


Tartalom

STAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM

igy mennek ma dolgaink ... .........ccooooreerreeeereenereei 4
Szabad orvosvalasztas - szabad betegvalasztas .......... 9
INTERJO

Nem értem, és nem értem! ..........cccoovvveeeeececeeeeenn, 10
GONDOZZUK KERTJEINKET!

Immunamnézia: a kanyaré immunrendszeri hatasai ... 12
Székletkalprotektin — mire hasznaljuk? ...................... 13
Tehéntejfehérje-allergia az alapellatashan .................. 15

Olyanra vallalkozunk, ami a tudomany jelenlegi

allasa szerint lehetetlen (X) ........cccoeveeveeeeecreeeeeereeiieeis 19
TENYLEG A LENYEG

Toxikoldgiai kismanko .............ccoeeeeveveceereeeiiieseens 23
Szabad-e szoptatni, ha...? .........c.ccceeiiei 25

Szimbiotikumok jelentésége

a csecsemGtaplalasban (X) .......cooveeeereeeneereeireeeenes 27
HAZUNK TAJA

A hiperténia diagnézisa, kezelése, gondozasa a hazi
gyermekorvosi gyakorlatban — szakmai irdnyt .......... 28
Eozinofil nyel6csdgyulladas ..........c.ooveererecerencceneenee 31

A betegadatok komplex kezelése az egészségiigyi

ellatas soran a legnagyobb érték (X) ........coveererrvnnnee. 33
PRAXISMENEDZSMENT

Praxiskoz0sség, csoportpraxis vagy valami més ......... 34
PRAXISHIRDETESEK .........o.oeeeeoeeeeeeeee e 36
PEDISZKOP

APA-faKLOr .......voveeeeeeeee e 37
PRAXISTUNING

A fonendoszkop mint veszElyforras ..........cccoeeeuvennnee. 41

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének kiemelt tamogatéi 2019-ben:

BioGala. &

IE IPS Pharma

Impresszum

Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete

Cim: 1133 Budapest, Ipoly u. 5/E
Telefonszam: 1 3300 900

Emailcim: hgye@mail2000.net
Bankszamlaszam: 11713005-20419448
Honlap: www.hgye.hu

A magazin szerkesztobizottsaganak tagjai:

Dr. Péta Gyorgy
Szakmapolitika és érdekvédelem; Interju

Dr. Kovacs Akos
Gondozzuk kertjeinket!; Tényleg a lényeg;
Hazunk taja; Naprakészen

Dr. Erdélyi Istvan
Jogsegélyszolgalat

Dr. Kollar Laszlo
Tagségi vélemény

Dr. Patri Laszl6
Praxismenedzsment

Dr. Poloskey Péter
Pediszkop; Praxistuning

Dr. Altorjai Péter
Avilag egyetem

Braun Helga
Egyesdileti hirek; Hirdetések

A JOGSEGELYSZOLGALAT ELERHETOSEGEI:
+36 20 944 3540

(minden pénteken 14 és 16 éra kozott hivhato)

Emailcim: mediconsult.kft@upcmail.hu

HIRVIVO

AHAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULETENEK SIAKMAI LAPJA

A Hirvivé magazin 1800 példanyban
jelenik meg, kereskedelmi forgalom-
ban nem kaphaté. Terjesztés postai
tton hazi gyermekorvosok, valamint
gyogyszerek rendelésére és forgal-
mazésara jogosultak korében.

Kiado: Hazi Gyermekorvosok
Orszagos Erdekképviseleti és Szakmai
Egyesiilete

Felelds kiado: Dr. Péta Gydrgy, elnok
Lapigazgato: Braun Helga
ISSN szam: 1417-0795

Design, nyomdai munkak:
PRESENT Kift.
1222 Budapest, Borké u. 4-6.

Fized

Amennyiben a magazinnal kapcso-
latosan kérdése, észrevétele van,
irja meg az alabbi emailcimre:
hgye@mail2000.net

NUTRICIA &% »
St %;E MNutrition




SZAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM | DR. PTA GYORGY ROVATA

Dr. Kovacs Akos | hazi gyermekorvos, az MGYT-HGYE Koz0s Hazi Gyermekorvosi Szekci6 elndke, Budapest

lgy mennek ma dolgaink ...

A baranyhimlo elleni kotelezo védooltas bevezetdse koriili események igaz torténete

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga, a Hazi Gyermekor-
vosok Egyesiilete, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Cse-
csemd- és Gyermekgydgyaszati Tagozata és Gyermek-alap-
ellatasi Tagozata, a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyasza-
ti Intézet orvosigazgatdja és modszertani igazgatdsaga, vala-
mint a Dél-pesti Centrumkdrhaz — Orszagos Hematoldgiai és
Infektoldgiai Intézet véddoltasi szakambulancidjanak vezeto-
ivel kozosen, az MGYT és a HGYE Hazi Gyermekorvosi Szek-
ciéja nevében levélben fordultunk Miiller Cecilia megbizott or-
szégos tiszti féorvoshoz, arra kérve 6t, hogy hataskorében jar-
jon el a véddoltas id6zitésének modositasaval kapcsolatban.

Levellinkben kiemeltiik, hogy az éltalanos és kotelez6 varicella
elleni véddoltas bevezetése a kormanyzat részérél fontos és or-
vendetes, a szakma éltal régen vart és javasolt dontés. Jeleztiik
azonban, hogy véleményiink szerint a varicellaoltds 13 és 16
tobb szempontbdl sem tartjuk szerencsésnek. Az oltéanyag al-
kalmazasi el6irata és a tébb mint 20 éves hazai és nemzetkozi
oltasi gyakorlat tapasztalatai azt igazoljak, hogy a jelenlegi ma-
gyar oltasi rendben 12, 15 és 18 hénapos korban adott mas ol-
tasokkal a varicellaoltas egyditt, egy id6ben biztonsagosan be-
adhatd lenne. A legtobb eurdpai orszagban 12 és 18 hénap ké-
zotti id6szakot hataroznak meg, amikor az oltast a szakma sza-
bélyai szerint akar kiilon, akar mas, esedékes oltasokkal egyiitt
be lehet adni. A baranyhiml6 elleni oltasoknak a mér jelenleg
is érvényben |év6 kotelez6 oltasi idépontokhoz vald igazitasa a
gyermekek érdeke, ugyanakkor a koltséghatékonysdg, a sziiléi
compliance és az elldtérendszer tovabbi terhelésének megaka-
dalyozasa szempontjabdl is észszer(i lenne.

Atiszti f6orvos vélasza elutasitd volt, nem adott helyet a médo-
sitasi javaslatunknak. Dontése indokai kozott elsé helyen a ve-
gyes praxist ellaté haziorvosok nem kielégitd oltasi tapasztala-
tat emliti: ,Mivel a vegyes praxist ellaté haziorvosoknak nincs
kell6 tapasztalata az MMR és a baranyhimlé egy idépontban
torténd beadasaval, igy a szlilék szamara nem tudnak tapasz-
talaton alapulé tajékoztatast adni, ezen esetekben jobban szol-
galja mind az oltéorvos, mind a sziilé megnyugtatasat, ha nem
egyszerre torténik a két élévirus tartalmu oltdanyag alkalma-
zasa."

Ennek ismeretében a Kavésziinet konferencian alairasgydij-
tést kezdeményeztiink egy konszenzusos javaslat tamogata-
sa érdekében. Ez a javaslat nem &ll ellentétben a tiszti féor-
vos jelenlegi &lldspontjaval sem, ugyanis magaban foglalja a
13 és 16 hdnapos életkorra kijeldlt oltasi id6pontokat is. Emel-
lett azonban lehetévé teszi az oltdorvosok szamadra, hogy a
varicellaoltasokat egy id6ben adjak mas, ebben az életkorban
esedékes véddoltasokkal, a szakma szabdlyainak betartasa-
val, az eddigi oltasi gyakorlatnak, a nemzetkozi szakmai pro-
tokolloknak és evidencidkon alapuld irdnyelveknek megfele-
|6en. Felhivasunkhoz tobb széz alapellatd gyermekorvos és
gyermekeket is ellatd haziorvos csatlakozott, alairasaval kife-
jezve az alabbi oltasi rend bevezetését tartalmazo javaslat ta-
mogatasat.

1. Minden magyar gyermeknek 12 és 18 hénapos életkora
kozotti id6szakban 2 adag varicellaoltast kell kapnia tgy,
hogy a két oltas kozott legalabb az alkalmazott oltéanyag
elirataban meghatarozott id6, a nemzeti immunizacios
programba illeszkedden lehet6ség szerint 3 hénap teljen
el.

2. Avaricellaoltas akar 6nallé alkalommal, akar mas, ebben
az idészakban esedékes véddoltassal egyitt is beadhato.

3. Két élévirus-oltas kozott (varicella és MMR), ha nem egy
alkalommal adjak be, minimum 4 hét teljen el.

Javaslatunkkal kapcsolatosan szakmai dllasfoglalast kértiink
az Eurdpai Gyermekgyogyaszati Akadémia Vakcinoldgiai Bi-
zottsagatol és az Alapellatd Gyermekorvosok Eurdpai Konfo-
derécigjatol is. Mindkét szervezet részletes tamogatd levél-
ben fejezte ki teljes mértékd egyetértését a fenti harompon-
tos javaslatunkkal.

Ezt kdvet6en, majus 29-én Horvath Ildiké allamtitkar kezde-
ményezésére személyes egyeztetés zajlott, amelyen az allam-
titkar, a tiszti féorvos és az NNK képviseli mellett Mészner
Zsofia féorvos, Pota Gyorgy, a HGYE elnoke és Kovécs Akos, a
Hazi Gyermekorvosi Szekcid elndke vett részt. A megbeszélé-
sen alkalmunk volt bemutatni szakmai érveinket, de arra vald
hivatkozassal, hogy egy ilyen dontésnél — amelynek kdvetkez-
ményeiért az allam a felel6s — nem csak szakmai szemponto-



kat kell figyelembe venni, és a kdzlony mér kiilonben is nyom-
daban van, véglil nem tudtunk valtozast elérni.

Mindezzel parhuzamosan azonban a kormanykozeli orszagos
médiaban olyan nyilatkozatok jelentek meg felelés kormany-
tisztvisel6k részérdl, amelyek tobb esetben téves informéci-
6n alapultak, nem feleltek meg a tényeknek, s6t szamos konk-
rét szakmai tévedést is tartalmaztak (példaul mellékhatésok
megnovekedd veszélye, kevéshé hatékony oltasok, tapaszta-
lat hidnya), ellentétben élltak a jelenlegi szakmai ismereteink-
kel, a hazai és a nemzetkdzi vakcinoldgiai gyakorlattal is, és
alkalmasak lehetnek a gyermekeket ellaté orvosok elbizony-
talanitaséra, valamint a sziil6k félretdjékoztatasara. Rdadasul
a Hazi Gyermekorvosok Eqgyesiiletérél az az allitas is elhang-
zott, hogy ,igyekszik elbizonytalanitani az orszagot a véddol-
tasi rendszerrel kapcsolatban, ezt rombolni szandékozik, és
tobb olyan javaslata is van, amely ezt a célt szolgalja".

Ezek a szamunkra vératlan, eddig a szakpolitikaban nem ta-
pasztalt médon az oltdorvosokat szandékosan rossz szinben
feltiintetd, politikai felhangoktdl sem mentes nyilatkozatok —
bér a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete megalakuldsa éta ha-
tarozottan és kovetkezetesen elzarkézik a partpolitikai véle-
ménynyilvanitastdl és szerepvallalastdl, kizarolag szakmai ér-
dekek mentén probal érdekképviseletet folytatni — arra kész-
tették az egyesiilet vezet6ségét, hogy eqgy, Horvath lldik¢ al-
lamtitkar asszonyhoz intézett levélben fejezze ki az alapellatd
gyermekorvosokat ért durva tdmadasok miatti megbantott-
sagat. Leveliinkben, melyre a mai napig nem kaptunk valaszt,
rendre, tételesen céfoltuk az elhangzott, szakmailag nem kel-
|6en megalapozott, az alapellatast végz6é gyermekorvosokra
nézve sértd, jogtalan és igaztalan vadakat. Az ilyen és hason-
6 kijelentések sajnos alkalmasak arra, hogy aldassak a sziilék
hézi gyermekorvosukba vetett bizalmat. Azt sugalljak, hogy a
hazi gyermekorvosok esetleg nem a legjobbat akarjak a gye-
rekeknek, hogy az oltasok tekintetében nem kell6en tajékozot-
tak, hogy nem kizarélag szakmai, hanem kényelmi szempon-
tokat tartanak fontosnak, és nem kevesebbet &llit, mint hogy
a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete javaslataival ellene megy
a kotelez6 védboltasi rendnek.

,Az elmult évtizedben pér gyermek kapott varicellaoltast, és
csak remélni tudjuk, hogy ezeket kiilondsebb szévédmény
nélkiil adtak be egy megbeszélt, az orvos és a csalad szama-
ra egyarant kényelmes idépontban” — hangzik el az egyik ra-
diinterjuban.

Valdjaban a varicella elleni véddoltast kozel 30 éve alkalmaz-
zak szerte a vilagon, Magyarorszagon 2003 6ta van forga-
lomban ilyen oltéanyag. Az Eurépai Unidban — mint ahogy
az USA-ban, Japanban és mas fejlett orszagokban is — igen
szoros, szigorl Ugynevezett postmarketing survaillance, azaz
biztonsagossagi utankovetéses rendszer mikadik, melynek
koszonhetéen a legnagyobb pontossaggal és részletesség-
gel ismertek az egyes vakcinak, igy a varicella elleni vakcinak
mellékhatasprofiljai is. A beoltott sok millié gyermek adata-
it a CDC, az EMA és mas nemzetkozi szervezetek folyamato-
san ellendrzik, ezek nyilvanosak, és egy nemzeti oltasi prog-
ram tervezésekor célszer( vellik pontosan tisztdban lenni.

Hazankban csupdn az elmult 5 évben kdzel 400 000 varicella
elleni vakcinat adtak be, amely oltdsok messze tdlnyomd
tobbségét mi, hazi gyermekorvosok végeztiik. A szakemberek
a gyermekek kozott jelenleg mintegy 30%-osra becsiilik ha-
zénkban a varicelladtoltottsagot. Kollégéink az ajanlott véds-
oltasokat is a nemzetkdzi véddoltasi kddex elirdasainak meg-
feleléen, nem pedig kényelmi szempontok szerint végzik. Ez
a kodex azt irja elé, hogy minden védéoltast be kell adni, ha
rendelkezésre all, az alkalmazasi el6irdsnak megfeleld élet-
kor szerint beadhato, alkalmazasa nem kontraindikalt, és az
oltéorvos olthaténak tartja a gyermeket. A varicella elleni ol-
tasok beadasa is minden alkalommal ennek a szakmai kiva-
nalomnak, és sohasem az orvosok kényelmének megfelel6en
tortént, és igy torténik ma is, a jelenleg érvényes hazai méd-
szertani ajanlasnak megfeleléen, amely a Nemzeti Népegész-
séqgligyi Kozpont hivatalos oldalan (vacsatc.hu) olvashaté:
,A varicella oltasi sorozat két oltasbdl all, amelyeket 1-3 ho-
nap kiilonbséggel kell beadni. Javasolt az MMR oltassal eqgy
idében kezdeni az oltasi sort!"

Julius kozepén jelent meg — a Magyar Kozlony 2019. évi 116.
szamanak 4261. oldalan olvashaté — az emberi eréforrasok
minisztere 12/2019. (VII. 3.) rendelete, melynek értelmében
a baranyhimlé elleni oltas elsé részlete betoltott 13 hdnapos
korban, masodik részlete bet6ltott 16 hdnapos korban esedé-
kes. A baranyhimlé elleni oltdsokat a 2018. julius 31-e utan
sziiletettekre vonatkozdan kell alkalmazni.

Ezt a csatat tehat szakmai oldalrdl elvesztettiik. Mindezek
alapjan joggal feltételezhet6, hogy a baranyhimlé elleni kote-
lezG véddoltas jelenleg 13 és 16 honapos életkorra vald id6zi-
tésének egyértelmien nem szakmai okai vannak. Miutan az
egyidejlileg beadott tébb véddoltas ismereteink szerint biz-
tonsagos, és sokkal kevesebb megterheléssel jar a gyerme-
keknek, nem szakmai indokokra alapozott, kozponti dontéssel
megakadalyozni véleményiink szerint aggalyos, és a gyerme-
keknek az elérhetd legjobb egészséqiigyi ellatashoz vald alap-
jogdval kapcsolatos kérdéseket is felvet. Arrél nem is beszél-
ve, hogy nem kell6en megalapozott szakmai indokok alapjan
megvalasztott jabb oltasi id6pontok beiktatdsa hosszu té-
von veszélyeztetheti a hazankban eddig kivaléan mikodo, az
Eurépai Unid orszagaiban is kiemelked6en magas atoltottsa-
got biztositd, igy hatalmas értéket képviselé nemzeti immuni-
zaciés program hatékony miikodését.

A torténet érdekes madon részben megosztotta, részben pe-
dig egybekovacsolta nemcsak a gyermekorvosokat, de a
HGYE vezet6ségét is. Eqgyrészt j6 volt érezni azt a komoly, fe-
lel6sségteljes és biztatd jellegli tdmogatast, amely az orszag
legmagasabb szintl szakmai grémiumai, ezek felel6s veze-
t6i részérdl érkezett. Ez kordbban nem volt mindig jellemz6
az alapellatas és a korhazi-klinikai szakorvosok viszonyaban.
A hazi gyermekorvos kollégék, az egyestilet tagjai szintén fo-
lyamatosan Gtletekkel, javaslatokkal vagy csak jogos felhabo-
rodasuk kimutatdsaval biztositottak tdmogatésukrol.

Voltak azonban a vezetéségen beliil is, akik mar az elején azt
javasoltak, hogy oriiljiink, hogy bevezetik az oltast, amit méar
mi is tobbszor javasoltunk, a tobbit nyeljiik le. Bar nehéz lesz



European Academy of Paediatrics

Paediatric Section of U.E.M.S

We, the representatives of the Executive Committee of the European Academy of Paediatrics (EAP)
are writing concerning the news we have been recently informed of, that the Hungarian State
secretariat for Healthcare is about to introduce chickenpox vaccine on compulsory basis to the
National Immunization Program (NIP) from September, this year. According to press releases
reviewed and sent by Hungarian colleagues, the two designated appointments for the immunization
would be scheduled to 13 and 16 months of age.

While we warmly welcome and fully support introducing compulsory immunization against
chickenpox to Hungary, we would like to express our deep concerns on the following issues:

1. Aswe learnt, there was not any consultation neither with the two national paediatric
societies, nor with representatives from vaccination and infectious disease profession.
We strongly advocate for interprofessional discussions and reconciliations on any health-
related issues, particularly in sensitive cases such as a population-based intervention of
introducing vaccines.

2. Varicella vaccines have been used for many years and proved to be safe either given
separately or together with other vaccines, making them easily insertable to any NIPs
(see respective product information).

Any official reasoning against coadministration — a practice most primary care physicians
taking care of children have been following for many years — would definitely enhance
vaccine-hesitant voices, all national health government and international authorities
including the EAP have been strongly fighting against.

Secondly, we reckon that introducing two extra appointments to the schedule would
definitely mean an unnecessary additional burden to all participating caretakers, children
and their families.

Therefore we strongly support the highlighted points listed below, adapted from the Hungarian
Primary Paediatric Care Section’s recent position paper. Besides reflecting the current standpoint of
the National Public Health and Medical Officer Service and respective professional recommendations
it is also considering the interest of caretakers and parents and, most importantly, of children to be
vaccinated:

1. Every Hungarian child between 12 and 18 months of age should be given 2 doses of
vaccines against chickenpox, scheduled according to the summary of the respective



European Academy of Paediatrics

Paediatric Section of U.E.M.S

product’s characteristics, preferably with an interval of 3 months aligned with the NIP.

2. Chickenpox vaccine may either be given separately or preferably coadministered with
other vaccines due during this period.

3. If not administered at the same time, there has to be an interval not less than 4 weeks
kept between vaccines containing live attenuated viruses (e.g.: MMR and varicella)

We, as EAP being committed to the best healthcare available for children in member countries trust
that the Hungarian health government will seriously consider implementation of the above points,
ensuring delivery of prevention against chickenpox in the best possible way.

Sincerely yours,

Prof. Adamos Hadjipanayis Prof. Ann de Guchtenaere Dr. Hans Jurgen Dornbusch

President EAP Secretary General EAP Chair EAP Vaccination Working Group



beosztani az egészséges-tanacsadasokat, a sziil6knek sem
lesz kénny( éllandéan orvoshoz jarni, tébbet is kell dolgoz-
nunk, kibirjuk, majd lesz valahogy, ahogy eddig is mindig volt.
A HGYE-nek valdjaban nincs is mas feladata, mint a jogsza-
balyokkal kapcsolatos korrekt, de minden tovabbi kommentar
nélkiili tajékoztatas. Masok egyetértettek azzal, hogy a szak-
mai alapokra épiil6 folyamatos véleménynyilvanitas, még ha
néha karcos is, és néha borzolja a politika frizurajat, végsé so-
ron a rank bizott gyermekek érdekében torténik, ezért sziiksé-
ges és elvarhato egyesiileti feladat.

Itt jutunk el oda, hogy hosszu tavon mi is az, ami a HGYE és
rajta keresztiil a hazi gyermekorvosok és a gyermekek érde-
keit szolgalja. Nem az, hogy ami most itt tortént, ne fordul-
hasson el6 tobbet? Ha ehhez Ujbdl és Ujbdl el kell mondani a
szakmai érveinket, akkor tegylik meg! Ha ehhez jbol és Gjbdl
meg kell erdsiteniink a kollégakat abban, hogy mindaz, amit
a szakmai tovabbképzéseinken hallanak, valéban igaz, és a
mindenkori politikai tisztségvisel6k szavai és dontései nem
semmisitik meg azok szakmai érvényét, akkor irjunk levelet,
és tajékoztassunk! Ha csendben maradunk, az azt is jelenti,
hogy teljesen felesleges a jov6ben véddoltasi konferencidkat
szervezni, a szakirodalmat kovetni, nemzetkozileg elismert
vakcinoldgus szakemberek el6adasait hallgatni. Igazi cser-

Magyarorszagi

Balint Mihaly
Pszichoszomatikus
Tarsasag

benhagyasa lenne ez a gyermekgydgyaszatnak, annak a hiva-
tasnak, amelynek eskiink szerint életlinket szenteltiik. Mind-
annyian szorongva érezziik, hogy egyre fogy a levegd korilét-
tlink, hogy haladunk valami kiszdmithatatlan (ezért félelme-
tes) felé. Fontos, hogy maradjon (szakmai) gerinciink, legyen
(Gssze)tartasunk — szikség lehet ra a majdani szebb jovében.

Addig is, és éppen ezért feltétleniil és haladéktalanul sziiksé-
ges volna egy olyan gyermek-alapellatasi modszertani koz-
pont létrehozasa, amely politikai széljarasoktdl filiggetlendil
biztositand, hogy tevékeny és meghatarozé szerepli lehes-
slink egy szakmailag igényes, magas szinvonal, evidencia-
kon alapuld, de szocidlisan is érzékeny, a kozosségi orvoslas
és a szocidlpediatria szempontjait is figyelembe vevé alapel-
lat6 gyermekgydgyaszat kialakitdsa és fejlesztése érdekében
végzett folyamatos munkénak. A gyermekekért, a gyermek-
orvosokeért.

