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Megbéantodtam. Pedig azt mondjék, az én hatamon fat lehetne vagni. Az a bejelentés
esett rosszul, miszerint a haziorvosok, hézi gyermekorvosok finanszirozasat csokken-
teni fogjak, azzal az indokkal, hogy a jévedelemaddzas szabalyainak megvéltozasa
miatt marad nalunk némi megtakarités. Valamely ,f6okos" kiszamolta és javasolta is a
féhatosagunknak, hogy iziben csdkkentse a haziorvosok bevételeit, mert a végén még
elérhetik az 1993-as jovedelmi szinvonalukat.

Vellink sok mindent meg lehet etetni. Fegyelmezetten, balek médjéara rendre elfo-
gyasztjuk, amit elénk raknak. Megetetik vellink példaul, hogy mikézben mi vallalkozo-
ként mindent afaval vasarolunk, azt nekiink nem téritik vissza. Lenyeljiik, hogy Ujabb
és Ujabb feladatokat kapunk ellenszolgaltatas nélkdl. A vildagon egyedilallé médon
hénapok alatt beoltottunk pneumococcus ellen egy teljes korcsoportot, ingyen és
bérmentve. Bocsanat, nem ingyen, mert mi gyermekorvosok fizettlink azért, hogy
betegeinket beolthassuk, hiszen az asszisztensek szervezémunkaja, munkaidén tuli
tevékenysége, az elhasznélt papir, nyomtaté, patron, telefonok, oltéanyagért szalad-
galas és még sok mas dolog terhelte pénztarcankat.

A vildgon mashol nincs ilyen. Legalabbis a civilizalt részén.

Ja, és aztan itt volt az influenza, az & véddoltdsaval... Mi — természetesen — ezt is
megcsinaltuk. Mar nem olyan nagy kedvvel, de ahogy hallom, sokkal nagyobb hatas-
fokkal, mint akar Olasz- vagy Franciahonban. Es miel6tt még barki a fejiinkre olvasna,
hogy ezért oltasonként 200 kemény magyar forint Gti bankszamlankat, villamgyorsan
gondolja &t, hogy 6 vajon mit tenne meg ekkora brutté summaért.

Aki panaszkodik, attdl el kell venni. Nyilvan sokat panaszkodtunk, azért vettek el
t6link. Ujabb sirdmaink utén aztan kegyesen visszaadtak azt a pénzt, amivel megkur-
titottak benniinket. Mindenesetre, azéta az orvosi taskamat éjjel is magamnal tartom.
Legaldbb azt ne vegyék el.

Felotlott bennem, hogy taldn sztrajkolni kellene. A BKV-soktdl is elvettek valamit,
mire 6k sztrajkolni kezdtek. Gondoltam, itt a nagy alkalom, talan végre mi orvosok is
megmutathatnank a vilagnak, hogy milyen nagy szlikség van rank. Legaldbb akkora,
mint egy budapesti buszsoférre. Hiszen mindkettdnk munkajan életek mualhatnak.
Elképzeltem a zsUfolt vardkat és a sok-sok rendeldt, ahol orvosok egyméassal kartyaz-
gatnak. Végre kibeszélgethetnénk magunkat. Ezen dbrdndozva néhany kénnycseppet
morzsoltam el éppen, amikor radobbentem, hogy nekem a kutya se fizetné ki a
béremet a sztrdjk idejére. Tehat mar megint tok ingyen csinalnank valamit.

Mikdzben ezek a gondolatok jartak az agyamban, battai rendelémbe beesett vagy
eqgy félosztalynyi kozépiskolas, akik a sztrajk miatt nem jutottak el budapesti iskol&juk-
ba. Osztalyfénokuk ,logikusan” felszolitotta dket, hogy hozzanak a hianyzasukrol or-
vosi igazolast a haziorvosuktdl. Elszomorodtam, mert nem igen értettem, hogy milyen
patomechanizmus mentén betegithette meg a sztrajk a fiatalokat. Majd tovabbi
.betegek” jelentkeztek, mert 6k sem jutottak el a munkahelytkre. Hallgattam a torté-
neteket arrdl ki, hol, mennyit varakozott, sétalt, szitkozodott.

Eszembe jutott, hogy mi lenne a sok beteggel, ha egyszer mi, gyermekorvosok is
,munkabesziintetnénk”? Ok hova mehetnének? Kinek panaszkodhatnanak?

Es mert rdadéasul még kartyazni sem tudok olyan jol, holnap is veszem jol megér-
z0tt taskamat, és megyek dolgozni. Kdzben széfogaddan varom, mi lesz a kovetkezd
.finomsag”, amit le akarnak velem nyeletni.

BENEDEK LASZLO
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A gyermekgyogyaszat
a szuleszeten kezdodik

Beszélgetés Mészaros Jozsef foorvossal, a neonatologia,
csecsemo- és gyermekgyogyaszat orszagos szakfeliigyelojével

Februar 28-i iilésén egyeztette a gyer-
mekgyogyaszat megujitasara vonat-
kozé elképzeléseit a gyermekgyogya-
szati fekvébeteg-ellatas szakfeliigyel
féorvosa és a HGYE vezetdsége. Ennek
kapcsan késziilt az interju.

N A szakfeliigyelet és a szakmai
kollégium legutdbbi egyiittes érte-
kezletén tartott éves beszamolédban
elsésorban a korasziilott-ellatas gond-
jaival foglalkoztal. Mi volt ennek az
oka: szakmai sovinizmus, vagy az,
hogy ott latod a hazai gyermekgyéd-
gyaszat legsulyosabb gondjait?

M. J.: A gyermekgydgyaszati ellatas egé-
szében latok én sulyos gondokat. Ot éve,
amidta orszagos szakfelligyeld vagyok, 4l-
taldnos érdemi javulds nem tortént. Még
mindig a 70-es évek évi szazdtven—két-
szazezres szlletésszamahoz kiépitett
struktdra makodik, nincs utanpétlas, nem
kozeledik egymashoz érdemben a gyer-
mekgyogyaszati fekvébeteg- és alapel-
latas, utobbiban szakmai protokollok is
hianyoznak. Nincs a gyermekgydgyaszat-
nak a régihez hasonld, minisztériumi
képviselete. Ugy latszik, sem a tarca, sem
a szakma hivatott grémiumai nem val-
laljék fel a gyermekgyogyaszat hatésos
iranyitasat. Sokan foglalkoznak részkérdé-
sekkel, de komplex terv arra, hogy mit igé-
nyel az anya- és csecsemd@védelem, nincs.
Megfelelé szintl forumokon egyeztetni
kellene az elképzeléseket, javaslatokat, de
a probalkozasok rendre kudarcba fullad-
nak. Elkeserftd!

Hogy miért foglalkoztam éves szakfeli-
gyeldi beszamoldmban mégis hangsulyo-
sabban a perinatalis intenziv centrumok-
kal, annak az alapvetd oka az, hogy mig
a csecsembhalalozas negyven év alatt
a hetedére csokkent — és ez minden kriti-
kdm ellenére a gyermekgydgyaszat kima-
gaslé érdeme —, addig a perinatalis mor-
talitas alig véltozott. Ez viszont dontéen
a szlilészeti szakma bune.

Perinatalis kdrosodas utan pedig mar
elég nehéz egészségesen fejlédé Ujszilot-
tet varni. Nemzetkézi hird fejlédésneuro-
l6gusunk, Katona Ferenc professzor allita-
sa szerint novekvé gondot jelent az érett

L"

Ujszllottek kérosodasa is. Tarthatatlan,
hogy évente 170-180 érett Ujszilottet
veszitlink el a szlletés kortli idészakban!
A szllészet és a gyermekgydgyészat vi-
szonyanak rendezése nélkil ma mar nem-
igen tudjuk csokkenteni a csecseméhala-
lozast. Ezért indulok mindig a kélyhatol, a
szllészettdl, mert itt kezdddik a gyermek-
gyogyaszat, a gyermekek jovdje, és persze
sokszor itt is romlik el.

LY A korasziilétt-ellatassal minden
rendben van?

M. J.: A PIC Ill. szint( osztalyok, tehat
amelyek képesek és jogosultak is a 24.
héttél a 34. gesztacids hétig megszlletett
korasziilottek ellatasara, rendelkeznek az
intenziv terdpia és a tartos gépi lélegez-
tetés lehetdségével, kitlinden végzik a fel-
adatukat. Evente 6000-7000 koraszulot-
tet latnak el, mukodési gyakorlatuk szi-
gorl protokollokhoz kététt. De mig a
helyben szlletett korasziléttek gyogyita-
sdban vildgszinvonalt eredményekkel
buszkélkedhetnek, a tavolrdl beszallitot-
tak életesélyei, gydgyulasi kilatasai rosz-
szak. A helyben szuletettekhez viszonyit-
va, a beszéllitottak kozott kétszeres, ha-
romszoros a haldlozas, nem beszélve a
késdi karosodasok aranyarol! A neonato-
l6gusokat nélkil6zé, megfelelé muszere-
zettség nélkili szulészetekrdl, sokszor al-
kalmatlan jarmUvekkel, tengelyt t6ré uta-
kon, 6rakon &t, igazi ellatas nélkal szallit-
jak a valoban életveszélyben lévé koraszi-
|6tteket. Ez nem Svédorszag, ahol tébb
szaz kilométer tavolsagbol is egy éran
belll intenzivcentrumba érnek a képzett
személyzettel rendelkezé |, koraszilott”
helikopterek, ahol mar repilés kdzben
olyan géppel kezdik a lélegeztetést, ami-
lyennel az osztalyon folytatjak!

Nalunk az in utero szallitas is vagyalom.
Még mindig! Nem csak azért mert tajéko-
zatlanok, pontosabban szélva kiképzetle-
nek e tekintetben a kismamak. Alulinfor-
maltak, vagy inkabb félreinformaltak ezek
a terhesek. Tébbnyire akkor is kdtédnek
szUlészorvosukhoz vagy az adott kérhaz-
hoz, amikor mér tudjak, hogy nem lenne
szabad. A forditottja is igaz, a négyogya-
szok is ,ragaszkodnak” betegeikhez. Per-

sze, hogy nem mindegy egy kismamanak,
hogy a kdzelben, vagy egy 80 kilométerrel
tavolabb lévé ,idegen” szllészeten sziil.
Pedig, ebben az esetben ez volna a gyerek
érdeke! De hol van ma nalunk olyan biz-
tosito, amelyik tdmogatast nydjtana a kis-
mama, urambocsd’ a hozzatartozé uta-
zas- és szallaskoltségéhez, ahogy ezt
mondjuk Uj-Zélandon teszik? A lényeg, és
ez a nagyobb baj, hogy nalunk szllészeti
osztalyok szakemberei veszik semmibe
a szabalyokat. Tehetik, hisz ,tetteiket”
sosem koveti semmilyen szamonkérés.

Halalozasi arany

%0
Budapest 4,62
Pest megye 5,26
K6zép-Magyarorszag 4,90
Fejér megye 4,88
Komarom-Esztergom m. 6,56
Veszprém megye 5,97
K6zép-Dunantul 5,71
Gydr-Moson-Sopron megye 2,35
Vas megye 9,09
Zala megye 4,00
Nyugat-Dunantul 4,47
Baranya megye 5,48
Somogy megye 7,14
Tolna megye 4,76
Dél-Dunéntul 5,85
Borsod-Abalj-Zempénm. 9,46
Heves megye 6,66
Nograd megye 5,55
Eszak-Magyarorszag 8,20
Hajdu-Bihar megye 3,64
Jasz-Nagykun-Szolnok m. 5,19
Szabolcs-Szatmar-Beregm. 4,84
Eszak-Alfold 4,50
Bacs-Kiskun megye 7,92
Békés megye 6,45
Csongrad megye 5,19
Dél-Alfold 6,66
Orszagos atlag 5,60

1. tablazat



Nem (PIC lll) kompetens
sziilészeteken ellatott 24-34 hetes,
élve sziiletett korasziilottek
gesztacios kor  betegek
(hét) (n)

24 15
25 10
26 19
27 12
28 36
29 20
30 38
31 50
32 90
33 139
34 315
Osszesen 744

2. téblazat

BT mivel magyarazod a nyugat-
dunantuli régio egyik megyéjében
a 2,35, a masikban a 9,1 ezrelékes cse-
csemé6halalozast?

M. J.: Ha a csecseméhalalozés orszagos
atlagat (2009-ben 5,6%o) nézziik (7. tab-
lazat), elégedettek is lehetnénk. Gyor-
Sopron megye 2,35 %o-es eredménye vi-
lagraszold. Vas megye 2008-as adatai
ugyanakkor nagyon rosszak. Nem azért
van ez igy, mert ott mas a lakossag etnikai
Osszetétele, hisz Hajdu-Biharban is mas,
sét nagyon mds, mégis jobbak ott az
eredmények. De mig Berettydujfaluban,
vagy a BAZ-megyei Kazincbarcikan a pro-
tokollokat ismerd és betartd, Debrecen-
ben kiképzett sziilészek kezében van az
ellatés, addig az érintett térség egyes kis
szllészetei nincsenek kézben. Minimali-
san is alig felszerelt osztalyon, gyakorlott
gyermekgydgyéasz hianyaban az éppen
Ugyeletes aneszteziolégus prébélkozik a
raszoruld Ujszulott intubalasaval. Tegylk
azért azt is hozza, hogy Vas megyében,
de az egész Dunantulon annyira alacsony
a szliletésszam, hogy egy-egy fatalis eset
nagyon el tudja rontani a statisztikat.
Csak tobb évet Osszefoglald adatokat
lenne szabad 6sszehasonlitani.

A4 Képes lehet-e a sziilészetek hi-
bainak kompenzalasara egy korszerii
korasziilott-szallitas?

M. J.: Sajnos nem lehetnek mindenutt
Czerny-mentdk! Raadasul, ha azokat mar
csak reszuszcitaciora vagy szallitasra, nem
pedig mentésre hivjak, nem is tudjak fel-
adatukat teljesiteni. Amikor 35 évvel ez-

elétt elkezd6dott a PIC-ek szervezése
(Dr. Ory Imre gyermekgydgyasz féorvos,
minisztériumi osztalyvezetd iranyitasaval),
tizenegy lll. szintl osztallyal szamoltak.
Ahol lettek ilyenek, ott hamar javultak az
eredmények, ahol nem létesiltek, ott
stagnaltak a haldlozasi adatok. Ma azért
van aranylag sok, ¢sszesen 21 ilyen szintd
osztaly, mert lelkiismeretes gyermekgyé-
gyasz és szlilész féorvosok egyltt, a bete-
geik érdekében kibrusztoltak a sajat intéz-
ményeikben ezeket. Azt mondtak, ha nem
érhetd el a korszer( szallitas, helyben kell
megoldani a gondokat. Persze, hogy elég
lenne nalunk is egymillié lakosra egy PIC
Ill, ha Norvégia, Svédorszag, Anglia, vagy
Ausztrélia szintjén lennénk, ha olyan len-
ne az infrastruktdrank, az elldtérendsze-
rink, az egészségkulturank, a biztositénk,
mint naluk. De kdnydrgém, Magyarorsza-
gon vagyunk!

L% Hogyan litod a ll-es szintii inten-
zivcentrumok miik6dését?

M. J.: Mig a Ill-as szintl egységek minde-
gyikével elégedettek lehetiink, a ll-es szin-
tl, a 35-36. gesztacids hétre sziletett ko-
raszlldttek ellatasara hivatott PIC-ek vizs-
galata rosszabb helyzetet tukréz. Nincs
elég gépuk, monitoruk, 6reg inkubatoraik
zOme selejtezésre var. Ezeknek az oszta-
lyoknak a felszereltsége nem alkalmas egy
28 vagy 31 hetes magzat elldtasara.
A vizsgalt id6szakban mégis 744, 24-34
hét kozotti koraszUlott szlletett olyan
szUlészeten, amelyik csak Il-es, vagy ami
még rosszabb, |-es szintl (kizarélag nor-
mal stlyGakra kompetens) ellatdéegység-
gel rendelkezik. (2. tablézat) Nem lenne
szabad ilyen osztalyokon kissulyu kora-
szulottek szllésvezetését felvallalni. Ahogy
nem lenne szabad vezetd févarosi intéz-

mények szillészetein sem ilyen koraszilést
vallalni akkor, ha nincs intenziv-koraszu-
[ottosztalyuk! A févaros legnagyobb kéz-
kérhadzaiban megengedhetetlendl sok ko-
raszlott szlletik, harmaduk azért, mert
az anya ragaszkodik indokolatlanul az in-
tézethez, és nem hajlandé az athelyezést
vallalni, harmaduk azért, mert mar nincs
id6 a tovabbkuldésre, de legalabb harma-
duk - és ez nem kis szam! — orvosszakmai
hiba miatt!

EY  2008-ban, egy év alatt kozel 180
érett ujsziilottet veszitettink perina-
talisan...

