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Tisztelt Kollégák! Tisztelt Szakmai Partnereink!
Újra ünnepel a hazai gyermekgyógyászat.

A 100 éves Magyar Gyermekorvosok Társasága 2025-ben is folytatja nagyszabású centenáriumi 
rendezvénysorozatát, amelynek méltó lezárása lesz az év végi szakmai kongresszus. 

Az eseményt együtt tartja az idén 30 éves Házi Gyermekorvosok Egyesületének 30. Őszi Konferenciájával. 
A szervezésben az MGYT és a HGYE mellett a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet is részt vesz.

Prevenció, újdonságok, innováció – mindenről szó lesz az MGYT „Szívvel-lélekkel, tudománnyal” mottóval szerveződő 
68. Nagygyűlésén 2025. november 6–8., között Balatonalmádiban, a 2021-ben teljeskörűen felújított, csodálatos 

balatoni panorámát nyújtó Hunguest Hotel Bál Resortban. 

Ezúton tisztelettel meghívjuk a Magyar Gyermekorvosok Társasága legnagyobb éves tudományos tanácskozására, amelynek cél-
ja, hogy megosszuk egymással a hazai gyermekorvoslás magas szintű szakmai ismereteit, tudományos eredményeit, munkánk 
nagyívű fejlődését, és párbeszédet folytassunk a tapasztalt és a fi atal gyermekorvosokkal, beszélgessünk hivatásunk jelenéről, 

jövőképéről, kitérve a szakmapolitikai fórumainkon a gyermek-alapellátás és a kórházi ellátás aktualitásaira.   

A 2025. évi kongresszusunk akkreditált, várhatóan 24 kreditponttal. 

Részletes információt itt talál: 
https://mgyt.clubservice-event.hu

A konferencia weboldalán bővebben tájékozódhatnak a regisztrációról, a rendezvény szakmai programjáról, 
a kísérő programokról, a szekciókról, az akkreditációról, a szálláslehetőségekről és a parkolásról is.

Kedvezményes jelentkezés határideje: 2025. szeptember 22.

Csoportos szállásfoglalás határideje: 2025. szeptember 8.

Szállásfoglalás határideje: 2025. szeptember 22.

Az absztraktok beküldésének határideje: 2025. augusztus 18.

A tudományos bizottság visszajelzése az előadás befogadásról: 2025. szeptember 15.

Reményeink szerint tudományos előadásaink, gazdag szakmai, közösségi és kulturális programjaink 
mind-mind hozzájárulnak ahhoz, hogy még színvonalasabb ellátást biztosíthassunk! 

Bízunk abban, hogy emlékezetes és felemelő pillanatokkal 
zárhatjuk le a százéves Magyar Gyermekorvosok Társasága 

centenáriumi eseménysorozatát
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SZAKMAPOLITIKA ÉS ÉRDEKVÉDELEM  I  DR. KÁNTOR IRÉN ROVATA

Dr. Kántor Irén  I  házi gyermekorvos, HGYE-elnök, Nyíregyháza

Gyermekorvosi alapellátás 
Magyarországon – kihívások és 
lehetőségek egy élhetőbb jövőért
A gyermekorvosi alapellátás nemcsak az egészségügyi 
rendszer egyik alappillére, hanem a társadalom jövőjébe 
fektetett bizalom szimbóluma is. Magyarországon az elmúlt 
években számos jel utalt arra, hogy e terület jelentős meg-
újulásra szorul – ugyanakkor egyre több törekvés mutat-
ja, hogy a szakmapolitika képes reagálni a kihívásokra, és 
olyan jövőt építeni, ahol minden gyermek minőségi ellátás-
ban részesülhet.

Az ellátás jelenlegi állapota – széttartó tendenciák
A hazai gyermekorvosi praxisok jelentős része elöregedett: 
a házi gyermekorvosok közel 40%-a a nyugdíjkorhatár fe-
lett dolgozik, miközben az utánpótlás biztosítása egyre ne-
hezebb feladatnak bizonyul. Az orvoshiány különösen éle-
sen mutatkozik meg a kistelepüléseken, ahol előfordul, hogy 
a legközelebbi gyermekorvos több mint 30–50 kilométerre 
található.

Számos területen „vegyes praxis” jön létre, ahol a gyerme-
kek ellátását nem szakirányú orvos, hanem felnőttháziorvos 
végzi. Bár az alapellátás célja az univerzális hozzáférés, e 
gyakorlat szakmailag és etikailag is kérdéseket vet fel, mert 
a specifi kus gyermekgyógyászati szemlélet nélkülözhetet-
len a korai diagnózisban és megelőzésben. 

A változás szele – kezdeményezések és fejlesztések
A kihívások azonban nem maradtak válasz nélkül. A szakmai 
szervezetek és az állami döntéshozók egyaránt felismerik, 
hogy komplex beavatkozásra van szükség. Több irányban tör-
ténnek előrelépések, amelyek bizakodásra adnak okot: 

• Fiatalok bevonzása a szakmába: Új ösztöndíjprogramok 
és pályaorientációs kezdeményezések támogatják 
a rezidensképzésben részt vevő orvosokat 
a gyermekgyógyászati szakterületen. 2025 júliusában 
a Belügyminisztérium 25/2025. (VII. 16.) rendelete 
több területen módosította az alapellátást. A rendelet 
célja a humánerőforrás-problémák enyhítése: lehetővé tette, 
hogy csecsemő- és gyermekgyógyász szakorvosjelöltek 
„feladat- és felelősségtelepítéssel” dolgozhassanak a házi 
gyermekorvosi körzetekben szakorvosi felügyelet mellett. 

• Digitális modernizáció: Az Elektronikus Egészségügyi 
Szolgáltatási Tér (EESZT) fejlesztése lehetőséget ad 
a hatékonyabb betegnyilvántartásra, jelenlegi fejlesztést 
nagyon várjuk, a laborleletek strukturált adatként 
való megjelenítését és színkódolását. A fejlesztésekre 
való ráhatás és visszajelzések során a célunk, hogy 
az adminisztrációs teher minél kisebb legyen a napi 
szakmai munkánkban, illetve annak rovására ne menjen. 

• Rendelők korszerűsítése: Az alapellátási 
infrastruktúra megújítása – új eszközök, biztonságosabb 
környezet, családbarát rendelők – hozzájárulhat 
a gyermekek és szülők bizalmának megerősítéséhez. 
Számos kistelepülés azzal próbálja a házi 
gyermekorvosokat motiválni a vidéki körzetek betöltésére, 
hogy korszerű, infrastrukturálisan támogatott rendelőket, 
lakóhelyet biztosít. 

• Körzetátalakítás és racionalizálás: A 4/2000. (II. 25.) 
EüM-rendelet továbbra is érvényben van, amely szerint 
a házi gyermekorvosok fő feladata a 14 év alattiak ellátása; 
14–18 éveseket csak kérésre kezelhetnek, illetve 
a körzethatárok optimalizálása is megkerülhetetlen. 
Mindkét szervező tényezőt jelentősnek tartjuk, az ezekről 
való egyeztetések során célunk a lakosságközeli, 
minőségi, esélyegyenlőséget biztosító gyermek-alapellátás 
biztosítása. Emellett a szakmai kompetenciák és 
hatáskörök bővítése, a szakmai jogosultságoknak 
a végzettséghez, nem pedig a munkahelyhez való rögzítése. 

• Oktatás és tutorhálózat kiépítése: Jelenleg nincs 
módszertani központ, amely a házi gyermekorvoslást 
képzéssel, irányelvekkel támogatná. Ennek 
létrehozása sürgető. Praktizáló gyermekorvos tutorok 
bevonása az egyetemi és posztgraduális képzésbe – hogy 
a fi atalok tényleg lássák a gyermek-alapellátás szakmai 
értékét.

Igyekeztünk választ adni akut, a területről jövő kérdések-
re is. Jelenleg az egyik megoldandó feladat az volt, hogy 
a gyermekek sportolása (ami nagyon kívánatos és támo-
gatott a társadalom és az egészségügy részéről is termé-
szetesen) ne jelentsen olyan adminisztratív munkát, aminek 
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szakmai jelentősége nincs – mivel nem alkalmas rejtett be-
tegségek kiszűrésére, azonban jogi következménnyel járhat. 
Egy átmeneti megoldás született a Sportkórház – Országos 
Sportegészségügyi Intézet (OSEI) és a Magyar Labdarúgó-
szövetség (MLSZ) felvetésére – ennek részletei a Hírlevél-
ben olvashatók. Hosszú távon a szakmai szempontokat 
vesszük fi gyelembe, hiszen a szűrővizsgálatok célja a rejtett 
betegségek feltárása, az ilyen gyermekek irányítása a neki 
megfelelő megterhelést jelentő sportok irányába. Kérdés, 
hogy az alapellátási infrastruktúra, speciális szakismeret 
erre lehetőséget ad e. 

A másik jelzés volt, hogy egyre nagyobb számban indítanak 
védőoltás ügyben jogi pert, megkeresést. A Nemzeti Nép-
egészségügyi és Gyógyszerészeti Központ (NNGYK) ezek-
nek az eseteknek a menedzselését felvállalta. Azonban tel-
jesítőképességük limitált, amit jeleztünk az egészségügyi 
vezetés felé, a növekvő számú probléma megoldására. 

A magyar gyermek-alapellátás is nehéz helyzetben van: te-
lepülések közel fele nem rendelkezik helyben gyermekor-
vossal, az orvosok öregednek, és a fi atalok nem választják 
a pályát. A 2025-ös jogszabályok igyekeznek reagálni erre 
a helyzetre.

Szakmai szervezetként arra teszünk jelzést, hogy a gyer-
mekorvosi ellátás önállóságát fenn kell tartani, regionális 
praxisközösségeket kell kialakítani, és olyan fi nanszírozási 
és munkaszervezési rendszert kell kialakítani, amely vonzó 
a fi atal orvosok számára. Csak így biztosítható, hogy a jö-
vőben is magas színvonalú, gyermekközpontú alapellátás 
működjön Magyarországon, és építsünk egy koordináltabb, 
megelőzés-központú és fenntarthatóbb gyermekellátási 
modellt.
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Már bankkártyával
is kiegyenlítheti 
HGYE-tagdíját! 
Kedves Kolléga, kedves HGYE-tagtársunk!

A HGYE weboldalán már lehetőség van a tagdíjat bankkártyás befi zetéssel 
is rendezni. Belépést követően, az OTP SimplePay rendszer használatával, 
a Személyes/Tagdíjlekérdezés menüben ellenőrizhető is, hogy befi zette-e már 
az adott évi tagdíjat.

Az elmúlt évek tagdíjbefi zetéseit ezúton is köszönjük, amely összeggel hozzá-
járult, hozzájárul az egyesület fenntartásához, magas színvonalú tevékenység 
végzéséhez. A hírlevelek, a negyedévente megjelenő Hírvivő, jogsegélyszolgá-
lat, konferenciák, webinárok szervezése, szakmapolitikai háttéranyagok, szak-
mai anyagok készítése folyamatos működési költségekkel járnak, amelynek 
hátterét igyekszünk támogatásokból és pályázati forrásokból megteremteni, de 
a biztonságos működésünket nagyban segíti a tagság által befi zetett tagdíjak 
összege is. 

Előre is köszönjük a támogatást!

Tagdíj-befi zetésének 
állapotáról a mellékelt 

linken bejelentkezés után 
kaphat információt.
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1�Az A-, a D- és a C-vitamin valamint a cink hozzájárulnak az immunrendszer normál működéséhez. A D-vitamin 
a gyermekek csontjainak megfelelő növekedéséhez és fejlődéséhez szükséges. A B6-,a B12-vitaminok, a biotin, 
a jód részt vesznek a normál energiatermelő anyagcsere-folyamatokban. 2�Szuboptimális mikroelem-bevitel a 
gyermekek körében Európában. Boris Kaganov, Margherita Caroli, Artur Mazur, Atul Singhal and Andrea Vania 
Étrend-kiegészítők. Egyetlen étrend-kiegészítő sem helyettesíti a kiegyensúlyozott, vegyes étrendet és az egészséges 
életmódot. Forgalmazza: Haleon Hungary Kft., 1124 Budapest, Csörsz utca 43., Tel.: +36 1 225 5800. A védjegyek tulajdonosa 
vagy engedélyezett használója a Haleon group of companies. PM-HU-CNT-24-00092, Jóváhagyás dátuma: 2024. augusztus

GUMIVITAMINOK 
GYERMEKEKNEK

ÚJ kiszerelés�+�ÚJ íz

3+ 
ÉVESEKNEK

kicsi és 
puha

A Centrum Kids gumivitamin
A-Vitamint
 Hozzájárul az immunrendszer normál működéséhez.

B6-Vitamint
 A gyerekek energia szükségletének támogatásáért

Jód-ot
  A jód hozzájárul a gyermekek megfelelő növeke-

déséhez. „A leggyakoribb hiányállapotok ebben a 
korcsoportban a D-Vitamin, E-Vitamin és a Jód”.1

is tartalmaz

Előnyök
Immunerősítés�1 Energia�1 Növekedés és Fejlődés�2

ÚJ
ÍZ

Tudjon meg 
többet!
Csatlakozzon onlinee
szakmai közösségünnkhöz:
www.haleonhealthpartner.com/
hu-hu



INTERJÚ  I  DR. KÁNTOR IRÉN ROVATA

Braun Helga  

Mindegy, hogy
mit csinál az ember, 
csak csinálja jól és odaadóan

Az interjú elején szeretnénk kicsit többet megtudni önről, 
családjáról. Miért ezt a hivatást választotta?
Családom történetének, illetve saját életrajzom ismerteté-
se meghaladja egy interjú kereteit, így csak egy-egy fontos 
részletre térek ki. 

1951-ben Pécsett születtem. „tüke” pécsi vagyok, hiszen 
minden ágon már ük- és dédszüleim is itt éltek, tevékeny-
kedtek. Feleségemmel, dr. Nagy Eszterrel még az egyete-
mi évek alatt ismerkedtünk meg és házasodtunk össze. Or-
vosként mindkettőnknek sokat kellett volna ügyelnie, ezért 
a feleségem inkább elment a MÁV-hoz háziorvosnak, üzem-
orvosnak, ami ugyancsak járt teendőkkel, de legalább nem 
éjszakázott, és nem volt részese a klinikai nyüzsgésnek. Két 
leánygyermekünk született (Eszter és Gyöngyi), akik már fel-
nőttek, önálló életet élnek. Eszter leányomnál két csodála-
tos unokám született (Zoltán Dénes 18 éves, Réka Eszter 
10 éves), akik sok örömet hoznak az életembe. Eszter fele-
ségemet sajnos elveszítettem 2010-ben. Négy évig egyedül 
éltem özvegyként, aztán nagy szerencsémre találkoztam 
a jelenlegi társammal, Ildikóval, aki szintén négy éve volt 
özvegy, és most ismét kiegyensúlyozott a családi életem. 
Ő közgazdászként a banki szférában dolgozott. 

Eredetileg állatorvos szerettem volna lenni, de végül az 
orvosi egyetemre jelentkeztem. Gyermekgyógyász is vélet-
lenül lettem. Kutatóorvosnak készültem, de áldom a gondvi-
selést, hogy a gyermekgyógyászat felé irányított.

Több évtizedes a táplálkozáshoz köthető megbetegedések, 
különösen a gyermekkori elhízás kutatásában szerzett ér-
demeket. Miért pont a gyermekek?
Mint ahogy említettem elsősorban kutatóorvos (életta-
nász) akartam lenni, és nagy elánnal vetettem bele magam 

az Élettani Intézet munkájába TDK-s hallgatóként. Ott 
neuroendokrinológia volt a fő kutatási területem. A főnök, 
dr. Telegdi Gyula azonban elment Szegedre, és vitte ma-
gával az akkori csapat egy részét is. Én még fi atal voltam, 
így ott maradtam irányítás nélkül, másokhoz meg nemigen 
akartam csatlakozni. Ezután döntöttem úgy, hogy gyermek-
klinikára pályázom, főleg a nagy elődök (Heim Pál, Kerpel-
Fronius Ödön) és az akkori intézetvezető, Mestyán Gyu-
la professzor meggyőző, fi atalokat támogató személyisége 
miatt. Miért a táplálkozástudomány és azon belül is a gyer-
mekkori elhízás? 28 évesen, 1979-ben szakvizsgáztam, és 
Mestyán professzor kérésére (utasítására) kutatási terüle-
tet kellett választanom. Én az anyagcsere-kutatást, kiemel-
ten a gyermekkori elhízást választottam. Akkor sokan gú-
nyosan, illetve kétkedve fi gyelték tevékenységemet, hiszen 
ez a terület nem tartozott akkoriban a gyermekgyógyászati 
kutatások fő áramlatai közé. Döntésemben szerepet játszott 
az is, hogy ez a terület még nem volt foglalt a klinikán. Ez 
a választás szerencsés, előre nem látható lehetőségeket 
(Romhányi professzor szóhasználatával „serendipity”) nyi-
tott meg számomra. 

Sikerült bekapcsolódnia a nagy, európai konzorciumok ku-
tatásaiba, mesélne erről?

A 70-es, 80-as években a Nyugattól relatíve elzárt rend-
szerünkben nehéz volt a nemzetközi vérkeringésbe beke-
rülni. Számomra nagy lehetőséget adott a 80-as évek eleji
egyéves angliai ösztöndíjam, majd a lausanne-i kapcso-
lataim segítségével elnyert Nestlé kutatási támogatás, 

"A jelen és jövő vezetőinek, tanárainak üzenem, aki szárnyalni tud, azt hagyják, 
akiben kevesebb ez a tehetség, azt segítsék és tanítsák."

