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SZAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM | DR. POTA GYORGY ROVATA

Dr. P6ta Gyorgy | hazi gyermekorvos, Budapest; Hézi Gyermekorvosok Egyesiiletének elncke

Egyedul nem megy

A szomszédos praxis doktora/doktorndje abbahagyta, és
meghirdette praxisat, aztan vart. Sokaig vart, hatha jelentke-
zik valaki, és el tudja adni neki, de nem sikeriilt. Eqy érdekl-
dé sem akadt! Eqy id6 utan mar annak is oriilt volna, ha va-
laki pénz nélkiil tveszi, de ilyen sem volt. Nem birta tovabb,
mert elmult nyolcvanéves / beteg lett / elfaradt. De tudta jdl,
ha visszaadja a praxisat, az 6nkormanyzattal kotott szerz6-
dés alapjan hat honapig helyettesiteni kell. Eppen ezért pro-
bélta szegény minél tovabb hizni, hogy ne hozza lehetetlen
helyzetbe a kollégakat, de nem birta tovabb. Nem eqy ritka
esetrél van sz6, ez a magyar hazi gyermekorvosi praxisokban
egyre gyakoribb jelenséqg.

Mit csinaljunk? Mit tudunk tenni, hogy a gyermekeket tovabb-
ra is gyermekgyogyasz szakorvos lassa el az alapellatasban,
és a munkéaban maradd kollégak se keriiljenek megoldhatat-
lan helyzetbe?

Tetszik, nem tetszik, targyalni kell az onkormanyzattal.

A finanszirozas az utolso években Ugy alakult, a praxisok ki-
szamithatobb mikddése érdekében, hogy a ndvekmeény nem
a pont-forint értéket emelte, hanem kiilonbozé cimkével el-
latva, mint ,rezsitdmogatas’, ,asszisztensi bértdmogatas”,
beépitették a havi fix dijba. Most pedig ez okozza a bajt. Ha
ugyanis az dnkormanyzat dsszevonja a két praxist, a finan-
szirozas felét kitevé fix dij elveszik. Ha ehhez hozzavesszik,
hogy a dupla praxis létszama béven degresszidba kerill, alta-
lanossagban elmondhatjuk, hogy az igy megndvekedett pra-
xis finanszirozasa az egyik praxis korabbi finanszirozasanak
csak 130%-4t kapja meg a kétszeres finanszirozas helyett.
Emiatt sokan nem vallaljak az 6sszevont praxisok tovabbvi-
telét, inkabb 6k is abbahagyjak. [gy sz(inik meg fokozatosan a
hazi gyermekorvosi ellatas az adott teriileten.

Mi lehet a megoldas?
Megbeszélést kell kezdeményezni az Gnkorményzattal!

Meg kell értetni veliik, hogy a h&zi gyermekorvosi ellatas fenn-
tartdsa nem elsésorban nekiink fontos, hanem a gyerekeknek
— a jovének —, valamint a sziileiknek is, akik egyben szava-
76k is. Az 6nkormanyzatoknak joguk van tulajdonosként fenn-
tartani a kiliresedett praxisokat, de betdltetlenség esetén hat
hénap utan ez a tulajdonjog atszall a teriiletért felelés onkor-
manyzatra. Ok pedig meq akarnak szabadulni téle, 6sszevon-
jak a szomszédos praxisokkal, vagy, ha erre nincs lehet6ség,
vegyes ellatasu praxissa mindsitik. A masodik esetben a gye-
rekek is rosszul jarnak, az elsé esetben a kollégak tobbletmun-
kat végeznek, minimalisan tébb pénzért.

Fenn kell tartani a praxist!

Meg kell egyezni az énkormanyzattal, hogy a teljes finanszi-
rozasért cserébe ellatjuk a kiesd kolléga praxisat. A dupla fi-
nanszirozas lehet6séget hiztosit a tobbletidében foglalkozta-
tott asszisztensek dijazasara, részallasu orvosok, esetleg re-
zidensek foglalkoztatasara, és nekiink is tobb jut, ha mar tob-
bet dolgozunk.

Masrészt igy megmarad az esély, hogy valaha még lesz jelent-
kez6 a praxisra, praxis is lesz még.

Egyediil nem megy!

A kormanyzat az alapellatas jovéjét a praxiskdzosségek,
csoportpraxisok kialakitasaban latja. Még nincs kidolgozva
ezen orvoskozosségek finanszirozasa, de az biztos, hogy ez
a kozosséget alkotd praxisok finanszirozasabol adddik 0sz-
sze. Nem mindegy, egy adott teriileten hany finanszirozott
praxis alkot majd egy kdzosséget.

Ma még nagyon sokan félnek a praxiskdzosségektdl, cso-
portpraxisoktdl. Orvosok, paciensek egyarant. Pedig a jové a
teammunka. Ez vonatkozik nemcsak a szakdolgozdk fokozot-
tabb jelenlétére a praxis napi munkdjaban, hanem az orvosok
egylttmUkodésére is. Sokan szeretik az ,egyediillétet’, mert
azt csinalhatnak, amit akarnak. Sokan azért jottek-jonnek ki
az alapellatasba, hogy megszabaduljanak attdl, hogy a kor-
hazi f6nokok beleszéinak a munkajukba. Mégis, most ezaltal,
hogy csatlakoznak egy praxiskdzosséghez, adjak fel a ,sza-
badségot"?

Meg kell érteni, a kozosségben dolgozasnak szamtalan el6-
nye van:

+ Példaul a helyettesités, amely jelenleg sok helyen meg-
oldhatatlannak latszik. Lehet6ség lesz arra, hogy a be-
teg 4tmenjen a masik rendel6be (ha nem egy rendelében
dolgoznak a kdzOsség tagjai), ha az 6 orvosa szabadsa-
gon van. Lesz megfeleld ellatas ez alatt is.

Az orvos végre el tud menni éves szinten akéar hosszabb
szabadsagra is.

+ Milyen nagy szlikség lenne segit6 szakdolgozdkra a napi
munkaban! Eqy dietetikus jobban ért az IBD-s diétajahoz
vagy a diabéteszes napi étrendjének dsszeéllitdsahoz, az
obesek étkezési tervérél nem is beszélve, s a pszichold-
gusokrél, gyégytornaszokrdl (ha lesznek elegen) se fe-
ledkezzlink meg.

Egy praxis, még ha lesz is hozza finanszirozas, nem tud
eltartani egy-egy ilyen szakembert. Ugyanez a helyzet a



teriileten dolgozod részallasu szakorvosokkal. K6zos-
ségben dolgozo praxisok — akar hat-nyolc kdzos alkal-
mazashan — munkaval is el tudjak latni 6ket, és finan-
szirozni is tudjak ezeket a pluszmunkaeréket. Ezzel
sokkal magasabb szintd minéségi ellatast és valoban
lakhelykozeli szolgaltatast tudnank biztositani a paci-
enseknek.

Ez a m(kddési forma alkalmas arra, hogy a vératlan vagy nem
is olyan varatlan kieséseket rugalmasan kezelje. Ma Magyar-
orszagon a praxiskozosségek és a csoportpraxis a svajci pro-
jektben vald képz6dményeket és az azéta pélyazhatd praxis-
kozosségeket jelenti. Pedig a vildgon mar régdta jol mikod-
nek olyan szervez6dések, ahol az orvosok, ha akarjak, meg-
alkotnak, ilyenkor is alkalmazhatnak kdzosen szakdolgozokat,
és lekeriil a doktor vallardl a praxis mikodtetésének, a ,vallal-
kozdi létnek” a nyligje, ami nagyon sok fiatalt megijeszt, és el-
bizonytalanit az alapellatas vélasztasat illetéen. Ez is egy érv
az utanpotlas novelésére.

A jogalkotdk a fenntarté onkormanyzatok felel§sségét akar-
tak reprezentdlni, amikor megalkottak a praxisok dudlis fi-
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nanszirozasat. Hivjuk fel ra a figyelmiket! Nekik kelljen el-
szamolniuk a lakossagnak, ha a gyerekeket a jovében nem
hazi gyermekorvosok 1atjak majd el. Legyenek partnerek ab-
ban, hogy legalabb ne veszitsenek a finanszirozashdl a pra-
xisok.

Remélem, a kormany megvaltoztatja a praxistorvényt, a pra-
xisk0zOsséqgek finanszirozdsat, mert a jelenlegi helyzet gat-
ja a tovabblépésnek. De addig is ki kell talalni valamit, mert
egyre tobb praxis Uresedik ki utod nélkil, még mindig elég-
telen az utdnpotlas, és ha nem tesziink semmit, tényleg be-
teljesedik a joslat, hogy a bioldgia megteszi hatasat, kihalas
Utjan Magyarorszagon meg fog szinni az 6nallé hazi gyer-
mekorvosi terlileti ellatas.

Kollégaink kozott tobben is vannak, akik nem sajnaltak ideji-
ket, energidjukat, leiiltek targyalni a helyi Gnkormanyzat tagja-
ival, és jelenleg olyan feltételekkel és koriilmények kozott foly-
tatjak a hazi gyermekorvoslasi tevékenységiiket, amely min-
den érintett részére kedvez6 és megfeleld.

A fentiek Otletek a tulélésre.




A VILAG EGYETEM | DR. ALTORJAI PETER ROVATA

Dr. Altorjai Péter

Egyesiiletiink idei, sorrendben 25. 6szi konferencidjan
tobbek kozott a praxiskozdsségek és csoportpraxisok
kérdéskore keriilt napirendre. Ennek kapcsan meriilt
fel, hogy a témaban szamtalan publikacidval is eléviil-
hetetlen érdemeket szerzd prof. Herman Avner Cohen
magyar szarmazasu, Izraelben él6 alapelldto gyermek-
orvost kérjiik fel, hogy ottani tapasztalatairol csakugy,
mint az alapellatas jovoképérdl tartson eléadast kon-
ferencidankon. Az Izraeli Alapelldté Gyermekorvosok
Szovetsége tamogatdsaval hazankba érkezo kollégan-
kat eléadasa kapcsan kérdeztiik életitjdval, szakmai
karrierjével kapcsolatban. (A professzor nevét cikkiink-
ben a nemzetkozi publikdcidiban hasznalt angol foneti-
kéval irjuk — a szerk.)

Professzor ur, mesélne néhdny széban magyarorszagi
éveirdl?

- 1949-ben sziilettem Hodmezévasarhelyen, ott laktunk
1967-ig. Tizenkét éves koromban a sziileim Ugy dontottek,
hogy mindannyian Izraelbe koltoziink.

Miért lett orvos, és azon beliil pont gyermekorvos?

— Tudomdsom szerint felmendim kozott egyaltaldn nem
volt orvos. Fiatal felnéttként az Izraelben szokasos ha-
roméves kotelezé katonai szolgalat soran az egészség-
ligyi kotelékhez iranyitottak. Annyira megszerettem az ot-
tani feladataimat, hogy a leszerelést kdvetéen elddntot-
tem, jelentkezem a tel-avivi Sackler Orvostudomanyi Egye-
tem orvosképzésére. Az egyetemi évek alatti kérhazi gya-
korlataim soran fogalmazédott meg bennem, hogy igaza-
bol gyermekekkel, gyermekorvosként szeretnék majd fog-
lalkozni. Hogy miért? Valahogy nagyon megtetszett a ki-
sebbekkel, aztan a kamaszokkal és persze a sziileikkel
val6 egyiittmdkodés a gydgyulas soran. Es hat dontésem-
ben szerepet jatszott az a nem kevésbé elhanyagolhatd
tény is, hogy a halal, az elmulés kérdésével a lehetd legke-
véshé sem szerettem volna foglalkozni.

hazi gyermekorvos, Budapest; Alapellatasi Kamara vezetdje, Eurépai Gyermekgydgyaszati Akadémia
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Hol kezdte orvosi palyafutdsat?
- A rezidens- és 0sztondijas éveket kdvetSen kilenc-tiz
esztenddt dolgoztam, egy id6 utan rangidés gyermekor-
vosként, majd Ugy dontottem, a teriileten, az alapellatas-
ban kamatoztatom addig megszerzett tapasztalataimat.
Két helyen is, Petah Tikvaban és Hod Hasaronban részt
vettem az alapellaté gyermekorvosi rendeld kialakitasa-
ban. Az itt megalkotott modell végiil olyan sikeresnek bi-
zonyult, hogy a helyi egészségligyi fenntartd szervezet ma
dsszesen negyvenkét hasonlé alapellatasi kozpontot lize-
meltet orszdgszerte.

Palyaja elején milyen volt a gyermekgydgydszati elldtds
Izraelben?

A rezidensképzésem alatt a gyermekek még hat-nyolc
agyas kortermekben fekiidtek a kérhazakban, szemben a
mai két-, maximum haromdgyas elhelyezéssel. Akkoriban
teljesen természetes volt, hogy a sziil6ket vizit alatt ki-
kiildtiik a kértermekbdl, ma mér ez elképzelhetetlen. Nor-
malis volt az is, hogy heti két, sét eléfordult, hogy akar ha-
rom alkalommal is 30-32 6rat dolgoztunk egyhuzamban a
kérhazi osztalyokon, igy alig értiink ra csaladi életet élni,
és persze mindezért csak igen alacsony fizetést kaptunk.
Manapsag orszdgszerte mindenditt tokéletesen felszerelt,
ultramodern kérhazakban gydgyulhatnak az izraeli gyere-
kek. A gyermekgydgyészati alapellatas is hihetetlen mér-
tékben fejl6dott az elmult idészakban: egyrészt rendel6ink



is annyira jol fel vannak szerelve — akér diagnosztikaral,
akar terapias beavatkozasrol van sz6 -, hogy sok esethen
elkeriilhetévé valik a joval koltségesebb és kényelmetle-
nebb kérhazi kezelés. Masrészt mindehhez az alapellatas-
ban dolgozd gyermekorvosok is mar jéval szélesebb isme-
retekkel rendelkeznek, amihez természetszerileg hozzaja-
rul az is, hogy van lehet6ségiik bekapcsolddni felmérések-
be, vagy akar sajat maguk is indithatnak kutatési projek-
teket.

Tapasztalatai alapjan minek kdszonhetdek ezek a valto-
zdsok az izraeli gyermekgydgydszati alapellatasban?

- Le kell szogeznem el6szor is, hogy a mi gyermekgyo-
gyaszati alapellatasi modelliink talan az egyik legmoder-
nebb a vilagon, igen széles a lehet6ségek tarhdza mind
az egészséges-tanacsadas, mind a betegrendelés soran
észlelt eltérések tovabbi diagnosztikdja, kovetése és te-
rapiaja terén, még a bonyolultabb, dsszetettebb kortor-
ténetek esetében is. Ez a rendszer teszi lehet6vé, hogy
eqy, az alapellatasban észlelt meghetegedést ugyanitt, az
alapellatasban tudjunk végigkdvetni, lassuk kis betegeink
gyogyuldsat, vagy épp idében észleljik és kezeljik a ki-
alakult szov6dményeket. Modelliink adta meg a lehetésé-
gét annak is, hogy a normalis és az attol eltéré noveke-
dést és fejlédést érintd nem korhazi betegségekkel — pél-
daul ADHD-val vagy tanuldsi nehézségekkel - kiiszkddé
gyermekek szintén az alapellatdshan kévethet6k, gondoz-
haték. Talan igy értheté is, hogy a modelliink irdnt kiilfold-
rél is folyamatosan nagy az érdekl6dés.

Kifejtené részletesebben, hogy néz ki ez az alapellatasi
modell?

- Anndl a fenntart6 szervezetnél, ahovéa mi is tartozunk, a
gyermekgyogyaszati alapellatas az alabbiak szerint épiil
fel. Léteznek 5-10 gyermekorvost a csoportpraxis model-
link szerint egyszerre foglalkoztaté alapellatd gyermek-
gyogyaszati centrumok, ahol a kollégak egy részének tébb
szakvizsgdja is van. A legtobb helyen a centrumok igaz-
gatéja maga is gyermekgyogyasz végzettségl. Jellemzd-
en 8 000-10 000 gyermek ellatasa zajlik az ilyen centru-
mokban. Van néhany olyan csalddorvosi rendeld is, ahol
a csaladorvos kollégak mellett néhany gyermekgydgyasz

is dolgozik. Ok fejenként nagyjabdl 1000-1400 gyermeket
latnak el. Megint mas rendelékben maguk a csaladorvo-
sok |atjak el a rabizott gyermekeket. Megjelentek tovabba
a gyermekgyogyaszati alapellatasban is a maganellatok.
A hozzajuk tartozé gyermekorvos kollégak egy, vagy akar
két egészségligyi fenntartd szervezettel is szerz6dést kot-
ve latjak el a gyermekeket, tobbnyire csoport-, ritkdbban
sz6lopraxisos modellben. Fontos még tudni, hogy hazam-
ban az alapellaté gyermekorvosok fizetése sokkal maga-
sabb, mint a korhazi rangidds kollégaké. igy érthetd, hogy
a magan-alapellatasban dolgozé gyermekorvosok tobb-
nyire olyan, egyébként kérhazban dolgozd szakorvosok,
akik a kora reggeli vagy az esti 6rakban az alapellatashan
gyermekeket ellatva egészitik ki csekélyebb jovedelmiiket.

Alapellato gyermekorvosok kozott ritkan taldlkozni aka-
démiai munkdssaggal is bird kollégdkkal, ezért kiilong-
sen kivancsiva tesz, miként indult az 6n tudomanyos pa-
lyafutdsa.

- Tulajdonképpen mar a rezidensi évek alatt elkezdtem
tudomaényos cikkeket irni, amit aztdn a kérhazi munka,
s6t utana a praxis mellett is ugyanazzal a szenvedéllyel
folytattam. A picit t6bb mint 120, &ltalam jegyzett pub-
likacio tulnyoma része éltalanos gyermekgydégyaszati té-
maban frédott, és szerencsére sikerilt a legtobbet magas
impaktfaktord Ujsdgokban megjelentetni.

Hogyan fér bele eqy alapelldtasban dolgozé gyermek-
gydgyasz napirendjébe a tudomanyos munka?

— Az izraeli egyetemeken a tudomanyos munka lehetd-
sége ugyanlugy megvan az alapellatadsban dolgozé orvo-
sok szamara, ahogy a klinikusoknal. A kérhazi, klinikai or-
vos kollégak szamara el6irt egyetemi oktatasi kvotat, va-
lamint megfelel6 minéségl és szamu tudomanyos kozle-
mény publikaldsat természetszer(leg ugyanugy kell telje-
siteni az alapellatashan dolgozd orvosoknak is, ami sok
nehézséghe litkdzhet a hétkdznapokban, mind a betegel-
latas mellett rafordithatd csekély id6, mind pedig a praxis-
ban hozzaférhet6 és elérhetd kutatési korlilmények eset-
leges korlatozottsaga miatt.

Mindemellett milyen az alapellatas és a korhazi gyermek-
gyogyaszat viszonya Izraelben?

- Természetszer(ileg a gyermekgydgydszat kiilonboz6 te-
riletein megszerzett gyakorlat és tudds igen nagy hatas-
sal van a mindennapi munkéara. Példaul a Petah Tikvaban
mikodd gyermekgydgyaszati centrumunkban nyolc gyer-
mekorvossal dolgozunk egyditt, tébbiink tovabbi szakvizs-
gakkal is rendelkezik, példaul gyermeknefrolégiabdl, reu-
matoldégiabdl, allergolégidbdl és immunolégiabdl, klinikai
genetikabdl, valamint endokrinolégiabdl. Kollégaink kozill
kettének licencvizsgdja is van az ADHD diagnosztikajat
illetéen. Az alapellaté kdzpontban mind alapellaté gyer-
mekorvosként dolgozunk, de a hét két napjan mindenki a
sajat szakteriiletének megfelel6 szakrendelést viszi, egy
napon a kozeli kérhazban, a masik napon pedig a csoport-



praxisban. Osszességében a masodik — vagy akar tovéb-
bi — szakképesitések ilyen médon valé kamatoztatasa az
alapellatasban mind a gyermekek és csaladtagjaik, mind
a centrum dolgozoéi, valamint, nem elhanyagolhatd mér-
tékben, a fenntarté dgazati szervezet szdmdra is renge-
teg el6nnyel jar. A frissen végzett rezidensek kdzel kilenc-
ven szazaléka nem tud egybél kérhdzban elhelyezkedni
manapsag, ezért kénytelenek az alapellatasban dolgozva
megszerezni elsé szakvizsgajukat. Késébb azonban a ma-
gas fizetés, a napi szinten is érdekes és sokszin( munka
sokuk szamara tovabbra is vonzovéa teszi az alapellatast,
igy még akar ujabb szakvizsga letétele utan is maradnak
a csoportpraxishan. Ami a mi fenntart6 szervezetiinknél a
fent részletezett ellatasi lehetéségeket illeti, nyilvanvalg,
hogy a naprakész szakmaisag és a gyakorlati tudas tekin-
tetében az allami kérhazakbdl a magan-alapellatasba ren-
delni kijardé koérhéazi gyermekgydgyéaszok és persze a ko-
z6sségi modellben dolgozé gyermekorvosok egészen biz-
tosan felveszik a versenyt a legjobb siirgésségis gyermek-
orvosokkal is. Hogy miért? Mert az igazan nagy dolog Ugy
diagnosztizalni, hogy nincs karnyUjtasnyira sem azonna-
li vér- vagy vizeletvizsgalati eredmény, sem a képalkotok
vizsgalati lelete.

