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18 éve a finoman , lebegtetett” szakmapolitikai megnyilvanulasok azt sejttették, hogy
ahogy a tébbi volt szocialista orszag tobbségében, Ugy nélunk is csaladorvosi rend-
szerben, gyermekorvosok nélkul képzelik el a gyermekek orvosi alapellatasat. Egyesu-
letlink kozel két évtizedes munkajanak is kszénhetd, hogy jelenleg vélhetéen senki
sem akarja megszlintetni a hazi gyermekorvosi rendszert. Az is igaz viszont, hogy az
utolsd id6kig senki nem tett semmit a rendszer atfogd fejlesztéséért, korszerisitéséért.
Es sajnos az a régi igazsag is érvényes, hogy amit nem fejlesztenek, azt stagnalésra,
vagy egyértelmdbben sorvadasra itélik.

Ez is oka annak, hogy az eltelt 17 év alatt — ahogy a gyermekgyogyaszat egésze —
a terlleti gyermekgyogyaszat is hianyszakmava valt. Nincs, aki az egyre id¢s6dé hazi
gyermekorvosoktdl atvenné a stafétabotot. Tavaly, amikor egy OALI-palyazaton 4 mil-
li¢ forint vissza nem téritendd tdmogatast is kaphatott egy praxisvasarlashoz, aki kért,
alig volt jelentkezd! Ha nincs utanpdtlas, akkor nincs kereslet a praxisokra, és még
nyomott aron sem tudjuk eladni azokat. Es ha nincs utanpétlas, megszinhet a rend-
szerszer(i gyermekorvosi alapellatas Magyarorszagon.

Nem életcél ma hazi gyermekorvosnak menni.

Ha viszont egy most szakvizsgazott, vagy tovabbi néhany év kérhazi gyakorlattal
rendelkez6 fiatal szakorvos azt 1atna, hogy a teriileten is lehet fejlédni, ott is ki lehet
teljesedni, akar kutatomunkat, tudomanyos munkat is lehet végezni, akkor talan len-
ne kedve ezt a szakmat valasztani.

NekUnk is érdeklnk, hogy szakmailag fejlédjtink, hogy mind szélesebb kompeten-
cidval nytjthassunk valdban definitiv ellatast a praxisban. Ha bizonyitani akarjuk, hogy
a mi tevékenységlink mas, tudasunk bizonyos tekintetben tobb, mint egy frissen szak-
vizsgazott kollégaé, akkor érdemes volna a rendszerezett ismeretanyagunkat, specia-
lis szemléletiinket és gyakorlatunkat a szakteriletiinknek magasabb rangot ad6 szak-
vizsgaval elismertetni. Ezért klizdlink most, a hazi gyermekorvosi szakvizsgaért, a hazi
gyermekorvoslas mint szubspecialitas elismertetéséért.

A németek j6 példaval jarnak el6ttink, naluk par hete mér elfogadték a primer
gyermekorvoslast a gyermekgydgyaszat onallé szakterileteként. Nevezhetjik ezt a
j6zan ész diadalanak is. Hisz' egyértelm(, hogy képtelen ugyanolyan minéség gyer-
mekellatast nyUjtani egy 4 honapos gyermekgydgyaszati képzésben részesilé haziorvos,
mint eqy szakképzett, gyakorlott gyermekgyogyasz. Mas széval: képtelenség ugyanazt
a gyermekellatast kovetelni a vegyes praxist ellatd kollégainktol, mint a tébb mint
otéves klinikai-kdérhazi gyakorlaton tuljutott gyermekgydgyasz szakorvostol.

A hazi gyermekorvosi szakvizsgaval a killénbségre, a szaktudas értékére szeretnénk
utalni. A szakvizsga ugyanis értéket jelez. Es ha értéket képeziink, érdeket képviseliink.
A magunkét is, meg az utanunk jovékét is.
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Az elmult 18 szakmapolitikai konferen-
ciankon mindig téma volt ellatérend-
szerlink jovéje. Mindig ugy gondoltuk,
hogy a hazi gyermekorvosok egyéni
sorsa szorosan Osszefiigg a teriileti
gyermekorvoslas jovéjével, jovébeni
struktarajaval. Kollégaink érdekeit
védtiik, védjiik a kérdés folyamatos
napirenden tartasaval. A meg-meglé6-
dulé kiilonb6z6 reformelképzelések
kozepette azonban soha nem kaptunk
egyértelmii eligazitast a hazi gyermek-
orvosi ellatas korszeriisitésének kor-
manyzati elképzeléseirdl, innen eredt
az el6adasblokk tiirelmetleniil hangzo
alcime is: ,, A jovénkrél - tizenkilenced-
szer”.

Az elmult évek soran nemcsak kér-
deztiink, de magunk is sokat gondol-
koztunk, cikkeztiink ellatorendszeriink
korszerisitésér6l. Most, hogy ujra na-
pirenden van az elsédleges orvosi el-
latas fejlesztésének programja, azzal
a szandékkal szerveztiik konferenci-
ank e programpontjat, hogy szembe-
sitsiik a sajat elképzeléseinket a don-
téshozok szandékaival. Kiilonosen
érdekes és hianyt p6tl6 a konzultacio
egy olyan helyzetben, amikor az ella-
torendszer fejlesztésének kimunka-
lasahoz sziikséges hatastanulmany
tervezésébe, inditasaba egyesiiletiin-
ket nem vontak be.

Kompetens szakembereket hivtunk
meg: Dr. Beneda Attilat, az egészség-
Ugyi allamtitkarsag kabinetfénokét
és dr. Gaal Pétert, az Egészségiigyi Me-
nedzserképz6 K6zpont megbizottigaz-
gatojat, az allamtitkari kabinet kiilsé
szakértdjét. Egyesiiletiink szakmapoli-
tikai elképzeléseit Huszar Andras, szer-
vezetiink alapit6 elnoke ismertette.

6 MILLIARDOT KAPOTT
AZ ALAPELLATAS
Beneda Attila elsésorban az aktudlis té-
makrél, az alapellatds megerdsitésének
kormanyzati lépéseirél beszélt. Elmondta,
hogy az indikatorrendszer és az eszkézta-
mogatas bevezetésével egyszerre kivanjak
a prevenciot, a szlirési tevékenységet és a
befejezett elldtasra torekvést tdmogatni.
Az utébbi években a hazi gyermekorvo-
soknak is lehet&séguk nyilt az Egészségbiz-
tositasi Pénztartdl lekérdezni, hogy merre
is bolyonganak pacienseik az egészségigy
UtvesztSiben. A felelésségi viszonyok egy-

értelmiibbé tétele kapcsan ismét hangsu-
lyozta, hogy a miikodési koltségek finan-
szirozésa az egészséghiztosito, az elhelye-
zés és az amortizacio finanszirozésa pedig
az 6nkorméanyzat feladata. Kiszamithatébb
szerz6déses viszonyokat, stabilabb rend-
szert teremt a haziorvosok, hazi gyermek-
orvosok szamara az 6nkormanyzattal ko-
tott feladatellatasi szerz6dések tartalma-
nak egységesitése is. Elhangzott az is, hogy

az énkormanyzat koteles figyelembe ven-
ni az OALI szempontrendszerét a korzetek
ki- vagy atalakitasanal. Minimum 1, maxi-
mum 4 milli¢ forint palydzhatd praxisva-
sarlasra. A praxisvaltasi programra vissza
nem téritend6 hozzajarulds, palyazati rend-
szer formajaban 6sszesen 300 millié forint
allt rendelkezésre, amib6l 2012-ben 67
palyazat kapott tdmogatast. A praxisalap

krol - tizenkilencedszer

koncepciojat tobb alkalommal beterjesz-
tették, de a Nemzetgazdasagi Minisztérium
mindig visszadobta. Az alapellatas 2013
novemberétdl dsszesen 6,14 millidrd forint
finanszirozasemelésben részesilt, s ez ha-
ziorvosi, hazi gyermekorvosi praxisonként
havonta 45-46 ezer forint juttatdsemelést
jelent. A human er6forras helyzetével kap-
csolatban Beneda doktor elmondta, hogy
az 1558 hazi gyermekorvosi szolgalatbél
38 betdltetlen, a mas szakmakbol valé at-
képzést, az életpalyamodell kialakitésat, a
frissen végzett orvosok belépését kedvez-
ményes hitelkonstrukciokkal, letelepedési
tamogatassal szeretnék 6szténdzni. A szak-
politikai programok kozil az eltér fejlé-
dést gyermekek kiszrését el6seqité kora-
gyermekkori kiemelt projekt, valamint a
svajci-magyar egylttm(ikodés keretében
megvaldsuld, a hatranyos helyzet( térsége-
ket érint6 alapellatasi modell ismertetetését
kovetben, a kotelezd pneumococcus-vak-
cinacié, a HPV-védboltas tervezett ingyenes
iskolai kampanyaval, valamint a Vasgyurd
program ismertetésével fejezte be el6ada-
sat Beneda Attila.

FUNKCIONALIS PRIVATIZACIOT
Gaal Péter, az egyetem Kozszolgalati Ka-
ranak dékanja, az Egészségligyi Mene-
dzserképzd Kozpont megbizott igazgatdja,
a kabinet klls6 szakért6jeként az alapella-
tasi reformcsomag tervezetének fébb ele-
meir6l beszélt. A csomag alapeleme az un.
funkciondlis privatizacio, ami az 6sszes he-
lyi egészségugyi szolgaltatd egylttmi-
kodésére épitett ellatast kivan megvalosi-



tani. A technoldgiai fejlédés egyre inkabb
lehetévé teszi, hogy a betegek otthonukban
gyogyuljanak meg. A huméan eréforras, az
utanpotlas gondjait részben megoldana,
ha az alapellatas és a jarobeteg-szakellatas
bevonasaval kiegészilt vertikalis csoport-
praxisokkal az egészségugyi szolgaltatas
mindségileg magasabb rendd forméit hoz-
nak létre.

A funkcionélis integracié két formaban
valésulhat meg: szervezeti-finanszirozasi
funkciondlis integracidéban a praxisok gaz-
dasagi dnallésaga megsziinne, a kizarélag
szakmai funkcionalis egylttmikodés vi-
szont csak szakmai egyuttmukodésre épi-
tene, a praxisok gazdasagi 6nallésaga meg-
maradna. A funkciondlis egységek szigo-

rdan énkéntes alapon jonnének létre, a
praxiskdzosségek, kistérségi ellatasi kdz-
pontok fokozatosan, fejlesztési modulok-
bol épitkeznének. A fejlesztés (indikator-
rendszer, szakellatasi tevékenységek az
alapellatasban) kezdetben nem igényelnek
semmiféle szervezeti atalakitast, és dnallo
praxisok is részt vehetnek benne.

ONKORMANYZATI

TARSULASOKAT!
Huszar Andras, a HGYE alapito elndke arrol
beszélt, hogy a gyermekek érdeke, ha a
gyermekorvosi ellatas tovabbra is a gyer-
mek- és ifjukortak elsédleges ellatasanak
halozataként épll be az alapellatas rend-
szerébe. gy a héazi gyermekorvos a 18 év
alatti gyermekek egészségének ,gazdaja”
maradhat. Az utanpotlas célja nem egysze-

rien a f6varosban és a nagyvarosokban
szamszer(en bizonyos mértékben tulfej-
lesztett rendszer valtozatlan méret(i fenn-
tartasa, hanem els@sorban a fiatalitas lehet.
A jelenlegi gyermeklétszamot kevesebb, de
nagyobb |étszamu gyermekorvosi praxissal
is el lehetne Iatni. Ennek azonban mind az
infrastrukturalis, mind a munkaerdé-feltéte-
leit meg kell teremteni. A képzést és a fi-
nanszirozast is ennek megfeleléen kell ala-
kitani, de meg kell oldani a praxisuk piaci
értékesitésétsl eles, visszavonuld gyer-
mekorvosok végkielégitését is. Az egész-
ségkdzpontokra és mikrotérségi gyermek-
orvosi praxisokra épilé, centralizalt gyer-
mekorvosi ellatas jobban megfelel a kor

igényeinek, és magasabb szinvonalu ter-
leti gyermekorvosi ellatast biztosit. Jogi és
finanszirozasi hattérként énkormanyzati
mUikodtetd tarsulasokat kell kialakitani, és
a koltségvetésben érdemes gondolkozni az
oktatési fejkvotdhoz hasonloan az egész-
ségugyi fejkvota bevezetésével is. Mind-
ezen gyermekgyogyaszati torekvéseknek
nem mond ellent az a szandék, hogy az
alacsony gyermekpopulacioval biro, hatra-
nyos helyzet( térségekben novelni kell a
haziorvosok gyermekellatd képességét. Az
ismeretatadasban féként a sirg6sségi ese-
tek ellataséra kell koncentralni.

Sajnalatos, hogy a Hazi Gyermekorvosok
Egyestletének nem volt médja a terUleti
gyermekorvosi ellatast korszerUsit6 elkép-
zeléseit modellezni, holott erre a svaci
finanszirozasu, a hatranyos helyzet( tér-
ségek alapellatasat érint6 projekt j6 lehe-
t6séget teremtett volna. Fajlaljuk, hogy a
modellkisérlet tervezésébe, inditasaba nem
vontak be benniinket — zarta referatumat
Huszar Andras.

KALMAN MIHALY







Kinek tudom eladni a praxisomat?
Megtalalom-e a legjobb vevét? Es ha
nincs vev6? Mennyit is ér a praxisom?
Es mi torténik, ha a praxis eladasa a
csaladra marad? Vagy a masik oldalrol:
kitol vegyek praxist? Mennyit szabad
érte fizethem? Kaphatok-e hitelt és
honnan? Ki tudom-e majd gazdalkod-
ni a torlesztérészleteket? Megannyi
kérdés, ami izgatja a kollégakat, és
amelyekrdl részletesen beszéltiink a
HGYE 6szi konferenciajan, de amire itt
csak érintblegesen térhetiink ki.

