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SZAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Dr. Havasi Katalin | hazi gyermekorvos, a Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének elngke, Hodmezévésarhely

Mutassuk meg hivatasunk szépseget!

Dr. Havasi Katalin
a Hazi Gyermekorvosok
Egyestletének elnoke

Tisztelettel és szeretettel koszontom a kedves olvasdkat abbol
az alkalombdl, hogy elsé izben jelentkezem a Hirvivé oldalain a
vezetdség munkajardl szolé rovid dsszefoglaléval. Most, hogy
tul vagyunk a kiildottgy(lésen, és sikeriilt mindent &tbeszélni,
kiilonosen aktualis, hogy par gondolat erejéig attekintsiik az el-
mult néhany hénap eseményeit.

A 2020 novemberében megvalasztott, mar szeptember 6ta na-
gyon aktiv U vezet6ség, a régi és az Uj tagok egyarant nagy ter-
vekkel, végtelen szorgalommal és dnzetlenséggel igyekeznek a
specialis koriilmények ellenére elvégezni azt a munkat, amit a
kollégak elvarnak t6lik. Nemcsak kovetni a jogszabalyok val-
tozésait, de részt venni a k6zos gondolkodasban, megosztani
évtizedes tapasztalataikat a dontéshozokkal, és sikerre, ered-
ményre vinni az eddigi munkat. Mondhatom Ugy is, hogy beér-
lelni az eddigi vezetéségi munka gyiimolcsét, és mellétenni az
Uj lehetéségeket, Uj eredményeket.

Legfontosabb feladatunknak tekintjik, hogy megmutassuk hi-
vatasunk értékét, szépségét. Meggy6zni a dontéshozokat ar-
rél, hogy a hazi gyermekorvoslas olyan érték, amely meg6rzés-
re érdemes. Megteremteni a szakmai fejl6dés és a legmaga-
sabb szint(i szakmai munka lehetéségét a praxisokban, a pra-
xiskdzosségekben. Megmutatni a fiatal, palyakezdd kollégak-
nak, hogy érdemes ezt a hivatast vélasztani. Megmutatni a szii-
I6knek, hogy massal nem pétolhatd az a segitség, amelyet pra-
xisainkban kapnak.

Az eléz6 évtizedek tapasztalata alapjan latjuk, hogy hatéko-
nyan képviselni a szakmai és szakmapolitikai érdekeinket szin-
te lehetetlen intézményi hattér nélkil. Nincs kiilon tanszékiink,
nincs orszagos intézetiink. Elsé és legfontosabb feladatunk-
nak tekintjiik, hogy ezt a hidnyt pétoljuk. Reményteli fejlemé-
nyekrél szamolhatok be. A szakmai dontéshozatal részeként
megalakuléban van a hazi gyermekorvosi médszertani egység,
az egészségligyi iranyitas terliletén pedig korvonalazddik eqy
gyermek-alapellatasi osztély lehetdsége az OkfGnél.

Ha jelen tudunk lenni a dontések megsziiletésénél, akkor sok-
kal tobbet tehetiink, mint ha csak utélag igyeksziink médosita-
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ni. Ez persze tobb feladattal és tébb felelésségvallalassal jar.
Ehhez kérem a kollégak tdmogatésat, a feladatok megoldasé-
ban, a j6 otletek megosztasaban.

Hosszu tavon kisebb horderejd kérdésnek latszik, de megitélé-
slinkben fontos tényez6 lehet, hogy a vérhato Uj feladatokat mi-
ként végezziik el. A gondozottaink érdekében felmeril6, akar a
jarvannyal 6sszefliggd, példaul véddoltassal kapcsolatos fel-
adatokat, akar a 16—19 évesek vagy késébb a fiatalabb korcso-
portok oltasaban. Meggy6zédésem, hogy képesek vagyunk el-
végezni, s6t nekiink van a legnagyobb gyakorlatunk mind a vé-
déoltasok beadasaban, mind az oltasra valé motivalasban, a
felvilagositasban. Ugyanigy az egészségvédelem mas teriileté-
re kihatd praxiskozosségi feladatok elldtasa sem lesz szamunk-
ra nagyon Uj feladat. Most végre tarsadalmi szinten is felértéke-
|6dtt a prevencio fontossaga, ami egész tevékenységiinket &t-
itatja. Kell hat, hogy megfelel6képp tudjuk hangsulyozni, meg-
mutatni sajat szerepiinket ebben a folyamatban.

Az egyesiilet belsé életében pedig a kapcsolatoknak, a tajékoz-
tatdsnak van legfontosabb szerepe. Kiizdiink azért, hogy meg-
tanuljunk éIni az online vilag lehet6ségeivel, de tudjuk, hogy a
személyes talalkozasok nem potolhatok.

Vallom, hogy a legnehezebb id6kben van a legnagyobb sziik-
ség az optimizmusra. Amikor méar sokan érezzik dgy, hogy el-
faradtunk, az erénk vége felé jarunk, amikor naprol napra nagy
a bizonytalansag, hol rosszabb, hol reménykelt6 hirek érkeznek,
egyre tobblinknek vannak fajé veszteségei, most van leginkabb
szlikséqg arra, hogy lassunk fényt az alagut végén. Ez az oka
annak, hogy mikozben a jarvany legsulyosabb napjait éljiik, és
tényleg sok mindenbe belefaradtunk, és mar tobb mint két éve
nem talalkozhattunk, épp most éreztiik legnagyobb sziikségét
annak, hogy egy igazi siéfoki konferenciat szervezziink nyitas-
ként. A leginkabb aktualis szakmai és szakmapolitikai kérdések
mellett 6korsiitéssel, deklaraltan azért, hogy Ujraélessziik tetsz-
halott tarsaségi életlinket is. Hogy alkalom nyiljon talalkozni
régi ismerdésokkel, hogy szippantsunk egy kis balatoni levegét,
hogy a balatoni nyar semmihez sem hasonlithatd érzése segit-
sen visszatalalni sajat életlinkbe.

A bizonytalan jarvanyhelyzet miatt végiil nem vagtunk bele a
si6foki rendezvény megszervezésébe, mert nem tudtuk, hogy
lesz-e lehetéség juniusban személyes részvétel konferencia
megtartasara, és még ha lett volna is, a biztonsag a legfonto-
sabb. fgy most maradt az online kiildéttgydlés, az online praxis-
kdzosségi, szakmapolitikai férum, szakmai webinariumok, ahol
remélem, minél tobbekkel talalkozunk, legalabb virtuélisan.

De ott a remény, a fény az alagut végén, hogy a szeptemberre
halasztott Kavésziinet konferencia mindenért karpétol!



INTERJO | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Braun Helga |

Keressiik a tudomany, gyogyitas,
szeretetszolgalat es hit harmoniajat

El6szor is engedje meg, hogy gratulaljunk a marciusban at-
vett Magyar Erdemrend tisztikeresztje kitiintetéshez! Hogyan
fogadta? Meglepte, szamitott ra?

A Miniszterelnkség Nemzetpolitikai Allamtitkarsagard! ter-
jesztettek fel a kitiintetésre, és a hataron tdli magyarok ko-
rében végzett tevékenységek adtak az indittatast. Azért oriil-
tem ennek a dijnak, mert az a kdzos munka, amit ezen a teri-
leten a Magyar Gyermekorvosok Tarsasagaval, a Magyar Kor-
hazszovetséggel, az Egyhazi Kérhazak Egyesiiletével, a refor-
matus egyhazi szervezetekkel és legelsdsorban a Bethesda
Gyermekkérhaz munkatarsaival végziink, igy Uj hangsulyt ka-
pott. Nekem katarzis, hogy szabadon, egységes magyar nem-
zetben gondolkozhatunk szakmaban, betegellatasban is — ez
a dij ebben tovabb erésit. En anyaorszagi magyarként ados-
ként tekintek az elmult szaz évre. A vildgban nem trendi ma a
nemzeti kisebbségek sorsa, igy nekiink, akiknek ez fontos, sok
a tennivalonk ezen a téren.

Mar tabb elismerést is kapott szakmai életutja sordn, melyik-
re a leghiiszkébb, és miért?

Egy nagyon kedves kolléganém, akivel hisz évet dolgoztam
szorosan egyiitt a Bethesdaban, mikor nyugdijba ment, ké-
szittetett magéanak és nekem két gyonyori nemesfém em-
lékplakettet a kérhazunk dombormdvével, és sajat vissza-
vonulasakor ketténket ezzel csendesen megajandékozott.
O mér nem él, de ez a plakett van a vitrinemben a f6-f8 disz-
helyen.

Hogyan lett gyermekorvos, mi motivalja?

A lelkem mélyén ma kérhazvezetéként is elsésorban
gyermekintenziv-orvos vagyok, a gyerekek kozott érzem ma-
gam a leginkabb szabadnak, és az intenziv ellatas ritmusa a

A Bethesda Gyermekkorhaz a kozép-eurdpai régioban az egyediili egyhazi fenntarta-
st gyermekkorhaz és Magyarorszag egyik legjobb gyermekegészségiigyi ellato intéz-
ménye. Nemcsak a sziilok véleménye szerint, hiszen marciusban ismét allami elisme-
réshen részesitették dr. Velkey Gyorgydt, az intézmény féigazgatdjat és munkdssa-
gat. Ennek apropdjan beszélgettiink.

legjobb fesziiltség nekem, ami cselekvésre serkent. Renge-
teget tanultam magamrdl, munkarol, dontésrél, kdzosséqrdl,
szeretetrdl, onfelaldozasrdl, igényességrél, életrdl, halalrdl eb-
ben a hivatasban.

Gyermekei koziil tovabbviszi valaki az orvosi palyat?

Ot gyermekem van Gtféle végzettséggel: bolcsész, mene-
dzser-jogasz, textiltervezé és matematikus mellett egyik fiam
neonatolégus.

Jut ideje a csaladjara, gyerekeire, unokdira, hobbira?

Fontosak nekem a valtasok, hogy teljesen mast is csinaljak,
ne csak dolgozzak. Nagyon szeretek az unokdimmal lenni,
ezek a pillanatok mindig feltdltenek, a csaladunk és barati
korlink szertedgazo, sok idét toltlink egyiitt, és ilyenkor j6-
kedviek vagyunk. A civil életem kulcsszavai a Balaton, a fu-
tas, a tenisz, a kirdndulas, a kert, a komolyzene, a szinhaz
és a versek, ezenkiviil szeretek tarokkozni, drukkolok a Fra-
dinak, a magyar valogatottnak és sportoléknak. Tartalmas
az életiink.

Midta vezeti a Bethesda Gyermekkdrhazat? Mindig is ez volt
az dlma, célja, vagy az élet igy hozta?

Orvos voltam és vagyok, 2003-ban lettem minden eldzetes
vagy nélkil korhazigazgatd, mert belattam, hogy Dizseri Ta-
mas vératlan haléla utan ez a feladat ram var. Mivel az életem
eqgyik f6 értelme és 6rome lett a Bethesda, szivesen csindlom,
bar nehéz volt a betegagy mellél ellépni. Az intézmény nagyon
csaladbarat, folyamatosan fejlesztik, mindig torténik valami
Uj és jo, ami segiti, megkdnnyiti az itt tartdzkodast a gyerme-
keknek, a sziil6knek egyarant. Prébalunk figyelni minden bel-
s és kiilsé jelzésre, és sokat beszélgetiink. A Bethesda so-
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kunk kozos tigye, élete, kiildetése. En is benne vagyok, és
igen, a csaladokrol alkotott képem, tapasztalatom, ideam is
hat a szemléletiinkre. Nagyon szeretem itt a bels§ szabad-
sé&g levegdjét. Jo latnom, ahogy a munkatarsaim kitalaljak
és megvalositjak a legkiilonbozébb, sokszor egészen extrém
Otleteket. Engem is inspiralnak, én is intuitiv vagyok ebben
a kozosségben. Az én dolgom, hogy lemérjem, ezek a kezde-
ményezések valoban j6 célt szolgalnak-e és végigvihetdk-e,
beépithet6k-e a mindennapokba. Aztan a feltételeket meg
kell teremteniink, és hlségesen ki kell tartanunk a megva-
|6sulasig.

A munkahelyi kozosség is nagyon aktiv, erds onoknél. Ezt
hogyan sikeriilt elérni?

Lassan harminc éve keressiik egyiitt, hogyan lehet szak-
mailag igényesen, de mindenben célszer(ien, a hozzank
forduldkat és egymdst segitve dolgozni és élni. Szivesen
vagyunk egyiitt. Talan a legfontosabb, hogy a valdsagot
merjlk |atni, jorészt leépliltek a pézok, és a kimondatlan-
sagok is ritkulnak. Ez szabad leveg6t, cselekvékészséget
eredményez.

A pdr napot vagy akar tabb hetet itt tolt6 gyerekek részérél
milyen visszajelzések érkeznek?

Nagyon sok visszajelzést kapunk, minden férumot, féleg a
kdzosségi médiat hasznaljuk arra, hogy folyamatos pérbe-
szédben legyiink, értsiik a csaladokat, az igényeiket, a kérdé-
seiket, a raszorultsagukat. Ezekre prébalunk reagalni.

Bemutatnd az intézményt, a mikodését?

160 agyon gyogyitunk, és 160-an vagyunk orvosok. So-
kan, féleg az édesanyédk és a nyugdijasok részallashan
dolgoznak, mert igy tudnak harmonikus életet élni. Osz-
szesen 650 munkatarsunk van. Rengeteg mindent vég-
zlink, a szubdiszciplindk tobbségében 2-10 szakorvo-
sunk van. Leginkabb talan azok az ellatasok a specialita-
saink, melyekben nagyon nehéz sorsu csalddoknak segi-
tiink. Egéssériiltek, sulyos epilepsziasok, SMA-betegek,
otthonlélegeztetettek, komplexen sériiltek, testi, pszichés
és szocidlis rehabilitaciéra szoruldk, kdméasok, hospice el-
latasra szorulok, hiperaktivak, autistak, Down-kérosok, su-
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lyos fajdalommal él6k kapnak itt személyre
57016, specialis ellatasokat. A tereink elavul-
tak és szlkek, bévitésre és épitészeti meg-
djulasra szorulunk.

Mekkora teriiletet latnak el, és hany gyermek
tartozik ide?

Mindenhonnan sokan jonnek hozzénk az or-
szagbdl és a hatdron tulrél is. A kozvetlen
magas progresszivitasi szint( ellatasaink az
Esztergomtdl Salgdtarjanon &t Hatvanig ter-
jedd négymeqyés és sokkeriiletes vonzéaskor-
zetet fednek le.

Mik a céljaik, terveik?

Szeretnénk épitkezni, fejlédni és a lehetd leg-
emberibb mddon, a legmagasabb szakmai szinvonalon el-
latni mindenkit, aki rank szorul. Szeretnénk felkindlni az él-
het6, nem kiégéshez vezetd orvosi, segitéi és apoldi kdzds-
ségi életformat munkatérsainknak. Sok onkéntesiink és té-
mogaténk van, akikkel kozos szovetet szeretnénk képezni,
eqy jobb tarsadalmi szolidaritas képét felmutatva. Keressiik
a tudomany, gyogyitas, szeretetszolgalat és hit harmonia-
jat — féleg az életlinkben, de elméletileq is, mert szamunkra
mindegyik Isten arca.

Hogyan élik meg a koronavirus-jdrvany okozta nehézsége-
ket? Biztos dridsi kihivast jelenthet igy szervezni a munkat.

Minden naprdl napra valtozott az elmult évben. Nekem nagy
élmény volt latnom munkatérsaimtél a rugalmassagot, al-
kalmazkoddképességet, segit6készséget és a rengetegq
megvaldsitott Gtletet. Sokat tanultunk, fejlédtiink, erdsdd-
tiink belséleg a jarvanyban. Rengeteget dolgoztunk, most is




sokan COVID-osztélyokon vannak, sz(riink, emelt kapacitas-
sal oltunk, gyermekeket 6rziink és oktatunk, és mindenkit el-
latunk, akik mashol nem tudnak gydgyitdshoz jutni.

Hogy oldjak meg, hogy a jarvany alatt a sziilék minél tobb
idét tolthessenek egyiitt beteg gyermekeikkel?

Rosszak a feltételeink, szlkek a kdrtermeink, de minden tal-
palatnyi helyet igyeksziink hasznossa tenni erre is, és helyi
megoldasokkal segiteni a jelenlevéket.

Mit gondol a 16-18 éves fiatalok koronavirus elleni beolta-
sarol?

Miel6bb sziikség van ra, elészor a krénikus betegek eseté-
ben, aztan mindenkinél.

Hogyan érinti a kérhazat az alapellatds atalakitdsa?

Az egyéni munka kontrollalatlanabb és eredménytelenebb,
mint a kozos, ezért az alapellatasban djra egymasra kell ta-
lalniuk a védénéknek, a hazi gyermekorvosoknak és az alap-
ellatas tobbi szerepl6inek, és veliik egyenrangu félként a
szakrendeléknek és a kdrhazaknak. Ez egy nehéz rendszer-
integraciés munka, amelyben mi jé, figyelmes és egyenran-
gu partnerek szeretnénk lenni.

Milyen szoros a munkakapcsolat a hazi gyermekorvosokkal?

Intézményi szinten nem elég szoros még, de szeretnénk
ezen sokat javitani. Nincs baj az egylittmUkodéssel, de sok-

kal tobbet tudnank egymasnak segiteni, ha nagyobb hiza-
lommal és kezdeményezékészséggel fordulnank mindkét ol-
dalrél egymas felé.

Terveznek esetleg valamilyen fejlesztést ezen a teriileten?

Igen, nagyon is! Eppen elindult egy modszeres parbeszéd a
korilottiink dolgozd gyermekorvosokkal ennek az Ujragon-
doldséra. Ha a jarvany lélegzethez enged jutni benniinket, ez
lesz az egyik legfontosabb programunk.

A szakmapolitikai életnek is igen aktiv szereplGje mar elég
régota, és szamos poziciot toltott be kiilonféle szervezetek-
nél. Jelenleg mennyire aktivan vesz részt a szakma jovijé-
nek alakitdsaban?

A gyermekegészséqiigyi ellatds, a magyar kérhaziigy, az
egyhazi kdérhazak sorsa és a hataron tuli magyar kollégak
és csaladok segitése is annyira izgat, hogy benne tart eb-
ben a kdrben. Mindig van tennivald, a célom talan az, hogy
hasznomat vegyék ezek az tigyek, de féleg a benniik mozgé
emberek és leginkabb a sokszor magukat kiszolgaltatottnak
érz6 raszorulok.

HAZI GYERMEKDRVOSOK EGVESULETE
22. KAVESZONET KONFERENCIA

KREATIV, PROBLEMAMEGOLDO GYERMEKGYOGYASZAT
i i e /

MAR LEHET REGISZTRALNI!

HOTEL CLUB TIHANY
2021. SZEPTEMBER 16-19.

HELYSZIN:
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REGISZTRACIO: KAVESZUNET22.EMENTIN.HU
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GONDOZZUK KERTJEINKET! | DR. KOVACS AKOS ROVATA

Dr. Fadgyas Balazs | gyermeksebész, Heim P4l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatolégiai Osztaly, Budapest

Dr. Henczi Agnes | csecsemé-, gyermekgydgyasz, gyermek-endokrinoldgus, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyészati Intézet, Budapest
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Azemlo rendellenességei

gyermekkorban

Bevezetés

Az eml6 rendellenességei mindkét nemben barmely élet-
korban el6fordulhatnak, lehetnek egy- vagy kétoldali-
ak, szimmetrikusak vagy aszimmetrikusak, el6fordulhat
hipopléazia vagy hiperplazia, illetve deformitas. Gyermek-
korban ezek az elvaltozasok ritkak, és altalaban vagy hor-
mondlis hatter(, vagy benignus, szoliter elvaltozasok, me-
lyek tobbsége adoleszcens korban jelentkezik. A gyakorld
orvos szamadra a legfontosabb feladat, hogy megfeleléen
tudja vizsgalni és szilikség esetén tovabbkiildeni a beteget.
Fontos tudni, hogy melyik az akut és melyik a krénikus el-
|atast igénylé eltérés.

Anamnézis

Az anamnézis felvétele soran kiilondsen fontos rogziteni a
gyermek nemét és életkorat, hiszen a legtobb eltérés eléfor-
duldsi gyakorisaga fligg a gyermek koratol. A legfontosabb
tisztdzando kérdések az alabbiak:

+ Midta érzi az emld duzzanatat?

+ El6fordult-e a csaladban daganat, kiilondsképpen emléda-
ganat?

+ BRCA-1,-2 génmutdcio ismert-e a csaladban? Ha igen, ak-
kor kévetik-e mér valahol (UH-val)?

+  Aféjdalom Gsszefiigg-e a menstrudcioval?

+ Terhesség, szexudlis aktivitas, fogamzasgatlas médja?
Fizikalis vizsgalat
A normalisan fejlett emlé a nemi érettség idején a 3-6. bor-
dak kozott fekszik, a parasternalis vonaltdl az eliilsé honalj-
vonalig terjed. A mellkasfalon a m. pectoralis major nagy
részét és am. serratus anterior egy részét is fedi. A mamilla
a 4. borda magassagéaban a medioclavicularis vonaltdl la-
terélisan helyezkedik el. Alapvet6 a megtekintés, inspekcid:
allo és fekvé helyzetben egyarant megtekintjiik az emléket.
Ezutan torténik az emldk tapintdsa, amelyet fajdalom ese-
tén a nem érzékeny oldalon kezdjlink! Elész6r a bimbot vizs-
galjuk, ellendrizziik, hogy kompressziéra driil-e valadék. Ezt
kdvet6en az emlé négy kvadransat egyenként vagy a bim-
botél csigavonalban indulva az egész emlét gondosan at-
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tapintjuk. Fontos mindkét axilla vizsgalata is kéros nyirok-
csomok utan kutatva. A tejlécnek megfelel6en keresni kell
szamfeletti emlét, eml6bimbot is. Természetesen ezen tul
az alapos, részletes éltalanos fizikélis vizsgalat sem hagy-
haté el!

Onvizsgalat

A fent leirtaknak megfelel6 mdédon a menstruéciés ciklus-
nak megfeleld idében sziikséges a kamasz lanyok rendsze-
res eml6onvizsgalata, amelynek megtanitasa a serdil6 |-
nyok szamara a sziil6, a védéné vagy az alapellatd gyer-
mekorvos feladata.

Képalkoto vizsgalatok

Gyermekkorban kiilonosen fontos a radioldgiai ALARA
elv (as low as reasonably achievable, az észszer(en el-
érheté legalacsonyabb sugérterhelés) tiszteletben tar-
tasa, igy a hagyomanyos mammografia csak extrém rit-
kan jon széba. Els6dlegesen vélasztandd képalkotd vizs-
galat az ultrahang. Akut esetben (télyog, trauma) egy al-
talanos lagyrész-ultrahangvizsgalat elegendd. Amennyi-
ben az emlében hosszabb ideje fennalld rezisztenciat ta-
pintunk, annak vizsgélata centrumban, Ugynevezett mam-
mografids ultrahangvizsgalat segitségével javasolt. Ese-
tenként gyermekradioldgus szakorvossal tortént egyezte-
tés alapjan MRI-, ritkan CT- és PET-vizsgalat is szdba johet.
A korrekt ultrahanglelet az dgynevezett BI-RADS- (breast
imaging reporting and data system) besorolason alapul,
erre a beutalon is érdemes rakérdezni (1. tablazat)!

A csecsemo- és gyermekkori mellduzzanat endokrin okai

Telarche praecoxnak nevezziik lanyoknal a korai, 8 évnél
fiatalabb életkorban indulé mellfejlédést, illetve emlémirigy-
duzzanatot. Gynecomastidnak nevezziik fidknal a barmely
életkorban kialakulé emlémirigy-szaporulatot.

Ujsziilstteknél mindkét nemben kozel 70%-ban fordul el§
mellduzzanat a placentan &tjuté anyai 6sztrogén hatasanak
kovetkeztében. Az elvéltozds néhany hét alatt spontan meg-
sz(inik, teend6t nem igényel.



BI-RADS-kédolas mammogréafidra és ultrahangra
(az MRI BI-RADS kédolas eltér ettél)

0 |Kivizsgalas:  tovabbi  kiegészit6  képalkotd
vizsgalat(ok), ill. a kordbbi vizsgalati leletekkel vald
osszehasonlitas sziikséges.

1 | Negativ

2 | Benignus

3 | Valészindleg benignus: rovid szakaszu (6 ho) kdve-
tés vagy biopszia sziikséges (malignitas valdszinG-
sége 2% alatt) — a sz(rés kdzvetlenil nem kddolha-
t6 3-nak!

