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INTERJO | DR. POTA GYGRGY ROVATA

Kuslits Szonja |

Gyerekeket gyogyitani
mindennapos sikeréimeny

Izgalmas el6addsokat tart infektologiardl és a gydgy-
szerhasznalat veszélyeir6l, folyamatosan képzi kollé-
gdit, mikozben mindennap azért dolgozik, hogy a beteg
babak és gyerekek a lehetd leghamarabb tjra egészsé-
gesek legyenek. Az egyesiilet XXV. Oszi Konferenci-
jan dr. Fekete Ferenc, a Heim Pal Orszagos Gyermek-
gyogyaszati Intézet orvosigazgatojat valasztottak a
HGYE tiszteletbeli tagjanak. Lapunknak mesélt arrdl,
miért ezt a palyat valasztotta, gyermekgyogyaszként
milyen nehézségekkel tallkozik manapsdg, és milye-
nek lehetnek a jové diagnosztikai modszerei.

Nemrégiben a Hazi Gyermekorvosok Eqyesiiletének Tisztelet-
beli Tagja cimet adomdnyozta 6nnek az egyesiilet. Meglepé-
datt, mikor kideriilt, hogy on kapja az elismerd kitiintetést?

- Igen, s persze nagyon boldogga is tett. Az ember nem az
elismerésért dolgozik, hanem az eredményekért, mégis eqy
ilyen kitlintetés nagyon inspiralé lehet, kiilondsen, hogy a hazi
gyermekorvosok tevékenysége minden ellatas alapjat jelenti.
Személyes kotédésem is van ehhez a teriilethez, hiszen édes-
anyam korzeti orvos volt, éppen ezért tudom, hogy a legnehe-
zebb munka az 6vék, mivel egyediil vannak. Nagyra értékelem
az elismerésiiket, és mindent megteszek azért, hogy a klinikai
munka és az alapellatas minél kozelebb keriiljon egymashoz.

A csalddi érintettség miatt tehat kisgyermek koratol latta,
hogy milyen is az orvosi hivatds. Mindig tudta, hogy ezt a pa-
lyat valasztja majd, vagy voltak mas tervek is?

- Mindig is biztos voltam benne, hogy orvos akarok lenni, de
hogy gyermekgydgyaszatra szakosodom, az csak késébb valt
egyértelmivé, mikor a képzés alatt gyermekosztalyon dolgoz-
tam. Akkor mar éreztem, hogy ez az, ami igazan érdekel.

Nincs esend6bb, mint egy beteg gyermek. Oket gy6gyitani ha-
talmas pluszt adhat az embernek, ugyanakkor nagyon nagy
teher is lehet, ha valakin nem tudnak segiteni. Hogy kezeli
ezeket a helyzeteket?

- A gyerekgydgyaszatot én inkabb sikerélményekkel teli szak-
manak mondanam, hiszen mindennap ériink el pozitiv eredmé-
nyeket. A belgydgyaszat és a feln6ttellatas soran sokkal tobb

a kudarc, a gyerekek tobbsége viszont meggydgyul. Sokaig
gyermekonkoldgiai osztalyt is vezettem, ott valdban vannak
kudarcok, nem tagadom, de 6ridsi az elérelépés a kezelésben,
mar a leukémias gyerekek kilencven szazaléka is meggydgyul.
S6t, naluk még az egyébként életveszélyes szepszist is képe-
sek vagyunk legy6zni magas szazalékban.

Ha mar szoba keriiltek a fertézések, az infektoldgia témakor-
ében el6addsokat is tart a hazi gyermekorvosoknak, igyekszik
folyamatosan béviteni a tudasukat, rendszeresen tdjékoztat-
ja 6ket a legtjabb eredményekrél. Vannak olyan témakérok,
amelyek mindig szoba keriilnek?

- Altalanosséagban elmondhato, hogy a tovabbképzéseknek
oriasi jelent6sége van, hiszen a tudomany nagyon gyors lép-
tekkel halad, ezért sziikséges 0sszegezni az informéaciokat.
Amerikaban evidence-based medicine-t, azaz bizonyitékon
alapulé orvoslast tanultam, amelyet akkor még nem oktattak
a magyarorszagi egyetemeken. Ez alapjan valogatok, hogy mi
az, amirdl beszélni kell. A hazi gyerekorvosoknak ugyanis nincs
idejiik arra, hogy minden informéciénak és Uj eredménynek
utananézzenek, de kell hogy legyen &ltalanos képiik arrdl, hogy
melyik eljaras miképpen hasznalhato itthon. Ebben segitem
Gket. A legutébbi eléadasom az antibiotikum-rezisztenciardl
sz6lt, amely eqyébként az egyik top téma. A tudomanyos mun-



kam is e koriil forog, ugyanis az egész vilagon jelentés prob-
léma a rezisztencia novekedése. Eppen ezért az egyik legfon-
tosabb valtozas az évtizedekkel korabbi gyakorlatokkal szem-
ben, hogy ha csak lehet, kerlilni kell az antibiotikum adasat.
Amerikdban mar most driasi probléma a gyogyszereknek el-
lenalld baktériumok kifejlédése, és hidba tudjak, mi a baja a be-
tegnek, nem mindenkit tudnak megmenteni, mert nincs olyan
antibiotikum, amely hatésos volna.

Ennek ellenére gyakran a sziilék kérik, hogy irjon fel valami-
lyen gyogyszert a hdzi gyermekorvos...

- A tarsadalomban még most is nagy igény van arra, hogy az
orvos antibiotikumot adjon, ami id6ével komoly bajokhoz vezet-
het. A nyugati vildgban méar pontos és gyors rendszerek 1étez-
nek, melyek sziikség esetén segithetnek a baktériumok és a
virusok meghatérozasaban, de ezek egyelére nalunk nem ér-
hetdk el a napi ellatas szintjén. A standard eljarasnak pedig
vannak buktatdi. Képzeljik el példaul, hogy bejon egy beteg,
akirdl tudjuk, hogy szepszise van, haldoklik. Levesziink egy
hemokulturat, amely negyvennyolc éra mulva hoz eredményt,
de a betegnek nem biztos, hogy van ennyi ideje. llyenkor ta-
pasztalati alapon, a leggyakoribb kdrokozok feltételezése alap-
jan elkezdiink egy antibiotikumos kezelést, és reménykediink,
hogy ne legyen valamilyen rezisztens kérokozo. Persze lehet
hasznélni a modernebb diagnosztikai mdédszereket, amelyek-
kel az emlitett negyvennyolc lerdvidil ketté-négy ordra, de ez
még nem terjedt el széles korben. Ejszaka példaul felvettek
eqy agytalyogos beteget a Heim Pal-gyermekkorhazba, és az
Uj diagnosztikai modszernek héla, én mar masnap 12 6rakor
tudtam, hogy milyen baktérium okozza a bajt. Ez nagy el6re-
lépés, a jovdben talan megvaldsulhat, hogy a beteg odalépjen
eqgy géphez, akér egy plazaban, ahol mintat vesznek téle, majd
kettd vagy négy 6ra mulva felhivja valaki, hogy melyik kérhaz-
ban varjak. Ez persze a pénz mellett 6ridsi kulturalis és tarsa-
dalmi valtozashoz is van kotve.