Milyennek ltja a gyermekorvoslas jelenét és jovijét Iz-
raelben?

- Sajnos lIzraelben is kevesebb gyermekorvos dolgozik,
mint amennyire sziikség lenne, emiatt az ellatas stlya erre
a kisebb létszama munkaerdre nehezedik. [gy mi az alap-
ellatashan is tobbet kell, hogy dolgozzunk: legalabb 8-10
gyermeket kell megvizsgalnunk a rendelés minden 6raja-
ban. Ez semmilyen szempontbdl és senkinek sem megfe-
lel6, nehezen fenntarthaté éllapot; idedlis az érankénti 4-5
gyermekvizsgélat lenne. Kérdéses az eqészséges-tanacs-
addassal foglalkozé centrumok sorsa, ahol mind a pszi-
chés, mind pedig a motoros fejlédést kdvetik, és a véddol-
tasokat is ellendrzik. Az egyre alacsonyabb fizetségek mi-
att itt egyre kevesebb névér, asszisztens és gyermekorvos
dolgozik. Mi, izraeli gyermekorvosok szintén sulyos prob-
lémdnak latjuk az ugyanugy a finanszirozési oldalrél le-
épitett iskolarendszer kérdését. A korai életkorban meg-

kezdett drogprevenciés felvilagosité beavatkozasok le-
hetGségét egyre inkabb elveszitve magyarazzuk a kabito-
szer-haszndlat mind szélesebb elterjedését iskolai szin-
ten. Mint ahogy a pszichomotoros, vazrendszeri és egyéh
eltérések esetében a korai életkorban megkezdett fejlesz-
tések kovetésének hianyabol adédd problémakkal is egy-
re inkabb szdmolnunk kell a késébbi életkorokban. Ugyan-
akkor, ahogy mar emlitettem, a tudomanyos munka lehe-
t6sége teljesen nyitott az alapellatasban dolgozé kollégak
szadmdra is, noha erre a leterheltség miatt jelenlegq még
mindig csak kevesen véllalkoznak. Ugy gondolom azon-
ban, hogy a gyermekgydgyaszati csoportpraxis model-
ltink olyan potenciallal bir, hogy mind az alap-, mind pedig
adott esetben a masodlagos ellatasi szintnek is megfele-
|6 allapotfelmérés és kezelés teljes mértékben biztositva
van. Mindezek miatt nalunk varhatéan jéval kevesebb ki-
égett orvossal kell majd szamolni.

Milyenek lesznek a kozeljové gyermekei?

- Nyilvanvald, hogy egyre inkabb megfelelnek majd a
,komputergyerekeknek’, azaz a suli utani érédkat nem kin-
ti jatékkal és tarsas egydttléttel, hanem elszigetelt, szami-
togép el6tti idétoltéssel toltik majd. Ezek a gyerekek egy-
re kevesebbet mozognak, egyre tobbet esznek, igy egy-
re tobb lesz majd az elhizott és a kiilonféle metabolikus
szindrémékkal — diabétesszel, magas vérnyomas beteg-
séggel, sziv- és érrendszeri betegséggel - kiizd6 fiatal.
Nem kérdés, hogy a jov6 az egészségligyben a legkilon-
boz6bb szinten megvaldsulé egylttmikddések sikeressé-
gén mulik. igy az egészséqiigyi ellatoi oldal (az orvosok és
az asszisztensek) és a csaladok kozti interakcionak egy-
re er6sebb befolyassal kell lennie a felndvekvé gyermekek
egészségi allapotara.

Végiil mit iizen professzor ur a ma rezidenseinek, akik a
gyermekgydgydszati alapelldtdsban képzelnék el a jovi-
jiiket?

- Ugy vélem, az alapellaté gyermekorvosnak olyan
multifokalis tudassal kell rendelkeznie, amely az aldb-
bi teriiletek mindegyikét kell hogy érintse: egészséges-
tanacsadas, normalistdl eltérd, vagyis kéros fejlédés, men-
télis és pszichoszocialis megbetegedések. A gyermekgyo-
gyaszat e pontjait nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hisz
kifejezett hatdssal vannak az egészséges gyermek- és ka-
maszkori fejlédésre. A jov6 alapellatd gyermekorvosai jo
lenne, ha minél mélyebben be tudnénak vondédni a magas
szintd tudomanyos életbe, be tudnénak kapcsolddni a me-
dikusoktatasha és részt vennének a helyi, orszagos, s6t
esetleg nemzetkozi szint(i kutatdsokban is. [gy taldn majd
sokkal kevesebb kiégett és joval tébb, mind a munkajaban,
mind pedig maganéletében sikeresebb gyermekorvos fog-
ja a jove nemzedékét gyogyitani.
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Gyogyszerfejlesztes ‘
a status epilepticus prenospitalis

mem

terapiajaban

Megfeleld terapidval az epilepsziaban szenvedd betegek mintegy 70%-a tenetd folyamatosan tiinetmentesse,

30%0-nak azonban alkalmankent rohamai vannak.

A Nemzetkozi Epilepsziaellenes Liga a generalizalt ténusos-
kidénusos status epilepticus kapcsan 5 percben hatarozta meg
azt az id6t, amelyen tdl ha a roham spontén nem sziinik meg,
jelentésen né a valdszinlsége, hogy elhizodik. Ez az allapot
30 percen tdli fennallas esetén maradandd agykarosodassal
vagy akar halallal is végzédhet ) Ezért nagyon fontos a roham-
oldé kezelés haladéktalan megkezdése — akdr egészségligyi-
leg képzetlen segit altal —, amelyben alapvetd elvéréds a gyors
hatasu, konnyen adagolhaté és magas hatékonysagot mutatd
antiepileptikum hasznélata.?

Hazankban mindeddig a rektélis diazepamon kiviil nem volt
mas készitmény a prehospitdlis rohamoldasra. Egyes epilepszia-
formakban ugyanakkor a diazepam hatastalan. Ilyen példaul a
csecsem6korban kezd6édé malignus epilepszia szindréma, a
Dravet-szindréma.® Ez egy stlyos mioklénusos epilepszia szind-
réma, amelyet az addig minden szempontbdl jl fejlédd csecse-
mé elsé életévében jelentkezd elhtizddd, generalizalt vagy félol-
dali, klénusos, ténusos-kldnusos rohamok jellemeznek. A késéb-
bi életévekben mas tipusu rohamok, ataxia és mentalis elmara-
dés is tarsul a betegséghez. A hatterében tobbnyire kimutathatd
a feszilltségfiiggé Na*-csatorna alfa-1 alegységét kédold SCNTA
gén mutécidja.

A rektdlis oldat mint folyékony gydgyszerforma hasznalata ser-
diilékortdl kezd6déen szocidlisan mér nehezen elfogadhato.
A beadast a beteg testméretei is nehezitik. 50 kilogramm testto-
meg felett epilepszids nagyroham esetén amennyiben a segité
egyediil van, nem tudja alkalmazni a rektalis készitményt.®

Az Ujabb ajanlasok szerint a status epilepticus ellatasanak ko-
rai prehospitalis szakaszaban az egészségiigyileg nem kép-
zett seqité a rektlalis diazepdm helyett bukkalis vagy naza-
lis midazoldmot alkalmazhat (6-12 hé: 2,5 mg, 1-4 év: 5 mg,
5-9 év: 75 mg, 10 év felett: 10 mg).¢.6.7

A midazolamoldat bukkalisan és nazalisan adva egyarant jél fel-
szivdik, hatasat 5 percen bell kifejti (1. dbra). Mivel hatasat nem
a feszliltségfiiggd Na'-csatornakon keresztil fejti ki, kizérdlag
GABA A-receptor-agonista, ezért Dravet-szindrémaban is hatékony.

1. abra
Rohamoldasra javasolt antiepileptikumok dézisai
és alkalmazasi modjuk®

Iv. lorazepam 0,1 mg/kg (max. 4 mg)
vagy iv. diazepam 0,15-0,2 mg/kg (max. 10 mg)
0-5 vagy im. midazolam 0,2 mg/kg (max. 10 mg)
perc | vagy rektélis diazepam 0,2-0,5 mg/kg (max. 20 mg)
vagy intranazalis midazoldam 0,2 mg/kg (max .10 mg)

vagy bukkalis midazolam 0,5 mg/kg (max .10 mg)

Az Eurdpai Gyogyszeriigynckség (EMA) 2011-ben engedélyez-
te a bukkalis midazoldm hasznalatat, a szakirodalom ma mar
a diazepdm mellett az elsé vonalbeli kezelések kozé sorolja.
A bukkalis midazoladm biztonséagos, és legalabb annyira hatasos,
mint a rektalis diazepam.®

Abukkalis mellett a méasik alternativ beadasi méd azintranazalis
alkalmazas, melyet, mint lehetséges els6ként valasztandd utat,
az Amerikai Epilepsziatarsasag (American Epilepsy Society)
2016 6ta ajanlja a status epilepticus ellatasara.

Mindkét mddszer legnagyobb elénye, hogy siirgés esetben
vénds kapcsolat hidnydban is lehetdség nyilik, kénnyen elsa-
jatithaté madon, a goresgatlé gyogyszerek gyors szisztémas
keringésbe juttataséra.

A Mikszath Gyogyszertarban az Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-eqészségiiqyi Intézet (OGYEI) jovahagyasa utan egy
igazoltan hatékony, korszer(, a fenti elvardsoknak megfeleld,
szocidlisan is elfogadhatd készitmény fejlesztését tdztiik ki célul.

A készitmény alapjat a Dormicum 5 mg/1 ml injekcié adja,
az ebbdl nyert midazoldmoldatot osztjuk aszeptikus koriil-
mények kozott, steril eszkozok felhasznaldsaval, lamindris
aramlasu bokszban a testtémeg alapjan individudlis egysze-
ri dézisokra (0,2 mg/ttkg) steril digitalis pipetta segitségével.
A Dormicum injekcié rohamoldasra valé hasznélata hazank-
ban jelenleg off-label alkalmazésnak mindsiil, melyet az
OGYEI engedélyezett.
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A bukkalis és a nazélis oldatot is menetes kénuszu fecs-
kenddkbe szereljlik ki. Szajnyalkahartyan torténd felhaszna-
|4s esetén a fecskend6t kombi zarékénusszal zarjuk le légmen-
tesen, amely konnyen eltavolithatd. Az intranazalis beadasu ké-
szitmény esetében, a kombi zarokénusszal lezart fecskendd
mellé, az erre a célra fejlesztett Mucosal Atomisation Device
(MAD Nasal) gydgyszerporlaszto feltétet helyezziik. Ez az esz-
koz barmilyen poziciébdl képes a fecskendében 1évé oldatot
30-100 mikron nagysaqu részecskévé porlasztani. A porlasztott
oldat az orrnyalkahartyardl azonnal felszivédik. A beadas mad-
ja: orrlyukanként 0,5 millilitert injektalunk felvaltva, mig a teljes
mennyiséget fel nem hasznaljuk.

Minden egyes fecskendd szignaturat kap, amely az aldbbi infor-
maciokat tartalmazza: beteg neve, életkora, gyogyszer neve, kon-
centrécidja, lejarati ideje (6 honap). A Mikszath Gyogyszertarban
nagy hangsulyt fektetiink a gydgyszerészi gondozasra. A készit-
mény expedialasa soran kiemelten fontosnak tartjuk a betegbiz-
tonsagot és a betegedukaciot, ezért egy minta MAD Nasallal ella-
tott fecskenddn mutatjuk be a gydgyszer helyes alkalmazésat a
gydgyszerelést végz6 hozzatartozonak.

A kétféle adagoldsi mod lehet6vé teszi az elsd ellatd szaméa-
ra — aki legtobb esetben a beteq hozzatartozéja —, hogy a be-
tegség természetétdl és a beteg allapotatdl fliggden valasszon.
A bukkalis oldat nathas vagy er6s orrvaladékozassal jaré roham
ellen ajanlott. Orrvérzés, orrsériilés, koponyaalap esetleges toré-
se esetén szintén a bukkalis utat kell hasznalni. Erés nyalzassal
jaré roham esetében a nazalis beadést javasolt elényben része-
siteni. Tovabbi elénye mindkét beadasi utnak, hogy rangdgorcs
esetében az alkalmazasuk soran kicsi a sérlilés kockazata.

Készitményiinket a szombathelyi és a kaposvari gyermekkdrha-
zak, Budapesten pedig a Bethesda Gyermekkadrhaz és a Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet szakorvosai rendelik az
epilepszias gyermekek szaméra, s az elmult néhany hénap alatt
kozel 140 gyermek részére készitettiik el. A kezel6orvosok és a
sziil6k részérél is egyontetlien pozitiv visszajelzéseket kapunk a
készitmény alkalmazasaval kapcsolatban, ezek alapjan az alta-
lunk kit(izott célok és elvarasok a gydgyszerrel kapcsolatban ma-
radéktalanul teljesiiltek. A készitmény alkalmazasa a rektlalisan
adott diazepamhoz képest sokkal egyszer(ibb és kényelmesebb.
Mivel nem kell a rohamban szenvedét levetkéztetni az alkalma-
zashoz, a hasznalata szocidlisan is jobban elfogadhatd.

A Sol. Midazolam Mikszath Gydgyszertarban készitett valtozatai

Rp./ Solutio Midazolam 10 mg/2 ml cum MAD Nasal
S. epilepszias roham oldésara, 4 x 2,1 ml-es kiszerelésben
Solutio Midazolam 7,5 mg/1,5 ml cum MAD Nasal
S.. epilepszias roham oldésara, 4 x 1,6 ml-es kiszerelésben

Solutio Midazolam 5 mg/1 ml cum MAD Nasal
S. epilepszias roham olddséra, 4 x 1,1 ml-es kiszerelésben

Solutio Midazolam 2,5 mg/0,5 ml cum MAD Nasal

S.. epilepszias roham oldésara, 4 x 0,6 ml-es kiszerelésben
Solutio Midazolam 1,25 mg/0,5 ml cum MAD Nasal

S.. epilepszias roham oldésara, 4 x 0,6 ml-es kiszerelésben

Rp./ Solutio Midazolam 10 mg/2 ml cum clysterem cum acii
S.. epilepszias roham oldésara, 4 x 2,1 ml-es kiszerelésben

Solutio Midazolam 7,5 mg/1,5 ml cum clysterem cum acii
S. epilepszias roham olddséra, 4 x 1,6 ml-es kiszerelésben

Solutio Midazolam 5 mg/1 ml cum clysterem cum acii
S.: epilepszias roham oldasara, 4 x 1,1 ml-es kiszerelésben

Solutio Midazolam 2,5 mg/0,5 ml cum clysterem cum acii
S. epilepszias roham olddséra, 4 x 0,6 ml-es kiszerelésben

Solutio Midazolam 1,25 mg/0,5 ml cum clysterem cum acii
S. epilepszias roham olddséra, 4 x 0,6 ml-es kiszerelésben

Osszeqzésként kijelenthetjiik, hogy jelentds mindségi ugrast ér-
tiink el a terapiarezisztens epilepszias betegek prehospitalis el-
latdsaban az Ujonnan bevezetett életmenté magisztralis gyogy-
szerlinkkel. A rovid id6 alatt szerzett tapasztalataink alapjan egy-
értelmien bebizonyosodott, hogy mindkét beadasi mod haté-
kony és gyors rohamoldast tesz lehetévé.
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Otthoni szondataplalas
a hazi gyermekorvosi gyakorlatban

Az utobbi @vtizedben a tartos szondataplalas gyermekkori alkalmazasa a mindennapok részeve valt. Leggyakrab-
ban szomatomentalisan sériilt gyermeknél alkalmazzuk, de egyre tobbszor haszndljuk onkoldgiai kezel@st igényld
gyermekek kiegészitd taplaldsara is. Emellett vannak olyan csecsemok, kisdedek, akiknél a szajon keresztiili tap-
|alkozas valamilyen, gyakran ismeretien okdl nem , miikodik”.

A hazi gyermekorvosi gyakorlatban is egyre gyakrabban talal-
kozhatunk tartés taplalészondaval é6 gyermekkel, illetve az ez-
zel kapcsolatban felmeril6 problémékkal. Fontos, hogy ismer-
juk ezeket az eszkdzoket, és tudjunk segiteni betegiinknek az
esetleges szovodmények felismerésében, adott esetben a ke-
zelésében.

Jelen cikkben a gyomorba sebészi vagy endoszképos dton be-
helyezett taplalészondak gyakori szovédményeirdl és azok el-
latasarol lesz szo.

Eszkozok

A perkutan endoszképos gasztrosztéma (PEG) képzésének
technikdjat 1981-ben fejlesztette ki két amerikai gyermekse-
bész. Az ezt megel6z6 idGben tartds taplaldszonda behelye-
zése kizarélag sebészi Uton, a hasfal és a gyomor megnyita-
sdval volt lehetséges (gasztrotubus). Mara az endoszképos
technika a mindennapi gyakorlat részévé valt, és a sebészi
gasztrosztomaképzés csupan azon esetekre szoritkozik, me-
lyekben az endoszkdpia elvégzése nem kivitelezhetd.

A két technika kozott a kiilonbséget az invazivitds mértéke és
az eszkozt a gyomorban rogzité belsé tappancs-ballon jelen-
ti. Endoszkopos Uton torténd gasztrosztoma-kialakitas soran
a sztdémanyilas harom honap alatt stabilizalddik, és a PEG-et
eqgy korllbelll 2,5 centiméter atmérdj(i lapos mianyag tap-
pancs (margaréta) rogziti a gyomorfalhoz. Gasztrotubus ese-
tében a mitéti Gton kialakitott sztdmanyilas stabilizalddasa a
gyomrot a hasfalhoz rogzité varratoknak kdszonhetéen azon-
nal megtorténik, a gasztrotubust — a hélyagkatéterhez hason-
|6an — eqy vizzel feltdltott ballon rogziti. Kiviilrél csupan abban
kiilonbdznek, hogy a PEG csak eqgy taplalé tubusvéggel rendel-
kezik, a gasztrotubus esetében kettd (egy taplald, egy ballont
feltoltd) tubusvéget latunk (1. dbra). Ma mdr lehetdségiink van
endoszképos Uton ballonos tubus behelyezésére is eqy speci-
alis varrat behelyezésére alkalmas eszkozzel. Ennek az elénye
a PEG-gel szemben, hogy eltavolitdsa nem teszi szilkségessé
az ismételt altatast és endoszkdpos beavatkozast. A PEG cse-
réje évente sziikséges, 4ltaldban ballonos gasztrotubusra cse-

1. abra: PEG és gasztrotubus
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réljiik, a ballonos tubust haromhavonta kell cserélni. Ez egysze-
rd mUvelet, a ballonbdl a vizet le kell szivni, a tubust eltavolita-
ni, majd az Uj tubust a nyilasba helyezni, és a ballont feltdlteni.
Ezt a leqgtobb sziil6 képes elvégezni néhany, szakorvossal vagy
taplalondvérrel kozosen elvégzett cserét kovetéen.
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Azon betegek szamara, akik teljes életet élnek (kozdsségbe jar-
nak), lehetdség van a hosszu szaru szonda helyett Gigynevezett
buttont (gombot) alkalmazni (1. kép).

¥

Mind a PEG, mintagasztrotubus dpolastigényel. Asztomanyilas
kornyékét tisztan kell tartani. Ennek érdekében a bért naponta
Betadine-nal sziikséges attorolni, és tiszta gézlappal fedni.
A gasztrotubus ballonjat hetente eqy alkalommal sziikséges le-
engedni, majd feltdlteni annyi vizzel, amennyit a tubusvégen l&-
tunk jelolve. A PEG-et azonban ,torndztatni” kell annak érdeké-
ben, hogy megel6zziik a bels6 rogzitétappancs gyomornyalka-
hartyaval valé bendvését, az lgynevezett buried bumper szind-
roma kialakulasét (a szonda ebben az esetben csak sebészi
Uton tavolithatd el). A PEG-et rogzit6 kiilsé tappancsot meg kell
lazitani, a bor felszinétdl koriilbellil 2-3 centiméter tavolsagra
elhtzni, a tubust a gyomorba betolni, majd 360 fokban kérbe-
forgatni. Ezt kovet6en ismét szorosra kell hiizni, de csupan any-
nyira, hogy a tappancs alatt 2-3 milliméter, egy-két gézlapnyi
tavolsag maradjon. A sztdmanyilast b6 viz nem érheti, a gyer-
mek nem flirddhet. Ez azonban a buttonra nem igaz, ezzel akar
uszodaba is mehet a gyermek.

