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A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete 30. Oszi Konferenciéja

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 68. Nagygydlése
2025. november 6-8.
Balatonalmadi,
Hunguest Hotel Bal Resort™**

Tisztelt Kollégak! Tisztelt Szakmai Partnereink!

Ujra iinnepel a hazai gyermekgyégyaszat.

A 100 éves Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 2025-ben is folytatja nagyszabasi centenariumi
rendezvénysorozatat, amelynek mélto lezarasa lesz az év végi szakmai kongresszus.

Az eseményt egyiitt tartja az idén 30 éves Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének 30. Oszi Konferenciajaval.
A szervezéshen az MGYT és a HGYE mellett a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet is részt vesz.

Prevenci6, Ujdonsagok, innovacié — mindenrdl sz6 lesz az MGYT ,Szivvel-lélekkel, tudomannyal” mottéval szervez6dd

68. Nagygytlésén 2025. november 6-8., kdzétt Balatonalmadiban, a 2021-ben teljeskdrien feltjitott, csodalatos
balatoni panordmét nyUjté Hunguest Hotel Bal Resortban.

Ezuton tisztelettel meghivjuk a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga legnagyobb éves tudoményos tanécskozasara, amelynek cél-
ja, hogy megosszuk egymassal a hazai gyermekorvoslas magas szint(i szakmai ismereteit, tudomanyos eredményeit, munkank
nagyivi fejlédését, és parbeszédet folytassunk a tapasztalt és a fiatal gyermekorvosokkal, beszélgessiink hivatasunk jelenérdl,

joveképérdl, kitérve a szakmapolitikai férumainkon a gyermek-alapellatas és a kérhazi ellatas aktualitasaira.

A 2025. évi kongresszusunk akkreditalt, varhatéan 24 kreditponttal.

Részletes informaciot itt talal:

https://mgyt.clubservice-event.hu

A konferencia weboldalan bévebben téjékozddhatnak a regisztraciordl, a rendezvény szakmai programjardl,
a kisérd programokrol, a szekciokrol, az akkreditaciordl, a szallaslehetdségekrél és a parkolasrdl is.

Kedvezményes jelentkezés hatarideje: 2025. szeptember 22.
Csoportos szallasfoglalas hatarideje: 2025. szeptember 8.
Szallasfoglalas hatérideje: 2025. szeptember 22.
Az absztraktok bekiildésének hatarideje: 2025. augusztus 18.

A tudomanyos bizottsag visszajelzése az eldadas befogadasrél: 2025. szeptember 15.

Reményeink szerint tudoméanyos el6adasaink, gazdag szakmai, kozosségi és kulturalis programjaink
mind-mind hozzéjérulnak ahhoz, hogy még szinvonalasabb ellatast biztosithassunk!

QNOMV0S,

Sans Bizunk abban, hogy emlékezetes és felemel6 pillanatokkal
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SZAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM | DR. KANTOR IREN ROVATA

Dr. Kantor Irén | hazi gyermekorvos, HGYE-elndk, Nyiregyhéza

Gyermekorvosi alapellatas
Magyarorszagon - kihivasok es

Emm 1 =

lehetoségek egy élhetobb jovoért

A gyermekorvosi alapelldtds nemcsak az egészségiigyi
rendszer egyik alappillére, hanem a tdrsadalom jovGjébe
fektetett bizalom szimbdluma is. Magyarorszagon az elmult
években szamos jel utalt arra, hogy e teriilet jelentés meg-
Ujuldsra szorul — ugyanakkor egyre tobb torekvés mutat-
ja, hogy a szakmapolitika képes reagélni a kihivasokra, és
olyan jovét épiteni, ahol minden gyermek mindségi ellatéas-
ban részesiilhet.

Az ellatas jelenlegi allapota — széttarto tendenciak

A hazai gyermekorvosi praxisok jelentds része eloregedett:
a hazi gyermekorvosok kozel 40%-a a nyugdijkorhatar fe-
lett dolgozik, mikdzben az utanpétlas biztositdsa egyre ne-
hezebb feladatnak bizonyul. Az orvoshiany kiilondsen éle-
sen mutatkozik meq a kistelepiiléseken, ahol eléfordul, hogy
a legkozelebbi gyermekorvos tébb mint 30-50 kilométerre
talalhato.

Szamos terlileten ,vegyes praxis” jon létre, ahol a gyerme-
kek ellatasat nem szakiranyu orvos, hanem felnétthéziorvos
végzi. Bar az alapellatas célja az univerzalis hozzaférés, e
gyakorlat szakmailag és etikailag is kérdéseket vet fel, mert
a specifikus gyermekgydgyaszati szemlélet nélkiilozhetet-
len a korai diagnozishan és megel6zésben.

A véltozas szele - kezdeményezések és fejlesztések

A kihivasok azonban nem maradtak valasz nélkiil. A szakmai
szervezetek és az allami dontéshozék egyarant felismerik,
hogy komplex beavatkozésra van sziikség. Tobb irdnyban tor-
ténnek el6relépések, amelyek hizakodasra adnak okot:

+ Fiatalok bevonzésa a szakmaba: Uj 6sztondijprogramok
és pélyaorientécids kezdeményezések tdmogatjak
a rezidensképzésben részt vevé orvosokat
a gyermekgydgyaszati szakteriileten. 2025 juliusaban
a Belligyminisztérium 25/2025. (VII. 16.) rendelete
tobb terlileten madositotta az alapellatast. A rendelet
célja a humaneréforras-problémak enyhitése: lehetévé tette,
hogy csecsemd- és gyermekgydqgyész szakorvosjeldltek
,feladat- és felelésségtelepitéssel” dolgozhassanak a hazi
gyermekorvosi kdrzetekben szakorvosi felligyelet mellett.

HGYE HTRVIVE 2025/3.

* Digitalis modernizacio: Az Elektronikus Egészségigyi
Szolgéltatasi Tér (EESZT) fejlesztése lehetdséget ad
a hatékonyabb betegnyilvantartésra, jelenlegi fejlesztést
nagyon varjuk, a laborleletek strukturalt adatként
valé megjelenitését és szinkodolasat. A fejlesztésekre
vald réhatas és visszajelzések soran a célunk, hogy
az adminisztracids teher minél kisebb legyen a napi
szakmai munkénkban, illetve annak rovasara ne menjen.

Rendel6k korszerisitése: Az alapellatasi

infrastruktdra megujitasa — j eszkdzok, biztonsagosabb
kornyezet, csaladbarat rendel6k — hozzajarulhat

a gyermekek és sziil6k bizalmanak megerdsitéséhez.
Szamos kistelepiilés azzal probalja a hazi
gyermekorvosokat motivalni a vidéki korzetek betdltésére,
hogy korszerd, infrastrukturalisan tdmogatott rendel6ket,
lakéhelyet biztosit.

Korzetatalakitas és racionalizalas: A 4/2000. (Il. 25.)
EliM-rendelet tovabbra is érvényben van, amely szerint

a hazi gyermekorvosok f6 feladata a 14 év alattiak ellatasa;
14-18 éveseket csak kérésre kezelhetnek, illetve

a korzethatarok optimalizalasa is megkeriilhetetlen.
Mindkét szervezd tényezét jelentGsnek tartjuk, az ezekrdl
valo eqgyeztetések soran célunk a lakossagkozel,

mindségi, esélyegyenldséget biztositd gyermek-alapellatas
biztositasa. Emellett a szakmai kompetenciak és
hataskorok bévitése, a szakmai jogosultsagoknak

a végzettséghez, nem pedig a munkahelyhez valé rogzitése.

Oktatas és tutorhaldzat kiépitése: Jelenleg nincs
madszertani kozpont, amely a hazi gyermekorvoslast
képzéssel, iranyelvekkel tamogatna. Ennek

létrehozasa slirgetd. Praktizalé gyermekorvos tutorok
bevondsa az egyetemi és posztgradualis képzésbe — hogy

a fiatalok tényleg lassék a gyermek-alapellatas szakmai
értékét.

Igyekeztlink valaszt adni akut, a teriiletrél jové kérdések-
re is. Jelenleg az eqyik megoldandé feladat az volt, hogy
a gyermekek sportoldsa (ami nagyon kivanatos és tdmo-
gatott a tarsadalom és az egészséqgiigy részérdl is termé-
szetesen) ne jelentsen olyan adminisztrativ munkat, aminek



szakmai jelent6sége nincs — mivel nem alkalmas rejtett be-
tegségek kisz(résére, azonban jogi kovetkezménnyel jarhat.
Egy 4tmeneti megoldas sziiletett a Sportkdrhaz — Orszdgos
Sportegészséqligyi Intézet (OSEl) és a Magyar Labdardgo-
szovetség (MLSZ) felvetésére — ennek részletei a Hirlevél-
ben olvashaték. Hosszu tdvon a szakmai szempontokat
vessziik figyelembe, hiszen a sz(révizsgalatok célja a rejtett
betegségek feltarasa, az ilyen gyermekek iranyitdsa a neki
megfeleld megterhelést jelentd sportok irdnyaba. Kérdés,
hogy az alapellatasi infrastruktdra, specidlis szakismeret
erre lehetéséget ad e.

A masik jelzés volt, hogy egyre nagyobb szédmban inditanak
véddoltas lgyben jogi pert, megkeresést. A Nemzeti Nép-
egészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont (NNGYK) ezek-
nek az eseteknek a menedzselését felvallalta. Azonban tel-
jesit6képességiik limitalt, amit jeleztiink az egészségligyi
vezetés felg, a novekvé szamu probléma megoldasara.

A magyar gyermek-alapellatas is nehéz helyzetben van: te-
lepiilések kozel fele nem rendelkezik helyben gyermekor-
vossal, az orvosok dregednek, és a fiatalok nem vélasztjak
a palyat. A 2025-6s jogszabalyok igyekeznek reagélni erre
a helyzetre.

Szakmai szervezetként arra tesziink jelzést, hogy a gyer-
praxiskdzosségeket kell kialakitani, és olyan finanszirozasi
és munkaszervezési rendszert kell kialakitani, amely vonzé
a fiatal orvosok szamara. Csak igy biztosithatd, hogy a j6-
v6ben is magas szinvonald, gyermekkdzpontd alapellatas
m(kadjon Magyarorszagon, és épitsiink egy koordinaltabb,
megel6zés-kdzpontu és fenntarthatébb gyermekellatasi
modellt.

GYERMEKORVOSOK
EGYESULETE

rmokot! ’:

Tagdij-befizetésenek
allapotarol a mellékelt
linken bejelentkezés utan
kaphat informaciot.

0sszege is.

30 Marbankkartyaval
w  Iskiegyenlitheti
HGYE-tagdijat!

4018 Kedves Kolléga, kedves HGYE-tagtarsunk!

A HGYE weboldalan mér lehet6ség van a tagdijat bankkértyds befizetéssel
is rendezni. Belépést kovetéen, az OTP SimplePay rendszer hasznalataval,
a Személyes/Tagdijlekérdezés meniiben ellenérizhetd is, hogy befizette-e mar
az adott évi tagdijat.

Az elmlt évek tagdijbefizetéseit ezdton is kdszdnjik, amely dsszeggel hozzé-
jarult, hozzajarul az egyesiilet fenntartasahoz, magas szinvonalu tevékenység
végzéséhez. A hirlevelek, a negyedévente megjelend Hirvive, jogsegélyszolga-
lat, konferencidk, webinarok szervezése, szakmapolitikai hattéranyagok, szak-
mai anyagok készitése folyamatos mukddési koltségekkel jarnak, amelynek
hatterét igyeksziink tamogatasokbdl és palyazati forrasokbdl megteremteni, de
a biztonsagos mikddésiinket nagyban segiti a tagsag altal befizetett tagdijak

Elére is koszonjik a tdmogatast!

HOYE HIRVIVO 2025/3.
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Etrend-kiegészitd

UJ kiszerelés

A Centrum Kids gumivitamin
A-Vitamint

Hozzajarul az immunrendszer normal mikddéséhez.
Be-Vitamint

A gyerekek energia szikségletének tamogatasaért
Jod-ot

A j6d hozzajarul a gyermekek megfelelé ndveke-

déséhez. ,A leggyakoribb hianyallapotok ebben a
korcsoportban a D-Vitamin, E-Vitamin és a J6d”.1

is tartalmaz

3+

EVESEKNEK
kicsi és
puha

o
.24 (X3 .
Elonyok S
Immunerdsités’ Energia’ Novekedés és Fejlédés?

Az A-, a D- és a C-vitamin valamint a cink hozzdjarulnak az immunrendszer normal muikoédéséhez. A D-vitamin
a gyermekek csontjainak megfelelé noévekedéséhez és fejlédéséhez szlkséges. A Be-,a Biz-vitaminok, a biotin,
a jod részt vesznek a normal energiatermeld anyagcsere-folyamatokban. 2Szuboptimalis mikroelem-bevitel a
gyermekek koérében Eurépaban. Boris Kaganov, Margherita Caroli, Artur Mazur, Atul Singhal and Andrea Vania
Etrend-kiegésziték. Egyetlen étrend-kiegészité sem helyettesiti a kiegyensulyozott, vegyes étrendet és az egészséges
életmoddot. Forgalmazza: Haleon Hungary Kft., 1124 Budapest, Csérsz utca 43., Tel.: +36 1225 5800. A védjegyek tulajdonosa
vagy engedélyezett hasznaldja a Haleon group of companies. PM-HU-CNT-24-00092, Jévahagyas datuma: 2024. augusztus



INTERJO | DR. KANTOR IREN ROVATA

Braun Helga

Mindegy, hogy

mitcsinalazember,
csak csinaljajol és odaadoan

"A jelen és jovO vezetdinek, tandrainak iizenem, aki szarnyalni tud, azt hagyjak,

akiben kevesebb ez a tehetség, azt segitsék és tanitsak.”

Interju Prof. Dr. Molnar Dénessel

Az interju elején szeretnénk kicsit tobbet megtudni onrél,
csaladjardl. Miért ezt a hivatast valasztotta?

Csalddom torténetének, illetve sajat életrajzom ismerteté-
se meghaladja egy interju kereteit, igy csak egy-egy fontos
részletre térek ki.

1951-ben Pécsett sziilettem. ,tiike" pécsi vagyok, hiszen
minden &dgon mar (k- és dédszileim is itt éltek, tevékeny-
kedtek. Feleségemmel, dr. Nagy Eszterrel még az egyete-
mi évek alatt ismerkedtiink meg és hazasodtunk 6ssze. Or-
vosként mindketténknek sokat kellett volna gyelnie, ezért
a feleségem inkdbb elment a MAV-hoz haziorvosnak, izem-
orvosnak, ami ugyancsak jart teendékkel, de legalabb nem
éjszakazott, és nem volt részese a klinikai nyilizsgésnek. Két
lednygyermekiink sziiletett (Eszter és Gydngyi), akik mar fel-
néttek, onallo életet élnek. Eszter leAnyomnal két csodala-
tos unokam sziiletett (Zoltan Dénes 18 éves, Réka Eszter
10 éves), akik sok oromet hoznak az életembe. Eszter fele-
ségemet sajnos elveszitettem 2010-ben. Néqgy évig egyedill
éltem Ozvegyként, aztan nagy szerencsémre talalkoztam
a jelenlegi tarsammal, Ildikdval, aki szintén négy éve volt
Ozvegy, és most ismét kiegyensulyozott a csaladi életem.
0 kdzgazdészként a banki szféraban dolgozott.

Eredetileg allatorvos szerettem volna lenni, de végil az
orvosi egyetemre jelentkeztem. Gyermekgydgyasz is vélet-
leniil lettem. Kutatéorvosnak késziiltem, de dldom a gondvi-
selést, hogy a gyermekgyogydszat felé iranyitott.

Tobb évtizedes a tapldlkozashoz kitheté megbetegedések,
kiilondsen a gyermekkori elhizds kutatasaban szerzett ér-
demeket. Miért pont a gyermekek?

Mint ahogy emlitettem elsésorban kutatéorvos (életta-
nasz) akartam lenni, és nagy eldnnal vetettem bele magam

az Elettani Intézet munkéjdba TDK-s hallgatoként. Ott
neuroendokrinoldgia volt a fé kutatési teriiletem. A f6nok,
dr. Telegdi Gyula azonban elment Szegedre, és vitte ma-
gaval az akkori csapat eqy részét is. En még fiatal voltam,
igy ott maradtam iranyitas nélkiil, mdsokhoz meg nemigen
akartam csatlakozni. Ezutan dontGttem Ugy, hogy gyermek-
klinikara palyazom, féleg a nagy el6dok (Heim Pal, Kerpel-
Fronius Odon) és az akkori intézetvezets, Mestyan Gyu-
la professzor meggydz6, fiatalokat tdmogatd személyisége
miatt. Miért a taplalkozastudomany és azon beliil is a gyer-
mekkori elhizas? 28 évesen, 1979-ben szakvizsgaztam, és
Mestyan professzor kérésére (utasitasara) kutatdsi teriile-
tet kellett valasztanom. En az anyagcsere-kutatast, kiemel-
ten a gyermekkori elhizast vélasztottam. Akkor sokan gu-
nyosan, illetve kétkedve figyelték tevékenységemet, hiszen
ez a terlilet nem tartozott akkoriban a gyermekgyogyaszati
kutatasok f6 dramlatai kozé. Dontésemben szerepet jatszott
az is, hogy ez a teriilet még nem volt foglalt a klinikan. Ez
a vélasztas szerencsés, el6re nem lathatd lehetéségeket
(Romhanyi professzor széhasznélataval ,serendipity”) nyi-
tott meg szamomra.

Sikeriilt bekapcsolddnia a nagy, eurépai konzorciumok ku-
tatasaiba, mesélne errél?

A 70-es, 80-as években a Nyugattdl relative elzért rend-
szerlinkben nehéz volt a nemzetkozi vérkeringéshe beke-
rilni. Szamomra nagy lehetéséget adott a 80-as évek eleji
egyéves angliai 6sztondijam, majd a lausanne-i kapcso-
lataim segitségével elnyert Nestlé kutatdsi tdmogatas,

HOYE HIRVIVO 2025/3.
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amelynek segitségével berendeztem az anyagcserelabort.
A vildg tudomanyos szinpada lassan kitarult el6ttem, és
szamtalan gyermekkori elhizéssal foglalkozd munkacso-
porttal keriiltem kozeli kapcsolatba. Ennek eredményekép-
pen a 90-es évektdl kezdve részt vehettem eurdpai unios
palyazatok irdsaban. Osszesen ot nagy EU-palyazatban,
tovabba két Erasmus + programban vettiink részt a pécsi
csapattal. Mindegyik palyazat gyermekkori elhizassal fog-
lalkozott. Nagy szerencse volt, hogy ezek a multicentrikus
vizsgalatok feldlelték a teljes gyermekkort (218 éves) és az
elhizas legfontosabb aspektusait (epidemioldgia, okok: dié-
ta, fizikai aktivitas, inaktivitas, alvés, genetika, epigenetika,
kovetkezmények: kardiovaszkularis, diabétesz, magas vér-
nyomds, pszichés és intervenciés lehet6ségeket). A helyi
haszna e palyazatoknak egy stabil, megbizhaté, kutatashan
és intervencioban, gondozasban jartas munkacsoport Iét-
rejotte volt, amely mar tobb mint 20 éve egyiitt dolgozik.
Legfontosabbnak azt tartom, hogy a gyermekkori elhizas
kutatasai a feln6ttkori betegségek gyermekkori megel§zé-
sének lehetéségére hivték fel a figyelmet, és a prevencio-
nak — mely mindig a pediatria fontos szegmense volt — (]
dimenzidt adtak.

