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Az elst dintés

Az orvosok élete a paciensek széméra fontos, felelés dontések sorozatabol all. Nép-
egészséglgyi jelentésége is van annak, hogy a naponta szazaval, ezrével a csaladokban
megfogalmazddo egészségligyi probléma mikor, hol és hogyan oldddik meg. A csalad-
ban, a gyermekorvosi rendel6ben vagy a gyermekegészségligy magasabb szintjein
gyogyul-e a beteg gyermek. Az egészségliggyel tébbnyire a hazi gyermekorvosi/hazi-
orvosi rendelkben kertil elészor kapcsolatba a beteg. Es ez emberileg, szakmailag,
.Szervezésileg” és talan még a koltséghatékonysag szempontjabdl is igy helyes.

Ezen az els6 talalkozason, az elsé dontésnél, ott a rendel6ben sok minden eld6lhet.
A kezelés megkezdésének ideje és helyszine, a sokat emlegetett betegut, a késén vagy
a koran kérdése, vagy éppen a progresszivitas megfeleld szintje.

Trend most a vilagban a nem orvos ellatok névekvd szerepérdl beszélni. Sok vita szol
arrél is, hogy a terlleten milyen rendszerben lassak el a gyermekeket. Ervek érvek
hatan, de igazi relevans dsszehasonlitas még alig tortént a kilonb6z6 ellatérendszerek
kozott, hisz' ahany orszag, annyiféle szocialis kérilmény, egészségkultura. Es nincs két
olyan orszag, ahol az egészséguigyi ellatérendszer hajszalra egyezé lenne. De az igazan
6sszehasonlithato adatok sem jellemzik teljeskoriien és részleteiben az egyes ellato-
rendszereket. A csecsemd- és gyermekhaldlozas megelGzésére tett eréfeszitések mel-
lett a gyermekorvosi ellatas egyre inkabb sarkalatos problémajava valik a gyerekek
minél jobb életminGségben torténd felnevelése, a normalis fejlédést hatraltatd tényezok,
a koros fejl6dés korai felismerése, és a hatékony intervenciok bevezetése. Az, hogy
milyen egészségben, életminéségben éri meg a felnéttkort a gyermek, nem utolso-
sorban az elsédleges gyermekorvosi ellatas mindségétdl figg.

A csaladbél az egészséqguigy felé tett elsd 1épés, az ,els6 dontés” felelssége miatt
nem helyes a beteg sorsat befolyasold orvosi megitélést alacsonyabb szintekre dele-
galni. Az tdmogathaté torekvés, hogy a nem orvosi jellegi feladatoktol, a felesleges
blrokraciatol mentesiteni kell a gyermekorvosokat, de a ,first decision” tovabbra is
az elsédleges ellatast végzé gyermekorvos feladata kell hogy maradjon. O rendelkezik
ugyanis a kell6 gyermekgydgyaszati ismeretekkel a sulyos, a ritka vagy az atipusos
betegségek kiszliréséhez. A fejlédésneuroldgiai ismeretekkel is elsGsorban neki kell
rendelkeznie a koros fejlédés biztonsagos és idejében torténd felismeréséhez. Az
egészségnevelésben, a prevencioban, a sz(irésben a védénd szerepe is kulcsfontossagu,
de a hagyomanyos orvosi szerepet igényl6 feladatokat nem tudija atvenni. Egy szaba-
lyozott gyermekorvos—védéné kapcsolat nyujthatja ugyanakkor a tertleten a legma-
gasabb szint(i gyermek-egészségligyi ellatast. Csak ez az ellatéegység tudja a legtel-
jesebb definitiv gyermekellatast biztositani a korhazon kiviil, és erre mint biztos alap-
ra épllhet rd a gyermekek kérhazi-klinikai ellatasa.

Eqgy ilyen rendszer tovabbfejlesztésén érdemes gondolkodni, mert ez lenne a gyerme-
kek érdeke. Végul is, réluk van szo...
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A gyogyitas miivészete szolgaltatassa

alacsonyodhat

Diagnosztikus gondolkodasunk valtozasa

Tulassay Tivadar professzor bevezet6 el6adasa
a Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének XV. tudomanyos konferenciajan - Siéfok, 2013. majus 11.

Tisztelt Hallgatoim! Kedves Kollégak!

Ha az orvosi tevékeny-
ségnek van intellektua-
lis része, akkor a diag-
nézis felallitasa, a diag-
nosztika az. Ha megvan
a diagndzis — mondjuk
eqgy akut infekcio vagy
egy bizonyos tipusu le-
ukémia -, akkor a gyer-
mek sorsa nagyjabol
meg van irva a tankdnyvekben. Hogy a
csontfajdalmak alapjan eljussunk a leuké-
mia diagndzisahoz, és aztan megallapitsuk,
hogy milyen felszini markereket hordoz az
a leukémias sejt, az valdban izgalmas, intel-
lektualis tevékenység. A terapia, a sz6véd-
mények kivédése varatlan eseményeket is
hordoz, amelyek felismerése nem kevésbé
fontos szellemi tevékenység, ugyanakkor
a beteghez valé kot6dés rendkivili emaocio-
kat is mozgat.

A diagnosztika bonyolult Utveszt6jében
nagyon el lehet tévedni, fel lehet tarni a
legegészségesebbnek gondolt emberek-
ben is olyan eltéréseket, amelyek kocka-
zatokat hordoznak. A genetikai kockazat
megallapitasa manapsag mar egészen Uj
dimenziokat nyit. Magyar Imre, a XX. sza-
zad egyik legnagyobb belgyégyasz profesz-
szora tehat nagyon igazat mondott azzal,
hogy nincs egészséges ember, csak rosszul
kivizsgalt.

Az orvosi diagnosztikanak a célja az,
hogy kilénbéz6 modszerekkel, technikaval,
gondolkodassal olyan szakvéleményt ala-
kitsunk ki, amely megmondja, hogy milyen
iranyban, hogyan kell kezelni a beteget.
A differencialdiagnosztika és a diagnoszti-
ka fogalmak ugyanarrol a t6rél fakadnak,
az érem két oldalat jelentik. A gorog ere-
det( diagnosztika sz6 annyit jelent, hogy
egy nagy témegbdl, a sokasagbdl valamit
megtalalni, és arra fokuszalni. A fogalom
tehat 6bnmagaban hordozza a differenci-
aldiagnosztika folyamatét is. Megforditva
is igaz, ha csak egy tlnetet latok, akkor a
mogotte szoba johetd szamos koros koroki
lehetéség kozal kell feltdrnom az igazit.

A ma fiatal orvosai kiilénb6z6 adatba-
zisokban kalandozva kénnyl helyzetben
vannak: ha félmer(l egy kérdés a viziten,
még meg sem fordulok, valaki mar mond-
jaraazt az evidencian alapulé valaszt, amit
valamilyen nagy adatbazisbol az okos te-
lefonjaval pillanatok alatt kideritett. Ennek
ellenére éllitom kedves fiatalok, hogy a di-
agnosztikai készség csak tapasztalat Utjan
szerezhet6 meg. A mester és a tanitvany
kapcsolataban a helyes gondolkodasra valé
ravezetés a diagnosztikus gondolkodas
megszerzésének nagyon fontos eleme.

Es még valami, ami az orvosok diagnosz-
tikus gondolkodasaban elengedhetetlen,
és amellyel az id&sebbek biztosan egyetér-
tenek: az intufcio! Hallatlanul nagy ennek
a jelent6sége a diagnosztikus gondolko-
dasmodban, a diagnosztikus készség elsa-
jatitasaban.

Hiszen honnan indult a diagnosztikus
orvosi tevékenységink? A samanok, a va-
razslok és a természetkdzeli emberek vila-
gabdl, a megfigyelésekbdl. A braziliai 6s-
erdékben példaul vannak olyan fak, ame-
lyek olyan nedvet bocsatanak ki, amelyek
alatt mérges pokok, kigyok, emberre
veszélyes allatok nincsenek. Ezt generaciok
megfigyeléseibdl pontosan tudtak a bra-
ziliai 6serdékben lakok, ezért mindig eze-
ken a viszonylag veszélytelen helyeken
verték fel satraikat. Személyes élményem
van errdl.

A Husvét-szigetre, egy 3 x 11 km nagy-
sagu kis folddarabra, ami 6000 km-re van
a legkozelebbi szarazfoldtél, a polinéziai
hajosok mindig visszatalaltak mikdzben
Polinézia kilénb6z6 szigetei meg Dél-Ame-
rika kozott ide-oda vitorlaztak. Elég lett
volna egy fél fok eltérés, hogy elmenjenek
mellette, de ezek a hajosok gy ismerték
az 6cean aramlatait, a természetet, hogy
GPS-navigacié nélkdl is biztosan tajéko-
zodtak.

Tekintstk at az orvosi gondolkodas fej-
|6dését. A 6000 évvel ezel6tti elsé kinai
leirasok szerint, ha a pulzus kemény, az -
néhany mas tinet mellett — veszélyes lehet
a gutaltés szempontjabol. Olyan diagnosz-
tikus megfigyelésekkel rendelkeztek el6-

deink, amelyeknek mi mar nem vagyunk a
birtokaban. A természetkozeli allapot, a
természet megfigyelése olyan tudas meg-
szerzését és birtoklasat biztositotta a sama-
noknak, a varézsléknak és a korabeli orvo-
soknak, amellyel oriasi lehetéségek birto-
kaba jutott az emberiség. Az dkori gorog
orvosok természetesen semmit sem tudtak
még a sebészetrél, nem nagyon boncoltak,
a higiéniai szabalyokat sem ismerték, csak
azt tudtak, hogy a vilagot négy elem befo-
lyasolja, és ezeknek az egyensulya, a szink-
razia az, amely biztositja a j6létet, az egész-
séget, és a felborulasuk, a diszkrazia ered-
ményezi a betegséget. Ennek a korai gorog
vagy késébb az alexandriai orvoslasnak a
gyakorldi olyasmiket tudtak, amelyeket ma
molekularis-biologiai médszerekkel proba-
lunk igazolni. Novényi és allati orvossago-
kat alkalmaztak, de legalabb ennyire fon-
tos volt az egészséges taplalkozas jelen-
t6ségének felismerése. Az elfogyasztott
taplalék analizise mint ,diagnosztikus le-
het6ség” naluk mar elterjedt gyakorlat
volt. Nem tudtak még semmit arrol, hogy
a szervezetlinkben mekkora baktérium-
halmaz él, hogy 10" szamu baktériummal
rendelkezlink, hogy ennek nagy része bél-
baktérium és ezt majd mikrobiotanak fog-
juk nevezni. De tapasztaltak, ami ma mar
bizonyitott: a taplalék és a mikrobidta 6sz-
szetételének megvaltozasa kilonbodzé be-
tegségekhez vezethet.

A megsziletett gyermek bélflorajanak
dsszetételét befolyasolja az, hogy koraszi-
|6ttrél vagy érett UjszUlottrél van-e szo,
hogytermészetes Utonvagy csaszarmetszés-
sel szliletett-e, hogy milyen az édesanya és
az apoloszemélyzet bélfloréja, vagy az Uj-
szUlétt kornyezete. Azt is elfogadjak ma
mar, hogy ha egy antibiotikummal a mik-
robiotat megvaltoztatjuk, az egy bizonyos
id6 elteltével visszatérhet az eredetihez.
Valbszinlleg nem teljesen igaz, hogy a mik-
robiéta épp olyan ,ujjlenyomat”, mint
mondjuk a mitochondrialis DNS, amit az
édesanyanktol 6rokoltink, de azért nagy
részben bizonyosan helytallé az allitas.

Napjaink szakirodalmaban arrél olvas-
hatunk, hogy a bélmikrobidta 0sszetétele



az agy mikodését és a viselkedést is befo-
lyasolja. Allatkisérletek és egyéb megfigye-
lések igazoljak, hogy a bélmikrobiéta karos
iranyba térténé megvaltozasa a citokin
rendszeren keresztll olyan immunologiai
atallitast eredményez, olyan anyagok fel-
szabadulasaval jar, amelyek az agy, kilono-
sen a hippocampus és az agyalapi magvak
fejl6dését ersen befolyasoljak. Méas éllat-
kisérletek szerint a bélflora osszetétele a
csonttémeget is befolyasolja.

Az autoimmunitasra is igen jelentés ha-
tast gyakorol a bélmikrobiota, és a cardio-
vascularis laesiok is 6sszefliggésben allnak
vele. Bizonyos anyagok fogyasztasa utan,
a bélfléra dtalakulasa miatt keletkez6 fosz-
fatidilkolin egyik végterméke, a trimetil-
aminoxid direkt érfalkérosito hatasu.

Minderrdl az ékori gérogdknek semmi,
de semmi tudasuk nem volt, azt azonban
pontosan tudtak, hogy hogyan kell norma-
lisan étkezni, és amikor diagnozist akartak
felallitani, akkor ré is kérdeztek mindig arra,
hogy milyen a beteg étkezési szokasa?

A gorogok anélkil, hogy ,evidence
based” bizonyitékuk lett volna ra, ismerték
a levendulanak azt a gyégyhatasat is, ami
az amerikai Journal of Physiology-ban, az
egyik legrangosabb orvosi lapban csak
mostanaban jelent meg, nevezetesen hogy
egy bizonyos levendulaolaj kivédi a citro-
bacter altal indukalt colitist.

A felvildgosodas, majd az ipari forra-
dalom gydkeres valtozasokat inditott el.
A felvilagosodott” emberek a technolégia
fejl6désével oriasi mértékd ipari terméket
allitottak el6, jelentds arprofitot termeltek,
és ugyanakkor témeges munkanélkdliséget
is okoztak. Mindazonaltal a természet-
tudoméanyok és déntéen a kémia fejlédése
hatalmas kémiai és erre alapul6d orvosi
ismeretanyaghoz juttatta az emberiséget,
am emellett elfelejtettik eredendd ter-
mészeti tudasunkat. Es azt tanultuk, hogy
csak az igaz, csak azt hihetjik el, ami mér-

het6. A mérés azonban a kezdetekben na-
gyon bonyolult volt, hiszen még a XIX.
szazadban is deciliterek kellettek ahhoz,
hogy példaul a natrium mennyiségét meg
lehessen hatarozni. Mégis ekkor kezd6dott
az orvos-bioldgiai analitika hatalmas fejl6-
dése, az élettani folyamatok megismerése:
am minél toébbet mértiink és analizaltunk,
és fejtettlink meg korszerli médszerekkel
bizonyos életfolyamatokat, annal kevesebb
ismeret marad meg ezzel parhuzamosan a

természetkozeli életélményekbdl szarmazo
ismeretanyagbdl. Pedig ezek haszna s nyil-
vanvald.

Honnan indul el a ma orvosa a korisme
megfejtésében? Remélhetéen onnan, hogy
kikérdezi a beteget. Az anamnézis felvéte-
le egy olyan intim allapot a beteg vagy
hozzatartozdja és az orvos kozétt, ami va-
l6di bizalmat és személyes, benséséges
kapcsolatotigényel. Haynal Imre a XX. sza-
zad egy masik belgyogyaszoridsa azt mond-
ta, hogy ha harom nap alatt nem tudom,
hogy mi baja a betegemnek, akkor Ujra fel
kell vennem az anamnézist. Nagy igazsag
van ebben! Kell§ kritikaval, ismételt rakér-
dezésekkel nagyon fontos dolgok deriilhet-
nek ki. A céliranyos eszk6zds vagy egyéb
vizsgalat csak ezutan indithato el. Sokat
valtozott az orvosi mentalitas ebben a te-
kintetben. Ma, ha a korzeti orvos lazzal,
vizeléskor jelentkezd csipd panaszokkal,
pyelonephritis-gyantval bekildi a beteget,
mar megy is a veseprofil a laborba, a beteg
meg az ultrahangra, gy, hogy k6zben nem
is talalkozik vele orvos. Ez a gyakorlat az
orvoslas és a diagndzis felallitasanak a cs6d-
jéhez vezethet.