4 | Malignitasra gyanUs: szdvettani diagndzis (core-
biopszia) sziikséges (malignitds valdszinlsége
2-95% kozott)

4a | Kis malignitasi valdszinlség (2-10%)

4h | Kozepes malignitasi valészinliség (10-50%)

4¢ | Magas malignitasi valdszin(iség (50-95%)

5 | Nagy valdszinlséggel malignus (= 95%): szovettani
diagndzis szlikséges

6 | Biopsziaval igazolt malignitas: adekvat ellatas sziik-
séges.

Telarche praecox

A csecsemdknél és kisdedeknél egyik vagy mindkét mellben
észlelt ,csomd” legtobbszor szintén mirigyduzzanat. Anya-
tejjel taplalt csecsemdknél ennek oka dltalaban anyai hor-
monhatas. A mellduzzanat mértéke az anya hormonalis cik-
lusdnak megfeleléen valtozhat.

Ledny csecsemoéknél 6 honapos korig az Ugynevezett
minipubertas alatt megemelkedd osztradiolszint is stimulal-
ja a mellmirigyet. Minipubertasnak az Ujsziilétt korban be-
kapcsold hipotalamusz-hipofizis-gonad tengely hormonter-
melését nevezziik, amely 3-6 hénapos korig tart, majd foko-
zatosan lecseng. A folyamat pontos élettani szerepe nincs
teljesen tisztazva, feltehetéen a nemi szervek érésében jat-
szik szerepet.

A hozzétéplalas megkezdésével a taplalékkal is keriilhetnek
a csecsemo szervezetébe dsztrogének: fitodsztrogének szo-
jabdl, 6sztrogénhatasu toxinok fuzdriumgombaval fertézott
gabonakbdl vagy akar 6sztrogénnel kezelt csirke hisahol is.
Enyhe dsztrogénaktivitdsa van a levendula- és teafaolajnak,
ezek rendszeres hasznalata is okozhat emléduzzanatot.

Ha a csecseménél vagy a kisdednél a mellduzzanaton ki-
viil egyéb, korai serdiilésre utald tiinetet nem észleliink, és
a gyermek hosszndvekedése is megfelel az életkornak, ko-

ros endogén hormontermelés nem valdszind. llyen eset-
ben 2 éves kor alatt klinikai megfigyelés és kovetés java-
solt. A mirigyduzzanat mérete stagnalhat vagy valtakozva
idénként kissé nagyobb lehet, majd ismét visszahuzodhat
(praematurus telarche).

Ha a mirigyalloményt érinté kifejezett novekedést, a mell-
bél valadékcsorgast vagy a mellduzzanaton kivil serdiilés-
re jellemz6 egyéb tiinetet (pl. hiivelyi vérzést) is észlellink,
kivizsgalas sziikséges. LH-, FSH-, PRL-, Osztradiolszint-
meghatdrozassal, hasi és kismedencei ultrahangvizsgélat-
tal sziikséges keresniink kéros agyi, petefészek- vagy mel-
|ékvese-eredet( elvaltozast.

Lanyoknal 2 és 8 éves kor kozott induld emléfejl6dés ese-
tén gondolnunk kell a korai serdiilés (pubertas precox) le-
het6ségére is. Pubertas precoxnak nevezzilk a centralis
serdilés id6 el6tti indulasat. A mellfejlédés mellett ilyen-
kor a serdiilés egyéb jelei is észlelhet6k, mint a hdnalj- és
szeméremszOrzet megjelenése, a pattandsos hér, a vi-
selkedés megvaltozdsa, a ndvekedési litem akceleracio-
ja (percentiliseket felfelé keresztezé ndvekedési gorbe), il-
letve az el6rehaladott csontkor. Laboratériumi vizsgalatok-
kal az LH-, FSH-, 6sztradiolértékeket a serdil6korinak meg-
felel6 tartomanyban taldljuk. Hasi és kismedencei ultra-
hangvizsgalat sziikséges a méh, a petefészkek és a mel-
lékvesék méretének és szerkezetének megitélése, illet-
ve a petefészek- vagy adrendlis tumor kizarasa céljabdl.
GnRH-stimuléciés proba soran a magas LH/FSH csucsér-
tékhanyadosa igazolja a valddi pubertas precoxot, azaz a
hipotalamusz-hipofizis-gonad hormontengely id6 el6tti be-
kapcsolasat. Koponya-MRI-vizsgalattal ki kell zarni a dest-
rukciot okozd agyi elvéltozast.

Valédi pubertas precox esetén GnRH-analdggal a tovabbi ser-
dilést felfliggesztjik. Az egyenletes GnRH-szint gétl6 hatés-
sal bir a hipofizis LH- és FSH-termelésére (ellentétben a sti-
mulalé hatasu pulzatilis termelédéssel). A kezelés havonta
adott intramuszkularis injekcié formajaban torténik, a retard
készitmény egy honap alatt fokozatosan adja le a hatéanya-
got. A korai serdiilés felfliggesztése a pszichés terhelés mér-
séklése mellett a novekedés normalisnal korabbi életkorban
torténd ledllasanak megakadalyozésa miatt is fontos.

Pseudopubertas precoxrél beszéliink, ha a korai serdii-
lés tlineteit kéros mértékd periférids hormontermelés
okozza. Koros osztrogéntermelés kovetkeztében kialaku-
16 korai mellfejlédést okozhat benignus ovarialis follicularis
cysta, ovarialis vagy adrenalis tumor, McCune—Albright-
szindréma. Utébbi egy sporadikusan el6forduld génmuté-
ci6 (az un. GNAS gén mozaik formaban jelen lévé, stimu-
lal6 mutacioja) kovetkeztében kialakuld, tébb szervrend-
szert érint6, autondm hormontermeléssel jaré megbetege-
dés. A pubertas precox mellett a két leggyakoribb klinikai ti-
net, amely a szindréma irdnyaba indithatja gondolkodasun-
kat: a béron lathatd tejeskavéfoltok és a csontok fibrozus
diszpléazidja, amely gyakran a koponyacsontok megvastago-
dasat okozza.
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Gynecomastia

Fidk esetében a mellek megnagyobbodasa gyakran artal-
matlan jelenség, azonban az érintettekben altaldban je-
lentés szorongast kelt. Fontos, de tapintdssal nem min-
dig konnyd elkiiloniteni a gynecomnastiat a lipomastiatol
(pseudogynecomastia). A lipomastia a zsirszovet felsza-
porodasabol adadik, napjainkban a tulsulyos gyerme-
kek nagy aranya miatt igen gyakori. Obes gyermekeknél a
gynecomastia is gyakoribb, ugyanis a zsirszovet jelentés
aromatdzaktivitassal bir.

A serdiil6kori 4tmeneti gynecomastia fiziol6gias jelen-
ség. Eléforduldsa 13-14 éves életkorban a legjellemzébb.
Etioldgidja nincs tisztazva, csak kivételes esetekben észlel-
tek emelkedett Gsztrogénszintet pubertaskori gynecomastia
esetén. A klinikai vizsgalatok nem igazolnak szignifikans ki-
|6nbséget gynecomastidas és nem gynecomastias serdi-
16 fidk Gsztrogén-, illetve androgénszintjei kozott. A mirigy-
duzzanat lehet egyoldali vagy kétoldali, aszimmetrikus, ta-
pintasra, nyomasra esetleg érzékeny. 1-3 éven belil spon-
tan regresszio varhatd. Ha eqy év elteltével nem Iatunk javu-
last, patoldgids ok kizérasa utdn a miitéti kezelés felajaniha-
t6 a pszichés terhelés megsz(inése érdekében.

A patolégids gynecomastia gyermek- és serdiil6kor-
ban ritka, fokozott Osztrogénhatds vagy csokkent
androgénhatdshdl adodé Osztrogéntdlsuly okozza. Le-
hetséges etioldgidk: Osztrogéntermel6 heretumor vagy
mellékvesetumor, HCG-termelé tumor, hipogonadizmus
(Klinefelter-szindréma, herekarosodas, anorchia, sella tér-
foglalé folyamata), androgéninszenzitivitds enyhe forma-
ja, valodi hermafroditizmus, obezitashdl adédd fokozott
aromatdzaktivitas, familidris gynecomastia (aromatéaz en-
zim ,upreguldld” mutécidja).

Az alapellaté orvos feladata az anamnézis és a fizikalis vizs-
galat alapjan a fiziologias és a kdros gynecomastia elkilo-
nitése. A kifejezetten gyors progresszié hatterében kéros fo-
lyamat valdszind. Fiziologias esetben mar az elsé jelentke-
zéskor megnyugtaté magyaréazatot adhatunk a serdiilének,
megdvva 6t és csaladjat az esetleges tovabbi szorongastdl,
amig a gyermek az endokrinolégiai szakrendelésre eljut.

A csaladi anamnézis felvétele sordn érdemes tisztazni, hogy
az édesapanak van-e gynecomastiaja, ez esetben famili-
aris gynecomastia valészin(. Szisztémas betegségek ko-
zUil majcirrézis, veseelégtelenség, hipertiredzis, valamint a
tesztoszteronszintézist, illetve -hatdst gatld gyogyszerek,
drogok — ketokonazol, citosztatikumok, marihuana, heroin
— dllhatnak a hattérben.

Gynecomastia esetén a serdiilés stadiumanak vizsgalata fel-
tétleniil sziikséges. Ha 12-14 éves fit serdiilése az életkora-
nak megfelel6 stadiumban van, pubertalis gynecomastia va-
|6szind. Ez esetben obszervécid elegendé. Ha 14 éves kor fe-
lett a gynecomastia pubertas tardaval és kicsi herékkel tarsul,
Klinefelter-szindréma irdnyaban kell vizsgélatot inditani. Ha a
serdiilés jelei még nem jelentek meg, és/vagy hereaszimmet-
riat észlellink, dsztrogéntermeld tumor lehetdsége is felmerdl.
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Az eml6 fejlodési rendellenességei
Szamfeletti eml6, emlébimbo

A tejlécnek megfeleléen mindkét nemben barhol eléfor-
dulhat szamfeletti emlébimbd és -allomany is. A késébbi
malignitds veszélye miatt ezek mdtéti eltdvolitasa javasolt
1 éves kort kovetden (abra, E).

Az eml6 alaki variacioi
Aszimmetria

A leggyakoribb lelet. A nék 90%-anak nem egyforma a mel-
lei mérete. Ez jellemz6en kamaszkorban a legszembedtléhb,
majd tinédzserkor végére az esetek tobbségében az eltérés
alig észrevehetd mértékre csokken. Onmagéaban az aszim-
metria csupan tiinet, nem kéroki diagnézis, vagyis magaban
foglalja a normal alaki variaciokat és az olyan kéros elté-
réseket egyarant, mint példaul a hiperplazia, az unilateralis
makromasztia, a Poland-szindréma (1. késébb), a hipoplazia,
az amasztia, a tubularis emlédeformitéas. Ugyancsak idetar-
toznak a sériilést vagy mdtétet kovetd, illetve a daganatok
miatti eltérések is. A legtdbb eset idiopatids ugyan, de sok-
szor tarsul obezitadshoz (vizsgélatkor fontos a BMI megha-
tarozasa) vagy a mellkas egyéb alaki eltéréseihez, példaul
pectus excavatumhoz, illetve carinatumhoz.

A mellek szimmetridjat befolyasold tényez6 tobbek kozott a
mell térfogata, a himbdk magassaga a horizontalis sikban,
a bimbdk tavolsaga a sternumtol, a mell alatti red6 helyzete
a vizszintes sikban, a bimbé-bimbdudvar dtméréje és alak-
ja (abra, A, B, D).

Makromasztia

A mirigyallomanyt (glandularis) és a zsirszdvetet (adiposus)
egyarant érinté jéindulatu tulndvekedés. Pszichoszocidlis
negativ hatdsan tul hat-, vall-, nyaki fajdalmat, a sportakti-
vitas zavarat, ruhdzkodasi nehézségeket okozhat. A késébb,
feln6ttkorban emldredukcion atesett nék zémének mar ka-
maszkorban is panaszai voltak. A valasztandd redukcios
mtéti technika a sulyossag mértékétdl fligg, egyénre sza-
bott. A m(itét célja a bérfelesleg és a volumentobblet eltévo-
litdsa, modellalas, szimmetrizacio, a mell alatti redd pozicio-
nalasa a vérellatds megdvéasa mellett (abra, A).

Tubuldris emlé

Lehet egyoldali vagy kétoldali, valtozd sulyossagu. A sziik-
séges rekonstrukcié mddja a sulyossag mértékétdl fiigg.
Alapvetd cél a bérfelesleg eltavolitasa, a mell alatti redd
pozicionaldsa, a parenchyma Ujraformazasa, modellalas,
szimmetrizacd, sziikség esetén a herniacié megsziintetése,
allomanyi tomorités (abra, D).

Hipoplazia

A mell normalishoz viszonyitott méretbeli elmaradasa. Ha a
fejletlenséget a mirigyszdvet hidnya okozza, mikromasztiardl
beszéllink. Idiopatias vagy valamilyen szindréma része le-

het. A m(téti volumenp6tlas lehet autoldg, alloplasztikus
vagy ezek kombindcidja.



Emloaszimmetria, bal oldali makromasztia A

Jobb oldali emlo lateralis felso
kvadransaban kiterjedt hemangioma

Emloaszimmetria, tubularis emlo D

Vaszkularis malformaciok

A test barmely részén el6fordulhatnak vaszkularis
malformdcidk, igy az emldben is (abra, C). Diagnosztikdjuk-
ban alapvetd a Doppler-ultrahangvizsgalat. Valogatott esetek-
ben MRI is indokolt lehet. Ha kiterjedt, mtéti elldtast igény-
16, az emlét is érintd vaszkularis malforméacidval van dolgunk,
célszer(i a beteget angiolégiaban, radiolégiaban, plasztikai és
rekonstrukcids sebészetben, gyermekbérgydgyészati ellatés-
ban egyarant jartas centrumba irdnyitani.

Poland-szindroma

Autoszomalis, recessziven 6réklédé (incidencia 1:100000 szi-
letés, férfi-nd arany 2-3:1), a pektoralis izomzat egyoldali rész-
leges vagy teljes hidnydval, azonos oldali emléhipoplaziaval
vagy -aplazidval, borda, mellkasfali deformitassal és
ipszilateralis végtageltéréssel jaro tlinetegylittes. MUtéti kor-
rekcidja nehéz, komplex, gyakorlott szakembergardat kivan.
A mUtét mindig individudlis, az adott helyzettél fiigg.

Emloaszimmetria B

Jarulékos emld a jobb oldali athajlashan E

Akut eltérések az emlén
Gyulladasos eltérések

Abér gyulladasos elvaltozasai (cellulitisz, follikulitisz) kiala-
kulhatnak az emlén is. Gyermekkorban a masztitisz 2 hé-
napos kor alatt, illetve serdiil6korban gyakoribb. Diagnézi-
sa a gondos fizikalis vizsgélaton, illetve az ultrahangvizsga-
laton alapszik. Az egyszer( masztitisz helyi és szisztémas
kezelése (antiflogisztikus krémek, NSAID, antibiotikum) ja-
vasolt. Talyogot szintén fizikdlis vizsgélattal (fluktuacid)
és ultrahanggal (mérete, elhelyezkedése) tudunk igazolni.
A mérettdl fliggéen érdemes konzervativ vagy mtéti keze-
léssel probalkozni. Fontos, hogy ha incizié és drendzs tor-
ténik, a metszés vezetése az emlésebészeti iranyelveknek
megfeleléen torténjen! llyen metszés a periareolaris vagy
inframammaris metszés. Ne feledjiik, a gyermeken ejtett
mitéti heget évtizedekig kell hogy viselje a beteg, nem be-
szélve a jatrogén beidegzési zavarok kedvez6tlen hatdsardl
a szoptatds soran!
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Trauma

Legtobbszdr tompa trauma éri az eml6t, mely utén szuffuzié,
hematdma alakul ki. Az esetek tobbségében fizikélis vizsga-
lattal feldllithaté a diagndzis. Helyileg NSAID krémek alkal-
mazasa, melltartd viselése, hités, fajdalomcsillapitas java-
solt. Amennyiben a hematéma kiterjedt, nem szivodik fel,
szuppuracid is kialakulhat.

Kronikus, benignus eltérések az emldon
Fibroadenoma

A kamaszok emlédaganatai koziil a fibroadenomak a leggya-
koribbak, legtobbszor az emld kiilsé-felsé kvadransaban ala-
kulnak ki. Szdvettanilag benignus fibroepithelialis tumorok. Mi-
vel Osztrogénérzékenyek, pubertdsban vagy terhesség alatt
rapidan néhetnek, panaszt okozhatnak. Az ellatas soran alap-
vetd a gondos anamnézis és fizikalis vizsgalat. A mammogra-
fids ultrahangvizsgalat sorén az elvéltozas mérete, minésége
és esetlegesen multiplex eltérés esetén azok szama is jol ab-
razolhatd. Fontos, hogy az ultrahangvizsgalatot ebben gyakor-
lott vizsgald végezze! Amennyiben az eltérés szoliter, mérete
3 centiméternél kisebb, radiolégiai kovetés indokolt (Y2—1 éven-
te) a teljes regresszidig vagy 3 éven &t. Amennyiben az eltérés
né vagy panaszt okoz, a beteg kéri az eltévolitasat, biopszia el-
végzését koveten mitéti kimetszés javasolt. 3-5 centiméter
nagysagu eltérés esetén 3 havonta sziikséges radiolégiai el-
len6rzés, amennyiben 1 év alatt nincs regresszid, vagy a tumor
novekszik, panaszt okoz, core biopszia utan excizi6 javasolt.
Az 5 centiméternél nagyobb eltérés mindenképpen miité-
ti indikacio, természetesen biopsziat kovetéen. Amennyiben
malignitas mertil fel, a beteg tovabbi elldtdsa mindenképpen em-
|6daganat ellatasaban jartas centrumban javasolt! A betegek se-
bészeti és radioldgiai kdvetése legaldbb 1 éven 4t indokolt.

Cisztak

Gyermekkorban kifejezetten ritkan alakul ki emléciszta.
A lobularis acinus tagulatabol vagy obstrukcié miatt alakul-
hat ki, legtobbszor szoliter. Fesziilés, fajdalom vagy gyulla-
das képében mutatkozik meg.

Ritka jéindulatu elvaltozasok

A juvenilis fibroadenomak a ,hagyomanyos” fibroade-
nomakkal szemben igen gyorsan nének, akar az 5-10 cen-
timétert is elérhetik, ezért korai mdtéti ellatasuk javasolt.
Alapvetéen a fibroadenomaknal leirt médon sziikséges a
betegeket kivizsgalni és kovetni. A hamartomak a juvenilis
fibroadenomaknal is nagyobbra néhetnek, de sebészi és ra-
diolégiai kdvetésiik gyermekkorban elégséges. Amennyiben
rapid ndvekedésnek indul, miitéti eltavolitas indokolt. El6for-
dulhat még intraductalis papilloma, juvenilis papillomatosis,
fibrosus nodulus is, melyek nagyon ritkak.

A bor és fiiggelékeinek eltérései

Az emld bérén vagy szubkutiszaba terjedden is talalkozha-
tunk ateromaval, naevusszal, dermoid toml6kkel. Ellatasu-
kat kissé bonyolitja az anatémiai elhelyezkedés. A késéb-
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bi funkcionalisan és esztétikailag is elfogadhaté eredmény
érdekében fontos a be- és kimetszések megfeleld helyének,
irdnyanak, hosszanak és mélységének pontos ismerete.

Malignus elvaltozasok

Amennyiben a klinikum, a fizikalis vizsgélat vagy a radioldgi-
ai kép alapjan felmeril rosszindulatu eml6elvaltozas lehet6-
sége, a beteget miel6bb onkoldgiai centrumba kell irdnyitani!

Metasztazisok

Szamtalan gyermekkori daganat jelentkezhet az eml6ben
metasztazis képében: rabdomioszarkéma, neuroblasztdma,
limféma, leukémia, Ewing-szarkéma, melanéma és vesekarci-
noémais.

Limfoma

Extrém ritka a primer emlélimfoma, mely legtobbszdr non-
Hodgkin-tipust. Primer emlédaganat képében jelentkezhet
a kutan T-sejtes limféma is.

Filloid tumor

Ritka fibroepithelialis tumorok, melyek az emlélobulusok ko-
t6szOvetébdl indulnak ki. Hematogén uton terjednek, tiidé-
be, axillaris nyirokcsomokba adhatnak éttétet. Eszlelésiik-
kor akdr 6 centiméternél nagyobbak is lehetnek.

Invaziv szekretoros karcindma

A gyermekpopulacioban extrém ritka. Altaldban kicsi (< 3 cm),
kordlirt éziok jellemzik. Ultrahangon tipikus képet mutat-
nak, igy kis méretiik ellenére hamar diagnosztizalhatok.

Osszefoglalas

A gyermekkori eml6elvaltozasok tobbsége joindulatu, altala-
ban hormonalis hatasra alakul ki. Az eml6 fejl6dési rendelle-
nességei ritkak. Az emlé daganatainak tobbsége kamaszkor-
ban benignus, malignitds gyanuja esetén azonnali onkoldgiai
centrumban térténd ellatas indokolt! A differencials a kéros és
a normal varians kozott a fizikalis lelet alapjan mar a haziorvosi
rendelében kezdddik. Bar a legtobb kamaszkori rendellenesség
nem igényel sebészeti kezelést, nem elhanyagolhatd ezen elval-
tozasok fizikai és pszicholdgiai hatdsa. Utébbi miatt is kiemelt
jelent6séql az elvaltozasok korai diagnosztikaja és a megfe-
lel6 kezelési terv felallitdsa. Egy prospektiv kohorsztanulmany
alapjan az egészséges kamaszok 25%-a elégedetlen emléjé-
nek méretével, alakjaval, megjelenésével. Ezért is fontos a hazi
gyermekorvosok megfelelé tajékozottsaga az emldelvaltoza-
sok, a normal variansok és a kéros eltérések elkiilonitése terén.
Az eml§ joindulatu eltéréseinek kivizsgalasa, kovetése, kiilo-
nosképpen mUtéti ellatdsa ebben jaratos centrumban javasolt.

EMLORENDELES
a Heim P&l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézetben:
idépont a 061-459-9100/1317-es melléken kérhetd.
Beutald és elézetes idépont-egyeztetés sziikséges!

(A felhasznalt irodalom elérheté a szerkesztGséghen.)
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Azoptimalis mikrobiom és
amegfelelo D-vitamin-ellatottsag
nelkiilozhetetien azimmunrendszer
hatekony mukodesehez

A jelenleg is zajlé COVID-19-jarvanyhelyzet rdmutat arra,
hogy a szervezet optimalisan m(kddé immunrendszere
alapvetéen fontos a fertdzés lekiizdésében. Elgondolkod-
tato az a tény, hogy bar a SARS-CoV-2-fert6zés haldlozasa
magas, a fertézottek tobbségénél a betegség tiinetmente-
sen vagy enyhe tlinetekkel zajlik le. Nyilvanvaléan szerepe
van a sulyos tiinetek kialakuldséban a virusexpozicié mér-
tékének, amelyet maszkviseléssel hatékonyan lehet csok-
kenteni. A fertézottek kora is 0sszefliggést mutat a kiala-
kulé betegség sulyossagaval, ami szintén arra utal, hogy
nem a viruson, hanem a fert6zott egyén fogékonysagan
és az immunrendszer ellenallé képességén mulik az, kinek
lesznek enyhe és kinek sulyos tiinetei. Egy friss, 2021-es
publikacié pedig Uj megkozelitést tett kdzzé, miszerint a
bél mikrobiomjanak dsszetétele lehet a legerésebb eldre-
jelz6je a COVID-19 sulyossaganak.

Optimalisan m(kodik az immunrendszer, ha képes mér a
virus bejutasakor kellé hatékonysaggal gatolni a kéroko-
76k elszaporodasat, vagy ha ez az elsé védévonalban nem
sikerlil, akkor a betegség lezajldsa sorén a
szervezet kdrosodasa nélkiil tudja eliminal-
ni a virust. A fertézés kialakulasat az els vo-
nalban a velesziiletett immunitasunk képes
megakadalyozni, a betegség kialakuldsa so-
ran pedig a humoralis immunitas az, amely a
virus elleni ellenanyag termelésével nemcsak
a gyégyulast biztositja, hanem djrafert6z6dés
esetén a sulyos tiinetek kialakulasét is meg
tudja elézni.

Az immunrendszer hatékony mikodése rend-
kivil bonyolult, tobb alrendszer 6sszehangolt
egylittm(kodésének eredménye, melynek ve-
lesziiletett vagy szerzett zavara gyakori prob-
léma a klinikai gyakorlatban. Sulyos immun-
hianyos éllapotot mar fiatal csecsemék eseté-
ben is latunk, és gyakori, stlyos infekcidk jel-

lemzik, nemritkan fatélis kimenetellel. Az enyhe immun-
hiany viszont gyakran észrevétlen marad, hala a j6 higié-
nias helyzetnek és a korszer( gydgyszeres kezeléseknek.
A stresszes életmdd, a krénikus betegségek, egyes gyogy-
szerek, a rossz életkoriilmények, a kornyezetiinkbe keriilt
szennyezéanyagok sth. mind csokkentik a szervezet ellen-
allo képességét, aminek kdvetkeztében a latszélag eqész-
ségesnek tiné fiatal szervezet is esend@vé valik a fertézé-
sekkel szemben.

