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SZAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM | DR. KANTOR IREN ROVATA

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

Agyermekekertesagyermek-
orvosokert - kihivasok és megolda-
sok a gyermexk-alapellatashan

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete (HGYE) megalaku-
lasa 6ta ugyanazt az elvet koveti: ,A gyermekekért és a gyer-
mekorvosokért.” Ez a mottd nem csupan szlogen, hanem
a mindennapi munka alapja. Az egyesiilet meggy6zGdése,
hogy minden olyan lépés, amely a gyermekorvosok szakmai
biztonségat, hataskorét és megbecsiilését erdsiti, végsd soron
a gyermekek egészségét és jolétét szolgdlja. Ezen erkdlesi és
szervezeti alapok vezetik a HGYE tevékenységét, kiilondsen
az utébbi hénapokban, amikor szamos Uj kihivas meriilt fel
a magyar gyermek-alapellatasban.

Sportorvoslas: kozos megoldas a gyermekek érdekében

Az egyik legaktudlisabb kérdés a sportorvoslas szerkezetének
atalakuldsa volt. Az év elején az Orszagos Sportegészség-
tgyi Intézet (OSEI) Uj szabalyokat és finanszirozasi kereteket
vezetett be, amelyek szerint a Bozsik-programban részt vevé
gyermekek orvosi alkalmasségi vizsgalata az alapellatas
hataskorébe kerdilt volna.

Ez a véltozds azonban nem volt teljesen el6készitve.
Az OSEl, az MLSZ (Magyar Labdartgé-szévetség), valamint
a HGYE és mas szakmai testiiletek (kdztiik a MOK Alapella-
tasi Szekcidja és a Hazi Gyermekorvosi Szakmai Kollégium)
allaspontjai nem voltak dsszhangban. A HGYE ezért kezde-
ményezte a kerekasztal-egyeztetést, hogy kdzosen talaljanak
megoldast, a gyermekek érdekeit szem el6tt tartva.

Mivel a sportidény szeptemberben kezd6dott, és a jogi egyez-
tetésre nem maradt elég id6, dtmeneti megoldas sziiletett:
a gyerekek a korabbi, alapellatasi vagy iskolai statuszvizsga-
latok alapjan kaphattédk meg a rajtengedélyt. Az egyeztetések
azonban nem zérultak le.

A HGYE célja, hogy hosszu tavon egységes, gyermekbarat
és jogilag is stabil megoldas sziilessen. Ennek folytatd-
sara a MGYT-HGYE kozos konferencidjan is sor keril, ahol
a szakmai parbeszéd minden érintett szdmara nyitott lesz.

Oltasellenesség és jogi tamadasok: védelem az orvosoknak

Az elmuilt években vildgszerte, igy Magyarorszagon is
er6sodott a vakcinaellenes mozgalom. Ez a tendencia sajnos
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nem csupan kozosségi médidban, hanem jogi terepen is
megjelent. Egyre tobb oltasellenes csoport indit jogi eljara-
sokat az oltast végz6 egészséqiigyi dolgozok — koztiik hazi
gyermekorvosok, iskolaorvosok és védéndk — ellen.

Ezek az eljarasok sokszor megalapozatlanok, de idét, energiat
és stresszt rénak az érintett szakemberekre. A HGYE ezért
felvallalta, hogy segit jogi és szakmai védelmet biztositani
a gyermekorvosoknak. A Nemzeti Népegészségligyi és Gyogy-
szerészeti Kozpont (NNGYK) tdmogatasaval webinariumot
szerveztek, amelyen jogasz és szakmai vezetdk tajékoztattak
az orvosokat a védekezési lehetéségekrél és a szikséges
adminisztracios lépésekrdl.

A legfontosabb Uizenet az volt: senki sincs egyediil. Az oltast
végz6 orvosok jogi és szakmai értelemben is védelmet élveznek,
hiszen kotelezé éllami feladatot latnak el. A HGYE javasla-
tara a rendeletmddositasok is abba az iranyba mutatnak, hogy
ne lehessen orvosokat indokolatlanul elvonni a betegellatastdl
pusztan jogi zaklatasok miatt.

Jogszabalyi valtozasok:

bdviilo hataskor, nagyobb onallésag

Az elmdlt hénapokban a gyermek-alapellatéds szabalyoza-
sdban is jelentds valtozasok torténtek. A HGYE hosszu ideje
szorgalmazza, hogy a gyermekgydgyaszati szakvizsga birto-
kaban a hazi gyermekorvosok szélesebb hataskorrel Iathassak
el betegeiket.

Az 0] jogszabaly-mddositasok célja, hogy az ellatas gyorsabb
és betegkozelibb legyen. Ennek részeként:
* tobb, koradbban szakorvosi javaslathoz kotétt gydgyszert és
specidlis tapszert irhatnak fel a hazi gyermekorvosok;
* béviil a laborvizsgalatok kore, amit 6nalldan kérhetnek;

« részletesen rogzitették a hazi gyermekorvosi feladatleira-
sokat;

* a teljesitményértékelési rendszer is valtozik: példaul
Ujra bekertilt az obezitasindikator, amely a tulsulyos
gyermekek szlirését és gondozasat értékeli.



Ez a szabalyozds nemcsak a gyermekorvosok munkajat
konnyiti meg, hanem a sziil6k szdmara is gyorsabb hozzafé-
rést biztosit a sziikséges elldtashoz, vizsgalatokhoz és terdpi-
akhoz. Emellett tehermentesiti a korhazakat és a szakorvosi
rendeléseket is.

Tartos kihivasok: utanpotlas, teriileti egyenlotlenség,
adminisztracio

Mindezek ellenére a magyar gyermek-alapelldtas el6tt to-
vabbra is hatalmas problémak &linak. A HGYE tobbszor
felhivta a figyelmet arra, hogy:

+ Sulyos utanpdtlashiany jellemzi a hazi gyermekorvosi
szakmat.
Az orvosok atlagéletkora 60 év felett van, sok praxis tiresen
all, kiilonosen vidéken. Egyes térségekben 40-50 kilomé-
teres korzetben sincs gyermekorvos. Az utanpétlas biztosi-
tasahoz elengedhetetlen a vonzerd novelése, finanszirozasi
és szervezeti reformokkal.

+ Teriileti egyenlétlenségek nehezitik a gyermekek ellatdshoz
valé egyenld hozzaférését.
A nagyvarosokban tobbnyire elérhetd a szakszer( ellatas,
mig a kisebb telepiiléseken a feladatok egyre gyakrabban
az altalanos haziorvosokra harulnak. Ez nemcsak szakmai,
hanem etikai kérdéseket is felvet.

Adminisztrativ terhek tovabbra is tulzottak.

A gyermekorvosok idejének jelentés részét kotelezé doku-
mentacio, adatszolgaltatds és adminisztracid viszi el, ami
csokkenti a betegellatasra fordithaté idét. A HGYE szerint
slirget6 a digitalis folyamatok egyszer(sitése és az admi-
nisztrativ teher csdkkentése.

+ A védéndi és gyermekorvosi szolgélat egyiittmdkddése
még nem elég gordilékeny.
A feladatmegosztds, adatmegosztds és kommunikécié
terén hianyzik az eqységes protokoll, holott mindkét szak-
ma kozos célja a gyermekek egészségének védelme.

A jové iranya: egyiittmiikodés, szakmai egység, biztonsag
A HGYE szerint a jov kulcsa az, hogy a szakmai kdzOsség
eqyiitt lépjen fel a problémak megoldasaért. A gyermekorvosi
alapellatas nem pusztan egészséqligyi szolgaltatas, hanem
tarsadalmi biztonsagi halo, amely a gyermekek fizikai, men-
talis és szocidlis jollétét is védi.

Ehhez elengedhetetlen:

* a praxiskozosségek erdsitése,

* a védén6i haldzat és az alapellatas integracidja,

+ a fiatal orvosok bevonzasa és tamogatésa,

* ajogi és szakmai védelem fenntartasa,

+ valamint a betegellatas digitalizaciojanak fejlesztése.

A HGYE szamara tovabbra is vildgos az irany: a gyermekekért
és a gyermekorvosokért dolgozni. Minden térgyalas, szakmai
egyeztetés, jogszabalyi javaslat mogott ugyanaz a meggyd-
z6dés all - hogy ami j6 a gyermekorvosnak, az végsé soron
a gyermekeknek is j.

A gyermek-alapellatas jovéje azon mulik, hogy sikeriil-e fenn-
tartani a szakma szakmai integritasat, ndvelni a tarsadalmi
megbecsiilést, és olyan rendszert kialakitani, ahol minden
gyermek egyforman j6 minéségl, elérhetd egészségligyi
ellatast kap - filiggetleniil attdl, hol él.

kedires Katlegat!

Békés karacsonyi iinnepeket és sikerekben,
egészséghen gazdag 0j esztendot kivan a HGYE
vezeldsége Onnek és csaladja minden tagjanak!

Koszonjiik minden hazi gyermekorvosnak,
tamogatoinknak, partnereinknek, hogy egész
évben tamogattak munkankat, és lehetové
tették, hogy elérjiik vagy kozelebb Kkeriiljiink
Kittzott kozos céljainkhoz!

2026-ban megyiink tovabb e‘*““'os‘?#

a kozos utunkon!
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INTERJO | DR. KANTOR IREN ROVATA

Braun Helga

Interji prof. dr. DecsiTamas

egyetemi tanar.

Klinikaigazgatoval

Az orszagban mindeniitt a fekvobeteg-intézetekben dolgozo gyermekorvosok
mindent megtesznek a hazi gyermekorvosokkal vald lehetd legszorosabb egyiitt-
miikodés érdekében. Itt nemcsak kollegialitasrol van szo, hanem a beteg gyermek

érdekében valo kozos munkalkodas sziikségességérdl.

Mi vonzotta a gyermekgydgyaszathoz?

Tiz éve igazgatom a Pécsi Gyermekgydgyaszati Klinikat,
ez alatt az id6 alatt nagyon sok hozzénk jelentkez6, frissen
végzett kollégandnek és kolléganak tettem fel hasonld
kérdést. A vélasz szinte mindig tartalmaz utalast a jelent-
kezé csaladjaban él6 fiatal gyermekek iranti szeretetre,
az ezen keresztiil kialakuld motivaciéra. En egyedili
gyermek voltam, s6t édesanyam és édesapam is egyediili
gyermek volt, igy aztdn a felndvekedésem sordn nélam
fiatalabb gyermekekkel alig-alig talélkoztam. Ugy is
mondhatnam, hogy a szigorlé évben keriiltem el6szor
csecsemdk és fiatal gyermekek kozé, akiknek azonnal
megfogott a betegséghdl fakadd kiszolgéltatottsaguk.
Valahogy megéreztem azt is, hogy ezen a klinikan kicsit
masként tekintenek a beteg gyermekre, mint ahogyan més
klinikdkon a beteg felnéttekre.

Persze 25 évesen nem els@sorban szakmat, hanem mun-
kahelyet és munkahelyi vezet6ket valaszt maganak a pélya-
kezdS. Edesapam a Pécsi (Orvostudomanyi) Egyetem
farmakolégus docense volt, |6l ismerte az egyetem inté-
zeteit és klinikait. En 1982-ben végeztem, amikor a pécsi
klinikdk kozott a Mestyan Gyula professzor altal irdnyi-
tott Pécsi Gyermekgydgyészati Klinika bizonyosan egyike
volt a legmagasabb szinvonalon dolgozd klinikaknak.
A Kerpel-Fronius Odon nemzetkozi ismertsége és elismert-
sége megteremtette alapokon Varga Ferenc és Mestyan
Gyula klinikaigazgaték egyarant szamos fiatal kollégat
inditottak el a tudomdnyos kutatémunka dtjan. Abban
az id6ében mér redlis lehetéség volt, hogy a klinika orvosai
a kezdeti hazai tudomanyos szarnyprébalgatast kovetden
kiilfoldi, az akkori széhasznalattal ,nyugati” tudomanyos

osztondijhoz jussanak. Mivel a kiilfoldi 6sztondijasok a kor
szokdsanak megfeleléen altalaban egy U autdval tértek
haza, a gyermekgydgyaszati klinika tréfas jelképévé valt
a klinikaudvaron egy idében parkold bogarhatd Volkswa-
genek flottéja. En az egyetemi évek alatt mindig j6 tanuld
voltam, Orszégos Tudomanyos Didkkori Konferencidn elsé
dijat kaptam, fels6foki angol nyelvvizsgdm volt, dgyhogy
sikeriilt is bekeriilném az ,elit" klinika orvoskaraba.

1999 dta a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora. Milyen
tudomanyos kérdések foglalkoztattak, hallhatndnk-e
kutatasi teriileteirdl, eredményeirél?

A fokozat megszerzéséhez szokdsos életkorhoz képest
fiatalon, néhény nappal a negyvenedik sziiletésnapom el6tt
nyUjtottam be az akadémiai doktori értekezésemet, hogy
aztan két akadémiai évet ativeld folyamat utdn megkapjam
a mingsitést. De kezdjlk az elejérdl! A tudomanyos diak-
kérben élettani vizsgalatokat végeztem, ami a gyermek-
gyogyaszati klinikdn nem volt folytathaté. Néhany eset-
ismertetés elkészitése utdn a klinikai kutatdmunkdaban
a korasziilottek taplalasanak és novekedésének kérdése-
ivel kezdtem el foglalkozni, ami jol illeszkedett a mésodik
szakvizsgaként valasztott neonatoldégusképzésemhez.
Ebben a témakdrben védtem meg az akkori széhasz-
nalattal  kandidatdranak hivott  PhD-értekezésemet,
1992-ben. Még abban az évben megkezdhettem a kétéves
tanulmanyutamat a miincheni Lajos—Miksa Egyetemen
(németiil Ludwig-Maximilians-Universitat), ahol az akkor
Németorszag legfiatalabb orvosprofesszoranak szamité
Berthold Koletzko irdnyitasa alatt zsirsavanalitikai vizsga-
latokkal kezdtem el foglalkozni.
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Hazatérésem utdn a miincheni tapasztalatokra alapozva
a Gyermekgydgyaszati Klinikan zsirsavanalitikai labora-
toriumot és munkacsoportot hoztunk létre, megteremtve
eqy elég kiterjedt klinikai kutatasi profil alapjat. Példaul
a vilagon az els6k kozott vizsgaltuk az anyatejpotld
csecsemétapszer hosszu szénlancu, tobbszordsen teli-
tetlen zsirsavakkal, mindenekel6tt dokozahexaénsavval
torténd kiegészitésének a hatasait idére szliletett, egész-
séges Ujsziilottekben és csecsemékben. Ezek a korai
vizsgalatok is hozzajarulhattak az Eurdpai Parlament
és az Eurdpai Tanacs évtizedekkel késébbi dontéséhez,
miszerint az EU-ban csak olyan anyatejp6tlé csecsemd-
tapszer és kovetd csecsemotapszer hozhatd forgalomba,
amely dokozahexaénsavat is tartalmaz. Ezzel a dontéssel
Eurdpaban a dokozahexaénsav a csecsemétapszernek
ugyanugy kotelezé alkotéelemévé valt, mint a C-vitamin
vagy éppen a vas.

A zsirsavanalitikai modszerekkel nemcsak egészséges
csecsemdéktél szarmazo mintakat és anyatejet vizsgal-
tunk, hanem kiilonb6zé betegcsoportokban is tanulma-
nyoztuk a kéréllapot a zsirsavellatottsaggal valé Gssze-
fliggését. Igy példaul alultdplalt és elhizott gyerme-
kekben, vagy éppen diabetes mellitushan szenvedékben is
végeztiink kiterjedt vizsgalatokat. A munkacsoportunkhoz
didkkorosként csatlakozok kozil idékozben tobben habili-
taltak, és sokan doktori fokozatot szereztek.

Idén szdzéves a nagy miiltra visszatekintd pécsi Gyermek-
gyogyaszati Klinika. Milyen fejlesztésekre nyilt méd a kozel-
multban, s igazgatoként hogyan latja, mint késziilnek
az eléttiink allo idészakra?

A klinikaigazgatoi feladatkort 2015-ben vettem &t Molnar
Dénes igazgatd drtdl. A legsiirgetébb feladat az egykori
Baranya megyei Kerpel-Fronius Odon Gyermekkdrhaz
tobb ezer négyzetméteres, eqyébként liresen allo f6épii-
letének egyetlen helyiségében m(kodé gyermekdializis-
allomas elhelyezése volt. Egy hosszu atmeneti id6szakot
koveten véqil 2024-ben sikeriilt a gyermekgydgyaszati
klinika f6éplletében, az intenziv osztaly t6szomszédsa-
gaban, méltd koriilmények kozott elhelyezni az orszag
utolso, vidéken m(ikadd énallé gyermekdializis-részlegét.

Ugyancsak tovabb maér nem halaszthaté feladat volt
az Ujsziilottintenziv-ellatas strukturdlis atalakitdsa. A peri-
natalis intenziv centrumok magyarorszagi kialakitasanak
héskoraban Pécs varosan belll a gyermekgydgyaszati
klinikan is és a sziilészeti és n6gydgyaszati klinikan is |ét-
rejott jelentds neonatoldgiai intenzivbetegellaté-kapacitas.
A 2010-es évek kozepén a két klinika kdzott mintegy %
a %-hoz aranyban oszlott meg a betegforgalom. Ugyan-
akkor nyilvanvald volt, hogy két helyszinen nem biztosit-
hatd megfeleld szinvonalon az intenziv Ujsziilottellatas
személyi héattere. Nagyjabol 2020-ra sikeriilt kialaki-
tani azt a megoldast, amelynek keretében a Perinatélis
Intenziv Centrum teljes egészében atkeriilt a Sziilészeti
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és Ndgydgyészati Klinikdra a Gyermekgydgyészati Kli-
nika szakdolgozéinak egy jelent6s csoportjaval egyiitt.
Azonban harom d4qy fennmaradt a gyermekgydgyészati
klinika intenziv osztalyan belll az ujszilottsebészeti
ellatast igényl6 betegek mitét el6tti és mitét utani keze-
lésére.

A gyermekgyogyaszati klinika korabbi perinatalis intenziv
osztalyanak felszabadulé helye lehetéséget teremtett arra,
hogy az akkor még mindig a volt Baranya megyei Kerpel-
Fornius 0don Gyermekkorhéz pavilonépiiletében mikodé
pulmonoldgiai osztaly a gyermekgydgyaszati klinika f6-
éplletébe koltozzon. Egy nagysagrendileg 100 millié
forintos belsé beruhdzads megvaldsitdsa utan, 2021
tavaszan az idealis helyen, kozvetleniil az intenziv osztély
mellett folytathatta m(kddését a pulmonoldgiai osztaly.

A fentebb leirt folyamatok is vildgosan mutatjak, hogy
a gyermekgyogyaszati klinika fééplilete bévitésre szorult.
2015-ben megkezdéddtt a klinikaéplilet korszer(sité-
sének és bévitésének az orszagos elképzelésekhez illesz-
kedd folyamata. Az un. EFOP-2.2.7 projekt keretében
a klinika udvaranak korabban be nem épitett részén,
éplilettombként létrejott eqy 25 4gyas gyermek- és ifju-
sagpszichiatriai osztaly. A mintegy 1 millidrd forint eurdpai
uniés és kormanytdmogatas biztositotta lehetéség nagy-
jabol ezer négyzetméterrel bévitette a klinika teriiletét.
Az Gjonnan kialakitott osztalyon nemcsak a betegek és
az 6ket ellatok elhelyezése valdsulhatott meg a legkorsze-
ribb koriilmények kozott, de lehetdség nyilt és nyilik arra,
hogy a legsulyosabb &llapotban 1évé betegeket specidlis,
biztonsagi kérteremben helyezziik el.

Az elmult évek masik sikeres strukturdlis fejlesztése
a gyermektraumatoldgiai és gyermeksiirgésségi betegel-
latas megujitdsa volt (EFOP 2.2.101 projekt). A Pécsi Tudo-
manyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Karanak témo-
gatdsaval eqyiitt az osszességében mintegy 3 milliard
forint koltségvetésd beruhazas mindenekel6tt lehetévé
tette egy — nagyjabol 1500 négyzetméter alapteriileten
- Uj épilettombben mUtdblokk és kiszolgald létesitmé-
nyeinek létrehozasat. Tovabbi mintegy ezer négyzetméter
atépités és feldjitds pedig végre megvaldsitotta a gyer-
meksebészeti betegek és hozzatartozoik kétagyas, szallo-
daiszoba-szer( kértermekben torténd elhelyezését.

E fejlesztéseknek koszonhetéen a klinika betegeinek
nagyjabdl fele vagy Ujonnan épitett, vagy nemrég feldjitott
kértermekben fekszik. A kdvetkez6 évek feladata az eddig
meg nem Ujitott részeknek a XXI. szazad kdvetelménye-
ihez val¢ igazitasa.

Az orvosldson beliil a gyermekgydgydszat is folyama-
tosan uj kihivasokkal szembesiil. Emlithetnénk a mester-
séges intelligencia (M vagy Al) térfoglaldsat, nem fertozo
megbetegedések el6retorését, vagy a gyermekek életmad-
janak atalakuldsat, pl. az étkezés, a testmozgads, a képer-



ny6hasznalat teriiletén. Milyen pontokon és hogyan valtoz-
tatjak meg e tényezék a napi munkavégzést?