Az ipari és technikai de féleg az infor-
matikai forradalom kovetkeztében és a
miniatlrizalas eredményeként a diagnosz-
tikus lehetéségek hallatlan tarhaza nyilt
meg el6ttink. Azok az eszkézok és mod-
szerek, amelyek ma bennlinket a gondol-
kodasunkon tul a diagnézis felallitasaban

segitenek, nagyjabdl két f6 csoportba oszt-
hatok. Az egyik az, amelyik a funkcidkat
képezi le a klinikai kémia, a mikrobiolégia,
a genetika maédszereivel. A nanotechnika
lehetdségeivel olyan kis molekulak megha-
tarozasa is lehet6vé valt, amelyekre korab-
ban nem is gondoltunk. A masik pedig az
anatémia vagy a morfolégia vizsgélata a
képalkoto eljarasok hatalmas fejlédésével.
Gondoljanak arra, hogy amikor az 1890-es
években Rontgen felfedezte, hogy mire
hasznalhaté az ionizald sugarzas, akkor
centiméteres nagysagrenddi morfologiai
lehetdségeink voltak. Molekuldk megjel6-
lésével ma viszont nanométeres nagysag-
rend( folyamatokrol is felvilagositast kap-
hatunk. A morfolégiai médszer ugyanakkor
sok tekintetben funkcionélis vizsgalatta
alakult. Persze, ha nem tudjuk, hogy mi
mire vald, akkor valészintileg nem nagyon
tudjuk 6ket hasznalni.

Az eddigiekben inkabb csak a szomati-
kus betegségek diagnosztikajardl beszél-
tem. A pszichés betegségek diagnosz-
tikajaban az eddig elhangzottak semmit
sem mondanak. Platén azt mondja: a leg-
nagyobb hiba, amit orvosok elkévethetnek,
ha a testet az elme gydgyitasa nélkdl pro-
baljak gydgyitani. A test és az elme ugyan-
is egységes egész, nem szabad 6ket egy-
mastél fliggetlendl kezelni. Ez a felismerés
diagnosztikus szemléletiink fejlédésének
egyik sarkalatos pontja volt.

Ne elégedjlink meg azzal, hogy az infor-
maciokat adatbazisokbdl, honlapokrol vagy
kiterjedt laboratériumi vizsgalatok elvégez-
tetésével begydjtjik. Veszendébe mehet az
orvosi gondolkodasunk, egész orvosi mi-
voltunk, ha nem rendelkeziink kell6 tudés-
sal, bolcsességgel.

T. S. Eliot a Szikla cim( versében szdl
arrél, hogy a kénnyen szerezhetd informa-
ciotémeg ellenére milyen sokat veszithe-
tink, ha nem tudjuk azokat értékelni, ha
nem rendelkeziink megfelel6 kritikaval.
Versének sorai igy szolnak:

,Hol az élet, amit éltiinkben
elvesztettiink?

Hol a bélcsesség, ami a tudasban
elveszett?

Hol a tudas, amit elvesztettiink az
informacioban?”

Hogy mit vesztettiink el? Elvesztettik a ter-
mészetkdzeli érzékenységiinket, érzékelé-
stinket. £z a veszteség a XXI. szazad gyer-
mekorvosi gyakorlatara vonatkoztatva azt
is jelenti, a folyamat odaig jutott, hogy egy
altalanos gyermekorvos ma nem tud szem-
feneket nézni, vagy otoszkopot megbizha-
téan hasznalni. Csékkent a manuélis kész-
séglink is. Medikusokkal foglalkozva latom,




hogy nem tudjak a csecsem6 hasat vizs-
galni, a mellkast kopogtatni, hisz' az ult-
rahang Ugyis finomabb és pontosabb képet
ad, mint a mi diagnosztikus &t ujunk. Es
elvesztettik az intuiciot is. A sémak, pro-
tokollok, Utmutatok satujaba szoritva el-
vesztettlk az orvosi gondolkodas logikajat
és szabadsagat. SzUkség van ezekre az Ut-
mutatdkra, az altaluk biztositott garancia-
ra, azonban ha ezeket a gondolkodasunk
és az intuicioink rovasara hasznaljuk, akkor
az nagyon nagy baj. A gyoégyitas mvészete
igy szolgaltatassa alacsonyodik. Orvosi
tevékenységinket igy nem a probléma
megoldasa, hanem a jogbiztonsag moti-
valja. Inkabb megnézem hat o6ran bell
még egyszer a CT-t, vagy a procalcitonint,
csak ne reklamaljon kés6bb a szUl6 vagy
az Ugyvéd.

Sokszor azt sem tudjuk igazan, hogy
bizonyos vizsgalatok mire valok? Tisztaban
vagyunk-e azzal, hogy azimmundiagnosz-
tikaban a sok specialis laborlelet mit jelent?
Tudjuk-e helyesen értelmezni a genetikai
vizsgalatok, a szekvenalasok eredményeit?
Ismerjik-e az anyagcsere-vizsgalatokat?
Kinek, mit, milyen szinten kell tudni? Ha
mindent a specialistahoz kildink, akkor
hol marad a szintézis? Hol marad a beteg
pszichéjével valé gondos foglalkozés? Hol
marad a lélek? Tovabb megyek. Ismerjik-e

példaul az egyes vizsgalatok mellékhata-
sait? Nem is olyan régen kozoltek egy tu-
domanyos megfigyelést, amelyik 216 ezer
gyermeket megvizsgélva folmérte, hogy
mekkora radioexpozicid éri éket a gyer-
mekkor folyaman radiolégiai vizsgalatok
kovetkeztében. Nagyon kénnyd ma kopo-
nya-CT-re kildeni valakit. Egy koponya-CT
azonban 28 milligray sugarterhelést jelent
egy 5 év alatti gyermek szamara, aki radio-
szenzitivitasa, joval magasabb osztédo
sejtszama miatt fokozott veszélynek van
kitéve. 50 milligray kumulativ dozis kap-
csan haromszoros a leukémia rizikéja, 60
milligray kumulativ dézis esetében pedig
haromszoros az agytumor kockazata. Sen-
ki nem foglalkozik ezzel, jéllehet ismer-
nlnk kellene a modern technolégia mel-
lékhatasait és arnyoldalait is.

Végll a diagnosztikai tevékenység elva-
laszthatatlan része a kommunikacié, ami
orvosi mukddéstunk komoly, kizarolag
egyénre szabottan vallalhato, és sémakba
nem szorfthaté feladata. Gyermekorvosok
vagyunk, tudnunk kell, hogy mit, mikor
kozolhetlink a szl6vel, mit oszthatunk
meg a gyermekkel. Miutan két leletet meg-
tudott a lazlaprol, mar Uti is be a szUl6
azokat a Google-ba, ahonnan percek alatt
t6bb ismeretet szerezhet, mint amit mi
tudunk. Es tébbnyire rosszul értelmezi az

informaciot, mert az ismeretek néla (- T.S.
Eliot! -) nem é&llnak dssze tudassa. S mar
szalad is az Uigyvédhez.

Mi a végs6 Uzenet? Hogy sokat finomo-
dott a diagnosztikus lehet6séglink. Mar
nano-szinten mikaduink. Es az informacié
olyan mennyiségben zudul az orvosra,
hogy sokszor nem tudunk vele mit kezde-
ni. Mindent a mérhetével probalunk iga-
zolni, kézben pedig elveszitettik azt a
készséget, amivel saman Ukapaink még
rendelkeztek. A helyzet hasonlit arra, aho-
gyan Kant itélte meg az erkélcs, a mivé-
szetek és a tudomany valtozasat. Ugy tar-
totta, hogy a tudomany és a miivészetek
hatalmas mérték( fejlédése mellett az
erkélcs maradt Ugy, ahogy Kain és Abel
idejében is volt. El kell ismét mélyiteni az
empatiat, az odafordulast, a személyes
kapcsolatokat, az érdek nélkili segiteni
akarast, és vissza kellene térniink magunk-
nak is azokhoz a természetkdzeli élmé-
nyekhez, amelyek dontéen az emacion, a
megfigyeléseken alapulnak. Ezeket kell
azutan 6tvozni azokkal a nanotechnologiai
lehetéségekkel, amelyeket a korszer( és
altalam is nagyra becsdilt orvos diagnosz-
tikai fejlédés kinal.

Ké&sz6ném a figyelmiket!
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Faiiltetés

Kavésziinet-15, Siofok

Majus 10 és 12. kozott ismét megtelt a siofoki Hotel Azar,
a 15. Kavésziinet konferenciajat szervezte a Hazi Gyermek-
orvosok Egyesiilete.

A Kavésziinet nem csak konferencia. Unnep és szimbolum is. Hisz’
a szakmai akkumulatorainkat feltélts, tartalmas rendezvényen
egyltt Unnepliink, megmutatva, hogy a par évtizede még akar
feloszlatasra is itélt hazi gyermekorvosi halozat miikodik, sét talan
évrél évre jobban teljesit. Fejl6dik a nehézségek, ndvekvé terhek
ellenére.

A 15 év alatt sok minden tortént. Tobbek k6z6tt a ,névado”
kéavérdl is csak-csak kiderdlt, hogy a korabban fekete méregnek
kikialtott élvezeti cikk egészséges, a legtébb szemponthol kedvezé
élettani hatasu. Aztan az elmdlt masfél évtizedben az is kider(lt,
hogy igenis szikség van hazi gyermekorvosokra. Szamos hazai,
kalfoldi tanulmany sztletett arrél, hogy a gyermekorvosokra épulé
gyermek-alapellatas hatékonyabb, és minden szempontbdl el6-
nydsebb, mint a vegyes praxisok gyermekellatasa. Oriasi szakmai,
érdekvédelmi munka all a mogott, hogy ez mara nalunk is elfoga-
dott tényként kezelhetd. E munkanak egyik & pillérévé valt a hazi
gyermekorvosok évenkénti nagy konferenciaja.

A rendezvény évrél évre sikeres(ebb). Nemcsak koztiink, hazi
gyermekorvosok kdzétt, de a hazai gyermekgyodgyaszat tudoma-
nyos életében is megtalalta helyét, kivivta megbecstlését. Szakmai
sikere talan abban rejlik, hogy valéban nekink szol. Gyakorlatias,

hasznalhat6 ismereteket ad, igazi tovabbképzés, 1épést tartva a
legfrissebb hirekkel, eredményekkel.

Idén sem volt kénny( Gl6helyet szerezni. Szinte minden eléadas
telt haz el6tt hangzott el. A 15. Kévészlinet f6 témaja a gyermek-
orvosi diagnosztika volt. Sz6 volt modszertanrél, diagnosztikus
csapdakrol, nehézségekrél. Néhany betegségrél, példaul a pertus-
sisrél vagy a Gaucher-korrél az is kiderdlt, hogy csak nalunk ilyen
ritka. Remek 6sszefoglalot hallhattunk tébbek kozott az izileti és
izombetegségek vagy a mukopoliszacharidozis diagnosztikajardl,
az orokletes betegségek kivizsgalasarol. Hallhattunk Ujdonsagot
a hasmenésrdl, tanultunk Ujat a vizeletleletek értelmezésérdl. Ter-
mészetesen volt vakcinolégia és allergoldgia is. Filozofiai mélységu
figyelmeztetést rejtett a professzori értekezés arrél, hogy hogyan
tartsuk életben az orvosi gondolkozast, attit(idét a nanotechnolé-
gia, a protokollok, az evidenciak vilagaban. Ismét kivaloak és rend-
kivil hasznosak voltak az alapellatasbol érkezé kazuisztikak. Idén
mar harmadik alkalommal tanftottak a Gyermekmentd Alapitvany
nagylelkd, 6nzetlen kollégai az Ujraélesztés nélkuldzhetetlen, de
gyakorlas nélkul kénnyen felejthet6 alapjait. A stirgésségi helyze-

teket targyald el6adasok utan remélem sokan elgondolkoztunk,
és az elmult napokban nagy lendilettel vizsgaltuk at a rendszeres
reviziéra szoruld slirgdsségi taskankat. Szembesultiink azzal anem
reprezentativ, de szomoru ténnyel is, hogy a rendel6k 70%-aban
nincs oxigénpalack...

Egy j6 kongresszus persze nem csak tudomanyrél szol. Ha mar
aremek el6adasok a , wellness” rovasara mentek, a két esti prog-
ram valoszintileg mindenkit karpotolt. A , péntek esti 1az" ismét
utolért minket: a Group’N’Swing zenekar frenetikus koncertje
tényleg lazba hozta a kdzonséget. Talan lazcsillapitd hatasu lett
volna egy tancparkett a néz6seregnek is... A szombati fogadas
eleganciat, profizmust sugallt, mikdzben érezheté volt a mar meg-
szokott csaladias baj is. Része volt ebben annak, hogy még a ze-
nekar tagjai is kozénk tartozo hazi gyermekorvosok voltak. Berecz
Andras ének- és mesemondom(ivész valasztasa szintén telitalalat
volt. A percenként felharsand nevetések kozott mentalis Gtravalot
kaptunk a nappali, szakmai t6ltekezés mellé.

A programba nagyon diszkréten agyaztak a szervezék a kon-
ferencia egyik legfontosabb, szimbolikus eseményét. A szépen
gondozott hotelparkban a kerek évfordulé kapcsan, az elmult
évekre emlékezve, Tulassay professzornak és Molnar Dénes pro-



fesszor, a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga elnokének jelenlé-
tében egy eperfat Ultettlink. Ha jatszunk a szimbélummal, az els6
Kévészinet 15 évvel, s6t a HGYE megalapitasa 18 évvel ezel6tt is
egy-eqy fatltetésnek szamitott. Mara jo erés gydkerekkel, szerte-
agazé lombjaval stabilan all az egyesiletiink. 10-15 év mulva
remélhetéen a ma még kicsi eperfa is terebélyes, sudar fava csepe-
redik majd. J6 érzéssel, kdszonettel, halaval gondolunk majd az
UltetGire.

Legylink majd akkor minél tébben a nagy eperfanal. Mikozben
koszonet illet mindenkit, aki részt vallalt az elmult évek fantaszti-
kus munkajaban, a szervezésben, a fatltetésekben, kivdnom, hogy
legylink majd 15 év mulva is minél tobben ott, a nagy eperfanal.
Sok er6t, kitartast kivanok addig is minden kedves kolléganak!

KIRALY BaLAZS




Randomizalt vizsgalat a probiotikumok és a kalciumpotlas hatasossagarol hasmenésben
és léguti infekciokban indonéz kisgyermekek kérében

Dr. Karoliny Anna gyermekorvos, Heim P&l Kérhaz, Gasztroenteroldgiai osztaly

Rina Agustina et al. Pediatrics 2012;129:1-10 cikk alapjan

A hazai és a nemzetkdzi szakiroda-
lomban naponta jelennek meg tanul-
manyok a probiotikumok kulonféle
jotékony hatasairdl. Egyre tébb adat
tamasztja ala azonban, hogy ezek a
hatasok az adott probiotikus toérzsre
specifikusak: egy baktériumtdrzs ha-
tékonysaga nem extrapolalhaté mas
probiotikumokra. A vizsgalat, amit
Agustina és munkatarsai egy hasme-
nés szempontjabdl kiemelt kockazatu
populacidéban végeztek, hasznos ta-
nulsadgokkal szolgal a fejlett orszagok
szamara is. A vizsgalat soran kilon
figyelmet forditottak a probiotikus
torzsek hatékonysagbeli killonbsége-
inek feltérképezésére.

A fejl6édd orszagokban napjainkban
is igen magas a gyermekhalandésag.
A vezetd halalokok kdzoétt az 6t év alat-
ti gyermekeknél az akut hasmenéses
megbetegedések és a léguti infekcidk
szerepelnek. Indonézidban, ahol a rossz
szocio-6kondmiai helyzet és az alultap-
laltsag miatt a hasmenésbhen szenvedd
5 év alatti gyermekek negyede, az akut
Iégutiinfekcidval kezeltgyermekek 16%-a
exital, Uj prevenciés stratégia kidolgoza-
séra kerult sor. A tiszta ivoviz, a kizaro-
lagos anyatejes taplalas, a kézmosas, az
A-vitamin és cink szupplementéacioé va-
lamint a vakcinacio kiterjesztése mellett
a gyermekek intestinalis ellenallasanak
ndvelése a taplalék szupplementacioja-
val - alternativ lehet&ség lehet.
Kontrollalt human vizsgalatok szerint
egészséges felnbttek étrendjét kalcium-
ban gazdag tehéntejjel szupplemental-
va csokkenthetd az enterotoxicus E.coli
okozta hasmenéses epizédok szamal.
Az indonéz gyermekek nagy részénél
egyéb mikronutriensek mellett alacsony
Ca-bevitellel kell szamolnunk. Az, hogy
a gyermekkori alacsony kalcium bevitel
és a hasmenéses epizddok szama, ill.
a léguti infekciok kdzott kapcsolat allhat
fenn, ez idaig nem volt ismert.