Az immunrendszer zavarét jelenti az is, ha a fertézésre
adott valasz nem all le a kérokozo eliminalasaval, vagy va-
lamilyen tisztazatlan okbdl a szervezet sajat sejtjei ellen in-
dit tdmadast. Ezek az autoimmun folyamatok egyre gyak-
rabban jelentkeznek fiatalokndl éppugy, mint az idésebb
korosztéalyban. Szamos krénikus betegség hétterében a ki-
siklottan m(koddé immunrendszer igazolhatd, mint példa-
ul a cukorbetegség vagy a gyulladasos bélbetegségek ese-
tén, melyek gyakorisaga dramai mértékd ndvekedést mu-
tatott az utdbbi évtizedekben.
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Nemcsak D-vitamin, hanem egészséges mikrobiom is sziik-
séges immunrendszeriink optimalis miikodéséhez

Az immunrendszer jelentésége a laikusok szamara is nyil-
vanvald, a mikodésére vonatkozo ismeretek teljes hidnyat
jelzi viszont az az altalanos tévhit, hogy ,immunerdsit6k”
szedése jelent megoldast a betegségek megelézésére. Ko-
zelebb jarnak a valdsaghoz azok, akik az immunrendszer
optimélis mikddésének helyreallitasat tlzik ki célul, és az
immunrendszer harmonikus mdkodésének feltételeit ki-
vanjak biztositani. Az egészséges életmdd, a rendszeres
testmozgads, a stressz és a kornyezeti karosito tényezék le-
het6ség szerinti csokkentése biztosan javitja a szervezet
ellendlld képességét és az immunrendszer optimalis md-
kodését is. Két tovabbi olyan tényez6rél érdemes azonban
emlitést tenni, melyrél ma mar biztosan tudjuk, hogy nél-
kiil6zhetetlen az optimalis immunvalasz szdmara. Az egyik
az egészséges bélmikrobiom, a mésik a D-vitamin, az op-
timélis mikodés eléréséhez pedig a kettd egyiittes jelen-
léte sziikséges. Kimutattak, hogy a bélbaktériumok és a
D-vitamin kélcsondsen fliggnek egymastdl, a D-vitamin-
receptorok hatékonyabbak a jétékony fajok jelenlétében.
Megallapitottak, hogy hatdsmechanizmusaik kdzott is sok
a hasonldsag, igy egymast tamogatva egyensulyban tart-
jak a bélfléra dsszetételét, és védik a bélnyalkahartyat.

A mikrobiom tamogatasa L. reuteri Protectisszel

Az elsé években a bélmikrobiom kifejlédése nagy jelent6-
séggel bir a gyermek immunrendszerének optimalis fej-
|6désében, de a késdbbi élet soran is meghatarozd sze-
repe van az immunrendszer megfelel6 mikodésében.
A mikrobiom egyensulya nagyon érzékeny. A sziilés le-
folydsdnak maodja és az anyatejes téplalas éppugy befo-
lydsolja a 0sszetételét, mint a taplalkozas, a gydgyszeres
kezelés vagy a kiilonféle betegségek. Kronikus betegsé-
gek esetén felmeriil, hogy nemcsak a betegség vezethet
a normalistdl eltéré mikrobiom-0sszetételhez, hanem ma-
gat a betegséget a kdros mikrobiom okozza. Torekedniink
kell ezért arra, hogy diszhiézis gyanuja esetén (pl. az im-
munrendszer elégtelen mdkddése, gyakori infekciok, kro-
nikus betegségek) helyredllitsuk a mikrobiom egyensu-
lyat olyan terapiaval, mely igazoltan javitja a mikrobiom
immunoldgiai hatasat. llyen kezelés az L. reuteri Protectis
probiotikumtdrzs addsa, mely igazoltan javitja a bélnyal-
kahartya barrier funkci¢jat, megfelel6 immunvalaszt ad a
bél immunsejtjeinek modulalasaval, gatolva a gyulladast
és az idegen anyagok okozta betegségeket. Az L. reuteri
Protectis immunmodulalé hatdsa nem korlatozodik a bél-
betegségekre, hanem a szervezet altalanos védekez6 rend-
szerét is javitja, amit az bizonyit, hogy adasat kovet6en a
hasmenés mellett a felsé 1éguti betegségek kialakuldsanak
gyakorisaga is szignifikdnsan csokken mind felnéttekben,
mind pedig gyermekekben.
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D-vitamin és a mikrobiom

Ismert tény, hogy az optimalisan mikodé immunrendszer
masik jelentés moduléald faktora a megfeleld D-vitamin-
ellatottsag, a normalis D-vitamin-szint biztositasa jelentds
kockazatcsokkentd tényezd, elsGsorban a virusos megbe-
tegedésekkel szemben. Kevéshé ismert viszont, hogy a
D-vitamin optimalis m(ikodéséhez egészséges bélflorara is
szilkség van, és forditva: a mikrobiom egyensulydhoz meg-
felel6 D-vitamin-ellatottsag kell. D-vitamin-hidny esetén
a bélfléraban jelentésen né a patogén baktériumok aré-
nya, csokkentve az immunrendszer védekezéképességét.
A D-vitamin-receptorok pedig hatékonyabbak a j6tékony
torzsek jelenlétében, ez utébbiaknak pedig sziikségiik van
a normalis D-vitamin-receptorokkal valé interakciora.

Osszegzés

Fert6zések megel6zésére és az immunrendszer tdmogata-
sara hatékonyan alkalmazhat6 a D-vitamin és a L. reuteri
Protectis probiotikumtdrzs. A jelenlegi jarvanyhelyzet révi-
|agit arra, hogy az egyéni felel6sségnek is jelentds szerepe
van a virus elleni védekezésben, amelyhez a maszk hasz-
nalata mellett az immunrendszer és a mikrobiom védelme
és tdmogatasa is hozzatartozik, melyhez hatékony eszko-
zeink is vannak mar.

A kdzlemény megjelenését a Biogaia tdmogatta.
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HEEADSSS 3.0

Kamaszoknak kesziilt pszichoszocialis kérdoiv a médiavezérelt ij évszazadra adaptalva

Cikkreferatum

Klein D. A, Goldenring J. M., Adelman W.P HEEADSSS 3.0 The psychosocial interview for adolescents updated for a new century fueled by media

cimd publikacioja alapjan. Contemporary Pediatrics, January 2014

A kamaszkor az intenziv fejlédés és novekedés korszaka, a
kamaszokat fenyegetd egészségligyi veszélyhelyzetek gyak-
ran fizikai és szocialis érdeklédés kovetkezményeként jelen-
nek meg. A szexudlis érdekl6dés kovetkezményei lehetnek
példaul a szexualis Uton terjedd betegségek vagy a nem ter-
vezett terhesséq. A kabitdszerrel és alkohollal vald kisérlete-
zés ebben a korosztalyban a halalos gépjarmUbalesetek ko-
vetkeztében a morbiditas és mortalitds ndvekedéséhez ve-
zethet.

A kamaszokat érd stresszhatésok kovetkezményei kozé tar-
tozik az elhizés, az étkezési zavarok, a depresszid és egyéb
mentalis problémak. E stresszhatasok kizarélag pszicholo-
giai megkozelitéshél vald azonositésa és kezelése nehézsé-

gekbe (itkozik. A megfelel6 pszichoszocialis anamnézis se-
git a problémak korai azonositasaban, ezaltal szignifikdnsan
csokkentheti a kamaszkori morbiditast és mortalitast.

A HEEADSSS kérdéiv a kamaszok pszichoszocidlis felméré-
sére kidolgozott, bevalt vizsgélati modszer. A betiiszé a {6
vizsgalati teriletek kezd6bet(ibél &ll 6ssze (1. tablazat).
Napjainkban a média a kamaszkori egészségiigyi probléméak
10-20%-4ért tehetd felel6ssé, ezért a HEEADSSS 3.0 verzidja
tartalmaz 0j, médiahasznalattal kapcsolatos rendkiviili fon-
tossagu kérdéseket is. Az Uj verzid a kamasz er6sségeire
koncentralva elésegiti az orvos-beteg kapcsolat kialakula-
sét és a sikeres beavatkozast.

1. tablazat: HEEADSSS pszichoszocialis kérdéiv kamaszok részére

Lehetséges indito kérdések

Kérdések, ha az idd engedi, vagy tovabbi informacio
sziikséges

Hol laksz?

Kivel élsz egyditt?

Home

Koltoztél mostanaban?
Volt mar olyan, hogy elkdltoztél otthonrol? Miért?

munkavallalds) | JOl érzed magad az iskolaban?

dolgokat meg tudsz beszélni? Kik azok?
Van esetleg olyan targy, amibél bukdsra éllsz?

sal kapcsolatban?

Dolgozol? Hol? Mennyit?

Volt barmilyen valtozas az iskolai teljesitményedben?
Mik a céljaid a jovében az iskolaval és a munkavallalas-

(otthon)
Hogyan jellemeznéd a csaladi kapcsolatokat? Volt mar olyan, hogy elszoktél otthonrél? Miért?
Meg tudod beszélni valakivel otthon a Fordult valaha el6 fizikai bantalmazas az otthonodban?
stresszhelyzeteket? Kivel?
Valtozott a csaldd 0sszetétele mostanaban (valaki elkdl-
t0z6tt vagy bekoltozott)?
Van otthon okostelefonod vagy szamitégéped? A szo-
badban? Mire hasznalod? (Ezek a kérdések feltehetdk az
Activities szekciéban is.)
E . Mesélj az iskolarol! Hény napot hianyoztél az iskolabdl ebben a tanévben/
ducation and o , . félévben?
employment Az iskolad biztonséagos hely? Miért? -

Mesélj az iskolai barataidrol!

Vannak felnttek az iskoléban, akikkel szamodra fontos | Kellett valaha osztalyt ismételned?

Tanacsoltak-e el valaha iskolabél?

Gondolkodtal-e azon valaha, hogy kimaradj az iskolabél?
Mik a kedvenc és a legkevéshé kedvelt tantargyaid?

Hogy jossz ki masokkal az iskolaban, munkaban?

Amiéta dolgozol, béviilt-e a feladatkdrod a munkahelye-
den?
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Eating

(étkezés)

Okoz-e problémat szamodra a testalkatod vagy a su-
lyod? Ha igen, mesélj réla!

Véltozott-e a sulyod az utébbi id6ben?

Diétaztal-e az elmdlt évben? Hogyan? Milyen gyakran?

Mi tetszik vagy nem tetszik a testedben?
Tettél-e barmit a teststlyod megvaltoztatasa érdekében?
Milyen testmozgast végzel rendszeresen?

Mi az elképzelésed az egészséges étrendrél? Ez hogyan
viszonyul a jelenlegi taplalkozasi szokasaidhoz?

Milyen lenne, ha hiznal vagy fogynal 4-5 kilét?

Szoktad azt érezni, hogy nem tudod szabalyozni az étke-
zésedet?

Hasznaltal valaha fogydkuras tablettakat?

Activities
(tevékenysé-
gek)

Hogyan kapcsolddsz ki?

Mit szeretsz csindlni a baratokkal? A csaladdal? (Kivel,
hol, mikor?)

A kamaszok esetében gyakran eléfordul, hogy szabad-
idejlik nagy részét online toltik. Te mire hasznlod az
internetet?

Naponta mennyi idét toltesz képernyd elétt (tévé, szami-
t6gép, telefon)? Szeretnél-e kevesebb idét tolteni ezek-
kel a tevékenységekkel?

Sportolsz?

Részt veszel rendszeresen lelki vagy vallasi tevékenysé-
gekben?

Kildtél valaha képeket vagy tizeneteket, amelyeket ké-
sébb meghantal?
Ismersz olyat, akit az online tevékenysége bajba sodort?

Milyen gyakran nézel pornograf (vagy meztelenséget ab-
rézold) képeket, videdkat az interneten?

Milyen konyveket olvasol szérakozasképpen?
Mit érzel, miutan videdjatékokat jatszottal?
Milyen zenéket hallgatsz?

Drugs

Dohanyzik-e valaki a barataid és csaladtagjaid koziil?
Fogyaszt-e valaki alkoholt vagy barmilyen élvezeti szert?

Van-e a csaladodban alkoholprobléma vagy drogfiiggé-
Ség?

(szerhaszné- . . )
lat) Te dohanyzol, vagy hasznélsz elektromos cigarettat? | Dohanyzik valaki otthon?
Fogyasztasz alkoholt? Fogyasztasz alkoholt vagy drogot, amikor egyediil vagy?
Més élvezeti szert, energiaitalt, szteroidot vagy nem sza- (Gyakorisag, intenzits, a hasznalat vagy fiiggéseg, ho-
szerért?)
(CRAFFT kérdések: 5. tablazat.)
S it Volt-e valaha partnerkapcsolatod? Kivel? Elvezed a szexudlis eqgyittlétet?
exuality

(szexudlis élet)

Volt-e valaha szexudlis kapcsolatod (beleértve a csoko-
l6zast és barmilyen testi érintkezést)?

Tetszik valaki mostanaban?

Mesélj a szexudlis életedrdl!

Afidk irant érdekl6dsz? Vagy a lanyok irdnt? Vagy mind-
kett6? Vagy nem tudod még biztosan?

Volt valaha bantalmazd kapcsolatod?
Mit gondolsz a biztonsagos szexualis magatartasrol?

Kiildtél valaha magadrdl meztelen képeket e-mailen vagy
interneten?

Kényszeritettek-e valaha olyan szexualis tevékenységre,
amit nem szerettél volna megtenni?

Erintettek-e meg valaha olyan médon, amilyet nem sze-
rettél volna?

Megerdszakoltak-e valaha?

Hany szexudlis partnered volt idaig?

Voltal-e valaha terhes, vagy aggddtal-e emiatt? (Lanyok)
Ejtettél-e teherbe valaha valakit, vagy aggddtal-e emi-
att? (Fidk)

Milyen fogamzasgatlé modszert hasznalsz? Elégedett
vagy vele?

Minden kozostilésnél hasznalsz Gvszert? Ha nem, miért?

Volt-e valaha nemi betegséqged, vagy aggédtél-e valaha
emiatt?
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zol?

Mikor kiildtél utoljara sms-t vezetés kozben?
autéban? Hanyszor? Mikor?

A szomszédséagban? A barataid korében?

Mindig viseled a biztonsagi dvet, amikor autoban uta-

Sok er6szak vesz koriil az iskolaban vagy otthon?

S . Nem vagy szorongdbb vagy stresszesebb a megszo- Mesélj arrél, amikor esetleg szomorunak érezted ma-
umde/ kottnal vagy anndl, amennyire szeretnél az lenni? gad kozosségi média (pl. Facebook) hasznalata kdz-
depression . o b
o ., | Nem vagy szomortibb a szokasosnal? en.
(6ngyilkossag/ ‘o . . -
. kran unatkozol? Ugy érzed, mintha elvesztetted volna az érdeklGdése-
depresszi6) Gya
“ det a korabban kedvelt tevékenységek irant?
Ugy érzed, hogy sokszor nehezen alszol el? R o o
Gyakran eszedbe jut, hogy kart okozz magadban vagy Ugytelize%gogg/ kevesebb idot toltesz a bardtaiddal,
mésokban? mint korabban?
Mesélj egy olyan helyzetrél, amikor valaki beléd kotott Legtobbszo-r.egyfadul s%e.retlnt?l lenni
vagy kényelmetlen helyzetbe hozott online. Volt valaha 6ngyilkossagi kisérleted?
(A 6. tablézat kérdései megfontolandok.) Bantottad valaha magadat (pl. falcolds), hogy meg-
nyugodjél vagy jobban érezd magad?
Fogyasztottal valaha alkoholt vagy drogot, hogy job-
ban érezd magad vagy megnyugodjal?
S Volt-e valaha sulyos sériilésed? Mi tortént? Az ismerése- | Hasznélsz biztonsdagi felszerelést sportolds vagy mas
lafety ) id kozUl barkinek? tevékenységek kozben (pl. bukdsisak biciklizéskor
(biztonsaq)

vagy gordeszkazaskor)?
Keriiltél valaha auté- vagy motorbalesetbe? Mi tor-

Taldlkoztél-e valaha személyesen, vagy tervezel-e talal- | t€nt?
kozni olyan személlyel, akit online ismertél meg?

Volt-e olyan, hogy megfélemlitettek? Mostanaban is
el6fordul?

a lakdhelyed kdrnyékén? Mostanaban is eléfordul?

Erezted valaha tgy, hogy a védelmedben kést, pisztolyt
vagy mas fegyvert kell magadnal tartanod, hogy meg-
védd magad? Mostanaban is el6fordul, hogy igy érzel?

Keriiltél valaha bortonbe?

Hogyan végezziik a pszichoszocialis sziirést?

A kamaszkorral bedlld pszichoszocialis véltozdsok megje-
lenésétél fontossa valik betegeinkkel a négyszemkdzti kon-
zultaciok bevezetése. A pszichoszocidlis interju felvételét
altalaban stabil, j6 allapotl pécienseknél javasoljuk, azon-
ban egyes krizishelyzetekben vagy betegségek esetén a sé-
riilékenyséq talajan kialakuld bizalmi viszony segitheti a si-
keres anamnézisfelvételt. Minden megjelenéskor fel kell
mérniink a kamasz altaldnos éllapotat és az esetleges Uj
stresszfaktorok jelenlétét.

Egyiittmiikodés a sziilokkel

A sziil6k jelenlétében a kamaszok nehezebben osztanak
meg bizalmas informéaciokat, ezért az interju felvétele a
kamasszal négyszemkozt torténjen. Fontos, hogy meg-
magyarazzuk a sziil6knek, miért van erre sziikség: ,Fon-
tos a pacienseinkkel négyszemkozt tisztazni a kamaszko-
ri stresszhelyzetek esetleges jelenlétét, hogy ezeket megis-
merve 6k is felel6sséget vallalhassanak az egészséglikkel
kapcsolatban.”

Mielétt megkérjiik a felnétteket a rendelé elhagyasara, kér-
dezziik meg, hogy nyugtalanitja-e 6ket valami, és jelezziik,
hogy az interju felvétele utan lesz lehet6ségiik tovabhi kon-
zultaciora.

A titoktartas megbeszélése

Mondhatjuk példaul: ,Az interji sordn személyes kérdése-
ket is fel fogok tenni, hogy minél jobban tudjak neked se-
giteni. Tudnod kell azonban, hogy ami itt kett6nk kozott el-
hangzik, arrél csak abban az esetben beszélhetek a sziile-
idnek vagy barki masnak, amennyiben ezt engedélyezed."

A bevezetd végén ezt is mondhatjuk: ,Az egyetlen kivé-
telt az képezi, ha jogi kételességem az informécid tovabb-
adasa.” Itt akér a jogi helyzeteket is részletezhetjiik (pl. a
paciens ongyilkossagot, Gnmagaban vagy masban sulyos
kart okozo tettet tervez, fizikai vagy szexudlis abuzusnak
vagy elhanyagoldsnak szenved6 alanya vagy elkovetdje.

Hasznalhatunk hétkoznapibb megfogalmazast: ,Ameny-
nyiben olyan informéacidt osztasz meg velem, ami alapjan
azt gondolom, hogy egy masik szakembert vagy a sziile-
idet is be kell vonnom az ellatdsodba, abban az esetben
ezt jelezni fogom neked. Ha te nem szeretnéd, hogy az in-
formaciot megosszam, akkor megbeszéljiik a tovabbi le-
hetséges Iépéseket.” Ez a modszer erésiti az orvos-beteg
kapcsolatot.
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2. tablazat:
A stressztiird (reziliens) kamasz jellemz6i

Home Gondoskodd sziilék vagy csaladtagok
(otthon) A felel6sséq elfogadasa
Feladatok

Testvérekr6l vagy mas hozzatartozokrdl
valdé gondoskodas

Educationand | Az atlagosnal jobb iskolai teljesitmény
employment Kotddés az iskolahoz
(oktatés és Behatarolt munkaidé (< 20 6ra)

munkavallalds) | Az iskolai kitelez6 tanrenden kiviili teve-
kenységekben vald részvétel, beleértve a
sportot is

Acticities Vezet6 szerep a kortarsak kdzott
(tevékenységek) | Vallasi elkdtelezddés

Drugs Absztinenciafogadalom
(szerhasznalat) | A nemet mondas képessége

Sexuality
(szexualitas)

Absztinenciafogadalom
A nemet mondas képessége
Kovetkezetes, felel6s szexualis magatartas

Suicidality Ongyilkossagi kisérlet hidnya
(6ngyilkossag) | Csaladi anamnézishen dngyilkossagi kisér-
let vagy befejezett 6ngyilkossag hidnya
Kozeli barat, bizalmas

Megbirkdzasi képességek megléte
Szerhaszndlat hidnya

Safety Biztonsagi ov és bukésisak hasznalata
(biztonsag) Konfliktusmegoldd képesség
Szerhasznalat hianya

A feltehetden ittas vezetd autéjaban uta-
zas elutasitasa

Fontos a paciens erésségeinek feltarasa, mert a pozitiv tu-
lajdonsagok jelenléte nagyobb stresszt(ir6 képességre utal
(2. tablazat). Lehetséges megkozelitési modok: ,Mesélj vala-
mi olyat magadrol, amire biiszke vagy!” vagy ,Mondd el, mi-
lyennek latnak a barataid!”

A feltart veszélyforrdsok megbeszélése mellett mérjiik fel
a paciens helyzetét, hajlandésagat a valtozasra, dicsérjik
meg a veszélyhelyzetek sikeres elkeriiléséért, a kit(izott cé-
lok megvaldsitaséért, valamint a megoldasok és megbirko-
z4si stratégidk végrehajtasaért (3. tablazat).

3. tablazat: Az erosségek feldli megkozelités

A beszélgetés soran keressiink pozitivumokat az anamné-
zishen. A rizikofaktorok feléli megkdzelitési médok nove-
lik a blintudatot és csokkentik a péciens elkotelez6dését.
A rizikéfaktorok jelenlétének hidnya nem egyenlé a sikerrel.

1. Ismerjiik meg a paciens erésségeit, hogy tdmaszkod-
hassunk rajuk a paciens motivalasakor és a sikerek meg-
erdsitésében.

2. Keressiink a paciens multjaban példakat sikere-
sen megoldott nehézségekre. A nehézségekhez valé al-
kalmazkodast és a megoldas képességét reziliencianak
(stresszt(iré képességnek) nevezziik, amely gyakran segit
elkeriilni a legrosszabb végkimenetelt.

3. Ne fukarkodjunk a dicsérettel! A kamaszok, féként a
rizikdcsoportba tartozok gyakran nem kapnak dicséretet
felnGttektdl.

4. Hasznaljuk a reflektiv hallgatas technikajat. Ez segit a
kamasznak atértékelni a gondolatait.

A jo kezdet

Az interjut ,artalmatlan” kérdésekkel kezdjik a paciens
hobbijaival, érdeklédési kdrével kapcsolatban, hogy csok-
kentsiik a szorongdsat, ndveljiik a bizalmat, és segitsik az
onfeltarast. Ezutan mondhatjuk: ,Most szeretnék néhany
percet azzal tolteni, hogy megbeszéljiik, hogyan kezeled
a stresszhelyzeteket, és hogy mennyire biztonsagos a vi-
selkedésed." A titoktartés feltételeit mar a beszélgetésiink
kezdetekor tisztazzuk (I. A titoktartds megheszélése).

A HEEADSSS kérdéiv szépsége abban rejlik, hogy a betd-
sz6 hasznalataval a fontos, de kevéssé ijeszt6 kérdésektdl
fokozatosan jutunk el a bizalmasabb témakdrokhoz. A leg-
tobb esetben a bet(iszé altal meghatédrozott sorrend meg-
konnyiti a beszélgetést, azonban egyes esetekben jobban
tessziik, ha nem ragaszkodunk pontosan a kérdéiv felépi-
téséhez, hanem figyelembe vessziik a vezet6 tiinetet és az
altalunk mar korabban megismert informacidkat, koriil-
ményeket. Adott esetben a csaladi kdrnyezet jelent6sebb
stresszfaktor lehet egy kamasz életében, mint a szexua-
lis élet problémai.
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5. Fontos a kényelmes, bizalommal teli, itélkezésmentes,
tiszteletet sugarzo kornyezet.

6. Osszuk meg aggodalmainkat. Elfogadhaté a paciens
finom konfrontalasa példaul igy: ,Aggédom, hogy a napi
marihudnafogyasztasod esetleg megakadalyoz a céljaid

elérésében.”