Létrehozott egy aktiv, fiatal munkacsoportot a PTE
Gyermekgydgydszati Klinikdjan, amelynek tagjai tovabbvi-
szik mindazt, amit képvisel. Hogyan képzeli ezt el?
Munkacsoportot altaldban fiatalokbdl alakit ki az ember,
hiszen 6k képviselik a jov6t. En bizom a fiatalokban. Az arcta-
lan tdmegbdl mindig kitermelddik a kemény mag, azok a ka-
rizmatikus egyéniségek, akik j¢ iranyba viszik a vilag, hazank
és benne a pediatria ligyét. A nagy kérdés, miért csatlakoznak
valakihez munkatarsak... Ez nyilvanvaldan személyiségfiiggd,
melynek részletes kifejtésére itt nincs lehetdség. Csupén né-
hany fontos tulajdonsagot sorolok fel: Gnismeret, az empé-
tia, a motivécios képesség, a hatékony kommunikécio, a fe-
lel6sségvallalas, a dontésképesség és a rugalmassag. Nem
allitom, hogy ezekkel rendelkezem. Szamomra sokat segitett
a munkatarsak bizalmanak megnyerésében a siirg6sségi 0sz-
taly és a modern intenziv osztaly létrehozésa. Osszességében
nem volt egyszer(i folyamat, mert a végrehajtdsaban egye-
diil maradtam, és akkor még nem voltam intézetigazgato. Am
ennek kdszonhetéen késdbb tobben megkerestek, ha tanacs-
ravolt sziikséqiik, és hozzam csapédtak a tudoményos munka
teriiletén is. Sikerlilt tehdt bizalmat, tekintélyt szereznem élta-
la. Megnyugtaté szamomra, hogy eqy tehetséges, ambicidzus
munkacsoport tovabb tudja vinni és fejleszteni a klinikai és
tudomanyos tevékenységemet is.

Pont tiz éve megalapitotta a gyermekprevencios kozpontot,
amely Magyarorszagon egyediilallo.

Igen, tiz éve alapitottuk meg a Pécsi Gyermekklinikan a Gyer-
mekkori Prevencios Kozpontot. Ennek a kézpontnak az egyik
f6 profilja a gyermekkori elhizas megelGzése, a sulyproblé-
makkal kiizdé gyermekek kezelése, hosszu tavu kovetése.
Arra szamitottunk, hogy a példank nyoméan tobb hasonld
kézpont fog alakulni hazankban. Sajnos Magyarorszagon
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a NEAK dltal hivatalosan elismert gyermekkorielhizas-
centrumok nem mukddnek. A meglévd centrumok is mind
endokrin-, diabétesz-, gasztroenterolégiai szakrendelések
égisze alatt mikddnek, egységes minimumfeltételek és
egységes, konszenzuson alapuld iranyelvek nélkiil. Ez nagy
hianyossag. A gyermekkorielhizas-centrumok orszagos
halézatanak |étrehozésa nélkiilozhetetlen. A jelenleg mar
m(kodé centrumok mellett Ujak létrehozdsa sziikséges,
hogy hozzéférhetéségiik az orszdg minden teriiletén azo-
nos legyen. Ennek a halézatnak a hazigyermekorvos-praxi-
sok szerves részei kell legyenek. A haldzat Iétrehozasanak
fontos és elengedhetetlen elemei az egységes minimumfel-
tételek és iranyelvek kidolgozasa.

Lat-e lehetbséqget a kozeljgvoben egy nemzeti stratégia ki-
dolgozasara a gyermekobezitds teriiletén?

A nemzeti stratégia a fentiekben emlitett halézat Iétrehoza-
san tllmutat, és kdzponti akarat szlikséges hozza. A nemze-
ti stratégia kialakitdsahoz meg kell gyézni a dontéshozokat
a gyermekkori elhizas fontossagarél, hogy a befektetett
energia eqy egészségesebb Uj generdcid felnovekedésé-
hez vezet, és sok egészségben toltott életév nyereséget
jelent. Ehhez 6nmagaban az egészséqiigy kevés. A tarsa-
dalom széles korének, az oktatastigynek, a médiumoknak,
helyi dontéshozéknak, civil szervezeteknek a meggyézése
és segitsége szilkséges. Rovid élettartamu projektek, kam-
panyok nem vezetnek eredményre. A nemzeti stratégianak
hosszu tavra, évtizedekre kell széInia.

Munkdja soran milyen kapcsolatot sikeriilt kialakitani a hazi
gyermekorvosokkal?

Fiatal koromban hazi gyermekorvosi (gyeleteket vallal-
tam, majd hosszu ideig az ambulancia vezet6jeként szoros,
napi kapcsolatba keriiltem a varos, a megye, a régio hazi
gyermekorvosaival. Intézetvezet6ként sokat segitettem
a régid gyermekorvosainak tovabbképzését. A Pécsi
Gyermekgydgyaszati Klinika szerencsés helyzetben volt,
mivel igen koran integrélta hazi gyermekorvosi ligyeletet, és
igy a klinikusokkal vald kapcsolat szorosabba valt. A hazi
gyermekorvosi és a klinikai, kérhazi orvosok 6sszehangolt,
harmonikus egylttm(kodését mindig fontosnak tartottam,
és ennek fenntartasa, illetve javitasa a jovében is sziikséges
a jobb gyermekellatas érdekében.

Hogyan keriilt kapcsolatba a Hazi Gyermekorvosok Egyesii-
letével?

A Hézi Gyermekorvosok Orszagos Erdekképviseleti és Szak-
mai Egyesiiletével 1995-0s megalakuldsa 6ta j6 kapcsola-
tot tartok. Szamos alkalommal tartottam eléadast a Kévé-
sziinet elnevezési tovabbképzé rendezvényiikén. A Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaga elnokeként, illetve klinikaigazga-
toként aktivan tamogattam a Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaganak keretében |étrehozott Hazi Gyermekorvosi Szek-
cié megalakuldsat, amelynek fontos szerepe van az alapella-
tas szakmai, tudomanyos szintjének emelésében és jél rep-
rezentalja a gyermekgydgyaszat egyséqgét. Nagy oromomre



szolgdl, hogy az utébbi id6ben a két szervezet kozds tudo-
manyos konferenciakat szervez.

A hazi gyermekorvosok alapszemlélete a betegségmegeld-
z6s. Lat-e lehetdséget kozos egyiittmiikodésre, amely to-
vabb erdsiti ezt a szemléletet?

A gyermekgydgyaszat egyik f6 feladata a kurdcié mellett
a prevencio, mely eqy egészségesebb, mentalisan és fizi-
kalisan fittebb fiatal nemzedék felnevelkedését segiti eld.
A primer megelézés legfontosabb terepe pedig az alapell-
tas. Eppen ezért tartom elképzelhetetlennek a gyermekkori
prevencios, illetve obezitdscentrumok halézatanak létreho-
z4sét a hazi gyermekorvosok széles kord bevonasa nélkil.
Jol mikodé, kompetens, hatékony alapellatas nélkil a gyer-
mekegészségligy egyensulyat veszti.

Aki ennyit dolgozik, annak biztos sziiksége van feltoltodés-
re. Hogyan kapcsoladik ki, milyen hobbibdl merit energiat?

Rovid biografia

Molnar Dénes (1951-)

Fletemet végigkisérte a sport: iskolas koromban kézilabdaz-
tam, szertornaztam, 6ttusaztam, majd versenyszerden lova-
goltam éveken keresztiil. Kertészkedni is nagyon szerettem,
volt is egy haromszaz négyszogoles sz6lonk. Tizenot éven
at voltam a permetezés, a metszés, a kapalas és a sziiret
gazdaja, és ilyenkor mindig 6sszegy(ilt a rokonsag.

Jelenleg Orfiin élem ki a kertészkedési szenvedélyemet, ott
van egy kert, és a lakasunknal is egy el6kert, amelyek a gon-
dozasom alatt &llnak. Legujabb hobbim a horgéaszat, mely
jolillik az emeritusi évekhez. Emellett szeretek olvasni, rend-
szeresen jarunk hangversenyre, szinhdzba, mert a mostani
tarsam, Ildiko rajong a komolyzenéért, az operédért. Az unat-
kozas ismeretlen el6ttem, akkor is forog az agyam, ha épp
meredek magam elé, olyankor terveket szovogetek. Remé-
lem, lesz id6m megvaldsitani 6ket.

Tanulmanyok: Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar (1975). Szakképzettség: gyermekorvos
1979, csecsemd- s gyermekintenziv 2010, obezitoldgus, lipidoldgus €s hipertonoldgus 2074. Tudomanyos fokozat:
orvostudomanyok kandidatusa 1988, orvostudomany doktora 1998. Tanulmanyut, 6sztondij: Sheffield 1981-1982,

Széchenyi professzori dszténdij 1997-2000.

Kutatasi teriilet: gyermekkori taplalkozasi zavarok, kiilonds tekintettel az elhizasra. Tudomanyos tamogatdsok:
4 OTKA, 8 ETT, eqgy biotechnoldgia, 7 unids palydzat, Nestlé Research grant.

Tudomanyos, tarsadalmi funkciok: European Society for Paediatric Research vezetdséqi tag, European Childhood
Obesity Group tudomanyos tandcsadd, majd elnok;, Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag alelndke; ETT TUKEB-tag;
Taplalkozasi Férum tagja; SCOPE (Strategic Centre for Obesity Professional Education) alapito tag; Pediatric Obesity,
Obesity Facts és Nutr Metab Cardiovasc Dis nemzetkdzi folydiratok szerkesztébizottsagi tagja, Annals of Nutrition and
Metabolism és Frontiers in Endocrinology tarsszerkesztéje. Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga elndke (2011-2015).
2024-t61 a Pécsi Akadémiai Bizottsdg eqyik alelnGke. Szakmai elismerések: Petényi Géza-dij, K. Matyus Istvan-emlékérem
1997 — Magyar Elhizds Ellenes Alapitvany, Szentdgothai-dij 2005, Mosonyi LaszI6-dij — Magyar Elhizastudomanyi
Tarsasdq 2005, ECOG és a Louis Bonduelle Alapitvany dija 2009, Pro Facultatae dij — AOK, PTE - 2010, MOMOT
Egészséges Eletért Dija 2014, Szent-Gydrgyi Albert-dij 2015, Tarjan Robert-dij — Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag

2023, Semmelweis Ignac dij 2024.

Publikaciok: Nemzetkdzi, referdlt folydiratban megjelent in extenso kozlemények szama: 460, IF: 1200, kényv,
kényvfejezet: 16, fiiggetlen hivatkozasok szama: 11 000, Hirsch-index: 68.
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NAPRAKESZEN | DR. ROSA AGNES ROVATA

Dr. Fadgyas Balazs | adjunktus, gyermeksebész, gyermektraumatoldgus, Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

Endoszkopos mitétek
agyermeksebészetben 3.

Laparoszkopia (hasiiregi tiikrizes)

A gyermeksebészetben napjainkban alapvetéek a korab-
ban minimalisan invaziv (minimally invasive surgery, MIS),
ma mar minimdlis behatolassal jar6 miitétek (minimally
access surgery, MAS). Azaz korabban tényleg az volt
a cél, hogy az endoszképos miitét kis behatolason keresztiil,
kis megterheléssel torténjen (MIS). Ma mar igen nagy,
komplex miitétek is elvégezheték endoszkopos uton (pl.
splenectomia és cholecystectomia egy iiléshen, vagy
Crohn-betegek bélmiitétje), de a hagyomanyos feltarassal
szemben 3-4 fél-egy centiméter behatolasi kapun at (MAS).
A korabbi lapszamban a laparoszkopiaval végezhet6 sérv-
és gasztrointesztinalis traktust érinté miitétekrdl volt szo,
folytatjuk cikksorozatunkat a laparoszképiaval, azon beliil
is a zsigerek, illetve urolégiai és gyakoribb négydgyaszati
miitétekkel. Az alabbi sorozattal késziiliink:

+ torakoszképia — lasd 2025/1. lapszam,
+ laparoszképia - lasd 2025/2. lapszam,
+ laparoszképia - urolégiai, n6gyégyaszati
és zsigersebészet,
+ specialis endoszkopos miitétek, robotsebészet.

Bevezetés

A laparoszképia torténete kapcsan utalnék az elézé szam-
ban irtakra. A nagyobb hastiregi szervek endoszképos mdité-
ti ellatasanal mar sziikség van nagyobb technikai rutinra, igy
ezek a mitétek a gyakoribb, valamelyest eqgyszer(ibb mitétek
utan lettek bevezetve. Amennyiben egy nagyobb szervet vagy
szervrészletet (pl. splenectomia, heminephrectomia) kell elta-
volitani, adja magéat a kérdés: hogyan huzzuk ki azt a 0,5-1 cen-
timéteres behatolasi kapun at? Erre j6 megoldas az endobag,
azaz steril, a hasliregbe laparoszképos Uton, ideiglenesen
behelyezett ,zacskd', ,szervzsak'. Ebbe lehet az érintett szer-
vet belehelyezni, és ha nem indokolt egyben eltavolitani,
a zacskon beliil torténhet az apritasa, morcellalasa. Ameny-
nyiben egyben kell eltavolitani, pl. ovarium teratomat, akkor
j6 megoldas egy minilaparotomia, melyen at a laparoszképos
Uton rezekalt terimét egyben el lehet tavolitani.

Napjainkban mér feszegetjik a laparoszképia hatérait. Fon-
tos azonban, hogy értsiik, bar szeretjiik — mind a beteg, mind
a sebész — ezt a technikat, nem mindenhaté. Vannak mdtétek,

amiket a célszerv, illetve az elvaltozas mérete, elhelyezkedé-
se miatt tovabbra is csak hagyomanyos, nyilt Gton lehet elvé-
gezni.

Hasiiregi parenchymas szervek endoszkopos sebészete

Az alabbiakban a maj, az epehdlyag, az epeutak, a hasnyal-
mirigy és a 1ép sebészetérdl lesz sz6. Ezeknek a szerveknek
a sebészeti ellatasa felnGttkorban jéval gyakrabban fordul elé,
mint gyermekkorban.

Az epehdlyag-kovesség egyre gyakrabban fordul elé gyer-
mekkorban is. Szamtalan okbdl alakulhat ki: tarsulhat
akut vagy krénikus betegséghez (pl. sepsis, cysticus fibrozis,
haemolysissel jard korképek). Pubertaskorban emelkedik
az incidencia. Fontos megkiilonboztetni a néma epehdlyag-
kovességet és a tiineteket okozdt. A ,felnéttsebészeti”
ellatashan kdnnyebb feldllitani a mdtéti indikaciot: a
www.uptodate.com friss ajanldsa szerint minden néma epe-
hélyagké mitéti indikéciot jelent 30 éves kor felett. Ennek oka,
hogy a cholecystolithiasis krénikus gyulladast okoz, amely-
nek talajan késébb malignustranszformacié alakulhat ki. Gyer-
mekkorban fontos a kivaltd tényez6t keresni, és azt kezelni.
Javasolt a gasztroenteroldgus kollégék bevonasa a mtéti
indikacio felallitasaba. Apro kdves epehdlyag mtéti indikaciot
jelent, de a mtéti el6készités a choledocholithiasis esélye
miatt kiilonds figyelmet igényel. Epelit (d. choledochus) tagulat
esetén a mtét el6tt indokolt az ERCP (endoszkdpos retrog-
rad cholecysto pancreatographia), és adott esetben az EST
(endoszképos sphincterotomia) is. Akut kéves cholecystitis
esetén — egy heveny féregnyulvéany-gyulladashoz hasonléan —
akut mUtéti indikacio all fent. A panaszok kezdete utan 24-48
6rdval javasolt a laparoszképos cholyecystectomia. Subacut
szakban viszont a magas szovédmeény esély miatt kontrain-
dikalt - ilyenkor konzervativ (antibiotikum, analgesia, diéta)
a javasolt ellatéds. A legegyszer(ibb helyzetet az indikacio
tekintetében a gyulladdsmentes epehdlyaggal, de tinet-
tel bird kovek jelentik: javasolt a mitéti ellatas. Emellett el6-
fordulhat epehdlyagpolipus is: ennek ultrahangos kovetése
fontos. A malignus-transzformacié lehetésége miatt, ameny-
nyiben a polipok szdma meghaladja a 3-5-6t, illetve
amérete 0,5-1 cm vagy nagyobb, novekedd tendenciat mutat,
a cholecystectomia indokolt.
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Maga a mitét ugyanaz, mint a felnéttsebészeti gyakorlatban:
az optikus portot a koldokbe helyezziik, két munkaport a jobb
hypochondriumba és egy epigastrialisan keriil bevezetésre.
A mitét lényege a Calot-hdromszog felkutatasa, a ductus és
az arteria cystica lekotése (klippelése) és atvagasa, majd a ko-
ves epehdlyag eltdvolitasa a maj also felszinérdl. A szervet
érdemes a korabban emlitett endobagbe helyezni, és Ugy elta-
volitani. Néha nagyon nehéz a hélyag eltavolitdsa, nagy a ké,
a manipulacié sordn megrepedhet a hélyag, és egy rémalom
az elgurult kovet, koveket keresni a hasliregben — ezt elézi
meg az endobag hasznalata. A klasszikus mtéti leiras alap-
jan a holyagot az epigastrialis seben at tavolitjak el, de sa-
jat gyakorlatomban jobban szeretem a koldokdn &t — ugyan-
is, ha a koldok sebet tagitjuk fel, sokkal esztétikusabban lehet
a heget elrejteni.

Az epedti eltéréseket is lehet laparoszképos Uton operalni.
A ductus choledochus cysta vagy az epetatresia, -szikiilet

Esetismertetés

mitéti ellatdsa centrumban indokolt a kis esetszam és a meg-
feleléen felkésziilt sebészi team, illetve a tarsszakmak nydj-
totta biztonsagos hattér miatt. A bonyolultabb miitétek ese-
tén lehet |étjogosultsdga a robotasszisztalt mitéteknek
(pl. Kasai-m(tét).

A maj szolid eltérései esetén laparoszkopos biopszia torténhet.
Majcysta m(itéti eltavolitasa, fenesztraciéja laparoszkdpia
soran egyszer(en elvégezhetd. Az echinococcus cysta ell4ta-
sa multidiszciplinaris kérdés, amennyiben a tarsszakmak don-
tése alapjan mUtét indokolt, laparoszkdpos Uton kivitelezhe-
té. Viszont a sulyos anafilaxias reakcié lehet6sége miatt felké-
sziilt anesztezioldgiai hattér indokolt!

A hasnyalmirigycisztak, pszeudocisztak és szolid elvaltoza-
sok mitéti ellatasa torténhet laparoszkdpia soran (lasd eset-
ismertetés). A mitéti elvek hasonléak a nyilt, hagyomanyos
mtétekéhez.

A 14 éves, pervaziv zavaros, mentalisan retardalt lednyt intézetiink toxikoldgiai osztélya vette gondozdsba, frissen felismert
diabetes miatt. Kivizsgaldsa soran mellékleletként hasi cystara dertilt fény. Bent fekvése alatt bizonytalan hasi panaszok,
emelkedett gyulladdsos paraméterek alakultak ki, a hasi UH felvetette appendicitis lehetdségét. Az érzékenységet fizikalis
vizsqgalattal a mentalis betegsége miatt lokalizalni nem lehetett, igy laparoszkdpos exploratio mellett dontéttiink. A mdtét
sordn békés appendixet, ép ovariumokat leltiink, appendectomia nem tortént. A colon flexura hepaticdjanak megfeleléen
okoinyi cisztikus terime helyezkedett el, mely felvetette bélduplicatura vagy mesenterialis cysta lehetdségét (1. dbra).
Az elvaltozas gyulladasos eltérést nem mutatott. A posztoperativ szakban ldzas, szeptikus allapot alakult ki. A klinikum
a képalkoto vizsgalatokkal (ultrahang, CT, MRI — lasd 2. dbra) egyiitt felvetette a cysta inficialoddsanak lehetdségét,
az elvdltozds eredetét egyik vizsgalo modszer sem tudta meghatdrozni. Széles spektrumu antibiotikus kezelés soran
infekcidja szandlddott. Gyulladdsmentes periodusban UH-vezérelt cysta punctio tortént, mely hatarérték alatti szérum
lipdz- és amildzszinteket mutatott. lgy a terimét mesenterialis cystanak véleményeztiik, és a froid szakban exploratiét
végeztiink. A mutét sordn a flexura hepaticanak megfeleléen eqy férfiokdinyi gyulladdsos konglomerdtumot talaltunk.
A cysta bennékbdl ismét mintat vettiink, mely magas lipdzértéket mutatott. A terime duodenum patkdval vald szoros
kapcsolata, illetve az emelkedett enzim szintek alapjan pancreas pseudocystat véleményeztiink. gy Roux-Y-kaccsal
cystoenterostomiat végeztiink. A posztoperativ szak zavartalanul telt, cysta recidiva nem alakult ki.

