemmisitésével vagy karosodasaval
szembeni védelmet is ideértve

+ elszamoltathatdsag: az adatkezeld felel a fenti elveknek
valé megfelelésért, tovabba képesnek kell lennie az ennek
valé megfelelés igazolaséra

2018. méjus 25-én életbe lépett az eurdpai Altalanos adat-
védelmi rendelet, amelynek értelmében a hazi gyermek-
orvosoknak is el kell késziteniiik sajat telemedicindlis sza-
balyzatukat, és a rendel6ben, vagy ha van, akkor honlapju-

kon elérhetévé tenni. [60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet,
3. §(1): ,Az egészségiigyi szolgaltaténak biztositani kell g)

telemedicina Utjan nyujtott egészséqgiigyi szolgaltatas ese-
tén a szolgaltatas nyUjtdsédhoz a szolgaltatd részérdl sziik-
séges infokommunikacios eszkozt, illetve az adott ellatéas-
hoz szilkséges orvostechnikai eszkdzoket, telemedicina el-

latasra vonatkozo eljarasrendet és betegtajékoztatot”] Az

eljarasrendben lehet rogziteni és tajékoztatast adni a be-
tegeknek az orvos altal vélasztott kommunikécios csator-

nakrol és a megfordulasi id6rél. Mivel az ezt szabalyozo jogi
vagy szakmai iranyelv egyel6re nincs kialakitva, az orvos a
rendel6i munka leterheltségétdl fiiggéen valaszthatja meg
az egyes telemedicinalis megkeresésekre adott életszerd
vélaszadasi id6t (pl. e-mail: 4 nap, sms: 1 nap, visszahivés

telefonon foglaltsag esetén: 4 dra.). A beteg elsé bejelentke-

zése soran érdemes az errdl sz616 tajékoztatot atadni.

Amikor a betegadatokat az orvosi ellatas soran kezelik, rog-

zitik, az egészségiigyi szakember a GDPR alkalmazasaban
adatkezel6ként jar el. A GDPR 24. cikke meghatarozza az

adatkezelé &ltaldnos kotelezettségét, miszerint ,megfele-

16 technikai és szervezési intézkedéseket kell végrehajtania
annak biztositasa érdekében, és képesnek kell lennie annak

bizonyitasara, hogy az adatkezelés e rendelettel 6sszhang-
ban torténik”. Ez a bizonyithaté megfelelésre vonatkozé ko-
vetelmény a hagyomanyos egészségiigyi ellatas soran a be-
tegadatok feldolgozasara vonatkozik, mint a betegnyilvan-
tartasok kezelése stb. A telemedicindlis megoldasok beve-
zetése, alkalmazasa soran az adatvédelmet szem el6tt tart-

va olyan kommunikaciés csatornat kell vélasztani, mely

megfelel az egészségligyi és személyes adatokhoz valé hoz-

z&férés védelmére vonatkozd technoldgiai kdvetelmények-
nek. Ennek megfelel6en a kdzosségi média, az internetalapu
telefonos és videdkommunikacio, a fényképkiildési funkciok
hasznalata soran olyan csatornat kell valasztani, mely meg-
felel a végpontok kozotti titkositas feltételeinek. A csatorna
kivalasztasa az adatkezel6 feleléssége. Amennyiben a be-
teg nem ilyen csatornan keresi meg az egészségiigyi szol-
galtatét, érdemes 6t biztonsédgos csatornéra iranyitani. Je-
lenleg nincs szabdlyozas arra nézve, hogy megtagadhaté-e
ebben az esetben a tavoli betegellatas. A legtobb alapella-
tashan hasznalt medikai szoftver rendelkezik olyan funkci-
6val, amely az irdsos megkeresést biztonsagos csatornan
keresztiil kezeli. A szoftverfejleszték azonban nem adatke-
zelék, igy tovéabbra is az orvos mint adatkezel6 felel6ssége,
hogy ezek biztonsagos kommunikécids csatornak legyenek.