Az antibiotikum-rezisztencia mellett a lazcsillapito-felirasi
szokdsok valtoztatdsara is gyakran felhivja a hdzi gyermek-
orvosok figyelmét. Miért nem érdemes mindig csillapitani a
lazat?

- Sokan félnek a l4ztdl, pedig az egy j6 szervezeti reakcid, azt
tlikrozi, hogy a beteg védekezik. Ezt nem érdemes nagy erék-
kel csokkenteni. 38,5 Celsius-fok a lazcsillapitas kezd6 hata-
ra a gyerekeknél, e fol6tt lehet elgondolkodni a gyégyszere-
zésen, de 42 fokig egyébként nem okoz semmiféle kéroso-
dast, komolyabb problémat a laz. Inkdbb azért szoktak még-
is gyégyszert adni, hogy javuljon a komfortérzet. De ha egy
gyerek még birja a 39 fokos I4zat, és nem szenved, akkor nem
feltétlen kell tdmni bele a gydgyszert, inkabb itatni kell, az a
legfontosabb. Vannak olyan gydgyszerek, amelyek nemcsak
feleslegesek, hanem veszélyesek is lehetnek, ezt is mindig
hangsulyozom. llyenek a kdhogéscsillapitdk és a nyakoldok,
amelyek kétéves kor alatt a légzés ledllasét is okozhatjak. Ha
ugyanis a kett6t egyiitt adjak, akkor rengeteg nyak termel6-
dik, de nem tudja kilélegezni vagy kikéhdgni a baba a szik
légutak miatt, igy megfullad. Hozzénk is tobbszor hoztak mar

olyan csecseméket, akik esetében nem tudték eltavolitani a
felgytlemlett nyakot. Es ellene vagyok a B -vitamin és a kalci-
um adagolasanak is. Utébbi, mint tudjuk, egyaltalan nem ha-
tasos allergia esetén.

A tudomdny és a kommunikdcios csatornak fejlodésével a
sarlatdnok és az altudomanyos modszerek is nagyobb teret
kapnak. Erre kivalo példa a homeopatia, amelyrél bar tobbszor
is bebizonyitottak, hogy hatastalan, még mindig vannak olyan
orvosok és gyogyszerészek, akik javasoljak a betegeknek. Mit
gondol, miért nincs konszenzus a témaban?

- En mindig kiizdottem a homeopétia ellen, ez nagyon rossz
pélya. Egy 18-19. szazadi Gtlet elterjedése és megvaldsitésa,
amivel tulajdonképpen két probléma van. Eqyrészt ezeknek
a készitményeknek a hatdsossagara semmiféle tudomanyos
bizonyiték nincs, s6t inkabb azt tdmasztottak ala, hogy nem
mas, mint placebd. Masrészt soha nem volt olyan vizsgalat az
esetiikben, mint amilyeneket ma a gydgyszereknél megkdve-
telnek. Eqy gydgyszer bevezetése legalabb harom-négy év, ha
mar megvan a gyagyszerjelolt molekula. A homeopatianal egy-
altalan nem volt klinikai vizsgélat, és a készitmények mingsé-
gét sem ellenérzik rendszeresen. El6fordult, hogy meningitiszt
probaltak kezelni vele, bele is halt az illeté. A legnagyobb baj,
hogy igény van ilyen szerekre a tarsadalomban.

A kereslet pedig kindlatot sziil.

- lgy van. A mésik hasonléan komoly probléma az oltaselle-
nesség. Vannak olyan hazi gyermekorvosok, akik seqitik a szi-
|6ket abban, hogy elcsaljak az oltasokat, ami driasi gond. Hid-
ba szamit ez blincselekménynek, nehéz leleplezni 6ket. Az ol-
tasok kihagyasa hatalmas veszélyt jelent a gyerekekre és az
egész tarsadalomra. Nemrégiben a kanyaréval kapcsolatban
buktak ki olyan esetek, hogy a sziilék, akik nem adatték be a
vakcinat, megijedtek, és megjelentek az oltasi tanacsadaéban.
Magyarorszagon még nincs olyan nagy szamu beoltatlan gye-
rek, mint Amerikaban, ahol egész vallasi kdzosségeket tarol-
hat le egy-egy virus a vakcinak hidnya miatt, de nem szabad
eljutni idaig.

Mit gondol, mik a mai gyermekgydgydszszakma legnagyobb
kihivdsai?

- Az 6sszes felnbttkori kronikus betegség gyermekkorban
agyazodik meg, mégsem foglalkoznak ezzel kellé alapossag-
gal. A kardiovaszkularis betegségek megelézését nem Gtven-
éves korban kell elkezdeni, ezt nem értik az emberek. Mar az
anyatejes taplalas is befolyasolhatja, hogy valaki diabéteszes
lesz-e, vagy elhizott. Erre sokkal jobban kellene figyelni. A test-
nevelést is meg kellene szerettetni a fiatalokkal, és ehhez nem
csupan a Cooper-teszt szilkséges, amely utén &jultan hozzak
be a gyereket a kérhazba. Sok betegség megelézhetd volna,
ha tobbet mozognanak a gyerekek, és egészségesebben tap-
lalkoznanak. Az energiaitalok fogyasztasat példaul mindenki-
nek megtiltandm. Nagy teher harul az alapellatasra, ami csok-
kenthetd lenne, ha az emberek valtoztatnanak az életmddju-
kon, és a gyerekek is masfajta mintakat latnanak.



Beszéltiink arrol, hogy miért fontos az allando tovabbképzés,
és mik a szakma kihivasai, de az eddig nem keriilt széba, hogy
valdjaban milyen a kapcsolat a hazi gyermekorvosok és a kor-
hézak kozott. Tapasztalatai szerint mikor, milyen modon ke-
riilnek kapcsolatba, és miért olyan fontos az alapellaték mun-
kéja, szakértelme?