Kezdjiink otthon (Home)

Jo beszélgetésindité a kamasz otthonaval kapcsolatos kér-
déskor. Feltételezések helyett nyitott kérdéseket tegyiink fel
(4. tablazat). Hiba példaul azt kérni: ,Mesélj édesapadrdl és
édesanyadrol!” Inkabb a kovetkez6 kérdéseket tegyiik fel:
,Hol laksz?", ,Kivel élsz?", igy a kamasz elmondhatja maga,
mit tart fontosnak. Hasznaljunk nyitott kérdéseket, hogy el-
keriiljlik az egyszer(, igen-nem valaszokat.



4. tablazat: Az erosségek feloli megkozelités

Kategéria Nem megfeleld Megfelelé
Home Jo aviszonyod édesanyad- | Hol laksz és kivel élsz egyiitt?
(otthon) dal és édesapaddal? (Nincsenek feltételezések.)
Education Hogy megy az iskola? Mesélj az iskolardl! Mit szeretsz az iskoldban? Mit nem szeretsz?
(iskola) (Nyitott kérdések.)
Eating Mit szoktal enni? Mennyire vagy elégedett a sulyoddal és az alakoddal?
(étkezés) Mondd el, mit szeretsz és mit nem szeretsz magadon! (Nyitott kérdés.)
Activities Részt veszel valamilyen is- | Milyen kikapcsolddasi format szerettek vélasztani a barataiddal?
(tevékenységek) | kolan kiviili elfoglaltsagban? | (Nyitott kérdés.)
Drugs Hasznéalsz valamilyen élve- | Milyen élvezeti szerekkel talalkoztdl bulikban vagy az iskolaban?
(szerhaszndlat) | zeti szert? Van olyan baratod, aki fogyaszt alkoholt vagy kébitdszert?
(Kevéshé személyes, megkonnyiti a nehéz beszélgetést.)
Sexuality Volt-e valaha szexualis kap- | Mesélted, hogy Steve-vel egyiitt jartok harom hénapja; volt mar szexualis
(szexualitas) csolatod? kapcsolat kozottetek? (A kérdés kevéshé tolakoddnak tiinik
szévegkornyezetbe helyezve.) Vonzddsz valakihez jelenleg?
(Itélkezésmentes.)

Kérdezziink r& a csaladi kapcsolatokra, és hogy allt-e be
esetleg véltozas ezekben mostanaban (valaki elkoltozése,
bekoltozése, valds). Ezek a véltozasok dltaldban jelentds
stresszt okoznak a kamaszok életében, felboritva a fejl6dé-
slikhoz sziikséges stabil hatteret.

Fontos felmérniink az otthoni médiahasznalatot (I. média-
hasznélat felmérése).

Médiahasznalat felmérése

A médiahasznalat javitdsa pozitiv hatassal van a szocia-
lis készségekre, mint példaul az empatias készségekre, a
kiilonboz6ség elfogadasara és az idések irdnti tiszteletre.
A szakemberek egyre tobbszor szembesiilnek a médianak
a kamaszok fizikai és pszichoszocidlis allapotéra gyako-
rolt kdros hatasaival (internetes zaklatas, vezetés kdzbe-
ni lizenetirds, internetfiiggdség, médiafliggd depresszid).

A kamaszok manapsag az &ltaldban javasolt 1-2 6ra he-
lyett 7-11 6rét toltenek naponta médiahasznalattal. Mi-
vel a legtobbszor a telefonjukon keresztiil hasznaljak az
internetet, gyakorlatilag felligyelhetetlenné valik a média-
hasznalatuk. Minden negyedik kamasz elektronikus ban-
talmazas aldozatava valik, ami a hagyomanyos bantalma-
zéshoz képest is nagyobb valészinlséggel eredményez ki-
terjedt félelmi reakciot. A keresémotorba begépelt néhany
kulcsszd segitségével a pornografia konnyen elérheté.
A kockézati viselkedés felismerésének elmaraddsa meg-
hidsithatja az egészségi allapot javitdsanak lehetdségét.

Probaljuk a betegeket és sziileiket edukalni az internet-
és médiahasznalattal kapcsolatban, mint példaul idékor-
lat felallitdsa és kozos médiahasznalat, amely el6seqiti a
kommunikaciét és az informaciok feldolgozasat.

Hasznos annak ismerete, hogy a kamasznak van-e olyan fel-
nétt ismerdse, akiben megbizhat. A tdmogatd szll6i hattér
jelent6s védelmet nyujt az egészséqiigyi rizikéfaktorokkal
és a kockazatos viselkedéssel szemben.

Oktatas és munkavallalas (Education and employment)

A fiatalok természetesnek tartjak és varjak az iskolaval kap-
csolatos kérdéseket.

Fontos a kamasz iskolaval valé kapcsolatanak megitélése.
Minél szorosabb a kapcsolat, annal kisebb az esélye a szer-
hasznélatnak, a tdl korai szexualis életnek, a rendszeres is-
kolai hianyzasnak, az erészaknak. A szoros kapcsolat kiala-
kitdsdban nemcsak az oktatas iranti elkGtelez6dés és a fel-
néttekkel valé kapcsolat, de a tarsakhoz vald kot6dés és a
biztonsagos kdrnyezet is meghatarozo.

Lényeges a tanulmanyi eredmény ismerete. A hanyat-
|6 tanulmanyi eredmény szoros 0Osszefliggést mutat
pszichoszocialis problémékkal, illetve a hattérben fennalld
tanulasi vagy koncentracios zavart jelezhet.

Egy magas rizikéju hattérrel rendelkezé kamasznal fontos
azt kideriteni, hogy rendszeresen jar-e iskolaba, és hogy az
utébbi években hany iskolavaltason kellett keresztiilmennie.
Minél idésebb a serdiilé, annal fontosabb a tanulmanyokkal
és munkavallalassal kapcsolatos terveinek megismerése.
Fontos az iskolai és munkahelyi sikerek elismerése, nem-
csak a tanulmanyi, hanem a tandran kiviili eredmények te-
kintetében is.

Etkezés (Eating)

Az egészségtelen taplalkozasi szokéasok talajan kialakult
kora gyermekkori vagy kamaszkorban kezdédd elhizas no-
veli a kardiovaszkularis betegségek és a diabétesz eléfordu-
lasi gyakorisagat. Az ilé életmddot folytatd serdiilék gyak-
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ran nassolnak médiahasznalat kozben, tovabb novelve a
kockazatot. Egyszer( otletek, mint a megfelel6 adagok be-
vezetése, a cukros (idit6k és a gyorséttermi ételek elhagya-
sa és a képerny6idé limitalasa a kamasz étkezési szokasai-
nak és egészséqgi allapotanak javulasahoz vezethet.

A maésik fontos problémakor a testképzavarban vagy 6nbiza-
lomhidnyban, depresszidban szenved6 kamasz felismerése.
A gyakori koplalas és a megszallott testmozgas egyarant jel-
zésértékU lehet. Fontos az egészséges taplalkozassal kap-
csolatos ismeretek és hiedelmek, valamint az esetleges ko-
ros étkezési szokdsok feltarasa. Az étkezési és testmozgas-
sal kapcsolatos szokasokra nagy hatassal van a genetikai
hattér, a csaladi viselkedésmintak és a média.

Kortarsakkal végzett tevékenységek

(Peer-related Activities)

A serdiil6k személyiségére és dnbizalmara jelentds hatassal
vannak a kortarsakkal végzett kozos tevékenységek. Maga-
sabb rizikécsoportba sorolhaték azok a kamaszok, akiknek
nincsenek barataik. Az &llandé unalomrél beszamolé serdii-
|6k esetleq depresszi6tol szenvedhetnek.

Kezdhetjiik a kérdezést igy: ,Hogyan kapcsolddsz ki?" ,Mivel
szoktatok eltolteni az id6t a barataiddal?" Kérdezziik a ser-
dilét a videojatékkal, televizio-nézéssel, szamitogépezés-
sel és mobil médiaeszkozok hasznalataval eltoltott id6rdl.
A napi tobb éra médiahaszndlat a sziil6kkel fennalld kap-
csolati problémakra, a hazi feladatok elvégzésének hianya-
ra, a kortérsakkal kapcsolatos elkeriil6 magatartasra vagy
addikcidra irdnyithatja a figyelmiinket. Sms-ek kiildése és a
kozosségi médidban posztolas karos hatassal lehet a ser-
diilére (szexting, vezetés kdzbeni lizenetkiildés, médiaindu-
kalt depresszid), vagy védé hatasu is lehet (amennyiben egy
egyébként elérhetetlen kortars csoporttal valé kapcsolédas-
ra hasznaljak).

Szerhasznalat (Drugs)

A kabitészer-hasznalattal kapcsolatos kérdések nagyon
érzékenyen érinthetik a serdiil6ket. Féként a fiatalabbak
esetében kozelitsiik meg a kérdést Gvatosan: ,Beszél-
tiink arrél, hogyan toltitek el a szabadid6toket a barataid-
dal. Van olyan baratod, aki fogyaszt alkoholt vagy kabito-
szert?" Utana folytathatjuk: ,El6fordult mar, hogy a bara-
taid ra akartak beszélni arra, hogy te is fogyassz alkoholt
vagy kabitészert?" Idésebb kamaszoktdl kérdezziik meg
azt is, szoktak-e alkoholos vagy kabitészeres befolyasolt-
sé4g alatt vezetni vagy intoxikalt sofér éltal vezetett gép-
jarmiben utazni.

Ne felejtsiink el rakérdezni a dohany- és cigarettahasznalatra
(beleértve az elektronikus cigarettat is), amit a kamaszok al-
talaban nem tekintenek szerhasznalatnak.

A szerhasznélat felderitésének célja, hogy a serdiil6 segitsé-
get kaphasson a sziileinek vagy nevelGinek beszélve a prob-
|émarol.

A CRAFFT kérddiv egy validalt, révid kérdéssor a szerhasz-
nélé kamasz kiszrésére (5. tablazat).
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5. tablazat: CRAFFT-kérdések

A kérdésekre adott kettd vagy tobb igen valasz szerhasz-
nalatot valdszindsithet.

C Utaztal valaha olyan autéban, amelynek a so-
ar férje alkoholt vagy kabitdszert hasznalt?

R Fogyasztasz valaha azért alkoholt vagy dro-
elax got, hogy ellazulj, jobban érezd magad vagy
beilleszked)?

A Fogyasztasz alkoholt vagy kabitészert egye-
lone diil?

F Elfelejtesz dolgokat olyankor, amikor alkohol

orget vagy drog befolyasa alatt vagy?

F . Eléfordult olyan, hogy a csaladod vagy a bara-
riends

taid azt mondték, hogy cstkkentened kellene
az alkohol- vagy drogfogyasztasodat?

T Eléfordult, hogy bajba keriiltél alkohol- vagy
rouble drogfogyasztasod miatt?

Szexualis élet (Sexuality)

Sok serdiil6 szamara az interju legkellemetlenebb része a
szexudlis élettel kapcsolatos anamnézis felvétele. Erdemes
lehet el6szor a kamasz beleegyezését kérni, és kifejezni,
hogy tudjuk, ez a kérdéskar kellemetleniil érintheti. ,Nem ba-
nod, ha felteszek néhany személyes kérdést?" , Tudom, hogy
ez esetleg kellemetlen lehet szamodra, de minden kamasz
betegemnek fel szoktam tenni ezeket a kérdéseket, hogy
jobban tudjak nekik segiteni."

Elészor parkapcsolattal kapcsolatos nyitott kérdéseket te-
gylnk fel: ,Volt-e valaha parkapcsolatod?” A kovetkezd 1é-
péshen rakérdezhetlink az esetleges szexudlis kapcsolatra:
,Volt-e cs6koldzas, testi érintkezés a parkapcsolatodban?”

A serdilék a szexudlis élettel kapcsolatos ismereteiket leg-
t6bbszor barataiktdl vagy az interneten keresztiil szerzik. Er-
demes téjékozddnunk a fogamzoképességgel, fogamzasgat-
I6kkal és a nemi betegségekkel kapcsolatos ismereteikrdl.
Eléfordulhat az is, hogy a serdiil6 nem Gnszantabol létesit
szexudlis kapcsolatot. Megkérdezhetjiik: ,Ismerek olyan ka-
maszt, akit rékényszeritettek arra, hogy szexualis kapcsola-
tot létesitsen valakivel. Fordult valaha el§ veled hasonl§?”
Nem valdszinG, hogy az esetleges nemi er6szak azonnal fel-
szinre keriil, de egy bizalmi kapcsolat kialakitasa megkony-
nyitheti a kamasz késébbi segitségkérését.

Az internet vildgéban a szexszel kapcsolatos médiatartal-
mak nagyon konnyen elérheték. Az ilyen irdnyd érdekl6dés
a kamaszkor természetes velejaréja, azonban az ilyen tartal-
mu oldalak tulzott mértékd hasznélata, illetve a szokatlan
vagy er6szakos szexualis tartalmak iranti érdekl6dés a koc-
kazatos magatartds indikatora lehet.

Gyakori, hogy a kérdezé tématdl vald idegenkedése nem
megfelel§ anamnézis felvételéhez vezet, azonban ez gyakor-
lassal konnyen kikliszobolhetd.



6. tablazat: Betegegészségi kérdoiv

A 3 feletti érték j6 specificitassal és szenzitivitdssal mutatja ki a serdiil6k major depressziéjat

Milyen gyakran fordultak elé az aldbbi zava- | Egyaltalan nem | Néhany napon A napok tobb Majdnem
ré dolgok az elmult két hétben? mint felében mindennap
A kiilonféle tevékenységek kevéshé keltik fel | 0 1 2 3

az érdeklédésemet vagy szereznek 6romot

SzomoruUség, depresszié vagy reménytelen- | 0 1 2 3

Ség érzése

Depresszié és ongyilkossag (Suicide and depression)

A depresszi6 a kamaszok esetében gyakran unalom,
irritabilitds, szorongas, hangulatingadozas, alvészavar és
visszahtzddas képében jelenik meg. A betegegészségi kér-
déiv (patient health questionnaire) egy két részbél ll6 kér-
déiv, amelyet a kamaszok depresszidszUrésére alkalmazha-
tunk (6. tablazat).

ValdszinUsitheté depresszié esetén fontos rékérdezniink
korabbi dnsértésre, ongyilkossagi gondolatokra vagy kisér-
letekre: ,Azt mesélted, hogy az utébbi id6ben nem érezted
j6l magad. Volt olyan, hogy annyira rosszul érezted magad,
hogy eszedbe jutott, hogy bantsd magad?” A korabbi 6ngyil-
kossagi kisérletek jelentds rizikdfaktornak szamitanak a ké-
s6bbi 6ngyilkossagi kisérletek és befejezett ongyilkossag te-
kintetében.

Figyeljlink a nemi irdnyultsagra. A homoszexualis és bisze-
xudlis kamaszok esetében magasabb az ongyilkossagi ki-
sérletek aradnya, mint heteroszexudlis tarsaik esetében, és
a nem elfogadd kornyezet ezt tovabb rontja. A szexuélis ki-
sebbséghez tartozé kamaszok esetében kiemelkedéen fon-
tos a tdmogatd egészségiigyi hattér.

Biztonsag (Safety)

Sériilések, ongyilkossag és gyilkossag mint f6 morbiditasi és
mortalitasi tényezé sok kamasz mindennapi életében jelen
van. A veszélyezteté tényezok felismerése — csaladon bell-
li vagy iskolai er6szak, bandahoz csapddas, szexualis zakla-
tas, online zaklatas - fontos feladata a pszichoszocialis inter-
junak. A csaladon beliili erészak és a randevizashoz kapcso-
|6d6 er6szak barmilyen gazdasagi és tarsadalmi rétegben el6-
fordulhat. Ne hagyjuk ki a kérd6iv ezen pontjat a paciens tar-
sadalmi és gazdasagi helyzetébél adodo feltételezésiink alap-
jan. Kérdezziink ra a kamasz konfliktuskezel6, 6nvédo és eré-
szak-elker(ilé stratégidira. A fiatalok a médiabdl, a csaladtdl,
baratoktdl tanultak alapjan az erészakra gyakran er6szakkal
vélaszolnak. Miel6tt konkrét javaslatokkal allnénk el6, kérdez-
zlik meg 6ket, hogy milyen modszereket alkalmaznéanak 6k az
er6szak elkeriilésére a sajat erésségeik ismeretében.

Lezaras
Az interju végén kérdezziik meg a kamaszt, hogy kik azok,

akikben a legjobban meghizik, és ajanljuk fel, hogy a késéb-
biekben hozzank is fordulhat problémaival.

A kérddiv altal érintett dsszes témakarrdl nehéz eqy (lés al-

kalmaval beszélgetni, a bizalmi kapcsolat kialakitdsa utan

a fennmaradé témakat kovetkez6 alkalommal megbeszél-
hetjiik. A pécienskoriink és korabbi tapasztalataink alap-

jan akar kihagyhatunk vagy hozzatehetiink kérdéseket a
HEEADSSS kérddiv eredeti kérdéseihez.

Ne feledjiik: a kamaszok gondolatait megismerve életre sz¢-

|6 hatassal lehetiink rajuk.

(A felhaszndlt irodalom elérheté a szerkesztGséghen.)

Kedves Kolléga,
Kedves Tagtarsunk!

Az egyesiilet 2020. november 21-én megtartott
online kiildottgydlése 31/2020.11.21. KGY szdmu
hatérozataval a szervezet éves tagdijat 15 000 fo-
rintban dllapitottameg, amely tagdijata 11713005-
20419448-as bankszamlaszamra kérjiik atutalni.
A praxissal nem rendelkez6 nyugdijas tagjainkat
nem terheli tagdijfizetési kotelezettséq.

2021-ben is rendszeresen fogunk jelentkezni
online hirlevelekben, valamint a Hirvivn keresz-
til nyomtatott formaban is, ahol friss szakmai és
szakmapolitikai informécidkat fogunk eljuttatni
tagjainkhoz.

Osszel - 2021. szeptember 16-19. kozott — taldl-
kozunk a Kavésziinet konferencidnkon, amelyet
Tihanyban, a Club Tihany Hotelben rendeziink
meg (amennyiben a virushelyzet engedi, szemé-
lyesen, ellenkezé esetben online), illetve terveziink
pontszerzé webinariumot is. A kollegialis szakmai
vezetbkkel egyiittm(kddve érdekvédod és szakma-
politikai munkéank hatékonyséagat is tovabb kivan-
juk erdsiteni.

Havasi Katalin
HGYE-elnok

Tisztelettel és baratsaggal:
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TENYLEG A LENYEG | DR. KOVAGS AKOS ROVATA

Dr. Bodnar Réka PhD | Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyészati Intézet Mucoviscidosis Ambulancia, Bel- és Tiid6gyogyaszati Osztaly, Budapest

Dr. Papp Eszter | Heim Pél Orszégos Gyermekgy6gyaszati Intézet Mucoviscidosis Ambulancia, Bel- és Tiid6gy6gyéaszati Osztaly, Budapest
Dr. Gacs Eva | Heim Pal Orszagos Gyermekgy6gyészati Intézet Mucoviscidosis Ambulancia, Bel- és Tiidégy6gyészati Osztaly, Budapest
Dr. Parniczky Andrea PhD | Heim P4l Orszégos Gyermekgyogyészati Intézet Mucoviscidosis Ambulancia, Bel- és Tiidégy6gyaszati Osztaly, Budapest

Uj oyooyszeres terapia
alkalmazasanak gyakoriati
tudnivali cisztas fibrézisban

Bevezetés

A cisztas fibrézis (CF) a jelenlegi ismereteink szerint gydgyitha-

tatlan, 6roklédé, genetikai betegség. Az utébbi évtizedekben az

igynevezett CFTR (cisztas fibrzis transzmembran konduktan-

cia requldtor fehérje) modulator terapia bevezetésével szamos

Uj gyogyszerkészitménnyel béviilt a betegségben sikerrel alkal-

mazhat tiineti terapiak tarhaza.

Alegujabb generacids gydgyszerek elsé készitménye 2010-ben

jelent meg," el6szor az USA Elelmezés- és Gyoqgyszeriigyi Hi-

vatala (FDA) engedélyezte 2012 januarjaban, késébb 2013-ban
az Eurdpai Gyogyszeriigyndkség (EMA) Eurdpédban. Ez az
elsé Ugynevezett potenciator készitmény volt az ivakaftor
(IVA), amely a CFTR-csatorna nyitasi frekvencidjat fokozza,

ezéltal javitja annak mUkodését. Igazoltan javitja az életmi-

néséget, a légzésfunkcidt (FEVT: 8,7% javulas), és a verejték
kloridkoncentréciojanak szignifikans csokkenését idézi eld.™
Hatranya, hogy csak nagyon ritka, specidlis mutaciéval (pl.
G551D) rendelkezd betegeknél alkalmazhaté sikeresen.

Oriési el6relépést jelentett 2015-ben a lumakaftor-ivakaftor

(LUM/IVA) hatéanyag kombindcioju készitmény megjelené-
se, mely mar szélesebb kérben alkalmazhaté, igy a kauka-
zusi populdciéban leggyakoribb mutécidval rendelkezé, del-

ta F508 homozigéta betegek esetében is. A LUM javitja ki
azt a génhibat, amely miatt a CFTR-csatorna nem jut ki az

apikalis sejtfelszinre, ezért hivjak korrektornak. Az IVA-t pe-
dig potenciatornak nevezik, mert ez a hatéanyag a sejtfel-
szinre kijuttatott CFTR-csatorna nyitasi gyakorisagat fo-

kozza. A LUM/IVA a légzésfunkcio (FEVT) csekély javuldsat

(1,4% p < 0,001), a pulmonalis exacerbaciok szamanak csok-

kenését, a BMI szignifikdns ndvekedését (p < 0,001) és az
életmin@ség javulaséat eredményezte a placebocsoporthoz
képest.”

Az Ugynevezett harmadik generaciés CFTR modulator gy6gy-
szer az elexakaftor-tezakaftor-ivakaftor, melyet 2019-ben en-

gedélyezett az FDA, majd 2020-ban az EMA azok szdmadra,
akik betoltotték a 12. életéviiket, és legaldbb egy delta F508

mutacidval rendelkeznek. E gydgyszer hatésai rendkiviili
bizakodasra adnak okot: a légzésfunkcié (FEV1) 14,3%-0s
javulasat idézte elé 24 hét alatt, a pulmonalis exacerbéciok
szamat 63%-kal csokkentette, a verejték-kloridkoncentracict
41,8 mmol/| értékkel mérsékelte (p < 0,001), az életminéséget
pedig jelentésen javitotta.?!

Nem szabad azonban megfeledkezni arrél, hogy ezeknek a
gyogyszereknek a bevezetése nem jelenti azt, hogy a bete-
gek végleg meggydgyulnak, és nem kell tobbet gydgyszert
szednilik. Jelent8s életmindség-javulast eredményeznek, le-
het6vé teszik, hogy a betegek teljes érték( életet élhessenek,
azonban élethosszig kell szedni a CFTR modulator gydgy-
szereket a tobbi rendszeresen szedett CF-specifikus gydgy-
szer mellett.

2020 decemberéig Magyarorszagon egyik készitményt sem
tdmogatta a tarsadalombiztositd, mivel rendkiviil magas az
aruk, dobozonként tobb milli¢ forint. 2021 janudrjdban azon-
ban a leggyakoribb mutéciét hordozd delta F508 homozigéta
betegek szédmara 2 éves kortdl hazénkban is elérhetévé valt
egyedi méltanyossagi engedély alapjan a LUM/IVA kombina-
ci6ju készitmény. Jelen cikk sziiletését éppen ez az esemény
ihlette. Célunk felhivni azoknak a hazi gyermekorvosoknak a
figyelmét az Uj készitmény specidlis alkalmazasi szabélyaira,
akiknek a praxisaban CF-es beteg van vagy lesz a jovében.

A gyégyszerigénylés folyamata, a gyogyszerhez val6 hozza-
jutas, a terapia inditasanak gyakorlata

LUM/IVA-készitményt nem lehet vényre felirni, és nem lehet
kézforgalmu gydgyszertarban kivéltani. A CF-specialista ke-
zelGorvosnak egyedi méltanyossagi engedélyt kell benydjta-
nia a Nemzeti Egészséghiztositasi Alapkezelé (NEAK) Finan-
szirozasi Féosztalyara. Pozitiv dontés esetén Magyarorsza-
gon jelenleg harom CF-centrum jogosult LUM/IVA-terapia al-
kalmazasara, egyedili feln6tt-CF-centrumként az Orszagos
Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, illetve a két gyermekellatasra
jogosult CF-centrum, a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgya-
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szati Intézet (HOGYI) és a Torokbalinti Tid6gydgyintézet gyer-
mekosztélya. A készitményt a hdrom centrum intézeti gy6gy-
szertérai kapjak meg, és a centrumban végzett ellenérzés so-
ran adjak 4t a betegnek, illetve gondvisel6jének az adott havi
adagot. A gyogyszert meghatarozott id6tartamra igénylik a
kezel6orvosok, igy azt rendszeresen meg kell Gjitani.

