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SZAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM | DR. KANTOR IREN ROVATA

Dr. Havasi Katalin PhD | hazi gyermekorvos, a HGYE lekiszong elncke, MGY T-fétitkar, Hodmezdvasarhely

Szamit avelemenyed

Kedves Kollégak!

|d6rél idére megkérdeziink benneteket azokrol a napi problé-
makrdl, szakmapolitikai kérdésekrdl, melyek megoldasan, egy-
szer(isitésén évek 6ta nap mint nap dolgozunk. A szakmapoli-
tika igazan halatlan munka: rengeteg energiét igényel, egyélta-
lan nem latvanyos, és lehetetlen, hogy minden — sokszor egy-
masnak ellentmondd - véleményt egyszerre képviseljiink, aho-
gyan az is, hogy mindenki megelégedésére sziilessenek a don-
tések. Ezért nélkiilozhetetlen, hogy megismerjlik a tobbség vé-
leményét mind a célokban, mind azok rangsorolasaban.

Az egészséqgligy atalakitdsanak szlkségességét évtizedek
Ota senki sem vitatta, de a folyamat részesének — sokszor el-
szenveddjének — lenni kzel sem egyhanguan pozitiv élmény.

Az egész egészségligy valamennyi szegmensét érinté valto-
zashdl nincs lehetdség kimaradni, de kell egy pontos iranytd,
hogy miért kiizdiink, mit akarunk megakadalyozni, és mit aka-
runk elérni. Ebben a gyorsan valtozo, millié ponton frusztralé fo-
lyamatban célunk a gyermek-alapellatds megmaradasa. Ennek
a célnak a szemszogébdl vizsgalunk minden Uj intézkedést, val-
tozast. A megmaradas egyuttal azt is jelenti, hogy a legégetdbb
problémakra keressiik a legnagyobb erével a legtobbek szama-
ra elfogadhaté megoldasokat. Kdszonet azoknak, akik vélasza-
ikkal sokat segitenek ebben!

Szamit a véleményed! Mi valtozott 2023 6ta, hogyan latjatok ti?
ime a vélaszok a két kérd6iv alapjan.

El6szor nézziik meg, hogy hanyan valaszoltak. Talan ti is érzi-
tek, hogy a faradtsag a munkatol és az Uj feladatoktdl sokszor
apatikus hangulatot valt ki, ezért is 6rom, hogy idén masfélszer
annyi valaszt kaptunk, mint tavaly, 313 kolléga toltctte ki a tel-
jes kérddivet. A korabhindl tobben vélaszoltak megyeszékhe-
lyen és varosban dolgoz6 kollégak kozil, és nétt a valaszoldk
praxisainak a mérete is. 10 szazalékponttal kevesebben (11%)
500 f6 alatti, 10 szazalékponttal tobben (47%) 1001 f6 folotti
praxisban dolgoznak. Ez a trend rdmutat a praxisok |étszama-
nak novekedésére is?

Nézziik a témakorok sdlyanak a véltozasat. Egy éve az indi-
katorok és az ligyelet vezették a fontosségi listat, mostan-
ra mindkettd veszitett a sulyabdl, és a korabbi harmadik helye-
zett, az igazolasok témaja kerlilt az élre. Nem is meglepé, hi-
szen az utdbbi évek nem szerencsés torténései nyoman tob-
ben kaptak kozigazgatasi felszélitast, és immar torvény kote-
lez benniinket nemcsak a sajat, de még a szakellatas miatti hi-
anyzas igazolasara is. Masodik helyezett holtversenyben az in-
dikatorok és a helyettesités nehézségei, és csupan negyedik he-
lyen emlitik a kollégak — bar két hellyel elérébb — az utanpétlas
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hidnyat, ami viszont hosszu tavon a legsulyosabb kdvetkezmé-
nyekkel jarhat.

Ugyelet

Nem valtozott, 1% azok aranya, akik tobb ligyeletet szeretnének
véllalni, mint amire lehetéségiik van, megduplazédott azok ara-
nya akik vallalhatdnak tartjak, de ez még most is csak alulrol ko-
zeliti a valaszadok felét. ,Teljesen felboritja a napi tevékenysé-
gemet, j6 lenne ha nem lenne kételez6" 32,4% szerint. Az OMSZ
segitékészen viszonyul a jelzéseinkhez, dolgozik a helyi problé-
mak megoldasan.

Indikatorok

A kordbban is jél teljesitd kollégak jovedelme vagy stagndl,
vagy csokken, és a nagy tobbség szerint nem a szakmai miné-
ség az, amivel teljesiteni lehet az elvart pontszamot. Azt latjuk,
hogy csak 3% finanszirozasa nétt jelentésen, ellenben 12%-nak
a havi bevétele csokkent tobb mint 200 ezer forinttal, annak el-
lenére hogy a hazi gyermekorvosi indikatorkasszat sikertilt el-
kiiloniteni a haziorvositdl, igy legalabb a keret nem csokken.
Tobb kollégétdl kaptunk javaslatokat Uj indikédtorokra, ezeket
egyeztetjiik, keressiik a megvaldsithatdsag modjat, de tlirelmii-
ket kérjiik, mert a kovetkez6 kérdésben nagyon nagy, 70%-0s
tobbség vélaszolta, hogy csak akkor legyen (j indikator, ha ez
forrashévitéssel is jar. Addig is felkésziiliink a munkank miné-
ségét jobban bemutatd indikatorok el6készitésével.

Iskolaorvoslas

20%-r6l 50%-ra nétt azok aranya, akik széméra terhes kotele-
zettséq az iskolaorvosi munka. 10% korll maradt az iskolaor-
vosi sz(révizsgalatokat tdmogatdk aranya. A jelen rendszer
megmaradasat csak 6thdl egy kolléga tdmogatja. A nagy tobb-
ség, 65% szerint csak a szakmai alkalmasséghoz kotott isko-
lakban indokolt az iskolaorvos jelenléte, minden k&zépiskola-
ba 15%-nyian javasolnék. Evekkel ezelGtt leadtuk torvénymé-
dositési javaslatunkat, konszenzus is sziiletett az elsé 1épések-
rél az Okf6, a HGYE és az FJIT kozGtt, de a mai napig nem je-
lent meg ennek megfelel6 mddositas. MSc-s védéndk bevona-
sat az iskolai oltdsokba a kollégak 67%-a tdmogatja.

Helyettesités

Valéban a mindennapok gondja minden mésodik hazi gyermek-
orvos szamadra. Nehéz rd megoldast talalni, mert nem latszik ki-
hasznalatlan gyermekorvosi kapacitas. Javasoltuk, hogy szak-
orvosjeldltek, rezidensek vallalhassanak — felligyelettel, azaz el-
érhet6 segitséggel — hivatalosan is helyettesitést.



Hataskorbovités

Mindkét felmérés soran 80%-0s tdmogatast kapott a téma.
A legtdbb javaslat a gasztroenterolégia és a pulmonolégia
témakorében érkezett. Sokat dolgozunk érte, évek 6ta bom-
bazzuk a dontéshozdkat javaslatokkal, és kapunk igéreteket.
Reméljiik, hogy mielébb megvaldsul.

Maddszertani anyagok fejlesztése

Eqy éve 82%, idén mar 96% érzi a hidnyat. Szakmai egy(ittmdko-
désben tohb fejlesztésben vettek részt a vezet6ség tagjai. A ko-
tott formatumd, idéigényes és terjedelmes irdnyelvfejlesztések
mellett rovid, attekinthet6, nemzetkozi irdnyelvekkel harmonizald
algoritmusokkal igyeksziink tdmogatni a napi munkat. ,Tényleg
alényeq" leaflet melléklet talalhatd valamennyi Hirvivében. Ajanl-
juk figyelmetekbe, és kdszonet azon tGbb szakvizsgas kollégak-
nak, akik szakteriiletikrdl ezeket elkészitik. Ez évben tankonyv-
irassal is seqitjik a gyermekek jobb ellatadsat. Koszonet mind-
azoknak, akik részt vettek ebben a munkaban, és azoknak is, akik
a kérddivben ajanlottak fel segitségiiket!

Utanpétlas hianya

40 kolléga (13%) nem talal vevét a praxiséra, de borlsan lat-
ja a kozeljovét a valaszaddk 56%-a. Kutatast végeztettiink profi
céggel, keresve a vonzerdnk hidnyanak az okat. Egyértelmden
a szakmai kihivas hianyat jelolték meg a kollégak, ami részben
az alapellatasban végzett tevékenységgel kapcsolatos ismere-
tek hianyabol fakad. Téliink (is) fligg, hogy tutorként hanyan fo-
gadunk szakorvosjelolteket praxisainkban, és ezalatt sikeriil-e
bemutatni a teriilet szépségét, vagy inkabb elriasztjuk Gket.
A vélaszadok is ezt tekintették legfontosabbnak. Az egyetemi
el6adasok és a kompetenciabdvités is dobogds lett. Az egyete-
mek vezetése, elfogadva érveinket, egyre inkabb elvarja, hogy
az alapellatasi gyakorlatokat praxisban toltsék a szakorvosje-
6ltek. Tudom, hogy mindenki tulterhelt, mégis kérem, aki topon
érzi magat a szakterlletén, szépnek tartja hivatasat, és szeret-
né, hogy legyen helyettese, utddja, az jelentkezzen tutornak.

Mi lesz a jovo?

A kollégak fele tobb hataskorrel és tobb szakdolgozéval olda-
na meg a novekvé feladatokat. Masik fele tobb lehetéséget is
elfogadhatonak tart, mint a szakorvosi kdzpontokat, szakorvo-
si tdmogatast a haziorvosi praxisoknak. A valasztas lehetésé-
gét, a helyi lehetéségeket, a helyben dolgozo kollégak javas-
latait fogjuk tdmogatni. A targyaldsokon azt képviseljik, hogy
a praxisjog érintetlen maradjon, csak onkéntesen lehessen el-
adni vagy atadni.

Praxishan? Kérhazban? A ketto egyszerre?

15% szerint a kdrhazak kiildjenek gyermekorvost az tires praxi-
sokba, de senki sem tdmogatja, hogy a hazi gyermekorvos ko-
telezhetd legyen korhazi munkara. Kozel 80% szerint kizardlag
onkéntes alapon fogadhat6 el mindkét megoldas. Ez egyértel-
mUen meghatarozza, hogy mit képviseljen a HGYE.

Praxisadminisztracid, igazolas
2023-ban 70% az dsszes adminisztraciot, 16% csak az igazolaso-
kat tartotta megterhel6nek, ez évre fordult a trend, 51%-ra csok-

kent azok aranya, akik az 6sszes adminisztraciot, és 35%-ra ntt
azoké, akik az igazolasokat tartjak a legnagyobb tehernek. El6z-
mény, hogy pér éve sikeres egyeztetést folytatott a HGYE tobb
minisztérium képviselGivel, megegyeztiink a bolcsddei igazola-
sok teljes eltdrlésében, azonban ez a rendelet sem jelent meg.
Az el6z6 évek iskolai igazolasokat érintd torténései, az ezek nyo-
man hatélyba 1ép6 2023-as rendeletmddosités nagyban korla-
tozza a mozgasteriinket. Jelenleg nem tudjuk elémi az igazo-
lasok teljes eltorlését, ezt igérni felel6tlenség lenne, barmeny-
nyire szeretnénk is. Azt azonban mindannyian mindennap érez-
zUk, hogy irracionalis mennyiséqg( igazolashegyeket kell gyarta-
ni. Erre tobben talaltunk megoldast egy maganszolgaltatd infor-
matikai rendszerén keresztil, de ez csak azoknak segitség, akik
vallaljak ennek a koltségét és hasznalatat. A megoldasnak alta-
lanosnak és ingyenesnek kell lennie, olyannak, ami minden kol-
légarol és asszisztenseirdl leveszi az igazolasiras terhét. Meg-
kérdeztiik kollégainkat, hogy a nulla megoldas lehetetlenségé-
nek éveire maradjanak az igazolashegyek, vagy keresstink meg-
oldast a probléma jelentds csokkentésére. Ez indulatokat kava-
r6 kérdés, a dontéshez ismerniink kellett, hogy mit gondoltok.
70% szavazott arra, hogy mindenképpen csokkentsiik az igazo-
lasok okozta felesleges adminisztraciét. A megoldési javaslat két
labon all: az egyik, hogy a betegellatas soran az igazolas adatai
(csak a gyermek és az ellaté orvos adatai, valamint az igazolas
idétartama) a B300-as jelentéshez hasonldan az ellatas lezara-
saval automatikusan kerliljon az EESZT-be, majd onnan szintén
automatikusan az eKRETA-ba. Ennek elsé 1épése az EESZT és
az eKRETA 0sszekitése. Az eRecept mintdjéra javasoltuk, hogy
a korabbi igazolasi tipusok is érvényesek maradjanak, addig is,
amig a rendszer m(ikodése zokkenémentessé valik. Ez az 6ssze-
kotés megnyithatja az utat visszafelé is, a gondozottaink isko-
lai egészséqiigyi adatai végre eljuthatnak majd hozzank. Amint
ezt sikerlil elérni, jon a megoldasi javaslat masik laba: djranyitjuk
a targyalasokat a sziil6k altal igazolhatd hianyzasokrdl. Ennek si-
keréhez tapasztalattal és felhatalmazassal bird, egységesen, ra-
ciondlisan targyalo felek kellenek. Cél, hogy 2025-re ez a problé-
makor mar jelent6ségét veszitse.

Az altalunk kidllitott igazolasok tovabbra sem egységesek, de
84%-ban jogszabélykovetk vagyunk, ezért fontos a jogsza-
balyok szintjén csokkenteni a felesleges adminisztrativ terhe-
ket. Az Gsszes adminisztracio tovabbra is kiilonds figyelmet ér-
demel, hiszen tovabbra is legtobben ezt emelték ki.

Marad még feladat a kdvetkezd évekre is. Nem tudott, és nem
is fog tudni minden problémat megoldani 10-15 lelkes 6nkéntes
HGYE-vezet6ségi tag. Nem szakszervezet vagyunk, sem kama-
ra, amelyeknek torvényi biztositékuk van a rendeletalkotasban
valé részvételre. Mi egy civil szervezet vagyunk, azokon a prob-
lémdkon dolgozunk, melyeket az el6bbiek nem oldanak meg.
Fegyver nélkiil megyiink a csatatérre, sajat elkotelezettségiink,
ligyességiink, tapasztalatuk és elsésorban a ti tdmogatasotok
segiti a munkankat.

Azt kivanom, hogy mindig legyen 10-15 elkdtelezett kolléga, aki
felvallalja a szakmai és szakmapolitikai kihivasokkal szembe-
ni kiizdelmet kozosségiink érdekében, és a kozosségiink ehhez
minden tamogatast megadjon nekik.
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INTERJO | DR. KANTOR IREN ROVATA

Koncsek Rita |

A gyermekgyogyitasnal inspiralob-
bat nehezen tudok elkepzelnt

Otven éve gydgyit gyermekeket dr. Harmat Gyorgy gyermekgydgydsz, a neonatoldgia és
gyermek-ultrahangdiagnosztika professzora. Huszonharom éven at vezette a Madardsz
utcai gyermekkorhazat, az utolsé 6t évben a Heim Pal-kérhazzal egyiitt. A lapunknak
adott interjuban beszélt tobbek kazt arrdl, hogy miért nem lett régész, és arrdl is, hogy
milyen programokkal késziil a Magyar Gyermekorvosok Tarsasdganak 100 éves jubileu-

mi eseményére.

Mikor dontétte el, hogy orvos lesz?

Eredetileg tOrténész vagy régész szerettem volna lenni, de
amikor kidertilt, hogy Heinrich Schliemann felfedezte a legen-
da szerinti Troja lel6helyét és kincseit, akkor elment a kedvem
a torténészszakmatol. Amikor a Kolcsey Ferenc Gimnazium-
ba jartam, akkor fedezte fel James D. Watson és Francis Crick
akettds spiralt, ami forradalmi elérelépést jelentett a genetikd-
ban. Ez engem nagyon érdekelt, és el is kezdtem utanaolvasni.
Eqy darabig dgy tlnt, hogy hioldgus leszek. Voltak hétvégen-
ként a gimnazistaknak kdzponti bioldgiai szakkorok, az egyi-
ket Csanyi Vilmos vezette, a masikat pedig Vida Gabor, mind-
ketten mar akkor hires genetikusok voltak, és rengeteget ta-
nultunk téliik. A tanfolyam végén zardvizsga volt, aki jol tel-
jesitett, az bejuthatott az egyetemi kdzpontokba. A gimnézi-
um harmadik évében volt az orszagos Ki miben tudés? ver-
seny, melyet bioldgidbdl is megrendeztek. A donté a tévé nyil-
vanosséga el6tt zajlott, a zsdriben Adam Gydrgy és Tord Imre
professzorok is részt vettek. Ezen els helyezést értem el. Ez-
zel az eredménnyel mér félig felvételt is nyertem a budapesti
orvostudomanyi egyetemre. A felvételi elbeszélgetés utan pe-
dig majdhogynem besétaltam a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Altalénos Orvosi Karara.

Miért éppen a gyermekgydgydszat mellett tette le a voksat?

Az egyetem elsé évében eqy hénapig dpolasi gyakorlaton vol-
tam a Korvin Otté-kérhazban. Viragh Berci bacsi volt a men-
torom, aki mindennap atment a sziilészetre, és megnézte
az Ujsziilotteket; persze miikodott ott gyermekgyogyasz am-
bulancia is. En csak csodaltam, ahogy vizsgélta a babakat,
gyerekeket. Fantasztikus kapcsolatot talalt a sziilokkel és
a kisbabakkal egyarant. Azt hiszem, ekkor déntottem el, hogy
gyermekgydgyasz leszek.

Hogyan ldtja a gyermekek egészségi allapotat? Mi véltozott
az Gtvenéves gyogyito tevékenysége alatt?

Ami biztosan valtozott, az az altalanos gyermekapolas és
gyermekhigiénés lehetéségek tarhaza. Az oltasok bevezeté-
sével rengeteg betegség eltlint. Sajnos vannak oltasellenesek,
és az még szamomra is dobbenetes volt, hogy éppen nem-
rég taldlkoztam egy szamarkdhogéses babéval, a két hona-
pos csecsemd persze még volt beoltva. Ott van példaul a me-
ningitisz, az agyhartyagyulladas, ami szinte eltlint a gyakor-
latbol. Amikor én kezdtem a szakmat, 1975-ben, ebben a be-
tegséghen 24 6ran beliil meghaltak a gyermekek. Ma mar
ha egy gyermekorvos agyhartyagyulladas tlineteit diagnosz-
tizélja, nem ijed meg annyira, mint én negyven-Gtven évvel ez-
el6tt. Persze ez nem jelenti azt, hogy manapsag nem halnak
meg meningitiszben a gyermekek, de sokkal kisebb szamban
veszitjiik el ket a megfeleld intenziv kezelés és antibiotikus
terapia alkalmazasaval. A gyermekeknek ahhoz, hogy az im-
munrendszeriik kialakuljon, sok betegségen &t kell esniik.
A kicsik abban a pillanatban, amikor bekertilnek egy kozos-
ségbe, altalaban egy hetet jarnak oviba vagy bolcsibe, és két
hetet otthon vannak a betegségek miatt. Ez nem sokat valto-
zott az elmult 6tven évben. De a sziil6k edukacioja sajnos ki-
ment a gyakorlatbdl. Mar a hazi gyermekorvosok és a véds-
nok helyett az interneten tajékozddnak az anyukak és az apu-
kak, ami tele van hibas informaciokkal. Es ez nem j6 irany.
Nem tdmogatom az ellenérzés és oktatas nélkili, igény sze-
rinti szoptatast sem, és az is trendi, hogy nem mérik a csecse-
mdék sulygyarapodasat, csak akkor kerlilnek orvosi vizsgélat-
ra a babék, amikor vagy mar tulsulyosak, vagy nem gyarapod-
nak megfeleléen. Nagy fajdalmam, hogy sziilészetekrél két
nap utan ugy adjak haza az Ujsziilotteket, hogy az anyukanak
fogalma sincs, hogyan kell szoptatni a csecsemét, vagy mit
kell tenni, ha besargul, ismételten hany, vagy hasmenése van.
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Hogy latja a mai gyermekgydgyaszatot. Van, amit hianyol?