Mivel az EESZT-ben szerepl6 egészségiigyi adatok megte-
kintése az orvos és a beteg szamara egyarant elérhetd, sze-
mélyes és egészségligyi adatokat tartalmazé dokumentu-
mok e-mailben vald tovabbitasara legtobbszor nincs sziik-
ség. Amennyiben a beteg mégis ezt valasztja, akkor a levél-
ben az egészségiigyi és/vagy személyes adatot is tartalma-
76 fajlt csatolva, jelszéval védve kell tovabbitani. A jelszét
egy kiilon e-mailben kell elkiildeni. A levél torzsszovegében
nem szerepelhetnek személyes, egészségligyi adatok. Az
EESZT funkcidfejlesztése eredményeként a kép- és adatto-
véabbitas biztonsdgossaganak megfeleld orvos-orvos kozot-
ti kommunikacidra alkalmas felilet az EESZT Drive funkcié-
ja. Meg kell jegyezni, hogy a GDPR altal biztositott adatvé-
delmi jogok a gyermekekre ugyanugy vonatkoznak, mint a
felnbttekre.

Altalaban véve kerilni javasolt a maganalkalmazasok fiok-
jainak hasznalatat a személyes eszkdzokdn egészségligyi
adat tovabbitasara, mivel ezek a betegadatokat az orvosi
rendel6 vagy az EESZT altal ellenérzétt informatikai rend-
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szereken kiviilre viszik, leginkabb metaadatok képzéséhez.
Tanacsos olyan célzott, erre a funkcidra felépitett szolgal-

tatasokat igénybe venni, amelyek megfeleld biztositékokkal
rendelkeznek.

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet, 3. § (2b)*: ,Ha az (1) be-
kezdés g) pontja szerinti szolgéltatds internetkapcsolat
keretében valdsul meg, biztositani kell a szélesséavu
internetkapcsolatot, a megfeleld, stabil adatatvitelt és adat-
biztonséagot, virusvédelmet. Ha jogszabaly az adott egész-
ségligyi eljarashoz videdkapcsolat alkalmazasat irja eld, ak-
kor az infokommunikdciés eszkoz alatt ezen eszkozoket is
érteni kell. A beteg egyértelm( azonositasardl a szolgalta-
t6 gondoskodik." A beteggel végzett telemedicinalis vizsga-
lat, tandcsadas soran a betegazonositds megtorténtét do-
kumentalni érdemes, példaul: ,Telefonos szakmai konzulta-
ci6, melyet a beteg &ltal megadott telefonszdmon (x) foly-
tattunk. A beteg azonositasa személyes adatainak (taj szam,
szliletési id6, hely, anyja neve, lakcim) megadasat kovetd-
en megtortént.” Amennyiben a MiniHis telemedicinalis rend-
szerén keresztil torténik a kapcsolatfelvétel, az lehetdséget
ad az arcképes azonositasra is (amennyiben az tigyfélkapus
kormanyzati funkciéban ezt megengedte a beteg).

A COVID19-jarvany idején megnovekedett a telemedicinélis
ellatas igénye, s az e format megfelelének talalé betegek to-
vabbra is szeretnék igénybe venni ezt az ell4tasi lehet6séget.
Szakmai iranyelvek kidolgozasa sziikséges, hogy akut eset-
ben, krénikus beteg gondozésa soran, beteg altal viselt vagy
alkalmazott egészségligyi eszkdzok adataival alatamasztott
tavvizit esetén milyen szabadségot, illetve korltot jelent a
telemedicindlis ellatas.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a tavoli ellatds megfe-
lel, ha

+ abeteg kérése, ellatasi igénye egyértelmd,

+ hozza tudunk jutni a beteg korabbi egészségligyi adataihoz,
+ nem sziikséges megvizsgalni a beteget,

+ meg tudjuk adni a betegnek egyértelmden az ellataséhoz
szlikséges informacict,

* meghizhatd a rendszer, amelyben tavoli receptfelirast tu-
dunk alkalmazni,

+ abetegnek megvan a képessége, hogy értelmezze az alta-
lunk adott informacidt.

(&)

D)

— -

|

AW

Személyes megjelenés és betegvizsgalat sziikséges, ha

+ abeteg allapota, panasza komplex, vagy magas rizikdju ke-
zelést igényel,

* nincs lehetéséq a korabhi egészséqligyi adatok megtekin-
tésére,

+ sziikséges a beteq fizikalis vizsgalata,

* nem sajat betegrdl van sz, és nincs meghatalmazas a ko-
rabbi egészséqligyi adatok megtekintéséhez, kiilondsen, ha
utankovetést igényld kezelésrél van szo,

+ ha a betegnek kiilénb6z6 terapias lehetéségekrél kell donte-
nie, és nem tudhato, hogy milyen az edukaltségi szintje, mi-
lyen eszkozei vannak,

+ nem vagyunk abban a helyzetben, hogy megitéljiik, a beteg
képes volt-e megérteni a terapiat.