Interjú Prof. Dr. Molnár Dénessel
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amelynek segítségével berendeztem az anyagcserelabort. 
A világ tudományos színpada lassan kitárult előttem, és 
számtalan gyermekkori elhízással foglalkozó munkacso-
porttal kerültem közeli kapcsolatba. Ennek eredményekép-
pen a 90-es évektől kezdve részt vehettem európai uniós 
pályázatok írásában. Összesen öt nagy EU-pályázatban, 
továbbá két Erasmus + programban vettünk részt a pécsi 
csapattal. Mindegyik pályázat gyermekkori elhízással fog-
lalkozott. Nagy szerencse volt, hogy ezek a multicentrikus 
vizsgálatok felölelték a teljes gyermekkort (2–18 éves) és az 
elhízás legfontosabb aspektusait (epidemiológia, okok: dié-
ta, fi zikai aktivitás, inaktivitás, alvás, genetika, epigenetika, 
következmények: kardiovaszkuláris, diabétesz, magas vér-
nyomás, pszichés és intervenciós lehetőségeket). A helyi 
haszna e pályázatoknak egy stabil, megbízható, kutatásban 
és intervencióban, gondozásban jártas munkacsoport lét-
rejötte volt, amely már több mint 20 éve együtt dolgozik. 
Legfontosabbnak azt tartom, hogy a gyermekkori elhízás 
kutatásai a felnőttkori betegségek gyermekkori megelőzé-
sének lehetőségére hívták fel a fi gyelmet, és a prevenció-
nak – mely mindig a pediátria fontos szegmense volt – új 
dimenziót adtak.

Létrehozott egy aktív, fi atal munkacsoportot a PTE 
Gyermekgyógyászati Klinikáján, amelynek tagjai továbbvi-
szik mindazt, amit képvisel. Hogyan képzeli ezt el?
Munkacsoportot általában fi atalokból alakít ki az ember, 
hiszen ők képviselik a jövőt. Én bízom a fi atalokban. Az arcta-
lan tömegből mindig kitermelődik a kemény mag, azok a ka-
rizmatikus egyéniségek, akik jó irányba viszik a világ, hazánk 
és benne a pediátria ügyét. A nagy kérdés, miért csatlakoznak 
valakihez munkatársak… Ez nyilvánvalóan személyiségfüggő, 
melynek részletes kifejtésére itt nincs lehetőség. Csupán né-
hány fontos tulajdonságot sorolok fel: önismeret, az empá-
tia, a motivációs képesség, a hatékony kommunikáció, a fe-
lelősségvállalás, a döntésképesség és a rugalmasság. Nem 
állítom, hogy ezekkel rendelkezem. Számomra sokat segített 
a munkatársak bizalmának megnyerésében a sürgősségi osz-
tály és a modern intenzív osztály létrehozása. Összességében 
nem volt egyszerű folyamat, mert a végrehajtásában egye-
dül maradtam, és akkor még nem voltam intézetigazgató. Ám 
ennek köszönhetően később többen megkerestek, ha tanács-
ra volt szükségük, és hozzám csapódtak a tudományos munka 
területén is. Sikerült tehát bizalmat, tekintélyt szereznem álta-
la. Megnyugtató számomra, hogy egy tehetséges, ambiciózus 
munkacsoport tovább tudja vinni és fejleszteni a klinikai és 
tudományos tevékenységemet is.

Pont tíz éve megalapította a gyermekprevenciós központot, 
amely Magyarországon egyedülálló.
Igen, tíz éve alapítottuk meg a Pécsi Gyermekklinikán a Gyer-
mekkori Prevenciós Központot. Ennek a központnak az egyik 
fő profi lja a gyermekkori elhízás megelőzése, a súlyproblé-
mákkal küzdő gyermekek kezelése, hosszú távú követése. 
Arra számítottunk, hogy a példánk nyomán több hasonló 
központ fog alakulni hazánkban. Sajnos Magyarországon 

a NEAK által hivatalosan elismert gyermekkorielhízás-
centrumok nem működnek. A meglévő centrumok is mind 
endokrin-, diabétesz-, gasztroenterológiai szakrendelések 
égisze alatt működnek, egységes minimumfeltételek és 
egységes, konszenzuson alapuló irányelvek nélkül. Ez nagy 
hiányosság. A gyermekkorielhízás-centrumok országos 
hálózatának létrehozása nélkülözhetetlen. A jelenleg már 
működő centrumok mellett újak létrehozása szükséges, 
hogy hozzáférhetőségük az ország minden területén azo-
nos legyen. Ennek a hálózatnak a házigyermekorvos-praxi-
sok szerves részei kell legyenek. A hálózat létrehozásának 
fontos és elengedhetetlen elemei az egységes minimumfel-
tételek és irányelvek kidolgozása.

Lát-e lehetőséget a közeljövőben egy nemzeti stratégia ki-
dolgozására a gyermekobezitás területén?
A nemzeti stratégia a fentiekben említett hálózat létrehozá-
sán túlmutat, és központi akarat szükséges hozzá. A nemze-
ti stratégia kialakításához meg kell győzni a döntéshozókat
a gyermekkori elhízás fontosságáról, hogy a befektetett 
energia egy egészségesebb új generáció felnövekedésé-
hez vezet, és sok egészségben töltött életév nyereséget 
jelent. Ehhez önmagában az egészségügy kevés. A társa-
dalom széles körének, az oktatásügynek, a médiumoknak, 
helyi döntéshozóknak, civil szervezeteknek a meggyőzése 
és segítsége szükséges. Rövid élettartamú projektek, kam-
pányok nem vezetnek eredményre. A nemzeti stratégiának 
hosszú távra, évtizedekre kell szólnia. 

Munkája során milyen kapcsolatot sikerült kialakítani a házi 
gyermekorvosokkal?
Fiatal koromban házi gyermekorvosi ügyeleteket vállal-
tam, majd hosszú ideig az ambulancia vezetőjeként szoros, 
napi kapcsolatba kerültem a város, a megye, a régió házi 
gyermekorvosaival. Intézetvezetőként sokat segítettem
a régió gyermekorvosainak továbbképzését. A Pécsi 
Gyermekgyógyászati Klinika szerencsés helyzetben volt, 
mivel igen korán integrálta házi gyermekorvosi ügyeletet, és 
így a klinikusokkal való kapcsolat szorosabbá vált. A házi 
gyermekorvosi és a klinikai, kórházi orvosok összehangolt, 
harmonikus együttműködését mindig fontosnak tartottam, 
és ennek fenntartása, illetve javítása a jövőben is szükséges 
a jobb gyermekellátás érdekében. 

Hogyan került kapcsolatba a Házi Gyermekorvosok Egyesü-
letével? 
A Házi Gyermekorvosok Országos Érdekképviseleti és Szak-
mai Egyesületével 1995-ös megalakulása óta jó kapcsola-
tot tartok. Számos alkalommal tartottam előadást a Kávé-
szünet elnevezésű továbbképző rendezvényükön. A Magyar 
Gyermekorvosok Társasága elnökeként, illetve klinikaigazga-
tóként aktívan támogattam a Magyar Gyermekorvosok Tár-
saságának keretében létrehozott Házi Gyermekorvosi Szek-
ció megalakulását, amelynek fontos szerepe van az alapellá-
tás szakmai, tudományos szintjének emelésében és jól rep-
rezentálja a gyermekgyógyászat egységét. Nagy örömömre 
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szolgál, hogy az utóbbi időben a két szervezet közös tudo-
mányos konferenciákat szervez.

A házi gyermekorvosok alapszemlélete a betegségmegelő-
zés. Lát-e lehetőséget közös együttműködésre, amely to-
vább erősíti ezt a szemléletet?
A gyermekgyógyászat egyik fő feladata a kuráció mellett 
a prevenció, mely egy egészségesebb, mentálisan és fi zi-
kálisan fi ttebb fi atal nemzedék felnevelkedését segíti elő. 
A primer megelőzés legfontosabb terepe pedig az alapellá-
tás. Éppen ezért tartom elképzelhetetlennek a gyermekkori 
prevenciós, illetve obezitáscentrumok hálózatának létreho-
zását a házi gyermekorvosok széles körű bevonása nélkül. 
Jól működő, kompetens, hatékony alapellátás nélkül a gyer-
mekegészségügy egyensúlyát veszti.

Aki ennyit dolgozik, annak biztos szüksége van feltöltődés-
re. Hogyan kapcsolódik ki, milyen hobbiból merít energiát?

Életemet végigkísérte a sport: iskolás koromban kézilabdáz-
tam, szertornáztam, öttusáztam, majd versenyszerűen lova-
goltam éveken keresztül. Kertészkedni is nagyon szerettem, 
volt is egy háromszáz négyszögöles szőlőnk. Tizenöt éven 
át voltam a permetezés, a metszés, a kapálás és a szüret 
gazdája, és ilyenkor mindig összegyűlt a rokonság.

Jelenleg Orfűn élem ki a kertészkedési szenvedélyemet, ott 
van egy kert, és a lakásunknál is egy előkert, amelyek a gon-
dozásom alatt állnak. Legújabb hobbim a horgászat, mely 
jól illik az emeritusi évekhez. Emellett szeretek olvasni, rend-
szeresen járunk hangversenyre, színházba, mert a mostani 
társam, Ildikó rajong a komolyzenéért, az operáért. Az unat-
kozás ismeretlen előttem, akkor is forog az agyam, ha épp 
meredek magam elé, olyankor terveket szövögetek. Remé-
lem, lesz időm megvalósítani őket.
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A gyermeksebészetben napjainkban alapvetőek a koráb-
ban minimálisan invazív (minimally invasive surgery, MIS), 
ma már minimális behatolással járó műtétek (minimally 
access surgery, MAS). Azaz korábban tényleg az volt 
a cél, hogy az endoszkópos műtét kis behatoláson keresztül,
kis megterheléssel történjen (MIS). Ma már igen nagy, 
komplex műtétek is elvégezhetők endoszkópos úton (pl. 
splenectomia és cholecystectomia egy ülésben, vagy 
Crohn-betegek bélműtétje), de a hagyományos feltárással 
szemben 3–4 fél–egy centiméter behatolási kapun át (MAS). 
A korábbi lapszámban a laparoszkópiával végezhető sérv- 
és gasztrointesztinális traktust érintő műtétekről volt szó, 
folytatjuk cikksorozatunkat a laparoszkópiával, azon belül 
is a zsigerek, illetve urológiai és gyakoribb nőgyógyászati 
műtétekkel. Az alábbi sorozattal készülünk:

• torakoszkópia – lásd 2025/1. lapszám,
• laparoszkópia – lásd 2025/2. lapszám,
• laparoszkópia – urológiai, nőgyógyászati 

és zsigersebészet,
• speciális endoszkópos műtétek, robotsebészet.

Bevezetés
A laparoszkópia története kapcsán utalnék az előző szám-
ban írtakra. A nagyobb hasüregi szervek endoszkópos műté-
ti ellátásánál már szükség van nagyobb technikai rutinra, így 
ezek a műtétek a gyakoribb, valamelyest egyszerűbb műtétek 
után lettek bevezetve. Amennyiben egy nagyobb szervet vagy 
szervrészletet (pl. splenectomia, heminephrectomia) kell eltá-
volítani, adja magát a kérdés: hogyan húzzuk ki azt a 0,5–1 cen-
timéteres behatolási kapun át? Erre jó megoldás az endobag, 
azaz steril, a hasüregbe laparoszkópos úton, ideiglenesen 
behelyezett „zacskó”, „szervzsák”. Ebbe lehet az érintett szer-
vet belehelyezni, és ha nem indokolt egyben eltávolítani, 
a zacskón belül történhet az aprítása, morcellálása. Ameny-
nyiben egyben kell eltávolítani, pl. ovarium teratomát, akkor 
jó megoldás egy minilaparotomia, melyen át a laparoszkópos 
úton rezekált terimét egyben el lehet távolítani.

Napjainkban már feszegetjük a laparoszkópia határait. Fon-
tos azonban, hogy értsük, bár szeretjük – mind a beteg, mind 
a sebész – ezt a technikát, nem mindenható. Vannak műtétek, 

amiket a célszerv, illetve az elváltozás mérete, elhelyezkedé-
se miatt továbbra is csak hagyományos, nyílt úton lehet elvé-
gezni.

Hasüregi parenchymás szervek endoszkópos sebészete
Az alábbiakban a máj, az epehólyag, az epeutak, a hasnyál-
mirigy és a lép sebészetéről lesz szó. Ezeknek a szerveknek 
a sebészeti ellátása felnőttkorban jóval gyakrabban fordul elő, 
mint gyermekkorban.

Az epehólyag-kövesség egyre gyakrabban fordul elő gyer-
mekkorban is. Számtalan okból alakulhat ki: társulhat
akut vagy krónikus betegséghez (pl. sepsis, cysticus fi brozis, 
haemolysissel járó kórképek). Pubertáskorban emelkedik
az incidencia. Fontos megkülönböztetni a néma epehólyag-
kövességet és a tüneteket okozót. A „felnőttsebészeti” 
ellátásban könnyebb felállítani a műtéti indikációt: a 
www.uptodate.com friss ajánlása szerint minden néma epe-
hólyagkő műtéti indikációt jelent 30 éves kor felett. Ennek oka, 
hogy a cholecystolithiasis krónikus gyulladást okoz, amely-
nek talaján később malignustranszformáció alakulhat ki. Gyer-
mekkorban fontos a kiváltó tényezőt keresni, és azt kezelni. 
Javasolt a gasztroenterológus kollégák bevonása a műtéti 
indikáció felállításába. Apró köves epehólyag műtéti indikációt
jelent, de a műtéti előkészítés a choledocholithiasis esélye 
miatt különös fi gyelmet igényel. Epeút (d. choledochus) tágulat 
esetén a műtét előtt indokolt az ERCP (endoszkópos retrog-
rád cholecysto pancreatographia), és adott esetben az EST 
(endoszkópos sphincterotomia) is. Akut köves cholecystitis 
esetén – egy heveny féregnyúlvány-gyulladáshoz hasonlóan – 
akut műtéti indikáció áll fent. A panaszok kezdete után 24–48 
órával javasolt a laparoszkópos cholyecystectomia. Subacut 
szakban viszont a magas szövődmény esély miatt kontrain-
dikált – ilyenkor konzervatív (antibiotikum, analgesia, diéta) 
a javasolt ellátás. A legegyszerűbb helyzetet az indikáció 
tekintetében a gyulladásmentes epehólyaggal, de tünet-
tel bíró kövek jelentik: javasolt a műtéti ellátás. Emellett elő-
fordulhat epehólyagpolipus is: ennek ultrahangos követése 
fontos. A malignus-transzformáció lehetősége miatt, ameny-
nyiben a polipok száma meghaladja a 3–5-öt, illetve 
a mérete 0,5–1 cm vagy nagyobb, növekedő tendenciát mutat, 
a cholecystectomia indokolt. 

NAPRAKÉSZEN  I  DR. RÓSA ÁGNES ROVATA

Dr. Fadgyas Balázs  I  adjunktus, gyermeksebész, gyermektraumatológus, Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest 

Endoszkópos műtétek 
a gyermeksebészetben 3.
Laparoszkópia (hasüregi tükrözés) 
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Esetismertetés

A 14 éves, pervazív zavaros, mentálisan retardált leányt intézetünk toxikológiai osztálya vette gondozásba, frissen felismert 
diabetes miatt. Kivizsgálása során mellékleletként hasi cystára derült fény. Bent fekvése alatt bizonytalan hasi panaszok, 
emelkedett gyulladásos paraméterek alakultak ki, a hasi UH felvetette appendicitis lehetőségét. Az érzékenységet fi zikális 
vizsgálattal a mentális betegsége miatt lokalizálni nem lehetett, így laparoszkópos exploratio mellett döntöttünk. A műtét 
során békés appendixet, ép ovariumokat leltünk, appendectomia nem történt. A colon flexura hepaticájának megfelelően 
ökölnyi cisztikus terime helyezkedett el, mely felvetette bélduplicatura vagy mesenterialis cysta lehetőségét (1. ábra). 
Az elváltozás gyulladásos eltérést nem mutatott. A posztoperatív szakban lázas, szeptikus állapot alakult ki. A klinikum 
a képalkotó vizsgálatokkal (ultrahang, CT, MRI – lásd 2. ábra) együtt felvetette a cysta infi ciálódásának lehetőségét, 
az elváltozás eredetét egyik vizsgáló módszer sem tudta meghatározni. Széles spektrumú antibiotikus kezelés során 
infekciója szanálódott. Gyulladásmentes periódusban UH-vezérelt cysta punctio történt, mely határérték alatti szérum 
lipáz- és amilázszinteket mutatott. Így a terimét mesenterialis cystanak véleményeztük, és a froid szakban exploratiót 
végeztünk. A műtét során a flexura hepaticanak megfelelően egy férfi ökölnyi gyulladásos konglomerátumot találtunk. 
A cysta bennékből ismét mintát vettünk, mely magas lipázértéket mutatott. A terime duodenum patkóval való szoros 
kapcsolata, illetve az emelkedett enzim szintek alapján pancreas pseudocystát véleményeztünk. Így Roux-Y-kaccsal 
cystoenterostomiát végeztünk. A posztoperatív szak zavartalanul telt, cysta recidiva nem alakult ki.

Maga a műtét ugyanaz, mint a felnőttsebészeti gyakorlatban: 
az optikus portot a köldökbe helyezzük, két munkaport a jobb 
hypochondriumba és egy epigastrialisan kerül bevezetésre. 
A műtét lényege a Calot-háromszög felkutatása, a ductus és 
az arteria cystica lekötése (klippelése) és átvágása, majd a kö-
ves epehólyag eltávolítása a máj alsó felszínéről. A szervet 
érdemes a korábban említett endobagbe helyezni, és úgy eltá-
volítani. Néha nagyon nehéz a hólyag eltávolítása, nagy a kő, 
a manipuláció során megrepedhet a hólyag, és egy rémálom 
az elgurult követ, köveket keresni a hasüregben – ezt előzi 
meg az endobag használata. A klasszikus műtéti leírás alap-
ján a hólyagot az epigastrialis seben át távolítják el, de sa-
ját gyakorlatomban jobban szeretem a köldökön át – ugyan-
is, ha a köldök sebet tágítjuk fel, sokkal esztétikusabban lehet 
a heget elrejteni.