A fentiekrdl hirlevélben tajékoztattuk az eqyesiilet tagjait, a le-
velek teljes terjedelemben a HGYE honlapjan olvashatdk el.
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http://www.hgye.hu/

A csoport névadoja Balint Minaly magyar szarmazasi orvos,
pszichoanalitikus. Az dltala kitalalt esetmegheszélo mddszer
a vilag szamos orszagahan elterjedt. A csoporthan
megtapasztalhatja a ,,nem vagyok eayedil” élményet,
varazsat és segitd erejét a kiégés megeltzésében is.

https://www.balinttarsasag.hu/




JOGSEGELYSZOLGALAT | DR. ERDELYI ISTVAN ROVATA

Tartalmi idézetek a szolgalathoz érkezett — témankat
érinto - levelekbdl:

,van egy 1 hénapos csecsemd a praxisomban, aki sziile-
ivel korlilbellil egy hénap mulva elkdltozik a kdrzetembdl,
de uténa is szeretnének nélam maradni. En az ellatast - a
bizalmi viszony megromlasa miatt — nem kivanom val-
lalni. Hogyan, milyen médon lehet kijelenteni 6t a praxis-
bal? Meg kell-e varni, hogy miutan jeleztem a sziil6knek,
kapjak kikérét az uj gyerekorvostdl? Kell-e hagynom id6t
a kijelentésig? Van esetleg valamilyen formanyomtatvany,
amit a sziil6vel alairathatok a jelzésem utan? A masik egy-
re inkabb életszerdbbé vald kérdés: amennyiben akkora-
ra duzzad a praxis, hogy valaki Ugy dont, hogy 14 év fe-
lett nem vallalja a gyermekek ellatasat, kijelentheti-e az
id6sebb gyerekeket, ha a sziil6t errdl tajékoztatta, akkor
is, ha a gyermek még nincs mashova bejelentve? llyenkor,
ha beteg lesz, ki a felel6s orvosa? Ha a TEK szerint hoz-
zam tartozik, én maradok, akkor is, ha mar kijelentettem?”

A szabad orvosvalasztas jogszabalyi alapja az alaptorvény
(2017. &prilis 25.), valamint az egészségligyi torvény (1997. évi
CLIV. tv).

Az alaptorvény XX. cikkének els6 bekezdése szerint:
,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez."

Az egészséquigyrol szo10 torvény 8. §-a szerint:

,(1) A betegnek joga van az dllapota altal szakmailag indokolt
szint(i egészségligyi szolgéltatd és — ha jogszabaly kivételt
nem tesz — a valasztott orvos egyetértésével az elldtasat vég-
z6 orvos megvalasztasahoz, amennyiben azt az egészségi al-
lapota 4ltal indokolt ellatds szakmai tartalma, az ellatas siir-
g6ssége vagy az ellatas igénybevételének alapjaul szolgald
jogviszony nem zarja ki.

(2) Az (1) bekezdés szerinti orvosvélasztds joga az egész-
ségligyi szolgaltatd mdkodési rendjének megfeleléen gya-
korolhatd. Az orvosvalasztas joganak gyakorlasa soran a
betegnek joga van az ellatdsat végz6 olyan orvos megva-
lasztasahoz, akivel az allapotanak, illetve az egészségiigyi
szolgéltatas jellegének megfelel6, magyar nyelven torténd
kapcsolattartasra képes.”

A jogszabadlybdl kitlinik tehat, hogy az orvosvalasztas a kovet-
kez@ korlatok kozott gyakorolhaté:
a beteg allapotanak megfeleld szakmai indokoltsdg,

amegfeleld ellatasi szint(i egészséqligyi szolgaltatd orvo-
sanak valasztésa,

+  aszolgaltatd mikodési rendjének megfeleléség,

* hogy az ellatas siirgéssége, illetve az alapul szolgalé jogvi-
szony ezt ne zarja ki, valamint

a valasztott orvos egyetértése.

Az alapellatas tekintetében 4/2000. (1. 25.) EGM rendeletben
foglaltak szerint az orvos valasztasa a vélasztani kivant hazi-
orvosnal valé jelentkezéssel veszi kezdetét. Ezt azért fontos ki-
emelni, mert az elldtashoz vald jogrdl beszéliink, tehat ez min-
den embert megillet.

A részletes el6irasok tovabbi korlatokat tartalmaznak, de most
mar az ellatd orvos tekintetében, és arra vonatkoznak, hogy mi-
kor utasithatja el az alapellatast végzo orvos a bejelentkezést.
Erre csak kiilonosen indokolt esetben van mdd, és kizarélag an-
nak a személynek a jelentkezését lehet elutasitani, akinek a la-
kéhelye nem a haziorvos korzetében van. llyen kiilondsen in-
dokolt, a jogszabalyban is jelzett eset lehet, ha a valasztott or-
vos altal ellatott betegek szama meghaladja azt a létszamot,
amelynek a biztonsagos ellatasat vallalni tudja.

Az alapellatasrdl sz616 torvény (2015. évi CXXII. tv.) értelmében
a hazi gyermekorvos az ellatast a 19. életévét be nem toltott
személyek szamara biztositja, ugyanakkor a 14 és 19 év kozot-
ti személyek esetében — erre iranyuld valasztas alapjan — ha-
ziorvos is nydjthatja. Ennek megfeleléen a gyermekorvos — a
biztonsagos ellatds szempontjabdl — elutasithatja a hozza be-
jelentkezni kivand 14 éven feliili biztositottat, de a méar befoga-
dott ellatottat ezen okbol nem jelentheti ki a praxishdl.

Ebbél az kdvetkezik, hogy a hazi gyermekorvos az altala méar el-
fogadott gyermeket nem jelentheti ki a praxisabdl, hanem a szii-
16 donthet, hogy mas ellatét valaszt, és mindaddig el kell l4tni a
beteget, ameddig nincs mas valasztott hazi gyermekorvosa.

Az eddig idézett rendelkezések arra az esetre nem adnak el-
igazitast, mi a teendd, ha az ellatd orvos és a sziil6k kozott
a — kapcsolat alapjaul szolgalé, kiiléndsen fontos — hizalmi
viszony romlik meg. A jogsegélyszolgalathoz érkezett leve-
lek tanuséaga szerint ez a kapcsolatromlas esetenként elvezet-
het az orvos fenyegetéséig, sértegetéséig, akdr bantalmazasé-
ig is. Az orvos—sziilé kapcsolat normalizalasara elsésorban a
kommunikacié eszkozei lehetnek alkalmasak. A jogszabalyok
megoldast nem is nyUjtanak, de kiemelt védelmet biztositanak.
A biintetd torvénykdnyv (2012. évi C. torvény) meghatarozza a
kozfeladatot ellatd személy fogalmat, amely szerint a hazi gyer-
mekorvos feladatai elldtdsa soran olyan biintetéjogi védelem-
ben részesiil, mint a hivatalos személy.
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Lejegyezte: Braun Helga

Nem ertem, &s nem ertem!
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Evek 6ta stagnél a gyermeksziiletések szama Magyar-
orszdgon, minteqy 90 ezer ujsziilott latja meg a napvila-
got éves szinten. A termékenységi aranyszam a 2010-es
adatokhoz (1,23) képest jobb, de még mindig nem éri el
az 1,50-os mutatot. Ez azt jelenti, hogy 100 parnak nagy-
jabol 150 gyermeke sZziiletik, vagyis csak lassult a szii-
letésszam nagyobb mértéki csokkenése. A sziil6képes
nok szama is cskken hazankban. 2017 és 2018 kozott
kozel 20 ezerrel esett vissza a 15-44 éves nék szama,
vagyis ennyivel csokkent a gyermekvallalo nék szama
is. Az egyre kisebb létszamu sziiloképes néknek kellene
egyre tabb gyereket vallalniuk, hogy a sziiletések sza-
ma névekedésnek induljon. Raadasul a sziil6képes nék
tobbsége az elsé gyermekét atlagosan 29 évesen val-
lalja.

A 2019. jdlius 1-jén bejelentett csalddvédelmi akcidterv,
a nemzet megmentésének és fennmaraddsanak torveé-
nye kozéppontjaban a csaladok tamogatasa all. Segite-
ni a mar gyermeket nevel6 csalddokat, megkdnnyiteni a
csalddalapitas eldtt allo fiatalok életét, a tovabbi gyer-
mekeket vallalo sziil6k életkdriilményeit. A kormany az
tjonnan bevezetett tamogatasokkal kivanja realizalni
ezen céljat, azaz hogy minél konnyebb legyen hazank-
ban gyermeket vallalni, felnevelni.

Az akcidterv masik célja a gazdasag porgetése, fellendi-
tése, ami csak a fiatalok, a csaladok altal igénybe veen-
dé tobb szazmilliard forint hitel felvételével lehetséges,
ennek hidanyaban lelassulna a GDP-novekedés.

Nem értem. A csaladvédelmi akcioterv keretében sziileten-
dé gyerekek egészséqiigyi alapellatasaval miért nem foglalko-
zik senki? Miniméalisan a jelenlegi aktiv hazi gyermekorvosi lét-
szamra sziikség lenne a jovében, de most még ott tartunk, hogy
ezen praxisok széma folyamatosan csokken. A korfa ismereté-
ben nem csodalkozhatunk azon, hogy 100 folé emelkedett a tar-
tosan betoltetlen hazi gyermekorvosi praxisok szama. Ez csak
novekedni fog a jovében, még gy is, hogy tudjuk, egy id6 utén az
dnkormanyzatok vagy beolvasztjak 6ket a szomszédos praxisok-
ba, vagy ha mar a tobbi kolléga sem tud tobbet ellatni, a gyere-
kek szempontjabdl rosszabb minéséq ellatast biztositd vegyes
praxissa alakitjak.

Nem értem, miért nem emelik a hazi gyermekorvosi reziden-
si létszdmot. Mar a mostani is kevés, a jelenlegi képzési szam-
nal sokkal magasabb Iétszamra lenne sziikség. Az érdeklodés is
megn6tt a szakma irdnt, hiszen az idei évben meghirdetett ke-
retszamra tobbszords volt a tuljelentkezés. Ugy tiinik, hogy az
amugy is kiregedd, kihalofélben 1évé hazi gyermekorvosok fia-
talitasdra, kompetenciajuk novelésére, a valtoztatasra nincs ter-
ve a kormdnynak. Viszont ha egyre tobb gyerek jon a vildgra kis
orszagunkban, az magasabb szinvonali gyermek-alapellatast
igényel, ehhez pedig tobb fiatal, jol képzett, magas kompetencid-
val dolgozd hazi gyermekorvos és gyermekgyogyasz szakember
munkajara, elhivatottsagara lesz sziikség. De méar a szakorvosok
sincsenek elegen, egyes szakrendelésekre akar harom-négy ho-
napot is varni kell. Amennyiben a kampany eléri céljat, az ellatan-
do feladatok kore is béviilni fog.

Nem értem, hogy a jov6beni egészségligyi alapellatasi rendszer-
ben a ,tobbletgyerekek” hogyan jutnak majd magas szinvona-
U ellatashoz. A gyermek nem kis felnétt! A gyermekorvosi ella-
tas komplex ellatas, amely jobb életminéséget biztosit a gyere-
kek szamara, ami kihatassal van a feln6ttkori életlikre is. Ma dl-
taldnosan elfogadott tény, hogy a gyerekek szamara legjobb ella-
tast a jol képzett gyermekgyodgyasz tudja biztositani Ugy az alap-,
mint a fekvébeteg-ellatasban.



Nem értem, hogy a kormany miért nem gondolkodik el azon,
hogy ezeknek a gyerekeknek legalabb a jelenlegi, de lehetd-
ség szerint ennél magasabb szakmai szint( ellatast bizto-
sitson. Mert mostansag Ugy tlnik, a kormany az elmult idé-
szakban semmit nem tett, és nem tesz a gyermek-alapella-
tas megerdsitésére. Természetesen tovabbra is részesiiliink
az alapellatas kozponti tdmogatasaibdl, de ahhoz, hogy a jo-
vében is hazi gyermekorvosok lassak el a gyerekeket, pozi-
tiv diszkriminaciora lenne sziikség. A korményzat mas teriile-
teket priorizal, mint példaul a feln6ttszdréprogramok beveze-
tését, de ez nem segiti a gyermek-alapelldtas megerésitését.

Nem értem. A prevenci6 a legolcsébb gydgyitas. Ma mar tud-
juk, egy gyermek egészséges élete a varandéssag ideje alatt
elddl. A hazi gyermekorvos és a védéné munkdja pedig na-
gyon meghatdrozé a sziiletést koveté 1000 napban, azaz a
gyermek 3 éves koraig. Ebben az idészakban a gyermekek
az egész életiiket befolyasold fejl6désen mennek keresztiil.
Akornyezeti hatasok, kiemelten a taplalas, oridsi szerepet jat-
szanak szamos felnéttkori népbetegség — példaul az elhizas,
a diabétesz, a sziv- és érrendszeri meghetegedések — meg-
el6zésében.

Nem értem. Miért nem fontos a preventiv szemlélet, az egész-
ségmegbrzés, az, hogy mennyivel tobbet oltunk, a védéndi el-
|atas, a mai fiatal szliléi generacid felkészitése arra, hogy mit
kezdjen majd ezekkel a gyerekekkel (edukécic). De egyre ke-
vesebb a védond is, és mind tobb mas irdnyu feladatot kap-
nak a vezetdktdl.

Nem értem, miért nem kap nagyobb hangsulyt a gyermek-
alapellatas hazankban. Hiszen ha nem lesz makaddképes
alapellatas, akkor a gyermekorvosi ellatas irdnti lakosségi
(szlil6i) igény a siirgdsségi gyermekosztalyokon, a gyermek-
kérhazakban és -szakrendeléseken fog megjelenni. De mivel
ott sincs elég gyermekorvos, ott sem lesz, aki elldssa a gyer-
mekeket. Nem értem!

Végezetiil, remélem, hogy a kampény hatéséra egyre tobb
gyermek fog sziiletni, és a negativ demogréafiai tendencia
megvaltozik. De hogy milyen egészségi allapotd lesz ez a ge-
neracio, az a jové titka. Ismerve a hazi gyermekorvosok élet-
korat (egyharmaduk 65 év feletti), azt mi mar nem fogjuk
megérni.

Eqgy biztos, a sziiléknek van igényiik a gyermek-alapellatas-
ra, a hazi gyermekorvosokra, ezért lenne fontos ezt a vonalat
erdsiteni. A csaladoknak sziikségiik van egy hazi gyermekor-
vosra, aki a gyermeket menedzseli az egészségiigy Utveszto-
iben, tandcsot ad, hogy gyermekek minél teljesebb és egész-
ségesebb életet élhessenek, és mindent megtehessenek en-
nek érdekében.

Dr. Péta Gyorgy,
hazi gyermekorvos, Budapest
elndk, Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete

0szi Vetds

A Hazi GyermeKorvosok Egyesiiletének

XXV. 0szi Konferenciaja

Az idei szakmai esemény azt a kérdést allit-
ja a kozéppontba, hogy tiz év mulva ki fog-
ja ellatni a gyermekeket, és milyen formaban.
Szamos orszagban - igy hazankban is - az
elmalt években el6térbe keriilt a teammunka
kérdése, ami tartalmilag és szerkezetileg
hozzajarulhat a hazi gyermekorvos szerepé-
nek megerdsitéséhez. A november 22-23-ai
konferencian e kérdést a kiilfoldi és hazai ta-
pasztalatok, fejlesztési iranyok attekintésé-
vel jarjuk kordil.

Lehetéség lesz a praxismenedzsment gya-
korlati kérdéseivel is foglalkozni (pl. adatke-
zelés), illetve a szombati napon egy a tavalyi-
hoz hasonléan sikeresnek igérkezd, izgalmas
szakmai programmal is varjuk a résztvevoket.

Szombat déleldtt ismét szakmai témak keriil-
nek napirendre. Ismertetjiik a HGYE korab-
bi online kérdéivének eredményét, és ezek-
hez kapcsolddo, frissen kidolgozott gyakor-
lati protokollt is megvitatunk. Tervezett té-
maink kozott szerepelnek a csecsemdkori
obstruktiv [éguti betegségek, a véddoltasok-
hoz tarsuld fajdalom csillapitasa és az alap-
ellaté gyermekorvos szerepe a szoptatas ta-
mogatasaban.

2019. november 22-23.
Danubius Hotel Helia, Budapest

Tovabbi részletek:
www.hgye.hu
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GONDOZZUK KERTJEINKET! | DR. KOVACS AKOS ROVATA

Dr. Onozé Beata | hazi gyermekorvos, klinikai immunolégus, Miskolc

Immunamneézia: -
a kanyaro immunrendszeri hatasai

Sainos ismét elérkezett az az iddszak, hooy akik eddig csupan a tankanyvbol ismerték a kanyardt, a valo életben is
tapasztalatokat szerezzenek rala. A betegség felismerését segitd jellegzetesséoek mellett - mint a klasszikus vi-
ros, livid dsszefolyd borkiiités, a Koplik-folt, a 1z, a konjunktivitisz, a I6giti tiinetek - a morbillivirus immunrend-
szert negativan befolyasold hatasai messzebbre mutatnak, és day tlinik, hosszabb ideig fennalinak, mint kordb-
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ban gondoltuk.

Hollandidban létezik eqy foldrajzilag is elkiilondlé ortodox pro-
testans koz0sség, az lgynevezett bibliai Gvezet (De Bijbelgordel),
ahol az alacsony atoltottsag kovetkeztében a 2000-es évek ka-
nyaréjarvanyat kovetGen csak id6 kérdése volt egy Ujabb epi-
démia. Holland kutatdk ebben a kdzosségben vizsgaltak a nem
vakcindlt, ekkor még egészséges gyermekek immunrendszerét.
Ahogyan az vérhatd volt, 2013-ban ismét hatalmas jarvany tort
ki, kozel 2500 bejelentett esettel. A kanyard atvészelése uténi
mintak dsszehasonlitasa a kordbban vizsgaltakkal lehet6séget
biztositott a morbillivirus okozta immunrendszeri valtozasok ter-
mészetének megvildgitasara.

A kanyaro virusa cseppfertézéssel bekerlilve a légutakba el6-
szor az alveolaris makrofagokat fertézi meg egy specidlis re-
ceptoron keresztiil (SLAM: Signaling Lymphocytic Activation
Molecule, CD150), majd eljutva a nyirokszervekbe, ezt a SLAM
receptort ugyancsak nagy szémban expresszalé memoria-T- és
-B-sejteket pusztitja el. JOl ismert, hogy a kanyaré lezajlasat ko-
vet6en tobb hdnapig tarté limfopénia alakul ki, itt azonban ennél
tobbrél van szé. A limfopénia rendezédését kivetéen a memdria-
sejtek aranya jelent6sen csokkent marad, helyliket pedig kanya-
révirus-specifikus T-sejtek foglaljak el. Vagyis a kanyarét kéve-
t6 immunszupresszid nem csupan az atmeneti, néhany hénapig
tartd limfopéniabol adddik, hanem a kordbban mar megszerzett,
mas patogénekkel szembeni immunitas elveszitésébdl. Ugyan-
akkor a kanyaré atvészelését kovetden életre sz6l6 immunitast
szerez a paciens. Ezt a jelenséget kanyaréparadoxonnak, az im-
munmemodria elveszitését pedig a szakirodalom immunamnézi-
anak nevezi. Fontos megjegyezni, hogy ebben az iddszakban az
immunrendszer mikddése mér megfeleld, de a kordbban meg-
szerzett immunitds Ujraépitése idét és infekciokban mérhetd
Lenergiat” igényel.

Michael Mina és munkatédrsai megvizsgélték (n=100) az im-
munrepertodr valtozasat kanyard elétt és utan (> 2 hénap),
és 30%-0s csokkenést észleltek a kiilonbdzé patogének spe-
cifikus epitdpjaival szembeni ellenanyagok szintjében. Ez
természetesen a kiilonboz6 epitépokra lebontva bizonyos
patogének esetében kevéshé, mas patogének esetében erd-

Korai fazis

0-2. nap:
a virus a nyirokcsomokba jut

Primer virémia

3-4. nap:
véraramon keresztilli terjedés

Korai tiinetek

7-10. nap:
4z, léguthurutos tiinetek,
kohogés

Kiiités
12-14. nap:

testszerte, de f6leg torzson és fejen

megjelend kilitések

Rekonvaleszcens fazis

14. nap uan:
a memoriasejtek szama
lecsokken




teljesebb mértékben mutatkozott meg. A klinikailag sulyo-
sabb formaban zajlé morbilli esetén a csokkenés jelentésebb
mértékben volt megfigyelhetd. Azaz a kanyardn atesett egyé-
nek a betegséq lezajlasat kovetéen atlagosan 30%-kal keve-
sebb mas patogén felismerésére voltak képesek. Fontos ki-
emelni, hogy az MMR-vakcinacicét kovetéen nem észleltek eh-
hez hasonlé valtozast az immunrepertodrban.

Az immunamnézia segit megérteni a kanyarojarvanyokat ko-
vetd, a vartnal nagyobb mérték( gyermekkori infekciés hala-
lozas jelenségét, illetve a vakcinaciés programok jelentés ha-
tasat ugyanezen mutatdk ellentétes iranyd valtozasaban.

Atfogo epidemioldgiai adatok, illetve gyermekkori mortalité-
si adatok felhasznalasaval modellezni lehet a kanyard okoz-
ta immunmodulécid alakuldsét, amely alapjan feltételezhetd,
hogy az immunamnézia hossza években mérhetd.

Mit tehetiink az immunamnézia ellen? A legfontosabb a ka-
nyard visszaszoritdsa az atoltottsadg folyamatosan magas,
95% feletti szintjének biztositasaval. A kanyar¢ elleni védé-
oltas bevezetése szamos orszaghan a gyermekkori halélo-
z4s t6bb mint 30%-0s csokkenését (1) eredményezte. Ez a ha-
tas sokkal nagyobb mérték(, mint amit 6nmagéban a kanya-
ré megel6zésével varhatunk.

A kozvetlen morbilli elleni immunitas kialakitdsa mellett az ol-
tas ezzel az indirekt hatdssal segit megdrizni a védelmet mas
kérokozokkal szemben is, valamint egyfajta epigenetikus Uj-

raprogramozas, az antigén-prezentald sejtek ,trenirozasa”
révén elésegiti a velesziiletett immunmechanizmusok akti-
vaciojat.

Az oltasellenesség kovetkezményei mara beértek: vilag- és
Eurdpa-szerte, igy sajnos a kdzvetlen kozeliinkben is dilnak a
kanyargjarvanyok. Az immunamnézia csak egy azon jelensé-
gek kozll, amelyek igazoljak, hogy a kanyard nem artalmatlan
gyermekbetegség, amelyen ,jobb atesni”. A véddoltas kozvet-
len hatasa mellett az immunamnézia kikiiszobolésével olyan
kedvezd, nem specifikus hatdséaval is szdmolhatunk, amely-
nek hosszu tavu kovetkezményei lesznek az oltott egyének
immunstatusza szempontjabdl.
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szekletkalprotektin
- mire hasznaljuk?

Mik azok a széklet-gyulladasosmarkerek?

A laboratériumi diagnosztika fejl6désével egyre nagyobb teret
nyernek azon vizsgalatok, amelyek noninvaziv madon segite-
nek egyes betegségek differencidldiagnosztikajaban.

Bélnyalkahartya-gyulladas esetén az akutfazis-reakcid ré-
szeként a fehérvérsejtek a bélfalba és a mukdzéba vandorol-
nak, majd aktivalodasuk kovetkezményeként nagy mennyi-
séql akutfazis-fehérjét termelnek. Ezen termékek a lumenbe,
ezéltal a székletbe keriilnek. A nylkahartya barrier funkcioja-
nak karosodasa a bélfali permeabilitds fokozddasét okozza,
amely a leukociték és termékeik, valamint szérumfehérjék lu-
menbe jutdsat teszi lehetévé. Mivel a bélnyalkahartya integri-
tasa szamos korfolyamat — gyulladasos bélbetegség (IBD), in-
fekcio, bélgraftrejekcid, gasztrointesztinalis fekély, hasnyalmi-
rigy-gyulladas, nekrotizald enterokolitisz, cisztas fibrdzis, tu-
mor, nemszteroid gyulladascsokkent6 terapia, colidkia — soran
sériilhet, specificitasuk alacsony. Tradiciondlisan a széklet fe-

hérvérsejt-tartalmanak kimutatasa a gyulladasos folyamat j6
markere, azonban megfelel6 pontossagban technikailag nehe-
zen kivitelezhet6 analitikai folyamat.(”

Az elmult évtizedekben a leukociték helyett azok termékeinek
kimutatésa keriilt el6térbe. Ezen vizsgalatok a laktoferrin, a
lizozim, az M2-piruvétkinaz, valamint az S100 fehérjék kimuta-
tasan alapulnak.? Jelenleg az S100 fehérjék csalddjaba tartozd
kalprotektin meghatarozasa a legelterjedtebb.