A technika fejl6dése, és azon belil mindenekel6tt
az informaciodtarolas és informdaciétovabbitas eszkozta-
ranak gyokeres atalakuldsa alapvet6en véltoztatta meg
a mindennapi orvosi munkavégzést is. En még emlékszem
arra az idére, amikor az otthonrél behozott igen kezdet-
leges szamitégépre a kollégaimmal készitettiink egyszerd
programokat annak érdekében, hogy az egyes laboraté-
riumi muszerekrél leolvasott adatokbdl ne kézzel kelljen
értékelhet6 paramétert szamitani. Ezzel egy id6ben un.
kiilonlenyomatokat kéré levelezélapok atjan probal-
tunk tajékozodni a szakirodalom Ujabb fejleményeirél.
Ma elképzelhetetlen orvosi munkahely nagy teljesit-
mény(i szamitdgép nélkill, a PubMed adatbazisaban pedig
mintegy 3 millié gyermekgydgydszati témaju kozlemény
hozzaférhet6 minden érdeklédé szaméra. A technikai
lehet6ségek és a szaktudas bdviilése pedig egyitt jart
a betegellatds minéségének igen jelentés javulaséval.
A gyermekkori leukémianak immar magasan 90% folotti
az 5 éve betegségmentes tulélési aranya, vagy éppen
a 751 és 1000 gramm kozotti sziiletési sulyu korasziildttek
ugyancsak 90%-ot meghaladé talélése vildagosan jelzi
a gyermekgyogyaszat fejl6dését.

A gyermekgydgyaszati betegellatas lehetéségeinek igen
jelentés fejlédése mellett a tarsadalom valtozésaival és
annak a gyermekek egészségére gyakorolt sokszor kedve-
z6tlen hatdsaival is szembe kell nézniink. A gyermek-
kori tulsuly és elhizds sajnos mar évtizedekkel ezel6tt
a gyermekgyogyaszat egyik legfontosabb és lesulyosabb
megoldatlan kérdésévé valt. A Pécsi Gyermekgyogyaszati
Klinika a vilagon az els6k kozott kapcsolodott be a gyer-
mekkori elhizas okainak és megel6zési, kezelési lehetdsé-
geinek a kutatasaba. De évtizedek 6ta a mindennapi beteg-
ellatasunknak is fontos része az elhizottak kezelése, szinte
nincs olyan nap, hogy ne végeznének legalabb egy-két
orélis gliikoztolerencia-tesztet.

A masik egyre nagyobb hangsulyt kapé és nagyon nehéz
betegellatasi teriilet a pszichés zavarokban, nemegyszer
a felnétt pszichiatridban is ismert kdrképekben szenvedd
gyermekek elldtdsa. A 25 4gyas fekvébeteg-osztalyunk
gyakorlatilag mindig teljes kapacitassal makadik, és sajnos
a specialis biztonsagi kértermeinket is sokkal tobbszor kell
igénybe venniink, mint azt szeretnénk. E teriileten azonban
dnmagaban a gyermekgydgydszat lehetéségei korla-
tozottak. Akar a drogprevenciora, akar a nehéz csaladi
helyzet lelki kovetkezményeinek enyhitésére gondolunk,
a tarsadalmi bajokat csak tarsadalmi szint( eszkozokkel
lehet orvosolni.

Hogyan értékeli a hazi gyermekorvoslas, valamint
a klinikum kapcsolatat? Milyen eszkozokkel lehet tartal-
masabba tenni ezt?

Bizonyos vagyok abban, hogy nemcsak az altalam kozelrél
ismert Pécsett, de az orszagban mindeniitt a fekvé-
beteg-intézetekben dolgozé gyermekorvosok mindent
megtesznek a hazi gyermekorvosokkal vald lehet6 legszo-
rosabb egyiittmikodés érdekében. Itt nemcsak kollegia-
litdsrél van sz6, hanem a beteg gyermek érdekében vald
koz6s munkalkodas sziikségességérdl. A nagyobb diag-
nosztikai lehetéségek és taldn a szélesebb kori tapasz-
talat valészinlleg a fekvébeteg-intézetekben van, azonban
az alapellatas nélkiil magas szinvonall gyermekegészség-
tigyet nem lehet fenntartani.

A hazi gyermekorvosokkal kdzosen kialakitott programu és
kozosen megszervezett szakmai rendezvények a kapcso-
lattartas alapelemei. Ide sorolhaték még a kiilonbozé
tovabbképzé kurzusok, koztik a kotelez tanfolyamok
helyének, idejének és tematikajanak kozos kidolgozasa is.

A gyermekgydgydszat egyik alapkérdése az utanpétlas?
Hogyan latjia ennek lehetdségeit klinikaigazgatoként,
valamint a szakma egyik orszagosan meghatarozo szerep-
léjeként?

Megitélésem szerint a gyermekgydgydszat jovéjét Magyar-
orszagon alapvetéen meghatarozza majd, hogy megfelelé
valaszt tudunk-e adni a gyermekgydgyasz szakorvosokkal
valo ellatottsag gondjaira. Klinikai orvosként én nem
tudom a valaszt arra a kérdésre, hogy fenntarthaté-e
a gyermekgydgyasz haziorvosi rendszer. Abban azonban
biztos vagyok, hogy ezt a kérdést fel kell tenni, és meg
kell valaszolni. Nem elkeriilhet6 a kérhazi ellatast igénylé
gyermekek betegutjainak Ujragondoldsa sem. A Pécsi
Gyermekgydgyaszati Klinika 60 kilométeres korzetében
5 fekvébeteg-osztaly lat el gyermekbetegeket. Ez igy van
évtizedek 6ta, de ha a magyar gyermekgydgyészat fényes
jov6jét biztositani kivanjuk, akkor nem maradhat igy -
nemhogy tovabbi évtizedeken keresztiil, de taldn mar évek
soran at sem.
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Endoszkopos mitétek
a gyermeksebészeten 4.

Specialis endoszkopos miitéti lehetoségek

A gyermeksebészetben napjainkban alapvetdek a korabban
minimalisan invaziv (minimally invasive surgery, MIS),
ma mar minimalis behatolassal jaré mdtétek (minimally
access surgery, MAS). Azaz korabban az volt a cél, hogy
az endoszképos miitét kis behatolason keresztiil, kis
megterheléssel torténjenek, igazabol a kisebb és kozepes
megterheléssel jaré miitéteket lehetett igy elvégezni. (MIS).
Napjainkban nagy, komplex miitétek is elvégezheték endo-
szkdpos uton (pl. splenectomia és cholecystectomia egy
iiléshen, vagy Crohn-betegek bélmiitétje), de a hagyoma-
nyos feltarassal szemben 3-4 fél-egy cm-es behatolasi
kapun at (MAS). A korabbi lapszamban a laparoszképiaval
végezheté miitétekrdl volt sz6, folytatjuk cikksorozatunkat
a specialis, ritkabban alkalmazott beavatkozasok ismerteté-
sével. Azon beliil is a robotasszisztalt sebészet, cystoscopia,
retroperitoneoscopia, vesicoscopia, fistuloscopia (PEPSIT)
lesz roviden ismertetve. A hysteroscopiat a nogyogyasz
kollégak alkalmazzak, igy errdl itt csak emlitést tesziink.
A természetes testliregen 4t torténd mitétek (Natural
orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES) nem
terjedtek el a gyermeksebészetben.

Bevezetés

A gyermekurolégiai mitétek esetén tobb iranybol is meg
lehet kozeliteni a higyuti és ivari szerveket: a hligycsovan,
hugyholyagon, retroperitoneumon vagy a hasiiregen at.
Széamtalan nagy feltarassal jaré mitét esetében igazold-
dott, hogy van minimalisan invaziv lehetéséq a kivaltasukra.
A Da Vinci — mint a gyermeksebészetben leggyakrabban
alkalmazott robot — vilagszerte elterjedt. Napjainkra kezd
kikristalyosodni, milyen mitétek esetén van létjogosult-
séga alkalmazni, de a magas fenntartasi koltségek korla-
tozzak a hozzaférhet6séget.

Sinus pilonidalis fistuloscopos miitéte

A keresztcsonti régiot érintd korkép lényege, hogy
a besiippedd szérszalak és az altaluk okozott idegen-
test-reakci¢ hatdsara a bér alatt egy jaratot alakul ki. Ez
a sipoly(rendszer) egyre né, a jarat fala behdmosodik.
Két f6 formaja van: a télyog és kronikus sipoly. A valasz-
tando kezelési modot meghatarozza a pilonidalis betegség
stlyosséga (1. 4bra).

akut télyog

klinikailag egyértelmi?

1. abra: A sinus pilonidalis stlyossag szerinti besorolasa és az ajanlott kezelési vezérfonal

sinus pilonidalis

N —

1-3 pit, nincs fistula,
nincs seb

L[ gradel || grade?2

fistula, ,seb

>3 pit, intermittélé

sok pit, allando fistula
és seb

sebészi kezelés utan
fistula, recidiva,
non-healed

|| grade3

| gradeR

off-midline incisio

ultrahang

konzervativ th

Trephanatio +

konzervativ th

miitét

individualis kezelés

_I narkézis vagy local? |

_l 1-2 cm-nél nagyobb vagy kisebb?l

_I 2-4 hetente kontroll |

_l postop. 2 hetente kontroll I

_| postop 1-2 hetente kontroll |

_I plasztikai seb konz?

konzervativ th +
antibiotikum

_I szoros ambuléns kontroll |
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2. abra: A fistuloscopia soran alkalmazott eszkozok - fogo, kefe, diatermias eszkoz (A),
a sipolyba vezetett csipesz (B), a kefével eltavolitott sz6r (C)

Az endoszképos miitét a legstlyosabb grade 3 (gr. 3.) és
bizonyos recidiv betegek esetén ajanlott. A fistuloscopos
megkozelitést 2014-ben Meinero irta le, majd gyerme-
kekre 2017-ben Esposito adaptdlta. Nagy biiszkeség,
hogy hazénkban el6szér, mar 2019-ben, munkacsopor-
tunk — a Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Inté-
zetben —, bevezette ezt a mtétet. Az eljaras angol nevének
roviditése a PEPSIT (Pediatric Endoscopic Pilonidal
Sinus Treatment) honosodott meg nalunk is. A mutét
lényege, hogy hason fekvé helyzetben a sipolyba vezetjiik
a fistuloscopot, mely 5 mm atméréjd, 3 mm munkacsa-
tornaval (2. abra). A sipolyt fizioldgids séval toltjik, és azt
aramoltatjuk vizudlis kontroll mellett, endoszképos fogéval
és hiivelyébe visszahuzhatd kefével, tavolitjuk el a sz6rsza-
lakat és a sarjszovetet (3—4. dbra). A m(itét kovetkezd lépése
a jarat koagulalasa eqgy endoszkoépos diatermids eszkozzel.
Véqil revizio torténik, a folyadékot leengedjiik, a sebe(ke)t
nyitva kezeljik. A mUtét elénye a a minimdlinvazivitas:
a kordbbi széles feltarassal szemben fél-eqy cm-es
sebeken at torténik az ellatas. A fajdalom minimalis, akar
mar 1-2 nappal a mdtét utan tud iskoldba menni a gyermek.
A beavatkozast — amennyiben minden feltétel adott — lehet
egynapos sebészet keretein beliil végezni. Kordbban tébb
napot fekiidtek bent a gyermekek, a nagy sebfelszin miatt

3. abra: A sinus pilonidalis sipolyba
vezetett fistuloscop

HOYE HIRVIVE 2025/4.

csak 1-2 hét utan tudtak a kozosségbe visszatérni. Viszont
a korai nemzetkozi adatokkal szemben nem sikeriilt szig-
nifikdnsan csokkenteni a recidivdk szamat. Eqy sajat vizs-
galatunk a magas (akér 20%) recidivak hatterében a mutét
uténi inadekvat szrtelenitést tarta fel. Ennek hattere az,
hogy a betegség kialakuldsaban a f6 tényez6 a dus szérzet,
igy a kialakulast, illetve a kitjulast leginkdbb adekvéat
(Iézeres) szdrtelenitéssel lehet megel6zni.

Uroldgiai miitétek

A gyermekurolégia egyik leggyakrabban alkalmazott beha-
tolasi madja a cystoscopia. llyenkor merev endoszkdpot
vezetnek a higycsdvon at a hdgyholyagba, amit fizio-
|6gids soéoldattal toltenek fel, igy végezvén exploratiot.
A cystoscopia lehet diagnosztikus és terapias is. Az Ujszii-
Iottek hatsd hugycsébillenty-mUtéte is egy specialis
cystoscopos eszkdzzel, un. rezektoszkoppal torténik.
llyenkor hideg késsel, |ézerrel vagy diatermids kaccsal
torténik a billentyl bemetszése. Taldn a legtobb gyer-
mekkori cystoscopia a vesicoureteralis reflux kapcsén
torténik. A mdtét indokolt az antibiotikum profilaxis
ellenére visszatéréen kialakuld hugyuti infekciok, illetve
a konzervativ kezelés mellett nem javuld reflux esetén.
Az endoszképos refluxgatlas a legegyszerlbb miitéti

4. abra: Fistuloscopia, recidiv sinus pilonidalis esetén
amiitéti kép. Lathatok a szorszalak és a korabbi PEPSIT-
beavatkozas kapcsan kialakult heges sipolyfal




megoldasi lehet6ség. llyenkor cystoscopia soran az érintett
ureter szajadékba submucosusan nem felszivddé anyagot

(hialuronsav-polimert) fecskendeznek. Dupla J-katéter felve-

zetés és eltavolitas is altaldban cystoscopia segitségével
torténik. Azonban az eltavolitdshoz nem minden esetben

van sziikség cystoscopos segitségre, mivel egy transureth-

ralisan bevezetett hurokkal sok esetben eltavolithatd.

A retroperitoneoscopia a laparoszkdpia alternativaja lehet
uroldgiai mUtétek soran. Féleg felnéttek esetében elterjedt

gyakorlat, a gyermeksebészek hazénkban alapvetéen lapa-

Belgiumi tanulmanyut

roszképos uton végzik a gyermekuroldgiai beavatkoza-

sokat, hisz ebben van nagyobb jartassaguk az egyéb
hasiregi mdtétek kapcsan. Mivel hazankkal ellentétben

a vildg mas tdjain joval elterjedtebb hizonyos centru-

mokban a gyermekek esetén a retroperitoneoscopia, igy
aldbb rovid Osszefoglald olvashatd. A transperitonedlis
laparoscopiahoz képest a vese retroperitoneoscopos
megkozelitése szamos potencidlis elénnyel jarhat. A legtobb

urolégus ismeri a vese retroperitonedlis oldalsé megkozeli-

tését gyermekeknél, és a retroperitonealis disszekcid soran

A hazai gyermeksebészet szakorvosképzés része a kitelezé, legaldbb eqy honapos kiilfoldi tanulmanydt. Jémagam
2016-ban, Briisszelben a Fabiola Kirdlyné Gyermekkdrhazban (Hopital Universitaire des Enfants Reine Fabiola, HUDERF)
toltéttem ezt a gyakorlatomat. Az osztdly laparoszkdpos €s robotsebészeti képzékdzpont volt. Az infrastruktira joval
fejlettebb volt, mint amihez itthon szoktunk. Természetesen legjobban a Da Vinci vonzott, amelyet volt alkalmam kipro-
balni, sét eqy kurzuson is részt venni. Ami szamomra megdobbentd volt, hogy a robot a sarokban allt, eqy hdnap alatt
eqgy mutét sem végeztek vele! A kollégak, hogy megmutathassak a mikodését, egy appendectomidn gondolkoztak..
Véglil ez sem tartént meg. Ami viszont nagyon hasznos, hogy szamtalan szimuldcid, oktatc szitudcio, varratgyakor-
lasi lehetdség és tobb mdtéti szimuldcid is be van toltve a robotba. Azaz a pildtakhoz hasonldan van lehetdség minden
,alap"™-mdtétet begyakorolni rajta. Ma mar ugyanez megtehetd laparoszképos szimulatorok formdjaban is. Remélem,
hogy a kozeljovd sebész- és gyermeksebészképzésének kitelezd eleme lesz, hogy az ,éles” mitét eldtt szimuldtorban
kelljen bizonyos szamu beavatkozast elvégezni. Nekiink, tapasztaltabb sebészeknek is hasznos segitség lehetne ez

a ritkabb mditétekre valo felkésziiléskor.

5. abra: A belgiumi tanulmanyutam soran latott Da Vinci-rendszer az oktatason.
Bal oldalon a konzol, jobb oldalon a tréningdobozba dokkolt robotkarok
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jellemz6en elGszér a vesehilumot taléljak meg. A gyerme-
keknél jelen 1év6 kevesebb retroperitonedlis zsir szintén
javitja a vese lathatésagat. A transzperitonedlis Uttal ellen-
tétben a retroperitoneoscopia nem igényli a vastagbél
mobilizalasat ellentétben a laparoszképos megkozelitéssel.
A retroperitonescopia hatranyai kozé tartozik a meredek
tanulasi gorbe, a korlatozott munkatér, a nehezebb hozza-
férés, a port elhelyezése (a transzabdominalis megkozelité-
sekhez képest), valamint a szubkutan emfizéma. A fentiek
alapjan is lathato, hogy hazankban alapvet6en azért nem
terjedt el széles korben a retroperitoneoscopia, mivel a gyer-
mekuroldgiai korképek tobbségét gyermeksebész, nem
pedig urolégus operalja. A gyermekpopulécidban jelenleg
altalanosan alkalmazott retroperitoneoscopos technikak
a kovetkez6k: nephrectomia, nephroureterectomia, hemine-
phroureterectomia vagy részleges nephrectomia, valamint
vesebiopszia.

Kiilonleges, de hazankban egyelére nem alkalmazott lehe-
t6ség a vesicoscopia. Az ureter neoimplantatiok egy meg-
oldasi lehetésége. llyenkor a holyagot cystoscopia soran
folyadékkal toltik, majd a felfujt holyagba vezetik a troka-
rokat a hasfalon 4t, cystoscopos ellenérzés mellett. Ha ez
megtortént, a cystoscopot eltavolitjdk, és a hdgyhdlyagot
szén-dioxiddal toltik fel. igy torténik az ureterek mobilizé-
lasa, pozicionalasa és neoimplantatioja is.

Robotsebészet

Ahogy a laparoszképia, Ugy a robotsebészet is késébb
kerlilt a gyermeksebészeti ellatds eszkdztardba. Fontos
volt az instrumentdrium miniatiirizalasa. Napjainkban
vannak orszagok, ahol felnéttellatdsban mar kotelezd
robotasszisztenciaval végezni bizonyos miitéteket, ilyen
pl. Belgium, ahol a prosztatarak mdtéti elldtdsa esetén
alapvet6 fontossagu a robot. Tobb rendszer ismert, a gyer-
meksebészek korében talan a leggyakrabban hasznalt
a Da Vinci.

Kordbban bizonyitast nyert, hogy a laparoszképia elénye
a nyilt beavatkozésokkal szemben a rovidebb kdrhazi
tartézkodas, a kisebb megterhelés és a kisebb, esztéti-
kusabb sebek. De bizonyos komplexebb mitétek nagy
nehézségek aran és hosszi mdtéti id6vel végezhetdk el
laparoszkdpos dton, mivel nehéz pl. egy bélanastomosist
megvarrni. Az ilyen helyzetekre adaptéltdk a robotokat.
Ugyanis azon tul, hogy specialis kamerarendszeriik miatt
haromdimenziés képet ad, az kézi eszkozok 360°-ban
forgathatdk. A sebész csukldja erre nem képes! Alapve-
t6en minden mdtét elvégezhetd robot segitségével, ami
laparoszkdposan is elvégezhetd. Természetesen egy
appendectomiat nem célszer( igy megoperalni, hisz
a laparoszkdpos portolas néhany percet vesz igénybe, mig
a robotnal a ,dokkolds" sokkal hosszabb folyamat, akar
30 perc is lehet. A beteg mellett allnak a bemosakodott
orvosok és m(it6sok, de maga az operatér akar egy masik
szobaban vagy masik kontinensen is tartézkodhat!
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A gyermeksebészeti beavatkozasok tobbségét mar elvé-
gezték robot segitségével, és kezd letisztulni a kép, hogy
milyen beavatkozésok esetén van tényleges relevancidja
ennek a mddszernek:

o pyelonplastica,

o ureter neoimplantatio (Lich—Gregoir),
o Mitrofanoff appendicovesicostomia,
o fundoplicatio,

o choledochocystostomia,

o robot asszisztalt Soave-m(itét (Hirschsprung-
betegséq),

o szolid tumorok sebészete,
o cholecystectomia és splenectomia egy iilésben,
o bélmitétek (IBD).

A fenti listabol 1athatd, hogy a robotsebészetnek a ritkdbban
eléforduld, nagyobb miitétek, esetén van létjogosultsaga.
igy egyértelmd, hogy alapos mérlegelést igényel, hogy hol
van telepitve robotsebészeti m(t6. Egyértelm( a centrali-
z4cid igénye ebben a tekintetben is. A hazai viszonyok kdzott
a gyermeksebészetben a robotasszisztalt mdtétek helye
nagy centrumokban lehetne, ahol a felnGttsebészek és urolé-
gusok is ugyanazt az instrumentédriumot hasznéljak — hiszen
a Da Vinci robot fenntartasa és telepitése jelent6s anyagi
er6forrasokat igényel.