Els6sorban a konziliumokat. Amikor a Madarasz utcai gyer-
mekkaérhazban dolgoztam, akkor ha egy szokatlan tiinettel ta-
lalkoztunk egy gyermeknél, konziliumot hivtunk 6ssze. Olyan
tapasztalt kollégéakkal vitattuk meg a beteg gyermek panasza-
it, akik a szakma kiemelked6 orvosai, ma ritkan hallani ilyes-
mirdl. Ez szerintem nagyon hianyzik a mai oktatasi gyakor-
lathol is. Persze tudom, hogy az online meetingek is nagyon
hasznosak, de a valodi személyes konziliumokat és gyakorla-
ti fizikalis vizsgalatokat, beteghemutatasokat ezek nem tud-
jak helyettesiteni.

Az 0n nevéhez kithetd a gyogyitas egyik legmodernebb tech-
nikdjanak, a gyermekkori ultrahangvizsgalatoknak a magyar-
orszdgi elterjesztése. Hogyan kezdddtek a kutatdsai ezen
a teriileten?

Magyarorszéagra 1973-1974 kor(il érkezett meg az elsé ultra-
hangkésziilék, a BM Korvin Ott6-kdrhazaba. A feleségem né-
gyogyasza dr. Falus Miklos volt, az els vizsgalatok egy részét
a terhesség alatt nalunk is elvégezték. A kovetkezd, méar hor-
dozhat¢ késziilék elfért egy kofferben, és engedéllyel atvittem
a Madarasz utcai kérhazba, kivancsi voltam, milyen szerve-
ket lehet megfigyelni. Akkor még csak éjszaka tudtuk hasznal-
ni az ultrahangszkennert a csecsem@osztalyon, mert az ugy-
nevezett green scale valos idejd képernyén csak sotétben le-
hetett valamit latni. A hasi ultrahang utan elkezdtiik a babak
fejét is vizsgalni, mert a csecsemdk nagykutacséan keresztil
belelattunk a koponyaba is. A kérhaz gyermekideggydgyasz
konzilidrusa, Szénési Jozsef féorvos segitségével értelmez-
tlik az agyszerkezetet és az agykamrakat. Ahogy fejlédtek
a késziilékek, egyre tébb informdcioét tudunk meg a gyerme-
kekrdl. 80-90 ezer Ujszlilott és csecsemo orszagosan is koor-
dindlt vizsgalata alapjan kideriilt, hogy a gyermekek 4-5 sza-
zalékanal az ultrahanggal valamilyen fejl6dési rendellenessé-
get mar egészen koran ki lehet mutatni. Példaul ennek ered-
ményeképpen megszlntek a hidronefrézis- vagy zsakvese-el-
tavolitd mdtétek, mivel korai szakaszban kimutattuk a vese
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Uregrendszeri tagulatat, és ezeket mtéttel mar kezelni lehe-
tett. Ugy emlékszem, a kisbabak ujsziilGttkori ultrahangvizs-
galata, ez a fajdalmatlan és artalmatlan médszer 1987-ben
keriilt be a csecsemdkori alapvizsgalatok kozé. Ekkor még
a tarsadalombiztositas fedezte a vizsgalat kdltségeit.

Milyen volt a kapcsolata a hazi gyermekorvosokkal?

Ugy vélem, vissza kellene 4llitani a nyolcvanas-kilencvenes
évek &llapotat. Akkor a hazi gyermekorvosok és a kdrhazi or-
vosok kdzott szoros, szinte napi kapcsolat volt. Es az alapel-
lato orvosok is rendszeres latogatdi vagy konzultacios part-
nerei voltak a fekvébeteg-ellatast nyujtd gyermekkdrhazak-
nak. A haziorvosok megnézték a sajat betegeiket, konzul-
taltunk veliik, és amikor a kérhazi kezelés véget ért, akkor
a hazi gyermekorvosok a sajét praxisukban folytattak a teré-
pidt, ha sziikséges volt. Altalaban havonta eqyszer volt a kér-
hazban esetmegbeszélés, és ezeken természetesen a hazi
gyermekorvosok is részt vettek. A kollégakkal nagyon barati
és szivélyes volt a kapcsolatunk, de mdra ezek a kontaktusok
jelentésen cstkkentek.

Annak a hatterében mi allhat on szerint, hogy egyre kevesebb
a napi kapcsolat a hazi gyermekorvosokkal?

Ugy gondolom, hogy itt elsésorban a szandék hianyzik. Régen
is leterheltek voltak az orvosok, régen még sokkal tobb gyer-
mek volt, mint manapsag. Sajnos a konzultaciés beszélgeté-
sek az orvostani gyakorlatokbdl is eltlintek, ahogy mar emli-
tettem, pedig ez nagyon fontos lenne.

Honnan tudta, hogyan kell vezetni egy gyermekkorhazat?

Voltak kivalé elédeim, példaul Kemény Pal, aki legendas igaz-
gato volt, illetve Sarkany Jend, aki kordbban a Heim Pal-kor-
hazat igazgatta. R4juk nagyon felnéztem. Es amikor 1989-ben
arendszervaltaskor megvaltoztak a viszonyok, a kérhazakban
is minden mas lett. Az orvosigazgatét az orvosok valasztot-
tak, a n6vérigazgatot a novérek, a gazdasagi igazgatot pedig
amlszaki, gazdasagi személyzet. Ekkor kértek fel a kollégdim,
hogy palyazzam meg a Madarasz utcai kdrhéz igazgatoi alla-
sét, és a szavazatok 66 szazalékat megkaptam, ami nagyon
j6 arany. Az els6 megméretésemre is jol emlékszem, ez nem
mas volt, mint a taxissztrajk. Ugy kellett iranyitani a korhazat,
mint egy hadvezérnek. Pontosan meg kellett szervezni a be-
tegek ellatasat és azt, hogy az orvosok hogy jutnak be a mun-
kahelyiikre, illetve a névérszolgalatot és az élelemellatast is.
Hirtelen belecsdppentem egy olyan szituaciéba, amikor meg
kellett tanulni a hazon belil irdnyitani a dolgokat. A négyna-
pos blokad, Budapest mikddésképtelensége jelentés tapasz-
talatszerzés volt szamomra. Elengedhetetlen volt a kollegak
egyittmikodése. A kinevezésem utan elmentem Schuler De-
zs6 professzorhoz, aki akkor a Tizoltd utcai gyermekklini-
ka igazgatdjaként dolgozott, és kértem, mesélje el a tapasz-
talatait. ElImentem Miskolcra is a Gyermekegészségiigyi Koz-
pont vezet6jéhez, Velkey Laszléhoz, hogy mondja el, miként
kell egy gyermekintézetet vezetni. Mindannyiuktdl sok hasz-
nos tanacsot kaptam. Késébb akadémiai Gsztondijjal kiilfol-
di intézményeket is megnézhettem, valamint részt vehettem



eqy tizhetes orvos-menedzser képzésen Birminghamben. Ma-
gyarorszagon ez a képzés akkor még ismeretlen volt, Anglia-
ban viszont mar 34 éves tapasztalattal rendelkeztek. Eqgyéb-
ként idén lesz a Madarasz utcai kérhaz 95 éves, és rendeznek
talalkozdt, mert aki a Madaraszban dolgozott az mindig is ma-
daraszos marad.

Még most is dolgozik, gyermekeket gyogyit. Honnan ez a vi-
talitds?

Egyre tobbet dolgozom ismét. Bar 2012-ben elbdcsuztam
a Heim P4l- és Madarasz utcai kérhaztdl, volt feladatom uta-
na is, mert elkezdtem tanitani a Semmelweis Egyetemen.
Majd lehetéséget kaptam, és most maganrendel6ben ren-
delek: hetente kétszer mint gyermek-ultrahangvizsgald or-
vos, kéthetente egy-eqy délutan pedig mint hazi gyermekor-
vos is dolgozom. Imadom csinalni, nincs annal jobb érzés,
mint egy csecsemdt kézbe venni, megvizsgalni, és ha ezutan
a baba még el is mosolyodik, az kiilon ajandék. Olyan paci-
enseim is vannak, akiket gyermekként gyégyitottam, és most
mar felnéttként a gyerekeiket hozzak hozzém. Ez olyan ener-
giat és olyan 6romaot ad, aminél inspirdlébb dolgot nehéz len-
ne elképzelni.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga fennalldsanak szdza-
dik évforduldja kapcsan végzett eqy kutatast az orvostorté-
neti értékekrol. Miket taldlt?

Idén majusban széz éve, hogy megalakult az MGYT, és no-
vemberben Debrecenben lesz egy jubileumi rendezvény, ami-
nek a koordinatora vagyok. Sokat foglalkozom ezzel. Az MGYT
széz évvel ezel6tti nyitébeszédét a hires ifjabb Bokay Janos
tartotta, és sikeriilt megtaldlnom a beszédet. Ha minden igaz,
akkor a centenariumon is Békay Janos fogja elmondani a be-
szédet, aki a neves eléd leszarmazottja. Sikerlilt tovabba ta-
lalni 60-65 olyan hiradérészletet is, ami a gyermekorvoslas-
sal foglalkozik 1910-t61 az 1970-es évekig, és persze sok mas
programmal is késziiliink a rendezvény keretében.

Hogyan téltadik fel? Mivel tud kikapcsolodni?

Hetente kétszer teniszezem, mert ez sziikséges a fizikai élla-
potom fenntartaséhoz. Es gyakran jarunk szinhazba vagy mo-
ziba is a parommal. Harom gyermekem és 6t unokam életem
alapkovei. Most sokat foglalkozom az orvostorténettel, és
igyekszem nagy kutatdmunkat végezni, jelenleg a gyermek-
menhelyek vannak elétérben. Az példaul mar kiderilt, hogy
Nagy-Magyarorszag teriiletén 1903 utan 17 gyermekmenhely
volt. Az egyik a Budapesti Magyar Kirélyi Allami Gyermekmen-
hely, amibél aztdn a Heim P4l Gyermekkdrhaz lett. A szege-
di gyermekkorhaz is menhelybdl alakult ki. Magyarorszagon
az els6 gyermekkorhaz viszont Shopf-Merei Agost nevéhez fi-
z6dik, 1839-ben nyilt meg, 12 agyas volt, és a mai Puskin ut-
cdban épiilt, jelenleq is &ll, ezért szeretnénk erre az egyediil-
allé mdemlékre a kozeljovében ismét emléktablat kihelyezni.

2% MAGYAR ORVOSOK
SZAKERTELMEVEL

DERMOKOZMETIKUMOK

Ujsziilétt kortdl, prevencié pozitiv csaladi anamnézis

BABAFURDETO TESTAPOLO,
ES SAMPON HIDRI’-\TALO

) ARC-ES
pHS5 - bababér PR .~
védelmében s KEZAPOLO
* Konnymentes o pH4 - a bér mikrobiom
" Vegan (=] - védelmébe
PIRp . :% E * Naponta tébbszor
Ertg!(es s vok: b ~=L +» Minden flirdés utan
* Jojéba olaj % [ - Vegan
* Edesgyokér kivonat = f_,n_'
ndly” @ . 4 Ertékes dsszetevék:
* B5-provitamin s

0 Konnymentes
@ A bér mikrobiom (AR
védelmében

Megvasarolhaté az Auchan aruhazaiban,
patikakban és webaruhazunkban

info@sabaintim.hu

HIPOALLERGEN

(atopia, ekcéma, pszoriazis) esetén

@ 0 éves kortdl

SLS, parabén, illat, szinezék,

mesterséges tartositészer

+ Sz8l6mag és repceolaj
* Glicerin

* Allantoin

* E-vitamin

* B5-provitamin

www.saba.hu

HOYE HIRVIV 2024/2.



HiP
H

A legértékesebbnek az életben.

A HiPP anyatej-elyettésitc'i
tapszerek mar eIérhgt(Sek .
TB-tamogatassal!

g

il

\

HiFP H:FP HiFP

- \u ¥ o !
= | - = ;.ﬁ= é
S £ i< o
[ e O g o ()
=t = = g
s ’
Lo o HA i BIO £ BIO
; W = A Sttt o ; A
- o st u @ E“ [ :_.
e = - COMBIOTIK © MBIOTIK:
- 1 L - " - . - . x;
3 5 §§ mit natiirlichen Milchsaurekulturen | &= 8 mit natiirlichen Milchséurekulturen | & mit nacdrlichen Milchsaurekulturen
i _: Alle wichtigen Nhrstoffe und = 2 :'.‘. :"5 5 =
e beste Zutaten aus der Natur 7] % ( amy - o8
? = EE p 6wxschung Hape, { - ‘\A;orschung Hang BIC ¢ “‘\évo\‘“h""g Haney. BIO
= : o « % s < %, = ¢ ”
E L i : & % o %
. A L = i - .
B ; F E & g A £ \
= : 5 & B \ E \
= K . Lok £ - ﬂ i ! ﬂ &
£ L B ¢ By 5
oy . § s %. w —( O _(\ i
=2 ¥ = i s L - e
i = = Sl st cas Bt i By,
BIO = T S =T S e g
Géb g T e ey [
ANFANGSMILCH EEEREER ‘ IoroLsERE | SiEse von Geburtan SEntmeE vonGeburan
von Geburtan S, A A ANFANGSNAHRUN; E“W::: BIO ANFANGSMILCH :“,.r:;?n-‘n‘q:.‘;l BIO ANI‘FANGSMILwn
- = i e | ———————d iy peokhin et s IR R
us UBE 8 i gut zum Zufiictern Sy, = P <
T G| T~k >
L ——— T ———————— — e ————
Tajékoztato kizardlag egészségiigyi szakemberek részére. A Hi izdrjaa gét az egészséqiigyi szakembereknek szol0 szakmai téjékoztaté anyag illetéktel w ’- -
személyek dltali felhasznaldsaért. " = "
*
é o s & : - . PR e /e o . z B
FONTOS FIGYELMEZTETES! A csecsemd legjobb taplaléka az anyatej. A szoptatds a legegészségesebb tamglaﬂ mad. Amen rendelkezésre é@&i’do anyatej, vagy
a szoptatasnak més akadalya van, tépszer kizarolag a gyermekorvosjavaslatérg‘ orvosi ellendrzés mellett, a hasznd asftds sze almazhato. Alkalmazds ajanlésa, illetve

rendelése eldtt olvassa el a terméke kéin feltiintetett adhatdsagi és elkészitési itmutatGt! Ne térjen el a hasznalati utasitastdl, me 22 okozhat a kishaba
fejl6désében ‘ v ) pui A 3
Tl . g L b d

%nyadtu'f; elyettesitd tapszer: Az anyatej a legjobb a csecsemd szémara, 6 ho pos korig a kizardlagos szoptatds egidedlisabb taplaldsi
- rendelkezésre elegendd anyatej, vagy a szoptatésnak mas akadélya van, az anyatej-helyettesitd tipszert a g) orvos utasitdsa szerint és el
R i S S i e e ey Tl o e "
Forras:ww “r“.’ ov.hu, Publikus gyogys 1zs (PUPHA), érvényesség kezdete: 2024. 04. 01. ﬂ?,ﬂ_. g IR o e B o~
HiP -f{ﬁ biotik®: Kozfinanszirozés alapjaul elfoﬁ'adotta’r:3.946 Ft, Tamogatds dsszege: 987 Ft, Téritési dij normativ tdmogatassal: 2.959 Ft

mbiotik®: Kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 3.946 Ft, Tamogatas dsszege: 987 Ft, Téritési dij normativ témo'ftéssalf 2.959

‘S ] -

¥




NAPRAKESZEN | DR. ROSA AGNES ROVATA

Dr. Kovacs Zsuzsanna | ny. hazi gyermekorvos
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Aképernyo elott totttido és

a sziilo-gyermek kommunikacio
Kozotti 0sszeftiggesek 12-36 honapos
gyermekek koreben

Referatum

Brushe M. E.,, Haag D. G., Melhuish E. C., Reilly S., Gregory T.: Screen Time and Parent-Child Talk When Children Are Aged 12 to 36 Months
JAMA Pediatr. Published online March 4, 2024.doi:10.1001/jamapediatrics.2023.6790

Kdzismert, hogy a korai életévekben kiilondsen fontos a nyelv-
ben gazdag otthoni kdrnyezet. Szdmos szakmai bizonyiték ta-
masztja ald, hogy pozitiv 6sszefliggés van a korai nyelvi expo-

zicio és a gyermekek idegrendszeri, nyelvi, szocialis, érzelmi

fejl6dése, 1Q-ja kdzott. Ennek eredményeként egyre népsze-

ribbé véltak azok a programok, amelyek célja, hogy noveljék
a szlil6 és a gyermek kozotti kommunikécidt a kisgyermekes
csalddok korében. A gyermekekkel valé beszélgetés konny(
és magatdl értet6dé tevékenységnek tiinhet, bar a csaladok

mindennapi életében ez nem mindig egyszerd. Kulcsfontos-
s&gu azon tényezok feltarasa, amelyek az otthoni kdrnyezet-
ben is megzavarhatjak a sziil6k és gyermekeik kozotti interak-
Ci6t és beszélgetést. Ezzel tdmogathatjuk a csalddokat a za-

varé tényezdk elhdritdséban és a gyermekek nyelvi fejlédését
seqit6, nyelvben gazdag kornyezet kialakitdsaban. Egyre tébb

vizsgalat igazolja, hogy 0sszefliggés van a képerny6 el6tt el-

toltott id és a sziilé-gyerek interakciok kozott.

Egy 4j fogalom, a technoferencia (technoldgiai okbdl kiala-
kuld interferencia) nevesiti ezt a jelenséget. Szamos vizs-
gdlat igazolta, hogy a csaladok képerny6hasznalata eltere-
li a gyermekek figyelmét, megzavarja a napi beszélgetést, el-

maradnak a gyermek kérdéseire adand¢ valaszok. A sziilék

és a gyermekek kozott kevesebb odafigyelést, keményebb re-

akcidkat, kevesebb verbdlis és nonverbalis kommunikaciot

tapasztaltak, sét az okostelefon-hasznélat a sziilék reakcié-

készséget is csokkentette.

Jelen tanulmany célja, hogy objektiv mérésekkel igazol-

ja a megfigyeléseket. Az Ausztrélidban 2017-ben elinditott
Language in Little Ones (LIiLO) tanulmany egy prospektiv

kohorszvizsgalat, amely kétévente gy(jtott adatokat gyerme-
kek korében 6 honapos kortol iskolaskoruk eléréséig. Ossze-

fliggést kerestek a képernyé el6tt toltott id6 és a sziilé-gyerek

kommunikacio kozott a gyermekek életének elsé harom évé-

ben. A sziil6-gyermek interakciok harom fajtajat mérték:
1. felnbttszavak,
2. gyermekhangok,
3. sziil6-gyermek interakciok vagy parbeszéd.

A sziil6-gyermek beszélgetést 6 havonta egyszer, 16 6ran
keresztlil rogzitették a LENA (Language Environment

Analysis) nevi fejlett beszédfelismerd technoldgia segit-

ségével. Ez a technoldgia automatikusan szamszer(siti

a feln6ttszavakat, a gyermek altal kiadott hangokat, vala-
mint a feln6tt és gyermek kozotti beszélgetéseket. Azt is ki-
szamitotta, hogy mennyi ideig voltak kitéve a gyerekek tele-

viziés vagy elektronikus zajnak. 2018-t6l az Electronic Use

in Little Ones (EUILO) tanulmanyban ez kiegésziilt a képer-
ny6 elétt toltott id6 mérésével. 2018. janudr 1-t6l 2021. de-

cember 31-ig televizids- és elektronikuszaj-adatokat mértek,
igy rogzitették a képernyd el6tt toltott id6t. A vizsgélatban
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azok a gyermekek vehettek részt, akik 2017-ben, a terhes-

ség 37. hetében vagy utana szilettek, és angolul beszéltek

(a LENA technoldgia miatt). Nem vehettek részt a vizsgélat-
ban az ikrek és azok, akiknél nyelvi karosodast diagnoszti-

zaltak.