- Ez igazan bonyolult kérdés, nagyon nehéz vélaszolni ra.
A jelenlegi helyzet, hogy hivatalos kapcsolat nincs, csak sze-
mélyes ismeretséqg vagy baratsag alapjan. Pedig a kivanatos a
hivatalos, vagy helyesebben: a szervezett kapcsolat lenne, hi-
szen a kett6 kozotti 6sszekotd kapocs maga a beteg. A gyo-
gyitashoz viszont mindent tudni kell a betegrél, ehhez az infor-
mécio leginkabb a hazi gyermekorvos birtokaban van, a keze-
ési lehet6ségek pedig a masik oldalon adva vannak. Ez az in-
forméciés-technoldgiai aszimmetria nehezen orvosolhaté egy

eqgyszer(, gyakran sz(ikszavu beutaldval, és vice versa: amikor
visszaker(il a beteg, akkor a részletes zaréjelentés nem poétolja
a személyes kontaktust. Nem tudom a megoldast, és nem 13-
tom a jovot sem, de vannak reménykeltd lehetdségek. Az egyik
az Elektronikus Egészséqiigyi Szolgaltatasi Tér, ahol elvileg a
betegrél minden megtalalhatd, a masik a védéndi rendszer,
mely szintén kapcsolédik majd az EESZT-hez, és az is fontos
rendszer. Am ez csak informatika, amely nem lebecsiilend, de
nem potolja az emberi, szakmai kapcsolatokat. Ezért tartom
nagyon fontosnak, hogy a kdrhazak, klinikak képzésekkel se-
gitsék az alapellatasban dolgoz¢ kollégakat, mert a személyes
taldlkozasok soran lehet egyeztetni vagy éppen (itkoztetni a
szakmai véleményeket. Nem helyes a tisztan ,akadémiai” el6-
adasokra épiil6 rendszer, sokkal fontosabb az interaktiv, meg-
beszél6 jelleqli képzés.

2020. januar 1-jétél az AEEK adja a praxisengedélyt és a praxisjogrél sz6l6 hatosagi bizonyitvanyt is, nem a jarasi

népegészségiigyi osztaly.

A 2000. évi Il. torvény (az 6nallo orvosi tevékenységrél, Ootv.) végrehajtasarol szolo 313/2011. (XI1. 23.) Korm. rendelet

modositasa

Hatalyos: 2020. januar 1-t6l

a3.§(2) és (3) bekezdése helyébe a kdvetkezG rendelkezések Iépnek:

,(2) A praxisengedély kiadasa az Allami Egészségiiqyi Ell4to Kozpont
(a tovabbiakban: engedélyezé szerv) hatéskorébe tartozik.

(3) Az Ootv. szerinti, praxisjog meglétét igazold hatdsagi bizonyitvanyt az

engedélyezd szerv adja ki.'

Egészségiigyi szolgaltaté megsziinése (pl. a haziorvos elhunyta) esetén az egészségiigyi dokumentacio atadasat nem
a kormanyhivatal népegészségiigyi foosztalya, hanem az AEEK felé kell teljesiteni.

A44/2008. (1I. 29.) Korm. rendelet (egészségligyi dokumentécidt kezeld jogutdd nélkiili megsziinése esetén az adatke-

zelési feladatokat ellatd szerv kijelolésérél) médositasa

Hatalyos: 2020. januar 1-t6l

az 1. § helyébe a kdvetkez6 rendelkezés Iép:

.1. § AKormany az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddé személyes adatok ke-
zelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény 30. § (4) bekezdés b) pontja
szerinti adatkezel6ként az Allami Egészséqiigyi Ellato Kozpontot jeloli ki

Az EESZT qtjan torténd uj adatszolgaltatasi kotelezettségek

Az 1997. évi XLVII. (az egészséqligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl) sz6l6 tor-

vény mddositasa

Hatélyos: 2021. februar 1-tél

a16. § (1) Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésé-

rél és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény a kovetkezd 24/A. §-sal egésziil ki:

24/A. § Akozuti jarmivezet6k egészségi alkalmassagi adatairdl a vizsgalatot vég-
z6 szerv az EESZT atjan haladéktalanul értesiti a kozuti kozlekedési nyilvantartd

szervet.



GONDOZZUK KERTJEINKET! | DR. KOVACS AKOS ROVATA

Dr. Miiller Katalin Eszter | Debreceni Egyetem, Gyermekklinika

Az elmult évtizedben jelentdsen nétt, és egyre novekszik a
gluténmentes étrendet koveték szama, ennek héatterében
azonban nem a coliakia terjedése vagy diagnosztikajanak ja-
vulasa all. Nagy szerepe van a gluténmentes étrend népszer-
ségében annak a lakossag korében egyre népszeribb szem-
léletnek, hogy ez a tipusu diéta az egészséges életmadd ré-
sze. Szamos ismert sportolé, kozszerepld fogyas vagy jobb
teljesitéképesség céljahdl gluténmentes étrendet kdvet, ez-
zel mintegy példét allitva a témegeknek. Az Egyesiilt Allamok-
ban a gluténmentes termékek forgalma tébb milliard dollarra
rig." Mindezek indokoljak a gluténasszocidlt kérképek és a
gluténmentes diéta ismeretének szlikségességét.

Gluténasszocialt korképek

A gluténhez kothetd korképek kozos jellegzetessége, hogy
egyetlen hatasos kezelési modjuk a gluténmentes diéta. Ha-
rom betegség sorolhatd ide: a cdlidkia, a buzaallergia és a
nem colidkias gluténszenzitivitas.

A colidkia a teljes szervezetet érint6 immunmedialt betegség,
melyet a genetikailag fogékony emberekben (HLA-DQ2 és/
vagy HLA DQ8 genotipus) a glutén valt ki. Jellegzetes tiinete
a malabszorpcié, bar manapség gyakran enyhe tiinetek (has-
fajas, vashiany) kapcsan ismerik fel. A diagndzis elsésorban a
cOlidkidra jellemz6 autoantitestek (szoveti transzglutaminaz
és endomiziumellenes antitestek) és bélbiopszia soran ta-
pasztalhatd intesztindlis gyulladas, boholyatrdfia, kripta
hiperplazia kimutatasan alapszik.