A PRAXISJOG
Mindjart az els6 kérdés is korrekcidra szo-
rul: nem a praxist, hanem a személyhez
kot6d6é vagyoni jogot, azaz a praxisjogot
adja el az orvos. Az Gszi konferencian dr.
K6rosi Laszlo, az OEP finanszirozési féosz-
talyvezet6-helyettese, illetve Bucst Csaba-
né adotanacsadé allt segitséglinkre a téma
koriljarasaban, a kérdés jogi, szakhatésa-
gi, tarsadalombiztositasi, illetve gazdasagi
oldalainak megvilagitasaban.

A kérdést az 6nallé orvosi tevékenység-
r6l sz6l6 313/2011.(XI. 23.) Korm. Rende-
let, a ,praxisrendelet”, valamint a 2000.
évill., az 6nallé orvosi tevékenységrél szo-
16 torvény, a , praxistorvény” szabalyozza.
A praxisjog adasvételi folyamata szabalyo-
zott, attekinthetd, koriltekintéen rendez
minden lehet6séget. Az altalanos elidege-
nitési szabalyok 6 hénapot adnak az el-
adasra, ez aldl kivétel a halaleset, amikor
a jogszabaly altal meghatarozott leszar-
mazotti sorrendnek és feltételeknek meg-
felel6en egy év 4l praxiselidegenités ren-
dezésére. Tudni kell, hogy az inkébb fel-
nétt-haziorvosok korében létez6, terlleti
ellatasi kotelezettség (TEK) nélkdli praxis
nem idegenithet§ el, ezek a praxisok
ugyanis 2015. december 31. utan egy jog-
szabaly alapjan megsz(innek. (A hattérben
szabalyozasi, az ellatasi szerkezetet tiszti-
tani kivand szandék all.)

A praxisjog azt jelenti, hogy a héazi gyer-
mekorvos/haziorvos rendelkezik a nép-
egészséglgyi szerv altal kiallitott mikodé-
si engedéllyel, praxisengedéllyel, aminek
alapjan az adott praxisban tevékenykedhet.
Dr. K6rosi LaszIé hasonlata alapjan, amikor
praxisjogot vasarol valaki, az olyan, mintha
egy adott horgasztora véltana engedélyt.
A praxisjog értékét az emlitett 2011-es
szabélyozas az OEP éves finanszirozésanak
80%-aban hatarozza meg, a gyakorlatban
azonban csak annyit ér a praxis, amennyi-
ért megveszik).

Adasvétel 2014

HA SIKERUL
A valtas szandékérol az eladd értesiti a te-
lepulési dnkormanyzatot, és ezt kdvetden
6 honap all rendelkezésére, hogy értékesit-
se a tulajdonjogot. Ha megvan a vevé, az
onkormanyzat el6szerz6dést kot vele a
feladat ellatasara. Ennek alapjan, személyi
alkalmassag fennallasa esetén a népegész-
séglgyi hatosag mikodési engedélyt allit

ki, és az egészégbiztositonal megkezdéd-
het az eljaras. Nem lehet tulhangsulyozni,
hogy a konkrét lépések megtétele el6tt
alapos tajékozddasra van szlkség.

HA NINCS VEVO
Nehezebb a helyzet, ha nem siker(l fél év
alatt megfelel vevét talalni, mert ez eset-
ben az orvos elveszti a praxisjogat. Bar ez
egyre gyakrabban, akarhol és akarmekko-
ra praxisnal el6fordulhat, dént6 részben
mégis a kis létszamu praxisokat érinti. Ezek
a kis praxisok tobbnyire a nagy és kdzepes
méret(i varosokban talalhaték, és alacsony
bevételik miatt gazdasagilag nem renta-
bilisek, mikodtetésik sokszor kilatastalan
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egzisztencialis klizdelemmel jar. Ha egy
ilyen praxis orvosa nem talal vevét, az 6n-
kormanyzat donthet Ugy, hogy nem java-
solja a praxis tovabbi fenntartasat. Ameny-
nyiben kezdeményezése talalkozik a kis
praxisok kérnyezetében lévé nagyobb pra-
xisok tulajdonosainak egyetértésével, U
hatarok kijel6lésével ,szétoszthatja"” a kor-
zetet. Ehhez természetesen a szakigazga-
tasi szervnek is hozza kell jarulnia. Adédik
azonban a kovetkez6 kérdés: megtériti-e
valaki ilyenkor a korabbi tulajdonosnak a
praxisa értékét? A HGYE javaslata szerint
a praxisjog értékének megfelel6 6sszegha-
tarig az egészségpénztarnak folyositania
kellene a fix dijat a visszavonuld kolléga
szamara. (Ezutan a fix dij a biztositd zért
kasszéjaban maradna, tobbletfinansziro-
zast képezve a gyermek-alapellatas szama-
ra—hiszen a gyermekellatas deklaraltan az
egészségligy 6nallé alrendszere.)

MI LEGYEN A VALLALKOZASSAL?

Az eladonak azzal is tisztaban kell lennie,
hogy a praxisjogot ugyan eladta, de a val-
lalkozasa ettél még nem szlinik meg. Az
adohatosag és a tarsadalombiztositas |, kifi-
nomult” ellenérzési gyakorlata miatt fel-
hiviuk a figyelmet arra, hogy a praxisjog
értékesitése utan is kdvetelmény a vallal-
kozas tovabbi atgondolt vezetése. Van méd
a bt., kft. egyidejli megsziintetésére, de
ilyenkor az adéhatosag teljes kord ellendr-
zésére kell szamitani. Van mod a véllalkozas
eladésara, de tovabbi fenntartasara is, egy
akar a korabbi funkciétol eltérd profillal.
Nélkulozhetetlen, hogy id6ben meghozzuk
a szUkséges tulajdonosi dontéseket, és el-
engedhetetlen a konyvelével fenntartott
folyamatos konzultacié.

PATRI LASZLO
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Hatezer elkeriilheto gyermekhalal

Gyermekegészségiigy Nyugat-Eurépaban

A betegségek és a fogyatékossagok
kezelhet6ségének, a szocialis korilmé-
nyeknek a megvaltozasaval egyiitt mé-
dosulnak a gyermekek egészségiigyi
sziikségletei, de ezekkel a valtozasokkal
nem tartanak Iépést Nyugat-Eurépa
gyermek-egészséqgiigyi rendszerei. Ez
az lizenete a Lancet 2013-ban megje-
lent - Ingrid Wolfe és munkatarsainak
tollabol szarmaz6 - kézleményének*.
A European Centre on Health of So-
cieties in Transition, a European Obser-
vatory on Health Systems and Policies,
a London School of Hygiene and Tro-
pical Medicine, a Department of Pri-
mary Care Health Sciences, University
of Oxford és a Centro per la Salute
del Bambino, Trieste kutatoi 15, mar a
2004-es bévités el6tt is union beliili
orszag (EU15) gyermek-egészségiigyi
ellatasat vizsgaltak. Munkajuk soran a
szakirodalom, a WHO, az ENSZ, az Eu-
répai Unié és a kilonb6zé eurdpai
szakmai és tudomanyos tarsasagok 18
év alattiakra vonatkozé, relevans ada-
tait tekintették at. Ezek az orszagok a
torténelmi okokbal is kiilonb6z6 ella-
toszerkezetiik, eltéré finanszirozasi
rendszeriik és egészségpolitikai donté-
seik miatt mas és mas médon reagaltak
a kozos kihivasokra. Az alabbiakban a
kozlemény fébb megallapitasaitismer-
tetjiik.

ADATOK
A 14 év alattiak mortalitasa az elmult harom
évtizedben mind a 15 orszagban jelentésen
javult, ez elsésorban a kdzegészségugyi
helyzet, az ellatas és az életkdrilmények
pozitiv valtozasaira vezethet6 vissza. Csok-
kent az infekcids és a léguti eredetd, emel-
kedett viszont a nem fert6zé betegségekbdl
adodoé morbiditas és mortalitds aranya.
2009-2010-ben a legtobb halaleset bal-
eset, mérgezés, daganatos betegség, vele-
szlletett rendellenesség, idegrendszeri
korképek miatt kdvetkezett be, mig a meg-
betegedések donté hanyadat neuropszichi-
atriai korképek, (jorészt depresszio), vele-
szlletett rendellenességekbdl szarmazo
problémak, vaz- és izomrendszeri, illetve
léguti betegségek (asztma) tették ki. Mig a
ritka betegségek, malignus elvaltozasok,
szivfejl6dési rendelleneségek, bizonyos Uj-

szulottkori korképek kezelése mind inkabb
arra specializalodott centrumokat igényel,
az asztma, a diabétesz, a viselkedési zava-
rok vagy mentalis problémak otthon, csa-
ladkdzelben is jol ellathatd betegséggé
valtak. Osszességében megallapithato,
hogy a gyerekek egész Eurdpaban sokkal
egészségesebbek, mint régen, a terlleti
egyenl6tlenségek azonban valtozatlanul
szembet(in&ek.

A morbiditast és mortalitast, azt, hogy
milyen a gyermek hozzaférési esélye a
megfeleld szintli elldtashoz, dontden az
adott orszag gazdasagi, szocialis és kul-
turalis tényez6i hatatozzék meg. Mégis
mellbevagd az a felmérés, amely szerint
ha 2010-ben mind a 15 nyugat-eurdpai
(EU15) orszag svédorszagi (vagyis a leg-
jobb) halalozasi mutatokkal rendelkezett
volna, akkor tébb mint 6000 gyermek ha-
lala elkeriilhetd lett volna! A részletes elem-
zések alapjan megallapithato, hogy 2010-
ben Spanyolorszagban 545, Olaszorszagban
683, Németorszagban 815, Franciaorszag-
ban 962, az Egyesilt Kirdlysagban 1951
gyermeknek valészintileg nem kellett volna
meghalnia. (Ezek a szamok még elborzasz-
tobbak, ha — ahogyan kellene — nemcsak
gyermekhalalban, hanem az elvesztett
aktiv életévek szamaban Gsszesitenénk e
veszteségeket! — a ref.)

A gyermekegészségiigy szamos aspek-
tusat befolyasolja az egészségpolitika, a
forrasok elosztasanak maédja, és a foglal-
koztatottsagot, a lakhatést, az oktatast
érintd dontések. Bizonyithato, hogy alacso-
nyabb a gyermekhaldlozas ott, ahol tébbet
koltenek a csalddok szocialis védelmére.
(A legtdbbet Svédorszagban, Finnorszag-
ban, Luxemburgban). Mig Portugéliaban a
gyermekek 24, addig Svédorszaghan csak
alig tébb mint 1 szazaléka él olyan haztar-
tasban, ahol nincs pénz a napi haromszo-
ri étkezésre. A szocialis kildnbségek ki-
l6nosen a kisebbségeket, koztlik Eurdpa
legnagyobb minoritasat, a romakat, és az
illegalis bevandorlokat érintik: gyermekeik
korében joval magasabb a koraszletés, a
fert6z6 betegségek, a balesetek, a bantal-
mazas aranya, és nagyobb a mortalitas is,
mint a tObbségi tarsadalomban. A korai
fejlesztés elmaradasa mindenhol életre
sz6l6 kovetkezményekkel, a problémak
LUjratermel6désével” jar. Az egészséget

érint6 doéntések fontossagara utal, hogy
Hollandidban vagy Svédorszagban pusztan
a kozlekedési szabalyok szigoritasaval, biz-
tonsagi felszerelések kotelez6 hasznélata-
val, Franciaorszagban az Uszomedencék
kordli biztonsagi eléirasok betartatasaval
sikerllt a baleseti haldlozast jelent6sen
csokkenteni.

ELSODLEGES ELLATAS
Nagyon nem mindegy, hogy milyen a pri-
mer ellatas. Egy gyermekkori tiidégyulladas
kezelése els@sorban az alapellatas feladata.
J6 gyermek-alapellatas mellett nem fordul-
hatna el6 halallal végz6dé bakterialis pne-
umonia, és az asztma miatt szikségessé
valo korhazi felvételek kétharmada is elke-
rilheté volna korszer( betegoktatas, el-
len6rzés vagy a rizikétényezék megfeleld
csokkentése mellett.

Minden orszag hangoztatja az elsédle-
ges ellatas (first contact care) prioritasat, a
vizsgalt allamok j6 részében mégis magas
az indokolatlan korhéz felvételek szama.
Nemcsak az bizonyitott, hogy a strgésségi
osztalyokon kezelt gyermekek 17-57 sza-
zaléka indokolatlanul kerll oda, de épp
ellenkez&en az is, hogy gyakran tul késén
jut a rdszoruld gyermek a sziikséges szak-
ellatashoz. A kronikus betegek ellatasa
mindenhol szervezetlenebb, mint a feln6t-
teknél, a kronikusan beteg gyerek korhaz-
centrikus gondozasat — holland, svéd vagy
angol mintak alapjan — régéta ki lehetne
véltani az alap- és a szakellatok, kdzegész-
ségligyi szakemberek jobb egyuttmko-
désével.

Altaldnos gond, hogy alig van korszert
csoportpraxis, nincs vagy nem kévetik a
terdpids protokollokat, rossz az informéa-
ciécsere, hianyos az egylttmukddés az
egészségligyi és a szocialis szolgaltatok
kozott, problémas a tovabbképzés, az
adminisztracios rendszer, és helyi szinten
sincs hatékony iranyitas. Minden orszag-
ban gondot okoz az orvosok és az ellaté-
személyzet mas tagjai k6zotti munkameg-
0sztas kérdése.