Eqy specidlisan kialakitott pdlét vagy mellényt adtak a gyer-
mekre, az eliils6 zsebébe egy kis digitélis nyelvi procesz-
szort (DLP) helyeztek el, amely 16 6ran keresztiil rogzi-

tette a hangokat. A LENA szoftver ezutdn algoritmikus

beszédjelelemzéssel dolgozta fel a hangokat, és automati-
kusan megszamolta a feln6ttszavakat, melyek a gyermek-
tél kb. 3 méteres tavolsagon bellil hangzottak el, a gyer-
mek hangjat, a beszélgetési fordulatokat, valamint a televi-

zi6s vagy elektronikus zajnak valo kitettséget. A csaladokat

arra kérték, hogy a gyermek egy atlagos otthoni napon vi-
selje a polét és a mérbeszkozt, ne viselje 6vodaban és han-
gos nyilvanos eseményen. A vizsgélatban részt vevé gyer-
mekeknél 5 hulldmban, 12, 18, 24, 30 és 36 hénapos kor-
ban végezték a méréseket. Az etikai szabalyok betartasa-
val zajl6 vizsgalatban 220 csalad vett részt, 120 gyermek le-
any volt (54,6%), a gyermekek 4tlagosan a 39,3. héten szii-

lettek, az anyak atlagos életkora sziiléskor 31,3 év volt, 109
gyermek (49,5%) volt elsésziilGtt. 133 anya (60,5%) tartozott

a fels6oktatast végzett csoportba, és 190 anya (86,4%) dol-

gozott a varanddéssag eldtt.

A gyermekek 12 hénapos korukban atlagosan 1 6ra 28 perc
képernydidének voltak kitéve. Naponta 14 997 feln6ttszot
hallottak, tlagosan 1394 hangot produkaltak, és atlagosan

370-szer hallatszott parbeszéd. A gyermekek koranak elGre-

haladasaval egyarant nétt a képernyé el6tt eltoltott id6 és

a megszolalasok és parbeszédek szama, a feln6ttszavak
széma csak kismértékben nétt. 36 hénapos korban napon-
ta csaknem 3 dra képerny6idének voltak kitéve, atlagosan
16 302 feln6ttszdt hallottak, atlag 3300 szét mondtak, és
734-szer kapcsolddtak parbeszédbe. Az eredmények azt mu-
tattak, hogy a képernyéexpozicié percekben mérhetd nove-
kedésével parhuzamosan mind a sziilék, mind a gyerekek
kevesebbet beszéltek és kevesebb interakciot produkaltak.
Méq vildgosabba valt ez az 6sszefliggés, amikor az olyan té-
nyezbket is figyelembe vették, mint az anya iskolai végzett-
sége, szorongasa, a gyermek neme, az otthon végzett egyéb
tevékenységek. A kiigazitott modelleknél 1 extra perc a kép-
ernyé el6tt azt eredményezte, hogy a 36 hénapos gyerekek
éranként 6,6-del kevesebb feln6ttszot hallottak, 4,9-del keve-
sebb hangot adtak ki, és 1,1-del kevesebb péarbeszédet foly-
tattak.

Az Egészséqiigyi Vilagszervezet irdnyelve szerint 36 héna-
pos korban napi 1 6ra képernyé el6tt toltott idé elfogad-
hatd. A jelen tanulmany szerint még ennyi id6 is csokkenti
a szilil6-gyermek kommunikacio mennyiségét. Emellett
mind a jelen tanulmany, mind a nemzetkdzi becslések sze-
rint a gyermekek altalaban ennél tobb idét toltenek képernyd
el6tt. Irredlis azt elvarni, hogy a csaladok abbahagyjék a di-
gitalis eszkozok hasznalatat. Ehelyett arra kellene 6sztonoz-
ni 6ket, hogy egyiitt toltsék el az idét a képernyd el6tt, és azt
hasznaljdk a gyermekiikkel val¢ interakciora. Emellett ajan-
lott a képernydn keresztiil olyan, a gyermekek életkoranak
megfeleld, magas szinvonalud oktatasi programokat kozveti-
teni, melyek elésegitik a kicsik nyelvi fejl6dését.

Hazai vonatkozasok: https://www.alfageneracio.hu

TENYLEG A LENYEG!

Leaflet melléklet a Hirvivokben!

2023 nyér 6ta a Hirvivg valamennyi szamahoz mellékellink egy
leafletet, melyen egy-egy gyakori betegség, éllapot diagnoszti-
kajat és terdpidjat algoritmusszerd témorséggel dsszefogla-

|6 — a nemzetkozi szakirodalom djdonsagaival harmonizalé —,
a mindennapi gyakorlatban hasznos segédletet adunk a kol-
|égéknak.

Hiszen egyikiink sem jut el valamennyi tovabbképzésre, és
rovid a nap 24 6réja arra, hogy valamennyi témakorben
naprakészen kovessiik a szakirodalmat.

Az eddigi szamokban az allergia, a tejlétra és az icterus
témait dolgoztuk fel.

Keresd, gyiijtsd &s hasznositsd!
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Dr. Miiller Katalin | adjunktus, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Csalddgondozési Médszertani Tanszék, Budapest

Felallergia diagnosztikajanak
nehezsegel a mindennapokban

Eqy 4tlagos gyermek-gasztroenteroldgiai rendelésen a meg-
jelenések 20-30%-a az ételallergia kérdéskoréhez kapcsolo-
dik. Szdmos tiinet kapcsan érkeznek a sziilok azzal a kér-

déssel, hogy ételallergids-e a gyermekiik. Gyakran érezziik
a mindennapokban, hogy az ételallergia diagnézisa nem

konnyd, errdl az Utvesztérél lesz szo a kovetkezékben a leg-

gyakoribb ételallergén, a tehéntejfehérje kapcsan.
Epidemiolégia

Az Eurdpai Gyermek-gasztroenteroldgiai, -hepatolégiai és

-taplalkozastudomanyi Tarsasag (ESPGHAN) 2023-ban meg-
jelent irdnyelvének elsé megfogalmazott 4llitasa, hogy a te-
héntejfehérje-allergia esetében gyakori a tlldiagnosztiza-

las, és a tehéntejfehérje-allergia prevalenciaja kisebb mint
1% gyermekkorban. Tébb tanulmany is felhivja a figyelmet
arra, hogy tiz, a sziilék 4ltal tejfehérje-allergidsnak tartott
gyermeknél kettGs vak-, placebokontrolldlt vizsgalattal csak
egynél igazolhato tehéntejfehérje-allergia.?”

Alapismereteink roviden

Az ételekre adott adverz reakcid héatterében éallhatnak

immunmedialt és nem immunmedialt mechanizmusok.

Az immunmedialt reakciok kozé tartoznak az autoimmun

coliakia mellett az ételallergiak, melyeket csoportosithatunk

aszerint, hogy IgE- vagy nem IgE-medialt, esetleg kevert IgE-

és nem IgE-medidlt folyamat all a hattérben® (ldsd 1. dbra).

Az ételallergia diagndzisanak felallitdsat megneheziti, hogy
a tlinetek nem specifikusak, valamint nincsenek megfeleld

emelten igaz ez a csecsemdkori tehéntejfehérje-allergia kap-
csan, ahol az allergidhoz kothetd tlinetek (regurgitacid, koli-
ka, diszkézia) az egészséges csecsemdk kirében is gyakori-

ak. Nem ritka sem az alul-, sem a tdldiagnosztizélas. Fontos,
hogy a felesleges, hosszan tartd eliminécids diéta ugyantgy

hordoz veszélyeket, mint tehéntejfehérje-allergia felismeré-

sének hianya.

Az IgE-medialt és nem IgE-mediélt ételallergia tiinetei el-
térnek iddébeli megjelenésiikben. Az IgE-medialt aller-
gia esetén a tiinetek néhany perccel, de maximum két dra-

val az allergén elfogyasztasat kdvetden jelentkeznek, a nem

IgE-medialt allergia esetén a tiinetek akdr 24-72 ¢raval ké-
s6bb is megjelenhetnek. A két allergiatipusnak vannak ha-
sonlé tlinetei (ekcéma, hasmenés), azonban megfigyelhe-
tlink kifejezetten az azonnal tipusu allergiara jellemzd tiine-
teket (urtikdria) és a késéi tipusura jellemzéeket (székreke-

dés) is (lasd 1. tablazat). A tehéntejfehérje okozta tiinetek

1. dbra: Elelmiszerek altal kivaltott adverz reakciok®

[ Etelek altal kivaltott adverz reakcidk }

[ Immunmedialt reakcidk
| g w—
4 ' I ™ 7
IgE- medialt Nem IgE- Kevert, IgE- Sejt-
reakcié medialt és nem IgE- medialt
Pl. utrikaria PI. taplalék- medialt reakcio
oralis allergia fehérje Pl. eosinophil Pl. kontakt-
szindroma indukalta esophagitis dermatitisz
enteropathia
colikdlia
N7
.

Nem immunmedialt reakciok
(ételintolarencia)

B
Metabolikus Toxikus Egyéb/nem
Pl. laktdz- Pl. scombroid ismert
intolarencia haltoxin PI. szulfit
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1. tAblazat: Tehéntejfehérje-allergira utalé tiinetek az ESPGHAN-ajanlas alapjant”

IgE-medialt

Nem IgE-medialt

Altalanos Anafilaxia

Kdlika, irritabilitas
Sulygyarapodasi zavar
Vashianyos anémia

Gasztrointesztinalis
Hasmenés

Regurgitacio, hanyas

Taplalékelutasitas

Diszfagia

Regurgitacio, hanyas
Hasmenés

Székrekedés, perianalis fisszura
Hematokézia

Asztma

Léguti Rinitisz és/vagy konjunktivitisz Rinitisz

Zihalas
Krénikus kohogés

BOrtiinet

Ekcéma (atépias dermatitisz)
Urtikdria, angioddéma
Orélis allergia szindréma

Ekcéma
Hematokézia

kiilonbozék lehetnek életkoronként is. Jol ismert, hogy cse-
csemébkorban a véres széklet gyakori manifesztacio, egy ka-
masz esetében viszont a véres széklet kapcsan fissura ani,
gyulladasos bélbetegség meriil fel. Bar a tlinetek nem spe-
cifikusak, ez nem jelenti, hogy barmilyen tiinet lehet ételal-
lergia tiinete. Nagyobb gyermeknél a sziil6k gyakori kérdé-
se a felkaron lathato keratosis pilaris kapcsan, hogy lehet-e
ételintolerancia tiinete. llyenkor fontos tajékoztatni a sziilét,
hogy ez a béreltérés nem tiinete az ételallergianak, szem-
ben példaul az urtikariaval vagy az ekcémaval.

Az ételallergidk diagndzisanak els6 Iépése a megfele-
|6 anamnézis. Az elfogadott diagnosztikus tesztek kozé
az IgE-alapu vizsgalatok tartoznak (Prick-teszt, illetve spe-
cifikus IgE-szintek meghatérozasa vérbél). A molekuldris al-
lergiatesztek szadmos tovabbi informéaciét nydjthatnak tob-
bek kozott arrdl, hogy a gyermek toleralja-e azokat az éte-
leket, melyek az allergént hékezelt formaban tartalmazzak,
vagy varhaté-e, hogy kindvi az allergiat. A tehéntejfehérje-al-
lergia esetén fontos, hogy a kazeinre érzékeny gyermekek-
nél a hékezelt tejfehérjét tartalmazo ételek is panaszt okoz-
hatnak, a lakalbuminra érzékenyeknél viszont nem (lasd 2.
abra). Az ételallergidk végleges diagndzisa 2-4 hét elimi-
naciot kdvetéen az oralis provokacios teszten alapul, kivé-
ve anafilaxia vagy nagyon magas tejfehérje-specifikus IgE-
szint esetén.

Taplalékfehérje indukalta allergias proctocolitis

A taplalékfehérje indukalta allergias proctocolitis (food pro-
tein induced proctocolitis — FPIAP) gyakran jelentkezik vé-
res-nydkos hasmenéssel egészségesnek impondld cse-
csemdéknél. A zold vagy nyéakos széklet egyediili tiinetként
(pl. sulyallas, ekcéma nélkiil) nem tekintendd a tehéntejfe-
hérje-allergia tiinetének."M A FPIAP rendszerint az élet elsé

HGYE HTRVIVO 2024/2.

heteiben jelentkezik, és a késé csecsemdkorra megszdnik.
A disztélis vastaghél gyulladdsat nem IgE-medialt mecha-
nizmussal egy vagy tobb taplalékfehérje okozhatja.

Véres széklettel jelentkezé csecsemd esetén elséként tisz-
tdzando, hogy valéban vér van-e a székletben. Ha vald-
ban vér lathatd a pelenkéban, akkor fontos a vérzés mér-
tékének megitélése: massziv hematokézia, meléna esetén
az invaginacio, Meckel-divertikulum lehetéségének is fel kell
meriilnie, vérpottyok, -csikok, nyak esetén inkabb infekcid,
allergia valészind (14sd 3. dbra). Amennyiben a vérzés nem
stlyos, széklettenyésztés, a fissura ani kizarasa, anyatejes
csecsemdnél a K-vitamin adasanak ellenérzése javasolt.

Eset 1.

2,5 éves kisded érkezett a gasztroenteroldgiai szak-
rendelésre véres széklet, sulyéllas miatt. Véres székle-
teit mar egy éve észlelték, akkor az alapellatashan te-
héntejfehérje-mentes diétéat javasoltak. Atmeneti javu-
|as utdn 3 honappal késébb egy akut infekcid kapcsan
vették fel a teriileti kérhazba, ahol észlelték véres szék-
leteit, de a sziil6 ezek visszatérését a terheléshez ko-
totte. Késziilt hasi UH, széklettenyésztés negativ ered-
ménnyel, a diéta folytatasat javasoltak, illetve vissza-
rendelték gasztroenteroldgiai szakvizsgélatra. 8 hénap-
pal a véres székletek megjelenése utan a perzisztald ti-
netek kapcsan felmeriilt a korai induldst gyulladdsos
bélbetegség lehet6sége, melyet késébb endoszkdpos
vizsgélat igazolt, a gyermeknek Crohn-betegsége volt.
Tanulsag: 12 hénapos koron tul Gjonnan megjelend vé-
res széklet esetén ne a tehéntejfehérje-allergia legyen
a munkahipotézis.




,Sult" tejtermékkel szembeni tolerancia

a-laktalbumin  B-laktalbumin Kazein
Bos d5 Bos dS Bos d8
i 4 E Nyers tej keriilése
it = B Oralis terhelés kiprébalhato
- + - Valészinileg kindvi
+/- +/- +

Valésziniileg nem novi ki

2. abra: Molekularis allergiateszt jelentésége tehéntejfehérje-allergiaban

Terapia FPIAP esetén

Hazankban rutinszer(ien tehéntejfehérje-mentes diéta in-
dul véres széklettel jelentkezé csecseméknél, bar sok he-
lyen vitatjak ennek sziikségességét. ® Az ESPGHAN leg-
frissebb ajanlasa szerint atdpids tiinetek hianydban anyate-

jes csecsemdnél enyhe tiinetekkel jelentkezé FPIAP esetén

egy hénapig kovetés javasolt a diétas restrikcié bevezeté-
se el6tt. Az irodalmi adatok alapjan az anyatejes csecse-

méknél a kdrkép gyakran spontén oldédik. Elhuzddo, illetve

sulyos hematokézia vagy sulyallas esetén javasolt elsésor-

ban az anyai tehéntejfehérje-mentes diéta. Mesterségesen

taplalt csecsemok esetén is vitatott, hogy sziikséges-e a te-

héntejfehérje eliminacidja. Egy tanulmany szerint a FPIAP

osszefliggést mutatott az IgE-medialt tehéntejfehérje-aller-

gia kialakulasaval.®
Amennyiben eliminacidt inditunk (anyai diéta, tapszervaltas),
akkor fontos, hogy 2-4 hét utan legyen visszaterhelés. Egyre

tobb fenntartas fogalmazoédik meg a hosszl tavi elimindci-

os diétakkal szemben. Ugy tlinik, hogy tartds diéta kapcsén

fokozddik az IgE-medialt reakciok kockazata.® Tovabba cse-
csemdkorban az aminosav-alapu, extenziven hidrolizalt tap-
szerek befolyasolhatjék az izpreferencia fejl6dését. Az elimi-
nacids diéta hozzajarulhat evészavarok, szorongasos tiine-
tek kialakuldsahoz, valamint az eliminacios diéték hianyalla-

potok kialakuldsahoz is vezethet.l”

Tehéntejfehérje-allergia és a funkcionalis
gasztrointesztinalis tiinetek
Csecsemdk esetében kiilonosen ne-

se, amikor olyan tiinetekkel érkeznek
a szlil6k, mint a sirds vagy a hasfdjas.
Ezek gyakorisdga egészséges csecse-
mok korében eléri a 25%-ot. Az elimi-
nacios diéta javithat a tlineteken, de
ez feltehetéen nem immunoldgiai me-
chanizmusokhoz kothetd. Ismeretes,
hogy a hidrolizalt tapszerek gyomor- ;J

iriilése gyorsabb a standard csecse- i v‘“

motapszerekkel dsszehasonlitva, lehet

az eliminciénak placebohatdsa is, to-
vabbd a funkciondlis tlinetek spontan

Nyers és siitott tejfehérjét is keriilje

is javulnak az iddvel, ezért az elimina-
cié kapcsan tapasztalt javulds fenntar-
tassal kezelendd.! Altalénosséagban el-
mondhaté, hogy funkciondlis tiinetek
esetén csak akkor érdemes eliminaci-
6s diétat kezdeni, ha a szokasos tera-
pidk nem hoztak javulast, és minden-
képpen javasolt 2-4 hét mulva vissza-
terhelés. E tlinetek értékelésében alap-
elvként megfogalmazhaté, hogy egy tii-
net esetén kisebb az esélye a tehéntej-
fehérje-allergianak, a tobb (tobb szerv-
rendszert érintd) tiinet — bukas, stlyél-
las, hasfajas — egydlttes jelenléte ese-
tén valdszinlibb a tehéntejfehérje-allergia. A CoMiSS kér-
déiv (Cow's Milk-related Symptom Score) csecsemdk ese-
tében segithet a nem specifikus, diverz tiinetek értékelé-
sében. Az ESPGHAN-iranyelv javasolja a CoMISS kérdGivet
a beteg tiineteinek objektiv felmérésére, illetve kdvetésére
az eliminécid soran, azonban nem javasolja, hogy a diagné-
zist a CoMiSS-pontszamokra alapozzuk. Csecsemdkoron
tul a funkcionalis hasfajas hatterében tehéntejfehérje-aller-
gia nem valdszind.

Ujonnan jelentkezd tehéntejfehérje-allergia csecseméko-
ron tul

Eqy Osszefoglald kdzlemény szerint a sziilbket kérdezé ta-
nulmanyokban a gyermekkori tehéntejfehérje-allergia gyako-
risdga 6% (95% Cl: 5,7-6,4), a kettds vak-, placebokontrollélt
vizsgalatok alapjan a gyakorisag 0,6% (35% Cl: 0,5-0,8%)
alatt van.” Nagyobb gyerekek is gyakran érkeznek olyan
tiinetekkel, melyek nem szerepelnek az ételallergia tiine-
tei kozott (pl. keratosis pilaris, ,csipte a nyéla’, ,puffad”).
Gasztrointesztindlis tiinetek (hasfajas, hasmenés, puffa-
das) esetén gyermekkorban a laktdzintolerancia sokkal gya-
koribb, mint a tehéntejfehérje-allergia. Fontos a sziil6knek
vilagossa tenni, hogy a laktézintolerancia nem hozhato 6sz-
szefliggéshe bértiinetekkel, illetve az ételallergia bértiinetei
jellegzetesek: urtikaria, ekcéma — ha nem jellegzetes bértii-
neteket 1atunk, ételallergia nem valdszind.

3. abra: Véres széklet: vérpottyok, illetve meléna
héz a tehéntejfehérje-allergia kérdé- R A ;
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12 éves, tulsulyos leany érkezett a gasztroenteroldgiai
szakrendelésre hasfajas, puffadds panaszaval, egyéb
alarm tinete nem volt. Elmondésa szerint laktézmentes
diéta mellett panaszai javultak. Laboratdriumi vizsga-
lataiban kéros eltérés nem volt. A laktézterhelés azon-
ban teljesen negativ eredményt adott. Az eredményt
latva a sziil6 elmondta, hogy a laktézmentes tejbél ké-
sziilt siitemény nem okoz problémat a gyermeknek, de
a nyers laktézmentes tejtermék igen. Szerinte a gyer-
mek tejallergias. Az elmondottak alapjan molekularis
allergoldgiai vizsgalatot javasoltunk, mely nem erésitet-
te meg ezt. [gy a sziil6 elfogadta, hogy a gyermek puf-
faddsos panaszait nem tehéntejfehérje-allergia okozza.
A gyermek példaja mutatja, hogy a részletes anamnézis
segithet a tiinetek és a tehéntej kozotti kapcsolat tisz-
tdzésaban.