A buzaallergia ugyancsak immunmedialt kdrkép. A buza mind
IgE-medialt, mind nem IgE-medialt, mind pedig kevert tipusu
allergiat is kivélthat. Az antigén glutén vagy nem glutén jelle-
gl buzafehérje (albumin, globulin) lehet. Az IgE-medialt bu-
zaallergia tiinetei tipusos azonnali tipusu reakciok: urtikaria,
angioddéma, hanyas, nehézlégzés, asztmds tiinetek (pékek
asztmaja). A nem IgE-medidlt ételallergia tiinetei éltaldban
nehezebben azonosithatok. Leginkabb kisgyermekek tehén-
tejfehérje-allergidjanak képében talalkozunk vele — az tgyne-
vezett taplalékfehérje indukalta enterokolitisz, proktokolitisz,
enteropétia formajaban (csecsemdkori véres széklet). A blza-
allergia ezek koziil leggyakrabban enteropatiaként jelentkezik.
Feln6tteknél ennek a klinikai entitdsnak a gyakorisaga nem is-
mert, feltehetéen alabecsiilt.”

A nem colidkids gluténérzékenység (NCGS) jelenleg nehe-
zen definialhato korallapot. Diagndzisa a colidkia és a buza-
allergia kizarasat kovetéen meriil fel, amennyiben igazolha-
t0 az érintetteknél jelentkez6 klinikai tiinetek és a glutén ko-
z0tti 6sszefliggés. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan felme-
ril, hogy nem vagy nem kizardlag a glutén all az NCGS hat-

terében, hanem a buza egyéb 0sszetevéinek is komoly sze-
repik lehet a betegség megjelenésében. A szakirodalomban
ezért egyre gyakoribb az NCGS mellett a ,non celiac wheat
sensitivity” (NCWS), azaz nem colidkias buzaérzékenyséq el-
nevezés, valamint az NCG/WS betliszo is.

Epidemioldgia

Az NCGS gyakorisagat 0,6 és 6% kdzé becsiilik.® Pontos
prevalencidja nem ismert, ugyanis a kérkép diagndzisa a fel-
mérések egy részében a betegek dndiagndzisan alapul, illetve
a kiilonbdzo publikalt vizsgalatok eltéré diagnosztikus kritéri-
umokat hasznéltak. Az irodalmi adatok szerint az NCGS leg-
gyakrabban a fiatal felntteket érinti, nékben gyakoribb.

Klinikum

A tlinetek nem specifikusak, nagyon hasonlék a cdlidkia, az
irritabilis bél szindréma (IBS) és a buzaallergia tlineteihez.
A leggyakoribb panaszok a hasi diszkomfort, a hasi fajdalom,
a haspuffadas, a flatulencia, a hasmenés vagy éppen a székreke-
dés. Atiinetek drakkal, napokkal a glutén fogyasztasat kovetden
jelentkeznek. Gyakoriak az extraintesztindlis panaszok is: faradt-
Sag (42%), fejfajas (32%), szorongas és depresszié (15%), borki-
ités (33%), végtagzsibbadas (15%), iziileti, izomfajdalmak (28%),
enyhe kognitiv diszfunkcié (,foggy mind” — kddds elme).l4 9
Diagnoézis

Az NCGS diagnézisanak feldllitdsa nem egyszer(, mivel tiine-
tei nem specifikusak, ugyanakkor szertedgazok, és nincsenek
olyan megbizhaté biomarkereink, mint példaul a coliakia ese-
tében. Az NCGS és az IBS klinikai tiinetei nagyon hasonldk.
Egy vizsgalatban a magukat gluténérzékenynek tartd bete-
gek 37%-anal teljesliltek a Réma Ill. IBS-re vonatkozd kritériu-
mai is.” A szakemberek egy része emiatt gy tartja, hogy az
NCGS-es betegek az IBS-esek egy alcsoportjat képezik.

Az NCGS-betegeknél gyakrabban fordul elé a HLA DQ2 vagy
a HLA DQ8 haplotipus, mint az egészséges populécidban.
Emellett az NCGS-es betegek mintegy felénél mutattak ki
gliadinellenes antitesteket. Azonban ezek az antitestek ki-
mutathatok colidkidsoknal, tehéntejfehérje-allergidsoknal és
mas autoimmun-betegségben szenveddknél, s6t egészséges
egyénekben is. Emiatt a gliadinellenes antitesteket nem tart-
jak jol hasznalhaté biomarkernek, hiszen jelenlétiik nem elég
specifikus és szenzitiv.”

2014-ben fogalmaztdk meg a szakért6k az Ugyneve-
zett salerndi kritériumokat, melyek szerint a diagndzis tu-
lajdonképpen kettés vak, placebdkontrollalt, keresztezett
gluténterhelésen alapul, amely harom lépéshdl all:



1. Abuzaallergia és a colidkia kizarasa;

2. Hat hét gluténmentes diéta tiineti napld vezetésével.
(A gluténmentes diéta akkor tekintheté hatdsosnak,
ha ezalatt a tlinetek legaldbb 30%-kal csokkennek. Ha
a tinetek nem véltoznak, akkor inkabb IBS-re vagy
egyéb funkcionalis betegségre kell gondolni.)

3. Kettés vak visszaterhelés gluténnel. (A terhelésnek va-
kon kell torténnie a nocebdhatds kizarasa céljabdl.
Gluténmentes étrend mellett a beteg egy héten 4t fogyaszt
placebdt vagy glutént tartalmazd készitményt, majd egy
hét kimosas utan valtas kovetkezik. Amennyiben a tiinetek
a placebd mellett nem, de a gluténtartalmd diétan romla-
nak, akkor a teszt pozitivnak tekinthetd )

Ez a bonyolult és hosszadalmas diagnosztika nehezen kivite-
lezhet6 a mindennapi gyakorlatban. Tovabbi hatranya, hogy
nem kdiloniti el a nem IgE-medialt buzaallergiat és az NCGS-t,
valamint nem tisztdzza azt sem, hogy a gluténmentes diéta
melyik komponensének kdszonhetd a javulas (lasd késébb).

Differencialdiagnosztika

A colidkia, az IBS, a buzaallergia mellett a tiinetek kap-
csan felmerlilhet egyebek kozt laktéz-intolarencia, fruktéz-
malabszorpcié  vagy gyulladdsos bélbetegség, illetve
pankreaszelégtelenséq is. Feltehetéen az NCGS-esnek tartott
betegek egy része, kiilonosen azok, akik mar gluténmentes di-
éta mellett jelentkeznek, valéjaban coliakias. Ennek tobb oka
lehet: a gluténmentes diéta vagy csokkent gluténbevitel mel-
lett végzett szeroldgiai vizsgalat hozhat negativ eredményt,
illetve a coliakia szovettani eltérései mozaikos jellegliek lehet-
nek, igy a nem megfelel helyrél vett biopszia lehet &lnegativ.