Cikksorozatunkat ezennel zarjuk. Remélem, hogy sikeriilt
a kordbban jovének tekintett, de ma mar a jelent jelentd
minimalis behatolassal jaré sebészetbe bepillantast adni.
Célunk az volt, hogy az alapellatashan dolgozé kollégak
a betegeknek, sziileiknek megfelel§ informaciot tudjanak
adni mitéttel kapcsolatos kérdés esetén. Evidencia, hogy
a cholecystectomia, appendectomia és a nagyobb uroldgiai
mtétek esetében a laparoszkdpia a valasztandd eljaras.
A leggyakrabban végzett gyermekkori mUtét a lagyéksérv
mtét: ebben a tekintetben nincs evidencia, mind a hagyo-
manyos, mind a laparoszképos beavatkozas hasonld
elényokkel jar. A robotsebészet hazankban még a jovét
jelenti, de remélem, hogy a hamarosan a szakma altal rég
igényelt centralizacié meg fog térténni és ennek folyoma-
nyaként Magyarorszagon is megkezdédhet a gyermekse-
bészet robotizéldsa. A jovébe tekintve meg kell emlitsiik
a mesterséges intelligenciat is, amely a radiolégiaban mar
egyértelmd segitséget nydjt, de a gyermeksebészetben
még nem tudjuk, hol lesz a helye. A diagnosztikaban?
A terapids terv felallitdsaban? A kutatashan?

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)
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Bevezetés és célkitiizés: Az A-csoporta Streptococcus okozta infekcidk szima 2022 6ta Eurdpa szamos orszdgaban jelen-
tésen megemelkedett. A magas esetszimokon tdl a progredidléd, salyos lefolyasa, invaziv esetek ardnynovekedése
aggasztd problémaként jelent meg. Kutatdsunk célja a hazai Streprococcus pyogenes jarvany jellemzSinek bemutatdsa a
Modszer: 21 tételbdl all6, strukturalt kérdSivet kiildtink ki a hazi gyermekorvosi halézat platformjan 2024 majusiban
orszagszerte, gyermekorvosi praxisban dolgozé orvosok szamara. A kérd8iv retrospektiv jelleggel, a 2023. janudr 1.
és december 31. kozott azonositott streptococcalis korképek valds diagnosztikai és kezelési stratégidit mérte fel.
Eredmények: Osszesen 72 gyermekorvosi praxisban ellitott 71 600 f6s gyermekpopuliciéra vonatkozé adatok alap-
jan, a vizsgilt gyermekek 8,5%-dban (95% konfidenciaintervallum: 7,1-9,9%) diagnosztizdltak tonsillitist és/vagy
skarlatot (n = 6110), ezen beliil a fert6zottek negyede (2,1%; 95% konfidenciaintervallum: 1,74-2,46%) mutatta a
skarldt tineteit (n = 1515). A betegek 83%-a az 5-10 éves korosztalybdl kertilt ki. A paciensek 0,6%-andl alakult ki
peritonsillaris tilyog (41 eset), 9 gyermeknél diagnosztiziltak invaziv megbetegedést, 2 gyermeknél jelentkezett
poststreptococcalis glomerulonephritis, mig reinfekcidt atlagosan 15%-ban észleltek. A gyanis esetek kozel felénél
(47%) tortént diagnosztikus mikrobiologiai vizsgilat. A terapia kapcsdn a leggyakrabban haszndlt antibiotikum az
amoxicillin-klavuldnsav volt (41%), azonban a sz(ikebb spektrumi béta-laktamok (penicillin, amoxicillin, cefprozil)
egylittes alkalmazdsa elérte az 50%-ot. Makrolidot 6%-ban, cefiximet 3%-ban alkalmaztak a gyermekorvosok.
Megbeszélés: Az invaziv S. pyogenes betegség korai, rendelében torténd diagnédzisinak és az adekvit antibiotikumvi-
lasztasnak meghatirozé szerepe van mind a kimenetel, mind az antibiotikumrezisztencia alakuldsa szempontjabol.
Eredményeink alapjan a gyorstesztelés nagyobb ardnyt alkalmazasa és igazolt esetben a korai, sziik spektrum anti-
biotikumkezelés propagalasa szorgalmazando.

Kovetkeztetés: Kozleményiink visszajelzésként szolgdl az alapellatis szimara az S. pyogenes jarvany diagnosztikus és
terdpids gyakorlatarél, hangsilyozza az adekvit antibiotikumvalasztds és az id6ben felismert invaziv infekcidk jelen-
tOségét.

Orv Hetil. 2025; 166(19): 719-727.

Kulcsszavak: S. pyogenes, gyermekkor, jarvany, invaziv fert6zés, antibiotikumhasznalat

HOYE HTRVIVO 2025/4.

19



16

EREDETI KOZLEMENY

Characteristics of the group A streptococcal (GAS) epidemic in the pediatric
primary care in Hungary in 2023

Introduction and objective: A rising number of group A streptococcal infections has been observed all over Europe
since 2022. In addition to the high number of patients, the increase in the proportion of progressive, severe, invasive
cases has been noticed as an alarming problem. The aim of our study was to describe the characteristics of the Hun-
garian Streptococcus pyogenes epidemic in the paediatric primary care setting, based on a questionnaire covering a large
cohort of paediatric patients.

Methods: A 21-item structured questionnaire was sent out on the general physician network platform to primary care
paediatricians nationwide in May 2024. The questionnaire was retrospective, assessing actual diagnostic and treat-
ment strategies for streptococcal diseases identified between 1 January and 31 December 2023.

Results: Based on data from a total of 71,600 children in 72 paediatric practices, 8.5% (95% confidence interval:
7.1-9.9%) of the enrolled children were diagnosed with streptococcal tonsillitis and /or scarlet fever (n = 6110), of
which a quarter of the infected children (2.1%; 95% confidence interval: 1.74-2.46%) showed symptoms of scarlet
fever (n = 1515). 82% of the patients were in the age group 5-10 years. Peritonsillar abscesses developed in 0.6% of
patients (41 cases), invasive disease was diagnosed in 9 children, post-streptococcal glomerulonephritis occurred in 2
children, while reinfection was observed in an average of 15%. In nearly half of the suspected cases (47%), diagnostic
microbiological tests were carried out. In terms of therapeutic strategy, the most commonly used antibiotic was
amoxicillin-clavulanic acid (41%), but the combined use of narrower spectrum beta-lactams (penicillin, amoxicillin,
cefprozil) reached 50%. Macrolide was used by 6%, cefixime by 3%.

Discussion: In the current streptococcal epidemic point-of-care diagnosis, early recognition of invasive diseases and
appropriate antibiotic selection are crucial for both clinical outcome and antibiotic stewardship. Our results suggest
that greater use of rapid testing and the promotion of early, narrow-spectrum antibiotic treatment in proven cases
should be encouraged.

Conclusion: Our study provides feedback to primary care paediatricians on diagnostic and therapeutic practices and
emphasizes the importance of adequate antibiotic selection and early recognition of invasive S. pyogenes infections.

Keywords: S. pyogenes, children, epidemic, invasive infection, antibiotic use
Kariszi E, Kassa Cs, Téth K, Onozé B, Erlaky H, Lakatos B. [ Characteristics of the group A streptococcal (GAS)
epidemic in the pediatric primary care in Hungary in 2023]. Orv Hetil. 2025; 166(19): 719-727.

(Beérkezett: 2025. mércius 7.; elfogadva: 2025. mércius 17.)

Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; CDC = (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) BetegségmegelGzési
és Jarvanytigyi Kozpont (USA); CI = (confidence interval)
megbizhatésigi tartomany; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; ECDC = (European Cent-
re for Disease Prevention and Control) Eurdpai Betegségmeg-
elézési és Jarvanytigyi Kozpont; GAS = (group A Streptococcus)
A-csoporta Streptococcus; iGAS = invaziv A-csoportt Strepto-
coccus; MBL = (mannose-binding lectin) mann6zkotd lektin;
NM = Népjoléti Minisztérium; NNGYK = Nemzeti Népegész-
ségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont; RSV = (respiratory syn-
cytial virus) léguti oridssejtes virus

A Streptococcus pyogenes (A-csoporta Streptococcus, GAS)
okozta fert6zések klinikai megjelenése a tiinetmentes
hordozastdl a lokilis, feliiletes infekciokon (példaul pha-
ryngitis, impetigo) keresztiil az invaziv megbetegedésig
(pneumonia, szepszis, meningitis, fasciitis necrotisans,
toxikus sokk szindroma) viltozhat. Emellett a fert6zést
kovetSen késSi, immunmedidlt szovédmények is kiala-
kulhatnak, a leggyakrabban poststreptococcalis glomeru-
lonephritis, reumds ldz vagy reumds carditis formdjaban.
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) mar 20 évvel
ezel6tt publikalt adatai szerint S. pyogenes tert6zés kovet-
keztében globdlisan évente tobb mint 600 millié pharyn-
gitis és 100-150 millié bérfertézés fordult el6.
A stulyos megbetegedések incidenciaja kb. 1,8 milli6 volt,
aminek kovetkeztében a haldlesetek szima meghaladta a
télmilliot évente. Ezzel az S. pyggenes a fert6z6 betegsé-
gek okozta haldlozas terén az els6 tiz kérokozéd kozott
szerepel [1, 2]. A betegek nagy szima jelent8s terhet r6
az egészségiigyi ellitérendszerre, és a fertézottek kezelé-
se szignifikins antibiotikumfogyasztast generdl.

Az Gj esetek szamdt és a betegség sulyossigat a kor-
okoz6 antigénszerkezetének valtozdsa, virulenciafaktorai
¢s a populacié immunitdsa egytitt hatirozzik meg. Az S.
pyogenes megjelenését 4-6 éves periodicitas jellemzi, éves
szinten pedig tél végi, tavaszi szezonalitast mutat a meg-
betegedés. A nyugati viligban az 1950-es évektdl az ese-
tek szimdnak csokkenése volt lithatd, mig az utébbi 20
évben tendenci6ézus emelkedés figyelheté meg. Kiugro-
an magas esetszimokat a legutobbi nagyobb jarvianyok
sorain 2017 /2018-ban és 2022/2023-ban észleltek,
ckkor az elmult 50 év legmagasabb értékeit regisztraltak
[3-5]. Az amerikai és az eurdpai Betegségmegel6zési és



Jarvanytigyi Kozpont (CDC, ECDC), tovibba a WHO
is kozleményeket adott ki 2022-ben, amelyek az invaziv
infekciok id6ben torténd felismerésének fontossigara
hivtak fel a figyelmet, illetve a korai, szk spektrum an-
tibiotikumkezelést javasoljik [6, 7].

A 2022/2023-as jarvanytigyi évben mind a skarlat,
mind az invaziv GAS-fert6zések esetszima megemelke-
dett, és a korabbi évekhez képest az invaziv megbetege-
dés szokatlanul nagy aranyban fordult el§ a gyermek-
populdcidban [8-11]. Viltozott a betegség klinikai
megjelenése is: kozel hiromszorosira nétt a gyermek-
kori pleuropneumonia, empyema el6forduldsa az invaziv
betegségeken beliill. Ennek hétterében felvetik a 1égati-
virus-koinfekciok szerepét: tobb tanulmdny szerint az
iGAS-esetek 25-60%-aban igazolédott példaul RSV-,
influenza- vagy metapneumovirus-koinfekcié [12-14].
Bir a gyermekkori hallesetek szima nagyobb volt a ko-
rabbi évekhez képest, ez az Osszes eset nagyobb szdma-
bol adédott, az iGAS-megbetegedésen beliil a haldlozasi
arany nem emelkedett szignifikinsan [10, 11].

Az 8. pyogenes egyik legfontosabb virulenciafaktora az
M-protein, amelynek szerepe van az adhézidban, vala-
mint a phagocytosis és a komplementrendszer gatldsa-
ban. A fehérjét kdédold gén vizsgilataval tobb mint 220
emm genotipus kiilonithetd el. Az emm tipusok vizsgila-
ta a jelenlegi jarvanyban 1) torzs megjelenését nem iga-
zolta, azonban véltozott a mar ismert torzsek megoszla-
sa: az Egyesilt Kirdlysigban és tobb nyugat-curdpai
orszagban a gyermekkori invaziv izolitumok mintegy
kétharmadaban az emml genotipus volt kimutathatd
[15]. Ezen belil az M1y ipervirulens klén nagy ari-
nyat észlelték, amelyre a SpeA erythrogen toxin fokozott
termelése jellemz§. Az antibiotikumrezisztencia érdem-
ben nem viltozott, a torzsek megdérizték penicillinérzé-
kenységiiket.

A 2023. évi jarvany hazai vonatkozasai

Magyarorszigon a regisztralt skarldtesetszam 2023-ban
a korabbi évek két-hidromszorosira emelkedett: a 2015-
2019-es években a betegek szidma évente 26434776

A

0
o
o
o

6440

Bejelntett esetszam

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Evek

1. dbra

EREDETI KOZLEMENY

kozott valtozott, 2023-ban ezzel szemben 9108 beteget
regisztraltak, koziilik 9014 (98%) 18 év alatti gyermek
volt. Bar 2024 els6 két hénapjaban tobb skarlatot jelen-
tettek, mint 2023 azonos id&szakiban, Osszességében
2024-ben csokkent a betegek szdma (6sszesen 6440 be-
jelentett eset) (1. dbra) [16]. Az NNGYK adatai szerint
Magyarorszigon 2023-ban és 2024 elején (2023. 01. -
2024. 05.) az invaziv izolaitumokban szintén az emml
genotipus volt talsalyban. A 18 éven feliili betegekbdl
izolalt S. pyogemesck 42%-a (93,/222) bizonyult emml
tipusinak, ezen belil az M1y gyakorisiga 67% volt.
A gyerekekbdl izolalt S. pyogenesek 69%-a (27/39) volt
emml tipust, és ezen beliil az M1y gyakorisiga 52%
volt [17]. A gyermekkori stlyos, gyors allapotromlassal
jaré iGAS-esetek halmozdédasira egy hazai esettanul-
many is felhivta a figyelmet [18].

2023 4prilisiban a magyar alapellitok szimara meg-
jelent egy diagnosztikus és terdpids javaslat, amely a
szovédmények megel6zésének és a jarvanyterjedés csok-
kentésének érdekében az id6ben megkezdett antibioti-
kumkezelés jelent&ségét hangstlyozta S. pyggenes okozta
pharyngitis és skarlat esetén [19].

Kozleményiink célja a hazai gyermek-alapellitisban
diagnosztizalt GAS-fert6zések epidemiolégiai jellemzi-
nek és szovédményeinek bemutatisa, valamint a hdzi
gyermekorvosi praxisok diagnosztikus és terdpids gya-
korlatinak felmérése tobb tizezer t8s gyermekpopulacid
adatainak feldolgozdsaval.

Mobdszerek

Retrospektiv tanulmanyunkban egy 21 tételbdl 4ll6 online
kérdoives platform segitségével értékeltiik az orszagszer-
te, 2023. janudr 1. és december 31. kozott S. pyogenes
okozta betegséggel diagnosztizalt 0-18 éves gyermekek
adatait (1. melléklet ) (kérddivtipus: www.survio.com,
Brno, Csehorszig, C 59684). Felmérésiinkben anonimi-
zilt médon regisztriltuk és dolgoztuk fel a kévetkezd
paramétereket: a hiziorvos dltal ellitott korzet jellemz6i:
foldrajzi elhelyezkedés, virmegye, az ellatott gyermekek
szdma; a diagnosztikai vizsgilatok (Strep A gyorsteszt
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A) A bejelentett skarldtesetek szdma évenként Magyarorszigon (2015-2024). B) A skarldtesetszimok havi bontdsban 2023-ban és 2024-ben (a Nem-

zeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont adatai alapjdn készitett sajit dbrdk) [17]
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1. melléklet | A felmérésnél alkalmazott kérd6iv kérdései

. Hol talalhat6 a praxis, amelyben dolgozik?

. Milyen tipust praxisban dolgozik?

. Hiny 0-18 éves beteg tartozik a praxisba?

A 2023-as évben hany Streptococcus pyogenes pharyngitis/

tonsillitis esetet diagnosztizalt a 0-18 éves korosztilyban?

(skarlat nélkiil)

5. A 2023-as évben hdny skarlat esctet diagnosztizalt a 0-18
éves korosztilyban? (BNO: A38HO)

6. Melyik korosztalyban volt a leggyakoribb a Streptococcus pyo-
genes fertGzés?

7. A Streptococcus pyogenes fertézésre gyands betegek kb. hany
szazalékanal alkalmazott a diagnosztika sordan StrepA gyors-
tesztet és/vagy torokvaladék-tenyésztést?

8. A Streptococcus pyogenes infekciok (tonsillitis + skarldt) hany
szazalékanal észlelt recidivat?

9. Hany betegnél alakult ki lokalis szovédményként tilyog a
Streptococcus pyogenes fertézottek kozott 2023-ban?

10. Hany betegnél alakult ki invaziv betegség a Streptococcus
pyogenes tert6zottek kozott 2023-ban? Példaul (pleuro)pne-
umonia, sepsis, meningitis, TSS, fasciitis necrotisans

11. Az invaziv GAS (A-csoportt Streptococcus) fertézéssel diag-
nosztizalt betegek mely korosztalybdl keriiltek ki? (ha tobb
ilyen betege is volt, tobb korosztilyt is megjelolhet)

12. Az invaziv GAS-fert6zés klinikailag milyen forméban jelent-
kezett?

13. Az invaziv GAS-fertézéssel diagnosztizalt betegeknél fenn-
allt-e barmilyen alapbetegség?

14. Az invaziv GAS-betegeknél zajlott-e megel6z6en vagy a be-
tegséggel egy idEben igazolt virusinfekci6?

15. Mi volt az invaziv GAS-fert6zések kimenetele?

16. Hany betegnél alakult ki szovédményként poststreptococ-
calis glomerulonephritis (PSGN)?

17. Sajit praxisiban mely antibiotikummal kezelte leggyakrab-
ban a GAS-infekciét (tonsillitist, skarlatot)?

18. Sajit praxisaiban a GAS tonsillitises /skarlitos esetek kb.
hany szazalékanal alkalmazott amoxi-clav terdpiat? Amoxi-
cillin/Klavulansav
cefprozil terapiat?
penicillin vagy amoxicillin terapiat?
cefixim terdpiat?
makrolid terapiat?
clindamycin terapiat?

19. Van-e tudomasa stlyos (invaziv) Streptococcus pyogenesinfek-
ci6rol a fert6zott gyermek sziilei, csalddtagjai korében?

20. A StrepA gyorstesztek haszndlatt ki finanszirozta?

21. Ha van barmilyen tovabbi észrevétele a GAS-infekcidkkal /

jarvannyal kapcsolatban, kérjiik irja le tapasztalatait!

0N~

vagy torokvaladék-tenyésztés) alkalmazasanak gyakorisa-
ga; a diagnosztizalt S. pyogenes esetek megoszlasa a klini-
kai kép alapjan: (tonsillo)pharyngitis, az A38HO BNO-
kéddal jelentett skarlat, valamint az invaziv betegségeknek
([pleuro]pneumonia, szepszis, meningitis, toxikus sokk
szindroma, fasciitis necrotisans), a szévédményeknek
(talyog, poststreptococcalis glomerulonephritis) és a re-
kurralé eseteknek az ardnya. Rogzitettitk az invaziv
infekciokban szenvedd betegek esetleges hajlamositd
tényezdit, illetve az egyéb konkurens infekcidkat és a ki-
menetelt. A terdpia tekintetében, az antibiotikumkezelé-
si stratégiakat, az amoxicillin-klavulansav alkalmazasdnak
gyakorisigat mértiik fel. A diagnézist a hizi gyermekor-
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2. dbra | A vélaszadok szdmédnak megoszldsa virmegyénként (n = 72)

vos allapitotta meg a klinikai tiinetek, a ’score’ rendsze-
rek és/vagy a mikrobiolégiai vizsgilatok alapjan. A be-
tegadatokat retrospektiv médon és teljesen anonim
rendszerben analizaltuk tobb tizezer f6s populicidéban,
igy etikai jovahagyasra nem kertilt sor. Az adatok feldol-
gozasit a Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, USA, 2021) tablazatkezel6 programmal vé-
geztiik.

Eredmények

72 hazi gyermekorvosi praxisban dsszesen 71 600 {&s
gyermekpopulacié adatait dolgoztuk fel. Valaszadas ha-
rom varmegye kivételével az orszag valamennyi viarme-
gyéjébdl érkezett (2. abra). A praxisokban a kirtyaszam
400-1800 kozott valtozott, az dtlagos paciensszim 996
{6 /praxis volt.

Esetszam, gyakorisag: A vizsgalt gyermekpopulacidban
2023-ban a paciensek 8,5%-anal diagnosztizaltak S. pyo-
genes okozta tert6zést (95% CI: 7,1-9,9%), ezen beliil
6,4%-ndl pharyngitis (95% CI: 5,1-7,7%) és 2,1%-nal
skarlat (95% CI: 1,74-2,46%) fordult el§. Az esetszamok
tekintetében ez a 72 praxisban 6sszesen 4595 GAS-pha-
ryngitises és 1515 GAS-skarlitos megbetegedést jelen-
tett (Osszesen 6110 GAS-fert6zés). A kizdrdlag bdrre
lokalizal6do6 fert6zéseket nem regisztraltuk (1. tdbld-
zat). Az életkori megoszlas alapjan sajat felmérésiinkben
a GAS-fert6zéssel diagnosztizalt gyermekek (n = 6110)

1. tablazat A tonsillopharyngitis és a skarldt esetszdma és ardnya a vizsgilt
gyermekpopuliciéban (n = 71 600) 2023-ban
Tonsillopharyn-  Skarlit S. pyogenes
gitis infekcié Gsszesen
Esetszam /év 4595 1515 6110

Szézalékos arany  6,4% (5,1-7,7) 2,1% (1,7-2,5) 8,5% (7,1-9,9)
(atlag és 95% CI)

CI = megbizhatésigi tartomdny
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3. dbra ‘ Az S. pyogenes fert6zott gyermekek életkori megoszldsa (n =
6110)

83%-a 5-10 éves, 9%-a 0-5 éves és 8%-a 10-18 éves volt
(3. dbra).