Az ligyeletet Daniaban, Hollandiaban és
Anglidban héziorvosok (tehat nem gyer-
mekorvosok) latjak el. A spanyoloknal a
haziorvosok és hazi gyermekorvosok egytt
Ugyelnek egy szakrendel6ben. A holland
és dan tapasztalatok meger6sitik, hogy a
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hazhoz hivast és ezzel egy(tt a koltségeket
szamottevéen csokkenti, ha jol képzett
névér fogadja a telefonhivasokat, és végzi
a panasz-triage-t, a panaszok osztalyo-
zasat. Nem itélhet6 meg biztosan, hogy
befolyasolja-e az ligyeleti gyakorlat valto-
zasa hosszabb tavon a gyermek-egészség-
Ggyi mutatdkat, az azonban jol latszik,
hogy (nyilvan nem csak ezért) Anglidban
nétt a strgdsségi osztalyok forgalma,
4 6rara emelkedett a varakozasi ids, 1999
és 2010 kozott 30%-kal megemelkedett
a gyermekek indokolatlan kérhazi felvéte-
le. Ebben minden bizonnyal szerepet jat-
szik az is, hogy a munkaidd szigoru uniés
szabalyozasa és az orvosok union beldli
szabad munkavallalasa nyoman eltéré
képzettségU és tudasu szakorvosok kezd-
tek Ugyelni. (Az angliai haziorvosok ala-
csony gyermekellatd képességét nyilvan
nem javitotta a nyelv- és — alkalmi munka-
vallaloként — helyismerethiannyal kiiszké-
d6 idegen munkavallalok tevékenysége —
a ref.)

KEPZES

Az Eurdpai Gyermekorvos Tarsasag (EPA)
46 orszagot érinté felmérése szerint az
EU15 11 orszagaban az Otéves, sokszor
ennél is hosszabb gyermekgyogyaszati
szakképzés soran, a 3 éves tOrzsképzés
utan egy kétéves studium kovetkezik egy
valasztott szubspecialitas vagy az alapella-
tas (néha mindkettd) terlletén. A primer
ellatasba kerild, igy kiképzett gyermekor-
vosok jol hasznalhato klinikai ismerettel
rendelkeznek, és jartassagot szereztek mar
a szocialis kérdések terén is.

Ezzel szemben azoknak a haziorvosok-
nak a gyermekgyégyaszati tudasszintje,
akik (korabban 3, ma mar tébbnyire 4 éves
képzésik soran) csak egy 6 honapos (és
akkor is 6sszevont, gyermek- és feln6tt-)
alapellatasi gyakorlaton vesznek részt, a
gyermekgyogyaszati tudasszintje 6hatatla-
nul alacsonyabb. A tudas- és készségszint
természetesen nem csupan a képzés hosz-
sz4tdl, hanem annak tartalmatol is fiigg.

Elgondolkodtato, hogy amig Anglidban
és Svédorszagban egyarant haziorvos vég-
zi a gyermekek alapellatasat, a svédeknek
posztgradualisan is kotelezé a rendszeres
gyermekgydgyaszati tovabbképzés. A hazi-
orvosok gyermekellatasa ott a gyermekor-
vos rutinszer( ellenérzése mellett(!) és gyer-
mek-apolénd kdzremikodésével torténik,
ugyanez a gyakorlat az angoloknal vagy
Eurépa mas orszagaiban ismeretlen.

MELYIK JOBB?
A gyermekek elsédleges ellatasat végzd
orvosok tevékenységének végzettség (ha-
ziorvos vagy hazi gyermekorvos) szerinti

6sszehasonlitdsa nem konnyd. Ha a kétfé-
le orvos altal nyujtott ellatast dssze akarjuk
vetni, nem elég, ha azt mondjuk, hogy egy
vegyes praxisban sokszor késén ismernek
fel egy menigococcus-fertézést vagy egy
malignus megbetegedést. Ez akar magatol
értetédd is lehet, hiszen ahol egy praxisnak
legfeliebb 20-25%-a gyermek, ott hisz-
évenként (ha) egyszer fordul el6 ilyen kor-
kép. Kell6 tapasztalat és készség hianyaban
marpedig bizonyosan komoly kihivas egy
alapellaté szamara az indokolatlan vizsga-
latok és a hatékony ellatas kozotti egyen-
sulyozas.

A hazi gyermekorvosok dragabb kikép-
zési koltségét kompenzalja az altaluk elért
jobb ellatasi eredmény. J6 eredményei
ugyanakkor a haziorvosi szisztémét prefe-
ralo orszagoknak is vannak. (A hatalmas
raforditasok, a korszer(i eszkzok, a villam-
gyors logisztika, a magasabb szul6i kul-
turaltsag valéban tompithatjak, de nem
tlntethetik el a kétféle ellatas magatdl ér-
tet6d6 kilonbségét! — a ref.) A svéd gyer-
mek-egészséglgyi kdzpontokban sokféle
szolgaltatast mar specialisan és rendkivl
jol kiképzett névérek nyujtanak, akik csak
akkor hivnak GP-t, gyermekorvost, fogor-
vost, pszichologust vagy mas terapeutat,
ha annak sziikségét érzik. Angliaban vagy
Hollandiaban ,asztma-névérek” gondoz-
zék az asztmas gyerekeket — bizonyithato-
an ugyanolyan j6 eredménnyel, mintha azt
egy haziorvos vagy hazi gyermekorvos vé-
gezné. Hasonl6 a helyzet a mindinkabb
szaporodo ekcéma kezelésével, ellendrzé-
sével. (Ez persze nem indok a hézi gyer-
mekorvosi ellatads megsziintetésére, épp-
gy, ahogy nem lenne indokolt egy PIC
ll-rél csak azért elktldeni az orvosokat,
mert a kvalifikalt névér is képes ,gépre
tenni” egy gyereket — a ref.)

INDIKATOROK
A szerz6k azt a kévetésre alkalmas ellatasi
modellt keresték, amelyik optimalisan re-
agal a gyermekek egészséqglgyi szikség-
leteire. Megfelel§ adatok nélkil azonban
képtelenség a kilonbdzé orszagok eltérd
rendszereinek korrekt &sszehasonlitasa.
Nagyon kevés, a gyermekellato rendszert
j6l jellemz6, relevans és igazan Gsszevet-
het§ adat all rendelkezésre. Ennek oka
egyrészt az, hogy a gyermek fejlédése so-
ran folyamatosan véltoznak a sziikségletei,
masrészt ezek a szlkségletek rendkivil
érzékenyen reagalnak az egy orszagon
bell is igen eltéré szociodkonomiai kor-
nyezetre, epidemiolégiai és demografiai
helyzetre. Olyan indikatorokat, amelyek
mindezen véltozokat figyelembe veszik és
kompatibilisek is egymassal, eddig alig ta-
laltak. AWHO , Egészséget mindenkinek”,

vagy , Egylttm(kodés az Ellatas Optimali-
zalasaért” nevd programja rengeteg kor-
hazi adattal rendelkezik, mikézben a gye-
rekekrdl alig nyuijt informaciot. Dolgoznak
mar unios szervezetek azokon az indikato-
rokon, amelyek jelzik, hogy milyen eséllyel
jutnak ellatashoz a menekilt csaladok
gyermekei, vagy milyen mértékben érvé-
nyestlnek a gyermekjogok, de a gyerme-
kek primer vagy szekunder ellatasarél szo-
|6, Osszehasonlitasra valéban alkalmas
mutatok még mindig hidnyoznak. (Tobb-
nyire csak nagyon , durva” adatokat (pl. a
csecsem@halélozast) hasznalunk, ekdzben
a felnéttkorra is kihatd, valdban minéségi
ellatast nem mérjik — a ref.)

A spanyolok mérték, mennyi korhazi
felvételt lehetett volna az alapellatas szint-
jén (pl. egy pneumonia adekvat kezelésével
vagy véddoltéssal) elkertlni, az olaszok a
gyermekellatas (és tovabbképzés) mindsé-
gét az orvosok antibiotikum-felirasi gya-
korlataval jellemezték. A teljesitményara-
nyos angol finanszirozési rendszerben a
min@ségindikatorok minddssze 3 szazaléka
nyUjt relevans adatokat a gyermekellatas-
rél. Az angolok most a kronikusan beteg
gyermekek nem tervezett hospitalizacioja-
nak, és a tidégyulladasos gyermekek kor-
hazi felvételének csokkentésével szeretnék
bizonyitani, hogy sok az elkeriilhetd kor-
hazi felvétel, sok az elkertilhet§ kiadas.
A holland szakmai kollégium 61 guideline
alapjan egy 139 indikatort tartalmazo listat
allitott dssze, koztik azonban alig van
olyan, ami pl. a gyermekkori asztma, térd-
izlleti elvaltozas, otitis, laz kezelési modjat
jellemzi. Europa-szerte keresik azokat a
jellemz6 mutatokat, amelyek a fogyatékkal
vagy Osszetett karosodassal él6, a rossz
szocialis kortlmények kézott nevelkedd,
vagy a mentalisan sérilt gyermekek komp-
lex ellatasanak min6ségét jeleznék.

Mig az Egyesiilt Allamokban mar szisz-
tematikusan vizsgaljak a gyermek-alap-
ellatdas minGségét, ugyanez Eurdpaban
épphogy csak megkezd6dott. Megfeleld
indikatorok nélkll marpedig képtelenség
a kildnboz6 gyermekellatd szisztémakat
dsszehasonlitani, ehhez adatok és persze
gyermekkori guideline-ok kellenének. Re-
levans adatokat csak 6sszehasonlithatd
rendszerekrél kaphatunk, csak ezek elem-
zése ad lehet6séget az ellatas fejlesztésére.
De hidbavalé az adat, és hidbavalé lenne
az elemzés is, ha hianyzik a kormanyzati
eltokéltség a fejlesztésre!

RENDSZERSZINTU VALTOZASRA
VAN SZUKSEG
A, hospital based” — kérhazcentrikus —
ellatast az alap- és szakellatas, illetve a
kozegészséglgy szoros egyuttmiikodésé-



nek kell felvaltania. Nagyon nem mindegy,
hogy a kérhaz, az alapellatas és a koz-
egészséglgy talalkozasi pontjainak nélki-
|6zhetetlen , Ujrakonfiguralasa” mennyit
késlekedik pusztan a szakemberek és a
dontéshozok megkovilt gondolkodasa
miatt. A terlleten dolgozé gyermekgyd-
gyaszokat, haziorvosokat, adoleszcens me-
dicinat, pszichiatereket és a tébbi nélkiloz-
hetetlen szakembert tdmoritd szervezetek
és az egészségligyi kormanyzat k6zos gon-
dolkodasa nélkil nem lesz elérelépés. Ered-
ményei alapjan nem lenne hiabavalé a
rugalmas svéd, vagy a tobbségében gyer-
mekorvosok altal biztositott olasz gyermek-
alapellatas, de akar a csaladorvosi sziszté-
ma bizonyos, magas minéségi mutatokkal
jellemezheté modelljeinek tanulmanyoza-
sa. Meg kell oldani a gyermek-alapellatas-
ban dolgozok kompetenciakdrének egysé-
gesitését, az ellatd orvosok szakiranyu és
folyamatos tovabbképzését, tudomasul
kell venniink, hogy mind tébb feladatot
kell atvennilk a magasan képzett névérek-
nek. Es ha kell, eréfeszitéseket kell tenniink
a szerkezeti valtozas utjaban allo kulturalis
eredet(i akadalyok athidalasaért.

VIZSGALATOK
A Lancet éltal ismertetett dolgozat vég(l
felhivja a figyelmet arra, hogy a gyermek-
egészségligy vizsgalata tulajdonképpen
még mindig gyermekcip&ben jar (all). Nem-

csak az tény, hogy a rakkutatasoknak csu-
pan 5%-a foglalkozik gyermekekkel, de
egy Cochrane-elemzés arra is ramutatott,
hogy a gyermek-alapellatasban el6forduld
korképekrél sz616 cikkek szama 10 év alatt
mindodssze 2%-kal ndvekedett. Elindult
most egy 29 eurdpai orszagot feldleld, a
gyermekek egészségét felmérd unids pro-
jekt, ami a prioritasokat is igyekszik rang-
sorolni. Svédorszag, Dania, Finnorszag mar
hasznositott valamit a primer és szekunder
ellatasban folytatott kutatas adataibdl, és
vannak biztato eredményei az angol, olasz
és néhany mas orszag praxisaiban folyta-
tott vizsgalatoknak is. Nemcsak érdekes,
hogy milyen 6sszefliggés &ll fenn egy be-
tegség és az ellatérendszer, vagy az ellatas
és az ellatohaldzat kozott, de érdemes azt
is bizonyftani, hogy eredményekre vezet,
ha a nemzeti és nemzetkdzi grémiumok
osszefognak a gyermekegészséglgy fej-
lesztéséért.

A JOVO?
AKkis sulyt koraszUlottek vagy az elhizottak
szamanak emelkedése, az egészségtelen
életmaod terjedése miatt minden bizonnyal
né a krénikus rendellenességek — mentalis
zavarok, malignus kérképek, nem fertézé
megbetegedések — gyakorisaga, ami két-
ségtelen kihivast jelent az egészségpolitika,
eqgészséqgligyi stratégia és az egészséglgyi
finanszirozas szaméara. A genomikus orvos-
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las (genomic medicine), ami a tlneti keze-
lések helyett a genetikai informaciokat, a
gének és a betegségek kdzotti dsszefig-
gést ragadja meg, egy Uj orvostudomany
szlletését igéri. De 6Gnmagaban ez sem
képes mondjuk a helytelen taplalkozasbol
szarmazé zavarok (obesitas, diszlipidémia
magas vérnyomas stb.) kovetkezményei-
nek elharitasara. A krénikus betegségek
korszer(ibb monitorizalasara alkalmas, be-
tegkozeli ellatasban is jol alkalmazhato
diagnosztikai technolégiai fejlesztése méar
reményteli eredményekkel biztat.