A szonda gondozasa

Atéplalészondakba kizardlag tapszer adhato, turmixolt, higitott
étel adasat nem javasoljuk, részben higiéniai okokbdl, ugyanis
megndvelheti a fertézések szdmat, masrészt a turmixolt, higi-
tott étellel a beteg kaldriaigénye nem biztosithatd. Gydgyszer
beadhaté a szondéba, de csak poritott, folyadékkal elkevert for-
maban. Torekedni kell a tubus étjarhatésaganak biztositasé-
ra, ezért a szondat etetés és gydgyszerbeadas el6tt és utan, a
beteg életkoratdl, testtomegétd! fliggéen 5-15 milliliter vizzel
szlikséges &tmosni.

Atéplaldszonda behelyezése nem teljesen veszélytelen beavat-
kozas. Major és minor komplikacidk is kialakulhatnak. Komo-
lyabb szovédmények megjelenésére a behelyezést kovetben

szédmithatunk, ezekkel a hazi gyermekorvos ritkan talalkozhat.
A minor sz6védmények azonban gyakran okoznak riadalmat a
sziilék szaméra is. A kbvetkezékben ezeket szeretném attekin-
teni, és ellatasukkal kapcsolatos tanacsokat adni.

Szivargas

Gyakori szovédmény. Ennek szdmos oka lehet: a tubus elmoz-
dulsa, kilazulasa, a ballon elégtelen felfjasa, nem megfelelé
tubusrdgzités, testtdmeg csokkenése (hasfal vastagsaganak
csokkenése), elégtelen sebgydgyulds a behelyezést kdveto-
en (ezt f6ként daganatos betegeknél észleljik, ép immunrend-
szerrel rendelkezd gyermekeknél ez ritkdn okoz problémat). Ko-
hogés, székrekedés miatti hasprés, fesziilé gyomor (levegd,
gasztroparézis), a testalkat megvaltozasa (stlyosbodd gerinc-
ferdilés, izomspazmusok), granulacios szovet miatt is kialakul-
hat szivargas. Els6ként a kivalté okot, a kohogést, székreke-
dést kell megsziintetni, illetve ellendrizni a tubus rogzitését,
a ballon telitettségét, és ha sziikséges, azon kell valtoztat-
ni. A tappancs és a bérfelszin kozétt 2-3 milliméter tavolsag-
nak kell lennie, a megfelel pozicid leolvashaté a tubusszaron
rogzitett szamokrol, de nem oldhatd filctollal is megjeldlhetjiik.
A szivargas megsz(inését ellenérizni kell! Sziikségessé vélhat a
gasztrotubus cseréje, cink-oxidos véddkendcs hasznalata, nem
alkoholos bértomité hasznalata, géz, haballagu kotszer a folya-
dék felszivasara. Amennyiben nem csupan a tapszer vagy gyo-
mortartalom szivargasarél, hanem granulcios szovet jelenlé-
térél vagy gennyes valadékozasrdl is szd van, akkor azt is kezel-
ni kell, lasd a kovetkez bekezdéseket.

Borirritacio

Abérirritaciéjaért aszivargas, a varratok, latextulérzékenység,
fesziilés (tul szorosra huzott tappancs) és fertdzés lehet fe-
lel6s (2. kép). A tllzott nedvesség miatt fellazul a bér, vagy
a gyomorsav marja fel, a nedves kdzeg miatt gombas ferté-
zés alakulhat ki, illetve bakteridlis fellilfert6z6dés is barmi-
kor bekovetkezhet. Sulyosabb esetben fekély is kialakulhat,
a bér felvdlhat a ragasztdszalagok miatt. Amennyiben a tu-
bus gondozasat naponta elvéqgzik, akkor az irritaciét koran
észlelhetik. Torekedni kell arra, hogy a bér szaraz legyen,
ha sziikséges, port alkalmazva ebbél a célbol. Cinkala-
pu készitményekkel megelézhetd a hamréteg tovabbi ka-
rosodasa (tanninos-bor-cinkes razokeverék, bor-cinkes
jecoriskendcs). Hasznélhatok egyéb borvéddk, vékony géz-
lapok, nem alkoholos vékony bevondk. Az dpolas végén ellen-
drizni kell, hogy elegendd hely van a kiils6 rogzit6tappancs
alatt (nem tul sok, de ne is legyen tul feszes, kb. 2-3 millimé-
ter sziikséges). Lehet6leq kerdiljiik a ragasztdszalag hasznéla-
tat! Sokszor ragasztjak le a teljes tappancsot gézlappal, szin-
te dunsztkotést kialakitva. Ez helytelen, mert kedvez a fert6-
zés kialakulasanak, és sziikségtelen is. Egy megfeleléen rog-
zitett tubus kicsuszasatol nem kell tartani. A tubus kirantasa
megelézhetd halokotés alkalmazasaval.



Fertozés

Minden invaziv beavatkozés fokozza a fertézés kialakuldsénak
kockézatét, kiilondsen legyengdilt immunrendszer( betegek-
ben (daganat, diabétesz, krénikus szteroidkezelés). A tul lazan
és a tul szorosan rogzitett szonda, a fesziilé tappancsok miatt
fokozott a fekélyképzédés kockazata, ez pedig kdnnyen fellil-
fertézédhet. A tubus gyakori fogdosésa, barmely vele kapcso-
latos tevékenység is felel6s lehet a fert6zésért, ezért fel kell hiv-
ni a gondozo6 figyelmét az alapos higiénére. A fertézés elsé jele-
it a tubus naponkénti ellendrzése esetén észlelhetjiik, ez lehet
a meleq tapintatl bér, vorosség, indurdltsag, ddéma, gennyes
véladékozas, fajdalom. Fertézés esetén orvosi vizsgalat elen-
gedhetetlen, erre a sziil6 figyelmét mindig felhivjuk. Sziikség
esetén torténjen tenyésztés mikrobiolégiai vizsgalatra. Sza-
razon kell tartani a sztémanyilas kornyékét, a kotszert akar na-
ponta tobbszor cserélni kell, ez lehet antimikrobas kotszer is.
Szisztémas antibiotikum hasznalata szintén indokoltta valhat,
célszer(, ha errél a gyermek (példaul daganatos gyermek — né-
luk észleljiik leggyakrabban ezt a szov6dményt) kezeldorvosa
dont. Sulyos esetben a tubus eltavolitasa is szoba jon. Kismér-
téki valadékozas esetén lokalis antimikrobas kendcs ele-
gendd lehet.

Fekélyképzodés

Fekély megjelenhet fert6zés nélkiil is. Ennek hatterében a bér
tulzott fesziilése dllhat, ha a tappancsokat indokolatlanul szo-
rosan rogzitik, tul sok kotszert helyeznek a tappancs alg, vagy
esetleg a beteg rohamosan hizik, a tappancsot pedig nem la-
zitjdk meg. A sztémanyilas naponkénti ellendrzésével idejé-
ben észlelhetd a bér és az alatta 1évé szovet elvékonyoda-
sa. Korai jelek a tartésan fennallg szinelvaltozas, a tappancs
mélyebbre keriilése, a tappancs lazitdséra sem sz(iné fajda-
lom perzisztalasa. A kivélto tényezék megelézésével a fekély-
képz6dés esélye minimalizalhatd. Ezentul sziikség lehet ned-
vességet felszivo por, kdtszer vagy hidrokolloid hasznélatara.
Akar tubuscsere is sziikségessé valhat, ilyenkor javasolt a
kapcsolat felvétele a beteg kezelorvosaval, illetve azzal
az orvossal, aki a taplalészondat behelyezte. Itt kell meg-
emliteni a tubus vandorlasanak jelenséqgét, amikor a PEG bel-
s6 margarétdja a gyomron, majd a hasfalon keresztiil a bér
felé vandorol. Ezért az extrém szoros rogzités a felelds, csak-
is mUtéti Uton vald eltavolitds a megoldas.

Hipergranulacios szovet (vadhiis)

A kivaltd tényezdk a nedvesség, kendes hasznalata, bakteria-
lis fert6zés, szoros sebkotozés altal provokalt gyulladasos re-
akcio, nem megfelel6en, lazén rogzitett tubus (folyamatosan
irritalja a bért a tappancs mozgasa), hidrogén-peroxid hasz-
nalata. llyenkor a sztémanyilas peremén nedves, voros szo-
vet novekedését latjuk, megjelenhet szerézus valadékozas, ez
a szOvet vérezhet és fajhat (2. kép). Ebben az esetben leg-
fontosabb a tappancsok megfeleld feszesséql rogzitése és
a terlilet szarazon tartasa. A szovetburjanzas megallithaté
eziist-nitrattal, harom-négy naponkénti, a szovet eltlinésé-
ig torténd lapiszolassal.

2. kép: Hipergranulacios szovet

Tubus elzarodasa, sériilése

A tubus elduguldsanak szamos oka van, leggyakoribb az &t-
mosas hianya. Emellett a tubus feltekeredhet, kicsapédhat a
falan a tapszer. Ha nem tapszerrel taplaljdk a beteget, és ha
nem megfeleléen poritott és higitott gyogyszert adnak be raj-
ta keresztiil, szintén fokozott a kockazat. Eléfordulhat, hogy a
tubusszaron beliil gombandvekedés indul meg. PEG esetében
a tornaztatas elmaradasa buried bumper szindrémahoz vezet-
het, ennek utolsd stadiuma, amikor a beteget mar nem lehet
taplalni. Ez a szovédmeény konnyen észlelhetd, lassul a tapszer
beadasanak sebessége, vagy egyaltaldan nem lehetséges viz-
zel sem atmosni, a PEG nem torndztathato. A fentiek betarta-
séval a dugulds kdnnyen megel6zhetd; orvosolni vizben elke-
vert szédabikarbonaval lehetséges. A tubusszar eltorése, ki-
csliszasa azonnali megoldast kovetel, ballonos tubus ese-
tén ki kell cserélni, mert a sztémanyilas két-harom 6ran be-
liil teljesen bezarddik. Ha nincs kéznél gasztrotubus, akkor
nazogasztrikus szondat, hélyagkatétert kell a nyilasba he-
lyezni, vagy barmit, amivel nyitva tarthat6. PEG-torés esetén
is a fentiek érvényesek, de a PEG belsé tappancsat mihama-
rabb el kell tavolitani a gyomorbol, mert tovabbhaladva ileusz
kialakuldsanak veszélye &ll fenn.

Buried bumper szindroma

A PEG tornéztatasanal mar tettlink emlitést errél a szovdd-
ményrél. Amennyiben a tornaztatas elmarad, a gyomornyalka-
hartya bendvi a tappancsot, annak széjadékat, és a beteg tap-
lalhatatlanna valik. Mindez megelézhet6 a napi rendszeres-
séggel végzett tornaztatassal és a PEG évenkénti cseréjével.

Az otthoni tartds enteralis taplalas a modern taplalastera-
pia mindennapi gyakorlatanak része. A beteg gondviseldjé-
nek tajékoztatasaval, edukaciojaval, a szovodmények fel-
ismerésével és minél koraibb stadiumban valé ellatasaval
a szondataplalast nem teherként, hanem sikerélménykeént
élheti meg minden, a beteg ellatasaban részt vevé egész-
ségiigyi dolgozo, a sziilo, gondozo és a beteg is.
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Cisztds fibrazisban szenvedo
gyermekek gondozasa

A cisztas fibrézis (CF) a diagndzis megéllapitasatdl az élet vé-
géig folyamatos gondozast igényld, rossz progndzisu, progresz-
sziv betegség. Napjainkban 40 év koriil van a sziiletéskor vérha-
td élettartam. A betegséq lefolydsa nagyban fligg nemcsak a ge-
notipustdl, de a beteg és csaladja terapiahliségétdl, valamint az
els6dleges ellatd gyermekorvos és a CF-centrumban dolgozd
szakemberek munkajanak mindségétdl, éberségiiktél, gondos-
saguktol is. A CF kezelésének és gondozasanak célja betegein-
ket a lehetd legjobb allapotban tartani, hogy a destruktiv fo-
lyamatok progresszi¢ja minél inkabb lassuljon, hogy a tudomany
fejlédésével egyre gyarapodd Uj kezelési lehet6ségek idével mi-
nél hatékonyabban legyenek alkalmazhatok.

Mivel célzott oki kezeléssel jelenleg nem rendelkeziink, minden
érintett szervrendszer és minden kéros tlinet kiilon figyelmet és
gondozast igényel, minden Uj infekcié vagy egyéb szervi mani-
fesztacio esetén torekedni kell az azonnali, hatékony terapiara a
funkciok hosszu tavi megbrzése, az optimélis életmindség érde-
kében. Mindez a beteg, csaladja, a CF-centrum és az elsddleges
ellaté gyermekorvos folyamatos egyiittm(kodését igényli.

A gondozas soran felmertilé legfontosabb teendék az aldbbi f6
szempontok koré csoportosithatok:

+ megfeleld taplalas, kalorizalas,

+ pankredszenzim-pétlas,

+ aléguti valadék kitiritése, fizikoterpia,
+ antibiotikus kezelés,

+ pszichoszocidlis tAmogatas.

A diagndzist kovet6en a tlidékarosodas megel6zésének,
a progresszio lassitdsanak legfontosabb eszkoze a CF-es gyer-
mekek |éguti infekcidinak elkeriilése, valamint ezek hatékony
kezelése. Ennek eszkdzei a rendszeres inhalacids és fizikote-
rapias kezelés a Iéguti valadék kitiritése érdekében, a rendsze-
res testmozgas, fizikai aktivitds és a szoros infekcidkontroll.
A szekunder prevencié masik alappillére a malabszorpcid hata-
sainak megel6zése megfeleld enzimpétlassal, energia, vitamin
és asvanyi anyag bevitelével.

A CF-es gyermek életminGségét és életkildtasait dontden be-
folyasolja a taplalas, kalorizalas, enzimpdtlas hatékonységa.
A taplaltsagi allapot és a taplalkozas minésége nagymértékben
meghatarozza a tiidéfunkcidt, azaz a progndzist. Alultaplaltsag
esetén alégzési izmok is sorvadnak, rosszabb lesz a légzés haté-
konysaga, a tisztitd kohogés ereje, csokken a tlid6 elaszticitasa

és az immunoldgiai funkciok. A magasabb BMI-érték szorosan
korrelal a késébbi jobb Iégzésfunkcidval és pulmonalis kimene-
tellel. A malnutricid szignifikdnsan rosszabb légzésfunkciokkal,
életmindséggel és rovidebb élettartammal jar egyditt.

A cisztas fibrézishan szenvedd gyermekek esetében a meg-
feleld novekedés eléréséhez az adott életkornak megfele-
16 kaldriabevitel 130-150%-a sziikséges. A kalériabevitel fokoz-
hato ételekkel — példaul zsirdds tej, sajt, tejszin, tojas, vaj, fagy-
lalt, mogyordvaj sth. — és/vagy specidlis tapszerekkel. A telies
kaldriabevitel 20%-at fehérje, 40%-at szénhidrat, 40%-at zsir al-
kossa. A rostdus taplalas javitja a bélmotilitast, csokken a has-
fajas, javul az étvagy. A hiperkalorizacid maddjat beszéljék 4t
dietetikussal. Nem kel tdmegfejlédés, testtomegesokkenés
esetén, ha az egyéb betegségeket kizartunk, szikkség lehet
perkutan gasztrosztéman (PEG) keresztiili taplalasra.

A malabszorpcié kezelése a fokozott kalériabevitel mellett
a pankreaszenzim egyénre szabott pétlasan alapul. Csecse-
mdékorban koriilbelil 250-500 egyséq lipaz (Kreon)/120 mil-
liliter anyatej vagy tapszer sziikséges, 1 és 4 éves kor kozott
1000-2500 eqgyséq lipaz/testtomegkilogrammy/étkezés, 4 év
felett 500-2500 egyséq lipaz/testtdmegkilogramm/étkezés.
A maximalis lipazbevitel 10 000 egység/kilogramm/nap. Gyi-
molcsok mellé nem sziikséges enzimp6tlas, de a nassolasok
mellé igen. Akkor tekinthetjlik megfelelének az enzimpdtlast,
ha a bevitt zsirmennyiség kériilbellil 85%-a felszivadik, a gyer-
mek megfeleléen fejlédik, napi 1-2 székletet {irit, és nincs hasi
diszkomfort. Emellett feltétlenil ptolni kell a zsirban oldédd vi-
taminokat, vasat, nyomelemeket.

Avaladékoldas, a valadék rendszeres felhozatala talan a legtobb
kitartast, fegyelmet és tiirelmet igénylé része a kezelésnek. Fon-
tos a napiinhallas 3-7%-0s hipertdnias séoldattal, megfelelé mi-
néséqU, rendszeresen karbantartott inhalatorral. Valadékoldoként
N-acetil-cisztein, inhalativ human rekombinans dezoxiribonukleaz
is hasznalhato (a fehérvérsejtekbdl felszabaduld DNS-t bontja).
A gondozas soran figyelmet kell forditani az inhaldtorok, segéd-
eszkozok hasznalatanak ellendrzésére. A valadékfelhozatali tech-
nikakat gyogytornasz tanitja be. Ez lehet hagyomanyos pasz-
sziv fizioterapia: mellkasi Utdgetés, vibraciés technikak, aktiv
expektoracids, illetve ciklikus légzéstechnikak, autogén drenazs.
A légutakat tisztitd eljarasokat megel6zi a valadékolds, sziikség
esetén horgétagitd inhalacio. A sportnak kiemelt, mondhatni Iét-
fontossagu szerepe van az all6képesséqg javitdsaban.
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Az exacerbaciok id6beli felismerése és kezelése meghatarozd je-
lent6ségl a szovédmények megel6zése szempontjabdl. Stlyos
infekcio, szovédmény vagy exacerbacié gyandja esetén irdnyit-
suk pacienstinket CF-kdzpontba!

Mikor gondoljunk exacerbaciora?

Fokozddd produktiv kohdgés, a kopet jellegének, szinének,
allaganak valtozasa;

Fokozddo nehézlégzés, a terhelhet6ség csokkenése;

L4z vagy h6emelkedés (nem feltétlen tiinet);
Ftvagytalanség, gyengeség, letargia;

Sulyallas, fogyas;

Megvaltozott hallgatézasi lelet;

Mellkasi szorité fajdalom;

Véres kopetiirités;

Ujonnan megjelend szortyzorejek a tiidd felett (normélis
légzési hangok sem zérjak ki a rosszabbodast);

FEV1 csokkenése.

A pulmondlis exacerbéciok gyakran kovetik az enyhébb virusin-
fekciokat, felsd léguti hurutokat. Az ekkor id6ben megkezdett an-
tibiotikus kezelés megelézheti az exacerbaciét. Az antibiotikum
megvalasztasa a korabban tenyészett baktérium rezisztencia-
janak megfeleléen torténjen, a kezelést legalabb két héten ke-
resztiil folytassuk!

Kezdetben leggyakrabban Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae jelenik meg, igy az els6 vélasztandd szer az
amoxicillin-klavulansav. Ha nem tapasztalunk javulast, gondol-
junk antibiotikum-rezisztenciara, rossz adherenciara, mas kor-
okozéra. Nagyon fontos lenne, hogy a haziorvos az antibiotikus
kezelés el6tt légutivaladék-mintat vegyen (provokalt kopet és/
vagy nazofaringedlis tampon), hogy a kezelés esetleges sikerte-
lensége esetén tudjuk, mi a korokozo. Altaldban csak késébb jele-
nik meg a Pseudomonas aeruginosa, amikor korai agressziv ke-
zelés szikséges. Ha per os (ciprofloxacin) és inhalativ antibioti-
kus kezelésre nem sz(inik a fert6zés, intravénas antibiotikus ke-
zelést javasolunk.

Krénikus Pseudomonas aeruginosa-fertézés esetén dllandd
inhalativ antibiotikus kezelés indokolt az exacerbaciok kezelé-
se mellett a baktériumszam visszaszoritasara, illetve a gyul-
ladas csokkentésére. Ritkabb, de rezisztensebb kérokozok:
Burkholderia cepacia, MRSA, Stenotrophomonas maltophilia.
Gondolni kell gomba és nem tuberkulotikus mikoplazma okoz-
ta fert6zésre is.

A betegség része a fokozott sévesztés, ami hiponatrémidhoz,
hipokalémidhoz, dehidracidhoz vezethet. Nagy nyari forrdsag-
ban, l4zas betegség, er6s izzadassal jard sporttevékenység, ha-
nyas, hasmenés esetén a CF-es gyermekek izzadsaguk fokozott
sotartalma miatt hajlamosak a gyorsan kialakuld dehidraciéra.
Szoptatott csecsemdk az anyatej alacsony nétriumtartalma mi-
att nagyobb veszélynek vannak kitéve.

A CF-ben szamos szovédmény jelentkezhet, melyek az életkor
elérehaladtaval egyre gyakoribbak.

Krénikus panszinuszitisz jellemzé tiinete az elhizodd purulens
orrfolyds. A garatba csorgd valadék nemegyszer hozzajarul
az dllandd kohdgés fenntartasahoz. A tiineti kezelés mellett
(dekongesztans és szteroidtartalmu orrcseppek, rendszeres lan-
gyos, sos vizes orroblités) bakteridlis szinuszitisz gyanuja esetén
antibiotikus terapia sziikséges.