Szovodmények: A vizsgilt populacidbban 41 esetben
fordult el6 suppurativ szovédményként peritonsillaris
tilyog (0,6%). Poststreptococcalis glomerulonephritis
2 gyermekben jelentkezett. Reumads ldzat nem regisztral-
tak (egy iziileti fijdalom hitterében reaktiv arthritis iga-
zolodott) (2. tablazat). 9 esetben diagnosztizaltak inva-
ziv betegséget (0,01%) a kovetkez§ megoszlas szerint:
4 pneumonia, 2 szepszis, 2 fasciitis necrotisans és 1 toxi-
kus sokk szindréma pleuropneumoniaval. 3 pneumonids
gyermek esetében viruskoinfekciérél is beszdmoltak.
A gyermekek kétharmada 2-5 éves, egyharmada 5-10
éves volt. A kalkulalt gyakorisag az iGAS vonatkozasaban
100 000 f6s populaciéra vonatkoztatva 11,/100 000 la-
kosnak adédott. A foldrajzi megoszlist tekintve az inva-
ziv infekciék nem korlitozédtak egy régiéra: 5 buda-
pesti, 2 Pest virmegyei, valamint 1 Fejér és 1 Gy&r-
Moson-Sopron virmegyei esetet regisztraltak. Haldlozas
nem tortént, minden gyermek maradvanytiinet nélkiil
gyogyult (3. tablizat).

Rekurrdlé betegség atlagosan 15%-ban fordult el6
(5-50%) ebben a kohorszban. A praxisok csaknem felé-
ben 0-10%, kozel negyedében 10-20% és a korzetek
17%-aban 20-30% volt a visszatéréen jelentkezd beteg-
ség gyakorisiga (4. abra). Néhiany gyermeknél ismétl6-

3. tablazat
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2. tiblazat A szovédménnyel jar6 S. pyogenes fert6zések tipusa, szima és

ardnya a GAS-fert6zott gyermekek korében (n = 6110)

A szovédmény tipusa Az esetek szdma A szovGdményes esetek ardnya
a GAS-fert6zottek kozott

Talyog 41 0,6%
Poststreptococcalis 2 <0,01%
glomerulonephritis

Reumis laz 0 0%
iGAS 9 0,01%

GAS = A-csoportt Streptococcus; iGAS = invaziv A-csoporta Streptococ-
cus

60%
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©
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°
©
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<
10%
3% 4%
0% - I
0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50%
A reinfekcidk gyakorisaga, %
4. dbra | A visszatérd fertzések gyakorisiga a részt vevs praxisokban

déen, 3—4 alkalommal is megfigyelhetd volt Gjratert6z6-
dés a vizsgilt idGszakban.

A diagnosztikus gyakorlat felmérése arra irdnyult,
hogy milyen ardnyban torekedtek a kollégak mikrobiolé-
giai diagnoézisra. A diagnosztikai vizsgilat az esetek
95%-4ban Strep A antigéngyorsteszt, 5%-iban pedig to-
rokvaladék-tenyésztés volt. A visszajelzések alapjin atla-
gosan a GAS-gyanus esetek 47%-4nal tortént mikrobio-
l6giai vizsgilat, a kovetkez6 megoszlis szerint: a praxisok
kb. harmada (34%) a gyanus betegek 70-100%-4ban,
28%-a a betegek 30-70%-aban, mig a praxisok 38%-a a
gyanus esetek mindossze 0-30%-4dban végzett vizsgilatot
(5. dbra). A betegek masik felénél (53%) a diagnézist a
klinikai tiinetek alapjan allapitotta meg a hizi gyermek-
orvos.

| Az invaziv GAS-fert6zések megoszlasa (n = 9) és jellemz8i: életkor, hajlamosité tényez8k, kimenetel

Esetszim Eletkor Megjegyzés Kimenetel
Osszes iGAS-esetszdm 9 2-10 év
Pneumonia 4 2-5¢év 3 esetben viruskoinfekcio
Szepsis 2 2-5 év Maradvénytiinet nélkiil
Fasciitis necrotisans 2 2-5¢évés gyogyultak
5-10 év
Toxikus sokk szindréma és 1 5-10 év Alapbetegség: asztma és

pleuropenumonia

MBL-deficientia

iGAS = invaziv A-csoporta Streptococcus; MBL = mannézkotd lektin
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GAS = A-csoporta Streptococcus

A kezelési stratégiak felmérése alapjin a leggyakrabban
hasznalt antibiotikum az amoxicillin-klavuldnsav volt
(41%), a masodik helyen a cefprozil allt (29%), amelyet
az amoxicillin és a penicillin (21%) kovetett. A fenti, sz{-
kebb spektrumia béta-laktdm antibiotikumok egytittes
alkalmazasa (50%) meghaladta az amoxicillin-klavulin-
sav hasznalatit. Makrolidot a betegek 6%-4dban, cefiximet
a 3%-aban alkalmaztak a hizi gyermekorvosok ebben az
indikdciéban (6. dbra).

Megbeszélés

Orszigos lefedettségi kutatdsunkban a részt vevs hazi
gyermekorvosok dltal a 2023-as naptéri év folyamén di-
agnosztizélt és kezelt, S. pyggenes dltal okozott infekcidk
jellemz&inek felmérése tortént meg. Osszességében azt
taldltuk, hogy diagnosztikus mikrobiolégiai vizsgalatot
az esetek mintegy felénél alkalmaztak a hiziorvos kollé-
gak, és az antibiotikumkezelés megkozelitleg minden
midsodik betegnél széles spektruma volt.

A 2022/2023-as évben kialakult GAS-jarvany tobb
tényezbre vezethetS vissza: a fogékony populicié na-
gyobb mérete, a virusok egyidejd jelenléte és a virulen-
sebb S. pyogemes torzsek terjedési el6nye jarulhatott
hozzd a kiugréan nagy esetszamokhoz. A jarvanyt a

HGYE HTRVIVE 2025/4.

EREDETI KOZLEMENY

gyermekek megszokottnal nagyobb érintettsége és az in-
vaziv fert6zések, f6ként a pleuropneumoniak nagyobb
aranya jellemezte [10].

A COVID-19-pandémia kapcsan a kérokozoéval tor-
tént kismértékd érintkezés miatt az 5-10 éves korosz-
talyban a fogékony egyének szima kétszeresére, hirom-
szorosara novekedhetett. Ez a GAS szempontjabdl
immunolégiailag naiv gyermekpopulicié egy id6ben
fert6z6dhetett meg 2023-ban [8]. Ugyanakkor a
COVID-19 miatti lezarasok kapcsan olyan GAS-varian-
sok (klénok) szelektilédhattak, amelyek talélési elényre
tettek szert virulenciafaktoraik révén. A lezardsok meg-
sziintével ezek a patogénebb, nagyobb invazivitist tipu-
sok véiltak domindnssd. A gyermekkori iGAS-fert6zések
esetén nemzetkozi és hazai vizsgalatok is az emm 1 geno-
tipus dominanciajat igazoltak 2023-ban [15, 16]. 2024-
ben az invaziv esetek szimanak csokkenése mellett Hol-
landidban és az Egyesiilt Kiralysigban az emm3 genotipus
valt a leggyakoribb4 a teljes populdcidban [5, 20].

2023-ban, kozel 72 000 &s hazai gyermekpopulacié
adatainak elemzésével, a gyermekek 8,5%-it (95% CI:
7,1-9,9%) érintette a fert6zés, melynek negyede skarlat,
hiromnegyede pharyngitis volt. Irodalmi adatok szerint
dtlagosan a gyermekpopulacié 10-15%-a fert6z8dik meg
jarvanyos id&szakban, és a skarlatesetek ardnya ezen be-
lil 10-15% [21]. Sajit anyagunkban a skarlat gyakorisa-
ga a fertézottek kozott 25% volt (95% CI: 21,5-28,5%),
ez a toxintermel$ torzsek nagyobb ardnyit jelezheti eb-
ben a jarvanyban.

A nagyaranyu atfert6z8dés részben magyardzza a nagy
gyakorisaggal észlelt reinfekcidkat is, melyek a betegek
15%-4aban jelentkeztek dtlagosan (5-50%). Az Gjraferts-
z6dés oka lehet magas szintli kozosségi terjedés mellett a
noncompliance, azaz a nem megfelel§ dézisban vagy
ideig szedett antibiotikum (erre vonatkozban nem tor-
tént adatgydjtés). Az irodalom szerint eléfordulhat béta-
laktamaz-termel§ torzs a garatfléraban, amely a penicil-
lin/amoxicillin kezelés hatastalansigiat okozhatja [22].
Fontos differencidlni a valédi reinfekciot az S. pyogenes
hordozas mellett akviralt virusinfekcioktdl. Ilyenkor a
klinikai kép és a tlinetmentes szakban vett pozitiv te-
nyésztési eredmény segithet az elkiilonitésben. A hordo-
z0k kezelése nem sziikséges, de egészségiigyi dolgozok-
ndl megfontolandd, javasolt tovibba az anamnézisben
szerepld reumds laz esetén vagy reumds laz jarvanyos
el6fordulasa kapesan [23]. A visszatér$ betegség keze-
lése megegyezik az elsé infekcid kezelésével, bar vannak
javaslatok antibiotikumviltasra (szélesebb spektrumit an-
tibiotikum), illetve egyes tanulmanyok szerint a cefalos-
porinok alkalmazasa esetén kisebb a reinfekciok ardnya,
azonban egyértelmd evidencia nem all rendelkezésre
[24]. J6 altalanos dllapotd gyermek tobbszor ismétl6dd
infekcidja esetén vannak ajanldsok a kezelés néhany na-
pos halasztasara is, ami lehetGvé teheti az immunvalasz
kialakulasat és a kérokozé eradikalasat [23].

A szov6dményeket tekintve 41 esetben alakult ki peri-
tonsillaris talyog (0,6%), ami j6 korreldciét mutat a nem-



zetkozi irodalomban taldlhat6 aranyokkal: 0,2-2% [21],
mig poststreptococcalis glomerulonephritis 2 gyermek-
nél fordult el§. Bar a suppurativ szovédmények (talyog,
otitis media) és a reumds ldz kialakuldsit az antibioti-
kumkezelés megelGzheti, poststreptococcalis glomeru-
lonephritis esetén erre vonatkozéan nincs egyértelmd
adat. A peritonsillaris tilyogokban a leggyakoribb aerob
kérokozo az S. pyggenes, ahogy ezt egy hazai mikrobiol6-
giai vizsgalat is igazolta [25]. Az invaziv infekcidk aranya
0,01% volt a fert6zottek korében (9 beteg). Sajat adata-
ink alapjan az iGAS kalkuldlt gyakorisiga 11,/100 000
lakos volt a 0-18 éves korosztalyban. Az Egyesiilt Kiraly-
sigban ebben az idGszakban az 14 éves korosztilyban
7,3/100 000, az 5-9 éves korosztilyban 15,7,/100 000
volt az invaziv fert6zés el6forduldsa [11], mely 2024-
ben mar <5/100 000 lakos értékre csokkent ezekben a
korcsoportokban [5]. A hajlamositéd tényez8k vizsgilata
soran a pneumoniak 60%-anal fordult el6 viruskoinfek-
ci6, ami megfelel az irodalmi adatoknak [15]. 1 betegnél
MBL-deficientia és asztma igazolédott alapbetegség-
ként, azonban a tobbi, invaziv infekcioval diagnosztizalt
gyermek koribban egészséges volt. Fontos kiemelni,
hogy mig a pharyngitisek kapcsan a gyermekek 82%-a az
5-10 éves korosztilyhoz tartozott, addig az invaziv in-
tekcidknal az dtlagéletkor lényegesen alacsonyabb volt: a
gyermekek kétharmada a 2-5 éves korosztilybdl keriilt
ki. Ezek alapjan az invaziv infekcié irdnydban torténd
monitorozas kiemelten fontos az 5 év alatti gyermekek
esetén, tovabba azokndl, akiknél egyidejd légutivirus-
infekcié vagy varicella zajlik. Mivel a GAS ellen egyelSre
nem 4ll rendelkezésre vakcina, fontos, hogy a rizikété-
nyezGket csokkentsiik az influenza elleni oltdssal és a va-
ricella elleni vakcinacioval a 2018. augusztus el6tt sziile-
tett gyermekeknél.

A diagnosztikus gyakorlat felmérése alapjin a gyants
esetek kozel felénél (47%) tortént mikrobioldgiai vizsga-
lat, mely az esetek 95%-4ban Strep A gyorsteszt volt, és
kb. 5%-ban végeztek torokviladék-tenyésztést. A diag-
nosztikus tesztek szenzitivitdsit noveli, ha a klasszikus
tiineteket mutatd, illetve ’score’ rendszerek alapjin (pél-
d4ul Centor score) a kritériumoknak megfelel§ beteg-
populiciéban torténik a vizsgilat [19]. Az exsudativ
tonsillitisek elkiilonitd diagnosztikija soran a Strep A
antigéngyorstesztek alkalmazasaval jelent&sen csokkent-
hetd az indokolatlan antibiotikumhasznalat [26].

Az antibiotikumterdpia sorin a leggyakrabban hasz-
nélt antibiotikum az amoxicillin-klavulansav volt (41%),
azonban Osszesitve a szilikebb spektrumt béta-laktim
antibiotikumokat, ezek hasznilata nagyobb aranyban
fordult ¢l (50%). Makrolidot kb. 6%-ban alkalmaztak a
kollégak. Az amoxicillin-klavulansav hasznalatit egy ko-
rabbi hazai tanulmany is hasonldéan gyakorinak talalta
gyermekkori tonsillitisek kezelése kapcsan (47%) [26].
2023-ban az antibiotikumvalasztist befolyasolhatta, gy
az eredményeket torzithatta a penicillin és az amoxicillin
atmeneti hidnya [27, 28]. A kezelés hatastalansiginak
kockdzatit noveli a makrolidok vagy a klindamicin
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valasztasa, melyekre a hazai izolitumok 13-14%-a re-
zisztens a 2023. évi adatok alapjin (eritromicin: 14,8%,
klindamicin: 13,1%) [29]. Az Egyesiilt Allamokban
ugyanakkor a makrolid- és klindamicinrezisztens torzsek
aranya meghaladja a 30%-ot [30]. Eredményeink alapjin
a hazi gyermekorvosokndl nem a makrolid-tdlhasznalat
volt a probléma ebben az indikiciéban, hanem a széles
spektrumt amoxicillin—klavuliansav indokolatlanul gya-
kori valasztasa. Az els6ként vilasztando szer jelenleg is a
penicillin vagy az amoxicillin, ezek hidnyiban a cefprozil.

A betegek a fert6z8képesség ideje alatt, azaz az anti-
biotikumkezelés megkezdése utin 24—48 6riig nem l4-
togathatjik a kozosséget, dltalinos allapotuktdl fliggden.
A terdpia kezdete utin 24 o6raval az esetek tobb mint
90%-dban negativ a gyorsteszt [31]. (Magyarorszigon a
18,/1998. [VI. 3.] NM rendelet értelmében a skarlitos
gyermek szdmdra 6 napig sziikséges izolacio.)

Az invaziv GAS-fert§zés kontaktjai esetén posztexpo-
zicios profilaxis ajanlott a kovetkez8 nagy kockizata be-
tegek részére [32]: sziilést kovetSen az anya és az Gjszii-
16tt részére a postpartum 0-28. napban, virandésoknak,
75 év feletticknek és varicellds kontaktoknak, ha a vari-
cellds személy az iGAS-beteggel a tiinetei kezdete el6tt
7 nappal vagy az antibiotikumkezelés megkezdése utini
elsé 2 napban talilkozott. A profilaxis megegyezik a ke-
zeléssel (10 napig penicillin vagy amoxicillin). Azoknal a
nem nagy kockazati iGAS-kontaktokndl, akik tonsillitis
tlineteit mutatjak, szintén javasolt a kezelés megkezdése,
teszteléstdl fiiggetlendil.

Vizsgalatunk korlatai lehetnek a kévetkezdk: a felmé-
résben kizarélag hizi gyermekorvosi praxisok vettek
részt, és nem keriiltek be vegyes praxisok adatai, ahol
szintén torténik gyermekellitds. Az adatszolgiltatas on-
kéntes volt, ezért felmérésiink nem feltétleniil reprezen-
tatfv. Tovabbi limitici6 lehet, hogy az adatgy(jtés retro-
spektiv jellege miatt nem alkalmaztunk egységes
diagnosztikus ’score’ rendszert, a betegbevonis tartal-
mazhatott szubjektiv tényezGket.

Osszefoglalva, az alapelldtisban évente tobb tizezer
GAS-fert6zés kezelése torténik, a betegek nagy szdma
miatt az antibiotikumvalasztds befolyasolhatja a rezisz-
tenciaviszonyok valtozdsat. Eredményeink visszajelzés-
ként szolgilnak az alapellatds szimdra: a penicillin és az
amoxicillin hianya szikitette a kezelés lehetGségeit, a
hozzaférés javuldsival azonban kulcskérdés e sziikebb
spektrumt antibiotikumok preferalasa.

A jarvany mértéke tovibbra is meghaladja a megel6z8
évek esetszamait, igy jelenleg is fontos a korai antibioti-
kumbkezelés megkezdése a jarvanyterjedés mérséklése és
a szovédmények megel6zése céljabol. Az invaziv infekcei-
Ok nagy szama miatt az iGAS lehet8ségének a diagnosz-
tikus gondolkodas el6terében kell dllnia, f6ként hajlamo-
sit6 tényezSk fenndllasa esetén (életkor, alapbetegségek).
Az alapellaté orvosnak dontd szerepe van a stlyos szo-
v8édmények korai felismerésében és a beteg azonnali be-
utaldsiban a gyorsan progredidlé korképeknél.

HOYE HTRVIVO 2025/4.
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Kovetkeztetés

Kutatdsunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy
a hdzi gyermekorvosoknak els§ ellaitéként fokozott fi-
gyelmet kell forditaniuk a stlyos invaziv infekciok id6-
ben torténd felismerésére, kiilonosen rizikétényezSk
fennélldsa esetén, akdr gyorstesztek szélesebb kord alkal-
mazasaval. Rimutatunk tovabba, hogy a sz(ik spektrumt
antibiotikumok preferilasaval csokkenthets az inadekvat
antibiotikumhasznalat, melynek a betegek nagy szima
miatt hatdsa lehet a rezisztenciaviszonyok kedvez&bb
alakulasira. Az epidemiolégiai trendek és az aktualis
ajanldsok kovetésével csokkenthetSk az S. pyggenes okoz-
ta betegség kockazatai.

Amnyagi tamogatis: A szerzOk a jelen kozleménnyel kap-
csolatos munkdjukért semmilyen anyagi timogatisban
nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: K. E. részt vett az adatok gyfij-
tésében és feldolgozdsiban. L. B.: Koncepcidalkotds, a
kézirat megirasa. Valamennyi szerzd részt vett a kozle-
mény megirasiban. A kozlemény végleges viltozatit va-
lamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki a Hizi Gyermekorvosok Egyestilete vezets-
ségének a kérdSivek megosztisaban nyqjtott segitségért és 72 hdzi
gyermekorvos kolléganak az adatszolgaltatdsért. Koszonetet mondunk
dr. Toth Akosnak (Nemzeti Népegészségiigyi ¢és Gyogyszerészeti
Kozpont, Bakteriologiai, Mikologiai és Parazitoldgiai Laboratériumi
Osztaly), aki szakmai észrevételeivel segitette kozleménytink meg-
irasat.
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A HGYE weboldaldn mar lehetéség van a tagdijat bankkartyas befizetéssel is ren-
dezni. Belépést kovetden, az OTP SimplePay rendszer hasznalataval, a Személyes/
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Mozgas Receptre -

azegeszsegreceptje

AMozgas Receptre elnevezés( program a Magyar Eletmad
Orvostani Tarsasag (EMOT) orszagos kezdeményezése,
amely tudoményos alapokra helyezi a mozgas mint
terdpids és prevencios eszkoz alkalmazasat. A program
célja, hogy a fizikai aktivitds az orvosi gyakorlat szerves
részévé véljon, és a mozgds - akar gydgyszerként —
orvosijavaslatra, receptre is felirhatd legyen. A koncepcié
az életmddorvoslas elvein nyugszik, és hosszu tavon
az egészségi allapot, a kozérzet és az életmindség
javitasat célozza.

A program szakmai hattere

A WHO és szamos nemzetkozi kutatds szerint a nem
fert6z6, kronikus betegségek (NCD-k) a vildg haldlo-
zésainak tobb mint 70%-4ért felel6sek. E betegségek
kialakulasaban az életmddbeli tényezék - elsGsorban
a fizikai inaktivitas, a helytelen tapléalkozas, a dohanyzas

a -
% Roef:geptre Magyamfslé“-‘

Mit mondanak az ajanlasok?