M. J.: Igen. A szlletés kordl, intrauterin,
intra és post partum meghaltak negyede
érett volt. Nem egyetlen, szerencsétlen év
adatait emlegetem, hosszu évek éta ha-
sonlo a helyzet. (3. tablazat) Ez jelzi leg-
inkdbb a szllészetek ,sarat”. Ezek a mag-
zatok dontéen azért haltak meg, mert
nem kerlltek megfelelé osztélyra, magya-
rul: rossz helyen szulettek. Igaz, hogy ta-
jékozatlanok a szUldk, rossz a gazdasagi
helyzet, nincs elég pénz az egészség-
Ugyre, anyagi gondokkal kiizd a perinato-
l6gia, nincs elég gyermekgydgyasz, nincs
elég szallitokapacitas, de a profilaktikusan
beadhatd szteroidbdl, antibiotikumbal,
magnéziuminflziobdl azért van elég.
Mégsem adjak be, mégsem kildik azon-
nal tovabb a koraszll6 néket a megfeleld
intézménybe. Hogy miért? Mert szakem-
berek vesznek semmibe rendeleteket,
negligdlnak szakmai protokollokat. Fé-
ként a vérosi korhazak kis osztalyain for-
dul ez elé. De meg kell mondanom, a sza-
porodd magénszllészetek sem kulonboz-
nek ebben a tekintetben a tébbiektdl,
néhéanyan kozulik semmiféle kontrollnak
sem engedelmeskednek.

Orszagos Perinatoldgiai Adatszolgaltaté Rendszer
(Tauffer) Eves (0-12. havi) 6sszesit6kbdl

Perinatalis halalozas

| %05 | a0 | 2008
Ea N N e
Intrauterin 121 378 122 351 118 301
Intra partum 12 19 17 23 9 22
Post partum 41 154 43 144 52 225
Osszesen 174 551 182 518 179 548
Ertékek (24%) (26%) (25%)
3. tablazat




I Haez ennyire nyilvanvalo, ha
ekkora baj van a kis kérhazak kis osz-
talyaival, miért nem zarjak be 6ket?

M. J.: Egyrészt, mert ahol bezarnak, ott
menten kozfelhdborodas torne ki. A felvi-
lagositatlan, olykor félrevezetett anyak és
nagymamak azonnal utcara vonulnanak,
mert senki nem magyarazza el nekik,
hogy ket és gyermekeiket is veszélyezteti
az alacsony szinvonal, és emiatt anyak,
magzatok, csecsemék halhatnak meg.
A nagypolitika is biztos régtén raugrana
és a maga javara kovacsolna hasznot a
helyzetbél. Es ne felejtstik el, egy kisvarosi
kérhéz komoly helyi egzisztencia- és mun-
kahelyteremtd, tul azon, hogy a varos
meghatarozo6 személyiségeit sodorna ne-
héz helyzetbe a bezarasuk. Hozzateszem,
hogy a mar bezért osztéalyok kozil tébb
tovabbra is mikodik...

E" Wit szolt ehhez a szakiranyitas?

M. J.: A hatékony |épésekhez valdban
kézponti, politikai elszantsag kellett vol-
na. Molnér Lajos tudta ezt, de ¢ elézetes
szakmai egyeztetések nélkil vagott kor-
hazbezérasokba. (Mi azt javasoltuk volna,
hogy mésfél tucat nem sulyponti, varosi
korhaztol vegyenek el aktiv dgyakat, és

z0muket csoportositsak at a sulyponti, il-
letve megyei korhazakhoz. Kisebb részik
viszont azonnal 4talakulhatott volna kis-
térségi gyermekellatd kdzpontta Ugy, hogy
a hazi gyermekorvosok, helyi specialistak
és az osztély volt szakorvosai egyiitt felel-
tek volna a térség definitiv és folyamatos
ellatasaért.) Nem volt ilyen megbeszélé-
sekre lehet6ség, fgy aztdn megszlntek
létfontossagu intézetek és életben marad-
tak, a jelen korulmények kozott életképte-
len vérosi kérhazak, azzal a jelszéval, hogy
Ugysem birjak a fenntartok sokaig, majd
bed6lnek ezek maguktél. A finomhango-
last késébbre halasztottak, de nem ma-
radt ra idé! Hidba indult be a j6 irdnyu
redukci6 és atszervezés, hidba csokkent
a gyermekgyogyaszat aktiv agyszama
megfelelé mértékben, (az elmult években
harmadaval), ilyen médon nem lehetett
a dolgokat rendbe tenni.

I szakfeliigyelet?

M. J.: Sok a félreértés ezzel kapcsolatban.
A szakfeltigyelet feladata a mindség ellen-
Orzése, azonban amig a struktlra nem
megfeleld, addig elsésorban arra kell kon-
centrélnia. Nem elsdsorban a szamonké-
rés, hanem az 6nként véllalt feladat telje-
sitésének segitése, szervezés, szakértés és

tanacsadas a cél. Ugy érzem, sokat kuisz-
kodtem a partnerségért. Vannak a szak-
manknak olyan vezetdi, akik arisztokrati-
kus magassagbdl, lekezeléen bannak a
szakfeltigyelettel. Es valljuk be, sok eset-
ben maga a szakfelligyelet sem j6 partner.
Sok gond van a szakfeltigyel6kkel is. Van-
nak, akik csak a cimért vallaltak a megbi-
zést, és amikor rajénnek, hogy mennyi a
veszédség, milyen sokszor kellene Utkdz-
ni, a koltségek téritésére is alig elegendd
fizetségen kivil mas honorarium sincs,
megszlnik az aktivitadsuk. Meg tudom vi-
szont érteni, ha egy kolléga azért retirdl,
mert hidba vart tdmogatést a felettes ha-
tésagatédl. Most azonban kibontakozé-
ban van a kdzds munka a hézi gyermekor-
vosi szakfellgyelettel, és bizom abban,
hogy a szllészet Uj orszagos szakfelligye-
letével is j6 eredményeket tudunk majd
felmutatni.

" Hozzijérulna-e a szakmailag
sziikségtelen sziilészetek, kiskorha-
zak bezarasahoz a varosi gyermek-
osztalyok megsziintetése?

M. J.: Valészintleg igen, kilondsen akkor,
ha ilyen tempdban erodaldédik tovabb a
struktlra. Hiszen a minimumfeltételre vo-
natkozé rendelet szerint nem lehet szilé-

1. abra

Sulyponti kérhazak
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KSH Statiszika 2008
6.1.4. Népmozgalmi események

2006 2007 2008
Elve sziiletések szama: 99 871 97613 99 200
Magzati veszteségek szama: 64 217 61117 61809
Terhességmegszakitasok szama: 46 324 43 870 44 300
Magzati halalozasok: 17 847 16 762 17 500

17,9% 17,7% 17,6%
Csecseméhalalozas: 571 577 555

5,7%o 5,9%o 5,6%0

szetet mUkodtetni dllando, teljes statuszu
gyermekgydgyasz nélkil. Méarpedig ma
18 kis szlilészeten hidnyzik a gyermekgyé-
gyaszati hattér. Lassuk be persze azt is,
hogy 1 fborvossal és 1-2 beosztottal
gyerekosztalyt sem lehet fenntartani, még
akkor sem, ha a varos hézi gyermekorvo-
sai vallaljak a , beligyelést”. Vallaljak is sok
helyen egy ideig, de ebben a szerkezetben
kényszeriteni dket erre nem lehet.

A Végiil is, hol lenne sziikség gyer-
mekosztalyokra?

M. J.: A stlyponti, illetve a specidlis kor-
hazakban, egymastol maximum 50-80 ki-
lométeres tavolsagban feltétlendl. (7. dbra)
A 35 sulyponti osztalyon ma 2422 — ren-
deletben meghatarozott — gyermekgyé-
gyaszati agy van. Felméréseink szerint az
elldtasi kotelezettségek teljesitéséhez tobb
szaz aktiv agy hidnyzik, ennek rendezése
varat magara. A stlyponti osztalyok kozUl
Kaposvar, Nagykanizsa, Siéfok, Tatabanya,

Székesfehérvar, Dunaujvaros, Szekszard,
Salgotarjan, Eger, Ozd, Satoraljatjhely,
Szolnok, Kiskunhalas, Szentes, Karcag,
Gyula, Fehérgyarmat allanddsulé és sulyos
szakemberhiannyal kiizd, eszkozparkjuk is
hidnyos. Fejlesztésiik nélkil megoldhatat-
lan teriiletiik gyermekeinek egyenletesen
magas szintl korhazi elldtasa. A nem
sulyponti terlleti kérhazak gyermekosz-
talyain meg egyenesen kritikus a helyzet,
vagyis itt — szerintem a helyben kezde-
ményezett — atalakitdsok nem vérhatnak
tovabb.

I" A mostanaban sokat emlegetett
nappali kérhazakra gondolsz?

M. J.: Nem tudom, hogy kell majd ezeket
nevezni. Az vildgos, hogy ami nappal kér-
haz, annak éjjel is annak kell lennie és for-
ditva, ami éjjel nem kérhaz, az nappal sem
lehet az. Ezeken a helyeken folyamatosan
nem kezelheték fekvé betegek, 24 éra
alatt el kell majd dénteni, hogy hazame-

hetnek, vagy tovabb kell kildeni 6ket a
megfelel szintre. Uj felallasban dolgoz-
hat egy ilyen k6zpontban majd volt osz-
talyvezetd, hazi gyermekorvos, rendelhet-
nek itt szubspecialistak, mikodhet itt az
Ugyelet is. A szakmai szikségletnek meg-
feleld ellatasi egységet kellene létrehozni,
arra alkalmas, palyaztatott vezetdvel, mert
az is tarthatatlan, hogy ma atomizéltan,
szakmai kontroll nélkil makodik az alap-
ellatas.

E%  Bizhatunk abban, hogy az ella-
tas ésszerii koncentracidja érdekében
kérik és figyelembe veszik az alapel-
latok véleményét is?

M. J.: Ossze kell fognunk, mert ott tar-
tunk, hogy ha magunk nem kezdjuk el,
nem indul el semmi. Egyutt kell kidolgoz-
kell javaslatokat tenntink, de ennek az a
feltétele, hogy minden egyes kistérségben
felmérjuk a gyermekellatés aktualis hely-
zetét. Pontos képet kell szerezniink arrdl,
hogy hol, milyen a munkaeréhelyzet és
milyen megoldési lehetdség kinalkozik?
A felméréshez megvan mindkét szakfell-
gyelet személyi struktiréja, de drommel
vesszik, ha a munkaban a HGYE is részt
vallal. Egyutt kell majd meggydzniink az
érintetteket a legsziikségesebb lépésekrol.
Mas esélylink most nincs.

A

Ko6szonjiik a beszélgetést.

KADAR FERENC

A tablazatokat dr. Mészaros Jozsef bocsa-
totta rendelkezéstinkre.

.Kertem az egész taj, hol orids csiga
Kétszarvi démjaval a Bélcs Bazilika.”

a Nagygydilés elnokei:
Tulassay Tivadar

— irja Babits Mihaly esztergomi fészkében.

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 54. Nagygyiilese

Természet, humanum, kultdra, tudomany, hit talalkozik itt valéban. A hely szelleme, a Szent Adalbert Konferenciak6zpont
kényelme, méltésaga és korszer( felszerelése, és a varos flrd6zést, Duna-parti és parkanyi sétakat és sok egyéb pihenést is
kinalé lehet&ségei kivald hatteret igérnek a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 2010. évi Nagygy(iléséhez.

Szeretettel hivjuk a gyermekek egészségének megdrzéséért és helyreallitasaért szolgalatot véllalé gyermekorvosokat és a segité
szakmakban dolgoz6é munkatarsaikat, hogy mi is talalkozzunk Szent Istvan, Balassi, Vaszary Kolos és Mindszenty varosaban idén
szeptember 23. és 25. kozott! A gyermekorvoslas idei legnagyobb rendezvényén a legujabb tudomanyos eredmények értékelé-
sén kivul nagy teret szanunk a fiatalok és a tarsszakmakban dolgozék bemutatkozasanak. A gyégyitas mellett a megel&zés,
a rehabilitacid, a testi, szellemi, lelki, szocialis és spiritualis segitségnyujtds, valamint az ellehetetlendlt kérilmények kozotti
«Csakazértis” szolgalatteljesités lesznek a legfontosabb témaink.

Mindenkit szeretettel varunk a gyermekorvosok nagy , csaladi talalkozoéjara”!

Szab6 Andras

www.diamond-congress.hu/mgyt

Velkey Gyorgy




Teljesitményfinanszirozas, de hogyan?

A haziorvosi és a hazi gyermekorvosi
praxisok finanszirozasanak gerincét
hazankban a fejkvéta alapjan szami-
tott, un. ,kartyapénz” biztositja. A fi-
nanszirozasnak ez a moédszere legfel-
jebb annyiban tartalmaz az orvos mun-
kajanak mindségére vonatkozé érté-
kelést, hogy akinek egy adott teriile-
ten j6 hire kelt, annak tobben és
szivesebben adjak oda kartyajukat.
A kartyaleadas ténye, a kartyak sza-
ma és az annak alapjan szamitott
finanszirozas ugyanakkor koészéné
viszonyban sincs azzal, hogy valéja-
ban mi és milyen szinvonalon torté-
nik a beteggel. igy sokszor tapasztalt
tény, hogy a betegeiért szivét, lelkét
kitevé, magasan kvalifikalt kolléga
sokszor alig-alig kap nagyobb finan-
szirozast az atlagon vagy az alatt tel-
jesitonél. Ez amellett, hogy igazsagta-
lan, nem 6szt6no6z a jobb teljesitmény-
re. Az is nyilvanvalé, hogy kizarélag
finanszirozasi technikakkal nem lehet
az ellatas mindségét javitani. Ehhez
a szakfelligyelet megerdsitésére is
sziikség lenne.

PRAXISTiPUSOK, INDIKATOROK
Tavaly majusban megbeszélést tartottak
a szaktarca, az OEP, a Magyar Orvosi Ka-
mara és az alapellatas szakmai és érdek-
védelmi szervezetei az indikator alapu tel-
jesitményfinanszirozas részleges beveze-
tésének lehetéségeirdl. Az OEP munka-
csoportja altal elézetesen kidolgozott tel-
jesitményfinanszirozas elsd tervezetében
a gyermekorvosi szolgalatokra vonatko-
zban harom indikator szerepelt. A tanacs-
kozas el6tti napokban a gyermekorvosi
alapellatas képviseldi, igy a HGYE is meg-

kapta a dokumentumot azzal, hogy a ren-
delkezésre all6 rovid id6 alatt tegyink ja-
vaslatot a hazi gyermekorvosi praxisok in-
dikétoraira is. igy kerult be negyedik indi-
katorként — a HGYE javaslatara — a pneu-
mococcus elleni véddoltas (1. tablazat).

ELOZETES FELTETELEK

A teljesitményfinanszirozas hazai beveze-
tését bizonyos feltételek teljestilése esetén
latja megvalosithatonak a Hazi Gyermekor-
vosok Egyesilete. A részleges és a fokoza-
tos bevezetés mellett foglalunk allast, és
fontosnak tartjuk azt is, hogy a fejkvéta
alapu finanszirozas maradjon meg tovabb-
ra is a praxisok fé pénzforrasanak. Szerin-
tlnk a bevezetés alapvet6 feltétele az is,
hogy a teljesitményalapu finanszirozas
csak plusz-anyagiraforditdsokbdl tortén-
het. Lényeges kritériumnak tekinti egyesu-
letlink, hogy az ezzel kapcsolatos admi-
nisztracio ne koveteljen tobb munkét, és
ezért elsésorban olyan adatok alapjan tor-
ténjen a teljesitmény finanszirozasa, ame-
lyek mar eddig is a praxisok szamitdégépes
adatbazisanak részét képezték. A pluszdi-
jazéds mértéke pedig legyen motivalé.
E szempontokat — mint a megbeszélése-
ken kiderilt — a rendszert megalkotok is
szem el6tt tartottak, és az indikatoralapu
finanszirozas tervezetét mar eleve ezekre
tekintettel dolgozték ki.

ADATFORRASOK
Az indikatorrendszer mikodtetéséhez szuk-
séges adatok részben a B300-as tételes
betegforgalmi jelentésekbdl, részben a ja-
robeteg-szakell4tés és a fekvébeteg-ella-
tas adminisztracidibél nyerheték. A gyogy-
szerrendelések felmérését a gyogyszer-
adatok alapjan tervezték. A viszonyitasi

alapot, a mércét az orszagos atlagos ada-
tok és az azoktdl vald eltérés szolgaltat-
jak. A népegészségugyi és egyéb szlrések
esetén a szakmai irdnyelvek a mérték-
adok. A terlleti egyenldtlenségek kiku-
sz6bolése, a praxisok kérilményeinek fi-
gyelembevétele érdekében az atlagok
vizsgalatat megyénként, Budapesten ke-
riletenként tervezik. Emellett sziikségessé
valhat a vérosi és nem varosi praxisok
kozotti felosztas is.