Az epeúti eltéréseket is lehet laparoszkópos úton operálni. 
A ductus choledochus cysta vagy az epeútatresia, -szűkület 

műtéti ellátása centrumban indokolt a kis esetszám és a meg-
felelően felkészült sebészi team, illetve a társszakmák nyúj-
totta biztonságos háttér miatt. A bonyolultabb műtétek ese-
tén lehet létjogosultsága a robotasszisztált műtéteknek
(pl. Kasai-műtét).

A máj szolid eltérései esetén laparoszkópos biopszia történhet. 
Májcysta műtéti eltávolítása, fenesztrációja laparoszkópia 
során egyszerűen elvégezhető. Az echinococcus cysta ellátá-
sa multidiszciplináris kérdés, amennyiben a társszakmák dön-
tése alapján műtét indokolt, laparoszkópos úton kivitelezhe-
tő. Viszont a súlyos anafi laxiás reakció lehetősége miatt felké-
szült aneszteziológiai háttér indokolt!

A hasnyálmirigyciszták, pszeudociszták és szolid elváltozá-
sok műtéti ellátása történhet laparoszkópia során (lásd eset-
ismertetés). A műtéti elvek hasonlóak a nyílt, hagyományos 
műtétekéhez. 

2. ábra: A később pancreas pseudocystanak 
véleményezett teriméről készült 

preoperatív MRI-felvétel

1. ábra: Laparoscopos exploratio során előtérben, 
a későbbiek során pancreas pseudocystaként 
azonosított laesio, felül a colon transversum
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Mind traumás, mind egyéb okból ritkán indokolt a lép műtéti 
ellátása gyermekkorban. Legtöbbször hematológiai betegség 
miatt kialakult lépmegnagyobbodás kapcsán indokolt a ter-
vezett splenectomia. Ilyen kórkép a sphaerocytosis, sarlósej-
tes anaemia, thalassaemia. Fontos, hogy a műtéti indikációt 
a hematológussal közösen kell felállítani! Szükség lehet egyút-
tal a gyakran társuló epehólyag-kövesség miatt egy ülésben 
cholecystectomiára is. A splenectomia laparoszkópos úton 
elvégezhető, 3–5 port alkalmazandó, illetve érdemes speciá-
lis vérzéscsillapító eszközöket használni (pl. ultrahangos vá-
gókészülék). Fontos, hogy először az arteria lienalist lássuk 
el, hogy a lépben levő vér minél nagyobb része még bekerül-
hessen a v. lienalison keresztül a keringésbe. Amennyiben 
a lép képletei és függesztő szalagjai ellátásra kerültek, a lé-
pet endobagbe kell helyezni. Vagy a köldökön, vagy egy mini 
Pfannenstiel-metszésen át lehet eltávolítani a szervet. Arra is 
van lehetőség, hogy az egyik (leginkább a köldök) port helyén 
2–3 cm sebet ejtsünk, az endobag száját itt kinyissuk, és ujjal, 
makkfogóval roncsoljuk a szervet, és darabokban távolítsuk el. 
Emellett műtéti indikációt jelenthetnek a lépciszták is. Fontos 
a lép megtartása, így lehetőség szerint ciszta enucleatio vagy 
fenesztráció, illetve partialis léprezekció végzendő.

A parenchymás szervek sebészete kapcsán mindenkép-
pen említenünk kell az onkológiai vonatkozást. A hasi és 
retroperitonealis zsigerek szolid tumoros elváltozásai esetén 
(pl. Wilms-tumor, neuroblastoma) van helye a laparoszkópos 
biopsziáknak, tumoreltávolításnak. Fontos ezen esetek centra-
lizálása, és alapvető, hogy az onkológiában és a laparoszkópos 
műtétekben is jártas sebész végezze a beavatkozást. Ilyen 
esetben nem a minimálisan invazív beavatkozás a cél, ha-
nem az onkológiai szempontból megfelelően biztonságos 
rezekció. Egyes külföldi centrumokban (pl. Párizs) több száz 
esetes szériák állnak rendelkezésre a da Vinci robotasszisztált 
tumorműtétek kapcsán.

Gyakori gyermeknőgyógyászati kórképek endoszkópos 
sebészete
Az akut hasi kórképek esetén az appendicitis, invaginatio mel-
lett mindig gondoljunk petefészekkocsány csavarodásra is, 
hasonlóan a fi úk herecsavarodásához! Amennyiben a klinikai 

és radiológiai kép alapján felmerül az ovariumtorsio, sürgős 
laparoszkópos exploratio indokolt! Amennyiben tévedtünk, 
és nincs ovariumpatológia, akkor gyakorlott kézben a mű-
tét nem vesz igénybe 15–20 percnél többet, de így teljes bi-
zonyosság lehet afelől, hogy nincs az ovariumok területén ke-
ringészavar. Amennyiben igazolódik az ovariumtorsio, akkor 
laparoszkópos detorquatiót kell végezni. Háromportos techni-
kával, két atraumatikus fogóval „kitekerjük” a kocsányt. Gyak-
ran áll a torsio hátterében cysta, ilyenkor annak fenesztrációja, 
eltávolítása indokolt. Szolid eltérés (teratoma) gyanúja ese-
tén csak a detorsiót szabad elvégezni, majd megfelelő képal-
kotó vizsgálatok (ultrahang, MRI) és tumormarkerek birtoká-
ban kell elektív műtétet végezni. A fi úk heretorsiójakor történik 
fi xatio, ovariumok esetében nem. Amennyiben több menstru-
ációs cikluson át 5 cm, vagy annál nagyobb átmérőjű, víztisz-
ta bennékű ovarium cystát lelünk, műtét végzendő (3–4. ábra).

Ilyenkor a ciszta aspirációja (citológia vizsgálat indokolt!) 
után a petefészekről le kell választani azt, és eltávolítani. 
Parovarialis ciszták esetében a műtét egyszerűbb, hisz csak 
a vékony összeköttetést kell rezekálni, és egyszerűen el lehet 
távolítani a laesiót.

4. ábra: Bal oldali ovarium cysta 
műtéti képe

3. ábra: 5 × 6 cm víztiszta bennékű ovarium 
cysta ultrahangképe

5. ábra: Csecsemőfejnyi ovarium teratoma, 
melyet a méreténél fogva nem lehetett 

laparoszkópos úton eltávolítani
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Az ovarium teratomák ellátása a méretük függvényében tör-
ténhet laparoszkópos úton. A legfontosabb, hogy in toto kell 
eltávolítani, nem sérülhet a laesio a malignitás veszélye mi-
att. Néhány centiméteres teratoma biztonsággal ellátható 
laparoszkópia során. Az 5–10 cm-es teratomák szintén eltá-
volíthatók laparoszkópos úton, majd endobagbe kell helyez-
ni, és egy mini Pfannenstiel-metszésen át lehet eltávolítani. 
Az ettől nagyobb teratomák viszont hagyományos úton tá-
volítandók el (5. ábra)! Amennyiben a petefészek nem ismer-
hető fel, oophorectomia végzendő.

Endoszkópos műtétek a gyermekurológiában
Az előző cikkünkben említettük a kommunikáló hydrocelék 
ellátását a lágyéksérvek kapcsán. A leggyakoribb urológiai 
fejlődési rendellenesség a hereleszállási zavar. Nem tapint-
ható herék esetében laparoszkópos exploratiót kell végez-
ni (6–7. ábra).

Ha a here a lágyékgyűrű előtt van, akkor hagyományos 
orchidopexia, esetleg laparoszkópos asszisztenciával elég-
séges. Ha a here túl magasan van, nem lehet lehúzni a lá-
gyékgyűrűig, akkor többlépcsős laparoszkópos beavatko-
zás indokolt. Ez lehet a Fowler–Stevens-beavatkozás, ami-
kor a funicularis érképletek átvágásra kerülnek. Az elgon-
dolás alapja, hogy a kollaterális érhálózat megerősödik, így 
később a here a már nem feszülő funiculusnak hála, le-
hozható a zacskóba. A Shehata-műtétnél, amennyiben 
a here funiculusa túl rövid, a here nem ér el az ellenolda-
li spina iliaca anterior superiorig, akkor kétlépcsős beavat-
kozást kell végezni. A Shehata-műtét első fázisánál a he-
rét egy percutanöltéssel az ellenoldali hasfalhoz, nagyjá-
ból a spina iliaca anterior superior magasságában kirög-
zítjük, majd visszavonulunk. Majd kb. 8 hét múlva mikor-
ra a funiculus megnyúlik, ezt az öltést átvágjuk, majd 
laparoszkópos asszisztencia mellett a herét a megfele-
lő oldali hemiscrotumba helyezzük. Amennyiben az adott 
oldalon nem lelünk herét, az érképletek vakon végződnek, 

„vanishing testist”, azaz „eltűnt herét” diagnosztizálunk. 

Ilyenkor valószínűleg egy intrauterin heretorsio történt. 
Amennyiben sem here, sem érképletek nem vizuali-
zálhatók, hereagenesia véleményezhető. Amennyiben 
laparoszkópia vagy inguinalis feltárás kapcsán atrophiás, 
dysgeneticusnak imponáló herével találkozunk, annak eltá-
volítása indokolt.

A pubertáskorban találkozhatunk a varicocelevel, melyek 
legtöbbször nem igényelnek műtéti ellátást, követésük, 
majd fi atal felnőttkorban a betegek andrológiai gondozás-
ba irányítása szükséges. A gyermekkori műtéti indikáció 
kapcsán nem érhető el evidencia. Amennyiben a követés 
során progresszió, fájdalom, a here méretének csökkenése 
észlelhető, a műtét javasolt. Ekkor laparoszkópia során fel-
keressük az (általában bal oldali) vena spermatica internát, 
és szelektíven elzárjuk (lekötés, koaguláció, klippelés). 
A modern, nagy felbontású monitorrendszereknek hála, 
ma már lehetőség van a szelektív ellátásra, a nyirokerek 
megkímélése mellett. Így a későbbi szövődmények, pl. 
hydrocele kialakulásának esélye csökkenthető. Lehetőség 
van indocianin zöld festéssel is kirajzolni a nyirokereket. 

Amennyiben konzervatív kezelésre, illetve cisztosz-
kópos refluxgátló beavatkozás ellenére súlyos fokú 
vesicoureteralis reflux áll fent, műtéti ellátás indokolt. 
Laparoszkópos úton a Lich–Gregoire-műtét végezhe-
tő el: az ureter köré muffszerűen raffoljuk a hólyagfalat. 
Ureterovesicalis stenosis esetén szintén a fenti műtét ja-
vasolt laparoszkópos úton, de az uretert a hólyagról le kell 
választani, a szűk szakaszt rezekálni kell, majd neoimp-
lantatiót kell végezni.

A vese műtéteit laparoszkópos vagy retroperitoneoscopos 
úton lehet végezni. Hazánkban a gyermeksebészek többsé-
ge a laparoszkópiában jártasabb, hisz a legtöbb minimáli-
san invazív műtétet ezen az úton végezzük, így a nagyobb 
gyakorlat ebben a megközelítésben van.

Ha a vese nem menthető, és nephrectomia indokolt, 
laparoszkópos úton elvégezhető. Kettős üregrendszer 

7. ábra: Bal oldalon normál anatómiai viszonyok – 
érképletek és a ductus deferens is azonosítható, 

nincs nyitott sérvkapu 

6.ábra: Nem tapintható here esetén történt laparoszkópos 
exploratio: jobb oldalon nem azonosítható ductus 
deferens, a lágyékgyűrűn lép ki érképlet. Ebben 

az esetben inguinalis feltárás is történt, herét nem leltünk
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esetén a heminephrectomia szintén elvégezhető ilyen mó-
don. Pyeloureteralisszűkület esetén a klasszikus Anderson–
Hynes-féle pyelonplastica kiválóan elvégezhető mini-
málisan invazív technikával. A beavatkozás endoszkópos 

varrattechnikai ismereteket igényel, így gyakorlott sebész 
kezébe való. A műtét lényege, hogy az érintett ureter kez-
deti szakaszát és a vesemedence egy részét rezekálni kell, 
majd új anastomosist kell képezni.

8. ábra: A nem tapintható herék kezelési algoritmusa

Egyoldali, nem 
tapintható here

Narkózisban ismételt 
vizsgálat

TapinthatóNem tapintható

Nem hozható 
a zacskóba: standard 

orchidopexiaDiagnosztikus 
laparoszkópia

Here az inguinalis 
gyűrű közelében

Inguinalis fel-
tárás, standard 
orchidopexia 

Here túl 
magasan van

2 lépcsős 
laparoszkópos 
orchidopexia

Fowler Stevens
Shehata

Vakon végződő 
érképletek

Vanishing
testis

Spermaticus erek 
kilépnek az 

inguinalis gyűrűn

Inguinalis 
feltárás

Nincs here, 
sem érképletek

Agenesia 
testis

(Felhasznált irodalom a szerkesztőségben.)
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A Milumil SSSSZZZZZZIIIIMMMMMMMMMBBBBIOTIKUS* tápszerek a bélflóra  
egyensúlyát és helyreállítását támogató  

összetevőket tartalmaznak1,2
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+ 
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+ 
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*Prebiotikus oligoszacharidokat (scGOS/lcFOS) és probiotikus Bifidobaktériumot tartalmaz.

Referenciák: 1. Chua MC, Ben-Amor K, Lay C et al: Effect of Synbiotic on the Gut Microbiota of Cesarean Delivered Infants: A Randomized, Double-blind, Multicenter 
Study, JPGN, 2017;65:102–6 2. van der Aa LB, Heymans HS, van Aalderen WM, et al. Effect of a new synbiotic mixture on atopic dermatitis in infants: a randomized-
controlled trial. Clin Exp Allergy. 2010;40(5):795-804;
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A pre- és probiotikum kombinációjával, azaz szimbiotikummal 
kiegészített anyatej-helyettesítő tápszer alkalmazása esetén 
vizsgálati eredmények is igazolják a bélflóra érésére és egyen-
súlyára kifejtett kedvező hatást. Az „első 1000 nap” jelentő-
sége kiemelkedő a gyermek rövid és hosszú távú egészsé-
ge szempontjából. Ebben az időszakban alakul ki a bélflóra, 
amely jelentős hatással van az immunrendszer működésére, 
illetve a mikrobiom-bél-agy tengely révén az agy fejlődésével 
is összefüggésbe hozható [1–3].

A bélflóra a rövid és a hosszú távú egészség meghatározásá-
ban is fontos
Csecsemőkorban a bélflóra egyensúlyának megbomlása, vagyis 
a csecsemőkori diszbiózis összefüggésben lehet egyrészt 
a korai élet során fellépő egészségi problémákkal, mint példá-
ul a fertőzések fokozott kockázatával, a kólikás fájdalommal 
és diszkomfortérzettel, másrészt fokozhatja olyan gyermekkori 
betegségek kockázatát is, amelyek felnőttkorba is átívelnek, így 
például az allergia, az autoimmun betegségek, az irritábilisbél-
szindróma (IBS), az autizmus, az elhízás, a cukorbetegség, 
valamint a pszichológiai rendellenességek, köztük a szorongás 
és a depresszió rizikóját [4]. 

Számos tényező ismert, amelyek befolyásolják a bélflóra 
fejlődését
Az intesztinális kolonizáció egy dinamikus folyamat, ame-
lyet környezeti tényezők is befolyásolnak. A bélflóra egyen-
súlyára és fejlődésére hatással van a szülés/születés módja, 
a gesztációs időszak hossza, az újszülött/csecsemő táplálá-
sának módja, az antibiotikumok vagy egyéb hatóanyagok (pl. 
protonpumpagátlók) korai alkalmazása, a nyugati jellegű étrend 
és az ahhoz kapcsolódó túlzó higiéniai szokások, a légszennye-
zettségnek való kitettség, vagy éppen a háziállatok jelenléte [5].

Gyakoribb a császármetszéses szülés, jelentős az antibioti-
kum-alkalmazás – számolni kell a következményekkel
A hüvelyi úton születettek bélcsatornáját először az anya bél- és 
hüvelyflórája kolonizálja, miközben a császármetszéssel szü-
letett újszülötteknél az anya bőre és a kórházi környezet jelen-
ti a kolonizáció első lépését[6]. A hüvelyi úton született és szop-
tatott csecsemőknél a Bifi dobacterium- és a Bacteroides-fajok 
jelentik az intesztinális kolonizáció alappillérét. Vizsgálati ered-
mények szerint ezeknek a baktériumfajoknak a felszaporodása, 
a császármetszéssel született csecsemőknél később zajlik le, 
és a késleltetett kolonizáció hozzájárul a légúti fertőzések, az ató-
piás megbetegedések és az elhízás fokozott kockázatához[9, 10]. 
Egy több országra kiterjedő kohorszvizsgálat alapján a fokozott 
infekciórizikó császármetszéses szülés esetén a gyermek ötéves 
koráig fennáll [7]. A táplálás is döntő: míg a szoptatott csecsemők 

bélflórájában túlnyomórészt Bifi dobacterium-fajok találhatók, 
addig a tápszerrel táplált csecsemők mikroflórája jobban hason-
lít a felnőttekéhez, és az diverzebb [8]. Az antibiotikum-kezelések
is szoros összefüggést mutatnak a bélflóra megváltozásával. 
Már a rövid távú antibiotikum-terápia is hosszú távon kihat-
hat a bélflóra állapotára, és a „regenerációs” folyamat akár hat 
hónapig is tarthat [9]. Az életük első két évében antibiotikumoknak 
kitett csecsemőknél a későbbiekben nagyobb eséllyel alakul ki
asztma vagy allergiás rhinitis, illetve az ételallergia fokozott 
kockázatával kell számolni [10, 11].