Mi az a kalprotektin?

A kalprotektin egy kis molekulatdmeg (36 kDa) fehérje, amely
szdmos testnedvben (szérum, liquor, izlileti folyadék, vizelet,
nyal, széklet) megtaldlhaté. Kétféle - egy nehéz és egy kiny-
ny( - kalciumkat fehérjébdl (S100A8 és ST00A9) all, leggyak-
rabban heterodimer formaban fordul eld. Déntéen a neutrofil
granulocitdk (PMNG) termelik, mindegyikiikben koriilbelll
20 pikogrammnyi talalhatd bel6le, a sejt citoszoljanak 60%-a,
Osszfehérjéinek 5%-a.
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Mi a feladata?

Szémos biolégiai hatasa ismert, kalcium- és cinkkotd ké-
pessége, tobbféle metalloproteinaz-gatld, mieloperoxidaz-
szinergista, antimikrobidlis, kemotaktikus, illetve apoptézist in-
dukald tulajdonséga fontos a szervezet fizioldgias miikdodése
szempontjabdl. A kalprotektin részt vesz az endotél és a fehér-
vérsejtek interakciojaban.® A kalprotektin mennyisége jol kor-
reldl a gyulladésos folyamatban részt vevé PMNG-k szdmaval.
IBD-s betegek székletkalprotektin-szintje megfelel a bélnyalka-
hértya-gyulladas szovettani mértékének és a széklet indium-
117-gyel jelolt fehérvérsejt-mennyiségének

Mire hasznaljuk?

Elsésorban funkcionalis és organikus betegségek elkiilonitésé-
ben, valamint IBD-s betegek nyomon kdvetésében hasznalatos.
Sajnos kolorektdlis rak sz(irésére nem alkalmas.®

Gyermekgyogyaszatban, kiemelendéen az alapellatasban dol-
gozdk szdmadra, leginkabb a krénikus hasfajas és a krénikus
hasmenés differencidldiagnosztikajaban van jelentdsége. Alar-
mirozo tiinet hidnyaban, negativ széklet-mikrobioldgiai ered-
meény birtokaban normal tartomanyban lévé székletkalprotektin
organikus gasztrointesztindlis betegség fennalldsa ellen szdl.
Amennyiben emelkedett székletkalprotektin-értéket mériink,
az infekcids eredet kizérasa utan, ,alarm” tiinettél fliggetlentil
is indokolt a beteg szakambulanciara irdnyitasa organikus ere-
det gyanuja miatt.

A kozeljoveben egyes orszagokban varhaté az otthoni felhasz-
nalas elterjedése, IBD-s betegek sajat maguk végezhetnek alla-
potfelmérést, amelynek eredményét okostelefonos applikacion
keresztiil oszthatjak meg kezeléorvosukkal

Hogyan mérjiik?

Kimutatasa székletmintabol torténik. Nem sziikséges a minta
specidlis kezelése vagy térolasa, a kalprotektin az emésztéen-
zimek és bakteridlis degradacio mellett a hémérsékleti valto-
zasoknak is jol ellenall, szobahémérsékleten legaldbb egy hé-
tig stabil marad.®

A mintak kezelése és leaddsa laboroktél fliggéen valtozik, van,
ahol sztenderd széklettartalyban fogadjék, s eléfordul, hogy a
vizsgaldhely hiztosit kiilon mintavevével ellatott dobozt. Jelen-
leg hazankban nem tartozik az egészségbiztosité ltal finanszi-
rozott vizsgalatok kozé, de varhatéan a kozeljovGben ez meg-
véltozik.

A klasszikus kimutatas enzimhez kapcsolt immunoszorbens
vizsgalaton (ELISA) alapul. A 2000-es évek elejétdl terjedtek el
a betegdgyhoz kapcsolt (point-of-care, POCT) tesztek, amelyek
szendvics ,immunoassay” formaban ugyanazon monoklonalis
antitesteket haszndljak, mint az ELISA mddszer, és szintén
kvantitativ mérést tesznek lehetévé.©

Mennyi a normal értéke?

A neutrofil granulociték aktivaciéja utan a kalprotektin a test-
nedvekbe keriil, ahol mennyisége a normél érték tobb szazszo-

rosét is elérheti. Jelentéségét elsésorban a magas szenzitivita-
sa adja, specificitasa alacsony. Székletbeli mennyiségét alapve-
téen befolyasolja a bélfal permeabilitdsa, amely életkori valto-
zast mutat. Csecsemdékorban a béltraktus fokozott ateresztokeé-
pessége miatt értéke tobb sz4z is lehet, ez 6téves korra csokken
le a felnéttkorihoz hasonld szintre. Szintén befolyasolja a széklet
kalprotektintartalméat a higiénés kornyezet, intesztinalis fert6zé-
sek frekvencidja, valamint a népcsoporthoz tartozas (afrikai, kari-
bi szérmazas esetén spontan is magasabb a szintje).( ¢

Ezek alapjan lathaté, hogy nem lehet egyértelm( normal ér-
téket meghatarozni. Altaldnosan elfogadott 5 és 17 éves kor
kozott az 50 pg/g-ot meghatarozni a normal érték felsé ha-
taranak.(? Gyermekkori kolitisz ulceréza esetén az Eurdpai
Gyermek-gasztroenteroldgiai, -hepatoldgiai és -taplalasi Tar-
sasdg (ESPGHAN) dllasfoglaldsa alapjan 100 pg/g alatt lta-
laban remisszid all fenn, a 250 pg/g feletti szint a nyalkahar-
tya aktiv gyulladasara utal.® Juvenilis polip esetén is emelke-
dik a szintje, medianértéke 844 pg/g.® Felndtt betegek ese-
tében a 30 ug/g-os hatarérték 100%-0s szenzitivitassal és
97%-0s specificitassal kiilonboztette meg a Crohn-betegeket
az irritabilishél-szindrémaban szenveddkt6l."

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a székletkalprotektin megfele-
|6en megvalasztott normal értékkel jol hasznalhatd noninvaziv
marker, amely tobbek kozott segit a feleslegesen elvégzett
endoszkapidk elkerilésében és az IBD-s betegek nyomon ko-
vetésében.
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Tehentejfenerje-allergia

az alapellatashan

Definicio

A tehéntejfehérje-allergia (TFA) a tehéntej fehérjetartalma altal
kivaltott kéros immunreakcio. A taplalékallergia eléfordulasa a
3 év alatti korosztalyban a leggyakoribb, amelynek hatterében
legttbbszor a tehéntej 4ll.

Anamnézis

Az anamnézis felvételekor fontos annak tisztazasa, hogy az em-
litett tlinetek TFA-ra utalhatnak-¢, illetve dsszefliggésben allhat-
nak-e vele. A csaladi anamnézis utalhat atépids hajlamra. A mar
diétazo gyermeknél Iényeges megtudni, hogy pontosan mire di-
étazik.

Tiinetek

A tejallergia felismerését neheziti, hogy a tiinetek nagyon sokfé-
lék lehetnek (emésztérendszeri, Iéguti, bori), és nincsenek erre a
kérképre specifikus tiinetek. Kiemelend6, hogy a tejallergia ritkan
jelentkezik izolalt léguti tiinetek (rhinoconjunctivitis, obstruktiv
tiinetek) formajaban. Gyakoribb, hogy a jellegzetes tiinetek (vé-
res széklet, stlyallas, hasmenés, ekcéma) mellett valamilyen lég-
Uti tlinetet is tapasztalunk.

Fontos annak tisztazasa, hogy a panaszok a tejtermék fogyasz-
tasat kovetden mennyi id6vel jelentkeznek: korai reakcié ese-
tén 2 dran bellil (ez inkabb IgE-medialt), késdi reakcié soran akar
2 nap — 1 héttel a tejfogyasztas utan Iépnek fel a tiinetek. Ennek
jelentésége egyrészt az, hogy a visszaterheléskor mikor szamit-
sunk a tiinetek megjelenésére, masrészt az, hogy mennyire sza-
mithatunk a specifikus IgE-vizsgalat segitségére a diagndzis fel-
allitasakor.

Diagnozis
A diagnézis felallitdsanak kulcsa a korrekt madon kivitelezett
megvonasos diéta bevezetése, illetve az ezt kdveto visszaterhe-

lés. A laboratdriumi vizsgalatok informécios értéke a diagndzis
felallitdsaban korlatozott.

1. Eliminacios diéta — visszaterhelés:

Ataplalékallergiak (tej, tojas, szdja, mogyord, hal sth.) diagnézisé-
nak ,gold standardje” minden életkorban. Segitségével az alap-
elldtasban felallithaté a diagndézis. Pontos kivitelezést lasd a fo-
lyamatdabran!

Egyéves kor alatt;

+Extenziven hidrolizalt tApszert (Milumil Pregomin,
Milumil Pepti Pronutra és Pepti Plus 2 Pronutra, Novalac

Allernova), illetve szentjanoskenyérmag-6rleményt (Sinlac,
Sinemil) a hazi gyermekorvos 90%-0s tdmogatéssal (,el.
emelt” kategdria) irhatja K5220 BNO kdddal. Enyhe, diéta-
ra jol reagald esetekben szakorvoshoz utalds nem sziik-
Séges.

+ Aszojaalapu tapszerek ugyan tejmentesek, ezért alterna-
tivat jelenthetnek 6 honapos kor felett tejfehérje-allergias
csecsemdk taplalaséra, de a széjaallergia szintén gyakori
ebben a populacioban. Az ajanlasok elényben részesitik az
extenziven hidrolizalt és az aminosavalapu tapszereket.

A kecsketej és egyéb eml6sck teje nem alkalmas a tehén-
tejfehérje pétlasara.

6 hénapos diéta utan a visszaterhelés szakrendelén kivil
is megkisérelhetd (kivétel: az anamnézisben sulyos azon-
nali tipusu reakcid, jelentds vérvesztés).

A visszaterhelés egyik lehetséges kivitelezése a kovetkezé.
A terhelés megkezdését megel6zéen lényeges a gondos fizi-
kalis vizsgalat, kiilonos tekintettel a bér mar meglevé elvalto-
zésaira. A terhelés torténhet extenziven hidrolizalt tapszer fo-
gyasztasa utan példaul részlegesen hidrolizalt (HA) tapszer-
rel. A tapszert el6szor kenjék a gyermek szdja koré, ha 15 per-
cen belil nincs allergids reakcid, akkor egy-két korty tapszert
megihat a gyermek. Tovabbi tlinetmentesség esetén koriilbe-
|iil 30 perc mulva igyon meg 0,5-1 deciliter tapszert. 1,5-2 6ra
megfigyelés utdn hazamehet.

Akovetkez6 két hétben fogyasszon napi rendszerességgel HA
tapszert, majd bevezethet6 a normal tapszer vagy tejtermék.
A rendel6ben tortént terhelést dokumentaljuk!

Otthon a sziilé vezessen tiineti naplét, ha lehetséges, készit-
sen fényképet a gyermek bérérdl, a székletekrdl, és mutas-
sa meg az alapellatd gyermekorvosnak. Tiinetek jelentkezése
esetén szakorvosi konzultacid szikséges.

Egyéves kor felett jelentkezd, fenndlld tehéntejfehérje-allergia:

A tejallergia diagndzisanak feldllitdsa az eliminacié-terhelés
segitségével ilyenkor is megkisérelhetd az alapellatasban. Ha
a terhelés alapjan a tejallergia igazoltnak tekinthetd, akkor eb-
ben a korban a tdmogatassal felirhatd extenziven hidrolizalt
tapszer (EHT) javaslata miatt szakorvosi vizsgalat sziiksé-
ges. A hazi gyermekorvosndl tortént visszaterhelés doku-
mentacidjat a sziilé vigye magaval. A terhelés menete azonos
az eqy év alattiaknal leirtakkal, de nem HA tépszerrel, hanem
laktézmentes tejtermékkel javasolt az elsé két hétben.
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+ Az extenziven hidrolizalt tdpszer felirdsa szakorvosi javas-

lathoz van kotve; 6 éves korig irhatd emelt tAmogatassal,
a javaslatot szakellatasban (kérhazban) dolgozé gyermek-
gyogyasz szakorvos (nem csak gasztroenteroldgus) allit-
hatja ki, alapellatasban dolgozé gyermekorvos nem.
Emelt csaladi potlék csak 2 év felett igényelhetd, tejre és/
vagy tojasra, illetve szdjara pozitiv terheléses vizsgalat
esetén.

2. IgE-alapii szeroldgiai vizsgalat:

Diagnosztikus értéke korlatozott, szakelldtdshoz van kétve,
értékelése kariiltekintést és szakértelmet igényel.

2 éves kor alatt nem megbizhat6 eredményt kapunk.

A negativ teszt nem zarja ki egyértelmen taplalékallergia
lehetdségét.

Pozitivitas esetén is csak a tiinetekkel egyiitt értékelendd!

Az |gG-alapu allergiatesztek alkalmatlanok az allergia diag-
nosztikajara.

3. Kiegészito vizsgalatok:

Elvégzésiik nem feltétlentil sziikséges minden esetben, idénként
azonban segithetik a diagnézis felallitasat.

+ Vérkeép: Vashianyos anémia, emelkedett eozinofilszam

utalhat tejallergiéra.

Székletvér-kimutatas: Okkult vérzést jelezhet, célszer( eli-
mindcios diéta, illetve visszaterhelés el6tt és utan elvégez-
ni. Az allergén megvonasa el6tt meglévé, majd a diétara
sz(inG, terhelésre ismét visszatérd okkult vérzés valdszinG-
sitheti a tehéntejfehérje-allergia jelenlétét.

Terapia

A tehéntejfehérje-allergia terapidja nem kiilénbdzik egyéb ételal-
lergiakétdl: a tiineteket okozo étel, jelen esetben a tehénte kiikta-
tasa a gyermek taplalékabdl. A diagnosztikus céllal végzett eli-
minécios diéta bevezetése tehét egyben a terdpia megkezdését
is jelenti.

Az alapellaté gyermekorvos teenddi

Amennyiben nincs kizard ok, a diagndzis felallitasa (meg-
vonasos diéta - visszaterhelés). A korrekt diagndzis elen-
gedhetetlen a felesleges diétazas elkeriilése érdekében!

A szlil6k részletes tajékoztatasa a diéta kivitelezésé-

rél (a laktézintolerancia nem egyenld a tejallergiaval, igy
laktézmentes tej, tejtermékek sem fogyaszthatdk), illetve
a progndzisrél (a tejallergia j6 eséllyel kinbhetd: 3 éves ko-
rukra a gyermekek 75%-a toleranssa valik). Sziiléknek ja-
vasolhatd weboldal: tejallergiarol.hu, taplalekallergia.hu.

A gyermek szomatikus fejl6désének szoros kovetése.

Megfeleld kalcium- és D-vitamin-bevitel biztositésa (anyai
diéta esetén nala is sziikséges a pétlas — napi 1000 milli-
gramm kalcium).

Mikor utaljuk gasztroenterologushoz a gyermeket?

Anyai diétara, illetve extenziven hidrolizalt tapszer adasara
nem mulé véres székletiirités.

Sulyosabb reakcidk: jelentés mennyiségu vérvesztés, su-
lyos azonnali tipusu reakcié (urtikaria Snmagaban nem),
profliz hasmenés, tdmeggyarapodas elmaradasa.

Szakorvosi javaslathoz kotott tapszer (1 éves kor felett
EHT, aminosavalapu formula — Neocate LCP) sziikséges-
sége (lasd: algoritmus).

Szakorvosi (gyermek-gasztroenteroldgus, allergoldgus) al-
lasfoglalés kidllitdsa a kozétkeztetést igényld gyermekek
szamara. Gondoljunk az el6jegyzés hosszusagaral

Emelt csaladi pétlék megitélése (2 éves kor alatt nem jar)
— id6igényes procedura, hagyjunk elegendd id6t rd a
2. életév betoltését megelézéen.

Buktatok

Téves diagnozis (példaul visszaterhelés elmaradéasa mi-
att) — felesleges diétaztatas. Nem indokolt, tobbszoros eli-
mindcios diéta miatt csokkent kaldriabevitel, fogyas.
Diétahiba:

* rejtett tejtartalmu ételek (szaldmik, pékaru stb.),

* tévesen laktézmentes diéta.

Tejallergia gyanuja nem indokolja az anyatejes taplalas fel-
fliggesztését!

Anyai diéta esetén nem megfelel6 kaldriabevitel, amely a
tej elapadasahoz vezet. A szoptatd anya tartdzkodjon az
extrém diétatél! Enyhe tiinetek esetén mérlegelendé a ha-
szon-kockazat mértéke. A csecsemd idedlis taplaléka

6 honapos korig az anyate.

1 éves kor felett ndvényi tejek adhatok, de ezeknek kald-
ria- és kalciumtartalmuk csekély, inkabb fézésre javasolha-
tok. A ndvényi tejek fehérjében szegények. Maximalis napi
adagjuk 4 deciliter.

Varandds édesanya ne diétazzon, az allergének keriilésé-
nek nincs preventiv hatasa.

Nagyobb testvér tejfehérje-allergidja miatt ne késleltes-

slik a kisebb gyermeknél a tejtermékek bevezetését az ét-
rendbe.
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TEHENTEJFEHERJE-ALLERGIA DIAGNOZISA ES KEZELESE
TEJALLERGIARA UTALO TUNETEK ESETEN

Kizarélagos anyatejes taplalas

Kizarolagos tapszeres / vegyes taplalas

A tehéntejfehérje-tartalma ételek
kizarasa az anyai étrendbél 2—4 hétig
(min. 2 hét)

e Anyai étrend: Ca’+ és D-vitamin

potlasa, novényi tejek beiktatisa

Szigoru tejfehérjementes diéta 2—4 hétig
(min. 2 hét)
Kizarolag tapszer:
extenziven hidrolizalt tipszer (EHT) adasa
Vegyes: EHT adasa, illetve
anyai tejfehérjementes diéta tartisa

<1 | D
| ~ = |
Nincs egyértelmi javulds Egyértelmi javulas

<1 | N

| ~ - |
Egyértelmi javulas Nincs egyértelmi javulds

Etelallergia nem

kizarhato6 a a TTA diagnézisanak
jellegzetes tiinetek megerdsitéséhez

miatt e visszatérés a normal
anyai étrendhez

* més allergén o kb. 1-2 hét id6tartam

(pl. tojas/szdja)

Otthoni visszaterhelés

Otthon visszaterhelés
a TTF-tartalma
tapszer
visszaadasaval

TTA nem kizarhato6

* anyai diéta
kiterjesztése

* aminosav-alapd

e kb. 1-2 hét id6tartam tapszer addsa

kizarasa az anyai

étrendbdl N .
a tlinetek vissza a
* ha igy sem javul, tlinetek

akkor szakorvoshoz V
utalas sziikséges

Visszatérnek Nem térnek

megfontoland6

Nem térnek Visszatérnek .
e szakorvoshoz utalni,

Nem TTA

A tiinetek hatterében o e Al

kevésbé valoszini

V.1.ssza a a tlinetek TTA kizarhat6
tiinetek
e visszatérés a korabbi
étrendhez
Nem TTA

o * tiinetek perzisztalasa
¢ normal étrend

esetén szakorvoshoz

allergias eredet

e visszatérés a
normél étrendhez

* tiinetek prezentilasa
esetén szakorvoshoz
iranyitani

Ujra kizarjuk a TTF- Y
tartalmu ételeket.
Ha a tiinetek ismét szilinnek,
a TTA diagnézisa felallithato!
Ha tapszeres potlas sziikséges
EHT adasa javasolt kiegészitésként

iranyitani

Az EHT visszaadasa, ha a tiinetek
ismét szilinnek,
a TTA diagnézisa felallithato!

TTF-mentes diéta tartasa 9-12 honapos korig, és min. 6 honapon keresztiil.
Ezt kovetben tervezett tejterhelés otthon megkisérelhetd
az esetleges kialakult tolerancia ellenérzésére.
Kivétel: akut allergias reakcié vagy stlyos bélvérzés az anamnézisben!
Ilyenkor a tejterhelés korhazi koriilmények kozott torténjen — szakorvoshoz utalas!

Nem jelentkeznek tiinetek
* TTF-tartalmu étrend folytathat6
* szakorvoshoz utalds nem sziikséges

Roviditések:

TTA - tehéntejfehérje-allergia
EHT - extenziven hidrolizalt tipszer
AAT - aminosav-alapd tapszer

Ismét jelentkeznek tiinetek

e 12 ho feletti: szakorvoshoz utalas
gondozésha vétel miatt

* 12 ho alatti: 1 éves korig TTF-mentes diéta,
utdna szakorvoshoz utalds
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Szerz6: Rényi Adam

Olyanravallalkozunk,
ami a tudomany jelenlegi allasa

szerint lehetetlen

Az anyatejben levo cukrok segitik a csecsemd immunrendszerét a betegségekkel szembeni kiizdelemben. Azok az
edesanyak, akik nem tudjak szoptatni a gyermekiiket, a jelenleq elérhetd tapszerekkel nem tudjak ezt elérni. Ezen
a teriileten hoz ttorést az Ausztralidban 16, Németorszagban dolgozo maayar kutatd, Dekany Gyula felfedezése.
A tudds tobb mint tiz éve kutatja az doynevezett oligoszacharidokat, s keresi mesterséges eldallitasuk madjat.
Azota a reprodukdldshoz sziikséges biotechnoldgiai modszer tabb anyatejoligoszacharid-fajtahoz megvan mér, és
a timeggyartas beinditasa pozitiv valtozast hozhat, ugyanis az anyatejcukrok hatasa dj utat jelent az orvostudo-
many egésze eldtt. A vilagjard magyar tuddssal budapesti Iatogatasakor keszitettiink interjat.

Forradalmi attorésrol beszél a vilag azzal kapcsolatban, hogy
tobb, az anyatejben természetesen eldforduld oligoszacharidot
onnek és munkatdrsainak kdszonhetden mar biotechnoldgiai-
lag is el6 lehet allitani, igy a tapszerrel taplalt gyermekek ha-
marosan hasonlé védelemben részesiilhetnek, mint azok, aki-
ket édesanyjuk szoptat. Mi az, amit eddig csak az anyatejes ba-
bak kaphattak?

