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_Jots jol. Ebben all a nagy titok™

Orvosként naponta akar 50100 esetben is, rutinszerten don-
tlink, hogy belefér-e kompetenciank korébe az adott betegség
gyogyitasa. Persze tudjuk, hogy a sérvet mUtéttel kell gyogyi-
tani, de senki sem kezd neki egy sérvmditétnek hazi gyermek-
orvosi rendelében, hazi gyermekorvosi kompetencidval.

Ugyanigy van ez a szakmapolitikdban. Ahogyan a rendelénk
nem mt6, egy civil szervezet sem minisztérium, nem irha-
tunk &t jogszabalyokat. Mi magunk sem vagyunk minisz-
terek, dontéseink legfeljebb javaslatok. A ,j6t", azaz a leg-
jobb Gtletet sem valdsithatjuk meg utasitassal, er6szakos
fellépéssel. Az egyetlen célravezetd stratégia, hogy ,jol"
és civil voltunkhoz mérten leginkabb hatékonyan, kulturalt
parbeszéddel tudjuk képviselni a hazi gyermekorvosok ér-
dekeit az egészséqligy atalakitdsanak nagyon gyors val-
tozésaiban. Feladatunk a véltoztatas kockazatainak gyors
felmérése, és a dontéshozok meggyézése, megalapozott,
racionalis, meggy6z6 érvekkel.

Két célja van a HGYE jelenlegi vezet6ségének, az hogy kol-
légdink ne legyenek vesztesei az egészségiigy atalakitasa-
nak, valamint a hazi gyermekorvosi ellatas vonz6 legyen a fi-
atal gyermekgydgyaszok szamara, azaz legyen utanpétlas.

A két kérdés osszefiigg, ezért tagsagunk és a gyermekella-
tas érdekében jelen kell lenniink a szakmapolitikai targyala-
soknal, ott kell lenniink az indikatorok atirasanal, a praxisha-
tarok atszabasanal, hiszen ezek hosszu tavra meghataroz-
zak a gyermek-alapellatas megtartd erejét!

Az igazolasokat érint6 jogszabalyok tarsadalmi egyeztetés-
re megjelenésekor nem a javaslattétel volt a feladat, hanem
a kész" tervezet véleményezése, és ennek kapcsan a karelha-
ritas. Javaslatunk pillanatdban a kérdés az volt, hogy a tar-
sadalmi egyeztetésre kozzétett formaban megjelenik a ren-
delet, és rovidesen kotelez6 érvényd lesz rank nézve, azaz
mindenkinek mindenrél igazolast kell irnunk (még a szakel-
latas helyett is), vagy van egy kis mozgasteriink, és sikeril
levenni a napi 50-100 igazolds megirasanak terhét a kollé-
gak vallarol. A HGYE vezetésége egyhanguan ugy dontott,
hogy minden eszkozzel cstkkenteni probalja az igazolasiras
rank nehezedé terhét, ennek megfeleld javaslatot tett.

Néhany kolléga ennek ellenére, nagyon hatérozottan, és
nyilvanosan kéri szamon a vezetéségen, hogy nem tett cso-
dat egy olyan kérdésben, amellyel senki mas sem birt.

Senkinek se legyen kétsége afeldl, hogy senkinek — egyet-
len miniszternek — sem jutott volna eszébe igazolasszigoritd
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jogszabalyt hozni, ha a Belligyminisztériumba nem érkeztek
volna sziil6i panaszok az igazolasok megtagadasa miatt.

lgy, az igazolds megtagadésara biztat6 harcosok eredmé-
nye:
+ Mindenki (minden hazi gyermekorvos és haziorvos) po6-
rul jar a rendeletmddositds, a szigoritas miatt.

+ Alegrosszabbul azok a kollégak jartak, akik hosszu
évek meggy6z0 érvekkel és tiirelemmel folytatott tar-
gyaldsai soran elérték kdrnyezetiikben az igazolasok
csokkentését.

+ Kilonosen rosszul jartak azok a kollégék, akik kozigaz-
gatasi eljaras lehetdséqérél kaptak értesitést, vagy mas
konfliktusba kertiltek.

Azok részérdl, akik a jelen helyzetet el6idézték (még akkor is,
ha ez szandékukkal éppen ellentétes eredmény), most az eti-
kus és intelligens lépés a felelésségvallalas, a karvallottak-
tol torténd bocsanatkérés lenne, és nem a blnbakkeresés.

A HGYE a korabbi és a mostani vezet6sége sem hiztatta
olyan Iépésre a kollégakat, amelynek a varhat¢ kovetkezmé-
nyeit6l nem tudna megvédeni.

Utébb igazolddott — amit bar nagyon sajnalunk, de joI mér-
tiik fel a helyzetet —, nem ez volt a megoldas eszkdze. To-
vabbra is a kompromisszumkész targyaldst szorgalmazzuk,
mert tenni kell valamit a kollégék érdekében: most jobban
mint barmikor. Ha kossuthi megoldas megbukott, csak a
Dedk-féle kiegyezés lehet a megoldas.

A vezet6ség tagjai erén felil kiizdenek a praxisfinanszi-
rozas, az indikatorok, a korzethatdrok, a tovabbképzések
érdekében. Ebben a munkdban kértiik és vartuk okos és
tehetséges kollégaink egyiittm(kodését, akik most rank
csaptak az ajtot.

Amelyik szekeret tobbfelé huzzék, az szétszakad. Nem va-
gyunk annyian, hogy a széthtzas és annak kovetkezményei
ne artsanak a kollégaknak és a gyerekeknek.

A j6 dontések meggy6z6 érvek, szorgalmas munka, bolcs
targyalasi stratégidk mentén sziiletnek, és eredményeket
nem kilépésekkel, vadaskoddssal, hanem dsszefogassal és
bolcs kompromisszumokkal lehet elérni.

Ebben varjuk mindenkinek az egyiittmUikodését, akinek fon-
tosak a kollégak, akinek fontosak a gyerekek.



Iskolai hianyzasok - 2020. februar

Ausztria (2) 5 napig igen — nem nincs korlatozva nincs korlatozva
Belgium (7) 3 napig igen = nem 3 5-15

Egyesiilt Kiralysag (17)| 3-5 napig igen 3 - nincs korlatozva | 5 — nincs korlatozva
Finnorszag (1) nincs korlatozva igen nincs korlatozva nincs korlatozva
Gorogorszag (1) 5 napig igen nincs korlatozva 25

Hollandia (2) 5 napig igen nincs korlatozva nincs korlatozva
irorszag (2) 5 = nincs korlatozva igen 5 —nincs korlatozva | nincs korlatozva
Németorszag (8) 3 - nincs korlatozva igen 3 - nincs korlatozva | nincs korlatozva
Norvégia (1) 3 napig igen 3 nincs korlatozva
Spanyolorszag (1) 5 napig nem nincs korlatozva nem tudja
Szlovakia (1) 3 napig igen 3 20

Ukrajna (1) nem igazolhat igen 2 5-10

Az Eurépai Alapellaté Gyermekorvosok Konfoderacidja
(ECPCP) felmérése szerint Eurépaban két kivétellel 3—5 napos
iskolai hidnyzésokat igazolhat a sziil6, a legtobb helyen tobb-
sz0r is, egyébként orvosi igazolas sziikséges. Ukrajnaban egy-
altalan nincs sziiléi igazolas, és egyediil Finnorszagban iga-
zolhat minden iskolai hidnyzast a sziil6. Reélisan elérhetd cél
az eurépai modell 4tvétele lehet/lehetett volna. Latva a hitet,
lendiiletet, befektetett eréforrasokat, szerettiik volna elhinni,
hogy kollégaink — szakmapolitikai értelemben — tényleg se-
bészek, és nem csak a hit, az 6nbizalom erds benniik, de tény-
legesen el tudjak végezni a ,mtétet”. Szomord, de a kompro-
misszumos megoldast lehetetlenné tévo, éveken at ,elhizddd
mUtét" nem sikerlilt, a baj csak nétt.

Most egy sokkal nehezebb helyzethél kell a kollégakat megmen-
tenlink a mindennapi igazoldsgyartastél. A HGYE vezetdsége
szeretné elérni, hogy ne kelljen minden nathardl igazolast irni.

A megjelenés el6tt 4ll6 jogszabalyt nincs lehetdséglink atirni.
A két redlis enyhitési lehet6ség egyike, hogy az eurdpai gya-
korlatot t(izziik ki célul, azaz, hogy a COVID-idészakhoz ha-
sonldan, az egyhetes és révidebb hianyzasokat igazolhassa a
szlilé. (Tartok téle, hogy most mar ez a vonat is elment.)

A masik lehetéség, hogy informatikai fejlesztéssel a medi-
kai rendszeriinkbdl, a B300-hoz hasonldan, medikai rendsze-
riink automatikusan tovabbitsa a sziikséges (szigortian csak
a SZUKSEGES és indokolt) informécidkat az iskoldk KRETA
(e-kreta.hu) rendszerébe. Ez utébbi megsziintetné az igazo-
lashegyeket, és elérhetd célnak tlnik. Kérdés csak az: akar-
juk-e a valtozast?

Kérjik, toltsék ki a rovidesen hirlevélben érkezé kérddivet, és
ahogy eddig is, mi azt képviseljiik, ami a tobbség dontése.

hasznalatardl

megjeldlt orvos igazolja.

4/2000. (I1. 25.) EtiM-rendelet 4. §-a a kdvetkezd (9) bekez-
déssel egészil ki:(9) b) 14. életévét betoltdtt tanuld esetén a
szlil6 vagy a tanulé kérésére a haziorvos vagy hazi gyermek-
orvos igazolja, ha a gyermek vagy a tanuld e korlimények
fennallasardl a kezeléorvosatdl igazolast nem kapott.

20/2012. (VIII. 31.) Emmi-rendelet a nevelési-oktatasi intéz-
mények mUkodésérdl és a koznevelési intézmények név-

51. § (1a) Ha a nevelési-oktatasi intézmény kérésére a gyer-
mek, tanuld betegség gyanuja miatt orvosi vizsgalaton vesz
részt, a sziil6 vagy a tanul¢ kérésére ennek megtorténtét, va-
lamint — ha a gyermek, tanulé esetében az (1) bekezdés sze-
rintiek nem dllnak fent — azt, hogy a gyermek, tanuld a neve-
lési-oktatasi intézményt latogathatja, az orvos igazolja.

(2a) Az .. a mulasztast a gyermek, illetve a tanulé keze-
I6orvosa, ennek hidnyaban a haziorvosi, hazi gyermekorvosi
és fogorvosi tevékenységrél sz6lé 4/2000. (11.25.) EGM ren-
delet 4. § (9) bekezdésében megjeldlt orvos igazolja.

(2b) Ha jogszabdly orvos igazolasat koveteli meg arrdl,
hogy a gyermek, illetve a tanuld betegségét kovetden ismét
egészséges, és latogathatja a nevelési-oktatasi intézményt,
részt vehet a foglalkozasokon, az igazolast a gyermek, illet-
ve a tanuld kezel6orvosa, ennek hidnyaban jogszabalyban

HGYE ajanlasok, igazolasok:

HOYE HIRVIVO 2023/3.
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INTERJO | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Koncsek Rita |

A gyermekekhen az a csodalatos,
hogy jol gyogyulnak

Két-harom év alatt megduplazodott és 12 ezerre nétt a Semmelweis Egyetem Gyermek-
gyogyaszati Klinikdjanak siirgésségi osztalyan a betegek szama — mondta a Hirvivnek
dr. Krivacsy Péter osztalyvezeto foorvos. Beszélt arrdl is, hogy egy korhazi szolgélati la-
kasban nott fel, és amikor kilépett az ajton, fehér ruhdas emberek kozott, fertétlenitészag-
ban ment az 6vodaba - részben ezért is lett orvos, de széba keriilt a Semmelweis Help app-
likacid is, amely hianypatlo, kimondhatatlanul nagy segitség a sziiléknek.

Midta vezeti a Semmelweis Egyetem (SE) Gyermekgydgyaszati
Klinika Siirgdsségi Betegellato Osztalyat, vagyis az SBO-t?

2014-ben kért fel Szabd Attila, az akkori |. szamu Gyermek-
gyogyaszati Klinika igazgatdja, hogy hozzunk Iétre egy gyer-
mekslirgésségi osztalyt. Ez nagyon izgalmas feladat volt,
mert a klinikan korabban nem volt ilyen, nem volt hagyoma-
nya, és nem voltak erre metddusok sem. Ki kellett talalni,
milyen mdszerekre van sziikséglink, hany orvos és hany
apold kell a feladatellatashoz. Protokollokat készitettiink,
kihivasokkal teli munka volt az osztaly létrehozasa, amely
most mar hat éve mikadik.

Most milyennek latja az SBO miikodését?

Tavaly tobb mint tizenkétezer beteget lattunk el az oszta-
lyon, ami jelentés szam, hiszen két évvel kordbban hatezer
beteg keriilt be hozzank. Kivald miszereink vannak: agy mel-
letti monitorok, laborkésziilékek, defibrillator, és sorolhatnam.
A beosztasunk pedig jelenleg Ugy néz ki, hogy legalabb harom
orvos van egy mUszakban, plusz eqy miszakvezetd szak-
orvos, és harom dpoléval eqgyiitt 1atjuk el a hozzank érkezé
betegeket. Az altalanos gyermekgydgyaszati siirg6ssé-
gi betegellatas teriiletileg meghatarozott ellatas alapjan
mikodik. Meghatarozott, hogy melyik keriletben, telepii-
léseken él6 gyerekeket latjuk el, de vannak mas Ugyeleti
savok is, mi példaul egy héten egyszer sebészeti ligyele-
tet is adunk. De a helyzet még ennél is bonyolultabb, mert
a Semmelweis szamos gyermek gondozd helye, példaul a
vesetranszplantacids vagy a cukorbetegeké, akik nem csak
a hozzénk tartozd teriletrdl jonnek, hanem az orszég har-
madabdl-felébél. Nagyjabdl ez a mi betegkoriink, a gyereke-
ket 18 éves korig latjuk el, utdna atadjuk a felnéttellatasnak
Oket.
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Milyen panaszokkal érkeznek most a nyari hdnapokban a gye-
rekek?

Meglepé maodon a kohogds betegségek elég gyakoriak, és
a nyar ellenére nehézlégzéssel is tobb kisgyermek érkezik,
és persze a nyari virusok okozta hanyés-hasmends bete-
gek szama is ilyenkor ugrik meg jobban. Vannak éves sta-
tisztikdink is, és példaul tavaly 6sszel a betegszamokat a
tridémia dobta meg, amikor RSV-jarvany volt, egyiitt influen-
zéval, st még a COVID-19 is jelen volt.

Milyen koru gyermekek fordulnak meg leggyakrabban az
SBO-n?

A gyermeksiirgésségi betegellatasban 4ltalaban a csecse-
mdékortak fordulnak meg strn, az élet elsé éve olyan idé-
szak, amikor gyakrabban jarnak orvoshoz a babékkal a szii-
I6k. A fejlédés is sokkal intenzivebb ilyenkor, az élet elsé par
évében, a masik leggyakrabban hozzénk érkezé korosztély
pedig kamaszoké.

Ha mér emlitette a kamaszokat, tobb szerzétarsaval egyiitt ir-
tak egy kdnyvet, Kamaszkori vészhelyzetek cimmel. Majd elin-
ditottak a Léghajo programot, amely a sziiloknek segit a gyer-
mek-elsdsegélynydjtasban.

2002-ben indult el a Léghajé program, 2006-ban pedig a
Gyermekkori vészhelyzetek, S. 0. S. megoldasok cim( kdny-
vet is megirtam. Mar tobb mint tiz éve, hogy megjelent en-
nek folytatasaként a Kamaszkori vészhelyzetek. Nagyon
szerettem ezeket a konyveket, sokat hivatkoztak is rajuk, de
késébb nem sikeriilt az egyéb elfoglaltsdgaim miatt frissi-
teni 6ket, ugyanakkor a mai napig jol hasznalhatok a ben-
niik szerepld tandcsok. Voltak sziiléi kurzusok is, azoknak a
pandémia vetett véget.



Mit tapasztalnak, hogy a gyerekek sziilei, ha baj van, elészor
az internetet hivjak segitségiil? Mennyire tudatosak a sziilok,
nagysziilék: idében viszik a gyermeket kdrhazba?

Ezt nagyon j6 lenne kutatni, ha ismernénk az egzakt szamo-
kat, mi, orvosok is sokat tanulhatnank beléle, igy azonban
csak a sajét tapasztalataimat tudom megosztani. Mindenfé-
le minta el6fordul: van, aki éppen idében jon, van, aki késébb,
és olyan is érkezik hozzank, akinek nem feltétlendil kellene a
gyereket az SBO-ra hoznia. A sziilék részérél ez nem racio-
nalis dontés, hanem érzelemvezérelten dontenek. Amikor a
konyveket irtam, akkor is az volt a célom, hogy ebben vala-
milyen racionalis rendet tegylink. Egy ment6tisztnek, aki né-
lam irta a szakdolgozatat, a kutatémunkaja soran kidertilt,
hogy a sulyos allapotu gyerekek 20-40 szazaléka nem men-
t6vel jon az SBO-kra. Es persze az is el6fordul, hogy sokszor
ment6t hivnak olyan beteghez, akinek erre semmi sziiksége.
Ebben a tendenciaban nagy a diszkrepancia: az egyik a rend-
szer tulhasznaltsagat eredményezi, a masik pedig a beteg
életét veszélyezteti. Ez a tulélés lancanak az elsé lancsze-
me, a laikus észlelése fontos; hogy amennyire lehet, a szii-
|6k helyesen észleljék a baj mértékét.

Amikor majd az iigyeleti elldtas Budapesten is atalakul, 6n sze-
rint ett6l varhato valamilyen valtozas?

Nagyon nehezet kérdez, a gyermekgydgydszat és a gyer-
mekbetegségek dltalaban félelmet generalnak a felnéttbe-
teg-ellatokban, ami érthetd, hiszen nincs gyakorlatuk benne.
Sok fog mulni azon, hogy az U] ligyeleti rendszer mennyire
lesz ebbdl a szempontbdl hasznalhatd, és mennyire lesz pre-
ciz. Abban hiztos vagyok, hogy lehet olyanna alakitani, ami
javit a jelenlegi helyzeten. A nemzetkozi példak azt mutatjak,
hogy mindig van kilengés. Ami természetes, mert minden
egyes rendszernek van tehetetlensége. Pontosan tudom,
hogy a hazi gyermekorvos kollégak is ezt gondoljak, hogy
van, aki feleslegesen megy hozzajuk, van, aki késén viszi a
gyermeket, és van, aki id6ben érkezik.