1. abra: Laparoscopos exploratio soran elotérben,
a késobbiek soran pancreas pseudocystaként
azonositott laesio, feliil a colon transversum
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2. abra: A késobb pancreas pseudocystanak
véleményezett terimérol késziilt
preoperativ MRI-felvétel




3. abra: 5 x 6 cm viztiszta bennékii ovarium
cysta ultrahangképe

Mind traumas, mind egyéb okbdl ritkan indokolt a Iép mitéti
ellatasa gyermekkorban. Legtobbszor hematoldgiai betegség
miatt kialakult Iépmegnagyobbodas kapcséan indokolt a ter-
vezett splenectomia. llyen kérkép a sphaerocytosis, sarlésej-
tes anaemia, thalassaemia. Fontos, hogy a mtéti indikaciot
a hematoldgussal kozosen kell felallitani! Sziikség lehet egyut-
tal a gyakran tarsulé epeholyag-kovesség miatt egy llésben
cholecystectomidra is. A splenectomia laparoszképos dton
elvégezhetd, 3-5 port alkalmazandg, illetve érdemes specia-
lis vérzéscsillapitd eszkdzoket hasznalni (pl. ultrahangos va-
gokésziilék). Fontos, hogy el6szor az arteria lienalist lassuk
el, hogy a lépben levd vér minél nagyobb része még bekeriil-
hessen a v. lienalison keresztil a keringésbe. Amennyiben
a 1ép képletei és filiggesztd szalagjai ellatasra keriiltek, a é-
pet endobagbe kell helyezni. Vagy a koldokon, vagy egy mini
Pfannenstiel-metszésen 4t lehet eltavolitani a szervet. Arra is
van lehet6ség, hogy az eqgyik (leginkabb a kaldok) port helyén
2-3 cm sebet ejtsiink, az endobag szajat itt kinyissuk, és ujjal,
makkfogdval roncsoljuk a szervet, és darabokban tavolitsuk el.
Emellett mtéti indikaciot jelenthetnek a lépcisztak is. Fontos
a lép megtartasa, igy lehet6ség szerint ciszta enucleatio vagy
fenesztracio, illetve partialis Iéprezekcio végzendé.

A parenchymas szervek sebészete kapcsan mindenkép-
pen emliteniink kell az onkolégiai vonatkozast. A hasi és
retroperitonealis zsigerek szolid tumoros elvéltozasai esetén
(pl. Wilms-tumor, neuroblastoma) van helye a laparoszképos
biopszidknak, tumoreltavolitasnak. Fontos ezen esetek centra-
lizalasa, és alapvetd, hogy az onkoldgidban és a laparoszkdpos
mtétekben is jartas sebész végezze a beavatkozast. Ilyen
esetben nem a minimalisan invaziv beavatkozas a cél, ha-
nem az onkoldgiai szempontbdl megfeleléen biztonsagos
rezekcid. Egyes kilf6ldi centrumokban (pl. Périzs) tobb széz
esetes széridk allnak rendelkezésre a da Vinci robotasszisztalt
tumormiitétek kapcsan.

Gyakori gyermeknogyogyaszati korképek endoszkopos
sebészete

Az akut hasi korképek esetén az appendicitis, invaginatio mel-
lett mindig gondoljunk petefészekkocsany csavarodasra is,
hasonldan a fidk herecsavarodasahoz! Amennyiben a klinikai

4, abra: Bal oldali ovarium cysta
miitéti képe

és radiologiai kép alapjan felmeriil az ovariumtorsio, siirgés
laparoszkopos exploratio indokolt! Amennyiben tévedtiink,
és nincs ovariumpatoldgia, akkor gyakorlott kézben a md-
tét nem vesz igénybe 15-20 percnél tobbet, de igy teljes bi-
zonyossdg lehet afeldl, hogy nincs az ovariumok teriiletén ke-
ringészavar. Amennyiben igazolddik az ovariumtorsio, akkor
laparoszkopos detorquatiot kell végezni. Haromportos techni-
kaval, két atraumatikus fogéval ,kitekerjiik” a kocsanyt. Gyak-
ran all a torsio hatterében cysta, ilyenkor annak fenesztracidja,
eltavolitdsa indokolt. Szolid eltérés (teratoma) gyanija ese-
tén csak a detorsidt szabad elvégezni, majd megfelel képal-
kotd vizsgalatok (ultrahang, MRI) és tumormarkerek birtokd-
ban kell elektiv mdtétet végezni. A filik heretorsidjakor torténik
fixatio, ovariumok esetében nem. Amennyiben tébb menstru-
acios cikluson 4t 5 cm, vagy annal nagyobb atméréjd, viztisz-
ta bennékd ovarium cystat lellink, mUtét végzendd (3—4. bra).

llyenkor a ciszta aspiracidja (citolégia vizsgdlat indokolt!)
utdn a petefészekrél le kell vélasztani azt, és eltavolitani.
Parovarialis cisztak esetében a mtét egyszer(bb, hisz csak
a vékony osszekottetést kell rezekalni, és egyszerden el lehet
tavolitani a laesiot.

5. abra: Csecsemofejnyi ovarium teratoma,
melyet a méreténél fogva nem lehetett
laparoszkopos uton eltavolitani
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6.abra: Nem tapinthaté here esetén tortént laparoszkopos
exploratio: jobb oldalon nem azonosithaté ductus
deferens, a lagyékgyiiriin lép ki érképlet. Ebben
az esetben inguinalis feltaras is tortént, herét nem leltiink

Az ovarium teratomak elldtadsa a méretiik fliggvényében tor-
ténhet laparoszkdpos Uton. A legfontosabb, hogy in toto kell
eltavolitani, nem sériilhet a laesio a malignitas veszélye mi-
att. Néhany centiméteres teratoma biztonsaggal ellathatd
laparoszkdpia soran. Az 5-10 cm-es teratomak szintén elta-
volithatdk laparoszképos Uton, majd endobagbe kell helyez-
ni, és egy mini Pfannenstiel-metszésen 4t lehet eltavolitani.
Az ett6l nagyobb teratomék viszont hagyomanyos dton ta-
volitanddk el (5. dbra)! Amennyiben a petefészek nem ismer-
het6 fel, oophorectomia végzendé.

Endoszkopos miitétek a gyermekuroldgiaban

Az el6z6 cikkiinkben emlitettiik a kommunikalé hydrocelék
ellatasat a lagyéksérvek kapcsan. A leggyakoribb urolégiai
fejlédési rendellenesség a hereleszallasi zavar. Nem tapint-
hat6 herék esetében laparoszképos exploratiot kell végez-
ni (6-7. abra).

Ha a here a lagyékgy(r( el6tt van, akkor hagyomanyos
orchidopexia, esetleg laparoszképos asszisztenciaval elég-
séges. Ha a here tdl magasan van, nem lehet lehizni a 13-
gyékgydrtig, akkor tobblépcsds laparoszképos beavatko-
zés indokolt. Ez lehet a Fowler—Stevens-beavatkozas, ami-
kor a funicularis érképletek &tvagasra keriilnek. Az elgon-
dolas alapja, hogy a kollateralis érhalézat meger6sodik, igy
kés6bb a here a mar nem fesziil6 funiculusnak hala, le-
hozhatd a zacskéba. A Shehata-m(itétnél, amennyiben
a here funiculusa tul rovid, a here nem ér el az ellenolda-
li spina iliaca anterior superiorig, akkor kétlépcsés beavat-
kozast kell végezni. A Shehata-miitét elsé fazisanal a he-
rét egy percutandltéssel az ellenoldali hasfalhoz, nagyja-
bdl a spina iliaca anterior superior magassagaban kir6g-
zitjiik, majd visszavonulunk. Majd kb. 8 hét mulva mikor-
ra a funiculus megnyulik, ezt az oltést atvagjuk, majd
laparoszképos asszisztencia mellett a herét a megfele-
I6 oldali hemiscrotumba helyezziik. Amennyiben az adott
oldalon nem leliink herét, az érképletek vakon végzdédnek,
wvanishing testist’, azaz ,eltint herét” diagnosztizalunk.
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7. abra: Bal oldalon normal anatémiai viszonyok -
érképletek és a ductus deferens is azonosithatg,
nincs nyitott sérvkapu

llyenkor valdszinileg egy intrauterin heretorsio tortént.
Amennyiben sem here, sem érképletek nem vizuali-
zélhatok, hereagenesia véleményezhet6. Amennyiben
laparoszképia vagy inguinalis feltards kapcsan atrophias,
dysgeneticusnak imponéalé herével talalkozunk, annak elta-
volitasa indokolt.

A pubertaskorban taldlkozhatunk a varicocelevel, melyek
legtobbszor nem igényelnek mditéti ellatast, kovetésiik,
majd fiatal felnéttkorban a betegek androldgiai gondozas-
ba iranyitasa sziikséges. A gyermekkori mtéti indikacid
kapcsan nem érhetd el evidencia. Amennyiben a kdvetés
soran progresszid, fajdalom, a here méretének csokkenése
észlelhetd, a mitét javasolt. Ekkor laparoszkdpia soran fel-
keressiik az (altalaban bal oldali) vena spermatica internat,
és szelektiven elzarjuk (lekotés, koagulacid, klippelés).
A modern, nagy felbontdsi monitorrendszereknek hala,
ma mar lehet6ség van a szelektiv ellatasra, a nyirokerek
megkimélése mellett. igy a késébbi szovédmények, pl.
hydrocele kialakuldsanak esélye cstkkenthetd. Lehet6ség
van indocianin zold festéssel is kirajzolni a nyirokereket.

Amennyiben  konzervativ  kezelésre, illetve cisztosz-
képos refluxgatld beavatkozas ellenére sulyos foku
vesicoureteralis reflux all fent, mtéti ellatds indokolt.
Laparoszképos uton a Lich—-Gregoire-miitét végezhe-
t6 el: az ureter koré muffszeren raffoljuk a hdlyagfalat.
Ureterovesicalis stenosis esetén szintén a fenti m(tét ja-
vasolt laparoszképos uton, de az uretert a hélyagrdl le kell
vélasztani, a szlik szakaszt rezekalni kell, majd neoimp-
lantatiot kell végezni.

A vese mitéteit laparoszkdpos vagy retroperitoneoscopos
Uton lehet végezni. Hazéankban a gyermeksebészek tébbsé-
ge a laparoszkopiaban jartasabb, hisz a legtébb minimali-
san invaziv miitétet ezen az Uton végezziik, igy a nagyobb
gyakorlat ebben a megkdzelitésben van.

Ha a vese nem menthet6, és nephrectomia indokolt,
laparoszképos Uton elvégezhetd. Kettds iiregrendszer



esetén a heminephrectomia szintén elvégezhetd ilyen mé-
don. Pyeloureteralissz(kiilet esetén a klasszikus Anderson—
Hynes-féle pyelonplastica kivéléan elvégezhet6 mini-
malisan invaziv technikaval. A beavatkozas endoszkdépos

8. abra: A nem tapinthato herék kezelési algoritmusa

Egyoldali, nem
tapinthato here

Narkozishan ismételt
vizsgalat

varrattechnikai ismereteket igényel, igy gyakorlott sebész
kezébe vald. A m(tét lényege, hogy az érintett ureter kez-
deti szakaszat és a vesemedence eqy részét rezekalni kell,
majd Uj anastomosist kell képezni.

Nem tapinthaté Tapinthat6
Nem hozhato
a zacskoba: standard
Diagnosztikus orchidopexia
laparoszkdpia
Here az inguinalis Here tal Vakon végz6dé Spermaticus erek Nincs here,
gy(rd kozelében magasan van érképletek kilépnek az sem érképletek
inguinalis gy(iriin
Inguinalis fel- 2 lépcsos Vanishing Inguinalis Agenesia
taras, standard laparoszkopos testis feltaras testis
orchidopexia orchidopexia
Fowler Stevens
Shehata
(Felhaszndlt irodalom a szerkesztdségben.)
HGYE HIRVIVO 2025/3.
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szimbiotikumok szerepe
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a csecsemotaplalasban

A pre- és probiotikum kombinacigjaval, azaz szimbiotikummal
kiegészitett anyatej-helyettesitd tapszer alkalmazasa esetén
vizsgalati eredmények is igazoljak a bélfléra érésére és egyen-
stlyara kifejtett kedvezé hatast. Az ,els6 1000 nap” jelentd-
sége kiemelkedd a gyermek rovid és hosszl tava egészsé-
ge szempontjabél. Ebben az iddszakban alakul ki a bélfléra,
amely jelentds hatassal van az immunrendszer miikodésére,
illetve a mikrobiom-bél-agy tengely révén az agy fejlédésével
is dsszefiiggéshe hozhatd -3,

A bélflora a rovid és a hosszii tavi egészség meghatarozasa-
ban is fontos

Csecsemdkorban a bélfléra egyensulyanak megbomlasa, vagyis
a csecsemdkori diszbidzis Osszefliggéshen lehet egyrészt
a korai élet soran fellépd egészségi problémakkal, mint példa-
ul a fert6zések fokozott kockézatdval, a kélikas fajdalommal
és diszkomfortérzettel, masrészt fokozhatja olyan gyermekkori
betegségek kockazatat is, amelyek feln6ttkorba is ativelnek, igy
példaul az allergia, az autoimmun betegségek, az irritabilisbél-
szindréma (IBS), az autizmus, az elhizas, a cukorbetegség,
valamint a pszicholdgiai rendellenességek, koztiik a szorongas
és a depresszio rizikojat ™.

Szamos tényez6 ismert, amelyek befolyasoljak a bélflora
fejlodését

Az intesztindlis kolonizacid egy dinamikus folyamat, ame-
lyet kdrnyezeti tényezdk is befolydsolnak. A bélfléra egyen-
sllyara és fejl6désére hatassal van a szlilés/szlletés madja,
a gesztacios idészak hossza, az Ujszilott/csecsemd taplala-
sanak madja, az antibiotikumok vagy egyéb hatdanyagok (pl.
protonpumpagatlok) korai alkalmazasa, a nyugati jellegdi étrend
és az ahhoz kapcsolddo tulzé higiéniai szokasok, a légszennye-
zettségnek valo kitettséq, vagy éppen a haziallatok jelenléte .

Gyakoribb a csaszarmetszéses sziilés, jelentds az antibioti-
kum-alkalmazas - szamolni kell a kovetkezményekkel

A hiivelyi Uton sziiletettek bélcsatornajat elészor az anya bél- és
hiivelyfloraja kolonizalja, mikdzben a csaszarmetszéssel szii-
letett Ujszllotteknél az anya bére és a korhazi kornyezet jelen-
ti a kolonizacié elsé lépésétll. A hiivelyi tton szliletett és szop-
tatott csecsemdknél a Bifidobacterium- és a Bacteroides-fajok
Jelentik az intesztindlis kolonizacid alappillérét. Vizsgalati ered-
mények szerint ezeknek a baktériumfajoknak a felszaporodasa,
a csaszarmetszéssel sziiletett csecsemdknél késdbb zajlik le,
és a késleltetett kolonizacio hozzajarul a léguti fertézések, az ato-
pids megbetegedések és az elhizas fokozott kockazatahoz® 19,
Eqgy tobb orszégra kiterjed kohorszvizsgalat alapjan a fokozott
infekcidrizikd csaszarmetszéses sziilés esetén a gyermek Gtéves
koraig fennall ™. A taplélas is déntd: mig a szoptatott csecsemdk

bélflérajaban tdlnyomdrészt Bifidobacterium-fajok taldlhatok,
addig a tapszerrel taplalt csecsemdk mikrofléraja jobban hason-
lit a felndttekéhez, és az diverzebb®. Az antibiotikum-kezelések
is szoros 0sszefliggést mutatnak a bélflora megvaltozasaval.
Mar a rovid tavi antibiotikum-terapia is hosszu tavon kihat-
hat a bélfléra allapotara, és a ,regeneraciés” folyamat akdr hat
honapig is tarthat®. Az életiik elsd két évében antibiotikumoknak
kitett csecsemdknél a késébbiekben nagyobb eséllyel alakul ki
asztma vagy allergids rhinitis, illetve az ételallergia fokozott
kockazataval kell szamolni 001,

A felborult bélfléra-egyensiily helyreallitasa taplalasterapia-
val - a szimbiotikumok szerepe

Vizsgalati eredmények is alatdmasztjak, hogy a kedvez6 életta-
ni hatasu baktériumok (probiotikumok), azoknak az életterét té-
mogatd prebiotikumok, illetve a két dsszetevd egyiittes, vagyis
szimbiotikumként vald exogén bevitele hozzajarul a megzavart
bélfléra egyenstlyanak helyredllitdsahoz, ilyen maodon tompit-
va az egészségre gyakorolt tovabbi hatasokat. Azaz, a célzott
taplalkozasi stratégiak, ideértve a pre-, pro- és szimbiotikumokat
tartalmazo tapszereket, igéretes hatdsunak mutatkoznak,
ha a bélfléra egyenstlyanak a tdmogatdsa, az immunolégiai
kihivasokkal kiizd6 csecsemdk taplalasa a cél. Eredményre ve-
zetének tlinik a prebiotikumok anyatej-helyettesitd tapszerekhez
vald hozzaadasa, hogy ilyen mddon is utdanozzak az anyatejben
megtalalhaté oligoszacharidok elényds hatdsait. Kimutattak,
hogy a rovid szénlancd galakto-oligoszacharidokat és hossz(
szénlancu frukto-oligoszacharidokat (scGOS/IcFOS) tartalmazo
prebiotikum-keveréket kapd csecsemdk bélfléraja jobban hason-
litott az anyatejjel taplalt csecsemdkéhez, mint a hagyomanyos
tapszerrel taplalt csecsemdké, beleértve azt is, hogy elébbieknél
a prebiotikumos taplalas hataséra alacsonyabb a klinikailag rele-
vans patogének 0sszmennyisége és szignifikdnsan kisebb
a fert6zések gyakorisaga 4. A Bifidobacterium breve M-16V
probiotikummal egydittesen alkalmazott prebiotikum-keverék —
mint szimbiotikum — pedig mér a megsziiletéstél kezdve ellensu-
lyozza a csaszarmetszéssel sziiletett gyermekeknél a megkésett
kolonizéciot és az Ujszilottek, csecsemdk bélflérajanak dssze-
tételét hasonlébba teszi a hiivelyi Uton vilagra jott tarsaikéhoz —
derlil ki vizsgalati eredményekbdl 9,

Azoknal atapszerrel taplalt Ujsziilotteknél és csecsemdknél, akik-
nél fennallnak a diszbiozis kockazati tényezéi (pl. csdszarmetszé-
ses sziiletés, korai antibiotikum-expozicid), szimbiotikumot is tar-
talmazo tapszer adasaval tdmogathato a bélfléra helyredllitasa.

A cikk kozlését a Nutricia tamogatta.

(Felhasznélt irodalom a szerkesztéséghen.)