Az orrpolipézis a CF-es betegek 10%-aban fordul el6. Kis polipok
kezelésére a lokalis szteroidkezelés gyakran sikeres. Nagyobb
polipoknal mitéti eltévolitas szilkséges (FESS mditét). A korai
észlelés fontossaga miatt évente panaszmentesen is végezte-
tiink fill-, orr-, gégészeti vizsgalatot.

Kis mennyiségui vérkopés, vércsikos kopet gyakori tiinet a be-
tegség el6rehaladottabb formajaban. Legtobbszor a krénikus
infekcid exacerbacigjat jelzi. llyenkor a fizioterdpia médositasa
sziikséges, kiméletesebb inhalaciés forma, expectoracios tech-
nikéra valo attérés javasolt.

Sulyos vérkopés esetén trombotizalds, sziikség esetén a
lobektémia is széba jon.

Pneumotoraxszal ritkan, altalaban elérehaladott 4llapotban ta-
lalkozunk.

Gasztroozofagedlis reflux, gyomorégés és requrgitacio a CF-es
gyermekek mintegy 20%-anal fordul el8. A kéhogés fokozza a tii-
neteket. Folyamatos savcsokkentd kezelés sziikséges.

A cisztas fibrézisban kialakulé diabétesz mellitusz kiilonbo-
zik mind az I-es, mind a Il-es diabétesztdl. Diagndzisanak késése
sziikségteleniil rontja a CF-beteg &ltalanos fizikai és pulmonalis
allapotat. Hiperglikémia tlinetei, mas okkal nem magyarazhatd
sllyesés esetén, szisztémas szteroidkezelés alatt massal nem
magyarazhatd légzésfunkcid-csokkenés esetén gondoljunk ra.
10 éves kor folott évente cukoranyagcsere-vizsgalat javasolt.
A latensen kialakuld betegség is mar inzulinnal kezelendd. A cu-
korbetegeknél ismert alacsony szénhidrattartalmu diétat nem
szabad tartani, a CF-diétan lényegesen nem kell médositani.

Oszteopénia, oszteoporézis nemegyszer mar kamaszkorban,
de f6képpen fiatal feln6ttkorban jelentkezik, kialakulasaban
szerepet jatszik a csokkent fizikai aktivitas, a szteroidkezelés,
a malabszorpcid és a krénikus 1éguti infekcid. Csontanyagcse-
re-vizsgalat végzése, megfeleld gyogyszeres kezelés bedllitasa
szikséges.

Pulmondlis hipertenzid, hipoxia kezelése soran szikségessé
valhat otthoni oxigénterapia (oxigénpalack, folyékony oxigén,
oxigenéator). Ezek haszndlataval az alapellatd orvosnak is célsze-
rd tisztaban lennie.

Kronikus székrekedés, disztalis ileumobstrukeio: elsésorban
serdilé- és fiatal felnéttkorra jellemz6. Oka a malabszorpcid, a
csokkent bélmotilitas, a csokkent folyadékbevitel kdvetkeztében
kialakulé magas viszkozitasu bélnedv. Terapias megoldas a kival-
t6 okok megsziintetése mellett a per os és rektalisan adott nagy
adagu N-acetil-cisztein, sziikség esetén gastografinos bedntés.

Az esetek 5%-aban majcirrzis, 30%-ban enyhébb majérintett-
ség alakul ki. llyenkor ursodeoxycholsav-kezelés sziikséges.
Intrahepatikus nyomasfokozddas esetén annak adekvat kezelé-
se, akar majtranszplantécid is indokolt lehet.



A betegség terapias megoldasat végso esetben, az egyéb tera-
pias lehet6ségek kimeriilésével ma a tiid6transzplantacio je-
lenti. Lényeges, hogy a sziilék és a beteg gyermek is tisztaban
legyen a beavatkozas varhato elényeivel és rizikéjaval egyarant
(az 5 éves tulélés jelenleg 60% koril van). A mUtét id6pontja-
nak optimalis megvalasztasa kritikus tényezd. Az adekvat gon-
dozas ellenére kialakuld légzési elégtelenség, az életveszélyes
pulmondlis szovédmeények, az életmindséq kifejezett romlasa je-
lenti a tid6transzplantacid indikéciojat.

A tudomany rohamosan fejlédik. Ami nemrég csak kutatas volt,
mara elérhetd kozelséglivé valt. Megjelentek az elsé CFTR (cisz-
tas fibrézis transzmembran konduktanciarequldtor) fehérjét
moduldlé gydgyszerek: az ivakaftor (Kalydeco), a lumakaftor-
ivakaftor (Orkambi) és a tezokaftor-ivakaftor (Symdeko), me-
lyek bizonyos mutéciokban fokozzék a betegség okat képezd
impermedbilis kloridcsatornak atjarhatésagét. Az Orkambi a leg-
gyakoribb homozigéta F508del mutacional sikerrel alkalmazha-
t6. Egyik hatéanyaga, a lumakaftor néveli a CFTR fehérjék sza-
maét a sejtek felszinén, a mésik hatéanyag, az ivakaftor pedig fo-
kozza a hibas CFTR fehérje aktivitasat. Azaltal, hogy normalizdlja
az ionok szallitasat a csatornakon keresztil, a klorid képes kilép-
ni a sejthdl, igy a valadékok strlisége csokken, ezzel a betegség
progresszidja lelassul. A sejtmembranfunkcid javuldsanak mér-
téke azonban egyéni. Szélesebb kori elterjedését jelenleg legin-
kabb a gydgyszer rendkiviil magas ara (kb. 100 ezer angol font/
év, azaz kb. 39 milli¢ forint/év) akadalyozza.

A CF-kozpontokban a gyermekek kezelését, gondozésat,
rendszeres ellen6rzését gyermektlidégyogyasz, gyermek-
gasztroenteroldgus szakorvos, fiil-orr-gégész, radioldgus, speci-
alisan képzett szaknévér, gydgytornasz, pszicholdgus, dietetikus,
szocidlis munkas alkotta team végzi. Munkdjukat folyamatosan
koordinaljak az alapellatassal, és llapotromlas esetén fekvébe-
teg-ellatast is végeznek.

Csecsemdkorban az els6 fél évben havonta, ezt kdvetden a be-
teg allapotatol fliggéen két-harom havonta sziikséges megjelen-
ni a CF-kdzpontban, lehetdleg az alapellatéssal alternélva, vele
szoros egylittmdkodésben. A tlinetek és a panaszok fokozdda-
sa esetén — barmely életkorban — miel6bb célszerd jelentkezni
a CF-gondozdban.

Genetikai hatter(i betegségrél 1évén szo, a genetikai tanacs-
adas mindazon csaladok szamara javasolt, ahol a betegség el6-
fordult. Lehetéség van prenatalis diagnosztikara és az in vitro
fertilizacios program keretében a beiiltetés el6tti genetikai sz{-
résreis.

A CF tomegsz(irése vilagszerte egyre tobb orszagban keril az
Ujszilttkori  rutin-szdrévizsgalatok korébe. Kordn felismer-
ve a korképet lehetdségiink van nemcsak a szorosabb infek-
cidkontrollra, hanem a tomegfejl6dés korai tdmogataséra is.
Az Gjsziilottkori sz(irévizsgalat bevezetése hazénkban is a kozel-
jov6ben varhatd.

Tanacsadas, edukacio, kommunikacio

A rendszeres CF-gondozas soran elvégzett ellenérzé vizsgala-
tok, a koztes id6kben végzett hazi gyermekorvosi ellendrzés és
az otthon mindennap szigortan végrehajtott valadékiritést cél-
76 légzéstorna, inhalacids terapia, a javasolt diéta betartasa, vita-

min- és enzimpatlas, valamint a sziikséges gydgyszerek el6iras-
nak megfelel6 szedése elengedhetetlen a progndzis javuldsahoz,
ami hihetetlen, szinte emberfeletti fegyelmet és dnfegyelmet igé-
nyel a betegtdl és csaladjatl.

Ugyancsak elengedhetetlen része a gondozéasnak a pszichés ta-
mogatds, a motivacio fenntartasa és az, hogy tudjak, érezzék a
betegek, hogy bizalommal fordulhatnak tandcsért orvosaikhoz.

Az elkeriilheté infekciok megelézése érdekében védGoltasok
(évente influenzaoltds a sziilék és a 6 hdnapndl idésebb testvé-
rek szamadra is) és a kornyezet infekcidkontrollja (gyakori kézmo-
sas, antiszeptikus, fertétlenité kézmososzerek rendszeres hasz-
nalata) egyarant fontos teenddk. Lényeges, hogy a beteg kornye-
zetében ne dohanyozzanak.

Cél a lehetséges hatérok kozott teljesértékiien megélni a min-
dennapokat. A kezelés fontos részét képezi az életviteli tandcs-
adas, mert az igy elért megfelel6 fizikai erénlét sziikséges a jo
életmindség fenntartasahoz. Lényeges a csalad, késdbb a be-
teg koranak megfelel6 szint( informalasa, oktatésa a beteg-
séqgrdl, a kezelésekrél, a kialakitandd életmddrdl. Serdiilékortol
fel kell késziteni a szlil6t, a gyermeket a felnétt CF-es 6nallg, on-
magaért felelés gondolkodéséra.

A sziilék értheté médon mar a diagndzis felmeriilésének pilla-
natatol probalnak minden lehetséges forrast igénybe véve té-
jékozddni a betegségrél, és nem mindig valds, hiteles informa-
ciékhoz jutnak. Javasoljunk olyan megbizhatd, korrekt szak-
irodalmat, ahol utana tudnak olvasni a betegségnek, honla-
pot, ahol sziil6-, betegtarsaikkal tudnak kapcsolatot kiépiteni.
A korabbi betegtaldlkozasok a keresztfertdzések veszélye mi-
att csak szigoru higiénikus kautélak kozt johetnek létre, ezek
helyét &tveszi az elektronikus kapcsolattartas.

Az Orszagos Cisztas Fibrozis Egyesiilet (OCFE) honlapjan
(www.ocfe.hu) kielégitd tajékoztatd olvashatd a betegség-
rél, évodai, iskolai beilleszkedésrdl, fizioterapiarél stb. Na-
gyon sok hasznos informaciéhoz lehet jutni az angol (www.
cysticfibrosis.org.uk) és az amerikai (www.cff.org) betegszer-
vezet honlapjardl, de figyelembe kell venni az orszag esetleges
mas egészséqligyi ellatasat, biztositasi rendszerét.

A palyavélasztasrol sziikséges id6ben beszélni, mert tobb szak-
manal probléma lehet a tiidé vagy a m4j érintettsége.

Természetesen az egyéni konzultaciét, személyes beszélgetést,
tanacsadast semmilyen irott anyag nem tudja pétolni. Az észin-
te, nyilt, empatikus, a csalad széméra jol értheté kommunikécié
alapfeltétele a hatékony egyiittmUkodés kialakitasanak.
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Kronikus szekrekedes

A székrekedés igen gyakori probléma a gyermekorvosi rendel6k-
ben, becslések szerint az alapellatasban az orvos-beteg talalko-
74sok 3%-aért, a szakellatashan 25%-aért felelés. A legtobb eset-
ben a panaszok hatterében funkciondlis ok all, ami megfeleld is-
meretek birtokaban az alapelltashan jél kezelhetd (optimélis dé-
zishan, optimalis ideig adott korszer(i hashajtdkkal). Az alabbi tt-
mutatd célja, hogy korszer(, naprakész gyakorlati ismereteket
nyujtva tdmogassa a mindennapi rendel6i munkat.

Definicio:
Obstipaciordl beszéllink, ha a gyermek heti kett6nél kevesebb al-
kalommal iirft székletet, és/vagy a székletiirités problémat jelent,

a széklet kemény, bogyds vagy nagy tomegd, esetleg rendszeres
székletcsorgas, alsénemi-szennyezés fordul el6.

Az esetek 95%-aban a székrekedés funkciondlis eredet, azaz a
panaszok hatterében nem all szervi betegség. A hazi gyermekor-
vos feladata az organikus okra figyelmeztetd jelek észrevétele, il-
letve ezek hidnyaban a funkciondlis székrekedés kezelése.

Megfelelé edukécié és terapia mellett a funkciondlis székreke-
dés az esetek mintegy felében fél-egy éven bellil megoldddik, de
a betegek egy részénél tartos, visszatérd problémat okoz, ezért
rendszeres hosszabb tavi gondozas valhat sziikségesse.

1. abra
A funkcionalis székrekedés patomechanizmusa

Székletvisszatartas

Csokkent kontraktilitas
Rektum-hiposzenzitivitas

Fajdalmas, nehéz székelés,
ismételt visszatartas

Rektum kitagul

A funkcionalis székrekedés patomechanizmusa:

A funkciondlis székrekedés kialakulasanak kdzponti triggere a
széklet visszatartasa, amely leggyakrabban a kisgyermeket ér6
valamilyen kellemetlen éiményhez kétheté (pl. utazas, kdzos-
ségbe kertilés, erds fajdalom, mtét stb.). A visszatartott szék-

let viztartalma fokozatosan csokken, keményebbé valik, és igy
a székletiirités egyre jelentésebb erélkodéssel, fajdalommal jar.
A visszatartott széklettdmeg miatt a rektum fokozatosan kitagul,
az izomrostok megnyulnak, rugalmassaguk csokken, a rektalis
disztenzié szubjektiv érzékelése pedig cstkken. Mindez 6rdogi
korként tovabbi székletvisszatartast eredményez.

2. abra
Bristol-skala

Type 1 .%-‘t o
Type 2 TS

el G

Typed \

Type 5 -'** ;

e S
T —

Anamnézis és tiinetek:

A székrekedés definicidjaban szerepld jellemz6 tiinetek mel-
lett eléfordul, hogy a beteg hasfajas, haspuffadas, étvagy-
talansag, hasmenésnek tliné panaszok miatt érkezik, és
az anamnézis felvétele soran deriil fény a székrekedés-
re. llyen esetekben mindig lényeges tisztazni, hogy a gyer-
meknek milyen gyakran van széklete, és milyen allagu.
A széklet &llaganak pontosabb megitélésében segithet a Bris-
tol-skala (2. dbra), melyen akér gyerekek is megmutathatjak a
székletiik szokasos jellegét.

Lényeges a székrekedés induldsanak idejére is rakérdezni. A ko-
rai csecsemakori indulds inkabb organikus eredet mellett szdl
(pl. Hirschsprung-betegséqg), a hozzataplalas idején vagy ko-
z0sségbe keriilés (6voda, bdlcsdde) kapesan jelentkezd szék-
rekedés pedig inkabb funkcionalis eredetre utal.



Organikus eredetre utalg,

alarmirozé anamnesztikus adatok és fizikalis tiinetek

Anamnesztikus adatok

Fizikalis tiinetek

KésGi mekoniumdirités (48 h)

Sz0r a sacrum felett, sacralis
behtizédas

Egy hénapos kor el6tti kezdet

Glutedlis redd deviacidja

Visszatér6 higyuti fertdzés

Kéros anuszpozicié

Szalagszerii széklet

RDV: lires ampulla, kirobband
széklet

Kifejezett hasi disztenzié

Sz(ik anuszgy(ird

Véres széklet fisszura nélkiil

Félelem az anlis régi6
megtekintésétdl

Vizeletinkontinencia

Hegek az anusz koriil

(percentilis)

Sulyallas, novekedési elmaradas

Csokkent alsé végtagi izomerd,
tonus, reflex

hipotiredzis
ctliakia
Hirschsprung-keér

abetegnél)

Csaladi anamnézisben eléfordulo:

(vagy ezekre utald tiinetek

Hianyzd cremaster- és andlis
reflex

A székrekedés gyakoribb organikus okai

és ezek jellegzetes tiinetei

Hirschsprung-kor

KésGi mekoniumiirités (48 h)

Egy hénapos kor el6tti indulas
Kifejezett hasi disztenzio

Taplalasi nehezitettség

Epés hanyas

RDV: iires ampulla, kirobband széklet

Tehéntejfehérje allergia

Atdpias dermatitisz
Hematokézia

Colidkia

Sulyallas, novekedés elmaradas
Coliakia a csaladi anamnézishen

Cisztas fibrozis

Léguti betegségek
Stlyallas
Zsirszéklet

Hipotiredzis

Szaraz bér
Féaradtsag
Lassabb tomeggyarapodas

Gerincvel6i
rendellenességek

Sz0r, névusz a sacrum felett

Sacralis behizodas
Vizeletinkontinencia

Csokkent also végtagi izomerd, tonus,
reflex

Abtizus

Félelem az andlis régié megtekintésétol
Tobbszords fisszura
Sériilés, hegek nyomai

Anorektalis anatomiai
eltérés

Szalagszeri széklet
Kéros anuszpozicio
Sziik anuszcsatorna

Csecsemdk rektalis digitalis vizsgalata az ampullaban 1év6 szék-
letretencid megitélése érdekében feltétleniil javasolt. Nagyobb
gyermeknél a glutealis régié megtekintése szintén kotelezo.

Diagnozis:

A funkciondlis székrekedés diagndzisa akkor allithat fel, ha az

alabbi kritériumok koziil egy hénapon &t legaldbb kettd teljesl:
*nincs hetente legalabb 2 széklet;

+ szobatisztasag esetén inkontinencia (tllcsorgas) legalabb
heti T alkalommal;

+ székletretencid az anamnézisben;
« fajdalmas székelés vagy erélkadés;

+ négyéves kor felett széklet visszatartasara utalé pozicio
(Iabujjhegyre allas, farpofak dsszeszoritasa);

+ tapinthat¢ székletrdgok a rektumban;
nagy témeq, karvastagsagu széklet, amely eldugitja a vécét.

Az alapellato gyermekorvos teendéi (lasd algoritmus):

A székrekedéssel jelentkezé betegeket alarm tiinetek, illet-
ve refrakter tiinetek esetén gyermek-gasztroenteroldgiai
szakrendelésre kell irdnyitani. Ezek hidnyaban a funkciona-
lis székrekedés az alapellatasban jol kezelhet6, sziikség ese-
tén gondozhato.

Az ellatas harom alappillére:
+ aszlilék edukécioja (megfeleld étrend, folyadékfogyasz-
tas, toalett-tréning);

+ gydgyszeres terapia (javasolt adagolas a fliggelékben);
+indokolt esetben pszicholdgiai szaksegitség.

Gasztroenteroldgiai

Beutalas el6tt az Milyen dokumenta-
szakrendelésre utalas | alapellatasban ciét vigyen magaval
indokolt: javasolt: abeteg:

+ Alarm tiinetek + Fizikalis vizsgalat, + Novekedési gorbe

+ Teréapiarefrakter esetenként RDV + Korabbi
tiinetek: + Tomeggyarapodas laboratériumi
- amegfelelg rost-és | ellendrzése eredmények
folyadékbevitel * Folyadék- és + Korabbi képalkotasi
mellett megfelel6 rostbevitel rendezése | eredmények
dozisu hashajto * Toalett-tréning + Székletrdl foto
kezelés nem

* Makrogol adasa

hagyhat6 el 4-6 terapias dozisban

honapon beliil;

+ hashajtd kezelés Laboratériumi
mellett sincs vizsgalat nem
minden héten sziikséges

minimum 3 széklet;

normal széklet
mellett is fennalld
fisszira;

normal székletallag
mellett is fennallo

véres széklet.

Teenddk hat honapos kor alatt:

Anyatejes, jol fejl6dd csecsemdnél a napi hét és a heti eqy szék-
let is normalis. Alapvetden nincs teendd, csak edukacio sziiksé-
ges. A székrekedés elkiilonitendd a rektalis diszkéziatdl: ilyenkor
a gyermek erélkadik székelés elétt, de a széklet puha, krémes.

Tapszeres taplalas esetén:
+ Tisztazando, hogy a tapszert megfeleléen készitik-e el.

Segithet a laktazcsepp elhagyasa, csokkentett
laktéztartalmu tépszer elhagyasa.
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+ Az azonos Osszetétel(i tapszerek cserélgetése értelmet-
len, a tpszervaltasok ltaldban nem oldjak a meg prob-
lémat. Maximum kétszer cseréljiink tapszert, egyet leg-
alabb két hétig kapjon a csecsemd.

Ha a hozzataplalast mar megkezdték, megkisérelhetd
szézszazalékos szilvalé vagy szilvapliré adasa.

« Bizonyos gylimdlcsok, zoldségek hasfogé (banan, burgo-

nya, répa), masok székletlazité tulajdonsaguak (barack,
szilva, slit6tok, batéata). A hozzataplalas folyaman jelent-
kezG székrekedésnél ennek atbeszélése sziikséges.

+ Hashajtasra inkabb oralis készitményt, mint kipot alkal-
mazzunk: laktuléz 1 x 1 ml/kg, eseti megoldasként glice-

rines kup / mini klizma - csékkentett adag (napi rendsze-

rességgel ne).

Teendok hat honapos életkor felett:

Kilondsen veszélyeztetett a két-harom éves korosztaly a kozos-

ségbe kerlilés, szobatisztasagra szoktatas id6szakaban.