Kezelés, prognézis

A kezelés lényege a gluténmentes diéta, amelynek kivitelezé-
séhez nélkiilozhetetlen dietetikus kozremikodése. A jelenlegi
ajanlas az, hogy a beteq élethosszig tartsa a diétat, azonban
erre nincs egyértelmd evidencia. Az sem tisztazott, hogy milyen
szigortinak kell lennie a gluténmentességnek. A beszamolok
szerint a betegek gluténnel szembeni toleranciaja eltér, tobbsé-
gk nem igényel olyan szigord diétat, mint amilyet colidkiaban
elvarnak ® A tolerancia rdadasul idével valtozhat, ezért bizo-
nyos idékozonként visszaterhelés is megkisérelheté.

Az NCGS fennéllasénak id6tartama valtozo. Egyes beszamo-
|6k szerint eléfordul, hogy a tiinetek megsz(innek, mas bete-
geknél éveken at fennallnak, véltozd stlyossaggal.

Feltételezett patomechanizmus

Az NCGS pontos patomechanizmusa maig nincs tisztazva.
Jelenleg immunmedialt, de nem allergids vagy autoimmun-
eredet( kdrképnek tartjuk.

A buzaszem fehérjetartalmanak 70-80%-at teszi ki a glutén,
melynek alkoholban oldédé frakcidja a gliadin. Szdmos vizs-
galat igazolta a gliadin citotoxikus, illetve a bélnyalkahartya
permeabilitdsat befolydsold hatdsat. A bélnyalkahartyéra
glutént fecskendezve perceken beliil fokozddik a permeabiltas

és az epitélium T-sejtes infiltracidja.” A permeabilitas fokozé-
daséanak kovetkeztében a glutén fehérjéi interakcidba lépnek
az immunrendszer szerepl6ivel. NCGS-ben és cdlidkidban a
gluténre kialakuld immunvélasz eltér:"%a céliakiaban mind a
velesziiletett, mind a szerzett immunvélasz szerepet jatszik,
az NCGS-ben viszont csak a velesziiletett immunrendszer ak-
tivalodasa tapasztalhato.”

Biztosan a glutén az egyediili etiologiai tényezo?

Javier Molina-Infante vizsgalataban a betegek 16%-anal volt
igazolhatd egyértelmden az Gsszefiliggés a gluténfogyasztas
és a tlinetek kozott. Ez az arany azonban 30%-ra emelkedett,
ha a betegek nem csak glutén-, hanem teljesen bdzamen-
tes diétat tartottak.® Jessica R. Biesiekierski és munkatar-
sai arrél szamoltak be, hogy a kettés vak, placebdkontrollalt
vizsgalatban gluténszenzitivnek tartott betegek tiine-
tei 8%-ban bizonyultak gluténfiiggének, a panaszok sok-
kal inkdbb alacsony FODMAP-bevitellel fliggtek Gssze.'”
Valészin( tehat, hogy az NCGS patomechanizmuséban a
glutén mellett a buza egyéb komponenseinek is szerepik le-
het. A gluténmentes diéta soran ugyanis csokken a FODMAP-
bevitel is. A FODMAP-ok mellett a buza amilaz-tripszin-
inhibitorai (ATI), a buzacsira-agglutinin (WGA) és az exorfinok
szerepe is felmeriil az NCGS-ben.

A FODMAP szénhidratok olyan rovid Iancud szénhidratok, me-
lyek a vékonybélbél kevéshé vagy nem szivodnak fel, kozé-
juk tartoznak a fruktanok, a galakto-oligoszaharidok, a fruk-
téz, a poliolok. A FODMAP-ok elérve a vastagbelet ozmoti-
kus hatdsuk miatt fokozzék a széklet tomegét, lazitjak, va-
lamint bakterialis fermentéciéjuk miatt fokozott gazképz6-
dést, puffaddst, hasfajast okozhatnak. Fogyasztasuk pro-
vokalhatja az IBS tiineteit. A FODMAP-ok jelentds része ter-
mészetes élelmiszerekben is megtaldlhaté: a gabonafélék
fruktdnokban gazdagok, a hiivelyesek galaktant tartalmaz-
nak, a gylimolcsokben magas a természetes poliolok ara-
nya. A poliolok kozé tartozik a legtobb édesitészer, a szor-
bit és a xilit is. E szénhidratok széles kor( el6forduldsa miatt
az alacsony FODMAP-tartalmu diéta nehezen tarthatd. Azok
az IBS-es betegek, akiknél a FODMAP-ok eliminécidja javit
a tiineteken, altaldban gluténmentes diéta mellett is javul-
nak, bar valéjdban nem a megfelel6 étrendi tényezbkre dié-
taznak, igy feleslegesen kdvetnek eqy restriktiv étrendet. Az
NCGS-ben ugyan lehet szerepiik a FODMAP-oknak, feltehe-
t6en nem ez az egyeddili etioldgiai tényezd.

A buza amildz-tripszin-inhibitorai a gabona albumin tipu-
su fehérjéi. Ellendllok a vékonybél protedzaival szemben,
és provokaljak a velesziiletett immunvalaszt. Nincs kizarva,
hogy a glutén emésztése soran felszabaduld opioidhatédsu
exorfinok az intesztindlis tranzitid6t médositva ugyancsak
hozzajarulhatnak a tlinetekhez.* A buizacsira-agglutininek
az ATl-hez hasonldan ellendll fehérjék, melyek kdnnyen
kapcsolddnak a human enterocitakhoz és immunsejtekhez,
és igy kifejezett proinflammatorikus hatassal birnak. Ezen in
vitro eredmények arra utalnak, hogy a WGA-nak szerepe le-
het az NCGS kialakulaséban.®®
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Jelenlegiismereteink alapjantehatazNCGSpatomechanizmusa
igy foglalhatd Gssze: a gliadin hatasara kialakuld fokozott
permeabilitds kovetkeztében a gliadin és mas fehérjék (ATI,
WGA) interakciéba léphetnek a bélben a velesziiletett im-
munrendszer tagjaival, és gyulladasos reakciét indithatnak el.
A glutén mellett nagyon valdszin(, hogy a buza egyéb dsszete-
v6i is szerepet jatszanak a betegség kialakulasaban.