HOYE HIRVIVO 2025/3.
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Tulsillyal elogyermekek
eletmodvaltozasanak tamogatasa

a tapolcai 4-es szamil hazi gyermekorvosi praxishan

A gazdasdgilag fejlett orszagok egyik legnagyobb egész-

ségiigyi problémaja a lakossag elhizasa. Az elhizas szamos
népbetegség legfontosabb kéroki tényezdje, tobbek kozott

a sziv- és érrendszeri betegségek, diabétesz, valamint a moz-

gasszervi megbetegedések is visszavezethetdk az elhizasra.

A tllsdly és az elhizds mai megértése tulmutat az egyszer(
kaldriaegyensuly-zavaron, magaban foglalja bioldgiai és pszi-
cholégiai tényezék komplex kolcsonhatésat. A legfontosabb
hozzajaruld tényez6k kozé tartozik a mikrotapanyag-hiany, a
bélfléra diszbidzisa, a modern életmad okozta mikrobiomhiany,
a kronikus stressz, a tarsuld hormonalis zavarok, inzulinrezisz-
tencia, amely az elhizas oka és kovetkezménye is egyben.

Az elhizas egyre inkdbb a gyermekkorban kezdédik, stlyos
egészséqligyi és pszichés problémakat okozhat és hosszu tavi
negativ hatasokkal jarhat. Tapolcén az éltalanos iskolas korosz-
talyban végzett sz(irévizsgalatok eredményeként a gyermekek

20%-a tllsulyos, ezen beliil 30% elhizott. A folyamat megallita-

sa azért is sziikséges, mert a felndttkorra kialakult és rogziilt
életmddbeli szokdsok megvaltoztatdsa mar igen nehéz.

Ezen torekvésiinket szeretnénk bemutatni egy vidéki kisvéros
1100 fés gyermek praxisanak munkajaban.

Az alkalmazott Ujszer( mddszertani megkozelitésnek kdszon-
het6en jéval eredményesebbek lettiink, mint a korabbi hason-
|6 torekvéseink.

El6zmények: egy palyazati felhivassal induld Richter Anna-kép-
zés, melyet a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete (tovabbiakban:
HGYE) véllalt fel. A képzés elméleti-mddszertani részét a Sem-
melweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinika Tlzolté utcai
részleg életmdd-ambulancidjan dolgozé szakemberek fejlesz-
tették ki. Ezt kovetéen a HGYE kindlta fel a terlileten dolgozé
héazi gyermekorvosoknak a lehet6séget, hogy a praxisukban
alkalmazzék ezt a modszert.

2024 juniusaban indult a jelentkez6k képzése, mely masodik |é-
péshen oktdberben folytatddott, idén oktdberben tervezik a har-
madik alkalmat.

A felkészitésben mindkét esetben jelentés szakmai segitséget
kaptunk, a munkéhoz és azéta is elérhetd szakmai hatteret.

HOYE HIRVIVE 2025/3.

A képzés lényeges elemei:

Célmeghatarozasként szerepelt a minimalis fogyas megvaldsi-
tasa, és hogy a testzsirszazalék ne emelkedjen tovabb a prog-
ramban résztvevé tulsullyal él6 gyermekeknél. Hosszi tavu
cél, hogy a szokasok, a gondolkodas, az értékrend valtozasaval
elérjiik a kivant életmddvaltozast. A gyermekeknél mérhetd
0,2-0,5 BMI-SD-csokkenés mar klinikailag jelent6s javulast
eredményez a szovédmények szempontjabdl.

A felkészitésiink tartalmi részei:

Hasznos tanacsokat kaptunk az étrendi kérdésekben, a mozgas
és testedzés, az alvas, higiéné vonatkozasaban is. Az eltérd
idegrendszeri fejl6dés okozta taplalkozasi zavarok, a pszichés
komorbiditds, ADHD, szorongds, depresszid 0sszefliggése
a taplalkozasi zavarokkal, melyek kovetkezményei, de okai is
lehetnek ezeknek.

A gyakorlati teendéket illetéen a viselkedésvaltozas transzte-
oretikus modellje szerint vettlik at azt a hat Iépést, amelynek
soran viselkedésvaltozas érhetd el a pacienseknél.

Elsésorban igyeksziink meggyézni a valtozas szikségességé-
rél a gyermeket, majd motivaciojat erésitve hozza segiteni 6t
a dontéshez. Legfontosabb a szaméra véllalhatd redlis célkitd-
Z6s.

A megvalositas soran rendszeres kontrollra van sziikség, hogy
kell sikerélményhez juttassuk 6ket és igy hosszu tava célokat
tudjanak kitGzni.

Erdekes volt szémunkra a motivacids interju felépitése, és
az egyes szakaszoknak megfelelé orvosi teendék meghatéro-
z4sa, valaszul a beteg viselkedésére.

Felkészitést kaptunk mindazon kihivasokra, vérhaté nehézsé-
gekre melyekre a gondozasban szamithatunk.

Ezeket szitucids gyakorlatokban vettiik at. Az ambulancian el-
ért eredményeket bemutat torténetek is nagyon meggy6zéek
voltak.

Osszegezve: minden segitséget megkaptunk ahhoz, hogy meg-
felel6 partneri egylttm(kodést alakitsunk ki a beteggel, a kihi-
vasait elismerd empatikus jelenlétben, és kommunikacidval for-
dulhassunk felg, visszaadva a dontés felel6sségét az 6 kezébe.



A program megvaldsitasa:

Az elékésziiletben a csoport tagjainak kivalasztasa 2024 no-
vember—decemberében tortént. 20 gyermeket és hozzatartozo-
ikat kérdeztlink meg. A megkérdezettek kozel fele nem vallalta,
vagy nem tartotta sziikségesnek a testsulykontrollal vald foglal-
kozast. A kezdd csoportba végiil 11 gyermek kertilt.

Ezzel parhuzamosan zajlott a felkésziilés, a szikséges labor-
és eqyéb vizsgalatok elvégzésével. A gyermekek sziileik segit-
ségével taplalkozasi naplét vezettek 10-14 napig, az eddigi
szokasaiknak megfelel§ étrendjiikrél. Januarban a részletes
anamnézis és helyzetértékelés zajlott a taplalkozasi naplok és
a gyermek életmddjanak elemzésével.

Ezt kovetéen dietetikus bevonaséval allapitottuk meg azokat
a kisebb nagyobb valtoztatasokat melyekkel az egyéni célok el-
érhetéek lesznek. Javasoltuk a csalddoknak segité internetes
oldalak hasznalatat is, mint pl. a www.mibolmennyitegyek.hu-t.

Arésztvevék korosztalya 3-15 éves korig terjedt, dontéen altala-
nos iskolas. Csaladi anamnézisiikben 80 szézalékban fordulnak
el sziv- és érrendszeri betegségek, illetve diabétesz.

A gyermekek egyharmadanal komorbiditas allapithatd meg.
Két esetben asthmabronchiale diagnézis all fenn, egy esetben
petefészekdssejthdl kiinduld tumor és egy Stevens—Johnson-
szindrémas gyermek is részt vesz a programban. A résztvevok
60 szazaléka rendszeresen sportol, illetve versenyez.

A kozos munka menete: A gyermeket és csaladjukat régéta is-
mer6 héziorvosként az volt a véleményem, hogy a résztvevek-
nek célszer( csoportté szervez6dni egymas tdmogatasara. Ja-
nuar végén létre is jott ,EZENTUL egészségesen” néven.

Ezentul a cime annak a kiadvanynak, amelyet a Richter Anna-pa-
lyazatbol kaptunk a gyermekklinika 6sszeallitdasaban — a kiad-
vany konyvesboltban is kaphaté. Igen hasznos szakmai anyag,
az életmdd minden terliletére kiterjedéen a csalddok és szak-
emberek szdmara is.

A csoport tagjai elhatdroztak, hogy kéthavonta talalkoz-
nak. Ezen alkalmakor megbeszélnek egy-eqy témat, emellett
egészséges ételkdstold, dtletborze is volt, mit hogyan lehet-
ne még jobban tenni. A csoportfoglalkozasok j6 hangulatban
zajlottak, szinte mindegyikik részvételével. A kapcsolattartas
Messenger-csoportban és idénként e-mailekben valdsult meg

1. tablazat: Mérési eredmények dsszesitése

Testmagassag

ssz. | NEV |Eletkor] Datum [TESTSULY| 1ZOM | TESTZSIRTOMEG | ASVANYI ANYAG | SD | BMI (cm)

2024-11-08 [ 63.5 | 19.0 44.6 2.42 3,62 | 30.2 145

2025-02-04 [ 642 [ 198 [ 42.8 2.54 = 145

1. | ND. | 105 | 20250312 | 621 [ 186 [ 44,1 2.42 " 295 145

20250429 [ 636 [ 188 [ 45.3 232 " 30.2 145

2025.06.17 [ 668 [ 217 [ 40.1 2.78 3,47 [ 29.7 150

5 | csa. | 135 | 20250210 782 [ 219 37,7 2.99 3,75 | 32,1 155

) i ? | 2025.07.15 | 81,9 | 21,9 41,6 2.98 4,09 | 332 157

2025-01-28 54.2 14.3 49.7 1.83 566 | 29,3 136

3. | zsv.| 8 |202503-31[ 545 [ 156 [ 45.8 1.96 27,8 140
2025.05.16 [ 55.8 [ 16.3 [ 44.7 2.07 529 | 285

2024-11-20 389 13.8 32.1 1.71 2,34 | 22,7 134

2025-01-28 [ 387 [ 142 [ 29.7 1.82 21,6 134

4, | szL 9 | 20250328 383 [ 139 [ 29.7 1.82 21,3 134

20250513 [ 381 [ 143 [ 28 1.83 21,2 134

20250714 | 408 | 146 31,6 1,94 2,34 | 22,7 134

2024-11-06 [ 46.8 | 13.8 43.3 1.72 3,72 | 24,9 137

5. H.D. 8 2025-03-19 50,0 [ 14.9 r 43.5 1.84 26,6 137

2025.07.15 | 52,8 | 14,3 48,8 1,83 5,09 | 28,1 137

2024-10-31 76.2 19.3 53.0 2,23 6,48 | 356 140

2025-02-03 80 M 218 r 50.1 2,57 6,23 | 34,9 150

" i 10 | 20250303 [ 785 [ 223 [ 47.9 2.80 150

) o 20250331 777 [ 226 [ 46.7 2.79 34,5 150

2025.0523 [ 743 [ 213 [ 47.1 2.67 33 150

2025.07.11 [ 742 [ 205 [ 49.3 2.36 557 | 33 150

2024-10-31 76.2 24.6 41.7 2.93 4,1 32,5 153

; ev. | 125 | 20250210 [ 768 [ 237 [ 442 291 32,8 153

) i | 2025-00-00 [ 756 [ 241 [ 421 3,13 31,5 155

2025-07-15 76,8 22,7 46,5 2,79 3,95 32 155

2024-11-22 [ 72.1 | 187 51.5 2.52 3,73 | 32,9 148

g |k | 3 |50l 7 " 18.6 51.0 2.51 32,4 148

) o 20250512 [ 713 [ 19 [ 50.3 2.52 32,6 148

2025.0714 [ 718 [ 189 [ 51.1 2.52 3,7 | 32,8 148

8 WA, | 14 |202501:24[ 631 [ 27.0 21.5 3.69 0,51 | 21,8 170

; ik 2025-07-22 | 63,5 | 305 8,8 3.75 0,51 | 19,9 178

0. | ko, | 145 | 20250520 810 [ 258 238 3.26 2,97 | 30,1 164

: - 7| 202507.15 | 794 [ 256 [ 33,3 3,25 2,78 | 29,5 164

2024-11-25 93 35.1 339 4,44 2,95 | 30,4 175

2025-01-29 [ 977 [ 356 [ 36.3 4.45 31,9 175

2025-02-28 [ 935 | 340 [ 36.2 4.31 30,5 175

11. K.B. 15,5 | 2025-03-28 940 [ 346 r 355 4,33 30,7 175

20250429 [ 95 [ 347 [ 36 4.23 31 175

20250529 [ 947 [ 353 [ 34.7 4.44 30,9 175

2025.06.27 [ 97 [ 351 [ 36.5 4.44 3,34 | 31,7 175

2024-11-25 [ 22.9 24,8 9%

1.1 PB 3 50708 | 218 21,8 100
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a gyermekorvos és a csoporttagok kozott. Egyénileg kb. kétha-
vonta talalkoztunk, hogy megbeszéljik a felmeriilé kérdéseket,
és értékeljlik a mérési eredményeket.

A teststlymérések a tapolcai Testi-Lelki Egészségfejlesztési
Kdzpont INBODY 270-es tipusu késziilékével torténtek.

Ez a mérési modszer Iényeges része a programnak, mivel a test-
stly pontos meghatédrozasa mellett a testosszetevék (testzsi,
visceralis zsir, izom, viz, dsvanyi anyagok) meghatarozasat is le-
hetévé teszi. igy megallapithato, hogy a testtdmeg valtozasok-
ban mely dsszetevék hogyan valtoznak (1. tablazat).

Ertékelés:
I. A csoportbdl nyolc gyermeknél egyértelmien pozitiv valto-
z4s tapasztalhato.

IIl. Négy esetben a testsuly kismértékd novekedése mellett
az izomtdmeg gyarapodas és testzsircsokkenés éllapithatd
meg.

III. Egy gyermeknél jelentds fogyast értiink el (5,9 kg). O volt
a program kezdetén a legnagyobb mértékben elhizott. A prog-
ram hatésara viselkedésében, iskolai magatartasaban is jelen-
ts javulds mutatkozott, a korabban jellemz6 faldsrohamok és
kontroll nélkli allapothoz képest.

IV. Két gyermek testsulya novekedett, bar elmondasuk sze-
rint tartottak az étrendi javaslatokat és sportolnak is. Egyikiik-
nél izomtsmeg-ndvekedés is okozta a teststlygyarapodast. Ok
mindenképp tobb figyelmet és tdmogatast igényelnek.

V. Legfiatalabb paciensiinket csak hagyomanyos médon mér-
hettiik, sokat nétt, emellett keveset fogyott is, BMI-értéke jelen-
tésen javult.

VI. Egy gyermek jelenleg egyéb egészségiigyi probléma miatt
nem tud a fogyasra koncentralni.

VIl. Egy gyermeknél az a specidlis helyzet all fenn, hogy
a program kezdete el6tti féléves id6szakban sajét elhatarozas-
bél, minden kiils6 tdmogatas nélkiil 40 kg-os testsulycsokke-
nést ért el. A programba azért kerilt, hogy idealis teststlyanak
megorzésében segitsiik, és motivaljuk az egészséges életmdd
eqyéb teriiletein, mint példaul a testedzésben. Ennek kdszon-
hetden tartja a sulyat, és testosszetevdiis j6 irdnyban véltoztak.

Az eredményhez nagy mértékben segitett egy probiotikum és
eqy rostkészitmény fogyasztasa. Ezen probiotikum hatékonysa-
ga annak kdszonhet6, hogy természetes, éshonos gydgyndové-
nyek erjesztésével készill, tllnyoma részt Lactobacillusfajokbdl
all. El6seqiti a ,rebidzist”, vagyis a bélfléra egyensulyanak ter-
mészetes helyredllitasat. Serkenti az &ltaldanos gyomor-bél
motilitast és valadéktermelést, javitva a tapanyagok felszivo-
dasét. Az alkalmazott rostkészitmény egy funkcionalis élelmi-
szer-adalékanyag, amely arpamaldtat, zabpehelyt és természe-
tes zeolitot tartalmaz, els6sorban prebiotikumként makodik,
magas béta-glilkan-tartalmanak koszonhetéen taplalja a joté-
kony bél-mikroorganizmusokat és javitja az emésztési folyama-
tokat. Ugy tervezték, hogy optimalizalja a tapanyagok felszi-
vodasat, meghosszabbitja a szénhidratok felszivodasat és
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csokkenti az ételek glikémias indexét, ezaltal pozitivan befo-
lydsolja az inzulinvalaszt és szabalyozza a zsirraktarozast. En-
nek és a gyermekek viszonylag magasabb fizikai aktivitdsanak
koszonhetben nétt az izomtomeg és csokkent a zsir, ezzel ma-
gyarazhatok a testosszetétel kedvezo valtozasai.

Segit6 partnereink: Két dietetikus segitette munkankat. Egyik
itt helyben elérhetd konzultacios lehetdséget adott, a masik-
hoz szakmai kérdésekben fordulhattunk. Az iskolai védéndk
és a gyermekeket tanité pedagdgusok szintén tdmogatdan all-
tak a csoport mellett. A kozétkeztetésben elértiik, hogy a nap-
kozis tanulok diétas étrendet kaptak. Az Gnkormanyzat részérd,
a varos polgarmestere a helyi média (Ujsag és varosi tévé) be-
kapcsolasaval lehetévé tette, hogy a varosban széles korben is-
mertté valjon a program, és pénziigyileg is tdmogatta a csopor-
tot. A Testi-Lelki Egészségfejlesztési Kozpont kollégai helyiséget
biztositottak a talalkozéink lebonyolitdséra, és végezték a méré-
seket. A csaladseqiték munkatarsai és a gyamhatdsag szintén
megtették a sziikséges lépéseket.

Eredményeink 0sszegzése:

A csoport minden tagjat sikerlilt megtartanunk, és mérheté
eredményt felmutatni. A csoport 80%-andl elértiik a BMI-SD
értékének 0,2-0,5 terjedd csokkenését, ami a szévédmények
megel6zése szempontjabél fontos.

Azt is eredménynek tartjuk, hogy kapcsolatban vagyunk, a csa-
ladtagokat is sikeriilt bevonni, elindult egy masfajta gondolko-
das, szemléletformalas. Erdekl6dést tapasztaltunk varosi szin-
ten a tevékenységuink irant, tobben kifejezték csatlakozasi szan-
dékukat.

Hazi gyermekorvosként egy Ujszer kapcsolatot tudtam kiala-
kitani a gyermekekkel és csaladjaikkal ebben a tevékenység-
ben. Nagy élmény volt szdmomra. A helyi program sajatosséga,
hogy 10-11 fés csoportban indult. Lényegesnek tartjuk a cso-
portta szervezddést egymas kolcsonds tdmogatasanak érdekeé-
ben. Az utélag jelentkezdk a felkésziilés, elékészités fazisaiban
vannak. Oket folyamatosan integréljuk a méar makodé csoport-
ba. A kisvérosi kornyezet el6seqiti a kozosségi erék tdmogatd
hatasanak jobb érvényesiilését.

Az elsé 6 honapos idészak értékelése soran véleménynyilvani-
t6 kérdGivet kiildtiink ki a résztvevéknek. Ennek alapjan elmond-
hatd, hogy nagy mértékben elégedettek voltak a programmal,
amely valtozast hozott a csalad életében is. A jovében a folyta-
tast a prevencios rendelések keretében, illetve online kapcsolat-
tartashan latjuk célszer(inek.

Megfontolasra érdemes:

Hosszabh idét szentelni az el6készitd munkakra, és a gyakorlati
lépések pontos meghatérozasara. A célallitasban is a nagyobb
pontossagra valo torekvés kisebb lépések meghatérozasaval.