Mit és mennyit mozogjon a gyermek?

Napi legaldbb 60 perc kdzepes vagy magas
intenzitdst kardié mozgds javasolt. Ez lehet j&ték,
sport, gyaloglds, kerékpdrozas, iskolai testnevelés
vagy szabadidés mozgds. A fizikai aktivitds
tdlnyomd része aerob jellegli legyen (pl. futds,
Uszds, kerékparozas).

Legaldbb heti 3 alkalommal végezzenek
nagyobb intenzitdsuy, izomerdsitd és csontépitd
mozgdasokat, mint példdul: ugrdlds, futds, maszds,
trambulin, erénléti jatékok.

U16idé csokkentése:
Keriiljék a

és a tulzott alkoholfogyasztds — meghatdrozé szerepet
jatszanak. Marc Lalonde egészségmezd modellje szerint
az életmdd az egészségi allapot alakulasaban 50%-0s
sullyal bir, mig a genetikai tényezék 20%-ot, a kornyezet
20%-ot, az egészséqiigyi ellatas pedig minddssze 10%-ot
tesz ki.

Ebbél kovetkezik, hogy az orvosi beavatkozasok haté-
konysagat nagymértékben ndveli, ha azok kiegésziilnek
életmodorvosi elemekkel — koztiik a rendszeres mozgas
eléiraséval. A Mozgds Receptre program éppen ezt a szem-
léletvaltast valositja meg, Osszekapcsolva az egészség-
ligyi szektort a sport- és mozgasszakmai haldzattal.
A program a haziorvosok, mozgésterapeutdk, testnevel6k
és onkormanyzatok egy(ittm(kodésén alapul, igy biztositva,
hogy a mozgas mindenki szdméra elérhetd és szakmailag
tdmogatott formaban torténjen.

A Mozgis Receptre egy orszigos szakmai program,

amelynek célja, hogy a mozg
receptre javasolt ajanlas bekeriiljén mindennapokba —
a megel6zés, az egészségi dllapot és az életmindség
javitdsa érdekében.

A program tudomanyos alapokon nyugszik,

és az életmédorvoslds eszkoztarat alkalmazza:
bizonyitott, hogy a rendszeres fizikai aktivités jelentésen
csokkenti a krénikus betegségek kialakuldsanak esélyét,
és tdmogatja azok kezelését is.

tarté iilé tevé é Mozgds, mint egészségcélt (prevencié

kilénosen a képernyd elétti idét (TV, szdmitégép,
okoseszkdz). A képernyé elétt toltott szabadidé
ne haladja meg a napi 1,5 érét.

Ajénlott mozgdsformdak gyermekeknek:

J&tékos forméban végzett mozgdsok a leg-
hatékonyabbak — példdul fogécska, maszékazas,
ugrdiskola, kerékparozds, trambulinozds vagy ténc.
Fontos, hogy a mozgds éromteli élményt nydijtson,
igy a gyermekek szivesen ismétlik nap mint nap.

Minden mozgds szamit:

Bdrmennyi fizikai aktivitds jobb, mint

a teljes inaktivitds, és a tébb mozgds tébb
egészségnyereséggel jar.

A rendszeres mozgas kozosséget épit:

A mozgds kdzdsségi élmény is — egylitt jtszani,
sportolni nemcsak egészséges, hanem szérakoztatdé
is. A mozgds 6romet ad, bardtokat hoz, és igen:
sportolni mend!

és terdpids) eszkoz: orvosi és szakmai

alapjén személyre szabott fizikai akt

Szoros egyiittm(ikédés orvosok,
$sszakemberek és onkormanyzatok KkdzZBtt

letéItheté anyagokon keresztl
Mozgdashelyszinek hdlézatanak fejlesztése
orszagszerte - elérhetd, biztonsdgos mozgdsi
lehetéségekkel

Megel6zésre torekvéknek
Krénikus betegséggel él6knek
Telepiiléseknek, dnkormdnyzatoknak, akik
szeretnék tdmogatni a lakossag egészséges
életmdédjat

A Mozgés Receptre célja, hogy mindenkinek elérhetdvé

tegye a rendszeres fizikai aktivitast - orvosi ajanlas
alapjén, szakmailag témogatott formaban.

Tovabbi informdcid:
mozgasreceptre.hu

Itt el tudod olvasni

a rendszeres fizikai
aktivitasra vonatkozé
ajénlasokat

A Mozgs Receptre program szakmai
munkajt és orszagos terjesztését
az Aktiv Magyarorszdg timogatdsa

M . és héttere teszi lehetévé
agyarorszag eziiton is kBszonjik!

HOYE HIRVIV 2025/4.

25



26

A mozgas preventiv és terapias hatasai

A rendszeres fizikai aktivitds az emberi szervezet vala-
mennyi rendszerére kedvezé hatassal bir.

A kardiovaszkularis rendszerben fokozza a szivizom
er6sségét, javitja a keringést és csokkenti a vérnyo-
mast. Anyagcsereszinten noveli az inzulinérzékenységet,
fokozza a zsirégetést és hozzdjarul a testtdmeg norma-
lizalasahoz. Az izomrendszerben ndveli az izomtomeget
és az alloképességet, ezaltal csokkenti az inaktivitashol
fakadé funkcionalis hanyatlast.

Mentalis szinten a mozgas csokkenti a szorongast és
a depressziot, javitja az alvasmindséget és a kognitiv
funkciokat. Kutatdsok hizonyitjak, hogy a heti legalabb
150 perc kdzepes intenzitdsi mozgas jelentésen mérsékli
a depresszios tiineteket és ndveli a pszichés jollétet.
A fizikai aktivitds tovabba erésiti az immunrendszert,
gyulladascsokkentd hatédsu, és lassitja az dregedés folya-
matat.

Mozgasajanlasok gyermekeknek és fiataloknak

A gyermekkori mozgas meghatdrozd az egész életre
kihat6 életmédmintak kialakitdséban. A rendszeres fizikai
aktivitds nemcsak a testi fejlédést, hanem az értelmi
és szocialis képességeket is fejleszti. A mozgasszegény
életmoéd mar gyermekkorban hozzajarulhat a tulsuly,
az inzulinrezisztencia és a magas vérnyomas kialaku-
lasdhoz, amelyek felnéttkorban krénikus betegségek
alapjat képezik.

Nemzetkozi ajanlasok
osszehasonlitasa

Az EMOT hazai ajanlasai teljes 6sszhangban
allnak az amerikai, kanadai, ausztral és
eurdpai iranyelvekkel. A kdzds cél a korosz-
talyonként megfelel6 mozgdsmennyiség,
alvasido és képernydkorlat betartasa.

Ovodéskorban (3-6/7 év) napi legaldbb harom ¢ra vélto-
zatos mozgas javasolt, kiilénboz6 intenzitdsban. Fontos
a természetes mozgasformak fejlesztése: jaras, futés,
ugras, maszas, labdazas, rollerezés, Uszas, tanc. A cél
a mozgas megszerettetése és az alapveté mozgéaskész-
ségek fejlesztése. Az intézményi hattér — testnevelési
foglalkozdsok, szabadtéri jaték, csalddi programok -
kulcsszerepet jatszik.

Iskolds- és serdiil6korban (6=17 év) napi min. 60 perc
kbzepes vagy intenziv, dont6en aerob mozgas ajanlott,
heti harom alkalommal izom- és csonterdsité tevé-
kenységgel kiegészitve. A fizikai aktivitds elésegiti
a megfeleld csontfejlédést, javitja a testdsszetételt és
tdmogatja a mentalis egészséget. Kiilon figyelmet kell
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Korosztaly Mozgas

Tobbszori interaktiv padlojaték | 12-17 éra | Kerlilend6

forditani a serdiilé lanyokra, akiknél az aktivitas szintje
gyakran csokken.

Képernyoidé és mozgashiany

A gyermekek digitalis eszkdzhasznélata drasztikusan
novekszik, ami a mozgéshiannyal egyiitt komoly egész-
ségligyi kockazatot jelent. A Bethesda Gyermekkérhéz
és tobb mint 40 szakmai szervezet ajanldsa szerint
haroméves kor alatt a képerny6hasznélat keriilendd, évo-
daskorban napi 30 percre, iskoldskorban 60-90 percre
kell korlatozni. A képerny6id6t minden esetben aktiv,
mozgasos tevékenységnek kell kovetnie, és lefekvés elétt
legalabb egy draval keriilni kell a digitalis eszkdzok hasz-
nalatat.

Osszegzés és kovetkeztetések

A Mozgas Receptre program az orvostudomany és
a mozgas tudatos integréacidjat valdsitja meg. Tudoma-
nyosan megalapozott bizonyitékok tamasztjék ald, hogy
a rendszeres fizikai aktivitds nemcsak megeléz6, hanem
terdpids értékkel is bir. A mozgéas csokkenti a krénikus
betegségek el6forduldsat, javitja az életminéséget és
hosszahb, egészségesebb életet biztosit.

A jové egészségpolitikdjanak kulcseleme kell legyen
a mozgas integralasa az egészségiiqyi elldtasha. A hazi-
orvosok, pedagégusok, mozgasterapeutak és dontés-
hozok egylttmikodése nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy
a mozgas valéban receptre felirhato, kozosségi szinten is
tdmogatott egészségmeqorz6 eszkozzé valjon.

Képerny6ido

Min. 180 perc mozgas

10-13 6ra | Max. 1 dra

Napi 60 perc intenziv mozgas

8-116ra | Max. 1-2¢dra

Kérem, hogy minden pdciensnek ajanljak a rendszeres
mozgast, az egészséges étkezés, pihenés és képernyd-
keriilés mellett. Csatlakozzanak a programhoz, helyi
mozgaslehetdségek felderitésével, egylittmikodések
kialakitasaval, pacienseink egészségéért.

Részletek:

0 mozgasreceptre

info@mozgasreceptre




SZPONZORALT TARTALOM

Dr. Szabd Szende Borbala, Dr. Csakanyi Zsuzsanna PhD.

Korszerii terdpids szemiélet
az antibiotikum-rezisztens

korokozok ellen

Az antibiotikumok tudatos és megalapozott indikacidval
torténd alkalmazésa napjainkban kiemelt jelentéséggel bir,
mivel a nem megfelelé hasznalatuk el6segiti az antibio-
tikum-rezisztens baktériumtorzsek kialakulasat és terje-
dését. Az oralbiotikumok alkalmazésa preventiv és adjuvans
célzattal hozzajarulhat a mikrobiom egyensulyanak fenntarté-
sahoz, ezaltal csokkentve a tulzott antibiotikum-hasznélatot,
tdmogatva az antimikrobidlis rezisztencia elleni kiizdelmet.

Antibiotikum-rezisztencia napjainkban

Az antibiotikumok hatasanak cstkkenése, antibiotikum-rezisz-
tens kdrokozdk (ARK) gyakorisaganak ndvekedése napjaink
eqgyik legsulyosabb globalis egészséqligyi fenyegetése, amelyet
a tulzott és helytelen antibiotikum-hasznalat és a nem megfe-
lel6 fert6zéskontroll okoz.?

A NEAK adatbézisa alapjan az ARK okozta hospitalizacioval
Osszefliggd fertdzések incidencidja a 2013-ban mért 17,9-rél
2021-re 40,1-re ndvekedett.®

A megel6zés, tudatos antibiotikum-hasznalat és a feliras szaba-
lyozdsa kulcsfontossaqu, a szakterliletek kozotti egylttma-
kodés elengedhetetlen és siirgetd.

Kooperacids projektmunka a Magyar Fiil-orr-gége és Fej-,
Nyaksebész Orvosok Egyesiilete Gyermek Fiil-orr-gégé-
szeti Szekcidja (MFOE) és a Hazi Gyermekorvosok Egyesii-
lete (HGYE) kozott az alapellatas és a szakellatas szakmai
egyiittmikodésének optimalizalasara

A gyermekek napjainkban a f6 antibiotikum-fogyaszték csoport-
jaba tartoznak. A felsG léguti fertézések (FLF) gyakoriak, és
ezek kezelése soran sokszor keril sor antibiotikum felirasara,
olykor indokolatlanul. Egy korabbi felmérés alapjan éves szinten
dtlagosan a héziorvosok irjék fel a legtbb antibiotikumot, 6ket
a fiil-orr-gégészek kovetik a rangsorban. ¥

A fentiekre alapozva fontosnak tartottuk a szakmai parbeszéd
kialakitasat a hazi gyermekorvosok, gyermekgydgyaszok
és a gyermek fiil-orr-gégészek, valamint a fiil-orr-gégészek
kozott. Hidnypotld kezdeményezést inditottunk, amelynek
alapja a szakmak koz6tti rendszeres konzultacid, kozos proto-
kollok és egységes terapias iranyelvek alkalmazasa a hatar-
teriiletlinket érinté gyermekbetegségekben. Célunk a tulzott
antibiotikum hasznélat csokkentése, valamint a siirgésségi
ellatast igénylé korképek id6ben torténd felismerésének

eléseqitése az érintett gyermekek megfeleld ellatast nydjtd
centrumba irdnyitasaval. A kit(izott célok megvaldsulasahoz
a kisgyermekes csaladok edukacidja alapvet6, melyre fokozott
figyelem iranyul a jovében.

A hézi gyermekorvosok megkaptdk azt a kérdbivet, amely
a jelenlegi hazai alapellatds személyi és targyi felépitésére,
az antibiotikum-felirési szokdsokra, az akut otitis media keze-
lésének iranyelveire vonatkozik. A gyakorld gyermekorvosoknak
2025. juliusatdl Oftex-tanfolyam keretein belill is lehetéségiik
nyilik otoszképos gyakorlaton részt venni a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet fiil-orr-gégészeti ambulancidjan,
ahol hasznos gyakorlati tudasra tehetnek szert. Elindult
a leggyakoribb fiilészeti kdrképeket és azok korszer( ellatasat
ismertetd webinarsorozat is, amely tovabbra is megtekinthetd
a HGYE oldalan. Kozos célkitlzésiink a betegellatds mindsé-
gének javitdsa, a szovédmények csokkentése és az antibio-
tikum-rezisztencia mérséklése.

Leggyakoribb antibiotikum-felirast generalé gyermekkori
hatarteriileti infekciok és kovetkezményeik korszerii irany-
elvek szerinti kezelése

Az akut rinoszinuszitisz (ARS) és az akut gennyes kozépfiilgyul-
ladds (AOM) az antibiotikum-feliras vezeté okai, azonban tanul-
manyok eredményei tamasztjak ala, hogy az azonnali antibio-
tikus kezelés nem csokkenti a korai szovédmeények kialakula-
sanak kockézatét.

A tllzott antibiotikum-alkalmazas nemkivanatos kovetkez-
ményei az utobbi években a terdpids stratégidk atgondoldsat
inditotta el, szemléletvaltast hozva a felsé léguti infekciok és
kovetkezményeik kezdeti kezelésében. Ezzel kapcsolatosan
utalunk a vonatkozo szakmai irdnyelvek Gtmutatasaira.

Az (j szakmai iranyelv alapjan AOM esetén bér 6 honapos kor
alatt mindenképpen antibiotikumadas sziikséges, 6 hdnapos
kor felett megengedhetd a kezdeti obszervacio, és eltekinthe-
tlink az antibiotikum azonnali adasatol az egyébként egészsé-
ges 2 év alatti gyermekek egyoldali, valamint a 2 éves vagy
anndl idésebb gyermekek kétoldali, nem stlyos AOM-epizédja
(4-6 dranként adott fajdalomesillapitdval csillapithato flilfajas
és 39 °C alatti 1az) esetében. A klinikai tapasztalat azt mutatja,
hogy az AOM tiinetei 24—72 6ran belil az esetek kozel 90%-aban
spontan javulnak. A szovédmények ritkak, altalaban jol felis-
merhetd tlinetekkel jarnak, és idében felismerve, megfeleld
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40%-kal rovidebb ideig tarté tunetek
» Kevesebb torokfdjds
» Kevesebb ldzas nap

kezelés mellett j6l gyogyithatdk. Az ARS esetében a rendszeres
sooldatos orrmoséstdl varhatd gyors tlineti enyhiilés, amely
3 éves kortdl tobbnyire j6l alkalmazhaté. A kezelés sziikség
esetén nazalis szteroid alkalmazasaval is kiegészithetd. ©

A hazai antibiotikumrezisztencia-adatok lehetévé teszik a leg-
hatékonyabb antibiotikum kivélasztasat. A S. pneumoniae
és S. pyogenes fertézések esetén tovabbra is a penicillin és
a cephalosporinok javasoltak, makrolidok esetén 28,3%-0s
rezisztenciaval szamolhatunk.™ A spontan perforélt kdzépfiil-
gyulladasokat leggyakrabban okozd kérokozok a H. influenzae
ésaM.catarrhalis.® H.influenzae fert6zés esetén az amoxicillin-
klavulansav csak emelt dézisban hatékony. Mindkét kérokozd
esetén magasabb a rezisztencia makrolidokkal szemben.

Oralbiotikumok - terapias és preventiv lehetdség

Az oralbiotikumok — jellemzden €16, j6tékony baktériumtor-
zseket tartalmazo készitmények — egyre nagyobb figyelmet
kapnak az orvostudomanyban, kiilénosen a gyermekkori
visszatér6 FLF megelG6zésében és kiegészitd kezelésében.
Fontos azonban kiemelni, hogy csak igazolt hatasu probio-
tikumtorzset érdemes vélasztanunk!

Eqgyik legjelentésebb tanulmany a Maya Barrios-féle, amelyben
a Limosilactobacillus reuteri ATCC PTA 5289 és DSM 17938
torzsek (Pharax) hatékonysagat és biztonsagat vizsgaltak
6 hdnap és 5 év kozotti tonsillopharingitisben szenvedd gyere-
keken. Az eqyik csoport 2x5 csepp oralbiotikum készit-
ményt kapott a tiineti kezelés mellett, a placebocsoport pedig
placebokészitményt hasonlé dézisban. Kideriilt, hogy azoknal
a gyerekeknél, akik oralbiotikumot hasznaltak a tiineti keze-
lés mellett, a lazas napok széma kevesebb volt, a torokfajas

BioGaia PHARAX®

Felsé leguti fertézesre

» Gyorsabb gyogyulds

intenzitdsa hamarabb csokkent, az altalanos nathas panaszok
is gyorsabban enyhiiltek.?!

2014-ben Gutiérrez-Castrellén randomizalt, kontrollalt tanul-
manyaba 6-36 hdnapos egészséges gyerekeket vontak be.
Az egyik csoport 3 hénapon keresztil L. reuteri DSM 17938-
tartalmu készitményt kapott preventiv céllal. A 3. és 6. hdnapnal
végzett felmérések azt bizonyitottak, hogy a probiotikummal
ellatott csoportban csokkent az FLF-epizddok szama, idétar-
tama, és ezzel Osszefliggésben a szl gyermeképolasi
betegszabadsaganak mértéke is. Mindezek mellett szignifi-
kansan csokkent a haziorvosi vizitek szdma és az antibiotikum-
hasznélat mértéke a placebocsoporthoz viszonyitva.”

A fentiek alapjan kijelenthetjiik, hogy a célzott probiotikum-
alkalmazas hatédsos terdpids és preventiv szempontbdl is.

Kovetkeztetés

Az antibiotikum-rezisztencia vilagszint(i egészséqligyi fenyege-
téssé valt,amely a fert6z6 betegségek hatékony kezelését veszé-
lyezteti. A probléma lekiizdéséhez elengedhetetlen az alapella-
tashan és szakelldtdshan dolgozék szoros egyiittmikddése.
Az eqységes, bizonyitékokon alapuld kezelési protokollok alkal-
mazasa, a célzott diagnosztika, valamint az antibiotikumok
koriiltekintd, indokolt hasznalata csak dsszehangolt munkaval,
az ellatasi szintek kozotti megfeleld kommunikacidval és az adat-
meqgosztas javitasaval érheté el. Az ordlbiotikumok alkalma-
z4sa preventiv és adjuvans célzattal hozzajarulhat a mikrobiom
egyensulyanak fenntartaséhoz, ezéltal csokkentve a tulzott
antibiotikum-hasznalatot, tdmogatva az antimikrobiglis rezisz-
tencia elleni kiizdelmet.

A cikk kozlését a Biogaia tdmogatta.
(Felhaszndlt irodalom a szerkeszt6ségben.)
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Etrend-kiegészité
felnétteknek és gyermekeknek

v" Mdr az elsé tunetektél

v~ 6 hénapos kortol - az egész csaladnak

v 10 napig tarté kura - a mikrobiom helyredllitasa
és egyensulydnak fenntartdsa érdekében

Hivatkozdas: Maya-Barrios A. et al. 2021: Effect of L. reuteri ATCC PTA 5289 & L. reuteri DSM 17938 as an adjuvant to reduce the duration and severity of clinical symptoms in children with pharyngitis or tonsillitis: A proof-of-concept
randomized controlled trial. Beneficial Microbes 2021 Apr 12;12(2):137-145.
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Allergiaészaklatas-
agyermekkori allergiak

mentalis hatasa

Brittany Vargas | May 01, 2025

https://www.medscape.com/viewarticle/allergic-and-bullied-mental-cost-childhood-allergies-2025a1000ani?form=fpf

Az Egyesiilt Allamokban az iskolai zaklatas igen nagy prob-

léma, az orszagos statisztikai adatok szerint pl. 2024-ben

a 6-18 éves korosztalyban minden negyedik gyermek szen-

vedett emiatt.