Az indikatorokon alapul6 teljesitmény-
finanszirozas bevezetését Un. ,tesztidd-
szak"” elézi meg. Ebben az id6szakban ke-
rdl sor a praxisok altal szolgaltatott ada-
tok alapjan az egyes praxistipusokra (hézi
gyermekorvosi, felndtt- és vegyes praxis)
és indikatorokra jellemzé atlagértékek ki-
alakitasara. A paraméterekrdl a praxisok
visszajelzést kapnak, igy médjukban all
gyakorlatuk médositasa. A prébaidészak-
ban az atlagtdl valé eltérés még nem jar
finanszirozasi kovetkezményekkel. Ez a
tesztid6szak elérelathatdlag ez év julius 1-
jéig huzodik. Az atlag alatti teljesitések
késébb sem vonnak maguk utan binteté
szankcidkat, az atlag feletti eltéréseket
viszont matematikai szamitasok szerint
jutalmazzék. Az indikétorok a késébbiek
soran rendszeresen fellilvizsgalatra és
szlikség esetén modositasra kertilnek.
A rendelettervezet lehetdséget biztosit az
indikatorok cseréjére is.

A GYERMEKORVOSI PRAXISOK
DiJAZASA
Az egyes indikatorok esetén a dijazas az
atlagtél vald eltérés flggvénye. Az at-
lagérték egyfajta mozgd é&tlag, mely az
egyes praxistipusok mutatéjanak havonta
szamitott atlaga.

1. tablazat: Indikatorjegyzék - gyermekpraxis
Indikator neve Teriilet Célcsoport Pont Max. pont Adatforras

1. Pneumococcus- Védboltas 6 ho alatt 14 28 B300
véddoltas

2. Haziorvos SzUirések Bejelentkezett 10 20 B300
szUrési tevékenysége biztositottak

3. Beutalasi Definitiv Bejelentkezett 10 20 Jarobeteg-,
gyakorlat tevékenység biztositottak fekvObeteg-adat

4, Antibiotikumos Gyogyszer- Bejelentkezett 16 32 Gyogyszeradat
kezelés rendelés biztositottak

z 100
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2. tablazat: Indikatorjegyzék - felnéttpraxis
Indikator neve Teriilet Célcsoport Pont Max. pont Adatforras
1. Influenza elleni védéoltds  Véddoltas 65 év felett 4 8 B300
2. Haziorvos SzUrések Bejelentkezett 4 8 B300
szUrési tevékenysége biztositottak
3. Vérzsirvizsgalat SzUrések 40-60 éves biztositottak 4 8 Jarébeteg-szakellatas
4, Mammografia Szlrések 45-65 éves nék 6 12 Jarébeteg-adat
5. Magas vérnyomas Gondozas 50 év felett 6 12 Gyobgyszeradat
gondozésa
6. Infarktus utani Gondozas Infarktuson atesettek 6 12 Fekvébeteg-,
gondozas gyogyszeradat
7. Diabetes gondozasa 1 Gondozas A10 ATC-t 4 8 Gydgyszeradat,
(HgB1A0) kivaltok kore jarébeteg-adat
8. Diabetes gondozésa 2 Gondozas A10 ATC-t 4 8 Gyogyszeradat,
(szemészet) kivaltok kore jarébeteg-adat
9. Stroke-el6fordulés Gondozas 50 év felett 4 8 Jarébeteg-,
fekvébeteg-adat
10.  Beutalasi gyakorlat Definitiv Bejelentkezett 4 8 Jarébeteg-,
tevékenység biztositottak fekvébeteg-adat
11.  Antibiotikumos Gyogyszer- Bejelentkezett 4 8 Gyogyszeradat
kezelés rendelés biztositottak
py 100
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A haziorvosi praxisok 11, a vegyes praxi-
sok 12 indikator teljesitésével kaphatjak
meg a minden praxistipusban — a gyer-
mekorvosiban is — egyarant elérheté maxi-
malis 100 pontot (2. tablazat).

1. indikator: Pneumococcus-atoltott-
sag
A haziorvoshoz bejelentkezett, 0-6 hona-
pos csecsemdk koézul azok aranya, akik
pneumococcus elleni véddoltast kaptak
az elmult 12 hénapon belil. A gyermek-
és vegyes praxisokban a pneumococcus-
atoltottsag kiszamitasa a kdvetkezOkép-
pen torténik:

HSZT% = HSZT / BB, X 100

HSZT (%): pneumococcus elleni védé-

oltasban részeslltek aranya

HSZT: pneumococcus elleni véddoltas-

ban részestltek szama

BB,: Osszes 6 ho alatti bejelentkezett

biztositott

Adatforras: B 301 rekordkép

A besorolds és a dijazas mértéke: 7. bra.

2. indikator: Szlrési tevékenység

Ezt az indikatort praxistipusonként (gyer-
mek-, felndtt,- vegyes praxis) éllapitjak
meg, és értékelése az orszagos atlagtdl
valo eltérésen alapul.

Az adott hénapban a héziorvosi szolgalat
orvos—beteg taldlkozasai kozul azok ara-
nya, amelyeknél szlrési tevékenység is
tortént. (51/1997. (XII. 18.) NM rendelet
altal elrendelt szUrési tevékenység). Egy
adott biztositott (TAJ) a vizsgélt idészak-
ban csak egyszer vehetd figyelembe.
HSZSZ% = HSZSZ /BB x 100
HSZSZ (%): haziorvos szlrési aranya
HSZSZ: haziorvosi szolgalat szUrt bizto-
sitottjainak a szama
BB: Osszes bejelentkezett biztositott
Adatforras: B 300, B 308 szUrési adat-
sorok

A besorolds és a dijazds mértéke: 1. dbra.

3. indikator: Beutalasi gyakorlat
Az adott hdnapban a haziorvoshoz tarto-
26 bejelentkezett biztositottak kdzul jard-
beteg- vagy fekvébeteg-szakelldtason a
megjelenési esetek szama.
SZAK%=SZAK /BB x 100
SZAK (%): jarébeteg- vagy fekvébeteg-
szakellatasban megjelentek aranya
SZAK: jarobeteg- vagy fekvébeteg-szak-
ellatdsban megjelentek,
BB: az adott héziorvosi szolgalathoz
bejelentkezett biztositottak szama
A betegek magasabb ellatasi szinten valo
megjelenése fligghet az adott populécié

morbiditasi mutatditol, a szakellatasok el-
érhet6ségétdl, a biztositottak magatarta-
satol. A labor- és képalkotd diagnosztikara
torténd tovabbkildés nem szamit tovabb-
kildési esetnek.

Adatforras: B300, jarobeteg-szakella-
tés, fekvébeteg-szakellatasi adatok

A besorolas és a dijazas mértéke: 2. dbra.

4. indikator: Antibiotikum-kezelés
A héziorvosi, hazi gyermekorvosi szolgé-
lathoz bejelentkezett biztositottak altal
a targyhonapot megelézé 12 hénapban
atlagosan egy honapra vetitve a kivaltott
antibiotikum-vények szdma, melyet a sajat
haziorvosa irt fel.
HSZA% = HSZA /BB x 100
HSZA (%): antibiotikum-rendelés aranya
HSZA: a bejelentkezett biztositottak
altal a targyhdnapot megel6z6 12 hé-
nap egy hdnapra vetitett, tlagos kival-
tott antibiotikum-vények szama
BB: az adott haziorvosi szolgélathoz
bejelentkezett biztositottak
Adatforrés: jarébeteg-adatok, gyogy-
szeradatok

A besorolds és a dijazas mértéke: 2. dbra.



ARANYOS FORRASELOSZTAS
Jollehet tamogatjuk a pluszfinanszirozas
felhasznalaséaval bevezetendd, részleges,
indikatoralapu teljesitményfinanszirozés
bevezetését, de véleménylink szerint ez
nem oldja meg a praxisok nehéz gazda-
sagi helyzetét. Annak ellenére, hogy a ter-
vezet kidolgozdi soha sem beszéltek az
atlag alatt teljesiték szankcionaldsarol,
sziikségesnek lattuk lesz6gezni, hogy a
.malus” rendszer bevezetését a jelenlegi
rendkivil alacsony finanszirozasi szinten
nem tartjuk bevezethetének. A megbe-
széléseken nyomatékkal hangoztattuk azt
is, hogy a rendelkezésre allé forrasok pon-
térték szerinti szétosztasanal az igazsa-
gossagra kell torekedni. Nem jarhat rosz-
szabbul egyik praxistipus, igy a gyermek-
orvosi sem. A pontértékek alapjan torténd
forraselosztasnak a praxistipusok kozott
aranyosnak kell lennie. Lényeges szem-
pont az is, hogy praxistipusokként azonos
legyen a pontok forintértéke.

,FINOMRA” HANGOLAS

A tesztiddszakban kialakitott viszonyitasi
atlagokat — a méltanyos és igazsagos 0sz-
szehasonlitas érdekében praxistipusok
szerint kell megallapitani. Azzal is egyet-
értettlink, hogy az értékelésben figyelem-
be kell venni a praxis ellatasi kortlményeit
(megye, varos, keriletek, falvak). Az indi-
katorok karbantartasakor figyelni kell, hogy
a folyamatosan médosulé atlaghoz valé
viszonyitas ne vezethessen torzulasokhoz.
A fenyegetettség miatt egy ponton tul
ugyanis szakmailag hatranyossa valhat a
.Sporolas”, mert a viszonyitasi pont folya-
matosan lejjebb csuszik, s ez mar az ella-
tds mindségének javitasa ellen hathat.
Nem lehet ugyanis cél az indokoltnal ke-
vesebb beutalds vagy antibiotikum-hasz-
nalat sem. A pneumococcus elleni atol-
tottsag értékelésénél az oltds Utemezése
is [ényeges mindségi mutato, ezért — az
egyesilet javaslatara ez az indikator az
eredeti 2 éves életkor alatti oltdsok méré-
se helyett a 0-6 honaposok véddoltasi
aranyat vizsgalja. Az utébbi hetekben mar
eszerint torténik az adatok rogzitése.
Tisztaztuk, hogy a szlrévizsgalatok ér-
tékelésekor az 51/1997. (XII. 18.) NM ren-
delet és nem a 19/2009. (VI. 18.) EUM
rendelet az irdnyadd. Erre utal az is, hogy
a szlrési indikator szamitasi képletében
az aranypar nevez6jében az dsszes beje-
lentett biztositott (0-18 éves kor) szerepel.
A beutalasokkal kapcsolatban szoéva
tettlk, hogy kizarélag a B 300-as jelentés
beutaldsi adatai alapjan igazsagosabb
lenne a szamitas. Ki kellene ugyanis védeni
a szakrendeldi szinten generélhato torzu-
ldsokat, még akkor is, ha ezek egy adott

tertileten minden praxist egyforman érin-
tenek, és fgy az egymas kozti eltérések
a tényleges tevékenységbeli kilonbségek-
bél adodnak.

Az antibiotikum-felhasznalas dsszeha-
sonlitdsanal jeleztuk, hogy a gyermek-
praxisok tevékenységét a gyermekorvosi
atlaghoz, és ne a felnéttatlaghoz viszo-
nyitsak. A két praxistipus szakmailag in-
dokolt antibiotikum-szlkséglete ugyanis
jelentésen kilonbozik.

Fontos az is, hogy a késébbiekben ne
jelenthessen hatranyt, hogy a gyermekor-
vosi praxisok esetében csak négy paramé-
tert fognak vizsgalni. A tobbi indikétorja-
vaslatot azért nem fogadtak el, mert Ugy
itélték meg, hogy ezek az un. ,sajat” szu-
rési indikatorok (BMI, vérnyomasmérés
sth.) jelentds mértékben manipulalhatok.

MIKOR MEHET ,,ELESBEN"?

A tesztiddszak meghosszabbitasaval egyet-
értettink, mert , élesben” csak akkor lehet
bevezetni a részleges teljesitményalapu
dijazast, ha megvan rd a megfelel6 pénz-
forras. 2010-ben az indikatoralapu finan-
szirozasi eléirdnyzat nagy részét — kény-
szerllen — a jarulékcsokkentést kovetd
pontérték levonas visszapétlasara kellett
forditani. Tehat ennek az 6sszegnek jelen-
t6s része az érdekvédelem jogos kovetelé-
sére bekerilt az eddigi ,normal” finan-
szirozasba.

Az egyeztetések soran ismételten fel-
hivtuk a finanszirozé figyelmét arra is,
hogy egy, a praxisok jovedelmét is befo-

lydsol6d adatszolgéltatds bevezetésének
eléfeltétele az, hogy a szoftvercégek és az
OEP kozott felmerld informatikai prob-
lémak végre megoldddjanak.
VEGUL

Az orvosi alapellatas, a hazi gyermekorvo-
si ellatas szintjén ez az elsé komolyabb és
részleteiben is kidolgozott nekirugaszko-
dés egy részleges indikatoralapu teljesit-
ményfinanszirozas kidolgozasara. A jelen-
legi helyzetben még nem tudjuk, hogy mi
lesz a sorsa. A gyermekorvosi indikatorok-
kal kapcsolatos felvetéseinket a tervezet
kidolgozéi nagyrészt elfogadtak. Ugy lat-
juk azonban, hogy az indikatorok finomi-
tasara tovabbi lehetdséget kellene biztosi-
tani, és — még a tesztiddszak alatt — az
6sszegyljtott adatok alapjan kozosen Ujra
at kellene tekinteni a rendszer mikoddését.

Az eddigi megbeszéléseknek kétségte-
len haszna, hogy érzékelhettlk: barmely,
finanszirozast érinté maodositas nagy ko-
rultekintést és egyeztetést igényel. Remél-
juk, siker(lt elkerllni a csapdékat, csok-
kenteni a torzuldsokat és — amennyire igy
elére lehetett — k6zds munkaval finomi-
tani az indikétoralapu teljesitményfinan-
szirozas tervezetét.

Reméljiik, pénz is lesz ra.

KALMAN MIHALY

A tervezet véleményezésében a HGYE
ad hoc munkacsoportja vett részt:
Huszar Andras, Kalman Mihaly,

Muzsay Géza, Patri LaszI6 és Péta Gyorgy

A besorolas és a dijazas mértéke

Pneumococcus-véddoltasra
és szlirésre vonatkozoan

Dijazas mértéke

Atlag alatt -

Atlag folott 5-10% X
Atlag folott 10-15% 1,5x
Atlag folott 15%- 2x

OEP-munkacsoport — 2009

1. abra

A besorolas és a dijazas mértéke

Beutalasi gyakorlatra

és antibiotikumos kezelésre

Dijazas mértéke

vonatkozéan
Atlag folott -
Atlag alatt 5-10% X
Atlag alatt 10-15% 1,5%
Atlag alatt 15%- 2X

OEP-munkacsoport — 2009

2. abra




14 orszag 16 ezer alapellato gyermekorvosa

TISZTAZNI KELLETT VOLNA
El6z6 sz&munkban mar hirt adtunk arrdl,
hogy Ujjalakult az alapellatasban dolgozé
gyermekorvosok eurépai szervezete, és
kézoltlik a szovetség céljait 6sszefoglald
dekrétumokat is. irtunk mar réla tobb-
szor, hogy a ,jogeldd” hisz évvel ezel6tt
jott létre, dél-eurépai — spanyol, francia,
olasz — kezdeményezésre azzal a céllal,
hogy 6sszefogja a gyermekek alapellata-
sat érinté tudomanyos munkat. Fontos
szerepet jatszott életre hivasaban az is,
hogy a European Society of Ambulatory
Paediatrics (ESAP) létrehozésaval is ellen-
stlyozni akarték az unids orszagok egész-
séglgyi szervezeteiben dominélé észak-
Eurépai talstlyt. Es jelezni akartak a szer-
vezettel azt is, hogy a gyermekek alapel-
|atasa nem csak ,takonyrél és natharél”
sz6l, ahogy ezt a haziorvosi alapellatas
magas pozicidban Ul6 vezetdi napjaink-
ban is ki merik még jelenteni.

A nemzetkdzi szervezet megszlletését
azonban nem kovették latvanyos sikerek.
Tobb oka volt ennek, dontéen az, hogy az
erétlen vezetés miatt még azok sem tud-
tak a tarsasagrol, akiket reprezentalt. Az
sem volt teljesen egyértelmd, hogy kit
akar képviselni, azokat, akik korhazi mun-
kajuk mellett délutdn a maganrendeldjlik-
ben gyereket fogadnak, vagy a kérhézon
kival dolgozd, de valdban alapellatast vég-
z6 altalanos gyermekorvosokat. A szub-
specialistaként kérhdzon kival rendeld
kollégakat, vagy azokat, akik (a méshol
elérhetd gyermekgydgyész hidnya miatt)
a klinikak, korhazak ,sima” ambulansfor-
galmat 1atjak el? Tisztazni kellett volna azt
is, hogy alapellatast végzd gyermekorvo-
sok, vagy gyermeket is gyogyitd vegyes
praxisok tudomanyos munkajat akarjak-e
dsszefogni?