A felborult bélflóra-egyensúly helyreállítása táplálásterápiá-
val – a szimbiotikumok szerepe
Vizsgálati eredmények is alátámasztják, hogy a kedvező életta-
ni hatású baktériumok (probiotikumok), azoknak az életterét tá-
mogató prebiotikumok, illetve a két összetevő együttes, vagyis 
szimbiotikumként való exogén bevitele hozzájárul a megzavart 
bélflóra egyensúlyának helyreállításához, ilyen módon tompít-
va az egészségre gyakorolt további hatásokat. Azaz, a célzott 
táplálkozási stratégiák, ideértve a pre-, pro- és szimbiotikumokat 
tartalmazó tápszereket, ígéretes hatásúnak mutatkoznak, 
ha a bélflóra egyensúlyának a támogatása, az immunológiai 
kihívásokkal küzdő csecsemők táplálása a cél. Eredményre ve-
zetőnek tűnik a prebiotikumok anyatej-helyettesítő tápszerekhez 
való hozzáadása, hogy ilyen módon is utánozzák az anyatejben 
megtalálható oligoszacharidok előnyös hatásait. Kimutatták, 
hogy a rövid szénláncú galakto-oligoszacharidokat és hosszú 
szénláncú frukto-oligoszacharidokat (scGOS/lcFOS) tartalmazó 
prebiotikum-keveréket kapó csecsemők bélflórája jobban hason-
lított az anyatejjel táplált csecsemőkéhez, mint a hagyományos 
tápszerrel táplált csecsemőké, beleértve azt is, hogy előbbieknél 
a prebiotikumos táplálás hatására alacsonyabb a klinikailag rele-
váns patogének összmennyisége és szignifi kánsan kisebb 
a fertőzések gyakorisága [12]. A Bifi dobacterium breve M-16V 
probiotikummal együttesen alkalmazott prebiotikum-keverék – 
mint szimbiotikum – pedig már a megszületéstől kezdve ellensú-
lyozza a császármetszéssel született gyermekeknél a megkésett 
kolonizációt és az újszülöttek, csecsemők bélflórájának össze-
tételét hasonlóbbá teszi a hüvelyi úton világra jött társaikéhoz – 
derül ki vizsgálati eredményekből [13].
Azoknál a tápszerrel táplált újszülötteknél és csecsemőknél, akik-
nél fennállnak a diszbiózis kockázati tényezői (pl. császármetszé-
ses születés, korai antibiotikum-expozíció), szimbiotikumot is tar-
talmazó tápszer adásával támogatható a bélflóra helyreállítása.
A cikk közlését a Nutricia támogatta.

(Felhasznált irodalom a szerkesztőségben.)

SZPONZORÁLT TARTALOM 

Dr. Budai Marianna PhD.  I  szakgyógyszerész 

Szimbiotikumok szerepe 
a csecsemőtáplálásban
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GONDOZZUK KERTJEINKET!  I  DR. RÓSA ÁGNES ROVATA

A gazdaságilag fejlett országok egyik legnagyobb egész-
ségügyi problémája a lakosság elhízása. Az elhízás számos 
népbetegség legfontosabb kóroki tényezője, többek között 
a szív- és érrendszeri betegségek, diabétesz, valamint a moz-
gásszervi megbetegedések is visszavezethetők az elhízásra.

A túlsúly és az elhízás mai megértése túlmutat az egyszerű 
kalóriaegyensúly-zavaron, magában foglalja biológiai és pszi-
chológiai tényezők komplex kölcsönhatását. A legfontosabb 
hozzájáruló tényezők közé tartozik a mikrotápanyag-hiány, a 
bélflóra diszbiózisa, a modern életmód okozta mikrobiomhiány, 
a krónikus stressz, a társuló hormonális zavarok, inzulinrezisz-
tencia, amely az elhízás oka és következménye is egyben.

Az elhízás egyre inkább a gyermekkorban kezdődik, súlyos 
egészségügyi és pszichés problémákat okozhat és hosszú távú 
negatív hatásokkal járhat. Tapolcán az általános iskolás korosz-
tályban végzett szűrővizsgálatok eredményeként a gyermekek 
20%-a túlsúlyos, ezen belül 30% elhízott. A folyamat megállítá-
sa azért is szükséges, mert a felnőttkorra kialakult és rögzült 
életmódbeli szokások megváltoztatása már igen nehéz.

Ezen törekvésünket szeretnénk bemutatni egy vidéki kisváros 
1100 fős gyermek praxisának munkájában.

Az alkalmazott újszerű módszertani megközelítésnek köszön-
hetően jóval eredményesebbek lettünk, mint a korábbi hason-
ló törekvéseink.

Előzmények: egy pályázati felhívással induló Richter Anna-kép-
zés, melyet a Házi Gyermekorvosok Egyesülete (továbbiakban: 
HGYE) vállalt fel. A képzés elméleti-módszertani részét a Sem-
melweis Egyetem Gyermekgyógyászati Klinika Tűzoltó utcai 
részleg életmód-ambulanciáján dolgozó szakemberek fejlesz-
tették ki. Ezt követően a HGYE kínálta fel a területen dolgozó 
házi gyermekorvosoknak a lehetőséget, hogy a praxisukban 
alkalmazzák ezt a módszert.

2024 júniusában indult a jelentkezők képzése, mely második lé-
pésben októberben folytatódott, idén októberben tervezik a har-
madik alkalmat.

A felkészítésben mindkét esetben jelentős szakmai segítséget 
kaptunk, a munkához és azóta is elérhető szakmai hátteret.

A képzés lényeges elemei: 
Célmeghatározásként szerepelt a minimális fogyás megvalósí-
tása, és hogy a testzsírszázalék ne emelkedjen tovább a prog-
ramban résztvevő túlsúllyal élő gyermekeknél. Hosszú távú 
cél, hogy a szokások, a gondolkodás, az értékrend változásával 
elérjük a kívánt életmódváltozást. A gyermekeknél mérhető 
0,2–0,5 BMI-SD-csökkenés már klinikailag jelentős javulást 
eredményez a szövődmények szempontjából.

A felkészítésünk tartalmi részei: 
Hasznos tanácsokat kaptunk az étrendi kérdésekben, a mozgás
és testedzés, az alvás, higiéné vonatkozásában is. Az eltérő 
idegrendszeri fejlődés okozta táplálkozási zavarok, a pszichés 
komorbiditás, ADHD, szorongás, depresszió összefüggése 
a táplálkozási zavarokkal, melyek következményei, de okai is 
lehetnek ezeknek.

A gyakorlati teendőket illetően a viselkedésváltozás transzte-
oretikus modellje szerint vettük át azt a hat lépést, amelynek 
során viselkedésváltozás érhető el a pácienseknél.

Elsősorban igyekszünk meggyőzni a változás szükségességé-
ről a gyermeket, majd motivációját erősítve hozzá segíteni őt 
a döntéshez. Legfontosabb a számára vállalható reális célkitű-
zés.

A megvalósítás során rendszeres kontrollra van szükség, hogy 
kellő sikerélményhez juttassuk őket és így hosszú távú célokat 
tudjanak kitűzni.

Érdekes volt számunkra a motivációs interjú felépítése, és 
az egyes szakaszoknak megfelelő orvosi teendők meghatáro-
zása, válaszul a beteg viselkedésére.

Felkészítést kaptunk mindazon kihívásokra, várható nehézsé-
gekre melyekre a gondozásban számíthatunk.

Ezeket szituációs gyakorlatokban vettük át. Az ambulancián el-
ért eredményeket bemutató történetek is nagyon meggyőzőek 
voltak.

Összegezve: minden segítséget megkaptunk ahhoz, hogy meg-
felelő partneri együttműködést alakítsunk ki a beteggel, a kihí-
vásait elismerő empatikus jelenlétben, és kommunikációval for-
dulhassunk felé, visszaadva a döntés felelősségét az ő kezébe.

Dr. Sövényházi Ilona  I  házi gyermekorvos, Tapolca
Dr. György Annamária  I  irodavezető, Testi-Lelki Egészségfejlesztési Központ, Tapolca 

Túlsúllyal élő gyermekek 
életmódváltozásának támogatása 
a tapolcai 4-es számú házi gyermekorvosi praxisban
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A program megvalósítása:
Az előkészületben a csoport tagjainak kiválasztása 2024 no-
vember–decemberében történt. 20 gyermeket és hozzátartozó-
ikat kérdeztünk meg. A megkérdezettek közel fele nem vállalta, 
vagy nem tartotta szükségesnek a testsúlykontrollal való foglal-
kozást. A kezdő csoportba végül 11 gyermek került. 

Ezzel párhuzamosan zajlott a felkészülés, a szükséges labor- 
és egyéb vizsgálatok elvégzésével. A gyermekek szüleik segít-
ségével táplálkozási naplót vezettek 10–14 napig, az eddigi 
szokásaiknak megfelelő étrendjükről. Januárban a részletes 
anamnézis és helyzetértékelés zajlott a táplálkozási naplók és 
a gyermek életmódjának elemzésével.

Ezt követően dietetikus bevonásával állapítottuk meg azokat 
a kisebb nagyobb változtatásokat melyekkel az egyéni célok el-
érhetőek lesznek. Javasoltuk a családoknak segítő internetes 
oldalak használatát is, mint pl. a www.mibolmennyitegyek.hu-t.

A résztvevők korosztálya 3–15 éves korig terjedt, döntően általá-
nos iskolás. Családi anamnézisükben 80 százalékban fordulnak 
elő szív- és érrendszeri betegségek, illetve diabétesz.

A gyermekek egyharmadánál komorbiditás állapítható meg. 
Két esetben asthmabronchiale diagnózis áll fenn, egy esetben 
petefészekőssejtből kiinduló tumor és egy Stevens–Johnson-
szindrómás gyermek is részt vesz a programban. A résztvevők 
60 százaléka rendszeresen sportol, illetve versenyez.

A közös munka menete: A gyermeket és családjukat régóta is-
merő háziorvosként az volt a véleményem, hogy a résztvevők-
nek célszerű csoporttá szerveződni egymás támogatására. Ja-
nuár végén létre is jött „EZENTÚL egészségesen” néven.

Ezentúl a címe annak a kiadványnak, amelyet a Richter Anna-pá-
lyázatból kaptunk a gyermekklinika összeállításában – a kiad-
vány könyvesboltban is kapható. Igen hasznos szakmai anyag, 
az életmód minden területére kiterjedően a családok és szak-
emberek számára is.

A csoport tagjai elhatározták, hogy kéthavonta találkoz-
nak. Ezen alkalmakor megbeszélnek egy-egy témát, emellett 
egészséges ételkóstoló, ötletbörze is volt, mit hogyan lehet-
ne még jobban tenni. A csoportfoglalkozások jó hangulatban 
zajlottak, szinte mindegyikük részvételével. A kapcsolattartás 
Messenger-csoportban és időnként e-mailekben valósult meg 

1. táblázat: Mérési eredmények összesítése
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a gyermekorvos és a csoporttagok között. Egyénileg kb. kétha-
vonta találkoztunk, hogy megbeszéljük a felmerülő kérdéseket, 
és értékeljük a mérési eredményeket.

A testsúlymérések a tapolcai Testi-Lelki Egészségfejlesztési 
Központ INBODY 270-es típusú készülékével történtek.

Ez a mérési módszer lényeges része a programnak, mivel a test-
súly pontos meghatározása mellett a testösszetevők (testzsír, 
viscerális zsír, izom, víz, ásványi anyagok) meghatározását is le-
hetővé teszi. Így megállapítható, hogy a testtömeg változások-
ban mely összetevők hogyan változnak (1. táblázat).

Értékelés:
I. A csoportból nyolc gyermeknél egyértelműen pozitív válto-
zás tapasztalható.

II. Négy esetben a testsúly kismértékű növekedése mellett 
az izomtömeg gyarapodás és testzsírcsökkenés állapítható 
meg. 

III. Egy gyermeknél jelentős fogyást értünk el (−5,9 kg). Ő volt 
a program kezdetén a legnagyobb mértékben elhízott. A prog-
ram hatására viselkedésében, iskolai magatartásában is jelen-
tős javulás mutatkozott, a korábban jellemző falásrohamok és 
kontroll nélküli állapothoz képest.

IV. Két gyermek testsúlya növekedett, bár elmondásuk sze-
rint tartották az étrendi javaslatokat és sportolnak is. Egyikük-
nél izomtömeg-növekedés is okozta a testsúlygyarapodást. Ők 
mindenképp több fi gyelmet és támogatást igényelnek.

V. Legfi atalabb páciensünket csak hagyományos módon mér-
hettük, sokat nőtt, emellett keveset fogyott is, BMI-értéke jelen-
tősen javult.

VI. Egy gyermek jelenleg egyéb egészségügyi probléma miatt 
nem tud a fogyásra koncentrálni.

VII. Egy gyermeknél az a speciális helyzet áll fenn, hogy 
a program kezdete előtti féléves időszakban saját elhatározás-
ból, minden külső támogatás nélkül 40 kg-os testsúlycsökke-
nést ért el. A programba azért került, hogy ideális testsúlyának 
megőrzésében segítsük, és motiváljuk az egészséges életmód 
egyéb területein, mint például a testedzésben. Ennek köszön-
hetően tartja a súlyát, és testösszetevői is jó irányban változtak. 

Az eredményhez nagy mértékben segített egy probiotikum és 
egy rostkészítmény fogyasztása. Ezen probiotikum hatékonysá-
ga annak köszönhető, hogy természetes, őshonos gyógynövé-
nyek erjesztésével készül, túlnyomó részt Lactobacillusfajokból 
áll. Elősegíti a „rebiózist”, vagyis a bélflóra egyensúlyának ter-
mészetes helyreállítását. Serkenti az általános gyomor-bél 
motilitást és váladéktermelést, javítva a tápanyagok felszívó-
dását. Az alkalmazott rostkészítmény egy funkcionális élelmi-
szer-adalékanyag, amely árpamalátát, zabpehelyt és természe-
tes zeolitot tartalmaz, elsősorban prebiotikumként működik, 
magas béta-glükán-tartalmának köszönhetően táplálja a jóté-
kony bél-mikroorganizmusokat és javítja az emésztési folyama-
tokat. Úgy tervezték, hogy optimalizálja a tápanyagok felszí-
vódását, meghosszabbítja a szénhidrátok felszívódását és 

csökkenti az ételek glikémiás indexét, ezáltal pozitívan befo-
lyásolja az inzulinválaszt és szabályozza a zsírraktározást. En-
nek és a gyermekek viszonylag magasabb fi zikai aktivitásának 
köszönhetően nőtt az izomtömeg és csökkent a zsír, ezzel ma-
gyarázhatók a testösszetétel kedvező változásai.

Segítő partnereink: Két dietetikus segítette munkánkat. Egyik 
itt helyben elérhető konzultációs lehetőséget adott, a másik-
hoz szakmai kérdésekben fordulhattunk. Az iskolai védőnők 
és a gyermekeket tanító pedagógusok szintén támogatóan áll-
tak a csoport mellett. A közétkeztetésben elértük, hogy a nap-
közis tanulók diétás étrendet kaptak. Az önkormányzat részéről, 
a város polgármestere a helyi média (újság és városi tévé) be-
kapcsolásával lehetővé tette, hogy a városban széles körben is-
mertté váljon a program, és pénzügyileg is támogatta a csopor-
tot. A Testi-Lelki Egészségfejlesztési Központ kollégái helyiséget 
biztosítottak a találkozóink lebonyolítására, és végezték a méré-
seket. A családsegítők munkatársai és a gyámhatóság szintén 
megtették a szükséges lépéseket.

Eredményeink összegzése:
A csoport minden tagját sikerült megtartanunk, és mérhető 
eredményt felmutatni. A csoport 80%-ánál elértük a BMI-SD 
értékének 0,2–0,5 terjedő csökkenését, ami a szövődmények 
megelőzése szempontjából fontos. 

Azt is eredménynek tartjuk, hogy kapcsolatban vagyunk, a csa-
ládtagokat is sikerült bevonni, elindult egy másfajta gondolko-
dás, szemléletformálás. Érdeklődést tapasztaltunk városi szin-
ten a tevékenységünk iránt, többen kifejezték csatlakozási szán-
dékukat.

Házi gyermekorvosként egy újszerű kapcsolatot tudtam kiala-
kítani a gyermekekkel és családjaikkal ebben a tevékenység-
ben. Nagy élmény volt számomra. A helyi program sajátossága, 
hogy 10–11 fős csoportban indult. Lényegesnek tartjuk a cso-
porttá szerveződést egymás kölcsönös támogatásának érdeké-
ben. Az utólag jelentkezők a felkészülés, előkészítés fázisaiban 
vannak. Őket folyamatosan integráljuk a már működő csoport-
ba. A kisvárosi környezet elősegíti a közösségi erők támogató 
hatásának jobb érvényesülését.

Az első 6 hónapos időszak értékelése során véleménynyilvání-
tó kérdőívet küldtünk ki a résztvevőknek. Ennek alapján elmond-
ható, hogy nagy mértékben elégedettek voltak a programmal, 
amely változást hozott a család életében is. A jövőben a folyta-
tást a prevenciós rendelések keretében, illetve online kapcsolat-
tartásban látjuk célszerűnek.

Megfontolásra érdemes:
Hosszabb időt szentelni az előkészítő munkákra, és a gyakorlati 
lépések pontos meghatározására. A célállításban is a nagyobb 
pontosságra való törekvés kisebb lépések meghatározásával.

Nagyobb fi gyelmet fordítani az egyéni mozgásformákra, a fi tt-
ségi szint meghatározására az induláskor és később is. A pszi-
chés tényezők körültekintőbb feltárása is segíthet.