A gyermekgyogyaszat harom részter(-
letének rendszerszer(i fejlesztésére lesz
szlkség. A primer ellatasban a kronikus
betegek jobb gondozasara, a kilénbozd
szakemberek kompetenciaszintjének ko-
rlltekint6 meghatarozasara, a tervezés
szintjén az egészségindikatorok, az adat-
analizis korszer(sitésére, a kutatasi témak
rangsorolasara, gyermekegészséglgy jo-
v6ben vérhaté szikségleteinek felmérésé-
re. Olyan egészségpolitika kell, ami valés
lehetéséget teremt a koncepciok gyakor-
lati megvalositasara. Nyilt és transzparens
gazdasagossagi szamitasok mellett po-
litikai szinten is deklaralni kell az elk&te-
lezettséget a gyermekegészséglgy fej-
lesztése, a hozzaférés esélyeinek javitasa
iranyaban. Europa-szerte!
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Kis praxisok

Nagyon kicsi telepllésen dolgozom, egyre kevesebb az évente szlileté gyermekek szama. Ez a tény mar az indikatorrendszer kapcsan
is hatranyosan érintett, mert hidba oltom a nalam sziletett csecsemdket 100%-ban meningococcus ellen, ha az indikator a régiés
atlaghoz viszonyit: ha nekem eqy év alatt csak 9 vjszildtt van a praxisomban, hogyan olthatnék be 25-30-at, ami a régios atlag?
Most a ,hatalmas” pluszfinanszirozassal, amit kaptunk, 12 700 forinttal tébbet utal szamomra a MEP Kérdezem én, ebbél meny-
nyivel juthat majd tobb a praxisra, és mennyivel emelkedhet az asszisztens és a takaritond bére, vagy a sajat fizetésem?
Hidba igyekszem, a koérnyékrél nemigen tudok kartyakat gydjteni. Fajdalmasan igazsagtalannak érzem, hogy az énhibajukon kivil
kicsi praxisok ellehetetlendilt helyzetével senki nem foglalkozik. Kérem, gondoljanak a végeken dolgozokra is! ...

Hazi gyermekorvosként bizonyara On is rendszeres olvasja a
Hirvivének, és résztvevéje az 1995 6ta minden évben megrende-
zett szakmapolitikai konferencidinknak. Talan figyelemmel kiséri,
hogy mindkét férumon visszatéréen foglalkoz(t)unk a kis létszam
praxisok atlagosnal nehezebb anyagi helyzetével. A korilmények
ismételt és részletekbe mend tanulmanyozasa, de nemzetkozi
példak alapjan is bizonyitottnak tlnik, hogy van egy bizonyos
létszam, amely alatt mikodésképtelen egy praxis.

Alldspontunk szerint ez a kérdés nemcsak a nagyobb véarosok-
ban kialt megoldasért, de tarthatatlan az ,egy telepilés — egy
(gyermek)orvos” eddigi gyakorlata is. A ,tobb teleptlés — egy
gyermekorvos” modellt tartjuk kévetend6nek, mert meggyéz6-
déstink, hogy tobb szomszédos telepllés dsszefogéasaval létre
lehet hozni egy akkora korzetet, amely az ott él§ 18 év alattiak
korszer(i alapellatasa mellett mar képes egy praxis fenntartasara.
Egy kozponti fekvés, aranylag jobban megkozelithetd telepuilé-
sen szervezett gyermekorvosi praxis megoldast jelenthetne az On

altal felvetett kérdésekre. Létesitése éppugy nem latszik megold-
hatatlannak, mint az emiatt , gyermekeit elveszt6"” vegyes praxi-
sok kies6 finanszirozasanak potlasa. Eqy ilyen kdzponti praxisban
természetesen nehezebb a gyerekek otthoni vizsgalata, de latunk
lehet6séget a csaknem kizarélag rendel6ben torténé gyermekel-
latasra is.

Javaslataink talalkoznak a dontés-el6készit6k allaspontjaval,
kormanyzati szint(i épésekre azonban érthetéen csak az érintett
egészséqlgyi szervezetekkel, 6nkormanyzatokkal tortént kordl-
tekint6 egyeztetések utan kertlhet sor.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy gyors valtozasban nem remény-
kedhetlink. Addig is szamitunk egyuttmikodésére az elfogadha-
t6 megoldashoz vezetd k6zos gondolkodasban.

Kitarté munkajahoz egészséget kivanok

PATRI LAszLO ALELNOK, HGYE

Romlott fecskendok

Engem mér mésodszorra ellendrzétt a ... hivatal. Az ,a” utdn megtorpantam, mert hirtelen KOJAL-t, majd magamat gyorsan revide-
alva ANTSZ-t akartam irni, de elbizonytalanodtam. Gyorsan Ujraolvastam a jeqyzékonyvet, hogy ki is ellenérzétt? Hat nézzék el nekem
koromra és a palyan eltéltott hosszu évekre tekintettel, de ezt a hivatalt megjegyezni még nem tudtam. Hogy ne maradjak adds
mégsem a nevével, csak megosztom Ondkkel: széval a kedves holgy, aki az ellenérzést végezte a ... megyei Korményhivatal, ... jara-
si Hivatalanak Népegészséqgligyi Intézetébdl j6tt. (Hatha ebbdl is lesz eqy megjeqyezheté mozaikszd!)

Az ellenérzés eqyik kérdése az volt, hogy rendelkezik-e a rendelém kilon hitbszekrénnyel a veszélyes hulladék szamara.

A végkovetkeztetés pedig az volt, hogy csak 1 (egy) hiitészekrény van a gyermekorvosi rendelében, ami dugig van védéoltasokkal,
iqy oda nem tuszkolhatd be a szemét (bocsanat, veszélyes hulladék). lgy azutén, ha nem veszek még eqy hiitészekrényt, az ellenérzé
hatésag nem tehet mast, minthogy megblntet vagy felfiiggeszti a mik6dési engedélyemet...

Valéban? A haszndlt tik és a fecskenddk, a zart edényben (mas, a rendelémben megforduld személy szamara nem elérhetd,
szabalyszerd, veszélyes hulladék tarolaséra alkalmas mtanyag badellaban) jarvanytqyi veszélyt jelenthetnek, ha nem hdtjik éket?

Azt tudom, hogy a maghasadas héenergia felszabadulasaval jar, ezért aztan hiteni kell az atomreaktor fuziés kamrdjat. De ilyen
veszélyes lenne a hasznalt fecskend® és ti fuzioja is?

Bocsanat a maliciozus megjeqgyzésért, de ha mér itt tartunk, én nem is allnék meg csak a hasznélt tiknél. Hiszen gondoljunk csak
bele, eqgy gyermekorvosi rendel6ben més veszélyes hulladék is keletkezik. Példanak okaért: a ki tudja milyen veszélyes korokozokat
tartalmazé hasznalt pelenkak, vagy az influenzas id6szakban — jo esetben — a szemetesekbe kerlilé papirzsebkenddk témege sem

majd el6! Komolyan, ha valami mdtéti szakmat (znék, vagy fogdszati, n6qyoqgyaszati ellatast végeznék, hat elfogadnam. De igy?

A szakmai minimumfeltételek kézott eddig nem szerepelt a veszélyes hulladék tarolasara alkalmas hitészekrény. Valtozott az
eléiras? Lehet, hogy nem tudjak ott, ahol az eléirasokat megfogalmazzak, hogy milyen beavatkozésokat végziink eqy hazi gyermek-
orvosi rendelében?

Dr. Berényi Kéroly

Sajnos igaza van a szakigazgatasi szervnek. Jogsegélyszolgalatunk
szerint a felhasznalt egyszer hasznalatos eszk6zok (td, fecskendd)
kalonleges kezelést igényl6 (fert6z6) veszélyes hulladéknak ming-
stlnek, ezért érvényes rajuk a jogszabély — 2002. (I. 11.) EGM-
rendelet az egészséguigyi intézményekben keletkezé hulladék
kezelésérdl 4. § (3). bek. d) pontja —, vagyis hogy htités nélkul 48
oraig tarolhatok, hitve pedig 30 napig.

Két megoldas kinalkozik: az olcsobb egy barmilyen kisméretd
h(tészekrény beszerzése, amely biztositja a 0 és 5 °C kozotti
hémérsékletet és elfér benne a tarolédoboz, a masik, hogy el kell
szallittatni a veszélyes hulladékot 48 6ranként. Az elsé megoldas
tlinik gazdasagosabbnak.

A SZERK.



Koldokzsinorver

Szakmai segitséget szeretnék kérni Onoktdl Gssejtlevétellel kapcsolatban. Mennyire tartjdk hasznosnak ezt a lehetéséget? Tanacsoljak
a koldékzsindrvér levételét, illetve tarolasat vagy nem? Miért (nem)? Nehéz megitéini, hogy valdban hasznos, vagy csak divatos do-

logrol van-e szo. Segitséglket, véleményuket elbre is k6sz6ném.

Sok olyan hematolégiai, immunolégia, genetikai és anyagcsere-
betegség létezik, amelynek soran az &éssejt-transzplantacio élet-
mentd beavatkozast jelenthet. A kolddkzsinorvérben talalhatd
embrionalis 6ssejtek technikailag alkalmasak sikeres transzplan-
taciora. Ezért az utébbi években szamos nonprofit nemzeti kol-
dokzsindrvér-bankot alapitottak az Egyesiilet Allamokban és tébb
europai orszagban, ahol a donorok kélddkzsinérvérét taroljak, és
az immunologiailag legalkalmasabb &ssejteket szlikség esetén a
bank teljes allomanyabol elérhetévé teszik az arra raszorul6 be-
tegek szamara. Sajnos ilyen, mindenki szaméra hozzéaférhet6
koldokzsindrvér-bank hazankban még nem létezik.

Léteznek azonban olyan nyereségorientalt maganvallalkozas-
ként miikodd ssejtbankok, ahol a szulék ujszulétt gyermekik
koldokzsinorvérét sajat, esetleges késébbi felhasznélasra — jelen-
t6s pénzért — taroltathatjak, mintegy , bioldgiai biztositas”-ként.
E bankok léte, m(ikodése szakmai és etikai kérdéseket vet fel.
A szll6k leendd gyermek ik egészségéért természetesen mindent
meg akarnak tenni, és kiléndsen fogékonyak az ilyen informaci-
ora a szllést kozvetlentl megeléz6 id6szakban. Ha nem kapnak
minden tekintetben korrekt tajékoztatast a felhasznalas esélyeirdl,
ha a segédkez6 személyzet valamilyen anyagi vagy egyéb modon
érdekelt a levételben, ha a szllés normalis menetét a vér levétele
miatt megvaltoztatjak, vagy a megsziletett Gjszilétt azonnali
ellatasa emiatt késik, ha a megdérzés nem elfogadott és ellendérzott
standardok szerint torténik stb., akkor ennek sulyos anyagi, etikai
vagy egészséglgyi kovetkezményei lehetnek.

A mai ismereteink szerint &ssejt-transzplantaciéval kezelhet6
betegség esetén a sajat koldokzsinorvérbél nyert Gssejtek bellte-
tésre nem alkalmasak. Az 6rokl6d6, genetikai betegségek eleve
kiesnek a lehet6ségek kozUl, hiszen a koldokvér sejtjei ugyanazt
a hibas gént tartalmazzak. A gyermekkorban el6fordulé leukémi-

ak és egyéb, esetlegesen @ssejt-transzplantacioval kezelhet6 be-
tegségek tulnyomo tobbségében szintén valamilyen genetikai
megalapozottsaggal kell szamolni. Ezért pont a beteg gyermek
sajat koldokzsinorvére volna a legkevésbé alkalmas Gssejt nyeré-
sére, ugyanis az adott genetikai hibat a sajat koldokvér sejtjei mar
hordozhatjak. Bizonyos 6roklédé betegségek a szlletéskor még
nem dertlnek ki, de a tarolt Gssejtek tartalmazzak az azt kédolo
géneket. A koldokzsinérvérben gyakran kimutattak olyan ,alve”
leukémias sejteket, amelyek csak évek multan aktivizalédtak, és
manifesztalodtak gyermekkori leukémia formajaban.

Végil semmilyen garancia nincs arra, hogy 20-30 év elteltével
a lefagyasztott &ssejtek még hasznalhato allapotban lesznek.

Mindezek alapjan, miutan jelenleg a sajat célra torténd koldok-
zsinorvér gy(jtése mellett semmilyen megalapozott tudomanyos
érv nem sz0l, s6t a felhasznalas valészintisége kicsiny, a koldok-
zsindrvér tarolasat mint , bioldgiai biztositast” a fliggetlen szak-
emberek altalaban nem javasoljak. A vilagon eddig csak alig né-
hany esetben hasznaltak fel sajat célra sajat koldokzsinorvért.

A sajat célra, kés6bbi felhasznalasra szolgalo koldokzsinorvér
megGrzése tehat jelenleg j6 szivvel nem ajanlhato, ennek a méd-
szernek a tamogatasa, alkalmazasa nem javasolhato.

A gyermekorvosoknak tisztaban kell lennitik azzal a nyomassal,
amelyet a profitorientalt &ssejtbankok gyakorolnak a sztl6kre,
gyogyulast igérve mindenféle késébbi betegségre. Ezek hirdeté-
seit az interneten mindenltt megtalalni, a koltségek 350 000-
600 000 Ft koriliek. Tevékenységlk engedélyezett, azonban a
kdznek vajmikevés, a vallalkozasnak annal tébb hasznot hajtanak.

Kovacs Akos
(Terveink szerint a témara részletesen is visszatériink
kovetkezé szamunkban - a szerk.)