A HOGYl-ban LUM/IVA-terapia inditdsakor el6szor néhany
napra hospitalizaljuk a betegeket, hogy elvégezhessiik a
gyogyszer kezdeti alkalmazésakor, majd késébb a mellékha-
tas-monitorozés szempontjahol fontos vizsgalatokat, és meg-
figyeljiik, hogy a beteg szervezete hogyan reagél a gydgyszer-
re, majd elinditjuk a terapids dozist. A tovabbi ellen6rzo vizs-
galatok mdr a jarobeteg-ellatas formdjaban zajlanak. Emellett
részletes betegoktatashan részesitjiik a gyermekeket és szii-
leiket a LUM/IVA-gydgyszer alkalmazasarol, bevételi mddjardl,
mellékhatésairdl és a gydgyszer-interakciokrol.

Gyogyszerkiszerelés és adagolas

A LUM/IVA-készitmények tobb kiszerelésben is léteznek élet-
kortdl és testsulytdl fliggden. 2 és 5 éves kor kozott a 14 ki-
logramm alattiak szaméra 100 mg/125 mg-os granulatum,
14 kilogramm felett 150 mg/188 mg-os granulatum all rendelke-
zésre, mindkét készitményt napi 2 alkalommal kell bevenni
A 6-11 éves betegek szdmara 2 filmtabletta 700 mg/125 mg-
0s, 12 évnél id6sebbek szamara 2 filmtabletta 200 mg/125 mg-
0s LUM/IVA készitményt kell naponta 2 alkalommal, 12 ¢éran-
ként alkalmazni 67

Gyogyszerbevétel, kimaradt adag potlasa

Fontos tudni, hogy az dsszes LUM/IVA-készitményt zsirban
gazdag étellel kell bevenni, mivel a gydgyszer megfelel6 felszi-
vodasa csak igy biztosithato.*™ Emiatt a sziiléknek a kovet-
kez6 ételek-italok javasolhatdk a gydgyszer bevételéhez: to-
jas, magas zsirtartalmu tej és tejtermékek (sajt, joghurt, vaj),
avokado, mogyordva;.

Egyes vizsgalatok szerint a granuldatumok bevételekor kese-
rdi izre panaszkodtak a gyermekek. Ennek a problémanak a ki-
kiiszoholésére édes ételek-italok fogyasztasat javasolhatjuk
a gyogyszerbevétel sordn, hogy elnyomjak a készitmény izét,
megfelelnek példaul a zoldségpiirék (répapiiré), a joghurt, az
olvasztott jégkrém, a shake. Ajanlhatjuk a gyogyszerbevételt
kovetGen édes ételek fogyasztasat, melyek segitik a szajiireg
megtisztitasat a keser( iztl: kakad, csokoladé, méz, juharszi-
rup, sz6l6lé, karamella.

Abban az esetben, ha a betegek elfelejtik bevenni a 12 ¢ra
mulva kovetkezd gydgyszeradagot, az Ugynevezett 6 6ras
szabaly 1ép érvénybe. Amennyiben maximum 6 6ra telt el a
kimaradt adag bevételéig, tehat maximum 18 6raja vette be
az eléz6 adagot, akkor pétolni kell a hianyzé dézist. Amennyi-
ben t6bb mint 6 dra telt el, tehat tobb mint 18 draja vette be
az el6z6 adagot, akkor ne pétoljuk a kimaradt dézist, hanem
az idében kovetkezé esedékes adaggal folytassuk a gydgy-
szerelést. Soha ne alkalmazzunk dupla adagot a kimaradt dé-
zis potlaséaral?

HGYE HRVIVA 2021/2.

Gyogyszerkolcsonhatasok

LUM/IVA-készitmények szamtalan, az alapellatd gyermekorvo-
sok dltal is gyakran hasznalt gyogyszerrel léphetnek kdlcson-
hatasha eqyiittes alkalmazasukkor. Cikkiinkkel fel szeretnénk
hivni a kollégak figyelmét, hogy a LUM/IVA-kezeléshen részesi-
|6 CF-es betegnél gydgyszerfeliras el6tt mindenképpen téjéko-
zédjanak a lehetséges kdlcsdnhatasokrol.

Az interakcidba 1ép6 gydgyszerek megvéltoztathatjak a LUM/
IVA szérumkoncentraciojat, emiatt dézismodositasra lehet
szlikség. Nagyon fontos, hogy ha megtdrtént a baj, és egyiitt
alkalmaztak olyan készitménnyel, amellyel nem lett volna sza-
bad, az alapellaté orvos azonnal értesitse a LUM/IVA-kezelést
folytatd CF-centrumot, és tajékoztassa a gyermeket és sziil6-
Jét a tovabbi teenddkrdl.

A gyégyszerkolcsonhatasok nemcsak a LUM/IVA szérum-
koncentracidjat modosithatjak, hanem az alkalmazott egyéb
gyogyszerekét is, ezaltal csokkentik a terapias hatékonysagu-
kat. A szérumkoncentraciot befolyasold hatés dontéen a maj-
ban talalhaté CYP3A izoenzim indukcidja vagy gétlasa altal ala-
kul ki, kevés esetben a P-glikoproteinen vagy CYP2CS, illetve
CYP2C9 izoenzim befolyasoldsan keresztiil. 7

Néhany ilyen készitmény a mindennapi, rutin-alapellatd gyer-
mekorvosi gyakorlatban is gyakran el6fordul. A l4z- és fajda-
lomcsillapitéként hasznalt ibuprofén (Nurofen, Algoflex Baby)
esetében eqyiittes alkalmazaskor az ibuprofén szérumkon-
centracidja csokken. Ezeknél a betegeknél mas hatdanyagg,
példaul paracetamol- vagy metamizoltartalmd készitményt
szlikséges alkalmazni 1az- és fajdalomcsillapitasral

Makrolid antibiotikumok alkalmazasat célszerd keriilni a LUM/
IVA-kezeléshen részesiilé betegeknél! A makrolidok hasznala-
ta nem javasolt rutinszeriien, még teriileten kezelhetd atipusos
pneumonia gyogyitdsara sem, a klaritromicin (Klacid, Fromilid,
Klabax) és telitromicin ugyanis csokkenti az IVA szérumkon-
centraciéjat, az eritromicin (Erythrotrop) fokozza az IVA haté-
sat, a LUM pedig csokkenti az eritromicin szérumkoncentraci-
6jat. 1 Ezen antibiotikumok az adaséat LUM/IVA-kezelésben ré-
szeslil6 CF-betegnél célszer( kerlilni, legfeljebb az azitromicin
adasat lehet megprdbalni.

Antiallergids szerek kozil a fexofenadin és a montelukaszt
alkalmazasaval 6vatosan kell banni, mivel gyorsulhat a
montelukaszt lebomlasa, illetve valtozhat a fexofenadin szé-
rumkoncentracidja. Ezért érdemes méas hatdanyag-tartalmd
antiallergids szert alkalmazni*™ vagy a gyermeket gondozd
szakorvos tandcsat kérni.

CF-es betegeknél viszonylag gyakran fordul el6 gasztro-
ozofagedlis reflux (GERD) a kronikus kohogés kovetkeztében
megndvekedett intraabdomindlis nyomas és a gyomor za-
réizomgycrdjének elgyengiilése kdvetkeztében. Savas visz-
szadramlas okozta panaszok esetén nem javasolt rutinszerd-
en protonpumpagatlé vagy H2-receptor-blokkold gyégyszert
adni. llyen esetben CF-gondozd orvosukhoz kell iranyitani a be-
tegeket, hogy olyan hatéanyagot vélaszthasson, amelynek ha-
tasat a LUM/IVA-terapia hiztosan nem befolyasolja.



A népi gydgyaszatban sebgydgyitasra, depresszio, alvas-
zavarok, bérproblémak, maj- és epehdlyag-problémak, gyo-
morfekély kezelésére haszndlt lyukaslevel( orbancfiivet tar-

talmazd készitmények alkalmazdsa LUM/IVA-kezelés alatt
kertlendd, mivel az IVA hatasat csokkentik.®

Azért is sziikséges az alapellatd gyermekorvosok megfele-
|6 tajékoztatdsa ennek az Uj terapias lehet6ségnek az alkal-

mazasarol, mert az alapellaté gyermekorvos, csalddorvos

az, aki a legjobban ismeri a beteg gyermeket, gyakran ta-

lalkozik vele, és konnyen &tlatja, hogy milyen gydgyszerek
egylttes alkalmazasa lehet problémas LUM/IVA-kezelésben

részesiil6 CF-es betegénél. Ertesiteni tudja errdl a beteg ke-

zelborvosait, és a sziil6k, gyermekek figyelmét is fel tudja

hivni a nemkivanatos gyogyszerkdlcsdnhatasokra. Termé-
szetesen a sziil6k és a gyermekek a LUM/IVA-kezelés kezde-
tekor részletes szébeli és irasbeli tajékoztatast kapnak a ké-

szitmény alkalmazasérol és a gydgyszerkolcsonhatasokrdl,

de az alapellatéd gyermekorvos az a személy, akinek a kezé-

ben a szalak dsszefutnak.

Kiilonleges helyzetek a gyégyszerszedés kapcsan

A hormondlis fogamzasgatld gyogyszerek nem tekint-
het6k hatékony fogamzasgatldé mddszernek LUM/IVA-

kezelés soran. Etinildsztradiol, noretindron és egyéb

progeszteronszarmazékok alkalmazasa oralis, transzder-

malis és implantélhaté formaban sem jelent védelmet a

nem kivant terhességgel szemben, mivel a felsorolt fo-
gamzasgatlok hatasat a LUM csdkkenti a CYP3A/UGT in-
dukciéja miatt. Ezért kiilondsen fontos emlékeztetni az ak-

tiv szexudlis életet él6 tinédzser és fiatal feln6tt lanyokat
LUM/IVA-terapia soran a gumi dvszer hasznalatéra.®”

Az IVA kismértékben befolyasolhatja a gépek kezelését, illetve
a jarmivezetést, mivel szédiilést okozhat. llyen esetben nem
javasolt a gépjarmivezetés, illetve a gépek kezelése, ameddig
el nem mulik a szédiilés. Gyermekek esetében ez a korlatozas
vonatkozik a kerékpérozasra és mas, fokozott koncentraciét
igénylé feladatok elvégzésére is.7

Lehetséges az dalpozitiv THC-teszt: LUM/IVA-kezelés kapcsan

a vizeletben dlpozitiv tetrahidrokannabinol-eredményekrél sza-
moltak be. Ebben az esetben ismételt vizsgalat elvégzése sziik-

séges az alpozitivitas kizarasa érdekében 7

Mellékhatasok
LUM/IVA-kezelés kapcsan el6fordulhatnak a  szérum

transzaminazok szintjének jelent6s emelkedésével jar¢ al-

lapotok, ezért a kezelés soran ezek rendszeres ellenérzése

sziikséges.*" Ha ikterusz alakulna ki, vagy jobb bordaiv alat-
ti fajdalmat panaszolna a beteg, étvagytalansagot, hanyin-

gert, hanyast, zavartsagot vagy sotét szind vizeletet jelezne,

haladéktalanul iranyitsuk az 6t kezelé CF-centrumba! Méj-

karosodas esetén dézismodositasra lehet sziikség, melyet
a kezel6orvos indikal.

A mellékhatasok gyakoriségat felmérd tanulmanyok kiemel-

ten foglalkoznak a légz6szervi mellékhatdsokkal. Mellkasi

diszkomfortérzés, bronchospasmus, diszpnoé altaldban a mar

eleve gyengébb 1égzésfunkcidval (FEV1 < 40%) rendelkezd be-

tegeknél fordul elg. 1247

A kifejezetten alacsony FEV1 értékkel rendelkez6 betegek ko-
rében a pulmonalis mellékhatdsok eléfordulasi gyakorisa-
ga 652% volt. Ezek a tobbséglikben enyhe vagy kozépsu-

lyos tlinetek leggyakrabban a terapia kezdetén a jelentésebb
véladékmobilizacié kovetkeztében alakultak ki, a kezelés
megszakitasat egy esetben sem tették szlikségessé.

Menstrudciés  zavarok  (amenorrea,  diszmenorrea,

menorragia, polimenorrea, oligomenorrea) eléforduldsi gya-
korisdga 9,9%*7 volt. A menstrudciéval kapcsolatos tiine-

tek gyakrabban fordultak el6 a hormondlis fogamzasgatlét
szedd nok (25%) korében, mint azoknal, akik nem szedtek
(3,5%) 1471

Emelkedett vérnyomas a kezeltek 0,9%-ban fordult el6,*7

azonban a szisztolés érték minddsszesen 3,4%-ot, a diasz-

tolés 1,5%-ot emelkedett.

A 1atast nem befolydsold, nem velesziiletett katarakta ese-
teit kell még megemliteni gyermekek és serdiilék eseté-

ben LUM/IVA-kezelés soran.*7. Emiatt a kezelést végzé
CF-centrumban rendszeres szemészeti ellen6rzé vizsgalat
szlikséges.

Végiil fontos felhivni a kollégak figyelmét, hogy ez a gydgy-

szerV jelzésd készitmény, ami azt jelenti, hogy fokozott

felligyelet alatt &ll.*7 Barmilyen szokatlan, Uj mellékha-

tas jelentkezése esetén azt azonnal jelentseni sziikséges a
www.ogyei.gov.hu oldalon vagy a Vertex Pharmaceuticals
Ltd. erre a célra szolgld vertexmedicalinfo@vrtx.com cimén,
illetve a 06-80-987-489-es telefonszamon.

Osszefoglalas

A LUM/IVA elérhetésége a magyar CF-es betegek szamé-
ra oriasi lehet6séget nyujt egy jobb életminéség elérésé-
hez, lehet6séget ad arra, hogy eqészséges kortarsaikhoz ha-
sonlo, teljes értékl életet élhessenek. Ne feledjiik el azon-
ban, hogy nem gyogyitja meg az alapbetegséget, a korab-

ban szedett CF-specifikus gydgyszerek szedését tovabbra
is folytatni kell mindennap, ahogy a mellkasi fizioterapiat is
rendszeresen el kell végezni. Jelentds gydgyszer-interakciok

léphetnek fel a LUM/IVA-kezelésben részesiild CF-es bete-
geknél, ezért kérjiik az alapellaté gyermekorvos kollégak fo-

kozott figyelmét, amennyiben praxisukban ilyen terapidban
részesiilé gyermek taldlhatd. Mivel ez a gydgyszer jelenleg
még fokozott gydgyszerbiztonsagi felligyelet alatt all, kérjlk,

amennyiben szokatlan, Uj mellékhatast észlelnek, haladék-

talanul jelentsék be, és értesitsék a kezelorvost is.

A készitményekkel kapcsolatos kérdés esetén készséggel
allnak rendelkezésre a HOGYI CF Centrum munkatérsai a
muco@heimpalkorhaz.hu cimen vagy a 06-1-459-9100-as

telefonszamon, a 1397-es melléken hétf6tdl péntekig mun-

kaiddben.
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1. tablazat:

Lumakaftor/ivakaftor (LUM/IVA) készitménnyel kolcsonhatasba lépé gyogyszerek

Gyogyszerek

Hatas

Teendd

1. Antiallergias készitmények:

+ Montelukaszt (Singulair®)
+ Fexofenadin (Allegra®,
Telfast?)

A montelukaszt hatésat cstkkentia LUM a
CYP3A/2C8/2C9 enzimek indukcidja &ltal.
Gyorsulhat a montelukaszt lebomlésa.

A LUM a P-glikoproteinre kifejthet gétlé/
serkent6 hatdst, igy médosithatja a
fexofenadin hatdsat. Valtozhat a fexofenadin
szérumkoncentracioja.

Erdemes més hatdanyag-tartalmu
készitményt vélasztani.

2. Laz- és fajdalomcsillapito:
+  Ibuprofén (Nurofen®,
Algoflex Baby®)

A LUM a CYP3A/2C8/2C9 izoenzimek indukcidja
altal csokkenti az ibuprofén hatésat.

Javasoljunk mas tipusu lazcsillapitot, pl.
paracetamol- vagy metamizoltartalmu
készitményt!

3. Antibiotikumok:

+ Klaritromicin (Klacid®,
Fromilid®, Klabax®)

+ Telitromicin

« Eritromicin (Erythrotrop®,
Aknemycin®)

A klaritromicin és a telitromicin a CYP3A-
indukcio révén csokkentik az IVA hatését. Az
eritromicin a CYP3A gatlasan keresztiil fokozza
az IVA hatasét. A LUM a CYP3A-n keresztiil
csokkenti az eritromicin hatasat.

Amennyiben lehetséges, a makrolid
tipusu antibiotikumok keriilendék LUM/
IVA-terdpia mellett. Ha ez nem oldhaté
meg, a kezel6orvos azonnal értesitendé!
llyen esetben a CF-gondozé orvosanak
madositania kell a lumakaftor/ivakaftor
ddzisan!

4. Gombaellenes szerek:

* ltrakonazol

+  Ketokonazol

+ Pozakonazol

+ Vorikonazol
Flukonazol

Az IVA hatdsa fokozddik. A LUM CYP3A
indukcidja révén az itrakonazol, a ketokonazol,
a pozakonazol, a vorikonazol és a flukonazol
hatasa csokken.

Ter{ileten nem alkalmazzak.

5. Mikobaktérium elleni szerek:
Rifampicin
Rifabutin
+ Rifapentin

Az IVA és a rifabutin hatasa cstkken a CYP3A-
indukcid révén.

Terlileten nem alkalmazzak.

6. Antikonvulziv szerek:

+ Karbamazepin (Tegretol®)

+ Fenobarbitdl (Germicid C®
kup, Sevenaletta®)

* Fenitoin (Diphedan®)

Az IVA hatédsa csokken, a karbamazepin, a
fenobarhital és a fenitoin hatasa is csokken a
CYP3A-indukcid révén.

Kertiljiik a fenobarbitaltartalmd lazesillapitd
kup felirasat! Nem javasolt az egyiittes
alkalmazas a felsorolt antikonvulziv
szerekkel. Ha mégis megtortént a
gyégyszerbeadas, akkor a kezeléorvos
azonnal értesitendd!

7. Benzodiazepinek:

Midazoldm
+  Triazoldm

A LUM CYP3A indukcidja altal a midazolam,
triazoldm hatésa csokken.

Nem javasolt az egydittes alkalmazas a
felsorolt benzodiazepinekkel.

8. Antidepresszansok:

+  Citalopram

+  Eszcitalopram
+ Szertralin

+ Bupropion

A LUM/IVA csokkentheti a felsorolt
antidepresszansok szérumkoncentraciojat,
igy azok alkalmazasa nem megfelel6
klinikai hatékonysaghoz vezet. A felsorolt
antidepresszansok hatasa csokken.

Valasszunk mas tipusu antidepresszanst!

9. Protonpumpagétlok:
+ Ezomeprazol (Nexium®)
+ Lanzoprazol (Refluxon®)
Omeprazol (Losec®)

A CYP3A/2C19 izoenzimek indukcidja

révén felsorolt antidepresszansok hatésa
csokken A LUM/IVA csokkentheti a felsorolt
protonpumpagatlok szérumkoncentracidjat,
igy azok alkalmazasa alacsonyabb terapidas
hatékonysaghoz vezet.

Vélasszunk mas tipusu protonpumpagatlét!

HGYE HRVIVA 2021/2.




10. H2-receptor-blokkoldk:
* Ranitidin
(Ulceran®, Zantac®)

A LUM/IVA a P-glikoproteinre kifejthet gatlé/
serkentd hatdst, igy médosithatja a ranitidin
hatasat. A LUM/IVA befolydsolhatja a ranitidin
szérumkoncentraciojat.

Vélasszunk mas tipusu protonpumpagatlét!

11. Hormonalis
fogamzasgatlok:
+  Etinildsztradiol
Noretindron és egyéb

progeszteronszarmazékok

A felsorolt fogamzasgéatldk hatasat a LUM
csokkenti a CYP3A/UGT-indukcidja miatt.

A szexuélisan aktiv tinédzser lanyok korében
gumi 6vszer hasznélata javasolt. Nemcsak
az oralis, hanem a transzdermalis és az
implantalhaté hormonalis fogamzasgatlo
eszkozok alkalmazasa is hatastalan. Ezaltal
a nem kivant terhességek szamanak
emelkedését okozhatja az a LUM/IVA-
kezeltek korében.

12. Immunszuppresszans
szerek:

+ Ciklosporin

+  Everolimusz

«  Szirolimusz

+ Tacrolimusz
(szervtranszplantécion
atesetteknél)

A felsorolt immunszuppresszans szerek hatésa
csokken a LUM CYP3A-indukcidja altal.

Ter{ileten nem alkalmazzak.

13. Szteroidok:

+ Kortikoszteroidok

+ Prednizolon
(prednizolonkup)

+ Metilprednizolon

A LUM CYP3A-indukcidja altal a prednizolon,
metilprednizolon hatdsa csokken. A LUM/
IVA csokkentheti a felsorolt szteroidok
szérumkoncentraciojat, igy alkalmazasuk
alacsonyabb terdpids hatékonysaghoz vezet.

Valasszunk mas tipusu készitményt!

+ Repaglinid

14. Orélis antidiabetikumok:

A repaglinid hatasa csokken a LUM CYP3A/2C8-
indukcidja altal.

Teriileten nem inditjak el a kezelést.

15. Antiaritmids szerek:
+ Digoxin

A P-glikoproteinre kifejthet gatld/serkentd
hatast, igy mddosithatja a digoxin hatasat.

Ter(ileten nem inditjak. Monitorozni kell a
digoxin szérumkoncentraciojat!

16. Antikoagulansok:

+ Dabigatran
+ Varfarin

A P-glikoproteinre kifejthet gatld/serkentd
hatast, igy mddosithatja a dagibatran hatdsat.
A LUM a CYP2C9 indukcidja vagy gatlasa révén
maodosithatja a varfarin hatését.

Ter(ileten nem inditjak. INR-monitorozas
sziikséges!

17. Gyogynovények:
+ Lyukaslevel( orbancf

Az IVA hatdsat csokkenti a gyogynovény
CYP3A-indukcio altal.

Keriilendd az egyiittes alkalmazas! A LUM/
IVA csokkent klinikai hatékonysagahoz
vezet. Amennyiben mégis megtortént a
gyogyszerbeadas, akkor a kezeléorvos
azonnal értesitendd!

Irodalom:
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cystic fibrosis and the G551D CFTR mutation. N Engl J Med 2010,
363;21:1991-2003

Wainwright C.E., Elborn J.S., Ramsey B.W.: Lumacaftor-ivacaftor in
patients with cystic fibrosis homozygous for Phe508 del CFTR. N
Engl J Med. 2015 Jul 16;373(3):220-31

Middleton PG, Mall M.A., Drevinek P: Elexacaftor-tezacaftor-

ivacaftor for cystic fibrosis with a single Phe508 del
allele. N Engl J Med. 2019 Nov 7;381(19):1809-1819

. Orkambi 100 mg/125 mg granulatum tasakban. I. melléklet, alkal-
mazasi el6irds: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

information/orkambi-epar-product-information_hu.pdf

. Orkambi 150 mg/188 mg granulatum tasakban. I. melléklet, alkal-
mazasi el6irds: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

information/orkambi-epar-product-information_hu.pdf

. Orkambi 100 mg/125 mg filmtabletta. I. melléklet, alkalmazasi eléiras:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/
orkambi-epar-product-information_hu.pdf

. Orkambi200 mg/125 mg filmtabletta. I. melléklet, alkalmazasi el8irds:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/
orkambi-epar-product-information_hu.pdf

. https://nepgyogyaszat.com/nepgyogyaszat-gyogyirei/orbancfu/
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Cukorbevitel csecsem&-, gyermek-

és kamaszkorban

=
77

o

ESPGHAN

Ezt az Utmutatot az Eurdpai Gyermek-gasztroenteroldgiai, Hepatologiai és
Taplalkozastudomanyi Tarsasag Taplalkozasi Szekcidja (ESPGHAN Nutrition
Committee) készitette, hogy naprakész informacidkkal szolgdljon a gyermekek

cukorbevitelére vonatkozdan.

Az Utmutaté kifejti, hogy mit értiink cukor alatt, részletezi a jelenlegi cukorbevitelre vonatkozd
ajanlasokat, és kiemeli az tulzott cukorfogyasztas karos hatasait.
Kitér a gyermekek izpreferencidjanak fejlédésére, és tanacsokat, ajanldsokat fogalmaz meg a
gyermekek cukor- és folyadékfogyasztasara vonatkozdan.

Mi az a cukor?