Nagyobb figyelmet forditani az egyéni mozgasformakra, a fitt-
Ségi szint meghatarozasara az indulaskor és késébb is. A pszi-
chés tényezok koriltekint6bb feltarasa is segithet.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)
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Anafilaxia

I. Altalanos jellemzék

+ hirtelen kezdet(, életveszélyes tulérzékenységi reakcid

« 1. kritérium: hirtelen kezdet( bér és nyalkahartya eltérések
o generalizalt csalankitités

o nyelvduzzanat
+ kovetkezok egyike:

- légzészavar (dyspnoe, stridor, sipolas)
- hypotensio vagy ennek tiinete (&julds, szédiilés)

+ 2. kritérium: potencidlis allergénnel val¢ talalkozas utan
barmely kettd az alabbiak kozdil:

o bér- és/vagy nyalkahartya-eltérések
o |égzészavar (dyspnoe, stridor, sipolés)
o hypotensio vagy ennek tiinete (4julas, szédiilés)

o gasztrointesztinalis tlinetek (hanyds, hasmenés,
hasi f&jdalom)

+ 3. kritérium: ismert allergénnel tortént talalkozas utan
csokkent vérnyomas vagy ennek tiinetei

+ leggyakoribb allergének:
o ételek: mogyord, tojas, tej, hal
o rovarcsipések
o gyogyszerek: antibiotikumok, NSAID
o kolloidoldatok, kemoterapias szerek
o kontrasztanyagok
> monoklonalis antitestek

Il. Kezelés alapjai
« bazisterapia: inj. Tonogén (adrenalin) im. Tmg/ml
higitatlanul = 0,01 ml/10 pg/kg
o <6év—015mlim.
o 6-12év— 03 mlim.
o >12 év — 0,5 mlim. (maximélis dozis!)
o mellékhatas: tachycardia, hypertensio
« tulérzékenységi reakci6 gyogyszerei:
o inj. Suprastin (klorpiramin) iv. 20 mg/ml - lassu bélus!
- <l év—5mg
- 1-6év—10mg
- >12év—20mg
- mellékhatas: hanyas, szédiilés, hypotensio

o inj. Solu-Medrol (metil-prednisolon) iv. 40/125 mg —
1-2mg/kg
o egyszeri alkalmazas soran nem varhaté mellékhatas
* tiineti gyogyszerek:

o stridor esetén — sol. Micronephrin 2,25% inh. -
0,05 ml/kg (max. 0,5 ml)

o bronchospazmus esetén — sol. Ventolin (salbutamol)
5mg/2,5 mlinh. — 0,5-1 amp.

> hypotensio esetén — gliikdzmentes krisztalloid
folyadékbdlus iv. = 10 ml/kg

lll. Ellatasi algoritmus

Az Ellatasi algoritmus a kovetkezo oldalon! —
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( <1 év - Fenistil (1 mg/ml) po. A

Il Ellatasi algoritmus

Y

Nem anafilactoid
tulérzékenység

\ 4

Kizardlag bor- és
nyh. tiinetek!
pl: urticaira, szemhéj
ajakduzzanat

Y

2 csepp/kg 3 részre osztva
VAGY
1-12 év - Cetirizin (10 mg/ml)
po. 5-10 csepp napi 2x
VAGY
>12 év - Cetirizin (10 mg) vagy
Lordestin (5 mg) po. 1 thl/nap
ESsze.

L Medrol po. T mg/kg )

\4

( Otthonaba bocsathato, ha: A
- megfigyelés sordn tlinetei
nem progredialnak
ES
- nincs anafilaxiara utald
tlinettan
ES
- szlil6 felvilagositast kapott
az esetleges allapotrosszabodas
tiineteird|
ES
- szlikség esetén
a kérhazha jutas kdnnyen
megoldhato!

Allergias reakci6

Anafilaxia

l

Bor és nyh. tiinetek

ES
Anafilaxias sokk! stridor
(keringési elégtelenséq) VAGY

Forrasok:

wheezing
VAGY
gasztrointesztinalis tiinet
Y VAGY
Anaﬁlaxi’a kezelése hypotensio!
ES
Ringer-laktat/Salsol iv. l

bélus 10 ml/kg

(sz.e. ismétlés!) .
Tonogén im.

<6 év— 0,15 ml
v 6-12 év — 0,3 ml

[ ITO-kozilium! j >.12 v S
(sz.e. ismétlés 5-10 perc!)
ES
Solu-medrol iv.
2 ma/kg
ES
Suprastin iv.
5-20 mg
ESsze.
Micronephrin inh.
0,5 ml
ESsze.
Ventolin inh.
0,5-T amp.
ESsze.
extra 0,

| |

Terapiara jol reagalé
esetben felvétel
altalanos osztalyra
tovabbi megfigyelés

[TO-kozilium!

Terapidra NEM meg-
feleld valasz esetén

céljabol

EPALS - Initial management of specific paediatric emergencies, ERC Guidelinesn 2021.
The Royal Children’s Hospital Melbourne — Anaphylaxis (2021, Clinical Practice Guidelines)

Goschler A. - Siirg6sségi Gyermekellatés, Az elsé 6rak teendi, Szent Marton Gyermekment6
Szolgélat Kézhasznu Alapitvany, 2015.
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Dr. Krénitz Zsolt | Klinikai szakorvosjelolt, Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kdzpont

Enyhe es kozepsiilyos
Koponyatrauma

I. Altalanos jellemzék o kozépsulyos koponyatrauma: GCS 9-12

+ 1-18 éves kor kozott vezetd halalok! o sllyos koponyatrauma: GCS <9

+ gyermekek koponyéja nagyobb részt arénylik a testhez, - helyszini légutbiztositast igényel, ellatas intenziv
mint felnGttek esetében osztalyon!

« 2 életkori cstics + eqgyéb rizikofaktorok segitenek differencidlni
o 0-4 év — leesnek valahonnan, jarastanulaskor elesnek az enyhe/tinetszegény esetekben

o baleseti mechanizmus rizikdfaktorai

) L . (magas energidra utal)
+ képalkotasi aranystandard a koponya CT, azonban minél - esés —> 1M (<2 &) VAGY 15 m (>2 &)

fiatalabb a paciens annal inkabb megfontolandd
a sugarterhelés elkeriilése
o ha a tiinettan engedi a varakozast és/vagy altatas

kivitelezhet6, MRI elvégzése elényds lehet > tlnettani riziksfaktorok
- fokalis neuroldgiai goctiinetek

o >15 év — sport és kozlekedési balesetek

- kozlekedési baleset soran jarmibél vald kiesés,
jarmd atforduldsa

o minden esetben radiol6giai/anesztezioldgiai egyeztetés

sziikséges - progressziven er6sod fejféjas
« sem koponyardntgennek, sem intracranidlis ultrahangnak - eszméletvesztés vagy gorcsroham
nincs indikaciéja trauma esetében! - ismétlédé és/vagy 6 6ran tuli hanyasok
° gxtraoranialis koponyaultrahang hasznalhat6 csonttdrés o kiilsérelmi rizikéfaktorok
igazolasara - Ujsziiltt, csecsemd esetében elédomborodd

I1. Sériilések tipusai nagykutacs

+ jellemz6 a keétszakaszos kirosodés - tapinthat6 koponyadefektus, mely koponyatorést

> elsddleges karosodas — trauma kézvetlen hatasa valoszindsit
- epi-, subduralis hematoma, intracerebralis vérzés - nem frontalis hematoma
- diffuz axonélis kérosodés (DAI) - koponyaalapi torés jelei (papaszem hematoma,
o masodlagos karosodas — trauma késéi hatasa hemotympanum, liquor otorthoea, rhinorrhoea)
(alapja: vér-agy gat és autorequlacié zavara) > egyéb stlyosbito tényezbk
- agyodéma - alapbetegség, ami ndveli a vérzés kockazatat

(pl. hematoldgiai betegek, VP-shunt)

Ill. Silyossag felmérése - antikoagulécié, trombocitaaggregaciot gatlo

+ asUlyossag megitélése elsésorban a GCS gy6qyszeres kezelés
(Glasgow Coma Scale) alapjan torténik
> enyhe koponyatrauma: GCS 13-15 IV. Ellatasi algoritmus
Az Elldtdsi algoritmus a kévetkezd oldalon! —
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IV. Ellatasi algoritmus

Koponyatrauma

(GCS felmérése)

,, l

Enyhe Enyhe
koponyatrauma koponyatrauma
GCS=15 (GCS 13-15)

nincs rizikofaktor + rizikofaktor

Y
Tovabbi 4-6 6ras
obszervacié nem obszervacid
szlikséges, megfeleld
felvilagositas mellett
otthonaba bocsajthatd!

Féléranként vitalis
paraméteres ellenérzés
ES
oranként neurolégiai
stétusz ellenérzés
ESsze.
fajdalomcsillapitas és
antiemetikum!

i

Kozépsulyos
koponyatrauma
(GCS9-12)

Koponya CT/MRI
ES
idegsebészeti
konzilium!

Ha mtét nem
szlikséges, felvétel
a neurolégidral

,, l

Obszervaci soran Obszervacio soran

egyértelm( javulas nincs egyértelm(i

otthonaba bocsajthaté! javulas/de romlas
sincs

l

Felvétel obszervacio
céljabol a neuroldgiara!

Forrasok:

The Royal Children's Hospital Melbourne — Head Injury (2021, Clinical Practice Guidelines)
Goschler A. - Siirg6sségi Gyermekellatds, Az elsé érak teenddi, Szent Marton Gyermekmentd Szolgélat Kézhasznu Alapitvéany, 2015.
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Obszervacio soran
allapotromlas (lasd
kozépsulyos ellatas!)

\ 4

Sulyos
koponyatrauma
(GCS <9)

\4

Léguthiztositas
+
ITO-kozilium!
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Allitsuk meg a fellangolast:

a gyermekkori atopias dermatitisz proaktiv kezelese

a gyermekoyooyaszok feladatais

Brittany Vargas | Medscape Pediatrics May 30, 2025 | Pediatricians: Stop Atopic Dermatitis With ‘Proactive’ Rx

Az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia (AAP) Uj klinikai ajanldsa Atopic Dermatitis: Update on Skin-Directed Management: Clinical Report |
Pediatrics | American Academy of Pediatrics Pediatrics (2025) 155 (6): €2025071812. https://doi.org/10.1542/peds.2025-071812

Az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia (AAP) j klinikai
ajanlasa szerint bizonyitékokon alapuld vizsgalatok kimutattak,
hogy az atdpias dermatitisz fellangoldsa proaktiv kezeléssel
megel6zhetd azzal, hogy az érintett fellileten id6szakosan gyul-
ladascsokkentd szereket alkalmazunk (pl. kortikoszteroid vagy
takrolimusz, hetente kétszer).

A munkacsoport emellett djabb szereket is ajanl, mint pl.
a Janus-kindz (JAK) inhibitorokat, melyeknek a hosszu tavu
szteroidkezeléshez képest kevesebb a mellékhatasuk, és haté-
konyabbak is.

A dokumentum elsé szerz6je — Schoch professzor asszony -
szerint: ,Tekintve, hogy a gyermekbdrgyogyaszati ellatashoz ju-
tas nehézkes, hossztiak a vardlistak, igen fontos, hogy az alap-
ellatasban dolgoz¢ kollégak is képesek legyenek az enyhe és ko-
zépsllyos atdpias dermatitiszben szenvedd pacienseket kezel-
ni. A gyermekorvosok kulcsszerepet jatszanak a lokalis kezelés
megkezdésében, a csaladok oktatasaban és az életmindség ja-
vitasaban. Az atépids dermatitisz krénikus 4llapot, amely folya-
matos és proaktiv kezelést igényel, és a legtobb eset hatéko-
nyan kezelheté az alapellatasban.”

Kiemeli, hogy az Uj iranyelv az ismert dpolasi modszerek mellett
az \j terapiak hasznalatét is ajanlja az alapellatashan. ,A JAK-
inhibitorok kiildndsen elénydsek lehetnek a hagyomanyos te-
rapidkra nem reagald betegek érzékeny bérteriileteinek hosszu
tavi kezelésében. A lokalis JAK-inhibitorok bévitik eszkoztarun-
kat, célzott gyulladascsokkentd hatasuk révén mérséklik a hosz-
szl tavu szteroidhasznalat okozta kockazatokat."

Az AAP a fellangolasok megelézése érdekében javasolja az érin-
tett teriileteken a kortikoszteroidok vagy a kalcineurininhibitorok
proaktiv alkalmazasat is. Egy friss kutatas szerint a szteroidok-
kal preventiven kezelt betegeknél a betegség sulyossaganak
csokkenését és az életmindséq javulasat tapasztaltak. Hason-
16 eredményeket észleltek a nem szteroid lokalis szerek proaktiv
alkalmazasaval is.

Az AAP ajanlasa szerint az ellatas alappillérei tovabbra is a fellan-
golast kivalté okok keriilése (pl. az er6s mosészerek hasznalata,

a kdrnyezet alacsony paratartalma). Kiemelten fontos minden
firdés és kézmosas utan a bér hidratalasa illatmentes, s(r(
krémmel. Javasolt naponta langyos vizben rovid ideig tarté fir-
dés, valamint nedves pakolasok és enyhén klérozott fiird6viz
hasznalata.

Szocialis készségek fejlesztése

Az ajanlas emellett kihangsulyozza az atépias dermatitisz
pszichoszocidlis terheit. Az érintett gyermekek sziilei, gondo-
z6i magas szintd stresszrél, szorongasrol és akar depresszio-
rol is beszamolnak. A betegség visszatérd, folyamatos jellege
stlyos érzelmi és gazdaségi terhet réhat az egész csaladra is.

A sziintelen viszketés jelentésen megzavarhatja az alvést,
ami nappali faradtsaghoz, ingerlékenységhez és viselkedési
problémékhoz vezethet. A betegség befolydsolhatja a gyer-
mekek iskolai teljesitményét, a kortarsakkal vald kapcsolatai-
kat és az 6nbecstilésiiket.

Az (] ajanlas javasolja a kognitiv viselkedésterapiat, relaxa-
ciés gyakorlatokat, egészséges alvasi szokasok kialakitasat,
a mentalis egészséqligyi problémakkal is kiizd6 betegek sza-
mara. Emellett az alvaszavar enyhitésére melatonin is adhaté.

Az érintett szakemberek egybehangzd véleménye szerint
az iranyelv inspirdlja a gyermekorvosokat, hogy vallaljak
az enyhe és kozepesen sUlyos atépids dermatitiszben szen-
vedd betegek kezelését és az ismertetett proaktiv kezelési
madszerekkel segitsék megeldzni a betegséq fellangolasat.

Tapasztalataik szerint a szakrendelésre érkez6 betegek tébb-
sége hidnyos ismeretekkel rendelkezik az alapveté bérapola-
si teend6kkel - flird6k gyakorisagaval és a megfeleld hidrata-
I6krémek, az enyhén klérozott fiirdéviz és a nedves pakoldsok
hasznalataval kapcsolathan.

Ajénlott irodalom: A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai
irdnyelve az atépias dermatitis terapiajarol
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index?AspxAutoDetectCo
okieSupport=1
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Lisac® 50 mg/ml szirup
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=210420
A szbveg ellenbrzésének datuma: 2023.06.22.

A Lisac® 50 mg/ml szirup: tdmogatassal nem rendelkezé gydgyszer.

Aksolin® 400 mg/57 mg/5 ml por belséleges szuszpenziéhoz
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=151093
A szoveg ellenérzésének datuma: 2023.04.03.

(1x35ml tivegben): 924 Ft/228 Ft/696 Ft; Eii. 50%: 924 Ft/456 Ft/468 Ft,
(1x70ml tivegben): 1823 Ft/456 Ft/1367 Ft; Eii. 50%: 1823 Ft/911 Ft/912 Ft

Aksolin® 875 mg/125 mg por belséleges szuszpenzidhoz tasakban
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=143122
A szoveg ellenérzésének datuma: 2023.04.24.

Suprax® 100 mg/5 ml por belséleges szuszpenziéhoz
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=14690
A szoveg ellenérzésének datuma: 2024.03.05.

++V 1870 Ft/468 Ft/1402 Ft, EGi 50%: 1870 Ft/935 Ft/935 Ft
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Antihisztaminok alkalmazasa

" =

felso lagiiti fertozasekhen

Az Gszi-téli szezonban egy egészséges immunitasu, 6vo-
das vagy kisiskolaskort gyermeknél évente 8-10 felsd léguti
fert6zés is el6fordulhat. A betegség 10 napon beliil magatol
gyogyul, azonban a tiinetek a gyermek és a csalad szamara
tobb napos kellemetlenséget okoznak, az infekciok magas
szama pedig jelentés terhet r6 az alapellatasra. A viru-
sok okozta kérkép (rhinovirus, koronavirusok, influenza
virus, RSV, adenovirus), tiineteinek kezelésére egyre tobb
készitmény all rendelkezésre, azonban ezek hatékonysaga
legtobb esetben nem vagy alacsony evidenciaszinten igazolt.

A lazcsillapitok mellett leggyakrabban alkalmazott tiineti
szerek egyedileg vagy kombinaciéban a decongestansok
(orrspray formajaban vagy per os), kohogéscsillapitok,
mucoliticumok/expextoransok és antihisztaminok. Ezek
a betegség id6tartamat nem roviditik le, hatasossaguk
nem bizonyitott, de egy részik enyhitheti a tiineteket.
Az utébhbi években szamos publikacié hivja fel a figyelmet
arra a jelenségre, hogy felsé léguti fertézésekben egyre
nagyobb szdmban alkalmaznak antihisztaminokat orvosi
javaslatra, annak ellenére, hogy ezek hatékonysagara nem
allnak rendelkezésre egyértelm( evidencidk. S6t, a sziszte-
matikus 6sszefoglalé kozlemények, ill. a metaanalizisek ered-
ményei azt mutatjak, hogy az antihisztaminok nem mutatnak
érdemi hatést a rhinopharyngitis tiineteinek csokkentésében.
Kozleményiink célja az erre vonatkozd Gsszefoglalé tanulma-
nyok szemlézése ennek részletesebb alatémasztasara.

Az utébbi évtizedben az antihisztamin-hatasu szerek egyre
szélesebb korben torténd hasznalata figyelhet6 meg a nyugati
vilagban, nem allergias betegségekhez kapcsolt indikacidkban.
Azallergias folyamatok gatlasaraaH1 receptor antagonista sze-
rek hasznalatosak, amelyek a hisztaminmolekula H1 recep-
torhoz torténd kotdését gatoljak (a felszabaduldsat nem).
Az els@ generacids, Un. szedativ hatasu készitmények atjutnak
a vér-agy gaton, ezért almosségot, koncentraciés zavart okoz-
nak, ill. antikolinerg hatasuk is van (szajszéarazsag, szédilés,
vizeletretencid), hasznalatuk ezért csak néhany napig javasolt.
A 2. generécids, nemszedativ készitmények lipoféb karakte-
rdek, a vér-agy gaton sokkal kisebb mértékben jutnak at. Aller-
gias eredetd, hisztamin felszabadulassal jaré folyamatokban
hatékonyan gétoljak az allergiés tiineteket (orrfolyés, orrdugu-
l4s, tlissz0gés, szemviszketés, konnyezés). Virusinfekciok kap-
csan azonban az ehhez hasonld tiinetek nem hisztaminhatas,

hanem elsésorban a virusinfekcio kivaltotta gyulladasos im-
munvalasz és citokinhatas okozza, igy az antihisztaminok al-
kalmazasara nincs javallat (off-label). A leggyakrabban hasz-
nalt antihisztaminokat az 1. tablazat foglalja 6ssze.