- Az anyatej hid az édesanya és a gyermek kozott. A sziiletés
utan nem sz(inik meg ez az egyediilaliéan szoros kapcsolat, ha-
nem folytatodik ezen a hidon keresztiil. Egyes kutatok ,folyé-
kony szervként" gondolkodnak az anyatejrél, amelyet az anya
nap nap utan ad a gyermekének. Az anyatejen keresztiil kiala-
kult kapcsolat kettejik kozott szimbiotikus kapcsolat, amely
kommunikaciét hordoz mind a két iranyban. A csecsemétap-
szerekbdl értelemszer(ien hidnyoznak azok a sejtek, amelyeket
az anya atad a gyermekének az anyatejen keresztiil. Ezeknek a
sejteknek nagy része teljesen kifejlédott immunsejt, amely vé-
delmet nyujt a gyermeknek kiilonbozé baktériumos, illetve vi-
rusos fertdzésekkel szemben. Ezeknek a sejteknek a mennyi-
sége szamottevéen megnd, ha az édesanya megbetegszik,
mert ez tovabb noveli a gyermek védekezéképességét. Ha az
édesanya teljesen egészséges, és a gyermek lesz beteg, akkor
is megvaltozik az anyatej 0sszetétele, s azok az immunsejtek,
amelyek sziikségesek a gyermekbetegségek legyézéséhez, hir-
telen megjelennek az anyatejben, igy az anya segiti gyermeké-
nek felépiilését. Mind a mai napig nem ismerik pontosan ezt
a mechanizmust, de Ugy gondoljak, hogy a szoptatas soran a
gyermeknek a nyalabol hirvivé anyagok kertilnek be az emlébe,
s az informdacié hatdsdra mddosul az anyatej Osszetétele. Te-
hét az anya él6 immunsejteket ad gyermekének, de a kapcso-
lat nem egyoldald, hiszen az informéciék atadasa kolcsonds.

A masik fontos dolog, amely nem talalhaté meg a tépszerek-
ben, az 6ssejt. Az anyatej hatalmas mennyiség( 6ssejtet tartal-
maz. Az 6ssejtek olyan sejtek, amelyekbél akarmilyen sejt kép-
z6dhet. Az emberi test korlilbeliil kétszaz kiilonbozéféle sejthdl
épll fel, és az éssejtekbdl, amelyek az anyanak a DNS-ét tartal-
mazzak, bekeriilnek a gyermek emésztérendszerébe, s érdekes
maédon 4t tudnak jutni az bélfalon, majd a vérarammal eljutnak
a test barmely pontjara, hogy beépiilienek oda, ahol sziikség
van rajuk. lgy vesesejtté, majsejtté, tiidGsejtté, szivizomsejtté
vagy éppen valamilyen agysejtté valhatnak. Ez segiti a gyermek
fejl6dését, egyben noveli a betegségekkel, vératlan kornyezeti
behatasokkal szembeni védekezésének hatasfokat.

Mi térténik abban az esetben, ha a gyermeket nem tudja szoptat-
ni a sajat édesanyja, de mas anyatol kapott anyatejjel taplaljak?
- Ebben az esetben az informécidcsere természetesen nem
mUkddhet. De a sajat lefejt tejnél is mas a helyzet, mivel az
anyatejnek az dsszetétele még akar egy napon beliil is valtozik.
Az anyatej példaul segit abban, hogy a csecsemék éjszaka nyu-
godtan aludjanak, ennek érdekében az esti anyatej olyan hor-
mont tartalmaz, amely elésegiti az alvast. Ennek a hormonnak
a mennyisége a nappali szoptatasnal mar elenyészd.

A csecsemékorban fellépd virusokkal és baktériumokkal szem-
beni nagyobb védettség mellett mit nyujt méq az anyatej?

- Atapszerekbdl hianyoznak, de az anyatejben ott vannak azok
a 20-25 bazisbol &llé mikro-RNS-ek is, amelyek becsomagol-
va jutnak az emésztérendszerbe, extra informacidkat szallit-
va. Ennek nyoman lezérhatjék vagy stimulalhatjak a génaktivi-
tast. Eqy féléves szoptatdsi periddus alatt egy életre vald gene-
tikai tulajdonsagot ad at az édesanya a gyermekének. Bizonyi-
tott tény, hogy azok a gyermekek, akiket édesanyjuk legalabb
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fél évig szoptatott, kisebb eséllyel lesznek késdbb, akar felnétt-
korukban tulsulyosak, nagyobb esélylik van elkeriilni mind az
1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegséqg kialakulasat, s mint-
egy 10 szazalékkal nagyobb az intelligenciahanyadosuk, mint
azoknak a gyermekeknek, akiket nem tudott ilyen maédon tép-
lalni az édesanyjuk. Fontos megemliteni azt is, hogy a sziiletés
el6tt az anyaméhben a gyermek kis nyomasu, oxigénben sze-
gény helyen van, sziiletésekor pedig az oxigén mintegy 6tsz6-
rosére n. A reaktiv oxigéngyokok és molekulak karokat okoz-
nak a DNS-ben, ez pedig noveli a daganatos betegségek kiala-
kuldsanak kockazatat. Az anyatejes gyermekek esetében a ké-
rosodas csak feleakkora, koszonhetéen az anyatejben levé
antioxidansoknak és enzimeknek. De sok elénye mellett ne fe-
lejtstik el a veszélyt sem, amelyet az anyatej hordoz, hiszen nem
steril, s ilyen médon baktériumok és mas mikroorganizmusok
élnek benne. Ha az édesanyanak valamilyen emésztérendsze-
ri betegsége van, azt konnyen atadja a gyermekének szoptatas
altal, és hasonlo a helyzet az AIDS esetében is.

Miért fontosak az anyatej oligoszacharidjai, s mi a hatasuk, ha
bekeriilnek a csecsemdtapszerbe?

- Az anyatej oligoszacharidjainak szerepe, hogy taplalékul szol-
galnak a bélben él6 mikrobak széméara, amelyek tébben van-
nak, mint a human sejtek. Altaluk harmonia alakul ki a nem ar-
talmas és az artalmas baktériumok kozott. Ha felborul a bél-
florajuk, a korasziilott csecsemdk 10 szazaléka meghalhat. Bi-
zonyos oligoszacharidok éppen ezt hivatottak megakadalyozni,
s ezek hamarosan ott lesznek vildgszerte a csecsemétapsze-
rekben. A csecsemd esetében még nem is beszélhetiink 6nalld
immunrendszerrél, emiatt is felértékelédik az oligoszacharidok
szerepe, hiszen képesek eltévolitani a szervezethél a virusokat
és a baktériumokat. Az immunrendszert meg kell tanitani an-
nak felismerésére, hogy milyen organizmusok ellen harcoljon,
milyenek ellen ne.

Mik az anyatej oligoszacharidjai?

A kutatok régota tudjak, hogy az anyatej 6sszetételének
jelentés részét nem tudja megemészteni a csecsemaok
szervezete. Ezek az anyatej oligoszacharidjai, dsszetett
cukrai, amelyek a kutatasok szerint a csecsemdk im-
munrendszerét segitik.

A csecsemdk bélfalara rakédott oligoszacharidos bevo-
nat amolyan védelmi vonalként szolgal a virusok és a ka-
ros baktériumok ellen. Ezek a cukrok ugyanis nagyon ha-
sonlok azokhoz, amelyek az emberi sejtek felszinén ta-
lalhatok. Sok kérokozo ezekkel a felszini cukrokkal lép
reakciéba, amikor fertézni kezd, am a bélbeli bevonat cu-
kormolekulaihoz artalmatlanul kapcsolédhatnak a viru-
sok és a baktériumok.

Az anyatej minden oligoszacharid-tipusa bekeriilhet a tdpsze-
rekbe?

— Eurépaban a Nestlé 2017 ota forgalmaz olyan csecse-
métapszert, amely mar tartalmazza az elséként szintetizalt
oligoszacharidokat. Ezek méar sokat segitenek abban, hogy a

gyermekek kevesebbet legyenek betegek, kisebb eséllyel ala-
kuljon ki naluk valamilyen autoimmun betegség vagy allergia.
Jelenleg 1000 tonna oligoszacharid el6allitdsara van lehetdség
évente, am ennek a mennyiségnek nénie kell, s azon dolgozunk,
hogy minél tobbfélét tudjunk mesterséges korlilmények kozott
eléallitani. Jelenleg még dragak ezek a tapszerek, de ahogy né
a gyartas, Ugy csokkennek majd az arak. A felnétt szervezetre
is hasonld hatasa lehet az anyatejcukroknak, &m ugyanazokat
az el6nyoket csak jéval nagyobb mennyiséggel lehet elGidéz-
ni, hiszen egy 60-70 kilogrammos test igényei nagysagrendileg
masok, mint egy 3,5 kilds Ujszlilotté. Ha id6s embereknél meg-
elézhet6k a gyulladasok, akkor olyan civilizacios betegségekkel
és jelenségekkel is eséllyel vehetd fel a harc, mint az Alzheimer-
kér, a Parkinson-kor és az elhizés.

Az anyatej és a benne talalhato cukrok ilyen médon az orvostu-
domdnyt is a feje tetejére allithatjak?

— Igen. Az orvostudomany évszazadok ta betegségcentrikus.
Betegségek kezelésére kerestek aprébb molekuldkat, ezekbdl
lettek a gydgyszerek, amelyeknek jo része mellékhatasokkal is
jar. Az anyate] ezzel szemben nem gyogyszer, hanem megeld-
76 kezelés. A célja a test harmonidjanak megorzése. Az egész-
ség tulajdonképpen az emberi sejtek kdzotti harmadniat jelen-
ti, am az egészség tudomanyos néz6ponthdl nem értelmezhe-
t6, hiszen a harmdnia sosem lehet teljes. De van egy természe-
tes anyag, az anyatej, amely pont a harméniat hivatott megte-
remteni, raadasul az eml6sok evolucidjaval parhuzamosan mo-
dosul immar kétszazmillié éve. A kérdés igy mar nem az, hogy
hogyan gyagyitsuk a betegséget, hanem hogy mit kell tenntink
annak érdekében, hogy ne is legylink betegek.

Vajon miért most torténtek ezek a felfedezések, mi késleltette a
tudomanyt eddig? Mivel tudott 6n valtozast hozni?

— A tudomany évszazadok 6ta folyamatosan fejlédik, bar a ku-
tatok munkamddszere sokaig nem tette lehetévé, hogy a kii-
|6nb6z6, de egymashoz kapcsolddd tudomanyteriiletek jol és
eredményesen tudjanak egyiitt dolgozni. Jellemz6 volt, hogy
egyéni, egymassal nem 0sszekapcsolddd tudasok mélyiiltek
el, am ezekbdl dltaldban nem termett a vildgot megvaltozta-
t6 teljesitmény. Ugy lehetne taldn leginkabb lefrni a helyzetet,
hogy a kutatok egymastdl kellé tavolsagra egyre mélyebb és
mélyebb kutakat &stak, aminek kovetkezményeként mind egy-
mastol, mind a napi valsagtdl egyre tavolabb keriiltek. Pedig
a megoldas az, hogy kozdsen kell dsni, s nemcsak filiggdlege-
sen, hanem vizszintesen is. Manapsag mar egyre tobb az olyan
kutatécsapat, amelyet szovetségesek alkotnak, akik egy célért
dolgoznak, és ezért is fejlédnek kozosen. Ilyen a mi csapatunk
is, amelyben az én szerepem tulajdonképpen afféle koordina-
cié annak érdekében, hogy az alapkutatastdl eljussunk egé-
szen a cstcstechnoldgidig, majd a sorozatgyartasig. A kiilon-
b6z6 résztudomany-teriiletek képviseléinek munkajat tgy szer-
vezem, hogy egymast segitsék, inspiraljak. Ha az egyik kolléga
terliletén nem taldlunk megolddst a problémara, akkor megnéz-
ziik, mit lehet tenni a csapat egy masik tagjanak terlletén. Iz-
galmas és sokat ad¢ feladat szamomra, hogy okos embereket
hozok Bssze, inspiraciot adok nekik, s elérem, hogy é&ldozatos
munkajukért cserébe j¢ fizetést is kapjanak.



Magyarorszdgon milyen allapotban van a természettudoma-
nyos kutatas?

— Szerintem teljesen at kellene alakitani Magyarorszég kuta-
tasi politikdjat, mert nem publikaciéorientalt kutatasra van
sziikség, hanem innovdcidorientaltra. Negyven évvel ezel6tt,
palydm kezdetén a Magyar Tudomanyos Akadémia Kémiai
Kutatdintézetének laborjaban dolgoztam, és nemrég felke-
restem ennek az utoédintézményét. Meglepédtem azon, hogy
ennyi évtized utan is még mindig ugyanolyan publikaciéori-
entalt, mint egykor. Ha valaki az Eqyesiilt Allamokban felfe-
dez, kitaldl, kifejleszt valamit az egyetemen, a legelsé dol-
ga az, hogy kivigye az intézmény falain kiviilre, s minél gyor-
sabban Uzletet csinaljon beléle, miel6tt masnak is eszébe
jutna. Magyarorszagon, sajnos, nehéz olyan kutatokat ta-
lalni, akikben vallalkozéi kedv vagy lzleti szemlélet lenne.
Ha vannak is ilyenek, a tobbségiik mar elhagyta az orsza-
got, és valahol kiilfoldon csinalta meg a szerencséjét. Pedig
ezen a tudomanyteriileten feltétlendil elvarasnak kellene len-
nie annak, hogy olyan szellemi termékek sziilessenek meg,
amelyek nyereséget termelnek Magyarorszagnak, s Dél-Ko-
redhoz vagy Németorszaghoz hasonléan valddi, tudasalapu
tarsadalom j6jjon létre.

Korunk kutatdja iizletember is?

- Nem feltétlendl kell minden kutatdnak {izletembernek len-
nie, de az én szerepemhez sziikség van arra, hogy mikozben
aktiv részvevéje vagyok a tudomanyos folyamatnak, lizleti ér-
zékemet is hasznalnom kell. Tudnom kell, hogyan lehet pénze-
ket szerezni a kutatasok finanszirozasara, képesnek kell len-
nem a kockazatok kezelésére, s értenem kell az iparjogi kér-
déseket is. A specialistak mellett felértékel6dik a generalista
szerepe, éppen Ugy, ahogy a hagyomanyos munkaerépiacon.

Mi az oka annak, hogy éppen Danidban nyilt lehetéség az
oligoszacharidok szintetizaldsahoz vezetd kutatasra, és ott in-
dulhatott el a gyartds is?

— Csaknem husz éve sziiletett meg az otlet, hogy az anya-
tej-molekuldkkal foglalkozzunk. Ausztralidban voltam tobb
kollégéaval egy konferencian, mindannyian szénhidratokkal
foglalkoztunk, olyan bonyolult cukormolekuldkkal, amelye-
ket eddig az emberiség nem tudott szintetizalni. Mar hét sza-
badalmat irtunk addigra mintegy 1500 oldalon, s Ugy érez-
tiik, hogy itt az ideje a gyakorlatban is kamatoztatni tudasun-
kat. Egyetértettlink abban, hogy csinalunk erre egy lizletet. Az
eurémilliés nagysagrend t6ke Déniaban jott dssze, igy ott in-
dult a Glycom.

Honnan volt a pénz, és miért vallalati formaban vagtak neki?

- A pénzt kockazatit6ke-befekteték adtak dssze, s ez talan
vélaszt is ad a masik kérdésre. Az ilyen nagysagrendd kuta-
tasokhoz mér nem elegendék a klasszikus, egyetemi-tudo-
manyos kozeg 4ltal lehetévé tett forrdsok. Sok ember sok-
éves munkajara van sziikség aprobb elérelépésekhez is ide-

alis munkafeltételek kozott. Ezek sulyos eurdmillidkat jelente-
nek, akik pedig ezeket az 6sszegeket odaadjak nekiink, azok
biznak benne, miként abban is, hogy ha siker(il az, amit elter-
veztiink, akkor a befektetett pénziik tobbszordsét kaphatjak
vissza. Az ilyen fontos kutatdsok mar csak a nagy piaci sze-
repldk altal véllalt kockazat alapjan finanszirozhaték. Komoly
lehetség és hatalmas felelésség szamunkra.

Mennyire ment konnyen a befekteték meggydzése?

- A rangos nemzetkozi kutatdcsapat és a kit(izott célunk
globalis hatdsa megqgy6z6 lehetett, de az oligoszacharidok
gyartasara képes lzem elinditdsahoz nagyon sok pénzre,
nagyjabdl szazmillié eurdra volt sziikség. A Nestlé megjele-
nése mindenképpen katalizatorként hatott, valdsaggal meg-
sokszorozédott a befektetéi érdekl6dés, és olyan is el6for-
dult, hogy valakit vég(il vissza kellett utasitani. Mostani valla-
latom, a németorszagi CarboCode, amely glikoszfingolipidek
gyartasan dolgozik, szintén vonzza a befektetdi tékét, akar
Otven-szazmillio eurds befektetések is megjelennek, s ez
nagy esélyt ad arra, hogy tiz éven beliil Ujabb attorések ko-
vetkezzenek be, ugyanakkor nagy terhet tesz a vallunkra az
a tudat, hogy ezt a bizalmat megq is kell szolgalni. Olyan dol-
gokat tlzlink ki magunk elé célnak, és kériink hozza tamo-
gatast, amelyeket a tudomany jelenlegi alldsa szerint nem
lehet megvaldsitani. De azért tessziik, mert mar csinaltunk
olyat, amire par évvel ezel6tt még senki nem mert gondol-
ni sem.

Fészerepben a magyarok

Mivel Dékany Gyula mellett tobb magyar is fontos sze-
repet jatszott a projekt elinditasaban, Magyarorszagot
valasztottak arra, hogy itt késziiljenek az els6, human
vizsgalatokhoz sziikséges anyagok, és hogy az ipa-
ri méretekben vald gyartast kiprobaljuk. igy sziiletett
meg a Glycom Hungary nevii lednyvallalat. A kébanyai
gyogyszergyar, az Elsé Vegyi Industria, a Soneas és a
magyarorszagi Wessling is részt vett a folyamatban,
amelynek az MTA Kémiai Kutatokozpontja (KKKI) adott
otthont. Dékany Gyula tiz munkas és sikeres év utan
elkdszont az altala életre hivott Glycomtdl, amelynek
természetesen tovabbra is részvényese maradt, hogy
felfedezését az orvostudomany egy masik teriiletén is
hasznositsa. Rajott, hogy az anyatej bizonyos dsszete-
voi a gyengébb immunrendszerd, id6s emberek életmi-
ndségét is szamottevden javithatjak, ugyanis lassithat-
jak a szellemi képességiik romlasat.

A kdzlemény megjelenését a Nestlé Hungéria Kft. tdmogatta.
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Dr. Vajda Zsolt | féorvos, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Toxikoldgiai Osztély

Toxikologiai kismanko

A gyermekkori mérgezéses balesetek altalaban komoly kihi-
vast jelentenek minden orvos szamara, kiilénosképpen igaz ez
a korhazi hattér nélkiil, teriileten dolgozo kollégakra. A gyer-
mekgydgydsz szaméara azonban a kihivast elsésorban nem is
az jelenti, hogy megtanulja, milyen mérgezést milyen proto-
koll alapjan lasson el, hanem az, hogy eldontse, vajon a sz6-
ban forgd eset csupan egyszer( banalitds vagy valéban ella-
tast igénylé mérgezés. Ha alaposan belegondolunk, akkor az
ilyen esetek harom nagy csoportra oszthatok:

1. Artalmatlan anyag fogyasztésa;

2. FeltehetGen/biztosan dartalmas anyaghdl nem mérgezd
mennyiség fogyasztasa;

3. Biztosan artalmas anyaghdl toxikus mennyiség fogyasztasa.

A biztosan toxikus és a feltehet6leg toxikus esetek csoportja-
ba tartozé balesetek kérhazban kezelenddk, illetve a kezelé-
stikrél kérhazi hattér mellett kell donteni. Ebben a rovid 6ssze-
foglaldban egy kismankoét szeretnénk adni a gyermekkori mér-
gezéses esetek rogos utjan vald haladashoz.

1. tablazat
A 6M szabaly
Mekkora - -
(a gyermek)? Mikor? Mit?
Mennyit? Milyen tiinete van? Minta!

Mint minden orvosi tevékenység esetében, itt is a legfontosabb
a jo anamnézis. A helyes — akar egyediil, akar telefonos segit-
séggel meghozott — dontéshez
célszer( hat, nagyon fontos kér-

A gyermekkori balesetek tulnyom¢ tobbsége artalmatlan
anyag elfogyasztasaval kovetkezik be. A leggyakoribb, teendé6t

nem igényld, artalmatlan szereket a 2. tablazatban soroltuk fel.
A tablazat két kiegészitést igényel. Az elsé: nem eliras, a higa-
nyos héméré higanya a kis mennyiség, illetve a higany nem fel-
szivodd formdja miatt nem okoz mérgezést, ahogyan az 6sz-
szetort hémérdhdl kiszabadult higany géze sem lesz artalmas.

A gyermeket meg kell vizsgélni, hogy a héméré leharapott
tivegvége nem okozott-e sériilést a szajban. Ha igen, akkor ezt
el kel latni (sebészet, fiil-orr-gégészet).

A masodik kiegészités a folyékony mosdszerekre vonatko-
zik. Fontos megjegyzés, hogy ez elsésorban a flakonban ta-
rolt folyadékokra, és nem a moséparnacskakban lévé folya-
dékra érvényes. Az egykomponenst, flakonban 1évé mosésze-
rek a rossz izilk miatt jelentkezé hanyast leszamitva mérge-

zést nem okoznak, a tobbkomponens(i mosékapszulak viszont
stlyos korroziv sériilést okozhatnak.

A mard szer okozta mérgezés gyakorlatilag kémiai égési sé-
rilést jelent. Ez bekovetkezhet luggal, savval, oxidalészer-

rel. A terapids dontéshez fontos a pH-érték ismerete, bar az

adott szer artalmassdga nemcsak pH, hanem a koncentra-
cid fliggvénye is. A bérre kerlilt anyagot bé vizzel le kell 6b-
liteni, szembe keriilés esetén a szemet ki kell mosni - te-

rileten is! Lenyelés esetén a tovabbi sériilések megelézése
érdekében a gyomormosas kontraindikalt, ugyanis maga a

procedura is sériiléshez vezethet, a mard szer ilyenkor két-
szer jarja meg a nyelécsdvet, igy adott esetben megduplaz-
hatjuk a sériilés kiterjedését, mértékét. Diagnosztikus Iépés-
ként ilyenkor felsd endoszkdpia elvégzése javasolt, és a la-

2. tablazat: Artalmatlan anyagok

désre megprébalnunk vélaszt ta-

l&Ini. Nevezhetjlik ezt 6M szabaly- aluminiumfélia

nak is. Ez valdjaban Gt kérdés, il- buborékfujé-folyadek
letve egy kérés a sziilbnek a sze- cigarettafilter
mélyes talalkozashoz - felsoro- cink-oxid

lasuk az 1. tablézatban olvasha- cipGtisztito

t6. A kérés a feltételezett mérge- dezodorok

z6st okozd minta behozésa. Kétsé-

ges esetben ugyanis a fogyasztott

anyag dobozan feltiintetett Gssze-

tétel, veszélyt jelz6 piktogram vagy

akar csak a lehetéség, hogy lak-
muszpapir segitségével meghata-

rozzuk az anyag pH-értékét, vagy

egy bizonyos ndvényt megprobal-
junk azonositani termése és leve-
le alapjan, kiilondsen nagy jelentd-

séggel birhat a helyes dontéshez.

Duck Fresh vécétisztito
ételfesték

fénykép
fogamzasgatlo
folyékony mosdszer
fold

fluoreszkalé folyadék
gipsz

gyertya

gyufa

gyurma puder
hangyairto csalétek radir
higanyos héméré ragdkafolyadék
kapszaicidszpré (irrital!) rizs
kontaktlencse-folyadék szemfesték
korémpolirozé szén, brikett
|égfrissitd szilikagél
macskaalom szivacs
macska-, kutyaeledel tempera
mosaépor testapold
mUho tinta

novényi taprud tojasfesték
oblité tomitéanyag
papir tusflirdé
papirragasztd vizfesték
pillanatragaszté vécéillatositd
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tott kép alapjan abban jartas gasztroenterologus dont a ke-

zelés sziikségességeérdl és mikéntjérél.