A cukor széleskorlien haszndlt fogalom, melynek jelentése kiilonb6z6

szovegkornyezetben eltéré lehet. Ahhoz, hogy megfelel6en tudjuk

kontrollalni a gyerekek cukorbevitelét, [ényeges, hogy tisztaban legylink

azzal, hogy mit értlink az aldbbiakban cukor alatt.

Az élelmiszerek cukortartalma
Az élelmiszerek teljes cukortartalma alatt értjik a
természetes cukrokat és a hozzaadott cukrokat is.
A természetes cukrok azok, melyek a
gyumolcsokben, zoldségekben, gabonafélékben,
illetve a tejben és a tejtermékekben (laktdz)
taldlhatdk.

s

A WHO szerint hozzdadott cukornak tekintend6k
azok a mono- és diszacharidok, melyeket a
gyartok, szakdcsok, fogyasztdk hasznalnak az
élelmiszerek és italok izesitésére.

Ide tartoznak tovabba a természetben is elforduld
cukrok kéziil a méz, a szirupok, a gylimolcslevek
és gytimolcslé-koncentratumok.

A hozzaadott cukrok kozé azokat a cukrokat
soroljuk, melyeknek az élettani hatdsa eltéré a
novényi sejtekben (gylimolcsok, zoldségek)
el6forduld cukrokétdl, illetve a tejben,
tejtermékekben el&forduld laktdzétol.
Kiemelten fontos, hogy a csecsemd&knek és a
kisgyermekeknek egyaltalan nincs sziiksége
ezekre a cukrokra.

Hozzéadott

cukor

D

Jelenlegi cukorbevitel

A jelenleg elérhet6 élelmiszerekben

b&ségesen van cukor, emiatt a cukorbevitel
folyamatosan emelkedik.

Az utébbi évtizedekben dramaian megnétt a nem
kalériamentes édesit&szert (pl. szaharozt, magas
fruktéztartalmu kukoricaszirupot,
gyumolcslé-koncentratumot) tartalmazé
cukrozott uditgitalok fogyasztasa mind gyermek-,
mind felnGttkorban.

Szlovén gyermekek hozzaadott cukorbevitele
(15-16 évesek)

- Jelenlegi bevitel fiukndl 16% (130g/nap)

Jelenlegi bevitel lanyokndl 17% (110 g/nap)

Kilenc eurdpai orszég adatai alapjan a kamaszok (12-17
évesek) napi 424 ml cukrozott Gdit6italt fogyasztanak

- 133 ml gyimolcslé
63 ml

cukros tea
228 ml cukorral
édesitett italok

ESPGHAN-ajanlas

Az ESPGHAN Nutrition
Committee azt ajanlja, hogy
a hozzaadott cukor WHO
altal meghatarozott
fogalmat kellene alkalmazni
az étrendi ajanlasokban,
szabalyozasokban, az
élelmiszerek cimkézésénél,
tovabba a kutatasokban is.

Legfontosabb javaslatok
szul6k szamara

Azok az élelmiszerek, italok,
melyekben a cimke szerint nincs
hozzdadott cukor, és/vagy
természetes cukor,
tartalmazhatnak a WHO 4ltal
meghatdrozott hozzdadott
cukrokat, példaul méz,
gyumolcslé vagy
gyumolcskoncentratum
formajaban. Az eurdpai
szabdlyozas szerint az
élelmiszercimkéken nem
kotelezé a hozzdadott cukrok
feltiintetése. igy eléfordulhat,
hogy a cimkéjik alapjan nem
nyilvanvald, hogy
tartalmaznak-e hozzaadott
cukrot (pl. feldolgozott gabona
alapu élelmiszerek, bébiételek).

A gyiimolcslevek tdpértéke
magasabb a cukrozott
GditGitalokénal, mert kdliumot,
A- és C- vitamint, tovabba
hozzaadott D-vitamint,
kalciumot tartalmaznak, de
hozzaadottcukor- (5-17%) és
energiatartalmuk

(23-71 kcal/100 ml) nem
kalonbozik.

Készllt a Magyar Gyermek-gasztroenteroldgiai Tarsasag és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete szakmai ajanlasaval
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A tulzott cukorbevitel hatasa a szervezetre

A hozzaadott cukor tulzott bevitele, kiilonodsen folyadék

formajaban, szamos korallapothoz kétheté.
Ezek kozlil az abra bemutat néhdnyat.

Testsuly és elhizas

Vizsgalatok igazoltak, hogy a hozzdadott
cukor tulzott fogyasztasa, kilondsen a
cukrozott tditGitalok jelentGsen fokozzak a

tulsuly és az elhizas kockazatat.

Carieses fogazat

A hozzaadott cukor ajanlottnal nagyobb bevitele,
kiilonosen a cukrozott tUditSitaloké, fokozza a
fogszuvasodas kockdzatat.

Ebben a magas cukortartalomnak és a savas
kémhatdsnak egyarant szerepe lehet.

Kardiovaszkularis betegségek és
ll-es tipusu cukorbetegség
Fiatalok korében éppugy, mint
felnétteknél, a magasabb
fruktézbevitel (hozzaadott cukor
formajaban) 6sszefliggésbe
hozhato szamos olyan tényezével,
mely noveli a kardiovaszkularis
betegségek és a Il-es tipusu
cukorbetegség kockazatat.

Gasztrointesztinalis
tiinetek

A gylimolcslevek magas
fruktéztartalma

krénikus hasmenést
okozhat gazossaggal,
puffaddssal, hasfajassal

és sulyallassal.

Ez el6fordulhat nem extrém
bevitel mellett is
érzékenyebb csecsemdbknél és
kisdedeknél.

Fogmosas jelentGsége

A fogmosas fluoridos fogkrémmel javasolt minden
gyermek szamara az elsé fogak attorésétdl —a
cukorbeviteltdl fliggetlenil — a fogszuvasodas
megelGzésére.

Ez el6segitheti az egészséges fogazat meglrzését.
Az iparosodott orszagokban az egészségligyi
koltségek 5-10%-at a fogaszati betegségek ellatdsa
teszi ki.

Tapanyagbevitel

Csecsemdk (és kisdedek) esetében a cukrozott
UditGitalok és gyimolcslevek fogyasztasa csokkenti a
tapszer, anyatej bevitelét. Ez 6sszességében negativ
hatassal van a tapanyagbevitelre, és rontja az étrend
min&ségét. A cukrozott UditSitalok bevitele
Osszefliggésbe hozhatd az elégtelen kalcium-, vas- és
A-vitamin-bevitellel gyermekek és kamaszok kérében.

Teltségérzés

A cukrozott tditditalok és gylimdlcslevek
0sszehasonlitva a hasonld cukortartalmu szilard
ételekkel, nem valtanak ki hasonlo teltségérzést, ami
tobbletkaldria-bevitelhez vezethet.

Narancs vagy narancslé

Viselkedésvaltozas
A cukrozott tditdital fogyasztasa

Osszefliggésben all a sulygyarapodassal.
Ez a hatas az elhizott gyermekeknél még

kifejezettebb.

Elfogyasztas ideje 10 perc 12 masodperc

Energiatartalom 93 kcal 95 kcal

Cukor 19,5g 204¢g
(természetes cukortartalom)  (szabad cukor)

Rostok 38g 11g

Viz 202¢g 208 g

Reference: R. Lustig, Chicago Tribune, 2013
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Gyermekek édes iz
érzékelésének fejlodése és
az édes izek preferenciaja

Velesziiletett preferencia

A csecsem&k szuletésiktdl az édes, sos és
savanyu izeket részesitik el6nyben. Az
Ujszulottek a cukros oldatokat preferaljak a
vizzel szemben, és az édesebb oldatokat
valasztjak a kevésbé édesekkel szemben.

A kisebb gyerekek is elényben részesitik az
energiadus ételeket.

izek tanuldsa — ismerkedés az izekkel

A genetika mellett a megismert, elérheté
ételek, kulturalis hatasok és a sziilGi példa is
befolydsolja a gyerekek ételvalasztdsat és
preferencidit. Az elvalasztds ideje alatt
megfigyelhetd, hogy a tapszerrel és az
anyatejjel taplalt csecsemdék
kilonbozEképpen fogadjak el az alapvets
izeket. A tapszerrel taplalt csecsemd&k
megszokjak a tdpszer allandd, dontSen édes
izét. Az anyatej szintén édeskés iz(, de ize
véltozatosabb az édesanya taplalkozdsatdl
fliggben.

A gyerekek gyakran elutasitok (fobiasok) az

Uj ételekkel szemben, kiilondsen a savanyu
ételekkel, zoldségekkel és fehérjetartalmu
ételekkel szemben. A csecsemd&k
fogékonysaga Uj ételek irant javithatd, ha
valtozatos izeket tapasztalhatnak meg.

A gyerekeknek megvan az a képességlik, hogy
megtanuljak azon ételeket szeretni,
amelyekkel taldlkoznak, igy a gyerekek édesiz-
preferencidja is modosithatd, ha mar kora
csecsemdkortdl taldlkoznak mas ételekkel.

A tanult preferencia perzisztal

A cukrozott vizzel itatott csecsemdk legalabb
tizéves korukig elényben részesitik az
édesitett vizet. Ez azt mutatja, hogy a
csecsemd- és kisdedkorban elfogyasztott
cukrozott tditditalok a cukrozott tditGitalok
késdSbbi, gyermek- és kamaszkori fogyasztasat
is befolyasoljak.

Top tipp: az izérzékelés
fejl6dése

A velesziiletett édesiz-
preferencia véltozhat vagy
megerésodhet a sziiletés elGtti
és utani tapasztalatok alapjan.
Az anyatejes taplalas elGsegiti
az Uj ételek, izek elfogadasat.
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Ajanlasok: Cukorbevitel és folyadékfogyasztas

A cukorbevitelre vonatkoz6 jelenlegi ajanlasok a
hozzaadottcukor-bevitelre koncentralnak a teljes
cukorbevitel helyett, mert szilard evidencia, hogy
legf6képpen a hozzaadott cukor hozhaté 6sszefiiggésbe
a sulygyarapodassal, elhizassal, szuvas fogazattal és
egyéb betegségekkel. Ezért ez az Utmutato a napi
maximum hozzaadottcukor-bevitelt hatarozza meg.

Javaslat a cukorbevitelre

AZ ESPGHAN Nutrition Commitee javaslata szerint a hozzaadottcukor-bevitelt
csokkenteni kell, a gyerekek (2—18 év) napi energiabevitelének kevesebb mint
5%-a szarmazhat hozzaadott cukorbdl. A két év alatti kisdedek, csecsem&k
koérében a hozzaadottcukor-bevitel még ennél is alacsonyabban tartando.

Javasolt napi maximalis hozzdadottcukor-bevitel (az energiabevitel <5%-a) életkorok szerint

Eletkor (év) Gramm

2-4 15-16

4-7 18-20 U
1 teaskanal

7-10 22-23 =4g

hozzéadott

cukor

10-13 24-27

13-15 27-32

15-19 2837

Hozzaadott és sajat cukortartalom a cukorral édesitett tiditGitalokban és gytimolcslevekben
500 ml-enként

1-5TK 5-8 TK 6-12TK 14-16 TK 11-17 TK 7-20 TK 6-22 TK
[zesitett Sportitalok Jeges tedk Energiaitalok Szénsavas  Gyumélcsnektarok 100%-0s
dsvényvizek tidit6k (25-50%) gyumoblcslevek

B TK= teaskanal



Cukorfogyasztds — mit, mennyit?

A gyermekeknek, csecsemdknek nincs sziikségiik hozzdadott cukorra.
Amennyire csak lehetséges, kizardlag tejbél, nem édesitett
tejtermékekbdl, friss gylimolcsbbl szarmazoé természetes cukrok
fogyasztasa javasolt a cukrozott Gidit6italok, gyiimdlcslevek, smoothie-k
és édesitett tejitalok, tejtermékek helyett. A cukorbevitelt lehet&ség
szerint a f6étkezésekre érdemes id6ziteni, nem a f6étkezések kozotti
nassolas idejére. A csecsem&knek nem ajanlott cukortartalmu folyadékok
adasa itatopoharbadl, cumisiiveghdl. Nem ajanlott a csecsemdk, kisdedek
cukros italt, tejet tartalmazo cumistiveggel valé altatasa.

Tulsulyos, elhizott gyermekek

A tulsulyos és elhizott gyermekek hozzaadottcukor-bevitelének csokkentése
alapvetd jelent6ségl az energiabevitel csokkentése és igy a sulycsokkentés
szempontjabol.

Folyadékfogyasztas

A gyerekek szdamara a viz a javasolt folyadék. A cukortartalmd italok (cukrozott
udit6italok, gytimolcslevek), gyimolcsalapu ételek (édesitett tejitalok,
tejtermékek) és smoothie-k helyett viz, esetleg nem édesitett tejitalok,
tejtermékek fogyasztandok.

Tanulmanyok azt igazoltak, hogy a hozzaadott cukor kivaltasa édesitGszerekkel
(mesterséges édesit6k, alacsony kaldriatartalmu, kalériamentes édesit&szerek)
révid tavon csokkentik a sulygyarapodast és a BMI-t, de a hosszu tavu
anyagcserére vonatkozé hatasaik nem ismeretesek.

Kozegészségiigyi ajanlasok
Az ESPGHAN Taplalkozasi Bizottsaga tamogatja a kdzegészségligyi hatésagok

szakpolitikai intézkedéseit, melyek a csecsemdk, gyermekek és serdiil6k
hozzaadottcukor-fogyasztasat csokkentik.

llyen |épések lehetnek:

Kozoktatdsi kampanyok a magas cukorbevitel kedvezétlen hatdsardl és a
hozzaadottcukor-bevitel csokkentésének egészségtigyi elényeirdl.

Az élelmiszerek és italok szigortibb cimkézése a hozzdadott és belsé
cukortartalomra vonatkozdan a fogyasztok figyelmeztetésére.

Tovabbi korlatozasok bevezetése a cukrozott termékek forgalmazdsaban
és reklamozéasaban.

A hozzaadottcukor-tartalom korldtozasara vonatkoz6 el6irdsok az
dvodai és iskolai étkezésekben.

Koltségvetési intézkedések, példaul a cukrozott termékek
megaddztatasa és az egészséges ételek fogyasztasanak 6sztonzése.

U N N NN

Nyilatkozat

Ezt az Utmutatdt az ESPGHAN készitette és adta ki, a Nutrition Committee tagjai fogalmaztdk meg.
Az Utmutatd az alabbi allasfoglalas alapjan készult:

Fidler Mis, N et al. Sugar in Infants, Children and Adolescents: A Position Paper of the European
Society forPaediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition. J Pediatr
Gastroenterol Nutr2017; 65 (6) 681-696.

Az ESPGHAN nem felel@s az orvosi gyakorlatért, irdnyelveket fogalmaz meg, melyek csak az aktualis
legjobbgyakorlat irdnyjelz6i.

A diagnozisrdl és a kezelésrél a kezelGorvos dont.

Javasolt

Kertlend6

A magyar nyelv( valtozat a

Magyar Gyermek-gasztroenteroldgiai Tarsasag
és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete

szakmai tamogatasaval késziilt.

o

= ESPGHAN
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NAPRAKESZEN | DR. KOVAGS AKOS ROVATA

Dr. Nagyllona | hazi gyermekorvos, iskolaegészségtan- és ifjlisdgorvostan-szakorvos, sziil6-csecsemé-kisgyermek konzulens, Budapest

Dr. Miiller Katalin Eszter | gyermek-gasztroenterolégus, Heim Pal Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest

Atehentej tronfosztasa, avagy
mennyire nasznosak anovenyiitalok?

Mit erdemes tudni roluk, és milyen kiriilmenyek kozdtt lehet helyiik a kisdedek étrendjében?

A manapség divatos kiilonféle vegan, ketd, paled és egyéh
restriktiv diétak népszerivé valasaval megnétt az érdekls-
dés a sziil6k korében a ndvényi alapu italok, koznapi nyelven
novényi tejnek nevezett készitmények irant a csecsemdk és
kisdedek taplalaséban. Sokan vallasi vagy kornyezettudatos
megfontolashol szeretnék kiiktatni a tehéntejet gyermekiik
étrendjébdl.

A novényi italoknak valéjaban semmi kozik a tejhez, ezek a
készitmények csak kiils6 megjelenésiikben emlékeztetnek a
tejre, tapanyag-osszetételiik, beltartalmi értékeik jelent6sen
eltérnek téle. Ez alapjan a NASPGHAN®™) azt javasolja, hogy
a készitmények csomagoldsara olyan felirat keriiljon, mely
szerint kétéves kor alatt nem alkalmasak a tehéntej helyet-
tesitésére.

Midta a tehéntejet kikidltottdk a legfébb allergénnek, szé-
mos kronikus, akar pszichiatriai betegség okozéjanak, a cse-
csemdkori tehéntejfehérje-allergiat pedig a laikusok altala-
ban mint a legtdbbszor enyhe, atmeneti, funkcionalis jellegd
gasztrointesztinalis panaszok hatterében &ll6 kérképet tart-
jak nyilvan, a gyermekiik egészséges fejlédéséért aggddd
sziil6k érdeklédése még inkabb a tehéntejet nem tartalma-
76 csecsemGtapszerek és gyermekitalok felé fordult.

A ndvényi alapu italok elsé gondolatra talan j¢ véalasztasnak
is tlnhetnek a vélt vagy valddi tehéntejfehérje-allergidban
szenvedd csecsemdk, kisdedek taplalaséara. De vajon tény-
leg valds alternativat jelentenek a tehéntejjel vagy a tejalapu
tapszerekkel szemben? Vajon egészséges, semmilyen aller-
gidban nem szenvedd kisgyermekek étrendjében célszeri-e
az allati eredetd fehérjék bevitelének ilyen formaju korlato-
z4sa? Vajon egészségesebbek lesznek-e a gyerekek a nové-
nyi italok fogyasztasatol és a tehéntejtartalmu élelmiszerek
mellézésétél?

A tehéntej egyes osszetevdi, amelyek a novényi italokban
nem fordulnak elé (tejfehérjék, tejcukor, tejsavbaktériumok,
kalcium, tejzsirok) szamos el6nyds tulajdonsaggal rendel-
keznek, tobbek kozott hatasosan csokkentik a metabolikus
szindréma és bizonyos malignitasok rizikéjat. A tehéntej
konjugdltlinolsav-tartalma messze meghaladja a halakban
vagy a margarinokban, novényi olajokban |évé mennyisé-
get. A konjugdlt linolsav gétolta a sejtburjanzasi folyama-
tok beindulasat allatkisérletekben és emberi sejtkultirék-

ban. Mas, tehéntejben talalhatd lipidek szerepet jatszanak
a sejtek novekedésében, osztddasaban, differencialodasa-
ban és apoptézisaban, az idegingeriilet atvitelben, a vérrog-
képzddés, immun- és gyulladasos betegségek rizikdjanak
csokkentésében, antikarcinogén, koleszterincsokkentd és
antibakterialis hatést fejtenek ki.

A tehéntej fehérjéi, nukleotidjai, hormonjai (kazein, laktal-
bumin, laktoferrin, laktoperoxidaz, glikomakropeptidek,
szidlsav, melatonin) és a bel6lik az emésztés vagy tejter-
mékek el6allitdsa (savanyitds, sajtgyartas) soran felszaba-
duld bioaktiv peptidek segitenek a sziv- és érrendszeri be-
tegségek megelézésében, vérnyomascsokkentd hatédsu
peptidek el6anyagai. Szabalyozzak a jéllakottsag érzését és
a testtomegkontrollt, novelik a stresszt(ré képességet. Ja-
vitjak a fajdalomt(ird képességet, segitik az alvast, az agy
fejlédését. Megel6zik az izomsorvadast, elésegitik a regene-
raciot, a sebgyodgyulast és a testfelépitést. Antikarcinogén
hatdsuk van, csdkkentik a mikrobias fert6zéseket, a nyalka-
hartya-gyulladdst. Esszencialisaminosav-tartalmuk biztosit-
ja a megfeleld aminosav-bevitelt.

Eqgy klinikai vizsgalatban a 12 hénapig laktoferrinnel kiegé-
szitett taplalékkal taplalt egészséges csecsemdk kozott
kevesebb volt a légz6szervi meghetegedés, és magasabb
hematokritszintjiik volt a kontrollcsoporthoz képest. A te-
héntej laktdz- és oligoszacharid-tartalma fontos tapanyag a
normal bélfléra fenntartaséban. A tejben 1évé dsvanyi anya-
gok (pl. kalcium) és vitaminok kdnnyen felszivédd, jél hasz-
nosuld formaban vannak jelen.

A tehéntej fehérjéinek bioldgiai értéke (azaz hogy 100 g fe-
hérje tartalmu élelmiszer elfogyasztasaval a fehérjék mek-
kora hanyada hasznosul) magas, 88-95%-0s, az anyatejé
és a teljes tojasé 100%, a husoké, a halaké 80-92%, a sz6-
jaé T4-T78%, a rizsé 63-67%. Egy masik fontos mérészam
a DIAAS (emészthet6 nélkiilozhetetlen aminosav tartalma),
amely megmutatja az aminosavak emészthetdségét a vé-
konybélben, a felszivddott aminosavak mennyiségét és az
adott fehérje hozzajarulasat az emberi aminosav- és nitro-
génigényhez. A savéfehérje DIAAS-pontszama 100, a sz6ja-
liszté 89, a buzaé 45.

Ezek alapjan lathatd, hogy mekkora evolucios el6nnyel jart
a tejcukorbontas képességének kialakuldsa azzal, hogy az

*North American Society For Pediatric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition (Eszak-Amerikai Gyermek-gasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplélastudoményi Tarsaség)
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ezzel a mutacidval rendelkez6 populéciot konnyen emészt-
het6, teljes értékd fehérjéhez juttatta. A ndvényi italok ko-
z0s taplalkozas-élettani jellemzéje, hogy fehérjéik bioldgiai
hasznosuldsa joval kisebb mértéki a tehéntejhez képest, és
aminosav-0sszetétellik messze nem optimalis.

Ha egy gyermeket hagyoményos tapszerek, tejtermékek he-
lyett rendszeresen novényi alapu italokkal taplalnak, egész-
séges fejlédésének biztositdsa érdekében az esszencidlis
aminosavak pétlasat mas téplalékforrasbdl sziikséges biz-
tositani. A rizsalapi csecsemétapszereket példaul kiegé-
szitik lizinnel, treoninnal, de a legtdbb rizsital esetén ez a
szupplementacioé elmarad.

A novényiitalok fehérje-, zsir- és szénhidrat-osszetétele szé-
les skalan valtozik a novény fajtajatél és a készitmény gyar-
tojanak szandékatol fliggden (1. tablazat). A kiilonbdzé ké-
szitmények kaldriatartalma 30 és 550 kcal / 250 ml kozott
valtozhat még azonos kiindulasi novény esetében is.

A kisdedek novekedéséhez, csont-, izomképzéséhez, belsd
szerveik fejlédéséhez napi 1,2 g/ttskg teljes értékd fehérje
bevitele sziikséges (a feln6ttek élettani folyamataihoz nor-
mal munkavégzés esetén napi 0,8 g/ttskg elegendd). Egy
kisded szaméra napi 0,5 liter tehéntej vagy annak megfeleld
tapszer bevitele fedezi ezt a fehérjemennyiséget, tartalmaz-
za a fontos mikro- és makronutrienseket, biztositja a meg-
felelé ndvekedést, a csontok egészségét, valamint csokken-
ti a kronikus betegségek kockazatat (NHANES)™. Ne feled-
jik azonban, hogy a tulzasba vitt tehéntejfogyasztas gatolja
a vas felszivodasat, ezéltal vashianyhoz vezethet.
Osszehasonlitva az anyatejjel, valamint a tehén- és a kecs-
ketejjel, a novényi italok fehérjetartalma a szdjatej kivételé-
vel jéval alacsonyabb, olykor csak nyomokban tartalmaznak
fehérjét. Ha példaul a napi 0,5 liternyi tehéntejnek megfeleld
fehérjetartalmat kereskedelmi forgalomban kaphat rizstej-
bdl kivannank biztositani, akkor kézel hétszer akkora meny-
nyiséget, azaz 3,5 litert kellene ebbdél a gyermekkel megitat-
ni. Ez a mennyiség azonban 200 gramm cukor bevitelhez is
vezetne, ami napi plusz egy zacské cukorkét jelent!

Az ételallergiak szempontjahol fontos, hogy a tehéntejben
léve kazein, illetve alfa-laktalbumin tobb mint 95%-ban ho-
moldg a kecske- és juhtejével, emiatt a tehéntej-allergiasok
92%-a allergids a kecsketejre és juhtejre is. Eqy ezzel kap-
csolatos vizsgalatban a tehéntej-allergidsok a vegantejek
kozll a szdja- és a mandulaitalra mutattak nagy aranyban
allergiat, ami nem keresztallergia, hanem az erés novényi
allergénekre adott immunreakcid. Mandula- és szdjatejre te-
héntej-allergia nélkiil is kialakulhat szenzitizacid. A vizsgélat
adatai szerint a novényi italok kozil a kokusztej bizonyult a
legkevésbé allergénnek.