Tejfehérje és a gasztrointesztinalis traktus
A fentiek alapjan a tehéntej tobbféle mechanizmussal

okozhat adverz reakcidkat a gasztrointesztindlis traktus-

ban. A laktézintolerancia lényegében relativ vagy abszolut
laktazenzimhiany kovetkeztében okoz gasztrointesztinalis

tlineteket, egyéb szervrendszert (bér, 1égut) ez az élla-

pot nem érint. A tehéntejfehérje-allergia IgE-medialt, nem

IgE-medialt és kevert forméja is ismert. Amint lathat-
tuk a fentiekben, a tiinetegyiittesek klinikai megjelené-

se kiilonbdz6, életkori megjelenésiik eltérd. Erdekes azon-
ban, hogy dgy tinik, nem csak a két elézé mechanizmus-
sal okozhat a tehéntej gasztrointesztindlis tlineteket. Né-
hany tanulmanyban felvetették, hogy a tehéntejben talal-
haté béta-kazein két formaja (A1 és A2) koziil az A1 kaze-
in hatassal lehet a gasztrointesztindlis traktusra: lassit-
ja a gasztrointesztinalis tranzitidét, fokozza a gyulladasos
markerek expresszi¢jat.! Ezek a mechanizmusok magya-
razhatjak az irritabilishél-szindrdma-szer( tiineteket (hasfé-
jas, puffadas) egyes egyéneknél.

Osszefoglalas

A tehéntejfehérje-allergia és az egyéb ételallergidk manap-
s4g gyakran vet6dnek fel lehet6ségként szertedgazé ti-
netek kapcsan. Kiemelten fontos, hogy csak relevans ti-
netek esetén legyen eliminacios diéta, és minden esetben
torténjen visszaterhelés (kivéve anafilaxiakockazat ese-
tén). Az elimindcids diétak szdmos hatranya kdzé tartozik
a mikronutriens hidnya, az izpreferencia megvaltozasanak,
az evészavaroknak a kockazata mellett az azonnali tipusu
allergidk kialakulasa. Tovabba az eliminacios diéta szoron-
gast okoz a csaladok életében amellett, hogy jelentds anya-
gi vonzata lehet. Mindezek miatt torekedni kell az ételaller-
gia korrekt diagndzisara és az indokolatlan, tartds eliminaci-
0s étrend keriilésére.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)

Helyeshites

A Hirvivé 2024/1. szaméaban megjelent, Az Ujsziilottkori sargasag ellata-
sa az alapellatasban cimd cikkben tévesen szerepelt, hogy ,otthon szi-
Iés esetén a hdziorvos kolléga feladata a 24. és 48. draban TdB ellendrzése,
ennek hianyaban a gyermek fizikalis vizsgalata és sziikség esetén a SeBi-
meghatdrozds végzése"”

Természetesen a 35/2011. (lll. 21.) kormdnyrendelet az intézeten ki-

viili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirdl és kizaré okairdl sz6ld
jogszabaly alapjan a tervezetten intézeten kiviil szilletett Ujsziilot- /
tek els6 72 drajanak torténései, a sziikséges vizsgalatok és ella-
tas megszervezése az intézeten kiviili sziilést levezet6 szolgalta-
t6 és annak gyerekgyogyaszanak feladata. Ebben az idoszakban
a hazi gyermekorvosnak, haziorvosnak feladata, kotelezettsé-
ge nincs. (A nem tervezetten intézeten kivili sziilés mentési ka-
tegdria, a szlilé és Ujszllott sziilészeti intézménybe szallitandg,
tovabbi ellatésa, megfigyelése ott torténik.)

A cikkben maradt helytelen allitasért elnézést kériink.
Szerkeszt6bizottsag

o,
PR ictep,.
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Prof. Aratd Andras | Kiinikai féorvos, Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati Klinika, Bokay utcai részleg, Budapest

Innovacio a kolika kezelesehen

A felnéttkori bélflora l1ényegében mar haroméves korban
kialakul, vagyis az elsé 1000 napban lehet alapvetden ked-
vez6 irdnyba befolydsolni az intesztinalis mikroflérat. Eb-
ben a legnagyobb jelentésége a fél évig tartd kizarélagos
anyatejes taplalasnak van, tobbek kozott azért, mert annak
oligoszacharidjai (HMO) fontos taplalékat jelentik az el6-
nyos hatasu bifidus- és Lactobacillus-fléranak, ami gétol-
ja a patogén baktériumok elszaporodésat a bélben. Mind-
ebbdl kdvetkezik, hogy a funkciondlis hasi fajdalom keze-
lésében mindenképpen fontos szerepe van a bélfléra ked-
vez6 irdnyba valé moduldlasanak. Funkcionalis hasi fajda-
lom esetén nyilvanvalé, hogy az experimentalis, majd kli-
nikai vizsgalatokban igazolt probiotikumok hasznélatanak
nagy jelentdsége lehet.

A probiotikumok olyan él6 mikroorganizmusok, ame-
lyek adekvat mennyiségben adva a szervezet szama-
ra egészségi elényt jelentenek. Nem helyes altalaban
probiotikumokrél beszélni, hanem mindig egy konkrét
probiotikum vagy tobb ismert probiotikum egyiittes hata-
sét kell meghatdrozni egy adott kérkép kezelésében vagy
megel§zésében.

AB-Kolicare

A kozelmultban az érdekl6dés el6terébe  keriilt
aBifidobacterium longum (BI) KABP™042 és a Pediococcus
pentosaceus (Pp) KABP™041 probiotikum-keverék alkal-
mazasa, elsdsorban csecsemdkori kdlikaban és funkciona-
lis székrekedéshen. In vitro vizsgalatokban igazolést nyert,
hogy a BIKABP™042 j6l bontja az anyatej oligoszacharidjait,
ennek soran rovid szénlancu zsirsavak képzédnek, ame-
lyek kedvezéen hatnak a bélnyalkahartya mikodésére.?
El6nyds az is, hogy ez a bontds homofermentativ médon
torténik, vagyis nincs gazképzédés, ami puffadast okoz-
hatna.

A két probiotikum kiilon vagy egyiitt tenyésztett kul-
turdjanak a feliiliszdja is gétld hatast fejt ki szdmos
patogénre, és ez akkor is észlelhetd, ha a probiotikum
és a patogén kozos kultdrajanak a felliliszojat alkalmaz-
tak. Erdekes madon a feliiliszok proteinazzal vald kezelé-
se sem neutralizalta teljesen a kiilon vagy egyiitt tenyész-
tett probiotikum szupernatans gatlé hatasat, sét el6for-
dult, hogy a két probiotikum feliliszéja még hatékonyabb
volt. Mindez arra utal, hogy Bl KABP™042 és Pp KABP™(041
szinergista hatasu, és hogy abban nemcsak az altaluk ter-
melt fehérjéknek, hanem kis molekulasulyu vegyiileteknek,
igy példaul a rovid szénlancu zsirsavaknak is jelentésége

van. Ugyancsak igazoldst nyert, hogy ez a két probiotikum
szinergista moédon fokozza az epitelidlis sejtek kozotti
tight junctiondk expressziéjat, ami fokozza intesztinalis
barrier integritasat.”!

A Bl KABP™042 és a Pp KABP™041 keveréke egérkisér-
letben fokozta az IL-10-szekrécidt a dextran-szulfat-
natriummal (DSS) kivéltott intesztindlis gyulladasban, ami
szerepet jatszik a probiotikum-keverék gyulladast csok-
kent6 hatdsaban.”

Santas és munkatarsai 2015-ben végzett pilot vizsgala-
tukban igazolték, hogy ez a probiotikum-keverék csokken-
tette a csecsemdkori hasi kélikaban a placebdval kezel-
tekhez képest a napi sirds idétartamat és a sirasi epizo-
dok szamat.k12021-ben Chen és munkatérsai randomizalt,
dupla vak-, placebokontrollalt vizsgalatban igazoltak, hogy
a két probiotikummal kezelt csecsemdékben 7 nap utan
szignifikdnsan csokkent a sirdsok idétartama és a sirasi
epizddok szama, és ugyanez volt megfigyelhet6 14 és 21
napos kezelés utan is.! Asto és munkatarsai igazoltak azt
is, hogy a BI KABP™042 és a Pp KABP™041 keveréke a cse-
csemékori kolika mellett funkcionalis székrekedésnél is
hatékony.®!

Osszefoglalas

A bemutatott experimentalis és klinikai vizsgalatok alap-
jan kijelenthetd, hogy az ismertetett két probiotikum ked-
vez@ hatasokkal bir, és adasuk ajanlhatd — kiilondsen
az elsé 1000 napban - csecsemdkori kolikdban és funk-
ciondlis székrekedésben. A készitmény profilaktikus alkal-
mazésa elésegiti a csecsemdk kedvezd bélflorajanak ki-
alakulasat, a csaszarmetszéssel sziiletett csecsemdk ese-
tében is.

A cikk kozlését a LimePharma tdmogatta.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)

AB-BiOTiCS

Part of KalEKa Corporation
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Dr. Cseh Aron PhD | gyermek-gasztroenterolégus, egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Hitek &s tevhitek a kolika kezeléseben

A kolika a leggyakoribb oka a csecsemékori hasfajasnak, amit
Ujabban elsdsorban funkcionalis kérképnek tartunk, ezért bio-
pszicho-szocidlis megkdzelitésben kell kezelni, és a jellemz6
tlinetek esetén a Réma V. kritériumok szerint nem kizarasos
kdrképként is kimondhatjuk meglétét.” Ritkdbban elGfordul-
hatnak szervi okok is a panaszok hatterében, amiket féleg alar-
miroz6 tiinetek esetén ki kell zarni. A hasfajas szervi oka eseté-
ben a bélfal fesziilése okoz fajdalmat, a kolika esetében viszont
mind a mai napig nem pontosan ismeretes az ok. A tehéntej-al-
lergia lehet oka a csecsemdékori hasfajasnak, de a kélika hat-
terében allé szerepe kétséges, akarcsak a laktozintoleranciaé,
igy elsésorban differencialdiagnosztikai okbol jonnek széba.?

Funkcionalis gasztrointesztinals korkép

A csecsemékori kolikat Ujabban tehat a funkciondlis kor-
képek kozé soroljuk, jellemzd lehet ra a bélmotilitdas zava-
ra, viszceralis hiperszenzitivitdsa, enyhe gyulladasa, valamint
a bél mikrobidta-Osszetételének eltérése. A krdnikus, tehét
2-3 hénapnal régebb 6ta fennalld hasfajas hatterében egyéb-
ként késébbi életkorokban is az esetek 40-70%-aban funkcio-
nélis korképet kell gyanitani, és csak alamirozo tlinetek ese-
tén keresni az organikus okot. llyen alarmiroz¢ tiinetek lehet-
nek: 1. csaladi anamnézispozitivitas (eléfordulé 1BD, colidkia,
autoimmun betegség), 2. progressziv tiinetek (idével fokozédé
fajdalom, hasmenés), 3. extraintesztinalis tiinetek (fogyas, 1az,
szem-hér-iziileti panaszok), 4. fizikdlis vizsgalat eltérése (lo-
kalizalhatd hasi fajdalom, periandlis eltérés), 5. véres széklet
megléte (ha nincs szemmel lathatd, hemoteszt végzése sziik-
séges) .

Tehéntejfehérje-allergia, laktozintolerancia

A tehéntej-allergia lehet oka a csecsemokori hasfajas-
nak, de a kolika hatterében all6 szerepe kétséges, akarcsak
a laktézmalabszorpcidé. Tehéntej-allergia tiinete lehet egyéb-
ként a véres széklet, de 2-4 hét alatt anyai tejmentes diéta-
ra vagy tejmentes tapszerre valtassal a panaszok megsz(inésé-
vel jar. A csecsemokori allergiak koziil a leggyakoribb a tejaller-
gia 90%-ban. A 4 év alatti gyermekek 2%-a érintett, de 80%-han
kinovik kisiskolaskorra. Széles tiineti skala lehet annak megfele-
I6en, hogy IgE-medidltan (anafilaxia, urtikria, angioddéma, ki-
iitések és hasmenés), nem-Igk medidltan (enteropétia, reflux,
kélika, obstipacié, pulmondris Heiner-szindréma) vagy vegyes
mechanizmussal (eozinofil enteropétia, atdpids dermatitisz,
asztma) jon létre. A csecsemdkori ételallergia egy gyakori, de
altaldban jéindulati megjelenési forméja a hematokézia vagy
az allergids vagy eozinofil kolitisz miatt jelentkez6 friss, piros
véres széklet. Az anyai tejmentes diétéra a szoptatas mellett
is szlinik legtobbszor a panasz, a szoptatas elhagyasa sulyos
hiba. Amennyiben 4 hét alatt sincs javulas, akkor a diétahibak
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mellett fel kell hogy meriiljon annak a lehet6sége is, hogy mas
allergénnel allunk szemben, igy a lehetséges allergének egyesé-
vel valé elhagyésa segithet az ok megtalalasaban (tehéntej utan
gyakorisagi sorrendben tojés, szdja, olajos mag, gabona, hal).®

Ezzel szemben csecsemdkorban gyakorlatilag nem for-
dul el6 a laktézmalabszorpcid. A tejcukor felszivédasi zava-
ra laktdzintolerancia formajaban extrém ritkan jelentkezik,
autoszomalis recessziven 6rokl6dé betegség, és az els6 szop-
tatast kovetden, de legkésdbb a 10. életnapon jelentkezé vizes
hasmenés a tiinete. Ez a kérkép olyan ritka, hogy hazankban
gyakorlatilag nem fordul el6, ezért csecsemdkorban erre nem
kell gondolni. A felnéttkori laktézmalabszorpcié viszont min-
den 2-3. embert érint Magyarorszagon. Laktézmentes diétaval
vagy laktaz enzim pétlasaval ellensulyozhaté felndttkorban.
Genetikai vizsgalat gyerekkorban nem indokolt, hiszen az eset-
leges kés@bbi panaszok kialakulasat valészinGsitheti csak,
a fennall¢ tiineteket tébbnyire nem magyarazza. A diagnézis
kimondasa a tlinetek alapjan, de elsésorban hidrogénkilégzési
teszttel végezhet6, amely kisebb gyermekben nemcsak a kor-
kép valészin(tlen eléforduldsa, de kooperécid hidnyaban sem
javasolt.

Diszbiodzis, bélgyulladas

Ujabb vizsgalatok alapjan feltételezik a bélflora kéros ird-
nyd eltolédasat, a diszhbidzist a kolika hatterében, de emel-
lett a gyomor-bélrendszer éretlenségét, enyhe gyulladasét,
a bélmotilitas zavarat és tllzott érzékenységét is lefrtak mar.®
A diszbidzis szerepét feltételezik a bél-agy-mikrobiom tengely
zavarként is értelmezhetd funkciondlis gasztrointesztinalis
kérképeken tul egyre tobb kérképben is, elsésorban idegrend-
szeri és pszichidtriai betegségekben is.

A kolikaban esetlegesen meglévé bélgyulladasra gyands, hogy
a székletkalprotektin, ami a bélgyulladas markere, egy szenzitiv,
de nem specifikus markerként magasabb kélikas kisdedekben,
szemben az ilyen tiineteket nem mutatd Ujsziilottekkel. Fligget-
lendl attdl, hogy a csecsemd anyatejjel, tapszerrel vagy mind-
kettével volt taplalva, ez a kalprotektinszint magasabb a kolikas
csecsemokben, de nem alkalmas annak igazolaséra vagy kiza-
rasaral’ A diszbidzis masik bizonyitékaként kolikds csecse-
mék székletében jellemz4 volt a csdkkent mikrobiéta-diverzitas
és a vajsavat (butiratot) elédllitd gyulladascsokkentd hatasu
torzsek (Lactobacillus, Bifidobacterium) alacsonyabb, a gyul-
ladast fokozd baktériumok (Escherichia, Klebsiella, Serratia,
Vibrio, Pseudomonas) magasabb szama.'l Ezzel dsszhang-
ban a gyulladasos citokinek szintje emelkedett kélikaban, de ez
a proinflammatorikus citokinszint lecsékkent, amennyiben tej-
savtermelé (pl. Bifidobacterium infantis) térzseket adtak cse-
csembknek 1



A diszhidzis, ami kolikaban is jellemzd, helyredllithatd le-
het probiotikumokkal, amelyek megfelelé mennyiségben
adva a gazdaszervezet szamdra egészségi haszonnal jar-
hatnak.'¥ [gy f6ként a Lactobacillusok és Bifidobacteriumok
esetében feltételezik, hogy az anyatej szamos kedvezd ha-
tasat kozvetithetik, mint a fert6zések, az allergias megbete-
gedések, az autoimmun korképek, a bélgyulladas, valamint
a kardiovaszkularis és metabolikus betegségek kockazatanak
a csokkentését."™ Az Eurdpai Gyermek-gasztroenteroldgiai,
-hepatoldgiai és -taplalkozastudomanyi Tarsasag (ESPGHAN)
ajanlja az antibiotikum-asszocialt hasmenés és az akut
gasztroenteritisz mellett a csecsemdkori kdlika kezelésére
a probiotikumokat (Lactobacillus és Bifidobacterium tdrzse-
ket)." Feltételezett hatasukat tobbek kozott azéltal fejthetik ki,
hogy szabalyozzéak a bélmotilitast, helyreallitjak az intesztinalis
barriert, zsigeri fajdalomcsillapitéként hatnak, és széles spekt-
rumu antimikrobas szereket termelve a karos baktériumok el-
pusztitdsaban, posztbiotikumaik segitségével pedig a j6 hata-
st bélflératagok szamanak emelésében lehetnek segitségre.l

Ezenfeliil alegujabb adatok szerint az anyatej-oligoszacharidok
(HMO) hasznosuldsat is el6segithetik, amelyek felada-
ta az epitélium, az immunrendszer és a mikrobiom modu-
lalasa, és igy a diszbidzis megel6zése vagy helyredllitasa.
A leggyakoribb HMO-k kozel azonos mennyiségben fordul-
nak el6 minden anyatejben, de minden édesanya csak adott
oligoszacharidokat tud expresszalni, igy az anyatejben lévé
HMO-k, a mikrobiom strukttrajahoz hasonléan ujjlenyomat-
szer(ien egyediek lesznek."? A HMO-knak emellett nagy sze-
repik lehet a széklet mikrobiom-egyediségének kialakitasa-
ban, mivel az emberi szervezet Gnmagaban nem képes le-
bontani a HMO-kat, csak akkor tudja hasznositani, ha rendel-

kezésre &ll a megfeleld bélfléra. A probiotikus hatasu bélbak-
tériumok (féleg Bifidobacteriumok) a ra jellemz6 enzimek ré-
vén képesek az adott HMO-t lebontani prebiotikus hatasu ro-
vid szénlancu zsirsavakka (SCFA), melyek gyulladascsokkentd,
immunvédekez6 és a metabolizmusban jotékony hatasuak.®
Bifidobacteriumok hianyaban a HMO-k szinte kiliriilnek, hia-
nyoznak, ugyanis ilyenkor a metabolizmusukhoz sziikséges
enzimek, igy a bélfléra integritasa sériilhet 2

Osszefoglalas

A csecsemdkori kélika elhizodd hasi panaszokkal, sirdssal
jaro, elsésorban funkcionalis kérképnek tartott tiinetegyittes,
melynek kezelésében bio-pszichoszomatikus, komplex megko-
zelitést javasolnak. A szervi okok koziil a differencidldiagnosz-
tikdaban meg kell emliteni a tejallergiat, ami ebben az életkor-
ban el6fordulhat, de ekkor nem jellemz6 a gyakran feltételezett
laktézintolerancia. A kélika hatterében friss adatok alapjan bél-
gyulladas és bélfléra-eltolddas, diszbidzis is allhat, amely azon-
bantovabbivizsgélatokatigényel. Eddigiadatok alapjanazanya-
tejben jelen 1év6 oligoszacharidok segithetnek a bélgyulladas
csokkentésében a mikrobiom helyredllitasaval. Ennek megva-
|6suldsahoz, vagyis az anyatej-oligoszacharidok lebontasahoz
rovid szénlancu zsirsavakra van sziikség, igy hatasuk kifejté-
séhez sziikséges a bonté enzimekkel rendelkezé bélflératagok,
igy féleg Bifidobacterium torzsek jelenléte. A csecsemdkori bél-
fléra-eltolodas, diszbidzis helyredllitasa a johatasu bélbaktéri-
umok pétlasaval, igy akar probiotikumokkal is megvalésulhat,
amelyek igy a védé hatdsu anyatej-oligoszacharidok specifikus
hasznositasahoz is hozzajarulhatnak.