A probiotikumok hatékonysagat a has-
menéses epizédok megelézésében és
kezelésében szadmos meta-analizis és
0sszefoglal6é tanulmany bizonyitja, azon-
ban a jotékony hatas fligg a probiotikus
torzstél és a csiraszamtol. Tébb vizsga-
lat ismert23, mely szerint probiotikumok
adasaval csokkenthetd gyermekkorban
a léguti infekciok szama is.

A fentiek alapjan Agustina és munkatar-
sai a kélcium és a probiotikum szupple-
mentacié preventiv hatasat vizsgaltak
fiatal indonéz gyermekeknél.

Modszer

A randomizalt, kettés-vak, placebo-kont-
rollalt vizsgalatba 2007. augusztus és
2008. szeptember kdzott 494 egészsé-
ges, egy és hat év kdzotti gyermeket von-
tak be. A vizsgalatba Dzsakarta rossz
szocidlis helyzetl csaladjaibol szarmazo
gyermekek kozll az egészséges, mar
nem szoptatott, az adott életkorban ja-
vasolt érték 75%-anél kevesebb kalcium
bevitellel él6 gyermek keriiltek bevonasra.
A gyermekek randomizalas utan négy
csoportba kertiltek. Az elsé csoport to-
vabbra is az intervencié el6tt alkalma-
zott alacsony kalciumtartalmu tejet (LC)
fogyasztotta, a masodik csoportban a
tej normal kéalciumtartalmd volt (RC).
A harmadik csoportban 5 x 108 csirasza-
muU Lactobacillus casei CRL431-vel
(RC+LC), a negyedikben 5 x 108 Lacto-
bacillus reuteri DSM17938-vel (RC+LR)
szupplemetalt, normal kalciumtartalmu
tejet kaptak a gyermekek. A vizsgalat
alatt 2 x 180 ml-t fogyasztottak az ala-
csony, vagy normal kalciumtartalma, pla-
cebdval vagy probiotikummal (L.casei/L.
reuteri) szupplementalt tejbél. Hasme-
nés, léguti betegség esetén az interven-
ciot az adott betegség megfelel6 kezelé-
se mellett mihamarabb folytattak.

Kivitelezés

A vizsgalt idészakban az édesanyak a
gyermekek székelési szokasairél nap-
|6t vezettek. A szakemberek rogzitették
a laza-székletiritéses napok szamat, a
WHO definiciéja szerinti hasmenéses
epizédok gyakorisadgat és hosszat (leg-
aldbb 3 laza vagy vizes széklet 24 h
alatt). Minden epizdd soran székletmin-
tat vettek és analizaltak.

Akut léguti infekcionak azokat az epi-
zbdkat tekintették, amikor két 1éguti tiinet
(natha, kéhogés, torokfajas), vagy egy
|éguti tliinet és egy altalanos tiinet (laz,
fejfajas, gyengeség, aphonia, fiilfajas,
|égzési nehezitettség) allt fenn, a diag-
ndzist minden esetben orvos éllitotta fel.

Eredmények

A vizsgalatba kezdetben 3150 gyerme-
ket vontak be, a bevéalogatas utan végul
497 gyermeket randomizaltak a fentiek
szerint.

Az elemzések szerint sem a fokozott kal-
ciumbevitel, sem a L. casei supplemen-
tacid nem volt hatassal a hasmenéses
betegségek gyakorisagara vagy kimene

telére. Ezzel szemben a L. reuteri bevite-
le szignifikansan csokkentette az 6sszes
hasmenéses epizéd szamat (32%-o0s
csOkkenés a legaldbb napi 2 laza szék-
lettel jar6 esetekben), és nem szignifi-
kansan csokkentette a sulyosabb epi-
z6dok szamat (24%-kal a napi legalabb
3 laza széklet esetében). A protektiv ha-
tds a legkifejezettebben az alultaplalt
gyermekek kdrében volt tapasztalhato.

Egyik intervencid6 sem bizonyult hata-
sosnak azonban a léguti betegségekkel
kapcsolatban: sem az epizddok szamat
és sulyossagat, sem az antibiotikum
hasznalatot nem befolyasolta a kalcium-,
vagy a probiotikum- szupplementacio.

Osszefoglalas

A normal kalciumtartalmu tej L. reuteri-
vel valé szupplementéaciéja gyermekek-
ben potencialisan csokkenti az infekciok
okozta hasmenéses epizédok szamat,
ezért adasa kivanatos lehet a hasmenés
szempontjabél magasabb kockazatl
gyermekekben.

Attekintve a hasonlo, fejl6dé orszagok-
ban korabban végzett, megfeleléen ter-
vezett, randomizalt vizsgalatok eredmé-
nyét a L. reuteri effektivitasa a legkifeje-
zettebb; Indiaban* L. casei szupplemen-
taciéjaval 14%-os, Bifidobacterium lactis
és prebiotikus rostkeverék egyiittes al-
kalmazéséaval 56%-o0s, Peruban® Lacto-
bacilus rhamnosus GG pétlassal 6%-0s
csOkkenést értek el a hasmenéses epi-
z6dok szamaban.

A Lactobacilus reuteri hatdsos és bizton-
sagos probiotikum a felnéttek, gyerme-
kek és Gjszliléttek kérében, adasa soran
sulyos mellékhatast nem észleltek.
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Elejetol a vegeig

PREVENCIOTOL A LAZCSILLAPITASIG

A 15. alkalommal megrendezett Kévésziinet-konferencia nyit6
el6adasa dr. Somhegyi Annamaria tolmacsolasaban hangzott el.
Témaja minden iskolaskort gyermekkel fog-
lalkoz6 szakembert érint: a mindennapi test-
nevelés bevezetésével szerzett tapasztalatok-
rél, a tovabbi teend6krél szolt. A rendelkezés
jelentésége nem kérdéses, fontossaga vitat-
hatatlan. A feltételek megléte 6nmagaban
még nem elég a szinvonalas munkahoz, a
szakmai ellen6rzés ezen a terlleten is elen-
gedhetetlen. A hagyomanyos tornaérak he-
lyett akar arra is lehetne lehet6ség, hogy a
napi testmozgas egyik alternativajaként a tancos mozgasformak
valamelyikét (néptanc, tarsastanc) épitsiik a tanrendbe. Hangsu-
lyozta az el6add a testneveldk felelésségét is, hiszen sokféle gyer-
meket kell napi szinten megmozgatni, aminek &sszehangolasa
nem kis feladat. A Gerincgydgyaszati Kdzpont prevenciés igazga-
toja felhivta figyelminket arra, hogy nem vezet célra a testneve-
lés aldli tartds felmentés.
A vakcinolégiai eladasok sorat dr. Mészner Zsofia nyitotta.
El6adasaban a Pneumococcus elleni védekezés hazai helyzetét
vette gorcsé ala. A népegészségugyi jelents-
ség, széles kord védettséq kialakitasaban a
13-valens vakcina bevezetésével kiemelke-
déen j6 eredményeket értiink el. Az invaziv
betegségek kialakuldsaért tovabbra is a mar
jélismert szerotipusok a felelések, a szerocso-
portok aranya a véddoltasi programok ellené-
re sem valtozott. A kilondsen veszélyeztetett
korcsoportban az elérhet6 vakcinak kozil az
altalunk is hasznalt Prevenar 13 biztositja sza-
munkra a védelem legnagyobb esélyét. A vakcina az id6sebb, de
nagy kockazati csoportba tartozé gyermekek szamara is ajanlott.
Dr. Kovacs Julianna a Pneumococcus elleni véd6oltasok egy
masik valtozatat mutatta be. Szamos orszagban alkalmazzak si-
keresen ezt a 10 szerocsoporttal szemben
védelmet nyujto vakcinatipust, egyes vizsga-
latok szerint nem lathat6 igazan nagy kilonb-
ség a 13-, illetve 10-valens vakcina hatasos-
sagaban.
A Meningococcus elleni védekezés aktu-
alitasaival dr. Kulcsar Andrea foglalkozott.
A fert6zés tovabbra is a 0-25 éves kortakat
érinti dontéen, igazan j6 eredményeket pedig
azok az orszagok értek el, amelyek a nemze-
ti oltasi programjukba
emelték a véddoltast, hiszen ott a herd-immu-
nitas kialakuldsaval is szamolni lehet, mig na-
lunk, ahol nincs kotelez6 oltas, csak az egyén
védelme létezik. A poliszachariddal szemben
a konjugalt vakcina immunmemoriat is kivalt,
ezért ajanljak ennek alkalmazasat mar 2 éves
kor alatt is. Rendelkezésre all a 4 szerotipust
tartalmazé konjugalt vakcina is, amely 1 éves
kortdl adhato.

Kovetkez6 el6adasaban dr. Mészner Zsofia a pertussis jarvany-
Ugyi helyzetének rosszabbodasat ismertette. A pertussis 2012-t6|
vilagszerte er6teljesen terjed, és nemcsak a kornyez6 orszagokban,
hanem hazankban is. Minden korosztalyt érint, a legsulyosabb
esetek azonban a még egyaltalan nem, vagy nem kell6képpen
immunizalt, alig néhany honapos csecsemdéknél fordulnak eld.
Ezért lenne fontos a még olthatatlan kiscsecsemdk kérnyezetében
él6 szUl6k revakcinacidja. Nemcsak a klasszikus tlinetek megléte-
kor, hanem minden, két hétnél tartdsabban fennalléd kohdgéskor
gondolnunk kell a korképre.

Dr. Trethon Andras a hasmenés U] kezelési lehet@ségét ismer-
tette. A WHO adatai szerint a gyermekkori mortalitasban az alsé
léguti és az enteralis infekcidk 14-14%-ot tesznek ki. A lazabb
székletek hatterében sokféle ok allhat (ételben 1évé toxin, infekcio,
taplalékallergia stb.), de minden més infekcionak is lehetnek en-
teralis tlnetei. Jelent6sége a széklet konzisztenciajanak, nem
pedig a gyakorisaganak van. Régionkban a hasmenések 40%-aért
a Rotavirusok, 30%-4aért a Norovirusok, a fennmaradokért bak-
tériumok (Salmonella és Campylobacter) a felel6sek. A beteg al-
lapotanak megitélése utan az inicialis folyadékpotlas (ORF) az
elsédleges, 2005-t6l a WHO is ezt ajanlja. Az U] terapias lehet6ség
aracekadotril, a folyadékvesztést akadalyozza
meg a belekb6l. A kiegészité terapia részét
képezik a probiotikumok és a smectit.

Dr. Karoliny Anna a Lactobacillus reuterit
tartalmazé készitmények akar Ujszuléttkori
probiotikus hatékonysagarol beszélt, dr.

Gergely Anita a Tabitha-haz Gieth Krisztina

apolasiigazgato a pécsi Dori Haz palliativ mun-

kajat mutatta be. Palliativ ellatasra gyermek-

korban nemcsak a daganatos betegségek
soran, hanem a krénikus
sulyos korképek kezelése soran is szilkség le-
het. Orvosokbol, apolékbol, pszichologusok-
bol, gyogytornaszokbol, pedagogusokbdl,
dietetikusokbol, gyasztanacsaddbol, egyéb
terapeutakbdl és 6nkéntesekbdl allé multidisz-
ciplinaris team nyujt akar
otthonivagy intézeti (nap-
pali, sziikség esetén éjsza-
kai) segitséget. A Tabitha-
haz életvégi gondozast,

mentesitd ellatast vallal, el6seqiti az otthoni

adaptaciot, s mindezt téritésmentesen. A Dori

Hazban mindezen tul, kilon figyelmet fordi-

tanak a beteg testvéreire is, csoportfoglalko-

zasok keretében dolgozzék fel a testvér be-

tegsége miatt kialakult helyzetet.

A blokk zar6 el6adasaként, dr. Fekete Ferenc a lazcsillapitas-
rol osztotta meg veliink a legUjabb tudnivalékat. Az alapvetd
informaciok mellett ismét felhivta a figyelmet arra, hogy 14z ese-
tén a 3 honap alattiakat kérhazba kell kldeni, a 3 és 6 honap
kozottieket pedig ki kell vizsgalni. A késébbi életkorban 40 °C-ig
a laz altalaban veszélytelen, de petechia, bérvérzés esetén,
ceftriaxon beaddasa utan azonnali hospitalizacio a teend®.

Az 65SZEFOGLALOT PETG GABRIELLA KESZITETTE
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ALACSONYNOVESTOL AZ AKUT HASIG

Péntek délutan Dr. Halasz Zita a nanosomia
kivizsgalasarol tartott el6adast. A gyermek
idealisnak vélt testmagassaganak az elérése
napjainkban is a figyelem kdzéppontjaban all.
Mind a hazi gyermekorvosok, mind a védénoék
feladata a szomatikus fejl6dés rendszeres ko-
vetése, ami a ndvekedési retardacio korai fel-
ismerését biztositja. Az el6add felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy munkank soran egységes
percentilek alapjan értékeljunk. Erre kivaléan
alkalmas a Joubert-féle tablazat. (www. demographia.hu/kutata
sok/gyermeknoévekedésivizsgalatok/fejlodesilapok)

Az alacsonyndvés 65%-at a familiaris alacsonynévés, a kons-
titucionalis lassu novekedés, késéi serdilés teszi ki. A maradék
30-35%-ban talalunk az okok koz6tt elsédleges (sceletaris dyspla-
sia, kromoszéma-rendellenesség, intrauterin retardacié) vagy ma-
sodlagos névekedési zavart (malnutricio, chr. betegség, felszivo-
dasi zavar, endokrin elvaltozas).

Amennyiben a novekedési gorbe a 3-as percentil ala kerdl,
vizelet, vérkép, ionogram, vese, majfunkcié, vércukor, pajzsmirigy-
funkcio vizsgalatat kovetden szakvizsgalat sziikséges. Fontos eh-
hez a korabbi novekedési adatok és a ndvekedési rata, taplaltsa-
gi allapot ismerete, felszivodasi zavar, kronikus betegségek,
esetleges korabbi koponyatrauma kizarasa. Dysmorphias jelek
szindromatoldgiai besorolast tesznek szlikségesseé.

Dr. Threton Andras felhivta a figyelmet a sulyos szepszis klinikai
jeleire (bérvérzések, purpura fulminans, erythroderma éllapot-

romléssal, fajdalmas livid vagy algid bérelval-
tozés), valamint arra, hogy a maculopapulosus
kititések lehetnek a toxikus sokk szindréma
bevezetd tiinetei. Talan nem mindannyian tud-
tuk, hogy a meningococcus-fert6zés elsé négy
orajaban aspecifikus tinetek jelentkeznek,
majd megjelenik az un. korai trias: hlvos ac-
rak, sapadt, foltos bér, labfajdalom. Ha ebben
azidéintervallumban felismerjik a betegséget,
az ekkor adott ceftriaxon életmentd lehet a
gyermek szamara. Amikor 13-22 6ra elteltével
megjelennek a klasszikus tinetek (kittés, meningedlis jel, tudat-
zavar), a tulélési esélyek mar jéval kisebbek.

Aholyagos kittések Ujszilottkorban ésim-

munkarosodott egyéneknél jelentenek kilo-
nos veszélyt.

Dr. Verebély Tibor pro-
fesszor az akut sebésze-
ti korképeket, dr. Asboth
Dorottya az atépias der-
matitis korszer( kezelését
foglalta dssze.