A ndvényi italok tobbségének szénhidrattartalma még ak-
kor is magas, ha hozzaadott cukrot nem tartalmaz. A rizs és
a zab keményit6tartalma jelentésen hozzajarul az ezekbdl
eléallitott italok szénhidrattartalmahoz. A legUjabb ajanla-
sok alapjan a szénhidratbevitelt a késébbi betegségek gyer-
mekkori megel6zése miatt joval alacsonyabb szinten java-
solt tartani, mint az a jelenlegi taplalkozasi szokasaink alap-

jan elfogadottnak gondolnénk. Szdmos ndvényi ital a kdny-
nyebb fogyaszthatdsadg érdekében jelentés mennyiségu
hozzdadott cukrot tartalmaz.

Tobbségiik alacsonyabb zsirtartalmd, mint a 2,8%-0s tehén-
tej. F6ként egyszeresen és tobbszorosen telitetlen zsirsa-
vakat tartalmaznak. Kivételt képez a kokuszital, mely nagy-
részt telitett zsirsavakat tartalmaz. A hosszl szénlancu
tobbszorosen telitetlen émega-3 zsirsavak fontosak az agy,
aretina, tovabba a sejtmembranok fejl6déséhez és miikddé-
séhez, valamint csokkentik a kardiovaszkularis és szamos,
egyéb kronikus betegséqg kialakulasanak rizikojat. A novényi
italokhoz hasznalt alapanyagok koziil a széjabab rendelke-
zik magas émega-3-tartalommal.

A novényiitalokat altalaban gyérilag dusitjak kalciummal és
kiilnféle vitaminokkal, hogy a tehéntejhez némileg hasonlé
osszetételt érjenek el. Ezeknek a mikrotapanyagoknak a bio-
|6giai hozzaférhetdsége azonban tobb tényezétél fiigg, ami
a dusitott italokban igen eltéré, igy a dobozokon feltiintetett
mennyiség nem mindig egyezik meg a valéban hasznosuld
mennyiséggel. Annak érdekében, hogy a ndvényi italok sta-
bilitdsukat meg6rizzék, allaguk, iziik, viszkozitasuk, strlisé-
giik megfeleljen a fogyasztd elvarasainak, a gyartasi folya-
mat soran stabilizatorokat, emulgealdszereket adnak hozza-
juk. Ezek elsésorban névények szerkezeti anyagaibol készlil-
nek, tehat jelentds résziik természetes.

A novényi tejek viszonylag magas ara és a kornyezettuda-
tossag elve okan hazilagosan késziilt novényi italok eseté-
ben ezeket a vitaminokat és dsvanyi anyagokat nem poétol-
jak. Ebben az esetben hidnyzik a termékek bevizsgalasais a
novényvédo szerekre, aflatoxinra vagy rizs esetében arzén-
ra. A sz6jaban talalhatd fitodsztrogének mennyisége csok-
kentheté megfelelé elkészitési modokkal. A standardizalt
korilmények hidnya miatt a hazi készitmények makro- és
mikronutriens-, vegyszer- és toxintartalma nagy ingadoza-
sokat mutat, a feldolgozasi mdveletektdl (homogenizalas,
hokezelés) fliggéen mas-mas hatasuk lesz a tdpanyagszint-
re, a hormonalis vélaszokra és a hioaktiv anyagok hozzafér-
hetéségére. Emiatt ezek rendszeres hasznélata a tehéntej
vagy a tapszerek helyettesitésére nem javasolt.

A fentiek alapjan nem meglepd, hogy csecsemdé- és kisded-
korban a novényiitalok rendszeres fogyasztasa kapcsan szé-
mos esetben malnutriciét, meglassult ndvekedést és suly-
gyarapodast, protein-energia malnutriciét (kwashiorkor),
vashidnyos anémiat, A-, D-vitamin-hianyt, skorbutot és
rachitiszt is dokumentéltak. A vitaminkomplettalds fontos-
ségara hivja fel a figyelmet az a szomoru eset, amikor gyar-
tasi hiba folytdn a szojaalapu tapszer tiaminpétlasa elma-
radt, és emiatt maradand¢ idegrendszeri karosodas alakult
ki a csecsemdkben.

Vajon azzal, hogy nem adunk tehéntejbél késziilt élelmisze-
reket a gyermekeknek, és a feln6ttek sem fogyasztanak ilyen
élelmiszereket, teszilink-e valamit a kornyezetlinkért?

A novényi italrél altalaban azt feltételezziik, hogy kisebb a
karos kornyezeti hatdsa, mint a szarvasmarhatejnek. Sza-
mos kutatés zajlott a szarvasmarhatej és a novényi italok

*A National Health and Nutrition Examination Survey (USA Nemzeti Egészséqgligyi és Taplélkozési Vizsgélat) adatai szerint
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1. tablazat:
Egyes csecsematapszerek, tejek és novényi italok dsszetétele az anyatejjel valo 6sszehasonlitashan
a gyartok altal a dobozokon feltiintetett értékek alapjan
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Ss | 8= | 2 | £ | 8| 85

5 o5 S =3 2 »n 32 =

. L | &8 = s | B8 | B8 -
Energia-, Q9 =R =% o — N = 2 T
tapanyag- és z é 53 % 53 = ﬁ 2 GE:, 2z £ é = - o = z B
vitamintartalom g 2s 25 & 8 gL | 25 | 83 b= 9 E & 2
100 ml-ben < 8 S 5 < g5 | 2R | £5 § T = ] 2
Energia (kcal) 72 67 66 67 66 44 56 45 42-44 | 47-54 | 13-19 | 39-43 | 19-20
Zsir (g) 45 32 2,6-32 33 34 15 35 15 0,8-1,5 1 0,6-11 | 1,8-24 | 0,5-09
ebbdl telitett zsir (g) 2 0,8-1,4 08 1,2 13 1 18 1 0,1 0,1 0,1 03 0,5-0,9
Szénhidrat (g) 7 83 81-87 78 T4 47 47 45 6,8-78 | 9,5-1 0-3 |09-25]26-33
ebbdl cukor (g) 7 83 6,6-8,1 0,2 T4 47 47 45 33-45| 33-6 0-3 | 08-25 19

Rost (g) 0 0,02-0,6 | 0,02-09 06-14| 0-03 | 01-04 | 0-05 | 0,1-0,2
Fehérje (g) 1 11-1,4 11-13 1,7 13 3 3 33 03-07 | 01-3 |03-05 | 3-4]1 01
D-vitamin (ug) 01 1,68-1,7 | 1,63-3]1 09 11 0-0,75 | 0-0,75 | 0-0,75 | 0-0,75 | 0-0,75
B,-vitamin (mg) 0,1 0,15 0,16-0,23 0,1 0,12 0-0,21 0-0,21 | 0-0,21
B,,-vitamin (ug) 0,04 0,18 0,2-0,4 014 0,18 0-0,38 | 0-0,38 | 0-0,38 | 0-0,38 | 0-0,38
Kalcium (mg) 32 70 60-120 68 7 120 0-120 | 0-120 | 0-120 | 0-120 120

lehetséges kornyezeti hatdsainak becslésére és Osszeha-
sonlitasdra (Un. életciklus-elemzés). Nehéz szamszerdsite-
ni, hogy egy termék mekkora hatdst gyakorol a kornyezetre,
mivel nagyon sok véltozét kell figyelembe venni (termelési
hely, szallitas, eléallitas, tarolas). Az egységnyi tdpanyagtar-
talomra vonatkozé értékek felhasznalaséval egészen mas
kovetkeztetéseket lehet levonni, mint a térfogategységekre
vonatkozé szamitasokkal. Eqgy vizsgalatban meglepé médon
anovényi italok dsszesitett energiaigénye és globalis felme-
legedési potencialja valamivel magasabb volt, mint a tehén-
tejé. A kiillonféle novényi italok mas-mas kornyezetterhelési
értékeket mutatnak, amelyek a terméhelytél és felhasznala-
si helytdl is fliggenek. A tehéntej legeltetéssel valé eléallita-
sa kevéshé csokkenti a biodiverzitast, mint a monokultdra-
ban termelt széja vagy mandula. A sz6jababtermelés ma a
latin-amerikai, a palmaolaj-el6allitas pedig az indonéziai er-
déirtasok egyik vezetd oka.

A vegan étkezést folytatdk a tehéntejet az éllati eredete mi-
att utasitjak el. Ma mar a molekularis biotechnoldgia alkal-
mazasaval az Uigynevezett sejtszint(i mez6gazdasag ugy al-
Iit el6 tehéntejet, hogy annak egyetlen 6sszetevdje sem a te-
héntél szarmazik.

Osszefoglalas

A ndvényi italok energia-, fehérje-, esszencialisaminosav-,
szénhidrat-, zsir-, esszencialiszsir-, dsvanyianyag- és vita-
mintartalma széles skalan mozog. Kiilonbséget kell tenni
a novényi ,tejek” esetében a csecsemok és kisdedek tap-
anyagigényeihez igazodva nagymértékben, specidlisan mo-

difikélt 6sszetételld ndvényi alapu tapszerek, valamint a ke-
reskedelemben kaphatd novényi italok és az otthon készitett
novényi ,tejek" kozott.

Az elsé 1000 nap késébbi fejlédésre gyakorolt ismert hata-
sai miatt fontos ebben az életkorban a megfeleld mennyisé-
gl és mindség taplalék biztositasa. A ndvényi italok dssze-
tétele altalaban nem megfelelé a csecsemok, kisdedek sza-
mara, és nem helyettesitik az anyatejet vagy a tejalapu tép-
szereket, tejtermékeket. Egyoldalu rendszeres hasznalatuk
taplalkozasi hianyallapotok kialakulasahoz vezethet.

A novényi italok, tapszerek is okozhatnak allergias megbe-
tegedést (a mandula és a széja a major allergének kozé tar-
tozik), ezért az ESPGHAN® az extenziven hidrolizalt és az
aminosav-alapl tapszereket tartja megfelelének a tehéntej-
fehérje-allergias csecsemdk, kisdedek taplalasaban.

A novényi italok nem 6rdogtél valok, a hozzataplalas soran
alkalmazhatdk a véltozatossag érdekében, de fel kell hivni
a sziilék figyelmét koriiltekinté alkalmazasukra, kiilondsen
csecsemé- és kisdedkorban. Nagyobb gyermekek esetében,
ha rendszeresen novényi italokat fogyasztanak tejtermé-
kek helyett, javasolt az étrend gondos megtervezése, kiil6-
nos figyelemmel a megfeleld fehérje-, kalcium-, vas-, B, - és
D-vitamin-p6tlas biztositasara.

Koszonet Badakné dr. Kerti Katalinnak az élelmiszertechno-
|6giai ismeretekért.

(A felhasznalt irodalom elérhetd a szerkesztéségben.)

* European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (Europai Gyermek-gasztroenterolégiai, Hepatoldgiai és Taplalkozastudomanyi Tarsaséag)
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TENYLEG A LENYEG | DR. KOVAGS AKOS ROVATA

Dr. Kovacs Zsuzsanna | ny. hazi gyermekorvos, Budapest

Avilaghalo sitet oldala -

Ferrara P, Franceschini G., Corsello G., et al.: The Dark Side of the Web—A Risk for Children and Adolescents Challenged by Isolation during the
Novel Coronavirus 2019 Pandemic. The Journal of Pediatrics, Vol. 228. P. 324-325. Jan. 01 2021

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.10.008

A COVID-19-pandémia miatt vildgszerte zérlatot, szocialis

tavolsagtartast rendeltek el. A személyes kapcsolatok kor-

latozasa kiilonosen frusztrald a gyermekek és a kamaszok

szamara. Sok sziil6 és gyermekgydgyasz szamol be arrdl,
hogy a gyermekeknek sulyos lelki terhet jelent az izolécid.
Ezzel szemben a kortarsbantalmazast elszenvedé gyerme-

keknél éppen megkonnyebbiilést okoz.

A tavoktatas és az izolacié ugyanakkor szélesiti a virtualis
kapcsolatokat. A kényszer(i maganyban 1év6 gyermekek és
serdil6k az internet révén izgalmas és vonzd alternativakat

keresnek és talalnak. Az ellenérizetlen internethasznalat &l-
talaban elérhetetlen oldalakra is elvezetheti 6ket, olyan ka-
pukat nyithat meg, amelyek veszélyes ,dark web" oldalakra
vezetnek. Ezek f6ként etikatlan, nemegyszer krimindlis tevé-
kenységet végeznek (személyes adatok megszerzése, drog-
kereskedelem, ongyilkossagot részletezé csevegdszobak,
gyermekpornografia stb.).

AZ Eurdpai Gyermekgyogyéaszati Akadémia és az Eu-
ropai  Gyermekgyogyéaszati  Tarsasdgok — Szdvetsége
szocialpediatriai munkacsoportja megtargyalta a vilagha-

A “hagyomanyos” internet
Egyes mérések szerint az internetes
tartalmak mindossze 5 szazalékat adja
Google-lel, Amazonnal, Wikipédisval és
minden egyébbel egyiitt.

Dark Web, avagy a Sotet Internet

Ugyan jelenleg mindossze az internetes tartalmak 5-6 szazalékdt
talaljuk itt, exek aronban nem elérheték a hagyomanyos keresdk
segitségével, és megtekintéslkhdz specidlis bingészd srikséges.
Kezdetben kifejezetten erds volt az illegdlis tartalmak ardnya,

de egyre t8bb férum és szolgdltatis céloz azokra a felhasznildkra,
akik adataik védelme, szélisszabadsiguk korldtozisa miatt

nem a hagyomanyos internetet hasznaljdk.

(Forras: https://pcworld.hu/pcwlite/dark-web-sotet-internet-valtozo-felhasznaloi-szokasok-272888.html)
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16 sOtét oldaldnak gyermekekre és fiatalokra gyakorolt ha-
tasat. Céljuk, hogy felhivjak a gyermekgyogydszok és a csa-

ladok figyelmét a s6tét web okozta veszélyekre.

Definicio

Az open web a nyitott vilaghalo, amely a nyilvanossdg sza-
méra kénnyen elérhetd. Idetartozik a megosztott webolda-
lak jelent6s része. Ez azonban minddssze a vilaghald 1-5%-

at fedi le.

A deep web a vilaghalé mély rétege; nagy része legalis, de
a nyilvanossag szamara nem elérhet6 tartalmakat hordoz.

|detartoznak a korméanyzati, banki, tudomanyos, egészség-

ligyi adatbazisok stb.

A dark web a s6tét internet, olyan feliilet, mely hagyoma-

nyos keres6kkel nem, csak titkositott halézatokon, rejtett

IP-cimek segitségével érhetd el. Erre a célra specialis ke-

res6ket hoztak létre (The Onion Router, 12P. Subgraph 0S,

Tails, Opera, Whonix, Waterfox). Nem minden tartalom il-

legélis a dark web felliletén, azonban a becslések szerint
kb. 60%-uk az: drogkereskedelem, pornogréafia, szexualis

ajanlatok és abuzus, merényletek szervezése, hamis iga-

zolvanyok, illegalis fegyverkereskedelem, szerencsejaték,

hekkermddszerek terjesztése, bankkartyalopas, politikai 1&-

zitas és erdszakra buzditas stb.

A dark web elérhetdsége és veszélyei

Naponta tobb mint 2,5 milliéan érik el a legnépszeribb ke-

reséprogramokat. A 2002-ben létrehozott The Onion Router

(hagyma keresd), amint a neve is sugallja, rétegrél, réteg-

re viszi be a keresett oldalra a felhasznalét, igy személyes

adatai rejtve maradhatnak. Ez a legalis és bizalmas tartal-

mak esetében, példaul a tényfeltard Ujsagirok munkajaban

nagyon fontos, azonban a naiv gyermekek és fiatalok sza-

mara veszélyeket jelenthet. A jarvany hénapjai soran a web

hasznélata igen j6 szolgalatokat tesz az oktatés és a szoci-

alis kapcsolatok fenntartasédban. Azonban a kénnyen meg-
téveszthetd gyermekek ki vannak téve illegalis tartalmak-
nak, pedofilia, pornografia, s6t dngyilkosség propagalasa-
nak. Ez akar egész életen at hato artalmakat okozhat.

Hogyan védjilk meg a gyermekeket a dark web artalmai-
tol?

A kényszer(i 6sszezartsag elényeit kell kihasznalni. A szo-
rosabb csaladi egyiittlét alkalmat teremthet a pozitiv élet-
szemlélet megerdsitésére, a hatékony stresszkezelésre, az
értelmes id6toltésre és az eqészségmegdrzd tevékenység-
re. Az iskolai tevékenység, a szabadidé eltdltése, valamint a
csaladon kiviili talalkozasok atkeriiltek az online térbe. Vir-
tudlis latogatdsokat tehetiink muzeumokban, allatkertek-
ben, lehet virtualisan tarsasjatékokkal jatszani, kozosen ze-
nélni, énekelni stb.

Prevencio, teendok, szocialis tamogatas a COVID-jarvany
idején

Figyelemmel kell kisérni, hogy a lezarasok miatt tobb eré-
szakos cselekmény fordul-e eld. Kiilonds figyelemmel kell
lenni a virtudlis tér veszélyeire. Er@siteni kell a gyermek-
védelmi tevékenységet, pszichoszocialis tdmogatast kell
nyUjtani személyesen vagy online. Az egészségligyben, az
oktatasban és a szocialis teriileten dolgozé szakemberek-
nek tisztaban kell lennilik azzal, hogy a veszélyeztetett csa-
ladokat és gyermekeket a jarvany fokozottabban sujtja. Té-
jékoztatni kell a csalddokat, hogy veszély esetén fordulja-
nak a rendérséghez. Meg kell er6siteni a segélyvonalakat,
melyek az anonimitas biztositasa mellett sokszor a legha-
tékonyabb segitséget tudjak nyujtani a bajba jutott fiatalok-
nak. A médiat is bevonva széles korben tajékoztatni kell a
lakossagot a kontroll nélkiili internethasznalat veszélyeirél,
léteznek errdl tajékoztatd és prevencids programok. (Ha-
zénkban pl.: nki.gov.hu, saferinternet.hu - K. Zs.)

CEGLED-MONOR

HELYETTESITEST VALLAL

Elérhetdség: +36 20 402 1144

Nyugdijas hazi gyermekorvos helyettesitést vallal Pest megye délkeleti részén,
Cegléd-Monor térségében.

Praxishirdetesek

A praxishirdetés feladasara a HGYE honlapjan, a www.hgye.hu
oldalon keresztiil van lenetdseg. Az éves tagdijat fizetett HGYE-
tagok részére 6 honapig ingyenes meajelenést biztositunk a hon-

PILISVOROSVAR

Elérhetéség: dr.kelemenilona@gmail.com vagy +36 30 999 3189
Pilisvorosvaron feldjitott szakrendeld intézetben, feltjitott rendelében keresek
helyettesitd kollégét, akar hosszabb idére is. Kivald asszisztens és védéndi hat-
tér. Késdbb a praxis atvétele is lehetséges.

[apon, mig a nem egyesiileti tagoknak 4000 Ft + fa / ha, Gnkor-
manyzatoknak 9000 Ft + &fa / hd dijon.

PUSZTASZABOLCS ASSZISZTENSNOT KERES
Elérhetéség: Dr. Valké Péter, gyermekgydgyasz féorvos +36 30 850 3041
Asszisztensnét keresek fél évre helyettesiteni Pusztaszabolcsra.

VELENCE KORNYEKE HELYETTESITEST VALLAL

Elérhetéség: Dr. Valké Péter, gyermekgydgyasz féorvos +36 30 850 3041
Helyettesitést véllalok Velence kdryékén.
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PRAXISMENEDZSMENT | DR. PATRI LASZLO ROVATA

Dr. Puja Sandor | hazi gyermekorvos, Eger

Praxisfinanszirozas, 2021
- lepcsofokok feifele

2021. marcius 30-an valamennyi hazi gyermekorvos s a ma-

gyarorszagi alapellatast végzé teljes héziorvosi-fogorvosi

kar azzal a rég vart helyzettel szembesiilt, hogy praxisfinan-
szirozasuk soha nem latott — de mindig is ahitott — mér-

tékben emelkedett meq a korabbiakhoz képest. A kollégak
jelentds részének nem kis fejtérést okozott a szamok, azaz
a sllyos forintokban kifejezett 6sszegek értelmezése. Héla

Bellnek, no meg a 4G-nek (5G-nek), telefonhivéasainktdl zson-
gott az éter, melyek célszemélyei a magunknal tajékozot-
tabbnak hitt kollégaink, pénziigyeink mindentudd kdnyve-
16, jobb esetben a Nemzeti Egészséghiztositasi Alapkeze-
16 (NEAK) szakérté munkatdrsai voltak, kiknek a végtelen-

hez konvergal¢ tiirelmére volt sziikség ahhoz, hogy az évek

6ta hdnaprol honapra kozzétett, a https:/ejelentes.neak.
gov.hu/ejelentes/app/index jsp oldalrdl letélthetd, Osszesi-

tett valtozasjelentésen alapuld elszamolas és Pénzforgalmi
kimutatas cimd tabla sorai értelmet nyerjenek...

A sokat kritizalt magyarorszagi praxisfinanszirozas évtize-
dek alatt nyerte el mai formajat, amit kozelitsiink meg gya-

korlati oldalrdl, a fent emlitett TBIZ tabld Iényegi elemeinek
attekintésével, egy jogi-kdzgazdasagi-egészséghiztositasi

szakképesités nélkiili hazi gyermekorvos szemiivegén at.

Az aldbbiakban hivatkozott kimutatdsokat, diagramokat

dr. Kérosi Laszl6, a NEAK Altalanos Finanszirozasi FGoszta-

lya vezet6jének szives jovoltabol hasznaltam fel.

Korcsoportos, 0sszesitett alappont: a praxisunkban [évé,
korcsoportokra bontott, majd korfliggé ponttal szorzott, 6sz-

szegzett érték, amely a praxist alkoté gyermekek létszamat

s korfajat tlikrozi. Szabaly szerinti degressziés hatar érvé-
nyesiil a varosi (2400 alappont), illetve a vidéki (2600 alap-
pont) gyermekpraxisokra, melyet a csatolt kdzség jogosit-

hat mentességre. Tovabbi szakdolgozé alkalmazasaval a
degressziés limit ndvelhetd, hiszen féallasban (40 6ra/hét)
alkalmazott csecsemd-gyermek gyégyész szakorvos 1500

pont, egészségiigyi szakdolgozé 1100 pont tdbbletet hoz.

A részéllasban foglalkoztatottak aranyosan emelik a limitet.

Degresszidval korrigalt alappontszam: matematikai kép-
let alapjan szamitva, azaz négyzetgyok alatt a korcsoportos,

osszesitett alappont és a degressziés limittel emelt pont

szorzata. Példaul a varosi gyermekpraxis korcsoportos, 6sz-
szesitett alappontja csatolt telepiilés nélkiil, 950 fével 3500.

Alaphelyzetben v(2400 x 3500), azaz 2898 pont. FGallasu

HGYE HRVIVE 2021/2.

egészségligyi szakdolgozd felvételével v([2400 + 1100] x
3500), azaz 3500 pont. A 2021. &prilis 29-ei dij alapjan: 602
pont (degresszios nyereség) x 1,3 (szakképzési szorzo) x
205,057 = 160 477 forint tobbletfinanszirozést hoz a féalla-
sU egészségligyi szakdolgozo alkalmazésa.

Szakképzési szorzo: valamennyi csecsem6-gyermek gyo-
gyaszi szakvizsgaval rendelkezé hazi gyermekorvos jogo-
sult az 1,3 értékd szorzéra. 6 hénapon tuli helyettesitéssel
ellatott praxisok esetében a szorzd 1,0.

Szakszorzéval novelt degresszalt pont, teljesitménypont:
a fentiekbdl szarmaztatott érték.

Egy pontra elszamolt dij: 205,057 Ft (2021. aprilis 29-ei &l-
lapot szerint). A tiz évvel ezel6tti 160 forint/pont érték emel-
kedett 2016-ban a jelenlegi 205-215 szintre.

Targyhavi teljesitménydij: a szakszorzéval novelt
degresszalt pont, teljesitménypont és az eqgy pontra elsza-
molt dij szorzata forintban.

Indikatorelszamolas: a hazi gyermekorvosi ellatds mingsé-
gét mérni hivatott nyolcparaméteres rendszer, a célértékek
teljesitése esetén ardnyos tobbletfinanszirozassal.

Eseti ellatas dija: a siirgésségi indokkal ambulansan ella-
tott betegek utan jaro 600 Ft/eset di].