A Pediatric Allergy and Immunology cimi folyéiratban
megjelent Uj tanulmany kimutatta, hogy hizonyos allapotok,

igy az ételallergidk ndvelték a gyermekek zaklatdsanak kocka-

zatat. ,Az ételallergia kezelésénél nagy hangsulyt fektetiink
a fizikai biztonsagra, pedig a gyermek mentélis, érzelmi

és tarsadalmi egészsége ugyanolyan figyelmet érdemel”
- mondta dr. Lisa Bartnikas, a Harvard Egyetem gyermek-

gyogyasz adjunktusa, a tanulmany elsé szerzéje. Azok
a gyerekek, akik zaklatas aldozatai lettek az allergidjuk miatt,
gyakrabban szenvedtek mentélis problémak, szorongas miatt
is, és korikben az asztma is gyakrabban fordult elé, mint
az ett6l megkimélt kortarsaik kozott. A zaklatas tobbnyire

az iskoldban vagy annak kornyékén tortént, és féleg isko-

latarsak kovették el, de a vélaszaddk nagyjabél negyede
tandrtdl vagy az iskolai személyzet eqyéb tagjatdl szenvedett.

Bartnikas és kollégai ételallergias szlilék és gyermekeik
kérében végeztek felmérést. A valaszaddkat a Bostoni
Gyermekkdrhazbhol és  kozosségi  médiafeliiletekrél
toboroztak. (Megjegyzendd, hogy a vizsgalt gyermekek
az étlagosndl jobb szocidlis kdrnyezethdl szarmaztak.)
A kozel 300, 5-17 éves gyermek valamivel tobb mint

egyharmada szamolt be arrdl, hogy ételallergiaja miatt 2 g

zaklattak. A felmérés szerint a bantalmazott gyermekek
korllbelll  31%-andl  diagnosztizéltak szorongdsos
zavart, a zaklatastol megkiméltek korében ez mindossze
9%-ndl fordult eld. A zaklatds fokozott kockazataval
osszefliggésben egyéb allergias allapotok — asztma, ato-
pias dermatitisz, ételfehérje altal kivaltott enterokolitisz-
szindréma is észlelheték voltak. Azok a gyerekek, akik stlyos

vagy latvanyos tiineteket mutattak, nagyobb valészinliséggel

véltak dldozattd. Az esetek kozott szerepelt az allergiat
kivaltd ételnek a gyermek arca el6tti lengetése (29%),
a gyermekre dobésa (19,4%), hozzéérintése (12,9%) vagy
az ételébe helyezése (6,5%), emellett a gyermek targyainak
rongdldsa (12,9%), fizikai tdmadds (9,7%). A gyermekek
ugratast, tarsadalmi kirekesztést, fenyegetést és réluk szélé
pletykak terjesztését is tapasztaltak.

A tanulmény a korabbi szakirodalmi adatokkal egybehang-
z6an kimutatja, hogy az ételallergidjuk miatt bantalmazott
gyerekek életmindsége romlik. A klinikusok, a csaladok és
az iskolak egylttmUkddése sziikséges ahhoz, hogy kiderdilje-
nek az érintett gyermekek mentalis egészségiigyi problémai,
megvaldsuljon ezek kezelése és a kialakuljanak azok a stra-
tégidk, amelyek megvédik a gyermekeket a zaklatastdl —
hangsulyozza Bartnikas.
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Aksolin®

amoxicillin + klavulansav

INSPIRACIO
a természet
megovasara

KLAVULANSAV

AMOXICILLIN SZOLUBILIS,

azaz vizben oldodod

Fenntarthato megoldas
az infekciok kezelésére

RICHTER GEDEON

Richter Gedeon Nyrt., székhely: 1103 Budapest, Gyomréi it 19-21., www.gedeonrichter.com
Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irasat!
Mellékhatds / nemkivanatos esemény bejelentése és orvosszakmai kérdés esetén elérhetéség: +36 1 505 7032; medinfo@richter.hu.
Document ID: KEDP/DAD79Z, Lezaras datuma: 2025.10.03.
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Aksolin® 400 mg/57 mg/5 ml por belséleg penziéh
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_
details&item=151093
A szbveg ellendrzésének datuma: 2025.03.01.
(1x35ml Givegben): 883 Ft/187 Ft/696 Ft;
Edi. 50%: 883 Ft/374 Ft/509 Ft,
(1x70ml Gvegben): 1741 Ft/374 Ft/1367 Ft;
Eti. 50%: 1741 Ft/749 Ft/992 Ft

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

2604 Ft/651 Ft/1953 Ft

Aksolin® 875 mg/125 mg filmtabletta
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_
details&item=143120
A szoveg ellenérzésének datuma: 2023.04.24.

2604 Ft/579 Ft/2025 Ft



TENYLEG A LENYEG | DR. ROSA AGNES ROVATA

Dr. Kovacs Zsuzsanna | ny. hazi gyermekorvos, Budapest

WHO-, ébreszto”: 25 éve nem Iétott
rekordot dantitt akanyard Europaban

Dr Sheena Meredith | March 14, 2025

https://www.medscape.com/viewarticle/who-wake-call-measles-europe-highest-25-years-2025a100067m

A WHO jelentése szerint az eurdpai régidhan a kanyards ese-
tek szdma az elmult 25 év legmagasabb szintjére emelkedett.
Eurépdban a 2024-ben jelentett esetszam 127 350 volt, ami
a globalis kanyards esetek (359 521 f6) egyharmadat tette ki.

A WHO eurdpai régidja 53 eurdpai és kozép-azsiai orszagot
foglal magaba. Dr. Hans Henri Kluge — a WHO eurdpai regi-
onalis igazgatdja — egy sajtokdzleményben kijelentette:
JEbreszt6! A kanyardvirus soha nem nyugszik, a kanyaro
visszatért! Minden orszagnak fokoznia kell eréfeszitéseit
az aluloltott kozosségek elérése érdekében.”

A régidban a kanyaré el6forduldsa 1997 6ta csokkendben
volt, 2016-ban elérte a legalacsonyabb, 4440 esetszamot,
2018-t6l azonban ismét emelkedni kezdett. Az idei el6zetes
adatok szerint 38 halaleset tortént, és a jelentett esetek tobb
mint fele kdrhazi kezelést igényelt.

Dragan Jankovic — a WHO Eurdpai Regiondlis Irodajanak védé-
oltassal megelézhetd betegségekért és immunizacioért felelds
tisztvisel6je — szerint: ,A kanyardvirus kivételesen fert6z6, és
barmikor Ujra megjelenhet, még azokban az orszagokban is,
ahol mér teljesen felszamoltak a betegséget. A csokkend oltési
aranyok legfiatalabbakat veszélyeztetik, a jelentett esetek tobb
mint 40%-at tették ki az 5 év alatti gyermekek. Az egészség-
tigyi dolgozok az élvonalban védik a lakossagot ettél a haldlos
betegségtdl, mely ellen egyetlen védelmet a véddoltas nydjt."
Jankovic kihangsulyozta, hogy ,az egészségiigyi dolgozdk
kritikus szerepet jatszanak a gyanus és kiildnosen a meger6-
sitett esetek felderitésében és jelentésében.” Ezért a WHO
minden egészséqiligyi dolgozét arra Gsztondz, hogy eleve-
nitse fel ismereteit a kanyard korai, a kilitések megjelenése
el6tti jeleivel, beleértve az enyhe lazat, a szemvorosséget. Vizs-
galjon ki és jelentsen minden gyanus esetet, és hozza meg
a sziikséges intézkedéseket a terjedés megel6zése érdekében.

Dr. Sabrina Bacci — az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvany-
védelmi Kozpont (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) véddoltassal megelézhetd betegségekért
felelds vezetéje — egyetértett azzal, hogy a 2024-es adatok
arra utalnak, hogy ,a kanyaro visszatért". ElImondta, hogy bar

a COVID-19 vilagjarvany elleni intézkedések korai szakasza-
ban szokatlanul alacsony volt a kanyardaktivitas, 2023-tdl
viszont nétt az esetek szdma. 2024-re az adatok ,egyértel-
mUen a virus folyamatos terjedését jelzik a régiéban olyan
szinten, amilyet évek Gta nem lattunk”. Ez annak ellenére tor-
tént, hogy az Osszes Eurdpai Gazdasagi Térség (EGT) orsza-
gaban a gyermekkori oltasi program tartalmazza a jarvanyos
flltémirigy-gyulladas, morhbilli és a rubeola elleni MMR-oltast.
Az ECDC adatai azt mutatjak, hogy a 2024-ben ezekben
az orszagokban kanyardval diagnosztzalt személyek 80%-a
nem volt beoltva. A legfrissebb adatok szerint 2024 eleje és
2025 eleje kozott 32 265 embernél diagnosztizaltak kanyarot
a EU 27 tagéllamaban. ,Az EU/EGT tagallamai &ltal jelentett
esetszamok azt mutatjak, hogy id6szakos jarvanyok vérhatok,
hacsak nem novekszik az oltasi lefedettség oly mddon,
hogy az oltasra jogosult lakossag legalabb 95%-a két adag
MMR-vakcinat kapjon" — tette hozza. Bar a kanyarot, klasz-
szikusan gyermekkori betegségnek tekintik, az ECDC legfris-
sebb havi jelentése szerint a legutébbi jarvanyban az esetek
27%-a 15 éven feliilieknél fordult el6 — tette hozza Bacci.

ECDC-ajanlasok:

+ Akozegészséqligyi hatdsagoknak novelniiik kell a kanya-
réval kapcsolatos tudatossagot.

+ Az egészségiigyi dolgozokat naprakészen kell tajékoztatni
a helyi epidemioldgiai helyzetrél, valamint a kanyard klinikai
megjelenésérdl (pl. életkori eltolddas a fiatal felndttek felé).

+ Akérhazakban és a haziorvosi rendelkben a 1azzal és
kititéssel jaro esetek kezelésére vonatkozo protokollokat
fellil kell vizsgalni.

+ Akanyard elleni oltés ellenérzésének és frissitésének rutin-
szer( gyakorlatnak kell lennie az altalanos egészségigyi,
valamint az utazasok el6tti vizsgalat soran.

+ Az utazas uténi diagnosztikai folyamat soran laz és kilités
esetén kanyaro lehet6ségére is gondolni kell.

+ Az egészségiigyi szakembereknek teljes kord oltassal kell
rendelkezniiik.
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Dr. Kranitz Zsolt | Kiinikai szakorvosjelolt, Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kozpont

Agitacio, agresszio

eliatasa

I. Altalanos jellemzok
agitacio: extrém foku pszichés izgatottsag, motoros nyug-
talansag jellemzi
+ kisérheti
o fokozott verejtékezés, palpitacio, hiperventilacio
o érzelmi hullamzas, szorongas
+ eszkalalodhat
o erészakos magatartasba (6nmaga, méasok irdnyaba)
o szuicid kijelentésekbe, cselekménybe
agitaco hatterében all6 2 f6 tényezd az organikus vagy
pszichés ok
+ organikus eredetre utal:
o hirtelen kezdet
o korel6zményben mentalis betegség nem szerepel
o tlinettant megel6zte trauma vagy gorcs
+ pszichés eredetre utal:
o korel6zményben ismert (kezelt) mentélis betegség
o tiinetek fokozatosan stlyosbodnak
o hallucinaciok, tévpercepciok dominalnak
« ellatasi alapelv, hogy el6szér mindig a legkevéshé korlatozd
technikédkat alkalmazzuk (verbalis vezetés), majd ezek siker-
telensége esetén a korlatozobb beavatkozéasok (fizikalis,
gydgyszeres) jonnek széba

II. Leggyakoribb okok (kivizsgalasi algoritmust lasd
hypnoid tudatzavarok ajanlasnal!)

+ belszervi
o toxin/drog/alkohol indukalta epizéd
o hypoglycaemia
o agyi hypoxia
* neuroldgiai
o KIR-infekcié, autoimmun encephalitis
o koponyatrauma, stroke
+ pszichés
o tranziens epizdd (pl. pszichoszocidlis krizis)
o affektiv zavar (pl. bipolaris zavar manids epizod)
o skizofrénia

HGYE HTRVIVO 2025/4.

lll. Gyégyszeres kezelés alapjai

+ antipszichotikum/neuroleptikum — haloperidol — 0,1 mg/kg
(max. 5 mg)

- kiszerelés: gutt. haloperidol (2 mg/ml) po. vagy inj.
haloperidol (5 mg/ml) im.
o klasszikus mellékhatas: extrapiramidalis mozgaszavarok
(tremor, akathisia, dystonia)

o mellékhatas csokkentése:
Akineton (biperiden) 2 mg/tbl po. vagy inj. 5 mg/mlim.

o ritka mellékhatas: kamrai aritmia (pl. torsades de pointes),
neuroleptikus malignus sy.

o kontraindikacié: hosszu QT-szindréma!
+ szorongascsokkent6k/benzodiazepin
- alprazolam po. (Frontin 0,25 mg/tbl) = 1 thl.

- midazolam iv. 0,2 mg/kg (max. 10 mg), in. 0,3 mg/kg
(max. 20 mg)

o mellékhatas: légzésdepresszid, hypotensio

IV. Ellatasi algoritmus
Az Elldtdsi algoritmus a kdvetkezd oldalon! —



IV. Ellatasi algoritmus

\4
Enyhe agitacio

\

- verbalis agresszié masok
iranyaban
-nem artalmas magara
vagy masokra

Y

paciens nyugtalan,
de kooperdl

\

- nyugodt hangu kommunikacio
-figyelem elterelése
- felesleges beavatkozasok keriilése

- stimulusok cstkkentése (ldmpafény,
hangzavar)

S - kivalto ok feltarasa )

Y
4 Otthonaba bocséthaté, ha:
- az agitacio teljesen megszdnt
- nyugodt szocidlis hattér
biztositott

- szuicidum vagy
\_ tévképzetnemallfenn )

Forrasok:

Agitacio fokozatai

Kozepes agitacio

|

- agresszié targyak/
berendezések iranyaban

- potencidlisan artalmas
magara, masokra

i

paciens ideges,
nehezen kooperal

- a paciens és a személyzet
biztonsaganak biztositasa
- fizikélis korlatozas, amennyiben
verbalisan nem vezethetd
- amennyiben nincs éllapotjavulas,
és per os elfogad gydgyszert:
haloperidol po. (2 mg/ml)
0,1 mg/kg (max. 5 mg)
1 csepp=0,1 mg

VAGY

alprazolam po. (0,25 mg/thl) 1 thl.

Y
Sulyos agitacio

\

- agresszié magara
és masok irdnyaban
- bizonyosan artalmas
magara vagy masokra

Y

paciens veszélyt jelent
dnmagara és/vagy az ellaté
személyzetre,
egyaltalan nem kooperal

\

. . A oo Ftliife )
- jellemzden a verbdlis és fizikalis

madszerek eredménytelenek

- sikertelenség esetén azonnali
gyégyszeres beavatkozas sziikséges:

haloperidol im. (5 mg/ml)
0,1 mg/kg (max. 5 mg)

ESsz. e

midazolam in. 0,3 mg/kg
(max. 20 mg)

pszichiatriai konzilium!

A gyermek- és serdiil6kori akut mentalis tiinetek, viselkedési problémak siirgésségi ellatasa. Egészséqligyi szakmai irdnyelv, 2018.

Nagy A. - Bognér Zs.: Gyermekstirg6sségi ellatas, Medicina, 2023.
Children's Healthcare of Atlanta - Agitation/Aggressive Behavior (Clinical Practice Guideline, 2016)

[Gyermekek egészségligyi elldtasa Atlantaban — Izgatottsag/agressziv viselkedés. Klinikai gyakorlati iranyelv, 2016.]
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Gorcsroham,
status epilepticus

I. Altalanos jellemzék

« gorcsroham: excessziv-hiperszinkron idegkisiilések,
amelyek nem tudatos motoros, szenzoros, vagy vegetativ
aktivitassal jard rosszulléthez vezetnek

« convulsio: motoros aktivitassal kisért gorcsroham

« status epilepticus: egybefiiggéen 5 percet meghaladé
gorcsroham

VAGY 2 roham k&z6tt nem tortént tudati feltisztulas
o korai status epilepticus: 5-30 perc
o kifejlett status epilepticus: > 30 percet meghaladd roham
o refrakter status epilepticus: nem id6 fliggvénye
- 2x alkalmazott benzodiazepin, 1x masodvonalbeli
goresgatlo utan is fennall
Il. Gorcsroham etioldgiaja
+ lazgores
o 6 honapos—6 éves kor kozott,
jellemzGen virusinfekcié okozza

o |3z nem kozvetlen kivaltéja
(hattér: gyulladdsos medidtorok)

- egyszer( lazgorcs: 5 percnél rovidebb ideig tart,
24 6ran bellil nem ismétlédik, generalizalt roham,
nincs neuroldgiai maradvanytiinet

- komplikalt Iazgorcs: 5 percnél tovabb tart,
24 6ran belll ismétlédhet,
lehet generalizalt vagy fokalis jellegl roham,
el6fordulhat neuroldgiai maradvanytiinet

* epilepszia betegség
+ neuroinfekcid (meningitis, encephalitis)

+ metabolikus eltérések (hypoglycaemia, hyponatremia,
hyperammonemia, uremia)

* intoxikacid
+ strukturalis agysériilés (koponyatrauma, stroke)

HOYE HIRVIVE 2025/4.

lll. Gorcsroham lehetséges szovodményei

+ A:légutvesztés — a leggyorsabban kialakuld problémal
« B:nydltveldi légzésdepresszid

+ C: hypoxias keringés-tsszeomlas

+ D: neuronpusztulas

+ E: traumads szovédmények

IV. Kezelés alapjai
+ 1. vonalbeli gydgyszerek — benzodiazepin (<28. életnap)

o midazolam iv. 0,2 mg/kg (max. 10 mg), in. 0,3 mg/kg
(max. 20 mg)

o diazepam desitin pr. 5 mg (15 kg — 2 éves kor alatt),
10 mg (15 kg — 2 éves kor felett)

- mellékhatés: I1égzésdepresszio, hypotensio
+ 1. vonalbeli gydgyszerek — barbiturat (<28. életnap)

phenobarbital iv. 20 mg/kg (max. 1000 mg) - 20 perc
alatt

o

- mellékhatés: 1égzésdepresszio, hypotensio
+ 2.vonalbeli gyogyszerek — antiepileptikumok

levetiracetam iv. 50 mg/kg (max. 3000 mg) — 30 perc
alatt

o

- mellékhatas: AV atvezetést nydjtja
phenytoin iv. 20 mg/kg (max. 1000 mg) — 20 perc alatt

- mellékhatas: bradiaritmia, hypotensio, paravasatio
esetén szoveti nekrézis

o

V. Ellatasi algoritmus
Az Elldtdsi algoritmus a kdvetkezd oldalon!



V. Ellatasi algoritmus

1. lépés - azonnal *

| eltérés esetén |

2. lépés - 5 perc utan

3. lépés - 10 perc utan

Terapia rezisztens esethen

4. lépés - 15 perc utan

KOZBEN

Terdpia rezisztens esethen/Agyodéma tiinetei

Forrasok:

EPALS - Initial management of specific paediatric emergencies. ERC Guidelines, 2021.
[EPALS - Specifikus gyermekgydgyaszati siirgésségi esetek kezdeti kezelése. ERC-iranyelvek, 2021

The Royal Children’s Hospital Melbourne — Afebrile seizures. Clinical Practice Guidelines, 2021.
[Melbourne-i Kiralyi Gyermekkorhaz — Laz nélkiili rohamok. Klinikai gyakorlati irdnyelvek, 2021.

Goschler A.: Siirgsségi gyermekellatés — Az elsé ¢rak teend6i. Szent Mérton Gyermekmentd Szolgélat Kézhaszn Alapitvany, 2015.
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Dr. Kereki Judit PhD. | kézgazdasz, gyogypedagégus, igazgats, CSBM Gyermekut Mddszertani Kézpont, Budapest

Komplexitas és egyiittmukadés:
akora gyermekKoriintervencio
elméleti és gyakorlati aspektusail.

A kora gyermekkori intervencié kérdéskorének az
ellatasi ut tiikrében valé bemutatdsa egyrészt megki-
vanja a téma megfelelé elméleti kerethe helyezését,
masrészt a sokoldali gyakorlati megvalésitas ismerte-
tését. A téma jelentGségére és atfogo jellegére valé tekin-
tettel a szoveget két részletben kozoljiik. Jelen elsé rész
tartalmazza a kora gyermekkori intervencié elméleti dssze-
fliggéseit a nemzetkozi és hazai szakirodalom tiikrében.
A kovetkez0 lapszamban megjelendé masodik rész a kora gyer-
mekkori intervencios ellatérendszer miikodését, a szabalyo-
zott gyermekutakat mutatja be, valamint az utébbi években
a témaban zajlé projekteknek az agazatkozi, interdiszcip-
lindris/interprofesszionalis egyiittmikodések megerdsité-
sére iranyuld legfontosabb fejlesztéseit, kiilonos tekintettel
az egészségiigyi és a pedagdgiai ellatasok és szolgaltatasok
osszekapcsolasara.