+ Edukécio: veszélyek, életminéség, rendszeres ellendr-
7és (visszatérhet).

+ Eletkornak megfelel6 rost (gyermek életkora + 5
gramm), esetleg rostkészitmény adasa.
Eletkornak megfelel6 folyadékbevitel biztositasa.
Hozzatéaplalas soran jelentkez6 székrekedésnél sziik-
séges annak atbeszélése, hogy bizonyos élelmiszerek
hasfogd (banén, burgonya, alma, répa, kakad, csokola-
dé), masok székletlazitd tulajdonsaguak (barack, szil-
va, SUt6tok).

o %
s

60-180 milliliter szilvalé vagy szilvapiiré adasa.

Laxativum adasa (lasd aldbb): makrogol: 0,5-1 kg/kg,
laktuléz 1 ml/kg.

+  Szobatisztaséag esetén toalett-tréning: napirendbe illeszt-
ve (1-3 alkalommal 5-10 percre) leiiltetni a gyermeket, a
térde a csipd felett legyen (3. dbra), felszdlitani a széklet
teljes mennyiségének kiliritésére, kozben ne jatsszon, ne
tévézzen. Sikeres székletiirités esetén jutalmazas java-
solt (elhelyezhet6 egy éra is a gyermek mellett).

+ Sz.e. pszicholégus bevonasa (pl. terileti nevelési ta-
nacsado, dvodai, iskolai pszicholégus).

Gyogyszeres terapia:
Dezimpaktacid — otthon megkisérelhetd az alabbiak szerint:

+ Makrogol 4000/3350 (1-1,5 g/kg) 3—6 napon &t, hig
(Bristol 7 allagu) széklet eléréséig.

+ Két nap utan fokozatosan csokkentjik az adagot laza,
pépes (Bristol 5) 4llagig, ezt fenntartjuk két hétig, és csak
ezutan csokkentjiik a ddzist a formalt széklet eléréséig
(Bristol 4-ig).

Fenntartd kezelés (makrogol, ha nem elérhetd, akkor laktuldz)
adasa minimum két hénapig, a leépités megkezdése el6tt a gyer-
mek egy hénapig tiinetmentes legyen!
A laktul6z hasi goresot, meteorizmust okozhat, a
makrogolra ez nem jellemzd. Szobatisztasagra szoktatas
idején csak mar biztosan kialakult szobatisztasag esetén
torténjen meg a leépités.

+ Stimulans hatasu hashajtok és székletlagyitok csak ma-
sodvonalbeli kezelésként vagy kombinciéban javasoltak.
Paraffinolaj tartésan nem (maximum egy hétig) alkalmaz-
hat6, mert rontja a zsirban oldédé vitaminok felszivodasét.

Célok a sziilo szamara:
+ Nelegyen ,esemény” a székelés.

+ Fajdalom nélkiili székletiirités minimum heti haromszor
enkoprézis nélkdil.

+ Hosszas, tobb honapos kezelés sziikségességének meg-
értése és belatasa (a kitagult rektum, perisztaltika rende-
z6dése iddigényes).

Makrogol és laktuldz esetében nincs hozzaszokas, jobb,
mint a bedntés.

A funkcionélis székrekedés kezelése komplex, gyakran pszicho—

len6rzés, az ismételt, tirelmes edukamo. Figyelmeztessiik a szi-
16t, hogy nagyobb gyermeknél is lényeges az odafigyelés, mert a
székrekedés gyakran visszatér, a gyermeket meg kell tanitani az
,Onkezelésre".

Buktatok:

+ tllfolyasos széklet hasmenésnek tekintése,
+ székletimpaktécio felismerésének elmaradasa,

+ gyakori kis mennyiségu, kenécsos széklet
normalisnak véleményezése,

+anorektalis és sacralis régio megtekintésének elmaradasa,
+ tdlalacsony dézisu hashajté kezelés,
+ kezelés tul gyors elhagyasa.



Fiiggelék

Rostkészitmény
Stimulance ,
(1 adagolokandl, kb. 5 g rost) 1-12¢ev 5-10¢
12 év felett 1020 ¢
e 3 év felett életkor + 5-10 (max. 25) g

(1 csapott kandl, 5 g)

Ozmotikus hashajto

Laktuldz

1-2 ml/kg, napi 1-2x

Laevolac

Duphalac

Makrogol (PEG 3350)

fenntarté: 0,2-0,8 g/kg

Moxalole

Dulcosoft

Makrogol (PEG 4000)

dezimpaktécio: 1-1,5 g/kg

|. receptminta

Székletlagyito
Paraffinolaj 1-3 ml/kg (egyszer vagy tobb részletben)
Stimulans
Biszakodil 3-10 év 5mg
Stadalax, 5mg 10 év felett 5-10mg
Biszakodil, 5 mg
Szenna
X-Prep 2-6év 2,5-5mg, napi 1-2x
Tisasen 6-12 év 75-10 mg/nap
Line-Lax 12 év felett 15-20 mg/nap
Darmol
Nétrium-pikoszulfat
Dulcolax csepp (7,5 mg/ml) (10 csepp = 5 mg) 1hé-4év 2,5-10 mg/nap
Guttalax csepp (75 mg/ml) (10 csepp = 5 mg)
Picoprep (kombinécié: magnézium-oxid, citromsav) 4 év felett 15-20 mg/nap
Citrafleet (kombinécié: magnézium-oxid, citromsav)
Rektalis készitmények
Glicerines kdp (29) 0-3év 1g
3év felett 29
Glicerines bedntés 2-11 év 30-60 ml, napi 1x
LaxaClean 11 év felett 60-150 ml, napi 1x
Biszakodil
Dulcolax kip, 10 mg 2-10 év 5mg, napi 1x
10 év felett 5-10 mg, napi 1x
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Igen . . . .- . .
Székrekedés diagnézisa és kezelése
Nem e
6 honapos kor alatt

Valosziniileg normalis Anyatejes
Megnyugtatas < 2 hetesnél idésebb
2-4 hét mulva kontroll Tapszerkészités modjanak
cllen6rzése
Edukécié
Probiotikum

Tapszervaltas
(max. kétszer ugyanaz
a tapszer, min. 2 hétig)

Oralis kezelés
Eseti kezelésként kip

Fenntart6 kezelés

Reedukéci6
Adherencia ellendrzése

Naplévezetés
Dézismédositas
Igen Leépités
_—' Hovetés
Nem

Nem Tejallergia kizarhato

Tejallergia

Igen

l Nem

Székrekedés diagnozisa és kezelése

6 honapos kor felett
Igen
l l Nem
Dezimpaktacié Edukécié
Makrogol: 1-1,5 glkg Toalett-tréning
3-6 napig Fenntart6 kezelés
makrogol: 0,2-0,8 g’kg
l vagy
Tgen laktuléz: 1 ml/kg
Kontroll: 10-14 nap
Nem l Igen Fenntart6 kezelés
tlinetmentesség
l Nem l
Reedukécié Tgen
Adherencia
Dézismoédositas
Impaktécié-ellendrzés ! Nem
Toalett-trénin; 4oz
Kontrtotllti 10—1%1 nap Konésﬁ?imkfénap
l Nem l Nem

Irodalom:
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based recommendations from ESPGHAN and NASPGHAN. Jour- Gastroenterology, 2016,150:1456-68
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Tiltja? Turi? Tamogatja? -
Nem viheti. Beviheti. Hasznalhatja

Minden sziil6 legfébb vagya, hogy biztonsagban tudhas-
sa gyermekét. Az otthoni kornyezet gyermekbiztossa ala-
kitdsa, a sziilék megfeleld felvildgositdsa a lehetséges
otthoni veszélyforrasokrdl a legtébb esetben megnyugta-
téan rendezi ezt a problémat az élet elsé néhany évében.
A gyermekek kozosségbe keriilése azonban valtozast hoz-
hat ebbe a mar kialakult és stabil élethelyzetbe. A sziil6tél
valé négy—nyolc 6ras tavollét még egy egészséges 6vodas,
iskolas esetében is allandé aggodalom targya napkdzben
a szliléknél. Hogyha pedig a gyermek olyan krénikus meg-
betegedésben szenved, amelyben az éllapotromlas, az éle-
tet veszélyeztetd exacerbdacid a betegséq sajatja, a sziiléi
szorongas nagyon magas szintre tud emelkedni. Felisme-
rik-e a gondozok a gyermek allapotanak varatlanul beko-
vetkez6 rosszabbodédsat? Idében ismerik-e fel? Tudjak, mit
kell tenni? Merik és képesek-e hasznalni azokat a siirgds-
ségi gydgyszereket, amelyek a gyermeknél vannak ezekre
az esetekre? Egyaltalan: be engedik vinni ezeket a gyogy-
szereket az 6vodaba, iskolaba? Azt hiszem, ismerdsek ezek
a kérdések minden gyakorléd gyermekgydgyasz szamara.
Sajnos a hazai gyakorlat nagyon szélsGséges, nincs meg-
feleléen szabdlyozva, és esetleges. Tekintsiink egy kicsit
bele a ,pediszképunkba’, és nézziik meg, a tengerentilon
hogyan viszonyulnak e problémakhoz.

Alapvetéen négy olyan kronikus gyermekkori betegséget
ismeriink, amelynél allapotromlas esetén a siirgésségi
gyogyszerek alkalmazasanak kiemelt jelentésége van: epi-
lepszia, diabetes mellitus, asthma bronchiale és anafilaxia.
A rektalis diazepam alkalmazasa komoly dilemma elé al-
litja az oktatasi intézményeket az Egyesiilt Allamokban is.
Elsésorban a gyégyszer mas gyogyszerekkel valo lehetsé-
ges interakcidi, mellékhatésai, valamint a személyiséqi jo-
gok védelme az, ami hasznalatat csak képzett egészség-
tigyi dolgozdk részére teszi lehet6vé elhiizodo epilepszias
roham esetén. Ismert diabéteszes gyermek hipoglikémidja
esetén az életmentd glukagoninjekcié beaddsa szintén
csak egészségligyi képzettséggel vagy erre specialisan ki-
képzett egyén (pl. sziil6, testvér, maga a beteg) éltal lehet-
séges.

Habar a hozzaalldas mindkét betegség esetében meglehe-
t6sen konzervativ még, az mindenképpen jellemz6, hogy

szinte minden nagyobb iskoldban siirgésségi terveket és

megfelel6 csapatot prébalnak feléllitani a bekovetkezd al-

lapot kezelésére.

Az igazan eléremutatd Iépések a két, Iégutakat is érintd be-
tegséghez kotheték. Az asthma bronchiale mint a leggya-
koribb kronikus gyermekbetegséq jelentds terhet ré nem-

csak az egészségligyre, de az oktatasi intézményekre is.
A hidnyzésok, a testnevelés aléli felmentések szama a
nem vagy részlegesen kontrollalt asztmaban jelentésen
megemelkednek. Ha ehhez hozzavessziik azt az adatot,
hogy a kezelt asztmasok csak 25%-a szamit megfeleléen

kontrollaltnak méq az el6irdsok szerint szedett gy6gysze-
rei mellett is, valamint hogy a compliance a betegség javu-
lasaval cstkken, belathatjuk, hogy egy-eqgy exacerbacio fel-
lépésének esélye nem elhanyagolhatd. A tlinetek kezdete-
kor, idében haszndlt gyors hatasu horg6tagito (SABA) a to-
vabbi rosszabbodast kivéd(het)i, j6 eséllyel nem lesz sziik-
ség slirg6sségi vizitre, és a gyermek folytathatja a tanul-
manyait. A siirgésségi gydgyszerhasznalat szabalyai az is-

kolakban azonban nem teljesen egyértelm(ek, a legtobb
helyen a hazirend nem engedélyezi (némely esetben nem

rendezi, nem foglalkozik a kérdéskdrrel) a gydgyszerek be-
vitelét az oktatdsi intézménybe, és ez aldl a sajat haszna-

latl életment6 gydgyszerek sem kivételek.

2018 majusaban lllinois allam kormanyzoja alairta a siir-

g6sségi asztmagyogyszerek oktatasi intézményekben vald
tarolasanak (Stock Asthma Rescue Medication in Schools)

torvényét. Véleményiik szerint ez jelent6s el6relépés az is-

kolak biztonsagosabba tétele felé. Azt hiszem, ezzel kar
lenne vitatkozni. Nem lllinois &llam volt az egyediili, s6t

elsének sem mondhato, hisz az altalam elért irodalom at-
nézésének idépontjaban az USA 12 allamaban létezett ha-
sonld torvény. Természetesen a szabalyozasnak el6zmé-
nyei is vannak. Talan az egyik legfontosabb (az idérendi-
ség érdekében lllinois allamnal maradnék, azzal a meg-
jegyzéssel, hogy az idépontok més-mas allamban kiilon-
bozhetnek, de a |ényeg valtozatlan), hogy 2001-ben enge-

délyezték — jogszabalyalkotasi szinten, egységesen - a
gyermekek sajat gyogyszereinek hasznalatat az iskolaban.
Késébb ezt kicsit szigoritva azzal egészitették ki, hogy
csak sziiléi engedélyezd levél birtokdban lehetséges ez.
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A torvénykezést — amely igazdbél megengedd, de igen
lényeges szabalyozas, mely engedélyezi nem nevesitett
(nem névhez k&tott) SABA taroldsat az iskolaban, és lehe-
tévé teszi a hasznélatat sulyos asztmas roham esetén —
kiegészitették oktatassal, ellattak az iskolakat siirgésségi
akciotervekkel. Az asztmasok szaméra sokkal biztonsago-
sabb iskola Iétrehozésa felé indultak el. A programnak ter-
mészetesen vannak olyan elemei - levegéminéség mérése,
allergénkoncentréacio csokkentése, iskolai névérek szama-
nak novelése —, amelyeket még ott sem mindenkinek sike-
riil végrehajtania.

Minden program akkor ér valamit, ha mérni tudjuk a ked-
vez6 véltozast. Az Amerikai Mellkassebész-tarsasag (ATS)
idei kongresszusan Ashley A. Lowe és munkatarsai mutat-
tak be egy posztert, mely szerint Arizona &llamban egy tan-
év alatt 149 iskoldban 1030 SABA-hasznalat tortént isko-
lai készlethél. A SABA-hasznalat utan a gyermekek 84%-a
folytatta aznapi tanulmanyait, 16%-uk abbahagyta, és szii-
I6vel vagy kisérével otthonaba tavozott. A tanulast meg-
szakitd gyermekek minddssze 0,7%-ahoz kellett ment6t
hivni. A tobbi tanulmany is hasonlé eredményeket igazolt.
Joe K. Gerald és munkatéarsa 2016-0s kozleménye szerint
a 911-es segélyszam hivasa 20%-kal, a siirg6sséqi ellatd
helyre széllitds 40%-kal csokkent az iskolaban elérhetd
SABA hasznalata 6ta. Véleményiik szerint ha ezt az egész
Egyesiilt Allamokra kivetitik, akkor ez évente 25 000-rel ke-
vesebb siirgésségi szallitast eredményezne.

Minden sziilének joga van ahhoz, hogy gyermekét bizton-
sagban tudhassa az oktatasi intézményekben. A 2019 nya-
ran New York allamban elfogadott ,Elijah-torvény” ponto-
san ezt mondja ki. Nevét Elijah-Alavi Silvera tehéntejfehér-
je-allergias gyermekrdl kapta, aki az dvodaban tortént dié-
tahiba (flstolt sajtot kapott) és az anafilaxia késéi felisme-
rése miatt elhunyt.

A torvény harom lényeges dolgot mond ki.

1. Hozzéférés: Minden gyermekellatd intézménynek ren-
delkeznie kell epinefrin-autoinjektorral.

2. Képzés: Minden felnéttnek, aki ott dolgozik, ismernie
kell az anafilaxia tiineteit, és képesnek kell lennie a
megfelel elsé ellatasra.

3. Egyenléség: Minden gyermeknek minden intézmény-
ben joga van a biztonsaghoz.

Hasonldan a siirgésségi asztmagyogyszerek iskolai tarola-
sat megenged6 torvényhez, tobb dllamban van olyan jog-
szabaly, mely kotelezi az oktatasi intézményeket epinefrin-
autoinjektor tartasara. Ezekben az iskolaban az egészség-
tigyi személyzeten kiviil onkéntes pedagdgusokat is kiké-
peztek a vészhelyzet ellatasara.

Hazankban sajnos az iskolék egészen mas gondokkal kiiz-
denek. A legtobb helyen nincs szabélyozva a gyogyszerek
hasznalatanak lehet6sége, mddja, és egyéni szemlélet-

tél fligg a megengedd vagy korlatozd hozzaallas. A védé-
nén és az ideiglenesen ott tartdzkodd iskolaorvoson kiviil
nincs személy, aki képes lenne az epinefrin énbelové injek-
ci¢ helyes alkalmazéasara. Nincs a gyermekek nagy tobbsé-
gének egyéni slirgésségi terve, és nem minden ételallergi-
as kapja meg, vagy valtjak ki szdmara az epinefrininjekciot.
A pedagdgusok nem ismerik fel — mert senki sem képezte
6ket — az anafilaxia korai jeleit, igy az ellatas jelent6s ké-
sedelmet szenved.

Mit tanulhatunk ebbél a kitekintésbol?

A tudomany fejlédésével jobb és biztonsdgosabban hasz-
nalhat¢ slirg6sségi gyogyszereink vannak. Hasznalatuk is
egyre konnyebb, akar egy képzett nem egészségiigyi szak-
ember szamdra is. A krénikus betegségek akut fellangola-
sainak, a hirtelen jelentkezd allergids rosszulléteknek mi-
nél elébbi kezelése elsédleges szempont kell legyen az
életveszély elharitasa, a tovabbi rosszabbodas és a késoi
szovédmeények megel6zése érdekében. A késlekedés fa-
télis kovetkezményekkel jarhat. Sziikségiink van — és leg-
inkdbb a gyermekeknek — olyan modern szabalyozasra,
amely egyértelmdsiti, hogy kinek mi a feladata és felelds-
sége. Ennek elérése érdekében a gyermekqydgydsz-tarsa-
dalomnak aktiv szerepet kell véllalnia, és kapcsolatot kell
talalnia a jogalkotékhoz, az iskolakhoz és civil betegszer-
vezetekhez egyarant.
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Pertorbitalis cellulitis

Definicio

A periorhitélis régi6 duzzanataval jar6 bak-
teridlis gyulladasok esetén praeseptalis
cellulitisrél beszélink, ha a kérfolyamat az
orbita széle és a szemhéjak kozott huzo-
dé septum orbitale el6tti szoveteket érin-
ti, orbitalis cellulitis soran pedig a septum
orbitale mogotti mélyebb teriiletek involva-
|6dnak.

Etiolagia

A praeseptalis és orbitalis cellulitis kialaku-
lasaban elsésorban a szinonazilis terile-
tekrél a kérokozok lokalis vagy hematogén ‘
Uton torténd terjedése mellett az arckopo-

nyéat ért traumak, praeseptalis cellulitisben

dacryocystitis, hordeolum, impetigé, ro-
varcsipések, idegen test (pl. piercingbeiiltetés), orbitalis

cellulitisben pedig ritkdn mas teriiletekrél (leginkébb si-

nusérintettség nélkiili felsé léguti fert6zések, dentalis

abscessus) torténé hematogén szdérédés is szerepet jatsz-

hat.

A leggyakoribb kérokozék

Staphylococcus — aureus,  Streptococcus — pneumoniae,
Streptococcus  pyogenes,  Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, Streptococccus pyogenes, anaerob
baktériumok.

Klinikai tiinetek

Praesptalis cellulitis: Altalaban néhany napos hurutos fel-
s6 Iéguti tiineteket vagy kornyéki bérsériilést kovetéen ki-

alakulé, leggyakrabban féloldali szemhéj- és periorbitalis
erythema és duzzanat.

Orbitalis cellulitis: A praeseptalis cellulitis fenti tiinetei mel-
lett az alabbi alarmirozé tiinetek is észlelheték: 1az (gyak-
ran a kordbban mar sz(nni atszd 1az ismét visszatér); el-
esettség, gyenge altaldnos éllapot; fajdalmas szem; fajdal-

— .
a el

mas és/vagy csokkent szemmozgas, kettds 1atas; proptosis
(a szemgoly¢ kidiilledése); chemosis (a kotéhartya ddémas
duzzanata); a szemnyitas, szemzaras képtelensége; fejfajas,
hanyinger, hanyas; pupillaeltérés; 1atasélesség akut romldsa,
kiilondsen, ha egyoldali.

Differencialdiagnozis

Allergia, trauméat koveté erythema, contact dermatitis,
conjunctivitis, blepharitis, dacryocystitis, endophthalmitis,
nekrotizalé fasciitis, pseudotumor orbitae, orbita tumor,
subperiostealis haematoma, Graves-kor.