NCGS gyermekkorban

Minddssze néhany tanulmanyban szémoltak be gyermekek
korében kialakuld NCGS-rél. Ruggiero Francavilla és munka-
tarsai 15 NCGS-s betegnél a felnéttekéhez hasonld tiinetek-
rél szamoltak be: hasi fajdalom (80%), krénikus hasmenés
(73%), puffadds (26%), hanyds (20%), székrekedés (20%).M
2018-ban egy masik vizsgalatdban ugyanez a munkacso-
port 1114, krénikus gasztrointesztinalis panaszok miatt ko-
vetett gyermeken végezte el a randomizalt, kettds vak,
placebokontrollalt, keresztezett gluténterhelést. Az 1114 gyer-
mek 96%-anal nem tapasztaltak Osszefiiggést a glutén fo-
gyasztasa és a tiinetek kozott. Osszesen 28 gyermeknél me-
rilt fel a glutén szerepe a tiinetek hatterében, naluk végezték
el a keresztezett vak gluténterhelést, és 11 gyermeknél (29%)
igazolodott NCGS." A vizsgalat megerdsitette, hogy NCGS
ritkan fordul el6 gyermekkorban. Lényeges, hogy akarcsak a
felnétteknél, a gluténmentes diétat kovetd kettds vak, keresz-
tezett terhelés az esetek kétharmadaban kizérta a glutén sze-
repét a tiinetek hatterében.

A gluténmentes diéta hatranyai

Bar a lakossag korében elterjedt nézet, hogy a gluténmentes
étrend egészséges, ez korantsem ilyen egyértelmd.
A gluténmentes élelmiszerek nyomelem-, kalcium-, cink-,
magnézium-, D-vitamin-, B, -tartalma alacsony, a cukortartal-
muk pedig magas. Coliakias gyermekeknél megfigyelték, hogy
egyéves gluténmentes diéta mellett az éhezési triglicerid a
betegek harmadanal, az LDL koleszterin a betegek negyedé-
nél emelkedett volt."¥ Az is ismert, hogy a gluténmentes dié-
ta megvaltoztatja a bélflérat: csokken a Lactobacillusok és a
Bifidobacteriumok aranyal®.

Osszefoglalas

Vilagszerte né a gluténmentes étrendet valasztok szama,
és ennek hatterében részben az NCGS all. Tekintettel arra,
hogy az NCGS tiinetei nem specifikusak, nincsenek megfele-
16 biomarkerei, a diagnézis gyakran elhdzédik. Elsédleges fon-
tossagu az NCGS diagndzisanak kimondasa el6tt a colidkia
és a buzaallergia gondos kizarasa. A salerndi kritériumok sze-

rint a nem colidkids gluténérzékenység diagnézisa kettés vak,
placebokontrollalt keresztezett gluténterhelés alapjan &llit-
hato fel. Az NCGS és az IBS kozott szoros kapcsolat van, a
hasonld klinikum mellett felmeril, hogy az NCGS-esek valé-
jaban az IBS-es betegek egy alcsoportja. A legujabb vizsga-
latok arra utalnak, hogy a nem colidkias gluténérzékenység
esetében nem vagy csak részben a glutén a kivaltd tényezé,
feltehetéen a tiinetek kialakuldsaban a buza egyéb Osszete-
véinek is van szerepiik. Lényeges, hogy a gluténmentes diéta
colidkia és buzaallergia esetében nem kerlilhet6 meg, azon-
ban a felesleges gluténmentes diéta nemcsak anyagi terhet
jelent, de nem is biztosit optimalis, megfeleléen kiegyensulyo-
zott étrendet.
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Szinkope

A szinképe 6 éves kor felett igen gyakran eléforduld tiinet,
a gyermekek 15%-a éli 4t legalabb egyszer. A felnéttekben
gyakoribb kardialis eredettel ellentétben gyermekkorban az
esetek mintegy 80%-aban benignus, autonom idegrendszeri
szabalyozési problémak allnak a hattérben.

Szinkdpének nevezziik azt a hirtelen jelentkez eszmélet-

vesztést, amely poszturalis tonusvesztéssel jar, és rovid

idén beliil spontan rendezddik. Nem tartozik a szinkdpe fo-
galmaba a trauma vagy idegrendszeri karosodas kovetkez-

tében kialakuld eszméletvesztés.

Minden olyan esemény, amelynek kdvetkeztében hirtelen le-
csokken az agyi neuronok mikodéséhez sziikséges oxigén
vagy a glukdzkindlat, eszméletvesztéshez, ajulashoz vezet-
het. A nem traumas eszméletvesztés kialakuldsahoz vezet
patofizioldgiai eseményeket az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat

Nem traumas eszméletvesztéshez vezeto
korélettani folyamatok

Csokkent agyi perfiizio
+ csokkent perctérfogat
csokkent vénas rezisztencia
artérias, illetve vénas elzarédas
Hipoxia
* anoxias kornyezet
+ cianotikus szivbetegségek
+ ideg-izom betegségek
Felborult homeosztazis
+ sav-bazis anyagcserezavarok
+ ionhaztartas zavarai
koros testhémérséklet

Metabolikus eltérések
vércukoreltérések
toxinok, alkohol, drogok

A szinkope tipusai

Szervrendszeri felosztast kovetve a szinképe kialakuldsa-
nak leggyakoribb okai:

1. autondm idegrendszeri (reflex-, neurokardiogén) okok

2. kardialis okok

3. neuroldgiai okok

4. egyéb (toxikus, metabolikus, pszichogén) okok

1. Autoném idegrendszeri diszfunkcio okozta szinképe

A vegetativ idegrendszer szabalyozasi hibainak kovetkez-
tében kialakuld eszméletvesztésekben kozos, hogy valami-

lyen kivaltd noxa kovetkeztében olyan kéros vazoregulacios

és/vagy szivfrekvencia-valtozasok Iépnek fel, melyek a perc-
térfogat hirtelen kritikus csokkenését eredményezik. Az esz-
méletvesztést ilyenkor éltaldban prodréma (szédiilés, za-

vartsdg, émelygés) elézi meg. A noxa tipusosan pozicionalis
vagy szituativ jellegl, a panaszok altalaban hosszan tarté

eqy helyben allast, kohogést, vizelet- vagy székletiiritést, hé-
hatasnak vald kitettséget kovetve jelentkeznek (1asd 2. tab-

lazat).