A hazi gyermekorvosokkal milyen a kapcsolatuk? Mi a jellem-
z6bb, az alapellatok kiildik be a beteg gyermeket? A sziil6 viszi
be? Vagy mentét hivnak?

Ez teljesen heterogén, vannak hazi gyermekorvos kollé-
gaim, akikkel rendszeresen konzultalok, és vannak olya-
nok is, akik csak egyszer(en irnak egy papirt, amin van va-
lami = nem feltétlenil relevans vélemény -, amivel nehéz
mit kezdeni. Nagyon sajnalom, hogy intézményesen nincs
kapcsolat a gyermekklinika silirgésségi osztalyai és a terii-
leten 1év6é haziorvosok kozott, de dolgozunk ezen: megpro-
balunk kialakitani egy €él6, m(ikodé, szakmai kapcsolatot ve-
Uik, és pontosan tudom, hogy a Heim Pal Gyermekkorhaz is
torekszik erre. Sokkal tobbet kellene beszélgetnlink a hazi
gyermekorvosokkal, és rendbe tenni azokat a protokollo-
kat és betegutakat, amelyek most még akadoznak. Azt 13-
tom, hogy a hazi gyermekorvosok egy része innovativ, fej-
|6dik, valtozni akar, de azt nem mondhatom, hogy ez min-

denkire igaz. Lehet, hogy ez rosszulesik nekik, de sziikséges,
hogy egységes protokollok szerint torténjen a betegellatas.
Azt is tudom - és tagja is vagyok ilyennek —, hogy példaul
Facebook-csoportokba rendezédnek innovativ haziorvosok;
nagyon sok kezdeményezésiik van, ami csodalatos. Egysze-
rd dolgokra kell gondolni, mi példaul elmondjuk, hogy kordil-
beliil mikor, milyen varakozasi idére kell szamitani a klinikan,
és nekiink is fontos, hogy téjékoztassanak benniinket a gye-
rekek allapotardl.

Hogyan néz ki az SBO-n dolgozo orvosok korfdja?

A gyermekgydgyaszat mindig népszer( volt. Valtozott a kép-
zésirend, és a slirg6sségi gyakorlat is lényegesen hosszabb,
mint korabban volt. A gyermeksiirgésségi osztalyokon sok a
fiatal, nalunk is sok rezidens dolgozik az osztélyon. Itt a gya-
korlat nagyon hamar megszerezhet6, ez féleg azoknak lehet
hasznos, akik hazi gyermekorvosnak késziilnek. A szakorvo-
saink is a fiatalabb generécidhoz tartoznak, lendiiletesek.

Lat-e valamilyen negativ tendenciat a gyermekbetegségeknél?

Egyre tobb a tulsulyos, a diabéteszes gyerek, de ez nemcsak
magyar statisztika, hanem nemzetkozi is. Sokkal tobbet kel-
lene ezzel foglalkozni, mondjuk, a felndtteknek példat mutat-
ni azzal, hogy sportolnak, hogy egészségesen étkeznek. Az
allergias betegek szamanak emelkedése is jelentds, de az
is tény, hogy ezeket a betegségeket, mar egyre jobban tud-
juk kezelni is, tehat a masik oldalon is van egy fontos befo-
lyasolé tényezd. Nagyon fontos, és err6l nem beszéllink ele-
get, hogy a COVID utdn a kiégettség nemcsak az orvosok-
nal az apoloknal jelentkezett, hanem a tarsadalomban is. Az
egészségiigyi dolgozokat sokkal tobb inzultus éri, mint ko-
rabban. A sziil6k tirelmetlenebbek, frusztraltabbak, ami na-
gyon megneheziti a helyzetet, hiszen ez csapatmunka, és ha
mindenki it mindenkit, akkor nem jutunk elérébb. Az egyre
nehezebb életkoriilmények pedig ratesznek erre egy lapattal.

Nydr ota hasznalhato a Semmelweis Help applikdcio, mi a ta-
pasztalat, hdnyan hasznaljak?

Flesben mukodik a rendszer, a szikar szamok szerint tobb
mint egy héten at a legtobbet letoltott, ingyenes applikécio
volt a Help. Tébben toltotték le, mint a Revolute-ot vagy a
Google Mapset vagy barmit. Ez meglepett minket, ahogy az
is, hogy az elsé napon 14 ezer tiinetellenérzést futtattak le
az appon és a weboldalon egyarant. Tesztelték a rendszert,
és j6 hir, hogy a haziorvos kollégak is tettek konstruktiv, ja-
vitd észrevételeket a Helppel kapcsolathan. A Semmelweis
Help nem konyv, amelyben az eliitéseket korrigaljuk, ha-
nem egy folyamatosan véltozé tartalom, amiben mi azt val-
laltuk, hogy egyre jobba tessziik, tokéletesitjik és bovitjiik
a rendszert. Akkor lesz jobb és jobb, ha ebben a felhaszné-
l6k és a haziorvosok is részt vesznek. A Help rendszerében
nem szerepel a betegitmenedzsment, de mar dolgozunk raj-
ta, hogy belekeriiljon. Ebben a Orszdgos Mentészolgalat és
az egyetem vezetése is motivalt. Az applikacio létrehozasa
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k6zos munka volt, amelyben a kezdeményez6, Gtletgazda és
projektvezetd egyetemiink kommunikaciods igazgatohelyet-
tese, Kovéacs Eszter, akinek munkajat még egy kommuni-
kéacios szakember is segitette, ugyanis végig az lebegett a
szemiink el6tt, hogy kdnnyen érthetd és felhasznéldbarat
legyen az eredmény. Mi, gyermekgyogyaszok pedig harman
dolgozunk a tartalomfejlesztésen kozosen egy szoftverfej-
leszt6 céggel.

A gyermek-SBO-k, hogyan néznek orszagosan?

Vidéken az adott teriiletnek kisebb kérhazai vannak, vagy
a megyei korhéz, és vannak a vidéki orvosegyetemek, ahol
szintén létezik slirg6sségi gyermekellatds. Budapesten a
betegutak kuszdk, és olykor bonyolultan mikodnek. A f6va-
roshan a gyermekellatas jelenleg még nem idedlis, egy-két
nagy kozpontot és az ott gyogyuld gyerekeket modernebb,
21. szézadi kubatdra (épiilet és hattér) illetne meg.

Vannak sulyos beteg gyermekek is, 6n hogyan tudja feldolgoz-
ni, ha valakin nem tud segiteni?

A gyermeksiirgésségin nagyon ritkan halnak meg gyerekek,
mig a feln6ttbeteg-elldtashan tdbbszor eléfordul haldl az
SBO-n. A kézelmdltban egy palliativ szituacidba keriiltiink,
ami nagyon nehéz volt, de sikeriilt a célokat ugy definialni,
hogy ne meggydqyitani akarjuk a gyermeket, hanem segite-
ni tudjunk, és emberek legyilink. Ehhez sok tapasztalat kell,
és az, hogy legyen elegendé bolcsességiink azt is elfogad-
ni, hogy vannak hataraink. Amikor a sikertelenségrél beszé-
ltink, akkor nem szabad &tcsUszni arroganciaba, nagyon eré-
sek a hatéraink, és ezeket nekiink is tiszteletben kell tartani,
és elfogadni. Nevezhetjiik ezt alazatnak is, bolcsességnek,
ami kell ehhez a palyahoz, ha komolyan akarjuk venni. El
kell fogadni, hogy nem vagyunk mindenhaték, mert aki ezt
gondolja magaral, téviton jar. Mult évben mi szerveztiik az
éves gyermeksiirgésségi kongresszust, ahol felkértiik Ban-
ki Gyorgy pszichiatert, hogy beszéljen a narcizmus és az or-
voslas kapcsolatardl. El6szor 6 is meglepédott, de nagyon
érdekes prezentdciot tartott, jo volt kozosen gondolkodni.

Az orvosi palya tag terepet ad a nércisztikus viselkedésnek,
amivel vigyazni kell.

Rendkiviil felelosségteljes munka az 6né, mivel tud téltodni?

Futok, biciklizem, és élem az értelmiségi életet: szinhazba
jarok, szeretem a kortars mivészetet, szivesen megyek mo-
ziba, de ezek éltalanos dolgok. De ennyib6l nem jon at, hogy
mit jelent egy maratoni versenyre felkésziilni vagy racso-
dalkozni egy Bauhaus épiiletre. Nekem ezek az élmények is
fontosak. Es szeretem ,etetni” is a csaladomat, barataimat,
ha tehetem, f6zok nekik valami finomat. Az kicsit olyan,
mint az orvoslas, gondoskodni az alapvetd sziikségletekrél.

Miért lett orvos, és miért pont a gyermekgydgydszatot va-
lasztotta?

Fiatal orvos barataimnak azt szoktam mondani, hogy tiz-
évente teqgyék fel ezt a kérdést maguknak. Meg fognak
lepddni, hogy mindig mést valaszolnak majd. Vannak klisé
valaszaink, hogy szeretek segiteni masokon, hogy szeretek
emberekkel foglalkozni. Ezek j6 és igaz vélaszok, de nem az
dsszes. Bennem késébb az cizellalédott, hogy példaul csa-
ladi hagyomanyaim vannak, édesapan sziilész-n6gyogyasz
volt, eqy kérhazban néttem fel, mert ott laktunk egy szol-
galati lakasban. Amikor kiléptem onnan, fehér ruhas embe-
rek kozott, fertétlenitészagban mentem oviba, délutan pe-
dig a laborban nézhettem a mikroszkdpos képeket. Ezen-
tul kamaszkori halalfélelem gyotort, mint annyi mindenkit.
Az orvosi egyetem j6 alkalom volt arra, hogy intelligens
vélaszt kapjak a tinédzserkori félelmeimre. A gyermek-
gyogyaszattal kapcsolatban pedig sokan azt mondjak, hogy
a gyerekek cukik meg aranyosak, de amikor igazan beteg
eqy gyerek, az nagyon szorongato érzés. Az a j6 gyerme-
kekben, hogy jél gyégyulnak, és hosszu idére, ez sok si-
kerélményt hordoz. Bennem mindig is volt tavolsagtartas
a mindenféle hierarchiatdl, igy az orvosi hierarchiatdl is.
A gyermekgydgyaszat nagyobb teret biztosit, kevéshé kon-
vencionalis kozeg.

Innovativ applikaciot fejlesztett
d SemmBIWBIS - Ingyenes segitséget kapnak a sziilok

A Semmelweis Help egy tiinetellendrzé és dontéstdmogatd rendszer, ami az /
interneten és mobiltelefonon is hozzaférhetd. Az applikacio kétéves fejlesztémun-

ka eredménye, amelyet a Richter Gedeon Nyrt. tdmogatott. ,Az applikacié cél- /
ja a lakossag egészségtudatossaganak novelése” — mondta Merkely Béla, a  /
Semmelweis Egyetem (SE) rektora. Az ingyenes program egy olyan lakos- /
sagnak sz6l6 feliilet, amelyet az SE orvosai és kommunikaciés szakem-
berei fejlesztettek ki, és tobb mint 220 gyermekbetegség és baleset ti-

neteit tartalmazza. Az applikdcid nem helyettesiti az orvos-beteg talalko-

zast, nem ad diagndzist, de tdmogatja a sziiléket a dontés meghozatalaban,

hiszen biztosabb eredményt hoz, mint egy internetes keresés.
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Dr. Havasi Katalin PhD | hazi gyermekorvos, HGYE-elngk, Hodmezdvasarhely

Aktualitasok azinfluenzajarvanyrol

Miert kiemelten fontos a gyermekek vedelme?

A szezondlis influenza elleni véddoltassal megel6zhetd beteg-
ség, amely évente Eurdpa lakossaganak korilbelll 10-30 sza-
zalékat fertézi meg, és Eurépa-szerte tobb szazezer kdrhazi ke-
zelést okoz. Az idésebbek, a fiatalabb gyermekek és a kroni-
kus betegségben szenvedék gyctrédnek a legtobbet, de min-
denkinél fennall a veszélye annak, hogy sulyos szévédmények
alakulnak ki — beleértve a tlid6gyulladast, a myocarditist és az
encephalitist —, amelyek akar végzetesek is lehetnek. [https:/
www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza?etrans=hu]

Inflenzaszezon alakulasa, tavalyi szamok.

Eltolodott a jarvany?

A 2022-2023-as influenzaszezont a jarvany korabbi kezdete,
elhlizodasa, tobb cslcsa és kordbbi csucspontja jellemezte
az eléz6 néqy szezonhoz képest.

Az els@ tet6zés 2022. december kozepén volt, ahol az influen-
za A virusok domindltak. Az influenza B virusok cirkulaciéja
2023 februérjaban erésodott. A masodik cstcs februar végén—
marcius elején ért Eurdpaba és hazénkba, elhizédé magas
esetszammal, majd fokozatos csokkenéssel majus végéig tar-
tott. Ajarvanykiiszob ald is csak a 17. héten lépett, ami a szezo-
nalis influenzajarvany végét jelzi.

Osszességében az influenza A (H3N2) virusok dominéltak
az alapellatasbol szarmazd sentinel mintakban, azonban az
A (HINT) pdm09 (az 2022. 50. héttdl) és a B tipust virusok
(a 2023. 2. héttél) nagyobb mértékd cirkuldcidja volt megfi-
gyelhetd. A kvadrivalens véddoltasok tartalmaztak mindha-
rom dominéns torzset.

A hazai esetszamok is hétrdl hétre jelentésen meg-
haladjak az eléz6 évit, és jol Iathatd a jarvany elhu-
zédasa is.

Fontos-e a gyermekek védelme influenza ellen? .,

Mais nehéz 4ttorni azt a téves nézetet, hogy egész-  swe
séges gyermeket nem kell oltani influenza ellen. a0
Sokan alabecsiilik ennek a jelentéségét. 7000

600,0

Az ECDC adatai szerint egy-egy jarvanyban a fel-
néttek 10 szazaléka betegszik meg. Kevéssé is-
mert, hogy ugyanakkor az 1 éven aluliak, akar
30 szazalékos aranyban is megbetegedhet-  swe
nek, és az 5 év alattiak kozott az influenza okoz- o

500,0

400,0

Morbiditas (%oo0)

—_—

Leggyakoribb gyermekkori szovédmeény a kozépfiilgyulla-
das és a tiidgyulladas. El6bbi az influenzaszezonban felirt
antibiotikumok 80 szazalékért felelds, mig utébbi az influen-
za miatti kdrhazi ellatasok tobbségéért. A szovadmeények koc-
kazata 5 év alatt nagyobb, az idésebbek viszont &nalldbbak,
tobb kontaktjuk van, 6k gyakrabban fertézik meg csaladtagja-
ikat — ami kiilondsen veszélyes idés, kronikus betegek esetén.

Az influenzas gyerekek inditjak el a csaladi jarvanyokat, melyek
legnagyobb veszélyt az idés csaladtagokra jelentik. Ennek az
eqgyik oka az, hogy a gyermekek hosszabb ideig tritik az influ-
enzavirust, mint a felnéttek, és igy akar 10 napon tdl is fertéz-
hetnek. Kisgyermekek pedig mar a tiinetek megjelenése elétti
héten is fertézhetnek.

A gyermekek oltasanak pozitiv hatasai

A gyermekek védettsége sajat egészségiik megbrzése mel-
lett csokkenti a teljes lakossag és a kockazati csoport koré-
ben is mind a megbetegedések, mind a szovédmények, mind
a hospitalizacio aranyat az Eqyesiilt Kirdlysagban végzett gyer-
mekkori influenzavakcindcids program tanulséga szerint. Leg-
jobb eredményt és ezzel egyiitt a legnagyobb tarsadalmi elfo-
gadottsagot a kétéves kor feletti, valamennyi kozosségbe jard
gyermeket bevono programok mutattak.

Hogyan védhetjitk meg nagyobb aranyban gondozottainkat?

A gyermekek védelme mind az egyén, mind a kozosség szem-
pontjabol kiemelt jelent6séqu. Eqy, az ideihez hasonld, elhdze-
dd jarvany soran akar tobbszor is megbetegedhet barmelyik

Influenzaszerii meghetegedések miatt orvoshoz fordulok szama
100 000 lakosra és a sentinel influenza pozitiv mintak szama

Magyarorszagon 2022. 40. — 2023. 20. hét

Forras: Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
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ta mortalitds vilagszerte 1000 f6s mintat tekint- 1000 | ==~

ve 2,1-23,8 f6 kozotti, ami kozeliti a 65-74 év ko- o,
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zottiek mortalitasi ratajat. Ne veszitsiink el egyet-
len gyermeket se megelézhetd betegségben!
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6vodas vagy iskolas gyermek. Az egyes torzsek egymas utan
is fertézhetnek, minden alkalommal magukkal hordozva a sz6-
védmények, a bakteridlis feliilfertéz6dés veszélyét. Ezt lattuk
oly sok esethen az idei szezonban is. Az influenzat, a szov6d-
ményeket, és az ezek miatti elkeriilhet6 antibiotikumos vagy
kérhazi kezelést, valamint a csaladi jarvanyokat is csokkenti a
gyermekek influenza elleni immunizécigja.

Bar a dontés a szliléé, de gyermekek esetén a gyermeket jol is-
merd, és a csaladdal rendszeres kapcsolatban 4llé hazi gyer-
mekorvos, haziorvos, védéné felvildgositd és felhivd szere-
pe tllbecstiilhetetlen, de a kronikus betegeket gondozo, ellaté
szakorvosok ajanlasa is elengedhetetlen!

Félelem a ,szuri"-tol

A gyermekek félelmét az immunizalastol jelentésen csokken-
tette, a brit programokban ,szUréas" helyett ,orrpray” formatumu
vakcinat alkalmaztak. Az intranazalis vakcinaval bizonyitottan
novelni lehet a gyermekek oltasi hajlanddsagat.

Milyen véddoltasok koziil valaszthatunk?