A napi munka gordiilékennyé tételéhez sziikséges, hogy a

telemedicinalis ellatas sorén tisztazva legyenek a pontos

feladatkorok: kinek a feladata a beteg azonositasa, a tajé-

koztatas, miszerint a tavoli betegellatas korlatozott értékd

betegellatds, az anamnézisfelvétel és a tridzsolas, a tanacs-
adas, a receptiras, a kontroll idépontjanak egyeztetése, a do-

kumentalas. Javasolt, hogy az alkalmazottak is megfelelé

adatvédelmi képzéshen részesiiljenek, hogy képesek legye-
nek megérteni és alkalmazni az adatvédelmi elveket mun-

kajuk soran.

A jelenlegi szabalyozas lehet6vé teszi, hogy a telemedicindlis
ellatas a jelenlegi technoldgiai eszkdzokkel és az EESZT-vel

egylittesen alkalmazva biztonsagos legyen szakmai és adat-

védelmi szempontbdl. Szlikséges, hogy az egészséglgyi
ellatdszemélyzet ezeknek a technolégidknak a lehetéségeit
kihasznalva betegbiztonsagi és adatbiztonsagi szempontbdl
is magasabb foku tudast és gyakorlatot szerezzen.

Az éllam feladata tobbek kozott az, hogy az egészséqligy

mikodéséhez a megfeleld jogi kereteket kialakitsa, és a val-
tozo koriilményekhez igazitsa. A veszélyhelyzet soréan elren-
delt egyes egészségiigyi intézkedésekrdl sz6l6 157/2020.
(IV. 29.) Korm. rendelet hatélyon kiviil keriilt. E rendelet pon-

tosan felsorolta, mely orvosi tevékenységek értelmezheték
telemedicinalis szolgaltatasnak, ellatdsnak. Jogi és orvosi
szakmai konszenzus kialakitdsa sziikséges, hogy a gyorsan

valtozd orvosszakmai tudastarhoz és a még ennél is gyor-
sabban véltozo informécids technoldgiai kornyezethez iga-

zitsuk, pontositsuk a szabalyozast.
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JOGSEGELYSZOLGALAT | DR. LOSONGZI LASZLO ROVATA

Egyesiiletiink 73 éves alapellaté gyermekorvos tagja levél-
ben kereste meg jogsegélyszolgalatunkat. Kolléganénk 47
év munkaviszonyt kovetéen vonult nyugdijba, majd praxisat
eladta, de betéti trsasagat nem szamolta fel. Levelében le-
irta, hogy 6nszantahol és kollégak kérésére tovabbra is sze-
retne helyettesitéseket vallalni. Ennek kapcsan az alabbi
kérdések megvalaszoldsaban kérte segitségiinket:

Részt kell-e vennie az otévenkénti kotelezd tovabbképzé-
sen?

Tovabbra is gydjtenie kell-e a tovabbképzési pontokat?
Sziikséges-e szakmai felel6sségbiztositassal rendelkeznie?

Sziikség van-e orvosi alkalmassdgi vizsgalatra, amennyiben
helyettesitést vallal?

Fizetnie kell-e az iparkamarai hozzdjarulast?
Fizetnie kell-e a Magyar Orvosi Kamara tagsagi dijat?

Fizetnie kell-e Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete tagdijat?

1. Kell-e tovabbképzési pontokat gyiijteni?

Az orvosok folyamatos tovabbképzésének részleteit szaba-
lyozé vonatkoz6 jogszabdly a tovabbképzési pontok gydijté-
sének vonatkozasaban az életkor alapjan nem ad felmen-
tést.l!

2. Kell-e szakmai felelosségbiztositast kotni?

Az egészséqligyi torvény vonatkozd része errdl igy nyilatko-

zik:

.(1) Egészségligyi szolgdltatds — a 108/A. §-ban foglalt kivétel-
lel — kizarolag az egészséqligyi allamigazgatasi szerv altal ki-
adott m(kodési engedély birtokaban, az abban meghataro-
zottak szerint kezdhetd meg, illetve folytathato.