A cikk kozlését a Bioray tAmogatta.

(Felhasznélt irodalom a szerkesztéségben.)

HMO bonté enzimmel rendelkezé bélfléra torzseket:
Bifidobaktérium infantist, Bifidobaktérium bifidumot,
Bifidobaktérium longumot, valamint 7 féle Lactobacillus torzset
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SZPONZORALT TARTALOM

Dr. Karoliny Anna | gyermek-gasztroenteroldgus, féorvos, Heim Pél Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

Sokoldaliisag es hiztonsag

egy torzshe zarva

A Lactobacillus - Ujabb taxonémiai besorolds szerint
Limosilactobacillus - reuteri Protectis probiotikumtdrzs 175
klinikai vizsgalattal a vilag egyik legtdbbet kutatott és legjob-
ban dokumentalt baktériumtorzse, biztonsagossagat és hata-
sossagat kiilonféle indikacidkban szamos vizsgalat bizonyitja.
Ez a hatékonysag nem véletlenszerd, a bélre, a mikrobiomra és
az immunrendszerre is kedvezd hatassal van. Fontos jellemz6-
je, hogy a vastagbélbe jutva kolonizalni képes, a pathogének
szaporodasat gatolja, szabélyozza a gyomor-bélrendszer
motilitdsét, direkt fajdalomcsillapitdé hatéssal is rendelkezik,
emellett egyes indikacidkban kihasznalhatjuk antibiotikum re-
zisztencidjat is. A tobbféle kedvez6 hatdsmechanizmusnak k&-
szonhetden kiilonbozé pathomechanizmussal kialakuld beteg-
ségek kezelésében is kedvez( hatést tapasztalunk.

A probiotikumok akut fertézéses eredetii hasmenés megelé-
zésében és kezelésében betoltott szerepével kapcsolatban sza-
mos vizsgalat tortént. A L. reuteri Protectissel tortént vizsgala-
tok és metaanalizisek alapjan hasznalata soran az akut hasme-
nés idétartama és sulyosséga csokkent, kevesebb héanyas je-
lentkezett mar a kezelés 2. napjatdl. A hasmenés kezelésében
a probiotikum tobb kedvezé hatasat is kihasznéljuk. A bélflé-
ra karosodasa esetén a felszabadult él6helyet kolonizaljak, ki-
szoritva a kérokozokat, kompeticio zajlik az éléhelyen kiviil tob-
bek koz6tt a nutriensekért, az adhézids faktorokért, a receptoro-
kért is. A masik mechanizmus a probiotikus torzsek ltal termelt
anyagok (kiilonféle révid szénlancu zsirsavak és egyéb organi-
kus savak) hatasainak kdszonhet6. Egyes tdrzsek kis bakteriocid
aktivitassal rendelkezd peptideket termelnek (pl. L. reuteri
- reuterin), mas torzsek reaktiv oxigéngyokdk (pl. hidrogén-per-
oxid) elGallitasaval okoznak oxidativ stresszt a pathogén tor-
zsekben. A rendelkezésre all6 eredmények alapjan az ESPGHAN
és a WGO pozitiv ajanlast fogalmazott meg a L. reuteri Protectis
hasznalataval kapcsolatban akut hasmenés esetén.

Hasmenésre gyakorolt kedvezé hatasa az antibiotikum-asszo-
cidlt gasztrointesztinalis mellékhatasok vonatkozasaban is
megfigyelhetd, ezen kedvezd hatashoz hozzajarul egyedi anti-
biotikum-rezisztencidja is. Négy nemzetkdzi RCT vizsgalat és
egy nagy esetszamu hazai vizsgalat alapjan szignifikansan ke-
vesebb hasmenés és egyéb gasztrointesztinalis mellékhatas
(haspuffadas, hasi fajdalom, gazképz6dés) jelentkezett a L.
reuteri Protectis hasznalatanak koszonhetden.

A hasmenéssel jard betegségek mellett fontos szerepe van
a funkciondlis gasztrointesztinalis betegségek kezelésében is.
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A csecsemdkori kélika miatt szenvedd csecsemék bélflo-
raja kilonbozik az egészségesekétdl, melynek szerepe lehet
a dysmotilitas, a gazképzédés és az enyhe emésztészervi gyul-
ladas kialakulasaban. A L. reuteri Protectis a gyomoriirilés
gyorsitasaval csokkenti a requrgitacios epizédok szamét, a vé-
konybélben a tranzitidé novekedésével hozzajarul a megfele-
6 felszivddashoz, a vastagbél motilitdsanak optimalizalasaval
a széklet Uriilését segiti eld. Specidlis zsigeri fajdalomcsillapitd
hatasat az enteralis idegrendszer f6 fajdalomcsillapité recepto-
rainak (TRPV1) gatlasa révén éri el. 13 kiilonbdzé randomizalt,
kontrollalt vizsgélat és 12 metaanalizis tdmasztja al, hogy
hasznalata soran a sirasi id6 szignifikdnsan csokken, a csala-
dok életminGsége no.

A motilitasra gyakorolt kedvezd hatasanak kdszonhetGen
regurgitacio miatt kezelt betegeknél a terapia alatt 75%-kal ke-
vesebb regurgitacios epizéd jelentkezik, mely kedvezd hatas
preventiv alkalmazds sordn is tapasztalhato.

A gyermekkori funkcionalis székrekedés kezelésében tapasz-
talt hatékonysagot két randomizalt, kontrollalt, egy preven-
tiv és eqy szisztematikus attekintd vizsgalat irja le. A kezelés
alatt a gyermekeknél szignifikdnsan tobb bélmozgast, gyako-
ribb székletiiritést, a széklet &llaganak javulasat tapasztaltak,
mely javulas egyenértékd volt a laktuléz hasznalatanal tapasz-
taltakkal. A L. reuteri Protectis hatékonysaga gyermekkori funk-
cionalis székrekedésben egyedilallé.

Az immunrendszer moduldlasanak koszonhetden szerepet jat-
szik a fert6zések megel6zésében is. Tobb randomizalt, kontrol-
alt vizsgalat alapjan megallapithato, hogy a L. reuteri Protectis
hasznalata mellett kevesebb a hasmenések és a léguiti fert6zé-
sek szama, az antibiotikum hasznalata csokken, a gyermekek
kevesebbet hidnyoznak a kdzosséghdl, igy a sziilék munkahelyi
tavolmaradasa is kedvezéhb.

A Limosilactobacillus reuteri Protectis egy természetes, anya-
tejbdl izolalt, csecsemd- és gyermekkorban is biztonsadgosan
hasznalhato probiotikus térzs. Akut hasmenésben, csecsemé-
kori kélikaban, requrgitacios panaszok, funkciondlis székreke-
dés fennallasa esetén, valamint fert6zések megel6zése célja-
bdl adva hatékonysaga igazolt.

A cikk kozlését a Biogaia tdmogatta.

(Felhasznélt irodalom a szerkesztéségben.)
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A European Academy of Pediatrics

10fontos ajaniasa

gyermekorvosok szamara

Jankauskaité L., Wyder C., Del Torso S., Mamenko M. E., Trapani S., Grossman Z., et al.: Over-investigation and overtreatment in pediatrics: a survey

from the European Academy of Paediatrics and Japan Pediatric Society.
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A tdlzott kivizsgalas és tulkezelés az egészségiigyben vilag-
szerte nagy probléma, ennek elkeriilése céljabol nemzetko-
zi kampany indult Bolcs valasztas (Choosing Wisely) néven.
Az alabbi tanulmany dsszefoglalja a gyermekgydgyaszati el-

latas soran el6forduld leggyakoribb és legfontosabb klinikai

kihivasokat. A vizsgélatban 45 orszag — ebbdl 36 eurdpai or-

sz4g, koztiink hazank — szakemberei vettek részt.

Az eredmények alapjan 10 fontos gyermekgydgyaszati ajan-

last tett kozzé az EAP.

1. Nem ajanlott a kohdgés elleni gyogyszerek felirasa.

+ Akohogésre hatd gyogyszerek hatékonysagat nem igazol-
tak, viszont sulyos mellékhatasai lehetnek.

+ Sok készitmény tobb hatdanyagot tartalmaz, ami nove-
li a tuladagolas kockazatat, kiilondsen, ha kombinaljak mas
gyogyszerekkel.

2. Bronchiolitisben ne hasznaljunk rutinszeriien szteroidot
és bronchodilatatort.

+ Az akut bronchiolitisz elsésorban 2 évesnél fiatalabb gyer-
mekeknél eléforduld légzési nehézséggel jard virusfertdzés.

Kezelése: hidratélas, oxigénellatas, sziikség esetén légzés-
tdmogatas.

A bronchodilatator és/vagy szteroid nem javit-

ja az oxigénszaturaciot, nem csokkenti a kdrhazi felvéte-
lek szamat és a kezelés id6tartamat. A szalbutamol viszont
mellékhatasokat okozhat: tachycardia, oxigéndeszaturacio,
tremor.

3. Silyos infekciok (pl. pyelonephritis, osteomyelitis,
stilyos pneumonia) esetén ne hasznaljunk rutinszeriien
hosszan tarté intravénas antibiotikum-kezelést.

+ Amint a gyermek klinikai allapota megengedi, térjiink at per

os adagolasra, ha:
- nincs szovédményre utald jel;

- a klinikai tiinetek javulasra utalnak: a gyermek lazta-
lan, fajdalma kezelhetd, a per os kezelést j¢l tolerdlja, és
a hemokultura steril;

- a CRP-vizsgalat értékei siillyednek.

+ Az empirikus antibiotikum-kezelés megkezdése utan 48-72
¢raval az Uj klinikai és laboratériumi értékek ismeretében
Ujra kell értékelni a terapiat, és ha szilkséges, célzott szer-
re véltani.

Szoritkozzunk a lehetd legrovidebb ideig tartd antibiotikum-
kezelésre, hogy csokkentsiik a rezisztencia kockéazatat, mi-
nél kevesebb kart okozzunk a betegnek, valamint csokkent-
stik a koltségeket, és ezaltal is biztositsuk a gydgyszer elér-
het6ségét masok szamara.

Szémos vizsgalat igazolja, hogy a per os kezelés épp olyan
hatasos és biztonsagos, mint az iv. terapia, emellett roviditi
a kdrhazi tartézkodas idejét, kevesebb mellékhatésa van, te-
hat mind a beteg, mind a kérhaz szamara el6nyos.

4. Akut otitis media esetén ne adjunk rutinszeriien anti-
biotikumot, ha spontan gyogyulas varhaté. Az tigyneve-
zett figyelo varakozas stratégiat egyeztessiik a sziilok-
kel, ha a tiinetek tovabbra is fennallnak, 48-72 6ra muil-
va kontrollvizsgalat sziikséges.

+ Az indokolatlan antibiotikum-hasznalat kedvezétlen haté-
sokkal jar: allergias reakciok, gasztrointesztinalis tiinetek,
antibiotikum-rezisztencia.

+ Amennyiben sziikséges, a hazai szakmai protokollnak meg-
felel6 antibiotikum felirdsa javasolt.

5. Ne adjunk az gjsziilottnek antibiotikumot, ha nem észlel-
hetdk szepszis klinikai tiinetei.

+ Az (jsziilottkori szepszis ritka, de életveszélyes dlla-
pot, ezért el6fordulhat tuldiagnosztizalas és tulkezelés.
Az (jsziilottosztalyokon az antibiotikum a leggyakrabban
hasznalt gyogyszer.
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+ Akora gyermekkori antibiotikum-hasznalat megzavar-
ja a bélfléra kialakulasat, ami késébb el6idézheti kiilonbo-
76 betegségek — diabétesz, elhizas, gyulladasos bélbeteg-
ség, asztma, allergia — kialakulasat. Emellett hozzajarulhat
az anya-gyermek szeparaciohoz, a hosszabb kdrhazi keze-
léshez és a szoptatasi arany csokkenéséhez.

A folosleges antibiotikum-hasznalat mellékhatasokat okoz-
hat, és hozzajarul a multirezisztens kérokozok kialakulasa-
hoz.

6. Lazas csecsemot rutinszeriien ne tartsunk a korhazban,
ha jo allapotban van, a bakteriologiai vizsgalat tobb
mint 24-36 oraja negativ, és az ambulans ellatasa meg-
oldhato.

Ne tartsuk 24 éranal tovabb a kérhazban a sulyos bakteri-
alis fertézés gyanuja miatt beutalt 1-12 hénapos csecse-
moket, kiilondsen azokat, akik jo allapotban vannak, csak
azért, mert meg akarunk gy6zédni arrdl, hogy a bakterio-

|6giai vizsgalat negativ. Ez a gyakorlat kevés hasznot hoz,
ugyanakkor egy szekunder fert6zés esélye miatt artalmas
is lehet.

Egy multicentrikus retrospektiv keresztmetszeti vizsgalat
szerint a vér bakterioldgiai vizsgalata az esetek 90%-aban
mar 15,41 oran beliil elkészll. Egy masik vizsgélat szerint 24
oran tul csak az esetek 0,5%-aban kell varni az eredményre.

A j6 allapotu csecsemdk esetében az antibiotikum-kezelés
24-36 ¢ran bellli befejezésének eredménye rovidebb kor-
hézi kezelés, kisebb gydgyszerfogyasztas és kevesebb sz6-
védmény.

7. Szepszis gyanija esetén az Gjsziilott antibiotikum-keze-
Iése ne tartson 36-48 oranal tovabb, ha nem igazolhato
a bakterialis fertozés.

Aranyszabaly, hogy az Ujsziilottkori szepszis diagnézisanak
alapja a hemokultdra.

Az empirikus antibiotikum-kezelés csak addig tartson, amig
meg nem érkezik a negativ hemokultdra-lelet.

+ Mivel nagyon finom tiinetek vezetnek az Ujsziilcttkori szep-
szis diagnozisahoz és az antibiotikum-kezelés megkezdésé-
hez, elengedhetetlen az antibiotikum-terapia azonnali felfiig-
gesztése, ha megérkezik a negativ hemokultdra-lelet.

+ Az érvényes iranyelv 36 6raban hatarozza meg az antibioti-
kum-kezelés id6tartamét, ha a csecsemd tiinetmentes, és
a hemokultura negativ.

A folosleges antibiotikum-hasznalatnak szémos karos ko-
vetkezménye van (lasd 5. pont).

8. Ne végezziink ételallergiara iranyul6 sziirépanel-vizsga-
latot (IgE-tesztet), ha nincs ételallergiara utalo specialis
tiinet.

« A specifikus IgE-szintek megemelkedhetnek klinikailag iga-
zolhatd okok nélkiil, vagy akér alpozitivak is lehetnek. Ez fo-
l6sleges és esetleg artalmas étrendi megszoritasokhoz ve-
zethet, és szikségtelen szorongast okozhat a csaladnak.
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+ Kiterjedt sz(ir6panel helyett a klinikai tinetek alapjan célzott
tesztek végzése ajanlott.

9. Ne kérjiink vizelettenyésztéses vizsgalatot, ha a 2 ho-
napnal idosebb lazas csecsemdnek léguti fertozése van.
2 honaposnal id6sebb egészséges csecsemd vagy kisgyer-

mek esetében a szimultan Iéguti és hugyuti fertézés valdszi-
nlisége nagyon alacsony.

A fals pozitiv eredmény, akar tiinetmentes bacteriuria, akér
szennyez6dés miatt, foldsleges antibiotikum-kezeléshez ve-
zethet.

+ Az érvényes iranyelv tiinetmentes bacteriuria esetén nem
javasolja az antibiotikum felirdsat, mivel nagy az alpozitiv
eredmény kockazata.

+ Hugyuti fertézés kockazati tényezdivel rendelkezé vagy toxi-
kus allapotban lévé gyermekek esetében indokolt a vizelet-
tenyésztés.

10.Csecsemé gasztroozofagedlis refluxa esetén ne adjunk
rutinszeriien savkozombaosito és motilitasra hato gyogy-
szereket.

Fiziologids gasztroozofagealis reflux az elsé 2 hdnapban
a csecsemok 70-85%-andl észlelhetd, és 1 éves korig 95%-
nal mindenféle beavatkozas nélkiil megszdnik.

« A protonpumpagéatlok a savas refluxot nem savasra valtoz-
tatjak anélkil, hogy csokkenne a diszkomfort, a siras tarta-
ma vagy az etetési nehézség. Emellett 6sszefiiggésbe hoz-
hatok sulyos fertézésekkel, és befolyasoljak a bélfléra kiala-
kulasat.

+ Amotilitasra hato szerek jotékony hatasara nem talltak kel-
16 bizonyitékot, viszont szivre és idegrendszerre haté mellék-
hatdsokat észleltek.

+ Amennyiben a requrgitacié problémat okoz, ne gyogyszeres,
hanem egyéb megoldast keresstink, példaul pozicionalast,
specialis tapszert.

Az ajanlas valamennyi pontnal részletezi, hogyan tajékoztas-
suk a szlil6ket, milyen tanacsokat adjunk, és hogyan nyugtas-
suk meg 6ket.
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Kronikus gyermekkori

fajdalom kezelese

Gyermekkorban az orvoslatogatés leggyakoribb okai kozott
szerepel a fajdalom. Nagyon fontos kiilonbséget tenni az akut
és kronikus fajdalom kozott, mivel kezelésik jelentésen el-
tér. Az akut fajdalom legtobbszor valamilyen akut szovetka-
rosodashoz tarsul, figyelmezteté szerepe van, idébeli lefolya-
sat tekintve néhany masodperctdl néhany hétig &ll fenn. Ezzel
szemben a krénikus fajdalom tébb mint 3 hénapja fennall, vagy
a normal gyégyulasi idén tul is fennmarad.

Krénikus fajdalom esetében a fajdalom elveszitette vészjelzé
mkodését, és igy nem pusztan egy szovetsériilés vagy gyulla-
dassal jar6 betegség jele, hanem maga a fajdalom a betegség.
A panaszok jellemzéen hdnapok vagy akar évek ota fennallnak
szamos kezelési kisérlet ellenére. A kronikus fajdalom egy onal-
16 kérallapot, mely sordn megvaltozik az idegrendszer fajdalom-
mal kapcsolatos mUikodése, igy terapidja is jelentsen kiilonbo-
zik az akut fajdalométdl.

A magyar tizenévesek korében a krénikus fajdalom el6fordu-
lasa 31,1%. Gyermekkorban a leggyakrabban eléforduld faj-
dalom a fejféjas, ezt koveti a hasi fajdalom, a derék-, valamint
a muszkuloszkeletalis fajdalom. Godd és munkatarsai 2020-as
kutatdsa azt igazolta, hogy a kronikus fajdalommal él6 tizen-
éves magyar didkok 30,9%-a fordult méar orvoshoz a problémé-
ival, és 75,5%-uk szed valamilyen fajdalomcsillapité gydgyszert
a fajdalom enyhitése céljabdl.

A krénikus fajdalom sulyos formdjaban jellemzé az egészség-
tigyi rendszer kiterjedt igénybevétele és a rendszeres fajdalom-
csillapité-hasznalat. A kérkép jelentésen befolyasolhatja a gyer-
mekek iskolai és mindennapi teljesit6képességét, a tarsas kap-
csolatok hianyahoz vezet, igy a testi, pszichés és szocidlis fej-
l6désre és a kés6bbi munkaképességre is negativ hatést gya-
korol, emiatt kiemelten fontos foglalkozni a fajdalomkezeléssel.

A Bethesda Gyermekkdrhazban 2013 6ta mikodik a Fajdalom-
kezelé Ambulancia, ahol interdiszciplinaris, multimodalis, tbb
szakterliletet a kezeléshe egyszerre bevond fajdalomkezelés
valdsul meg. A gydgyitas sordn egyarant figyelembe vessziik
a testi, lelki és tarsas szempontokat.

Egy szakorvos és eqgy klinikai szakpszicholégus kdzdsen veze-
ti a terapids folyamatot, amelyben lehetdség szerint az egész
csalad részt vesz. Az elsé tallkozas f6 célja a krénikus fajda-
lom természetének azonositasa, a gyermek és szillei oktata-
sa a kronikus fajdalom bio-pszicho-szocialis modelljérél, meg-
feleld kezelési javaslatok megfogalmazasa, a gyogyszerszedés
racionalizalasa, valamint a szlikségtelen diagnosztikai vagy or-
vosi beavatkozasok megelézése.