Az influenza elleni védéoltasok az influenzavirus harom vagy
négy torzse ellen nydjt védelmet. A haromkomponens( influ-
enza elleni vakcinak két influenza A torzs (a HINT és a H3N2),
valamint egy influenza B torzs ellen nyUjtanak védelmet.
A négykomponens( influenza elleni vakcindk az eléz6vel
megegyezé torzsek, valamint egy tovabbi influenza B torzs
ellen nyujtanak védelmet.

A beadas madja szerint két csoportja van a vakcinaknak:

INJEKTALHATO INFLUENZA ELLENI VAKCINAK
Ezek inaktivalt influenza elleni vakecindk (I1V) vagy rekombi-
nans influenza elleni vakcindk. Az influenza elleni injekci-

0s készitmények nem tartalmaznak él6 influenzavirusokat.
Hazéankban két vakcina érheté el ebben a csoportban:

+ Vaxigrip Tetra quadrivalens, (négy influenzattrzs ellen
véd), un. split (hasitott virusrészecskéket tartalmazd)
vakcina, mely 6 hdnapos kortdl adhato.

+ 3Fluart inaktivalt virust tartalmazo oltdanyag trivalens,
3 éves kor folott alkalmazhato.

ORRSPRAY KISZERELESU INFLUENZA ELLENI VAKCINA

Néhany éve férheté hozza Magyarorszagon a Fluenz Tetra él¢,
attenualt, quadrivalens influenza elleni vakcina, az egyetlen t(
nélkili, intranazalis influenza elleni vakcina 2 év folotti gyerme-
kek szdmara. A Fluenz beaddsa soran képes utanozni a virus
természetes bejutdsi modjat, és ezéltal egy haromiranyd im-
munvalaszt kivéltani (mukozalis, szisztémas és sejtes). Mar az
orrban kifejti véd6hatésat, ahol a leggyakrabban hatol a szerve-
zetbe az influenzavirus. A vakcindban legyengitett virusok van-
nak, és csak az ormyalkahartyan képesek szaporodni, a tlid6-
ben mar életképtelenek hémeérséklet-érzékenységiik miatt, igy
nem okozhatnak meghetegedést.

Biztonsagos-e az influenza elleni véddoltas, milyen mellék-
hatast varhatunk?

Valamennyi influenza elleni védéoltas biztonsagos és haté-
kony. Toleralhatésaguk a beadas madjatol jelentésen fligg. Im-
mar az éldvirus-vakcina mogott is 20 éves tapasztalat, 180 mil-
li6 beadott dézis tapasztalata &ll, a vildg 34 orszagabdl. Oltasi
reakcioként az injekcid helyén néhany napon beliil mald bérpir,
érzékenység, néha héemelkedés, 18z és fejfajas fordulhat el6.

Acikk kozlését az AstraZeneca tdémogatta.
A cikk szdma: HU-7432 Lezéras datuma: 2023. szeptember 5.

Az EGYETLEN TU NELKULI, intranazalisan alkalmazhaté

influenza vakcina gyermekek részére™

A Fluenz Tetra egy él6 attenudlt nazdlis influenza vakcina -
alkalmazésa soran serkenti a mukozalis immunitast, ami fontos tényezd a
korai immunvalasz kialakulasaban'?

FLUENZ TETRA adagolasi aitmutato

P I TS
RS

%0

Fluenz.Tetra

szuszpenzios orrspray
influenza vakcina
(éld attenualt, nazalis)

o oze 1o\
23 oktober koz g‘akban\.

2
clérhetd a gyogysze™

- RESZESULT MAR KORABBAN
ELETKOR INFLUENZA ELLENI OLTASBAN?

NEM

2 adag
(legalabb 4 hét eftelte utan egy
masodik adag adésa sziikséges)

ADAGOLAS

AstraZeneca :

Gyermekek ‘
2-18 év kozott ‘
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Forras: MAVE - Védénék lapja |

Dr. Havasi Katalin HGYE-eInok MAVE
tiszteletheli tagja cimben reszestlt

Hagyomanyaihoz hiven a Magyar Védéndk Egyesiilete
(MAVE) tagjai javaslata alapjan minden évben tiszteletbe-
li tagokat fogad soraiba. Tiszteletbeli tag cimet olyan sze-
mély kaphat, aki munkassaga soran a szakmai és a tar-
sadalmi életben szerzett tapasztalatai alapjan a védénék
onallé tevékenységét nagymértékben tamogatta és szak-
mai fejlédésiiket segitette, valamint a prevencié teriiletén
munkassaga kiemelked®.

2022-ben a MAVE tiszteletbeli tagjainak soraba valasztot-
ték Dr. Havasi Katalint a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete
elnokét, aki az oklevelet nemrégiben vette at.

Gratulalunk az elismeréshez!

TELEMEDIGINA | DR. KANTOR IREN ROVATA

Dr. Kantor Irén | hazi gyermekorvos, HGYE-alelnék, HGYE EAP-delegalt, Nyiregyhaza

Digitalis kelengye

Az egészségiigy digitélis transzformécidja és az adatok
egységesitése folyamatban 1évé eurdpai léptéki feladat,
aminek Magyarorszag is a része. Emiatt a digitalizacié az
egészségligy vonatkozasaban is, mint érzékelitek, felgyor-
sul. Az EESZT-ben elérhet6k az egészséqiigyi adatok, doku-
mentaciok, valamint megjelent az Egészségablak applika-
ci6, amely lehetévé teszi, hogy a paciens akar a mobiltele-
fon segitségével is megjelenithesse az egészségiigyi ellé-
tas soran keletkezett adatait.

Az applikacié hasznélhatésaganak novelése érdekében az
eléjegyzések elektronikus felszinre vald irdnyitdsa a cél.
Azaz: a paciensek (sziilei) onalléan is foglalhassanak idé-
pontot szakrendelésre, vagy azt mdédosithassak — akar a
mobilapplikacién keresztil, akar az EESZT weboldalan ke-
resztiil —, amennyiben van a gyermekiiknek EESZT-elérése.

Sokat segithetiink az érintetteknek — és magunknak is -,
ha felhivjuk a figyelmiiket azokra a lehet6ségekre, amelyek

mar most is hozzéaférheték szamukra. Ehhez készitettiink
eqy Osszefoglalét, amely 4ltaldnos irdnymutatasokat tar-
talmaz.

Hasznaljatok részben vagy egészében, modositva a rende-
|6 és a rendelés adataira — természetesen a kontaktadatok-
ra és a ,reply idé"-adatokra —, a leterheltségeteknek meg-
feleléen.

Kiilonosen fontos a sziilék figyelmét felhivni arra, a gyer-
meknek akar ujsziilgttkortdl is lehet Ugyfélkapuja.

Az aldbbi linkrél letdlthetd pdf
file-ban 6sszegyjtottiik
a legfontosabb linkeket.
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GONDOZZUK KERTJEINKET! | DR. ROSA AGNES ROVATA

Dr. Sutka Melinda | hazi gyermekorvos, gyermek-gasztroenterolégus, Debrecen

Funkcionalis hasi fajdalommal
jaro korkepek gyermek-

és serdiilokorhan

A funkciondlis hasi fajdalommal jard kérképek (functional
abdominal pain disorders — FAPD) tekinthet6k a krénikus hasi
fajdalom leggyakoribb okanak gyermekek és serdil6k eseté-
ben. Az altalanos iskolas gyerekek 25—54 szazaléka szamol be
hasi fajdalomrol heti gyakorisaggal.” E korképek jelentéségét
elsésorban az életmindségre gyakorolt negativ hatasuk és az
iskolai hidnyzasok magas széma adja.

Az alapellatéi munka sordn ez a betegcsoport tobb szempont-
bdl is kihivast jelent: magas vizitszam, id6igényes konzultaci-
ok, elhtizédo kivizsgalas, nehezen befolydsolhatd panaszok,
kevés terapias lehetéség. Mind olyan tényez6, amely novelheti
ahazi gyermekorvos és a csalad frusztraciojat, ezaltal ronthat-
ja az orvos-beteg kapcsolatot.

A cikk célja, hogy gyakorlati segitséget adjon a funkciondlis
hasi fajdalommal kiizd6 gyerekek kivizsgélaséhoz és gondo-
z&sahoz, kiilonos tekintettel a hatékony kommunikécidra a be-
teg gyermekkel és sziileivel.

Bevezetés

A funkcionalis hasi kérképeket krénikusan fennallé gyomor-bél-
rendszeri tiinetek (epigasztridlis diszkomfort, hasi fajdalom,
megvaltozott székelési habitus, puffadds stb.) jellemzik, anélkil
hogy a hagyomanyos diagnosztikai médszerekkel szervi elté-
rés kimutathato lenne. Kordbban a funkciondlis bélbetegsége-
ket olyan kérallapotként definialtak, amelynek hatterében orga-
nikus eltérés nem igazolhaté. A tudomany fejlédésével id6koz-
ben vildgossa valt, hogy ezen problémak hatterében az agy és
a belek kozott zajlé kommunikacié zavara all. A patofiziologia
fokozatos megismerése hozzajarult ahhoz a szemléletvaltas-
hoz, amelyet a legujabb, 2016-ban publikélt Réma IV. kritérium-
rendszer képvisel.? A gyermekekre, illetve serdiilékre vonatko-
76 fejezetben a ,nincs hizonyiték szervi betegségre” kijelentés
minden definiciobol kiker(ilt, és helyébe a ,megfelel6 orvosi ér-
tékelés utan a tiinetek nem tulajdonithatok mas egészségiigyi
kérallapotnak” fordulat kertilt. Ez a mindennapi gyakorlat legké-
nyesebb pontjéra vilagit r4, a paciensek szamara eqy kizérasos

1. tablazat: funkcionalis hasi fajdalommal jaré korképek gyermekkorban — Réma IV. kritériumok
(Forras: Jeffrey S., et al.. Childhood Functional Gastrointestinal Disorders. Child/Adolescent, pp. 1456-1468)

Fécsoport Alcsoport Jellegzetességek
H2a. | Funkciondlis diszpepszia Posztprandidlis fajdalom szindréma | « Legaldbb 4 alkalommal jelentkezik
(FD) Epigasztridlis fajdalom szindréma eglylhonapban’ , )
* Minimum 2 hénapja fennélinak
H2b. | Irritabilis bél szindroma IBS székrekedéssel a panaszok
(1BS) IBS hasmenéssel * A tlinetek nem tulajdonithaték mas

IBS székrekedéssel és hasmenéssel

egészséqligyi kordllapotnak

IBS — méshogyan nem specifikalt

* Valamilyen mértékben korlatozza
a napi aktivitast

H2c. | Abdominalis migrén

« Tarsulhat més tlinetekkel

H2d. | Funkcionalis hasi fajdalom — mashogyan
nem specifikalhaté (FAP-NOS)

(pl. szédiilés, faradtsag,
végtagfajdalom)
+ Nem ébreszti fel a gyermeket éjszaka

+ Stresszhelyzet (pl. iskoldba indulds)
rontja a tiineteket

HOYE HIRVIV 2023/3.
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(negativ) diagnézis helyett pozitiv diagnézist ad: a ,nem talal-
jak, hogy mi baja a gyermekemnek” kétsége helyett egyértel-
m( magyarazatot a panaszokra. Az elvégzendd vizsgalatok pe-
dig azt a célt szolgaljak, hogy negativitasukkal alatamasszak a
funkcionalis hasi korkép fennallasét, nem pedig azt, hogy kizar-
jak az organikus okokat.?

Ez els6 olvasatra talan lényegtelen kiilonbségnek tdnhet, még-
is olyan szemléletvaltast jelent, amelynek kezdettél vezetnie
kell a gondolkodasunkat és a beteg gyermekkel és csaladja-
val valé kommunikéciénkat. Orvosi tevékenységiink sikeressé-
gének kulcsa pedig éppen a helyes kommunikacié ezen korké-
pekben: a betegek (és sziileik) helyes ,vezetése” a betegséggel
valé megkiizdésben a hizalmi orvos-beteg kapcsolat kialakita-
sanak és a panaszok mérséklésének legfontosabb tényezéje.

Funkcionalis hasi fajdalommal jaré korképek és feloszta-
suk

Az FAP-korképek az emlitett Roma IV. kritériumrendszer sze-
rint vannak felosztva. A funkcionalis hasi korképek menedzse-
lésének egyik nehézsége az, hogy nincsenek olyan biokémi-
ai markerek vagy szervi eltérések, amelyekkel objektiven ki-
mutathat¢ lenne a probléma. Mivel a diagnézis elsésorban a
tlineteken alapszik, kiemelkedé fontossagu, hogy ezek a di-
agnosztikai kritériumok pontosak, vilagosak és egyértelmUek
legyenek. A kritériumrendszer megismerése — akar a részle-
tes kritériumrendszer mélyrehat¢ tanulmanyozasa nélkiil is,
csupan az elnevezésekre tamaszkodva — vezetheti a gondol-
koddsunkat a diagnézis felallitdsakor, tdmaszkodhatunk ra a
betegek kikérdezésekor, illetve a terdpia megtervezése soran.
A funkciondlis hasi fajdalmak felosztasat az 1. tablazat tar-
talmazza.

1. Funkcionalis diszpepszia (FD)

Az FD tipusos tiinetei a posztprandidlis teltségérzés, a korai
jollakottsag, az epigasztrikus fajdalom vagy diszkomfortérzés,
amely székletiiritéstél fliggetlendl jelentkezik. Két alcsopor-
tot kiilonitiink el: posztprandialis fajdalom szindréma, illetve
epigasztridlis fajdalom szindréma. FD esetén a legnagyobb ne-
hézséget a gasztroozofagealis refluxtol vald elkiilonités jelenti.

2. Irritabilis bél szindroma (IBS)

Az IBS-ben jellemz6 a goresds, valtozd intenzitasu hasi fajda-
lom idészakos exacerbaciokkal, amelyhez gyakran tarsul hasi
puffadds, flatulencia, a székelési habitus megvéltozésa (has-
menés, székrekedés). A jellemzd székelési habitus (Bristol-
székletskala) alapjan t6bb alcsoport hatarozhatd meg: inkabb
székrekedéssel vagy inkdbb hasmenéssel jaré forma, székre-
kedéssel és hasmenéssel is jaro altipus, illetve nem specifikalt
IBS. Felmeriil a funkcionalis székrekedés és a székrekedés-
sel jard IBS elkiilonitésének problematikéja: ha egy gyermek
székrekedésben szenved, és hasi fajdalom kapcsolddik a szék-
letlritéshez vagy a székelési habitus megvaltozdsahoz, ak-
kor el6szor funkcionalis székrekedésként kell kezelni. Ameny-
nyiben a székrekedés a terdpia hatasara sz(inik, de a fajdalom
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perzisztal, akkor a probléma az IBS székrekedéssel jaro alcso-
portjaként azonosithatd.

3. Abdominalis migrén

Jellemzéje a rohamokban jelentkezéd mérsékelt vagy sulyos,
kézépvonalban, koldok koriil lokalizalt vagy diffuz hasi fajda-
lom, amelyet mas tiinetek (fejfajas, hanyinger, hanyas vagy sa-
padtsdg) is kisérnek. Az epizddok fél éven beliil legaldbb két-
szer jelentkeznek, és a vezet6 tiinet a fajdalom, ellentétben a
ciklikus hanyas szindrémaval.

4. Funkciondlis hasi fajdalom — mashogyan nem specifikal-
hato (FAP-NOS)

FAP-NOS esetében a vezetd tiinet a visszatérd hasi fajdalom,
azonban nem teljesiilnek teljes mértékben az FD, IBS vagy AM
kritériumai.

Kivizsgalas, diagnoézis felallitasa

A visszatérg hasi fajdalmat panaszold gyermekek 90-94 sza-
zalékandl a legrészletesebb kivizsgélassal (az endoszkdpiat
is beleértve) sem sikeriilt semmilyen szervi eltérést kimutat-
ni.B Ez az adat is ravilagit arra, hogy a diagnézisnak elsdsor-
ban a tiineteken kell alapulnia. A visszatérd hasi fajdalom mi-
att érkezé gyermek vizsgalatakor elsédleges cél az organikus
eredetre utalé anamnesztikus adatok és fizikalis eltérések fel-
ismerése. Az alarmirozo jeleket a 2. tdblazat tartalmazza, ér-
demes a Réma IV. kritériumok mellett ezekhez igazitanunk a
beteg kikérdezését: a fajdalom jellemzdi, Ggymint lokalizacig,
jelleq, er6sség, idGtartam, provokald faktorok (kiilondsképpen
ételek vagy stresszhelyzetek), panaszok éjszakai jelentkezése,
véres széklet, sulyvesztés. Az anamnézisfelvétel fontos része
a szocidlis és pszichés tényezok felmérése is. Tisztazzuk, hogy
a tiinetek jelentkezése kotédik-e stresszhelyzetekhez (pl. isko-
lakezdés). Az FAP-kdrképekre jellemzéket az 1. tablazat tartal-
mazza.

Amennyiben az anamnesztikus adatok és a betegvizsgalat
alapjan funkciondlis korképet valdszindsitiink a hattérben, ak-
kor a kovetkez6 1épés a kivizsgalds megtervezése. A kritériu-
mok teljestilése esetén a diagndzis pusztan tiinetek alapjan is
felallithatd. A sziikséges és elégséges vizsgélatok korét min-
den beteg esetében egyedileg kell meghatarozni. Bar a csala-
dok iranyabdl gyakran nagy a nyomas a szervi okok utani kuta-
tasra, a gyermek érdekében torekedniink kell a vizsgalatok mi-
nimalizélasara. A vizsgalataradat kovetelésének elejét vehet-
juk, ha kezdettél megosztjuk kivizsgalasi stratégidnkat a szii-
I6vel. Els6 pillanattdl kommunikalnunk kell, hogy mikodésbe-
li problémat sejtiink a panaszok hatterében, és az altalunk ter-
vezett vizsgalatok célja az, hogy negativitdsukkal ezt az elkép-
zelésiinket aldtamasszuk, nem pedig az, hogy kizérjuk a szer-
vi eltéréseket. Igyekezziink a kivizsgalast minél rovidebb id6
alatt lebonyolitani.