Az OSSZEFOGLALOT SZENTANNAY JUDIT KESZITETTE

AZ EVIDENCIAK TUKREBEN

Evidencia alapu orvoslas a gyermekgydgyaszatban

Fekete Ferenc dr.
(Heim Pal Kérhaz Madarasz utcai Gyermekkorhaza)

Vannak betegek, akiken nem tudunk segiteni,
viszont egyetlen olyan beteg sincs, akinek ne
arthatnank! Mindennapi klinikai dontéseink
soran a hatékonysag mellett elsésorban a biz-
tonsagra kell torekedntink. Ebben van segit-
séginkre a klinikai evidenciakra alapozott
déntéshozatal.

A jelenlegi orvosi gyakorlat elsésorban a
megszerzett tapasztalatokon, bevett szokaso-
kon, de féképp a tekintélyen alapul. Ezek

azonban magukban nem mindig vezetnek a beteg szédmara opti-
malis dontésekhez. A gyakorlé orvos szamara a mai gydgyszer-
paletta, a vizsgalati eszkdzok és terapias lehetéségek gazdag
tarhaza, a folyamatosan megjelené hatalmas mennyiség( tudo-
manyos irodalom egyre nehezebben tekinthetd at. Kénnyen el-
hisztink evidencidknak latszé adatokat, és ennek mindig vannak
vamszeddi. Sziikség volna az informaciok szisztematikus, kritikus
napos hasznalatanak el6segitése érdekében.

Az evidencakra alapozott gydgyitas (EBM) az elérhetd legjobb
bizonyiték alkalmazasat jelenti az eddigi ismereteink felhasznala-
saval, az adott beteg szikségleteinek megfeleléen. Nem az orvo-
si szabadsag elveszitését, csupan a tudomany eredményeinek
beillesztését jelenti a napi gyakorlatunkba.

Az EBM alapjat az Un. randomizalt, (és amennyiben alkalma-
zasuk etikailag megengedhet6) placebokontrollalt klinikai vizsga-
latok, valamint az ezeket elemzé és az eredményeket 6sszegzé
metaanalizisek és szisztematikus attekintések képezik.

A kulonbdz6 vizsgalatok metodikai szigorisaga, a vizsgalt ese-
tek szama, a csoportokba sorolds kritériumai, valamint az eddig
elvégzett hasonlo témaju vizsgalatok eredményeinek homogeni-
tasa alapjan a kapott evidenciak egy bizonyos hierarchidja allitha-
t6 fel. A klinikai vizsgalatok eredményeinek dsszevetése alapjan
kritikus, tematikus ajanlasok sziletnek. Ezek az ajanlasok a mo-
gbttik 4ll6 evidencidk alapjan kulonbdz6 szintlek lehetnek. Egy
A" szint( ajanlas a legmagasabb, legnagyobb erejli bizonyitékot
jelent. Ennek hianyaban ,B" szintd ajanlasrol, ill. bizonyitékrdl
beszélhetiink. A ,C" és ,D" szintl ajanlas mogott nem all erés
bizonyiték, a tévedés lehet6ségének statisztikai valoszintisége itt
magasabb, az adatok ellentmondoak, vagy nem kell6en értékel-
het6k az adott kezelés hasznossagat és biztonsagossagat illetéen.

Az evidencidk értékére j6 példa az a kdzelmultban kozétett
metaanalizis, amely 6,6 millié gyermek adatai alapjan igazolja,
hogy a csecsemdkorban alkalmazott antibiotikum-kezelés mintegy
Otszorosére emeli a kés6bbiekben a gyulladasos bélbetegség ki-
alakuldsanak rizikojat.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga az evidenciakra alapozott
gyogyitas fontossagat felismerve nemrég egy Evidencia Bizottsa-
got allitott fel. Ez a bizottsag abban probal segiteni, hogy az EBM
Uzenete elfogulatlanul, marketingérdekektél fuggetlenl, torzi-
tasmentesen jusson el a gyermekorvosokhoz. A bizottsagban
terveink szerint proaktiv modon bizonyos témakkal kapcsolatos
evidenciakat fogalmazunk meg, és féorumon hirdetjik az EBM
elveit. Az egyes randomizalt klinikai vizsgélatok és metaanalizisek
eredményei megfeleld szint( szakértdi interpretacioban, az etikai
normak maximalis figyelemben tartasaval keriilnek targyalasra.



Kérésre attekintjik az egy-egy gyogyszerrel, ill. kereskedelmi
termékkel végzett vizsgalatok alapjan rendelkezésre allé bizonyi-
tékokat, és ezek alapjan ajanlasokat fogalmazunk meg. Nem
promotalunk semmilyen termékeket, és nem adunk ki kizarola-
gossagra vonatkozé igazolast sem. Nem gyartunk evidenciakat,
nem készitlink metaanalizist, csak a meglévéket értékeljuk.

Nemcsak ismereteinek béviilését, hanem az orvos és a beteg
biztonsaganak, a kezelés hatékonysaganak javulasat varjuk ettél
a Bizottsagtol, és kozben reméljik a nem bizonyitott alternativ
terapiak visszaszorulasat, az orvosok hitelének, dontéseik értéké-
nek emelkedését.

Ezek az ajanlasok és llasfoglalasok természetesen nem helyet-
tesitik a szakmai iranyelveket, amelyek a kollégiumi tagozatok
altal 6sszeallitott, j6 esetben szintén evidencidkon alapuld, a nem-
zetkozi standardokkal 6sszhangban allo, akar jogi alapot is képez6
dokumentumok.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy a tekintélyre épilé promdécio
varhato hattérbe szorulasa egyéni érdekeket is sért majd, ezért
néha tulzott reakciokra is szamithatunk. A szakma egyértelmd
igénye és érdeke azonban az, hogy minél tébbet, minél szélesebb
korben foglalkozzunk ezzel a kérdéssel.

Allergiamegel6zés anyatej hianya esetén,
csecsemékorban

Nobilis Andras dr. PhD, egyetemi docens, osztalyvezetd
Semmelweis Eqyetem Il. sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika,
Korasztilétt Intenziv Osztaly

Az elmult években tobb kozlemény igazolta,
hogy az atopias betegségek (atopias derma-
titis, allergias natha, taplalékallergiak, asthma
bronchiale) szama gyermekkorban vilagszerte
fokozddik. Ezek az adatok korreldlnak a csa-
szarmetszések gyakorisaganak emelkedésével.
Magyarorszagon ma minden harmadik gyer-
mek csaszarmetszéssel jon a vilagra. Miért
izgalmas ez a kérdés?

Az immunrendszer érésének szempontja-
bol az élet elsé néhany napja kivételes jelentdségl. Ekkor torténik
meg ugyanis a bélrendszer bakteridlis kolonizacioja. Bizonyitott,
hogy csaszérmetszést kovetGen nem a természetes bélflérahoz
tartozé baktériumokkal, hanem korhézi térzsekkel kolonizalddnak
az Ujszulottek. llyenkor a normal bélflora nem alakul ki, a bifidobak-
tériumok és lactobacillusok szama mintegy féléves korig jelentésen
elmarad a hivelyi uton sziletett csecsem6hoz képest. Az egész-
séges bélfléra kialakulasanak pedig dént6 szerepe van a magzati
életre jellemz8 T Helper 2 tipusu lymphocytak aranyanak visszaszo-
ruldsaban. Optimalis esetben egyéves korra a T Helper 2 lym-
phocytak helyét jorészt T Helper 1 tipusu sejtek veszik at. Ennek
elmaradasa a késébbi atopias betegségek kialakulasaban szerepet
jatszo, kéros immunfolyamatok feler6sddéséhez vezet.

A Cochrane Kdényvtar evidenciara épUl6 adatai szerint a hoz-
zaférhet6 randomizalt vizsgalatok bevonasaval késziilt metaana-
lizisek azt igazoljak, hogy anyatej hianyaban egyes parcialisan
hidrolizalt tapszerek, a tehéntej alapl tapszerekhez képest — tobb
éves utankovetéssel is — egyértelmden, mintegy 45%-kal csdkken-
tik az atdpiads dermatitis el6fordulasat. A prebiotikus hatasu oly-
gosaccharidok hasznalataval kapcsolatos evidenciak ugyanakkor
nem teljesen egyértelmiek.

Avizsgalt adatok alapjan kimutathato, hogy a csaszarmetszés-
sel vilagra jott gyermekek kozott gyakoribb az immunredszer

koros fejlédése miatt létrejové atdpias betegségek el6fordulasa.
Természetesen az atopia megel6zésének leghatékonyabb maédja
az anyatejes taplalas. Azok a gyermekek, akik a megsziletésuk
utan anyatejet kapnak, cigarettafiist-mentes kornyezetben néve-
kednek, anyatej hianya esetén pedig részlegesen hidrolizalt tap-
szert kapnak és probiotikus kezelésben részesllnek, nagyobb
eséllyel kertlik el az atépias megbetegedéseket.

Bizonyitékokra alapozott D-vitamin-potlas
Kovécs Akos, hazi gyermekorvos
Gyermekorvosi Rendel6, Hernad

A bizonyitékokra alapozott orvoslas a klinikai
doéntéshozatal egy formaja, amelynek soran
az elérhet6 legjobb tudomanyos bizonyitékok
ismeretében, az eddig felhalmozott klinikai
szakismeretlink felhasznalasaval, a beteggel
megbeszélve, érdekeit és szempontjait figye-
lembe véve, mindezeket integralva hatarozzuk
meg, hogy az adott helyzetben a beteg szama-
ra melyik a legel6ny6sebb klinikai dontés.
Ha példaul egy 3 éves kisgyermek édesany-
ja az irant érdeklédik, hogy javasoljuk-e gyer-
mekének folyamatos D-vitamin szedését a nyari id6szakban is, a
rendelkezésre allé ismereteket dsszegy(ijtve a hozzaférhetd leg-
jobb tudomanyos bizonyitékok alapjan kell valaszolnunk.

Az elmult években mind tobb adat jelenik meg a csont anyag-
cserében jatszott kdzponti szerepén kival, a D-vitamin Un. autokrin
hatasairol. Bizonyitott, hogy a szervezetben termel6d6 aktiv
1,25(0H) D-vitaminnak csak mintegy 5%-a képzédik a vesében,
és felelds a klasszikus , szkeletdlis” hatasokért. A szervezet kiilon-
b6z6 periférias sejtjeiben képz6dé 1,25 (OH) D-vitamin a legki-
[6nfélébb, un. ,non-szkeletalis” (nem kozvetlenll a kalcium-
anyagcserével dsszefiiggd) hatasokkal rendelkezik.

Mara egyértelmd, hogy a D-vitamin nemcsak az immunrendszer
koézponti modulatora, hanem mintegy 2700 gén expresszidjat
befolyasold hatasa révén alapvetéen regulélja a sejtanyagcserét,
az angiogenezist, az apoptosist, a citokinek és legkllonfélébb
egyéb gyulladasos paraméterek termel¢dését.

A D-vitamin hidnyanak egyre tébb betegség kialakulasaban
tulajdonitanak szerepet, igy az egyes rosszindulatu daganatok, a
diabetes, az asthma, egyes pszichiatriai korképek, cardiovascula-
ris, autoimmun betegségek hatterében mind gyakrabban mutat-
haté ki D-vitamin-hiany.

Magyar adatok is arra utalnak, hogy az iskolaskord gyermekek
tobb mint fele D-vitamin-hidnyos. A rizikétényezok kozott elsé-
sorban a kevés napozas, a fokozottan pigmentélt bér, a fényvéds
krémek tulzott hasznalata, az elhizas, egyes krénikus (maj, vese)
betegségek lnak, de szerepet jatszhat bizonyos gyogyszerek (pl.
glukokortikoidok) szedése is.

Hogyan lehet megfelel§ mennyiségl D-vitaminhoz jutni?
Egyértelm(, hogy a napozas a leghatékonyabb D-vitamin-forras.
Napfényes nyari idében 11-15 éra kozott napvédd alkalmazasa
nélkali napozas esetén 15 perc alatt kb. 400 NE D-vitamin kép-
z6dik a szervezetben. Mivel ettdl altalaban évjuk a gyermekeket,
igy nemcsak a téli hénapokban lenne jelent6sége a taplalékkal
torténd D-vitamin-bevitelnek. Mivel a D-vitaminban gazdag tap-
lalékok (tengeri hal, erdei gomba) fogyasztasa nem tartozik az
atlagos magyar csalad mindennapi étrendjébe, a D-vitaminnal
dusftott élelmiszereknek, taplalékkiegészitéknek, illetve a rend-
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szeres, gyogyszerrel torténd D-vitamin-pdtlasnak kiemelt jelents-
sége van.

A nemzetkdzi és a magyar szakirodalom adatai alapjan meg-
fogalmazott ajanlasok a mi éghajlati viszonyaink kozétt, a D-vi-
tamin-hiany megelézésére Ujsziléttkortdl a gyermekkor végéig
folyamatos, tehat egész évben alkalmazott D-vitamin-pétlast ja-
vasolnak. D-vitamin-szint meghatarozasa nélkul - ,vaktaban" —
2 hetes kortol 6 éves korig napi 400-600 NE, 6 éves kor felett
pedig 1000 NE az ajanlott dézis. A rizikdcsoportokban (pl. elhizott
gyermekek) 1,5 éves kortol 1000 NE, 6 éves kortdl pedig 2000
NE napi bevitele biztonsagos. Kifejezett D-vitamin-hiany pétlasa-
ra nagyobb adagokra van szlkség, ilyenkor természetesen a vi-
taminszint ellen6rzése javasolt.

Az érdekl6dé édesanyanak tehat batran javasolhatjuk, hogy 3
éves kislanyanak, ha nincs elhizva, fehér bérd, és nincs krénikus
betegsége, egész éven at napi 1 csepp Vigantol olajat adjon. Ez
még a nydri napozas mellett sem vezet hipervitamindzishoz.

Az 6557EFOGLALOT KOVACS AKOS KESZITETTE
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ELKULONITO DIAGNOSZTIKA

A 15. jubileumi Kavésziinet-konferencia is jelezte azt a
sok-sok eréfeszitést, amellyel a konferencia megalmodoi,
szervezli kezdettdl 6rzik a ,Kavésziinet” szellemiségét.
A kozponti téma idén a korszer(i gyermekgyogyaszati dif-
ferencialdiagnosztika, a gyermekorvos diagnosztikus gon-
dolkodasanak fejlesztése volt. E fontos témakor el6adoi
a Tulassay professzor vezette klinika és néhany tovabbi
intézmény vezet6 szakemberei voltak.

A szombat délel6tti program dr. Pataki Margit
el6adasaval kezd6dott, aki az ajsziilottkori
fert6zések kozil emelt ki néhanyat. A B cso-
portu Streptococcus (GBS) az UjszUlottkori
szepszis és a 48 oran belll jelentkezé fert6zé-
sek leggyakoribb kérokozéja. A fert6zés 48
oran tul is jelentkezhet, ezért a GBS-hordozo
anyak UjszUl6ttjeire otthon nagyobb figyelmet
kell forditani annak ellenére, hogy 1997 6ta
a baktériumhordozo terheseket mar intrapartum antibiotikummal
kezelik.

A virusok kozétt sok gondot okoz Ujszlldttkorban a CMYV,
amivel szoros kontaktus soran fert6zddhet a magzat. A terhes
atvészelt fert6zése is konnyen reaktivalédik, ilyenkor a TORCH
(Toxoplasma, Rubeola, Cytomegalovirus, Herpes) infekcié tiine-
teit mutatja az Ujszulott. A sziletéskor tinetmentes Ujsziléttek
10%-anal késébbi életkorban lépnek fel tinetek, pl. tanulasi za-
var képében. Ezért fontos a rendszeres utankovetés keretében a
hallasellendrzés vagy a fejlédésneuroldgiai kontroll.

A toxoplazma a macska Uriilékével szennyezett kdrnyezetben
fert6z6dott allat elfogyasztott husaval ker(l az emberi szervezet-
be. A kongenitélis fert6zés kévetkezményeként kamasz- és a fi-
atal felnéttkorban kialakul6 chorioretinitis hosszan tart6 antibio-
tikus kezelést igényel.

Tulassay Tivadar professzor diagnosztikus gondolkodasunk
valtozasaral tartott el6adasat lapunk 2-4. oldalain teljes terje-
delmében kozoljik.