(Felhasznált irodalom a szerkesztőségben.)
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Dr. Kránitz Zsolt  I  klinikai szakorvosjelölt, Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermekegészségügyi Központ 

Anafilaxia
I. Általános jellemzők
• hirtelen kezdetű, életveszélyes túlérzékenységi reakció
• 1. kritérium: hirtelen kezdetű bőr és nyálkahártya eltérések

 ◦ generalizált csalánkiütés
 ◦ nyelvduzzanat 
+ következők egyike:
 - légzészavar (dyspnoe, stridor, sípolás)
 - hypotensio vagy ennek tünete (ájulás, szédülés)

• 2. kritérium: potenciális allergénnel való találkozás után 
bármely kettő az alábbiak közül:
 ◦ bőr- és/vagy nyálkahártya-eltérések
 ◦ légzészavar (dyspnoe, stridor, sípolás)
 ◦ hypotensio vagy ennek tünete (ájulás, szédülés)
 ◦ gasztrointesztinális tünetek (hányás, hasmenés, 

hasi fájdalom)
• 3. kritérium: ismert allergénnel történt találkozás után 

csökkent vérnyomás vagy ennek tünetei
• leggyakoribb allergének:

 ◦ ételek: mogyoró, tojás, tej, hal
 ◦ rovarcsípések
 ◦ gyógyszerek: antibiotikumok, NSAID
 ◦ kolloidoldatok, kemoterápiás szerek
 ◦ kontrasztanyagok
 ◦ monoklonális antitestek

II. Kezelés alapjai
• bázisterápia: inj. Tonogén (adrenalin) im. 1mg/ml 

hígítatlanul – 0,01 ml/10 μg/kg
 ◦ <6 év → 0,15 ml im.
 ◦ 6–12 év → 0,3 ml im.
 ◦ >12 év → 0,5 ml im. (maximális dózis!)
 ◦ mellékhatás: tachycardia, hypertensio

• túlérzékenységi reakció gyógyszerei:
 ◦ inj. Suprastin (klórpiramin) iv. 20 mg/ml – lassú bólus!

 - <1 év → 5 mg
 - 1–6 év → 10 mg
 - >12 év → 20 mg
 - mellékhatás: hányás, szédülés, hypotensio

 ◦ inj. Solu-Medrol (metil-prednisolon) iv. 40/125 mg – 
1–2 mg/kg

 ◦ egyszeri alkalmazás során nem várható mellékhatás
• tüneti gyógyszerek:

 ◦ stridor esetén → sol. Micronephrin 2,25% inh. – 
0,05 ml/kg (max. 0,5 ml)

 ◦ bronchospazmus esetén → sol. Ventolin (salbutamol) 
5 mg/2,5 ml inh. – 0,5–1 amp.

 ◦ hypotensio esetén → glükózmentes krisztalloid 
folyadékbólus iv. – 10 ml/kg

III. Ellátási algoritmus
Az Ellátási algoritmus a következő oldalon! → 
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Otthonába bocsátható, ha:
− megfi gyelés során tünetei 

nem progrediálnak
ÉS

− nincs anafi laxiára utaló 
tünettan 

ÉS
− szülő felvilágosítást kapott 

az esetleges állapotrosszabodás 
tüneteiről

ÉS
- szükség esetén 

a kórházba jutás könnyen 
megoldható!

<1 év - Fenistil (1 mg/ml) po. 
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 tbl/nap

ÉS sz.e.
Medrol po. 1 mg/kg

 Tonogén im. 
<6 év → 0,15 ml

6–12 év → 0,3 ml 
>12 év → 0,5 ml 

(sz.e. ismétlés 5–10 perc!)
ÉS

 Solu-medrol iv.
2 mg/kg

ÉS
 Suprastin iv.

5–20 mg
ÉS sz.e.

Micronephrin inh.
0,5 ml

ÉS sz.e.
Ventolin inh.
0,5–1 amp.

ÉS sz.e.
extra O2

ITO-kozílium!

 Terápiára NEM meg-
felelő válasz esetén 

ITO-kozílium!

Terápiára jól reagáló
esetben felvétel  

általános osztályra 
további megfi gyelés 

céljából!

 Anafi laxia kezelése
ÉS

Ringer-laktát/Salsol iv. 
bólus 10 ml/kg
(sz.e. ismétlés!)

Források: 
EPALS – Initial management of specifi c paediatric emergencies, ERC Guidelinesn  2021.
The Royal Children’s Hospital Melbourne – Anaphylaxis (2021, Clinical Practice Guidelines)
Goschler Á. – Sürgősségi Gyermekellátás, Az első órák teendői, Szent Márton Gyermekmentő 
Szolgálat Közhasznú Alapítvány, 2015.

Kizárólag bőr- és 
nyh. tünetek!

pl: urticaira, szemhéj 
ajakduzzanat

Nem anafi lactoid 
túlérzékenység

Anafi laxiás sokk!
(keringési elégtelenség)

Anafi laxia

Bőr és nyh. tünetek
ÉS

stridor
VAGY

wheezing
VAGY

gasztrointesztinális tünet
VAGY

hypotensio!

Allergiás reakció

III. Ellátási algoritmus
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GONDOZZUK KERTJEINKET!  I  DR. RÓSA ÁGNES ROVATA

Dr. Kránitz Zsolt  I  klinikai szakorvosjelölt, Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermekegészségügyi Központ 

Enyhe és középsúlyos 
koponyatrauma
I. Általános jellemzők
• 1–18 éves kor között vezető halálok!
• gyermekek koponyája nagyobb részt aránylik a testhez, 

mint felnőttek esetében
• 2 életkori csúcs

 ◦ 0–4 év → leesnek valahonnan, járástanuláskor elesnek
 ◦ >15 év → sport és közlekedési balesetek

• képalkotási aranystandard a koponya CT, azonban minél 
fi atalabb a páciens annál inkább megfontolandó 
a sugárterhelés elkerülése
 ◦ ha a tünettan engedi a várakozást és/vagy altatás 

kivitelezhető, MRI elvégzése előnyös lehet
 ◦ minden esetben radiológiai/aneszteziológiai egyeztetés 

szükséges
• sem koponyaröntgennek, sem intracraniális ultrahangnak 

nincs indikációja trauma esetében!
 ◦ extracranialis koponyaultrahang használható csonttörés 

igazolására

II. Sérülések típusai
• jellemző a kétszakaszos károsodás

 ◦ elsődleges károsodás → trauma közvetlen hatása
 - epi-, subdurális hematoma, intracerebralis vérzés
 - diffúz axonális károsodás (DAI)

 ◦ másodlagos károsodás → trauma késői hatása 
(alapja: vér-agy gát és autoreguláció zavara)
 - agyödéma

III. Súlyosság felmérése
• a súlyosság megítélése elsősorban a GCS 

(Glasgow Coma Scale) alapján történik
 ◦ enyhe koponyatrauma: GCS 13–15

 ◦ középsúlyos koponyatrauma: GCS 9–12
 ◦ súlyos koponyatrauma: GCS <9

 - helyszíni légútbiztosítást igényel, ellátás intenzív 
osztályon!

• egyéb rizikófaktorok segítenek differenciálni 
az enyhe/tünetszegény esetekben
 ◦ baleseti mechanizmus rizikófaktorai 

(magas energiára utal)
 - esés → > 1 m (<2 év) VAGY >1,5 m (> 2 év)
 - közlekedési baleset során járműből való kiesés, 

jármű átfordulása
 ◦ tünettani rizikófaktorok

 - fokális neurológiai góctünetek
 - progresszíven erősödő fejfájás
 - eszméletvesztés vagy görcsroham
 - ismétlődő és/vagy 6 órán túli hányások

 ◦ külsérelmi rizikófaktorok
 - újszülött, csecsemő esetében elődomborodó 

nagykutacs
 - tapintható koponyadefektus, mely koponyatörést 

valószínűsít
 - nem frontális hematoma
 - koponyaalapi törés jelei (pápaszem hematoma, 

hemotympanum, liquor otorrhoea, rhinorrhoea)
 ◦ egyéb súlyosbító tényezők

 - alapbetegség, ami növeli a vérzés kockázatát 
(pl. hematológiai betegek, VP-shunt)

 - antikoaguláció, trombocitaaggregációt gátló 
gyógyszeres kezelés

IV. Ellátási algoritmus
Az Ellátási algoritmus a következő oldalon! →
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Források: 
The Royal Children’s Hospital Melbourne – Head Injury (2021, Clinical Practice Guidelines)
Goschler Á. – Sürgősségi Gyermekellátás, Az első órák teendői, Szent Márton Gyermekmentő Szolgálat Közhasznú Alapítvány, 2015.

IV. Ellátási algoritmus

További 
obszerváció nem 

szükséges, megfelelő 
felvilágosítás mellett 

otthonába bocsájtható!

Obszerváció során 
egyértelmű javulás 

otthonába bocsájtható!

Obszerváció során 
nincs egyértelmű 
javulás/de romlás 

sincs

Felvétel obszerváció 
céljából a neurológiára!

Obszerváció során 
állapotromlás (lásd 

középsúlyos ellátás!)

Koponya CT/MRI
ÉS

idegsebészeti 
konzílium!

Ha műtét nem 
szükséges, felvétel 

a neurológiára!

Légútbiztosítás
+

ITO-kozílium!

Enyhe 
koponyatrauma

GCS=15
nincs rizikófaktor

Enyhe 
koponyatrauma

(GCS 13–15)
+ rizikófaktor

4–6 órás
obszerváció

Középsúlyos 
koponyatrauma

(GCS 9–12)

Súlyos 
koponyatrauma

(GCS <9)

Koponyatrauma
(GCS felmérése)

Félóránként vitális 
paraméteres ellenőrzés

ÉS
óránként neurológiai 

státusz ellenőrzés 
ÉS sz.e.

fájdalomcsillapítás és 
antiemetikum!
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Az Amerikai Gyermekgyógyászati   Akadémia (AAP) új klinikai 
ajánlása szerint bizonyítékokon alapuló vizsgálatok kimutatták, 
hogy az atópiás dermatitisz fellángolása proaktív kezeléssel 
megelőzhető azzal, hogy az érintett felületen időszakosan gyul-
ladáscsökkentő szereket alkalmazunk (pl. kortikoszteroid vagy 
takrolimusz, hetente kétszer). 

A munkacsoport emellett újabb szereket is ajánl, mint pl. 
a Janus-kináz (JAK) inhibitorokat, melyeknek a hosszú távú 
szteroidkezeléshez képest kevesebb a mellékhatásuk, és haté-
konyabbak is.

A dokumentum első szerzője – Schoch professzor asszony – 
szerint: „Tekintve, hogy a gyermekbőrgyógyászati ellátáshoz ju-
tás nehézkes, hosszúak a várólisták, igen fontos, hogy az alap-
ellátásban dolgozó kollégák is képesek legyenek az enyhe és kö-
zépsúlyos atópiás dermatitiszben szenvedő pácienseket kezel-
ni. A gyermekorvosok kulcsszerepet játszanak a lokális kezelés 
megkezdésében, a családok oktatásában és az életminőség ja-
vításában. Az atópiás dermatitisz krónikus állapot, amely folya-
matos és proaktív kezelést igényel, és a legtöbb eset hatéko-
nyan kezelhető az alapellátásban.”  

Kiemeli, hogy az új irányelv az ismert ápolási módszerek mellett 
az új terápiák használatát is ajánlja az alapellátásban. „A JAK-
inhibitorok különösen előnyösek lehetnek a hagyományos te-
rápiákra nem reagáló betegek érzékeny bőrterületeinek hosszú 
távú kezelésében. A lokális JAK-inhibitorok bővítik eszköztárun-
kat, célzott gyulladáscsökkentő hatásuk révén mérséklik a hosz-
szú távú szteroidhasználat okozta kockázatokat.” 

Az AAP a fellángolások megelőzése érdekében javasolja az érin-
tett területeken a kortikoszteroidok vagy a kalcineurininhibitorok 
proaktív alkalmazását is. Egy friss kutatás szerint a szteroidok-
kal preventíven kezelt betegeknél a betegség súlyosságának 
csökkenését és az életminőség javulását tapasztalták. Hason-
ló eredményeket észleltek a nem szteroid lokális szerek proaktív 
alkalmazásával is.

Az AAP ajánlása szerint az ellátás alappillérei továbbra is a fellán-
golást kiváltó okok kerülése (pl. az erős mosószerek használata, 

a környezet alacsony páratartalma). Kiemelten fontos minden 
fürdés és kézmosás után a bőr hidratálása illatmentes, sűrű 
krémmel. Javasolt naponta langyos vízben rövid ideig tartó für-
dés, valamint nedves pakolások és enyhén klórozott fürdővíz 
használata. 

Szociális készségek fejlesztése
Az ajánlás emellett kihangsúlyozza az atópiás dermatitisz 
pszichoszociális terheit. Az érintett gyermekek szülei, gondo-
zói magas szintű stresszről, szorongásról és akár depresszió-
ról is beszámolnak. A betegség visszatérő, folyamatos jellege 
súlyos érzelmi és gazdasági terhet róhat az egész családra is.

A szüntelen viszketés jelentősen megzavarhatja az alvást, 
ami nappali fáradtsághoz, ingerlékenységhez és viselkedési 
problémákhoz vezethet. A betegség befolyásolhatja a gyer-
mekek iskolai teljesítményét, a kortársakkal való kapcsolatai-
kat és az önbecsülésüket. 

Az új ajánlás javasolja a kognitív viselkedésterápiát, relaxá-
ciós gyakorlatokat, egészséges alvási szokások kialakítását, 
a mentális egészségügyi problémákkal is küzdő betegek szá-
mára. Emellett az alvászavar enyhítésére melatonin is adható.

Az érintett szakemberek egybehangzó véleménye szerint 
az irányelv inspirálja a gyermekorvosokat, hogy vállalják 
az enyhe és közepesen súlyos atópiás dermatitiszben szen-
vedő betegek kezelését és az ismertetett proaktív kezelési 
módszerekkel segítsék megelőzni a betegség fellángolását.

Tapasztalataik szerint a szakrendelésre érkező betegek több-
sége hiányos ismeretekkel rendelkezik az alapvető bőrápolá-
si teendőkkel – fürdők gyakoriságával és a megfelelő hidratá-
lókrémek, az enyhén klórozott fürdővíz és a nedves pakolások 
használatával kapcsolatban.

Ajánlott  irodalom: A  Belügyminisztérium egészségügyi szakmai 
irányelve az atópiás dermatitis terápiájáról 
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index?AspxAutoDetectCo
okieSupport=1

TÉNYLEG A LÉNYEG  I  DR. RÓSA ÁGNES ROVATA

Dr. Kovács Zsuzsanna  I  ny. házi gyermekorvos, Budapest

Állítsuk meg a fellángolást: 
a gyermekkori atópiás dermatitisz proaktív kezelése 
a gyermekgyógyászok feladata is
Referátum
Brittany Vargas I Medscape Pediatrics May 30, 2025 I Pediatricians: Stop Atopic Dermatitis With ‘Proactive’ Rx

Az Amerikai Gyermekgyógyászati   Akadémia (AAP) új klinikai ajánlása  Atopic Dermatitis: Update on Skin-Directed Management: Clinical Report | 
Pediatrics | American Academy of Pediatrics  Pediatrics (2025) 155 (6): e2025071812. https://doi.org/10.1542/peds.2025-071812 
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Források:
1., Andria Lynn Deaguero et Al. Improving the enzymatic syntheses of semi-synthetic beta-lactam antibiotics via reaction engineering and data-driven protein enginering; https://repository.gatech.edu/; 2011.dec.
2., Sustainability and the environment | Centrient Pharmaceuticals
3., J.M.T. Hamilton, Sarij Shah: Susceptibility patterns of vaginal lactobacilli to eleven oral antibiotics JAC 1994.33.1059-60.,
4., Cesare Sarrecchia, Edoardo Valli ,University of Rome Tor Vergata; Antibiotic Susceptibility of Lactobacilli Isolated from the Cervix of Healthy Women; Article in Microbial Ecology in Health and Disease, July 2009, DOI: 

10.1080/089106002760002702
5., In Vitro Activities of 22 b-Lactam Antibiotics against Penicillin-Resistant and Penicillin-Susceptible Viridans Group Streptococci Isolated from Blood, Fernando Alcaide,1 Josefi na Linares,1 Antimicrobial agents and 

Chemotherapy, Oct. 1995, p. 2243–2247 0066-4804/95 Vol. 39, No. 10
6., Cefi xime: A Decade of Clinical Success in Treating Community-Aquired Bacterial Infections;Co-Editor Deeter Adam and Richard Quintiliani (Book, Page 29);
7., Az említett termékek alkalmazási előirata, www.ogyei.gov.hu

GYORS GYÓGYULÁST KÍVÁN KIS BETEGEINEK 
A RICHTER GEDEON INFEKCIÓCSAPATA!

Aksolin® 400 mg/57 mg/5 ml por belsőleges szuszpenzióhoz

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=151093

A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2023.04.03.

Teljes ár/TB támogatás/Térítési díj:

(1x35ml üvegben): 924 Ft/228 Ft/696 Ft; Eü. 50%: 924 Ft/456 Ft/468 Ft, 

(1x70ml üvegben): 1823 Ft/456 Ft/1367 Ft; Eü. 50%: 1823 Ft/911 Ft/912 Ft

Aksolin® 875 mg/125 mg por belsőleges szuszpenzióhoz tasakban

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=143122

A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2023.04.24.

Teljes ár/TB támogatás/Térítési díj: 2604 Ft/651 Ft/1953 Ft

Lisac® 50 mg/ml szirup

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=210420

A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2023.06.22.

A Lisac® 50 mg/ml szirup: támogatással nem rendelkező gyógyszer. 

Suprax® 100 mg/5 ml por belsőleges szuszpenzióhoz  

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=14690

A szöveg ellenőrzésének dátuma: 2024.03.05.  