A kisgyermekek, koztlik a specidlis tdmogatést igénylé
gyermekek és csaladjaik a kora gyermekkori intervencié rend-
szerében kapjak meg azokat az ellatasokat, szolgaltatasokat,
amelyek sajatos sziikségleteik alapjan megilletik 6ket. A korai
életszakaszban nyujtott prevencids €és intervencios tevékeny-
ségek kiemelt jelentdségliek a gyermek fejlédésének elése-
gitése, a csalad kompetencidinak megerésitése a gyermek és
csalad szocidlis befogadasa szempontjabol. Minél korabban
felismerik egy gyermek fejl6désbeli problémajat, és eljut
a sziikségleteinek megfeleld ellatasba, annal eredményesebb
a segitségnyujtas. Ugyanakkor a korai beavatkozasok kedvezd
gazdaségi hozadéka is vitathatatlan. A kora gyermekkori inter-
vencié finanszirozasa tarsadalmi szempontbdl egy olyan
huméantéke-beruhazas, amelynek nyereségei kozott nemcsak
az érintett gyermek és csaladja életminéség-javulasa azono-
sithatd, hanem az a térsadalmi haszon is, amely a gyermek
késbbbi életszakaszaban az elmaradd, szikségtelenné vald
allami raforditasokbdl takarithaté meg.

Fogalmi keretek

A nemzetkozi szakirodalomban a kora gyermekkori intervencié
fogalmanak tobbféle megkozelitése létezik. Jellemzden olyan
széles korl szolgaltatdscsomagként jelenik meg — beleértve

a specialis ellatasok, szolgaltatdsok korét —, amely a foganta-
tastdl vagy a sziiletéstdl a gyermek bizonyos életkordig (0-3
vagy 5-7) éves korig) a gyermekre és csaladjara iranyul annak
érdekében, hogy a gyermek fejlédési lehetéségei minél inkabb
kiteljesedjenek, és a csalad, a sziil6k kompetenciai megerdsdd-
jenek. Ezzel parhuzamosan hasznaljak a korai intervencio kifeje-
zést, amely vagy megeqgyez6 tartalommal bir az el6zével, vagy
annak a részét képezve jelenik meg. Az egészségligyben és

- nemegyszer a szocialis rizikéval dsszefliggésben — a mentalis
egészséggel kapcsolatos tematikaban alkalmazzak, jellemzéen
az idében torténd beavatkozasokat értve alatta.

Az ellatési sziikségletek feldl kozelitve a kora gyermekkori inter-
vencié célcsoportjan leggyakrabban a megkésett fejlédésd,
illetve a diagnosztizalt fogyatékos, valamintamegkésett fejl6dés
vagy fogyatékossag kockézatanak kitett gyermekeket és csalad-
jaikat értik, ahol a (specidlis) szolgéltatasok egy meghatérozott
életszakaszban a gyermek fejl6désének, jollétének és kozosségi
részvételének tdmogatasara, valamint a csalad, a sziilék kapa-
citdsanak, kompetencidinak novelésére iranyulnak. A nemzet-
kozi gyakorlatban tagul a fogalom értelmezése és a célcso-
portok kore is bovill, akar a kornyezeti okok miatt veszélyezte-
tett, a pszicholdgiai és szocioemocionalis problémakat mutato,
a tehetséges , vagy éppen a bevandorld csoportok gyermeke-
inek és csaladjaiknak bevonasaval. A skandindv orszagokban
a kiilon definialt csoportok helyett a kora gyermekkori nevelés
(és gondozas) gytijtéfogalom keretében, inkluziv szemléletben
gondolkodnak a specidlis sziikségletd kisgyermekek ellatasardl.

A hazai megkozelitésben a fogalom tagabb felfogdsat hasz-
naljuk, az id6tavot és a célcsoport szikségleteit tekintve
is szélesre nyitva az értelmezési tartomanyt! E szerint
a kora gyermekkori intervencié magaban foglalja a pre-, illetve
perikoncepciondlis  id6szak preventiv jellegl  szolgaltata-
sait, valamint a fogantatastdl a gyermek iskoldba lépéséig
a gyermekekre és a csaladjaikra iranyuld ellatasok szolgélta-
tasok Osszességét. Beletartozik minden olyan tevékenység,
amely a gyermekek és csaladjaik specidlis tdmogatésat
szolgdlja a gyermek személyes fejlGdése, a csalad sajat kompe-
tencidjanak megerdsitése, valamint a gyermek és a csalad szo-
cidlis befogadasa érdekében. Rendszerként tekintve a sz(irés

' A European Agency for Development in Special Needs Education (2010) korabbi meghatarozésat, hazai definiciék evollcidjanak eredményeit, valamint a kdznevelési
torvény kiemelt figyelmet igénylé gyermekekre vonatkozd felosztasat figyelembe véve egyre Gsszetettebbé valt a meghatarozas.
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szakaszatol, a probléma felismerésétdl és jelzésétél kezdve
az éllapotmegismerésen, diagnosztizalason keresztil feloleli
a kiilonbdzé habilitacios/rehabilitacios, a (pszicho)terapias,
valamint a gydgypedagdgiai tanacsado és korai fejleszté tevé-
kenységet, illetve a juttatasok rendszerét is. Szemléletében ki-
emelten fontos a prevenciés elem, beleértve a mentalis egész-
séget, a viselkedésszabalyozast veszélyeztetd kapcsolati min-
tazatok kedvezé befolydsolasat.

Az ellatotti kdr vonatkozasaban is széles az értelmezés, e szerint
a kora gyermekkori intervencids ellatasok, szolgaltatdsok
minden gyermekre és csaladjaikra iranyulnak. Ezen a koron
beliil kilonbozé specidlis sziikségletd alcsoportok kiilonithe-
téek el, amelyek egymast atfedd halmazokat alkotnak. Az alcso-
portok azonositasanal a nemzetkozi gyakorlatot, a hazai tapasz-
talatokat és a koznevelési torvény kiemelt figyelmet igényld
gyermekekre vonatkozd felosztasat is figyelembe vettiik, amely
meghatédrozza azoknak a gyermekeknek a korét, akik plusz-
szolgaltatasokra jogosultak.2 gy a célzotti kirbe beletartoznak
1) abiolégiailag érintett gyermekek (a fejlédésirizikdval sziiletett,
megkésett, eltérd fejlédésd, fogyatékos, krdnikus betegséggel
8l6, illetve ritka betegséggel €6 gyermekek); 2.) a pszichés
fejl6édés szempontjabdl sériilékeny gyermekek; 3.) a szocidlisan
hatranyos helyzetl gyermekek, illetve 4.) a kiemelten tehet-
séges gyermekek és csalddjaik. A teljeskoriiség gondolata tehat
tartalmazza a differencialt megkozelitést is, amely ezeknek
a gyermekcsoportoknak, illetve csaladjaiknak a kiilonbozé
sziikségletei felél ragadja meg a prevencids, illetve intervenciés
tevékenységek tartalmat. Mindenesetre a célcsoportok tovabbi
differencidlasa, illetve a célcsoportok bévitése megfontolandd
szempont.

A bioldgiailag érintett gyermekek csoportjan beliil a fogyatékos-
saggal diagnosztizalt gyermekekhez kapcsolddik a kozneve-
lési fogalomrendszerben hasznalt sajatos nevelési igény (SNI)
kifejezés, amellyel lefedik a kiilénbdzé fogyatékosséagi katego-
riakat annak érdekében, hogy a megfelel jogosultsagot bizto-
sitsak a gyermekeknek. Amennyiben a pedagdgiai szakszolgalat
szakértdi bizottsaganak szakértdi véleménye alapjan a gyermek
mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos,
tobb fogyatékosség egyiittes eléforduldsa esetén halmozottan
fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés
fejlédési zavarral (stlyos tanuldsi, figyelem- vagy magatartds-
szabalyozasi zavarral kiizd, akkor soroljak ebbe a kategdridba.
A sajatos nevelési igény(i gyermekek ellatasa gyogypedagogusi
kompetencia.

Szintén koznevelési fogalom a beilleszkedési tanulasi és
magatartasi nehézség (BTM vagy BTMN) kifejezés. Azokat
a kilonleges bandsmadot igényld gyermekeket nevezziik
beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi nehézséggel
kiizdéknek, akik a pedagdgiai szakszolgdlat szakért6i bizott-
saganak szakért6i véleménye alapjan az életkorukhoz viszo-
nyitottan jelentésen alulteljesitenek, tarsas kapcsolati problé-
makkal, tanulasi és magatartasszabalyozési hianyossagokkal
kiizdenek, mind a kozdsségbe vald beilleszkedésiik, mind

személyiségfejlédésiik nehezitett vagy sajatos tendencidkat
mutat, de nem mindsiilnek sajatos nevelési igény(inek. Az &
ellatdsukat fejlesztd pedagdgusok végzik.

Tobbszintii hatasmechanizmus

A gyermeki fejl6dést és magat a kora gyermekkori inter-
vencid rendszerszemléletd megkozelitését alapul véve harom
szinten értelmezhet6 a kisgyermekkorra iranyuld prevencids
és intervencids szolgéltatds- és programcsomag indokolt-
sdga és hatasa: kedvezd a kimenete a gyermek egyéni fejlédé-
sére, a csalad, illetve a sz(ikebb és a tagabb kornyezet mdko-
désére, valamint a tarsadalmi és gazdasagi folyamatokra nézve
egyarant.

Egyéni hatasok: A korai életévekben a fizikai, lelki, kognitiv
és szocidlis fejlédést jelentdsen meghatérozzék a bioldgiai és
kornyezeti tényezék. A fejl6d6 agy a kornyezetéhez alkalmaz-
kodd komplex rendszer, az idegsejtek hélézatanak szervez6-
dése a genetikai adottsagok és a kornyezetbdl nyert tapaszta-
latok kozotti Osszetett interakcidkon keresztil zajlik. A felnéttek
gondoskodo, valaszkész magatartasa, a kiszamithatd inter-
akciok, a biztonsagos, stahil kapcsolatokat nyujté kornyezet,
a novekedést segit6 mennyiségileg és mindségileg is meg-
felel6 szenzoros és mozgdsos élmények segitik a kisgyer-
mekek szilard agyi strukturainak, az 0sszetett képességeknek,
az egészséges szocialis, érzelmi mintazatoknak a kialakulasét,
az ellendlld képesség megalapozasat. A korai életévekben
kialakulo érzelmi és fizikai egészség, a szocialis készségek és
a kognitiv, nyelvi képességek pedig mind eléfeltételei az iskolai
vagy a késébbi munkahelyi és kdzosségi sikerességnek.

Ugyanakkor az elsé néhany életévben a legnagyobb a kisgyer-
mekek sériilékenységének az esélye, hiszen a bioldgiai karo-
sodasok mellett a kedvez6tlen tarsadalmi-gazdasagi hattérté-
nyez6k, kornyezeti hatasok, az érzelmi, pszichés sebezhetéség
hosszU tavon jelentés mértékben befolydsolhatjak egészséges
fejl6édésiiket. Nem mindegy tehat, hogy milyen kornyezetben
né fel a gyermek, mennyire gondoskoddak azok a kapcsolatok,
amelyek korbeveszik 6t, illetve, hogy milyen az az ellatérendszer,
amely kiépil koré, hogy idében felismerik-e az & problémajat,
és mielébb hozzajut-e azokhoz a prevencids, intervencios ella-
tasokhoz, szolgaltatdsokhoz, amelyek egészséges fejlédése
érdekében megilletik 6t.

A gyakorlatban dolgozé szakemberek tapasztalatbol tudjék,
hogy minél korabban azonositjdk a kisgyermek megkésett,
eltérd fejlédését és minél hamarabb jut el a szdmara megfeleld,
szilkségletalapu ellatashoz, annal nagyobb eséllyel lesz ered-
ményes a beavatkozas. Ezt tdmasztjak ald a T-Tudok kutato-
intézettel kozOsen végzett kutatds eredményei is, amelynek
keretében 764 f6 0—6 éves életkory, kiilonbdzé dgazati ellatd
intézményben terapids, korai fejleszté, habilitacios/rehabilita-
ciés ellatashan részesiilé gyermek bemeneti és kimeneti ered-
ményeit vizsgaltuk meg. A gyermekek éllapotjavulasat befolya-
sol¢ hattértényezok pontos hatasanak statisztikai becslését
végeztiik el, annak azonositasat, hogy mely tényezék azok,

2 A jogszabaly a kiemelt figyelmet igényld gyermekek harom nagy csoportjat kiilonbdzteti meg: a kiilonleges bandsmadot igényl6, a hatranyos helyzetd, illetve halmo-
zottan hatranyos helyzet(, valamint a tartés gydgykezelés alatt &llé gyermekek csoportjat. A kiilonleges bandsmaédot igénylé gyermekek kozé tartoznak a sajatos
nevelési igényd gyermekek; a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel kiizdé, valamint a kiemelten tehetséges gyermekek.
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amelyek leginkabb kapcsolatba hozhatdk a gyermekek pozitiv
kimeneteivel 3

A kapott eredmények azt mutatték, hogy a gyermekek alla-
potjavulasara a vizsgalt kozel 30 valtozd kozll négy tényezd
hat leginkabb: az intézménybe vald bekerlilési életkor, a beke-
rillési allapot, a kezdGterapia heti draszama, illetve a terapias
folyamatban val¢ sziiléi részvétel. 1) A legszorosabb Gssze-
fliggést a bekerlilési életkor mutatta. Minél korabban ker(il be
a gyermek az ellatasha, annal nagyobb az esélye az allapotja-
vulasra. Ha egy gyermek egy évvel késébb keril ellatasba, mint
hasonlé allapotu térsai, akkor szignifikdnsan csokken az allapot-
javulas esélye. 2.) A vartnak megfeleléen a bekeriilési allapot
is er6s Osszefliggést mutatott a kimenettel. Amennyiben egy
gyermek kozépsulyos allapotban keriil be az intézménybe, szig-
nifikdnsan kisebb esélye van az éllapotjavulasra, mint enyhe
allapotu tarsainak (az esély egy a haromhoz). A stlyosan és
halmozottan sériilt gyermekeknél ez a hatas még erésebb, eqgy
atizhez az esélyik a javulasra enyhe allapotu térsaikhoz képest.
3) Minél magasabb a kezdé terapias folyamatban a gyermek
(illetve csaladja) ellatasara forditott heti draszam, anndl valdszi-
niibb, hogy a gyermek &llapota javul. 4) Annak a gyermeknek,
akinek a sziilei az egész folyamat soran részt vettek a terapias
foglalkozasokon, jelentésen nagyobb volt az esélye az élla-
potjavulasra, mint akinél legfeljebb eqy terdpids szakaszban
voltak benn a foglalkozasokon. Ez utébbi eredmény megerdsiti
annak a szemléleti megkozelitésnek a Iétjogosultsagat, amely
a csaladkozpontlsagot, illetve a sziil és a szakember kozti
partneri egylttm(kddést hangsulyozza a kora gyermekkori
intervencidban.

Hatasok a csalad szintjén: A korai életszakaszban nydjtott
prevencids és intervencios szolgaltatdsok nem csak az érintett
gyermekek egyéni javulasi esélyeit befolydsoljak, a hatés
a csalad szintjén is azonosithato. A sziilék kompetenciai kiszé-
lesednek, motivaltak lesznek abban, hogy gondoskodd és
stimuldlé otthoni kornyezetet biztositsanak gyermekiiknek
és hatékony nevelési stilusokat alkalmazzanak. Megismerik
a gyermeki fejl6dés mérfoldkoveit, a kiilonbdzé életkorokban
elvarhatd neurotipikus fejlédési lépéseket és azokat a specidlis
kockazati tényezéket, amelyek a gyermekiik esetében felme-
rilnek. Egyre jobban tudatosul benniik, hogy milyen er6s-
ségekkel, képességekkel rendelkezik a gyermekiik, megta-
nulnak adekvatan reagdlni sziikségleteire. Segitséget kapnak
abban, hogy integrélddjanak a kozosség életébe, megismerik
sajat jogaikat, és képessé valnak érdekeik hatékony képvise-
letére. A gyermekek jolléte erételjesen filigg a korlilottik Iévé,
réluk gondoskodd személyek jollététdl. A csaladmegerdsitést
tamogatd szemlélet szerint az optimalis fejlédés és jollét nem
magyarazhaté onmagdban a rizikétényezék megel6zésével
vagy kikiiszobolésével. A csaladokat megerésité véddfaktorok
tamogatasara, a csaladot korlilvevé kornyezet, a helyi kozos-
ségek megerdsitésére van sziikség.

Az Egyesiilt Allamokban a csaladmegerdsitd torekvéseket
a szakpolitika részévé tették. Ot f6 védbtényezd képezi részét
ennek a megkozelitésnek: 1)) a szlil6i reziliencia, 2.) a szocialis

kapcsolatok, 3)) a sziiléségrél és a gyermeki fejlédésrél valo
tudas, 4.) a sziikséglet felmeriilésekor idében nyujtott konkrét
tdmogatds és 5) a gyermekek szocidlis és emocionalis
kompetencidja. Egyes anyagokban a gondoskodd kornyezet
és kot6dés egyittesét is beemelték a véddtényez6k kozé.
A kialakuléban 1év6 HOPE keretrendszer illeszkedik az el6z6-
ekben ismertetett kulcstényezékhoz, a pozitiv mindennapi
élmények erejére osszpontosit, hogy elésegitse a gyermekek
jollétét. Magaban foglalja a védétényezdket, mikdzben beépiti
azokat a pozitiv tényezéket is, amelyek csokkentik a gyer-
mekkori nehézségek hatasait és novelik a gyermekek esélyét
areziliencia és a kiilonbdz6 megkiizdési stratégiak fejlesztésére.
A HOPE négy teriileten azonositja a pozitiv gyermekkori élmé-
nyeket, ezek a gondoskodd és tdmogatd kapcsolatok; a bizton-
sagos kornyezet; a tarsadalmi elkotelezettség és dsszetartozas
érzése; a tarsadalmi és érzelmi kompetenciak.

Térsadalmi, gazdasagi kovetkezmények: A korai befekte-
tések hosszU tava tarsadalmi és gazdasdgi hatdsainak vizs-
galata az 1960-as évekre nydlik vissza, amikor az Amerikai
Eqgyesiilt Allamokban tébb olyan kora gyermekkori interven-
cios programot inditottak, amelyek kiilonb6z6 szocidlis és/vagy
egészségiigyi rizikdval él6 kisgyermekcsoportra irdnyultak.
A programok kezdetén, kdozben és a programot kovet6en
néhany évenként visszaméréseket végeztek, adatgy(jtést
folytattak. Ezeknek a longitudinalis vizsgalatoknak az ered-
ményei alapjan 4ltaldnossagban elmondhaté, hogy a prog-
ramban résztvevé gyermekcsoportok iskolai sikerességében,
munkaerépiaci kimeneteiben, a késébbiekben biztos csaldi
hattérrel rendelkezék aranyat tekintve, vagy akér a bilnelko-
vetések és a serdiilékort anyasag gyakorisagat nézve hosszu
tavon kedvezébb kimenetek voltak azonosithatdk, mint a kont-
rollcsoportok esetében. A tarsadalmi haszon részben a prog-
ramokban részt vevék tobbletproduktivitdsa kovetkeztében,
részben a megtakaritott, elkerlilt koltségek (pl. segélye-
zésre, foglalkoztatasi programokra, az igazsagszolgaltatasra,
biintetésvégrehajtasra forditott kiadasok, stb.) kapcsan volt
azonosithato.

James Heckman amerikai Nobel-dijas k6zgazdasz a longitudi-
ndlis vizsgalatok eredményeit elemezve éllapitotta meg: ,A bizo-
nyitékok teljesen vildgosan mutatjak, hogy a human képes-
ségek fejlédésében tapasztalt egyenl6tlenség minden szinten
olyan negativ tarsadalmi és gazdasagi hatassal jar, amit csak
a kora gyermekkori nevelésbe torténé befektetéssel tudunk,
illetve kell tudnunk megelézni, kiilondsen igaz ez a hatranyos
helyzet( gyermekek és csaladjuk esetében.” A koltség-haszon
elemzések igazoltak, hogy minél korabbi életszakaszban kerdl
sor a prevencids, intervencios befektetésekre, (azaz az emberi
tokébe vald beruhdzasra), annal magasabb a befektetések
hosszu tavi megtériilési ratdja, nagyobb a programok tarsa-
dalmi haszna (lasd 1. abra). A kora gyermekkori intervencié
finanszirozasa tehat nemcsak az érintettek iranti méltanyossag
alapjan indokolhatd, hanem az 9ssztarsadalmi hasznossagot
novel6 gazdasagi racionalitasként is.

% A vizsgalat alapja egy tobbvaltozds, logisztikus regresszids becslés, melyeknek fliggé valtozéja a gyermekek dllapotjavuldsa, magyarazévaltozdi pedig a gyermek

allapotjavulasat befolydsolé hattértényezok.
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1. abra: Az emberi tokébe valo beruhazas megtériilése
életkoronként (Forras: Doyle és mtsai, 2009)

Gyermeki jogok a nemzetkozi dokumentumokban

A korai életszakaszban nyujtott tdmogatasok garancidjat
a nemzetkdzi egyezményeken, dokumentumokon (is) alapuld
jogszabalyi kornyezet nyljtja. A méltdnyossag elve alapjan,
amely az életlehet6ségek és a szolgaltatasokhoz valé hozza-
férés szempontjabdl fontos esélykiegyenlitd dimenzio, kiemelt
szempont, hogy a gyermeki jogokban a kora gyermekkor
meghatérozd szerepe érvényre jusson.