Vizsgalatok

Az alapellatd gyermekorvos a kérelézmény felvételét kove-
téen fizikalis vizsgalattal a betegség praeseptalis lokaliza-
cidjara vagy orbitalis terjedésére utald tiinetekrél tajékozod-

hat. A szemhéjak duzzanata és erythemaja a praeseptalis

és orhitalis cellulitisre egyarant jellemzd. Az enyhébb loka-
lis tlinetek mellett a j6 altalanos éllapot, a laztalansdg, il-

letve a szabad és fajdalmatlan szemmozgasok éltaldban a

praeseptalis cellulitis jellemzdi, a 14z, elesett &ltalanos al-

lapot, a szemmozgas zavarai vagy bénuldsa, a fajdalmas
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szemmozgasok, a latasromlds, a pupillaeltérések (hidnyzo

pupillareflex, anisocoria), valamint a szemgolyd kidiilledé-

se orbitalis cellulitisre utal. Amennyiben a szemhéjédéma

olyan mértékd, hogy a szemmozgésok és a latas nem vizs-

galhatd biztonsaggal, a betegséget orbitalis cellulitisnek kell
tekinteni.

Az alapellatasban tovabbi vizsgalatokra &ltalaban nincs sziik-

ség. A terlileten végzett laborvizsgalat, szemészeti konzilium

sth. nem késleltethetik a beteg szakintézetbe utaldsat. Az orr-

mellékiireg-felvétel ma mar nem része a sinusitisek — és a
praeseptalis, illetve orbitalis cellulitisek — diagnosztikajanak.

Teendok

A periorbitalis duzzanat sllyossdganak megitélésében a
vizsgald orvosnak kiilénds gondossaggal kell eljarnia. Az

orbitalis cellulitis azonnali szakellatast igényl6, késleke-

dés esetén sulyos szévddményekkel jard (intraorbitalis és
intracranialis abscessus, sinus cavernosus thrombosis,

purulens meningitis, subduralis empyema) stirgésségi kér-

kép, amelynek korai felismerése komoly gyakorlatot igényel,
és eqy esetleges rossz dontés kovetkezményei fatélisak is
lehetnek.

Az amerikai és angol evidence-based ajanlasok

(pl. UpToDate) és a hazai meghatarozd véleményforma-
|6 szakemberek 4ltal javasolt gyakorlat némileg eltér egy-
mastol. Neheziti a nemzetkozi ajanlasok hazai viszonyok-

ra adaptélasat, hogy ezekben az ,ambulans” (outpatient)
ellatas fogalma a siirgésségi osztalyok ambulancidjan, és
nem a haziorvosi rendelében végzett ellatasra vonatkozik.

A kilfoldi ajanlasok szerint amennyiben részletes és gon-
dos fizikalis vizsgalat alapjan teljes hiztonsaggal kizérha-
t6 a szisztémas gyulladas és/vagy az orbitara terjedd fo-
lyamat lehetésége, kifejezetten enyhe fokl szemhéjduz-

zanat és erythema, illetve j6 altalanos allapot, laztalanség,
szabad és fajdalmatlan szemmozgas mellett az 1 évesnél
idésebb gyermek per os amoxicillin-klavulansav adasaval
(80-90 mg/ttkg, 2 részre osztva 7-10 napig) ambuldnsan
kezelhetd, de a tiinetek egyértelm( megsz(inéséig szorosan,

naponta ellenérizni kell a beteget. Haladéktalan fiil-orr-gé-

gészeti osztalyos felvétel indokolt, ha a gyermek 1 évesnél
fiatalabb, barmely okbdl immunszupprimalt, illetve minden

esetben, ha a praeseptalis cellulitis tiinetei mellett orbitalis
cellulitisre utal¢ tlinetek is észlelheték, vagy a beteg rend-
szeres ellendrzése ambulans korlilmények kozott biztonséag-
gal nem oldhaté megq. A |azzal, elesettséqggel, kifejezett loka-
lis tiinetekkel jard eseteket szepszisként kell kezelni.

A magyarorszagi vezeté szakemberek allaspontja ezzel
szemben az, hogy a hazi gyermekorvostél nem varhatd el,
hogy orbitalis 6déma esetén a teriileten differencialdiag-
nosztikat végezzen, és az enyhének itélt eseteket szakinté-
zetbe kiildés helyett részletes képalkotd vizsgalat, szakor-
vosi megitélés nélkiil obszervalja, vagy per os antibiotikum-
mal kezelje. A hazi gyermekorvos elsédleges felel6ssége az,
hogy a rhinosinusitis szovédményét idében észlelje, és a be-
teget haladéktalanul olyan szakintézetbe kiildje, ahol a rész-
letes kivizsgalas és a definitiv terapia lehet6sége biztosit-
va van.

Orbitalis cellulitis gyanuja esetén arckoponya-CT-vizsgalattal
a betegség Chandler-féle stadiuméanak megallapitaséaval tor-
ténik a terdpia tervezése, neuroldgiai progresszid esetén pe-
dig koponya-MR-vizsgalat indokolt. A szakintézetben folyta-
tott konzervativ terapia alappillére a parenterdlis antibioti-
kus kezelés amoxicillin-klavulansav vagy harmadik genera-
cids cefalosporin adaséaval. Amennyiben a gyermek éllapota
az alkalmazott terapia mellett 24—48 6ra alatt nem javul, il-
letve latasromlds, fokozddd proptosis, ophthalmoplegia ese-
tén, valamint ha a CT-vizsgalat soran orbitalis abscessus ab-
razolodik, haladéktalan mditéti kezelés indokolt.
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PRAXISMENEDZSMENT | DR. PATRI LASZLO ROVATA

Eger Zoltan | kizegészségiigyi-jarvanyiigyi felligyeld

Munkavedelmiismeretek|.

A szerkesztok olyan cikk meairasara kértek fel, amely leginkabb akkor érdekelheti Ont, ha a praxisra haruld mun-
kavédelmi, munkanigiénés - jogszabalyok @s eldirdsok altal tAmasztott - Kotelezettségeknek kell megfelelnie.
Az attekintendd témak sokasdga miatt mindezt ket részben foglalom ossze.

Azontul, hogy ennek adminisztrativ és gyakorlati teljesitéséhez
kivanok segitséget nyujtani, sz6 lesz az ellatott gyermekek és

kiséré sziileik egészségének védelmérdl a rendelében tartdz-
koddasuk alatt. A vonatkoz6 eléirasokat felsorolva is megtaldl-
ja majd, valamint, ahol sziikséges, a konkrét joghelyet is meg-
nevezem. Azért vettem a batorsagot vallalkozni erre a szerte-
agazo feladatra, mert a kozegészséqiigyi-jarvanyiigyi és mun-

kavédelmi meghizasok mellett a villamosségi vizsgalatokat is

szakértéként, napi-heti gyakorlatban személyesen folytatom.
Uj, egyre szélesebb kord érdeklddés nyilvanul meg az elektro-
magneses sugarzasok irdnt, ezért ebben az irdnyban folyta-
tott miszaki méréseim tapasztalatirdl is tajékozodhat a tisz-

telt olvaso.

Témak vazlatosan

Adminisztrativ teendék vézlatos felsorolasa, jogszabalyok, el6-

irdsok

. Minden hazi gyermekorvos munkaltaténak rendelkeznie kell

az alabbi dokumentumokkal (bizonyos kivételekkel az alkal-

mazottat nem foglalkoztatd orvos egyéni véllalkozénak is):

munkavédelmi oktatas;

a munkahelyi kockézatelemzés adott munkakdrre vonat-
koz6 szabdlyai, helyi sajatossagokbdl eredé feladatok:

bioldgiai kockézatok,

munkahelyi klimaviszonyok, a legionellézis a gyer-
mekorvosi ellatas soran,

+ éles-hegyes targyak hasznélata az egészségiigyben,
kémiai hiztonsdg,
képernyés munkahelyek,
pszichés, pszichoszocidlis kockazatok;

az eqyéni véddéeszkozok juttatasanak rendje, hasznala-
tanak és a véddruha viselésének szabalyai;

a foglalkozas-eqészséqligyi orvosi vizsgalatok rendje;
veszélyes anyaggal vagy keverékkel végzett tevékeny-
ség bejelentése;

villamossagi vizsgalatok;

mentési terv;

az els6segély-nyUjtas személyi és targyi feltételei;
dohanyzas tiltasa.

II. Bizonyos koriilmények fennallasa, esemény bekdvetkezése
esetén sziikséges teenddk, iratanyag:

az elektromagneses sugarzasok a rendelékben és azon tul;
amunkaltato a feladatainak elldtdsara megfeleld képesi-

téssel rendelkez személyt biz meg, ez azonban nem men-

tesiti az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos
munkavégzés kovetelményeinek megvaldsitasaért a tor-
vényben meghatarozott felel6ssége aldl.

Vonatkozo fobb eldirasok:
1993. évi XClII. térvény a munkavédelemrdl

5/1993. (XI1.26.) MM rendelet a munkavédelmi torvény egyes
rendelkezéseinek végrehajtasardl

65/1999. (XI. 22.) EiiM rendelet a munkavallaldk munkahelyen

torténd egyéni védbeszkdz-hasznalatdnak minimélis biztonsa-

gi és egészségvédelmi kovetelményeirdl

3/2002. (II. 8.) SzCsM-EliM rendelet a munkahelyek munkavé-

delmi kovetelményeinek minimalis szintjérdl

50/1999. (XI. 3.) EiiM rendelet a képernyd el6tti munkavégzés
minimalis egészségiigyi és biztonsagi kovetelményeird|

25/2000. (IX. 30.) EGM-SzCsM egyiittes rendelet a munkahe-

lyek kémiai biztonsagardl
2000. évi XXV. torvény a kémiai biztonsagrol
66/2005. (XII. 22.) EGM rendelet a munkavallaléknak a munka

kozbeni zajexpozicidra vonatkozd minimalis egészségi és biz-

tonségi kdvetelményekrél
33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkakdri, szakmai, illetve

személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és vélemé-

nyezésérdl

10/2076. (IV. 5.) NGM rendelet a munkaeszkozok és haszna-
latuk biztonséagi és egészséqligyi kovetelményeinek minima-

lis szintjérdl
2/1998. (1. 16.) MUM rendelet a munkahelyen alkalmazandd
biztonsagi és egészségvédelmi jelzésekrdl

2/1983. (II. 14.) EUM rendelet a dolgozdk borvédd készitmény-

nyel torténd ellatasarol

61/1999. (XII. 1.) EiiM rendelet a biolégiai tényez6k hatasanak
kitett munkavallalok egészségének védelmérdl
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1999, évi XLII. torvény a nemdohanyzok védelmérdl és a do-
hanytermékek fogyasztasanak, forgalmazésanak egyes sza-
balyairdl

49/2015. (XI. 6.) Emmi rendelet a Legionella &ltal okozott fer-
tézési kockazatot jelentd kozegekre, illetve létesitményekre vo-
natkozd kdzegészségiigyi elirasokrol; OEK modszertani leve-
le a legionellézisrendelet vonatkozaséaban

51/2013. (VII. 15.) Emmi rendelet az egészségligyi szolgalta-
tas keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszkozok altal
okozott sériilések megelézésére, az ilyen eszkozok hasznala-
tabol eredd kockazatok kezelésére, valamint az egészséqligyi
tevékenységet véqz6 személyek tajékoztatasara és képzésére
vonatkozo kovetelményekrdl

A munkavédelmi oktatas

1993. évi XClIl. torvény a munkavédelemrdl (tovabbiakban
Mvt.), 55. § (1): A munkaltaténak oktatas keretében gondos-
kodnia kell arrdl, hogy a munkavallalé munkaba &llaskor, mun-
kahely vagy munkakor megvaltozasakor, valamint az egész-
séget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzés kove-
telményeinek valtozasakor elsajatitsa és a foglalkoztatas tel-
jes id6tartama alatt rendelkezzen az egészséget nem veszé-
lyeztet és hiztonsdgos munkavégzés elméleti és gyakorla-
ti ismereteivel, megismerje a sziikséges szabalyokat, utasita-
sokat és informacidkat. Az oktatast rendes munkaidében kell
megtartani, és szlikség esetén id6szakonként — a megvalto-
zott vagy Uj kockazatokat, megel6zési intézkedéseket is figye-
lembe véve — meg kell ismételni. Az oktatds elvégzését a te-
matika megjelolésével és a résztvevék alairasaval elltva iras-
ban kell rogziteni. Az ismeretek megszerzéséig a munkavallalé
dnalléan nem foglalkoztathatd.

A gyakorlatban a munkavédelmi oktatasi napléban legalabb
évente rogzitik a dolgozok tematika szerinti ismeretelsajatita-
sanak igazolasat.

A munkahelyi kockazatelemzés adott munkakorre vonatko-
20 szabalyai, helyi sajatossagokbol eredd feladatok

Mvt. 54. § (2): A munkaltaténak rendelkeznie kell kockézatérté-
keléssel, amelyben koteles mindségileg, illetve sziikség esetén
mennyiségileg értékelni a munkavallalok egészségét és biz-
tonsagat veszélyeztetd kockéazatokat, kiilonds tekintettel az al-
kalmazott munkaeszkozokre, veszélyes anyagokra és keveré-
kekre, a munkavallaldkat ér6 terhelésekre, valamint a munka-
helyek kialakitasara. A kockézatértékelés soran a munkaltatd
azonositja a varhatd veszélyeket (veszélyforrasokat, veszély-
helyzeteket), valamint a veszélyeztetettek korét, felbecsiili a
veszély jellege (baleset, egészségkarosodas) szerint a veszé-
lyeztetettség mértékét. A kockazatértékelés soran az egész-
ségvédelmi hatarértékkel szabalyozott kéroki tényezé el6for-
duldsa esetén munkahigiénés vizsgalatokkal kell gondoskod-
ni az expozicio mértékének meghatarozasardl.

llyenek lehetnek: a megvilagitas er6ssége és térbeli egyenle-
tessége, a megfelelé hémérséklet, zajos gép hasznalata ese-
tén a zajszint.

Bioldgiai kockazatok

61/1999. (XII. 1.) EiiM rendelet, 3. § (1): Annak érdekében, hogy
a munkavallalé biztonsagat és egészségét fenyegetd kockaza-
tot meg lehessen becstilni, tovabba a sziikséges intézkedések
meghatarozhatok legyenek, a munkaltaténak minden olyan te-
vékenységnél, amely feltehetéen bioldgiai tényez6k kockaza-
taval jar, meg kell hataroznia a munkavallalékat, illetve mun-
kat végzd személyeket (a tovabbiakban egyiitt: munkavallald)
ér6 expozicio jellegét, idétartamat és — amennyiben lehetsé-
ges — mértékét.

(2) A kiilonboz6 csoportokba tartozo biolégiai tényezék egydit-
tes expoziciojaval jar6 tevékenységnél a kockazatot minden je-
len 1év0 bioldgiai tényezére meg kell becsiilni.

(3) A kockazat becslését évente, tovabba minden olyan eset-
ben meg kell ismételni, amikor a kériilmények megvaltozasa
a munkavallalé bioldgiai tényezdkkel torténd expoziciojat be-
folyasolhatja.

Tehét ez el6iras értelmében a kockazatelemzés éves fellilvizs-
galatat le kell folytatni, dokumentalni sziikséges.

Munkahelyi klimaviszonyok, legionellozis a gyermekorvo-
si ellatas soran

3/2002. (II. 8.) SzCsM-EUM rendelet: Zart munkahelyeken a
végzett munka jellegétdl és az évszakoktdl fliggéen, a munka
nehézségi fokat jellemzd munkaenergia-forgalmat figyelem-
be véve megfeleld hémérsékletet (klimatényezét) kell biztosi-
tani. A munkahelyek klimajanak mérését és értékelését kalib-
ralt méréeszkozzel kell végezni. Ha a munkahelyi klima zarttéri
és szabadtéri munkahelyen a 24 °C (K) EH értéket meghaladja,
a munkavallalok részére igény szerint, de legalabb féléranként
védditalt kell biztositani.

A 49/2015. (XI. 6.) Emmi rendelet és az OEK mddszertani leve-
le szerint a legionellézis megbetegedések megelézése sziiksé-
ges, rendel6k esetében gyakorlatilag ha klimaberendezést, il-
letve tusoldt hasznalnak, fel kell mérni a kockazatokat.

Eles-hegyes targyak hasznalata az egészségiigyben

51/2013. (VII. 15.) Emmi rendelet, 4. § (1): Az egészségligyi
szolgaltatd az éles vagy hegyes eszkdzok kivélasztasakor, ezt
kdvetéen a bioldgiai tényez6k hatasanak kitett munkavallalék
egészségének védelmérél szdld rendeletben eléirt gyakorisag-
gal értékeli a munkavallalok biztonsagat és egészségét érinté
kockézatokat.

(2) A kockazatértékelésnek figyelembe kell vennie az adott
egészségligyi szolgaltatonal alkalmazott technoldgiat, az ex-
pozicié meghatarozasat, az expozicio jellegét, mértékét, tartal-
mat, a munkaszervezést, a munkakoriilményeket, a képesité-
sek szintjét, a munkahoz kapcsolddd pszichoszocidlis ténye-
z6ket, valamint a munkakornyezethez kapcsolddd tényezok
hatasait.



Kémiai biztonsag
25/2000. (IX. 30.) EUM-SzCsM egyiittes rendelet, 5. § (1):

A munkaltatd koteles a veszélyes anyagok munka kozbeni al-

kalmazasahol eredd kockézatokat felkutatni, megbecsiilni és

értékelni az Mvt. 54. § (2) bekezdésével Gsszhangban. A koc-

kazatbecslést az alabbiak figyelembevételével kell elvégezni.

Alapvetden ebbe korbe tartozé anyagok és keverékek a fer-
tétlenité hatdsu készitmények (felilet-, eszkoz-, kézfert6tleni-
t6 szerek), a csomagolasukon veszélyjellel ellatott takaritosze-
rek. A veszélyes anyaggal vagy keverékkel végzett tevékeny-
ség bejelentésérdl késébb lesz sz, ott emlitem majd a bizton-

s&gi adatlapok kérdését is.
Képernyds munkahelyek
50/1999. (XI. 3.) EiM rendelet, 1. § (1): Kockazatelemzést kell

késziteni minden olyan munkakdrre, ahol a dolgozd napi mun-

kaidejébdl legalabb 4 éran keresztiil rendszeresen képernyds
eszkozt hasznal.

2. § a) Képernyds eszkoz: szamjegy-, betd-, grafikus képsoro-
kat képernyén megjelenité késziilék, fliggetlenil az alkalma-

zott megjelenitési folyamattol.

b) Képernyds munkahely: olyan munkaeszkozok egyiittese,

amelyhez a képernyds eszkozon kiviil csatlakozhat adatbevi-
teli eszkoz (billentyizet, szkenner, kamera, egyéb adatbevite-

li eszkoz), egyéb periféridk (mutatdeszkdz, nyomtato, plotter,
lemezegység, modem sth.), esetleges tartozékok, ember-gép

kapcsolatot meghatérozé szoftver, irattartd, munkaszék, mun-
kaasztal vagy munkafellilet, telefon, valamint a kézvetlen mun-

kakdrnyezet.

¢) Képerny6s munkakar: olyan munkakdr, amely a munkavalla-
16 napi munkaidejébdl legalabb négy éraban képerny6s mun-
kahelyen képernyés eszkoz hasznalatat igényli, ideértve a kép-

erny6 figyelésével végzett munkat is.

d) Képerny6 el6tti munkavégzéshez éleslatast biztositd szem-
liveg: a szemészeti szakvizsgalat eredményeként meghataro-
zott, a képerny6 el6tti munkavégzéshez sziikséges szemiiveg-
lencse és ennek a lencsének a rendeltetésszerd hasznélata-
hoz sziikséges keret, ide nem értve a munkavallald altal a kép-

erny6 el6tti munkavégzéstél fliggetlendil egyébként is hasznalt
szemiiveget vagy kontaktlencsét.

Valéjaban ha a rendel6ben szdmitogépet hasznalnak, akkor
a hasznalat id6tartamatol fiiggéen részletesen ki kell térni a
munkahely elemzésére.

(Folytatasa kovetkezik)

A szerz6 kbzegészséqligyi-jarvanytigyi feliigyeld, elérhetdsége
a szerkesztéségben

Kedves Kollégand/ Kolléga Or!

Bizunk benne, hogy elégedett a HGYE vezetoségének munkajaval, szolgaltatasaival, rendezvenyeivel, és
tovabbra is szamithatunk éves tagdija befizetésére, amelynek dsszege 10 000 Ft. Ezen forrds az egyesiilet
folyamatos és zokkenomentes miikidésénez nagymértékben hozzajarul. A tabb mint két évtizede
kiivetkezetesen a hazai gyermekorvosi alapellatds szakmai céljaiért, a teriileten dolgozo gyermekorvosok
erdekeinek érvényesitésaért végzett tevekenységiinket a jovoben is szeretnénk folytatni.