1. tablazat:
Elso és masodik generacios antihisztaminok

Els6 generacids antihisztaminok

dimetindene Fenistil
chlorpyramine Suprastin
diphenhydramine Supraderm
chlorphenyramine / Grippostad /
bromphenyramine Dimetapp *

Masodik generaciés antihisztaminok

cetirizine Zyrtec

levocetirizine Xyzal, Histisynt

loratadine Claritine

desloratadine Aerius, Lordestin

bilasztin Lendin, Bilergin

rupatadine Tamalis

fexofenadine

Allegra, Telfast

* Magyarorszagon nincs forgalomban

Horton és mtsai. (USA) a 2002-2015 kozétti idészakban am-
buldnsan ellatott gyermekkori felsé 1éguti betegségek terd-
pids javaslatait 6sszegezték. A vizsgalt 14 éves periddushan
31 milliard alapellatasi és siirgésségi osztalyos vizit eredmé-
nyei azt mutattak, hogy az in. meghdilésre és kohogésre adhatd
tiineti szerek (CCM = cold and cough medicines) alkalmazasa
csokkent az évek soran valamennyi korosztalyban, kiilondsen
a2 év alatti gyermekeknél, ami 6sszhangban van az idékézben
megjelent Amerikai Gyégyszerligynokség (FDA) és az Ameri-
kai Gyermekgydgyaszati Akadémia (AAP) ajanlasaival. Ezzel
szemben 2070 utan az antihisztaminokra vonatkozd orvosi
javaslatok szama tobbszorosére emelkedett, kiilondsen a
611 éves korcsoportban (1. &bra).
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1. abra Tiineti kezelés alkalmazasa fels Iéguiti betegségekben 2002-2014 kozott (USA)

60+

50

@ Nem opioid kdhogéscsillapitok/tineti szerek
- @ Antihisztaminok
@ Opioid kbhogéscsillapitok/tiineti szerek

40+

30

Terapias javaslat / 1000 ambuldns ellatéds

2002 2004 2006

Sutter és mtsai. (2015) a Cochrane-adatbazis feldolgozasa-
val 18 olyan randomizalt kontrolllt vizsgalatot tekintettek at,
ahol monoterdpidban alkalmaztak antihisztamint felsd 1ég-
dti infekcidban (4342 beteg, ebbdl 212 gyermek). A szénanat-
hés, asztmds és ekcémas betegeket vizsgald tanulmanyokat
kizartak a vizsgalatbél. Az eredmények azt mutattak, hogy fel-
nétteknél rovid tavon a tiinetek sulyosséagat enyhitette a ke-
zelés: a terdpia 1-2. napjan 45% vs. 38% jelzett kedvez6 ha-
tast antihisztamin, ill. placebokezelés mellett. K&zéptavon
(3-5 nap) és hosszu tavon (6-10 nap) azonban nem volt meg-
figyelhet6 kiilonbség a két csoport kozott. A tiineteket kiilon-
kiilon értékelve az orrfolyds és atiisszogés a 3. napon mutatott
kiilonbséget a placebohoz képest szedativ antihisztaminok
alkalmazasa esetén, de a kiilonbség nem volt klinikailag szigni-
fikans. Egyéb tlinetek (orrdugulas, kohogés) és a nonszedativ
antihisztaminok hasznalata soran nem regisztraltak érdemi

2008

Evek

2010 2012 2014

eltérést a két csoport kozott. Az antihisztamin-csoportban
gyakrabban jelentettek mellékhatasokat, de a kiilonbség itt
sem volt szignifikédns. A gyermekeket vizsgalé két tanulmany
eredményei ellentmondasosak voltak.

A szerz6k Ugy 6sszegzik eredményeiket, hogy a kezelés elsé
két napjan felnétteknél az antihisztaminoknak lehet limitaltan
kedvez§ hatdsa a tlinetek 0sszességére, de kozép- és hosz-
szabb tavon (3-10 nap) hatastalanok, ill. klinikailag nem szig-
nifikdns a hatasuk az egyes tiineteket kiilon értékelve. Gyer-
mekeknél nincs bizonyiték az antihisztaminok hatékonysaga-
ra rhinopharyngitis esetén.

Sharfstein és mtsai. (NEJM 2007) arra hivtak fel a figyelmet,
hogy az USA-ban évente mintegy 95 millié esetben alkal-
maznak tlineti szereket gyermekeknél, amelyek véltozd dsz-
szetételben tartalmaznak mukolitikumot, kohogéscsillapitét

2. abra Terapias ajanlasok rhinopharyngitis esetén

Evidenciaalapu ajanlasok tiineti kezelésre

i Laz:

Orrfolyas, orrdugulas: ﬁ
Séoldatos orrspray,
orrmosas

Alacsony kockazatu kezelés.
Korlatozott evidencia a tiinetek
enyhitésében a kezelés nélkiili
esetekhez képest.

Kéhogés, torokfajas:
Méz

Alacsony kockazatu kezelés.
Enyhitheti a kohdgés
gyakorisagat és sulyossagat.
(hényinger el6fordulhat).

1 éves kor alatt nem adhaté.

paracetamol,
ibuprofen

Megfelel6 dézisban
hasznalva enyhitik a 14z és
fajdalom tiineteit.

Aspirin nem adhat6

12 éves kor alatt!

Vény nélkiil kaphat6 tiineti szerek: kohogéscsillapito, kdptetd 6 éves kor alatt, decongestans
orrspray 12 éves kor alatt nem javasolt. Antihisztaminok adasara nincs ajanlas.

A felsé léguti fert6zés 10 nap alatt magatol is meggyogyul. A tiineti kezelés nem roviditi le
a betegség id6tartamat, de a tiinetek csillapitasaval enyhitheti a diszkomfortot.
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3. abra Antihisztaminok hatasa az egyes tiinetekre
léguti betegségekben a Cochrane-adatbazis alapjan

. Szedativ antihisztaminok gyermekeknél

Monoterapia

A

EVIDENCIA EVIDENCIA

§ 150személy  J W1 RCT

#300személy M W 2 RCTs

* A Kézepes minGségli * A

O

EVIDENCIA

§ 150 szemely  JL M 1RCT

W o ok % Magas mindségl

Kozepes mindségii

Mellékhatas Jelentett mellékhatasok:

EVIDENCIA

§ 150személy  J M 1RCT

* A Kdzepes minGségii

Orrdugulss Orrfolyds

a diphenhydramine éjszakai kohdgésre gya-
korolt hatasat, de nem talaltak szignifikans
kiilénbséget a placebdhoz képest.

Osszességében valamennyi vizsgalat azt
igazolta, hogy nincs tudomanyos bizonyiték
az antihisztaminok hatékonysagara virusos
felsé 1éguti fert6zésekben, ellenben szamol-
ni kell a kedvezétlen mellékhatasokkal, ami
kiilondsen a 2 év alatti korosztalyban valhat
sUlyossa. Hasonléan hianyoznak az eviden-
ciak az egyéb tiineti szerek hatékonysaga-
ra, farmakokinetikai jellemzGire és doziro-
zasara vonatkozéan. Ezek miatt a nemzet-
kozi ajanlasok tobbsége a meghilés kezelé-
sére vény nélkiil kaphat6 készitmények (Un.
cough and cold medicines, CCM) megfon-
tolt alkalmazaséra figyelmeztet, és haszna-
latukat szigorubb életkori hatérokhoz kétik:

Kombinacios terapia

I

EVIDENCIA

Nagyon alacsony
* mindségl

EVIDENCIA

Nagyon alacson:
* agyon 2 v
mindségli

Mellékhatas ‘ Jelentett mellékhatasok:

EVIDENCIA

Nagyon alacsony
* minGségli

(dextrometorphane), decongestanst: pl. pseudoephedrine,
phenylpherine) vagy antihisztamint. Ezek hatékonysa-
gara vonatkozéan nincs evidencia, biztonsagossagi és
farmakokinetikai tanulmanyok is csak ritkan, vagy egyaltalan
nem allnak rendelkezésre a gyermekpopuléciéban. Ugyanak-
kor ilyen kezelések miatt évente kb. 750 000 tuladagolassal,
mérgezéssel jard esetben fordultak orvoshoz (pl. orrspray-k
okozta arrhythmia, antihisztamin okozta hallucinaciok, vagy
kohdgéscsillapitdk kivaltotta tudatzavar, encephalopathia mi-
att). Hivatkoznak tovabba 6 placebokontrollalt, randomizélt
tanulmanyra amelyek egyike sem tudta igazolni ezen szerek
hatékonysagét a 12 év alatti korosztélyban

Clemens és mtsai,, valamint Hutton és mtsai. a 6 hdna-
pos—5 éves korosztalyban vizsgaltak antihisztamin- és
dekongesztanstartalmu készitményeket, és nem tudtak szig-
nifikdns hatékonységot igazolni a placebokezelt vagy ke-
zeletlen betegcsoporthoz képest. Paul és mtsai. 6-18 éves
korosztalyban  vizsgaltdk a  dextromethorphane és

. * Antihisztamin + decongestans orrspray gyermekeknél

EVIDENCIA

D GI=D

S e f  Kozepes mindségli

az AAP a valadékolddkat és kohdgéscsillapi-
tékat 6 éves kor felett, a decongestanshatast
orrspray-ket pedig 12 éves kor felett javasol-
ja, mig az antihisztaminok nem szerepelnek
az ajanlasokban.

Az Uptodate portdl kiemeli, hogy felsé lég-
Uti infekciokban nincs bizonyitott a hatésa
az antihisztaminoknak, nasalis steroidoknak,
kohogéscsillapitéknak/koptetknek, broncho-
dilatatoroknak, mentol/kdmfor tartalmd kend-
csoknek, a C-vitaminnak, cinknek és néhany
gyogynovénynek (Echinacea, Pelargonium).
Szemben az AAP ajanlasaval, a kohogésre
haté vény nélkiili készitményeket 12 éves
kor felett ajanljdk. Amennyiben fiatalab-
baknal mégis sor keriil ezek alkalmazasara,
akkor a legprominensebb tiinet ellen hatd
készitményt Gnmagaban javasoljak hasznalni,
a kombindciok keriilésével.

Osszefoglalva: bar az allergias és virus indukélta felsd lég-
Uti tlnetek hasonléak lehetnek, a hattérben 4llé mechaniz-
musok eltéréek (hisztaminhatds H1 receptoron keresztil
vs. citokinhatas). Mivel gyermekkorban nincs evidencia
az antihisztaminok hatékonysagéra rhinopharyngitisben, ezért
hasznalatuk nem javasolt ilyen indikacidban. Az észszer(
hasznalattal jelentésen csokkenthetéek a kedvez6tlen mellék-
hatasok, és megfordithaté az a trend, ami az antihisztaminok
tulzott és felesleges alkalmazésahoz vezetett az utébbi évek-
ben. Amennyiben a betegség lefolyasa alapjan a héziorvosban
felmerdl az allergia gyanuja és az antihisztamin kezelés sziik-
ségessége, javasolt tiineti napld vezetése és egyidejlleg a
beteg beutalasa allergoldgia szakrendelésre.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)
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Immunizacio
esvarandossag

Eurdpa jarvanyligyi helyzete megvaltozott, a klasszikus ferté-
76 betegségek visszatérésével kell szamolnunk. A tendencia
miatt a prevencids gyakorlatunk atalakul.

Csaladtervezéskor, varanddssag alatt, illetve sziilést kovetden
az immunizacio a varandos né, a magzat és az UjszUlott védel-
mét biztosithatja. Az anyai immunizaci¢ vertikalis ellenanyag-
transzport révén az Ujsz(ilott szamara védettséget ad a poten-
cidlisan végzetes kimenetel( fert6zésekkel szemben.

1. Oltasi gyakorlat alapszabalyai varanddssag elott, alatt

és szoptatas idoszakaban

+ Minden fogamzdképes kord nénél a vakcina beadasa el6tt
a varandossag lehet6sége rakérdezéssel tisztazando.

+ Inaktivalt oltéanyag biztonsagosan alkalmazhatd
véranddssag el6tt, alatt és a szoptatas idészakaban.

+ Inaktivalt oltéanyagok intervallum tartasa nélkil
alkalmazhatok varanddssag elétt.

FI6, gyengitett korokozo tartalma véddoltasok (MMR, VZV.
sargaldz) csaladtervezéskor, varanddssag el6tt minimum
4 héttel, vagy a sziilést kdvetden a szoptatés id6szakaban
alkalmazhatok.

A feltételezett magzatkarositd hatas miatt él6, gyengitett
kérokozét tartalmazo véddoltds (MMR, VZV, sérgalaz)
alkalmazésa a terhesség soran kontraindikalt.

Terhesség alatt torténd véletlenszerd immunizacio esetén
(MMR, VZV, sargalaz), mivel az él6 virustranszmisszo
teoretikus, a varanddssag terminalasa nem ajanlott.

A lehetséges fertézés kdvetkezménye egyértelmien
fellilirja az oltdanyagyvirus atvitel feltételezett rizikojat.

Varandds nd kornyezetében él6, gyengitett kérokozot tartal-
maz6 védGoltasok (MMR, VZV, sérgaldz) alkalmazhatok.
Evente aktualizalt FelnGttkori hivatalos oltasi naptar gya-
korlati atmutatéval megtalalhaté: www.nnk.gov.hu/images/
dokumentumok/Felnéttek_oltasi_ajanlasa_2024_final pdf

1. tablazat: Varandéssagot tervezok szamara ajanlott véddoltasok

(diphtheria—tetanusz-pertussis)

Vakcina Javaslat Megjegyzés

Influenza Minden varanddssagot tervez6 né 6 honapos kor felett minden csaladtag
szadmdra az influenzaszezonban szédméra javasolt

dTaP Emlékeztetd oltds (dTap, dTap-IPV) | Az anya oltdsa varanddssdg alatt sziikséges

kozvetlen csaladtagoknak 5 évente

(26-32. gh)

MMR

Oltatlan, vagy szerostatusz alapjan
fogékony csaladtervezd 28 nappal
a tervezett varanddssag el6tt

Véletlenszer(i oltasnal terhességmegszakitas
nem indokolt

Varicella

Oltatlan vagy szerostatusz alapjan
fogékony csaladtervezd 28 nappal
a tervezett varanddssag el6tt

Oltési sor 2 oltas, minimum 4 hetes idékdzzel
Véletlenszer( oltasndl terhességmegszakitas
nem indokolt
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2. tablazat: A varandésok szamara ajanlott, fertozésveszély esetén adhaté védooltasok

Vakcina

Javaslat

Megjegyzés

Influenza

Trimesztertdl fliggetlentl az influenza szezonban

6 hénapos kor felett minden
csaladtag szamara is javasolt

dTap (diphtheria-tetanusz-
pertussis)

26-32. gesztacids héten ajanlott,
(legkésébb 36. g. héten lehetséges)
jarvanyhelyzettdl fliggéen akar minden terhességnél.

A csaladtagoknak 16 éves kor
felett emlékeztetd oltas javasolt
(5 évente)

Tetanusz Posztexpozicids profilaxisra Kombinalt dTap-IPV
a varandéssag barmelyik id6szakaban alkalmazasa javasolt
RSV 24-36. gesztacids héten (javasolt 30-32. gh) Vertikalis ellenanyag transzport
Ujsziilottnek
Veszettség Posztexpozicids profilaxisra a varandésség barmelyik Egyetlen ellenjavallata a
id6szakaban alkalmazhato korabban az oltéanyaggal
elszenvedett anafilaxia
Hepatitis A Rutinszerden nem javasolt Csaladtervezés idején javasolt
Aktiv immunizécid poszt-expozicios profilaxisként
jarvanyligyi indokbol.
Elkeriilhetetlen utazas endémias teriiletre
Hepatitis B Rutinszer(ien nem javasolt HBsAg-sz(irés védettségrél

Hepatitis B-expozicié utan kordbban oltatlan
véarandosnak aktiv/passziv immunizacio sziikséges
Tartos expozicié esetén a varandossag elétt megkezdett
oltasi sort varanddéssag alatt be kell fejezni

informaciot nem ad

Meningococcus

Rutinszerien nem javasolt

Elkeriilhetetlen utazas, hosszabb tartdzkodas

Post expositiod profilaxisra
antibiotikum (ceftriaxon)

endémias teriileten szlikséges
Hastifusz Rutinszer(ien nem javasolt Jarvanylgyi indokbdl
Elkeriilhetetlen utazas, hosszabb tartézkodas posztexpoziciés profilaxisként
endémias terlileten. alkalmazhat6
Pneumococcus Rutinszer(ien nem javasolt
Polio Rutinszer(ien nem javasolt dTap-IPV alkalmazésa javasolt
Elkeriilhetetlen utazas, hosszabb tartézkodas
endémias teriileten
3. tablazat: A varandésok szamara ELLENJAVALLT védooltasok
Vakcina Javaslat Megjegyzés
HPV (humén papillomavirus) Nem javasolt A varanddssag el6tt elinditott oltasi sort a szoptatas
id6szakaban kell befejezni
Sérgalaz Ellenjavallt Endémiéas teriiletre utazaskor egyéni mérlegelés sziikséges
MMR Ellenjavallt Véletlenszer( oltasnal terhességmegszakitas nem indokolt
Varicella (VZV) Ellenjavallt Véletlenszer( oltasnal terhességmegszakitas nem indokolt
Japan encephalitisz Rutinszer(ien nem javasolt Endémias teriiletre utazaskor egyéni mérlegelés sziikséges

HGYE HTRVIVE 2025/3.




2. A varandoéssag alatti vakcinacié immunolégiai hat-
tere

Az anyai vér és a magzati szovetek kozotti kapcso-
latot a chorionbolyhokat borité epithelidlis sejtek,
a syncytiotrophoblastok biztositjak. Ezek a sejtek bonyo-
litjak le az anyai immunglobulinok szelektiv és aktiv,
pH-fliggd transzplacentaris transzfermechanizmusat is
a neonatdlis Fc-receptorok segitségével. Az immunglo-
bulin molekula a syncytiotrophoblastok apikalis felszinén
endocitézissal keril felvételre, majd a lizoszéma savas
pH-ju  kornyezetében a neonatalis Fc-receptorokhoz
kétddve eljut a bazalis felszinhez, ahol a semleges pH-ju
kornyezetben levalik a receptorrdl, és bejut a magzati
keringésbe. Ez a természetes mechanizmus biztositja egy
Ujsziilott szamara, hogy a sziiletésétdl kezdve az anyai
specifikus ellenanyagok segitségével védekezni tudjon
a korokozokkal szemben, hiszen kezdetben az UjsziilGttek
immunrendszeriik éretlensége miatt rendkivil sériilékenyek,
a védekezésben nagymértékben tamaszkodnak az anyai ellen-
anyagokra. Az IgG atvitele anyardl a magzatra mar a ter-
hesség 13. hetében miniméalisan megkezdddik, de a legna-
gyobb mennyiségben a harmadik trimeszterben valésul
meg. A magzati IgG-koncentracio a 17-22. héten az anyai
szintnek csak 5-10%-a, 28-32. héten eléri az anyai kon-
centracié 50%-at, sziiletéskor akar 20-30%-kal meg is
haladja azt. A transzplacentaris aktiv transzport dinami-
kajanak ismerete hatdrozza meg, hogy a magzat védel-
mében melyik gesztacids héten érdemes anyai véddoltast
alkalmazni, hogy a vertikalis passziv immunizacid eredmé-
nyes legyen.

Immunizacio varandéssag alatt

Az élet els6 hdnapjaiban az Ujsziilott immunrendsze-
re az anyai eredet(i ellenanyagokra tdmaszkodik, amig
sajat immunglobulin-szintézise be nem indul, illetve
amig a csecsemdkori aktiv immunizacio és a kornyezeti
antigéningerek révén adaptiv immunitdsa nem alakul ki.
A maternélis immunizacid eqgyik alapvetd célja az anyai
védelem biztositdsa az anyai specifikus ellenanyag-
szintek emelésével és az Ujszlott passziv védelmének
kialakitasa az élet elsé, vulnerabilis hénapjaiban. Az anyai
ellenanyagok néhany hénap alatt kidrlilnek a csecsemd
szervezetéhdl, féléletidejiik fligg az atjuté mennyiségtél,
az lgG-alosztélytdl, az anya vakcindcids statuszatol.
Jelenlegi gyakorlathan szezonélis influenza, pertussis (te-
tanusz) és RSV-fertézés megel6zésére alkalmazzuk rutin-
szer(len a vertikdlis passziv immunizéciét. Covid-19
pandémiaidején a varanddsok SARS-CoV-2 elleni oltaséval
nagyszamu eredményes direkt és indirekt védelem vald-
sult meg.