Dr. Derzbach L3szI6 az obesitas kezelésének gondjait taglalta.
Az elhizas az utébbi idészakban a gyerekek kdzott is dramai mér-
tékben névekedett, hatterében elsésorban a
fokozott kalériabevitel és a mozgasszegény
életmaod éll, szekunder megbetegedéssel joval
ritkdbban talalkozunk. A tulsdlyos gyermekek-
bél tdbbnyire tulsulyos felnéttek lesznek, ezért
a gyermekkorban elkezdett prevencio kiemelt
jelent6séqu. Szovédmeények nemcsak serdil6-
korban, hanem mar 10 éves életkor felett je-
lentkezhetnek. Mind gyakoribb a szénhidrat-
anyagcserezavar, hiperténia, hyperlipidaemia
egylttes megjelenése, ez a metabolikus szind-
réma. Az obesitas mértékét a bérredd vastagsaganak és a derék
korfogatanak mérésével hatarozzuk meg, a mérést mindig a csi-
pélapat felett kell végezni.

A kovetkez6 prezentacié az iziileti gyulladasokrél szélt
dr. Dérfalvi Beata el6adasaban. Lehet akut (pl. virusinfekcio, Ka-

wasaki-betegség, bevérzés) vagy kronikus a
gyulladas; ami igényelhet akar stirgésségi el-
latast is szeptikus vagy traumas esetben, co-
agulopathia miatti bevérzéskor, illetve ha
malignus folyamathoz tarsul. A névekedési
fajdalom a sipcsont felett jelentkezik, els@sor-
ban este, de melegitésre, masszirozasra sz(i-
nik. Gyakran talalkozhatunk a transitoricus
coxitis-szel, amikor a gyermek hurutos tlinetek
utan nem tud labra allni. A leggyakoribb kronikus iztleti gyulladas
a JIA, amely ezerb6l 1-2 gyermeket érint. Heterogén betegség-
csoportrol van szé, lehet szisztémas, oligo- vagy polyarticularis,
kapcsolédhat pikkelysémérhoz is. Enthesopathiarél akkor be-
szélunk, ha az inak, szalagok tapadasi helye begyullad. Minden
izlileti gyulladas korai és agressziv kezelést igényel, multidiszcip-
linaris ellatas azonban csak a gyermekreumatologiai centrumban
biztosithato.

A gyermekkori alvaszavarrol dr. Szabo Attila beszélt. Minden

6todik gyermeknek van alvaszavara, aminek legsulyosabb forma-
ja az obstruktiv alvasi apnoe. 2-8 éves korban ez a gyermekek
1-4%-anal fordul el6, de tulsulyosak korében
ennél akar tizszer is gyakrabban (25-35%).
Ebben a korban az elhizas mellett az orrgarat-
mandula hipertréfidja is sokszor vezet alvési
apnoéhoz. Kisgyermekkorban az alvaszavar
nappali hiperaktivitast, a nagyobbaknal alu-
székonysagot okoz. Mindkettd hat az iskolai
teljesitményre, igy a gyermek fejl6dése szem-
pontjabdl hosszu tava kovetkezményei is le-
hetnek az alvaszavarnak.

Az obstruktiv alvasi apnoenak lehet kévetkezménye hiperténia,
cardiovascularis elvaltozas, esetleg obesitas, ami ¢nronté folya-
matként tovabb sulyosbitja az alvasi apnoét. Megfelel6 anamné-
zisfelvétellel, egyszeri tesztekkel és fizikalis vizsgalattal kiszlrheték

azok a gyermekek, akiknél a polysomnogra-
fids alvasvizsgalat indokolt lehet.

Dr. Krikovszky Déra a kohogés differenci-
aldiagnosztikajarol beszélt. Osztalyozta akut
és krénikus szempontbol, a kdhdgési hang
jellege szerint. Hangsulyozta, hogy gyermek-
korban nincs értelme a kdhodgéscsillapitasnak,
hagyni kell a gyermeket kdhdgni!



Dr. Kelen Kata a vizeletleletek értékelé-
se kapcsan felhivta a figyelminket arra, hogy
anem helyes mintavétel vagy egyéb praeana-
litikai hiba sokszor vezet téves diagnézishoz.
Dr. Jermendy Agnes az Gjszuléttek kéthar-
madanal, a koraszilottek négyotodénél fi-
ziolégiasan is el6forduld
icterus-rol beszélt. Erett
Ujszulotteknél kettd, ko-
raszll6tteknél harom he-
ten tul fennallé icterus esetén van sziikség
direkt és indirekt bilirubinmeghatarozasra, az
epelti obstrukcio kizarasara, Ujszlott- és
anyai vércsoportvizsgalatra, illetve tovabbi
laboratoriumi elemzésekre.

Dr. Szényi Laszl6 az 6rokletes anyagcse-
re-betegségekre vonatkozo ismereteinket frissitette fel. Emlé-
keztetett arra, hogy a klinikai tiinetek kérkép-
tél, penetranciatol és az érintett enzim
maradék aktivitasatol fliggben, barmely élet-
korban jelentkezhetnek. Intoxikacio tipusu
korképekben (phenylketonuria, tyrosinaeamia
. tipus) a tlnetek mar szlletés utan kezdéd-
nek, mert az anyai szervezet a placentan ke-
resztll méregtelenit. A sejt energiaellatasanak
zavarai (mitochondridlis betegségek) viszont
mar méhen beldl kérositjak a fejlédést. Ha a
magzat betegsége kovetkeztében felszaporodd toxikus anyagok
karositjak az anyat, akut terhességi zsirmaj, HELLP-szindroma
johet létre. Mig szokatlan szagu, szin( vizelet, dysmorphias killem,
organomegalia, tébb szerv nehezen magyarazhaté érintettsége
figyelemfelkelt tiinet, addig nem indokolt 6roklédé anyagcsere-
betegséget keresni mérsékelt fejldési lassulas, gyakori infekcid
vagy izolalt beszédfejlGdési zavar esetén.

Az 6557EFOGLALOT ELEK MARIANN SZERKESZTETTE
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GAUCHER, POMPE, FABRY: LIZOSZOMALIS TAROLASI
BETEGSEGEK, MUKOPOLISZACHARIDOZISOK...

«Mit keres egy ritka betegségek cim(i szimp6zium a Kavé-
sziinet programjaban? Hat itt hazi gyermekorvosok iilnek!
Alapellatéok, nem specialistak! Emlékszem, t6bb tantargy
keretében is tanultuk annak idején ezeket a ritka korsago-
kat, aztan oriiltiink, hogy a vizsgan nem kérdeztek bele
nagyon a finomsagokba. Az élet mindennapi rutinja ugyis
masrol szol - gondoltuk akkor is, most is magunkban, és
morfondiroztunk arrél, hogy na, most kellene egy kicsit
kikapcsolni és megnézni a Balatont. Kar, hogy az idéjaras
mar nem olyan mint tegnap, amikor kint lehetett napozni;
szél van és a Balaton is erésen hullamzik. A wellness viszont
csabito! Persze egy oracska arra nem elég... A sziinet utan
meg a tanulsagos esetek jonnek, azt mindenképpen meg
kellene hallgatni. Széval maradjak inkabb?”

Talan sokak fejében futott végig hasonlé gondolatsor a konferen-
cia szombat délutani programjat nézegetve. .. Esinnen alapvetéen
kétféle dontést lehet hozni: vagy kihagyom ezt a szimpoéziumot,
vagy meghallgatom. Ha kihagyom, akkor ezek a betegségek to-
vébbra is a ,megfoghatatlan” kategéridban maradnak, ha bent
maradok, akkor esélyem lehet arra, hogy egy-egy problémas pa-
ciensemnél elgondolkozzam: nem valami ,ritka betegségrél”
van-e sz, nem kéne néhany célzott vizsgalat, ne mutassuk meg
a beteget egy szakért6nek?

Alapvet6en err6l a kérdésrél szélt az egydras szimpdzium, amit
Szényi Laszlo, a téma egyik legavatottabb szakértéje elnokolt e
sorok szerzéjével egyltt. Az Uizenet, amit a résztvevék nagy része
hazavitt Siéfokrdl, az, hogy ha egy gyermeknek kronikus panaszai
vannak, vagy tobb — akar szokatlan — tlinete tarsul, és a hattér
ismeretlen, a leletek szaporodnak, am mégsem sikerilt megnyug-
tato diagndzishoz jutni, ébredjen gyanu. Gondoljunk arra, hogy
paciensiinknek talan egy ritka betegsége van.

A Gaucher-korban vagy a visceralis tinetek dominalnak, vagy
a csontfajdalom. A visceralis format a thrombocytopenia, vérzé-
kenység, anaemia, splenomegalia, hepatom-
egalia, faradékonysag, valamint a pubertés
késése jellemzi. A csontfajdalom kinzo, erds,
visszatéré fajdalom, amely sokszor felvetheti
ugyan a novekedési fajdalom lehet6ségét is,
am a folyamat csontdeformitasokhoz, nekro-
zishoz, osteosclerosishoz, osteopeniahoz, pa-
tologias torésekhez vezethet — derdlt ki dr.

Simon Gabor el6adasabdl.

Pompe-kor esetén csecseméknél a cardiomyopathia és
izomhypotonia (floppy baby) tinetegyittes veti fel a gyanut —
mondta dr. Herczegfalvy Agnes. Az egyéves kor utdn kezd6dé
korformanal szivtiinetek nincsenek. A proximalis izmok és 1égzé-
izmok progredialéd gyengesége miatt el6rehajlasbol nehéz a fel-

egyenesedés, a jaras kacsazova valik, nehe-
zebb a székbdl, guggolashol vald felallas, a
futas, valamint terhelésre korabban jelentkezik
dyspnoe.
Az MPS-I esetén a su-
lyos Hurler-kérforma gya-
nujat az arc, a nagyobb
fejkorfogat, sérv, gibbus,
hepatomegalia veti fel.
Enyhébb esetekben gyul-
ladas nélkili iztleti kont-
raktUra, mozgaskorlatozottsag jelentkezik,
corneahomaly jelenik meg —mondta el tobbek
kozott dr. Komldsi Katalin.

Dr. Szatmari lldiko tdmegspektrometrias diagnosztikat ismer-

tetd elGadasat kovette dr. Gydri Jozsef esetismertetSje eqgy Fabry-
betegségben szenved6 gondozottjardl.
A betegség gyermekkori tiinete a labak és
kezek fajdalma (acroparaesthesia), ismeretlen
eredetl lazas allapot, faradékonysag, hypo-
vagy anhidrozis, serdil6-
korban az angiokerato-
mak, cornea verticillata,
és megjelenhet a vese-
karosodas elsé tinete, a
microalbuminuria vagy

proteinuria. Késébbi szévédményként ve-

seelégtelenség, fiatalkori stroke és cardio-

myopathia alakul ki.
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Ezeknél a lizoszomalis tarolasi betegségeknél rendelkezésre all
eqgy egyszer( vizsgalat, a vércseppteszt, amelyet a praxisbol is el
lehet kildeni a Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikajanak Anyagcsere-laboratoriumaba. Felhivta az el6ado a
figyelmet arra a nagyon gyakorlati tudnivaléra, hogy egy korbe
csak egy nagy csepp Vvér kerlljon gy, hogy az a hatlapon is lat-
hatd legyen. Két csepp vér azonos helyre cseppentve mar meg-
hamisithatja az eredményt. Pozitiv minta esetén ismétlésre van
szlkség, hogy az alpozitiv eseteket kizarhassa a laboratorium.

A blokkot zar6 el6adas a hazi gyermekorvos éveken 4t tarto
diagnosztikus probalkozasait mutatta be egy 15 éves fiti szokatlan
panaszai kapcsan. A paciens szamos specialistanal jart panaszaival;
de 6k a tlnetek alapjan nem tudtak besorolni a betegséget a
sajat szakterletikon ismert korképek kozé. A megoldas az alap-
ellato szamara végul egy szakmai tovabbképzésen vet6dott fel,
eqgy ritka betegségekkel foglalkozé el6adas kdzben sziletett meg
agyanu: a fidicskanak feltehetéen Fabry-betegsége van. Célzottan
ennek jeleit keresve a szemorvos, majd a genetikai vizsgalat is
igazolta a gyanut. Kiemelte az el6adé, hogy sz6 szerint , életfon-
tossagu”, hogy a lehet6 legkorabban diagnosztizaljuk a ritka
betegséget, hiszen a bemutatott kérképek ma mar Magyarorsza-
gon is kezelhet6k, és egyaltalan nem mindegy, hogy mikor kez-
dédik meg az adekvat terapia.

Az OsSZEFOGLALOT GYORI JOZSEF KESZITETTE
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TANULSAGOS ESETEK INTERAKTiIV MODON

Méltan el6zte meg nagy érdek|6dés konferenciank immar hagyo-

manyosan egyik legizgalmasabb blokkjat. A , tanulsagos esetek”

c. esetreferdléknak a szavazégépek segitségével mindannyian

interaktiv részesei voltunk.

Dr. Serf6z6 Csilla (Budapest) a ferde fej-

tartas szemészeti okait ismertette. Nem

ritka, hogy csak a kisgyermek hosszan tarté

fizioterapias kezelése, esetleg sikertelen orto-

pédiai korrekciés mUtét utan tisztazodik a

szemészeti ok. A kényszerfejtartés etiolégiatol

flggetlentl a nyakizmok kontrakturajahoz,

masodlagos scoliosishoz, arcaszimmetridhoz

vezethet. A torticollis ocularis okai k6zott a
cycloverticalis izmok bénulasa, ezen belll is a
meglehet6sen gyakori trochlearis bénulas all
az elsé helyen.

Dr. Matrai Zsolt (Balkany) , Varatlan etiolé-
gia"” cimU el6adasaban a vasmérgezés ti-
neteire hivta fel figyelmtnket. Tartds hanyas,
hasmenés, gyengeség
esetén erre a lehetGségre
is gondolnunk kell, mert
vastuladagolas nemcsak

receptre kivaltott vaskészitménytél, hanem
nem megfelelen alkalmazott étrend-kiegé-
szitéktdl is eléfordulhat.

Dr. Altorjai Péter (Budapest) 22 honapos
betege esetét ismertette, akinél csak ismételt

vizsgalatokat kovetden sikerdlt tisztazni a
mozgasfejlédés elmaradasanak hatterében
megblvo neuroblastomat. £z a gyermek-
korban szerencsére viszonylag ritka tumor a
legvératlanabb esetekben bukkanhat fel mint
a tlneteket kivalto ok.
Dr. Szendi Julia (Gy6r) bemutatott esetében
a ful alatt tapinthato terimenagyobbodést egy
mélyben megblvo érda-
ganat okozta.

Dr. Szabd Viktéria (Gyér) perianalis elvélto-
zasok okan ismertette a Crohn-betegség
tlneteit, lefolyasat, kezelését. Betege &llapo-
tat recidiv intraabdominalis abscessus sulyos-
bitotta. Felhivta a figyelmet arra, hogy a pe-
rianalis taj megtekintése része a rutin fizikalis
vizsgalatnak, hisz’ ahogy esete kapcsan is lat-
tuk: ez diagnosztikus értékd lehet.

Dr. Jelenik Zsuzsanna (OEK) véddoltassal
kapcsolatos kérdésre vart télink valaszt az
interaktiv el6adas kapcsan. Jol , vizsgaztunk”,
hisz a jelenlévék tobbsége javasolt volna a
meningococcus-oltast a korabban bizonytalan
eredet(i agyhartyagyulladason atesett 17 éves
finak.

Hasznos orat toltottink a tanulsagos ese-
tek tarsasagaban.