A péciensek altalaban fél-egy éven keresztiil allnak gondoza-
sunk alatt, kontrollvizsgalatokra két-harom havi rendszeres-
séqggel kerdl sor, melyek soran nyomon kovetjik és dsszefog-
juk a pacienseinknek el6irt esetleges tovabbi diagnosztikai fo-
lyamatok eredményeit, a szilkséges kezelési és terapids folya-
matokat (pl. mozgasterépia, gyégytorna, egyéni pszichotera-
pia, csoportterapia, csaladterapia, relaxacios vagy autogéntré-
ning-folyamat, szuggesztiv technikak elsajatitdsanak folyama-

ta, gydgyszeres terapia, tanuldsi készségek fejlesztése stb.).

Az ambulans elldtds mellett ambuldns terdpias csoporto-

kat is inditunk. A csoportterapias alkalmak soran elsésorban
pszichodramatikus eszkdzokkel dolgozunk, emellett a csoport

lehet6séget nyujt relaxécios alaptechnikék elsajatitasara, vala-

mint hipnoterapias sajatélményben valo részvételre is, amely
bizonyitottan hatékony a fajdalomkezelésben és a stresszel
valé megkiizdésben.

AsUlyosabb esetekben intenziv interdiszciplinaris, multimodalis
fajdalomkezeld héten is lehet6ség van részt venni, mely soran

tobb szakterlilet 6sszehangolt munkajanak segitségével komp-

lex terdpidban részesiilnek. A csoportterapias alkalmak soran

J6l hasznosithatd gyakorlati eszkoztarat nyujtunk a résztvevék-

nek a fajdalmukkal valé hatékonyabb megkiizdéséhez, illetve

a biztonsagos kereteken bellil lehet6ség nyilik a mélyebb on-
ismeret megszerzésére is. Mindezek mellett napi gyogytor-
na-foglalkozasokon igyeksziink a fizikai aktivitast is elésegite-

ni. A komplex program részét képezi a krénikus fajdalommal

kapcsolatos pszichoedukacid, tanulastechnikai tréning és mii-

vészetterapias eszkozok alkalmazasa is.

Fajdalomkezelé Centrumunkat elsésorban fejféjas, hasi fajda-
lom és iziileti fajdalmak miatt keresik fel a gyermekek és csa-

ladjuk. Ellatunk tovabba kiilonféle alapbetegségek (pl. kronikus

gyulladasos bélbetegség, autoimmun iziileti gyulladas, dagana-
tos betegség) mellett jelentkezd kronikus fajdalommal €16 gyer-

mekeket is.

2023 szeptemberében centrumunk gondozésaban megje-

lent a Féjdalomkezel6 kisokos, emellett honlapunkon elérhetd
Rachel Zoffness Fajdalomkezelé munkafiizete is, mely kognitiv
viselkedésterapias és mindfulness alapu gyakorlatokon keresztil
segiti a kronikus fajdalommal él6 tizenéveseket a fajdalmukkal
vald megkiizdésében.

Az ambulanciankra valé bejelentkezésre a fajdalomterapia@
bethesda.hu cimen van lehetéség.

(Felhasznalt irodalom a szerkeszt6ségben.)
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*Prebiotikus oligoszacharidokat (scGOS/IcFOS) és probiotikus Bifidobaktériumot tartalmaz.

Referencidk: 1. Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmaiiranyelve az egészséges csecsemd (0-12 hénapos) taplaldsarol. Egészséglgyi Kozlony. 2019;LXIX(18): 2016-2076. 2. Szakmai konszenzus
a korai taplalds szerepérdl és jelentéségérdl az allergids megbetegedések relacidjaban, 2023. November 13. Tajékoztatd kizadrdlag egészségligyi szakemberek részére. A Danone Kft. kizarja a
felelésségét az egészségligyi szakembereknek szold szakmai tajékoztatd anyag illetéktelen személyek altali felhasznalasaért. A jelen kiadvanyban ismertetett termékek cimkeszévege megtalalhatd
a www.nutriciamedical.hu weboldalon. Fontos figyelmeztetés! Az anyatej a legjobb a csecsemdé szamara, 6 honapos korig a kizdrolagos szoptatas a legidealisabb taplalasi méd. Amennyiben nem
all rendelkezésre elegendd anyatej, vagy a szoptatdsnak mas akadalya van, az anyatej-helyettesitd tapszert a gyermekorvos utasitdsa szerint és ellenérzése mellett ajanlott alkalmazni. A termék
alkalmazasa el6tt annak megfeleld elkészitésére, tarolasara és megsemmisitésére vonatkozoé informaciokért olvassa el a termék cimkéjét. Ne térjen el a cimke szerinti hasznalati utasitastol, mert az
zavart okozhat a kisbaba fejlédésében. Milumil Cesar-Biotik 1400g, tejalapu, anyatej-helyettesité tapszer. Kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 2709 Ft*, tamogatas mértéke (25%): 677 Ft, téritési
dij: 2032 Ft. A termék a nem szoptatott csecsemdk szamara azok szUletésétdl kezdve megfeleld és 6 honapos korig kizardlagos taplalékként adhato, 6 honapos kort kovetden vegyes taplalékkal
kiegészitve adhatd. Milumil HA Start Prosyneo 400g tejalapu, anyatej-helyettesitd tapszer. Kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar*: 3409 Ft, tdmogatas mértéke (25%): 852 Ft, téritési dij: 2557 Ft.
A termék a nem szoptatott csecsemdk szamara azok szuletésétél kezdve megfeleld és 6 hdnapos korig kizardlagos taplalékként adhatd, 6 hdonapos kort kdvetden vegyes taplalékkal kiegészitve
adhatd. *Forras: www.neak.gov.hu, Publikus gydgyszertérzs (PUPHA) 2024.04.01. Promocios kéd: PEADSYN24ADVPEAD23HU, lezaras datuma: 2024.04.24. Danone Kft. 1134 Budapest, Vaci ut 35.
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Interdiszciplinaris alkalmazott egészségtudomanyok program, Budapest

Illlemmakacsecsemoktapl alasa

e

estaplalasterapiajateriileten

Hazénkban az utébbi években az egészséges és a beteg cse-
csemok taplalasanak és taplalasterapiajanak elrendelése soran
szamos dilemmaval szembesiilnek a gyermekgydgyaszok, kii-
I6nosen, ha dsszehasonlitjak a hazai és a nemzetkozi gyakorla-
tot. Az idedlis dllapot a prevencid és a gyogyitas szempontjabol
az lenne, ha a hazai iranyelvek naprakészen, rendszeresen fris-
sitve kdvetnék a nemzetkozi ajanlasokat, figyelembe véve a he-
lyi adottsagokat, tovabba az egyes allitdsok magas evidencia-
szinttel lennének alatamasztva. @ Ezzel szemben az tapasz-
talhato, hogy a hazai iranyelvek lassan, tobbéves lemaradassal
kovetik az eurdpai ajanlasokat, és a benniik szerepld &llitasok
tobbsége mellé nem lehet erés evidenciakat hozzarendelni, igy
abizonyitékok szintje alacsony. Sajnos nem élinak rendelkezés-
re kell6 szamu és megfeleld minéségl kutatasok. A szakmai
iranyelvek folyamatos frissitése nagy kihivas az egyes szakte-
riletek szamara, egyrészt rengeteg munkadrat igényel a tar-
talmi rész dsszedllitasa, frissitése, masrészt jartassag is sziik-
séges az iranyelvek megirasaban.!'? A csecsemdk taplalésa-
ra vonatkozo kutatasok megtervezése soran az egyik legnehe-
zehb kérdés a kontrollcsoport meghatarozasa. A gyogyszer-
kutatasokkal ellentétben itt nem egyszer(i randomizalt, kett6s
vakprébakat megvaldsitani, hisz a csecsemdk egészséges fej-
|6dését folyamatosan biztositani sziikséges.

A fenti dilemmak képezik az alapjat annak, hogy az utébbi hé-
napokban a csecsemétaplalas teriiletén gyakrabban tették fel
konferencidkon, tovabbképzéseken, konszenzusos megbeszé-
léseken a kovetkezd kérdéseket. Prevencios taplalassal meg-
elézhetd a tehéntejfehérje-allergia? Létezik prevencids tapla-
las? Ha igen, akkor milyen erds evidenciak allnak az ajanlasok

mellett? Ezek a kérdések egyrészt akkor meriilnek fel, amikor
az egészséges csecsemdnek nem elegendd az anyatej mennyi-
sége, vagy elkezdddik a hozzataplalas idészaka, tovabba ami-
kor a csecsemd téaplalasterapias intervenciot igényel specia-
lis, gyogyaszati célra szant élelmiszerrel. A tablazat bemutat-
ja a hazai szakmai irdnyelvben 1év6 &llitasokat és a hozzajuk
rendelhet6 evidenciaszinteket az allergiaprevencira vonatko-
z6an.!

Dias és munkatérsai tobb szakmai ajanlast és a benniik évé
allitasok er6sségének attanulmanyozasat kovetéen a kovet-
kezét emelték ki. Az allergidval Gsszefliggé csaladi anamné-
zis és a diszbidzist el6seqitd tényezk — nevezetesen a sziilés
el6tti, peri- vagy posztpartum antibiotikum-expozicié és a csa-
szarmetszés — meglétét értékelni kell a csecsemd elsé orvo-
si vizitje soran az allergia kockazatanak megallapitdsa érdeké-
ben. A szakérték egyetértettek abban, hogy a prebiotikumokkal,
probiotikumokkal vagy szinbiotikumokkal dusitott tapszerek
hasznalatat meg kell fontolni az allergia kialakulasanak kocka-
zataval kiizdé csecsemdknél.®

Akik mélyebben érdeklédnek a tehéntejfehérje-allergia preven-
cidja, diagnosztizélasa és taplalasterapias intervencidja irant,
javaslom az erre vonatkozé ESPGHAN-féle szakmai ajanlas,
Cochrane-adatbézis és a klinikai kutatdsokat @sszefoglald
adatbdzis attanulmanyozasat . 6.6

A cikk kozlését a Danone Kft. tdmogatta.

(Felhasznélt irodalom a szerkesztéségben.)

Tablazat. Allergiaprevencidra vonatkoz6 ajanlasok és evidenciaszintjiik

Az ajanlast megfogalmazta | Ajanlas

Evidenciaszint

Az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma szakmai

Magas allergiarizikéju csecsemdknek prevenciés célbél a hozzataplalas megkezdéséig részlegesen D
hidrolizalt, hipoallergén tapszerek javasoltak

iranyelve az egészséges
csecsemd (0-12 hénapos)
taplalasarol (2019)

Egészséges, allergiariziko ltal nem érintett csecsemdk esetében a hidrolizalt tapszer prevenciés D
jotékony hatasa nem igazolt, igy adasa sem indokolt

A hozzataplalas elkezdését kovetden — betoltott 4 hdnapos kortdl — mar semmilyen esetben nem D
indokolt prevencids céllal hidrolizalt tapszer adasa

Allergia szempontjabél magas rizikéju csecsemdknél prevenciés célbél csak olyan hidrolizalt D
tapszer adasa ajanlhaté, melynek hatékonysagat el6zéleg klinikai vizsgalatok igazoltak (pl.

az atopia gyakorisaga az adott fehérjehidrolizatum alkalmazasa esetén ritkabb), mivel 5nmagéaban sem
a fehérjeforras, sem a hidrolizaltsag mértéke alapjan nem donthetd el, hogy az adott tapszer hatékony-e
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PRAXISMENEDZSMENT | DR. PATRI LASZLO ROVATA

Rendek-Forrd Lidia | kézgazdasz, egészségiigyi menedzser, PhD-hallgats, Pécsi Tudomanyegyetem

Valtozasmenedzsment a praxisban,
avagy orvosok vagy vezetok?

Cikksorozatunk célja az egészséqligyi rendszer aktudlis reform-
jabol kiinduld, haziorvosi praxist is érinté valtozasok, valtozta-
tasok definidlasa, interpretdldsa, tovabba a praxist koordinald
orvosvezetdi attit(id sziikségességének feltarasa. Els@ cikkiink-
ben tessziik ezt a téma altalanos megkozelitésével, a valtoztata-
sokkal jar6, de nem minden esetben lathatd, viszont annal fonto-
sabb folyamatok ismertetésével. Tovabbiakban célunk egy-egy
véltozaselméleti modell bemutatasa, amely a praxisban dolgo-
76 kollégak dontéstamogatd eszkdzeként is szolgalhat.

Az ember 1étezése Ota idéz el§ valtozasokat. Ezek a valtozasok
amult évszazad masodik felétdl latvanyosan fokozédnak. Rend-
kiviili mértéket Oltott a valtozasok gyakorisaga és az emberiség-
re gyakorolt hatasa. A valtozasok mindennapi életlinkhoz tartoz-
nak, téliink fliggetleniil, nem irdnyithatdan és nem befolyasol-
hatdan torténnek. A valtozas mindennapjaink részévé valt, akar-
csak a ra reflektald tudatos reakcidink mind a magéanszféraban,
mind pedig az iizleti életben. Természetesen nincs ez masként
az dllamigazgatas, az egészségiigy teriiletén sem. Sok esetben
azt gondoljak, a valtozas és a valtoztatas szénak egy és ugyan-
az a jelentéskore, ezért el6szor nézziik meg, miként definidlha-
tok ezek a kifejezések.

Valtozas: A valtozas olyan folyamat, ami tudatos elemeket nél-
kiloz" Elésegitheti vagy gétolhatja napi tevékenységeinket,
felborthatja megszokott rutinjainkat és terveinket. A Hérak-
leitosz gordg filozéfusnak tulajdonitott mondas, a ,panta rei” -
azaz ,minden folyik’, ,minden véltozik” — &rokérvényd. Magan-
emberként is néha kivanjuk, hogy torténjen valami, néha stabi-
litdsra vagyunk, a minket ér6 behatasoknak ellenallunk, és sze-
retnénk megakadélyozni a valtozasokat. Erzékeljiik a klimavalto-
z4s okozta felmelegedés kovetkezményeit, és megtapasztaljuk
a kozel-keleti politikai valsag hatasara a vilagban kialakuld mig-
racios helyzetet, tapasztaljuk a kiilpolitikai atalakulasokat, a gaz-
dasagi és vilagpiaci feszliltségeket vagy éppen a jelenleq is zaj-
16 egészségiigyi reform hatasait.

Véltoztatas: A véltoztatas alatt a kornyezeti valtozasok hatasa-
ra vagy belsé késztetésre vald tudatos, akaratlagos cselekvést
értjiik. John P. Kotter? szerint ,a kiilsé valtozasokat észre kell
venniink ahhoz, hogy cselekedni tudjunk”, tovabba ,a kiils6 val-
tozast mindig belsé valtozasnak kell kdvetnie”. Az angol change
sz6 magyar forditdsa egyarant jelenthet valtozast és véltozta-
tast, amelynek jelentéstartalma dltalanos értelemben lefedi a si-
keres megvaldsitas céljabdl kialakitott stratégiakat, strukturakat,
rendszereket és viselkedési mintakat.

HGYE HTRVIVE 2024/2.

Az aktudlis egészségiigyi reform dltal is elindult egyfajta valto-
zas, amelynek kovetkezményeként véltoztatasok soraval kell
meghirkdzniuk a rendszerben dolgozéknak. Nagy feladat harul
a praxisban dolgozé orvosokra, hiszen a valtoztatasokat nekik
kell vezetnilik és a praxis tovabbi szereplSivel elfogadtatniuk. Itt
joggal meriil fel a kérdés: egy véltoztatast ,vezetni” kell? A pra-
xisban dolgozé orvos vezetd? Természetesen igen, mert ebben
az esetben a siker érdekében elkeriilhetetlen a tudatos iranyitas,
illetve az orvos nem maradhat Gnmagaban gyogyité szakember,
akaratlanul is vezetévé valik, hiszen a praxisa az 6 ,vallalata'.

Valtozasvezetés (leading change): A valtoztatasok vezetése
az emberi eréforrasok, esetlinkben a praxisban dolgozok visel-
kedésének megvaltoztatasara iranyul. A nem minden esetben
j6 vagy hasznos, illetve aktualitasat vesztett, meggyokerese-
dett viselkedésmadok fellazitdsa, megvaltoztatasa, elhagyasa,
amelynek kovetkezménye egy Uj magatartas meggyokerezteté-
se. A folyamatban kiemelt szerep jut a praxist vezet6nek a val-
toztatdsi folyamat megtervezése és tudatos iranyitasa soran.

Valtozasmenedzsment (change management): A véltoztatas-
menedzsment mint szervezeti folyamat a véltoztatdsok vezeté-
sével sszevetve sokkal tagabban értelmezhet6, a kdrnyezet ha-
tasara bekovetkezo alapvetd képességhéli valtozasok kezelése,
amely az emberek viselkedésének megvaltoztatasan tul szerve-
zeti felépitési, technoldgiai, eljarasmadbeli valtoztatasokat is je-
lenthet.

Tehdt a valtozas folyamatat tekintve a praxist vezeté orvosok
esetében is elengedhetetlen a rendszerelv(i, komplexitasban
valé gondolkodas. A rendszer egészét egyben kell vizsgalni.
Az Gsszetettség megértéshez szikségszer( egy rovid kronoldgi-
ai kalauz az egészségpolitika multjaba, politikai nézettdl fligget-
lentil, &llasfoglalas nélkill, kizérdlag a szakirodalom 4ltal dssze-
gy(ijtott tényekre alapozva.

Napjainkban meghatdrozé célkitlizés egy egészségbarat kor-
manyzas kialakitasa, de mit is jelent ez? Eqy olyan korményza-
si modot, amely kiterjed valamennyi szektorra, és az egész tar-
sadalom bevonasaval valdsul meg az egészség fejlesztése érde-
kében. A szektorok és az irdnyitasi szintek (orszagos, regiona-
lis, helyi) egytittmdkodése jellemzi. A szakpolitikék egytittmUiko-
désiik révén egymas kedvez6 egészséghatasat erdsitik, amely
érdekében koordindlt, integrélt kormanyzati beavatkozasok tor-
ténnek. A kormanyzat szamos eszkozt haszndl a lakossag bevo-
nasara, viszont nem kizarélag szabalyoz, hanem igyekszik tdmo-
gato kornyezetet, illetve érdekeltségi rendszereket kialakitani.®!



Az egészségiigy teljesitményének novelése a vilag valamennyi

orszagaban prioritas. Ennek érdekében vezetnek be reformo-
kat. A legfontosabb elem a hatékonysdag, illetve a hatékonysag-

nyereség, ami azt jelenti, hogy az ebben a rendszerben elkoltott

vagy befektetett pénz egyre tobbet ér, a befektetés altalanos ter-
melékenysége né. A folyamat sikeressége soktényezds, de na-
gyon fontos elem a megfelel6 adatoknak a megléte, transzfe-
ralhatésaga. A tudomanyos alapokon 4llé egészségpolitika kiza-
rélag nemzetkozi dsszefogashan valésulhat meg. A nemzetko-

zi szakirodalomban szamos tudomanyos evidencia leitrja, hogy

a hatékonysagmeérésben két teriilet munkaja az, ami konstruk-
tiv, ezek pedig az egészséqligyi kdzgazdasagtan és az egészség-
tigyi technoldgia elemzése. Az emlitett két teriilet célja a dontés-

hozatal segitése.”