AHGYE szamlaszama:

11713005-20419448

Tisztelettel: Dr. Pota Gydroy elndk

Tajékoztatjuk, hogy a praxisukat ténylegesen feladd, nyugdijba vonuld kollégakat - Kerésiik esetén - fizetési
kotelezettség nélkiil is megilletik a HGYE-tagnak jard kedvezmények.
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PRAXISTUNING | DR. POLOSKEY PETER ROVATA

Dr. Kiraly Balazs | hazi gyermekorvos, Budapest

Tele arendelo - vagy telerendelo

Az orvostudomany, a korszer(i betegellatdas ma mar elképzel-
hetetlen a digitélis vilag eszkozei nélkil. Az informatikai for-
radalom, az internet hatalma teljesen étalakitotta vildgunkat,
igy a gyermekorvosi munkankban is jelentds valtozasokat ho-
zott. Ezekkel a véltozasokkal, akar tetszik, akar nem, muszj
egydtt élnlink. Leginkabb a rossz dolgokra asszocialunk, az
internet veszélyei, a Google-diagndzisok, az altudomanyos
vagy pont a tudomanytagadé informaciok ugranak be, ha er-
rél kezdiink értekezni. De ha mar része az életiinknek, akkor
prébaljuk felfedezni, vagy még inkabb: kiaknazni a benne rej-
16 lehetségeket.

Nehéz, megosztd téma. Sokan szeretik, élnek az altala ka-
pott Uj lehetéségekkel, de sajnos még mindig igen jelentds
azok szama, akik elutasitjak, akar talan etikatlannak is tart-
jak a digitalis technika, az online segitségnyujtas térnyerését
az orvoslasban. Féleg arra hivatkoznak a rendeld keretein ki-
viili gydqyitas, tanacsadas ellenz6i, hogy a személyes orvos-
beteg talalkozas nélkiil csorbul a hivatasunk szellemisége, va-
lamint ¢ridsi felel6tlenség barmilyen tandcsot adni a rendeld
falain kivil.
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Kétségkiviil nehéz meghuzni a hatarokat, hogy mikor, mi-
lyen helyzetekben kell feltétleniil ragaszkodni a személyes
vizsgalathoz. A magyarorszéagi szamok elképeszték. A KSH
adatai alapjan 2018-ban a hazi gyermekorvosi praxisok-
ban a betegforgalom meghaladta a 10 millié esetet. Sze-
mélyes, de sok kollégam &ltal tdmogatott véleményem sze-
rint a rendeldi talalkozasok legalabb 60 szazaléka indoko-
latlan. Ebben persze jelentdsen benne van a hazai, szakmai-
lag vallalhatatlan igazolasi rendszer is. De meggy6z6désem,
hogy az észszer(, j6l szervezett, kell§ keretek kozé szoritott
telemedicina hatékonyabbad teheti a munkankat, igy a tény-

legesen orvosi vizsgélatra, személyes konzultacidra szoruld
kis betegeink jéval tobb id6t és figyelmet kaphatnak.

Mit értiink telemedicina alatt?

A telemedicina gydjtéfogalom alatt értjlik a paciensek

egészségiigyi allapotanak javitdsa érdekében vald barmi-
lyen elektronikus informacidatadast, legaldbbis az Ame-

rikai Telemedicina-szOvetség (American Telemedicine
Association - ATA) definiciéja szerint. Ez alapjan a

telemedicina torténetének elsé jegyzett jelentésebb epizdd-
ja az amerikai polgarh&boriban volt, mikor taviréval kiild-

ték az egészséqligyi jelentéseket, illetve anyagrendeléseket.

1950-ben jelent meg az elsé atfogd riport Telognosis cim-
mel a Radiology szakmai lapban, amelyben a radiolégiai tav-
diagnézisrol irtak 6sszefoglalét. Manapsdg elsésorban a di-
gitalis technika, az internet altal kinalt kommunikacids csa-
tornak hasznalatat értjik alatta. A hatékonysagat méra sza-

mos vizsgalattal bizonyitottak.

Kiilondsen fontos tény nekiink, alapellatéknak, hogy tobb,

nagy esetszdmu vizsgélat igazolta a telefonos segitség-
nyujtas, elsésorban a tridzs egészségiigyi ellatasra gyako-
rolt pozitiv hatasait. Fontos megjegyzés, hogy féleg azok-

ban az orszdgokban folytattak vizsgalatot, ahol az allam is

jelentds beruhazasokat végzett a telemedicina teriiletén. Ki-
emelendd — a mult szazadban népirtasardl elhiresiilt - Ru-
anda példaja, ahol 2006 6ta az éves bruttd hazai dsszter-
mék 7 helyett 13%-at koltik egészségligyre. A pluszfinanszi-
rozast javarészt a digitalis egészséqiigy fejlesztésére for-
ditottak, részben ezzel érték el, hogy a sziiletéskor vérha-
to élettartam megduplazddott, az 6t év alattiak gyermekha-

landésaganak 2006-ban mért adata pedig felére csokkent.

Az orszagot elarasztottak mobiltelefonokkal, és egészség-

ligyi applikaciokkal segitik a lakossag ellatasét. Erdekesség,
hogy példaul lehetéség van drénnal laboratériumba kiildeni a
vérvételi mintat.

A telemedicina napjainkban Magyarorszagon

Hazankban az elmult évtizedekben a betegek nagy része hoz-
zészokott a ,nekem azonnal jar az ingyenes ell4tas” érzésé-
hez. Ezzel szemben a fejlett egészséqiigyi ellatorendszerek-

ben orvoshoz keriilni jéval kériilményesebb, koltségesebb.
Részben ezzel is magyarazhatd, hogy a fejlett orszagokban
sokkal elébb elterjedtek a tiineteket algoritmusok alapjan

elemz6 telefonos tridzsrendszerek — elsésorban mobiltele-

fonos applikacidk —, valamint nagyobb hangsulyt fektettek

az egészségkultura fejlesztésére is. Skandindviaban elkép-
zelhetetlen, hogy héemelkedéssel, enyhe torokféjassal vala-
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ki eljusson a haziorvosahoz, vagy akar az ingyenes hazhoz
hivhato (gyeletet riassza. Gazdasagilag sokkal fejletlenebb

orszagokban is — mint a fent emlitett Ruanda vagy akar In-
dia — az e-egészséqligy (e-health) 4ll a fejlesztések fokusza-

ban, hiszen a tizezer fére vetitett orvosszam nagyon alacsony,
akar tobb szaz kilométerre van a legkdzelebbi ellathely.

A magyar tarsadalmi hattér mellett nehezen kommunikalha-

t6, hogy néha a tiinetek jézan értelmezése, az orvosi vizsgalat
idejének, indokainak optimalizélasa sokkal tobbet segit, mint
azonnal és lehetéleg ingyen — esetleg halapénzért — orvosért
kialtani.

Allami projektek

Nagyon kevés allami, kdzpontilag finanszirozott projektet

sikeriilt beinditani. Talan a legnagyobb és legbiztatébb in-
novacié az EESZT kialakitasa volt. Nyilvan szamos hiba-

jat latjuk, érezziik napi szinten, de valami hasznos elindult,

és folyamatosan j6 iranyba fejl6dik. Ugyanilyen sikertorté-
netnek szamit a szinte méar altalanosan elterjedt radioldgi-
ai tavdiagnosztikai rendszer kiépitése, melynek segitségé-
vel példaul egy balassagyarmati rontgenképet Hédmez6-
véasarhelyen leleteznek. Komoly fejlesztések vannak a kar-
dioldgiaban, ahol elsésorban EKG véleményezésében ad-

hat nagy segitséget a telemedicina.

Az allami okostelefonos applikdciok tekintetében nem le-
hetiink biiszkék. A Menta nev(, 700 milli¢ forintos beruha-

zassal fejlesztett applikacié mar nem is makadik, féléves
fennallasa alatt a tervezett milliés helyett nagyjabdl 1500

letoltést tudtak elérni. Sokkal reménytelibb az OMSZ koz-

remikodésével 1étrehozott Sziveity alkalmazas, valamint a

szintén az OMSZ-hoz kéthetd, az idei 6szre tervezett meg-
jelenés(i EletMent6 alkalmazas, amely életveszélyes hely-

zetben komplex, hatékony segitséget igér hasznaldinak.

2. abra
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Kozteriileten valaki 6sszeesik, Az OMSZ mentésiranyitéja Egy a kézelben tartézkodd onkéntes
megall a keringése. a helyszinre kiild egy mentét, fogadja a segitségkeérést, és
Egy szemtanti mentét hiv. egyidejleg riasztja a Sziv City-t is. a bajbajutott megmentésére siet.

For- és nonprofit szolgaltatasok

Az egészségligyben szamos szolgaltatd iizleti lehetdséget is

lat. Ezt ne gondoljuk 6rdogtél valénak, a mikodé példak iga-
zoljak, hogy fenntarthaté modelleket csak stabil lizleti terve-
zés mellett lehet megvalésitani. A maganszolgaltatok térnye-
rése hazankban egyre nagyobb. Tul a klasszikus maganren-

del6i, klinikai kereteken elsésorban telefonos applikéciokkal

nydjtanak — akar azonnal — segitséget térités ellenében. Ta-
lan nekiink, alapellaté orvosoknak meglepd lehet az ilyen jel-

leg( alkalmazasoknak a sikere, a jelenleg legnagyobb digitélis
szolgaltatd szamai az abran magukért beszélnek.

3. abra: MediCall szamokban
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Az egyesiiletek, alapitvanyok &ltal mdkddtetett nonprofit ol-
dalak, applikaciok elsGsorban edukalnak. Onkényes kiemelés-
sel itt az Els6segély mobilalkalmazast emelném ki, hasznala-
tat, ismeretét iskolai anyagként kellene oktatni. Kényes, ciki
témakban kilondsen hasznos lehet a telefon: amit nem mer
valaki megkérdezni nyiltan, arra anonim mddon gyors valaszt
kaphat ezen a csatornan. Kifejezetten az ifjisagnak nyujt
pont emiatt 6ridsi segitséget a Yelon applikacio, mely szexua-
lis téméban ad tandcsot kamaszoknak.

4. abra
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Mi a Yelon?

A telemedicina a hazi gyermekorvosi praxisokban

Minden egyes telefonhivassal részei vagyunk ennek
a rendszernek. Minden elektronikus levél, sms, Viber,
Messenger-lizenet idesorolhatd. Tehat érdemes foglalkoz-
ni a kérdéssel, hiszen nem mindegy, hogy ki milyen mérték-
ben, milyen keretek kdzott vallalkozik a digitalis orvoslasra.
Meggy6zédésem, hogy a szabalyok kozé szoritott tandcs-
ado tevékenység jelentésen csokkenti a tényleges rendelé-
si id6 betegforgalmat, ami kiilondsen téli id6szakban nove-
li az esélyét a mindséqi betegellatasnak. Talan ennek alap-



feltétele egy informativ, a rendelé makodését, irdnyelveit
bemutaté honlap, amely akar indikatora is lehetne egy csa-
ladbarat praxisnak. A telemedicina keretei kozott a fénykép-
fogadas, az értékelés lehetbsége, a telefonon, illetve lizene-
ten keresztlil megvaldsul6 tandcsadas — akar az assziszten-
cia bevondasaval — mind javithatjak a praxisunk megitélését,
de legféképp hatékonyabba teszik a gyermekellatast.

A sajat praxisomban nyaron radikélisan véltoztattam az ad-
digi parttalan, el6bb-utébb kiégéshez vezeté ,minden csa-
tornan mindenkinek segitek” hozzaallasomon. Els6 lépés-
ként jogasszal tisztaztam terveimet, majd nekifogtam egy
sajat, tobbfunkcids weboldal felépitésének. A digitélis segit-
ségnyUjtast szigoru keretek kozé szoritottam, a szabadidém
terhére végzett, ellatasszervezésben nyujtott pluszszolgalta-
tasokat jelképes havidijas szolgaltatashoz kotottem. A rend-
szer természetesen szamlat is ad, képes kartyas fizetés foga-
dasdra. A bevezetés 6ta a vartnal sokkal nagyobb témoga-
tast kapott az Gtletem. Ezzel parhuzamosan a rendel6i ter-
hek jelent6sen csokkentek. A megvalositashoz sok idé, tiire-
lem kellett, hiszen nem volt informatikai tapasztalatom. Azok-
nak, akik praxisuk ilyen iranyu tuningolasan torik a fejliket, ér-
demes egymas tandcsat is kikérni, tapasztalataikat megosz-
tani, akar kozos szakmai tervet késziteni.

Persze a fentiek megvaldsitdsahoz egységes jogi szabalyo-
z4s, orvosszakmai, etikai, valamint informatikai tdmogatas
is rendkivil fontos lenne, valdszindileg ezek kidolgozasa is a
kozeljové elengedhetetlen feladatai kozé tartozik.
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Praxishirdetesek

A praxishirdetes feladasara a HGYE honlapjan,
a Www.hgye.hu oldalon keresztiil van lenetdség.

Az @ves tagdijat fizetett HGYE-tagok részére 6 ho-
napig ingyenes megjelenést biztositunk a honla-
pon, mig a nem egyesileti tagoknak 4000 Ft - afa
/ hd, Gnkorm@nyzatoknak 9000 Ft - afa / h dijon.

HGYE és
az . Eoy sziv a gyermekekert”
Alapitvany palyazata

EQy sziva gyermekekért” Alapitvany hosszi évtize-
dek 0ta elkdtelezett timogatoja a gyermek-egész-
ségiigynek. Az Alapitvany dsszefogva a hazai és kiil-
foldi gydoyintézetekkel 2004-tol timogatast nydit
a fiatal egészségiioyi szakembereknek a legijabb
gyogyaszati technikak elsajatitasahoz.

Az Alapitvany egyiittmiikodve a Hazi Gyermekorvos-
ok Egyesiiletével, a hdzi gyermekorvosok tdmoga-
tasat is a zaszlajara tiizte. Ennek koszanhetoen az
Aapitvany Korszerii vizelet diagnosztikai, CRP mii-
szeraskéziotoscopbeszerzésévelszeretné tamogat-
ni elsdsorban, de nem kizarélagosan, azokat a hazi
gyermekorvosi praxisokat, amelyek vonzaskorzete-
ben labor- és szakrendeloi hattér nincs biztositva.
A hazi gyermekorvosok palyazat atjan juthatnak
majd hozza ezekhez az eszkozokhiz, amelyeket az
Alapitvany vesz meg a szamukra. A praxisnak a szin-
vonalasahb betegellatas érdekében a miikodtetés
koltségét kell alinia legalabb harom éven kerestztiil.

A palyazati kiiras, feltételek
a HGYE weboldalan olvashato.

BUDAPEST XVIII. KER. HELYETTEST KERES
Elérhetéség: info@mia-mano.com

Gyermekvallalds miatt tartés helyettest keresek Budapest X VIII. keriiletébe,
akdr azonnali kezdéssel is megkdzelitéleg egy évre.

TOLNA HELYETTEST KERES

Elérhetéség: barnagyorgyill@gmail.com

Tolna varosban egy éve {ires praxis eladd (0 Ft), vagy tartésan helyettesithetd.
Két gyermekorvosi praxis miikddik, egyenld Iétszammal. Egy éve helyettesitem
a nyugdijba vonult kolléga praxisat, Ugyelet nem kotelezd, a varos szolgalati la-
kast felajanlott. A rendeld minden igényt kieléqitd, a varosban két patika mUiko-
dik. Védénéi ellatas kivald. Minden megoldas érdekel, a fenti telefonon vagy a
barnagyorgyill@gmail.com- on elérheté vagyok.

SZIGETSZENTMIKLOS HELYETTEST KERES
Elérhetdség: +36303037888

Szigetszentmikldsi hazi gyermekorvosi praxisomba helyettest keresek, 24
oras kozponti ligyelet Iatja el a slirgés eseteket, asszisztenciam tapasztalt,
gyors, jol ismeri a pacienseket.
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SZPONZORALT TARTALOM

Dr. Szab6 Andras | Semmelweis Egyetem Il. Szému Gyermekgydgyészati Klinika

A mikrobiom szerepe a kronikus beteg-
segek kialakulasaban és kezelésében

A veliink él6 mikroorganizmusok 0sszességét mikrobiomnak
hivjuk, mely fogalom egyuttal egy funkciondld rendszert is je-
lent. Nemcsak a bélfldra tartozik ebbe a rendszerbe, hanem
a tlid6ben, a hugyutakban, a hiivelyben, a gyomorban, a szaj-
ban és a béron talalhaté mikroorganizmusok 6sszessége, be-
leértve a gombakat és virusokat is. Ez az egyiittlét nem elke-
rilhetetlen kényszer, hanem az emberi szervezet egészséges
mikodését biztositd nélkiilozhetetlen szimbidzis.

A kiilonbdz6 tipusu baktériumok dsszetétele, egymashoz vi-
szonyitott aranya igen nagy jelentéséggel bir a kdrnyezetiink-
kel szembeni védelem szempontjabdl. Leegyszer(sitve, szé-
les korben elfogadott nézet az, hogy a vellink él6 baktériu-
mok patogén és nem patogén baktériumokra oszthatok, és a
nem patogének biztositjak a védelmet azzal, hogy nem hagy-
jak elszaporodni a korokozokat. Ha azonban alaposabban
megvizsgaljuk a mikrobiom dsszetételét, nyilvanvaldva valik,
hogy a mikrobiom valtozik attél fliggéen példaul, hogy a sz4j
melyik részén vizsgaljuk, tovabbd eltérés van nyilvanvaléan a
béron és a tiidében vagy a bélcsatornaban 1évé mikrobiom
kozott is. A mikrobiom a kor elérehaladtéval is jellemz6 val-
tozast mutat. Nemcsak a csecsemé- és kisdedkor kozott 13-
tunk ,fejl6dést’, hanem idéskorban is jelentds eltérés alakul
ki a fiatalfelnétt-korhoz képest egészséges emberekben is.
Jellemz6 egyéni kiilonbségek is megfigyelheték, ami azt je-
lenti, hogy minden embernek aranyaiban mas dsszetételi a
mikrobiomja.

Kronikus betegségek és a megvaltozott bélflora

Megfigyelték azt is, hogy a kiilonféle krénikus betegségek-
ben jellegzetes mikrobiom-Gsszetétel alakul ki. llyen be-
tegség tobbek kozott a diabétesz, a gyulladasos bélbeteg-
ségek, a pszichés és magatartaszavarok, a pszoriazis és
az atopias dermatitisz, valamint a metabolikus szindréma.
Mara megalapozottnak tekinthetjiik azt a koncepcidt, hogy a
mikrobiom Osszetételének megvaltozésa és az emberi szer-
vezetben kialakuld betegségek — egy része — kozott Gssze-
fliggés van.

Elhizott gyermekek és feln6ttek esetében is jellegzetes
mikrobiom-0sszetételt lehet latni, sét kisérletes koriilmé-

nyek kozott azt is igazoltdk mar, hogy az elhizott egyén
mikrobiomjaval atvihet§ az elhizasra valé hajlam a megelé-
z6en sovany egyedekre. Anekdotikus kozlések vannak arra
is, hogy a sovany egyén mikrobiomjanak 4tvitele obezekbe
jelentds fogyast eredményezett. Ezek a még megerdsitésre
szoruld megfigyelések vetették fel azt, hogy a mikrobiom el-
valtozasa koroki tényezé lehet a kiilonféle, elébb mar felso-
rolt betegségek kialakulasaban.

A mikrobiom modifikdldsa ma mar egy, a realitdsokon alapu-
16 kutatasi teriilet, melynek célja a terapias lehet6ségek vizs-
galata. A kutatasok elsésorban a fert6zések és a kiilénboz6
gyogyszerek — elsésorban antibiotikumok — alkalmazasa mi-
att kialakuld sulyos mikrobiomelvaltozasok (diszhiézis) hely-
redllitasara irdanyulnak. A diszbidzis megsziintetése jelentés
szerepet jatszik a szovédmeények kialakulasanak megelézé-
sében. Méara kialakult eljardsa van a mikrobiomtranszfernek
(fekalis mikrobiomtranszplantacio), mely a leghatékonyabb
eljdrasa az életveszélyes allapot megsziintetésének.

Arra is egyre tobb kdzlemény utal, hogy nem csak a sulyos
diszbidzis, hanem a mikrobiom kisebb elvaltozasai is ve-
zethetnek stlyos betegségekhez, vagy teszik hajlamossa
a szervezetet kiilonbozo betegségek kialakulasara. Jol is-
mert tény ma mar az, hogy a mikrobiomnak jelentds szerepe
van a patogének elleni védelem és az immunrendszer fejl6dé-
sében jatszott szerep mellett a taplalék lebontasban, a vita-
minok és aminosavak szintézisében, a zsirok tarolasanak sza-
balyozdsaban. Leirtak a szerepét az angiogenezis, a csont-
tomeg és az idegrendszer modulalasaban is. Szerepe van a
gyo6gyszer-metabolizmusban és az epitélkarosodas elleni vé-
delemben is. E sokrét( funkcié ismeretében nem nehéz felté-
telezni, hogy a mikrobiom kevéshé stlyosnak t(ing atalakula-
sa is komoly hatranyokkal jarhat.