Ahogyan gyomormosas nem javasolt, Ugy barmilyen anyag
etetése, itatasa is tilos! Savat luggal, illetve ldgot savval nem

kdzombdsithetiink! Ez a prébalkozas ugyancsak fokozza a to-

vabbi sériilés veszélyét, tovabba mivel exoterm reakciét idéz
el6, a keletkezett hé még tovabb ronthatja a helyzetet. Etelt
azért se adjunk, mert a gyomorban 1évé étel az endoszkdpia

értékelését jelentésen megneheziti, illetve kitolja a beavatko-
zas kivitelezhet6ségének idejét. Mardszermérgezéshez kis-

mankot a 3. tablazatban adunk.

3. tablazat

A legfontosabb maro szerek

Natrium-hidroxid (Iigk, natronlig) NaOH > 1%
Natrium-hipoklorit (hipd) NaHCIO > 5%

Foszforsav H,PO, > 10%

Hidrogén-peroxid (hiperol) H,0, > 8%
Formaldehid (formalin) CH,0 > 5%
Ecetsav (jégecet) CH,COOH > 10%

Mosokapszula (tbbrekeszes)

Mosogatdtabletta-golyd

Algadlé szerek

Szemdlcsirtd

A mar6 szerek mellett idényjelleggel nagy hulldmban jelent-
keznek gyermekek névényi mérgezés gyanujaval. Ugyan az or-

vos nem botanikus, ha sikeriil azonositani a névényt, akkor a

probléma mértéke is megitélhetd. Szerencsére Magyarorsza-
gon kevés nagyon mérgez4 novény van. A teend6k megitélésé-
hez a 4. tablazatban adott kis 6sszefoglaldssal szeretnénk se-
gitséget adni, a teljesség igénye nélkil.

Bar a haztartasi szerek méara mar masodik sorba szoritottak a
gyogyszerrel bekdvetkezé mérgezéseket, a gydgyszermérge-
zések még igy is igen nagy szamban fordulnak el6. A jelen ter-
jedelmi korlatok részletes kifejtést nem tesznek lehetévé, igy
csupan a legfontosabb dolgokra hivjuk fel a figyelmet. Elsé
helyen allnak a nyugtatdkkal bekdvetkezé mérgezések. Eze-
ket a kisdedek &ltalaban véletleniil fogyasztjak el, jorészt ki-
sebb mennyiségben, tovabba serdiilék szuicid szandékkal na-
gyobb mennyiségben. Nyugtatdszer-mérgezés esetén a gyer-
meknek kérhazban a helye! Kisdedek esetében igen gyakori
ugyanis az adverz reakcid, amikor a gyermek nemhogy nem
nyugodtta, hanem épp ellenkezéleg: agitaltta, megnyugtatha-
tatlanna valik. Ebben a fazishan nyugtat¢ adasa tilos, hiszen
éppen a tul sok nyugtaté okozza a tlineteket. Terlileten ezért
ilyen esetben tovabbi szedativ hatasu gyégyszert semmikép-
pen ne adjunk, viszont j6, ha a sziil6t tajékoztatjuk az adverz
reakciorol.

Szuicid kisérlet esetén bandlis mennyiség elfogyasztasa is
kérhazi felvételt indikal pszichidtriai vizsgélat sziikségessé-
ge miatt. A nyugtatok mellett a két legfontosabb, stlyos mér-
gezést okozni képes gydgyszer a paracetamol (toxikus dézis:
140 mg/kg-tdl) és a vas (toxikus dozis: 20 mg/kg-tol).

Bar ennek a rovid 6sszefoglaldnak a terjedelme messze nem
teszi lehet6vé a teljes kord tajékoztatast, reméljiik, hogy ez
a kismanko — akar a tablazatok kéz mellett tartdsaval — se-
gitséget fog nyujtani a teriileti gyermekellatds mindennap-
jaiban.

4. tablazat

Sulyos mérgezést okozo novények

Potencidlisan stilyos mérgezést okozo adag

Novény (latin név) Termes szine (de egyébként minden része mérgeza)
aranyes6 (Laburnum anagyroides) barna 2-3 mag vagy virag
csodafa, ricinusfa (Ricinus communis) barnas, szlirkés 1-3 mag

csonthéjasok — 6szibarack, kajszibarack,

5 mag (2 mar toxikus lehet)

szilva — magja
Gyongyvirdg (Convallaria majalis) piros nincs pontos adat, par bogyo
Kék sisakvirag (Aconitum napellus) fekete 1-2 g friss vagy 0,5-1 g széritott guma, 7 g levél

Nadragulya (Atropa belladonna)

fekete, kékesfekete vagy zold | 3—-5bogyd

Oszi kikerics (Colchicum autumnale)

z6ld, majd barna

1,2-1,5 g mag, hagymagumaé

Piros gy(sz(virag (Digitalis purpurea) barna

1-1,5 g szaritott levél

Sarga narcisz (Narcissus pseudonarcissus) | fekete

a vazahol kiivott viz is mérgezo, nincs pontos adat

Tiszafa (Taxus baccata)

z6ld, majd piros

25-50 g levél




Dr. Kutas Katalin | hazi gyermekorvos, IBCLC, Budapest

Szabad-e szoptatni, ha...?

|. 1esz: akut problemak’

...anya oltast kap: A nem él6 oltéanyagokkal végzett ol-

t4s biztonsagos. Az él6 virust tartalmazo oltasok koziil az

MMR-, a baranyhimléoltasok nagyon alacsony kockazatu-
ak, egyediil a sdrgalaz elleni oltds utan észleltek reakci-

okat (enkefalitiszt, meningoenkefalitiszt) a csecsemdnél,

ezért amennyiben nem siirgés, ez utébbit halasztani ér-

demes.

...anya gyogyszert szed: A legtobb gydgyszerrel szabad
szoptatni. Bar altaldban a mellékelt tajékoztaton és a
Pharmindexben is az all, hogy nem javasolt, ennek jogi

okai vannak, és nagyon kevés az a gyogyszer, amely arta-
na a babanak. Altalaban azok a gydgyszerek biztonsago-
sak, amelyek nagy molekulatémegUek, fehérjéhez kotéd-

nek, hidrofilek, gyorsan eltlinnek a plazmabél, és adott

esetben a babanak is adhatok lennének. Az egyes haté-
anyagok szoptatds alatti alkalmazhatdséagat tobb szerve-
zet is vizsgdlja (pl. FDA, LactMed), és nagyon sok eset-
ben az adott szer hiztonsagosnak hizonyult. A vizsgala-

tok alapjan az APILAM (Asociacién para la Promocion
e Investigacion cientifica y cultural de la Lactancia
Materna) dsszedllitott egy adatbazist, melyben meg lehet

keresni, hogy az adott hatdanyag a szoptatéas alatt mek-
kora kockazatot jelent, illetve magas kockazat esetén mi-

lyen alternativa johet széba. Az e-lactancia.org cimen

mikodé honlapjuk angol és spanyol nyelvd, de szinkdd-
dal is ellatott, nagyon letisztult oldal: a zold szinnel meg-
jelend vélasz nagyon alacsony kockazatra utal. Amennyi-

ben itt nem talalunk egy hatéanyagot, a LactMed toxnet.
nim.nih.gov cimen elérhet6 adatbazisaban is érdemes
megnézni.

Néhany példa az alkalmazhato gyogyszerek koziil:

+  Laz- és fajdalomcsillapitok: A paracetamol (pl. Panadol,
Rubophen), az ibuprofén (pl. Nurofen, Algoflex) és a
diklofenak (pl. Cataflam) biztonsagosak, a metamizol (pl.
Algopyrin) viszont néhany hénapja fokozott kockézatot je-
lenté besorolast kapott, hasznalata nem ajanlott.

+  Allergia elleni szerek: A dezloratadin (pl. Aerius, Azomyr,
Lordestin), a loratadin (pl. Clariting), a cetirizin (pl. Zyrtec,
Xyzal) biztonsagosak. A metilprednizolon kis dézisban biz-
tonsagos, nagy dozis esetén 2-4 éra kihagyas javasolt
a szoptatashan. A nazalis mometazon nagyon alacsony
kockézatu.

«  Léguti betegségek gydgyszerei: A nyalkahartya-ossze-
hizé orrcseppek (xilometazolin, efedrin, oximetazolin) ala-
csony rizikéjuak. Kohdgésre az acetil-cisztein (pl. ACC,
Fluimucil), a karbocisztein (pl. Mucopront) nagyon ala-
csony kockazatuak.

+  Antibiotikumok: A béta-laktdm antibiotikumok ad-
hatdk, ilyen a penicillin (pl. Maripen), az amoxicillin (pl.
Ospamox), az amoxicillin-klavuldnsav (pl. Augmentin,
Aktil), a cefuroxim (pl. Zinnat), a cefixim (pl. Suprax).
Ugyancsak lehet szoptatni a klindamicinnel (pl. Dalacin),
ametronidazollal (pl. Klion), az azitromicinnel (pl.
Sumamed), a meropenemmel, az imipenemmel, a
vankomicinnel. Magasabb kockazatu, ezért ameny-
nyiben lehetséges, érdemes inkabb mast valasztani a
fluorokinolon helyett, de ezzel sem tilos a szoptatas.

+ Endokrin gy6gyszerek: Inzulinnal, metforminnal dsszefér
a szoptatas, az L-tiroxin magas dézisainal érdemes lehet a
csecsem@ TSH-szintjét ellendrizni, anyai pajzsmirigy-tdl-
mUkadés esetén a metimazol (tiamazol) valasztasa sze-
rencsésebb.

+ Antihipertenziv szerek: A metildopa (pl. Dopegyt), a
metoprolol, a propranolol, a kaptopril, az enalapril biz-
tonsagosak. Probléma az antiaritmias szerekkel lehet:
antiepileptikumok, antipszichotikumok, de az E-lactancian
ATC-csoportra is lehet keresni, és minden elébb emlitett
csoportban van tobb j6 vélasztas.

...anya vizsgalatra megy: A rontgenvizsgalatok és nativ CT

soran a sugarnyalab csak 4tmegy a testen, nem marad ben-
ne, ezért a szoptatast nem kell miatta kihagyni. Kontraszt-
anyagos rontgen- és CT-vizsgalat esetén altaldban jédo-

zott molekuldkat hasznalnak, melyek hidrofilok, és rosszul

mennek 4t az anyatejbe, illetve szivodnak fel a tapcsator-
nabdl, ezért kihagyas a szoptatasban nem sziikséges. MR-
vizsgalat nativan és kontrasztanyaggal (gadolinium) is biz-

tonsagos.

...anyat miitik: Az elektiv beavatkozasokat érdemes ad-
dig elhalasztani, amig a tejtermelés és a csecsemd szopa-
sa stabilizalddik. Lokalis, regionalis, gerinckozeli érzéstele-

nitésben elvégzett beavatkozasok utan (fogdszat is) rogtén
lehet szoptatni. Altalanos anesztéziaban végzett mitétek

elétt kdzvetleniil érdemes szoptatni vagy fejni, révidebb m-

tétek utdan amennyiben az édesanya mar teljesen magahoz
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tért — ami azt mutatja, hogy a narkotikumok mar atléptek
a zsir- és izomszovetbe —, lehet szoptatni. Hosszabb miité-
tek utdn (tdbbszér adott narkotikum, opioidok), 1égzésdep-
ressziora érzékenyebb csecsemé esetében a szoptatds ro-
videbb, 6-12 6ras kihagyasa indokolt lehet, ez egyéni elbi-
ralast igényel. Amennyiben a szoptatas nem oldhaté meg,
a tdltermelddés, mellgyulladas megelézése érdekében gon-
doskodni kell a mellszivasrdl. A lefejt tejet érdemes eltarol-
ni — a kozvetleniil a mdtét utan fejtet is, és késébb a gyégy-
szermentes tejjel vegyitve megkaphatja a gyermek.

Reméljiik, hogy eljon az id6, amikor a kérdés forditva hang-
zik majd el, vagyis nem Ugy, hogy milyen gyégyszer szedé-
se mellett lehet szoptatni, hanem hogy a szoptatas mellett
milyen gydgyszert, beavatkozast lehet alkalmazni, és talan
egyszer majd a szoptatott csecsemd sem lesz kitiltva a fel-
nétteket ellatd egészségligyi intézményekbdl.

Konkrét esetben érdemes orvos vagy gyogyszerész vég-
zettségii szoptatasi tanacsadoval, IBCLC-vel konzultalni:

*A kozlemény els6 részében az akutan felmeriild probléma-
kat foglaljuk dssze. A krénikus betegségek és a szoptatas
kérdésével az irds masodik részében, a Hirvivg kovetkezd
szamaban foglalkozunk

Dr. Berta Gabriella Dr. Kun Judit

Dr. Kutas Katalin

Kungler-Goracz Orsolya

www.ibclc.hu
www.szoptatasitanacsadok.hu

Forrés:

1. E-lactancia.org (let6ltve 2019. 07. 26.)

2. Reece-Stremtan S, Campos M. Kokajko L., and The Academy of
Breastfeeding Medicine: ABM Clinical Protocol #15: Analgesia and
Anesthesia for the Breastfeeding Mother, Revised 2017. Breastfeeding
Medicine, Vol. 12,Nr. 9, 2017

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
9019. évi Nagygyiilése

2019. 6szén a Bethesda Gyermekkorhaz szervezésében keriil
megrendezésre a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak orsza-
gos Nagygytilése. A korabbi évekhez hasonléan most is az a cé-
lunk, hogy az egészséges és a beteg gyermekeket szolgalé szak-
emberek talalkozhassanak egymassal.

2019.10.03-00. | EGER
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Dr. Cseh Aron | Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika, Budapest

Szimbiotikumok jelentosége
a csecsemotaplalashan

Az egészséges bélflora megvéltozasa hozzdjarulhat sza-
mos korkép kialakulasahoz, igy metabolikus, immunoldgi-
ai, kardiovaszkularis és akér daganatos betegségekhez is.®
A mikrobiomunk befolydsoldsa nem mindig j6 irdnyba torté-
nik, és a felborult egyensuly helyreallitasara alkalmas lehet
a széklettranszplantacid ugyanlgy, mint a prebiotikumok,
probiotikumok vagy a kettd eqgyUttesének, a szimbiotikumnak
az alkalmazasa.?

Aprebiotikumok olyan szubsztratok, amelyeket a célszervezet
szelektiven fel tud hasznalni, és egészségre jotékony hatast
gyakorolnak.® A probiotikumok ezzel szemben él6 mikroor-
ganizmusok, amelyek megfeleld mennyiségben adva a gazda-
szervezet szamdra szintén egészségligyi haszonnal jarnak.®
A ketté kombinacidjaval a kedvezé élettani hatas fokozha-
t6, a prebiotikus komponens el@segiti a probiotikum kedve-
z6 hatdsanak létrejottét a szinergizmus révén.® A legfonto-
sabb élettani prebiotikus komponensek kozé tartoznak az
anyatej oligoszacharidjai. A human milk oligosaccharide-ok
(HMO) a laktdz és a zsirok utan az anyatej legnagyobb frak-
ciéjat adjak, és Bifidobacterium-dominans bélflérat hoz-
nak létre, amely a székletszam-normalizalé hatasa mellett a
patogénekkel szembeni protektiv hatésért is felel6s.©

Kozel husz éve ismert a prebiotikus rovid szénlancu galakto-
oligoszacharid és a hosszU szénlanct frukto-oligoszacharid
(scGOS/IcFQOS) 9:1 aranyd keveréke. Ennek hatésa, hogy
csokkenti a széklet pH-értékét, ndveli a székletszamot, lazit-
ja allagdt, igy segitve a tapszeres csecsemdk székelési prob-
lémdinak megel6zését. Ennek a prebiotikumnak a hatasara
né a széklet Bifidobacterium- és Lactobacillus-csiraszama
is, aminek a révén az anyatejjel taplalt csecsemdkéhez ha-
sonlatos lesz a bélfléra.” Ezért az Eurdpai Unid direktivé-
ja (EC 2006/141) specidlisan a scGOS/IcFOS (9:1) keverék
hozzaadasat engedi a csecseméformulakhoz, maximalisan
0,8 g/100 ml adagban alkalmazva.® Ez a prebiotikum bizton-
saggal alkalmazhat¢ korasziilottek esetében is, és csokken-
ti a gyomorreziduumot, javitja a székletallagot, és kedvezébb
koleszterinprofilt eredményez.®

A Bifidobacterium mint probiotikum alkalmazésaval a szop-
tatott csecsemékre jellemzé bélfléra jon létre, csokken-
ti a gyulladasos folyamatokat, és biztonsaggal alkalmazha-

t6 mind érett, mind korasziilott gyermekekben.” Korasziilot-
teknél a kiegészité Bifidobacterium breve M-16V probiotikum
adasaval a 34. gesztacios hét el6tt sziiletettek esetében a
nekrotizald enterokolitisz és a mortalitas rizikdja kozel a felé-
re csokkenthetd.1%

A scGOS/IcFOS (9:1) prebiotikum és a Bifidobacterium
breve M-16V probiotikum egyiittes (szimbiotikus) alkalma-
zasa a hivelyi sziiletett csecsemékéhez hasonlatos bélfls-
rat hoz létre csaszarmetszéssel sziiletettekben is, hataso-
sabban, mint a csak prebiotikus kiegészités esetében.(D
A fenti szimbiotikum kedvezébb székletallaghoz, kémha-
tashoz jarul hozza, megfeleld ndvekedést hiztosit, mig a
Bifidobacteriumok széma né, a Clostridiumoké csokken a
székletben.(? Ez a jotékony hatés késébbi életkorokra isigaz,
ugyanis kisdedtejitalként a scGOS/IcFQS és Bifidobacterium
breve M-16V szimbiotikummal szintén kedvezdbb székletél-
laghoz, kémhatashoz és Bifidobacterium-bélflérahoz jarul-
hatunk hozza.(¥ Emellett leirtak, hogy bizonyos atdpias kis-
dedekben a scGOS/IcFOS (9:1) és a Bifidobacterium breve
M-16V szimbiotikum csokkenti az IgE-medialt atépia sulyos-
s4gat.(4

Osszességében elmondhato tehat, hogy a pre- és
probiotikum egyiittese, vagyis a szimbiotikum egyesithe-
ti a kétféle készitmény hatdsossdgat. A prebiotikumok sze-
repe a bélfléra modulélasa, melyek kozil a legtobb vizsga-
lat a scGOS/IcFQS 9:1 aranyu keverékével all rendelkezés-
re. A probiotikumok ezzel szemben €16 mikroorganizmusok,
amelyek kozil a fent targyalt Bifidobacterium breve M-16V
torzs hatasat szamos kérképben leirtak mar. A kett keveré-
ke szimbiotikumként tapszerhez adva mind érett, mind kora-
sziilott csecsemdkben biztonsaggal alkalmazhatd, és csé-
szarmetszéssel sziiletettekben is az anyatejes bélflérahoz
hasonléva teszi a tapszerrel taplalt csecsemdk bélflorajat,
ugyanakkor tovabbi vizsgalatok sziikségesek a részletes
ajanlasok megfogalmazaséhoz.

A kdzlemény megjelenését a Nutricia tdmogatta.

Irodalom:

Az irodalomjegyzék elérhetd a szerkeszt6ségben.
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HAZUNK TAJA | DR. KOVACS AKOS ROVATA

Osszeallitotta: Dr. Muzsay Géza | hazi gyermekorvos, Gy6r

A hipertonia diagnozisa, kezelese,
gondozasa a hazi gyermekorvosi
gyakorlatban - szakmai iranytu

Referatum*

1. A gyermekkori hipertonia egyre gyakoribb, a gyermekek
korében mintegy 2-3%, az obezitas gyakorisdganak nove-
kedésével az aranya folyamatosan novekszik.

2. A serdllékor el6tti  hipertonidk  oka  elsésor-
ban organikus, ezen belil pedig dontéen renalis.
A vémyomast a kornak és nemnek megfeleld,
testmagassag-percentilist is figyelembe vevé vérnyomas-
percentilis adatokhoz kell viszonyitani 15 éves korig. Nor-
mal: < 90 percentil, magas-normal: 90-95 pc., hipertdnia,
1.fok: 95 pc. - 95 pe. / 12 Hgmm, felette stlyos hiperténia
(I4sd 1. tablazat: a 95-0s percentilisnek megfelel6 vérnyo-
masértékek a testmagassag-percentilis fliggvényében).

3. 16éves kortdl a hatarértékek: feln6tt magas-normal vérnyo-
mas: 130—139 / 85-89 Hgmm, hiperténia: > 140/90 Hgmm,
hipertdnia, 1. fok: 140-159 / 90-99 Hgmm, felette sulyos.

4. A gyermekkori hipertdnia kivizsgalasa és ellatasa gyer-

mek-hipertdniacentrumokban térténjen.

1. tablazat

A 95-0s percentilisnek megfelelé vérnyomasértékek
a testmagassag-percentilis fiiggvényében
Testmagassag-percentil | Testmagassag-percentil

fiukra lanyokra
Hgmm Hgmm

Eletkor
Ev

Vérnyomas

Szisztolés 3 107 | 107 | 108 | 109 | 107 | 108 | 109 | 110
6 10 | 117 | 172 | 114 | 109 | 110 | 112 | 113
10 12 | 116 | 118 | 121 | 114 | 116 | 118 | 120
13 122 | 125 | 128 | 131 | 121 | 123 | 126 | 128

16 | 120 [ 133 | 136 | 137 | 125 | 127 | 128 | 128

Diasztolés 3 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 69

6 70 [ 71 | 72 | 73 |72 |72 | 73| 74

10 77 | 77 | 78 | 78 | 76 | 76 | 76 | 76

13 78 | 78 | 80 | 81 | 79 | 79 | 80 | 81

16 84 | 85 | 8 | 8 | 80 | 81 | 82 | 82

Anamnézis

Célzott: A csaladi orokletes betegségek, illetve ezek tiinetei:
haematuria, proteinuria, nagyothallas, siiketség, veseelégte-
lenség, policisztas vesebetegség, egyéb rendlis malformacio,
recidiv hdgyuti infekcidk, szklerdzis tuberdza stb.

Egyéni anamnézis: perinatalis anamnézisben adaptaci-
0s zavar, koldokkatéterezés, Ujsziilottkori szepszis; poliuria,
polidipszia, primer, szekunder enurézis, vizeléssel kapcsola-
tos panaszok, krénikus obstipécio, elérement hugydti infekci-
ok, illetve belgydgyészati vesebetegség, trauma, alvasi szoka-
sok tisztazasa.

Részletes fizikalis vizsgalat soran figyelemfelhivd tiinetek:

+aszomatikus fejl6dés problémai, anémia, a tapinthatd
hasi terime, rendlis oszteodisztrdfia jelei, a végtagok ko-
z6tti pulzuskvalitds- és vérnyomaskilonbség, vérnyomas-
mérés mind a négy végtagon (koarktacié aorté), szivzo-
rej (koarktécié aorté, aortasztendzis) és a hallhatd érzo-
rej — az artéria rendlis stenosis esetén az art. renalisok ve-
tilletében.

+  laboratériumi, eszkdzds és képalkoto vizsgélatok (Iasd a
részletes szakmai Utmutatét)

A vizsgalatok és értékelésiik gyermekek vizsgalataban jaratos
centrumban torténjen, ahol a kapott eredmények gyermekkori
normalértékeit és jellemzdit pontosan ismerik.

A vérnyomasmeérés médszertana

A vérnyomasmérést kalibralt aneroid vagy gyermekekre
validalt oszcillometrids vérnyomasmérével kell végezni.

A mandzsetta a felkar hosszisaganak 2/3-at kell hogy fedje
(ami az olecranon és az acromion kozGtti tavolsag koriilbe-
liil 40%-aval egyenld). Oszcillometrids késziilékkel mért emel-
kedett — 90 pc. feletti — értékeket hagyomanyos médszerrel
(hallgatézassal) ellendrizni kell.