Nincs pontosan meghatérozva azoknak a vizsgélatoknak
a kore, amelyeket mindenképpen el kell végezni, a vezér-
16 elv, hogy a leggyakoribb organikus problémakat kell ki-



zarnunk. Laboratdriumi  vérvizsgalatokkal elsésorban fel-
szivodasi zavar (vashéztartds — vérkép, ferritin), a szerve-
zetben zajlé gyulladasos (fehérvérsejt, CRP) és autoimmun
folyamatok (colidkiaszeroldgia, colidkia-gyorsteszt, szérum-
IgA-meghatdrozas) jelenlétét érdemes ellendrizni.® Coliakia
kizérasat els6sorban az IBS hasmenéssel jard tipusanal érde-
mes elvégezni. Laza székletek (ritése esetén széklettenyész-
tés, parazitavizsgalat is torténjen lehetdség szerint.

2. tablazat: Alarmirozo jelek (red flags) krénikus
hasi fajdalom esetén

(Forras: Andrews E., et al., Arch Dis Child. 2020 Oct;105(10):938-944)

Gyulladasos bélbetegség, colidkia vagy peptikus fekély
betegség a csaladi anamnézishen

Perzisztald jobb oldali felsé vagy alsé kvadransra lokaliza-
|6d6 fajdalom

Diszfagia

Odinofagia

Ejszakai hasmenés

[ziileti gyulladas

Perirectalis betegséqg (talyog, fisztula)

Akaratlan sulyvesztés

A hosszndvekedés lassuldsa

Megkésett pubertas

Ismeretlen eredet(i 14z

Székletkalprotektin-vizsgalat mar szdmos helyen elérhe-
t6 maganellatasban. Ennek markédnsan emelkedett szint-
je — fertézéses vagy nem fert6zéses eredet(i — bélrendsze-
ri gyulladast jelez.

Mivel egyre gyakoribb, hogy a sziilék vizsgélatokhoz folya-
modnak, probaljuk éket segiteni abban, hogy szakmailag
értelmezhetd vizsgalatokat valasszanak: 1gG-alapu intole-
ranciatesztek helyett specifikus, IgE-alapu ételallergia-pa-
nelt, EMA- és transzglutaminéz-lgA-vizsgalatot.

Amennyiben epigasztridlis panaszok esetén Helicobacter
pylori-antigén kimutatasét végezziik széklethdl, figyeljiink
arra, hogy a pozitivitasa nem indokolja eradikécios terapia
inditasat, csak akkor, ha a gasztroszképia H. pylorihoz kot-
heté makroszkdpos eltérést mutat.?

A hasi ultrahang a legtobb helyen kénnyen hozzaférhet6, a
gyermek szamara kevéssé megterhel képalkoto vizsgalat,
segitségével a belszervek strukturalis rendellenessége zar-
hato ki (pl. termindlis ileum falvastagsaganak meghataro-
z4sa).

Miutan meghizonyosodtunk rdla, hogy nincs szervi eltérés-
re utald jel, a kovetkezé feladatunk a diagnézis megérte-
tése és elfogadtatdsa a csaldddal. A legtobb szilé attol

fél, hogy gyermeke panaszainak hatterében valamilyen su-
lyos, akér tumoros betegség all. Ezt a szorongast kell csok-
kenteniink azzal, hogy részletesen elmagyarazzuk a funk-
ciondlis korképek természetét, illetve felhivjuk a figyelmet
azokra a jelekre (pl. megfeleld stlygyarapodas, két epizdd
kozott megfeleld erénlét, j6 étvagy stb.), amelyek szervi be-
tegség ellen szélnak. Erésitsiik meg, hogy a fajdalomérzet
valds, de a hattérben nem all egészségromlassal fenyegetd
korallapot. Ismertessiik a hasi fajdalom kialakuldsanak fel-
tételezett mechanizmusat (viszcerdlis hiperszenzitivitas,
csokkent fajdalomkiiszob, a gyomor csokkent relaxéci-
0s képessége az étkezést kovetden, idegrendszeri tulér-
zékenység stb.), kiilonds tekintettel a biopszichoszocialis
modell jelentéségére. Fontos, hogy ennek sorén olyan ki-
fejezéseket hasznaljunk, amelyek a gyerek és a sziil§ sza-
mara is szemléletesek és érthetdk (példakat a 3. tablazat
tartalmaz).

Terapia és gondozas

Az FAP-kérképek heterogenitdsa miatt nehéz olyan terapias
algoritmust meghatérozni, amely minden kérképre illik. Is-
meretes, hogy a gyerekek 40 szdzaléka az alkalmazott terd-
pia ellenére sem valik tinetmentessé, ezért tisztazni kell a
csaldddal, hogy a kezelés célja nem a teljes fajdalommen-
tesség elérése, hanem az életmindséqg javitasa. A terdpia
megkezdése el6tt fontos a redlis, elérheté célok kitlizése.
Ezeket a célokat egyénenként kell meghatarozni: példaul is-
kolabdl vald kevesebb hianyzas, visszatérés a sportolashoz,
részvétel barati 6sszejoveteleken.

Nem lehet eléggé hangsulyozni a j6 orvos-beteg kapcso-
lat, az effektiv kommunikdcié és a betegedukacio jelentd-
ségét a betegek menedzselésében. Az elsé vonalbeli keze-
lésnek minden esetben magaban kell foglalnia a korabban
mar azonositott stressztényezék kiiktatasat, mérséklését
(életmodvaltés, stresszkezelés), a sziil6i figyelemelterelést
(megnyugtatést) és egyszerd, racionélis étrendi valtozaso-
kat (kiegyensulyozott étrend, a tartésitészerek, zsiros éte-
lek, szénsavas italok lehet6ség szerinti keriilése), relaxaci-
s technikak elsajatitasat. Sziikség esetén pszichoterapi-
as kezelés is bevethet6 a hasi panaszok csokkentésére.™

Epigasztridlis fajdalom szindréma esetén a protonpumpagatlé
(PPI) kezelés az esetek egy részében atmenetileg csokkent-
heti a tlineteket.® Lényeges azonban, hogy a PPI-teszt négy
hetének lejarta utan, amennyiben a panaszok visszatérnek,
vagy a terapia hatéstalan, kerlljon sor gasztroenteroldgiai
konzultacidra.

Posztprandialis fajdalom szindréma esetén lassult gyomor-
Uriilés és csokkent gyomortagulékonyséag allhat a hattér-
ben. llyenkor a ciproheptadin enyhitheti a panaszokat. Né-
hany vizsgalat hatékonynak talalta az Iberogast® gydgyno-
vénykészitmény és a ciproheptadin alkalmazasét 12 éves
kor felett.!"
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3. tablazat: Hasznos metaforak a panaszok okanak
elmagyarazasara funkcionalis bélbetegség esetén
(Forras: NHS Lothian, Apps)

+ A probléma a szoftverben van, nem pedig a hardverben.

+ Olyan, mint amikor a zongora nincs megfeleléen behan-
golva.

+ Mintha a t(izjelz6 akkor is riasztana, amikor nincsen t(iz
a helyiségben.

+ Minden szervezet méashogyan érzékeli, éli meg a fajdal-
mat. Ha a bél tul érzékeny, akkor olyan érzeteket is fajda-
lomként él meg a személy, amely masnak nem okoz f&j-
dalmat, példaul a bélfal fesziilését, a puffadast. A fajda-
lomérzékelés talmakodik.

* A stressz — példaul dolgozatiras, a sziil6k veszekedése
miatt — fokozhatja a tiineteket. Ez hasonld jelenség, mint
amikor remeg a keziink, ha izgulunk, elpirulunk, ha zavar-
ba joviink, hanyingeriink lesz, ha valami gusztustalan dol-

got latunk.

Ha a betegnek székrekedéssel jard IBS-e van, javasolhatunk
oldédé rostokat (pl. psyllium) és/vagy székletlazitdt, elsé-
sorban makrogolt. Hatéves kor felett az IBS-hez csatlakozd
hasmenés enyhithetd a loperamid segitségével.®

A simaizomgoreshdl szarmazé fajdalom enyhitésében bors-
mentaolaj, drotaverin, illetve hioszcin-butilbromid addsa se-
githet. Amennyiben sziikséges, a panaszok enyhitésére al-
kalomszertien alkalmazhaték NSAID fajdalomcsillapiték
vagy paracetamol.”

Bar jelenleg evidencia nem tamasztja ala egyik korlatozo di-
éta egyértelm( hatékonysagat sem FAPD esetén, a szll6k
a legtobb esetben megprobalkoznak valamiféle étrendi mo-
dositassal, leggyakrabban glutén-, laktéz-, illetve tejfehérje-
mentes, tovabba alacsony FODMAP- (fermentabilis oligo-,
di-, mono- és poliszacharid) tartalmu diétaval. A FODMAP-
diéta hatékonysagat hasmenéssel jard IBS-ben aldtédmaszt-
ja tobb vizsgalat is.! A gyermek kezelGorvosaként feliigyel-
juk ezeket a restriktiv diétékat. Gy6zddjink meg a megfe-
lel6 tapanyagbevitelrdl, igyekezziink megel6zni, korrigélni
az esetleges hianyallapotokat (pl. tejmentes étrend esetén
kalciumbevitellel, FODMAP-diétanal rostbevitellel), hosszan
alkalmazott restriktiv diétak esetén kérjiik dietetikus segit-
ségét. Hatastalan diéta 4-6 héten tali kovetése keriilendd.
Honapokig tartd gluténmentes étrend el6tt mindenképpen
ki kell zarni a coliakiat.

Egy nemrégiben kozzétett Cochrane-attekintés értékelte a
probiotikumok hatékonysagat és biztonsagossagat FAPD-s
gyermekeknél. A metaanalizisek alapjan a Lactobacillus
rhamnosus GG és a Lactobacillus reuteri DSM mutatkozott
hatékonynak az IBS és az FAP-NOS esetében.
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Altalanos kommunikaciés szempontok

Az FAPD-ben szenvedé gyerekek (és sziileik) a legidé-
igényesebb péciensek kozé tartoznak. A nagy napi mun-
kateher miatt az akut vagy szervi betegséghen szenvedék
gyakran prioritast élveznek. Ettél a funkciondlis hasi faj-
dalomtdl szenveddk ugy érezhetik, hogy az 6 problémajuk-
nak nem tulajdonitanak megfeleld figyelmet, ami frusztra-
|6an hathat rajuk, és ronthatja az orvos-beteg kapcsolatot.
Lényeges, hogy az orvos-beteg talalkozokat tudatosan szer-
vezziik. Lehetéleg nyugalmasabb id6szakra idézitsiik éket,
inkabb a prevenciés, mint a kevésbé (itemezhet6 betegren-
delésre. Iktassunk be rendszeres, 4-12 hetenkénti, megha-
tarozott idétartamu viziteket. Ez a kezelGorvosnak is bizton-
sagérzetet adhat, hiszen minden vizit lehetéséget kinal az
Ujraértékelésre, igy nem kell attél tartani, hogy nem ismer
fel szervi betegséget. Ez segithet az elvégzett vizsgalatok
szamanak minimalizaldsaban, javitja az adherenciat a keze-
léshez, és erdsiti a csaldadban azt az érzést, hogy nincsenek
magukra hagyva a problémaval.® A kontrollvizsgélatok so-
ran tigyeljiink a betegkdzponti kommunikécidra, éreztessiik
a csaladdal, hogy komolyan vessziik a panaszokat, és part-
nerek vagyunk a probléma megoldasaban. Kérdéseinket ugy
valasszuk meg, hogy erésitsék a beteg szerepvallalasat az
allapotanak alakulasaban, példaul: ,Hogyan kiizdesz meg a
fajdalommal?” A terapids dontések, véllalasok kozos dontés
eredményei legyenek.

Osszegzés

Az utébbi évtizedekben sokat béviiltek a funkciondlis gyo-
mor-bélrendszeri korképekkel kapcsolatos ismereteink.
A patofizioldgia fokozatos megismerése hozzéjarult ah-
hoz a szemléletvaltashoz, amelyet a legujabb, 2016-ban
publikalt Réma IV. kritériumrendszer képvisel, ennek fon-
tos eleme a pozitiv diagndzis felallitdsa a kizarasos diag-
nozis helyett. A kivizsgalas soran torekedniink el a vizs-
galatok szamanak minimalizalasara. A terdpia Iényeqi ré-
sze a diagnozis megértetése és elfogadtatdsa a csaladdal,
amely betegedukéacioé nélkil elképzelhetetlen. A hatékony
kommunikdacid képezi az alapjat a funkcionalis hasi fajda-
lommal jard kdrképek menedzselésének. A személyre sza-
bott gydgyszeres és nem gyogyszeres terapia célja nem
a teljes fajdalommentesség elérése, hanem az életmind-
Ség javitasa.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)
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Harag - veszjelzes a maltbol

Referatum

Anger in Adults a Red Flag for Childhood Trauma (A felnéttek haragja a gyermekkori trauma vords zaszléja)
Liam Davenport beszdmoldja Nienke De Bles a European Psychiatric Association (EPA) 2023-as kongresszusan elhangzott eléadasral.

LINK: https://www.medscape.com/viewarticle/990471

Nienke De Bles, a Leideni Egyetemi Kdrhaz (Leiden
University Medical Center) pszichidtriai osztalyanak
doktorandusza el6adasaban bemutatta azokat az eredmé-
nyeket, amelyeket a gyermekkori trauma és a felnéttkori ha-
rag kozotti kapesolat vizsgélata soran talaltak. A depresz-
szi6 és szorongas hollandiai vizsgalata cim( tanulmanyban
(NESDA) 2271 résztvevd adatait vették géresé ald. A tra-
umat a gyermekkoritrauma-interju segitségével értékelték.
Ezutan négy éven keresztiil kovették nyomon éket, s mér-
ték a haragot kiilonbozé kérdbives felmérések segitségé-
vel (Spielberger-féle diih alskala, személyiségzavar-kérdéiv,
diihrohamok-kérdéiv). Az eredmények azt mutattak, hogy a
gyermekkori érzelmi elhanyagolas az esetek 40 szazaléka-
ban szignifikansan 0sszefiiggott a felnéttkori harag jellem-
z6ivel, diihrohamokkal, borderline és antiszociélis szemé-
lyiségjegyekkel. A gyermekkori pszicholdgiai bantalmazas
az esetek 30 szdzalékdban mutatott hasonld dsszefliggést.
A fizikai bantalmazas koriilbelll 40 szézalékkal ndvelte
a harag/dihroham felnéttkori eléforduldsat, a gyermekkori
szexualis zaklatas és a feln6ttkori harag kozott viszont nem
talaltak 0sszefiiggést.

Nienke De Bles kifejtette, hogy ,nem éllithatjuk hatéro-
zottan, hogy a trauma okozza a haragot, de a kapcsolat
egyértelmd. A gyermekkori traumak sok negativ kdvetkez-
ménnyel jarnak az élet késébbi szakaszéban, gyakrabban
fordul el6 depresszio és szorongds. A depressziés vagy
szorongd pacienseknél javasolt rutinszerd traumasz(rés
végzése, mivel a maltbeli traumak pszichiatriai kezelése
eltérhet a depresszio kezelésétdl. A gyermekkori traumak
Osszefliggésében tobb lehetséges mechanizmus létezik,
az egyik kulcsmechanizmus valdszin(leg
az érzelmek szabélyozasa. A kuta-

tok korabban azt talaltak, hogy

a harag nagyon elterjedt az

érzelmi zavarokkal kiizd6é

betegek korében. A szo-

rongasos vagy depresz-

sziés zavarban szenve-

dék 30 szazalékéban,

a komorbid depresszi-

6ban és szorongashan

szenvedok 40 szazalé-

kaban volt jelen, szemben az egészséges kontrollszemélyek
5 szézalékaval. A pszichiatereknek meg kell prébalniuk meg-
érteni az okot [annak érdekében], hogy minden beteg megfe-
lel6 kezelést kapjon. Traumaalapu terapidk alkalmazasa java-
solt olyan betegeknél, akiknek kortorténetében gyermekkori
trauma és harag szerepel.'

De Bles szerint a klinikusok szdmadra ,a harag vészjelzés le-
het, hogy pécienseik anamnézisében vizsgalddjanak eset-
leges gyermekkori traumak irdnyéban is” A harag normalis
emberi érzelem, de eddig nem tanulményoztak olyan széles
kérben, mint a szomorlsdagot és a szorongast.

Nur Hani Zainal (Harvard Medical School) az eléadéast kom-
mentalva azt mondta, hogy az eredmények dsszhangban
allnak a pszichiatria és a klinikai pszicholdgia jelenlegi bio-
pszicho-szocidlis modelljeivel. Egy nemrégiben késziilt ta-
nulmany tarsszerzéjeként megerdsitette, hogy a harag koz-
vetiti a kapcsolatot a gyermekkori trauma és a felnétt-pszi-
chopatoldgia kozott. gy a jelenlegi tanulmany is hozzajérul
ehhez a megfigyeléshez.

Julian Beezhold (EPA-fétitkar, Norwich Medical School)
megjegyezte, hogy a diih kissé elhanyagolt tiinet. ,Az ered-
mények dsszhangban allnak azzal, amit a napi klinikai gya-
korlatban latunk, és remélhetéleg eldsegitik a harag és a
kapcsolddd gyermekkori trauma fontossaganak tudatosi-
tasat.

AN
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Azoralis mikrobiomes
az obstruktiv leguti betegsegek

A szervezet és egyénre jellemzé mikrobiomja (baktériumok-
bal, virusokbdl, gombakbol archeakbdl és eukariéta parazi-
takbal &llo okoszisztéma) kozott allandd, szoros interakcid
van. Osszetételét, amely testrészenként eltérd, szamos ténye-
76 befolyasolja. Az egyensuly megbomldsa az egészségi al-
lapot romldsahoz vezet. A szdjiregi diszbidzis okai a paciens
alapbetegségében, annak terapiajaban (antibiotikum, sztero-
id — szisztémasan vagy lokdlisan -, helyi hatdsu fertétleni-
t6 szerek), taplalkozasi faktorokban, vagy az immunmikodést
befolyasold egyéb kortilményekben keresenddk.

Lehet-e osszefiiggés az oralis mikrobidta és az asztma, il-
letve a kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) kozott?