MI AZ, HOGY HAZI
GYERMEKORVOS?

De hogyan is varhattunk volna el tiszta
helyzetet akkor, amikor sem a széles, sem
a ,magassagos” szakmai korokben nem
ismert — ma sem ismert — hogy egyéltalan
mit is értlink a gyermekkor és az alapella-
tas fogalmén. Sokatmondd, hogy most,
amikor doéntés sziletett a szervezet meg-
Ujitasarol, el6szoér a neviinket kellett az
amerikai szakirodalomban mar elfoga-
dott, tartalmilag joval kifejezébb széhasz-
nalathoz igazitani. Most, amikor az Uj
nemzetkdzi szervezet mar a ,primary care

Ve

(European Confederation of Primary Care
Paediatricians — ECPCP) vallja magat, a
nemzeti tagszervezetek neve még mindig
terminolégiai ztrzavarrol arulkodik.

Nem tartozik szorosan a témahoz, de
mint definicio, az ,alapellaté gyermekor-
vos”, a hazai professzorok, klinikusok,
dnkormanyzatok, minisztériumi tisztség-
visel6k tdbbsége eldtt is zavaros fogalom.
Nehézséget okoz annak megértése, hogy
szemantikailag nagyon més a hézi gyer-
mekorvos és a gyermek-haziorvos, hogy
a hazi gyermekorvos és a haziorvos eltéré
szakképzettségérdél mar ne is beszéljink.

TERMINOLOGIAI
ZURZAVAR

* Pediatria di Famiglia

* General Paediatrics

* Office Pediatrics

* Ambulatory Pediatrics

* Community Pediatrics

* Pediatria Extrahospitalaria
* Pediatrie de Ville

* Facharzt fir Kinder- und
Jugendheilkunde

(Tessenek csak megnézni a gyermekoszta-
lyok zarojelentéseit, a médianyilatkozatok
terminoldgidjat vagy a jogszabalyokat,
ahol a hazi gyermekorvost meg sem emli-
tik a haziorvos mellett. Mi viszont gy
tartjuk, hogy a haziorvos akkor egyenld
a hézi gyermekorvossal, amikor a titkar
az allamtitkarral. Egyetlen miniszter sem
volt az elmult hisz év alatt, aki figyelmez-
tetésuink nélkdl is képes lett volna szé-
hasznalatdban kilénbséget tenni a hazi-
orvos és a hazi gyermekorvos kozott.)

HOL AZ ERDEKVEDELEM?
Térjlink azonban vissza a nemzetkdzi vi-
zekre. Nem csak az ESAP vezetésével, ha-
nem a potenciélis tagsaggal is baj volt.
Leginkabb az, ami a gyermekorvosok alta-
lanos gondja, hogy nem tudtak, nem
tudjak szakmai és egzisztencialis érdekei-
ket érvényesiteni. Kérhazban dolgozva
sem, nemhogy a diaszpéraban, a klinikak-
rél, korhazakbol az atomizalt rendelékbe
szétszdrva. Magyarorszagon sem, és Nyu-

gat- vagy Kelet-Eurépdban sem. Lehetne
most a szakma hattérbe szorultsagérol,
elndiesedésérdl, presztizsvesztésérdl érte-
kezni, vagy a trendekrdl beszélni, amelyek
az alap-, a valéban primer gyermekella-
tast mindig is hatvanyozottan sujtottak.
Most minddssze annyit emelnék ki, hogy
szlk szakmdank nemcsak azért veszit
vonzerejébdl, mert egy fiatal orvosnak
nagyobb kihivast jelent egy glomerulo-
nephritis, egy myeloid leukaemia kezelése,
mint a tdmeges méretl prevencid, hanem
azért is, mert a piacért, pontosabban a fi-
nanszirozasért folyé klizdelemben rendre
és mindenhol alulmaradnak a hazi gyer-
mekorvosok a haziorvosokkal szemben.

SZORITASBAN

Az atalakulds nyoman dontden ezért, no
meg a Nyugat-Eurépébol, féként Hollan-
didbol érkezé tanacsadok ,aldasos” tevé-
kenysége miatt szlintették meg a volt szo-
cialista orszagok tébbségében — a szovjet
utoédallamokban, Lengyelorszégban, Ro-
maniaban, Bulgaridban, Szlovénia kivéte-
lével a volt jugoszlav tagkdztarsasagok-
ban —a mar kiépitett gyermekorvosi alap-
elldtast. Franciaorszagban napjainkban
egyre szoritébb, minden més orszagban —
ha kilonb6z6 mértékben is — folyamato-
san tetten érhetd a fenyegetettségiink.
Vagy azért, mert nem annyira betegek a
gyerekek, vagy mert nem olyan szembe-
otléek, tomegesek az 6 betegségeik, mint
a felndtteké, a végeredmény az, hogy
minden(tt hidnyzik a gyermekek alapella-
tdsanak jovéjére, fejlesztésére vonatkozo
koncepcié. Es ugye, ahogy azt Kalman
Mihély kollégénk régdta mondja, amit
nem fejlesztenek, az elsorvad.

Tébb mint érdekes, hogy szinte csak
ott van Ugy-ahogy biztonsagban a gyere-
kek gyermekorvosi alapelldtasa, ahol a
kollégék erés ,6nvédelmi” szévetségbe
tomortltek: Németorszagban, Csehor-
szagban, Szlovakiaban, Spanyolorszag-
ban és Magyarorszagon. A jelek szerint
mind tobb orszdgban készek ,bator” ha-
ziorvosok felvallalni a gyerekeket. A kori-
feusok azt hangoztatjak, hogy olcsobb
harom év alatt egy sok mindenhez felile-
tesen ért6 haziorvost kiképezni, mint 6t
év alatt egy — a gyermekeknél jelentkezé
rutinproblémak ellatdsdhoz mérten sze-
rintik tulképzett — alapellatd gyermekor-
vost. Azt mondjak, hogy ha nagyobb a
gond, ott vannak a gyermekkdrhazak, osz-
talyok vagy szakrendelések. A gyermek-
gyogyaszat iranyitdsa minden orszagban
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a szakmai hierarchia cstcsan allo profesz-
szorok kezében van, akik Ugy tdnik, nem
fogadjék el, vagy nem tudjék elfogadtatni
azokat az evidenciékat, melyek szerint a
gyermekek orvosi alapellatasa — UjszUlott-
kortél a novekedés befejezédéséig — a
megfeleléen képzett gyermekorvos kezé-
ben van biztonsagban. Nemcsak varosok-
ban, hanem mindenhol.

A még 2000-bdl szarmazd, 34 orszag-
ra kiterjedd felmérés szerint Eurépaban
kézel 160 millié 14 éven aluli gyermek él.
Nincs pontos adatunk arrél, hogy ennek a
populacionak hany szazalékat latja el az
alapellatasban gyermekgydgyasz, és ha-
nyét haziorvos. Azt azonban Patricia
Hamilton, a brit kirdlyi gyermekorvos-tar-
sasag volt elndkének 2009. decemberi
el6adasabdl tudjuk, hogy a kéztudottan
magas szinvonall angol szakorvosképzés
soran a haziorvosok 40%-a semmiféle
gyermekgydgyaszati képzésben nem ré-
szesul.

ALMEGOLDASOK
Azt is mondjak, hogy nem a gyermek-
alapellatas fejlesztésére, hanem sirgds-
ségi osztalyok épitésére van szlkség. Mi is
latjuk, hogy emelkedik a kdltséghatékony-
s4g szempontjabél nem igazan kifizetddd
strgdsségi gyermekosztalyok forgalma,
és nem csak ott, ahol alacsony a gyerme-
kek alapellatasanak szakmai mindsége.
De latjuk, a ,kész atverés show-t" is az
ilyen strgésségi osztalyok mogott. Tud-
juk, hogy dontéen nem igazan slirgdssé-
gi, hanem valéjaban az alapellatas kom-
petencidjaba tartozo eseteket latnak itt el,
drdga, kérhazi kérilmények kozott. Per-
sze, hogy stirgdsségi osztalyra viszi 1azas,
hurutos, hasmenéses gyermekét az a szUl6,
akinek hidnyos az egészségiigyi alapisme-
rete, aki Ugy szocializalédott, hogy tiisz-
szentésre, orrfolydsra, hig székletre éjjel is,

hétvégén is, azonnal gyermekorvos kell,
de nem talal ilyet mashol, csak ,slrgds-
ségi” osztalyon. Es persze, hogy odaviszi
gyermekét az, akinek mar nem elég
a haziorvos (GP) gyermekgyogyaszati
tudésa.

Ezek utén talan jobban értheté a ko-
vetkezd, Iényegtelennek tlind kis torténet.
Az Europai Gyermekgydgyaszati Akadé-
mia legutdbbi briisszeli értekezletén Uj el-
nokot kellett valasztani a Gyermekgyo-
gyaszati Képzési Testlilet (European Board
of Paediatrics) élére. Epp azért szavazott
sok alapellatast képviseld kildétt a francia
Jean-Christophe Mercier, a paediatric emer-
gency care egyik eurdpai teteje ellen, mert
expozéjdban a gyermekorvosi alapellatast
meg sem emlitve, tdlhangsulyozta a sir-
g08sségi gyermekosztalyok fontossagat.
Vele szemben a sokkal hangzatosabb ne-
vl portugél Jose Manuel Lopez dos Santos
lett a bizottsag elndke, 6 legaldbb kortes-
beszédében is kidllt a gyermekek gyer-
mekorvosi alapelldtasa mellett.

KIT ERDEKEL?

Ezzel a hirrel azonban attértink a gyer-
mekgyodgyaszat egészével foglalkozoé uni-
s szervezet mukddésére. Nem is egészen
véletlendl, hiszen épp az EAP (European
Academy of Paediatrics) tevékenysége,
pontosabban tevékenységének korlatai
katalizaltdk az ECPCP megalakitasat. Az
EAP ugyanis hidba valt az elmult évek
alatt a gyermekgydgyaszat meghatarozo
eurdpai szervezetévé, vezetdi ugyanazt
a hibat kovették, kovetik el, mint a leg-
tobb &llam sajat gyermekgydgyaszati gré-
miumai: dontéen a fekvébeteg-ellatas, az
egyetemek, a szakorvosképzés, a szub-
specialitdsok gondjaira koncentralnak,
nem igazan torédve a gyermekek egész-
ségligyi problémainak meghatarozé ha-
nyadat felvallalé alapellatas égetd kérdé-
seivel.

Igazsagtalanok lennénk, ha nem mél-
tanyolnank azt a munkat, amit az Akadé-
mia az europai gyermekgydgyaszatért tett,
ha nem hangsulyoznank, hogy az EAP ki-
tartd szervezémunkéja nélkil még csak
képviselete sem lenne az eurdpai alapell-
toknak az eurdpai szervezetben. El kell is-
mernlnk, nélkalik meg sem jelennének a
terllet generalis gondjai ebben a ,brlsz-
szeli” szervezetben. A baj inkabb az, hogy
csak halkan, tompitottan jelennek meg a
gondok, a héttagu végrehajtd bizottsag-
ban ugyanis csak egyetlen ember, az alap-
(és szekunder!) ellatasi munkacsoport
(Primary Secondary Care Working Group
— PSCWG) elnoke képviseli az alapellatast,
az is er6tlendl. Nem feltétlendl a sajat hi-
bajabol, inkabb a szervezet struktirajabdl
addédodan. Nem hogy megoldani, de még
csak vazolni sem lehet az alapellatas szer-
tedgazd problémait az alatt a masfél ora
alatt, ami az alapellatasi munkacsoport-
nak az évenkénti ketté EAP-megbeszélé-
sen rendelkezésére all. A masfél érat ko-



vetd kdzgydléseken, amikor a nephrologi-
atol az intenzivterapidig minden munka-
csoportnak 5 perce van egy dsszefog-
laléra, a Primary Secondary Care Working
Group-pal sem tesznek kivételt.

De még ha kivételt is tennének, akkor
sem érdekelné az ott 016, tuddsok” tobb-
ségét, hogy mi bant benntlinket, a még
pluszszakvizsgaval sem rendelkezd mezei
hazi gyermekorvosokat igazan. Miért is fi-
gyelnének rank, amikor olyan nagyhatal-
mu orszagok, mint Anglia, Svédorszag,
Norvégia, Finnorszdg, Déania vagy Hollan-
dia gyermekorvos nélkdl is megoldjdk
a gyerekek terlleti problémait. Ha nekik
nem kell, ha naluk nem rosszabbak a mu-
tatok, akkor minek a gyermekorvos a te-
ruletre? — kérdezik. De tényleg nem rosz-
szabbak a mutatoik annéal, mint amit ak-
kor érnének el, ha lenne naluk is gyermek-
orvos? Hollandianak nem kunszt, hogy
legalabb olyanok az eredményei, mint
Magyarorszagnak. Azt kellene inkébb
megnézni, nem tudna-e maganal jobb
lenni, ha ott is volna hazi gyermekorvos?
Magyarorszagot nem lehet Hollandiaval
6sszehasonlitani! Mas az egészségkultd-
ra, mas az életszinvonal, mas az infra-
struktlra, masok a tradiciok. Ha tehat fe-
luletes szemléletmdd alapjan nincs kimu-
tathaté kilénbség a gyermekorvosi és a
vegyes praxisok eredményei kdzott, minek
szanjanak idét erre a — szerintik — nyilvan-
valéan nem is olyan fontos teriiletre? Mas
kérdés, hogy hogyan is lenne kimutatott
kilonbség, ha rajtunk, magyarokon kivl
senki, sehol nem végzett ilyen irdnyu,
plane megfeleld szinvonalu dsszehason-
litd felmérést!

Nem csoda gy, ha azt allitjdk, hogy az
output, a végeredmény, a gyermekek
egészségi allapota a haziorvosok jobb
gyermekgyogyaszati képzésével is javitha-
t6. Valamennyire igen. De éltalanossag-
ban mégiscsak kénnyebb optimalis ella-
tast biztositani jél képzett, mint rosszab-
bul képzett szakemberekkel. Ugy tiinik,
nem veszik komolyan, hogy a sziil6k elé-
gedetlenek az angol GP-k gyermekell4ta-
saval, vagy hogy jéval alacsonyabb a gyer-
mekbalesetek, az indokolatlan kérhazi
kezelések szdma ott, ahol van a terlleten
gyermekorvos. Azzal sem toérédnek na-
gyon, hogy a gyermekorvosok szama az
egész kontinensen az alapellatason beldl
csokken a legnagyobb mértékben? Izgat-
ja-e az unio6 orvosi szervezeteinek hierar-
chidjaban legmagasabb szinten 4&llé
UEMO-t, a haziorvosok szervezetét, a gyer-
mek-alapelldtas nagy kérdéseinek sora?
Foglalkozik-e eurdpai szinten valaki a hazi
gyermekorvosok képzési rendszerének
szinvonalaval, vagy azzal, hogy mig a fel-

néttek alapellatasat minden orvosegyete-
men 6nalld tanszéken oktatjdk, ennek
gyermekgydgyaszati pandanja hianyzik?
Gyermek-alapellatasi tanszék csak akkor
lenne létrehozhatd, ha a gyermekorvosi
alapellatas is szubspecialitds lenne. Ami
nem megy anélkil, hogy az uniés orsza-
gok legaldbb egyharmadaban szubspe-
cialitdsnak ismernék el, jelenleg azonban
egyetlen orszaghan sem fogadjak el an-
nak. gy aztan egyediil az EAP héttérbe
szorult munkacsoportja prébélja néha,
halkan, egy alig odafigyeld, kis Iétszamu
hallgatésag ingerkiiszobét felkelteni. Or-
kan erejl szélvihar helyett azonban csak
a partokat nyaldossuk.

ELSZAKADT A CERNA

Na, ez az, ami miatt elszakadt a cérna!
Ezek utan talan jobban érthetd, miért
dontott 12 orszag gyermekorvosi alapel-
latast szivén viseld szervezete Ugy, hogy
6nallé szovetségbe tomordl. A szandékot
az ESAP két évvel ezel6tti budapesti kon-
ferencidjan jelentettiik be, és elsé konfe-
renciajat novemberben, Berlinben tartotta
az Uj szervezet. Az Uj dont6en abban k-
l6nbozik a régitdl, hogy a tudomanyos
munka helyett dominansan szakmai érde-
keket fog 6ssze, és hogy néhany tudo-
manyos érdekl6désli egyéni tag helyett
mér most tébb mint 16 000 primary care
paediatrician Gsszesen 14 nemzeti szerve-
zetét képviseli. Hogy mit akarunk? Mi
akarjuk megmondani, hogy az alapellatas
terliletén mit képviseljen a Gyermekgyé-
gyaszati Akadémia Europaban.