A méréseket standard korlilmények kozott végezziik harom
alkalommal, 6t perc nyugalom utan - 3 éves kor felett -, ta-



Osztaly

ACE-gatlé

‘ Gyogyszer

Benazepril

2. tablazat
Gyermekkorban alkalmazhato antihipertenziv gyogyszerek és dézisaik

Kezdeti 0,2 mg/kg/nap - 10 mg/nap,
max. 0,6 mg/kg/nap - 40 mg/nap

Intervallum

Evidencia

RCT

Magyarorszagi alkalmazasi
leirat szerint

7-16 év,225 kg

Kaptopril

Kezdeti 0,3-0,5 mg/kg/dézis, de ujsziilott
csokkent vesefunkcidja esetén
0,05-0,15 mg/kg/dézis, max. 6 mg/kg/nap

RCT,CS

Ujsziilottkortdl

Enalapril

Kezdeti 0,08 mg/kg/ nap - 5 mg/nap,
20-50 kg: kezd6 2,5 mg,

> 50 kg: kezdd 5,0 mg,

max. 0,6 mg/kg/nap — 40 mg/nap

RCT

>6év

Fozinopril

Gyermek, >50 kg:
kezdeti 5-10 mg/nap, max. 40 mg/nap

RCT

NA

Lizinopril

Kezdeti 0,07 mg/kg/nap — 5 mg/nap,
20-50 kg: kezd6 2,5 mg,

> 50 kg: kezdd 5,0 mg,

max. 0,6 mg/kg/nap — 40 mg/nap,
20-50 kg: max. 20 mg,

>50 kg: max. 40 mg

RCT

6-16 év

Kinapril

Kezdeti 5-10 mg/nap, max. 40 mg/nap

RCT, EO

NA

Angiotenzinreceptor-
blokkold

Irbezartan

6-12 éves: 75-150 mg/nap,
> 13 éves: 150—-300 mg/nap

RNV

NA

Lozartan

Kezdeti 0,7 mg/kg/nap — 50 mg/nap,
20-50 kg: szokasos 25 mg,

> 50 kg: szokédsos 50 mg,

max. 1,4 mg/kg/nap — 100 mg/nap

RCT

6-18 év

Valzartan

Kezdeti 1,3 mg/kg/nap,

< 35 kg: szokasos 40 mg,
> 35 kg: szokasos: 80 mg,
max. 2,7 mg/kg/nap,

< 35kg: max. 80 mg

> 35 kg: max. 160 mg
>80 kg: max. 320 mg

1%

RCT

6-18 év

{a}- B-blokkold

Labetalol

Kezdeti 1-3 mg/kg/nap,
max. 10 mg/kg/nap — 600 mg/nap

2%

CS,EO

NA

B-blokkold

Atenolol

Kezdeti 0,5-1 mg/kg/nap,
max. 2 mg/kg/nap — 50 mg/nap

1-2x

CS

NA

Bizoprolol / HCT

Kezdeti 2,5/ 6,25 mg/nap,
max. 10/ 6,25 mg/nap

1%

RCT

NA

Metoprolol

Kezdeti 0,48 mg/kg/nap,
max. 1,9 mg/kg/nap

2%

RCT

>6év

Propranolol

Kezdeti 1-2 mg/kg/nap,
max. 6 mg/kg/nap - 320 mg/nap

2-3x

RCT, EO

>6év

Kalciumcsatorna-
blokkold

Amlodipin

6-17 év: 2,5-5mg

Ix

RCT

6-17 év

Izradipin

Kezdeti 0,05-0,1 mg/kg/nap,
max. 0,4 mg/kg/nap — 10 mg/nap

2-3x

CS,EO

NA

Nifedipin retard

Kezdd: 0,25-0,5 mg/kg/nap,
max. 3 mg/kg/nap — 120 mg/nap

1-2x

CS,EO

NA

Diuretikum

HCT

Kezdeti 1 mg/kg/nap,
max. 2 mg/kg/nap,

<2 év: max. 37,5 mg/nap
> 2 év: max. 100 mg/nap

1%

RNV

Gyermekkor

Klértalidon

Kezdeti 0,3 mg/kg/nap,
max. 2 mg/kg/nap — 50 mg/nap

RNV

NA

Furoszemid

Kezdeti 0,5-2,0 mg/kg/nap,
max. 6 mg/kg/nap

EO

Gyermekkor

Spironolakton

Kezdeti 1 mg/kg/nap,
max. 3,3 mg/kg/nap — 100 mg/nap

EO

Gyermekkor

Triamterén

Kezdeti 1-2 mg/kg/nap

EO

NA

Amilorid

Kezdeti 0,4-0,625 mg/kg/nap

EQ

NA

Periféris {a}-
antagonista

Doxazozin

Kezdeti 0,02-0,1 mg/kg

RNV

NA

Prazozin

Kezdeti 0,05-0,1 mg/kg/nap,
max. 0,5 mg/kg/nap

EO

>12év

Terazoszin

Kezdeti 0,04-0,4 mg/kg

EO

NA

Vazodilatatorok

Hidralazin

Kezdeti 0,75 mg/kg/nap,
max. 1,5 mg/kg/nap — 50 mg/nap

EO

NA

Minoxidil

<12 év: kezdeti 0,2 mg/kg/nap,
max. 50 mg/nap

CS,EO

NA

RNV = randomizalt, nyilt (open label) vizsgédlat EO = szakvélemény CS = esetkozlések NA = biztonsagossagat/hatasossagat gyermekkorban nem igazoltak
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masztott hat mellett, (il6 helyzetben. Gyermekkorban csuklon,
alkaron végzett vérnyomasmérés nem javasolt. Az also végta-
gon fekvé helyzetben, combkdzépen végezzik a mérést (meg-
felel6 méretd mandzsettat igényel). A szisztolés érték fizioldgi-
asan a brachialis értéknél 10-20%-kal magasabb.

A hipertdnia diagnozisa hdrom kiilonbézo vizit sordn auszkulta-
cidval mért 95 percentilis feletti vérnyomas alapjan mondhato ki.
A vérnyomasmeérés sziikségessége

3 éves kor alatt minden vizsgélat alkalmaval ajanlott az

oszcillometrias vérnyomasmérés elvégzése a kovetkezd ese-
tekben:

koraszlilottség, alacsony sziiletési suly vagy sziiletésekor
intenziv ellatasi igény

+ kezelt vagy beavatkozast nem igényl6 kongenitalis szivbe-
tegség

+ visszatérd hugyuti infekcio, hematuria, proteinuria

+ismert vesebetegség vagy urogenitalis malforméacid

+ velesziiletett vesebetegséq a csaladi anamnézisben

+ szervtranszplantacio

«malignus folyamat vagy csontvelé-transzplantécié

ismerten vérnyomasemeld hatasu gyogyszeres kezelés
(ciklosporin, bronchodilatatorok, szteroid stb.)

+ mas szisztémas betegség, ahol hiperténia eléfordulhat (pl.
neurofibromatdzis, szklerézis tuberdza)

+ bizonyitottan emelkedett intrakranialis nyomas

3 éves kor felett mért normal vérnyomasérték esetén ismételt
mérés 2 év mulva, magas-normal vérnyomasu gyermekeknél,
akiknél célszerv-karosodas nem mutathato ki, ismételt mérés
6 hénap - 1 év mulva javasolt.

Obezitas, vesebetegség, diabétesz, aortaiv-sz(kiilet, koarktacid
aorté, vérnyomasemeld gydgyszer szedése esetén vérnyomas-
mérés minden orvosi vizit alkalmaval indokolt.

Sziikséges eldonteni, valdban fennall-e a hipertdnia:

a. iskolai vérnyomasmeérés
b. otthoni vérnyomasmérés
c. ABPM vizsgalat

Ahiperténias beteg élethosszig tarté kovetése indokolt. Az ott-
hon végzett kontroll-vérnyomasmérések szerepe kiemelendd.

Intézeti kontroll (ambulans) nem gydgyszeres kezelés ese-
tén 3-6 havonta javasolt. Gydgyszerbedllitas id6szakéban 4-6
hetente sziikséges ellendrzés. Tovabbi kontrollvizsgalat ele-
inte 3-4 havonta, majd stabil vérnyomas esetén a hiperténia
etiolégidjatdl fliggéen javasolt.

A gyermekkori hipertonia kezelése

Nem gydgyszeres, illetve gydgyszeres kezelést alkalmazha-
tunk. Az elébbibe a diéta, az egészséges életmddra nevelés, a
testmozgas tartozik. A primer hiperténiandl a nem gydgysze-
res kezelés kiemelt szerepet kap. Az organikus eredet esetén
az ok megsziintetésére kell torekedniink. Gyogyszeres kezelés

javasolt nem gyogyszeres kezelés ellenére legalabb fél-egy éve
fenndllé hipertonia esetén is. (2. tablazat: terapids javaslatok a
vérnyomas fokanak fliggvényében)

A gyogyszeres kezelés alapelvei

1. Akezelés felépitése lépcsdzetes.

2. Két kisebb adagu gyogyszer kombinécidja hatasosabb,
és kevesebb mellékhatdssal bir, mint a maximalis adagu
monoterdpia.

3. A kombinaciéban adott gydgyszerek tdmadaspontja kii-
|6nboz6 legyen.

Vérnyomas-célértékek hipertonids gyermekeknél (ambulans
vérnyomasmérések, ABPM mérések):

- 95 percentilis alatti célérték ajanlott
- 90 percentilis alatti célérték javasolt

Diabétesz, kronikus vesebetegség esetére alacsonyabb
percentiles célértékeket hataroztak meg.

Primer hiperténia kezelése

Az (j amerikai irdnyelv elséként ACE-g4tl6, kalciumcsatorna-blok-
kold, illetve diuretikum alkalmazasat javasolja. Az eurdpai irany-
elv nem tesz ilyen megkiilonboztetést. Amennyiben nincs ellen-
javallata (versenysport, asztma, cukoranyagcsere-zavar), tovabb-
ra is elfogadhatd a korszer(, tartds hatasu béta-blokkolok adasa
hiperkinetikus tlineteket mutatd hipertdnias serdilékben.

Az obezitdshoz kapcsolddd primer hipertdnia esetén az ACE-
gétldk vagy angiotenzinreceptor-blokkoldk (ARB) javasoltak.
Fogamzoképes koru lanyok esetében a renin-angiotenzin gat-
lasanak veszélyeire és a fogamzasgatlas sziikségességére fel
kell hivni a figyelmet.

(3. tablazat: gyermekkorban alkalmazhatd antihipertenziv
gyogyszerek és dozisaik)

Hipertonias siirgdsségi allapot

A stilyos hiperténia elfogadott hatarértéke a 2. stadiumd hiper-
tonia feletti 20%-o0s emelkedés vagy a 95 percentilis + 30 Hgmm
feletti érték. Hipertonias krizis esetén a célszervkarosodas leg-
gyakoribb tiinetei: fejfajas, szédiilés, hanyinger-hanyas, koz-
ponti idegrendszeri gorcsok, zavartsdg, lataszavar, facidlis
parézis.

A hipertonia siirgosségi ellatasakor az alapellatas feladata

A beteg haladéktalan intézeti ellatasa sziikséges. Teenddk a
ment6 kiérkezéséig: oralisan alkalmazhatd, akut hatasu vér-
nyoméascsokkentd (hazai gyakorlatban ez sokszor az 5-10 mil-
ligramm nifedipin) alkalmazasa, majd vérnyomaskontroll. Ina-
dekvat vérnyomascsokkenés esetén harminc perc mulva a do-
zis ismétlése. Cél a vérnyomas legalabb 20%-os csokkenése.
A kezdeti vérnyomascstkkenés ne haladja meg a kiindulé vér-
nyomas 30%-at, mivel ellenkez§ esetben hipoxids szervkaro-
sodas johet létre.



3. tablazat

A 95-6s percentilisnek megfeleld vérnyomasértékek a testmagassag-percentilis fiiggvényében

Szisztolés és/vagy

diasztolés vérnyomas
(percentil)

Normal <90 percentil

16 éves kor felett:
<130/85 Hgmm

Vérnyomasmeérés
gyakorisaga

3 éves kor felett, ismételt
mérés 2 év mlva javasolt

Terapias
életmod-valtoztatas

Egészséges életmédra
nevelés, diéta, alvas és fizikai
aktivitas

Gyogyszeres
kezelés

Magas-normal 90 percentilt6l

95 percentilig

Ha célszervkarosodas nem
mutathato ki, ismételt mérés
6-12 hé mulva javasolt

Sulycsokkentés, ha tulstlyos,
fizikai aktivitas és diéta
bevezetése

Nem sziikséges, ha nincs

egyéb indikacio: idiilt

veseelégtelensé%,.diabétesz,
i

2. fokozat (stilyos)” felett
centrumba
16 éves kor felett:

160-179/100-109 Hgmm

beutalas gyermek- hiperténia-

16 éves kor felett: illetve balkamra-hipertréfia
130-139 / 85-89 Hgmm
Hipertonia, 95 percentiltél Ellen6rzés 2 héten beliil, Sulycsokkentés, ha tilsulyos, | Terapia bevezetése
1. fokozat" 95 percentil + 12 Hgmm-ig tiinetek esetén korabban, ha fizikai aktivitas és diéta
ismételten emelkedett, egy bevezetése
hénapon beliil kivizsgalas
16 éves kor felett: vagy beutalas gyermek-
140-159/90-99 Hgmm hipertoniacentrumba
,Hipertonia, > 95 percentil + 12 Hgmm Kivizsgalas, haladéktalanul Sulycsokkentés, ha tilsulyos, | Terapia bevezetése

fizikai aktivitas és diéta
bevezetése

*A referatum Reusz Gyérgy és munkatérsai (Szabd LaszI6, Kis Eva, Ablonczy LészI6) szakmai titmutatdja alapjan késziilt.

Dr. Szentannay Judit | hazi gyermekorvos, gyermekgasztroenterolégus szakorvos, Kecskemét

Fozinofil nyelocsogyulladas

Referatum*

Az eozionofil nyel6csdgyulladas (EoQe) a hazi gyermekorvosi
gyakorlatban kevéshé ismert korkép, pedig a gyermekek koré-
ben a refluxbetegség utdn a masodik leggyakoribb nyelécsé-
betegséq. EI6szér 1970-ben irtak le, de 6nallé kérképnek csak
1993-94 6ta tekintik. Az EoOe egy krénikus, immunmedialt
korkép, melyet klinikailag a nyel6csé diszfunkcidja, szovettani-
lag pedig dominansan eozinofil sejteket tartalmazé gyulladas
jellemez. A diagndzis feltétele, hogy eqyéb lokalis vagy sziszté-
mas eozinofilia kizarhaté.

Az EoQOe incidencidja évente 1-20 Uj beteg, a prevalencidja pe-
dig 13-49 beteg 100 000 lakosra szamitva, mindkét értékben
folyamatos emelkedés figyelheté meg. A betegség barmely
korosztalyban kialakulhat, de eléfordulési gyakoriséga az élet-
korral emelkedd tendenciat mutat. Férfiaknal haromszor gya-
koribb, mint néknél. Kialakulasat genetikai és kdrnyezeti té-
nyez6k is befolyasoljak. Az atdpiahajlam, az allergias natha, az
asztma és az ekcéma EoOe-ban szenveddk kozott mintegy 50-
60%-kal gyakoribb, mint az 4tlagpopuldcidban. Az ilyen bete-
gek tobbségében aeroallergén vagy ételallergén szenzitizacio
szérum-lgE-emelkedéssel vagy Prick-teszttel kimutathato. Az
IgE-medidlt ételallergia 15-43%-ban fordul el6 EoOe-s pacien-
sek koz6tt, és az anafilaxias reakcio prevalenciaja is magas.

Id6sebb gyermekek esetében a leggyakoribb tiinet a szilard
étel nehéz nyelése (70-80%), a falatelakadas (33-54%), a nye-
léstél fiiggetlen mellkasi fajdalom, gyomorégés, regurgitacio,
illetve fizikai terhelésre jelentkezé mellkasi diszkomfort. Fiata-
labb gyermekkorban refluxszer(i panaszok, hanyas, hasi fajda-
lom, ételvisszacsorgas és nyelési nehezitettség a jellemzd pa-
nasz, amely gyakran a sulyfejl6dés elmaradasahoz, fogyashoz
is vezet.

A diagnozis feldllitasa soran a kivizsgalas eszkozei elsésor-
ban az endoszképia soran végzett szdvettani mintavétel és a
nutritiv vagy inhalativ allergia irdnyaban végzett tesztek. On-
magdban az endoszképos kép is jellemz6 lehet a betegségre -
foltos exszudatumnak megfeleld kis fehér plakkok, a légcsére
emlékeztetd korkdros gylrdk a nyeldcsében (trachealizécio),
hosszanti reddk, a nyalkahartya toredezettsége, 6démaja és
a nyel6csé szlkebb kalibere —, de ez Gnmagaban nem elég-
séges a diagndzis feldllitdsahoz. Kiegészitéseként szovettani
mintavételre is szlikség van: itt nagy nagyitasu latéterenként
legalabb 15 eozinofil sejtet kell szdmlalnia a patolégusnak ah-
hoz, hogy a diagndzist kimondhassuk. (Az egészséges embe-
rekben maximum 5 eozinofil sejt figyelheté meg nagylatéte-
renként.)
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A tiinetek sulyossédga nem korreldl a szovettani képpel, igy a
betegség progressziéjanak monitorozésara ismételt szovet-
tani vizsgalatokra van sziikség. Egyeldre nem rendelkeziink
olyan minimalisan invaziv modszerrel, amellyel diagnosztizal-
ni és kdvetni lehetne az EoQe lefolyasat, bar a szérum abszo-
it eozinofilsejt-szama szignifikans korrel4ciét mutat a nyel6-
cs6 eozinofilsejt-szamaval, de ennek a vizsgalatnak a szenziti-
vitasa és specificitdsa az elvart szint alatt marad.

Az EoQe felismerése és megfeleld kezelése azért is nagyon fon-
tos, mert a kdrkép progressziéja soran a kronikus gyulladasos
folyamatok miatt a nyel6cs6 fibrosztenotikus atalakulasa ko-
vetkezhet be. A gyermekek életmindségét jelentésen befolya-
solja ez a betegséq: az emésztrendszeri problémak mellett

Paciens igazolt EoOe-vel

Az alabbi kezelési lehetdségek koziil valaszthatunk

PPI-kezelés Lenyelt lokalis szteroid Eliminécids diéta
Nincs remisszié Szovettani remisszio Klinikai és szovettan
perzisztalé tiinetekkel remisszio
Sz(ikiilet, kis kaliberti nyel6csé
Alternativ
Igen Nem
gyulladasgatlo o
kezelések
Endoszk6pos Ki kell zami az egyéb,
: — tagitas nem nyel6csé-gyulladasos korképeket;
Nincs remisszié a diagnozis Ujraértékelése
Elemi diéta, Hossz( tavii kezelés hatékony gyulladasgatlo
gyogyszeres gyogyszerrel vagy diétaval
kezelés

EoQe: eozinofil dzofagitisz, PPI: protonpumpagatlé

nyugtalansagot, alvasi rendellenességet, depressziot és isko-
lai problémakat is okozhat. Szemben tobb, szintén az emész-
térendszert érintd kronikus gyulladasos betegséggel az EoOe-t
nem tekintjiik premalignus allapotnak.

Kezelése elsésorban protonpumpagétld (PPI), lokélis szteroid
adasaval, tovabba megfeleld diéta vezetésével torténik.

Napjainkban 33 tanulmany 619 betegének adatait értékelve azt
talaltdk, hogy a PPI-terdpidra a betegek 61%-aban kovetkezett
be a tlinetek javuldsa fliggetleniil a beteg koratél és az alkal-
mazott PPI fajtajatdl. A naponta kétszeri alkalmazas hatéko-
nyabbnak bizonyult, ezért felnétteknek 2 x 20-40 mg, gyerme-
keknek 1-2 mg/ttkg PPI addsat javasoljak. Fenntartd kezelés
mellett a PPI-re reagald betegek tobbsége remissziéban marad.
Ezen esetekben azonban ha az EoQOe savcsokkentd kezelését
ledllitjuk, a tlinetek és a nyel6csé eozinofil-infiltraciéja harom-
hat hénap alatt visszatér. Célszer( folyamatos ddziscsok-

kentéssel megallapitani, hogy melyik az az alacsony PPI-d¢zis,
amely még fenntartja a remisszict, igy a PPI-kezelésre reagald
gyermekek 78%-a remissziéban tarthatd egy éven tul is.

Az eddig publikalt vizsgalati eredmények alapjan a sziszté-
mas szteroid készitmények nem javasoltak, a ,helyi” (lenyelt)
kortikoszteroid azonban el6nyds és biztonsagos kezelésnek
bizonyult. Nem talaltak kiilénbséget a flutikauzon propionat
és a budezonid, tovabba az inhalalt és a viszkdzus készitmény
mellékhatasai kozott.

A terapia harmadik pillére a diétas kezelés. Az ajanlasok ha-

romféle diétat kiilonboztetnek meg: az elementaris, az elimi-

nacids és az Ugynevezett ,six food" vagy elkeriild diétat. Leg-
gyakrabban az eliminécios diétat alkalmazzuk, amely ko-
rabban elvégzett spec. IgE-vizsgdlaton vagy Prick-teszten,
illetve a beteg tapasztalatain alapul. A kezelésben a ,step
up’, tehét a felfelé 1épdeld diétas kezelést célszer( alkal-
mazni: el6szor el kell hagyni egy vagy két gyakori trigger
ételt, és csak a javulas hidnyaban fokozni a diétas meg-
szoritdsokat.

Az &llati tejjel és a gluténtartalmi gabonaval kezd6d6, majd
sikertelenség esetén négy, véqiil hat, empirikusan leggya-
koribb allergiat kivalto étel — tehéntejfehérje, gabona, to-
jas, sz6ja, foldi- és térokmogyoro, hal és tenger gylimélcsei
- megvonasaval jar¢ diéta lehet6vé teszi az endoszképos
vizsgalatok szamanak csokkentését. A trigger ételek hosz-
sz( tavi megvonasa gyogyszermentesen is klinikai és szo-
vettani remissziéban képes tartani a beteget.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az eozinofi-
nyelécségyulladas gyermekkorban is mar gyakori beteg-
ségnek szdmit. Gondoljunk réa olyan kiskamaszok, kama-
szok esetében, akik falatelakadasrdl, gombdcérzésrél sza-
molnak be, és étkezéseik soran sok folyadékot fogyaszta-
nak. Anamnézisiikben gyakran talalkozunk pollen- vagy
taplalékallergiaval. Diagndzisa a nyelécsd endoszképos
vizsgalata és a szovettani mintavétel alapjan allithato fel.
Kezelésének harom alappillére a PPI, a célzott diétas ke-
zelés és a lokalis szteroid alkalmazasa. Jelentéségét az adja,
hogy hosszU tavi kezelés nélkiil a nyeléesé fibrosztenotikus el-
véltozasahoz vezethet.
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szam, 2019. mdjus, 30-37. old.) alapjan késziilt.



EESZT

Elekironikus
Egészsegugyi
Szolgditatasi Tér

SZPONZORALT TARTALOM

~__ hbetegadatok komplex kezelése az
egeszseqiigyi ellatas soran a legnagyobb ertek

Az Elektronikus Egeszseouayi Szoloaltatasi Ter (EESZT) olvan integracios platform, melynek kozponti szolgaltatasai
gyorsabha es atlathatobba teszik az eaészségiiayi folyamatokat. A rendszer hatékony s azonnali adatcserat

tesz lehetove, melynek fontosabb céljai a betegadatok és dokumentaciok cseréjének megvaldsitasa, illetve a
kiilonbozo eo@szséatioyi ellatak kozti erdforrasok (CT, MR, labor &s egyéb diagnosztikak) hasznalata.