A széjlregi flora és a léguti betegségek kozott sokrétd kap-
csolat van, amit néhany példan keresztiil szeretnék szem-
|éltetni. Az asztma fenotipusai és a Iéguti mikrobiom dssze-
tétele kozott Osszefliggés mutathatd ki. A kortikoszteroid
rezisztens asztmaban  Neisseria-,  Haemophilus-  és
Tropherymadominancia van, szteroidérzékeny —asztma-
ra Pasteurella és Fusobacterium a jellemzé. Az asthma
bronchiale gyulladascsokkenté terapigja (ICS, OCS) képes
megvaltoztatni a léguti mikrobi6tak aranyat.” COPD-s bete-
gek esetében a felsé légutakbol az alsd légutakba torténd
patogénkolonizacio a betegséq korfejlddésében szerepet jat-
szik. A sputumokban a baktériumfléra dsszetétele és a tiine-
tesséqg kozott 0sszefliggést talaltak. A rossz szajhigiéné a su-
lyos COPD rizikéfaktora, az el6bbi javitdsa csokkentheti az
alsé léquti gyulladasok gyakorisagét vagy sulyossagat.? ¥
A kronikus inybetegséqg a rapid 1égzésfunkciévesztés riziko-
faktora.” Parodontitisz és a COPD: rosszabb szajiiregi sté-
tuszt talaltak a COPD-s betegekben, és ezen beliil a sulyosabb
stadiumban B! Kétéves utankdvetéssel a parodontitiszik mi-
att kezelt COPD-s betegeknél nemcsak az exacerbaciok sza-
ma volt szignifikdnsan alacsonyabb, hanem a légzésfunkcids
értékeik is jobbak voltak, mint a kontrollcsoporté. 1

A szajiiregi kandidiazis gyakori a légiiti betegségben szen-
veddknél

Az ordlis kandididzis a szajnyalkahartya leggyakoribb op-
portunista infekcidja, kialakuldsaban lokélis tényezéként a
dohényzés és az inhalécids szteroidok is szerepet jatszhat-
nak. A szajliregi gombak patogénné vélasanak okai ponto-
san nem ismertek, de szinergista interakcid van a Candida és

a Streptococcus kozott: a gomba a baktérium novekedését
és hiofilm képzédését erdsiti, mig a Streptococcus a Candida
patogenitasat fokozza.? A kialakuld széjiiregi kandidiazis
nemcsak a beteg életminéségét rontja, hanem az inhaléciés
terapia folytatasat is megakadalyozhatja. Kezelése elsérend(
fontossagu.

L. reuteri oralbiotikum a szajiiregi flora egészségéért
Bizonyos probiotikumok alkalmazasa javithat a beteg ora-
lis diszbidzisan. A probiotikus készitmények kiilonboz-
nek Osszetétel, indikacio és hatékonysag tekintetében.
A Limosilactobacilus reuteri szamos emlésfajt kolonizal, em-
berben megtaldlhatd a Gl és urindris traktushan, béron és
az anyatejben. Szabadalmaztatott torzsei antimikrobidlis
molekuldkat termelnek (szerves savak, etanol, reuterin), igy
gatoljak a patogén kolonizaciét. Immunmodulans, csokkenti
a koros bélpermeabilitast. Biofilmet képez, valamint gatolja a
TNF-a-képzbdést.

Az L. reuteri DSM 17938 és az L. reuteri ATCC PTA 5289 sza-
badalmaztatott kombindcidja szopogatétablettdban 90
szazalékkal csokkenti a periodontélis patogének szamat
a plakkokban 3 hét alatt, gombadlé hatdsa van a hat leg-
gyakrabban el6fordulé Candida specieshdl 6tnél® 9 Csepp
formédban csokkenti a torokfajast, gyorsitja a felsé léguti
virusbetegség gyogyulasat.'™ Nemcsak helyi, de sziszté-
mas hatassal is rendelkezik a bél-tlidé tengelyen keresztiil.
Mindezek alapjan COPD-s, asztmas betegeink kiegészité ke-
zelésében az L. reuteri ordlis probiotikumkombinécié komoly
segitséget jelenthet: adjuvans alkalmazasa csokkentheti az an-
tibiotikumok és a lokalis antiszeptikumok tulzott hasznélatat.
A parodontitisz javulasa csokkenti az exacerbécios kockazatot,
akandidiazis kezelése el6seqiti az inhalacios terapia folytatasat.

Irodalom:

1. Loverdos, K. et al. J. Clin. Med. 2019, 8, 1967.

2. Deo, V. et al. Indian J Dent Res. 2009 Oct-Dec;20(4):466-470.

3. Peter, K. P et al. J Periodontol. 2013 Dec;84(12):1717-1723.

4. TakeuchiK, etal. Sci Rep. 2018 Sep 6;8(1):13354.

5. Scannapieco, F. A. et al. J Periodontol. 2007 Jan;72(1):50-56.
6. Zhou, X. et al. J Clin Periodontol. 2014 Jun;41(6):564-572.

7. Diazetal,2012; Xuetal, 2014

8. Jones, S. E., Versalovic, J. 2009 BMC Microbiol

9. Jgrgensen, M. R. et al. J Oral Microbiol, 2017 Jan 18;9(1):1274582
10. Maya-Barrios, A. et al. Beneficial Microbes, 2021;12(2): 137-145

HOYE HIRVIVO 2023/3.

19



TENYLEG A LENYEG | DR. ROSA AGNES ROVATA

Dr. Helfferich Frigyes PhD, Dr. Reményi Akos PhD, Dr. Molnér David | Eszak-Pesti Centrumkérhéz — Honvédkérhéz, Fiil-or-gégészet,

Fej-nyaksebészet

Nem gyogyszeres terapiak

A szerzok a fiil-orr-gégészek nézépontjabdl ismertetik a
heveny felsé Iéguti gyulladasok kezelése soran alkalma-
zott nem gyogyszeres terapiakat és a gyogynovény alapu
gyogyszereket, az evidencidkon alapulé fiil-orr-gégészeti
nemzetkozi ajanlasok alapjan.

Bevezetés

A meghlilés, natha virusos eredet(, felsé léguti gyulladas:
akut virdlis rinoszinuszitisz (AVRS). Jellemzéje a hirtelen
kezdettel kialakuld torokfajas, torokkapards, rekedtség,
majd gyengeség, elesettség, fejfajas, hdemelkedés, eset-
leg 14z. A diagnézis a tiinetek lapjan konnyen feldllithato,
eqyéb diagnosztikus eszkoz (példaul RTG) nem sziikséges.
A betegség éltaldban 10 napon beliil megsz(inik. Ameny-
nyiben mégsem, vagy ot nap utdn a beteg allapota rom-
lik, mar eqy masik klinikai entitasrél beszéliink: ez az akut
posztvirdlis rinoszinuszitis (APVRS). Mindkét esetben a ti-
neteket a szervezet immunvaélasza okozza, tehat példaul az
orrnyalkahartya vazodilatacion alapulé duzzanata az orrdu-
gulast, a fokozott valadéktermelés az orrfolyast, a nydlka-
hartya fokozott szenzitivitdsa a tlisszogést, kohogést sth.
Akezeléstiineti, tehat példaulaz orrdugulast vazokonstriktor
hatasu dekongesztansokkal, a lazat lazcsillapitokkal, a fej-
fajast fajdalomcsillapitokkal, a kohogést centralis vagy lo-
kalis hatasu kohogéscsillapitékkal, nyakolddkkal kezel-
juk. Oki terdpia az antiviralis kezelés lenne, de — néhdany
fitoterdpids készitményt leszamitval - ilyennel nem ren-
delkeziink. Fontos, hogy az AVRS és az APVRS tiinetei mo-
gott mas patomechanizmusok allnak, emiatt a kezelésiik is
eltér; erre a késébhiekben kitériink. Az AVRS-re a laz, fej-
fajas, torokfajas, orrdugulds, orrfolyds, tiisszogés jellemz6,
ezek a tiinetek fokozatosan lecsengenek. A betegség elhu-
z6dédsa (APVRS) esetén a laz, fejfajas mar nem jellemzé,
de elhizddhat az orrfolyds, orrdugulas, és leginkabb a ko-
hogés. Harom hdénapon tdl idiiltnek tartjuk a léguti gyul-
ladést (krénikus rinoszinuszitisz, CRS - ezzel a kdrképpel
jelen dolgozatunkban nem foglalkozunk). Kiilon entitds az
akut bakteridlis rinoszinuszitisz (ABRS), ez nagyon ritkdn,
az AVRS vagy az AVPRS szovodményeként alakul ki. Jel-
lemz6 ra, hogy a betegséq ilyenkor kétfazistva valik, masz-
sziv rosszabboddassal. A kdvetkez6 tiinetek koziil harom
egylttes fennallasa esetén allithato fel a diagndzis: elszine-
z6dott orrvaladék, sulyos arcfajdalom (jellemzéen féloldali),
ismételten fellépd laz (> 38 °C), emelkedett C-reaktiv prote-
inszint (CRP) és siillyedés.?

A gyermekkori felsé léguti gyulladdsok sordn alkalmazott
nem gydgyszeres és fitoterapias kezelések hazai, flil-orr-gégé-
szeti vonatkozasu szakirodalmi reprezentécidja sz(ikos, meg-
emlitjlik Katona kézleményét a Gyermekorvos Tovabbképzés-
ben, amely Biebach és Kramer dolgozatat referalja.® 4

A kdvetkezékben a fiil-orr-gégészek szamara kiadott, aktu-
alis eurdpai szakmai ajanlas (European Position Paper on
Rhinosinusitis = EPOS)? alapjan mutatjuk be a kezelési le-
het6ségeket. A nem gyogyszeres kezelések és a novényi te-
rapiak esetén azt is megemlitjlik, hogy az Eurépai Rinoldgiai
Tarsasag (European Rhinological Society) szakmai ajénlast
kiadd vezet6 testiilete (EPOS Steering Committee) az adott
kezelés hatasossagat vizsgald randomizalt kontrollalt vizs-
galatok, illetve az ezek eredményeit 0sszesité metaanalizisek
alapjan ajanlja-e az adott terapias lehetdséget.

Terapias lehetdségek AVRS esetén
Dekongesztansok:

Vazokonstriktor szerek (orrcseppek, orrspray-k), me-
lyek az als¢ orrkagyld szivacsos szovetének volumenét
csokkentik. A gyulladdsos mediatorok vazodilatativ ha-
tdsat kompenzaljak. Ismertebb hatdanyagok: efedrin,
xilometazolin, oximetazolin stb. A modernebb szerek hosz-
szahb hatéstartalommal rendelkeznek, azonban az elhdzé-
dé vazokonstrikcio hosszabb tdvon nem el6nyds, mert a
rebound (a gydgyszerhatds megszinése utan fokozott for-
maban visszatérd orrdugulds) miatt hozza lehet szokni. Mi-
nél tartésabb a terdpids hatds, anndl erésebben alakulhat
ki hozzaszokas, hely-telen haszndlat esetén. Fontos emi-
att, hogy szigortan be kell tartani az el6irt hasznalati id6t
(jellemzéen maximum 5-10 nap), és semmiképpen sem
szabad tartésan alkalmazni krénikus gyulladasos formak-
ban (példaul allergids CRS). Gyermekgyogyéaszatban az
oralis dekongesztansokat nem hasznaljuk, serdiilék kap-
hatjak kombinécids készitményekben, gondosan tigyelve az
adagoldsra. Az EPOS az alkalmazasi el6irasok és ddzisok
betartdsa mellett, tiineti szerként, alkalmazhaténak tartja
dekongesztansokat, stlyos mellékhatasokat nem irtak le.
A betegséq lefolyési idejét nem roviditik le.

Antihisztaminok:

A betegség elsé 1-2 napjan hatdsosak lehetnek, késdbb
nem. Az elsé generacios antihisztaminok szedativ mellék-
hatdsa a gyermek elaltatdsaval akar még hasznos is le-
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het. Elterjedt alkalmazdsukat az is magyarazza, hogy néha
nehéz elkiiloniteni az allergias rinitiszt a kezd6dé viralis
rinitisztél, és mivel sok orszagban az antihisztaminok re-
cept nélkil is hozzaférhetdk, a betegek maguk kezdik el al-
kalmazni.

Paracetamol:

A nazdlis tlinetekre hatékony, de az elesettségre, kohogés-
re, tiisszogésre nem hat. Kombinalt készitmények gyakori
Osszetevdje, emiatt adagoldsakor ezek dozisat is bele kell
szamitani az 6sszdozisha.

Kombinalt készitmények:

JellemzG6en egy antihisztamint, egy dekongesztanst és egy
analgetikumot tartalmaznak. Bar felnétteknél tiinetileg jo
hatasuak, kisgyermekeknek nem javasolja az EPOS. A be-
tegséq lefolyasi idejét nem roviditik le.

Egyéb nonszteroid gyulladasgatlok (NSAID):

A NSAID-ok a fajdalomra, lazra jol, diszkomfortra, illetve
eqyéb tiinetekre alig hatnak.

Séoldatos orrspray-k:

Izoténids és hipertonids oldatok, esetenként tengerviz-
bél eléallitva. Lemossa a nyalkahartyat, higitja az orrvéla-
dékot. Tartésitoszer-mentes, természetes. Mellékhatassal
nem kell szamolni, ezért gyermekeknél kifejezetten ajan-
lott. Kombindlhatjak gyulladascsokkenté novényi anyagok-
kal (példaul aloe vera).

Sooldatos orroblitések:

CRS esetén a kezelési arany standard, de az RS-ek barme-
lyik formajaban alkalmazva eredményes lehet. Biztosan
nincs mellékhatasa, olcsd.

G6zolés:
Ellentmondd vizsgalati eredmények, egyes megfigyelések
szerint fokozza az orrduguldst. Inkdbb mély léguti gyulla-

dashan jon széba, az EPOS nem tartja bizonyitottnak a ha-
tasossagat.

Probiotikumok:

A mar fennalld RS-ben nem, inkdbb a megelézéshen tinnek
hatasosnak, az ide vonatkozé vizsgélatok alacsony eviden-
ciaszintdek.

Védooltasok:

Mivel tul sokféle kérokozé éllhat az AVRS mogott, amelyek
koziil alig néhdny ellen létezik védéoltas, gyakorlatilag ezt a
kezelési lehetéség kiterjedten nem tudjuk alkalmazni. A ko-
rona- és az influenzavirusok elleni felhasznalashan viszont
meggy6z0 hizonyitékokkal rendelkeziink, de ezek nem szo-
rosan vett fels6 léguti kdrokozok. Fontos megjegyezni,
hogy a Pneumococcus-ellenes vakcinacié nem nyujt védel-
met az ABRS ellen.
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Fizikai edzettség:
Prevencids hatékonysaga egyértelmd, bizonyitott.

Homeopatia:

AVRS-ben, nyolc randomizalt, kontrollalt vizsgalat kielem-
zése alapjan, gyermekeken hatastalan. Felnétteken nem
tortént objektiv vizsgélat. APVRS-ben egy tanulmany sza-
mol be radioldgiai és tiineti javulasrol, az EPOS nem ad ezek
alapjan egyértelmd ajanlast; a homeopatia alkalmazasat a
Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA) nem javasolja.

Cink:

A lefolyds idétartamat csokkenti, tiineteit nem. Fontos,
hogy mar a betegség els6 napjan el kell kezdeni. Lehetsé-
ges mellékhatasok: hanyinger, rossz szdjiz. Adagolasa: cse-
csemdknek 0—6 honapos korig napi 4 mg, 7-12 hénapos
korban napi 5 mg, 1-3 éveseknek napi 7 mg, 4-8 éves kor-
ban 12 mg, 9-13 éveseknek napi 23 mg, 1418 éves korban
napi 34 mg az ajanlott napi egyszeri dozis.

C-vitamin:
Csak valddi vitaminhiany esetén hatékony, szokvanyos vi-
szonyok koz6tt hatdstalan.

Antibiotikumok:

AVRS-ben, APVRS-ben nem hatasosak. Nem el6zik meg a sz0-
védményeket, a betegség lefolydsat nem befolyasoljak. Az
EPOS véleménye szerint rutinszer(i hasznalatuk ellenjavallt.

Antileukotriének:

CRS vélogatott eseteiben hatékonyak (Il-es tipusu gyulla-
das esetén), de sem AVRS, sem ABRS, sem APVRS esetén
az EPOS nem javasolja a hasznalatukat.

Mukolutikumok:

Mély léguti hatdsossaquk ellenére a randomizalt, kontrol-
|alt vizsgalatok rinoszinuszitiszben nem észleltek allapotja-
vulast hasznalatuk mellett.

Terapias lehetoségek APVRS esetén

Dekongesztansok:

Hasznélatukat elhizddd betegséq esetén lehetéleg keriilni
kell a rhinitis medicamentosa kialakulasanak veszélye mi-
att (gydgyszerabuzus, lasd korabban). Alkalmazéasuk csok-
kenthet6 sooldatos orrspray-k, intranazalis kortikoszteroid
spray-k hasznalatdval.

Séoldatos orrspray-k:

APVRS-ben kiilénosen hatékonyak, csokkenti a dekongesz-
tansigényt. Allergias rinitisz esetén is j6 valasztas.
Baktériumlizatumok:

Annak ellenére, hogy a legelterjedtebb készitmény rando-
mizalt vizsgalat alapjan APVRS-ben roviditi a lefolyast, az
EPOS nem ad egyértelm( ajanlast.



Intranazalis kortikoszteroid-spray-k:

Hasznalatuk CRS-ben, allergias rinitiszben a gold stan-
dard. APVRS-ben kis fokban képesek javitani a tiineteket
(symptom score) és az életminéséget. Tobb orszaghan mar
nem receptkotelesek. Egyéni mérlegelés alapjan, feln6ttek-
nél javasolja hasznalatukat az EPOS, gyermekkori haszna-
latukrél nem nyilatkozik.

Terapias lehetéségek ABRS esetén

Antibiotikumok:

Az RS-ek egyetlen forméja, amikor célzott alkalmazasuk
szdba jon. Némileg ellentmondasosak a tudomanyos ered-
mények, dontéen negativak, tehat inkabb az antibiotikumok
hasznélata ellen szdlnak. Feln6tteknél a béta-laktamokat
hatékonyabbaknak talaltdk, mint a fluorokinolonokat, a
hazankban népszer( makrolidokat az EPOS nem is emliti.
Gyermekeknél nem voltak az antibiotikumok hatasosak a
randomizalt, kontrolllt vizsgalatok atfogd elemzése alap-
jan.