Diadalmenetrél azonban nincs sz6. Bar
a berlini konferencia el6adasai rendkivil
érdekesek voltak (kiemelt téma volt az
eltéré kulturdlis hatterl etnikumokhoz
tartozo gyermekek ellatasa), az ECPCP elsé
kézgytlése kudarcha fulladt. A lényeg he-
lyett az alapitdé okirat részletkérdéseit
kezdte csocsalni néhény, nem is annyira

artatlan intrikus, ami mogott jol lathatéan
az allt, hogy az Ujszllott szervezettel
szemben még mindig inkabb az EAP és az
alapellatasi munkacsoport hegemdniajat
erdsitsék. Nem k6zombos mar, hogy hova
all a nagy létszamu szervezetlink? Melyik
nemzetkdzi gyermekgydgyaszati szerve-
zet, az EAP, vagy a nemzeti gyermek-
orvos-tarsasagokat tomoritd, viszont sok-
kal, kisebb eredményekkel buszkélkedd
UNEPSA mogé? Es az sem mindegy mar
az intrikaléknak, hogy hajland¢ lesz-e
egyuttmukodni az Gj ECPCP az EAP régi
alapellatasi munkacsoportjaval? Ujra meg
Ujra el6kapjak a régi érveket: nincs szlk-
ség egy Ujabb eurdpai szervezetre az EAP
mellett. Nem latjak be, hogy az alapella-
tas hatékony érdekképviseletét épp az
EAP struktlraja akadalyozta.

A berlini fiaskd utan a marcius 13-én
Budapesten megrendezett Gjabb kdzgyu-
lésen a szervezet elndkévé a német Elke
Jaeger-Romant, alelnokévé a portugél He-
lena Porfiriot, f6titkarava Kadar Ferencet,
fétitkarhelyettesévé a francia Gilbert Dan-
jout, pénzlgyi feleldsévé a luxemburgi
Guy Molitort valasztottak. A résztvevok-
hoz sz6l6 koszontdjében Huszar Andras
jégtéréhoz hasonlitotta az Uj szervezetet,
ami hol jéghegyek kozott, hol jégpan-
célon keresztil vag utat a nyoméban ha-
ladé (nemzeti) kishajoknak. Hogy merre
megy, mit csindl, megtéri-e a jeget a jég-
tord, az a hajé vezetdin és a legénységén
— vagyis a nemzeti csapatok tisztikaran —
mulik. A European Confederation of
Primary Care Paediatricians mostantol
mar 14 orszag 16 000(!) alapellatasban
dolgozé gyermekorvosat képviseli, ezzel
a vildg valészintleg egyik legnagyobb
gyermekorvosi szervezete j6tt létre. A for-
ma kész, most a tartalom all rajtunk!

KADAR FERENC




Beszamolo a ,,SILGARD
... tul a gyermekkoron” rendezvényrol

A human papillomavirus (HPV) etiolégiai szerepének tisztazodasa két moddon is befolydsolta eddigi
gondolkodasunkat. Egyrészt a HPV-meghatarozassal kiegészitett rakszlirés nagyobb biztonsaggal képes el6re
jelezni a daganat kialakulasanak kockazatat, masrészt a daganatvirus eredete felvetette a profilaktikus véddoltas
kidolgozasanak elméleti esélyét. Az elmult két évtized kutatasainak eredményeként 2006 decemberében kertilt
piacra az els6 HPV-véddoltas," ami a két leggyakoribb onkogén (HPV-16 és HPV-18), valamint a két leggyakoribb
alacsony kockéazatl, nemi szervi szemolcsképzédést okozé tipus (HPV-6 és HPV-11) ellen nyljt védelmet.
A quadrivalens oltdanyag megjelenése utan néhany hénappal elérhet6vé valt az emlitett két onkogén tipus
(HPV-16 és HPV-18) ellen hatékony bivalens vakcina is. A piaci megjelenés 6ta szinte hetente jelennek meg olyan
kdzlemények, amelyek a profilaktikus véddoltas klinikai hatékonysagaval, biztonsagos alkalmazasaval, egyéni
és tarsadalmi hatasaival foglalkoznak. Mik6zben ismereteink allanddan bdviinek, legalabb ilyen mértékben
meriinek fel Ujabb és Ujabb kérdések az alkalmazés elméletével és gyakorlataval kapcsolatban.

A sok tisztazasra varo kérdés koziil kettét ragadott meg az a tudomanyos rendezvény, amelyet 2009. szeptember
30-an Budapesten tartottunk a Hilton Szallodaban: (1) Milyen jelentdsége van a véddoltas hatasara kialakuld
ellenanyagszinteknek a hosszu tavl védelemben? (2) N6kben hany éves korig nyujt védelmet a quadrivalens

vakcina?

Mi a jelent6sége
az ellenanyag-szinteknek?

Rendszeres visszatéré téma a HPV-fertézés elleni
véddoltasokkal kapcsolatban, hogy milyen tavon
szamolhatunk kedvez6 hatékonysaggal. Miutan
eddig csak mintegy 5-7 éves megfigyelési idészakrol
vannak klinikai adataink,2® a hosszu tavu védelem
modellezésére a védboltast kovetben az oltott
személyben kialakul6 ellenanyagvalasz mértékét
hasznaltuk. Az eddig rendelkezésre allo6 adatok
alapjan a bivalens véddoltas utan mérhet6 specifikus
ellenanyagok szintje - legalabbis az els¢ év soran
- magasabb, mint a quadrivalens véd6oltas utan
mérhet6 ellenanyagtiter. Ugyanakkor az MSD
HPV-16-0s monovalens vakcinajaval végzett, atlagosan
8,5 éves kovetési vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy
az oltasban részestilt 16-26 éves, a HPV-fert6zéssel
szemben fogékony (szeronegativ és PCR-negativ)
nékben 100 szazalékos hatékonysaggal elézte meg a
véddoltas a CIN-2-3 kialakulasat.*

Jogos kérdés tehat annak elméleti és gyakorlati
vizsgalata, hogy mindezek alapjan hosszabb, illetve
nagyobb hatékonysagu védelemre szamithatunk-e
az elébbi, mint az utdbbi vakcina alkalmazaséaval?
A kérdés megvalaszoldsara Luisa Lina Villa
professzor (Sao Paulo-i Egyetem Viroldgiai Intézete,
Brazilia) vallalkozott. Annak ellenére, hogy az MSD
védboltadsaban részesliltek 14 szézalékdban a
vakcinacidé utan 8,5 évvel nem volt kimutathato
specifikus virusellenes neutralizald ellenanyag, a
méhnyakrak elleni védelem a kovetési id6szak egésze
alatt 100 szazalékos volt.* Ezek az adatok pedig arra
mutatnak ra, hogy a véddoltas klinikai hatékonysaga
a gyakorlatban nem a specifikus ellenanyagok
szintjének mérésével, hanem a betegségvégpontu
(premalignus elvaltozas kialakulasa) klinikai felmérések
eredményeinek elemzésével itélheté meg.

A Silgard a hélgyekben mar 45 éves
korig bizonyitotta hatékonysagat

Miutan a HPV-fert6zés a 24 évnél idésebb ndék
esetében is viszonylag magas gyakorisagot
mutat, egyre tobben vetik fel a 24 évnél idésebb
korosztalyok véddoltdsanak kérdését is.5
A kdzelmultban valt ismertté az a tdbb kézpontban
végzett vizsgalat, ami a Silgard védéoltasnak a
méhnyak-, a szeméremtest- és a hivelyrakot,
valamint a nemi szervi szemolcsdket megel6z6
hatékonysagat, immunogenitasat és mellékhatasait
elemezte.

A publikalt, dtlagosan 2,2 éves kdvetési id6szak alatt
a Silgarddal oltott per protokoll populacié esetén
a véddéoltas az oltdanyagban szerepldé négy HPV-
tipus (HPV-6, -11, -16 és -18) altal okozott, legalabb
6 hdnapos perzisztald fert6zés és dysplasia 6sszevont
gyakorisadgat 90,5 szazalékkal csokkentette, és
egyenletesen j6 eredmény ért el, mind a 24-34,
mind a 35-45 éves korosztalyu holgyek esetében.s
Akulonféle betegcsoportokra vonatkozo eredmények
jelentds eltéréseket mutattak a statisztikai elemzési
modszer, az el6zetes fert6zottség és a HPV-tipusok
szerint.

Az eredmények dsszességében arra utalnak, hogy a
Silgard véddoltas hatékony lehet a nék 24-45 éves
életszakaszaban a klinikai végpontok tekintetében,
igy ezen korosztaly oltasa egyéni mérlegelés
alapjan megfontolandd. Csakugy, mint a fiatalabb
korosztalyokban, az alkalmazassal kapcsolatban
mellékhatasok igen ritkan jelentkeztek, s azok is
altalaban enyhék voltak.¢

Dr. Sziller Istvan

Referencidk: 1. IMS adatbazis 2009/10; 2. Olsson, S-E. et al.: Induction of immune memory following administration of a prophylactic quadrivalent human
papillomavirus (HPV) types 6/11/16/18 L1 virus-like particle (VLP) vaccine. Vaccine, 2007, 25: 4931-4939; 3. Oral presentation at ESGO 2009: Carvalho, N. et
al.: Sustained immunogenicity and efficacay of the HPV-16/18 AS04 adjuvanted vaccine (Cervarix): Follow-up to 7.3 years — abstract; 4. Rowhani-Rahbar, A.
et al.: Longer term efficacy of a prophlyactic monovalent human papillomavirus type 16 vaccine. Vaccine, 2009, 27: 5612-5619. 5. Munoz, N et al.: Safety,
immunogenicity and efficacy of quadrivalent human papillomavirus (types 6,11,16,18) recombinant vaccine in women aged 24-45 years: a randomized, double-
blind trial. Lancet, 2009, 373:1949-1957; 6. Silgard alkalmazasi el&iras.
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Az akut gasztroenteritisz kezelése Europaban

Az Europai Gyermekgasztroenteroldgai és Gyermekinfektologiai Tarsasag utmutatoja alapjan
(Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, Vol. 46, Suppl. 2, 2008 May)

A haroméves kor alatti gyermekek gyakor-
latilag mind atesnek életiik elsé éveiben
az akut gasztroenteritisz (AGE) valamelyik
forméjan. Bar a lefolyas altalaban enyhe,
a kérhazi felvételek jelentds részét ezek a
betegségek adjék. A halélozéas Eurépédban
ritka, de eléfordul, a fejlédé vildgban azon-
ban a csecsemdkori haldlozas 6 oka. A fenti
két tarsasdg (ESPGHAN és ESPID) ezért
szlkségesnek érezte, hogy ajanlast és Ut-
mutatot adjon ki a gyermekkori fert6zé
hasmenésekkel kapcsolatban. Az dtmuta-
t6 célja, hogy segitsen az orvosoknak — el-
sésorban a haziorvosi praxisban dolgo-
z6knak — a betegség diagnosztikajaban és
kezelésében, a legUjabb ,evidence based”
ismeretek alapjan.

Az ,evidence based” orvostudomany
a kovetkezé kategdridkkal dolgozik

DEFINiCIO

AGE-r6l beszélunk, ha a széklet konziszten-
cidja megvaltozik (hig vagy folyékony)
és/vagy a székelés frekvencidja megné
(>3/nap). Ehhez hanyas és/vagy 1az is tar-
sulhat. Az AGE id6tartama a 7-14 napot
nem haladja meg. A széklet konziszten-
cidjanak valtozasa a definicié alapja, mert

A bizonyiték nagysaga

(Level of Evidence)

1. Erés evidencia, amely egynél
t6bb, j6l megalapozott
szisztémas analizisen alapul

a székelés frekvencidja, kulonosen az elsd
3 hénapban egyénileg nagyon kilonbozo.

EPIDEMIOLOGIA

Eurépaban a hérom év alatti gyermekek
hasmenéses megbetegedésének inciden-
cidja 0,5-1,9/év kozott mozog. A leggya-
koribb kérokozé a rotavirus (10-35%) ezt
kéveti a norovirus (2-20%). A viralis gaszt-
roenteritiszek a téli szezonban, januar és
marcius kozott a leggyakoribbak. A rota-
virus féleg a két éven aluli gyermekeket
betegiti meg. A baktériumok okozta AGE
kézll — orszagonként valtozdéan —a Cam-
pylobacter-, illetve a Salmonella-megbe-
tegedés fordul elé leggyakrabban, és ezek
inkdbb a nagyobb, 5 éven fellili gyermeke-
ket betegitik meg. Parazitak ritkdn okoznak
AGE-t, a Cryptosporidium és a Giardia leg-
inkabb a szegény orszagokban és immun-
kompromittalt gyermekeknél gyakori, és
tébbnyire kronikus hasmenést okoznak.

RIZIKOTENYEZOK
Van-e Osszefliggés a hasmenés su-
lyossaga és tartama, valamint a kli-
nikai tiinetek k6z6tt?

A javaslat sulya
(Grade of Recommendation)

A LE I. ltal alatdmasztott,
erdsen javasolt

alatamasztott, kohort, illesztett
eset-kontroll stb. vizsgalatok

L. Erés evidencia, amelyet legalébb B LE II. altal aldtdmasztott,
egy kontrollalt, randomizalt javasolt
vizsgalat tamaszt ala

lll. | Randomizalas nélkuli, jol C LE 111. &ltal alatdmasztott,

tobb beavatkozas is elfogadhaté

IV. Randomizalas nélkali, jol

alatamasztott nem kisérletes
vizsgalatok, melyeket egynél
t6bb vizsgalocsoport végzett

D LE IV. vagy V. altal alatdmasztott,
konszenzus szikséges

Va. Ismert tudosok,
szervezetek véleménye

Vb. | Klinikai evidencia, esetleiras stb.

1. tablazat

L"

A hasmenés sulyossaga elsésorban a de-
hidracié fokaval fligg 6ssze. A hanyés
a sllyos gasztroenteritisz indirekt jele, és
a kezelés tervezésekor figyelembe kell
venni. Az étvagytalansag, laz, hanyas és
nyalkas széklet gyakran tartés hasmenés-
sel tarsul (I1l.) A laz és a gyakori hanyés
elsésorban rotavirus-infekciéban fordul
eld.

Van-e Osszefliggés a hasmenés su-
lyossaga és tartama, valamint az élet-
kor kozott?

Ezzel a kérdéssel csak kevés kdzlemény
foglalkozik. Az egyetlen eurdpai vizsgalat
azt mutatta, hogy a 6 hénap alatti gyer-
mekek sulyos kiszaradasat altalaban rota-
virus infekcié okozza (IlI). A fejlédé orsza-
gokban egyértelm(, hogy a 6 honap alatti
gyermekek hasmenése stlyosabb kimene-
teld, a kérokozétol fuggetlendl (11.).

Van-e Osszefliggés a hasmenés su-
lyossaga és tartama, valamint a kor-
okozé kozott?

Tartés, stlyos hasmenést a rotavirus, no-
rovirus, astrovirus, az enteroaggregativ
E.Coli és az atipikus E.Coli okoz (lIl.). Ezek
kozul a rotavirus a legfontosabb és leg-
gyakoribb (II1.).

Van-e Osszefliggés a hasmenés su-
lyossaga és tartama, valamint a meg-
el6z6 korhazi felvétel kozott?

A kérdés arra utal, hogy a hasmenés no-
socomialis fertézés kdévetkezménye-e.
A nosocomialis fertézések nem sulyosab-
bak, mint a kérhazon kivil szerzettek.
Ezeket is rendszerint rotavirus okozza,
tartds koérhazi felvétel, fiatal életkor, im-
mundeficiencia és alultaplaltsdg hajla-
mosito tényezok.

Van-e Osszefliggés a hasmenés su-
lyossaga és tartama, valamint szo-
cialis-gazdasagi tényezok kézott?

Eurépaban ez az 6sszefliggés megtalal-
hato, de nem kifejezett (l1l), ellentétben
a fejl6d6 orszagokkal, ahol nagyon erés.
A fejlett vildgban a hasmenés egymastol



flggetlendl a kovetkezékkel volt ssze-
fliggésben: kilfoéldi utazas, hasmenéses
beteggel vald talélkozas, kérhazi felvétel,
munkanélkiliség, alacsony kereset.

Van-e 0sszefliggés a hasmenés sulyos-
saga és tartama, valamint a taplalko-
zas, taplalas kozott?

Eurdpai gyerekeknél csak kevés bizonyiték
van arra, hogy a szoptatas csokkenti a su-
lyos gasztrointesztinalis fertézések szamat
(Il.) azok stlyossagat vagy tartamat. A fej-
16d6 vildaghan ez az 6sszefliggés nagyon
erbs, a szoptatas korai elhagyasa szignifi-
kdnsan noveli a sllyos AGE rizikojat.
Az anyatejes taplalds azonban az eurdpai
gyermekeket is védi, vizsgalatok sora mu-
tatja, hogy a szoptatott csecsemdknél
a hasmenéses megbetegedések szama
kevesebb és ritkdbban igényelnek korhazi
felvételt. Kiléndsen nagy ez a kilonbség
az élet elsé harom hénapjaban.

Van-e 0sszefliggés a hasmenés sulyos-
saga és tartama, valamint a bodlcso-
delatogatas kozott?