2008 marciusaban a magyar kormany felkérésére a Gazda-
sagi EgylittmUkodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) kozre-
adott egy tanulmanykotetet, amely a magyar reformfolyama-
tokat elemezte. Ebben helyet kapott az egészségiigy reform-

ja is, mely mar akkor a legnagyobb kihivést jelentette, hiszen

az egészségi allapot javitasa igényelte volna a kdzkiadasok né-
velését, amire azonban mar akkor sem volt lehetdség. A tanul-
many ravilagitott arra, hogy a kilencvenes évek éta az allamhaz-

tartasi hiany csak novekszik minden vélasztasi évben. Ennek

oka, hogy az egészségiigy minimalis szinten részesiilt a kor-

manyzati osztogatasokbal.®

Orosz Eva 2009-es tanulmanyaban®|eirja, hogy az egészséqigyi

rendszer nem kielégité hatékonysaga mogott egymassal dssze-
fliggé problémak allnak: az egészségpolitika, egészségligyi igaz-

gatas szabalyozo és ellenérzé tevékenységének hianyosségai;

az intézményhalozat elavult, aranytalan szerkezete (pl. szétapro-
zott kérhazi kapacitasok); a szolgaltatok kozotti koordinacid hia-
nya; a finanszirozd és a szolgaltat intézmények elégséges auto-
nomidjanak, illetve a veliik szembeni megfeleld szamonkérési le-
het6ségnek a hidnya. A magyarorszagi egészségligyi ellatérend-
szer — mindenekel6tt a kérhazi rendszerre gondolva — struk-

turdlis atalakitasért kialt mar a kilencvenes évek dta. 2009-re

nagymértékben kiélez6dott a probléma az egészségligyi sziik-

séqgletek és a gazdasagi mozgastér kozott, tovabba az elavult

intézményi struktdra és a rendelkezésre 4ll¢ forrdsok kdzGtt.
A 2009-et megel6z6 évtizedekben oly mértékben javult az orvo-
si technoldgia, hogy szdmos betegség terdpidja mar nem igé-
nyel kdrhazi ellatast, illetve radikélisan csokkent a kérhdzi tartdz-
kodasi id6. A specidlis, kevesebb beteget érint6, draga techno-
l6giat igényld szolgaltatasok viszont az eréforrasok — esetiink-
ben a kdrhazak — koncentralasat kivanjak meg. A kdrhazi struk-

tura valtozasa érdekében tett kisérletek viszont csak az agyak

szamanak csokkentésére redukalddtak, ami tovabb slyosbitot-

ta a helyzetet. Ilyen volt a 2007-es kapacitdsétalakitas, aminek

kovetkeztében kevesebb lett az agyszam, mint amit a minimali-
san szilkséges személyzetnek a hatékony foglalkoztatasa indo-
kolna. A 2005-ben és 2007-ben megfogalmazott reformkoncep-
ciok egymassal ellentétesek voltak. Az elébbi a ,kinalati oldal-

nak" adott prioritast, az utébbi pedig a ,piaci tipusu" biztositasi

rendszernek. A tanulmany kitér arra, hogy a bizonytalan gazda-
sagi feltételek mellett is készithet6k lennének szcenériok a fej-

lesztés iranyaira, a GDP-hez viszonyitott aranyanak kivanatos
alakuldséra.® A politikai kozallapotok azonban nem kedveztek
a hosszabb tavu stratégia kialakitdsanak.

Lathat6, nem U] keletl annak gondolata és vizsgélata, hogy

szilkséges az egészségligy megreformaldsa, hogy valami-

kor muszdj meghozni az elkeriilhetetlen, nem minden esetben

az egész szektor szamara kedvezd dontéseket. 2022-ben meg-

alapozottnak érezték eqy hosszu tavu stratégia elinditasat. Uj
egészségligyi torvényt fogadtak el, amely drasztikus valtozast
hozott a rendszer valamennyi diviziéjaban. Ekkor szembesiiltek
a jarébeteg-szakellatok, praxisok is az 6ket érinté valtozasokkal.

Hogyan reagalunk, éljiilk meg a valtoztatasokat?

Fliggetleniil attdl, hogy a valtoztatasok egy praxis életében fejl6-
dési lehetéséget vagy Ujabb kihivast jelenthetnek, a legtdbb dol-
gozobdl az dtalakitas bizonytalansagot, félelmet vagy akar ellen-
allast valthat ki, mert az érintettek tébbnyire — adddik ez az em-

beri természetbdl — nem szeretnének valtoztatni a megszokott
dolgaikon.

Bakacsi Gyula a véltoztatasok soran észlelt ellenallasnak kétfé-

le eredetét differencidlja: a szervezeti és az egyéni ellenallast.”

Az ellenéllas személyi okait szemiigyre véve a kdvetkez6 lehet-

séges okokat azonositotta: lustaség, félelem, bizalmatlanséag és

anyagi okok. Az Ujabb kutatasaiban ez kiegésziil a kdvetkezd té-

nyezékkel: félelem az ismeretlentdl, a szokas hatalma, félelem
az anyagi érdekek veszélyeztetése miatt, félelem a munkahely
elvesztésétdl, a szelektiv észlelés, amikor nem latjuk, miért van

szilkség a valtozasra, az outsider effektus (,ti akartatok, csinal-

jatok is meg" allaspont), a bizalmatlansag. A megfigyeléseken
alapuld pszicholdgiai vizsgalatokat végzo Elisabeth Kiibler-Ross
szerint a szervezeti valtozasok megtapasztaldsa — legyenek

azok negativak vagy pozitivak — a gyaszfolyamattal parhuza-
mos. A status quo megvaltozott, és mar nincs méd a régi, meg-
szokott dolgok visszaallitiésara. Amennyiben a praxishan dolgo-

z6t negativan érinti a valtoztatas, abban az esetben a vezetének

szamitania kell arra, hogy minden, a valtoztatasban érintett dol-
gozdja keresztlilmegy a gyaszfolyamaton, és a folyamat kezde-
tén mindig visszaesik a teljesitmény. Emellett a kozvetlen érin-

tettek nagyobb ellendllast fejtenek ki, mint a kevésbé érintettek.

Az angol Chartered Management Institute 2074-es felméré-
sel alapjan a 21. szazadi szervezeteknél, esetlinkben a praxis-
kozosségeknél bekovetkezd valtoztatasok kivitelezése kiilon-
bozé képességek meglétét kivanja, mint példaul a kommuni-

kacios képességekét (a dontések hatterének effektiv kozlése),

a problémamegoldd és elemz6 képességekét (a folyamatok ha-
tékonysaganak pénziigyi és rendszerelemzése), az emberek-
kel kapcsolatos képességekét (motivécids és emberi kapcso-
latok alakitdsa, csapatmunka elésegitése), a masok motivala-
sanak képességét (a nekiink dolgozé csapat rahangolasa a cé-

lok megvaldsitasara).

Felmeriil a kérdés, rendelkeziink-e ezekkel a képességekkel.

(Felhaszndlt irodalom a szerkesztéségben.)
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HGYE-Kiilddttgytilés, 2024

Az utébbi évek f6 feladata volt menedzselni az egyesiilet is-
mertségét, gazdasagi egyensulyat, szakmapolitikai, szak-
mai szempontok érvényesitését. A mintegy 30 éves HGYE
stabil tagsdggal és mikodési feltételekkel rendelke-
zik. Ez fontos teljesitmény, van mire alapozni a jovénket,
noha az alapell4td gyermekorvosok atlagéletkora novekszik.
A szervezeti és szakmai fejl6dés a cél, emiatt folyamatosan
kitorési pontokat kell keresni, ami az egyesiilettél aktiv mun-
kat igényel. Szakmank mindségi munkajatol 1 millid gyermek
egészsége és jovdje fiigg. Klinikai gyakorlatunk, szakmai kép-
zettségiink, esetleges tovabbi képzettségiink mindezekre feljo-
gosit. Néhany, a munkank sulyat, volumenét jellemzé adat: évi
9-10 milli6 orvos-beteg talalkozd van a gyermek-alapellatasban,
amely ha megsz(inne, akkor a kérhazi gyermekosztalyok beteg-
forgalmat napi 250-nel emelné.

AHGYE célja, hogy segitse azt a folyamatot, amely sorén kijelol-
juk a kompetenciak hatrait, a nem orvosi feladatokat at tudjuk
adni a szakdolgozoknak. Ennek érdekében lobbizuk a dontésho-
z6knal, hogy pontosan meg legyen hatarozva a szakdolgozdk
hataskore és kompetencidja; specidlis, a gyermekassziszten-
sekre szabott képzés késziiljon, amely lehet6vé teszi, hogy tele-
fonos vagy személyes megjelenés soran szakmai alapon pon-
tosan tridzsolhassanak, a praxiskdzosségi sz(irévizsgalatokban
részt vehessenek, apolasi, taplalasi tanacsokat is adhassanak.
Amennyiben ez meg tud valdsulni, a gyermekszakorvosnak ma-
rad ideje, hogy a vegyes korzeteknek esetleg szakmai konzulta-
cios hatteret hiztositson, védéndkkel szakmai kapcsolatot tart-
son vagy a rezidensek oktatasaban részt vegyen.

Utanpotlas kérdése: Kérddives felmérést végeztiink, hogy
megismerjiik a fiatal gyermekgyogyaszok motivaciéjat, amibél
a motivacio lemorzsolddasa tlint ki. A holisztikus szemléletet
a képzés soran egyre inkabb atveszi a specializacio igénye, és
az is kidertilt, hogy nem ismerik pontosan az alapellatdi mun-
kat, ami a tutordlas jelent6ségét kiemeli.

Tovébbi célja az egyesiiletnek, hogy a gyermekszakvizsga je-
lentésége kit(injon a hataskori listaban is, a gyermekorvos ha-
taskore a gyermekek vonatkozasaban szélesebb kord legyen.

PoCUS-képzés: Folyamatban van a szakmai radioldgiai tar-
sasagqgal egyeztetés, melynek soran jartassagot ado, specia-
lis gyermekgydgyaszati ultrahangra fokuszald képzést szerve-
ziink. Ezek jelenleg is zajlanak, a szokasos feliileten, az Oftexen
lehet jelentkezni.

Megujult a haziorvosok tananyaga. A papiralapon és bévitett
formaban e-konyvként is megjelend Uj tankonyv gyermekgyd-
gyaszati fejezeteit hazi gyermekorvosok készitették vagy segi-
tettek a megirasaban.

A Hirvivében sorozatot inditottunk: Tényleg a lényeg cimmel,
mely az alapelldtasban leggyakrabban eléforduld megbetege-
dések szakszer(, a friss guideline-oknak megfeleld, gyors diag-
nosztikat és kezelést lehetévé tevd segitséget ad.

Eredményként kdnyveljiik el, hogy kdzhaszniva mindsittettiik
az egyesiiletet, ami lehet6vé teszi, hogy az 1%-0s kampényban
is részt vegyUk. A befolyt Gsszeget a szakmai publikaciok tamo-
gatasara, illetve az ukrajnai gyerekek oltasainak a finansziroza-
sara forditjuk.

Tamogattuk egy interaktiv mesekonyv megjelenését, mely
a kisgyermekes sziil6knek segit a kicsi gyermekek egészséges
életmddjanak a kialakitasaban.

A HGYE és a Semmelweis Egyetem Gyermekklinikdjanak
egylittmU(kodésével obezitdsmegeldz6 projekt indul, mely so-
ran a praxiskozosségi teendd korszer(i megkdozelitését tanitjuk
meg a gyermekorvosoknak.

Megujult a weboldal, szinesebb, tartalmasabb lett.

Az egyesiilet kiildottgydlésén Havasi Katalin elndk ismertette
a szervezet mult évi beszamol6jat, amelyet a kiildottek ellen-
szavazat nélkiil, egyontet(ien elfogadtak.

Az egyesiilet gazdalkodasa gazdasagilag kiszamithaté és sta-
bil. A felligyel6bizottsag és a kozgyilés a pénziigyi beszémo-
16t és a jOvO évi kdltségvetést ellenszavazat nélkil elfogadta.

A HunPedNet vezetdje, dr. Stunya Edina klinikai vizsgalatokat
szervez az alapellatasban. A szervezet a HGYE része onallé
koltségvetéssel. Koltségvetése egyensulyban van. A kiildottek
a beszamoldt ellenszavazat nélkiil elfogadtak.

A HGYE négyévente (] vezet6séget valaszt. Ez évben techni-
kai, logisztikai és anyagi okok miatt a tisztUjitas tavaszra lett &t-
téve. Tovabbi oka, hogy elnokiinket megvalasztottak a Magyar
Gyermekgydgyaszati Tarsasag fétitkaranak. Az Uj vezetGséget
egyontetden, ellenszavazat nélkiil valasztottak meg. Mandatu-
ma 2028. majus 2-aig tart.

Az Uj vezetdség:
Elnok: Kantor Irén

Tanacsado elndk: Havasi Katalin (valasztas nélkil, az alapsza-
balynak megfelel6en)

Alelngkok: Rosa Agnes, Patri Laszlo

VezetGségi tagok: Acs Bedta, Bogar Andrea, Fath Bedta,
Majer Eva, Mérnyi Agnes, Sandor Gydrgy, Stunya Edina, Torok
Violetta

A feliigyeldbizottsag tagjai: Fabian Ddra, Kollar Laszlo,
Muzsay Géza
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Beszamolo az EAP 2024

Mastercourse-rol

Idén az észak-portugaliai Portoban rendezték meg
a European Academy of Paediatrics EAP 2024
Mastercourse elnevezésii kurzusat.

Az EAP az eurdpai gyermekgydgyaszat szakmai és féleg
szakmapolitikai szervezete. A szakmai konferencidkon és
edukacios alkalmakon tul a gyermekek és a gyermekgyo-
gyaszat helyzetét méri fel eurdpai szinten, és ennek eredmé-
nyei alapjan ad visszajelzést, javaslatot a dontéshozoknak.

Ez év oktober 17-e és 20-a kozott az EAP és az EAPS ko-
z6s tudomanyos konferenciat szervez Bécsben. F6 téma-
ja a neonatoldgia és az alapellatas lesz, emellett szamos
workshop is helyet kap.!

A portugaliai eseményen beszamoltak egy egységes euré-
pai gyermekgyodgyaszati vizsgardl, mely a sajat tudas fel-
mérését szolgdlja. Van egy felkészité tesztsorozat, klinikai
esetsorozat, amely segiti a gyermekgydgyaszati altalanos
képzést és a szakvizsgara vald felkésziilést.” Akik elvégzik,
részletes visszajelzést kapnak a teljesitményiikrél, és egy
diplomat, hogy letették a vizsgat. Egyre tobb Eurépan kivii-
li orvos is jelentkezik. Barki részt vehet, aki eurépai szint(
gyermekgydgyaszati szakvizsgat akar tenni. Ez nem helyet-
tesiti a nemzeti gyermekgyogyaszati szakvizsgat. Torekvé-
sek vannak ra, hogy a nemzeti vizsgabizottsagok elismerjék
gyermekgydgyaszati szakvizsgaként, ebben a targyalasban
a legtovabb a holland szervezettel jutottak.

Az Eurdpai Uni az orvostechnoldgiai eszkozok szabélyoza-
sanal nem vette kell sullyal figyelembe a gyermekek ella-
tdséhoz sziikséges eszkdzok engedélyezési folyamatét és
koltségeit. Az EAP jelzést tett errél. Felmer(ilt, hogy a tér-
sadalmak gyermekekrél valé gondoskodasa privilegizalt te-
rilet kell legyen, s kiadtak eqy éllasfoglalast, miért alapvetd
fontossagu a gyermekek és a tarsadalom jovéje szempont-
jabol a gyermekek és a serdiilékortak elétérbe helyezése. P
A gyermekgydgyaszat szamos eurdpai orszagban szenved
az atalakulé egészségligy problémaitdl: finanszirozasi gon-
dok, utanpdtlas hianya, kompetencia és hataskorok megala-
pozott irdnyvonalai. A kdzeljovében &tfogd és egységes fel-
mérés készll az eurdpai orszagokban a gyermek-alapell-
tas helyzetérdl, és ennek megfeleléen stratégiat dolgoznak
ki a gyermekgyoégyaszat helyzetének stabilitasaért.

A szervezet visszajelzést adott az Egészségligyi Vilagszer-
vezet U colidkiaguideline-javal kapcsolatosan. Az EAP sze-
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rint a guideline-ban szereplé megallapitasok és irdnyelvek
vitathaték, mivel a bizonyitékok szintje és az ajanlasok erés-
sége nem tamasztja ala Gket.

Az EAP oktatd webindriumokat készit, ezeken lehet6ség van
kérdés feltevésére. A hipertenzié az egyik elsé téma, ami-
vel részletesen foglalkoznak, az ABPM, a vérnyomas érté-
kelése, a hipertenzidval kapcsolatos egyéb tudnivalok, ki-
vizsgalasi, tovabbkiildési indikaciok olvashatok, lathatok a
weboldalon ¥

Aszervezet hivja a fiatalokat, hogy kapcsolédjanak be a mun-
kajaba. A fiataloknak kiilon szekcidjuk is van yEAP (Young
EAP) néven, tagdij nincs. A kdz0sség nyitott, kezdeményezé,
szamos szakmai kezdeményezés téle indul, emellett nem-
zetkozi kapcsolatok kialakitasanak is terepe. A yEAP lehet6-
ségeket és forrasokat biztosit a gyermekgyogyasz-reziden-
seknek és fiatal szakorvosoknak az oktatés, az innovacio,
az érdekérvényesités és a haldzatépités terén. Az EAP allas-
pontja szerint a gyermekgydgyasz-rezidenseknek hasznos,
ha van egy olyan férum, ahol taldlkozhatnak egymassal, va-
lamint az EAP-n beliili szakértékkel, hogy erdsitsék szakmai
és tarsadalmi halézatukat.®

Az EAP 2024 Mastercourse kiemelt szakmai témaja az
infektoldgia volt.

Az elsé szekcidban a pneumococcus elleni oltasokrdl esett
sz0, a poliszacharid és a konjugalt vakcinak indikaciojardl,
eurdpai adatokrdl, indikaciokrdl. A konjugalt vakcina hosszu
tava immunitast ad, valamint a hordoz6i allapottdl is véd.
Uj vakcinak vannak fejlesztés alatt: a PCV24 és a PPV23, il-
letve olyan vakcina, ami szerotipus-independens, hiszen
a pneumococcusnak tobb mint 100 szerotipusa ismere-
tes. A 2 éves életkor alatti oltasi séma a legtdbb orszagban
2+1, néhany orszaghan 1+1 oltasi sorozatbdl &ll. Az eléado,
az Egyesiilt Kiralysagbol érkezett Shamez Ladhani vélemé-
nye, hogy személyi és populacios védettséget is ad a 2+1 ol-
tas, a néhany orszagban alkalmazott 3+1-es séma indoko-
latlan.

Az RSV-prevencié témajaban elhangzott, hogy Spanyolor-
sz4g Galicia autondm kozdsségének oltdprogramjaban ko-
telezové tették a nirsevimab monoklonalis antitest oltast
a veszélyeztetett csoportokban. Ahogy varhatd volt, csok-
kent a gyermekek SBO-n valé megjelenések szama, az alap-
ellatasban bronchiolitisz miatt ellatott gyermekek szama,



az antibiotikum-hasznalat és a morbiditas. Kérdés, hogy va-
jon meddig tart ez a fajta immunvédelem. A kdvetkezé id6-
szak feladata ezt megvalaszolni.

A meningococcusvakecindk kapcsan szé volt arrdl, hogy
az egyes orszagokban eltér a kiilénbozé szerotipusok el6-
forduldsa, ezért eltér a vakcinécids stratégia is. Ettél fiig-
getlendil javasolt 14 éves korban az A, C, W, Y szerotipusok
elleni oltas beadésa, illetve a MenB elleni vakcinak kozil
a Trumenba, ennek oltéanyaga szélesebb immunitast és
védelmet ad, mivel ez proteinalapu vakcina — hangsulyoz-
ta Shamez Ladhani. A kérdés ebben az esetben is az, hogy
megmarad-e a hordozdi allapot; egy ausztral tanulmany sze-
rintigen. Egy Uj-zélandi kutatas eredménye azt mutatta, hogy
azok a gyerekek, akiket atoltottak a Neisseria meningitidis
ellen, azok a Neisseria gonorrhoeae ellen is védettebbek vol-
tak. A pentavalens vakcindk immunogenitadsardl egyel6re
varjak a hosszu tavd adatokat.

A legérdekesebbek mindig az esetismertetések, amelyek
igazan mastercourse-segitséget adnak. A szokasos, banalis
kezdet( 1éguti infekciés esetként induld megbetegedések,
valamint a csont- és iziileti infekciés meghetegedések vol-
tak a f6 téma. Az esetismertetések célja a differencidldiag-
nosztika és a diagnosztikus beavatkozasok indikaciéjanak
ismertetése strukturdlt dbrékkal. Leginkdbb egy stratégiai
gondolkoddsmad kialakitdsaban segitenek, illetve hogy a te-
rapids dontéseket is a guideline-oknak és a Cochrane-féle
evidenciaadatoknak megfeleléen hozzuk. Ezek az adatbazi-
sok konnyen kereshetdk, érdemes a legujabb klinikai adato-
kat atnézni a dontés meghozatala el6tt (pl. azitromicin vagy
klaritromicin). Nemcsak kiilonleges kérokozok fordulhatnak
eld, hanem kiilonleges helyen 1évé infektiv gocok is lehetnek.
A szekcid f6 tanulsdgai: az antibiotikum-rezisztencia meg-
allitdsara sokkal nagyobb hangsulyt kell fektetni, illetve
ha infektiv esetiink van, mindig talaljuk meg a gécot. Ami-
kor antibiotikus kezelésrdl dontiink, gondoljuk végig az 5D
(disease, drug, dose, duration, delivery) mentén, hogy a be-
tegségre a megfeleld antibiotikumot vélasztottunk-e, megfe-
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lelé-e az adagolasi mennyiség, gyakorisag, az adagoldas id6-
tartama és a gyogyszerbeadas mddja (iv. vagy p. 0.), vala-
mint formuldja (szirup, tabletta).