Gyogyndvények a felso léguti gyulladasok kezelésében
(az alkalmazasi forma megemlitése nélkiil)

Echinacea (kasvirag):

Elterjedt hasznalata ellenére a hatdsa nem hizonyithato, il-
letve nem szignifikans.?

Cyclamen europaeum (ciklamen):

APVRS-ben, cseppek formajaban, egy randomizalt vizsga-
lat alacsony szignifikanciaju (p=0,03-0,045), tiineti, radio-
l6giai és endoszkdpos javulast észlelt. Magas a kellemetlen
mellékhatasok aranya (69%).”

Cineole:

Tobb gydgynovényben (eukaliptusz, zsalya, rozmaring) is
megtalalhato illéolajok keveréke. AVRS-ben tobb vizsgalat
alapjan is bizonyithato a tiineti, radiolégiai és endoszkdpos
javulas.

Andrographis paniculata (chiretta):

Régota ismert és hasznalt, djurvédikus gydgyndovény. AVRS-
ben tobb vizsgalat alapjan is bizonyithaté a tiineti, radiolo-
giai és endoszkdpos javulas.

Artemizia (irom):

AVRS-ben, APVRS-ben is hasznalatos, de alkalmazasakor fi-
gyelembe kell venni, hogy allergénként viselkedhet.

Pelargonium sidoides (geranium):

Csak 10 nap utan, tehat APVRS-ben alkalmazhatd. Akut
bronchitisben csak folyékony formatumban hatdsos.
Szinuszitisz kezelésében, alacsony evidenciaszint mellett,
egy 103 résztvevét bevond vizsgalatban szignifikans terapi-
as hatdsossagot tapasztaltak.?

Kombinalt készitmények:

A legelterjedtebb gydgyndvénykeverék ot Osszetevét tar-
talmaz: bodzavirdg, kankalinvirdg, séska, vasf(, tarnics-
gyokér. F6 hatdsa a nyélkahartya-duzzanat csokkentése.
Randomizalt, kontrollalt vizsgalat sordn a szubjektiv tiine-
ti score javuldsa p=0,0002, a radiolégiai javulas p=0,002
szignifikanciaindexszel igazolddott. Gyerekeken kifejezet-
ten célravezetden alkimazhatd. APVRS esetén hatdsossa-
ga a flutikazon-furoéttal Gsszemérhetd.?

A kohogés kezelésére alkalmazott természetes terapias
lehetdségek

A kohogés fontos védekezé reflex a légutak tisztitasara.
Szemben a mukociliaris mikodéssel, amely lassu, és a nyal-
kahartya makodésének sajatja, a kohdgés a mellkasi izom-
zatot felhaszndlva, nagy sebességU Iégaramlassal tisztitja
amély légutakat a valadéktdl, irritalé anyagoktol, idegen ré-
szecskéktél és mikroorganizmusoktdl. Hirtelen és gyakran
ismétlédéen jelentkezik, kialakitdsaban reflexes mechaniz-
musok is szerepet jatszanak.

A kohogés az egyik leggyakoribb panasz, amellyel a hazior-
vosok talalkoznak. A gyermekek korében is gyakori és 0ssze-
tett etiopatoldgiai hattere van. Gyakorisaga fligg az életkortdl,
foldrajzi, kornyezeti, id6jarasi és jarvanytani koriilményektél.
A kohogés a gyermekpopulacioban eltérd, életkortdl fiiggd.l
A gyermekek immunrendszere éretlen, ezért fokozottan fogé-
konyak szamos, kronikus kohdgéssel jard fertézésre. Ismere-
tes, hogy a gyermekek kronikus kohdgése kiilonbozik a felnét-
tekétdl. A fejl6dés soran a légutak és az idegrendszer egy sor
tll, amelyek befolyasoljak a kohogési reflexet. A gyermekko-
ri kronikus kohdgéssel kapesolatos atfogé klinikai adatok hid-
nya miatt kezdetben a probléma felnéttekre kidolgozott meg-
kozelitését kovetelték meg. Az elmdlt években azonban a
kutatasok a gyermekkori kronikus kohogés etioldgiajanak
Ujragondoldsahoz vezettek. A figyelem a krénikus bakteridlis
bronchitisre irdnyult, amely az évodaskord gyermekek kroni-
kus kohdgésének egyik 6 oka, és akar a bronchiectasia elé-
futaréra lehet.

A kohogés a gyermekgydgyaszatban az utébbi idében egy-
re nagyobb figyelmet kap, mert kezelésének megértése lét-
fontossagu a jovébeli légzbszervi egészségallapot szem-
pontjabol. A gyermekek kohogésének kezelésére hasznalt
szamos gyogyszer (példaul dextrometorfan) az almossag,
faradtsag veszélyét hordozza magaban.”

A kohogés oka sokféle 1éguti betegség lehet: megfazas,
akut horghurut, tiidégyulladas, pertussis, influenza, do-
hanyzés okozta gyulladas, tovabba asztma, tuberkuldzis és
akar tlidérék is. Csillapitdsara szamos hagyomanyos, népi
gyogymad, ezen beliil gydgynovényes kezelés ismert. llyen
példaul a fahéj, a gyombér, a szegfliszeg, a kardamom, a
méz, a citrom, a fokhagyma, a hagyma, a kurkuma és az
édesqyokér. Eqy résziiket a gydgyszeripar is felhasznalja,
kivonatok formajaban. Ezek koziil mutatunk be néhéanyat.
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Méz:

A mézet az idék soran mindig is hasznaltak gydgyszer-
ként, és nemrégiben djra bekeriilt a modern orvosi gyakor-
latba. Az eddigi kutatasok nagy része a méz antibakterialis
tulajdonsagaival és a sebgydgyuldsra gyakorolt hatésa-
val foglalkozott. Laboratériumi vizsgalatok és klinikai ki-
sérletek kimutattak, hogy a méz hatékony, széles spekt-
rumu antibakteridlis szer. Antimikrobidlis hatdsa meg-
magyardzza a méz kiils6 és belsé felhasznaldsat. Feln6tt
és Ujszilottkori mUtét utani fert6zések, égési sériilések,
nekrotizald faszcitisz, fertdzott és nem gydgyuld sebek és
fekélyek, kelések, pilonidalis ciszta, vénas fekélyek és dia-
béteszes labfekélyek kezelésére hasznaljak. Ezeket a hata-
sokat a méz antibakteridlis hatasanak tulajdonitjak, amely
a savassagnak, a hidrogén-peroxid-tartalomnak, az ozmoti-
kus hatasnak, a tdpanyag- és antioxidans-tartalomnak, az
immunitas serkentésének és az azonositatlan vegyiletek-
nek koszonhetd.

Amézlenyelve elésegitiagydgyuldstis, és antibakterialis ha-
tast mutat azaltal, hogy csokkenti a prosztaglandinszintet,
emeli a nitrogén-oxid szintjét, és prebiotikus hatast fejt
ki. Ezek a tényezdk jelentés szerepet jatszanak a gyulla-
das szabalyozasaban, valamint a mikrobialis kontroll és a
gyogyuldsi folyamatok elésegitésében. !

Savas vegyhatdsa révén csokkenti a kapillarisokbdl
az oxigén diffuziéjat, és a szabad gyokok képzédését.
Antioxidans hatdsat a protedzaktivitdas novelésével is el6-
segiti. Gatolja tovabba a prosztaglandin-szintézist, csok-
kentve ezzel az 6démat és az antitesttermelést. Magas
ozmolaritasu, ezzel szintén csokkenti az 6démat, vala-

mint javitja a mikrocirkulaciét. Hidrogén-peroxid-tartalma
révén antibakteridlis, antivirdlis hatéssal bir. Végil kieme-
lendd, hogy nedves sebkdrnyezetet biztositva serkenti az
angiogenezist, a granulaciot és az epithelizaciot, gyorsitva
ez altal a gyogyulast.l

Paul és munkatérsai (2007) a vizsgalataban a sziil6k a mé-
zet értékelték a legkedvezébbnek gyermekiik éjszakai ko-
hogésének és felsé léguti fert6zés okozta alvaszavarainak
tlineti enyhitésére. Véleményik szerint a méz a gyermek-
kori felsé 1éguti fert6zéssel 6sszefliggd kohogés és alvas-
zavarok el6nyGs kezelése lehet.” Meo és munkatarsai
(2017) éttekintették a szakirodalmat, és megdllapitottak,
hogy a méznek kivéld a biztonségi profilja és jotékony ha-
tast a kohogés megel6zésére.l'? Cohen és munkatérsai
(2012) hdromszaz 1-5 éves korli gyermeken végeztek vizs-
galatot éjszakai kohogéssel jard felsé léguti fertézés so-
ran. A szerzék haromféle méz (eukaliptuszméz, citromméz
és arvacsalanméz) kohogésre kifejtett hatasat hasonlitot-
tak 0ssze a placebdval (szilan, datolyakivonat). Mindhérom
mézkészitménycsoportban szignifikdnsan javulast tapasz-
taltak a placebdécsoporthoz képest. A sziil6k a mézes ter-
mékeket jobbnak itélték, mint a szilant, és arrél szamoltak
be, hogy a méz eredményes a gyermekkori felsé léguti fer-
t6zéssel 0sszefliggd éjszakai kdhogés és alvaszavarok tii-
neti enyhitésére. 0

Plantgo lanceolata (landzsas utif():

Tobb szaz éve ismerik a Plantago lanceolata gyogyhatasat.
1946-ban a Wiener Medizinische Wochenschriftben el6-
nyos hatasardl szamoltak be a felsé légutak fertézéseinek
kezelése soran. Mar akkor kisérletes kutatdsok igazoltak a
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gyulladascsdkkentd, goresoldd és immunstimuldld haté-
sait. Ajanlottak enyhe, kronikus, irritativ kohogésre, kiilo-
nosen gyermekek esetében.l'? Tudomanyos vizsgélatok is
bizonyitottak a kéhogésre kifejtett hatasat. Landzsasutifl-
kivonat alkalmazaséval tengerimalacoknal a kohogés jelen-
t6s csokkenését észlelték a sooldattal kezelt kontrollcso-
porthoz képest (p<0,001). A magasabb koncentrécidju kivo-
natok jelenlétében megfigyelt csokkenés nem kiilonbozott
érdemben az alacsonyabb koncentracidjuiakétdl. A hatdas a
kodeinéhez volt mérhetd.!"?

A Plantago lanceolata vildgszerte elterjedt, kiilondsen a
mérsékelt égovben. A landzsas utifliben szamos haté-
kony kémiai 6sszetevé, mint példaul polifenolok, tanninok,
flavonoidok, alkaloidok, terpenoidok, iridoid glikozidok, zsir-
savak és poliszacharidok talalhatok, amelyek hozzéjarulnak
terapias hatasahoz. Kiilonboz6 bioldgiai aktivitdsokkal ren-
delkezik, igy antioxidans, antibakterialis, sebgydgyulast se-
git6, gyulladascsokkentd, citotoxikus és antiulcerogén. Bér,
légzbszervi, emésztészervi, szaporodassal kapcsolatos ha-
tasai is vannak, de keringési, rosszindulatu, fert6zéses ere-
det(i betegedésekben is hasznaljak. Fajdalomcsillapitdsban
is hatékonynak bizonyul.

Althea officinalis (orvosi ziliz, hibiszkusz):

Az Althaea officinalis 11% pektint, 25-35% keményi-
t6t, 10% mono- és diszacharidot, 10% szachardzt tartal-
maz, 5% mucildgot, flavonoidokat (hipolaetin-8-gliikozid,
izoquercitrin, kempferol, koffein, pkoumarsav), kumarinokat,
szkopoletint, fitoszterolokat, tanninokat, aszparagint és
szamos aminosavat. Vizsgalatok kimutattdk, hogy az
Althaea officinalisnak antimikrobialis, gyulladascsokkent,
immunmodulalé, nyugtatd, kohogéscsillapitd és sok mas
farmakoldgiai hatésa van.¥

Az Althaea officinalist hagyomanyosan kéhdgés és mas
légz6szervi problémak kezelésére hasznaljak. Az orvosi hi-
biszkusz egyiittes alkalmazasa Zataria multiflora (shirazi
kakukkfd), Zingiber officinalis (gyombér) vagy Helix hedera
(borostyan) gyogyndvényekkel néveli az A. officinalis haté-
konysagat, és javitja a kohdgés minden fajtajat. Koptetd és
kéhogéscsillapitd hatdsaban kiilonboz6 mechanizmusok
jatszanak szerepet, ezért kiilonboz6 gydgyszerforméakban
j6 vélasztas lehet kohdgés, torokfajas és mas Iéguti beteg-
ségek esetén.ld

Egyéb eredetd, példaul ACE-gatlo altal kivéltott kohdgésre
is pozitiv eredményt mutat, ennek hétterében feltehetéen
tracheobronchialis hiperszenzitivitas all.0"

Agrimonia eupatoria (aprébojtorjan-gyokér, tiid6fa):

Erdély tanyainak lakoi értékes archaikus gyogyndvényis-
merettel rendelkeznek, elszigeteltségiik és a hivatasos or-
vosi ellatas elégtelensége miatt. Szdmos bizonyiték van az
Agrimonia nemzetséghez tartozd ndévények jétékony ha-
tasaira. Az Agrimonia eupatoria kivonatat Eurépaban ha-
gyomanyosan asztrigens, epehajto, vizelethajtd és cukor-
betegséqg elleni szerként hasznaljdk. Az Agrimonia-fajok

antivirdlis és antimikrobidlis hatdsat is megfigyelték a he-
patitis B virus, a herpes simplex virus és a léguti szincicialis
virus (RSV) esetében. Az A. eupatoria tovabbé gatlé hatést
mutat a Bacillus cereus és a Bacillus subtilis esetében.l

Gvajfenezin:

Védéréteget képez a nyalkahartyan, ezaltal csokken az irri-
tacid. Lazitja a nyakot. Dextrometorfannal (centralis koho-
géscsillapitd) kombinacioban is alkalmazzék.

Kombinalt készitmények:

Méz, orvosi ziliz (fehérmalyva), parlofi és landzsas uti-
fi keveréke torokféjas, produktiv és improduktiv kohogés
csillapitaséra is alkalmas; gyulladasgétld, antibakteridlis,
nyélkahartyabevono tulajdonséga miatt.

Konklizié

A betegségek kezelése &ltalanossaghan az orvosok, esetiink-
ben a csalddorvosok, csalddi gyermekorvosok feladata,
mindig a tudomany aktudlis fejlettségi szintjén. Azonban
az akut felsé léguti gyulladdsok gydgykezelése, jellegiik-
nél fogva, sok esetben a csalad, illetve mas egészségligyi
ellatok (példaul gyogyszerészek) altal torténik. Ezért fon-
tos, hogy tapasztalatokon, hagyomanyokon alapulo, termé-
szetes és egyéb nem gyogyszeres kezelési modok tudoma-
nyos igény( megkozelitését, értékelését ismerjik. A gyogy-
novények hasznélata évszazadokra, s6t évezredekre tekint
vissza. Felsorolni is nehéz a szamtalan névényi eredet( ki-
vonatot, melyeket a Iéguti betegségek, ezen beliil az akut
rinoszinuszitiszek és a kohdgés csillapitasara hasznalnak.
Dolgozatunkban a modern kezelési elveket szem el6tt tart-
va probaltunk ravilagitani a gyogyszeres, nem gyogyszeres,
illetve természetes, novényi terapiak alkalmazasi lehetésé-
geire, a nemzetkozi ajanlasok alapjan, a bizonyitékokon ala-
puld orvoslasra tdmaszkodva.

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy a heveny, fertézéses
eredet( fels6 1éguti gyulladasok tiinyomd tébbsége virusos
eredet(, ennek alapjan a modern terdpias ajanlasok jelen-
t6sen korlatozzak az antibiotikumok hasznélatat ezekben a
betegségekben. A heveny rinoszinuszitiszek kezelése don-
téen tiineti, mivel antiviralis készitményekkel nagyon korla-
tozottan rendelkeziink. A novényi eredet(i hatéanyagok sza-
mos elényos: gyulladascsokkentd, kohogéscsillapitd, sot
— egyes esetekben — antivirélis hatasokkal is rendelkeznek.

Szamos kutatas folyik a hatéanyagok azonositdsa, hatas-
mechanizmusuk leirasa, és kiméletes kinyerésiik technolé-
giai fejlesztése céljabdl. A modern gydgyszergyartas folya-
matos eréfeszitéseket tesz a hatéanyagok tisztasaganak,
a felhaszndlt anyagok dézisanak pontos meghatarozasa
érdekében. A modern, mesterséges gyodgyszerek kordban
sem szabad lebecsdilni a fitoterdpia nyUjtotta, szinte korlat-
lan lehetGségeket.

(Felhasznélt irodalom a szerkeszt6séghen.)
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Alarc mogotta, néma gyilkos™

A hipertonia betegség legtobbszor sokaig tiinetmentes,
ezzel érdemelte ki a ,néma gyilkos” elnevezést. El6for-
dulasa gyermek- és serdiilékorban 1-3%. A fehérkdpeny-
hiperténia (WHT) jol ismert jelenség, gyermekeknél, ser-
diiléknél egyarant el6fordul. Kevéshé ismert, de egyre
tobbet tudunk a ,maszkirozott” vagy ,maszkolt” hiperté-
niarél (MHT).

igy valéban maszk, azaz &larc mdgétt bujik meg a
cardiovascularis szovédmények (CVD) okozéja, a ,néma
gyilkos", a hiperténia.

Mig a fehérkdpeny-jelenség a rendel6ben mért magasabb
értékek ellenére sem jelent hiperténia betegséget, és tébb-
nyire artalmatlan, bar egyeseknél, idével, tartés hipertonia-
vé alakul &t.

A maszkolt hiperténias gyermeknek az orvosi rendelében
mért normal tartomanyban |évé vérnyomasa ellenére a napi
tevékenysége soran az magas, igy szamolnunk kell annak
valamennyi kockézataval és lehetséges szovédményével.

A gyermekkori emelkedett vérnyomasértékeknek jelentésé-
get ad a ,tracking effektus”, vagyis az, amikor a felnéttko-
ri vérnyomas gyakorta koveti a fiatalkori trendet. A maga-
sabb gyermekkori értékek elérevetitik a magasabb felnétt-
kori értékek kockazatat. Fontos, hogy értékeléskor nemre,
életkorra, illetve testmagassagra vonatkozé normalérté-
kekhez viszonyitsunk.