2. tablazat

Autonom (reflex-) szinkope

Ortosztatikus intolerancia csoport
+ vazovagalis szinkdpe
+ ortosztatikus hipotenzié
+ poszturdlis ortosztatikus tachikardia szindréma
Fizikai aktivitashoz kapcsolodo szinkope
Szituativ szinkdpe
emocionalis stressz
|élegzet visszatartasa, k6hogés
+ vizeléshez, székeléshez kapcsolddd szinkdpe
+ sinus caroticus tulérzékenysége

Ortosztatikus intolerancia
Az aldbbi tipusai kiilonboztethet6k meg:
Vazovagalis szinkope

A fekvd helyzetbél valé hirtelen felallas kovetkeztében
csokken a vénas visszadramlas. Ez hibdsan aktivélja a

paraszimpatikus rendszert, bradikardiat és tovabbi szisz-

témads vénds rezisztenciacsokkenést okozva.
Ortosztatikus hipotenzié

Az eléz6hoz hasonlo, de ebben az esetben csak a vénas

visszaaramlas csokkenése és a folyamatos vérnyomas-

esés all a hattérben. Bradikardia nincs, prodréma nem
gyakori.

n
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Poszturalis ortosztatikus tahikardia szindréma (POTS)

Leginkdbb csak egy szinkdpét megel6z6 allapothoz veze-
t6 korkép, a fokozott vénds pooling kovetkeztében létrejo-
v0 tdlzott szimpatikus tdnusfokozddas okozza. Tiinetei ko-
z0tt az alsé végtagok zsibbaddsa, szivdobogasérzés, szédii-

lés, Iégszom; szerepel.

Fizikai aktivitashoz kapcsolodé szinkope

Noha az intenziv fizikai munka kdzben tapasztalt szinkope

vagy preszinképe kardioldgiai eredet mellett is szélhat, leg-

ributiv hipovolémianak, a magas testhémérsékletnek és a
mérsékelt hipoxia kombinaciéjanak tudhaté be. llyenkor az
eszméletvesztés jellemzden nem a fizikai aktivitas kozben,
hanem a tevékenység befejezését kdvetden lép fel.

Szituativ szinkope

+  Emociondlis stressz okozta eszméletvesztés
Fokozott érzelmi megterhelés, halalhir, [ampalaz, meg-
szégyeniilés stb. hibas paraszimpatikus ténusfokozo-
dashoz vezethet, amely akdr 4&tmeneti aszisztoliat is
okozhat.

+ Kohogés és lélegzet-visszatartas
Mellkasi, hasi és koponyatiri nyomasfokozédas, valamint
amérsékelt hipoxia kovetkeztében kialakuld vaguszhatas
eredményeképpen létrejové eszméletvesztés.

*+ Vizeléshez, székeléshez kapcsolt szinkope

Az ritési funkciokhoz, a fesziil6 hdlyag, illet-

ve a rektdlis ampulla Uriilése kapcsan erésodé

ki, jelentésen csokkentve a vénas visszadramlast és
a perctérfogatot.

*  Sinus caroticus tulérzékenység
Az érintett teriiletet ér6 legkisebb behatédsok is kifejezett
paraszimpatikus ténusfokozddast okozhatnak.
2. Kardialis szinkope

A hirtelen csokkend perctérfogat elégtelen agyi

hipoperfuzidhoz vezet. Ez létrejohet bradiaritmidk kap-

csan az alacsony pulzusszam miatt, illetve miokardidlis
diszfunkcid, tachiaritmia vagy obstruktiv viciumok talajan
az alacsony pulzustérfogat miatt (3. tablazat).

A potencidlisan hirtelen haldlhoz vezeté kardialis eredet(

betegségek kisziirése az alapellatd gyermekorvos szama-
ra rendkiviil fontos feladat. A leggyakoribb kérképek cél-

zott anamnézisfelvétel és gondos fizikélis vizsgalat mellett
a rendel6ben végzett EKG-vizsgélat segitségével j6 eséllyel
felismerheték, és a paciens a megfeleld szakellatd helyre
iranyithato.

3. tablazat

A szinképe kardiologiai okai

Aritmiak
« bradiaritmigk: szinusz bradikardia,
AV-blokk, pészméker-diszfunkcid
+ tachiaritmidk: pitvarfibrillacio, ektdpias pitvari
tachikardia, AVNRT, Brugada-szindréma,
hosszu QT szindréma

Obstruktiv szivbetegségek
bedramldsi szikiilet: tampondd, perikarditisz,
pitvari mixéma
* kidramldsi szikiilet: pulmonalis hiperténia,
pulmonalis sztendzis, aortasztendzis, hipertréfias
kardiomiopatia
Mikrokardialis diszfunkcio
+ korondriaanomaliak, miokarditisz dilatativ
kardiomiopatia

Az eszméletvesztés hatterében
allo kardiologiai okra utal

+ terheld csaladi anamnézis (ismeretlen eredet(
hirtelen hall)

+ prodréma hidnya

+ aszinkopét kiséré mellkasi fajdalom vagy
palpitacid
fizikai terhelés kdzben jelentkezd eszméletvesz-
tés
6 évesnél fiatalabb életkor
a fizikélis vizsgélat soran észlelt Uj zorej, aritmia,
alacsony vérnyomas

A perctérfogat kritikus cstkkenésével jard velesziiletett
viciumok altalaban markans zorejjel és/vagy ciandzissal jar-
nak, felismerésiik szinte mindig megtorténik 1 éves kor el6tt,
igy diagnézisuk a szinképe hatterében ritkan alapellatasi fel-
adat. A bradiaritmia a rendel6ben hallgatézassal kénnyen
felismerhetd, a szinusz bradikardia, illetve a kiilonbozo pit-
varkamrai blokkok az EKG-n egyszeriien azonosithatok.

Noha a pitvari tachiaritmidk EKG-vel vald verifikalaséara sok-
szor évekig nem kertil sor, jellegzetes tiineteik miatt (hirtelen
kezd6do és elmuld palpitacio, amely hasprés hatdsara sz(in-
het, megszamlalhatatlan vagy 170/percnél nagyobb pulzus-
szam, kiséré hanyas, hanyinger, verejtékezés) mar az anam-
nézis alapjan is gyanithatdk. A panaszok fennéllasa alatt el-
végzett EKG-vizsgalaton lathatd keskeny QRS-tachikardia, a
hianyzo vagy atipusos P-hullamok biztositjak a diagnozist.

Potencidlisan életveszélyes voltuk, tiinetszegény lefolyasuk
és nehéz felismerhetéségiik miatt kiilénds figyelmet érde-
melnek a kovetkezd korképek:



Hipertréfias kardiomiopatia (HCM)

50%-ban orokletes formaban eléforduld kdrkép, a fiatalko-
ri hirtelen szivhaldl egyik leggyakoribb oka. A sziv diaszto-
lés funkcidzavara, illetve a bal kamrai kidramldsi palyaba
domborodé megvastagodott szeptalis izomzat okozta obst-
rukcid kovetkeztében csokken a pulzustérfogat. A hirtelen

szivhalalhoz 4ltaldban a hipertrofids szivizomzat kéros szo-

veti szerkezete kovetkeztében fellépd kaotikus bal kamrai

tachikardia vezet. Sokszor csupan az igen kifejezett hipert-

rofia okoz panaszokat, ezért a szinkdpe akar a korkép elsé
tlinete is lehet. EKG-n a bal kamrai elvezetésekben (I, aVF,
V5-6) lathatd, mély Q-hulldm hivhatja fel ra a figyelmet, de
az AV-blokktdl az ST-eltéréseken at a negativ T-hullamig igen
véltozatos eltéréseket okozhat (1. dbra, A kép).