Forro olaj

Dr. Velkey Gydrgy, a MRE Bethesda Gyermekkorhdz féigazgatdjanak kérésére tessziik kb6zzé az alabbi figyelmeztetést:
. lapasztalhato rossz gyakorlat, hogy a szUl6k a csecsemd vagy kisgyermek flirdetéséhez hasznalt Unguentum hydrophilicum nonino-
cumot — mert az a flrdévizben nem oldddik fel — nem kézvetlendl a flrdévizbe keverve oldjak fel, hanem vizes pohérba téve, a
mikrohullamu siitében melegitik fel. Ismételten el6fordult, hogy a forrd oldat a kicsikre borulva forrazasos égési sériilést okozott. Idén
janudrban egy 11 hdnapos csecsemd karjara 6mlétt a forrd oldat, részben mésodfoky, részben mélyebb égési sériilést okozva. Jelen-
leg is kezelnek az égéssebészeten egy 15 hdnapos kisdedet, akinek a mikrohullami sitében melegitett oldat a testfelilet 10%-dra
terjed6, I-II/1-1l/2 fokd, az arcot, nyakat és mellkast érint6, mdtéti kezelést is igényld sériilést okozott. A tovabbi balesetek megelézé-
se érdekében hivjuk fel a sziil6k figyelmét a flrdetéshez hasznalt szer helyes alkalmazasi mddjara!l”.

Ha a teljes adagot (tubust) kb. azonos mennyiségl vizzel el6re
felhigitva felmelegitjik, majd lehtitjuk, sokkal hasznalhatébb al-
lagot kapunk, mint az eredeti, ami sajnos egyaltalan nem kever-
het6 el a furdévizzel (legalabbis olyan meleggel nem, amibe egy
gyereket utana bele lehet tenni).

Magisztralis készitményként felirhaté a higitott valtozat is (Ung.
Hydrophilici non ionici és Aqua dest. egyenlé mennyiségben) ami
azutan folyékony szappan mintajara jol hasznalhato.

A SZERK.
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Ez lett a nagy oltasellenesséeg véege

A fliggetlen és befolyasos Council of Foreign Relations kutatéintézet globalis egészségiigyi programja 2008
6ta koveti nyomon az oltassal megel6zhet6 betegségek jarvanyairol szolo hireket. A szervezet most bemu-
tatott egy interaktiv térképet, amelyen a kanyaro, mumpsz és szamark6hogés feljegyzett eseteinek szamat

mutatja be. Meglepden sok esetet regisztraltak azokban a fejlett orszagokban, amelyekben egyébként kony-
nyen elérheté lenne a véddoltas.




@ - Vorbill

@ - Parotitis
@ -Rubeola
) —Polio

@ - Pertussis

http://www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map/#map
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Természetesen a vakcinaval megel6zhet6 betegségek még mindig a gazdasagilag fejletlenebb orszagokban
terjednek jobban. Afrika nyugati részén gyakoriak a kanyaré- és kolerajarvanyok, Zimbabwéban pedig tobb
mint haromezer tifuszos esetet regisztraltak. A kanyaré a masik leggyakrabban el6fordulé betegség: 2008-t6l
napjainkig tobb mint huszezer esetet regisztraltak India, Pakisztan, Indonézia és a Fiilop-szigetek teriiletén.

De az igazan érdekes fejlemények a fejlett és gazdag orszagokban vannak, az Egyesiilt Allamokban pél-
daul tobb ezer szamarkdohogéses megbetegedés volt: egyediil Wisconsin allamban hétezer esetrél tudnak
2011 és 2013 kozo6tt, mig Kaliforniaban tizezernél is tobben betegedtek meg a kérokozotoél, amit egyébként
majdnem sikeriilt teljesen eltiintetni a Fold szinérdl.

Bar a fejl6dé orszagokkal kapcsolatos adatok nem tul pontosak, mert sok esetet nem jeleznek az ottani
egészségligyi hatésagoknak, a fejlett orszagokban pontosak lehetnek a megfigyelések. A nyugati vilagban
a betegségek terjedése nagy valésziniiséggel az oltasellenes mozgalom szamlajara irhaté.

ForrAs: INDEX, 2014. JANUAR 23.



NOBILIS ANDRAS
1957-2013

Nobilis Andras, egyetemi docens
tragikusan hirtelen halala a ma-
gyar gyermekgyogyaszat pétolha-
tatlan vesztesége. Mindenki is-
merte 6t, akinek hazankban a
koraszulottek ellatdsahoz az el-
mult 20 évben valamilyen koéze
volt.

A neonatolégiat Kiszel Janos
professzortél tanulta a Semmel-
weis Egyetem Baross utcai Szu-
lészeti Klinikajan. Részt vett a ko- ;
raszuléttmentés megszervezésé- : D
ben, a Peter Cerny Ment@szolgalat

Viszlat, Andras!

Halalanak felfoghatatlan, megmasftha-
tatlan hire egy fontos, fejfajés megbe-
szélés végén jutott el hozzam. Késébb,
akaracsonyi hangulatban az6 utcakon
hazafelé, belsztak a tizenéves, régi
egyetemi, meg kés6bbi emlékek.
Példaul a hosszl szakmai beszélge-
tések a szobajaban. A k6zos szilvesz-
teri Uigyelés, koccintas alkoholmentes
pezsgével. Az elsd szllés a szll6szo-
ban. Az els6 reanimacio, majd az els6
elvesztett inkubatoros kisbaba. Nobilis

egyik alapitéja volt. Az elmult 15
évben az egyetem II. sz. Szlilésze-
ti Klinikajanak Ujszulétt Intenziv Osztalyat vezette Biiky Béla
professzor szellemi hagyomanyanak mélté folytatojaként.
Rendszeresen oktatott, el6adasokat, tovabbképzéseket tar-
tott szerte az orszagban. Munkabirasa néha emberfelettinek
tint, elméleti tudasa mindenkit leny(igdzdtt. Nem volt olyan
tudomanyos téma, amihez nem a lequtébb elérheté infor-
macio6 birtokaban szolt volna hozza. Munkajat mély hittel,
elkotelezettséggel, szinte martirszer( szelidséggel végezte.
Nagy alma, a Koranyi-projekt keretében megvaldsulé Uj,
europai szinvonald koraszilétt-osztaly atadasa mar nélkile
fog megtorténni. Bar intenziv neonatolégiaval foglalkozott,
az alapellatas problémai sem ker(lték el figyelmét. Szer-
vez6je és rendszeres el6addja volt a ,Hazamentem a PIC-
bél” cim, a koraszllottek, beteg Ujszildttek terdleti ella-
tasaval foglalkozo tovabbképzéseknek. Akiismerte, mindig
emlékezni fog ra, emberi, erkolcsi, szakmai szempontbdl
egyarant 6rok mértéket allit mindannyiunk elé.

Nobilis doktor osztalyan kézrél kézre jart egy, a fiatal,
kezd6 Ugyeletesek szamara osszeallitott szakmai , tuléls-
készlet”, amolyan ,mit kell tenni vészhelyzetben” jelleg(i
konyvecske. A legutolso oldalon, minden terapias protokoll
utan, apro betdvel ez 4llt: ha minden 6tletbdl kifogytal, és
sehogyan sem boldogulsz, végsé esetben hivd ezt a tele-
fonszamot: és itt Nobilis Andras privat telefonszama allt.
Mindig felvette.

Andras, kit hivjunk ezutan, ha megakadunk?

Kovacs Akos

doktor halk, célzott utasitasai. A ren-
dithetetlen nyugalma.

Vagy amikor az els6 TDK el6adasomhoz anyagot kezd-
ttnk gydjteni, a neve hallatara minden ajté megnyilt a Lasz-
|6 Gyerekintenzivtél kezdve, Rudas Gabor ultrahangos kép-
archivumaig.

Amikor ott Ult velem szemben az el6éadasomon, meg
amikor nem dlt ott, mert annyi munka volt az osztalyon.

Olyan is volt, hogy ¢rakig szereltem a szamitogépét, te-
lepitettlk a programokat és kdzben a klinikai orvosi létrdl
filozofalgattunk. Aztan amikor azt mondta, ne cstiggedjek,
hogy nincs gyermekgydgyaszati rezidens hely a klinikan.
Valami olyasmit javasolt, jarjam be az 6 Utjat: kezdjek dol-
gozni egy kézkorhazban, tanuljam meg ellatni az otitist,
meg a pneumoniat.

Meg a nemrég az Akossal harmasban életre hivott kozds
alapftvanyunk. Az 6szi alapitvanyi megbeszélés, meg ami-
kor egyszer csak leveszi a feje feletti polcrél a diplomamun-
kamat 1999-bél. A homalyos, zavart tekintetem, akkor.
Es most is.

Végdl, amikor kiment az dram egy éjszakai Ugyeletben
a PIC-en. Valtva ambuztuk a babakat, volt, hogy egyszerre
kett6t is, a vaksotétben nyitott laryngoscoppal ellendrizve
a piciket. Nem az Ugyeletvezetd szllész, nem a portas, nem
a muszakosok, hanem a korahajnalban, otthonaban tele-
fonon felkeltett Nobilis doktor kezdte el a szalakat mozgat-
ni. Csendben, j6zanul, nem vadaskodva, a célra 6sszpon-
tositva.

Ha ugy alakult, visszahozta az aramot, ha meg ugy, visz-
szahozta a gyereket. Mindent elintézett, minden akadallyal
megkUzdott. Csak egyetleneggyel nem...

ALToRIAI PETER

""
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Mar megint influenza

Orékzold téma a legujabb influenzajarvany,
és a tanulsagok levonasa az el6z§ jarva-
nyokbdl. A Pediatrics 2013. novemberi
szamaban amerikai szerz6k a 2004 és 2012
kozétti influenzajarvanyok gyermekkori
halalozasat veszik géres6 ala. Az Egyestlt
Allamokban 2004 6ta jelenteni kell az in-
fluenzahoz kapcsolodd gyermekkori ha-
laleseteket. Az adatok elemzése lehetévé
tette az influenzahoz kapcsol6dé sulyos
szovédmények feltérképezését, annak
megallapitasat, hogy kik tartoznak a ve-
szélyeztetett populacioba, prevenciés és
kezelési stratégiak kialakitasat és az influ-
enzajarvanyok trendjének megallapitasat.
A cikk az elmult 8 év jarvanyai soran el-
hunyt gyermekek adatait dolgozza fel és
dsszehasonlitja a valamilyen okbdl riziké-
csoportba tartozok haldlozasat az egész-
séges gyermekekével.

Az influenza okozta gyermekkori hala-
lozasrél definicié szerint akkor beszélnek,
ha az influenzavirus jelenlétét megbizhatéd
laboratoériumi vizsgalattal (gyors virusdiag-
nosztika, virustenyésztés, fluoreszcens an-
titest kimutatdsa, enzim immunoassay,
reverz transzkriptaz PCR vagy széveteken
végzett immunohisztokémiai vizsgalat) a
betegség alatt vagy a halal bekdvetkezte
utan, 18 éven aluli gyermeknél kimutattak.
A CDCP-nek (Centers of Disease Control
and Prevention) kuldott jelentésben a be-
teg demografiai adatait, a laboratériumi
vizsgalatok eredményét, a betegség lefo-
lydsat, az esetleges egyéb megbetegedé-
seket, allapotokat és az influenza elleni
véddoltas meglétét vagy hianyat kell ko-
z6Ini. Bakterialis felllfert6zést bizonyit, ha
a normalisan steril helyekrél (vér, pleuralis
folyadék, liquor) a betegség kezdete utan
vagy post mortem baktérium tenyészett ki.
A rizikdcsoportba a kévetkezdk tartoztak:
asztma, neurologiai betegségek, illetve
koérallapotok, krénikus tud6é- vagy sziv-
betegség, congenitalis szivhibak, hemato-
|6giai, endokrin-, vese-, maj-, anyagcsere-,
immunoldgiai betegségek és immunszup-
ressziv kezelés, terhesség.

Az influenza-vakcinacioval kapcsolatos
ajanlas a tanulmanyban vizsgalt évek soran
tobbszor is valtozott. 2006-ig a rizikocso-

portba tartozék, valamint a 6-23 honapos
egészséges csecsemok szamara ajanlottak,
2006 és 2008 kozott a felsd korhatart 59
hénapra terjesztették ki, 2008 6ta pedig
minden 18 éven aluli gyermek véd&oltasat
ajanljak. Teljes kord vakcinalasban akkor
részesllt a gyermek, ha a megbetegedést
megelézé 14. napig valamennyi sziikséges
oltast megkapta.