Egy 2005-0s tanulmany szerint a magasnak mért vérnyomas
miatt vizsgalt gyermekek kozdtt a fehérkdpeny-hipertd-
nia gyakorisaga kozel egyezik a hiperténia gyakorisagaval
(10-15%), mig a maszkolt hipertdnia el6fordulasa el6bbi-
eknél gyakoribb. Az MHT célszervkarosité hatasa és progno-
zisa kozelebb 4ll a tartds hiperténiahoz, mig a fehérkdpeny-
hiperténia tobbnyire nem okoz célszervkarosodast.

A ,maszkolt" jelenség — amely lehet maszkolt hiperténia
(MHT) vagy a maszkolt nem kontrollalt hiperténia — jol
meghatarozott klinikai entitas. Azonban szamos aspektusa
tovabbra is tisztazatlan. Diagnosztikai nehézséget éppen
az okozza, hogy a rutin, rendel6i vérnyomasmeérések soran
normotenziét mériink.

Mikor gondoljunk ra, hogyan ismerhetjiik fel?

A kozelmultban publikéltak egy elemzést, amely a 2000. és
2018. kozotti szakirodalom adatait vizsgalja, és amely sza-
mos, a napi gyakorlatban is szamottevé eredményt hozott.

A prevalencia, a klinikai jelent6ség mellett a diagnosztikai
mddszerek megbizhatdsagat is elemezték.

Milyen gyakran fordul elo az MHT?

A maszkolt jelenség sulyozott atlagprevalencidja 11%. Fi-
gyelemre mélté, hogy a kezelt hiperténias betegek kozott
az MHT aréanya a kozlemények alapjan 43%.

Ambulans vérnyomas-monitorozassal (ABPM) vagy ott-
honi vérnyomasmérésekkel (HBP) juthatunk pontosabb
diagnézishoz?

Melyik mddszerrel ismerhet6 fel nagyobb biztonsaggal a
rejtett, maszkolt hiperténia akér normotenziésnak gondolt,
akar gyogyszeresen normotenzids értékekre beéllitott fiata-
lok kozott. A kutatok azt talaltak, hogy mindkét modszerrel
hasonld aranyban talalkozni maszkolt jelenséggel. Ugy tint
azonban, hogy amikor mindkét mddszert ugyanazon beteg-
csoportra alkalmazték, az ABPM nagyobb érzékenyséqu-
nek bizonyult. Azaz az ABPM-vizsgalatok sordn nagyobb
aranyu volt az MHT-vel diagnosztizalt betegek szama, mint
a HBP-s mérés soran.

Gyakorlati szempontbdl fontos tudni, hogy az ABPM és a
HBP kozotti diagnosztikai eqyezés csak szerény volt — bar
a szazalékos egyezés 83%-osnak mutatkozott.

Mindez 0sszecseng az 50 000 mérésen alapuld sajat ku-
tatasunk azon eredményével, miszerint az iskolaskoru po-
puldcidban hasonld aranyban mértiink emelkedett vérnyo-
masértékeket az iskoldban, mint a sportpalyan — azonban
a két csoport csak részlegesen fedte egymast.
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A fentiek miatt gyermekeknél és serdiiléknél, akarcsak a fel-
nétteknél, a vérnyomdsstatusz, a normotenzio, illetve a hi-
perténia megerdsitéséhez sziikséges vérnyomast mérni a
rendelGben és azon kivil is: ambulans vagy otthoni moni-
torozéssal.

Van-e jelentdsége a maszkolt hipertonianak? Mi befolya-
solja?

Az MHT prevalenciajat befolyasolja az etnikai hovatartozas
és a tarshetegségek, valamint vérnyomascsokkentd keze-
lés. Feln6tt populacidban a sziv- és érrendszeri események
fokozott kockazatéval jar egyditt, és ez a kockézat hasonld
a tartés magas vérnyomashoz.

Gyermekek esetében MHT mellett a kamrai hipertréfia az
els6, szervkarosodasra utald jel, amit a WHT nem okoz.

Az MHT megnovekedett kockazattal jar, fliggetlenil az alkal-
mazott diagnosztikus vérnyomasmeérés modszerétél. A rela-
tiv kockézat nagyobb azoknal, akiknél ABPM-mel diagnoszti-
zaltak a maszkolt hipertdnidjat, mint azoknal, akiknél HBP-vel.

A kutatasok azt sugalljak, hogy — ellentétben a fehérko-
peny-hiperténiaval, amely nem jar egyiitt célszervi karoso-
dassal — a maszkolt hiperténia gyermekeknél is fokozott
bal kamrai izomtomeg-novekedést eredményez. A maszkolt
hiperténiaban szenveddé gyermekeket nyomon kell kdvetni,
és esetleg magas vérnyomas miatt kezelni kell.

A gyermekeknél hosszu ideig fennallé fehér kopenyes
vagy maszkolt hiperténia esetén a célszervi karosodas
echokardiografids (STE) vizsgdlata sziikséges a sziv- és ér-
rendszeri kockazat értékeléséhez.

Fontos megjegyezni

A maszkolt hiperténia gyakori vérnyomas fenotipus, amely-
nek kockazati profilja hasonlé a tartés hipertonidéhoz.
Ezért a nagy kockazatu betegek vérnyomésat, a diagnézis
megerdsitése és a kezelés megfontoldsa érdekében, a ren-
delén kiviili is mérni kell, valészin(leg otthoni és ABPM se-
gitségével egyarant.

HIRVIVO

szakmai valogatas 2020-2022

Ertéket Grizni és értéket teremteni — a HGYE megalaku-
|asa Ota ez a két cél a vezetéség munkajanak vezérfona-
la. A legfontosabb célkit(izés a hazi gyermekorvosi ella-
tas megmaradasa, megdrzése. Ekdzben azonban valddi
értékteremtd munka indult el, melyet leginkdbb a napja-
inkra hagyomannya valt Kavésziinet konferencia, az Oszi
konferencia és a Hirvivé fémjelez. Az alapit6 atydk ma-
gasra tették a lécet! Nem kis feladatra vallalkoztunk, ami-
kor a stafétabotot tvettiik, mégpedig az el6dok altal te-
remtett értékek magas szintl megérzésére. Emellett Uj
utakat is kiprobalunk.

Az elmult évek varatlan eseményei sok tekintetben uj ki-
hivasok elé allitottak benniinket. A HGYE-nek is alkalmaz-
kodnia kellett az Uj korlilményekhez, az Uj kihivdsokhoz.
Mindannyian kozelebb keriiltiink a digitalis vilaghoz, és
talan éppen ez hozta magdval Pétri Laszlé korabbi HGYE-
alelnok otletét, hogy a mindenki altal ismert, kézzel fogha-
t6 Hirvivé 2020-2022-ben megjelent szakmai cikkeit egy
teljesen Uj formdban is eljuttassuk tagjainkhoz.

Jo olvasast kivanunk! A HGYE vezet6sége

A Hirvivo szakmai valogatas 2020-2022 cimii kiadvany mar elérheto

a www.hgye.hu weboldalon, illetve a QR-kéd beolvasasaval is hozzaférheto.
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ISMETLES A TUDAS ANYJA | DR. ROSA AGNES ROVATA

Dr. Fadgyas Baldzs | gyermeksebész szakorvos, Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatoldgiai Osztaly; Emineo Magankdrhaz

A gyermekek fels¢ végtagjai sériilnek legtobbszor. A kéz
ujai utdn a leggyakrabban sériil6 testtajék a csuklo.
A csuklotajéki torések kozott legtobbszor a radius distalis
metaphysis torései és a radius distalis epiphysis sériilé-
sei (epiphyseolysis) fordulnak eld. Kiilon emlitést érde-
mel a radius torus torése: ez egy stabil, elmozdulasra
nem hajlamos metaphysis corticalis gyiir6dés. A rontgen
és az ultrahang képe is tipusos (1., 2. 4bra).

Az orthesisek (merevit6k) évtizedek 6ta hasznalatosak, egy-
re olcsdbba és tokéletesebbé valtak. Az egyszer( orthesisek
(brace-ek) valamilyen textil jellegi anyagbdl allnak, merevi-
tést altaldban egy elbujtatott fémsin biztositja. Fizék, tépé-
zarak segitségével lehet a megfelel6 médon rogziteni a sérilt
végtagon.

Torus torések kezelési metodusa az orthesisek beveze-
tése elott

A sériilt gyermek fizikélis vizsgalata utan kétiranyl csuklé-
rontgenfelvételt készitettlink, és torus torés esetén rovid,

GRIMM, LUCA

dorsalis gipszsint helyeztiink fel. A béhleri elveknek megfe-
leléen masnap keringés-ellendrzés, gipszatpolyazas és -iga-
zitas tortént. Eqgy héttel késébb a gipszet levettiik, majd ro-
vid korkoros alkari gipszet helyeztiink fel. Ezt — a gyermek
életkoratdl fliggéen — 2-3 hét mulva tavolitottuk el, egy
kontroll-rontgenvizsgalat mellett. Ahogy egyszer(isodott
az ellatas, eleinte a korkords gipsztdl tekintettlink el, végig
gipszsinben kezelve a gyermekeket (azaz eggyel kevesebb
kontroll tortént, illetve a gipszcsere maradt el). Késébb a
gipszsint rugalmas polyaval rogzitettiik, amelyet otthon al-
kalmanként (flirdés) levettek a sziil6k, majd visszahelyezték,
és atpolyaztak. Mivel a torés stabil, igy a zard rontgenfelvé-
telt is elhagytuk.

Radius torus torések kezelése orthesishen

Bar az orthesisektdl fliggetlen tényez6, de ma a fizikalis
vizsgélat sordn sokan végziink agy melletti, célzott végta-
gi ultrahangvizsgalatot (Pocus — point of care ultrasound).
A standard hat sikban tortént csukléultrahang soran kivalo-
an lathatd a torus torés (2. dbra). Természetesen — mivel
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ma még nem tekinthetiink el téle —
kétirdnyd csuklé-rontgenfelvételt is
készitiink (1. bra). Amennyiben mun-
kaid6ben latjuk el a beteget, rogton
ellatjuk orthesisre sz6l6 recepttel,
amelyet a sziil6 kivalt és felhelyez a
paciensre (3. &bra). Ugyeleti id6ben
- amikor a gyégyaszatisegédeszkoz-
boltok zarva vannak -, hagyoma-
nyos, rovid dorsalis alkari gipszsint
helyeziink fel, de recepttel is ellatjuk
a sziilét. gy a masnapi keringés-
ellenérzés soran a gipszet eltavo-
litjuk, majd felhelyezziik a kivaltott
orthesist. A gyermek életkoratdl fiig-
gben 3-4 heti rogzitést javaslunk.
A tervezett rogzitési id6 utdn -
amennyiben panaszmentes a gyer-
mek — nem indokolt kontrollvizsga-
lat. Azaz szerencsés esetben akar
eqy orvosi talalkozo elégséges lehet!

Tanacsok a merevité helyes viseléséhez

Fontos, hogy ne feledjlk, toréssel allunk szemben: fajda-
lom, duzzanat jelentkezhet. A sziil6t fel kell vildgositani, ne
huzza szorosra a tépézarakat, illetve idérél idére ellendriz-
ze a végtag duzzanatat, keringését. A merevité (brace) alap-
vet6en az immobilizacié miatt fajdalomcesillapitd hatasu, de
- féleg az els6 napokban — kiegészité fajdalomcsillapi-
to szer alkalmazasa hasznos lehet. Helyileg alkalmazha-
to pl. feketenadalyté-krém vagy diclofenactartalma gél.
Az orthesist — hisz a torés stabil - le lehet venni flirdésnél,
kézmosasnal. Gyerekek esetében kiilon el6nyds, hogy a sint
eltavolitva a legtdbb brace moshatd.

A radius torus torések utokezelése

Mint korabban emlitettiik, e torések stabilak, igy kilono-
sebb utékezelést nemigényelnek. A gyermektraumatoldgiai
gyakorlatban altalanos szabaly, hogy eqy konzervativan ke-
zelt torés esetén a rogzitési id6 kétszeresében hatarozzuk
meg a sportmentességet (azaz pl. 4 hét rogzitést még 4 hét
sportmentesség kovet).

Eredményeink a radius torus torések orthesises kezelé-
se soran

2017 végén vezettiik be az orthesisek alkalmazasat a napi
gyakorlatban. 2018-ban csuklotaji torés kapcsan brace-ben
kezelt gyermekeket vizsgéltunk: csaknem 100 beteget kér-
deztiink meg arrél, hogy elégedett volt-e a konnyitett rog-
zitési moddal. Minden beteget — a radiustorésiik miatt -
az els6 héten gipszben rogzitettlink, és a tovabbi rogzités
orthesisben tortént. A paciensek tobbsége fiirdésnél levet-
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3. abra: Egyszerii orthesis - stabil radius torést rogzitve

te a rogzitést, kényelmesnek talélta, és hasonld esetben is-
mét ezt a rogzitési modot vélasztana. Eqy gyermek esetén
volt sziikség a brace helyett ismét gipszrogzitésre valtani a
fajdalom miatt.

Osszegzés

A gyermekek radius torus torése kezelhetd orthesishen,
gipsz helyett. Kevesebb orvos-beteg talalkozéra van sziik-
ség, és lehetdség van a sériilt terlilet megtisztitdsara (mos-
datdsra) is. Fontos, hogy ezt a régzitést megfeleld indikaci-
6val alkalmazzuk, ugyanis instabil torések rogzitésére nem
alkalmas. Szdmtalan egyéb testtajra elfogadhaté dron sze-
rezhetd be brace, igy a napi gyakorlatunkban a csuklo-kéz
sériilések mellett a hosszu ujjak rogzitésére, bokatajéki sé-
rilésekre is igen gyakran alkalmazzuk.

Irodalom:

1. Fadgyas Balazs, dr, Garai Gabor, dr. Ujdonségok a gyermekek elmoz-
dulds nélkili radius distalis vég zoldgally/torus torések ellatasaban,
Gyermektraumatoldgiai Vandorgy(ilés, Tata, 2018.

2. Kuba, M. H. M., Izuka B. H.: One Brace: One Visit: Treatment of Pediatric
Distal Radius Buckle Fractures With a Removable Wrist Brace and No
Follow-up Visit. Journal of Pediatric Orthopaedics B, 2018 Jul;38(6):338—
342.



A VILAG EGYETEM | DR. FABIAN DORA ROVATA

Dr. Kantor Irén | hazi gyermekorvos, HGYE-alelngk, HGYE EAP-delegalt, Nyiregyhaza

Beszamolo a European Academy
of Paediatrics Master Course &
Gongress konferenciarol

Az EAP (European Academy of Paediatrics, Eurdpai
Gyermekgyogyaszati Akadémia) a gyermekek és fiata-
lok egészségének elomozditasara jott Iétre Eurépaban.
Célja a képzés, a szolgaltatas és a kutatas szinvonala-
nak javitasa, valamint a gyermekorvosok szakmai érde-

Az Eurépai Gyermekgyogyaszati Akadémia masik jelentds
tevékenysége oktatd tanfolyamok (master course) és kon-
ferencidk szervezése — alapellatasi témakorben. A 2023.
majus 18-a és 21-e kozott megrendezett padovai esemény-
sor két részbdl allt: kétnapos tovabbképzé tanfolyambol,
valamint haromnapos konferenciabol.

A tanfolyam felépitése és témavdlasztdsai az éltalanos
diagnosztikai gondolkoddsmad felél haladt a tiinetori-
entdlt differencidldiagnosztikaig. A bevezetd el6adas a
diagnézisfelallitas logikai gondolkodasmddjara vilagitott
ra, informatikai megkozelitéssel: a gyors és lassu gondol-
kozas kozotti kiilonbség bemutatasaval. Ennek soran érde-
kes volt egy masik szemszogbdl is elemezni a napi mun-
kéankat jellemzé kiindulasi diagnézisfelvetés—megerdsités—
alatamasztas vizsgélatokkal-dontés—kezelés folyamatat,
amelyet az aldbbiak szerint mddositva épitettek fel:
diagnézisfelallitds — teammunka - hatékony kommuni-
kacio - idémenedzsment - biztonségi hélo (red flag vagy
elérhetéséq) — az elfogultség keriilése. Ezt a betegelld-
tasi folyamatot az angolszész orvosi kultirdban SBAR
assessmentnek nevezik.

Mind a kurzus, mind a konferencia soran rengeteg mozaik-
sz6t, akronimot hasznéltak — amely megkannyiti a kiilon-
boz6 medicinalis tevékenység(ek) vagy sorrendjének vagy
jelent6ségének a megjegyzését. Ez a metodika szamomra
kissé szokatlan volt.

keinek képviselete az EU-ban. Magaba foglalja az Eu-
ropai Orvosszakértok Unidjanak gyermekgyogyaszati
szekciojat, és ezért politikai befolydssal rendelkezik a
gyermekek és fiatalok, valamint a szakma érdekeinek
képviseletében. Gyakorlati tevékenységei koziil kiemel-
kedik az eurdpai egységes gyermekgyogyaszati vizsga
kialakitdsa — ez utébbira és a felkészité oktatdé kurzu-
sokra mar most is lehet jelentkezni.