Teljes ár/TB támogatás/Térítési díj: Por szuszpenzióhoz 26,5 g: 

++V 1870 Ft/468 Ft/1402 Ft, Eü 50%: 1870 Ft/935 Ft/935 Ft

Immunmoduláns

és antivirális hatás

Felső légúti vírusok ellen

Fenntartó dózisban is adható

Biotech amoxikláv, fenntartható 

módon, vegyszerek nélkül 

gyártva(1,2)

Alsó és felső légúti bakteriális 

infekciókra

Mikrobiom kímélő 

cefalosporin(3,4,5,6)

kivételes laktamáz stabilitással

Bakteriális légúti és húgyúti 

fertőzésekre
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NAPRAKÉSZEN  I  DR. RÓSA ÁGNES ROVATA

Dr. Karászi Éva  I  házi gyermekorvos, Budapest 
Dr. Goda Vera  I  főorvos, Dél-Pesti Centrumkórház, Szent László Kórház Telephely, Immundefektus Ambulancia, Budapest 

Antihisztaminok alkalmazása 
felső légúti fertőzésekben
Az őszi-téli szezonban egy egészséges immunitású, óvo-
dás vagy kisiskoláskorú gyermeknél évente 8–10 felső légúti 
fertőzés is előfordulhat. A betegség 10 napon belül magától 
gyógyul, azonban a tünetek a gyermek és a család számára 
több napos kellemetlenséget okoznak, az infekciók magas 
száma pedig jelentős terhet ró az alapellátásra. A víru-
sok okozta kórkép (rhinovírus, koronavírusok, influenza 
vírus, RSV, adenovírus), tüneteinek kezelésére egyre több 
készítmény áll rendelkezésre, azonban ezek hatékonysága 
legtöbb esetben nem vagy alacsony evidenciaszinten igazolt.

A lázcsillapítók mellett leggyakrabban alkalmazott tüneti 
szerek egyedileg vagy kombinációban a decongestansok 
(orrspray formájában vagy per os), köhögéscsillapítók, 
mucoliticumok/expextoransok és antihisztaminok. Ezek 
a betegség időtartamát nem rövidítik le, hatásosságuk
nem bizonyított, de egy részük enyhítheti a tüneteket. 
Az utóbbi években számos publikáció hívja fel a fi gyelmet 
arra a jelenségre, hogy felső légúti fertőzésekben egyre
 nagyobb számban alkalmaznak antihisztaminokat orvosi 
javaslatra, annak ellenére, hogy ezek hatékonyságára nem 
állnak rendelkezésre egyértelmű evidenciák. Sőt, a sziszte-
matikus összefoglaló közlemények, ill. a metaanalízisek ered-
ményei azt mutatják, hogy az antihisztaminok nem mutatnak 
érdemi hatást a rhinopharyngitis tüneteinek csökkentésében. 
Közleményünk célja az erre vonatkozó összefoglaló tanulmá-
nyok szemlézése ennek részletesebb alátámasztására. 

Az utóbbi évtizedben az antihisztamin-hatású szerek egyre 
szélesebb körben történő használata fi gyelhető meg a nyugati 
világban, nem allergiás betegségekhez kapcsolt indikációkban. 
Az allergiás folyamatok gátlására a H1 receptor antagonista sze-
rek használatosak, amelyek a hisztaminmolekula H1 recep-
torhoz történő kötődését gátolják (a felszabadulását nem). 
Az első generációs, ún. szedatív hatású készítmények átjutnak 
a vér-agy gáton, ezért álmosságot, koncentrációs zavart okoz-
nak, ill. antikolinerg hatásuk is van (szájszárazság, szédülés, 
vizeletretenció), használatuk ezért csak néhány napig javasolt. 
A 2. generációs, nemszedatív készítmények lipofób karakte-
rűek, a vér-agy gáton sokkal kisebb mértékben jutnak át. Aller-
giás eredetű, hisztamin felszabadulással járó folyamatokban 
hatékonyan gátolják az allergiás tüneteket (orrfolyás, orrdugu-
lás, tüsszögés, szemviszketés, könnyezés). Vírusinfekciók kap-
csán azonban az ehhez hasonló tünetek nem hisztaminhatás, 

hanem elsősorban a vírusinfekció kiváltotta gyulladásos im-
munválasz és citokinhatás okozza, így az antihisztaminok al-
kalmazására nincs javallat (off-label). A leggyakrabban hasz-
nált antihisztaminokat az 1. táblázat foglalja össze.

Horton és mtsai. (USA) a 2002–2015 közötti időszakban am-
bulánsan ellátott gyermekkori felső légúti betegségek terá-
piás javaslatait összegezték. A vizsgált 14 éves periódusban 
3,1 milliárd alapellátási és sürgősségi osztályos vizit eredmé-
nyei azt mutatták, hogy az ún. meghűlésre és köhögésre adható 
tüneti szerek (CCM = cold and cough medicines) alkalmazása 
csökkent az évek során valamennyi korosztályban, különösen 
a 2 év alatti gyermekeknél, ami összhangban van az időközben 
megjelent Amerikai Gyógyszerügynökség (FDA) és az Ameri-
kai Gyermekgyógyászati Akadémia (AAP) ajánlásaival. Ezzel 
szemben 2010 után az antihisztaminokra vonatkozó orvosi 
javaslatok száma többszörösére emelkedett, különösen a 
6–11 éves korcsoportban (1. ábra).

1. táblázat: 
Első és második generációs antihisztaminok

Első generációs antihisztaminok

dimetindene Fenistil

chlorpyramine Suprastin

diphenhydramine Supraderm

chlorphenyramine / 
bromphenyramine

Grippostad / 
Dimetapp *

Második generációs antihisztaminok

cetirizine Zyrtec

levocetirizine Xyzal, Histisynt

loratadine Claritine

desloratadine Aerius, Lordestin

bilasztin Lendin, Bilergin

rupatadine Tamalis

fexofenadine Allegra, Telfast
* Magyarországon nincs forgalomban
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Sutter és mtsai. (2015) a Cochrane-adatbázis feldolgozásá-
val 18 olyan randomizált kontrollált vizsgálatot tekintettek át, 
ahol monoterápiában alkalmaztak antihisztamint felső lég-
úti infekcióban (4342 beteg, ebből 212 gyermek). A szénanát-
hás, asztmás és ekcémás betegeket vizsgáló tanulmányokat 
kizárták a vizsgálatból. Az eredmények azt mutatták, hogy fel-
nőtteknél rövid távon a tünetek súlyosságát enyhítette a ke-
zelés: a terápia 1–2. napján 45% vs. 38% jelzett kedvező ha-
tást antihisztamin, ill. placebokezelés mellett. Középtávon 
(3–5 nap) és hosszú távon (6–10 nap) azonban nem volt meg-
fi gyelhető különbség a két csoport között. A tüneteket külön-
külön értékelve az orrfolyás és a tüsszögés a 3. napon mutatott 
különbséget a placebóhoz képest szedatív antihisztaminok 
alkalmazása esetén, de a különbség nem volt klinikailag szigni-
fi káns. Egyéb tünetek (orrdugulás, köhögés) és a nonszedatív 
antihisztaminok használata során nem regisztráltak érdemi 

eltérést a két csoport között. Az antihisztamin-csoportban 
gyakrabban jelentettek mellékhatásokat, de a különbség itt 
sem volt szignifi káns. A gyermekeket vizsgáló két tanulmány 
eredményei ellentmondásosak voltak.

A szerzők úgy összegzik eredményeiket, hogy a kezelés első 
két napján felnőtteknél az antihisztaminoknak lehet limitáltan 
kedvező hatása a tünetek összességére, de közép- és hosz-
szabb távon (3–10 nap) hatástalanok, ill. klinikailag nem szig-
nifi káns a hatásuk az egyes tüneteket külön értékelve. Gyer-
mekeknél nincs bizonyíték az antihisztaminok hatékonyságá-
ra rhinopharyngitis esetén.

Sharfstein és mtsai. (NEJM 2007) arra hívták fel a fi gyelmet, 
hogy az USA-ban évente mintegy 95 millió esetben alkal-
maznak tüneti szereket gyermekeknél, amelyek változó ösz-
szetételben tartalmaznak mukolitikumot, köhögéscsillapítót 

1. ábra  Tüneti kezelés alkalmazása felső légúti betegségekben 2002–2014 között (USA)

2. ábra  Terápiás ajánlások rhinopharyngitis esetén
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(dextrometorphane), decongestanst: pl. pseudoephedrine, 
phenylpherine) vagy antihisztamint. Ezek hatékonysá-
gára vonatkozóan nincs evidencia, biztonságossági és 
farmakokinetikai tanulmányok is csak ritkán, vagy egyáltalán 
nem állnak rendelkezésre a gyermekpopulációban. Ugyanak-
kor ilyen kezelések miatt évente kb. 750 000 túladagolással, 
mérgezéssel járó esetben fordultak orvoshoz (pl. orrspray-k 
okozta arrhythmia, antihisztamin okozta hallucinációk, vagy 
köhögéscsillapítók kiváltotta tudatzavar, encephalopathia mi-
att). Hivatkoznak továbbá 6 placebokontrollált, randomizált 
tanulmányra amelyek egyike sem tudta igazolni ezen szerek 
hatékonyságát a 12 év alatti korosztályban

Clemens és mtsai., valamint Hutton és mtsai. a 6 hóna-
pos–5 éves korosztályban vizsgáltak antihisztamin- és 
dekongesztánstartalmú készítményeket, és nem tudtak szig-
nifi káns hatékonyságot igazolni a placebokezelt vagy ke-
zeletlen betegcsoporthoz képest. Paul és mtsai. 6–18 éves
korosztályban vizsgálták a dextromethorphane és 

a diphenhydramine éjszakai köhögésre gya-
korolt hatását, de nem találtak szignifi káns 
különbséget a placebóhoz képest.

Összességében valamennyi vizsgálat azt 
igazolta, hogy nincs tudományos bizonyíték 
az antihisztaminok hatékonyságára vírusos 
felső légúti fertőzésekben, ellenben számol-
ni kell a kedvezőtlen mellékhatásokkal, ami 
különösen a 2 év alatti korosztályban válhat 
súlyossá. Hasonlóan hiányoznak az eviden-
ciák az egyéb tüneti szerek hatékonyságá-
ra, farmakokinetikai jellemzőire és dozíro-
zására vonatkozóan. Ezek miatt a nemzet-
közi ajánlások többsége a meghűlés kezelé-
sére vény nélkül kapható készítmények (ún. 
cough and cold medicines, CCM) megfon-
tolt alkalmazására fi gyelmeztet, és haszná-
latukat szigorúbb életkori határokhoz kötik: 
az AAP a váladékoldókat és köhögéscsillapí-
tókat 6 éves kor felett, a decongestanshatású 
orrspray-ket pedig 12 éves kor felett javasol-
ja, míg az antihisztaminok nem szerepelnek 
az ajánlásokban.

Az Uptodate portál kiemeli, hogy felső lég-
úti infekciókban nincs bizonyított a hatása 
az antihisztaminoknak, nasalis steroidoknak, 
köhögéscsillapítóknak/köptetőknek, broncho-
dilatátoroknak, mentol/kámfor tartalmú kenő-
csöknek, a C-vitaminnak, cinknek és néhány 
gyógynövénynek (Echinacea, Pelargonium). 
Szemben az AAP ajánlásával, a köhögésre
ható vény nélküli készítményeket 12 éves 
kor felett ajánlják. Amennyiben fi atalab-
baknál mégis sor kerül ezek alkalmazására, 
akkor a legprominensebb tünet ellen ható 
készítményt önmagában javasolják használni, 
a kombinációk kerülésével. 

Összefoglalva: bár az allergiás és vírus indukálta felső lég-
úti tünetek hasonlóak lehetnek, a háttérben álló mechaniz-
musok eltérőek (hisztaminhatás H1 receptoron keresztül
vs. citokinhatás). Mivel gyermekkorban nincs evidencia
az antihisztaminok hatékonyságára rhinopharyngitisben, ezért 
használatuk nem javasolt ilyen indikációban. Az észszerű 
használattal jelentősen csökkenthetőek a kedvezőtlen mellék-
hatások, és megfordítható az a trend, ami az antihisztaminok 
túlzott és felesleges alkalmazásához vezetett az utóbbi évek-
ben. Amennyiben a betegség lefolyása alapján a háziorvosban 
felmerül az allergia gyanúja és az antihisztamin kezelés szük-
ségessége, javasolt tüneti napló vezetése és egyidejűleg a 
beteg beutalása allergológia szakrendelésre. 

(Felhasznált irodalom a szerkesztőségben.)

3. ábra  Antihisztaminok hatása az egyes tünetekre 
légúti betegségekben a Cochrane-adatbázis alapján 

29HGYE HÍRVIVŐ 2025/3.



30 HGYE HÍRVIVŐ 2025/3.



31HGYE HÍRVIVŐ 2025/3.

Európa járványügyi helyzete megváltozott, a klasszikus fertő-
ző betegségek visszatérésével kell számolnunk. A tendencia 
miatt a prevenciós gyakorlatunk átalakul.

Családtervezéskor, várandósság alatt, illetve szülést követően 
az immunizáció a várandós nő, a magzat és az újszülött védel-
mét biztosíthatja. Az anyai immunizáció vertikális ellenanyag-
transzport révén az újszülött számára védettséget ad a poten-
ciálisan végzetes kimenetelű fertőzésekkel szemben.

1. Oltási gyakorlat alapszabályai várandósság előtt, alatt 
és szoptatás időszakában 
• Minden fogamzóképes korú nőnél a vakcina beadása előtt 

a várandósság lehetősége rákérdezéssel tisztázandó.
• Inaktivált oltóanyag biztonságosan alkalmazható 

várandósság előtt, alatt és a szoptatás időszakában. 
• Inaktivált oltóanyagok intervallum tartása nélkül 

alkalmazhatók várandósság előtt.

• Élő, gyengített kórokozó tartalmú védőoltások (MMR, VZV, 
sárgaláz) családtervezéskor, várandósság előtt minimum 
4 héttel, vagy a szülést követően a szoptatás időszakában 
alkalmazhatók. 

• A feltételezett magzatkárosító hatás miatt élő, gyengített 
kórokozót tartalmazó védőoltás (MMR, VZV, sárgaláz) 
alkalmazása a terhesség során kontraindikált.

• Terhesség alatt történő véletlenszerű immunizáció esetén 
(MMR, VZV, sárgaláz), mivel az élő vírustranszmisszó 
teoretikus, a várandósság terminálása nem ajánlott. 
A lehetséges fertőzés következménye egyértelműen 
felülírja az oltóanyagvírus átvitel feltételezett rizikóját. 

• Várandós nő környezetében élő, gyengített kórokozót tartal-
mazó védőoltások (MMR, VZV, sárgaláz) alkalmazhatók. 

Évente aktualizált Felnőttkori hivatalos oltási naptár gya-
korlati útmutatóval megtalálható: www.nnk.gov.hu/images/
dokumentumok/Felnő ttek_oltá si_ajá nlá sa_2024_fi nal.pdf

1. táblázat: Várandósságot tervezők számára ajánlott védőoltások

Vakcina Javaslat Megjegyzés

Influenza Minden várandósságot tervező nő 
számára az influenzaszezonban

6 hónapos kor felett minden családtag 
számára javasolt

dTaP 
(diphtheria–tetanusz–pertussis)

Emlékeztető oltás (dTap, dTap-IPV) 
közvetlen családtagoknak 5 évente

Az anya oltása várandósság alatt szükséges 
(26–32. gh)

MMR Oltatlan, vagy szerostátusz alapján 
fogékony családtervező 28 nappal 
a tervezett várandósság előtt

Véletlenszerű oltásnál terhességmegszakítás 
nem indokolt

Varicella Oltatlan vagy szerostátusz alapján 
fogékony családtervező 28 nappal 
a tervezett várandósság előtt

Oltási sor 2 oltás, minimum 4 hetes időközzel
Véletlenszerű oltásnál terhességmegszakítás 
nem indokolt

TÉNYLEG A LÉNYEG  I  DR. RÓSA ÁGNES ROVATA

Dr. Kulcsár Andrea  I  Dél-Pesti Centrumkórház Országos  Hematológiai és Infektológiai Intézet, Budapest
Dr. Onozó Beáta  I  Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey Gyermekegészségügyi Központ, Miskolc

Immunizáció 
és várandósság
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2. táblázat: A várandósok számára ajánlott, fertőzésveszély esetén adható védőoltások

Vakcina Javaslat Megjegyzés

Influenza Trimesztertől függetlenül az influenza szezonban 6 hónapos kor felett minden 
családtag számára is javasolt

dTap (diphtheria–tetanusz–
pertussis)

26–32. gesztációs héten ajánlott, 
(legkésőbb 36. g. héten lehetséges) 
járványhelyzettől függően akár minden terhességnél.

A családtagoknak 16 éves kor 
felett emlékeztető oltás javasolt 
(5 évente)

Tetanusz Posztexpozíciós profi laxisra 
a várandósság bármelyik időszakában

Kombinált dTap–IPV 
alkalmazása javasolt

RSV 24–36. gesztációs héten (javasolt 30–32. gh) Vertikális ellenanyag transzport 
újszülöttnek

Veszettség Posztexpozíciós profi laxisra a várandósság bármelyik 
időszakában alkalmazható

Egyetlen ellenjavallata a 
korábban az oltóanyaggal 
elszenvedett anafi laxia

Hepatitis A Rutinszerűen nem javasolt
Aktív immunizáció poszt-expozíciós profi laxisként 
járványügyi indokból. 
Elkerülhetetlen utazás endémiás területre

Családtervezés idején javasolt

Hepatitis B Rutinszerűen nem javasolt
Hepatitis B-expozíció után korábban oltatlan 
várandósnak aktív/passzív immunizáció szükséges
Tartós expozíció esetén a várandósság előtt megkezdett 
oltási sort várandósság alatt be kell fejezni

HBsAg-szűrés védettségről 
információt nem ad

Meningococcus Rutinszerűen nem javasolt
Elkerülhetetlen utazás, hosszabb tartózkodás 
endémiás területen

Post expositioó profi laxisra 
antibiotikum (ceftriaxon) 
szükséges

Hastífusz Rutinszerűen nem javasolt
Elkerülhetetlen utazás, hosszabb tartózkodás 
endémiás területen.