A bolcsédeldtogatas fokozza az enyhe és
kézépesen sulyos AGE rizikojat (Ill.). A két
éven aluliak kilonésen veszélyeztetettek,
koztlik gyakran jarvanyszertien lép fel - a
féleg rotavirus okozta — megbetegedés.

Van-e 6sszefliggés a hasmenés sulyos-
saga és tartama, valamint a kronikus
megbetegedések vagy immundefici-
encia kozott?

Immundeficiens gyermekek kozétt a kro-
nikus hasmenés gyakrabban fordul elé.
A fejl6dé vilaghan elsésorban a HIV-fert6-
zések miatt magas a kronikus hasmenés-
ben szenvedd gyermekek szama. A kroni-
kus hasmenés sokszor a HIV-fert6zés elsé
jele. Malignitasok és a bél gyulladasos be-
tegségei is okozhatnak tartés hasmenést.

DIAGNOSZTIKA
Az AGE-t szdmos kérokozdi okozhatja, in-
cidenciajuk orszagonként, évszakonként
és a szocialis helyzet szerint killénbdzé.

Van-e olyan klinikai jel, amely 6nma-
gaban a hasmenés viralis vagy bakte-
ridlis eredetére utal?

Magas laz, véres széklet, hasi fajdalom és
kozponti idegrendszeri tlinetek egyen-
ként is bakteridlis fertézésre utalnak.
Hanyas és légzési tlinetek inkdbb virus
eredet mellett szolInak. (Ill. C). A kérokozdk
kézl magas lazat altaldban Shigella-fer-
t6zés okoz, és ugyancsak Shigella-, illetve
Salmonella-megbetegedés jarhat kézpon-
ti idegrendszeri tlinetekkel.

Vannak-e olyan klinikai jelek, melyek
kombinacidja a hasmenés viralis vagy
bakterialis eredetére utal?

Erre vonatkozd bizonyitékok nincsenek,
a tlinetek kombinéciéja nem utal megbiz-

v

Vannak-e olyan klinikai jelek, melyek
kombinacidja alapjan a kiilénb6z6
virusok okozta hasmenések elkiilonit-
het6k?

A betegség sUlyossaga, a hanyas és a de-
hidracié rotavirus-fertézés esetén a leg-
kifejezettebb. Adenovirus 40/41 okozta
fert6zés kevéshé jar altaldnos tlnetekkel.
Astrovirus-fertézés esetén a hanyas kevéshé
jellemzé, mint rotavirus-megbetegedés
esetén. (IIl. C). A Norovirusokrél még kevés
adat all rendelkezésre, de az eddigiek alap-
jan ugy tlnik, hogy a rotavirus-infekciéhoz
képest alacsonyabb a laz, kevésbé kife-
jezett a hasmenés, de gyakoribb a hanyas.

Ki van-e szaradva a gyerek?

A dehidracié legjobb mértéke a testsuly

csokkenése. A kezelés optimalis folytata-

sahoz a kiszéradds mértékét okvetlendl

meg kell hatdrozni, meg kell éllapitani,

hogy kissé, kozepesen vagy nagyon de-

hidralt-e a beteg (1. A).

A dehidracio kategdériai a WHO és a CDC

Utmutatoi alapjan a kovetkezok:

o Nincs vagy minimaélis kiszaradés: <3%
testsulycsokkenés

o Kozepes mértékl kiszaradas: 3-9%
testsUlycsokkenés

o Sulyos kiszaradas: >9% testsulycsok-
kenés

A kiszéradas elsé jelei tobbnyire a 3-9%-

0s testsulycsokkenés esetén jelentkeznek.

A mindennapi gyakorlatban a kiszaradas

mértékét altaldban inkdbb tulbecsulik.

Hogyan becsilheté meg a kiszaradas
mértéke az anamnézis alapjan?

A szuldk altal elmondottak csak nagyon
kevéssé megbizhatdak. Beszamolojuk a
szokasos vizeletmennyiségrél csokkenti
a dehidracié valdszintiségét (Vb. Q).

A fejlett orszagokban kevés adat all ren-
delkezésre arrdl, hogy a hanyas és hasme-
nés stlyossaga mennyire felel meg a de-
hidracio fokanak. Ezzel ellentétben a fej-
|6d6 orszagokban a nagy mennyiségu ha-
nyas és excessziv hasmenés fiatal csecse-
moknél gyorsan okoz dehidraciot (III. C).

A klinikai gyakorlatban ra kell kérdezni
a lequtolsd ismert testsulyra, a felhasznalt
pelenkdk szamara, a vizeletmennyiségre,
a hanyas és hasmenés mennyiségére és
frekvenciajéra, az altaldnos allapotra, akti-
vitasra, hogy a szemgolyok bestppedtek-e,
a folyadékbevitelre és a lazra.

Hogyan becsulheté meg a kiszaradas
mértéke a klinikai tinetek alapjan?

A kiszaradas mértékének megbecsllése a
klinikai tlnetek alapjan nem meghbizhato,
az egyes vizsgaldk kozott nagy eltérések
mutatkoznak (lll. C). A dehidracié meg-
becsilésére a megnyult kapilldris telédési
idd, a bdr abnormalis turgora és a meg-
véltozott 1égzés a legadekvatabb (llI. C).
A vizsgélat soran figyelmet kell forditani
az éltalanos allapotra, a légzésszamra,
a hyperpnoe jelenlétére (mély, gyors lég-
vétel), a hémérsékletre, a pulzusszamra és
a vérnyomasra. A bér turgorat legjobb a
hasfalon, a kéldok magassagaban meg-
ftélni, a bér a megemelés utan csak lassan
tér vissza eredeti helyzetébe. Nagymennyi-
ségu hasfali zsirszévet és hypernatrémia
normalis turgor, mig az alultaplaltsag csok-
kent turgor latszatat keltheti. A kapillaris
tel6dési idét meleg helyiségben, a sziv
magassagaban az ujjak disztélis részének
tenyér feldli oldalan kell mérni, és ajanlott
a stopperdra hasznalata. Enyhén meg-
nyomva az ujjpercet, azt elfehéredés utan
azonnal fel kell engedni. Egészséges gyer-
meknél 1,5-2 masodperc utan visszaall a
normaélis szin. A hideg végtagok, gyenge
pulzus, a konnyek hidnya szintén felhiv-
hatja a figyelmet a dehidréciora. A bestp-
pedt szemek, szaraz nyalkahértyak, tachy-
cardia vagy a fiatal csecsemdk bestppedt
kutacsa nem megbizhato jel.

Mi a kilonb6z6 pontozasi rendszerek
értéke a kiszaradas és a betegség su-
lyossaganak megitélésében?
Kulénbozé pontozasi rendszerek ismertek,
de ezek nem validaltak, ezért nincs bizo-
nyfték arra, hogy a kezelés eldontésére al-
kalmasak (Vb. D).

Szukség van-e mikrobioldgiai vizsga-

latra?

Mikrobioldgiai rutinvizsgalatra nincs szUk-

ség (Vb. D), csak a kévetkezd esetekben

javasolt (Vb. D):

o perzisztens hasmenés esetén, amikor
antibiotikus kezelés széba jon (pl. im-
munkompromittélt beteg, dizentéria),

* mas megbetegedés, pl. gyulladdsos
bélbetegség kizarasara,

o jarvany esetén.

A mikrobiolégiai vizsgalatok csak az ese-

tek 2%-aban szlikségesek, ezért a széklet

rutintenyésztése egyike a legfeleslegesebb
és legdragabb mikrobioldgiai vizsgalat-
nak. A széklet mikrobiolégiai analizise csak
ritkdn mutat ki pathogént, az eredmény
csak 2-3 nap mulva valik ismertté (amire

a tlnetek rendszerint elmulnak), sok a tu-

netmentes hordozo, ezért az eredmény

interpretalasa nehéz.
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Van-e megbizhaté hematoloégiai jel-
lemzdje a bakterialis fert6zésnek?

Nincs olyan hematoldgiai vizsgalat, amely
jol differenciél a bakteridlis vagy mas ere-
detl AGE k6z6tt (Vb. D). Még leginkabb a
vérkép analizise segit, a fiatal neutrophilek
(stab) szadma, illetve ezek aranya a neutro-
philekhez képest bakteriélis fertézésben
megnd. A fehérvérsejtek szama, a CRP vagy
a vérsejtsullyedés nem specifikus és nem
szenzitiv.

Van-e a székletnek olyan jellemzdje,
amely megkiilonbozteti a bakterialis
fert6zést a mas eredet(itél?

llyen marker nincs, ezért elvégzése (pél-
daul székletben [év6 fehérvérsejtek sza-
ma, okkult vérzés, laktoferrin stb.) nem
javasolt.

Sziikség van-e endoszkdpiara és/vagy
szovettani vizsgalatra a gyermekkori
AGE kezelésében?

Erre csak igen kivételes esetekben (gyulla-
dasos bélbetegség) van szlikség (Vb. D).

Van-e olyan biokémiai vizsgalat, amely
megvaltoztatja az AGE kezelését?

A kiszéradas laboratoriumi jelei kozul
egyedil a szérum bikarbonat hasznos,
5% alatti dehidracio alatt altaldban nor-
maélis (I1l. C).

Szérum elektrolitokat a kdvetkezd ese-
tekben érdemes mérni:

o Kozepes kiszéradas esetén, ha az anam-
nézis és a klinikai vizsgalat ellentmon-
dasos

o Minden sulyos dehidracio esetén (Va. D)

o Minden olyan gyereknél, aki iv. folyadék-
terapidban részesul, mert a hypo-, illet-
ve hypernatraemia befolyasolja a re-
hidraciot (Va. D).

Szamos biokémiai marker jelentéségét
vizsgaltdk (ureaN, anion-gap, vér pH,
ureaN /kreatinin ardny, higysav, bazisde-
ficit, vizeletfajsuly stb.) de a szérum-bikar-
bonat-szint kivételével egyik sem bizo-
nyult relevansnak. Ugyanakkor a 3 éven
aluli gyermekek dehidraciéval jaré gaszt-
roenteritisze esetén a hypoglykaemia elé-
forduldsa nem ritka, ezért a vércukor
meghatarozasara gondolni kell.

ORVOSI VIZSGALAT, KORHAZI
FELVETEL

Mikor kell AGE esetén orvoshoz for-
dulni?

Egyszer esetekben elegendé a telefonos
konzultacié (Vb. D).

Orvoshoz kell azonban fordulni csecse-
mak és kisgyermekek AGE-ében a kovet-
kez6 esetekben:

L"

o Nagy mennyiségU, gyakori székletlrités
(>8 epizdd/nap) (Ill. C)

o Tartoés hanyas (Ill. C)

o Sulyos alapbetegség (diabetes, vese-
elégtelenség stb.) (Vb. D)

o 2-3 hénapndl fiatalabb életkor (lll. C)

A fejlett vildgban az AGE éltalaban enyhe

lefolydsu, ezért kezelése tébbnyire otthon

megoldhaté. Javasolt, hogy a szll6k tartsa-

nak otthon ORF-t, és a hasmenés kezde-

tén azonnal kezdjék meg adasat. A tele-

fonos konzultacié soran a kovetkezd kér-

désekre mindenképpen vélaszt kell kapni:

o Agyermek életkora

o Miota beteg a gyermek

o A hanyasos/hasmenéses epizodok sza-
ma, és a korilbellli folyadékvesztés

o Vizeletmennyiség

A gyermek neuroldgiai éllapota (letar-
gia, aluszékonysag stb.)

Hasznos rakérdezni a részletes anamné-

zisre, és hogy ismert-e a fertézés eredete.

A fiatal csecseméknél hasmenés ritkan

fordul el6, de ha megjelenik, akkor alta-

laban hamar vezet kiszaradashoz.

Mikor van szlikség korhazi felvételre?

Bar ennek meghatérozasa nagyon nehéz,

konszenzus van a kdvetkezdkben (Vb. D):

¢ Shock

o Sulyos kiszaradas (>9% testsulycsok-
kenés)

» Neurolégiai tiinetek (letargia, gorcs stb.)

o Nem csillapithaté vagy epés hanyés

o ORF-kezelés nem segit

o Szocialis vagy logisztikai problémék az
ellatasban

o Sebészi megbetegedés gyanuja

Milyen higiéniai vagy izolacids rend-

szabalyokra van szlkség?

Standard rendszabalyként a kovetkez6k

javasoltak:

o Kézmosas

o Személyes védelem (gumikesztyd, ko-
peny, esetleg szemiiveg, maszk)

o A szennyezett ruhanemd, pelenka stb.
kalon kezelése

o Akornyezet dezinfektalésa

o A beteg lehetdség szerinti elkllonitése

Mikor engedhetdé haza a beteg a koér-

hazbol?

Erre a kdvetkezd esetekben van lehet6ség

(Vb. D):

o Elégséges a rehidracio (testsulynoveke-
dés, klinikai kép javulésa)

o Nincs mar sziikség iv. vagy enterdlis re-
hidréaciora

o A szajon at bevihet6 folyadék megha-
ladja a vesztést

o Abeteg kévetése otthon megoldott

REHIDRACIO
A kezelés alapja a szajon at valé rehidracié.
Ha ez nem lehetséges, akkor nasogastria-
lis szondan &t val6 adas a javasolt, ez leg-
aldbb olyan j6, ha nem jobb, mint az iv.
folyadékpotlas (1. A). Az enterdlis rehidra-
ci6 kevesebb mellékhatéssal jar, a kérhazi
felvétel rovidebb ideig tart, és a gyerme-
kek nagyon nagy részében lehetséges (1. A).
Amennyiben ez lehetséges, nem szabad
iv. adashoz folyamodni. (1. A).

Csokkent ozmolaritasa ORF

Hypoozmolaris, csdkkent ozmolaritasu
ORF a valasztandé szer, ez az AGE minden
fajtajaban igazolt (1. A).

Rizs alapu ORF

A rizs alapU ORF a standard ORF-hez ké-
pest csak kolerds betegek esetén el6nyo-
sebb, egyéb AGE-ben semmiféle el6nyt
nem nyujt (1. A)

Szuper ORF

Ezekben a készitményekben a ORF-t vala-

milyen anyaggal, anyagokkal kiegészitik.

Melyek ezek?

o ORF+amildz rezisztens keményitd:
Csak kolera esetén mutatott elényt
(1. B).

o ORF+guargumi: Esetleg hasznos lehet,
de még nincs elegendé adat (1. B)

o ORS+nem emészthetd szénhidratok:
Nem javasolt (II. B)

o ORS+probiotikumok: Lactobacillus GG
hozzaadasa hasznos lehet, de még
tovabbi vizsgalatok sziikségesek (I. A)

o ORS+cink: Alultaplalt gyermekeknél
egyértelmien hasznos, Eurépaban ilyen
vizsgalat még nem tortént.

o ORS+glutamin: Nem javasolt (II. A)

TAPLALAS
A taplalas korai vagy késéi kezdése
Az ORF adasa mellett a szajon 4t vald tap-
lalast folytatni kell, 4-6 érat azonban ki
lehet hagyni (I. A). A taplalas folytatasa

csokkenti a hasmenés id6tartamat, és
nem befolyasolja hatranyosan a kezelést.

Le kell-e allitani a szoptatast?

A szoptatast folytatni kell (lll. C). A szop-
tatas folytatasa csokkenti a székletek sza-
mat és mennyiségét.

Kell-e higitani a tapszert vagy foko-
zatosan nodvelni az adagot?
Egyikre sincs szlkség (1. A).

Sziikség van-e laktozmentes tapla-
lasra?

A laktozmentes taplalas nem elényésebb,
mint a laktozt tartalmazé (1. A)



Hatasos-e a sz6ja alapu, vagy a hid-
rolizalt, hypoallergén tapszer?

Erre nincs szlikség, még a két hénaposnal
fiatalabbaknal sem (lll. C).

Egyéb taplalékok

A pirités, rizs, almadiéta nem javasolt
(Vb. D). Kerlni kell a magas cukortartalmu
italokat (Ill. C). A mar szilard ételeket fo-
gyaszté gyermekek folytathatjak normal
étkezésliket, a komplex szénhidrétok (rizs,
gabona, burgonya, kenyér) sovany husok,
joghurt, gyimélcsok és zoldségek enyhe
és kozepes hasmenés esetén restrikcio
nélkdl adhaték.

GYOGYSZERES KEZELES

Antiemetikumok

Bar néhany esetben jétékony hatasuak,
rutinszer( hasznalatuk nem javasolt (II. B).
A vélasztandd szerek kozll az ondasetron
kevesebb mellékhatassal rendelkezik, mint
a metoclopramid (extrapyramidalis reak-
cid, szedacio)

Motilitascsokkentok

Ezek kéz(l a loperamidtartalmd dpiumre-
ceptor-agonista a leggyakrabban alkal-
mazott, melynek adasa sulyos, életveszé-
lyes mellékhatasai miatt 3 éves kor alatt
nem ajanlott (Il. B).