A7 6557EFOGLALOT HOBOR MIKLOS KESZITETTE
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LASSULT FEJLODES, TAMOP, SEROSUS OTITIS

Dr. Békay Janos (SE. I. sz. Gyermekgyogyasza-
ti Klinika) el6adasaban feltette a kérdést: mi
a teendd, ha lelassult fejlédést észleliink
csecsemdbkorban? (Az életkorra vetitett test-
tdmeg-, illetve a testhosszra vetitett testtd-
meg-percentilis 3 alatti, vagy a sulygérbe le-
felé két percentilisvonalat keresztez.) Ameny-
nyiben a kivaltd okot nem siker(l kideriteni,
ha nincs alapbetegség, amit kezelni kellene,
akkor a cél a felzarkéztatd novekedés, a catch-up-growth. De
hogyan érjik ezt el? — kérdezi a szerzé, s sorolja a hibas megol-
dasokat. Noveljik a bevitt taplalék volumenét? A valasz: ne! (Vo-
lumenterhelés!) Adjunk koncentraltabb tapszert? Ne! (Hyperto-
nias dehidraciot idézhetiink eld.) Adjunk csak szénhidratmodult?
Ez is hiba lenne! (Nincs anabolizmus, csak a zsirparnak nének).
Akkor mi a megoldas? A j¢ valasz a roboralo tapszer, amely adott
volumenben biztositja a catch-up-growth eléréséhez szlikséges
energiabevitelt, ozmolaritasa alacsony, j6 vitaminellatast biztosit,
és nem mellékesen megfelel§ az LCP-ardnya, palmitinsav- és nuk-
leotidtartalma, valamint rendelkezik a rostok és prebiotikumok
jétékony hatasaval is.



Magyarorszagon az iskolakezd6k harmadanak koragyermek-
kori fejlesztésre lett volna szilksége. Hogy ez nem tértént meg,
annak az oka az, hogy sz(irérendszeriink nem kellGen érzékeny,
hianyoznak a standardok, gyakoriak a kompetenciazavarok, ki-
dolgozatlanok a betegutak, egyenl6tlen az ellatas, és képzési
problémak is nehezitik a megoldast. Miként segithet ezen a
TAMOP programja? — errél szolt Prof. Dr. Fogarasi Andrés (Be-
thesda Gyermekkoérhaz) eléadasa, amelyet lapunk 6nallé cikke
ismertet.

Dr. Timér Tibor (Expat Medical Szakorvosi Rendel6 Budapest)
a kronikus serosus otitis media (SOM) leggyakoribb okardl, a

falkart mikodési zavarardl és annak okairol
beszélt. Tébbnyire nem a duzzadt orrmandu-
la bantja a fulkurtfunkciét. Gyakoribb ennél
az orrmelléklregek, elsésorban a rostasejtek
gyulladt volta, az onnan az orrgaratba csorgd
valadék idézi el ugyanis azt a gyulladasos
folyamatot, melynek kovetkeztében a fulkirt
fala megkeményedik, rugalmatlan lesz és igy
a fulkart nem nyilik.

Ebbdl adoddan a kronikus SOM megoldasa nem a dobhartya-
ba Ultetett ventiltubus, hanem a konzervativ terapia (melegitstik
az orrmellékiregeket naponta 3x 5 percig infraldmpaval vagy
g6zzel, adjunk béta-mimetikum-, 4 éves kor fol6tt pedig sztero-
idtartalmu orrspray-t), ami ugyan akar 1 hénapot is igényelhet,
de gyogyulashoz vezet. Nincs sziikség tehat antibiotikumra, an-
tihisztaminra, fulmelegitésre vagy sébarlangra és polarizalt fény-
re sem.

Az el6adé kiemelte, hogy hiaba kérjik, nem tudja a fil-orr-gé-
gész sem megmondani, hogy mekkora a gyermek orrmanduldja.
Az orrmandula sem a sz4j, sem az orr felél nem latszik, a tapinta-
si vizsgalata kétes, a rtg nem abrézolja, endoszkoppal csak a fe-
lulete latszik, vagyis csak a CT maradna, annak azonban ismerjik
a sugarterhelését.

A BESZAMOLOT SzEDELYI NIKOLETTA KESZITETTE
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ESZMELETLEN GYERMEK A RENDELOBEN

Az &julas, eszméletlenség, a kérnyezet sza-
mara rémiszt6, a beteg szamara azonban
életveszélyes lehet: tudjuk-e a siirgds teen-
dék helyes sorrendjét — az egyes pontok
élettani/korélettani vonatkozasait? Toth-Heyn
Pétertdl, a Semmelweis Egyetem |. sz. Gyer-
mekklinika Intenziv osztalyanak vezetdjétél
hallhattunk el6adast mindezekrél. Az el6adas
vézolta a klinikai és a praxiskérnyezet kilénb-
ségeit, azonban kiemelte az els6 ellaté diagnosztikus és terapias
tevékenységének fontossagat — az eszméletlenség patofiziologi-
ajan keresztal.

Miként jutunk el a fenyegetd keringésleallasbol az Ujraélesz-
téshez? Mitdl fligg az Ujraélesztés sikere és mit csinalunk rosz-
szul? Ezekre a kérdésekre Gesztes Evatdl, a Magyar Gyermek-
menté Alapitvany vezet6jétsl kaptunk vélaszt. Az alapitvany
rendkivil lelkiismeretes munkatérsai a hagyomanyt folytatva, har-

madik alkalommal vallaltak, hogy a Kavészi-
net-konferencia idején kitarté munkaval fel-
frissitsék a hazi gyermekorvosok gyakorlati
ismereteit.

Ezuttal — anonim médon — kérd6ivre is va-
laszoltunk, az el6adas keretében kerilt sor az
Osszesitett eredmény bemutatasara. Szembe-
sulntink kellett azzal, hogy mig az Egyesult
Allamokban a hazi gyermekorvosok évente atlagosan 5, addig mi
— a felmérés szerint — legfeljebb ha egy(1) kritikus allapotu gyer-
mekkel talalkozunk a rendel6ben. A helyes allapotfelmérés fon-
tossagara utal az a sokatmondd adat, amely szerint az EPLS (Eu-
ropean Pediatric Life Support) vagy mas hasonld képzésen részt
vett kollégaink valaszaik szerint akar évi 5-10 kritikus helyzetben
lévg gyermekkel is talalkoznak...

A sikeres Ujraélesztés titka abban rejlik, hogy helyesen illeszt-
juk-e 6ssze az el6adasban felvetitett nyolcszogleti 6ra egyes csu-
csait, megvan-e a kell§ képzettség, gyakorlat, megfelelé-e az
eszkdzpark, jol gazdalkodunk-e az id6faktorral, van-e folyama-
tossag, effektivitas, hatékony-e a kommunikacié, az irdnyitas?

Az alapfokU els6segélynyuijtastol az eszkdzds Ujraélesztésig
bizonyos miifogasok, eszk6zok segithetik munkankat. Van, aki
az eszkozfinanszirozasbél mar meg is vette ezeket, mér ott lapul-

nak az orvosi vagy Ujraélesztés taskankban,
de ismerjiik-e valoban a helyes hasznalatukat?
Kassai Tamas, az Orszagos Baleseti Intézet
Gyermektraumatologiai Osztalyanak vezetéje
eléadasaban el6szor kiemelte, hogy az eszkdz
nélkili Ujraélesztés — un. BLS (Basic Life Sup-
port) — allampolgari kotelezettség, amelyet
mindenkinek a t6le elvarhaté szinten kell tud-
nia. Télink, hazi gyermekorvosoktél azonban
mar elvaras az emelt szint(, eszkdzos Ujraélesztés — un. ALS
(Advanced Life Support) — készségszintd ismerete, ahogy 6 mond-
ta, a hardware és a software egylttes megléte. Az eszkdzok hasz-
nalatat és a miifogasokat az AcCBCDE 1épései szerint ismertette az
el6adas, nemegyszer szembesitve benniinket az egyébként nagy
érdekl6déssel dvezett kistermi gyakorlati kép-
zés tapasztalataival.

A reanimacio sikerét, kivitelezhetéségét
tobb specialis koriilmény — trauma, aram-
Utés, hyperthermia vagy akar kih(ilés stb.
- befolydsolhatja. Liszkay Gébor, a MRE
Bethesda Gyermekkorhaz Aneszteziologiai és
intenzivterapias osztalyanak féorvosa elGada-
saban ezen tényez6ket vette szamba.

Az 05SSZEFOGLALOT ALTORJAI PETER KESZITETTE

A konferencia fotoi és az el6adasok (engedélyezett)
vetitett anyaga megtalalhato:
http://www.hgye.hu/konferenciak/kaveszunet-15

15



Az acut gastroenteritis ellatasa az alapellatasban:
folyadék- és adjuvans kezelés

A heveny infekcids gastroenteritis (AGE) vilagszerte a leggyakoribb gyer-
mekbetegségek egyike. A hdromévesnél fiatalabbak esetében Eurdpa-
ban évente 0,5-1,9 AGE epizoddal kell gyermekenként szamolni. A bete-
gek tobbségének kezelése a hazi gyermekorvosok, haziorvosok feladata.
Az otthoni &polés 1ényege az ordlis folyadékterdpia. A beteggel kapcsolatos
harom legfontosabb feladat egyike a kiszaradds mértékének megitélése. Ez
a korel6zményen, tovabbd a fizikdlis vizsgdlat sordn észlelt eltéréseken alap-
szik. Erre tdmaszkodva hatarozhatd meg az exsiccosis foka és a volumendeficit.
A kovetkez6 teendd elddnteni, hogy a beteg igényel-e kdrhazi elldtast.

A korhazi elhelyezés javallatai

fiatal csecsemé (< 8 ttkg vagy < 6 hénap)
tetemes folyadékvesztés

nem szliné hanyas

sulyos dehidracié

szenzériumzavar

az oralis rehidracié kudarca

1. téblézat

Az 1. tablazathan leirtakon tllmenden hospitalizaciot igényel a szovédmé-
nyes korlefolyas (invaziv korkép), ha a széklettel jelent6sebb mennyiségdi vér
driilését tapasztaljuk (invaginacio, HUS, anaphylactoid purpura). A hanyds-
hasmenés tlinetegylttese nemritkdn differencialdiagnosztikai problémat vet
fol. Csecsemd- és kisdedkorban nem specifikus tinetegyittes: kiildndsen
magas lazzal val6 tarsuldsa megkérddjelezi az AGE korisméjét, és egyéb
(szisztémds vagy lokalizalt) infekciozus kdrkép lehetdsége miatt tovabbi vizs-
gdlatokra lehet sziikség. Ezen tlinetegyiittes neve: parenteralis diarrhoea.
A héttérben leggyakrabban léguti vagy hugyuti fert6zés, esetleg primér
bakteriémia all. Harmadik feladatunk a folyadékterdpia elkezdése.

Az AGE tlineti terdpidjat az idei év két kozleménye Ujraértékelni java-
solja (ld.. irodalom). Ezen ujragondolds fébb szempontjai a kovetke-
z6k: a rehidrdlas, a diéta, a hanydscsillapitds, a probiotikumok szerepe
és a hasmenés csillapitdsanak madjai.

Terapias tevékenységiink gerince vdltozatlanul a  folyadékpdtlas.
Ennek eszkdzei az ordlis rehidrald oldatok, melyekbdl tobb készitmény van
forgalomban. Adagolasa (a kiszaradas mértékétdl fliggéen) 50-100 ml / ttkg
harom-négy Ora alatt. Ddzis tullépéssel nem tudunk bajt okozni! Az ordlis
rehidralds részletes menetét a 2. tabldzat tartalmazza.

A csecsemé és a kisded oralis folyadékkezelése

inicidlis deficitpétlas: 50-100 ml / ttkg-nyi O.R.F.
az elsé harom-négy 6éraban

+

a fenntarté folyadéksziikséglet biztositasa

+

a veszteség folyamatos pétlasa:

egy-egy vizes szék / hanyas utan 60-120 ml
O.R.F. plusz (10 ttkg f6l6tt 120-140 ml)

2. tablazat

Szilkség esetén hdzilag is készithetd a hivatalos 0Osszetételliekhez
nagyban hasonld és eredményesen alkalmazhato oldat: 1 tedskandlnyi
konyhasé és 8 tedskanalnyi kristalycukor 1 | vizben oldva és hozzaadva
1 csésze narancslét vagy két bandnt. Enyhe exsiccosishan elegendd
a folyadékbevitelt fokozni, és a gyermek tdplalasat a szokdsos étrenddel
(esetleg csokkentett adagokkal) folytatni.

Javasolt a szokdsos étrend korai (< 12 6ra) visszadllitdsa; a tejcukor meg-
vondsa nélkiil. Nagyobb gyermekek elfogadhatjdk a ,BRAP” kombindcict:
bandn, rizs, almaszosz €és piritos egyutt.

Hanyascsillapitisra  megfeleld szerrel jelenleg nem  rendelkezlink.
Az egyetlen igazan hatékony molekula -az ondansetron- ilyen indikdcio-
ban nincsen torzskdnyvezve; rdadasul fokozhatja a hasmenést és komoly
mellékhatdsai lehetnek. Mdas hanyéscsillapitdsra (is) hasznalt szerek

(dexamethason, granisetron) hatékonysaga nem bizonyitott.

A hatasossagot illetéen kielégité bizonyiték csak a Lactobacillus GG-t
és/vagy a Saccharomyces boulardii-t tartaimazd probiotikumokkal
all rendelkezésre.

A hasmenést hagyomdnyosan harom tdmadasponton igyeksziink mérsékel-
ni: a motilitas gatlasdval, adszorbensekkel, ill. a szekrécid mérséklésével.

A felnGttgydgyaszatban kiterjedten haszndlt loperamid opiat agonista.
A plexus myentericusban elhelyezkedé p receptor-, tovdbba a muscarin
tipust acetylcholin receptor aktivdciojdval a bélmotilitést kifejezetten,
a nyalkahdrtyasejtek szekrécidjat mérsékelten gdtolja. Csecsemd- €s kis-
dedkorban, dysenteria syndromaban, sulyos exsiccosisban és malnutritioban
a lehetséges sulyos mellékhatdsok miatt tilos adni!

Az adsorbensek kozill az eurdpai gyermekgasztroenteroldgiai tarsasag
(az ESPGHAN) egyedil a diosmectit alkalmazasat tartja helyénvalonak,
a tobbi molekulaét (bizmut, cholestyramin, szén) nem.

A New England Journal of Medicine

mar 2000-ben (343:463-467) A racekadotril hatasa
beszamolt egy djabb molekula, a I

, . . enkefalindz
racekadotril  székletmennyiséget
jelentsen  csokkentd  hatdsarol o) racekadotril
nem gyulladdsos AGE-ben szen- gatolja
vedd gyermekbetegek esetében. A .
racekadotril, -ill. aktiv metabolitja, - / enkefalinok
a tiorfan- a loperamidhoz hason-
I6an a bélfal neurotransmitter ‘
rendszerében fejti ki hatdsat:

gatolja az enkefalindz (neutralis
endopeptidaz) enzim mikodését.
Az enkefalindz aktivitdsdnak hia-
nydban az endogén opioid peptidek
-az enkefalinok- serkenteni képe-
sek a szekretoros hamsejtek delta
receptorait. Ennek eredménye a
nydlkahdrtya hiperszekrécidjanak
lényeges csokkenése (1. dbra).
Fontos: nem géatolja a bélmotilitast! A hasmenéshen a folyadékvesztese-
gért részben felels hiperszekrécid ellen tehat hatékony szerrel rendel-
keziink. Mivel nem jut be az agyszovetbe, nincsen kozponti idegrendszeri
hatdsa. Felszivoddsa és enzimgatlo hatdsa gyorsan bekdvetkezik és nyolc
ordn keresztill észlelhet6. Mellékhatas-profilia kedvezd. A jdrobetegek
korében végzett vizsgalatok nemcsak a széklet mennyiségének és
a széklrités gyakorisdganak a csOkkenését bizonyitottdk, hanem
az AGE-es epizddok idGtartamdnak csokkenését is, és ami taldn
a legfontosabb: a racekadotrillal kezeltek kérében szignifikansan csokkent
a korhazi felvételek gyakorisaga.