Járványügyi indokból 
posztexpozíciós profi laxisként 
alkalmazható

Pneumococcus Rutinszerűen nem javasolt

Polio Rutinszerűen nem javasolt
Elkerülhetetlen utazás, hosszabb tartózkodás 
endémiás területen

dTap-IPV alkalmazása javasolt

3. táblázat: A várandósok számára ELLENJAVALLT védőoltások

Vakcina Javaslat Megjegyzés

HPV (humán papillomavírus) Nem javasolt A várandósság előtt elindított oltási sort a szoptatás 
időszakában kell befejezni

Sárgaláz Ellenjavallt Endémiás területre utazáskor egyéni mérlegelés szükséges

MMR Ellenjavallt Véletlenszerű oltásnál terhességmegszakítás nem indokolt

Varicella (VZV) Ellenjavallt Véletlenszerű oltásnál terhességmegszakítás nem indokolt

Japán encephalitisz Rutinszerűen nem javasolt Endémiás területre utazáskor egyéni mérlegelés szükséges
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2. A várandósság alatti vakcináció immunológiai hát-
tere
Az anyai vér és a magzati szövetek közötti kapcso-
latot a chorionbolyhokat borító epitheliális sejtek, 
a syncytiotrophoblastok biztosítják. Ezek a sejtek bonyo-
lítják le az anyai immunglobulinok szelektív és aktív, 
pH-függő transzplacentáris transzfermechanizmusát is 
a neonatális Fc-receptorok segítségével. Az immunglo-
bulin molekula a syncytiotrophoblastok apikális felszínén 
endocitózissal kerül felvételre, majd a lizoszóma savas 
pH-jú környezetében a neonatális Fc-receptorokhoz 
kötődve eljut a bazális felszínhez, ahol a semleges pH-jú 
környezetben leválik a receptorról, és bejut a magzati 
keringésbe. Ez a természetes mechanizmus biztosítja egy 
újszülött számára, hogy a születésétől kezdve az anyai 
specifikus ellenanyagok segítségével védekezni tudjon 
a kórokozókkal szemben, hiszen kezdetben az újszülöttek
immunrendszerük éretlensége miatt rendkívül sérülékenyek, 
a védekezésben nagymértékben támaszkodnak az anyai ellen-
anyagokra. Az IgG átvitele anyáról a magzatra már a ter-
hesség 13. hetében minimálisan megkezdődik, de a legna-
gyobb mennyiségben a harmadik trimeszterben valósul 
meg. A magzati IgG-koncentráció a 17–22. héten az anyai 
szintnek csak 5–10%-a, 28–32. héten eléri az anyai kon-
centráció 50%-át, születéskor akár 20–30%-kal meg is 
haladja azt. A transzplacentáris aktív transzport dinami-
kájának ismerete határozza meg, hogy a magzat védel-
mében melyik gesztációs héten érdemes anyai védőoltást 
alkalmazni, hogy a vertikális passzív immunizáció eredmé-
nyes legyen. 

Immunizáció várandósság alatt 
Az élet első hónapjaiban az újszülött immunrendsze-
re az anyai eredetű ellenanyagokra támaszkodik, amíg 
saját immunglobulin-szintézise be nem indul, illetve 
amíg a csecsemőkori aktív immunizáció és a környezeti 
antigéningerek révén adaptív immunitása nem alakul ki. 
A maternális immunizáció egyik alapvető célja az anyai 
védelem biztosítása az anyai specifikus ellenanyag-
szintek emelésével és az újszülött passzív védelmének 
kialakítása az élet első, vulnerábilis hónapjaiban. Az anyai 
ellenanyagok néhány hónap alatt kiürülnek a csecsemő 
szervezetéből, féléletidejük függ az átjutó mennyiségtől, 
az IgG-alosztálytól, az anya vakcinációs státuszától. 
Jelenlegi gyakorlatban szezonális influenza, pertussis (te-
tanusz) és RSV-fertőzés megelőzésére alkalmazzuk rutin-
szerűen a vertikális passzív immunizációt. Covid–19 
pandémia idején a várandósok SARS-CoV-2 elleni oltásával 
nagyszámú eredményes direkt és indirekt védelem való-
sult meg. 

Terhesség alatt és közvetlenül a terhesség után a fertőzé-
sek az egészséges átlag populációhoz képest nagyobb va-
lószínűséggel súlyosabb megbetegedéshez vezethetnek 
a várandós megváltozott fiziológiai és immunológiai álla-
pota miatt. Az anya infekciója kedvezőtlen hatással van 

a magzati fejlődésre, visszafordíthatatlan kongenitális fej-
lődési zavarhoz, károsodáshoz, koraszüléshez vezethet. 
A várandósok rutinszerű immunizációja csak olyan fertő-
zésekkel szemben javasolt, ahol a védőoltások elmaradá-
sa, a fertőzés elleni védettség hiánya az anyát és magza-
tát veszélyezteti ( járványhelyzet, megváltozott élethelyzet, 
alapbetegség). 

A felnőttkori védőoltások komplettálása, a védőoltással 
megelőzhető fertőzésekkel szembeni védettség kiala-
kítása illetve a fogékonyság (szerostátusz) tisztázása
a családtervezés időszakában javasolt. Várandósság 
alatt szerostátusz vizsgálat kizárólag referencia labora-
tóriumban javasolt. Az eredmény értékelése várandósság 
alatt infektológus szakorvos kompetenciája. A terhesség 
terminálása kizárólag szerológiai eredmény alapján nem 
javasolható.

3. Biztonságosság
A várandósság alatti immunizáció biztonságossága alap-
vető követelmény. Az oltóanyag biztonságosságot az infek-
ció terhességre és a magzatra gyakorolt hatásának függ-
vényében kell értékelni, miközben az oltás által okozott 
kockázat feltételezés. Nehéz elválasztani a terhességgel 
járó egészségügyi kockázatokat a vakcinációt követő ese-
ményektől, ezért az oltást követő nemkívánatos esemé-
nyek értékelésénél figyelembe kell venni a terhesség 
során felmerülő, oltás nélkül is várható kockázatok előfor-
dulását. Nincs bizonyíték arra, hogy az immunizáció ked-
vezőtlen hatást gyakorolna a terhesség kimenetelére, a 
magzat fejlődésére. A világ vezető egészségügyi szer-
vezetei által létrehozott GAIA (Global Alignment of 
Immunization Safety Assessment in Pregnancy) össze-
hangolt, globális adatgyűjtéssel folyamatosan vizsgálja
az anyai immunizáció biztonságosságát.

4. Immunizáció családtervezéskor, várandósság előtt 
A gyermekkori immunizáció védőhatása idővel csökken, 
a fiatal családtervezők újra fogékonyak lehetnek bizonyos 
fertőzésekkel szemben (pl. pertussis, kanyaró, rubeola, 
tetanusz), így emlékeztető oltásokra lehet szükség. Ameny-
nyiben a fertőzés átvészeltsége tisztázatlan vagy adott 
fertőzés ellen csak immunizáció történt, teherbeesés előtt 
szerostátusz-vizsgálattal tisztázni kell a fogékonyságot 
(bárányhimlő, rubeola, kanyaró, hepatitis A és B). 

5. Védőoltás várandósság után a szoptatás időszaká-
ban
A szoptatás önmagában nem jelent oltási ellenjavallatot. 
Szoptatás alatt a sárgaláz elleni oltás kizárólag indokolt 
esetben alkalmazható. A várandósság előtt megkezdett 
oltási sorokat a szoptatás alatt lehet befejezni. Az elma-
radt oltásokat pótolni kell, különös tekintettel az influenza, 
pertussis, bárányhimlő elleni oltásra. A szoptató anya kör-
nyezete bármilyen oltást kaphat. 
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6. Fészekvédelem – immunizáció a várandós környeze-
tében
Az esendő várandós és újszülöttjének védelme a környe-
zet által erősíthető. Az életkor szerint javasolt védőoltás-
okon túl a szezonális influenza elleni oltás minden 6 hóna-
posnál idősebb családtagnak ajánlott. A pertussisvédelem 
érdekében minden 16 évesnél idősebb családtag emlékez-
tető dTap-oltása javasolt. Javasolt minden bárányhimlőre 
fogékony családtag immunizációja.

7. Utazás családtervezéskor, várandósság alatt
A nemzetközi járványhelyzet hazánktól eltérő. Védőoltás-
sal megelőzhető fertőzéseken túl egyéb, a terhesség kime-
netelét befolyásoló körülményekről, teendőkről, erre felké-
szült szakember segítségét kell kérni. Utazás tervezésekor 
mindenképpen fel kell keresni erre szakosodott nemzetkö-
zi oltóközpontot.

8. Immunmoduláló kezelés mellett vállalt terhesség 
prevenciós lehetőségei

1. Primer prevenció lehetősége immunmoduláló keze-
lés, biológiai kezelés mellett

Immunmoduláló kezelés mellett a fogékony várandós 
posztexpozíciós profilaxisát passzív immunizációval 
végezhetjük el (Hepatitis A, morbilli, tetanusz).

Passzív immunizáció bárányhimlő fogékonyság ese-
tén csak az újszülött számára érhető el amennyi-
ben az anya a perinatális időszakban (szülés előtt 5, 

szülés után 2 nap), bárányhimlőt akvirált. A nemzetközi 
gyakorlatban 20. gesztációs hét előtt alkalmazható 
passzív immunizáció várandós számára rutinszerűen 
hazánkban nem érhető el. A várandós posztexpozíciós
profilaxisa antivirális szerrel végezhető. Expozíció 
után 7 nappal kezdve 4 × 800 mg acyclovir 7 napig. 

2. Immunmoduláló kezelést kapó nők várandósságá-
ból született újszülött védőoltása 

Az immunmoduláló és immunszuppresszív szerek váran-
dósság alatti alkalmazása egyre szélesebb körben
elterjedt, elsősorban az anyai alapbetegség 
remissziójának fenntartása céljából, gyakran egészen
a terminusig. Mivel az immunmoduláló szereknek 
a magzati és újszülöttkori immunrendszerre gyako-
rolt hatása nem zárható ki, a terhesség második és 
harmadik trimeszterében alkalmazott immunmodulá-
ló vagy immunszuppresszív terápia esetén: 

• az újszülött BCG-oltása kontraindikált, 6 hónapos kor 
után pótolható szülészeti intézményben

• Rotavírus elleni oltást 3. hónaptól (2 oltásos sémával 
javasolt megkapnia) – oltást követően a pelenkázást 
gumikesztyűben kell végezni 10–14 napig.

• egyéb életkor szerinti kötelező és javasolt oltásokat 
az anya kezelése nem befolyásolja, 

A fogantatást és várandósság megtartását elősegítő im-
munmoduláló kezelés az első trimeszterben nem jelent 
elővigyázatosságot az újszülött oltásánál.

Kivonat a Védőoltási Módszertani Levélből várandósok oltá-
saira vonatkozólag

4. Várandósság 

Élő ágenst tartalmazó oltóanyaggal történő immunizáció és 
a tervezett várandósság között 1 hónap várakozás javasolt. Élő 
kórokozó tartalmú oltóanyaggal várandósság alatt - tervezet-
ten - immunizáció nem végezhető. Ha a várandóság a védőol-
tás beadása után derül ki, nem szükséges annak megszakítása. 

Várandósság alatt mérlegelni kell a megelőzendő fertőzés ve-
szélyét. Amennyiben a fertőzés megelőzése egyértelmű előny-
nyel jár (tetanusz vagy a veszettség posztexpozíciós profi laxisa, 
influenza, hepatitis A, meningococcus, pertussis, COVID-19 elle-
ni oltás) az immunizáció az első trimeszterben is elvégezhető. 
Bizonyos esetekben (pl. pertussis) az oltás túlmutat a várandós 
nők védelmén és pozitív hatással van mind a magzatra, mind 
a megszületett csecsemőre. 

Várandós környezetében bármilyen védőoltás alkalmazható. 
Az 1-4. pontban felsorolt kontraindikációk egy része átmeneti 
(láz, várandósság), mások (immundefi ciencia, korábbi súlyos, 
oltást követő nemkívánatos esemény) állandók. 

Amennyiben az oltóorvos bizonytalan egy esetleges oltási 
kontraindikáció megítélésében, akkor javasolt a klinikai védőol-
tási szaktanácsadás, vagy a vármegyei kormányhivatal járvány-
ügyért felelős osztálya segítségének igénybevétele. Az egész-
ségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 58. § (3a) bekezdése 
szerinti, védőoltás alóli mentesítéshez benyújtott, a mentesítést 
alátámasztó orvosi szakvélemény szakmai megalapozottságá-
nak kétsége esetén javasolt, hogy az eljáró járási/kerületi nép-
egészségügyi hivatal, vagy a másodfokon eljáró hatóság kérje 
meg a klinikai védőoltási szaktanácsadó véleményét.

g) Megalapozott megbetegedési veszély gyanúja esetén a 
veszettség elleni vakcinával történő aktív immunizálás indo-
kolt esetben bármely életkorban, bármilyen alapbetegségben 
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szenvedő betegnél, vagy várandós nő esetén is elvégezhető. 
Az oltási indikáció felállításához a sérülést/expozíciót ellátó 
orvos minden esetben kockázatértékelést végez annak meg-
ítélése céljából, hogy fertőződhetett-e az expozíciót elszenve-
dett személy a veszettség vírusával. A kockázatértékeléskor 
fi gyelembe kell venni az expozíciót okozó állat faját, viselke-
dését - háziállat esetén -, megfi gyelhetőségét, oltottságát, az 
expozíció jellegét (harapásos, nem harapásos expozíció, 
ritka átviteli mód) és az állati veszettség területi járványügyi 
helyzetének alakulását.

A 2025/2026. évi influenzaszezonra történő felkészülés során 
térítésmentesen végezhető influenza elleni védőoltás.

- Várandós és gyermekvállalást tervező nők, szoptatós anyák 
egészségi állapotuktól függetlenül – várandós nők; mind 
az anya magasabb kockázata, mind a megszületett csecsemő 
akár 6 hónapig tartó védettsége érdekében; – azok a nők, akik 
a gyermekvállalást az influenza szezonális időszakára terve-
zik;– azok a nők, akik szoptatnak, ezáltal csökkentve nemcsak 
az anya, hanem a csecsemő anya általi influenza fertőzésének 
kockázatát.

10) Varicella A munkáltatónak biztosítani kell az immunhiányos 
betegek, továbbá a várandós nők és az újszülöttek, csecsemők 
ápolását/gondozását végző, bárányhimlő megbetegedést át 
nem vészelt, illetve védőoltásban nem részesült egészségügyi 
dolgozók varicella elleni védőoltását.

1. Diftéria-tetanusz-acelluláris pertussis elleni oltóanyagok 
(dTap) emlékeztető oltásra
A Boostrix csökkentett mennyiségű diftéria és tetanusz toxoidot 
továbbá pertussis antigéneket tartalmazó oltóanyag emlékezte-
tő oltásra. A vakcina négy éven felüli, diftéria, pertussis, tetanusz 
elleni alapimmunizálásban részesült személyek emlékeztető 
oltására alkalmazható. A vakcinával olthatók a pertussis ellen 
alapimmunizálásban egyáltalán nem részesült személyek is. 
Az oltóanyag egyszeri adagja 0,5 ml, intramuscularisan, mélyen 
az izomba kell beadni, lehetőleg a deltoid régióba. A Boostrix 
Polio vakcina a dTap komponensek mellett inaktivált poliovírust 
tartalmaz. A készítmény 3 éves kortól adható. Az Adacel csök-
kentett mennyiségű diftéria és tetanusz toxoidot, valamint 
pertussis antigéneket tartalmazó oltóanyag, aktív immunizálás-
ra valamint emlékeztető oltásra 4 éves kortól. Az Adacel Polio 
csökkentett mennyiségű diftéria és tetanusz toxoidot, valamint 
pertussis antigéneket tartalmazó oltóanyag, aktív immunizá-
lásra valamint emlékeztető oltásra 3 éves kortól. Mind a négy 
oltóanyag alkalmazható tetanusz-fertőzésre gyanús sérülés 
ellátására olyan személyeknél, akik előzőleg a tetanusz toxoidot 
tartalmazó teljes oltási sorozatot megkapták. Az újszülöttek 

pertussis elleni védelme érdekében dTap oltóanyag beadása 
javasolt a várandósság 3. trimesztere alatt lehetőség szerint 
a szülés időpontja előtt minimum két héttel. A védőoltás nem 
szükséges, amennyiben családtervezés keretében a váran-
dósság előtt a pertussis elleni immunizálás már megtörtént. 
A várandósok oltására mind a négy oltóanyag alkalmazható.

10. Élővírus-tartalmú kombinált kanyaró, mumpsz 
és rubeola elleni oltóanyagok
A vakcina nem adható várandós nőknek. A gyermekvállalást 
tervező nőket fi gyelmeztetni kell arra, hogy védőoltás beadását 
követően 1 hónapos várakozás szükséges.

14. RSV-vakcina 
Az ABRYSVO a légúti óriássejtes vírus (respiratory syncytial 
vírus, RSV) elleni bivalens, rekombináns oltóanyag, mely 
anti-génként az RSV A és RSV B alcsoport stabilizált prefúziós 
F fehérjéit tartalmazza (60+60 mikrogramm mennyiségben). 
Gyógyszerforma: por és oldószer oldatos injekcióhoz 
(0,5 ml/adag). Az Abrysvo-t intramuscularisan kell beadni a felkar 
deltaizmába. Az ABRYSVO javasolt:  Várandósoknak: Egyetlen 
0,5 ml-es dózis alkalmazása javasolt a várandósság 24-36. hete 
között. Az anyai aktív immunizálás célja a csecsemők passzív 
védelmének biztosítása a respiratorikus syncytialis vírus (RSV) 
által okozott alsó légúti megbetegedéssel szemben a születéstől 
kezdve a csecsemő 6 hónapos koráig. Az ABRYSVO-val beoltott 
anyáktól született csecsemőknél az RSV-vel összefüggő alsó 
légúti megbetegedéssel szembeni védettség a védőoltás hatá-
sára termelődött neutralizáló antitestek méhlepényen való átju-
tásának köszönhető.