Adszorbaloszerek

o Smectit (Al-Mg-szilikat) - Ez a szer
megkéti a bélben az endotoxinokat,
baktériumokat és a rotavirust. Haszna-
lata csokkenti a hasmenés id6tartamat,
ezért javasolhato (Il B). Vigyazni kell
azonban arra, hogy mely betegcso-
portban alkalmazzuk.

o Kaolin-pektin — Hasznélata nem java-
solt (lll. C).

o Attapulgite — Mg-Al-szilikat hidratalt
forméja. Adatok hianyaban hasznélata
nem javasolt.

o Aktiv szén — Addsa nem javasolt, mert
egyetlen kontrolllt vizsgalat sem tor-
tént a hatas bizonyitaséra.

A szekréciot csokkentd gyogyszerek

o Bizmut-szubszalicilat — Ennek vagy més
bizmutsénak az adasa nem javasolt
(1. B).

o Racecadotril (acetorphan) — A bélben
lévé endogén opioidok (encephalinok)
lebontésat akadélyozza meg, ezzel csok-
kenti a bélbe torténd viz- és elektrolit-
szekrécidt. Hasznalata megengedett,
de tovéabbi vizsgalatok szlikségesek
ambulanter betegeken (II. B).

o Probiotikumok — Sok vizsgalat tdmaszt-
ja ala a probiotikumok hatasossagat

AGE-ben. Tekintettel azonban a probio-
tikus torzsek, az adag és az adagolas
kilonbozdéségére, csak klinikailag bizo-
nyitottan hatasos szert és megfeleld
adagban ajanlatos hasznélni (Il. B).
A probiotikumok csak virus eredet(
AGE esetén hatasosak, és a hatas kife-
jezettebb korai kezdés esetében. Me-
taanalizisek szerint biztosan hatdsos
probiotikus térzs a Lactobacillus GG
(I. A) és a Sacchamyces boulardii (Il. B).

o Prebiotikumok - Ezek olyan nem fel-
szivodd anyagok, amelyek a bélben
lévd, az egészségre jotékony hatast
kifejté baktériumok novekedését és
szaporodasat elésegitik. Nem ajanlot-
tak, elsésorban az erre vonatkozd vizs-
galatok hidnya miatt (II. B).

o Homeopathia — Bar hasznalatuk igen
elterjedt, nincs bizonyiték a hatasossa-
gukra AGE-ben (Ill. C).

o Gybgyndvények — Sem ellenlik, sem
mellettik nem szélnak bizonyitékok
(I1. Q). Alig tortént klinikai vizsgélat,
ezért nem javasoltak.

o Mikroelemek

o Cink = A WHO az alultaplalt, fejl6dé
orszagokban él6 hasmenéses gyerme-
keknek mindenképpen javasolja a cink
adasat, de minden hasmenés esetén
adhat6 10-14 napig (10-20 mg/nap)
cink. Bar a cinkszupplementécidénak
nincs ellenjavallata, Eurépaban erre va-
l6szinlleg szintén csak az alultaplalt
gyermekek esetén van szikség (lll. C).
Cinkhidny esetén karosodik a viz és
elektrolitok felszivodasa, és a humora-
lis és celluldris immunitas.

o Folsav— Adéasa nem javasolt (Il. B).

o Glutamin — Szintén nem javasolt (II. B).

o Nitazoxanide — A nitazoxanid széles
spektrumu antiinfektiv szer, amely ro-
tavirus-fertdzésben csdkkenti a hasme-
nés idétartamat. Kevés, elhanyagolhaté
mellékhatasa van. Nincs ellenjavallata,
de arra sincs elég bizonyiték, hogy ada-
sa szlkséges-e (I1. B).

Antiinfektiv kezelés

Az etiolégiatél fuggetlendl ilyen kezelésre
egyébként egészséges gyermekek AGE-
ében nincs szlikség (Vb. D).

Antibiotikum

Erre csak bizonyos kérokozdk esetén van
szlkség, egyébként rutinszerlien nem
alkalmazandé (Vb. D). Vannak olyan meg-
betegedések, amelyekben egyenes kont-
raindikalt az antibiotikus kezelés. A speci-
fikus kérokozdk esetén a kovetkezdket
lehet tenni:
o Shigella — Mikrobiolégiai vizsgalattal
igazolt, vagy Shigella-fertdzésre gyanus

megbetegedés esetén antibiotikum
adasa javasolt (. B). A Shigella csak
emberrél emberre terjed, és gyakran
okoz kdzosségi jarvanyokat. Az antibi-
otikumok nemcsak a tlineteket csok-
kentik, hanem a transzmissziét is. Egy-
re novekvé probléma a korokozo anti-
biotikum-rezisztencidja, jelenleg a har-
madik generaciés cephalosporinok,
azithromycin, nalidixsav és a fluoro-
kinolonok alkalmasak a kezelésre. Ezek
kozll az elsé valasztandd szer az
azithromycin. Természetesen a koroko-

26 érzékenysége alapjan mas szer is

vélaszthat6. A parenterdlis szerek kozul

a ceftriaxon 5 napos adasa javasolt.

o Salmonella — Egyébként egészséges
gyermekek Salmonella-fertézését nem
szabad antibiotikummal kezelni, mert
csak a hordozast segfti el6 (1. A). Magas
rizikécsoportba tartozd gyermekek
(immundeficiencia, asplenia, szteroid-
vagy immunszuppressziv kezelés, gyul-
laddsos bélbetegség, 3 ho alatti cse-
csem6k) esetén azonban, akiknél a
bacteriaemia vagy az extraintesztinlis
megbetegedés rizikéja all fenn, antibio-
tikum adhaté (Vb. D).

o Campylobacter — K6z0sségi jarvany és
dizentérias forma esetén antibiotikum
javasolt (II. B).

o Escherichia coli — Shiga toxint termeld
(enterohaemorrhagias) E.Coli-fertézést
kévetden haemolytikus-urémias szind-
réma alakulhat ki. Jelenleg nem elddn-
tott, hogy az antibiotikum adésa ilyen
esetben ennek megjelenését megeld-
zi-e. Enteropathogén E.Coli esetén az
antibiotikus kezelés csokkenti a klinikai
tlineteket.

o Mas baktériumok
— Kolera esetén doxycyclin vagy trimet-

hoprim-sulfamethoxazol adandd.

— Clostridium difficile okozta hasmenés
rendszerint antibiotikum-hasznalat
kévetkeztében alakul ki, ilyenkor az
antibiotikum elhagyasa segithet.
Metronidazol és vancomycin a keze-
lésben a vélasztando szer.

- Yersinia-fert6zésben csak bacteriae-
mia- vagy extraintesztinalis megbete-
gedés esetén javasolt az antibiotikus
kezelés.

Empirikus antibiotikus kezelés

Véres, nyalkas hasmenés és magas |az ese-
tén (Shigella-, Campylobacter-gyanu) ja-
vasolt az antibiotikus kezelés (Vb. D).
Vizes hasmenés tébbnyire nem igényel
antibiotikumot, kivéve, ha kolerara van
gyanu (Vb. D). Véres hasmenés laz nélkdl
csak akkor kezelendé antibiotikummal, ha
erés a gyanu Shigella-fertézésre (Vb. D).

L"
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Parenterdlis antibiotikumot kell adni

(Vb. D):

» Ha hanyas miatt nem lehetséges oralis
kezelés

o Immundeficiens betegnek

» Toxaemia, bacteraemia gyanuja esetén

» 3 honap alatti lazas gyermeknek

Parazita okozta AGE

A leggyakoribb kérokozoék a Cryptospo-
ridium és a Gardia. A Cryptosporidium
immunkompetens gyermekeknél enyhe
AGE-t okoz, immundeficiensekben viszont
sulyos kiszaradashoz vezethet. Mindkét
csoportban adhato nitazoxanide az 1 év
feletti korcsoportban. Gardia-hordozas
gyakori, tineteket okozd hasmenést csak
ritkan okoz, ilyen esetben metronidazol,
tinidazol vagy nitazoxanide adasa java-
solt. Az Entamoeba histolytica Eurépaban
alig fordul eld, tavoli utazasbél hazatérék
véres hasmenése esetén azonban erre is
vizsgalni kell a székletet, és ha szlkséges,
kezelni a beteget.

Prevencio

Az AGE-okozd mikrobak kozil csak a ro-
tavirus ellen rendelkeziink vakcinaval (Ro-
tarix, Rotateq). Shigella, Enterotoxikus
E.Coli elleni véddoltas kifejlesztés alatt all.

Egyes AGE (rotavirus, E.Coli, Shigella) pre-
vencidjara immunglobulin, illetve colost-
rum is hatasos, de adasuk &ltalaban nem
javasolt.

Kemoprofilaxis csak kivételes esetek-
ben indokolt.

A LEGFONTOSABB UZENETEK
A KOVETKEZOK:

1. Az akut gasztroenteritisz nagyon gya-
kori az élet elsé harom évében. Bar Eu-
répaban az AGE okozta halalozas ritka,
és a betegség lefolyasa tébbnyire eny-
he, a korhazi felvételek szama magas
és a kezelés koltségei jelentdsek.

2. A betegség lefolydsanak sulyosséga
nem az életkorral, hanem az etioldgiaval
mutat szoros 6sszefliggést. A rotavirus
okozta megbetegedés felelés a legsu-
lyosabb esetekért.

3. A dehidrécié az AGE legfontosabb jele
és a lefolyas sulyossaganak legjobb in-
dikatora. A testsulycsdkkenés, a meg-
nyult kapillaris telédési idé (,capillary
refill time"), a bér turgora és az abnor-
maélis |égzés a kiszaradas fébb klinikai
tlnetei.

4. Kérhazi felvétel csak abban az esetben
indokolt, ha olyan beavatkozésra van

szlkség, amely ambulanter nem vé-
gezhetd el, pl. intravénas rehidracio.

5. Mikrobioldgiai vizsgélat rendszerint

nem sziikséges.

6. A kezelés kulcsa a gyors és mihama-

rabbi rehidracio, amelyhez az alacsony
ozmolaritasu orélis rehidracios folya-
dék (ORF) adésa a legmegfelelébb.

7. Ataplalast nem kell felfiggeszteni, és a

rehidracio mellett folytatni kell. Az ese-
tek tobbségében a normal, laktdzt tar-
talmazé tej vagy tapszer megfeleld.

8. Gydgyszeres kezelésre tobbnyire nincs

szUkség. Egyes probiotikumok alkalma-
zésa azonban hasznos lehet, ezek csok-
kenthetik a tlinetek sulyossagat és a
betegség idétartamat.

9. Antibiotikus kezelésre szintén ritkan

van szlikség, s6t, Salmonella-fertézés
esetén hasznélatuk el6segitheti a hor-
dozas kialakulasat. Antibiotikum csak
Shigella-fertézés esetén, és a Campylo-
bacter-fert6zés korai stadiumaban szik-
séges.

10. A rotavirus-vakcinacié minden eurdpai
gyermek szaméra ajanlott. Széles kord
bevezetése csokkentheti az AGE okozta
kérhazi felvételek szdmat, a koltsége-
ket, ezen kivil megelézheti a stlyosabb
megbetegedések kialakuldsat.

Ha a gyerek nem beszél...

Egynapos akkreditalt tanfolyam

2010. majus 13-an a Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan

Jelentkezési hatarid6: 2010. majus 2.
Kapcsolattarté: Olah Katalin (+36 1 334-3186/52785, kati@gyer1.sote.hu)
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A GYERMEKJOGI
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Az ENSZ Gyermekjogi Egyezménye 20 éves ,sziletésnapjara” jelent meg a
.Kézikdnyv a gyermekjogi egyezmény alkalmazasahoz” magyar valtozata,
a Csalad, Gyermek, Ifjusag Egyesilet gondozaséban. A kézikdnyv valamennyi,
gyermekekkel foglalkozé szakember, dontéshozd munkajahoz segitséget nydjt.
Ismerteti a Gyermekjogi Egyezmény valamennyi cikkét, értelmezéstiket, gyakor-
lati alkalmazasukat, az ENSZ Gyermekjogi Bizottsdg észrevételeit, ajanlasait,
emellett hazai vonatkozasok is megtalalhatdk benne.

Az Egyezmény f6 hivdszavait ,,harom P”-vel jelolik: provision — protection — parti-
cipation, magyarul: gondoskodas — védelem — részvétel. A gondoskodas és
a védelem fogalmak szamunkra is egyértelmuiiek, azonban a gyermekek részvéte-
le az 6ket érinté dontésekben Ujfajta szemléletet kivan. Bar a kézikonyv a jogi
nyelvezethez nem szokott kollégéknak kicsit szaraz és a gyermekorvosi munka-
hoz csak érintdlegesen kapcsolddik, mindannyiunknak tanulsagos informaciok-
kal szolgal. Megrendelheté kényv vagy DVD forméban, valamint letélthet

a www.csagyi.hu honlaprol.

Kovacs Zsuzsa
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Felnottek vedooltasa
az Egyesult Allamokban - 2010

A laikus, de még a szakmai kdzvélekedés-
ben is egészen a kozelmultig a véddolta-
sok ,Ugye" a csecsemd- és a gyermekkor-
hoz kapcsolodott. Kétségtelen, hogy a
betegségek elleni alapimmunizalas nagy-
részt erre az életszakaszra tevédik. Egyre
nagyobb lesz azonban a jelentésége az
egész életre sz616 véddoltasi programok-
nak. Megnétt a szerepe és az igénye a gyer-
mekorvosok, a haziorvosok és a négyod-
gyaszok — csalddtervezés keretében vég-
zett — véddoltasi tandcsadasainak is. Az
USA-ban kulén véddoltasi tudomanyos
testulet foglalkozik a gyermekek és a fel-
néttek véddoltasi javaslataival. Az ajanla-
sokat az USA orvosai szdmdra az ACIP
(Advisory Committee on Immunization
Practices), az ottani véddoltasi tanacsado
testllet késziti el minden évben a védéol-
tasokkal kapcsolatos visszajelzések, enge-
délyeztetési eljarasok, a fertézd betegsé-
gek eléfordulési gyakorisaga alapjan. Jél
attekinthetd tablazatokkal segitik a gyors
eligazodast. Kuléndsen izgalmasak a fel-
néttekre vonatkozd oltési ismeretek, mert
— j6llehet véddoltasi rendszeriink nemzet-
kozi mércével kivald — vannak pétolnivald-
ink e tekintetben.

Tetanusz, diftéria és pertussis
(TD/TDaP)

Azoknak a 19 és 64 éves életkor kozotti
felnétteknek, akik soha nem kaptak TDaP-t
(tetanusz-, diftéria-toxoid, acellularis per-
tussis), azoknak egy alkalommal TD (teta-
nusz-, és diftéria-toxoid) helyett TDaP
adandé. A 65 év felettiek booster oltasa
10 évenként tetanusz- és diftéria-toxoid-
dal javasolt. Annak, aki egyaltalan nem
volt korabban immunizélva, 3 oltashol
all6 oltasi sorozatot kell kapnia, melyek
kozul az egyiknek TDaP-nak kell lennie, a
tobbi lehet tetanusz- és diftéria-toxoidot
tartalmazoé oltas. Az elsé két véddoltas
adasa kozott legalabb 4 hétnek, a 2. és 3.
kozott 6-12 honapnak kell eltelnie.
A booster oltasok 10 évenként sziksége-
sek TD vagy TDaP forméjaban. A 12 héna-
posnal fiatalabb csecsemdk kozeli hozza-
tartozoit, és a betegekkel kozvetlen kon-
taktusba kerulé egészségligyi dolgozdkat,
ha azok el6zetesen nem voltak immu-
nizalva pertussis ellen, TDaP-vakcinaval
javasolt oltani. Az a felnétt, aki tetanusz-
diftéria-véddoltast kapott, lehetdleg 2 év
szlinettel kapja a TDaP-oltasat. A sérllé-
sek ellatasakor a TD-profilaxis szikséges-
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VEDOOLTASI AJANLAS FELNOTTEKNEK (USA - 2010)

Eletkor 19-26 év | 27-49 év 50-59 év | 60-64 év |65 év felett
Vakcina
Tetanu_sz, Diphtéria, Legalabb 1x TDaP, 10 évente TD booster 10 évente TD
Pertussis
Human 3 adag
Papillomavirus (néknek)
Varicella 2 adag
Zoster 1 adag
g/léuzr;%sii;ﬂléanyaro, 1 vagy 2 adag 1 adag
Influenza 1 adag évente 1 adag évente
f:;ltijs?aoccr?acrciz; 1 vagy 2 adag 1 adag
Hepatitis A 2 adag
Hepatitis B 3 adag
Meningococcus 1 vagy tobb adag

[T Eletkor szerinti ajanlésok, a bizonyitott védettség (véddoltés vagy dtvészeltség) hianya

W £qy6b rizikotényezok (orvosi, foglalkozasi, életmodbeli és eqyéb indikéciok)

ségét illetéen az oltasi tanacsadd (ACIP)
allasfoglalasanak megfelelden kell eljarni.