A 21. szazadi korszer(i betegellatds szempontjabdl elengedhetetlen,
hogy a betegadatok egy helyrdl elérhetdk legyenek fiiggetleniil attdl,
hogy az egészséqligyi szolgaltatasokat allamilag finanszirozott vagy
maganszolgaltatdi rendszerben veszi igénybe a paciens. Az EESZT
szolgéltatasaival az orvosok széméra tobb informécié 4ll rendelke-
zésre a betegrdl, l4tjak a mas kezelGorvosok altal felirt gydgykezelé-
seket, a felirt és azon bellil a ki nem véltott gydgyszereket, a beuta-
I6kat, illetve a leleteket. Mindez jelentésen javitja a betegellatas mi-
néségét és hatékonysagat: elkeriilhetdk a feleslegesen megismételt
vizsgalatok, az orvosok is sokkal pontosabb képet kapnak betegiikrél,
ami elésegiti a biztosabb diagndzist és a gyorsabb gydgyulast.

Elso a betegek adatainak biztonsaga

Az egészségiigyi dolgozdk az adatvédelmi szempontok érvényesi-
lése mellett (jogszabalyi eldirasok és a beteg éltal megadott 6nren-
delkezési szabdlyok) férhetnek hozzé a térben térolt adatokhoz. Az
egészségiigyi agazat szerepl6i az EESZT-t egyedi azonositéjuk segit-
ségével érhetik el, végzettségiiknek, az intézményi szerepkdriikhdz
rendelt jogosultsagaiknak megfeleld tartalommal. Mindenki csak a
sajat azonositdjaval léphet be a rendszerbe. Mivel az EESZT-ben lévé
egészséqligyi adatok védettek, csak a beteg haziorvosa és kezeld-
orvosa férhet hozza, a gydgyszerészek pedig a szamukra fontos re-
ceptadatokat érhetik el. A legérzékenyebb egészségiigyi (pl. pszichi-
atriai, addiktoldgiai stb.) adatok kizarélag az adott szakter(ilet orvo-
sai szamara lathatok.

A haziorvos — a tobbi ellaté dokumentumaihoz vald hozzaférésnek
koszonhetéen — magasabb szolgéltatasi szintet tud nyujtani sajat
pacienseinek, hiszen latja a betegéletutat. Nincs elveszett zargjelen-
tés, beutald; a kezelGorvos latja a beteg gydgyszerezését, hogy kival-
totta-e a készitményeket, illetve hogy a szakorvosok milyen egyéb
gyoqyszereket, kezeléseket irtak fel.

Hogyan miikodik?

Az EESZT gyorsabban és a korabbinal szélesebb kord adatmennyisé-
get szolgaltat, mindezt gy, hogy az orvosnak semmilyen adminiszt-
raciés pluszfeladatot nem jelent azontul, hogy — eSzemélyi igazolvany
segitségével, néhany kattintassal — belép a térbe. Az orvos, ugyanugy,
ahogy eddig, a haziorvosi rendszeren bellil kezdi el a beteg ellatasat,
ezen belill jelennek meg az EESZT-funkcidk, azaz nem kell kilépnie sa-
jat rendszerébdl. Itt lathatja, hogy mas egészségligyi intézményekben
milyen dokumentumok keletkeztek a betegrdl, latja a beteg e-profiljat,
hogy kivaltotta-e gydgyszereit, van-e beutaldja stb. Ha ezek kozlil bar-
mire szliksége van az ellatas soran, akkor egy-egy kattintassal vagy a
héziorvosi rendszer kialakitasatdl fliggéen akar automatikusan is lekér-
dezheti a szikséges adatot.

Jelenleg a torvényi szabalyozasnak megfeleléen a kiilénbdz6 ellata-
si események (fekvé- és jarobeteg-szakellatds, hazi- és fogorvosi el-

latas, CT- és MR-vizsgdlat) megkezdésérdl és befejezésérdl az ella-
t6 intézménynek jelentést kell kiildenie az EESZT-nek. Az események
rogzitése megadja egy-egy beteg életutjat az egészséqligyi ellato-
rendszerben a torvény éltal megfogalmazott torténések esetében. Az
EESZT-ben az eKortorténet (EHR) teszi lehetévé az egyes ellatasi ese-
mények kapcsan keletkezd egészségligyi dokumentumak kézponti t&-
rolasat és visszakeresését. Az ekortdrténeti dokumentumok hierarchi-
kus rendszerben tarolédnak, és abban keresheték. A paciens azonosi-
tasdra szolgal a taj szdm mint egyedi azonositd. Az eKdrtdrténet sa-
jat, orszagosan egyedi belsé azonositét rendel minden pécienshez. Az
eset azonositasara szolgal az esetszam, a dokumentum azonositasa-
ra pedig a dokumentumazonosité, amelyet a bekiild6 rendszer ad &t az
eKortorténet modulnak — a bekiildé rendszerben egyedi —, valamint az
eKortorténet sajat, orszagosan egyedi, belsé azonositét rendel minden
esethez, igy segitve az orvosok munkajat.

Jovobeni fejlesztések

Az EESZT jovébeni fejlesztésének keretében a betegellataskor a kor-
héazi informatikai rendszerekben keletkezd elektronikus dokumen-
tumok — példaul laboreredmények, vizsgélati lapok, zaréjelentések
- szabvanyositasa, azaz unids ajanlasok és szabvanyok alapjan valé
formai és tartalmi egységesitése is megtorténik. Ez egyrészt a korha-
zi informacids rendszerek (HIS) elektronikusan kibocsatott dokumen-
tumainak standardizalasat jelenti, masrészt fokozatosan djabb doku-
mentumtipusok bevezetésétis a felmeriilé Ujigényeknek megfelelden.
A fejlesztés révén lehetdvé valik az adatok gépi feldolgozasa és ha-
tékony kereshet6sége. Mindez 4ttorést hozhat a betegellatasban, hi-
szen arendszerezett és feldolgozott egészséqiigyi adatok az orvosok
dontését jéval magasabb szinten tudjak tdmogatni. Tovabbi megva-
|6sitandd cél a kérhazakban az utébbi években keletkezett relevans
zardjelentések és leletek visszamendleges betoltése a térbe, a véran-
dds- és gyermek-egészségiigyi kiskonyv, valamint egyedi véddoltés-
napld és sugarterhelési nyilvantartas illesztése az EESZT rendszeré-
hez. Ezenkivil megtorténik a gyermek-egészségligyi adatok hozza-
férhetdségének biztositdsa az EESZT-n keresztill, elérhetévé és ko-
vethetévé valnak a gyermek- és felnéttkorban kapott védéoltasok
adatai.

Az EESZT minden szempontbél megfelel a modern technika vivma-
nyainak és az orvosi ellatas alapelveinek. Egy egységes, a beteg min-
den egészséqgligyi szemponthdl fontos adatét tartalmazoé rendszer
felgyorsithatja az ellatast, a gydgyulasi folyamatot, egyszerdsitheti
a gyogyszerek felirasat és az utdkezeléseket, kiiktathatja a hianyos
kortorténeteket.

EESZT Informacios Portal
https://e-egeszsegugy.gov.hu
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PRAXISMENEDZSMENT | DR. PATRI LASZLO ROVATA

Dr. Résa Agnes | hazi gyermekorvos, Szeged

Praxiskozosseg, csoportpraxis

vagy valami mas

9018 elejétdl az Eurdpai Unid - EFOP-1.8.2. s2ami - palyazati forrasainak felnasznalasaval praxiskizosséoek kezdtek
meg miikadésiiket, kitelezien bevonva hazi gyermekorvost, vagy ha a teriileten nincs ayermekorvosi praxis, cse-
csemd- &s ayermekgyagyaszt. Ugyanakkor az EFOP-1.8.0. szamd projekt keretében jelenleq is zajlik a praxiskizos-
s&gi haziorvos, alapellatd gyermekorvos, veddnd és tovabbi bevonando szakemberek hataskarének kijeldlése a je-
lenleg is rendelkezésre allo vaay fejlesztendd kompetencia-, infrastrukturalis és finanszirozasi feltételek megha-

tarozasaval.

Evek, taldn évtizedek ota tudjuk és mondjuk, hogy az alapel-

latas a jelenlegi formaban nem tarthaté fenn, mert elfogyunk
mi, benne dolgozék. A hézi gyermekorvosok, héziorvosok

csokkend létszama mellett mara szinte minden orvosi szakte-
rilet hidnyszakmava valt, a jarobeteg-szakellatas egyre hosz-

szabb vérakozasi id6 utan érhetd el. Emellett csecsemd- és

gyermekgydqgyaszi szakvizsgankat is korlatozottan hasznal-
hatjuk az alapellatasban, nem beszélve a tovabbi szakvizs-

gakrdl. Amig az orszég jelent6s terliletén még az alapellatas

elérhetésége sem biztosithatd, mas teriileteken az egészsé-

gi allapot altal indokolt sziikségletet meghaladd lakosségi
igénybevétel és az elégtelen infrastruktira lehetetleniti el a
mindéségi alapellatast. Aggasztd az is a gyermekek ellatasa

szempontjabdl, hogy a betdltetlen hazi gyermekorvosi praxi-
sok szamanak (106 praxis, 7%) emelkedésénél is nagyobb no-

vekedés lathaté a betdltetlen vegyes praxisok szamaban (227

praxis, 13%), ami jellemzden a kistelepliléseken él6 gyermeke-

ket hozza még nehezebb helyzetbe.

Ahhoz, hogy a csdkkend orvoslétszam mellett novekvé felada-
tokat képes legyen ellatni az alapellatas, mindenképpen szer-

kezetatalakitds szlikséges. Ennek alapjat teremtette meg az
egészséqgligyi alapellatasrdl szold 2015. évi CXXIII. torvény,

amely elsésorban az egészségiigyi alapellatashoz tartozo
megel6zo ellatasok hatékonyabb nyujtasa érdekében létre-
hozott két U szervezeti formét: a praxiskozosséget és a cso-
portpraxist. Bar a konkrét végrehajtasi kormanyrendelet - a
torvényben el6irt sok masikkal egyetemben — még nem jelent
meg, a fogalommeghatarozés alapjan a praxiskozosség a ha-
ziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatast nyujté fogorvosi és
védéndi szolgaltatok feladatainak ellatasara létrejott mikadési
forma, itt sem kompetencia-, sem hataskérbévitésrdl nincs sz6.

Csoportpraxis

Praxiskozosség

Haziorosi/
Hazi gyermekorvosi
szolgalat

A csoportpraxis olyan egyiittm(kodési forma, amelynek kere-
tében a haziorvosi, hazi gyermekorvosi alapellatasi feladatok
mellett jogszabdlyban meghatarozottak szerint a jarébeteg-

Betdltetlen praxisok, 2019. jinius (NEAK)
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szakellatas korébe tartozo egyes ellatasok is nydjthatok, azaz
hataskor- és/vagy kompetenciabdvités is torténik.

Nagyon fontos a kompetencia és a hataskor fogalmanak pon-
tos hasznalata. A hataskor valamely tevékenység(csomag) el-
végzésére kijelolt felel6sség-, feladatkdr, melyet az adott fel-
adat elvégzéséhez sziikséges kompetencia, azaz felkésziilt-
séq (tudas, készség és jartassaq) alapjan elvarhatd autondmia
és feleldsséq szintje és a mlkddési kdrnyezetben biztositott
eqyéb feltételrendszer alapjan lehet meghatarozni.

Végrehajtasi utasitas hijan azonban nem lathatdk az alapella-
tasi torvényben nevesitett megel6zo ellatasok hatékonyabb
nyUjtasahoz mindenképpen sziikséges tovabbi szerepldk, mint
példaul életmdd-terapids szakemberek: dietetikus, mozgaste-
rapeuta, egészségpszicholégus, valamint népegészségiigyi
szakember bevonhatdsaganak, illetve a pluszszakképesitések
felhasznalasanak szakmai és financialis feltételei.

A Haziorvosok Online Szervezete (HAOSZ) éltal 2017-ben ké-
szitett felmérés adatai szerint a haziorvosok, hazi gyermekor-
vosok az abran lathato esélyt adtak a praxiskdzosségek létre-
hozéasanak.

Praxiskozosségek kialakitasanak esélye

H Csak szakmai
praxiskdzosség

41,8 B Csak gazdasagi

praxiskozosség

Szakmai + gazdasagi
praxiskdzosség

Semmilyen formaban

14,7 . .
nem lat esélyt

1,9

Orszagos felmérés, 2017, Haziorvosok Online Szervezete.
Vélaszaddk szadma: 674 f6 (www.haosz.hu)

Figyelemre méltd, hogy a valaszadoék 58,2%-a annak ellenére
adott esélyt a praxiskozosségeknek, hogy sem a szakmai, sem
a finanszirozasi feltételeket rogzitd jogszabalyok nem alltak
rendelkezésre a dontéshez.

Deklaralt kormanyzati cél az alapellatas 4tfogé megujitdsa.
A lehetséges szerkezet( és szakmai tartalmi mikodési forma
kialakitaséra szolgalo elsé projekt a Svajci—-magyar egyiittmd-
kadési program volt, amelyet a TAMOP - 6.2.5-B/13/1 — Szer-
vezeti hatékonysag fejlesztése az egészségligyi ellatérend-
szerben — Teriileti egyittmUkddések kialakitasa fejlesztési
program elnevezés( kovetett. Ez a program megfogalmazta
a lakohely kozeli ellatasok modelljét és a kapcsolddd, a bete-
gek koré épiil6 alapellatas kereteit, és ez adja az alapjat a LESz
(Lakdhely kozeli egészségszolgaltatéi rendszer) létrehozasa-
nak, amelynek kidolgozésa az EFOP-1.8.0.-VEKOP-17 Egész-
séqgligyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése nev(
program keretében zajlik. A program célja, hogy a népegész-
séqgligy és a betegbiztonség fejlesztése mellett 2020-ra lete-

gye az alapjait egy szakmailag meger6sddatt, minéségében
megujult egészségiigyi alapellatasnak.

Mikdzben ez a fejlesztési program 2020 végén zarul, az EFOP-
1.8.2-17 és a Harom generdcidval az egészségért projektben
mar praxiskozosségek kezdték meg mukddésiiket, a gyakor-
lathan tesztelve egyfajta praxiskdzosségi modellt, amely a ha-
ziorvos, hazi gyermekorvos, védond szoros egyittmikodésé-
vel, életmdd-terapias szakemberek és népegészségiigyi szak-
ember bevonasaval, praxismenedzsment segitségével a nép-
egészségligyi szempontbél kiemelt jelentéségd, nem fertd-
76 krénikus betegségek sz(irésére és gondozasara fokuszal a
felnéttlakossag korében. Ezek a praxiskozosségek a palyaza-
ti kiirasnak megfeleléen a torvényi definiciénal tobb résztve-
v6t vonnak be miikodésiikbe, és rendelkeznek a csoportpra-
xis ,szakellatéi” jogositvanyaival is, tehat ,valami masok”,
nevezhetjiik multidiszciplinalis teameknek.

Az EFOP-1.8.2. projektben miikodo praxiskozosségek jel-
lemzéi:
*+ Meghatérozott képzettségu praxismenedzsment sziikséges.
+ Feln6tt- és gyermekpraxis, ennek hianyaban csecsemo-
és gyermekgydgyasz alkalmazasa és védoné részvéte-
le kotelezo.

Népegészséqligyi szakember, dietetikus, gyégytornasz ko-
telezéen, mentalhigiénés szakember, iskolaorvos fakultati-
van bevonando.

+ Anépegészséqgligyi szemponthdl kiemelt jelentéséq, fel-
néttkori nem fert6zo kronikus betegségek felderitésére,
gondozasara koncentral, egyénre szabott egészség-alla-
potfelmérés torténik a kiirdshan rogzitett tartalommal
18 éves kor felett.

A 18 év alatti korosztély kdrében végzett tevékenységeket
a palyazo szakmai igényessége hatarozza meg.

Egyénre szabott életmdd-tanacsadas, csoportfoglalkoza-
sok és szintérprogramok lebonyolitasa zajlik.

+ Apraxiskozosségi tevékenységet a rendelési idén tl,
pluszfinanszirozassal végzik.

+ Amikddéshez informatikai fejlesztés sziikséges, ame-
lyet a praxiskozosségeknek kell kialakitaniuk, kiilonds te-
kintettel a kiterjedt adminisztracios és jelentési kotelezett-
ségekre.

A maximum hdsz hénapos projektidészak eredményei és tapasz-
talatai biztosan jol hasznosithatdak lesznek a LESz rendszer vég-
leges meghatarozasanal, de nélkiilozhetetlen, hogy kelléen rugal-
mas, az egyes foldrajzi teriiletek eltéré egészséqligyi, népegész-

Ha a praxiskozosség és csoportpraxis tevékenységét, az ella-
tando feladatokat a napi sziikséglet feldl kozelitjiik meg, ak-
kor az elsédleges, legsiirget6bb cél az egészségiigyi alapel-
latasban gyermekgydgyasz elérhetéségének biztositasa a
jovére vonatkozéan is. Alapvetés, hogy minden gyermek az
egészségi allapota altal sziikséges szinti alapellatasban ré-
szesiiljon, és torekedni kell az esélyegyenlség biztositasara a
gyermekek szamaéra.
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Hogyan lehetséges ez? Nem feltétlendl Ugy, hogy mindig min-
den 0-14 - vagy 0-18 — éves pdcienst csecsemd- és gyer-
mekgydgyasz szakorvos lat el. A gyermek-egészségligyi al-
rendszer részét kell képezzék a csecsemdk és gyermekek siir-
g6sségi és bizonyos szint( akut ellatasaban jartas haziorvosok
is. De gyermek-alapellatasi hataskori listaban kell meghataroz-
ni, melyek azok a tevékenységek, amelyeket ,alaptevékenység-
ként" a haziorvostan-szakvizsgaval rendelkezé haziorvos az
altala nyUjtott szolgaltatas szintere szémara aktuélisan érvé-
nyes targyi és szakmai minimumfeltételek birtokaban, egész-
ségbiztositas altal finanszirozott hattérrel, a jogszabalyoknak
megfeleléen kell végezzen. Amennyiben ez a jelenlegi kompe-
tencidval nem biztosithatd, Ugy képzés sziikséges.

Azokon a teriileteken, ahol jelenleg nincs hazi gyermekorvo-
si praxis, vagy csak néhany makadik, lakossag kozeli ellatast
végz6 alapellatd team — praxiskozosséq - kialakitdsa minden-
képpen szilkséges. It a csecsemo- és gyermekgyogyaszati el-
latds még az alapellatasban elérhet6 a csoporttag hazi gyer-
mekorvos vagy alapellatd csecsemd- és gyermekgydgyasz
kdzremikodésével, de az ellatdsba a csecsemd- és gyermek-
gyoéqgydsz csak adott probléma vagy a probléma meghatéro-
zott szintjén jelentkezd szakellatdi kozremdkddési igény ese-
tén, helyben — lakossag kozeli szintéren — kapcsolddik be.
A gyermeket el6sz0r a haziorvos latja, aki a szakmai szabalyok,
protokollok alapjan dont a gyermekgydgyaszati ellatas sziik-
ségességérdl, vagy a protokollok dltal meghatarozott ponto-
kon kételez6en gyermekgydgydszhoz irdnyitja a gyermeket.

Praxishirdetesek

Nagyvérosokban, ahol évtizedek 6ta elkiiloniilve mikodik a fel-
néttek és gyermekek haziorvosi ellatasa, nem lehet cél vegyes
praxiskozosségek kialakitdsa. Meg kell teremteni a jogszaba-
lyi feltételeit hazi gyermekorvosi ellatd team: praxiskozosség
létrehozasanak, amely egyrészt biztositja a rendszerbél kilé-
pé kollégak pacienseinek tovabbi ellatdsat, masrészt esetle-
ges szabad kapacitdsa lehet6vé teszi a csecsemé- és gyer-
mekgydgydszati alapellatast olyan teriileteken, ahol a praxis-
csoportok nem rendelkeznek csecsemd- és gyermekgyogyasz-
szal, harmadsorban lehetéséget ad a meglévé tovabbi szak-
vizsgak hasznélataval jarobeteg-szakelldtasok biztositasara.
Barmilyen megoldas sziiletik is, két dolog hiztos. Az atalakitas
jelentés forrashévitést igényel, és nem keriilheté meg a péci-
ensek sajat egészséqi dllapotuk alakitdsaban betoltott szere-
pének, felelésségének meghatarozasa.

Svajci projekt:
egeszseg.hu/szakmai_oldalak/oldal/szervezeti-egysegek/
alapellatasi-igazgatosag-svajci-projekt

TAMOP - 6.2.5-B:

palyazat.gov.hu/doc/4253

EFOP-1.8.0.-VEKOP-1T7:
https://www.nnk.gov.hu/projektek/egeszsegugyi-
ellatorendszer-szakmai-modszertani-fejlesztese
EFOP-1.8.2-17:
palyazat.gov.hu/efop-182-17-az-alapellts-s-npegszsggy-
rendszernek-tfog-fejlesztse-alapellts-fejlesztse

A praxishirdet@s feladdsdra a HGYE honlapjan, a www.hgye.hu oldalon keresztiil van lehetdseg. Az éves
tagdijat fizetett HGYE-tagok részeére 6 honapig ingyenes megjelenést biztositunk a honlapon, mig a nem
egyestileti tagoknak 4000 Ft + fa / ho, dnkormanyzatoknak 9000 Ft + &fa / ho dijon.

BUDAPEST XVIIL. KER.

Elérhetdség: info@mia-mano.com

Gyermekvallalds miatt tartés helyettest keresek
Budapest XVIII. keriiletébe, akar azonnali kezdés-
sel is megkozelit6leg egy évre.

TOLNA HELYETTEST KERES

Elérhetdség: barnagyorgyill@gmail.com

Tolna varosban egy éve iires praxis eladé (0 Ft),
vagy tartésan helyettesitheté. Két gyermekorvo-
si praxis m(kodik, egyenld létszammal. Eqy éve
helyettesitem a nyugdijba vonult kolléga praxisat,
Ugyelet nem kételez6, a varos szolgalati lakést fel-
ajanlott. A rendel6 minden igényt kielégitd, a va-
roshan két patika mkddik. Védéndi ellatas kivald.
Minden megoldés érdekel, a fenti telefonon vagy a
barnagyorgyi11@gmail.com- on elérhet vagyok.

vic

Elérhetdség: fera@vnet.hu

Vacott nagy Iétszému praxisba keresek heti 1 nap-
ra \'szdmlaképes\ helyettest.

vic

Elérhetéség: 20/583 3059

Véci hazi gyermekorvos keres heti egy napra rend-
szeres helyettesitésre gyermekgydgyéasz szakor-
vost..

KISTARCSA

HELYETTEST KERES
Elérhetdség: 70/773 3034

Kistarcsai héazi gyermekorvosi rendelébe helyet-
test keresek.

GYOMRG

Praxislétszam: 1050
Elérhetdség: 70/609 9282,
zberla@gmail.com

Tartos helyettest keresek hazi gyermekorvosi pra-
xis ellatdséra kb. 2 évre Gydmrére (Pest megye,
Budapestrdl kijérassal is megoldhatd). Olyan kol-
|éga jelentkezését is varom, aki csak rovidebb id6t
tudna vallalni, vagy csak heti 2-3 napot. Szabad-
sdg 2 kollegdval egyeztethetd.