1959-ben sziiletett az ENSZ Emberi Jogi Bizottsag altal
el6készitett A gyermek jogairél sz6l6 nyilatkozata hatéro-
zottan allast foglal a gyermek egészséges fejlédéshez vald
jogardl és kiilonleges sziikségletei esetén a megfeleld szol-
galtatas biztositasanak sziikségességérdl. A gyermek joga-
irél sz6l6 ENSZ-egyezmény magaban foglalja a gyerme-
keknek a lehet6 legjobb egészségi dllapothoz vald jogat,
hogy orvosi ellatashan és gyogyitd neveléshen részesiilhes-
senek. Az allamnak biztositania kell, hogy egyetlen gyermek
se legyen megfosztva ezeknek a szolgaltatdsoknak az igény-
bevételétdl. A Fogyatékossaggal EI6 Személyek Esélyegyen-
|6ségére Vonatkozo Altalanos Szabalyok tartalmazzak, hogy
az egyezményben részes allamok a sériilés korai felisme-
rését illetve mérését kezelését célz6 programokat biztosi-
tanak, amelyeket kiilonboz6 tudomanyteriletekrdl érkezd
szakemberek csoportja végez. Ez utdbbi esetben hangsu-
lyosan jelen van a dokumentumban az az &ltalanos alapelv,
hogy a gyermek koriil sokféle szakértelmet egybecsatornazéd
interdiszciplinaris team kell, hogy egyuttmikodjon a felis-
merés, a mérés, értékelés, vagy a megfelelé beavatkozésok,
kezelések érdekében.

Magyarorszaq ratifikalta, alairta ezeket a nemzetkozi egyez-
ményeket, a hazai jogszabalyokban is megjelennek a citélt
kitételek. Igy a fogyatékos személynek joga az, hogy allapo-
tanak megfeleléen és életkoratdl fliggéen korai fejlesztéshen és
gondozashan vegyen részt, és megilleti az a jog, hogy fejlesz-
tése késedelem nélkiil megkezdédjon, amint fogyatékos-
sagat megallapitottak. A hazai gyermekvédelmi torvény tartal-
mazza a szilé kotelességét, hogy a gyermeke testi, értelmi,

érzelmi és erkolcsi fejlédéséhez sziikséges feltételeket biztosi-
tania kell, valamint az oktatashoz és az eqészséqligyi ellatashoz
valé hozzajutést is. Ugyanakkor éppen a nagyon korai életsza-
kaszban, 0-3 éves életkor kdzott a sziilé nem kotelezhetd arra,
hogy gyermeke a korai fejlesztést igénybe vegye. Amennyiben
a szUil6 nem motivalt, nem érzi a problémat vagy nem tud azzal
szembesiilni, éppen ebben a legérzékenyebb korban marad-
hatnak ki a gyerekek az adekvat ellatasbdl. Amikor a gyermek
beker(il valamilyen intézménybe, bolcsédébe vagy 6vodaba,
akkor ott a szakemberek a mindennapi talalkozas soran tobb
eszkozt tudnak érvényesiteni, hogy a gyaniu felmeriilése
esetén eljuttassak a gyermeket a megfeleld pedagdgiai jelleg
ellatasha, illetve megerdsitsék a sziilét abban, hogy tovabb-
lépjen az ellatési Gton.

Osszefoglalé

A kora gyermekkor kiemelt szerepe és a korai életszakaszban
nydjtott prevencids és intervenciés szolgaltatasok jelentd-
sége a gyermek fejl6désének, a csaladra gyakorolt hatasnak
és a tarsadalom jovéjének a szempontjabdl egyarant indo-
kolhaté. A csaladkozpontu gyakorlatnak egyre inkabb teret
kell nyernie a kora gyermekkori intervenciéban, ahol a szol-
galtatas fokusza kitagul, a sziil6, a csalad, a tagabb csalad, ill.
annak kornyezete is helyet kap benne, és amely erételjesen
épit a csaldd kompetencidira és eréforrasaira. A tarsadalmi
szint( hatasok egymast er6sit6 maddon jelentkeznek, hiszen
a kedvezébb kimenetd egyéni életutak egy jobban mUiksddd
tarsadalmat eredményeznek, és ez a fajta tarsadalmi hasz-
nossag hosszu tavi gazdasagi nyereséggel is jar. A szignifi-
kans hétranyok megakaszthatjak a fejl6dési folyamatot, korla-
tozzak a gazdasagi és tarsadalmi mobilitast, ezaltal veszélyez-
tetik a tarsadalom életképességét, termelékenységét és fenn-
tarthat6sagat. Az esélykiegyenlités szempontjabdl a nemzet-
kozi gyermekjogi dokumentumok és a hazai jogszabalyok bizto-
sitékul szolgalhatnak, am érvényre jutasuk sokszor korlatozott.

A gyermekek jolléte kozvetlenil tiikrozi egy tarsadalom
jollétét. A gyermekekbe valé befektetés nem csak a kovetkezd
generdacio jobb egészségi allapotanak, képzettségi szintjének,
munkaerdpiaci esélyeinek javitasat szolgalja, emellett elémoz-
ditja a nemek kozotti egyenl6séget, visszaszoritja az erdszakot,
csokkenti a jovedelmi, etnikai és foldrajzi egyenlGtlenségeket
és a szegénység Ujratermelddését. El6seqiti a hatranyok felsza-
molasat, és idében nyjt intervenciés tdmogatast a fogya-
tékos személyeknek. Hosszi tavon né a termelékenység,
csokkennek a joléti rendszer fenntartasanak koltségei, javul
az oktatasha fektetett beruhdzasok megtériilése, er6sodik
a tarsadalmi kohézid. A kedvezd gazdasagi hatésok figyelem-
bevétele mellett alapvetéen erkolcsi feleldsség a gyermekek
optimdlis fejlédésének a tAmogatasa.

(Felhaszndlt irodalom a szerkesztéségben.)

HOYE HTRVIVO 2025/4.
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SUPREMEDTO 1 OPTIPIO' 1

TejalapU anyatej-helyettesits tapszer Tejalapl anyatej-helyettesits tapszer
fehérje-hidrolizatumbél

FOBB OSSZETEVOK: FOBB OSSZETEVOK:

8.infant®
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ObjotiW OPTIPRO™*
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5 HMO keveréket** tartalmaz egyedliként a Magyarorszagon elérhet6 anyatej-helyettesité tapszerek kozott. #2'-Fukozil-laktoz (2'FL), 3-Fukozil-laktoz (3FL), Difukozil-laktdz
(DFL), Lakto-N-tetradz (LNT), 3-Szialil-laktoz (3'SL), 6™-Szialil-laktdz (6'SL), amely oligoszacharidok szerkezetileg teljesen identikusak az anyatejben megtaldlhatdkkal. #2-Fukozil-
laktéz (2'FL), Difukozil-laktéz (DFL), Lakto-N-tetradz (LNT), 3-Szialil-laktdz (3'SL), 6-Szialil-laktéz (6'SL), amely oligoszacharidok szerkezetileg teljesen identikusak az anyatejben
megtalalhatokkal. ##A komplementer szimbiotikus hatdst'? eredményezé Osszetevék az 5 HMO keverék és az L.reuteri probiotikum *A Nestlé egyedilalld fehérjetechnoldgidja
allitja el6 az OPTIPRO® fehérjét. **Fehérje-hidrolizatum ***A szinergikus szimbiotikus hatdst'? eredményezé dsszetevok a 6 HMO keverék és a B.infantis probiotikum. 1. Swanson
KS, et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2020;17:687-701. 2. De Bruyn F, et al. Abstract presented at ESPGHAN 2023.

BEBA SUPREMEDIroO® 1,400 g, Kézfinanszirozas alapjaul elfogadott &r: 3615 Ft, TB tdmogatas dsszege (25%): 904 Ft, Téritésidij:2 711 Ft; BEBAOPTIDro® 1,600 g, Kézfinanszirozas
alapjaul elfogadott ar: 3 142 Ft, TB tamogatas dsszege (25%): 786 Ft, Téritési dij: 2 356 Ft; NEAK végleges publikus gyogyszertorzs (PUPHA), érvényesség kezdete: 2025.07.01.
Tajékoztato kizarolag egészségiigyi szakemberek részére. A Nestlé Hungdria Kft. kizarja a felel6sségét az egészségiigyi szakembereknek széld szakmai tdjékoztatd anyag
illetéktelen személyek altali felhasznaldsaért. Jelen kiadvany elvalaszthatatlan részét képezi a cimkeszdveg.

Fontos figyelmeztetés! A csecsemd legjobb taplaléka az anyatej. A szoptatas a legegészségesebb taplalasi mod. Hatdrozottan tdmogatjuk az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
ajanlasat, amely javasolja a kizarélagos szoptatdst az élet els¢ 6 hdnapjdban, valamint a szoptatds folytatdsat a 6 honapos kortdl bevezetésre kertil6, megfelel6 és biztonsagos
kiegészit (szilard) élelmiszerek fogyasztasa mellett 2 éves korig.

Amennyiben nem all rendelkezésre elegendé anyatej, vagy a szoptatdsnak mas akaddlya van, a tapszert csak fliggetlen orvosi, taplalkozastudomanyi, vagy gydgyszerészeti
végzettségli szakember tandcsara javasolt haszndlni a csecsemd kizérdlagos taplaldsara sziiletéstél kezdve 6 honapos korig, 6 hdnapos kortdl pedig a vegyes étrend részeként.
Ha a csecsemd bizonyitottan tehéntejfehérje-allergids a BEBA SUPREMEPIO 1 nem alkalmazhato.

Nestlé Hungdria Kft. Lezdras datuma: 2025.07.22. BEBA_H_202507/1
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Dr. Résa Agnes | hazi gyermekorvos, a HGYE alelnke, Szeged

Jubileumi esemenyhez meito
szakmai prooram s iinneples

mnep

a HGYE XXX. 0szI Konferenciajan

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete november 7-én tartotta
jubileumi, XXX. Oszi Konferenciajat a Magyar Gyermekorvosok
Téarsasaga (MGYT) 68. Nagygy(lésének keretei kzGtt.

Az 6szi konferencia hagyomanyosan aktudlis szakmapolitikai
témakat helyez el6térbe, emellett igyeksziink reagalni az alap-
ellatast érinté kérdésekre, problémakra is.

Az, hogy az MGYT nagygyulésén a klinikum képvisel6i mellett
egész napos szekciéval a hazi gyermekorvosok is jelen vannak,
lehetéséget ad arra, hogy szorosabba flzziik személyes és
szakmai kapcsolatunkat, és meglattassuk azokat az eréfeszité-
seket, amelyeket a prevencié minden szintjén az alapellatasban
és kozosen a klinikus kollégakkal és a gyerekek gyogyulasaért
megtesziink.

Az idei valasztott témak aktualitasat jol jelzi, hogy szekcidnk
irant nem csak a hazi gyermekorvosok mutattak nagy érdek-
|6dést.

A hivatalos program Nagy Aniké MGYT-elnok kedves sziile-
tésnapi kdszontéjével vette kezdetét.

Az els6 szekcidban Bakos Zsolt, a Nemzeti Védelmi
Szolgalat féosztalyvezet6je ismertette a szolgalat tevékeny-
ségét és lehet@ségeit a kotelez6 immunizacios feladatot
a szakma szabadlyai szerint és tiszta szakmai lelkiismerettel
ellato gyermekorvosokat éré tamadasok elharitasaban.

Galgdczi Agnes a Nemzeti Népegészségiiqyi és Gyogyszeré-
szeti Kozpont igazgatdja képet adott Eurdpa kozegészségiigyi
helyzetérél a véddoltasokkal megeldzhetd fert6zé betegségek
vonatkozasaban. Bemutatta az EU-, illetve az EGT-tagallamok
oltasi programjain keresztiil azt, hogy bar az oltasi programok
az egyes orszagok esetében masféleképpen alakulnak (més
maédon ,kotelezéek”), végeredményben mindegyik oda vezet,
hogy eléri a megfelel§ &toltottsagot. A kanyard eléforduld-
sanak példajan prezentalta, hogy az atoltottsagi arany csok-
kenésével hogyan emelkedik Eurépébanf megbetegedések
széma, hogy a 2023-as 3973 esetszam 2024-benymajdnem

tizszeresére, 35 212-re emelkedett, hogy a betegség kialakula-
saban az 1 éven aluliak és az 1-4 évesek voltak a legérintet-
tebbek, a megbetegedettek 87%-a pedig oltatlan volt. Utdbbiak
kozil 24 529-en igényeltek korhdzi ellatést (82% oltatlan),
24 239 esetben fordult elé szovédmény (tlidogyulladas, kdzép-
flilgyulladds, akut encephalitis) — és hogy hosszu idé utan
Ujra elveszitettiink 23 gyermeket kanyard kovetkeztében, holott
ez elkeriilhetd lett volna. Ismertette a véddoltasi tevékenységet
érinté jogszabalyokat, a vonatkozé alkotmanybirdsagi donté-
seket, valamint a beteg, illetve a sziil§ kotelezettségeit.

Nemes Dénes {igyvéd Ur beszamolt a hazénkban az orvosok
ellen folyo perek allasardl és arrdl, hogy milyen kotelezettségei
lehetdségei vannak azoknak a kollégaknak, akiknek sajndla-
tosan jogi eljarasokkal kell szembenéznilik.

Bidl6 Judit, a Belligyminisztérium egészségiigy szakmai iranyi-
tasaért felelés helyettes allamtitkdra a hazi gyermekorvosok
hataskorbdvitésének konkrét elemeit ismertette, valamint azt,
hogy hamarosan ,€élesedik” az obezitassal kapcsolatos két
indikétor, és hogy folyamatos a munka a hataskor bévitése
tekintetében.

Till Agnes, a Pécsi Tudomanyegyetem adjunktusa az ataxiak
gyermek- és serdil6kori felismerésérdl tartott el6adast.

A mésodik — sokakat érint6 és a kedélyeket a nyar kdzepén
felborzold — témank a sport és a sportolashoz szikséges
feltételek — orvosi igazolasok — kérdése volt. Bar a sporttal
kapcsolatos jogszabélyok tobb mint tiz éve véltozatlanok,
a Bozsik-programban sportold és versenyzd 12 év alatti
gyermekek esetében a Magyar Labdarigd Szovetség (MLSZ)
és az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet (OSEl) a nyér
folyaman véltoztatast tervezett a versenyzéshez sziikséges
orvosi igazolasok rendszerében, ami nem egészen talal-
kozott a héazi gyermekorvosi szakma véleményével. Ennek
kapcsan egyeztetések indultak a sportegészséqiigy, a HGYE,
a szakmai kollégium, a j;/‘agyar Orvosi Kamara és a Sportért
Felel6s Allamtitkarsag részvételével.
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Kiss Marianna, az Orszagos Sportegészségiigyi Halézat
vezet( féorvosa felvazolta a sportorvoslas aktudlis helyzetét
és kapcsolatat a hazi gyermekorvosi ellatassal, ismertette
azokat a pontokat, amelyek mentén hamarosan megjelenik
a konszenzusos eljarasrend és éllasfoglalas a témaban.

Pausz Béla, az MLSZ Bozsik Egyesiileti Program vezet6je
Osszefoglalét adott a Bozsik-programrdl, illetve arrdl, hogyan
éplil fel a labdartgds rendszere, milyen terhelésnek vannak
kittve a gyermekek a legfiatalabb, szabadidés szinten
focizd gyerekektél az id6sebb korosztalyban versenyszer(
sportra kivalasztottakig.

Havasi Katalin MGY T-f6titkar egy hddmezévasarhelyi program
eredményei alapjan révilagitott arra, hogy nagy beavatkozast
és eszkozOs réaforditast sem igényld programmal egyébként
tlinet- és panaszmentes gyermekek esetében ki lehet mutatni
elvéltozasokat, amelyek befolydsolhatjak a terhelhetdséget, és
ezek megoldasa visszavezetheti a gyermekeket a rendszeres
sporttevékenységhez.

Az el6adasokat kerekasztal-beszélgetés zérta, ahol — ahogy az
lenni szokott — a targyalt probléma szdmos masikat hozott el6.

A HGYE 6szi konferencidin mar hagyomany, hogy igyeksziink
kapcsolatot keresni és talalni mindazokkal, akik tevékeny-
ségének kozéppontjaban a gyermek &ll. Ennek szellemében
fogadta el meghivasunkat Sipos Imre, a Belligyminisztérium
koznevelésért felelés helyettes dllamtitkdra, aki az iskolai
prevencid helyzetérdl, lehetéségeirél, az egészségoktatas
jelenlegi helyérél, modszereirl beszélt.

Molnar Karolina, a Belligyminisztérium stratégiai tgyekért
felelds helyettes allamtitkdra az Egészségablak applikci-
oban elérheté U] fejlesztésekrdl beszélt, ismertette a digitalis
idépontfoglalas jelenlegi helyzetét. Képet kaptunk arrdl, hogy
a jard- és fekvdbeteg-ellatok hogyan teljesitik az elektronikus
idépontfoglalas kialakitasara vonatkozd eléirdsokat, milyen
aranyban valésul meg az e-beutald fogadésa, tovabba milyen
aranyban teljesiil a kontrollvizsgalatokra vonatkozé szakel-
latoi e-beutald-kiadas és id6pontfoglalds kotelezettsége.

Kiss Janos féorvos az Eqgy Csepp Figyelem Alapitvany tevé-
kenységén keresztiil adott betekintést a cukorbetegség iskolai
oktatdsaba, a ,Kids and Diabetes in Schools” (KiDS) program
mUikodésébe.

Papp Gabor gyermektiid6gydgyasz kollégank pedig az Allergia
Képzett Iskola program lehetéségeirdl, eredményeirél és
az el6ttlink 4116 feladatokrol tajékoztatta a kollégakat.

Wenhard Andrea, a KRETA iskolai alkalmazas djabb fejleszté-
seirél szamolt be, hangsulyosan arrdl, hogyan segiti az iskola-
orvost abban, hogy a 2025 Gszétél kotelezd, a szlirdvizsgala-
tok elektronikus dokumentécids kotelezettségének eleget
tudjon tenni. Ennek érdekében tovabbra is folynak online
tovabbképzések.

Hagyomanyosan az 6szi konferencian keriilt sor a Legjobb
Hir-szerz6 dij és kiilondij atadasara, amelynek dijazottjai
2025-ben: Simon Réka Gyermekkori anémia és Kadenczki

HGYE HTRVIVO 2025/4.

Orsolya Ujsziil6ttkori sargasag ellatésa az alapellatasban cimd
kozleménye. Gratulalunk!

Szintén hagyomany, hogy az 6szi konferencidn adjuk 4t a Hazi
Gyermekorvosok Egyesiilete Tiszteletbeli Tag dijat — olyan
kolléganak, aki hosszu id6n keresztiil aldozatkészen, ellen-
szolgaltatasra nem varva megkiilonboztetett figyelmet szentel
szakmanknak. Megfontolt, értékes tanacsaival, hitelességével
segit elérehaladni mind szakmai, mind ellatdsszervezési vagy
utanpotlasi kérdésekben — ezzel tovabbirva a hazi gyermek-
orvoslas kronikajat. Egyesiiletiink idén Decsi Tamas profesz-
szor Urnak, a Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai Kdzpont idén
szézéves Gyermekgyogyaszati Klinika igazgatdjanak, a Magyar
Tudomanyos Akadémia doktoranak itélte ezt a cimet, ezdton is
szeretettel gratuldlunk.

A nap utolsd szekcidjaban Belicza Eva, a Semmelweis
Egyetem Egészséqligyi Menedzserképzé Kozpont Beteghiz-
tonsagi Tanszék alapitd tanszékvezet6je az alapelldtasban
legfontosabb  betegbiztonsagot befolydsold  tényezékrol
tartott el6addst, ezek kizé tartozik a diagndzis felallitdsanak
késése, a helytelen vagy elmaradt diagndzis, a vizsgalati ered-
mények és a gydgyszerelés kommunikacioja, az infekcio-
kontroll. Tovabbi informaciokért ajanlotta a Neves férumot,
amely a https://info.nevesforum.hu linken taldlhaté meg.

Vellisch Péter Zoltan operativ vezeté a Stroke-ovi prog-
ramba avatott be benniinket, amelyhez t6bb mint 30 orszag
csatlakozott, Magyarorszagon pedig 400 oktatasi intézmény-
ben 35 000 gyermek vett részt (https://hu-hu fastheroes.com).
A Stroke-ovi egy életmentd és felvildgosité nemzetkozi prog-
ram a nagycsoportosok és kisiskolasok szamara; a gyerekek
tanulas és tudas iranti lelkesedésére éplil, a pedagdgusoknak
e-konyvek, a gyermekeknek ingyenes munkafiizet all rendel-
kezésre.

A nap zérasaként a gyermekorvosi munkdban mindennapi
kihivast jelentd gombas bérfertézések és feliilfert6z6dott
ekcémas bor ellatasanak terapias lehetéségeirdl hallhattunk
4tfogé el6adést Csitos Agnes bérgyoqgyész féorvostdl.

Bizunk benne, hogy a HGYE XXX. jubileumi Oszi Konferen-
cidja minden részt vevd kolléga szdmara hasznos informaci-
Okat tartalmazott, és médot adott a személyes kapcsolatok
tovabbmélyitésére, kialakitdséra, Uj ismeretek elsajatitasara.
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BioGaia® PHARAX® cseppek felndtteknek és gyermekeknek
- innovativ, természetes gydgymaod, kiemelten az &szi-téli szezonban.

www.biogaia.hu | patika.biogaia.hu

Tajékoztatd egészségugyi szakemberek részére. Lezdrds ddtuma: 2025. oktober 27. 2025/0/67
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