2004. oktdber elseje 65 2012. szeptem-
ber 30 kdéz6tt 830 influenza okozta gyer-
mekkori halalesetet jelentettek az Egyesult
Allamok teljes tertiletérsl. A legtébb halal-
eset (282, vagyis 3,8/1 milli6 gyermek) a
2009-2010-es influenzaszezonban fordult
elé, a legkevesebbet (35, vagyis 0,5/1 mil-
lié gyermek) pedig a 2011-2012-es jarvany
alatt jelentettek. A haldlesetek altaldban
februarban és marciusban halmozodtak.
Az elhunytak 55%-a volt fit, a median
életkor 7 évnek bizonyult. A haldlesetek
78%-a influenza A virusfert6zés kovetkez-
ménye volt, 20%-nal B virust talaltak, né-
hany esetben pedig kevert virusfert6zés
fordult elé. Az elhunytak 57%-anél egy
vagy tobb rizikéfaktor szerepelt a kortor-
ténetben, melyek kézil a neurolégiai be-
tegségek (33%) domindltak. 26%-nal
valamilyen tidébetegség (16%-nal aszt-
ma) 12%-nal genetikai vagy kromoszéma
elvaltozas, 11%-nal congenitalis szivhiba
fordult el6. A nem rizikdcsoportba tartozéd
gyermekek haldlozasa jarvanyonként val-
tozott, az ,Uj" HIN1 okozta halalesetek
36%-a, a ,hagyomanyos” HIN1 okozta
haldlozas 63, a H3N2 okozta haldlozas 72,
a B virusfert6zés okozta halalesetek 48
szazaléka nem(!) rizikbcsoportba tartozo
gyermekek kérében fordult el6. A betegek
16%-a még a korhazi felvétel el6tt elhunyt,
18%-uk pedig a felvételi osztalyon halt
meg. A betegség atlagos tartama a haldl
bekdvetkeztéig minddssze 5 nap volt. Bak-
teridlis felllfert6zés esetén gyakran (40%)
tobb kérokozd is kitenyészett, a baktériu-
mok koézll a Staphylococcus aureus az
esetek mintegy felében, a Streptococcus
pneumoniae 14%-ban fordult el. A sz6-
védmények felét radioldgiailag igazolt
pneumonia képezte, goércsok és agyvels-
gyulladas 10-10%-ban fordult el6. Antivi-

ralis kezelést a betegek csak kisebb része
kapott, ennek okai kozott a kérhazon ki-
vili haldlozas és az igen gyors lefolyasu
betegség szerepelt. A hat honapnal id6-
sebb gyermekek (akik mar vakcinalhatok
lennének) minddssze 16%-a részesllt tel-
jes kord influenza elleni védéoltasban. Az
LUi" HIN1-jarvany esetén még rosszabb
volt a helyzet, a 66 elhunyt gyermeknek
csak 3%-a volt beoltva.

A szakmai feltevésekkel ellentétben az
elhunytak csaknem fele (43%) tehat sem-
miféle rizikdcsoportba nem tartozott. Ezek
a gyerekek a rizikdcsoportba tartozékhoz
képest fiatalabbak voltak, tébben haltak
meg kozultk még a kérhazi felvétel el6tt
(a betegség kezdete utan atlagosan 1 hé-
ten beldl), sokkal kevesebben kaptak vé-
ddoltast, és tobb volt a bakteridlis felul-
fertézés.

A rizikécsoportokba tartozé halottak
k6z6tt a neuroldgiai megbetegedések, kro-
moszéma- és genetikai rendellenességek a
vizsgalt populaciénak az adott népességen
bellli prevalenciajahoz képest fellrepre-
zentdltnak bizonyultak. Az infantilis cereb-
ralis paresis (Little-kér), amely az Egyesilt
Allamokban a gyerekek kevesebb mint 1%-
at érinti, a halottak 10%-anal fordult el6.
A szerz6k ezért alahizzak annak fontossa-
gat, hogy ezek a gyerekek mindenképpen
részestljenek influenza elleni vakcinacié-
ban, és influenza gyanuja esetén az antivi-
rélis kezelést azonnal meg kell kezdeni na-
luk. A nem rizikécsoportba tartozé gyerme-
kek szllei kozott végzett vizsgalat szerint a
szUl6k az esetleges sulyos influenza kiala-
kuldsanak lehet&ségére egy éven aluli gyer-
mekeik esetén nem gondolnak. Az egész-
séges gyermekek, kilénoésen a 2 éven alu-
liak esetében a betegség gyakran rapid
lefolyasu volt, ennek oka részben a bakte-
rialis koinfekciok magas szama volt, amely-
nek magyarazata még hianyzik. A kompli-
kaciok kézUl pneumoniat észleltek leggyak-
rabban, amelyet az influenzavirus mellett
sokszor St. aureus- vagy kulénb6z6 Strepto-
coccus-tdrzsek okoztak. A szerzék ezért
alahuzzak a Pneumococcus-vakcinacio fon-
tossagat. Az a tény, hogy az elhunytak csak-
nem fele nem tartozott semmiféle riziko-



csoportba, megerésiti annak az ajanlasnak
a létjogosultsagat, hogy minden 18 éven
aluli gyermeket véddoltasban kell részesite-
ni. Az 4toltas aranya az érintett korcsoport-
ban a vizsgalati periodus végére ugyan
24%-r61 52%-ra n6tt, de még mindig nem
éri el akivanatos 80%-ot. A hat hénaposnal
fiatalabb csecsemdk széméra nem &ll ren-
delkezésre vakcina, ezért a terhes nék és a
kis csecsemok koérnyezetének oltasa elen-
gedhetetlen. Ugyancsak fontos a rizikocso-

portba tartozd gyermekek koérnyezetének
vakcindlasa is, beleértve az apoloszemély-
zetet. Az antivirdlis kezelés a betegség lefo-
lyasanak sulyossagat csokkenti, és ugyan-
csak csokken a betegség id6tartama is. Az
adatok szerint az influenzaval felvettek an-
tiviralis kezelése a vizsgalt periédusban
77%-ig n6tt, de sajnos a kés6bbiekben ez
a szam 56%-ra csokkent. A szerzék sulyos
vagy progressziv tlnetek és minden hospi-
talizalt gyermek esetén még a laboratoriumi

eredmények megérkezése el6tt javasoljak
az antiviralis kezelés megkezdését influenza
gyanuija esetén (oseltamivirrel vagy zanami-
virrel). Ugyancsak meg kell kezdeni az anti-
viralis kezelést minden, barmelyik rizikécso-
portba tartozo két éven aluli gyermek ese-
tén a betegség sulyossagara valo tekintet
nélkiil. Osszefoglalva: az influenza okozta
gyermekkori halalozas a vakcinacié kiter-
jesztésével és az antiviralis kezelés korai
megkezdésével csokkenthetd.

Miert az odzkodas?

Valaszol: Prof. Dr. Mészner Zsofia védooltasi szaktanacsado

A 2014-es év két drvendetes bejelentéssel indult: a pneumococcus-
fert6zés elleni véddoltas bekertilhet a minden gyermeknek életkor
szerint téritésmentesen és kotelez6en adandd véddoltasok kdzé,
és varhatdan Gszt6l valamelyik felsé tagozatos korcsoport szama-
ra az iskolai oltasok kézott lesz a humanpapillomavirus-fert6zés
elleni véddoltas is, elsd 1épésként a lanyoknak kotelezéen felajan-
lott, am valaszthaté formaban.

Nézz(ik el6sz6r a pneumococcus-fertézés elleni véddoltasokat.
Mint az kdzismert, 2008 utolsd honapjaitol lehetéség volt minden
kétévesnél fiatalabb csecsemd és kisded szamara eleinte 3 cse-
csemaokori és egy negyedik, egy- és kétéves kor kdzott adott oltast
kételezéen felajanlani, és a szUl6 egyetértése esetén beadni. 2009-
ben az drvendetesen magas atoltottsag kovetkeztében mar at
lehetett térni a 2+1 védboltasi rendszerre, azaz a két csecsemé-
kori és egy kisdedkori oltast magéaba foglald séméra. Vannak
azonban jelei annak, hogy még a praxisukat magas aranyban
atolto kollégak kozll is tébben nem az életkor szerint adando
DTaP-IPV-Hib oltassal egy id6ben, hanem attol egy-két hét elté-
réssel, vagy éppen a harom csecsemékori DTaP-IPV-Hib oltasi so-
rozat befejezése utan kerftenek sort a pneumococcus-prevencio-
ra. S6t, nem kevesen egyetlen, egyéves koron tuli pneumococcus-
oltast adnak a 2+1 séma alkalmazasa helyett. Szembesilve ezzel
a gyakorlattal néhany kollégat megkérdeztem az okokrdl, és leg-
gyakrabban az alabbi valaszokat kaptam:

e egyszerre két oltas talan tul sok az életében el6szor oltasra

jov6 csaladnak

¢ a szUl6k ragaszkodtak az egy vizit/egy oltas rendhez

e dsszeadddhatnak a mellékhatasok, hevesebb oltasi reakcid

jelentkezhet

e t0l sok antigént nem akarok egyszerre bevinni

¢ elegendd akkor oltani pneumococcus-fert6zés ellen, amikor

mar elmult egyéves a gyerek, Ugysem mennek addig sehova,
nem jar kdzosségbe

* a szUl6 nem tartotta fontosnak, igy én sem er6ltettem

A valaszokbol leginkabb az a bizonytalansag tikréz6dott visz-
sza, ami az eqy idében adott két vagy tébb oltas biztonsagossagat
vonja kétségbe. Ez a félelem indokolatlan, mert térzskonyvezé-
stikig minden egyes vakcinara vonatkozoéan megtérténnek azok
a magas evidenciaju klinikai vizsgalatok, amelyek az tjabb vakci-
na mas csecsemdékori vakcinakkal valé egyittadasanak biztonsa-

gossagat, valtozatlan hatasossagat bizonyitjak. Bizonyitékok van-
nak arra is, hogy a napjainkban hasznalt oltéanyagok lényegesen
kevesebb antigén bevitelével képesek védettséget kialakitani a
szimultan beadott antigénekre. Az egytt is adhaté védéoltasok
id6beli eltolasaval tehat nemcsak a sajat munkankat noveljik,
hanem feleslegesen tesszik ki az ismételt beavatkozéssal jard
szorongasnak és a szuras okozta fajdalomnak pacienseinket.

A csecsemdkori oltasok halogatasa nem kis kockazatot jelent
—nem véletlendl ajanlottak ezek mér fiatal-, 2-3 hénapos kortol.
A pneumococcus-fert6zés ugyanis igen , demokratikus” maédon,
mar a szlletés utani napokban, hetekben kockazat, még akkor
is, ha nincs a csaladban ovis vagy iskolas testvérgyermek. A kulcs-
kérdés a kommunikacio: ha érthetéen, meggyézéen el tudjuk
magyarazni a sziléknek, miért fogunk egy idében tobb oltast adni
a csecsemdnek, el fogjak fogadni. Ki kell alakitani egy olyan bi-
zalmi légkort, amiben ez a gyakorlat aggodalom nélkil elfogad-
hato.

A Véd6oltasi Tanacsadoban — példaul egy nagyobb mtét uta-
ni esetleges fertézés kockazatainak megel6zésére — rutinszer(ien
adunk minden probléma nélkil két, esetenként akér harom oltast
csecsemdéknek is. Eqy idében, akar végtagonként is egyet-egyet.
Ha a szUl6i ellenkezés ,betonkemény”, akkor nem hiba engedni
a szl6i kérésnek, de azért az a kolléga, aki konnyen elfogadja a
szUl6 kérésére az , eqy oltas, egy alkalom” megoldast, tulajdonkép-
pen némileg elismeri, hogy 6 is osztozik a szimultan oltas miatti
szorongashan.

Az iskolai véddoltasi programban sem azért adjuk kilon a
DTaP- és az MMR ll-oltasokat, mert barmilyen szakmai akadalya
volna az egy id6ben adasuknak. A kilon oltas oka az, hogy a
rendelkezésre allé szallitasi és tarolasi kapacitasok miatt nehéz
megszervezni a két oltas egy idében térténd beadasat.

Sokszor kérdezik a szUl6k, hogy milyen intervallumot kell tar-
tani két kulonbozé oltas kozott. Volt mar arra is példa, hogy a
haziorvosatol kapott HPV-oltas utan négy hét intervallumot véltek
szlkségesnek, és emiatt maradt el iskolai DTaP-oltés, teljesen
értelmetlendl. A HPV-oltas iskolai programba ker(lésekor ezek
a kérdések biztosan ismét fel fognak merdini. Mar most szeretném
hangsulyozni, hogy itt sem indokolt szakmai szempontbél kilén-
allo oltasi alkalmak keresése. Erre csak pragmatikus szervezési
okokbdl lehet szlkség.

""
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Az egyesulet vezetdsége 2013. november 29-én

»A Hazi Gyermekorvosok Egyesiletének
Tiszteletbeli Tagja”
kitintet6 cimet adomanyozta

DR. VELKEY GYORGY

részére, aki a magyar egészséglgyért folytatott kiemelkedd tevékenysége
kozepette is folyamatosan figyelemmel kiséri, és segiti egyesuletlink tevékenységét.
Nagyra értékeljik, hogy a gyermekek orvosi alapellatasanak Ggyét fontossaganak

megfelel6en kezeli, és elismeri a gyermekgyodgyaszok jelentéségét e korosztaly primer ellatasaban.

<~ | MAGYAR
GYERMEKNEUROLOGIAI
] TARSASAG

I1. (XXXVIII.) Kongresszusa
Balassagyarmat, 2014. aprilis 3-5.

Magyar Gyermekneurologiai Tarsasag Kongresszusa

A magyar gyermekneurolégusok 38. alkalommal gy(ilnek 6ssze évi tudomanyos tanacskozasukra.