HSZ fix dij: a teriileti ellatasi kitelezettség (tek) szerint a
gyermekpraxishoz tartozd 14 év alatti gyermekek létszama
alapjan képzett dij (600 8 alatt: 290 000 Ft/hé, 600-800 f6:
272 000 Ft/hd, 800 f6 folott: 235 000 Ft/hd). A tek létsza-
mat a KSH adatai alapjan az illetékes onkorményzat haté-
rozza meg, jelentésége a nagy lélekszamu telepiilésen 1évé
tobb, azonos profild praxisok esetében van. Fenti 0ssze-
gek 10-30%-kal emelkedhetnek a rendelési helyszinek és az
onallé rendeléépiiletek szamanak fiiggvényében.

HSZ teljesitményaranyos dij: lasd fenn mint targyhavi tel-
jesitménydij.

HSZ teriileti dij: 26 000-43 000 Ft/ho telepliléstipustdl flig-
gben, nkormanyzati dontés alapjan.

Jogviszony-ellendrzési dij: a praxisok éltal hasznalt szoft-
verek automatikusan ellenérzik a biztositasi jogviszonyt, a
14 év alattiakat egyszer, a 14 év folottieket minden megnyi-
taskor 50 forint/eset 0sszeggel dijazzak.



Jogviszony-ellendrzés miatti levonas: 72,3 forint/eset érté-
klilevonas abban az esetben, ha nem jelentik be a jogviszony-

ellenérzés elmaradasat (pl. aram- vagy internetszolgaltatasi
probléma miatt).

Rezsitamogatas: 520 000 Ft/h6 6sszeg, mely 130 000 Ft/

ho értékkel 2015-ben jelent meg Uj elemként a hazi gyer-

mekorvosok finanszirozasaban, s évenként ugyanennyivel
emelkedett, 2018-ra érve el jelenlegi értékét.

Szakdolgozok kiegészité dijazasa: a 2019 marciusaban

megjelent tétel a vallalkozasunkban alkalmazott szakdolgo-

z6k munkaidével aranyositott, 20 000 forint/hd/f6 6sszeg(,

céliranyos bértamogatésat jelentette. Elt sz(ik két évig, mi-
vel a szakdolgozdi bértdmogatas megjelenésével énallé fi-

nanszirozasi elemként megsz(int.

Iskola-egészségiigyi normativ finanszirozas: a hazi gyer-
mekorvos altal ellatott 6vodak, iskoldk gyermekeinek ellaté-

sa utan jaro dij csaknem 48 forint/ 6/ ho értékben.

gl rezsitdmogatas a praxis méretétdl — és a vele jaro fel-
adatok exponencialisan novekvé mennyiségétdl — fiiggetle-
nil jelent meg, igy a kisebb gyermeklétszamu praxisok re-
lative elényOsebb helyzetbe keriiltek finanszirozas tekinte-
tében a szamos esetben degresszidval is sujtott nagyobb
praxisokkal szemben. A betegellatas minGsége szempont-
jabdl valéban idedlisak volnanak a kisebb gyermeklétsza-
mu korzetek, de latva a hazi gyermekorvosok dregedd kor-
fajat (2020. marciusi adatok alapjan 60,5 év, megyénkén-
ti bontasban 56,9 és 63,1 év kozott van az atlagéletkor, a
feln6tthaziorvosok esetében 58 év, a vegyes praxisokat ella-
tok esetében 57,9 év), valamint az utdnpétlas elégtelensé-
gét, jol prognosztizalhatd az idével gazdatlanna valé gyer-
mekpraxisok tartds helyettesitése, majd Osszeolvaddsa
megapraxisokba vagy beolvadasa a felnéttellatasba, ve-
gyes ellatast hozva létre. A NEAK adatai alapjan évrél évre,
honaprol hénapra né a tartésan betéltetlen hazi gyermek-
orvosi korzetek szama, a jelenlegi helyzet megtekinthetd

A NEAK kimutatasai alapjan a hazi gyermekorvosi szolgalatok Egészségbiztositasi Alapbdl szarmazé atlagos be-
vétele a 2010 és 2020 kozatti idoszakban havi 816 500-rol 1 590 700 forintra natt.
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A 17 évnyi idészakban mérhetd 95%-0s tobbletfinanszirozas
motorja a rezsitdmogatas 520 000 forint/hé 0sszege volt,
kisebb mértékben a pont forintértékének emelkedése, a

szakmai indikatorok teljesitése utani dij, valamint a szakdol-
gozok kiegészit dijazdsa szolgalt pluszbevételként. A mi-
ndéségi munkara 0sztonz6, sokak altal vitatott szakmai indi-
katorok teljesitése utan jard finanszirozasi tobblet jelentd-
sége csokkent a fix (statikus) tételek mellett, melyekre va-

lamennyi alapellatd jogosultta valt. A szakmai indikatorok

ebben a finanszirozési kdrnyezetben nem szolgalhatnak ér-

demi motivald tényezéként, igy szakmai tartalmuk, valamint

a finanszirozasban betoltott szerepiik revizi ala kénysze-
ril. Az alapellatas reszuszcitaciéjat szolgald fix, havi ssze-

Gyermek

16393
1692,1

Vegyes

2020. m2021. majus

az oali.aeek.hu/tajekoztato-a-tartosan-betoltetlen-haziorvosi-
korzetekrol cimen. Mar-mér csodaszamba megy a Bor-
sod-Abauj-Zemplén megyei Taktakenéz hazi gyermekorvo-
si praxisanak 2005. méjus 1-je Gta tart6 betoltetlensége,
de szdmos mas feln6tt- és vegyes praxis var gazddra tobb
mint 15 éve.

Az OEP-NEAK pélyazhato letelepedési tdmogatésa, mely
2021. januar 1-je 6ta Pélyazati felhivas a legalabb 12 ho-
napja betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzeteket be-
tolté orvosok letelepedésének tdmogataséara cimmel fut,
a 2014 és 2020 kozotti id6szakban 254 korzetet, benne 42
hazi gyermekorvosi praxist élesztett djra 4,3577 millidrd fo-
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rint 0sszeggel. Praxisjogvasarlasi palyazattal ugyanebben
a hét évben 357 kolléga, kozottiik 79 gyermekorvos kothe-
tett tdmogatdsi szerzédést 1,8277 milliard forint értékben
(http://www.neak.gov.hu//data/cms1027930/Haziorvosi
es_fogorvosi_letelepedesi_palyazati_felhivas_2021.pdf).

A fenti pélyazatok mellett a héziorvoslds, hazi gyermek-
orvoslas stabilizalasara kinadl — remélhetéleg - tartds
megoldast az 53/2021. (Il. 9.) Korm. rendelet a praxis-
kozosségekrdl, mely 2021. februar 15-én Iépett hatélyba.
A COVID-19-pandémia é&ltal terhelt id6szakban a szamos
érintett — haziorvos, héazi gyermekorvos, alapellaté fogor-
vos, Okfé, NEAK, korményhivatal népegészséqiigyi oszta-
lya, onkorményzatok stb. — részvételével zajlott egyezte-
tések sokasaga utan, szoros id6korlattal hoztak meg don-
téseiket az érintettek. A NEAK j6voltabol rendelkezésiinkre
bocsatott adatok alapjan lathatd: a hazi gyermekorvosok
46,7%-a (megyénként 28,9-77,5%) kollegialis praxiskozos-
ségben, 33,7%-a (megyénként 0-46,9%) szoros praxisko-
z6sségben, 19,6%-a (megyénként 3,1-47,8%) sz6l6 pra-
xishan folytatja tovabb a tevékenységét. A valasztott m-
kodési formatdl fliggd, visszamendlegesen 2021. janu-
ar 1-jétél érvényes bértdmogatas jelentésen megemelte
a praxisok finanszirozasét s célzott voltabhol fakaddan a
hazi gyermekorvos és az alkalmazott szakdolgozd bérét.
A kormanyrendelet garantalja a bértdmogatasok 2022. ja-
nuar 1-jétél, majd 2023. januar 1-jétél érvényes, jelentds
novekedését is. Minden bizonnyal javulni fog az egészség-
tigyben dolgozdk poziciéja is a KSH altal évenként publi-
kalt, dgazati béreket 6sszehasonlité-rangsorold bérlistan.
A NEAK Pénzforgalmi kimutatds nevl tablajaban onal-
|6 sorban rogzitették a haziorvosi, szakdolgozoi bértamo-
gatast. Mivel szamtalan értelmezési problémat generalt
a 2021. mércius 30-an utalt egydsszegl négyhavi (janu-
ar-aprilisi) bértdmogatas, a NEAK részletes segédanyagot
is kiklildott Haziorvosi szolgalatok bértamogatdsa cimmel,
részletezve az érintettek részére tételesen elszamolt tdmo-
gatast. Az Ujdonsag a konyvel6ket is probéra tette: a méar-
ciusi bérrel hdromhavi (januar—marcius) tdmogatas volt
szamfejthetd, hiszen a NEAK el6re utalja a bértdmogatas
0sszegét.

A 2020-as évben statisztikai modszerekkel szamitott, at-
lagosan 1 590 700 forint/hé hazi gyermekorvosi finanszi-
rozas a bértdmogatasnak kdszonhetéen 2021 majusara
2 499 300 forint/h6 Gsszegre nétt.

A szakdolgoz6i bértdmogatds 0sszege fliggetlen a pra-
xis valasztott mikodtetési forméajatdl, 6sszege az igazolt,
NEAK 4dltal elfogadott gyakorlati idé fliggvénye. Tekintet-
tel arra, hogy a szakdolgozdk korféjarél relevans adatok-
kal nem rendelkeziink, a NEAK &ltal kozolt ,eqgy szakdol-
gozoéra jutd atlagos bértamogatdsi dij" atlagos 149 940
forint/hd Gsszege az egyes praxisokban jelentés szdrast
mutathat. A kormanyrendelet 8. §-a szerint ,A haziorvosi
szolgaltaté a bértamogatas szocialis hozzajarulasi adoval
csOkkentett dsszegét a szakdolgozd bérének a szakdolgo-
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26 2020. decemberi munkabérét, de legaldbb a mindenko-
ri garantalt bérminimumot meghaladé részének a kifizeté-
sére koteles forditani”. A torvény hizonyos mozgasteret en-
ged meg a szakdolgozd bérképzésére nézve, hiszen az a
2020. november 1-jét6l érvényes egészségiigyi szakdolgo-
z6i bértablaban foglaltakat kell hogy garantalja. A szakdol-
goz6 havi brutté bére szélsé esetben lehet a 2020. decem-
beri bruttd bér, plusz a szakdolgozdi bértdmogatds szocia-
lis hozzajarulasi adéval csokkentett 0sszege, igy mar meg-
haladja a bértabla szerinti garantalt bért, versenyhelyzetet
teremtve a klinikakon, kérhazakban, szakrendel6kben fog-
lalkoztatottak bérével.

Kérdésként meriilhet fel: az alapellatasban kigazdalkodha-
t6, bértdmogatassal emelt bér indit-e szakdolgoz6i migra-
ciét a praxisok felé?

A rendelet 8. §-anak (2) bekezdése szerint 3001 pont fo-
I6tt jogosultta valunk két szakdolgozd utén a szakdolgozoéi
bértdmogatasra. A degresszidval korrigalt alappontszam
részben emlitett, masodik szakdolgoz6 alkalmazéasat felté-
telez6 példdja igy Ujabb megerdsitést nyer, hiszen e két for-
rashél szarmazo finanszirozési tobblet akar 100%-ban fe-
dezi a masodik szakdolgozd bérét és annak jarulékait.

A hazi gyermekorvosok bértdmogatasa a jogszabaly sze-
rint a praxis valasztott mikddtetési formajanak és az or-
vos egészségligyi palyan igazoltan eltdltott gyakorlati ide-
jének fliggvénye. A NEAK adatai alapjan az atlagos bér-
tdmogatasi dij 929 171 forint/hd, ami szolgéltaténként je-
lent6s szérast mutat a fenti két meghatarozé tényez6 mi-
att. A praxisok 80%-a kollegialis vagy szoros praxiskozos-
ségben folytatja munkdjat, ennek megfeleld bértdmoga-
tassal. Tekintve a 60,5 év atlagos életkort, a praxisgazdak
donté tobbsége a legmagasabb, 8-10. bértdmogatdsi sév-
ba kerdilt, ami j6 szellemi és fizikai kondicié mellett tekin-
télyes, akar hosszu években mérheté megtartéerét jelent a
hazi gyermekorvosi pélyan, pufferelve a diiledez6 alapella-
tasi rendszert. Mindezek mellett az utdnp6tlas biztositasa
is kikeriilhetetlen kérdés. Az egészségiigyi szolgalati jogvi-
szonyrol szo6l6 torvény hatélya alatt a szakellatasban dol-
gozo fiatal szakorvos bérével jelen helyzetben kizérélag a
szoros praxiskozosségi formaban dolgozé hazi gyermekor-
vos bértdmogatassal kompenzalt bére versenyképes.

Kérdésként meriilhet fel: a szoros — egyesiilt, konzorcidlis,
integralt — praxiskozosségekben folytatott hazi gyermek-
orvosi tevékenyséq a részletszabalyok megjelenésével és
megismerésével jelenthet-e alternativat a jelenleg klinika-
kon, kérhazakban praktizalé fiatal csecsemd-, gyermek-
gyogyasz szakorvosoknak, vagy csak belsé migraciot indit
el a laza praxiskdzosségekbdl a szoros irdnyaba?

Halas kdszonet a NEAK mindig segitékész munkatarsainak!
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Kire vonatkozik?

Az 53/2021. (I. 9.) Korm. rendelet (tovabbiakban: rendelet)
hatdlya a haziorvosokra, alapellaté gyermekgydgyaszokra,

fogorvosokra (tovabbiakban: haziorvos) és haziorvosi szol-
galtatokra, valamint praxiskezel6kre terjed ki és leheté-
vé teszi, hogy miniszteri rendeletben meghatarozott teriile-
ti kollegidlis szakmai vezetd haziorvosok illetékességi teri-
letén egy-eqy, a praxiskdzosséq definicidja szerinti praxisko-

z0sséq johessen létre.34

A praxiskozosségi tevékenység formai

A rendelet a héziorvosi tevékenység folytatasat harom kate-

gdridban hatérozza meg.

A haziorvosi tevékenységét praxiskdzosségen kiviil folytat-
ni kivand héziorvosra vonatkozdan a rendelet korabbi tevé-

kenységéhez képest nem allapit meg tovabbi véllaldsokat.

A kollegidlis praxiskozosségek teriileti alapon szervezédnek.
Tagja haziorvos, alapellatd gyermekgyogyédsz és fogorvos
egyarant lehet, aki:

részt vesz a teriileti kollegidlis szakmai vezetdi vélasz-
tason,
részt vesz a praxiskezeld, illetve a teriileti kollegidlis
szakmai vezet( altal sszehivott konzultaciokon,

+ hetente legalabb 20 6ra id6tartamban rendelést, ezen
bellil hetente legalabb 4 éraban prevencids rendelést
végez,

+ aprevencios rendelést a praxiskezel6 altal megadott
maodszertanok szerint végzi,

+ apraxiskezel6vel morbiditasi és mortalitasi statisztikai
adatokat kozdl,

a teriileten mkodé haziorvosi szolgalatokkal kozos he-
lyettesitési rendet alakit ki,

a teriileten mikodé haziorvosi és haziorvosi ligyeleti
szolgaltatokkal tigyeleti rendet alakit ki.

Az eqgyesiilt, integralt praxiskozosség vagy praxiskozosségi

konzorcium forma vélasztasa esetén legaldbb 6t haziorvo-
si szolgalat részvételével harom kiilonbdz6é szakmai egyiitt-

mikodési forma életre hivasara van lehetéség:

a) Egyesiilt praxiskdzdsséqg: szoros szakmai és gazdasagi

egyittmakodés jon létre, amelyben valamennyi haziorvo-
si szolgélatot ugyanaz az egészséqiigyi szolgaltaté mu-

kodtet.

b) Integrélt praxiskozosség: olyan szakmai és gazdasagi
egyuttmakodés, amelyben a héziorvosi szolgalatok egy
kozosen alapitott egészségiigyi szolgaltatét hoznak Iét-
re, és amelyben az egyes haziorvosi szolgaltatok megor-

¢) Praxiskozosségi konzorcium: a kozos egyiittmikddés
érdekében az onalldsagukat megérzé egyes haziorvo-
si szolgaltatok konzorciumi egyiittmikodési megallapo-
dast kotnek, és konzorciumvezet6t valasztanak maguk
kozil.

Az e formak valamelyikében tevékenységet végzé haziorvo-
sokra a rendelet a kollegidlis praxiskdzosséghen meghata-
rozotton tul tovabbi vallaldsokat és lehetéségeket is meg-
fogalmaz:

a) Eurépai uniés alapokbdl vagy az Egészséghiztositési
Alapbdl finanszirozott egészségligyi alapellatas fejlesz-
tését célzd palyazatokra pélydzhat, és az ezek kereté-
ben elnyert tdmogatashdl eszkozfejlesztést hajthat vég-
re, tovabbi szakembereket foglalkoztathat, ennek téamo-
gatasara teljesitménydijazést vehet igénybe, illetve meg-
teremtheti tovabbi szakorvosi képesitések, licencek és
mas szakmai jartassagok hasznalatahoz sziikséges fel-
tételeket.

b) A hetente legaldbb 4 6ra prevenciés rendelés ideje 2000
bejelentkezett f6 feletti létszam esetében minden tovab-
bi 500 f6 utan hetente legaldbb tovabbi 1 éra id6tartam-
mal novekszik.

c) A haziorvos véllalja a praxiskezel6 éltal meghatarozott,
a praxiskozosségbe valo belépésre és az annak kereté-
ben folytatandd szakmai munkara vonatkozé tovabbi elé-
irasok teljesitését, illetve a praxiskezel6 altal kozvetitett
mddszertanok és protokollok alkalmazasat.

Bérkifizetések

Az egyes praxiskozosségi formak valamelyikében végzett te-
vékenység esetén hiztositott finanszirozasnovekedés mérté-
két az egyes praxiskozosségi formak vélasztasatol fliggden,
valamint az egészségiigyben eltoltott gyakorlati id6 meg-
adasaval allapitjak meg. A gyakorlati id6ét a vonatkoz6 jog-
szabalyokban megallapitottak szerint szamitjék ki.156

A rendelet a szakdolgozdi bérkiegészitésrél is rendelkezik.
Ennek szocialis hozzajarulasi addval csokkentett 6sszegét
gy kell megallapitani, hogy a szakdolgozd bérének 2020.
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decemberi munkabérét, de legaldbb a mindenkori garantalt
bérminimumot meghaladja. A szakdolgozdi bérndvekedés mér-
tékét a vonatkozd jogszabaly szerint allapitjak meg.678 A szak-
dolgoz6i bértdmogatasra a haziorvosi szolgaltatd a bejelentke-
zett biztositottak kis csoportos pontszama alapjan jogosult.

A haziorvosi szolgalat a praxisba bejelentkezett gondozot-
tak korcsoportos pontszdma alapjan 3000 pont felett - a
rendeletben részletezettek szerint — tovabbi bértdmogatas-
ra jogosult.

Egyéb, alapellato gyermekgydgyaszokra vonatkozo rendel-
kezések

Amennyiben a haziorvos életkorhoz kotétt szlréprogram
keretében beteget sz(r ki, vonatkozé jogszabaly szerinti
laboratériumi vizsgalatokra, valamint CT-, MR-vizsgalatra
valé beutaldsra jogosult, ha valamely, nem haziorvosi
szakorvosi szakképesitéssel rendelkezik.B¥ A 0 és 3 év

EGYESULETI HIREK | BRAUN HELGA ROVATA

kozotti gyermeket habilitaciés kezelésre az alapellatd
gyermekgyogyész is beutalhatja.”!

Jogszabalyi hattér:

1. 2000. évi ll. torvény az 6nall6 orvosi tevékenyégrdl, 1. §

2. 313/2011. (XII. 23)) Korm. rendelet az 6ndllé orvosi tevékenységrél szol6
2000. évi Il. torvény végrehajtasardl, 12. § (1)

3. 4/2000. (1. 25.) EGM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvo-
si tevékenységrél, 13.§,11. §

4. 2015. évi CXXIII. torvény az egészségligyi alapellatasrdl, 2. § (1) a)

5. 43/1999 (1ll. 3)) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgéltatasok Egészség-
biztositasi Alapbdl torténd finanszirozasénak részletes szabélyairdl, 37.
melléklet

6. 2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol, 8. § (8) és (9)

7. 528/2020. (X1.28.) Korm. rendelet a az egészségiigyi szolgalati jogviszony-
rél sz616 2020. évi C. torvény végrehajtasarol, 4. § (3)

8. 43/1999 (III. 3)) Korm. rendelet az egészséqligyi szolgaltatasok Egészség-
biztositasi Alapbol torténé finanszirozasanak részletes szabalyairdl, 36.
melléklet

9. 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet a ktelezd egészségbiztositas ellatésairdl
s2616 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasardl, 3. § (2a), (5)

Megmaradni és megujulni!

Kiilddttgytilés, 2021. majus 15.

Az atlathatdsagot, a gazdasagi bazis szélesitését, a megma-
radas stratégiajat tdmogattak a hazi gyermekorvosok frissen
megvalasztott kiildottei. Az Uj vezet6ség az egyesiilet 25 éves
multja eredményeinek, nemes hagyomanyainak megérzését és
amegujulast, a megvaltozott kdriilményekhez vald alkalmazko-
dést, az elvarasoknak valé megfelelést tiizte ki célul.

Az elndki beszamold az évforduld kapcsén az egyesiilet alapf-
toi, a korabhi vezetéségek és munkatarsak munkajanak elis-
merésével kezd6dott. Az egyesiilet mikodése folytonosséga-
nak és az értékek megérzésének hiztositékaul keriilt az alap-
szabalyba a tanacsado elndki funkcié, amelyet mindig a HGYE
el6z6 elndke tolt be. Ezzel a dontéssel Péta Gyorgy eléz6 elndk,
aki folyamatosan segiti az elncki és a vezetéségi munkat, for-
malisan is a vezetdség munkajanak részese maradt.

A pandémia és a szakmapolitikai események sodrasa ramuta-
tott a mdikddésiink sériilékenységére. lgy a valasztéas utan, no-
vemberben a feladatok szdmbavétele sordn nem ,csupan” a
szakmapolitikai véltozasok s(rdjében taldlta magét a csapat,
ahol az azonnali reagdlas, stratégiaalkotas és a homogén hazi
gyermekorvosi munka lehet6ségének megérzése volt az azon-
nali feladat, de szembe kellett nézni a jarvany alatt felmeriilt ne-
hézségekkel is. Meg kellett talalni a rendszeres virtualis prog-
ramok lehetdségét, megszervezni és legaldbb részben pétolni
az elmaradt képzéseket, és megtalalni sajat makodéstink, fenn-
maradasunk lehet6ségeit, beleértve a virtudlis kiildottvalasztas
megszervezését, melyért kiilon koszonet Fabian Déranak és
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Braun Helgénak. A 2020-as év sllyos gazdasagi veszteségére
reagalva is azonnali cselekvésre volt sziikség.

A gazdasagi helyzetet, a 2019-es korrigalt és a 2020-as pénz-
ligyi beszamoldt, valamint a 2021-es koltségvetés tervezetét a
HGYE gazdasagi tanacsaddja, Bird Laszlo, a felligyelébizottsag
allaspontjat Pejtsik Petra ismertette. A beszamolodkat és a ter-
vezetet is nagy tobbséggel tdmogatta a kozgy(ilés.

Az alapszabaly mddositdsa a tandcsado elnoki funkcié alapi-
tasa mellett céljaink részletesebb meghatarozasara és kozos-
ségi hasznossaganak témajara, vagyis a kozhasznlsag jogsza-
balyi hatterének rogzitésére is kiterjedt. Ennek szavazasa volt a
kiildottgydlés legizgalmasabb pillanata, mert ahogy Szalma Ti-
bor, a HGYE jogi tanacsaddja ismertette, ennek elfogaddsahoz
a szavazasra jogosultak 75%-anak tdmogatasa sziikséges, ami
nagyon szigoru feltétel. A kiildéttek megfeleld szamu jelenléte
és tdmogatasa viszont megnyitotta a kozhasznuisag lehetdsé-
gét is. Az alapszabalyban még néhany jogszabalyi megfelelte-
tés tortént a titkarsag és a bevételi lehetéségeink tekintetében.

A pénziigyi beszamoldk, a kovetkez évi koltségvetés és az
alapszabaly modositasa mind az &tlathatdsagot, a civiltrvény-
nek valé megfelelést, bevételi lehet6ségeink szélesebb alapok-
ra helyezését szolgaljak.

A kiildottgydlés végén a ,desszert” a Legjobb Hir-szerzé dij ala-
pitasa volt, amit Kovacs Akos terjesztett el6, és amit a kiildott-
gy(lés szintén egyhangulag tdmogatott.