Terhesség alatt és kozvetleniil a terhesség utan a fert6zé-
sek az egészséges atlag populacidéhoz képest nagyobb va-
l6sziniséggel sulyosabb megbetegedéshez vezethetnek
a varandoés megvaltozott fizioldgiai és immunoldgiai alla-
pota miatt. Az anya infekcidja kedvezétlen hatdssal van

a magzati fejlédésre, visszafordithatatlan kongenitalis fej-
|6dési zavarhoz, karosodashoz, korasziiléshez vezethet.
A véaranddsok rutinszer( immunizaciéja csak olyan ferté-
zésekkel szemben javasolt, ahol a védéoltasok elmarada-
sa, a fert6zés elleni védettség hidnya az anyat és magza-
tat veszélyezteti (jarvanyhelyzet, megvaltozott élethelyzet,
alapbetegséq).

A felnéttkori véddoltasok komplettalasa, a véddoltassal
megel6zhetd fertGzésekkel szembeni védettség kiala-
kitasa illetve a fogékonysadg (szerostatusz) tisztazasa
a csalddtervezés id6szakaban javasolt. Varanddssag
alatt szerostdtusz vizsgdlat kizarélag referencia labora-
tériumban javasolt. Az eredmény értékelése varanddssag
alatt infektoldgus szakorvos kompetencidja. A terhesség
terminalasa kizardlag szeroldgiai eredmény alapjan nem
javasolhat.

3. Biztonsagossag

A varanddssag alatti immunizécid biztonsadgossaga alap-
vetd kovetelmény. Az oltéanyag biztonsdgossagot az infek-
ci6 terhességre és a magzatra gyakorolt hatasanak fligg-
vényében kell értékelni, mikdzben az oltas altal okozott
kockazat feltételezés. Nehéz elvélasztani a terhességgel
jaré egészséqiigyi kockazatokat a vakcinaciot kdvetd ese-
ményektdl, ezért az oltast kovetdé nemkivanatos esemé-
nyek értékelésénél figyelembe kell venni a terhesség
soran felmerdil6, oltas nélkiil is varhatd kockazatok el6for-
duldsat. Nincs bizonyiték arra, hogy az immunizacié ked-
vez6tlen hatast gyakorolna a terhesség kimenetelére, a
magzat fejl6désére. A vildg vezeté egészségiigyi szer-
vezetei é&ltal létrehozott GAIA (Global Alignment of
Immunization Safety Assessment in Pregnancy) dssze-
hangolt, globalis adatgy(jtéssel folyamatosan vizsgalja
az anyai immunizacio biztonsagossagat.

4. Immunizacioé csaladtervezéskor, varandossag elott

A gyermekkori immunizacié véd6hatasa idével csokken,
a fiatal csaladtervezdk Ujra fogékonyak lehetnek bizonyos
fertézésekkel szemben (pl. pertussis, kanyaro, rubeola,
tetanusz), igy emlékeztetd oltadsokra lehet sziikség. Ameny-
nyiben a fertézés atvészeltsége tisztazatlan vagy adott
fert6zés ellen csak immunizacié tortént, teherbeesés el6tt
szerostatusz-vizsgélattal tisztazni kell a fogékonysagot
(baranyhimlé, rubeola, kanyaro, hepatitis A és B).

5. Védooltas varandéssag utan a szoptatas idoszaka-
ban

A szoptatds onmagaban nem jelent oltasi ellenjavallatot.
Szoptatas alatt a sargalaz elleni oltas kizarélag indokolt
esetben alkalmazhatd. A véranddsséag elétt megkezdett
oltasi sorokat a szoptatds alatt lehet befejezni. Az elma-
radt oltdsokat pétolni kell, kiilonds tekintettel az influenza,
pertussis, baranyhimld elleni oltasra. A szoptat6 anya kor-
nyezete barmilyen oltast kaphat.
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6. Fészekvédelem - immunizacioé a varandos kornyeze-
tében

Az esendé varandos és Ujsziilottjének védelme a kornye-
zet 4ltal erésithetd. Az életkor szerint javasolt védéoltas-
okon tul a szezonélis influenza elleni oltds minden 6 héna-
posnal id6sebb csaladtagnak ajanlott. A pertussisvédelem
érdekében minden 16 évesnél id6sebb csaladtag emlékez-
teté dTap-oltasa javasolt. Javasolt minden baranyhimlére
fogékony csalddtag immunizacidja.

7. Utazas csaladtervezéskor, varanddssag alatt

A nemzetkozi jarvanyhelyzet hazénktol eltéré. Véddoltas-
sal megeldzhetd fertdzéseken tul eqyéb, a terhesség kime-
netelét befolyasold korilményekrdl, teenddkrdl, erre felké-
sziilt szakember seqitségét kell kérni. Utazas tervezésekor
mindenképpen fel kell keresni erre szakosodott nemzetko-
zi oltékdzpontot.

8. Immunmodulalé kezelés mellett vallalt terhesség
prevencios lehetoségei

1. Primer prevencio lehetésége immunmodulalé keze-
lés, bioldgiai kezelés mellett

Immunmodulalé kezelés mellett a fogékony varandés
posztexpoziciés profilaxisat passziv immunizaciéval
végezhetjiik el (Hepatitis A, morbilli, tetanusz).

Passziv immunizacié baranyhimlé fogékonysdg ese-
tén csak az Ujsziilott szamara érhetd el amennyi-
ben az anya a perinatélis id6szakban (sziilés el6tt 5,
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szilés utan 2 nap), baranyhiml6t akviralt. A nemzetkozi
gyakorlatban 20. gesztaciés hét el6tt alkalmazhatd
passziv immunizacié varandés szamara rutinszerien
hazankban nem érheté el. A varandds posztexpozicios
profilaxisa antivirdlis szerrel végezhetd. Expozicid
utan 7 nappal kezdve 4 x 800 mg acyclovir 7 napig.

2. Immunmodulalé kezelést kapé nék varandéssaga-
bl sziiletett Gjsziilott véddoltasa

Az immunmodulalé és immunszuppressziv szerek varan-
dosséag alatti alkalmazasa egyre szélesebb korben
elterjedt, elsésorban az anyai alapbetegség
remissziojanak fenntartasa céljahal, gyakran egészen
a terminusig. Mivel az immunmodulalé szereknek
a magzati és Ujsziléttkori immunrendszerre gyako-
rolt hatdsa nem zarhatd ki, a terhesség masodik és
harmadik trimeszterében alkalmazott immunmodula-
|6 vagy immunszuppressziv terapia esetén:

+ az Ujszilott BCG-oltasa kontraindikalt, 6 honapos kor
utan potolhatd sziilészeti intézményben
+ Rotavirus elleni oltast 3. hdnaptdl (2 oltdsos sémaval

javasolt megkapnia) — oltast kdvetéen a pelenkazést
gumikeszty(ben kell végezni 10-14 napig.
+ egyéb életkor szerinti kdtelezé és javasolt oltdsokat
az anya kezelése nem befolyésolja,
A fogantatast és varanddssdg megtartasat el6segit6 im-
munmodulalé kezelés az elsé trimeszterben nem jelent
el6vigyazatossagot az Ujszilott oltdsanal.

Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete

Felnottkori kitelezo védooltasok

Kivonat a Véddoltasi Modszertani Levélbdl varanddsok olta-
saira vonatkozdlag

4. Varandoésség

EI6 4genst tartalmazo oltdanyaggal torténd immunizacio és
a tervezett varandéssag kdzott 1 hénap vérakozés javasolt. EIG
kérokozd tartalmu oltdanyaggal varandésség alatt - tervezet-
ten - immunizacié nem végezhetd. Ha a véranddséag a véddol-
tas beaddsa utan deriil ki, nem sziikséges annak megszakitasa.

Véranddsséag alatt mérlegelni kell a megelézendd fert6zés ve-
szélyét. Amennyiben a fertézés megeldzése egyértelmd elény-
nyel jr (tetanusz vagy a veszettség posztexpozicids profilaxisa,
influenza, hepatitis A, meningococcus, pertussis, COVID-19 elle-
ni oltds) az immunizacio az elsd trimeszterben is elvégezhetd.
Bizonyos esetekben (pl. pertussis) az oltas tdlmutat a varandds
nok védelmén és pozitiv hatdssal van mind a magzatra, mind
a megsziiletett csecsemare.
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Vérandés kornyezetében bérmilyen véddoltas alkalmazhatd.
Az 1-4. pontban felsorolt kontraindikaciok egy része dtmeneti
(l4z, véaranddssag), masok (immundeficiencia, kordbbi sulyos,
oltast koveté nemkivanatos esemény) allandok.

Amennyiben az oltéorvos bizonytalan egy esetleges oltési
kontraindikacio megitélésében, akkor javasolt a klinikai véddol-
tasi szaktanacsadas, vagy a varmegyei kormanyhivatal jarvany-
tigyért felel6s osztalya segitségének igénybevétele. Az egész-
ségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 58. § (3a) bekezdése
szerinti, véd6oltés aldli mentesitéshez benyujtott, a mentesitést
alatdmasztd orvosi szakvélemény szakmai megalapozottsaga-
egészséguigyi hivatal, vagy a masodfokon eljaré hatésag kérje
meg a klinikai védoltasi szaktanacsadd véleményét.

g) Megalapozott megbetegedési veszély gyanija esetén a

veszettség elleni vakcinaval torténd aktiv immunizalds indo-
kolt esetben bharmely életkorban, barmilyen alapbetegségben



szenvedd betegnél, vagy vérandds né esetén is elvégezhetd.
Az oltasi indikacid felallitasahoz a sériilést/expoziciét ellatd

orvos minden esethen kockazatértékelést végez annak meg-
itélése céljabol, hogy fertézdhetett-e az expoziciét elszenve-

dett személy a veszettség virusaval. A kockazatértékeléskor

figyelembe kell venni az expoziciét okozo dllat fajat, viselke-

dését - hazidllat esetén -, megfigyelhet6ségét, oltottsagat, az
expozicid jellegét (harapasos, nem harapasos expozicio,
ritka atviteli mod) és az éllati veszettséqg teriileti jarvanyligyi
helyzetének alakulasat.

A 2025/2026. évi influenzaszezonra torténé felkésziilés soran
téritésmentesen végezhetd influenza elleni védéoltés.

- Varandos és gyermekvallalast tervez6 nék, szoptatés anyak
egészségi allapotuktdl fliggetleniil - varandds nék; mind
az anya magasabb kockazata, mind a megsziiletett csecsemd
akar 6 hénapig tartd védettsége érdekében; — azok a nék, akik

a gyermekvallalast az influenza szezondlis idészakara terve-

zik;— azok a nék, akik szoptatnak, ezéltal csokkentve nemcsak
az anya, hanem a csecsemd anya altali influenza fert6zésének
kockazatat.

10) Varicella A munkéltaténak biztositani kell az immunhianyos
betegek, tovabbd a varandds nék és az Ujsziilottek, csecsemdk
apolasat/gondozasat végz6, baranyhimlé megbetegedést at
nem vészelt, illetve véd@oltasban nem részesiilt egészségiigyi
dolgozok varicella elleni véd6oltasat.

1. Diftéria-tetanusz-acellularis pertussis elleni oltéanyagok
(dTap) emlékeztetd oltasra

A Boostrix csokkentett mennyiséqg( diftéria és tetanusz toxoidot

tovabba pertussis antigéneket tartalmazd oltéanyag emlékezte-

t6 oltasra. A vakcina négy éven felili, diftéria, pertussis, tetanusz
elleni alapimmunizalasban részesiilt személyek emlékezteté
oltésara alkalmazhato. A vakcindval olthaték a pertussis ellen
alapimmunizalasban egyaltalan nem részesiilt személyek is.
Az oltéanyag egyszeri adagja 0,5 ml, intramuscularisan, mélyen
az izomba kell beadni, lehetéleg a deltoid régiéba. A Boostrix
Polio vakcina a dTap komponensek mellett inaktivalt poliovirust

tartalmaz. A készitmény 3 éves kortdl adhaté. Az Adacel csok-

kentett mennyiségl diftéria és tetanusz toxoidot, valamint

pertussis antigéneket tartalmazo oltéanyag, aktiv immunizalas-

ra valamint emlékeztetd oltasra 4 éves kortol. Az Adacel Polio
csokkentett mennyiség diftéria és tetanusz toxoidot, valamint

pertussis antigéneket tartalmazd oltéanyag, aktiv immuniza-

lasra valamint emlékeztetd oltasra 3 éves kortdl. Mind a négy
oltdanyag alkalmazhaté tetanusz-fertézésre gyands sériilés
elldtaséra olyan személyeknél, akik eléz6leg a tetanusz toxoidot
tartalmazo teljes oltasi sorozatot megkaptak. Az Ujsziilottek

_ FELNGTTKORI OLTASOK
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pertussis elleni védelme érdekében dTap oltéanyag beadasa
javasolt a varanddssag 3. trimesztere alatt lehetdség szerint
a sziilés idépontja el6tt minimum két héttel. A véddoltas nem
sziikséges, amennyiben csaladtervezés keretében a varan-
ddssag el6tt a pertussis elleni immunizalas mar megtortént.
A varanddsok oltasara mind a négy oltéanyag alkalmazhato.

10. Elévirus-tartalma kombinalt kanyaré, mumpsz
és rubeola elleni oltéanyagok

A vakcina nem adhaté varandds néknek. A gyermekvallalast
tervezd néket figyelmeztetni kell arra, hogy védéoltas beadasat
kovetéen 1 honapos varakozas szikséges.

14. RSV-vakcina

Az ABRYSVO a léquti oridssejtes virus (respiratory syncytial
virus, RSV) elleni bivalens, rekombindns oltéanyag, mely
anti-génként az RSV A és RSV B alcsoport stabilizalt prefuzids
F fehérjéit tartalmazza (60+60 mikrogramm mennyiségben).
Gydgyszerforma: por és olddszer oldatos injekciéhoz
(0,5 mi/adag). Az Abrysvo-t intramuscularisan kell beadni a felkar
deltaizmaba. Az ABRYSVO javasolt: Varanddsoknak: Egyetlen
0,5 ml-es dozis alkalmazasa javasolt a varanddssag 24-36. hete
kozott. Az anyai aktiv immunizalas célja a csecsemdk passziv
védelmének biztositasa a respiratorikus syncytialis virus (RSV)
altal okozott alsd Iéguti megbetegedéssel szemben a sziiletéstdl
kezdve a csecsemd 6 honapos koraig. Az ABRYSVO-val beoltott
anyaktdl sziletett csecseméknél az RSV-vel 6sszefliggd alsd
léguti megbetegedéssel szembeni védettség a véddoltas hata-
sara termelédott neutralizald antitestek méhlepényen valé &tju-
tasanak koszonheté.

A Synagis 50 mg/0,5 ml, 100 mg/1 ml oldatos injekcio
palivizumab elnevezési monoklonalis ellenanyagot tartalmaz.
Az oltdanyag a léguti oridssejtes virus (respiratory syncytial
virus, RSV) altal okozott, kérhazi kezelést igénylé sulyos alsé
léguti megbetegedések megel6zésére ajanlott az alabbi
fokozottan veszélyeztetett csecsemoknek és kisgyermekek-
nek: - RSV-jarvany idején a véranddssag 35. hetében vagy
korabban sziiletett, hat hdnaposnal fiatalabb csecseméknek,

- kétévesnél fiatalabb gyermekeknek, akik a megel6z6 hat

hénapban bronchopulmonalis diszplazia miatt kezelést igényel-
tek, - kétévesnél fiatalabb, sulyos, velesziiletett szivbetegségben
szenvedd gyermekeknek. A Synagis vakcinat havonta egy
alkalommal javallott alkalmazni (ajénlott dézisa 15 mg/ttkg)
az RSV-fertdzések szezonalis id6szakaban, oktdber és marcius
kozott. A veszélyeztetettek védelmének biztositdsa 6t honapig
javasolt havi egy injekcid intramuszkuldris beadasaval. A profila-
xisra tarsadalombiztositasi finanszirozassal téritésmentesen is
van lehet6ség, neonatoldgus szakvéleménye alapjan.

ELET”KORHOZ KOTOTTEN KOTELEZO
VEDOOLTASOK JOGI SZABALYOZASA
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HAOSZ V. Orszagos es 1. Alapellatasi
Konferencia és Tovabbkepzo

Tanfolyam

Balatonalmadiban kozel 630 regisztralt résztvevével
rendezték meg 2025. junius 12-14 kozott a konferenciat,
amelyen el6szor vettek részt az alapellato fogorvosok,
valamint szakdolgozok. Az el6adasok parhuzamosan
mentek két-harom teremben.

Kiemelt figyelmet forditottak a praxiskdzdsségekben rej-
|6 potencidl kiaknazasanak lehet6ségeire, az alapellatd
praxisok finanszirozasi modelljének &talakitasara, az indiké-
tor rendszer és a finanszirozasi technikak jovébeli irdnyaira.
Fdkuszban volt a mentalis egészségiink, a kronikus betegeink
gondozésa, a digitalizacié adta lehetéségek kiaknaza-
sa. Szinesitették a programot kiilonbdzé mihelymunkak,
workshopok, szimulaciés gyakorlatok. Ude szinfolt volt
a self-care szoba, ahol vezetett vagy villimmeditacidkon,
személyes coachfoglalkozason lehetett részt venni.

Az els6é napon szd volt a telemedicinarél szol6 rendelet
egyes aspektusairol, bemutatkozott a ,Felzarkézo telepi-
lésprogram’, amelyet a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
lizemeltet, ezzel kozel 300 telepiilést telemedicina Utjan
haziorvoshoz juttatva.

Sz6 volt a digitalis kommunikécio, a mesterséges intelli-
gencia a telecare-szolgaltatasok adta lehetdségekrél is.

Dr. Pilling Janos pszichiater hatékony stresszkezelési
mddszerekre, a ,jelenben élésre” tanitott minket.

Dr. Csaté Gabor, az OMSZ Fdigazgatéja beszamolt
az alapellatasi tigyeletek eddigi tapasztalatairdl. ElImond-
ta, hogy eddig kozel 4500 haziorvos kotott lgyeleti szer-
z6dést — a mentesitésrél és a fliggében levé szerz6dések-
rél rakérdezésre sem kaptunk valaszt. Az lgyeleten ella-
tottak értékelés alapjan a betegelégedettséq 3,8-es osz-
talyzatot kapott.

Kérosi Laszld, a NEAK ellatési féigazgatd-helyettese be-
mutatta az ,Alapellatas fejlesztése RRF-8.1.1-25" projektet,
amelyre 27,3 milliard forint a tdmogatds 6sszege.

Elséként a haziorvosi és hazi gyermekorvosi kollegialis
praxiskozosségekben vald eszkozfejlesztésrél beszélt. Ez
a pont Budapestet, illetve Pest megyét érinti (ahol eddig
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nem volt eszkdzfejlesztés). Ez a szoros praxiskdzdsségben
dolgoz6 fogorvosokat is érinti, valamint a teriileti és iskolai
védéndk laptopbeszerzését jelenti.

Masodik pontban a NEAK ellatasi féigazgaté-helyette-
se a kronikusbetegség-menedzsment programot emlitet-
te — amelybdl sajnos a hazi gyermekorvosok kimaradtak.
Szoros praxiskdzosségben dolgozé felnétt- és vegyes ha-
ziorvosok vehetnek részt benne — COPD, kardiovaszkularis
betegségek, hypertonia, cukorbetegség megelézése, felde-
ritése, gyogyitasa, gondozasa a feladat. Praxisonként szaz
beteget lehet bevalogatni, erre 40 000 Ft/fé/év tdmoga-
tas jar.

Harmadikként pedig a képzésekre forditott keretrdl ejtett
sz0t KOrosi. Ez az eszkdzbeszerzéshez, a kronikus beteg-
ségmenedzsmenthez kapcsolodo képzéseket jelenti, vala-
mint az emelt jartassagi tovabbképzéseket.