A kongresszus f6 témai:

1. Stroke és cerebrovascularis betegségek gyermekkorban
(Ujszlilottkori agyvérzések, érfejlddési rendellenességek stb.)

2. Genetika

3. Gyermekkori epilepszia

Szeretettel varjuk a hazi gyermekorvos kollégakat!




e Lapzartakor érkezett: Németorszagban
elismerték a gyermekgyogyészat egyik
szubspecialitasaként a hazi gyermekorvos-
|ast!
* Az Eurépai Gyermekgydgyészati Akadé-
mia (EAP) decemberben tartott brisszeli
Glésén az udinei Alfred Tenore professzor
helyett Tom Stirist, az osloi egyetem neo-
natolégus professzorat valasztottdk az
akadémia Uj elndkévé. Az alelnok Stefano
del Torso, padovai hazi gyermekorvos lett,
akivel egy(tt, az izraeli Shimon Barack és
a svéd Bjorn Wettergreen mellett, harom
fére emelkedett az elsédleges elldtasban
dolgoz6 kollégak képviselete az EAP 7 f6s
végrehajtd bizottsdgaban. Minthogy 6k
harman az alapellatasban dolgozoé gyer-
mekorvosok eurépai konfoderacidjanak
(ECPCP) is vezet6ségi tagjai, jelenlétik
remélhetéen erdsiti a hazi gyermekorvos-
las érdekérvényesitd képességét a tdbb-
ségében klinikusokbol allé szervezetben.
Del Torsonak jok a kapcsolatai az Euré-
pai Gyermekorvos-tarsasagok Szovetségé-

Hirek Europabol

nek (EPA) elndkségével, igy megvalaszta-
saval javulhat az EAP és EPA nem mindig
konstruktiv, jellemzéen inkabb egyméssal
konkuralé kapcsolata. Zarojelben hozzate-
hetjuk, hogy nemcsak eurépai, hanem az
egyes orszagok szintjén is elgondolkodta-
10, ot tesz-e a mindenhol héatranyos hely-
zet( gyermekgyogyaszatnak a nemzetko-
zi — de nemzeti - szintereken is megosztott
érdekképviselet.

e Az ECPCP mult oktdberi, Spanyolorszag-
ban tartott Glésén jelezték belépési szandé-
kukat az alapellatasban dolgozo finn gyer-
mekorvosok. Nincsenek sokan, de az, hogy
Svédorszag utan mar a finn alapellatasba is
Jbetették labukat” a gyermekgydgyaszok,
azt jelzi, hogy azokban az orszagokban is
kezdik felismerni a gyermekgyogyaszok al-
tal nydjtott primer ellatas fontossagat, ahol
eddig csak kizarélag vegyes praxisok mu-
kodtek. Ezt a tendenciat igazolja, hogy az
ECPCP soron kévetkezé budapesti Glésére
elktldi képvisel6jét a brit gyermekorvos-tar-
sasag (RCPCH) alapellatasi szekcioja is.

* Az ECPCP-t egyébként hasonlo kérdések
foglalkoztatjak, mint a HGYE-t. Szubspe-
cialitas-e a hazi gyermekorvoslas? Veszé-
lyezteti-e a primer ellatasban dolgozd gyer-
mekorvosok érdekeit, ha kozrem(kddnek
a vegyes praxisok orvosainak gyermekgyé-
gyaszati képzésében? Tudjuk-e a rende-
|6kben végzett tudoméanyos felmérésekkel
bizonyitani, hogy a gyermekek alapellata-
saban elsésorban rank, ésnema , felnétt”
haziorvosokra van szikség? Mi a good
primary care paediatrics, mi a j6 gyermek-
alapellatas etalonja? (Milyen kovetendd
mintak vannak az egyes orszagokban, mi
az a feladat, ami egy magasan kvalifikalt
asszisztensre bizhatd, ki végezze a vakci-
naciot, orvoshoz vagy rendel6hoz tartoz-
zon-e a gyerek, hogyan épuljon fel egy j6
csoportpraxis, jarjon-e ki az orvos, vagy
hozzak be mindig a gyereket, dolgozzon-e
mellesleg kérhazban is az alapellato, a szi-
mulacios gyakorlatok fontossaga stb.)

KADAR F., ALTorial P.




20

’."

Metaanalizis erositette meg
a Lactobacillus reuteri Protectis®
hatékonysagat

Dr. Dezsé6fi Antal gasztroenterologus, gyermekgyoégyasz

2013 oktoberében latott napvilagot Sung V. és munkacso-
portjanak metaanalizise, amely a probiotikumok infantilis
kolikaban betdltott szerepét vizsgalta. A metaanalizis konk-
luzidja szerint a Lactobacillus reuteri Protectis hatékonysa-
ga igazolodott a kizarolag szoptatott kélikas csecsemdk
esetében, am a tapszerrel taplalt csecsemdék kezelésében,
valamint a kolika megel6zésében betdltott szerepe még
tovabbi vizsgalatokat igényel. Mas probiotikumtorzsek ha-
tékonysaga a kolika kezelésében nem igazolodott [1].

Az utobbi idében a probiotikumok egyre inkabb a figyelem
kozéppontjaba kertltek, amiota kiderilt, hogy szamos ponton
befolyasoljak a bélrendszer miikodését. Az egyes probiotikumok
hatasmechanizmusa nagyban kilonb6z6. Képesek modulalni az
intestinalis barrier permeabilitasat, befolyasoljdk az epithelialis
sejtek gyulladasos potencialjat, kompeticiéba lépnek a patogének-
kel a mukdzalis kolonizacidban, vagy kozvetlenil befolyasoljék az
immunsejtek aktivitasat.

Abakterialis kolonizacié régton a sziletést kévetéen megindul,
s6t mar a szliletés modja is meghatarozza, hogy milyen fléra fog
kialakulni beltinkben. A megfelelé flora kialakulasahoz sziikség
van az édesanya hiivelyén valé athaladashoz, a korai mellre tételre
és az anyatejes taplalasra. Természetesen ezt a folyamatot szamos
tényez6 megzavarhatja, igy az antibiotikumok hasznalata a ter-
hesség végeén, a szllés alatt vagy kozvetlenil utdna. Befolyasolja
a kolonizacio6 folyamatat a sziilés helyszine is, hiszen steril, mitéti
kortlmények kozott, példaul csaszarmetszés soran az Ujszulott
elészor a mit6ben dolgozok florajaval, a korhazi fléraval, esetleg
nosocomialis baktériumokkal fog talalkozni, és csak ezt kévetéen
az édesanya florajaval. Ezekben az esetekben kilondsen fontos,
hogy el@segitsuk a kisdedek megfeleld bélfléra-kialakulasat, hogy
elejét vegylk a tovabbi bajoknak.

Ha megsziletést kévetéen az immunrendszer nem stimulalodik
a bélbaktériumok éltal, akkor nem fejlédik ki megfeleléen, keve-
sebb lesz a T-sejtek szama, beleértve a Treg és dendritikus sejteket,
valamint gyengébb antitestvélaszra lesz képes [2, 3].

Virdlis, bakterialis eredet(i gasztrointesztinalis fert6zéseket ko-
vetéen igen gyakran karosodik a normal bélfléra, a rezidens bak-
terialis bélflora dsszetevsi kisebbséghbe kerlinek, és olyan torzsek
jelennek meg, amelyek nem segitik a szervezet mikddését, sét
egyes esetekben karosak is lehetnek. Ezen tulmendsen sériil az
intesztinalis barrier, azaz a bélnyalkahartya atjarhatéva valik, amely
egyes allergének, toxinok felszivodasanak kedvez, akar allergias
tlnetek is megjelenhetnek.

Napjainkban szamos probalkozas folyik, hogy stabilizalni tudjuk
az intesztinalis barriert. Az eddigi vizsgalatok alapjan a legesélye-
sebb terapias modszer a probiotikumok alkalmazasa. A probiotiku-
mok hatékonysaga nemcsak abban nyilvanul meg, hogy segitenek
helyreallitani a felborult bélflorat, hanem specialis, pl. motilitasra
gyakorolt hatasuk révén tudjak csékkenteni a panaszokat.

A gasztrointesztinalis traktus funkcionalis éretlensége az egyik
meghatarozo faktora az élet elsé hdnapjaban el6fordulé emész-
tési zavaroknak és a kolikanak. Egyes jétékony baktériumok, ame-
lyek a bélflora részét képezik, fontos szerepet jatszanak szamos
bélrendszeri funkcidban, igy a védelmi funkciéban, a bélmozgas
szabalyozaséban és az immunrendszer érési folyamataban. Ez
vezetett ahhoz a hipotézishez, hogy a probiotikumok szerepet
jatszhatnak a kélika kialakuldsanak megelézésében is. Az els,
erre vonatkozé kozlés 1994-bdl vald, amikor is Lehtonen és mtsai
megfigyelték, hogy hasfajos csecsemdk gyakrabban kolonizaléd-
nak Clostridium difficilével, mint a hasonlé életkort, de nem has-
fajos tarsaik [4].

A Lactobacillus reuteri egy olyan Gram-pozitiv baktérium, ame-
lyet el6szor 1960-ban azonositottak (Gerhard Reuter) eml@sok és
madarak belében, majd igazoltak, hogy mind az emberi bélben,
mind pedig az anyatejben is jelen van. Probiotikus tulajdonsagu,
azaz szajon keresztll adva élve eljut a vastagbelekbe, atvészelve
a gyomor savas miliéjét, képes kolonizalni a bélcsatornat, és eme-
li a jotékony hatésu 6ssz-lactobacillusszamot [5].

Szamos vizsgalat bizonyitotta az L. reuteri biztonsagossagat
gyermekeknél, egészséges felnstteknél, valamint immunszuppri-
malt HIV-fert6zotteknél is [6].

A Lactobacillus reuteri palyafutdsanak kovetkezé allomésa a
koélikas csecsemdéknél Savino és munkacsoportjanak nevéhez
fliz6dik, akik 2004-ben kimutattak, hogy az anyatejjel taplalt ko-
likds csecsemék bélrendszerében a Lactobacillus-térzsek koloni-
zacioja elmarad a kolikdban nem szenvedd csecsemékhoz képest,
viszont tébb az anaerob Gram-negativ baktérium el¢fordulasa [7].

Ugyanezen munkacsoport 2005-ben arra mutatott ra, hogy
nemcsak mennyiségi, hanem minéségi kulénbség is kimutathatd
a kolikas és nem kolikas, szoptatott csecsemdék bélflora-Gsszeté-
tele kozott. Azok a Lactobacillus-torzsek, amelyeket a koélikaban
nem szenvedd, szoptatott csecsemdék székletében talaltak, kalon-
béznek azoktol a torzsektdl, amelyeket a kolikaban szenved6k
székletében mutattak ki. gy példaul az L. acidophilus csak a nem
hasfajos csecsemdék székletében volt kimutathaté [8].

Az L. reuteri-vel kapcsolatos egyik jelentds kutatas az a 2007-
es Savino és munkatarsai altal végzett prospektiv, kontrollalt,
randomizalt vizsgalat volt, amelynek célja az L. reuteri kélika elle-
ni hatékonysaganak bizonyitasa volt. A vizsgalatba kizarélag anya-
tejes, kolikas csecsemoket vontak be, tehat az eltérd taplalkozas-
bél adodo jelentds bélflora-kilonbségeket ezzel kikliszobolték.
A szll6k a sirasos id6szakokat jegyezték. A kutatas elején a me-
dian sfrasi id6 azonos volt mindkét csoportban. Az L. reuteri-cso-
porthan a napi sirasi idd szignifikdnsan gyorsabban csokkent, mint
a Simethicone-csoportban. A vizsgalat 7. napjatél kezdve a sirasi
idé mar szignifikansan kevesebbé valt az L. reuteri-csoportban.
A kutatasi id6szak végén az atlagos sirasi id6 csupan 51 perc volt
az L. reuteri-csoportban, mig a Simethicone-csoportban magas,



145 perc maradt. Azon gyerekek szamat is dsszesitették, akiknek
az esetében a kezelés sikeresnek bizonyult. A kezelés sikeressé-
gének definiciéja: ha az adott csecsemd median sirasi ideje tobb
mint 50%-kal csokken a kezelés ideje alatt. A kezelés ezek alapjan
a csecsemBk 95%-anal sikeresnek bizonyult az L. reuteri-csoport-
ban és csupan 7%-ban volt sikeres a Simethicone-csoportban [9].

Egy masik, randomizalt, kett6s vak, placebokontrollalt vizsgalat
is igazolta az L. reuteri fajdalomcsillapito hatésat. Ebben a vizsga-
latban anyatejjel taplalt kolikas csecsemok kaptak 108 CFU L.
reuterit vagy placebét 3 héten keresztll. A vizsgalat soran vizsgal-
tak a csecsem6k napi sirasi idejét. Egy hét kezelés utan a median
sirasi id6 74%-kal csokkent az L. reuterit kapd csoportban, a
placebot kapoknal a csdkkenés 38%-0s volt. A kezelésre reagalok
aranya is mindvégig szignifikdnsan magasabb volt a probiotikumot
kapé csoportban [10].

Ezen a terlleten a legfrissebb kézlemény 2013-bél szarmazik
Lengyelorszaghol. Hasonldan az el6z6 vizsgalathoz, itt is érett,
f6leg anyatejjel taplalt, 5 hdnap alatti kélikas csecsemdknél vizs-
galtak az L. reuteri hatékonysagat. Negyven csecsemd kapott 108
CFU L. reuterit és ugyanennyi placebot 3 héten keresztil. A pro-
biotikumot kap6 csoport minden idépontban, 1, 2 és 3 héttel a
randomizaciot kévetden szignifikansan kevesebbet sirt, mint pla-
cebdt kapd térsaik. Ez a kedvezd hatés a kezelés befejezése utan
1 héttel is kimutathato volt. Adverz reakcié a kezelés soran nem
jelentkezett [11].

Szajewska pozitiv vizsgalati eredményének oki hatterét latszik
alatdmasztani egy szintén frissen publikalt holland tanulmany,
amely 12, kolikaban szenvedd csecsemd bélfléra-osszetételét ve-
tette 6ssze 12 egyez6 korl, egészséges csecsemdével. A kozle-
ményben nyomon kévették hasfajés és nem hasfajés csecsemok
székletflérajanak alakulasat életiik elsé 100 napjaban.