HELYETTEST VALLAL

HELYETTEST KERES

VELENCE ES ERD

Praxislétszam: 1050
Elérhetdség: 20/346 1953

Velence és Erd kérnyékén nagy tapasztalati gyer-
mekgyogyész féorvos helyettesitést vallal..
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APA-faktor

Az elmult években az apak csaladon beliil betdltott szere-
pe jelentésen megvaltozott. Amig a 20. szdzad méasodik fe-
léig jellemzéen az apak voltak a csalad fenntartdi, az anya-

gi biztonsag megteremtdi, addig a héztartds vezetése, a

gyermekek gondozasa és nevelése elsésorban az édes-
anyak feladata maradt. A 21. szazad, mint oly sok mas té-

ren, itt is jelentés valtozést hozott. Atalakult a tarsadalom

struktdraja, megvaltozott a csalddok felépitése is, a hagyo-
manyos csaladmodellek mellett megjelentek mas egyiitt-
élési formdk, nétt az eqysziilés csalddok szédma, ugyan-
akkor egyre tobb gyermek né fel ,patchwork” csalddban.
Az édesanyak a gyermekek sziiletése utan sokkal kordb-
ban térnek vissza a munkdba. Ezek a valtozdsok maguk-
kal hozzak azt is, hogy a férflak mar a gyermekek sziileté-

sétél fogva nagyobb szerepet kapnak a gondozasukban
és nevelésiikben. A 2000-es évek elejétdl kezdve elvégzett

szociolégiai, pszicholdgiai és gyermekgydgyaszati kutata-
sok azt mutattak, hogy ezek a valtozasok jelentésen hat-
nak az apak és a gyermekek egészségére, fejl6désére is.
Az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia (AAP) az ered-
ményeket latva a 2016-ban megjelent ajanlasaban azt java-

solta, hogy a leendd édesapakat mar a gyermek sziiletése

el6tt készitsiik fel az apaszerepre, és a késébbiekben is akti-
van vonjuk be a gyermekek mindennapi ellatasaba. Hangsu-
lyoztak, hogy ebben a gyermekgydgyaszoknak kulcsfontos-

s&qu szerepet kell véllalniuk.

A kutatasok egyértelm(vé tették, hogy az apak intenziv
részvétele a gyermekgondozashan pozitiv hatasokat fejt ki
a gyerekek pszichoszocialis fejlédésére. De ki is az apa? Az

apa az AAP definicidja szerint a gyermek gondozéaséaban leg-
inkabb involvalt és felel6sséget vallald férfi, fliggetlendil a ro-
konségi viszonytodl, a csaladi allapottdl vagy a lakhelytél, le-
het a vér szerinti apa, nevel6apa, keresztapa, nagyapa egy-

arant.
Milyen pozitiv hatdsa van a korai apai szerepvéllalasnak a
gyermekneveléshen? Ha az édesapakat mar a kezdetektdl

fogva bevonjuk az Ujsziilott gondozasaba, akkor sokkal na-

gyobb valészinlséggel fognak részt venni a késébbiekben is
a gyermekek mindennapi ellatasaban. Megallapitottak, hogy
csaszarmetszéseknél az apaval a sziiletést kovetéen létrejott

korai bér-bor kontaktus utan a babak sokkal hamarabb meg-
nyugodtak, és a késébbiekben is kdnnyebb volt a szoptatas.

A sziilést kovetd egy-két hétben otthon maradd édesapdak

magabiztosabbak a gyermekiikkel, és nagyobb szerepet val-
lalnak a csecsemék gondozésaban, kialakitanak olyan napi
rutinokat (példaul esti flirdetés), amelyek tovabb erésitik az
apa és a gyermek stabil kapcsolatat.

Még tobb pozitiv hatést talaltak, ha a leend6 apak mar az
elsé trimesztertdl kezdve aktivan részt vettek a gyermekva-
ras mindennapi folyamatéban. Az ilyen kapcsolatokban a
kismamaknal jelent6sen csokkent a korasziilések szama és
a perinatélis morbiditas is. A kordbban dohanyzo kismamak
korében pedig jéval nagyobb volt a leszokdk aranya.

A korai kisgyermekkorban a kutaték harom fé teriiletet ta-
laltak, ahol jelentds eltérés volt az anyai és apai hatasok ko-
z0tt, illetve egyértelmd volt a két sziil6 komplementer haté-
sa. Az egyik a nyelvi fejl6dés és kommunikacié. Azok a gye-
rekek, akikkel az édesanyjuk mellett az édesapjuk is sokat
foglalkozott, sokkal bévebb szokinccsel rendelkeztek. En-
nek okat abban lattak, hogy az anyak inkabb a gyermek &l-
tal korabban mar megismert szavakat hasznaltak és ismé-
telték, az apak pedig inkabb az U] kifejezésekkel ismertették
meg a gyerekeket. A masik teriilet, ahol az apdk az anyak-
tol teljesen kiilonbozé mddon hatnak a gyerekekre, a jaték.
Az apék jellemzG6en olyan jatékokat jatszanak a gyerekekkel,
amelyek soran a gyerekeknek dontéseket kell hozniuk, koc-
kaztatniuk kell, és sokkal intenzivebb fizikai aktivitast kell ki-
fejtenitik, mint az anyakkal jatszott jatékokban. A harmadik
teriilet pedig a mintaadds, a gyermek elsésorban az apjan
keresztill tanulja meg a férfi tarsadalmi szerepét. Megalla-
pitottak azt is, hogy anyai depresszio esetén az apak tamo-
gatdé magatartasa jelentdsen tudja ellensulyozni az anya be-
tegségének gyermekre kifejtett negativ hatasait.

A gyermekek egyik legérzékenyebb életszakaszaban, a ser-
diilékorban kiemelkedéen fontos, hogy az apai pozitiv hata-
sok érvényesiilni tudjanak. A serdiilék esetében megfigyel-
hetd volt, hogy azoknal a fitiknal, akikkel az apjuk sokat fog-
lalkozott, lényegesen kevesebb volt a viselkedési zavar, és
jobb volt a kognitiv funkciok fejlédése. Lanyoknal is hasonld
eredményeket figyeltek meg, illetve a serdiil6 lanyok jellem-
z6en késdbb kezdtek szexudlis életet élni, és kevesebb volt
a nem kivant terhességek szdma is. A fenti pozitiv hatdsok
érvényesiilését nem befolyasolta az, hogy az apa egy héz-
tartasban él-e a gyermekkel, sokkal fontosabb tényez6 volt
a szlil6-gyermek kapcsolat intenzitasa.
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A gyermek nevelésében intenziven részt vevd apa egyér-
telmden kedvezGen hat a gyermek pszichoszocidlis fejlé-
désére és egészségére. De hogyan hat a gyermek érkezé-
se az apak egészségére? Sajnos ezen a téren a sok pozi-
tivum mellett gyakran negativ hatasokat is talaltak a kuta-
tok. A leggyakrabban vizsqgalt terlilet az apak mentalis alla-
pota volt, mivel ez befolydsolja leginkabb a gyerekek menté-
lis fejl6dését is. Kordbban a posztpartum depresszié kuta-
tasa kizérélag az édesanyakra fokuszalt, de egy 2016-ban
megjelent tanulmany megallapitotta, hogy az utolsd tri-
meszterben és az elsd életévben az apak korilbelil 8%-
anal jelentkezett depresszié. Ha hosszabb id6szakot néz-
tek, a gyermekek tizenkét éves kordig, az apak csaknem
20%-a, azaz egyotode szadmolt be atmeneti disztimiardl.
A korabban depresszié miatt kezelt férfiak 68%-anal romlot-
tak a pszichés tiinetek a gyermek megsziiletése utani ot év-
ben. Kordbban is tudtuk, hogy a gyermekek akkor lesznek
kiegyensulyozottak és boldogok, ha sziileik is azok (,happy
parents — happy child"), &m a gyermek és maga az apai sze-
rep visszahatdsat az apara jelent6sen alulértékeltiik.

Uj és novekvs tudomanyos teriilet az apék biologiai és
epigenetikai hataséat kutatja utédaik egészségére. Apai
- kornyezeti és bioldgiai — hatés igazolhaté az atopias
dermatitisz és az ADHD kezelésének eredményességében,
de példaul allatkisérletek alapjan felvet6ddtt, hogy a meg-
felel6 apai diéta csokkentheti a lany utédoknal a késébbi
emlérak kockazatat (epigenetikai hatas). A magasabb apai
életkor megndvelheti az autizmus és a daganatos betegsé-
gek kockazatat az utédoknal. A varanddssag el6tti és alatti
anyai életmaodi és taplalkozasi felkészités altalanos gyakor-

lat, de a fentiek alapjan elgondolkodtaté, hogy az apak sza-
mara nem volna-e sziikség hasonld programokra.

A hazi gyermekorvosoknak kulcsfontossagu szerepiik van
abban, hogy az apdakat batoritsuk és tdmogassuk az aktiv
részvételre a gyermekek mindennapjaiban, még akkor is,
ha esetleg nem egy haztartasban élnek. Az AAP konkrét ta-
nacsokat is megfogalmazott az alapelldtasban dolgozé or-
vosok szamdra, olyan tandcsokat, melyeket mindannyian
meg tudunk valdsitani, akar mar holnap reggeltél.

1. Lehet6leg hivjuk meg a leend6 apakat is a kismamaval
valo elsé taldlkozasra. Ne csak az anyahoz, hanem az
apahoz is beszéljiink a vizitek alkalmaval. Gy6zziik meg
munkatarsainkat (védéndk, asszisztensek), hogy 6k is
hasonldan élljanak hozza az apakhoz.

2. Az els6 taldlkozas soran dvatosan deritsiik ki, hogy mi-
lyen kapcsolatban vannak a sziil6k egyméssal (hazasok,
élettarsi viszony, egyiittélés stb.), és azt is, hogyan vi-
szonyul az apa a gyermek sziiletéséhez (tervezett, ré-
gen vart, véletlen), illetve mit gondol a gyermekneve-
lésben betdltendd szerepérdl. Ezeknek az alapvetd kér-
déseknek a felderitése segithet a késébbiekben a véle-
ménykiilonbségek elsimitasaban is.

3. Asziil6k gyakran nem értenek egyet a gyereknevelést
érinté kérdésekben (pl. a valaszthaté véddoltasok be-
adatasa), ilyenkor a haziorvos medidtor szerepet tolthet
be, de soha ne alljunk az egyik sziil6 partjara se a ma-
sikkal szemben!

4. Hangsulyozzuk, hogy a gyermekek példaként tekinte-
nek az apjukra, ezért 6k is sokat tehetnek az egészsé-
ges életmodra nevelésért (dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas, szerhasznalat mell6zése, rendszeres sport). A leg-
Ujabb tanulmanyok szerint azok kozott az 6t év alat-
ti gyerekek kozott, akikkel az édesapjuk rendszeresen
foglakozott, 1ényegesen kisebb volt az elhizottak ara-
nya.

5. Figyeljiik az apakon is a posztpartum depresszid ti-
neteit, ha kell, hasznéljunk teszteket a sz(résre (pl.
Gotland-kérdéiv a férfidepressziéral).

6. Tajékoztassuk a sziil6ket a legUjabb felnéttkori vé-
ddoltasokra vonatkozé ajanlasokrél (pl. influenza,
pertusszisz). Az USA-ban a két hénapnal fiatalabb cse-
csemdkben el6forduld pertussziszos esetek 16%-aban
az apa volt fert6zés forrasa.

7. Hangsulyozzuk, hogy az apaval jatszott jatékok meny-
nyire pozitivan hatnak a gyermekek fizikai és mentalis
fejl6désére.

8. Beszéljiink a csaladi szerepekrél. Ha esetleg kiilonval-
nak, segitslink kialakitani a lathatasok rendjét, és tart-
suk fenn a rendszeres kommunikéciét mindkét sziilével.

9. Batoritsuk az apakat, hogy a kezdetektdl véllaljanak a
csecsemd gondozéasaban olyan feladatot, melyet rend-
szeresen 6k végeznek (pl. esti flrdetés, délutani séta).



10. Beszéljiink arrél, hogy az apa hogyan tudja tdmogatni
az anyat a szoptatdsban.

11. Beszéljiink a sziil6kkel arrdl is, hogy a gyermek sziileté-
sével egyiitt milyen sok minden valtozik, hogy kevesebb
id6 jut egymasra, hogy normdlis, ha nagyon faradtnak
érzik magukat.

12. Ujbol és tjbol kérdezziik meg mindkét sziil6t, hogyan ér-
zik magukat az Uj élethelyzetiikben a gyermek sziiletése
Ota. Kérdezziink ra, hogy kdnnyebbnek vagy nehezebb-
nek érzik a mindennapokat, ahogy nének a gyerekek. Ba-
toritsuk 6ket, hogy tovébbra is rendszeresen téltsenek
id6t egymadssal kettesben, gyerekek nélkiil.

13. Annak ellenére, hogy az orvosi beavatkozasokhoz egy
sz{il6 belegyezése is elegendd, lehetbleg a gyermek
egészségét érintd kérdésekrdl mindkét sziilét tajékoz-
tassuk, hogy ha sziikséges, a tovabbi dontéseket is
egyltt hozhassak meg.

Agyermekek életében azutébbiévtizedekbenmegndvekedett
és megvaltozott apai jelenlét ellenére a gyermekgydgyészat
- hagyomanyosan - anya-gyermek kapcsolat kézpontud. Eqy
2018-as amerikai felmérés csak nagyon kevés apédknak —
vagy apéaknak is — sz6l6 perinatalis és korai sziil6i felkészi-
t6 programot talélt. Az emlitett AAP-ajanlas megjelenését
kovetéen megkérdezett 100 alapellatd gyermekorvos keve-

sebb mint fele valaszolta azt, hogy gyakorlatdban az ajan-
lasnak megfelel6en rendszeresen megtérténik az apak be-

vonasa.

Valdszindleg egy hazai felmérés nagyon hasonld (vagy rosz-
szabb) eredményt adna. Az apék szerepének véltozésa ide-
haza is Ujdonsagnak szamit, a fenti tudomanyos eredmé-

nyek kevéshé ismertek. A védénéi és hazi gyermekorvosi
gyakorlatban az apak bevondasara ,rendszerszer(ien” nem
vagy ritkan kertl sor.

Bar a gyermek sziiletése utan érthetéen a gyermek és az
anya kerlil elsésorban a figyelem kozéppontjaba, érdemes

volna a ,pediszképunkat” dgy forditani, hogy az apak is f6-

kuszba keriilhessenek.
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Afonendoszkop

mint veszelyforras

Semmelweis Ignac 6ta tudjuk, milyen nagy jelentésége van az
egészségiigyben a kéz fert6tlenitésének. Ennek ellenére a mai
napig fel kell hivni az egészségiigyi dolgozok figyelmét ennek az
egyszer( megel6z6 eljarasnak a fontossagara, a napi gyakorlat-
ban tapasztalhatd, hogy két beteg kozétt gyakran elmarad a kéz-
mosas. Elsésorban kdrhazakban késziiltek azok a felmérések,
melyek alapjan allithatjuk, hogy Magyarorszag kifejezetten rossz
helyen ll ilyen szempontbdl. A WHO 4ltal néhany éve végzett fel-
méréshen a févarosi korhazak 52%-a csupén alapszinten felelt
meg az elvarasoknak, az intézményekben az orvosok és szak-
dolgozdk 40-60%-ban mostak csak kezet.(’ Ha sokan a keziiket
sem fert6tlenitik minden alkalommal, akkor a betegellatas soran
hasznalatos eszkozok (fonendoszkdp, fémspatulak, otoszkdp tol-
csérek, vizsgaldasztal, garatldmpa stb.) csiratlanitasara is valo-
szin(ileg kevesebb figyelmet forditanak. Fontos kiemelni, hogy a
leggyakrabban hasznélt orvosi eszkdz, a fonendoszkdp is ugyan-
annyira fontos szerepet tolthet be a kérhazi fert6zések kialaku-
lasaban, mint a dominans keziink.? Nemzetkdzi anonim kérdé-
ivek alapjan az egészségiigyi dolgozok csaknem mindegyike
Ugy gondolja, hogy a fonendoszkdp szerepet jatszhat a fert6zé-
sek atvitelében a betegellatas soran, mégis mindossze koriilbe-
Iiil negyediik (24—29%) fertétlentti a fonendoszkdpot minden be-
teg utan — sajat hazai tapasztalatom szerint ez jelentésen keve-
sebb is lehet &4

Az orvosi szakirodalomban szédmtalan vizsgalatrdl olvasha-
tunk, amely az egészségiigyi elldtassal 6sszefiliggd fertdzések
(healthcare-associated infections — HAI) jelent6ségét hangsu-
lyozza. Vilagszerte hatalmas problémét jelentenek az egészség-
tigyi szovodmeények a halalozas (EU + USA: 140 000 halaleset/
év), a korhazi ellatas idétartama és a kezelések kéltségei (EU +
USA: 40 millidrd dollar/év)) miatt.© Ezek a fertézések gyakran a
tisztitas, a fertétlenités és a sterilizalds nem megfeleld elvégzé-
sének tudhatok be. Egy cikkhez huszonnyolc vizsgalatot néztek
at, s a fonendoszkop atlagos szennyezGdési ardnya 85,1% volt (a
tartomany: 47-100). Hat tanulmany kvantitativ médon hatéaroz-
ta meg a sztetoszkopszennyezédést a membranokon talalhatd
koléniaformald egységek (cfu) atlagos széma alapjan. A vizsga-
latban elfogadott normalértékekkel (tisztasag < 5 cfu/cm? vagy
< 20 cfu/membréan) szemben membranonként 27-158 cfu-s ér-
tékeket talaltak.(" A vizsgdlatok soran leggyakrabban kérhazi ko-
rilmények kozott hasznalt membranokat oltottak le, melynek
soran az alabbi baktériumok voltak legtobbszor kimutathatok:
Staphylococcus, Pseudomonas, Acinetobacter. A kdrhazban

gyakori torzsek — kiilondsen az intenziv osztalyokon vett min-
tak — valdszinileg kiilonboznek az alapellatasban talalhatd kor
okozoktol.

Sokkal kevesebb ismerettel rendelkeziink a fonendoszkdépok
kontaminécidja és az egészséqiigyi ellatassal osszefiiggs fertd-
zések kapcsolatérdl az alapellatas vonatkozasaban. Azonban a
vizsgalatok felhivjak a figyelmiinket arra, hogy a hazi gyermek-
orvosi rendel6ben is fontos gondolni arra, hogy milyen kénnyen
tovabbadhatjuk a kérokozékat egyik gyerekrél a masikra. Azaz
nemcsak a varéterem a veszélyforras, hanem mi magunk is azok
vagyunk.

Az 1. &brén jol lathatd, hogyan nd a kérokozdk széma a fonen-
doszkdp membranjan, ha nem fertétlenitjiik két beteg kozott.©

3" patient

A S . : 3‘ .
L M -Lm,_. T NG

Bacterial contamination of stethoscone

1° patient 2° patient

e
4
-

A fentiek alapjan kdnnyen beldthatd, hogy két beteg vizsgélata
kozott a kézfertétlenités mellett a fonendoszkdp-fertétlenités
egyarant reflex kell hogy legyen szémunkra.

Fontos lenne hazai vizsgalatokat is végezni, hogy a hazi gyer-
mekorvosi, haziorvosi praxisban milyen kérokozokat adunk to-
vabb betegrél betegre, és érdekes lenne azt is felmérni, hogy
ugyanitt a keztinkkel, fonendoszképunkkal hany Uj beteget fert6-
ziink meg, akik aztan Ujra a rendel6nkben jelennek meg.

i
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Fonendoszkop fertotlenitésének modja

Az elérheté nemzetkozi ajanlasok a fonendoszképok fertétleni-
tésével kapcsolatban legtobbszor a gyértdi utasitasra hagyat-
koznak, melyek els6sorban a kiilonbdzé fertétlenitd oldatokat
és szpréket ajanljak. Az eszkozfertétlenitd oldat, kendé vagy
szpré haszndlata rovid tavon mindenképpen olcsébb, hatra-
nya, hogy egyszeri attorléssel nem tudjuk biztosan, mennyi kor-
okozdt hagyunk hatra, emellett kifejezetten kdrnyezetszennye-
z6 vegyszert is juttatunk a levegébe. Ha a trlékendét hasznal-
juk, akkor veszélyes hulladékot termellink, amelyet raadasul igy
is kellene kezelni (van egy sejtésem, hogy ezek a kendék nem
a sarga zsdkban végzik). A betegek kezelése kozGtt minden al-
kalommal elvégzett alapos eszkozfert6tlenitéshez az orvos ak-
tiv tevékenysége szikséges, igy id6igénye sem elhanyagolhato.

Uj és kdmyezetbarat fert6tlenitési lehetéséget nytjt szamunkra
a specidlisan fonendoszkdpok szdméra kifejlesztett uv-ldmpas
technoldgia, a StetCube.

A StetCube-nak két hatranya van, az egyik nagyobb: az éra.
A masik kevésbé gond, de fontos, hogy a hdrom-6t perces beha-
tasi idét ki kell varni, ami a téli hénapok nagy betegforgalma ese-
tén akdr sok is lehet. Amennyiben napi rutinnd valik szamunkra
a hasznalata, a betegtéjékoztatas és adminisztracio alatt a kis
késziilék az esetek tbbségében elvégzi a feladatat. Nagy eld-
nye ugyanis, hogy ha asztalunkon kéznél van, a fonendoszkép
egy mozdulattal sterilizalhatd, hiszen orvos aktiv tevékenységét
nem igényli. Fontos kiemelni, hogy ez a mddszer nemcsak fert6t-
lenit, hanem sterilizal is. Felmerdil, hogy a visszatéré uv-C sugar-
z4s a fonendoszkdp membranjénak anyagvaltozasét (szinvalto-
z4s, rigiditas) idézheti el6, ugyanakkor ez igaz lehet a fertétlenitd
hatdasU vegyi anyagokra is. Ezek a lehetséges karosodasok az uv
fény hosszan tartd, nagy energiaju, folyamatos hasznélata soran
johetnek létre, ami nem azonos a StetCube rovid idejd, alacsony
energidjd (300 pW), idészakos alkalmazaséval.?

A StetCube hasznossaga nem vonhato kétségbe, beszerzése je-
lentésebb, de egyszeri beruhazast jelent, mely kitermelhetd a fi-

Az uv-C fényt méar eddig is hasznalték kérhazi termek esetében,
de méretiik és kialakitasuk miatt kisebb eszkdzok csiratlanitésa-
ra alkalmatlanok voltak. A StetCube Uj, kis hely- és energiaigé-
ny(, uv-kibocsatasu led fényforrast hasznal a fert6tlenitésre és
sterilizélasra. Az uv-C fényt a j6 biocid hatdsa miatt valasztottak:
néhany masodperc alatt inaktivalja a mikrobakat, és megakada-
lyozza replikaciojukat, amihez az aldbbi feltételekre van sziikség:

1. az uv-CHorrés és a fertétlenitett fellilet kozotti csokkentett
tavolsag;

2. a hulldmhossz lehetéleg a 255-280 nanométeres tarto-
manyban;

3. megfelel6 expoziciés id6;

4. homogén felliletmegvilagitas.

Az uv-led-technolégia miniatrizalasa, valamint alacsony ener-
giafogyasztasa, hosszu élettartama és csokkend kéltségei lehe-
t6vé teszik az innovativ fertétlenités, sterilizalas alkalmazasat az
orvosbioldgiai teriileten.

Az uv-C-led hatékonysagat négy baktériumtorzs segitsé-
gével tesztelték, amelyek gyakori sztetoszkopszennyezok:
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa és Enterococcus faecalis. A vizsgélatok alap-
jan az uv-C fénnyel vald megvildgitds 85-95%-ban sikere-
sen csiratlanitott. A 2. dbréan lathato, hogy a StetCube haszna-
latdt kovetden kizarélag a peremnél maradtak kérokozok.©

nanszirozashdl. Mindenkinek, aki a kdrnyezetet is kimélé mddon
szeretné a betegellatas biztonsagat javitani, javaslom beszerzé-
sét, amelyre a rextra.hu oldalon keresztil van lehetéség. Akit ér-
dekel, az az eredeti 59 000 forintos arbél a ,rextracube” promdci-
6s kod beirasaval 10%-os kedvezménnyel rendelheti meg.

A 21. szdzadban a prevencié kiemelt szerepet kap. A kéz- és esz-
kozfertétlenités az alapellatasban is a megelézés részét kell hogy
képezze a napi gyakorlatban, kiilonosen Semmelweis Ignac ha-
z4jaban.

TUNINGINDEX (&r/érték, haszon) HNENEENECCOO
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