Az MSD altal szponzoralt el6adasok a vakcinaval kapcso-
latos kommunikéciéhoz adtak gyakorlati segitséget. A fel-
mérések azt mutatjak, hogy j6, ha a kommunikdcio, a sziil6
meggy6zése inditvanyozo jelleg.

Erdekes téma volt az orélis folyadékpotlas menedzselé-
se az angol gyermeksiirgésségi osztalyon. Nagyon batran
hasznaljak az ondanszetront, és a lehetd legritkabb esetben
adnak parenterdlis folyadékpdtlast. Nazalis szondat vezet-
nek le, és azon keresztiil pétoljak a megfelel6 ozmolalitasd,
ion- és cukortartalmu folyadékot.

A mesterséges intelligencia alkalmazasardl is hallottunk.
Nemcsak adatelemzésre, hanem klinikai déntéshozatalra is
segitségll lehet hivni a platformokat. Ezt akkor fogjuk tud-
ni haszndlni a jovében, ha az adatgy(jtés megfelelé szinvo-
nald lesz.

Nagyon szimpatikus volt, hogy sok fiatal el6adé a kishabé-
javal jott el, el6fordult, hogy a prezentécid alatt is ott volt
a babakocsiban a kisbaba. Mama és baba is ligyes volt, mert
a kicsi nem zavarta meg az anyukajat és az eléadas mene-
tét.

Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy a fiataloknak nagyon
javasolt ez a fajta konferencia, mert a nemzetkozi quideline-
ok kritikai bemutatasa altal és az esetismertetésekbél so-
kat lehet tanulni. Ismerek néhany fiatal kollégat, és bizonyos
vagyok benne, hogy megalltak volna a helyliket el6adoként
egy ilyen eseményen. Emiatt is biztatom Gket, hogy vegyék
fel a kapcsolatot a HGYE-vel.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)
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25. Kavesziinet konferencia

2024. MAJUS 2-5.
Siéfok, Hotel Azur

. . VE -
" | uAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULET!

| 25. KAVESZUNET KONFERENCIA

Idén immar 25. alkalommal rendeztiik meg a HGYE hagyo-
manyos Kavésziinet konferencidjat. Szinte nem volt olyan
év, amikor ne lettek volna forrongd kérdések, bériinkre
mend véltozdsok vagy stirgésen megoldandé problémak,
akar a Kavésziinet idején is.

Ugy gondoltuk, idén viszonylag nyugodtabb vizeken evezve
jarhatjuk végig az eléaddk altal ajanlott utat, persze az utol-
s0 pillanatban kicsit megborzolta a hullamokat, kedélyeket
egy - teljesen indokolatlan - adatszolgdltatési feladatsza-
bas.

Mint minden évben, idén is Prekongresszus vezette be a K&-
vésziinetet. A délutan sorén az igazi kavéhazi hangulatrol
az Almasi Attila — Kovécs Erik jazzdué gondoskodott.

A délutdn fokuszaba a kamaszkori problémakat allitot-
tuk, de els6 vendégként Pal Feri atya korosztélytdl fiig-
getleniil rendkiviil szuggesztiven osztotta meg gondolata-
it arrél, hogy mi seqit 4t az élet megoldhatatlan helyzete-
in. Kovacs-Gal Nora gyermekjogi szakértd kitekintést adott
a gyermekek mentélis egészségére vonatkozoé felmérések
eredményeinek alapjan, Labancz Déniel szakpszicholdgus
pedig azt jarta korll, hogy vajon latjuk, halljuk-e a kama-
szokat, problémadikat, hogyan vessziik észre, hogy egy ka-
masz gondokkal kiizd. Lehet, hogy manapsdg mar a ki-
csit narcisztikus kamasz a ,normalis” allapot? Bagdy EmG6-
ke szakpszicholdgus-pszichoterapeuta a bizalom, a szemé-
lyes jelenlét és a kapcsolat mindenhatésagat hangsulyozta.

Havasi Katalin elnok megnyitéja utdn a konferencia elsé
szekciojat az eqészségiigyi adatoknak és a mesterséges in-
telligencianak szenteltiik. Szécska Miklds azt mutatta meg,
hogy a kiilonféle ellatoknal rogzitett mérhetetlen mennyisé-
gl egészséqgligyi adat feldolgozasaval, amelyre a mestersé-
ges intelligencia jelenléte ad lehetGséget, mennyire el6re le-
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het jelezni rendszer- és egyéni szinten is egészséqiigyi fo-
lyamatokat, az eqészségi allapot alakuldsat, ami rendkiviil
fontos az ellatasszervezés szempontjabdl. Az adatelemzés
ugyanakkor azzal is jar, hogy a mi tevékenységiink is lat-
hatova, értékelhet6vé valik az altalunk rogzitett adatok fel-
dolgozasdval. (Adja magat a kérdés: nem hasznélhaté ez
a fajta adatelemzés korrekt, valéban szakmai tevékenysé-
get mér6 indikatorok képzésére?)

Bereczki Csaba napjaink gyermekgydgyéaszataban helyezte
el a gépi tanulas szerepét. Hadzsiev Kinga, a Pécsi Tudo-
ményegyetem Klinikai Kozpont Orvosi Genetikai Intézeté-
nek munkatarsa pedig a ritka betegségekre, jelesiil a Fabry-
kérra jellemzé jelek és tiinetek korai felismerésének jelentd-
ségére hivta fel a figyelmiinket.

Onozd Beata el6adasa alapjan nyilvanvaléva vaélt, hogy
a meningococcusrol sosem szabad megfeledkezniink, hi-
szen alattomosan, kezdetben tiinetszegényen itt van kdzot-
tlink. Fel kell ismerjiik, hiszen a betegség elérehaladtaval
csokken a tulélés esélye. A megelézésre kell a hangsulyt
fektetni, ebben élen jar Csehorszag, ahol valamennyi jel-
lemz6 szerocsoport elleni védelem biztositva van, és finan-
szirozottan elérheté mind csecsemd-, mind kamaszkorban.
Az el6add beszamolt az idén 10 éve a nemzeti immuniza-
ciés programba emelt HPV-megel6zés eredményeirél és
a pneumococcusprevenciora rendelkezésre 4llé vakcinak-
ban foglalt szerotipus véltozasairdl.

Poloskei Péter és Bogdanyi Katalin is az RSV-fert6zésekkel
foglalkozott el6adaséban, kiemelve, hogy a fejlett orszagok
csecsemainek korében kialakuld bronchiolitiszek 60-70%-
at, a pneumoniak 40%-at okozza RSV, és a korasziilottek vé-
ddoltési programja mellett mar magzati korban kialakitha-
t6 a védettséq védboltassal.




Szokd Marta, a Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Kérhaz cse-
csem6- és gyermekgydgyasza dsszefoglalta az akut és visz-
szatérg léguti kezeléshen és megelézésben alkalmazha-
to oki és tlineti kezelést jelenté gydgyszereket, gyogyhata-
st készitményeket és vakcinakat. Hangsulyozta a felesleges
és indokolatlan antibiotikum-feliras veszélyeit és kovetkez-
ményeit.

Csapataink folyamatosan harcban éllnak az igazolasfron-
ton, a kovetkez6 szekcid résztvevéi — Kollarovics Nora, Ba-
lazs Judit, az ELTE PPK Pszicholégiai Intézetének munkatér-
sai — azonban kitekintést adtak arra, hogy a visszatérg hi-
anyzasok hatterében az iskoldval 6sszefliggé szorongdsos
zavarok is allhatnak, és hogy szorongés mellett mas menta-
lis zavarok is tarsulhatnak pszichoszomatikus betegségek-
kel, ezért fontos a pszichiatriai kivizsgalas sziikségességé-
nek dtgondoldsa a gyakori hidnyzasok hatterében. Az elke-
riilé viselkedés hosszUl tavon hatréltatja a gyogyuldst, az is-
kolai reintegracid elérendd cél, gyogyuldst segité folyamat.

A mikrobiom, a pre-, pro- és szimbiotikumok jelentéségé-
vel, szerepével szamos eléadd foglalkozott. Reiger Zsolt,
a Debreceni Egyetem infektoldgusa raciondlis, infektolégiai
szemlélet(, az evidencidk figyelembevételével alkalmazott
antimikrobas és probiotikus kezelés jelentéségére hivta fel
a figyelmet, valamint arra, hogy a probiotikus kezelés is min-
dig orvosi javaslatra vagy ajanlasra kezdédjon. Radanovics-
Nagy Déniel fogorvos elborzasztd képeket vetitett fel, mi-
lyen fogdszati kdrfolyamatokhoz vezethet a szdjfléra egyen-
stlyanak felboruldsa, emellett még gasztroenterolégiai és
flil-orr-gégészeti elvéltozasok hatterében is dllhat ez a prob-
léma. Janosi Olivér a tapszerek és az allergiaprevencid kér-
déskorét jarta korlil. Aratd Andrds professzor két Uj baktéri-
umtorzs jelentéségét emelte ki a csecsemdékori kélika keze-
|ésében.

Sz(ics Daniel egyrészt a hasmenés és székrekedés kezelé-
sével, masrész a krénikus hasfajassal foglalkozott. Kiemel-
te, hogy a Réma IV. kritériumrendszer mar nem kizarasos
diagndzisokat, hanem diagnosztikai kautélakat tartalmaz,
a gyermekkori krénikus hasfajas diagnosztikajanak elsé lé-
pése az organikus betegség fennallasdnak megitélése. Ha-
marosan nem gyermekkori funkcionalis gasztrointesztinalis
betegség (FGID) elnevezéssel fogunk talalkozni, az dj meg-

nevezés a bél-agy interakcié rendellenessége (disorders of
gut-brain interaction — DGBI).

Az estet Udvaros Dorottya és Hrutka Rébert produkcidja zar-
ta.

A szombati nap kezdetén a gyermekgydgyaszat hatarteri-
letei kaptak sz6t. A hdzi gyermekorvosi praxisokba is keriilt
ultrahangkésziilék, amelynek alkalmazasi lehetéségeirél be-
széIt Xantus Gabor taksonyi haziorvos gyakorlati példakkal
megerdsitve. Kiilon koszonet Acs Beata kolléganénk 9 éves
fidnak, Rébertnek, aki ,testét és szivét adta” a gyakorlati be-
mutatéhoz, amely aztan a valddi kavésziinetben folytato-
dott az érdekl6ddk szamara.

Wenhard Andrea az eKRETA Ujabb lehetGségeit mutatta be,
és irigykedve figyeltiik, hogy az altaluk javasolt és kért fejlesz-
tések milyen gyorsan beépiilnek ebbe az informatikai rend-
szerbe, nagyban segitve, gyorsitva, egyszerUsitve és csok-
kentve az adminisztrativ teendéket. Van ilyen rendszer is...

Az iskolaskoru gyerekek 22%-at érinti valamilyen krénikus
betegség, ami korlatozza mindennapi tevékenységében.
A tanulashoz valé joguk azonban nem sériilhet. Ehhez tel-
jes oktatasi rehabilitacié szlikséges, ami az egészségligy,
az oktatds és a szocialis szféra egyiittmikddésével valdsul-
hat meg. Ehhez jarul hozzd a KérhazSuli program. Mindezek-
rél Téthné Almassy Monika beszélt.

Az SMA-sz(irés tapasztalatairél Mikos Borbala szamolt be.
Arrél pedig, hogy a gyermekndgydgyaszat milyen helyet fog-
lal el az alapellatasban, Krasznai Zoard.

A szekcio végén Serfézé Csilla a gyermekkori rovidlatas-
rol beszélt, amelynek gyakorisdga globélisan névekszik.
A jelenleg 30%-0s arany 2050-re varhatéan 50%-ra né, igy
a myopia szézadunk legjelentésebb szemészeti kdrképévé
valt, mivel ndveli a zold hélyog, a sziirke hélyog, a retinaleva-
las és a makuladegeneracié kockazatat.

Kovetkeztek a meghokkentd mesék, melyeket Constantin
Tamés kezdett az autoinflammatorikus betegségek gyer-
mekkori megjelenésének jelemzdivel, példaval illusztralva.
Hangsulyozta az anamnézis és a fizikalis vizsgélat mellett
a laz- és tiineti napld vezetésének fontossdgat. Nem meg-
hokkenté médon a korrekt anamnézis és fizikélis vizsgalat
megkeriilhetetlen volta tobb el6adasban is széba keriilt, le-
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gyen sz6 a mesterséges intelligencia vagy a korallapotok té-
majardl.

A Semmelweis Egyetem Bokay utcai gyermekklinikajanak
fiatal orvosai kovetkeztek esetbemutatasokkal. Lathattuk,
hogy a Duchenne—Becker-féle izomdisztréfia hogyan érint-
het lanyokat is; hogy Thaifdld szép és izgalmas lehet, de szu-
venirként dengue-lazat hozhat haza a turista; hogy az akut
retinanekrozis gyermekkorban is eléfordul ritka, de sulyos
betegség, amelyet legnagyobb aranyban a VZV és a HSV-1-2
okoz, és a vizus hirtelen romlasa siirgésségi szemészeti in-
dikécié. A neonatalis kolesztazisra utald tiinetek észlelése,
a hiperbilirubinémia értékelése és monitorozdsa, az Ujszi-
16tt székletének figyelemmel kisérése megkdnnyiti a diagno-
zis minél hamarabbi felallitadsat, ami a maj kilatasai szem-
pontjabdl meghatarozd.

Délutan két szokédsosan kitling, képekkel és gyakorlati ta-
nacsokkal tlzdelt el6adast hallhattunk Csoma Zsanett-t6l
a gyermekbdrgydgyaszat Ujdonséagairél és a topikalis tera-
pia aktudlis kérdéseirél. Kiemelendd, hogy a gyermekbér-
gyogyaszatban a gyari, valamint a gyégyszertdri originélis
és magisztralis helyi készitmények Iényeges részei a tera-
pias arzenalnak és jelentds szamban allnak rendelkezésre.
A kdzepesen sUlyos és sulyos atépias ekcéma kezelésében
a bioldgiai terapiak nagyobb szerepet kaptak.

Szabo Tamés professzor folytatta a tanulsagos esetek be-
mutatdsat, majd Kovacs Gabor professzor a 21. szézadi he-
matoldgiat, benne a célzott kezeléseket és a diétak szere-
pét villantotta fel.

Nemcsak Bokay-klinikan, hanem a Heim Pal Orszagos Gyer-
mekgydgyaszati Intézetben is sok-sok lelkes fiatal rezidens
van, akik Fekete Ferenc koordinalasaban érdekes megtévesz-
t6 eseteket mutattak be szamunkra. Vacsora el6tt pedig Szabd
Léna elgondolkoztatott benniinket, mikor gondoljunk ritka ge-
netikai betegségekre, és részletesen foglalkozott a Friedreich-
ataxia gyermekkori felismerésének jelentéségével.

Grillparti, szliletésnapi torta és kareoke zarta az estét.

Vasarnap a kardioldgiai el6adasok el6tt meghallgathattuk
Helfferich Frigyest a gyogyndvények alkalmazasénak le-
het6ségeirdl és helyérél a léguti gyulladasokban, és meg-
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jegyezhettiik, hogy ,a legnagyobb alkoholtartalmui zoldség
a falra hanyt borsg".

A gyermekkori ritmuszavarok nem gyakori korképek, viszont
diagnosztikajukban nélkiilozhetetlen az EKG, ami a hazi
gyermekorvosi ellatdsban nem minimumfeltétel, ezt érde-
mes lenne atgondolni. A ritmuszavarok fajtéit, megjelenését
és a terapias teenddket 6sszegezte Kovacs Tamas.

A sokarci gyermekkori hiperténiat mutatta be Reusz
Gyorgy, hangsulyozva, hogy a hiperténia értékét és mérté-
két mindig az életkorral és a szomatikus adatokkal egyiitt
kell figyelembe venni. A serdiil6kor el6tt felfedezett hiperto-
nia leggyakrabban rendlis eredet(, a pubertast kovetéen vi-
szont a tulsulyra vezetheté vissza. Katona Marta professzor
a mellkasi fajdalom differencidldiagnosztikdjat mutatta be,
gyakori tiinet gyermekkorban, és az esetek dontd tobbsé-
gében benignus, kezelést nem igényel. Gyakorisagi sorrend
alapjan a muszkuloszkeletalis, a pulmonalis, a pszichés,
az idiopatias, a gasztrointesztindlis okot koveti a kardilis.

A varanddsok kdrében észlelt fert6zéseket és kovetkezmé-
nyeiket mutatta be Orvos Hajnalka. Tudtuk, mégis érthe-
tetlen, hogy az elsé trimeszterben a hepatitisz B- és a szi-
filisz-sz(rdvizsgalat kotelez6, azaz finanszirozott sz(révizs-
galat, a toxoplazmasz(rés viszont csak ajanlott. Ugyancsak
nem kotelez6 a CMV-ellenanyag-vizsgalat. Ezzel egyiitt el-
mondhatd, hogy a magzat fejlédésben vald elmaradéasa-
nak 5-10%-at a maldria, a CMV, a rubeola, a toxoplazma,
a varicella és a szifilisz okozza. Sajnalatos, hogy a szifiliszes
varanddsok szama megnétt, és lathatd, hogy a fertézés ki-
zérasara az elsd trimeszteri sz(rés nem elegendd.

A Kévésziinet utolsd szekcidjaban az 6rokzold csecsemdko-
ri kolikaval és a mikrobiom szerepével foglalkozott Cseh Aron,
Szaho Doldresz pedig a mikrobiom és az anyatej kapcsolaté-
val. Impressziondlé adatokkal szolgélt Decsi Tamds profesz-
szor a méhen bellili éhezés és a felnéttkori csipékorfogat, va-
lamint a testtdmegindex értéke alakuldsanak kapcsolatardl,
a kisebb sziiletési suly és a korai, 65 év el6tti sziveredet( ha-
lalozés Osszefiliggésérdl, arrdl, hogy a gyermekkori éhezés
szignifikdnsan noveli a T2D és a kardiovaszkularis szindrd-
ma kialakulasénak kockézatat, a szoptatds pedig szignifikan-
san csokkenti a feln6ttkori elhizas kialakulasanak rizikéjat.

A hagyomanyosan konferenciazaré és a magyarorsza-
gi anyatejgyartok altal szponzoralt el6adasaban Gardos
Laszl6 a korai antigén-prezentdcid jelentéséget hang-
sulyozta, és az anyatejes taplalas felbecsiilhetetlen vol-
tat, hiszen az anyatejben mai tudasunk szerint nemcsak
ellenanyagok, hanem tobbek kozott hemopoetikus 6ssejtek,
lipidburokba zart mikro-RNS-ek vannak, amelyek a védelem
Ujabb tavlatainak megismerését nyitjak meg.

Havasi Katalin zarszavaval és tesztirdssal ért véget a 25. Ka-
vésziinet.

Készonet a konferencia szervezéinek, Gesztes Evénak és
csapatanak, az Emetin Kft. munkatérsainak és Nektek,
résztvevéknek, hogy veliink voltatok!
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Indikdcio Ajdanlé szervezet Klinikai vizsgdlatok szama
EPA/UNEPSA
Csecsemoékori kélika WGO 12 klinikai vizsgdlat + 12 meta-analizis
ESPGHAN
- ESPGHAN e -
Akut gasztroenteritisz WGO 11 klinikai vizsgalat + 1 meta-analizis
Antibiotikum asszocidlt hasmenés WGO 7 klinikai vizsgadlat

WGO 16 klinikai vizsgalat

Fertézés megelézés
12 klinikai vizsgalat

Funkciondlis székrekedés WGO

EPA/UNEPSA - Eurépai Gyermekgyodgydsz Tarsasdg / Nemzeti Gyermekgyogydsz Tarsasagok szervezete,

WGO - Nemzetkézi Gasztroenterologiai Tarsasdag
ESPGHAN - Eurépai Gyermekgasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Tdplalkozdstudomdnyi Tarsasag,
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