A hasféajos csecsemék székletfléraja kisebb diverzitdst mutat
mind a 2., mind a 4. élethéten. Ezen tdlmen&en mar az elsé két
hétben is jelentds kilonbségek mutathatdk ki a két csoport kdzott:
a proteobacteriumok magasabb csiraszamban vannak jelen, mig
a bifidobacteriumok és lactobacillusok a kontroll-, nem hasfajés
csoportban vannak jelen nagyobb szamban. A hasfajos csecsemdék
bélflérajaban kevesebb butirdt (vajsav) termel6 faj volt kimutat-
haté. Ez a vizsgalat megerdsiti korabbi kutatasok eredményét,
amelyben kicsit id6sebb, 6 hetes csecsem6éknél, hagyomanyos
tenyésztéses modszerrel vizsgalva coliform baktériumok (gézter-
mel6 Escherichia és Klebsiella fajok) magasabb szamat észlelték
[12]. Ezek a vizsgalatok alatédmasztjak az élet els6 hetében zajlo
kolonizaci6 jelent6ségét. A bélfléra valtozatossaganak csokkené-
se (csokkent diverzifikacio) és a specialis mintazat (azaz alacsony
lactobacillus- és bifidobacterium-el6fordulas) jelenléte mar koran
jelezheti a kolika kialakulasanak kockazatat, és egyben megnyit-
ja a lehet6ségét az esetleges prevencios és terapias lehetdsé-
geknek.

(Irodalomjegyzék a szerkeszt@ségben)
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A cochlearis implantacio

Milyen esetekben segit a cochlearis implantaci6o?

Az idegi hallasvesztés leggyakoribb oka a belsé fllben elhelyez-
ked6 szdrsejtek stlyos kdrosodasa, amely rendszerint nem vissza-
fordithaté folyamat. Kétoldali nagyfokd halldscsokkenés vagy
teljes halldsvesztés esetén kizérélag a cochlearis implantdtum
(CI) nyujthat segitséget a beteg szamara. Ezen mUtéti eljarasnak
koszonhetden a sulyos nagyothalldk, valamint a siketek Ujra hal-
lanak és teljes életet élhetnek.

Milyen betegség okoz sulyos vagy teljes
hallasvesztést a gyermekeknél?

A belsé ful eredet(l hallasvesztést szamtalan, a magzati életben,
a szlletés koruli idészakban vagy a késébbiek sorén fellépd té-
nyez6 okozhatja, igy pl. genetikai okok, virusfertézések, bakteri-
alis fert6z6 betegségek, agyhartyagyulladas, sérilések, toxikus
karosodasok, keringési okok stb. A siketség kialakulasanak idé-
pontja szerint két csoportra osztjuk a betegeket: a prelingualis
siketek hallasukat a beszéd elsajatitasa elétt vesztették el, mig a
postlingualis siketek barmikor ezt kdvetéen. Az elsé csoportba
tartozé betegek esetében a mutétet legkésébb 5-6 éves korig,
de lehetéséqg szerint a siketség felismerését kovetéen minél ha-
marabb (1-2 éves életkorban) végzik, mivel igy varhaté a legjobb
eredmény. A korai implantacié csokkenti a hangingerek hidnya-
nak karos hatdsait és hatékony beszédtanulast tesz lehetévé,
ugyanakkor jelentésen javul a kisgyermek beszédmegértése és
artikulacioja is. Ezért bizonyos gyermekcsoportoknal (pl. vele-
szlletett siketek, agyhartyagyulladas okozta siketség) a mutét
mar akadr 6-8 hdnapos kortdl is elvégezhetd. A betegek masik
csoportja, a postlingualis betegek kordbban mar hallottak, ezért
esetlkben a hallasvesztést kovetd minél kordbbi idépontban
elvégzett implantacio kivald eredményt hoz.

Miért fontos az id6ben nyujtott segitség
a gyermek hallasa és fejl6dése szempontjabél?

A gyermek fejl6dése szempontjabdl igen fontos a sulyos hal-
lassérulés korai felismerése és az azt kovets§ implantacid, mi-
vel ezéltal a gyermek a normal hallék kdzott, velik egy idében
tudja elkezdeni az iskola elsé osztalyat, és képes lesz a folyékony
beszédre is. A cochlearis implantacion (idében) atesett gyermek-
nek ugyanolyan esélye van a teljes életre és a tovabbtanulasra,
mint ép hallasu tarsainak, tovabba nem szorul masok segitségé-
re. Napjaink kommunikaciéra épilt tarsadalmaban hallas és
beszéd nélkil a gyermek elszigetelddik tarsaitol és a kulvilagtdl,
onbizalomhianya, tanuldsi nehézségei lesznek, és a késébbiek-
ben sulyos lelki problémak is kialakulhatnak.

Milyen vizsgalatokkal mérheté a hallas
ujszilott- és kisgyermekkorban?

Régebben az Ujszlldttek hallasat szubjektiv médszerekkel vizs-
galtak (ébredési reflex, pislogasi reakciok), azonban az igy kapott
eredmény bizonytalan volt. Emiatt napjainkban mar modern
objektiv mérési modszerekkel végzik el a kotelezd Ujszulottko-
ri hallasszlrést a FUl-Orr-Gégészeti Szakmai Kollégium szakmai
protokollja alapjan.

Az otoakusztikus emisszié mérése soran a belsd ful mikodé-
sét vizsgaljuk. A mérés gyorsan és egyszerlen elvégezhetd az
Ujszllottosztalyokon, azonban 30 dB-nél rosszabb hallaskiszob
esetén mar nem kaphaté vaélasz, ilyenkor a vizsgalatot néhany
hét mulva szlikséges megismételni. Az Ujszulottosztalyokon a

masik mérési lehetdség a szUiré BERA vizsgélat, amely a hall6pa-
lya agytorzsig terjedd szakaszat vizsgalja. Amennyiben az ismé-
telt otoakusztikus emisszié és a sz(iré BERA alapjan tovabbra is
felmerdl a hallascsokkenés gyanuja, altatdsos BERA vizsgalat és
frekvenciaspecifikus objektiv hallasvizsgélat (ASSR) javasolt. Az
ezekkel igazolt halldscsokkenés esetén korai rehabilitacié (hallo-
készllék vagy cochlearis implantacio, szurdopedagogiai fejlesz-
tés) szlikséges.

A cochlearis implantatum rendszer felépitése

Acochlearisimplantadtumkét részbdl all. Abelsé egység, az lgyne-
vezettimplantatum, amelyet a fil mogott kialakitott csontagyban
rogzitenek, azelektrédat pedigabelsd fulbe tltetik be. Akilsé egy-
ség, az Ugynevezett beszédprocesszor a flil mogott helyezkedik el.
A beszédprocesszor addtekercs egysége magnesesen régzil a
belltetett implantatum vevétekercse felett (7. abra).

Adodtekercs Vevétekercs

Implantadtum

Beszédprocesszor

1. abra: A belsé és a kiils6 egység elhelyezkedése

Hogyan miikédik a cochlearis implantatum?

Ep hallas esetén a hanghulldmokat a belsé fiilben talélhaté szér-
sejtek alakitjak elektromos impulzusokka. Ezeket az impulzuso-
kat a halldideg érzékeli, majd tovabbitja az agy felé. A siketek
és sulyos nagyothallok tobbségénél a szérsejtek miikodése ka-
rosodott. A cochlearis implantdtum &tveszi a szérsejtek funkci-
6jat és az elektromos impulzusokat kdzvetlendl a halldideg felé
tovabbitja. llyenkor a beszédprocesszor a mikrofonja altal érzé-
kelt hangokat elektromos impulzusokké alakitja &t, amelyeket
az addtekercs a belsé implant egységhez tovabbit. Az elektré-
da innen kozvetlenil a halldideg-végzddésekhez juttatja el az
impulzusokat. Végul az impulzusok a hallépélyan keresztil a
hallokéreghez jutnak.

Hol érdeklédhetnek és jelentkezhetnek a cochlearis
implantaciora az érintettek?

Hazénkban a mUtéteket a négy magyarorszagi ful-orr-gégészeti
klinikdn (Budapest, Szeged, Pécs, Debrecen) végzik, ahol szive-
sen adnak felvildgositast az eljarassal kapcsolatban, illetéleg el-
végzik a betegek kivizsgalasat, mitétét és az azt kdvetd rehabi-
litaciot.

Dr. Kuistel Marianna

Egyetemi docens

FUl-Orr-Gégész és Audioldgus szakorvos

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Ful- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
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Korasziilottektol a gyermekonkologiaig. Kérdések az alapellatasban

50 ponttal akkreditalt konferencia

A programbol:
Neonatologia: Apnoe-monitorizalas « koraszulottek specialis taplalasi igényei « anaemia
GOR, colica ¢ szemészeti utankdvetés o hallasvizsgalatok e sebészeti problémak « agyvérzések,
shunt « fejlédésneuroldgiai felmérés « izomtonuseloszlasi-zavarok « prevencioés program a koraszilottek
ellatasara « utogondozas « mozgasszervi rehabilitacio

Onkologia: tévedések, megkésett diagnodzisok hematoldgiai kérképek, szolid tumorok,
idegrendszeri daganatok esetén ¢ alattomos immunhianyos betegségek « tanulsagos esetek
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Zugléi hazi gyermekorvosi praxis 790 kértyaval 2014 mésodik
félévétdl elado nyugdijba vonulas miatt.

Erdekl6dni a +36 20 933 4588 szamon, vagy

a gyerekpraxis@gmail.com cimen lehet.

Nyugdijba vonulas miatt eladom fél aron budapesti gyermekorvosi
praxisomat. Létszam: 810 f6, két dvoda és egy kis létszamu iskola
tartozik hozza. Csendes, csaladi hazas kornyezet, j6 kozlekedés.
Elérhetdség: +36 1 257 5746

Hazi gyermekorvosi praxis Budapesten a XXIl. kerletben,
Budafokon eladé. Elérhet6ség: +36 70 605 2819

Budapest XVIII. keriileti 750 f&s gyermekpraxis elado.
Elérhetdség: +36 20 978 1308

Balaton déli partjan, Siofoktol 20 km-re kiemelt finanszirozasu
gyermekorvosi praxis eladd. Nyaron jelentés tobbletbevétel.
Onkormanyzati tdamogatas. Ugyeleti kételezettség nincs, lehetéség
van. Ar megegyezés szerint, részletfizetés lehetséges.

Tel.: +36 20 824 5720

Kisteleken hazi gyermekorvosi praxis aron alul eladd. Kartyaszam
kb. 700. Kivald asszisztencia, naprakész szamitogépes adminisztra-
cio. Helyettesités, Uigyelet megoldott. Lakas megoldhato6 vagy
Szegedrél kijarassal is ellathaté. Részletfizetés lehetséges!

Tel.: +36 20 968 1967

Sikléson 950 f&s hazi gyermekorvosi praxis elado. Ugyeleti
ellatasban nem kell részt venni. Részletfizetés lehetséges.
Elérhetéség: gyermekorv.rendelo@gmail.com, +36 30 600 2649

Budapest XIX. keriilet kozpontjaban feltjitott rendel6hoz kézel
1200 f6s hazi gyermekorvosi praxis eladé. Tel..+ 36 20 356 2771

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében Balkanyon. 1000 fés hazi
gyermekorvosi praxis eladd. Elérhet6ség: +36 30 776 6495

Székesfehérvaron hazi gyermekorvosi praxis stirgésen elado.
Elérhetéség: +36 30 969 4771

A Balaton-part egyik legfrekventaltabb tdul6helyén — csaladi okok
miatt — stirgésen, &ron alul hazi gyermekorvosi praxis elado. Szép
rendel6, jo asszisztencia. Nyaron a bevétel jelentésen emelkedik.
Elérhet6ség: +36 30 922 0323

Szeged és Baja kozott féluton Kisszallason személyes okok miatt
(nyugdijba menetel) 2 telephelyes gyermekorvosi praxis eladd.
Allandd helyettesités is érdekel. Elérhetdség: +36 20 937 4392

Mezé6kovesden felujitott, baratsagosan berendezett rendeld eladé.
Eladasi, atvételi feltételek megegyezés szerint. Vasarlashoz jelentés
énkormanyzati segitség. Ugyelet fakultativ.

Elérhet6ség: este +36 30 356 2611

Balatonhoz kézel, Tapolcan hazi gyermekorvosi praxis betegség
miatt elado. Praxislétszam 1100 f6. A rendel6 kellGen felszerelt.
Gyakorlott, f6iskolat végzett szakasszisztensi hattér. A varosban
tobb gyermekorvosi praxis és kozponti Ugyelet mikodik.
Feltételek megegyezés szerint. Erdeklédni: dr. Révid Kléra,

tel.: +36 30 396 8871, e-mail: rovid@zelkanet.hu; vagy
tirpakg@enternet.hu

Dunaujvarosban 1050 f6s hazi gyermekorvosi praxis eladd

— terlleti ellatési kotelezettséggel — nyugdijba vonulas miatt.
Naprakész, preciz szamitdgépes és kartonos dokumentacio.
Szakképzett és magas szamitogépes tudassal és gyakorlattal
rendelkezé asszisztensnd. A rendel énkormanyzati tulajdond,
bérleti dij nincs. Kdzponti tigyelet mikodik. Részletfizetés lehetsé-
ges. Erdeklédés: +36 20 553 3176, e-mail: drkokanya@gmail.com

Helyettesités:

Nagy tapasztalatt gyermekgyogyasz féorvos, Erd, Velence,
Székesfehérvar kornyékén, gyermekorvosi helyettesitést,
hétvégi nappali Ugyeletet véllal. Elérhet6ség +36 20 346 1953
dr. Valko Péter Tamas csecsem6- és gyermekgyogyasz féorvos

Tisztelettel kérjiik, hogy miel6bb fizesse be 2014. évi tagdijat.

A tagdij az elmult 6t évben 8 000 forint volt, ezt az 6sszeget a 2013. november 30-i

kiildottgytilés 10 000 forintra emelte. Bankszamlaszam: 11713005-20419448
Egylttmiikodését koszonijiik!
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A jogsegélyszolgalat cime és telefonszama:

Mediconsult Egészségiigyi Tanacsadd, Szervezd és Szolgaltato Kft.

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

Tel.: +36 20 944-3540, fax: +36 1 339-3704, e-mail: mediconsult.kft@chello.hu
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