Az ebédsziinet utan szinte telt haznal Pal Feri atya a ha-
ziorvosi gyakorlathan hatékony segités jellemzéirdl, a se-
git6, az ember, a szakértd szerepkorokrél adott Utmutatot.

A délutdn legjobban vart programpontja az alapellatas
szervezeti struktirdjanak jovéjérdl szold kerekasztal-be-
szélgetés volt, ahol prof. dr. Balogh Sandor, prof. dr. Bet-
lehem Jozsef, Lang Rébert, dr. Kéka Janos, dr. Korosi
Laszlé vett részt. A felek egyetértettek abban, hogy
az alapellatast meg kell erdsiteni, de heves vita alakult
ki a tekintetben, hogy finomhangolas sziikséges-e, vagy
az egész rendszer Ujraépitésére lenne-e sziikség. A szo-
ros praxiskozosségek nem téltik be funkcidjukat, tartalom-
mal kellene megtdlteni éket. Hatarozott céltudatos Iépé-
sek sziikségesek szakmai dsszefogéssal, valamint az alap-
ellatas atpoziciondlasara.

A méasodik napon szintén két teremben zajlottak a szak-
mai-szakmapolitikai el6adasok, a harmadik teremben kii-
16nb6z6 workshopokon lehetett részt venni: sebkezelési,
EKG-, a Balint-csoport szervezte programon, beteg-egyditt-
mikodést novel6 kommunikaciét segité kurzuson, test-
stly-menedzsmenttel lehetett  foglalkozni,  valamint



ABCDE- és tlid6ultrahang-képzésen fejleszthették magu-
kat a jelenlévék.

A péntek reggel a betegjogok, ellatott jogok, gyermekjo-
gok szekciojaval kezd6dott, ahol két nagyon j6 el6adést
hallhattunk.

Dr. Novak Krisztina az Integrélt Jogvédelmi Szolgalat
(IUSZ) vezetbje beszélt a betegjogokrdl, a panaszkezelé-
si utakrdl, a panaszok keletkezésének f6 okairdl, a kom-
munikacios hibakrdl, konfliktusforrasokrdl. Javaslata sze-
rint az egészségértés, a betegedukacio fejlesztése nagyon
fontos lenne, hogy empétiaval forduljunk a paciensek felé,
tovabba jol strukturdlt online felliletek legyenek hozzafér-
hetéek a betegek részére, hangsulyozta az etikus viselke-
dés fontossdgét.Az ijsz.hu honlapjan sok hasznos infor-
maciot taldlni a gyermekjogokkal kapcsolatban, ilyenek
példaul az edukaciot segitd letdlthetd plakatok, amelyeket
kihelyezhetiink a véarékba.

Dr. Szabados Gyorgy igazsagligyi orvosszakérté tanul-
sdgos esetekrdl szamolt be, valamint felhivta a figyelmet
a dokumentdcié fontossdgéra, miszerint a szobeli tajé-
koztatast is dokumentalnunk kell. Elmondta, hogy sajnos
a biintetéperek szdma novekedett, a polgari perek sza-
ma valtozatlan.

Révész Mariusz az Aktiv Magyarorszag programrol tar-
tott tajékoztatot: késziil a ,Monspart Sarolta aktiv életmod
stratégia”, amelynek célja, hogy négy év alatt 15%-kal csok-
kenjen a nem sportolé emberek szama. Elindult a Mozgéas
receptre, a Mozdulnék program is az aktivabb munkahe-
lyekért. Nagy sikere van a Gyeriink, apukdm! elnevezés(
programnak, ez Magyarorszag legnagyobb mozgasra 0sz-
tonz6 jatéka, 464 ezer regisztralttal. Révész Mariusz felhiv-
ta a figyelmet, hogy a gyermekek 6-7 ¢rét {ilnek a képer-
ny6 el6tt, 25-30 szazalékuk tulsulyos, romlik a fizikai alla-
potuk, csokken az alvasidejiik, (emiatt) csdkken a kognitiv
képesséqiik, dramaian romlik a mentalis allapotuk.

Hogy egyszer(ibb legyen a mozgdsszervezés, tizenot jog-
szabalyt terveznek mddositani. Példaul meghatarozott
méret( (nagyobb) bevdasarlékdzpontokban biztositandk
a sportoldsi lehetéséget: ,Ne csak fogyassz, fogyassz is"
cimmel.

A délel6tti szekcidban Puskas Zsolt Péter az EESZT mult
évi eredményeirdl beszélt, majd a jovébeli Ujitasokrol ta-
jékoztatott minket: a strukturdlt adatok, a laborleletek,
a lakossagi csatornék fejlesztésére helyezik a hangsulyt,
az Egészségablak tovabbi korrekcidjarol is sz6 volt: hazior-
vosi idépontfoglalast vezetnének be, tovabba az oltasrog-
zités kiterjesztését is tervezik fejleszteni.

Dr. Kadar Magdolna az egészségiigyi alapellatasban
valé a digitdlis fejlesztéseket vazolta. Elmondta, hogy

2025 szeptemberétdl kotelezd lesz az iskolakban a KRE-
TA adminisztracids rendszer hasznalata.

Ezt kovetéen Molnar Karolina a jarébeteg-irdnyitasi rend-
szerrel kapcsolatos tapasztalatokrél szamolt be, misze-
rint az Egészségablak mobilalkalmazas egyediilallé Euro-
paban, az applikaciét mar 4 millidan letoltotték, tovabba
a varanddésgondozasi kiskonyv is megtalalhatd a felileten.

Az ebédsziinet utan dr. Fehér Judit a Belligyminisztéri-
um kérhazi, szakrendelGi ellenérzéseirdl tajékoztatott min-
ket, majd Szarka Kalman, a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezelé (NEAK) ellenérzési tapasztalatairdl beszélt. El-
mondta, hogy szdmos alkalommal nem volt rendelés a ren-
delési idében, olyan is eléfordult, hogy a megadott helyen
nem volt rendeld, vagy hidnyzott a megfeleld a kiiras, a ta-
jékoztatas. A feltart hidnyossagokbdl szarmazoé szankcié
majdnem 130 millié forint volt. Az ilyen tipusu ellen6rzé-
seket folytatjak, a kovetkezé vizsgalat Somogy varmegyét
érinti.

A délutani szekcioban Takacs Péter allamtitkar tartott el6-
adast, az alapellatast érint6 kérdéseket érintve. Feln6tt-ve-
gyes TEK-es haziorvosi szolgalatbdl 724 betoltetlen, hazi
gyermekorvosi vonalon 231 a betoltetlen. A helyettesit6
orvosok szama felndttvonalon 580, gyermekorvosi tekin-
tetben 223. Szavai szerint a betdltetlen kérzetek makodte-
tése sok esetben nem méretgazdasagos, ezért sziikséges
a ,korzetrendezés’, amelynek célja az optimalis Gizemmé-
retl korzetek kialakitdsa. A korzet-osszevondsokat érin-
t6 dontéseket az Orszagos Korhézi Féigazgatésag (OKFO)
az egyes onkormanyzatokkal egyeztetve, egyetértve hoz-
za meg: ahol megszUnik a korzet, ott az értettek kartala-
nitva lesznek. A jelenlegi haziorvosi hataskorok korlatozot-
tak, ezt szeretnék béviteni, és a jard-, fekvébeteg-ellatas-
bdl az alapellatasra athelyezni a stlypontot. Az indikatorfi-
nanszirozas is valtozik, az 50% és az a f6l06tt teljesiték kap-
nak pontot, ezzel eqyidejlleq a keretet is emelik 1,3 milliard
forinttal. A gyermekindikatoroknal a vérzsirtiikor-vizsgalat
és a tulsulyos betegek gondozasa visszakeriil — azt nem
tudni, mikortol.

A gydgyszerfelirast kiterjesztik: DDP-4-gatlok, SGLT-2-
gatlok, LMWH a kezelést kdvetben felirhatd lesz hazior-
vos dltal; szakorvosi javaslat csak egyszer lesz sziikséges
Kreon, NSAID, Epipen, clopidrorel, ezetimib, pelenka felira-
séhoz. Ez sajnos csak felndtthaziorvosi vonalra vonatko-
zik, a gyermekorvosokra nem. Kiterjesztik a laborvizsgala-
tokat: PSA-, LDL-, csonts(rliség-vizsgalatokra, illetve hazi
gyermekorvosi vonalon IgA-, IgE-re, kérésre — ezt sem tud-
ni pontosan, mikortél. Sz volt az RRF-8.1.1-25 program-
rol, amelyet el6z6 nap Koérosi Laszlé is ismertetett. A kro-
nikusbetegség-menedzsment program kapcséan az allam-
titkar kérdésre elmondta, hogy megvizsqgaljak, hazi gyer-
mekorvosi vonalat be tudjdk-e vonni a szegmensbe.

HOYE HIRVIVO 2025/3.
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Sz6 volt arrdl is, hogy a POCT-vizsgélatok (Point of Care
Testing, azaz minilabor-vizsgélat) a krénikus betegség
gondozashan elszdmolhatdk lesznek, a licence-vizsgak he-
lyett inkabb a jartassagi vizsgédkat preferaljak.

A harmadik nap dr. Altorjai Péter esetbemutatd el6ada-
saval kezd6dott a gyermeksiirg6sségi allapotok ellatasa-
rél. Szé volt a léguti, akut hasi és traumas fejsériilések,
az anafilaxia ellatasardl.

Majd a hazi gyermekorvoslas jovojérdl tartott kerekasz-
tal-beszélgetés zajlott dr. Kovacs Tamas, dr. Bogdanyi
Katalin, dr. Tordas Daniel, dr. Altorjai Péter részvételé-
vel. A pédiumon egyebek mellett megfogalmazték, hogy
szilkség lenne hataskorbdvitésre, nehezményezték, hogy
a hazai gyermekgydgyasz szakvizsgank nincs kihasznal-
va, emiatt sziikség lenne a képzés soran osztonz6kre,
ugyanis a klinikusoknak nem érdekiik, hogy a hazi gyer-
mekorvosokat képezzék tovabb, mert jelenleg a hatéskari
kompetencia az épiilettél filigg. Elhangzott az is, hogy
a gyermekellatas minden szinten alacsony prioritasu, nagy
nehézséget jelent a helyettesités megoldésa, mert csak
gyermekgydgyasz szakorvos helyettesithet minket. Mi-
vel egyre tobb gyermeket latnak el vegyes haziorvosi pra-
xishan - jelenleg a gyerekek 20%-at — fontos lenne a ve-
gyes praxisu haziorvosok gyermekgydgydaszati képzése
- emellett fontos lenne jol mikodé él6 kapcsolat a ve-
gyes praxisu haziorvosoknak is a gyermekgyoégydszati kli-
nikusokkal, kérhazi gyermekorvosokkal. Sziikség van hazi
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Ha egy gyermek belazasodik, az alabbi kérdések szinte
minden sziilében felmeriilnek - jogosan:

& Kell-e azonnal csillapitani a lazat?

&9 Mit hasznalhatunk lazcsillapitasra, és hogyan alkalmazzuk? ':‘!‘,-. 3

&I Mire figyeljiink, ha lazas a gyermekiink?
& Mikor sziikséges orvosi vizsgélat?

2025 marciusaban Uj hazai szakmai iranyelv késziilt a gyermekkori lazas
allapot ellatasarol. Az ajanlas fontos Gtmutatasokat tartalmaz tobbek kozott:

& a laz mérésérd|

& az otthoni ell4tasrol

& a gy6gyszerek helyes hasznélatard|

& arr6l, mikor sziikséges azonnali orvosi vizsgalat

& és hogyan érdemes felkésziilni a szakemberrel torténd konzultaciéra.

AMIT A LAZROL TUDNI ERDEMES
A LEGFRISSEBB SZAKMAI IRANYELV ALAPJAN

gyermekorvosokra, nem szabad elengedniink! Talan a cso-
portpraxis lehet a hosszd tavi megoldas?

Frdekes elGadasokat hallottunk a hatékony gondozas
menedzsmentjérél, a jol mikodé ,korzeti kavéhazrol’,
a haziorvosok testmozgassal kapcsolatos attit(idjeirdl,
a koriikben készilt kiégésrél szél6 felmérés eredményérdl,
tovabba a nyari viharokrdl, a hiperténiagondozas és a nem
komplikalt als6 hugyuti fertézések telemedicinalis ellata-
si maddjairél, az agy melletti UH-vizsgalat aktualitasairdl
az alapellatasban, valamint a haziorvos-utanpétlas moti-
vacios lehetdségeirdl.

Osszességében tartalmas, informacidgazdag, feszitett
program volt, melyet szinesitett Boldizsar Kata msor-
vezetd, a balatonalmadi zeneiskolasok mdsora, a tarsasa-
gi programok, a self-care szoba, a reggeli j6ga és az ahi-
tat is. Az egyetlen hidnyérzet abbdl adddott szamomra,
hogy a hazi gyermekorvosok helyzetét hatranyosnak érez-
tem, a konferencia soran csupan egyetlen szakmai el6-
adas szolt a gyermekgydgydszokhoz, a szakmapolitikdban
is csak érintélegesen szerepeltiink. A konferencia motto-
ja a,Hol van az alapellatas helye és feladata a jov6 egész-
ségiigyi elldtérendszerében?” volt. En azt kérdezném: hol
van a hazi gyermekorvos helye a jové alapellatasaban? Na-
gyon fontos lenne a gyermekorvosi alapellatds megerési-
tése és szerepének megérzése!

© MENTSEK EL!
0SSZAK MEG!

A szakmai iranyelv legfontosabb lizeneteit foglalta 6ssze Dr. Schmalcl Erika, hazi
gyermekorvos a szlilék szamara érthetden, gyakorlatiasan. A cél: a sziil6i tudas és
magabiztosség erdsitése — hogy a nehezebb napokban is tudjék, mire figyeljenek,
és mikor kérjenek segitséget.

Forras: A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve a lazas éllapot ellatasarcl gyermekkorban — Egészségiigyi Kozlony, 2025/4. (002308-2025 szamu szakmai iranyelv)

HGYE HTRVIVE 2025/3.
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kohoges elleni gyogyszereket.
gyermekeknek!

A kohoges rendszerint a szervezet normalis védekez6 mechanizmusa és
tébbnyire akut léguti fert6zésekhez kapcsolodik.

e A kohogés elleni gyogyszerek hatékonysaga nem
bizonyitott s sulyos mellékhatasokat okozhatnak.
e Sok ilyen készitmény egynél tobb 06sszetevét
tartalmaz, ami ndveli a véletlen tuladagolas
kockazatat, leginkabb abban az esetben ha mas
gyogyszerekkel is kombinaljak éket.

\’\31‘ Gye

HOGYAN TAJEKOZTASSUK A GYERMEKEKET ES A
SZULOKET A KOHOGES ELLENI GYOGYSZEREKROL?

e A kohogés rendszerint a szervezet normalis
védekez6 mechanizmusa.

Néhany kutatas azt mutatta ki, hogy a megfazas
esetén hasznalt kohoges elleni gydgyszerek -
mind a kémiai uton eldallitottak, mind a névényi
alapuak - nem hatékonyak, és sulyos
mellékhatasokkal jarhatnak.

Sok  kéhogéscsillapitd  készitmény  tdébb
OsszetevOt tartalmaz, ami noveli a véletlen
tuladagolas kockazatat, kuléndésen abban az
esetben, ha mas gyodgyszerekkel kombinaljuk
Oket.

A KOVETKEZO TANACSOKAT ADHATJUK:

e Keruljuk a cigarettafustot!

e Biztositsunk 50-60% paratartalmat és kb.
18°C szobahdmeérsékletet!

e Emeljuk meg a gyermek felsdtestét alvaskor!

e Alkalmazzunk orréblitést séoldattal!

e Adjunk mézet a 12 hénaposndl idésebb .
gyermekeknek! Dr. Torok Violetta

Probaljuk meg a korszerii ,wait and see”, azaz a ,varni hazi gy er"m§k'orvos, )
és kovetni” szemléletmodot, és néhany hét mulva HGYE-vezetOsegi tag, Gyor
értékeljlik ujra a Klinikai képet. (a felhasznalt szakirodalom a HGYE-nél elérhetd)

European Academy of Paediatrics EZ A HGYE-AJANLAS OSSZHANGBAN VAN AZ EAP
Paediatric Section of U.E.M.S CHOOSING WISELY AJANLASAIVAL.
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OPTIPRO™
OPTIPRO™ HA™ fehérie
fehérie

5 HMO keveréket* tartalmaz egyediliként a Magyarorszagon elérheté anyatej-helyettesité tapszerek kozott. #2'-Fukozil-laktoz (2'FL), 3-Fukozil-laktoz (3FL), Difukozil-laktéz
(DFL), Lakto-N-tetradz (LNT), 3-Szialil-laktdz (3'SL), 6-Szialil-laktéz (6'SL), amely oligoszacharidok szerkezetileg teljesen identikusak az anyatejben megtaldlhatokkal. #2'-Fukozil-
laktéz (2'FL), Difukozil-laktdz (DFL), Lakto-N-tetradz (LNT), 3-Szialil-laktoz (3'SL), 6-Szialil-laktéz (6'SL), amely oligoszacharidok szerkezetileg teljesen identikusak az anyatejben
megtalalhatokkal. ##A komplementer szimbiotikus hatdst'? eredményezd 0sszetevék az 5 HMO keverék és az L.reuteri probiotikum *A Nestlé egyedldllé fehérjetechnoldgidja
allitja el6 az OPTIPRO® fehérjét. **Fehérje-hidrolizatum ***A szinergikus szimbiotikus hatast'? eredményez6 dsszetevok a 6 HMO keverék és a B.infantis probiotikum. 1. Swanson
KS, et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2020;17:687-701. 2. De Bruyn F, et al. Abstract presented at ESPGHAN 2023.

BEBA SUPREMEPIO® 1,400 g, Kézfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 3615 Ft, TB tdmogatds 6sszege (25%): 904 Ft, Téritési dij: 2711 Ft; BEBAOPTIPro® 1,600 g, Kézfinanszirozas
alapjaul elfogadott &r: 3 142 Ft, TB tdmogatas 0sszege (25%): 786 Ft, Téritési dij: 2 356 Ft; NEAK végleges publikus gyogyszertorzs (PUPHA), érvényesség kezdete: 2025.07.01.
Tajékoztatd kizarolag egészségligyi szakemberek részére. A Nestlé Hungdria Kft. kizérja a felel6sségét az egészségiigyi szakembereknek szdld szakmai tajékoztatd anyag
illetéktelen személyek altali felhasznaldsaért. Jelen kiadvany elvalaszthatatlan részét képezi a cimkeszdveg.

Fontos figyelmeztetés! A csecsemd legjobb taplaléka az anyatej. A szoptatas a legegészségesebb taplalasi mod. Hatérozottan tdmogatjuk az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
ajanlasat, amely javasolja a kizarélagos szoptatdst az élet els6 6 hénapjdban, valamint a szoptatas folytatdsat a 6 honapos kortdl bevezetésre kertils, megfelel6 és biztonsagos
kiegészito (szilard) élelmiszerek fogyasztasa mellett 2 éves korig.

Amennyiben nem all rendelkezésre elegendé anyatej, vagy a szoptatdsnak mas akaddlya van, a tdpszert csak fliggetlen orvosi, tapldlkozéstudomanyi, vagy gyogyszerészeti
végzettségli szakember tandcsara javasolt haszndlni a csecsemd kizérolagos taplalasara sziiletéstél kezdve 6 hdnapos korig, 6 hdnapos kortol pedig a vegyes étrend részeként.
Ha a csecsemd bizonyitottan tehéntejfehérje-allergias a BEBA SUPREMEPIO 1 nem alkalmazhato.

Nestlé Hungaria Kft. Lezards ddtuma: 2025.07.22. BEBA_H_202507/1