Az ezt kovetd gyakorlati szeminariumok az alapellatasban

leggyakrabban el6fordulé esetekre koncentraltak. Az aszt-
ma gyermekkori kezelésének az 0j iranyelvét 2022-ben pub-

likaltdk. Az errél sz6l6 ismertetésen az el6add annak a

reményének adott hangot, hogy a 6-12 évesek kezelésé-

ben is hozzaférheté legyen a MART-terdpia (inhaldcids
szteroidok és hosszu hatdst bronchodilatator egyidejd

adasa). Tovabbd kiemelte a D-vitamin, valamint a korai élet-

szakaszban a ,koszos" kdrnyezet altal kialakitott megfeleld

mikrobiom jelentdségét is. A minor fejsériilések alapella-
tasi teenddinek, statisztikéjanak prezentdlasa soran legin-
kébb a kiilonboz6 kalkulatorok hasznalhatésagat hasonli-
totta Ossze: a PECARN a CATCH és a CHALICE kalkulatoro-
kat aszerint, melyik helyezi elétérbe az observatiét és me-

lyik inkabb a képalkotést (CT).
A tanfolyami etap kovetkezd részében a leggyakrabban

eléforduld tiinetekre kaptunk példakat, azaz hogy a nehéz-

légzés, a laz, a fajdalom hatterében milyen érdekes vagy

ritka esetek is llhatnak. Példaul egy nehézlégzés hatteré-

ben lehet egy kronikus asztma akut exacerbacidja, de akar

Kussmaul-légzés is lehet, indul¢ diabétesz miatt — emel-
lett a kettd eqgyditt is el6fordulhat. A 14z megitélésénél fel-

hivtak a figyelmet arra, hogy az emberi tényez6 is fontos
szempont: mekkora a szil6 rizikotdré képessége, amelyet

tudatosan szamitasba kell venni a betegellatas menedzse-
lésénél. A fajdalom hétterében &ll6 ritka onkoldgiai, a ke-
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vésbé ritka reumatolégiai okokrdl, valamint a viszonylag
nehezen megfoghaté pszichoszomatikus fajdalmakrol is
sz06 volt.

A meningitisz prevenciéjanak jelentésége eqy kovetkezd
el6adasban ismét f6 téma volt. Tovabba arra is kitértek,
hogy fontos szerepe van az egészségiigy frontvonaldban
dolgozoknak az antibiotikum-rezisztencia kialakuldsanak
megelézésében. Ezt illusztralandd egy olasz csapatot mu-
tattak be, amelynek feladata az antibiotikum-indikacio, a
szer felirasanak irdnyelveinek oktatasa — miutan felkeres-
te a legtbb antibiotikumot feliré szakteriiletek orvosait.
A csoport tapasztalatai alapjan a tevékenységiik akkor mu-
tat pozitiv eredményt, ha a témaban megszerzett tudas fel-
idézése periodikusan ismétladik.

A gyermekkori abuzus felismerésében jol hasznalhatd an-
gol akronimokat ismertettek, emellett a kdzonség vélemé-
nyét kérték a kiilonbozo sériilések megitélésérél. Az el6z6-
leg bemutatott, j6| megjegyezheté betlszavak segitettek a
klilonbozd testi sériilések abuzushol szarmazé azonosita-
saban.

A kurzus el6éadasai mindvégig interaktivak voltak, valamint
nagy szamban hasznaltak kiilénbozé kalkuldtorokat. Ilyen
kalkulatorszoftver letdltheté a https:/www.medcalc.org
weblaprdl, valamint tematikusan keresheté is (angol nyel-
ven) a https:/www.mdcalc.com/ webcimen. Mikddési
elve keres6szo-alapu: csak be kell irni feliilre, példaul, hogy
pediatric, és tobzodhatunk a gyermekek &llapotanak meg-
itélését vagy a betegség-elérehaladast jellemz6 kiilonbo-
76 score-ok kozott. A programnak mobiltelefonra letdlthe-
t6 applikacidja is létezik MDCalc néven.

A konferencia el6adasai mar rovidebbek és kevéshé inter-
aktivak voltak. Egyidejlleg harom szekcid ment, nehéz
volt vélasztani koziiliik. Neonatoldgia, fert6z6 betegségek,
alapellatas, siirgésséqgi ellatas, neurolégia, endokrinolégia,
allergolégia, hematoldgia — minden egyes szakteriilet ka-
pott egy-egy szekcidt, ahol az alapellatast érinté leggyako-
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ribb betegségekben valé Gjabb gyakorlati vagy elméleti tud-
nivaldkat ismerhettiik meg.

A plendris eléadasok koziil fontos témadkat feszegetett és
kiemelked6 volt A gyermekgydgyaszok megkérdéjelezhe-
tetlen szerepe az életmadd és a helyes életstilus kialakitasa-
ban cimd, valamint az egyre nagyobb aranyban el6forduld
pszichoszomatikus megbetegedések szlrésével, felismeré-
sével és alapellatasi menedzselésével foglalkozo.

A kozos eurdpai alapellatasi gyermekgydgyaszati konferen-
cian egyértelmdvé valt, hogy nem vagyunk kiilonleges hely-
zethen az orvoslashan. Ugyanazok a gondok figyelhet6k
meg mas orszagokban is: kis Iétszamu és eloregedé a gyer-
mekgyo6gyasz-kozosség; a financialis megszoritasok hatas-
sal vannak a gyermekgydgydaszatra, ugyanis a gyermekek
ellatasaba vald befektetés nem gyorsan tériil meg; tovab-
ba egyes orszagokban jellemzé az a mentalitas, hogy a hé-
ziorvos, a névérek, a védéndék ugyanolyan ellatast nyujta-
nak, mint a gyermekorvos, az ,eqgyediil dolgozas" érzése, a
szakmai karrier lehet6sége kisebb, mint a kérhazi orvosoké.
Mivel e problémak kozosek, sziikség van egy eurdpai szintd
szervezetre, amely — amellett, hogy szakmai oktatést szer-
vez — probalja a gyermekgydgyaszok érdekeit eurdpai szin-
ten is érvényesiteni.

A konferencia Padovaban volt, a belvaros kellemes han-
gulaty, az dvérosi rész szamos kulturalis orokséget és lat-
nivaldt tartogat. Itt taldlhaté Eurdpa elsé anatoémiai be-
mutatéterme, amelyet Padovai Egyetemen hoztak Iétre
1595-ben. Evszézadokig ez szolgaltatta a mintat az ana-
tomiai oktatotermekhez.
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Oltaskommunikacio, oltasszervezes

Az alapellatasban dolgozé gyermekorvosok munkajanak
jelentés része a véddoltasokhoz kothetd. ldetartoznak a
kiilonboz6 kotelezettségeink a hatdsagok felé (oltéanyag-
rendelés, oltdanyag-elszamolas), a véddoltassal megelézhetd
betegségekrdl sz6l6 sziil6i tajékoztatas, illetve maganak a
prevenciés rendelésnek a megszervezése. A munkankat jelen-
tésen megkonnyiti, ha mindezt hatékonyan, jol szervezetten
tudjuk végezni.

A helyes és sikeres véddoltas-kommunikécids technikakrol
sok eléadast hallhatunk a kiilonbdz6 tovabbképzéseken szak-
értoktdl, emiatt a kdvetkezékben a sajat praxisomban bevalt
gyakorlati megvaldsitasarél szamolok be.

A rendelénkben a sziilékkel vald kapcsolattartas alapvetéen a
kovetkez6k szerint strukturdljuk: a statikus informécidk meg-
taldlhatok a honlapunkon, az aktualitasok kikeriilnek a rendeld
Facebook-oldalara, a tajékoztatokrol, tervezett kampanyokrdl
hirlevelet kiildiink, mig a napi egyeztetések e-mailben torténnek.

A sziil6kkel folytatott kommunikdcid sordn szamos szempon-
tot kell figyelembe venniink: az adott sziilének a védéoltasok-
hoz vald személyes hozzaallasat, a feltételezhetd egészség-
tigyi alapismereteit, a témara fordithatd idénket, a védéndk,
asszisztensek szerepvallalasat sth.

A sziil6k hozzaallasat az egyszerliség kedvéért harom csoport-
ra érdemes osztani: aki minden oltast kér, aki minden oltast el-
utasit, és a harmadik csoport, aki bizonytalan. Ez utébbinak a
hatterében lehet aggodalom vagy kétkedés, esetleg mindkettd.
A napi munkank soran kétség sem fér hozza, hogy a harmadik
csoporttal van a legtobb munkank.

Néhany praxishan a prevenciét onalléan végzik az orvosok asz-
szisztens segitségével, mig mashol a védéndkkel kozos tanécs-
adast tartanak. Az elébbi esetben az orvosra harul a véddolta-
sok elényeivel, kockazataval kapcsolatos minden tajékoztatas;
mig, ha a védéndk is jelen vannak, érdemes éket ebbe bevonni.

A magyar kotelezé oltasi rendszer miatt a kotelez6 oltasokrdl
vald tajékoztatast — legylink észinték — 4ltaldban elnagyoljuk,
mivel a cél nem a meggyézés, hanem egy pro forma tajékozta-
tas. Kevés szlil6 tesz fel érdemi kérdést, mivel a dontés joga és
felel6ssége nem 6t terheli, hanem a jogalkotét.

Az ajanlott oltasokra vonatkozo téjékoztatds mar sokkal tébb
erct, id6t igényel, ha szeretnénk elnyerni a sziil partnerségét,
beleegyezését. Nem elsésorban a betegségek ismertetése, ha-
nem sokkal inkabb az aktudlis epidemioldgiai adatok, dssze-
fliggések naprakész ismeretéhez sziikséges rendszeres tajéko-
z6dés, utananézés. Az érvek kozott els6sorban természetesen
a betegség veszélyeit allitjuk szembe a véddoltas veszélyeivel,

emellett fel kell hivni olyan szempontokra is a figyelmet, hogy
egy betegség megelézésénél — mind a beteg, mind pedig az
egészségliqyi ellato személyzet szdmdra — fontos érv, ha ezzel
csokkenteni lehet az orvoshoz fordulds aranyat (példaul influ-
enza) vagy a kdrhazi kezelések aranyat (példaul a rotavirusnal).

Manapség a véddoltas-kommunikacio soran nemesak a hagyo-
méanyokon alapul6, kékeményen berdgziilt tévhitekkel, hanem a
szocialis média ellenszelével is szembe kell nézniink. Ezt a csa-
tat csak akkor tudjuk megnyerni, ha egyrészt tajékozédunk a
masik fél érveirdl (legyen az jogos vagy félrevezetG), masrészt
kell6képpen széles eszkoztarral rendelkezlink a magunk olda-
lan is, amelybdl a megfeleld pillanatban eld tudjuk rantani az
ités fegyvert. Ez nem egy egyszerd feladat, de nem lehetetlen.

A véddoltasokrdl valo tajékoztatasban ki kell térni az oltéanyag
beadasanak koriilményeire, az izomba vagy bér ala adandé ol-
tasoknal alkalmazhat¢ fajdalomcsillapitd technikakra, fel kell
hivni a figyelmet, hogy van szajon &t vagy orrspray forméajaban
adhatd véddoltas is, tehat hangsulyozni kell, hogy az orvos el-
s6dleges célja is az, hogy a gyermek a legkisebb trauma aréan
érje el az adott fertéz6 betegséggel szembeni védettséget.

Az érvelés soran szerencsére sok forrashoz nyulhatunk, ami se-
giti a munkankat. Természetesen fontos, hogy kritikusan vé-
lasszuk meg a forrast, igy elsésorban publikélt tudomanyos
cikkekre, hatésagi honlapokra vagy egészségligyi intézmények
honlapjaira hivatkozhatunk. A kiilfoldi tajékoztatéknal figye-
lembe kell venni, hogy az egyes oltéanyagok adagoldsi séma-
ja eltérd lehet a nalunk alkalmazottdl.

A kovetkezokben néhany a kommunikacio soran hasznos
honlapot ajanlok, amelyet a praxisomban is alkalmazok:

Altalanos tajékoztatok:

*  https://www.emro.who.int/world-immunization-
week/2022/index.html

+  https://www.immunize.org/catg.d/p4069.pdf

+  https://www.aap.org/en/patient-care/immunizations/
communicating-with-families-and-promoting-vaccine-
confidence/

Infografikak:

+  https://assets.publishing.service.gov.uk/government/
uploads/system/uploads/attachment_data/file/524020/
Infographic_Mening_square_v5_Final.pdf

Statisztikak:

https://www.ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-
infectious-diseases;

+  https://www.who.int/tools/flunet/flunet-summary
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Hatésagi oldalak:
+  https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/
Meningococcus
Fert6z0 betegségekre fokuszalé honlapok:

« amerikai: https://www.cdc.gov/vaccines/parents/
diseases/mening-basics-color.pdf

* eurdpai: https://www.ecdc.europa.eu/en/meningococcal-
disease
Kiilonboz6 orszagok oltasi rendjének dsszehasonlitasa:
*  https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/

Ezek az anyagok segitségiinkre lehetnek abban, hogy roviden
kiemeljiik egy betegség lényegét, grafikusan szemléltessiik az

epidemioldgiai helyzetet, bemutassuk a védéoltas elény-koc-

kazat profiljat sth. Ezeket az evidenciakat tudjuk kiegésziteni a
sajat személyes tapasztalatunkkal — ami legalabb annyira, ha
nem még inkabb meggy6z6 erével tud birni a sziilok felé.

A védboltasokrdl tartott tajékoztatds soran el kell mondani,

hogy vannak egy- és tobbkomponens( oltdéanyagok, illetve bi-

zonyos oltdanyagokat a Véddoltasi Mddszertani Levél (https:/

www.antsz.hu/data/cms107585/VML_2023_NNK.pdf)  el6ira-
sainak betartasa mellett egy idében is beadhatunk. Fel kell hiv-
ni a szll6 figyelmét, hogy az oltasok id6zitésénél és az oltas ko-

rilményeinek megteremtésénél a csecsemd vagy a gyermeke

érdekét kell els6dlegesen szem el6tt tartanunk, amibe beletar-
tozik az is, hogy az eqy idében esedékes és eqyiitt adhat6 olta-

sokat csoportositva kell beadni, hogy ezzel is csokkentsiik az
orvosi vizittel jaré stresszt a gyermek szaméara. Emellett fel kell
kinalni a kiilonboz6 fajdalomesillapitasi lehetdségeket is.

Ehhez a témahoz is talalunk szamos segitséget a megfeleld

szakmai online feliileteken:

+  https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-
biologicals/policies/position-papers/reducing-pain-at-
time-of-vaccination

*  https://www.aap.org/en/patient-care/immunizations/
implementing-immunization-administration-in-your-
practice/vaccine-administration/

A folyamatos oltasi rendben adott védéoltasok napi feladatot

adnak nekiink, mig a szezonalis oltdsoknal fel kell hivni a szii-

6k figyelmét az oltas esedékességére. A sajat gyakorlatunk az,

hogy erre, a mindenkit érinté témakral (mint példaul a szezona-
lis influenza) hirlevelet, mig a specidlis csoportoknak, (példaul bi-

zonyos életkort gyermekek sziileit érinté tigyekrdl) e-mailt frunk.

A hirlevélre a Mailchimp szolgéltatasat hasznaljuk, amely bizo-

nyos korlatok kozott ingyenes, kdnnyen szerkeszthetd, testre
szabhato. Hirlevelet sok témaban szoktunk késziteni. Ha csak a

fertéz6 betegségekkel kapcsolatos témakat nézziik, akkor ide-
tartozik az utazasi medicina, a hepatitis A, a kotelezd és az ajan-

lott véddoltasok (skarlat, szezonalis influenza stb.). Nemcsak a
betegséqggel vagy az oltéssal kapcsolatos informaciot adjuk at,
hanem szervezési kérdésekre is kitérlink.
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A hirlevél tartalmanak osszedllitdsaban is fordulhatunk se-
gitségért a kiilonboz6 hazai vagy kiilfoldi oltasi kampanyok
honlapjaihoz:

+ https://protectedtogether.org

+  https://www.cdc.gov/vaccines/news/newsltrs/index.html

+  https://www.aap.org/en/news-room/campaigns-and-
toolkits/immunizations/

A hirlevélben a betegségek, a kezelési és megel6zési lehetdsé-
gek ismertetése mellett természetesen mindig felkinaljuk az
egyéni konzultacios lehetéséget, ha valaki igy gondolja, hogy
az 6 helyzete specidlis, vagy a levél tartalma ellenére is felme-
rilnek benne kérdések.

A véddoltasokat tekintve utolsd, de nem kevéshé fontos
szempont az oltdsok beadasanak hatékony, j6 szervezése,
kiilondsen a nagy beteglétszamu praxisokban. Az alapella-
tashan a véddoltasokat jelenleg a tanacsadasi id6 terhére
végezziik, amit — a sz(révizsgalatok mellett — lgyesen, jol
kell kihasznalni ahhoz, hogy egy éatlagos korfaju ezres létsza-
mu praxisban az évi, nagysagrendileg kétezer oltast be tudjuk
adni. Ennek megtervezésénél figyelembe kell venni a védénék
szempontjait, a rendeld fizikai korlatait (oltéhelyiségek szama,
tanacsadas ideje, hiit6szekrény-kapacitas stb.), és nem utol-
s6 sorban a sajat kereteinket.

Az idészakosan esedékes tomeges oltasok beaddsara — mint
amilyen a COVID-19-oltas volt, vagy amilyen évente az inf-
luenza —, mi a rendelében dedikalt olténapot tartunk. Ilyen-
kor parhuzamosan két teremben, 5 perces idésavokban egész
nap csak oltast adunk, aminek eredményeként 120 gyerme-
ket tudunk egy nap alatt vakcinalni. A sziil6k el6re a Reservio
(https://www.reservio.com/hu) rendszerén keresztiil tudnak
idépontot foglalni a gyerekeknek. A két orvos munkajat 1-1
asszisztens és még két dnkéntes segité tdmogatja, igy gor-
diilékenyen lebonyolithatd az egész munkanap. Az olténaprol
kikiildatt hirlevélben felhivjuk a szilék figyelmét, hogy aznap
csak véddoltast adunk, igy minden tervezheté problémajuk-
kal el6tte vagy utdna jelentkezzenek, egyben téjékoztatjuk
6ket, hogy az akutan jelentkezd, telemedicina Utjan nem ellat-
hato esetekhez a hatteret a szokasos, teriiletileg illetékes kér-
haz gyermekambulancidja biztositja — amellyel szerencsére
nagyon j6 kapcsolatot apolunk —, és készséggel rendelkezé-
stinkre allnak ilyen rendkivili alkalmakkor.

A védboltas az elmult évszazadok egyik legnagyobb fejlemé-
nye a medicinaban. Mindent meg kell tenniink érte, hogy mi-
nél tobb gyermek szamara hozzaférhetd legyen. Ehhez nagy-
ban hozzéjérulunk, ha a sziilék szamara sikeriil j6| érthetéen,
egyértelmlen megfogalmazni az elényeit, és ha szamukra is
érezheté maodon biztonséagos, jol szervezett kériilmények ko-
z6tt, nyugodt légkorben, a gyerekekre megfeleléképp odafi-
gyelve tudjuk végezni a munkankat.