Gyogyitas és megelozés a mikrobiom médositasaval

Evtizedes tapasztalatok vannak ma mar arra vonatkozéan,
hogy a mikrobiom Osszetételének médositasa pre-, pro- és
poszthiotikumokkal is lehetséges. Ezeknek az egyre inkabb
terapias szereppel birg lehetéségeknek a megismerése a jo-
v6ben nélkiilozhetetlen lesz a gyakorld orvos szamara is, ha



beigazolddik az a jelenleg még csak hipotézisnek tarthaté el-
képzelés, hogy a mikrobiom dsszetételének befolyasolasaval
sulyos betegségek kialakuldsa megelézheté, illetve akar a be-
tegséq is gyogyithato lehet.

Ma mar evidenciaszint( vizsgélatok bizonyitjak, hogy a

tasanak elsédleges célja beinditani olyan regeneraciét, mely-
nek eredményeként a patoldgids folyamatban szerepet jatszd
mikroorganizmusok hattérbe szorulnak, és a jétékony torzsek
tudnak Ujra megtelepedni és szaporodni.

A kozlemény megjelenését a BioGaia tdmogatta.

mikrobiom fejlédésének korai szakaszaban, csecsemékor-

ban a taplalkozasnak jelentés hatasa van a mikrobiom alaku-

lasara. Az anyatejes taplalasu csecsemékéhez képest a tép- Irodalom
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4. Knip M., Honkanen J.: Modulation of Type 1 Diabetes Risk by the
) . . Intestinal Microbiome. Current Diabetes Reports, 2017 Sep 23;17(11):105

nek azokban a betegségekben, melyeknek hétterében az

egészségestdl eltéré mikrobiom-0sszetétel &ll.
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Az evolucio szilte, a tudomany igazolta:
Lactobacillus reuteri Protectis®

Evezredek 6ta velink él8 baktérium térzs 12

Anyatejbdl izolalt, human eredetU probiotikum 3

Az egészséges mikrobiom természetes tagja >*

Hatékonyan pusztitja a patogéneket >3

Segqiti a jotékony torzsek megtelepedését és elszaporodasat ® 1°

A mikrobiota diverzitasanak kialakulasat és
fenntartasat tamogatja 1113

A vilag egyik legkutatottabb probiotikuma:
maig 148 klinikai kutatasban 14500 fo =,
bevonasaval vizsgaltak 14
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TAGSAGI VELEMENY | DR. KOLLAR LASZLO ROVATA

Dr. Kollar Laszl6 | hazi gyermekorvos, Csobénka

VBQ_VBS praxis - gyerekpraxis?

Dr. Pintér Miklos

héziorvos, Csolnok

Régi tartozasomat szeretném ezzel az interjaval leroni. Ugy
érzem, a gyermekellatok koziil talan a vegyes praxist vivéknek
van a legnehezebb dolguk, s a vegyes praxisban dolgozé kol-
légak gyermekellatasaval kapcsolatban sem naprakész infor-
mécionk nincs, sem megfeleld mennyiségl és mindségu se-
gitséget nem nyujtunk munkajukhoz. Megprdébalom ezt a hi-
anyt most pétolni. Interjtalanyom, dr. Pintér Miklds haziorvos
vegyes praxis visz Csolnokon.

Hany éve dolgozol vegyes praxishan?
- Pont husz éve, akkor kezdtem el Csolnokon rendelni.

Tehat vegyes praxisban kezdted. Hogy élted meg az elsé idé-
ket, mennyire volt problémds szamodra a gyermekek ellatasa?

— Az els6 idékben heti egyszer 1 éraban kijart egy gyermek-
gyogyasz a kozeli varoshol, 6 segitett. Persze az 1 6ra édeske-
vés volt, ram maradt a hét 167 érajaban a gyerekek ellatasa. Ek-
kor sziilettek a sajat gyermekeim is, és Ugy éreztem, hogy au-
todidakta mddon szép lassan belejovok. A sziilék egyre tobb-
szor hozzam fordultak a gyermekek bajaival, és végiil a doktor-
né Ugy itélte meg, hogy nem éri meg mar kijérnia hozzank.

Magadra maradtal a feladattal?

— Szerencsére ekkorra az esztergomi kérhaz gyermekoszta-
lya kapott egy Uj f6orvosnét, aki nagyon komolyan vette a hazi
gyermekorvosok és a vegyes praxist vivé kollégak képzését.
Rendszeres tovabbképzéseket tartottak, és napi szint( kon-
zultacios lehet6ségiink volt. Biztonsaghan éreztiik magunkat,
hatékony segitséget kaptunk.

Ugy tudom, hogy ez késdbb elakadt..

- lgen. Az osztaly szétesett: atszervezések, Uj arcok, Uj veze-
tés — mar nem volt a régi. Majd a gyermekosztaly siirgdsségi
gyermekosztallya valt. Manapsdag ismét kérhetiink segitséget
a mindennapi munkakhoz.

Képzések?
— Képzeld, a javaslatomra megprobaltuk djrainditani a képzést,

az esztergomi kérhaz vallalta, és megszervezte a taldlkozot, de
rajtam kiviil egyetlen vegyes praxisos kolléga sem ment el.

Mi lehetett az oka?

- Nem tudom. Id6sodiink, faradunk, egyre kevesebben va-
gyunk, és eqgyre tobb dolog szakad a nyakunkba. En is 6-7 orat
rendelek mar naponta, utdna megyek a fekvébetegekhez. Meg-
értem, hogy nehéz igy lelkesnek lenni. Azért bant nagyon a do-
log, mert tudom, hogy a gyerekellatasban torténd valtozasokat
ismerniink kellene, és ott van még a siirgésségi gyermekella-
tas. Nem tehetjiik meg azt, hogy hivjuk a mentét, és kozben
karba tett kézzel varunk. Tobbszor voltam gyermeksiirgésségi
tovabbképzéseken, fontosnak tartom, hogy hatékonyan tudjak
segiteni az esetleges kritikus helyzetekben is. Ugyeletekben is
el kell atni a csecsemdktdl az id6sekig mindenkit.

Latsz megoldast arra, hogy a kollégdid is érdekeltek legyenek a
naprakész gyermekqydgydszati tudas megszerzésében?

- Igen. Ugy gondolom, fontos lenne, hogy a tovabbképzésben
a gyermekgydgyéaszat megkeriilhetetlendl a képzés fontos ré-
sze legyen. Elkiilonitett idében és tananyaggal.

Milyen segitséget kapsz a munkad soran a gyermekelldtashoz?

- Nagyon agilis, fiatal védénével dolgozunk egyiitt. Sz6 szerint
eqylitt, egy épiiletben. Es ez rengeteget szémit. Az egészséges-
tanacsadasok soran az altala észlelt eltéréseket azonnal at tud-
juk beszélni, egyiitt talaljuk ki a kdvetkezG épést. igy lényeges
informéaciok nem keriilhetik el a figyelmemet. Nagyon fontos
partner lehet a védéné egy vegyes praxis gyermekellatasaban.

Mit érzel a teriileteden a legnagyobb problémanak a gyermek-
ellatashan?

- A szervezetlenséget. Nemrégen egy enteritiszes gyermeket
még Balassagyarmatra kellett kiildenem, most Székesfehér-
varra. Es ez minden massal is igy van. Rengeteg idét vesz el
a munkatdl a nyomozas, hogy ki fogja a betegemet az adott
bajjal ellatni.

Mit kérnél a hazi gyermekorvosoktol, mi segitené a legjobban
a munkadat?

- Nagyon jol atlathato rovid algoritmusok, guide-ok, protokol-
lok, egyszer( segédanyagok kellenének, melyek rendszeresen
frisstilnek. Sokszor gyorsan kell dontenem, és ha bizonytalan
is lennék a diagndzist vagy a terapidt illetéen, arra hiztosan
lenne néhény percem, hogy a legfrissebb ellatasi protokollt 4t-
nézzem. Jo példanak tartom, és mas szakteriileten is szive-
sen hasznalnam a toxikoldgiai ,hotline” vonal példajan miiko-
dé rendszereket. Mérgezési probléma esetén telefonon min-
dig elérhet6 a témaban kompetens segitség. Ennek példdjan
szerintem mas szakter(ileten is érdemes lenne telefonos szol-
galtatasokat létrehozni.
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Idézet egy levélbal:

,Korzetiinkben egy gyar egyre tobb ukran vendégmunkast

alkalmaz, akik hozzak magukkal a csaladjukat. A gyere-
keknek nincsen tajkartyajuk, és semmilyen egyéb biztosi-
tasuk. El kell latnunk a gyerekeket? Ki adja nekik, és milyen
formaban a védéoltasokat? Mi alapjan donthetik el, hogy
melyik haziorvoshoz mennek? Amennyiben kiirnank egy
0sszeget az akut ellatasi dijra, annak mi valaszthatnank
meg a nagysagat?”

Témank szempontjabdl alapvetd kérdés, hogy kit tekintiink bel-

foldinek, illetve kiilfoldinek a tarsadalombiztositas ellatasaira
és a magannyugdijra jogosultakrol, valamint e szolgaltatasok
fedezetérél sz616, 1997. évi LXXX. torvény (Thj.) alapjan, mivel
ez eltér a hétkdznapi értelmezéstdl.

Belfoldinek tekintendo:

aMagyar Koztarsasag terliletén bejelentett lakdhellyel (al-
landé lakcimmel) rendelkezé magyar &llampolgér,

a bevandorolt és letelepedett jogallasu, valamint mene-
kiiltként elismert személy,

+ aszabad mozgas és tartdzkodas jogaval rendelkez6 sze-
mélyek beutazasardl és tartézkodasardl szold torvény ha-
talya ala tarozd személy, aki a szabad mozgas és a harom
hénapot meghaladd tartézkodas jogét a Magyar Koztarsa-
séq terliletén gyakorolja, és a polgarok személyi adatainak
és lakcimének nyilvantartasarol szold torvény szerint beje-
lentett lakohellyel rendelkezik,

+ ahontalan.

Kiilfoldi: az a természetes személy, aki nem mindsil belfol-

dinek.

Az EU tagéllamai allampolgarai esetében alkalmazand¢ ko-
z0sségi rendeletek: az 1408/71/EGK rendelet, valamint a vég-
rehajtasara kiadott 574/72/EGK rendelet. A jelzett rendelet-

nek a biztositast érint6 fébb szabalya szerint az EU polgéra
ott szamit biztositottnak, ahol keresétevékenységét folytatja,

ennek értelmében kiilfldi biztositott minden kilfoldi allam-
polgar, aki Magyarorszagon biztositassal jard jogviszony ke-

retében folytat keresétevékenységet, kivéve ha nemzetkozi
egyezmeény vagy a kdzosségi jog masként rendelkezik.

Az alapellatas szempontjabdl alapvetéen fontos tarsada-
lombiztositasi szabdly, hogy teljes egészségiigyi (védé-

oltdsokat is magdba foglald) szolgaltatdsra jogosult az

a kiskoru (0-18 év), aki magyar allampolgarséggal, mene-

kiilt vagy oltalmazott jogallassal és Magyarorszag teriiletén
lakohellyel vagy tartézkodasi hellyel rendelkezik, tovabba az
a nem magyar allampolgarsagu kiskord, aki Magyarorszag
teriiletén lakohellyel rendelkezik.

A lakéhely igazolasa: Az EU/EGT éllampolgérai a szokdsos
mianyag lakcimkartyaval igazoljak lakéhelyliket. A harmadik
orszagbeli &llampolgarok gyermekeinek nyomtatvanyboltban

beszerezheté (09-1117/003-IP szamu) igazoldlapot kell kitdl-
teniiik, majd le kell pecsételtetniiik a Bevandorlasi és Mene-

kiiltligyi Hivatal teriiletileg illetékes regionalis igazgatdsagan
a belépésiiket kovetd 30 napon belil.

Nem terjed ki a kotelez6 magyar tarsadalombiztositas:

kiilfoldi allam Magyarorszagra akkreditalt diploméci-
ai és konzuli képviselete személyzetének kiilfoldi allam-
polgarsagu tagjara, alkalmazottaira, csaladtagjaira,

+ anemzetkozi szervezet nemzetkozi szerz6dés alapjan
mentességet élvezd tisztviseljére (alkalmazottjara) és
vele kozos haztartashan él6 csalddtagjara (hazastars,
gyermek), feltéve hogy kiterjed rajuk a nemzetkdozi szer-
vezet szocidlis biztonsdgi rendszere,

a magyar jogszabalyok alapjan be nem jegyzett kiilfoldi
munkaltatd altal a Magyar Koztarsasag teriiletén foglal-
koztatott, kiilféldinek mindsiilé, nem EGT-allam polga-
rara, ha kikiildetés, kirendelés vagy munkaeré-kolcson-
zés keretében végez munkat.

Az Eurépai Gazdasagi Térség tagallamainak allampolgérai és

a svajci allampolgarok, valamint az ezen allamokban biztosi-
tott személyek részére ideiglenes magyarorszagi tartézkoda-

suk soran az orvosilag sziikséges egészségligyi szolgaltatas

EU-kartyaval (vagy azt helyettesité okmannyal) vehet6 igény-

be. Ha a sziil6 valamely EGT tagallamban biztositott, akkor a
gyermeke is az, mivel télink eltéréen a legtdbb tagallamban
létezik a csaladi biztositas, azaz a gyermekek — sét gyakran

a hazastarsak is — a munkavallalg f6biztositott jogan biztosi-

tottak. Ha a betegeknél nincs érvényes EU-kdrtya, minden el-
latast 4-es téritési kategoridban kell jelenteni, mivel csak téri-
tés mellett jogosultak ellatasra — a kdltségeket kés6bb szam-
la ellenében visszaigényelhetik sajat kiilfdldi biztositojuktol.

Az EU-kartyaval igénybe veheto ellatasok kore

Magyarorszagon a kiilfoldi egészségbiztositas terhére vehetdk
igénybe azok az egészséqligyi szolgaltatasok, amelyek a magyar-
orszagi atmeneti tartozkodas soran orvosilag szikségessé valnak.

i
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Ennek megfeleléen a kiilfoldi biztositott az EU-kértyéval
kozvetlenil a magyar egészségbiztositassal szerzédéses
kapcsolathan &ll6 eqészséqiigyi szolgaltatéhoz fordulhat,
amelynek ugy kell elldtnia 6t, mintha magyar biztositott
lenne.

Az orvosi sziikségesség fennallaséarél elsédlegesen - a
koriilmények mérlegelésével — a kezel6orvos dont. Orvo-
silag sziikséges ellatadsnak mindsil minden olyan ellatas,
amely nem halaszthaté a masik tagallamba vald vissza-
térésig. Amennyiben az igényelt ellatast a beteg allapota-
ra valé tekintettel nem feltétlendl sziikséges révid idén be-
il nydjtani, a szolgaltaténak figyelembe kell vennie, hogy
az illeté személy milyen hosszu id6t kivan Magyarorszagon
tolteni. Amennyiben az illeté személy nem rendelkezik EGT-
allampolgérok részére kiadott tartézkodasi engedéllyel (tar-
tézkodasi kartya, regisztracids igazolas), csak azon szolgal-
tatasok nydjtandok, amelyek harom hénapon beliil feltétle-
nil sziikségessé valnak. Egyéb esetekben a tartézkodasi
kértya, regisztracios igazolas, illetve az igazolas érvényes-
ségének lejartat kell figyelembe venni.

Az EGT-, illetve a svajci biztositott Magyarorszagon sziletett
gyermeke részére a sziikséges elldtasok a sziilést kovetd har-
madik hénapig az anya EU-kértyaja alapjan nydjtandok, az el-
latasokat ez alapjan kell jelenteni. Az eurdpai egészségbiztosi-
tasi kartya nem hasznalhat¢ fel akkor, ha a biztositott valami-
lyen egészségiigyi szolgaltatas igénybevételének céljabdl uta-
zott Magyarorszagra.

Orosz, ukran, macedon, koszovoéi allampolgarok ellatasa

Az orosz, az ukran, a maceddn és a koszovoi allampolgér-
ok atmeneti magyarorszagi tartdzkodasuk alatt slirgésségi
ellatasokra jogosultak a tarsadalombiztositéval szerzddott
egészségligyi szolgaltaténal. A siirg8sségi ellatasokat dtle-
vél felmutataséval vehetik igénybe.

Az ellatas koltségeit a magyar kozfinanszirozott szolgéltatd
teljesitményjelentése alapjan az OEP el6zetesen megtériti.
A teljesitményjelentés az eddigiekben alkalmazott jelentési sza-
bélyok szerint torténik, 3-as téritési kategoria megjelolésével.

Bosnyak, montenegroi és szerbiai biztositottak ellatasa

A bosnyak, a montenegroi és a szerbiai biztositottak dtmene-
ti magyarorszagi tartézkodasuk alatt stirgésségi ellatasokra
jogosultak a tarsadalombiztositéval szerzédott egészségiigyi
szolgéltatondl. A slirgésségi elldtasokat a bosnyak biztositot-
tak a BH/HU 111 nyomtatvannyal, a montenegrdi biztositottak
a CG/HU 111 nyomtatvannyal, a szerbiai biztositottak az SRB/
HUN 117 nyomtatvannyal vehetik igénybe. Mind a bosnyak,
mind a montenegroi, mind a szerbiai biztositottak tervezetten
is igénybe vehetnek ellatast Magyarorszagon, amennyiben ren-
delkeznek BH/HU 112, CG/HU 112, illetve SRB/HUN 112 nyom-
tatvannyal.

Ellatas egészségiigyi egyiittmiikodési egyezmények alapjan

Hatélyos egészségiigyi egyittmdikodési egyezmények a ko-
vetkez6 orszagokkal van érvényben: Angola, Kuvait, Mongé-

lia, Jordania, Irak, Koreai Népi Demokratikus Koztarsasag.
Az egészséqgligyi egyiittmikddési egyezmények alapjan a
fenti dllamok allampolgdrait a tarsadalombiztositéval szer-
z6dott egészséqiigyi szolgaltatd ingyenes egészségligyi el-
latasban részesiti heveny megbetegedés vagy halaszthatat-
lan orvosi beavatkozast igényl6 helyzet esetén. Az ellatasra
vald jogosultsagot az érintett allampolgarok utlevéllel tud-
jak igazolni.

Egyéb esetek

Nézziik, mi a teendd azzal az emberrel, aki nem EU- vagy EGT-
allampolgar, allampolgérsaga alapjan nem tartozik allamkdzi
szerzédés hatdlya ald, és nincs lakcim- vagy tajkartydja, illet-
ve mas biztositasa, csak téritéses elldtasra jogosult.

Altaldnos szabalyként fontos kiemelni, hogy az 1997. évi
CLIV. torvény (Ei. tv.) értelmében Magyarorszdg tertiletén 4l-
lampolgarsagatdl fliggetleniil minden betegnek joga van siir-
g6s sziikség esetén az életmentd, illetve a sllyos vagy ma-
radandd egészségkarosodas megel6zését biztositd ellatas-
hoz, valamint f&jdalmanak csillapitdsahoz és szenvedése-
inek csokkentéséhez. A siirg6s sziikség vagy veszélyeztetd
allapot gyanujaval ellatasra jelentkez6 beteget az igénybevé-
tel alapjaul szolgald jogviszonytdl fliggetlendl meg kell vizs-
galni, amennyiben ez siirg6s sziikség, illetve veszélyeztetd
allapot fenndllasat igazolja, a beteget az egészségi éllapota
altal indokolt slirgésségi ellatasban kell részesiteni. Az ella-
tast kovet6en az egészségiigyi szolgaltatok kotelesek vizs-
galni, hogy az ellatasok kdltségei behajthatdk-e. Amennyiben
kozOsségi szabdly, nemzetkozi szerzédés alapjan az ellatott
személy nem jogosult a téritésmentes egészséqligyi ellatas-
ra, az egészségiigyi szolgaltato téritési dijat kérhet az ellata-
sért. Abban az esetben, amennyiben az ellatott az igénybe
vett ellatas téritési dijat nem fizette meg, az ellatas dijat a koz-
ponti koltségvetés biztositja az NEAK-on keresztiil a vonatko-
76 eljaras lefolytatasat kovetéen.

A téritési dij megdllapitasat a 284/1997. (XII. 23.) Korm. ren-
delet szabélyozza, amely szerint kiilfoldi betegekre ugyanazt
a téritési dijat kell alkalmazni, mint a magyar betegekre. A be-
teg altal valasztott egészséqligyi szolgaltatonak a téritési dij
ellenében igénybe vehetd szolgaltatasok korét és a téritési dij
mértékét mindenki szamara hozzaférheté maodon nyilvanos-
séagra kell hoznia, és a szolgaltatds teljesitése el6tt az érin-
tettet kiilon tajékoztatni kell a téritési dij varhaté mértékérdl.
Az egészséqiigyi szolgaltato teljesités utan szamlat ad, amely
tartalmazza az igénybe vett szolgéltatast és az ezért fizeten-
dé forintdsszeget.

A nem é&llami vagy dnkormanyzati tulajdonban 1év6 egész-
séqligyi szolgaltatd a téritési dij befizetésének rendjét és
mértékét maga hatarozza meg, az idézett jogszabalyban
foglaltak figyelembevételével.

Dr. Erdélyi Istvan