A Synagis 50 mg/0,5 ml, 100 mg/1 ml oldatos injekció 
palivizumab elnevezésű monoklonális ellenanyagot tartalmaz. 
Az oltóanyag a légúti óriássejtes vírus (respiratory syncytial 
vírus, RSV) által okozott, kórházi kezelést igénylő súlyos alsó 
légúti megbetegedések megelőzésére ajánlott az alábbi 
fokozottan veszélyeztetett csecsemőknek és kisgyermekek-
nek: - RSV-járvány idején a várandósság 35. hetében vagy 
korábban született, hat hónaposnál fi atalabb csecsemőknek, 

- kétévesnél fi atalabb gyermekeknek, akik a megelőző hat 
hónapban bronchopulmonális diszplázia miatt kezelést igényel-
tek, - kétévesnél fi atalabb, súlyos, veleszületett szívbetegségben 
szenvedő gyermekeknek. A Synagis vakcinát havonta egy 
alkalommal javallott alkalmazni (ajánlott dózisa 15 mg/ttkg) 
az RSV-fertőzések szezonális időszakában, október és március 
között. A veszélyeztetettek védelmének biztosítása öt hónapig 
javasolt havi egy injekció intramuszkuláris beadásával. A profi la-
xisra társadalombiztosítási fi nanszírozással térítésmentesen is 
van lehetőség, neonatológus szakvéleménye alapján.



Balatonalmádiban közel 630 regisztrált résztvevővel 
rendezték meg 2025. június 12–14 között a konferenciát, 
amelyen először vettek részt az alapellátó fogorvosok, 
valamint szakdolgozók. Az előadások párhuzamosan 
mentek két-három teremben.

Kiemelt figyelmet fordítottak a praxisközösségekben rej-
lő potenciál kiaknázásának lehetőségeire, az alapellátó 
praxisok fi nanszírozási modelljének átalakítására, az indiká-
tor rendszer és a fi nanszírozási technikák jövőbeli irányaira. 
Fókuszban volt a mentális egészségünk, a krónikus betegeink 
gondozása, a digitalizáció adta lehetőségek kiaknázá-
sa. Színesítették a programot különböző műhelymunkák, 
workshopok, szimulációs gyakorlatok. Üde színfolt volt 
a self-care szoba, ahol vezetett vagy villámmeditációkon, 
személyes coachfoglalkozáson lehetett részt venni. 

Az első napon szó volt a telemedicináról szóló rendelet 
egyes aspektusairól, bemutatkozott a „Felzárkózó telepü-
lésprogram”, amelyet a Magyar Máltai Szeretetszolgálat 
üzemeltet, ezzel közel 300 települést telemedicina útján 
háziorvoshoz juttatva.

Szó volt a digitális kommunikáció, a mesterséges intelli-
gencia a telecare-szolgáltatások adta lehetőségekről is.

Dr. Pilling János pszichiáter hatékony stresszkezelési 
módszerekre, a „jelenben élésre” tanított minket.

Dr. Csató Gábor, az OMSZ Főigazgatója beszámolt 
az alapellátási ügyeletek eddigi tapasztalatairól. Elmond-
ta, hogy eddig közel 4500 háziorvos kötött ügyeleti szer-
ződést – a mentesítésről és a függőben levő szerződések-
ről rákérdezésre sem kaptunk választ. Az ügyeleten ellá-
tottak értékelés alapján a betegelégedettség 3,8-es osz-
tályzatot kapott.

Kőrösi László, a NEAK ellátási főigazgató-helyettese be-
mutatta az „Alapellátás fejlesztése RRF-8.1.1-25” projektet, 
amelyre 27,3 milliárd forint a támogatás összege.

Elsőként a háziorvosi és házi gyermekorvosi kollegiális 
praxisközösségekben való eszközfejlesztésről beszélt. Ez 
a pont Budapestet, illetve Pest megyét érinti (ahol eddig 

nem volt eszközfejlesztés). Ez a szoros praxisközösségben 
dolgozó fogorvosokat is érinti, valamint a területi és iskolai 
védőnők laptopbeszerzését jelenti.

Második pontban a NEAK ellátási főigazgató-helyette-
se a krónikusbetegség-menedzsment programot említet-
te – amelyből sajnos a házi gyermekorvosok kimaradtak. 
Szoros praxisközösségben dolgozó felnőtt- és vegyes há-
ziorvosok vehetnek részt benne – COPD, kardiovaszkuláris 
betegségek, hypertonia, cukorbetegség megelőzése, felde-
rítése, gyógyítása, gondozása a feladat. Praxisonként száz 
beteget lehet beválogatni, erre 40 000 Ft/fő/év támoga-
tás jár. 

Harmadikként pedig a képzésekre fordított keretről ejtett 
szót Kőrösi. Ez az eszközbeszerzéshez, a krónikus beteg-
ségmenedzsmenthez kapcsolódó képzéseket jelenti, vala-
mint az emelt jártassági továbbképzéseket.

Az ebédszünet után szinte telt háznál Pál Feri atya a há-
ziorvosi gyakorlatban hatékony segítés jellemzőiről, a se-
gítő, az ember, a szakértő szerepkörökről adott útmutatót.

A délután legjobban várt programpontja az alapellátás 
szervezeti struktúrájának jövőjéről szóló kerekasztal-be-
szélgetés volt, ahol prof. dr. Balogh Sándor, prof. dr. Bet-
lehem József, Láng Róbert, dr. Kóka János, dr. Kőrösi 
László vett részt. A felek egyetértettek abban, hogy 
az alapellátást meg kell erősíteni, de heves vita alakult 
ki a tekintetben, hogy finomhangolás szükséges-e, vagy 
az egész rendszer újraépítésére lenne-e szükség. A szo-
ros praxisközösségek nem töltik be funkciójukat, tartalom-
mal kellene megtölteni őket. Határozott céltudatos lépé-
sek szükségesek szakmai összefogással, valamint az alap-
ellátás átpozicionálására. 

A második napon szintén két teremben zajlottak a szak-
mai-szakmapolitikai előadások, a harmadik teremben kü-
lönböző workshopokon lehetett részt venni: sebkezelési, 
EKG-, a Bálint-csoport szervezte programon, beteg-együtt-
működést növelő kommunikációt segítő kurzuson, test-
súly-menedzsmenttel lehetett foglalkozni, valamint 
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ABCDE- és tüdőultrahang-képzésen fejleszthették magu-
kat a jelenlévők.

A péntek reggel a betegjogok, ellátott jogok, gyermekjo-
gok szekciójával kezdődött, ahol két nagyon jó előadást 
hallhattunk.

Dr. Novák Krisztina az Integrált Jogvédelmi Szolgálat 
(IJSZ) vezetője beszélt a betegjogokról, a panaszkezelé-
si utakról, a panaszok keletkezésének fő okairól, a kom-
munikációs hibákról, konfliktusforrásokról. Javaslata sze-
rint az egészségértés, a betegedukáció fejlesztése nagyon 
fontos lenne, hogy empátiával forduljunk a páciensek felé, 
továbbá jól strukturált online felületek legyenek hozzáfér-
hetőek a betegek részére, hangsúlyozta az etikus viselke-
dés fontosságát.Az ijsz.hu honlapján sok hasznos infor-
mációt találni a gyermekjogokkal kapcsolatban, ilyenek 
például az edukációt segítő letölthető plakátok, amelyeket 
kihelyezhetünk a várókba.

Dr. Szabados György igazságügyi orvosszakértő tanul-
ságos esetekről számolt be, valamint felhívta a figyelmet 
a dokumentáció fontosságára, miszerint a szóbeli tájé-
koztatást is dokumentálnunk kell. Elmondta, hogy sajnos 
a büntetőperek száma növekedett, a polgári perek szá-
ma változatlan.

Révész Máriusz az Aktív Magyarország programról tar-
tott tájékoztatót: készül a „Monspart Sarolta aktív életmód 
stratégia”, amelynek célja, hogy négy év alatt 15%-kal csök-
kenjen a nem sportoló emberek száma. Elindult a Mozgás 
receptre, a Mozdulnék program is az aktívabb munkahe-
lyekért. Nagy sikere van a Gyerünk, apukám! elnevezésű 
programnak, ez Magyarország legnagyobb mozgásra ösz-
tönző játéka, 464 ezer regisztrálttal. Révész Máriusz felhív-
ta a figyelmet, hogy a gyermekek 6–7 órát ülnek a képer-
nyő előtt, 25–30 százalékuk túlsúlyos, romlik a fizikai álla-
potuk, csökken az alvásidejük, (emiatt) csökken a kognitív 
képességük, drámaian romlik a mentális állapotuk.

Hogy egyszerűbb legyen a mozgásszervezés, tizenöt jog-
szabályt terveznek módosítani. Például meghatározott 
méretű (nagyobb) bevásárlóközpontokban biztosítanák 
a sportolási lehetőséget: „Ne csak fogyassz, fogyassz is” 
címmel. 

A délelőtti szekcióban Puskás Zsolt Péter az EESZT múlt 
évi eredményeiről beszélt, majd a jövőbeli újításokról tá-
jékoztatott minket: a strukturált adatok, a laborleletek, 
a lakossági csatornák fejlesztésére helyezik a hangsúlyt, 
az Egészségablak további korrekciójáról is szó volt: házior-
vosi időpontfoglalást vezetnének be, továbbá az oltásrög-
zítés kiterjesztését is tervezik fejleszteni.

Dr. Kádár Magdolna az egészségügyi alapellátásban 
való a digitális fejlesztéseket vázolta. Elmondta, hogy 

2025 szeptemberétől kötelező lesz az iskolákban a KRÉ-
TA adminisztrációs rendszer használata.

Ezt követően Molnár Karolina a járóbeteg-irányítási rend-
szerrel kapcsolatos tapasztalatokról számolt be, misze-
rint az Egészségablak mobilalkalmazás egyedülálló Euró-
pában, az applikációt már 4 millióan letöltötték, továbbá 
a várandósgondozási kiskönyv is megtalálható a felületen.

Az ebédszünet után dr. Fehér Judit a Belügyminisztéri-
um kórházi, szakrendelői ellenőrzéseiről tájékoztatott min-
ket, majd Szarka Kálmán, a Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő (NEAK) ellenőrzési tapasztalatairól beszélt. El-
mondta, hogy számos alkalommal nem volt rendelés a ren-
delési időben, olyan is előfordult, hogy a megadott helyen 
nem volt rendelő, vagy hiányzott a megfelelő a kiírás, a tá-
jékoztatás. A feltárt hiányosságokból származó szankció 
majdnem 130 millió forint volt. Az ilyen típusú ellenőrzé-
seket folytatják, a következő vizsgálat Somogy vármegyét 
érinti.

A délutáni szekcióban Takács Péter államtitkár tartott elő-
adást, az alapellátást érintő kérdéseket érintve. Felnőtt-ve-
gyes TEK-es háziorvosi szolgálatból 724 betöltetlen, házi 
gyermekorvosi vonalon 231 a betöltetlen. A helyettesítő 
orvosok száma felnőttvonalon 580, gyermekorvosi tekin-
tetben 223. Szavai szerint a betöltetlen körzetek működte-
tése sok esetben nem méretgazdaságos, ezért szükséges 
a „körzetrendezés”, amelynek célja az optimális üzemmé-
retű körzetek kialakítása. A körzet-összevonásokat érin-
tő döntéseket az Országos Kórházi Főigazgatóság (OKFŐ) 
az egyes önkormányzatokkal egyeztetve, egyetértve hoz-
za meg: ahol megszűnik a körzet, ott az értettek kártala-
nítva lesznek. A jelenlegi háziorvosi hatáskörök korlátozot-
tak, ezt szeretnék bővíteni, és a járó-, fekvőbeteg-ellátás-
ból az alapellátásra áthelyezni a súlypontot. Az indikátorfi-
nanszírozás is változik, az 50% és az a fölött teljesítők kap-
nak pontot, ezzel egyidejűleg a keretet is emelik 1,3 milliárd 
forinttal. A gyermekindikátoroknál a vérzsírtükör-vizsgálat 
és a túlsúlyos betegek gondozása visszakerül – azt nem 
tudni, mikortól.

A gyógyszerfelírást kiterjesztik: DDP-4-gátlók, SGLT-2-
gátlók, LMWH a kezelést követően felírható lesz házior-
vos által; szakorvosi javaslat csak egyszer lesz szükséges 
Kreon, NSAID, Epipen, clopidrorel, ezetimib, pelenka felírá-
sához. Ez sajnos csak felnőttháziorvosi vonalra vonatko-
zik, a gyermekorvosokra nem. Kiterjesztik a laborvizsgála-
tokat: PSA-, LDL-, csontsűrűség-vizsgálatokra, illetve házi 
gyermekorvosi vonalon IgA-, IgE-re, kérésre – ezt sem tud-
ni pontosan, mikortól. Szó volt az RRF-8.1.1-25 program-
ról, amelyet előző nap Kőrösi László is ismertetett. A kró-
nikusbetegség-menedzsment program kapcsán az állam-
titkár kérdésre elmondta, hogy megvizsgálják, házi gyer-
mekorvosi vonalat be tudják-e vonni a szegmensbe. 
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Szó volt arról is, hogy a POCT-vizsgálatok (Point of Care 
Testing, azaz minilabor-vizsgálat) a krónikus betegség 
gondozásban elszámolhatók lesznek, a licence-vizsgák he-
lyett inkább a jártassági vizsgákat preferálják.

A harmadik nap dr. Altorjai Péter esetbemutató előadá-
sával kezdődött a gyermeksürgősségi állapotok ellátásá-
ról. Szó volt a légúti, akut hasi és traumás fejsérülések, 
az anafilaxia ellátásáról.

Majd a házi gyermekorvoslás jövőjéről tartott kerekasz-
tal-beszélgetés zajlott dr. Kovács Tamás, dr. Bogdányi 
Katalin, dr. Tordas Dániel, dr. Altorjai Péter részvételé-
vel. A pódiumon egyebek mellett megfogalmazták, hogy 
szükség lenne hatáskörbővítésre, nehezményezték, hogy 
a hazai gyermekgyógyász szakvizsgánk nincs kihasznál-
va, emiatt szükség lenne a képzés során ösztönzőkre, 
ugyanis a klinikusoknak nem érdekük, hogy a házi gyer-
mekorvosokat képezzék tovább, mert jelenleg a hatásköri 
kompetencia az épülettől függ. Elhangzott az is, hogy 
a gyermekellátás minden szinten alacsony prioritású, nagy 
nehézséget jelent a helyettesítés megoldása, mert csak 
gyermekgyógyász szakorvos helyettesíthet minket. Mi-
vel egyre több gyermeket látnak el vegyes háziorvosi pra-
xisban – jelenleg a gyerekek 20%-át – fontos lenne a ve-
gyes praxisú háziorvosok gyermekgyógyászati képzése 
– emellett fontos lenne jól működő élő kapcsolat a ve-
gyes praxisú háziorvosoknak is a gyermekgyógyászati kli-
nikusokkal, kórházi gyermekorvosokkal. Szükség van házi 

gyermekorvosokra, nem szabad elengednünk! Talán a cso-
portpraxis lehet a hosszú távú megoldás?

Érdekes előadásokat hallottunk a hatékony gondozás 
menedzsmentjéről, a jól működő „körzeti kávéházról”, 
a háziorvosok testmozgással kapcsolatos attitűdjeiről, 
a körükben készült kiégésről szóló felmérés eredményéről, 
továbbá a nyári viharokról, a hipertóniagondozás és a nem 
komplikált alsó húgyúti fertőzések telemedicinális ellátá-
si módjairól, az ágy melletti UH-vizsgálat aktualitásairól 
az alapellátásban, valamint a háziorvos-utánpótlás moti-
vációs lehetőségeiről.

Összességében tartalmas, információgazdag, feszített 
program volt, melyet színesített Boldizsár Kata műsor-
vezető, a balatonalmádi zeneiskolások műsora, a társasá-
gi programok, a self-care szoba, a reggeli jóga és az áhí-
tat is. Az egyetlen hiányérzet abból adódott számomra, 
hogy a házi gyermekorvosok helyzetét hátrányosnak érez-
tem, a konferencia során csupán egyetlen szakmai elő-
adás szólt a gyermekgyógyászokhoz, a szakmapolitikában 
is csak érintőlegesen szerepeltünk. A konferencia mottó-
ja a „Hol van az alapellátás helye és feladata a jövő egész-
ségügyi ellátórendszerében?” volt. Én azt kérdezném: hol 
van a házi gyermekorvos helye a jövő alapellátásában? Na-
gyon fontos lenne a gyermekorvosi alapellátás megerősí-
tése és szerepének megőrzése!

MENTSÉK EL! 
OSSZÁK MEG!

gyon fontos lenne a gyermekorvosi alapellátás megerősí
tése és szerepének megőrzése!

MENTSÉK EL!
OSSZÁK MEG!

Ha egy gyermek belázasodik, az alábbi kérdések szinte 
minden szülőben felmerülnek – jogosan:

 Kell-e azonnal csillapítani a lázat?
 Mit használhatunk lázcsillapításra, és hogyan alkalmazzuk?
 Mire fi gyeljünk, ha lázas a gyermekünk?
 Mikor szükséges orvosi vizsgálat?

2025 márciusában új hazai szakmai irányelv készült a gyermekkori lázas 
állapot ellátásáról. Az ajánlás fontos útmutatásokat tartalmaz többek között:

 a láz méréséről
 az otthoni ellátásról
 a gyógyszerek helyes használatáról
 arról, mikor szükséges azonnali orvosi vizsgálat
 és hogyan érdemes felkészülni a szakemberrel történő konzultációra.

A szakmai irányelv legfontosabb üzeneteit foglalta össze Dr. Schmalcl Erika, házi 
gyermekorvos a szülők számára érthetően, gyakorlatiasan. A cél: a szülői tudás és 
magabiztosság erősítése – hogy a nehezebb napokban is tudják, mire fi gyeljenek, 
és mikor kérjenek segítséget.

AMIT A LÁZRÓL TUDNI ÉRDEMES 
A LEGFRISSEBB SZAKMAI IRÁNYELV ALAPJÁN

Forrás: A Belügyminisztérium egészségügyi szakmai irányelve a lázas állapot ellátásáról gyermekkorban – Egészségügyi Közlöny, 2025/4. (002308–2025 számú szakmai irányelv)


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