Human papillomavirus

A HPV-vakcincio megkezdése 11-12 éve-
sen, pétlasa 13-26 éves korban javasolt.
Az oltési sorozat beaddsa a szexudlis élet
megkezdése elétt célszerd. Akik mar szexu-
alisan aktivak, de még nem fertézédtek
meg az adott oltéanyagban talalhaté HPV-
szerotipusokkal, az oltasi sorozat beadasa
késébb is hasznos lehet. HPV2 (16-0s,
18-as szerotipusu) vagy HPV4 (6-0s, 11-es,
16-0s, 18-as szerotipusu) vakcina azoknak
is adhato, akik kérelézményében genitélis
szemdlcs, abnormalis Papanicolau kenet
vagy pozitiv HPV DNA teszt szerepel, mert
ezek a leletek még nem bizonyitjdk az
oltéanyagban szerepld dsszes szerotipus-
sal valo fertézottséget. HPV4 véddoltas
adhatd férfiaknak 9-26 éves korig genita-
lis szemolcsék prevencidjara is. A teljes
oltasi sorozat feln6tteknél is 3 oltasbol &ll,
a 2. oltds 1-2 hénappal, a harmadik 6 ho-
nappal az elsé utan esedékes. Az egész-
ségligyi dolgozdknak nincs nagyobb fer-
t6z6dési kockazata, ezért dket is a szoka-
sos életkori ajanlas szerint kell oltani.

Varicella

Azon felnétteknek, akiknél bizonytalan,
hogy atestek-e baranyhimlén, és nem éll
fenn kontraindikécio, javasolt a véddoltas

beadasa. 2 véddoltast kell adni azoknak,
akik még egy oltast sem kaptak, és 1 ol-
tast, ha mar valamikor kaptak egy vari-
cellavakcinat. Kilénosen fontos a varicella
elleni véddoltas beaddsa a csokkent im-
munitasu egyének kozvetlen hozzatar-
tozdinak és a vellik foglalkoz6 egészségu-
gyi dolgozoknak. Javasolt beoltani a meg-
fertézédésre és a betegség tovabbadasa-
ra nagyobb kockazattal bird személyeket is.
llyenek a tanarok, a gyermekkdzosségek-
ben dolgozdk, a kollégiumi didkok, a ka-
tonai alkalmazottak, a kisgyermekekkel
egy haztartasban é16 serdlék, felnéttek,
a fogamzoképes korban lévé nem véran-
dos nék és a sokat utazgatok. Terhes ndk
esetében el kell dénteni, hogy atestek-e
baranyhimlén, és ha ez nem bizonyithato,
egy adag véddoltast kell adni nekik a szU-
lés utan. Ezt kovetéen 4-8 hét mulva kell
megkapniuk a 2. adagot.

Herpes zoster

Egy adag zoster vakcina adandé minden
60 év feletti felndttnek, figgetlenl attdl,
szerepel-e anamnézisében herpes zoster.
Ha a betegséglk nem jelent kontraindika-
ciot, a kronikus betegeket is ajanlott be-
oltani.

Morbilli, mumpsz, rubeola
Az USA-ban az 1957 el6tt szlletetteket
kanyaré és mumpsz szempontjabol vé-



dettnek kell tekinteni. Azoknak, akik 1957
utan szulettek, és akiknek a morbilli elleni
védettsége bizonytalan (nem estek at mor-
billin, vagy nem kaptak még egyetlen
MMR oltast sem) 1 adag MMR véddoltast
kell adni. 2. adag védéoltas adand6 4 hét-
tel az elsd utan azon felnétteknek, akik
olyan kézdsségben élnek, ahol éppen
morbillijarvany van, el6zetesen eldlt virust
tartalmazé oltdéanyaggal lettek beoltva,
fels6foku képzésben vesznek részt, egész-
séglgyi intézményben dolgoznak, vagy
kalfoldi utat terveznek. Mumpsz esetében
az ajanlas ugyanaz, mint a morbilli ese-
tén. Rubeola ellen azok a nem varandos
noék oltanddk, akik nem kaptak rubeola-
komponenst is tartalmazo oltast, illetve
nem igazolhato, hogy atestek rubeolafer-
tézésen. Fogamzoképes kort néknél a ru-
beola-immunstatuszt tisztazni kell, és
szlikség esetén MMR-rel be kell oltani
6ket. A rubeola megelézésére 1 adag vé-
ddoltas is elegendé.

Szezonalis influenza

A szezonélis influenza elleni véddoltas el-
sésorban 50 év felettieknek javasolt, és
azoknak, akik csokkenteni szeretnék az inf-
luenzas megbetegedés esélyét. Orvosi in-
dikacio alapjan javasolt beoltani a kroni-
kus kardiovaszkularis, pulmonélis megbe-
tegedésekben, anyagcsere-betegségekben,
vese- és majbetegségekben, hemoglobin-
opétidkban, értelmi fogyatékossagban,
neuroldgiai és neuromuszkularis beteg-
ségben, és a csokkent immunitassal jaro
betegségekben szenveddket. A [éphidny
nem noveli az influenza kockazatat, de
annak bakteriélis szévédményei [éphidny
esetén sulyosabbak. Egyéb indikaciébdl
oltandok az egészségiigyi dolgozdk, az
id6sek otthondban lakdk, valamint az 5 év
alatti gyermekek kézosségeiben dolgozok.

Pneumococcus-betegségek

Orvosi javaslatra poliszacharid-vakcinéval
kell oltani a krénikus tlidébetegeket, a
kardiovaszkularis betegségben, diabetes
mellitusban, krénikus méjbetegségben
szenveddket, az alkoholistékat, a funkcio-
nalis vagy anatémiai asplenidsokat (a ter-

vezett lépeltavolitas el6tt legaldbb 2 hét-
tel javasolt oltani), a krénikus vesebetege-
ket, a cochlearis implantacion atesetteket.
A HIV-fertézés diagnozisat kovetden, amint
lehet, be kell oltani a pacienst. Az egyéb
indikaciok kozott a dohanyosok, az iddsek
otthondban lakok beoltdsa szerepel.
Pneumococcus-revakcinacio javasolt 5 év-
vel az elsd oltas utan a krénikus vesebete-
geknek, a léphianyos allapotokban, sarlé-
sejtes anaemiaban szenveddknek és a
csokkent immunitésu egyéneknek. 65 éves
kor felett csak akkor ismételjik a vakcina-
ciot, ha az els oltasat 65 éves kor alatt
kapta.

Hepatitis A

Javasolt hepatitis A elleni védelemben ré-
szesiteni a kdvetkezd csoportokat: életvi-
telUk miatt a homoszexudlis férfiakat, a
droghasznaldkat, hivatasuk miatt a HAV-
fertdzott emldsokkel foglalkozokat, és a
HAV-virussal foglalkozé laboratoriumi
dolgozdkat. Orvosi indikacié alapjan olta-
ni kell a kronikus majbetegségben szenve-
ddket, az alvadésifaktor-kezelést igényld
betegeket. Javasolt hepatitis A ellen beol-
tani a kdzepes vagy a magas HAV-kocké-
zatl orszagba utazokat. A hepatitis A
véddoltasi sor a kovetkezd: 0. hdnapban
az elsé, majd 6-12 hénap mulva 2. oltas,
HAV és HBV kombinalt oltas alkalmazasa-
kor 3 adagot kell beadni a 0., majd az 1.
és a 6. honapban. A 4 adagos séma sze-
rinta 0., a 7. ésa21-30. napon, majd a
4. adaggal 12 hénap mulva oltunk.

Hepatitis B

Hepatitis B ellen oltanddk a koévetkezd
csoportok: életvitelik miatt a nem mono-
gam szexuélis kapcsolatban él6k (utobbi
6 hénapban tébb mint 1 szexuélis part-
ner), az intravénas drogot hasznaldk és
a homoszexuilis férfiak. Hivatasuk miatt
kell beoltani az egészségligyi dolgozokat,
és az olyan munkakorben dolgozoékat, akik
vérrel kertlhetnek kapcsolatba. Orvosi in-
dikacié alapjan kapnak véddoltast a vég-
stadiumu vesebetegek, a hemodializaltak,
a HIV-fertézottek és a krénikus majbete-
gek. Javasolt oltani ezen kivil a kronikus

HBV-fertézottek szexudlis partnereit és
kézeli hozzatartozoit, a fogyatékosokkal
foglalkozokat, a kozepes vagy magas HBV-
kockazatl orszagokba utazokat. 3 adag
hepatitis B oltds adandd: 0. honapban,
majd 1 hénap mulva, a 3. adag beadésara
minimum 4 hénappal az elsé utan és 2 hé-
nappal a 2. adag beadésa utan kerdl sor.
A kombinalt HAV- és HBV-vakcinat a mar
fent leirt séma alapjan kell alkalmazni.

Meningococcus

Orvosi indikaciobdl javasolt beoltani a Iép-
hianyos allapotban, komplementhiannyal
jaré megbetegedésben szenveddket. Ja-
vasolni kell az oltést a kollégiumban laké
egyetemistaknak, a katonasagnal szolga-
latot teljesitéknek, az olyan térségbe uta-
z6knak, ahol a meningococcus-megbete-
gedés eléforduldsa endémias vagy epidé-
mias. A fenti indikaciékban 55 év alatt in-
kabb conjugalt meningococcus-vakcina
adasa, 55 év felett pedig a poliszacharid-
vakcina adésa javasolt. A tartdsan riziko-
csoportba tartozékat (pl. funkcionalis és
anatémiai léphidnyosok) az elsé oltast
koévetSen 5 év mulva konjugalt vakcindval
javasolt Ujraoltani.

Haemophilus influenzae b
A HIB elleni vakcinécié 5 éves kor felett
1 adag véddoltas beadéséval csak sarlosej-
tes anaemia, leukémia, HIV-fert6zés ese-
tén és splenektomiat kdvetden jon széba.
Az ACIP is altalanos kovetelményként frja
elé, hogy immunhidnyos és immunkomp-
romittalt allapotokban kizardlag inaktivalt
vakcinak alkalmazhaték. A varanddsok sem
olthatok él6 virust tartalmaz vakcindval.
Az USA véddoltési tanacsado testlleté-
nek felnéttekre vonatkozo véddoltasi ajan-
lasa a gyermekek és a fiatalkortak ottani,
a miénktdl eltérd oltasi rendjére épll, ezért
az altalanos elvekben és a kontraindikaci-
okban nem, de a részleteket illetéen eltér-
het a hazai gyakorlattol.

FORDITOTTA ES SZERKESZTETTE:
SZTANO GABRIELLA, KALMAN MIHALY

A hazai véddoltasi rendet illetéen tovabb-
ra is az OEK évente kdzreadott modszer-
tani levele — EPINFO - az irdnyado.

CSECSEMO- Es
GYERMEKKARDIOLOGIAI
MAGANRENDELES

DR. KISS ANDRAS FOORVOS

MediMOM Egészségkdzpont
Budapest, XII. Csorsz u. 14-16.
Tel.: +36 20 586-5070
és +36 20 586-4440

WWW.MEDIMOM.HU

A Svébhegy Gydgyintézet (Svabhegyi Orszagos Allergolégiai, Immunolégiai
és Pulmonoldgiai Egészségligyi Szolgaltaté Nonprofit Kézhasznu Kft.)
0j helyre, Obuda centrumaba kéltozétt.

Uj cimiink: 1037 Budapest, Bokor u. 17-21.

(Amfiteatrum, illetve a Kolosy tér kozelében, autdval a Bécsi Uton,
vagy a 17-es villamossal, illetve a 86-0s autobusszal.)
Telefonos elérhetdségeink valtozatlanok: +36 1 395-4922,
Fax: +36 1 395-8363, E-mail: info@svabhegy.eu www.svabhegy.eu
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* Hazi gyermekorvosi praxis elado. 950 f6s, Budapest, XXI.

* Budapest mellett zold6vezethen 1000 kartyds gyermekorvosi !
kertilet. Erdeklédni: Dr. Kiizdényi Viktéria tel.: +36 30 6442-614

praxis csaladi okok miatt eladé vagy szegedire cserélhetd.
Tart6s helyettesftés is szoba johet. Ugyelni nem kell,
természetkdzeli, nyugodt, csendes élet, ndvekvd lélekszam,
szolgalati lakas van a rendel6 felett. Helyettesités megoldott.
Budapest belvaros 35 perc, kivalo kozlekedés mind zénazéd
vonattal, mind autdpalyan. Idedlis kisgyermekes csaladnak,
vagy még gyermeket vallalni szandékozonak.

Mott6: ,normalis maganélet mellett biztos megélhetés”
Részletfizetés megoldhato.

Erdeklddni: +36 20 5697-528 vagy zsazsa60@gmail.com

* Az orszag egyik legszebb részén a Dunakanyarban, 30 éve
mukodtetett kb. 930 f6s gyermeklétszdmu praxis nyugdijba
vonulés miatt eladé. TEK, igen megbizhaté asszisztencia.
Erdeklédni este 6 és 8 dra kozott +36 27 350-002 telefonszamon.

°

Sikléson 1100 kartyas gyermekorvosi praxisjog eladé.
Kitiing asszisztencia. Kozponti ugyelet makodik.
Erdeklédni: +36 30 2657-766

* Godollén hazi gyermekorvosi praxis eladé kb. 700 kartyaval.
Telefon: +36 30 3063-662

Fovarosi gyermekorvosi praxis elado. Tel.: +36 20 5184-355

Budapest mellett (kb. 10 km) 1400 kartyas gyermekorvosi praxis
nyugdijazas miatt elado. Kdzponti Ugyelet és helyettesités megoldott.
Erdeklédni a +36 70 3765-170 telefonszédmon az esti érakban
lehet.

* Dél-Buda kdzpontjaban 650 fés hazi gyermekorvosi praxis elado.
Erdeklédni a kovetkez6 telefonszamon vagy e-mail cimen lehet:
+36 30 2126-732, kdi58@freemail.hu.

* Budapesten, Zugléban 950 kartyas gyermekgyogyaszpraxis elado.
Erdeklédés: +36 20 9776-650

Obudai-békasmegyeri hazi gyermekorvosi praxisomat eladnam.
Ar megegyezés szerint. Tovabbi informaciokért keressen telefonon:

+36303811-616. * Isaszegen 1040 fés gyermekorvosi praxis, nyugdijazas miatt eladd.

A h(té-ftd klimas rendelé énkormanyzati tulajdond, bérleti dij
nincs, a kdzmUhasznalati hozzajarulas igen csekély 6sszegu.
Tovébbi informaciok a +36 20 5426-404 szamon.

Miskolci, 740 f6s gyermekpraxis eladé. KorszerGen feldjitott
6nallo rendeléhelyiség, j6 kdzlekedési viszonyok, kdzponti Ugyelet,
gyakorlott és megbizhaté asszisztencia, naprakész informatikai
rendszer biztositott. Fizetési feltételek személyes targyalas
alkalmaval. Erdeklédni lehet: +36 20 9235-015 telefonszamon

Budapest beltertiletén, terileti elldtasi kotelezettséggel
rendelkezd, 530 kartyas hazi gyermekorvosi praxis eladd.
Erdekl6dni lehet a Mediconsult Kft.-nél az +36 1 3393-704-es
telefonszamon.

Kecskeméten 900 s hazi gyermekorvosi praxis eladd. Erdeklédni

a +36 76 475-035 telefonszamon este 19 és 20 dra kozott lehet.

* GOdolldn, kertvarosban 1000 f6s hazi gyermekorvosi praxis elado,
precizen vezetett adminisztracidval és tervezhetd helyettesitéssel.
Erdeklédni a +36 20 9623-120 telefonszamon, vagy a
ferencgabororosz@gmail.com e-mail cimen lehet.

Budapesttél 45 km-re, Pilis varosaba, hazi gyermekorvosi
praxisomba gyermekgydgyaszt keresek heti 2 napra
(esetleg tobb napra is). A varos kénnyen megkozelithetd,

a 4. sz. f60t athalad rajta, Budapestrdl vonattal kb. 35 perc.

Erdekl6dni: tel.: +36 20 4626-312, e-mail: ildikonagy@atlas.sk * Miskolc-belvarosi 551 65 hazi gyermekorvosi praxis nyugdijba

vonulas miatt, aron alul eladé. Erdeklédni: +36 30 2223-173

Gyermekorvos helyettesitést vallal: Székesfehérvar, Velence,
Gardony, Erd kornyékén. Hétvégén nappali Ugyeletet,

* Belvarosi, jol bevezetett hazi gyermekorvosi praxis 600 fével eladd
szamlaképesen is. Tel: +36 20 3461-953 Dr. Valké Péter Tamas

2010. januari 4tadéssal. Tel.: +36 70 2950-919.

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

'y
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Egyesuletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 52.

Egyesuletiink telefonszama:

Tel.: +36 1 330-0900
Fax: +36 1 238-0388
E-mail:
hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva

Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.
1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.
Tel.: +36 20 944-3540, fax: +36 1 339-3704 e-mail: mediconsult.kft@upcmail.hu
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiiket
minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.
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