(2) A mikodési engedély csak abban az esetben adhaté ki, ha
a kérelmezdnek az egészséqligyi szolgaltatas soran okozott
kar megtéritésére van feleldsségbiztositasa.™

Kivétel:

Az e § alapjan mikodd egészségiigyi szolgaltatd a 108.
§ (2) bekezdésében foglaltaktdl eltéréen — amennyiben
a kozrem(kodét igénybe vevl egészségiigyi szolgaltatd
nem koveteli meg — a tevékenységével esetlegesen oko-
zott karok megtéritését biztositd kotelezd felel6sségbizto-
sitasi szerz6dés megkotése nélkiil, a mikodési engedély-
lyel rendelkez6 egészséqiigyi szolgaltatd felel6sségére is
mUkodhet."™
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3. Kell-e orvosi alkalmassagi vizsgalat a helyettesitéshez?

Az egészségiigyi alkalmasséagra vonatkozd jogszabalyok
minden egészségiigyben dolgozéra vonatkozéan egysége-
sen szabdlyozzak az egészségligyi alkalmassdg feltételeit,
fliggetleniil a munkaviszony forméjatél, igy a kolléganének
helyettesités esetén is rendelkeznie kell érvényes egészség-
tigyi alkalmasségi vizsgélattal.* 9

4. Kell-e iparkamarai dijat fizetni?

A Budapesti Kereskedelmi és Iparkamara honlapjan felso-
roljak, hogy mely esetek képeznek kivételt. A betéti tarsasag
nem tartozik ezek hatalya ala, vagyis amig a kollégané fenn-
tartja cégét, tovabbra is évente regisztralnia kell a kamara-
ndl, és be kell fizetnie a hozzjérulast.l

5. Kell-e MOK-tagsagi dijat fizetni?

A Magyar Orvosi Kamara éves tagdija 2023-t6l 49 200 fo-
rint. A 2023. janudr 1. napjatdl érvényes tagdijtablazat alap-
jan orvosi tevékenység végzése esetén 80 éves korig tagsa-
gi dijat kell fizetni. Tagdijfizetési kedvezményre a 65. élet-
éviiket betdltott tagok akkor jogosultak, ha semmilyen jove-
delemszerzé tevékenységet nem végeznek. Tekintettel arra,
hogy a kollégand jovedelemszerzé egészségiigyi tevékeny-
séget végez, tagdijat kell fizetnie. Amennyiben a kollégék a
tagdijat maganszemeélyként szeretnék befizetni, az éves sze-
mélyijovedelemadd-bevalldsukban az addalapot a targyév-
ben megfizetett kamarai tagdij 0sszegével csokkenthetik.[?

6. Kell-e HGYE-tagdijat fizetni?

A Hazi Gyermekorvosok Orszagos Erdekvédelmi és Szakmai
Egyesiilete éves tagdija 15 000 forint. Tagdijfizetési mentes-
séget élveznek azok a nyugdijas kollégék, akik nem latnak el
héziorvosi praxist.®! Ez alapjan a kollégandnek, mivel csak
helyettesitést végez, nem kell tagdijat fizetnie.

Forrasok:

1. 64/2011.(XI. 29.) NEFMI rendelet az orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek
és az egészséqiigyi felséfoku szakiranyd szakképesitéssel rendelkezék fo-
lyamatos tovabbképzésérél

2. 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél, 108. § (1)

3. 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, 108/A § (4)

4. 2003. évi LXXXIV. torvény az egészségligyi tevékenység végzésének egyes
kérdéseirdl

5. 40/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi tevékenység végzé-
séhez sziikséges egészségi alkalmassag vizsgalatarél és mingsitésérdl

6. bkik-hu/hu/ugyintezes/gazdalkodo-szervezetek-kotelezo-kamarai-
regisztracioja/gyakori-kerdesek-a-regisztracioval-kapcsolatban

7. mok.hu/public/media/source/tagdij/Tagd%C3%ADjszab%C3%ATlyzat
%202023%20janu%C3%A1r%201t%C5%911%20hat%C3%A1lyos.pdf

8. hgye.hu/index.php?id=14