A 3. tabldzat az egyes tlneti szerek 0sszehasonlitd hatékonysdgat
mutatja be; az oralis rehidrdlo kezeléssel egyutt alkalmazva.

a hiperszekrécié
(és a folyadékvesztés)
gatlasa

1. a hasmenés id6tartamanak cskkenése
2. a hospitalizaciok szamanak csékkenése
3. a hasmenéses tiinetek mérséklédése

1. 4bra

Az egyes tlineti szerek hatasa az AGE paramétereinek
mérséklédésére

0.R.F racekadotril  diosmectit  probiotikum
id6tartam - v v v
frekvencia - v v v
mennyiség v o 4 v v -
hospitalizacio v v - -
iv. kezelés v v - -
3. tdblazat

Ajénlott irodalom:
Aliment Pharmacol Ther 2013; 37: 289-303
International Journal of Pediatrics. Volume 2013, Article ID 612403

Szerz6: Trethon Andrds
Egyesitett Szent Istvan és Szent L&szI6 Kdrhaz
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Teritéeken a Koragyermekkori program

Prof. Fogarasi Andrast, a Bethesda
Gyermekkorhaz Neuroldgiai Osztalya-
nak vezet6jét, az uniés tarsfinanszi-
rozassal megvalésulé TAMOP 6.1.4
.Koragyermekkori (0-7 év) program”
kiemelt projekt szakmai vezetGjét kér-
deztiik a folyamatban 1évé program-
rél, arrél, hogyan érinti majd a gyer-
mek-alapellatast, mit nyujt az abban
részt vevd szakemberek szamara.

A Milyen, a gyermek-alapellatast
érint6 problémakra keres megoldast
ez a kiemelt projekt?

A projekt kiemelt célja a gyermekek fejl6-
dését akadalyozo rizikd- és védd tényez6k
beazonositasa. Ezen a téren sajnos ma sok
még a hianyossag, a jelenlegi rendszerben
nem elég hatékony a fejlédési problémak
korai életkorban torténd felismerése. Tob-
bek kozdtt ez az egyik oka annak, hogy az
érintett gyermekek korai intervenciéja sok
esetben tul késén kezdédik meg. Egy hazai
felmérés adatai alapjan az iskola elsé osz-
talyaba jar6 sajatos nevelési igényl gyer-
mekek egyharmada semmilyen intervenci-
ot, fejlesztést nem kapott élete els§ 6-7
évében! Projektlnk ezért a 0-7 éves kor-
osztaly optimalis fejlédésének komplex
tdmogatasat célozza meg. A rizikd- és védo
faktorok felmérése mellett magaban fog-
lalja a gyermekek fejl6désének nyomon
kovetését, az eltérd fejl6dést mutato gyer-
mekek kisz(irését.

Ugyanakkor az egészséguigyi alapellatas
szakembereinek hatékonyabb munkavég-
zését is tdmogatja a projekt. A védéndsk,
hazi gyermekorvosok és a gyermeket ella-
t6 haziorvosok adatgydijtése, illetve a koz-
tik lévé adataramlas lassu, megbizhatat-
lan, csak toredéke torténik elektronikusan,
igy egy egységes informatikai infrastruktu-
ra épul majd ki a projekt soran. Kilon kép-
zési program szolgalja az alapellatasban
dolgozdk korszer(ibb, egységesebb tuda-
sanak megalapozasat. Az alapellatok kép-
zése mellett a projekt a szll6k szamara is
tdmogatast nyUjt a gyermekik fejldésé-
nek kibontakoztatasahoz és a felmertl6
nevelési problémak megoldasahoz.

E: A projektben fontos szerepe van
az agazatkozi egyiittm(ikodés fejlesz-
tésének is. Mondana errdl par szot?

Az 4gazatkozi egylttmikodés a korai in-
tervenciéban résztvevék, a tarsszakmak, a
csalddokat tamogaté allami, énkormany-
zati intézmények, halozatok, illetve civil
szervezetek kozott gyenge, hidnyzik akom-
petencidk és feladatok lehatarolésa, a sze-
replék kozott a kommunikacié sokszor
esetleges, ezért kiemelt célunk az dgazati
egyuttm(ikodés 6sszehangolasa. Ezt az
egészségligyi alapellatasban résztvevok
esetében a haziorvosok, hazi gyermekor-
vosok, védén6k munkajanak 6sszehango-
lasaval, a parhuzamossagok felszamolasa-
val, a kompetenciak kijelolésével és a koz-
tUk lévé kommunikacioé javitasaval éri el a
projekt.

A4 Milyen médon valésul meg a
gyermekek hatékonyabb sz(irése?

Kidolgozunk egy riziké-kérdéivet, amely
idében és megbizhatoan jelzi a veszélyez-
tetett csecsemék és kisgyermekek korét.
Elkészilnek a 0-7 éves koru gyermekek
fejl6désének komplex méréséhez és kove-
téséhez szlikséges éllapotfelmérd adatla-
pok standardjai és eljarasi protokolljai,
valamint egy szUl&i megfigyelésen alapuld
kérddiv formajaban hazai fejlesztést sz(-
réeljaras kidolgozasara és validalasara is
sor kerdl. A projektben a szil6k szamara
tajékoztatd anyagokat is készitiink, ame-
lyek a varanddssagtél kezdve informacio-
kat nyujtanak nekik gyermekik fejlédésé-
vel kapcsolatban, valamint segftséget nyuj-
tanak a gyakran felmerdlé tipikus nevelési
problémék megoldasahoz.

I Mitorténik azokkal a gyermekek-
kel, akiket fejlédési problémak miatt
kiszlirnek?

A kisz(rt gyermekek tovabbi ellatasara je-
lenleg sajnos nem létezik egységesen ko-
vetendd irdnyelv, azt sokszor a helyi lehe-
t6ségek, a haziorvos, a hazi gyermekorvos
kapcsolatrendszere, a sz(l6 motivaltsaga
és nem utolsésorban pénztarcaja hataroz-
za meg. A projekt soran feltérképezzik a
jelenlegi hazai lehet6ségeket, és egy opti-
malis szabalyozasi javaslattal élink az un.
.gyerekut” kialakitasara. Ezzel parhuzamo-
san fontos lenne olyan projektek inditasa,
amelyek a koragyermekkori intervenciés
halozat fejlesztését tlizik ki célul.

A Hogyan jutnak el a projekt szak-
mai fejlesztései az alapellatast végzé
szakemberekhez?

A projektben mindharom célcsoportnak
- a hazi gyermekorvosoknak, a gyermeke-
ket ellato, vegyes praxisban dolgozo hazi-
orvosoknak és a védéndéknek is — tobbféle,
ingyenes, pontszamszerzé tovabbképzést
biztositunk 2014-ben. A tovabbképzések
bemutatjdk az Uj szakmai fejlesztéseket,
példaul az el6bb emlitett kérddiveket, és
hasznos segitséget nydjtanak a szilékkel
folytatott kommunikéaciohoz is. Sajnos azt
tapasztaljuk, hogy a prevencié még mindig
nem kap elég hangsulyt, holott a csalad
kdzponti szerepének és a kielégité kora-
gyermekkori nevelésnek és gondozasnak
minden kés6bbi beavatkozasnal mélyebb
és tartésabb hatésa van.

T Az alapellatasban dolgoz6 orvo-
sok milyen tovabbképzéseken vehet-
nek majd részt?

A gyermek-alapellatasban dolgozo orvosok
részére jelenleg nem éllnak rendelkezésre
olyan tovabbképzések, amelyek kell§ se-
gitséget, elméleti és f6leg gyakorlati Gtmu-
tatast nyujtanak a fejl6dési zavarok korai
felismeréséhez, a rehabilitaciés lehetdsé-
gekrdl, az ellatasi algoritmusroél, valamint
a tarsszakmak kompetencidirél.

A gyermekeket ellaté orvosok szamara
maodszertani anyagokat dolgozunk ki
2013-ban, amelyek egyrészt tajékoztato
jellegli anyagok lesznek a védéné megujult
prevencios tevékenységeivel, feladataival
kapcsolatosan, masrészt a gyermekek el-
térg fejl6désének és viselkedésének észle-
lése esetén az orvosi tennivalokat, lehetdsé-



geket (tovabbkuldési lehetdségek, korai
fejlesztéssel foglalkozé intézmények be-
mutatasa) foglaljuk 6ssze. Mindezeket a
fejlesztéseket egy komplex, akkreditalt
(pontszerzd) tovabbképzésbe tervezzik
6sszegy(ijteni, amely tartalmazza a projekt
legfontosabb vivmanyait és a fejlédési rizi-
koval él8, valamint az eltéré vagy megkeé-
sett fejlédést mutatd gyermekek tovabbi
ellatasara fokuszal.

Ez a ,komplex” tovabbképzés két for-
maban lesz elérhetd és vélaszthato: tavok-
tatasos formaban, illetve haromnapos (1+2
napos etapokban) kontaktképzésként,
amely keretében ingyenesen biztositunk
szallast, ellatast. A tovabbképzést a laké-
hely kozelében lévé varos szallodajaban
bonyolitjuk le, hogy a haziorvosoknak ne
jelentsen a szlkségesnél nagyobb id6ki-
esést és tobb helyettesitést.

Az el6bbi, ,komplex” tovabbképzés
mellett néhany tovabbi programot is meg-
hirdetlink azoknak a szakembereknek a
részére, akik szeretnének elmélytlni egy-
eqgy szakmai témaban. llyen 6nallo, kontakt-
oras (haromnapos) témaspecifikus tovabb-
képzést biztositunk példaul a koragyermek-
kori fejl6déslélektanra, a csalad miikodésére
és mikodési zavaraira, vagy a szll6kkel
torténd kommunikaciora fokuszalva.

A4 Hogyan torténik majd a tovabb-
képzések szervezése, hol lehet jelent-
kezni ezekre?

Bizunk benne, hogy a hianypétlé tovabb-
képzéseinket nagy érdekl6dés fogadia
majd. Szeretnénk mind a kozel 3100 gyer-
meket ellaté haziorvos szamara lehetéséget
biztositani a képzési programon valo rész-
vételre, ezért is lesz tavoktatasi verzidja a
komplex” tovabbképzésnek.

A projektben 2014 lesz a ,képzések
éve”. A hazi gyermekorvosoknak, hazior-
vosoknak meghivét és tajékoztatod anyago-
kat juttatunk el a ,komplex” és a téma-
specifikus tovabbképzési lehetségekrél.
Jelentkezni ezt kdvetéen lehet majd a meg-
adott fellleteken. Toreksziink arra, hogy a
lakohelyhez minél kdzelebb (megyéken
beldl) elérhet6k legyenek a kontaktnapos
képzési programok. 2014-ig tehat még
varni kell a tovabbképzésekre.

I% A szakmai tovabbképzéseken ki-
viil milyen egyéb programra lehet je-
lentkezni a projektben, esetleg idén is
lesz lehetéség részvételre?

Az alapellatas szereplSinek szakmai tevé-
kenységét és hatékonyabb egyuttmikoddé-
sét segitik majd az orszagosan, megyeszék-
helyeken megszervezendd, téritésmentes
esetmegbeszél6 csoportok, amelyek hama-

rosan, 2013 nyaran indulnak. Ezeket egy
éven keresztll tartjuk majd. A talalkozok
helyi szinten a védénék és a hazi gyermek-
orvosok/héziorvosok kdzétti parbeszéd eré-
sitését célozzak. Hasonld szakmai teriileten
dolgozé személyekbdl &ll minden csoport.
Tovabbi célja az esetmegbeszéld csopor-
toknak, hogy olyan tipikus vagy kiemelt
fontossagu problémakorok tovabbviheték
legyenek a tervszer(ien tartott kistérségi,
majd a megyei, illetve késébb az orszagos
forumokra, esetmegbeszélé értekezletekre,
amelyek kereteinek kialakitasa szintén a
projekt részét képezi.

A4 Egy Uj informatikai rendszer keriil
kialakitasra. Miért kiemelt része a pro-
jektnek az 0 informatikai rendszer,
illetve milyen hianyossagokat pétol
majd?

Ezzel t6bb évtizedes lemaradast szeretne
pétolni a projekt. Az Uj informatikai rend-
szer kialakitasaval hatékonyabb lesz az in-
formaciéaramlas az alapellatas szerepldi
kozott. A védénok eddig nagyrészt papir
alapon dolgoztak, ezt az elavult modszert
szeretnénk 21. szazadi technoldgiara felfej-
leszteni.

A megvaldsitandd IT rendszer célja,
hogy azok a relevans adatok, amelyeket az
egyik ellatd gydijt, de a masik ellatonak is
szlksége van r4, a lehet6 legautomatiku-
sabban megosztasra keriljenek, hogy hite-
les, naprakész informacié alljon rendelke-
zésre az esetleges beavatkozasokhoz. Ebbe
az adataramlasba fogja bevonni az alapel-
|at6 rendszer a tovabbi szerepl6it, valamint
a szuléket, akiknek biztositja majd a gyer-
mekik adataihoz val6é hozzajutas lehets-
ségét is.

A fejl6dés nyomon kovetését és az ella-
tasi folyamatot a védénd és az orvosok

szamara egyarant hozzéaférhet6 elektroni-
kus kézponti védén6i rendszer fogja tartal-
mazni, amelyhez megfelel6 jogosultsagi
szinteken keresztl férhetnek hozza a to-
vabbi szereplék. Ennek célja, hogy a beteg-
Ut atlathatd és jol kdvethetd legyen.

Akialakitando IT rendszer azonban nem
miikodhet teljesen 6nalléan. A gyermek,
mint elsédleges érték védelme érdekében
kapcsolatot kell kialakitani mind agazaton
beldli, mind dgazaton kivili szervezetekkel,
adatbazisokkal. A rendszer kapcsolatot épit
az OTH Szakigazgatasi Informaciés Rend-
szerhez, az agazati TIOP projektek keret-
ében kiépUl6 kozponti infrastruktirakhoz,
a hazi/gyermekorvosi rendszerek iranyaba,
valamint a jaro- és fekvébeteg-ellatast biz-
tositd intézmények irdnyaba.

B Ha egy mondatban 6ssze kellene
foglalnia mit jelent Onnek ez a projekt,
mit mondana?

Ez egy komoly csapatmunkat igénylé fel-
adat, igy a teljes projektcsapat nevében
mondhatom, hogy azon dolgozunk, hogy
a projektiink segitse a csecsemdk és kis-
gyermekek egészséges fejlédését. Ne le-
gyen tobb olyan gyermek, aki elvész a kora-
gyermekkori intervencié Utvesztéiben.

Dr. KALMAN MIHALY

(Az interju elkészitésében segitséglinkre
volt Kereki Judit vezet§ szakmai koordina-
tor, valamint Borbas Krisztina képzési és
Varga Attila az informatikai alprojekt szak-
mai vezetéje. A projekt sajat honlapjanak
elkészltéig részletesebb anyagot a www.
gyemszi.hu honlapon olvashatnak, az Uj
Széchenyi Terv logo-ra kattintva.)

Szeretettel hivjuk és varjuk az érdekl6dé
hazi gyermekorvos kollégakat.

Idopont: 2013. oktober 10-12.
Helyszin: Sarvar, Park Inn Radisson

A kongresszus internetes elérhet8sége:
www.gyermekgasztro.hu
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Bar fert6z6 betegségek és jarvanyok kiala-
kuldsanak veszélye allandoan fennall, en-
nek csak kevéssé vagyunk tudataban. Mig
régen az anyak egy szempillantés alatt fel-
ismerték a kanyarot, addig manapsag még
az orvosok is bizonytalanok a betegség
diagndzisdban. A véddoltasok a legtdbb
gyermekkori fertéz§ betegséget eltiintet-
ték, de taldn érdemes néhany szét arrol
széIni, hogyan kizdottik le ezeket.

A New York Times hosszu cikket kézol
Dr. Maurice Hillemanrdl, aki tobbek kozott
a mumpsz elleni véddoltas ,atyja”. 1963
marciusaban a férfit 5 éves lanya azzal éb-
resztette, hogy faj a torka. Az apa megta-
pogatta a kislanya arcat, és megallapitotta,
hogy a gyerek mumpszos. A mumpsz a
legtobb ember szamara csak egy kellemet-
len betegség, de az orvosok tudjak, hogy
néha hallasvesztést vagy mas maradandé
kérosodast okozhat. Dr. Hilleman azonnal
autdba Ult, a laboratériumaban felkapta a
torokvéladék leoltasahoz sziikséges felsze-
relést, és otthonaban torokvaladékot vett
a lanyatdl. Ez volt a mumpsz elleni vakcina
elgallitasanak kezdete. Dr. Maurice Hille-
man, akinek neve valészintileg mindannyi-
unk szadmadra ismeretlen, nemcsak a ma
MMR néven ismert vakcinat allitotta el,
hanem 25 mésik védGoltas kifejlesztésében
is kozremUkodott, a 14 gyermekkori védé-
oltas kozul 9-ben. A kutatd torténete a
kislanya mumpszmegbetegedésével kez-
dédatt, és a Merck gyogyszeripari cégnél
folytatddott és fejez6dott be. 1963-ban
Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban 6ri-
asi rubeolajarvany zajlott le, amely az USA-
ban 11 000 magzat halalat okozta és kb.
20000 stketen vagy fejlédési rendellenes-
séggel szlletett gyermek banta a véddoltas
hianyat. A Hilleman doktor &ltal ekkor mar
kidolgozas alatt allé rubeola elleni vakcina
végil 1969-ben ker(lt piacra. 1971-ben az
MMR vakcina fejlesztését is befejezte. Ez
avéddoltas gyermekek tiz- vagy taldn szaz-
ezreit mentette meg, tobbek kozott ezért
is volt szamara keser(i meglepetés, amikor
1998-ban a vakcinat kapcsolatba hoztak
az autizmus kialakulasaval. Dr. Hilleman,
aki megalapozottan lett volna a Nobel-dij-

Mult és jelen

ra is érdemes, szitkozddo leveleket, s6t
haldlos fenyegetéseket kapott, dr. Wake-
field, a Lancet-ben megjelent , ragalmazé”
cikk szerz@je viszont média ,celeb” lett.
Tanait mindenfelé hirdette, aminek ered-
ményeként a szlék egy része megbanta,
hogy gyermekét beoltatta. A kdzlemény
megjelenése utan szamos vizsgalat indult
az 0sszefliggés igazolasara, de a torténet
2010-ben azzal a megéllapitassal végzé-
détt, hogy ilyen 6sszefliggés nincs. Wake-
field minden hitelét elvesztette, a Lancet
pedig visszavonta 12 évvel korabbi cikkét.
Ezt azonban Hilleman doktor mar nem ér-
hette meg. Amikor 2005-ben meghalt,
tudostarsainak nekroldgja igy szolt: , Tébb
életet mentett meg, mint barmelyik husza-
dik szdzadi tudés.”. Az MMR vakcina és az
autizmus 6sszefliggése azonban sajnos
tovabb él a kodztudatban, és a fejlett vilag-
ban szamos szulé nem engedi beoltani
gyermekét. Ennek kdvetkezménye az a
2011-es europai kanyaréjarvany, ami
26000 megbetegedéssel és 9 halalos aldo-
zattal jart. Hilleman azonban elégedetten
nyugtazhatta, hogy 2001-ben globalis
kampany indult, azért, hogy minden gyer-
mek megkapja az MMR véddoltast és az
ezzel megel6zhetd betegségek eltlinjenek
a Foldrdl. A vakcina, amely fejenként csak
2 dollarba kertl, és amellyel az elmult év-
tizedekben legalabb egymillidrd gyermeket
oltottak be, csak a kanyar6 vonatkozasa-
ban legalabb 9,6 milli¢ haldlesetet el6zott
meg. Az a lanya nevét viseld térzs, amelyet
Hilleman azon az éjszakan kislanya torka-
bél izollt és a tovabbi fejlesztések soran
felhasznélt, a mumpszban megbetegedet-
tek szamat az Egyesilt Allamokban
186 000-r6l 1000 ala csokkentette.

Es akkor ejtsiink sz6t a jelen fenyegeté-
seirélis. 2013 mérciusaban a kinai hatdsa-
gok egy Uj, A influenza torzs altal okozott
megbetegedésrél szamoltak be. A H7N9-
nek nevezett t6rzs madarakrél terjed az
emberre. A madarakban aszimptomatikus
betegség embereknél hamar okoz tébbek
kozott fulmindns pneumoniat, ARDS-t,
encephalopathiat, veseelégtelenséget, de
szerencsére csak a fert6zottek egy részé-
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ben. A megbetegedés Sanghaj utan hamar
megjelent Kina més részeiben is, bar az
emberrél emberre valo terjedést egyel6re
nem lehet igazolni. A WHO legutdbbi, ma-
jus végi jelentése szerint a fert6zés Kina
minden részét — bar nem egyenlé mérték-
ben — érinti, és a 132 igazolt esetbdl 37
meghalt, vagyis a betegség mortalitasa
igen magas, 25% kordli. Ez a szam termé-
szetesen valtozhat, hiszen az enyhe esetek
diagnosztizalatlanul maradhatnak. A kinai
egészségligyi hatdsagok nagyon gyorsan
reagaltak, és rekordidé alatt megtortént a
virus izoladlasa, szerkezetének, nukleoid
dsszetételének analizdlasa, a virus madar
eredetének igazolasa. Ez lehetévé tette a
gyorsdiagnosztikai tesztek és véddoltasok
fejlesztésének megkezdését és a hatasos
antiviralis kezelés (neuroaminidaz bénitok)
bevetését. A legUjabb adatok szerint azok-
nak a kinai piacok bezaréasaval, ahol él6
madarakat arulnak, a megbetegedések
szama csokkent, de miutan a virus rendki-
vl gyorsan mutalédik, és a populacié sem-
miféle immunitassal nem rendelkezik elle-
ne, a WHO szoros megfigyelés alatt tartja
az eseményeket. A megbetegedéssel kap-
csolatos informaciok gyorsan elérhetévé
véltak, tébbek kozott a N. Eng. J. Med.
majusi szamaban.

De megjelent Ujabban egy masik virus,
a coronavirusok kozé tartozé MERS-CoV,
amely ARDS-t okoz. A MERS-CoV virus
altal okozott megbetegedést Szatid-Arabi-
aban észlelték el6szor, azéta a WHO leg-
Ujabb adatai szerint 53 laboratériumi vizs-
galattal igazolt esetet diagnosztizaltak,
akik kozl 30 meghalt. Sajnos a megbete-
gedést szamos tovabbi orszagban is ész-
lelték, Jordanidban, Katarban, az Egyesuilt
Arab Emiratusokban, Franciaorszagban,
Németorszagban, Olaszorszagban, Tuné-
zidban és az Egyesult Kiralysagban. A be-
tegek tobbsége a Kozel-Keleten jart, vagy
betegségik miatt oda szallitottak Gket.
Néhany olyan megbetegedés is el6fordult,
amely az emberrél emberre terjedés gya-
nujat veti fel. A virus okozta fert6zés diag-
nézisa megoldott, a kezelése azonban
nem.
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Budapest, Erd, Velence, Székesfehérvar és kérnyékén nagy tapasztalatu
gyermekgydgyasz fGorvos, rovid/hosszu tava helyettesitést vallal.
Dr. Valké Péter Tamas f6orvos. Tel.: +36 20 346 1953

XXII. Budafokon 1000 f&s hazi gyermekorvosi praxis eladd. Helyettesités,
fokozatos atvétel, tartds helyettesités is szoba jon. Erdekl6dés: +36 1 246 1976
telefonon 18 és 21 dra kozott.

Nagymaroson nyugdijba vonulasi szandék miatt TEK-es 900 f6s praxisjogomat
eladnam. 33 éve dolgozom ebben a kisvarosi praxisban egyeddli gyermekorvos-
ként. Helyettesités a szomszéd falubdl megoldott. Asszisztensné 33 éve velem
dolgozik, tovabb is alkalmazhaté. Naprakész szamitogépes adminisztracio.
Eladasi, atvételi feltételek megegyezés szerint.

Telefonon este 6 és 8 dra kozott kérem keresni: +36 27 350 002

Ujfehérton 1200 kartyas gyermekorvosi praxis sajat rendelével eladé. A rendelé
baratsagosan berendezett, jol felszerelt. Elérhet6ség: +36 30 305 0837

Hajduinanason gyermekorvosi praxis aron alul eladé. Praxislétszam: 700-800 f6.
M3 autdpalya mellett, furdévarosban, kdzpontban 1évé teljesen felszerelt
rendelében. Debrecenhez és Nyiregyhazahoz egyarant kézel van.

Elérhet6ség: +36 70 376 1501

Zahony varos 23 éve m(ikddé hazi gyermekorvosi rendel6jének praxisjoga
nyugdijazas miatt eladé. Praxislétszam: 870 f6. A kdzponti orvosi Uigyeletet
kiilsés cég mukodteti. Erdeklédni munkanapokon 17 és 18 6ra kézétt a
+36 30 347 0037 telefonszamon lehet.

Berettydujfaluban 600 kartyas gyermekorvosi praxis nyugdijazas miatt eladé.
Erdeklédni a +36 20 927 9543-as telefonszamon lehet 18 6ra utén.

Budapest, Csepel kozpontjaban 36 éve miikads, 850 f6s gyermekorvosi praxis
nyugdijba vonulas végett eladd. 4 éve teljesen feltjitott rendeld, az épuletben
van: fiilészet, rtg., sebészet, labor. Ugyelet nincs! Erdekl6dni lehet: Dr Kiizdényi
Viktoria, telefonszam: +36 30 644 2614

Isaszegen 1000 f6s praxis nyugdijba vonulas miatt elado, vagy fiatal, palyakezdé
gyermekszakorvost alkalmaznék. Rendel6 jol felszerelt, sajat tulajdond.
Erdeklédni mindennap 18 és 20 6ra kozott a +36 30 591 7086 telefonon.

750 f6s gyermekorvosi praxis a XVIII. keriiletben elado.
Elérhet6ség: kossuth77@gmail.com

Tisztelt Holgyem/Uram!

Egészséguigyi szakkodzépiskolaban letett érettségi, gyermekapoldi szakositd
oklevél, irodai asszisztensi gyakorlat, szamitogépes tudas, nyelvtudas (angol,
német, roman), valamint lelkes hozzaallas birtokaban keresem feladatomat olyan
gyermekorvos mellett, aki szakértelme mellett kedvességgel és empétiaval viseli
szivén a felndvekvs generécié szolgélatat.

Szakmai Onéletrajzom letdlthetd a kovetkezd hivatkozason:
http:/nefritarium1.webnode.hu/rolam/

Amennyiben hirdetésem felkeltette figyelmét, kérem, hogy vegye fel velem a
kapcsolatot az alabbi elérhetéségek egyikén:

Jané Réka

Mobil: +36 20 535-5571

e-mail: janorekaildiko@gmail.com

A Balaton legdinamikusabban fejléd6 telepUlése és régioja Balatonfiired.
Nyugdijas korom miatt szeretném befejezni a munkamat. A praxis barmikor
atvehetd. Asszisztencia képzett, nagyban segiti a munkat. Amennyiben kérdései
lennének, este 6 dra utan szivesen valaszolok esetleg személyes talalkozéson
bévebben informalhatom. Elérhetéség: +36 20 464 0724

Sikléson 1100 f6s gyermekorvosi praxisjog eladé. A varosban kozponti
gyermekorvosi tigyelet miikodik. Megbizhaté asszisztencia, naprakész
adminisztracié. Részletfizetés lehetséges. Erdekl&dni lehet +36 30 265 7766
telefonon.

Budapest I. keriilet, Vizivarosban, 690 f6s gyermekpraxis azonnal eladé.
Erdeklédni a +36 30 427 4167 szamon, este 7 és 9 6ra kozott lehet.

Budapesti zugléi gyermekorvosi praxis eladé. A praxis 780 kartyaval
rendelkezik, 1985 6ta bejaratva. 2014. julius 1-t6l nyugdijba vonulas miatt.
Erdekldni e-mailben a gyerekpraxis@gmail.com cimen.

Heti egy napra rendszeres helyettest keresek Budapesttél 40 km-re
Dabas vonzaskérzetében lévé hazi gyermekorvosi praxisba hosszu tavon.
Elérhetéség: +36 30 933 1978

Sopron belvarosaban, 6nkormanyzati rendelében mikods, 1300 kértyaval
rendelkez6, kiemelked6en jo adottsagu hdzi gyermekorvosi praxis praxisjoga
eladé. Elérhet6ség: +36 30 959 5640

Hazi gyermekorvosi praxisban szerzett 17 éves gyakorlattal, csecsemé- és
gyermekdapoldi végzettséggel rendelkezd asszisztens — praxisvaltozas miatt —
hasonlé munkakord allast keres Budapest — lehetéleg Dél-Pest — teriiletén.
Elérhetéség: +36 20 209 6327

Szentesen 500 f6s hazi gyermekorvosi praxis elado.
Elérhet6ség: +36 70 314 4777, drmki@freemail.hu.

Szegeden 600 f6s hazi gyermekorvosi praxis elado.
Elérhetéség: +36 70 270 2462.

Budapesten, XVII. keriiletben nyugdijba vonulas miatt eladnam gyermekorvosi
praxisomat. 740 &, hozzé egy 280 f6s kis iskola, és két 6voda tartozik. Tertleti
ellatasi kotelezettség van, Uigyeletet a Heim Pl Kérhéz latja el. Csendes, csaladi
hazas kérnyezet, j6 kozlekedés. Elérhetdség: +36 1 257 5746

Budapest XVIII. keriilet kertvérosi részén, j6 adottsagokkal, hazi gyermekorvosi
praxis elado. Elérhet6ség: +36 30 971 5829

Budapest XVII. keriilet Rakoscsaba-Ujtelepen 930 f6s hazi gyermekorvosi
praxis elado. Csaladi hazas, kertvérosi kornyezet. Elérhetéség: +36 20 982 8001

Dél-Pesten 750 f6s hazi gyermekorvosi praxis eladd.
Elérhet6ség: +36 20 209 6327

Budapest és Pest megye délkeleti régidjaban gyermekorvosi helyettesitést
vallalok. Tel.: +36 20 326 3215

Karcagon 680 f6s hazi gyermekorvosi praxis nyugdijba vonulas miatt tertleti
ellatasi kotelezettséggel eladd. Megbizhatd, gyakorlott asszisztencia, naprakész
informatikai rendszer. Ugyeleti ellatast kiils6s cég végezteti.

Elérhet6ség: +36 30 441 9460

Biik-Biikfiirdon, az osztrék hatartol 15 km-re, Magyarorszag 3. leglatogatot-
tabb fuirdéhelyén, 800-as kartyaszammal hazi gyermekorvosi praxis elado
2014 januarjatol nyugdijba vonulads miatt. A véros 3 szobas szolgélati lakast
biztosit garazzsal, a 2011-ben feldjitott egészségiigyi kdzpontban. Naprakész
informatikai hattér, megbizhato asszisztencia. A varosban kozponti tigyelet
mukodik. Erdeklédni: rendelobuk@gmail.com, valamint a +36 30 475 4034
telefonszamon lehet.

Hernadnémetiben, Miskolctél 10 km-re, 850 kartyas gyermekorvosi praxis
eladd. Kozponti Ugyelet van.
Elérhetéség: +36 20 326 2760 vagy +36 20 555 8821

Heves megyében Petéfibanya-Apc telepilésen hazi gyermekorvosi praxis
stirgésen elado. Erdekl6dni +36 30 990 9554 telefonszamon lehet.

Hazi gyermekorvosi 1550 kartyas praxis eladd Debrecentél 16 km-re, Hajduibo-
szorményben. Rendelési id6 4 6ra, H, Sze: du. K, CS:de, P: heti véltasban.
Tanacsadas keddenként. Kézponti tigyelet van. Ar megegyezés szerint.
Erdeklédni: +36 30 472 8600 telefonszamon lehet.

A HGYE cime:
1133 Budapest
Ipoly u. 5/E
Egyesiiletiink telefonszama:
Tel.: +36 1 330-0900
Fax: +36 1 238-0388
E-mail:

mediconsult

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszama:

Mediconsult Egészségiigyi Tanacsadd, Szervezd és Szolgaltato Kft.

1133 Budapest, Herzen u. 6. lll. em. 3.

Tel.: +36 20 944-3540, fax: +36 1 339-3704, e-mail: mediconsult.kft@chello.hu
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiket

minden pénteken 14 és 16 o6ra kozott.

hgye@mail2000.net

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva
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