Hosszi QT szindroma

Oka a K* és Ca?-ioncsatornak velesziiletett vagy szer-

zett betegsége kovetkeztében kérosan elhizodo kamrai

repolarizacio. Az emiatt fellépd kamrai tachikardia akar hir-
telen szivhalalhoz is vezethet. Orgkletes formaiban az ion-
csatornakat alkotd fehérjéket kddold gének mutécidi all-

nak a hattérben. Szerzett formait kiilonbdzé ioneltérések,

egyes gyogyszerek (lasd 4. tablazat) hozhatjak létre, ame-
lyek a mutacidét hordozo, addig esetleg tiinetmentes sze-

mélyeknél provokélhatjak a tiinetek megjelenését (1. 4bra,

B kép). Ezek kialakuldsaban szerepe lehet a makrolid anti-
biotikumok, vizhajték alkalmazésanak, felszivodasi zava-
roknak, anorexianak. Ha felmeriil a kérkép lehetésége, ge-

netikai vizsgalatra, kardioverter defibrillator bediltetéséhez
rizikdstratifikécidra van sziikség.

4. tablazat

A QT-ido6 megnyulasat okozo, hosszu QT szindroma
esetén nem vagy csak szoros ellendrzés mellett
alkalmazhaté készitmények

Antiaritmias szerek
amiodaron, szotalol, procainamid, kinidin

Antibiotikumok
+ fluorokinolonok (ciprofloxacin, leviofloxacin)
makrolidok (eritromicin, klaritromicin, azitromicin)
Antidepresszansok
amitriptilin, szertralin, imipramin, fluoxetin
Antipszichotikumok
+ haloperidol, droperidol

Egyéb szerek
* szumatriptan, cizaprid

Kamrai preexcitacio, WPW-szindréma

Jarulékos pitvarkamrai vezetényalab okozza, mely a normal

utnal korabban aktivalja a kamrai izomzatot. Kdvetkezté-
ben a kéros pitvar-kamrai szinkronitds miatt romlik a pum-
pafunkcio, re-entry tachikardiak, fatalis kamrai ritmuszava-

rok johetnek létre. A nyugalmi EKG-n szélesebb QRS- illet-

ve deltahulldm, révid PQ-tavolsag hivhatja fel ra a figyelmet
(1.4bra, C kép). Diagndzisa esetén a jarulékos vezet6nyaldh
ablacidja jon széba.

Brugada-szindroma

A szivizomsejtek natriumcsatornait alkotd fehérjéket kddo-
16 gének hibaibol adédd depolarizacios eltérések miatt élta-
laban fizikai terhelésre fellépd életveszélyes kamrai ritmus-

zavar. Jellemz0 EKG-eltérés lehet a V1-3-ban lathatd kupos,

lejtés ST-elevacié (1. &bra, D kép). Gyanuja esetén a hosz-

szU QT szindrdménal mar részletezett |épések sziikségesek.

Miokarditisz

Szédmos virus képes szivizom-érintettséget is okozni, amely-

nek kovetkeztében a korabban teljesen egészséges, negativ
csaladi anamnézis gyermeknél is kialakulhat miokardialis
funkcidzavar, kontraktilitdscsokkenés, kovetkezményes

dilatativ kardiomiopatia. A diagndzist MR-vizsgélat, vala-

mint szivizom-biopszia adhatja meg. Progndzisa nagyon
véltozd a teljes gydgyulastol akar a szivtranszplantéciot
igényl6 esetekig. A rendeldben a problémara a 3—-6 héttel

a szinkdpe el6tt lezajlott virusfertézés, alacsonyabb vérnyo-

mas, gyengébb pulzus, az EKG-n ST-szakasz-eltérés, inverz
T-hulldam hivhatja fel a figyelmet.

1. dbra

e
i i

i

A Hipertrofias kardiomiopatia

|--E:/‘_"J|______‘lem{__ %ﬁ_ SRR B, TLT', ,.J!_. T._ L_‘}!__\___J,_,__lr. __Alli
S e B Apeadsee, ot e s et

l,_\.__ T B e [ | e T P e s P __h___l
f tirt“‘*'ililb‘f].‘i""’%'l
B Hossz( QT szindréma

C 'kamrai preexcutaué WPW-szmdréma

I‘“—"-'—*ﬂ—%f“‘.“fﬁ\ﬁi% 5 1'-~—f\f—j,f'-—'||- "'-“l(" 'J}/!

i':«_h_h{/\.__]‘/. _4;___.__._,,__”_,11_.]1"\} f'\r,-..JI."L,—JI/‘\, _,,l.-”«_l/\ ..-L}

b %_‘(.H{K—qu/qf'I_Jrv—lrbjl/qfhlf\—]ﬁ_ifq
D Brugada-szindréma

Forras: https://litfl.com/ecg-library/

13



14

A csaladban kordbban el6fordult korai hirtelen halal kiilo-
nosen fontos anamnesztikus adat. Orokiédé korkép gyanu-

ja esetén a csalad minden tagjanal rizikdstratifikdciéra van

sziikség a hirtelen szivhalal esélyének, illetve terdpia sziik-

ségességének megallapitasahoz.
3. Neurolagiai okok
vezethetnek

Epilepszids  gorcsrohamok,  migrén is

szinkdpéhez. Az eszméletvesztéshez kapcsolddé tonusos-
klénusos roham, az azt kdvetéen fennéllé zavartsdg, alu-
székonysag, a tarsuld enurézis, enkoprézis és az 1-2 perc-

nél tovabb tarté eszméletvesztés neuroldgiai eredetre

utal. Ugyanakkor gyakran minésitenek neuroldgiai erede-

t{ gorcstevékenységnek olyan rovid ideig tarté mioklénust,
tonusvesztéssel jaré rosszulléteket, melyek valdjaban

reflexszinkdpe kapcsén fellépé tranziens hipoxia kovetkez-

ményeképpen alakulnak ki.
4. Egyéb okok

Ide soroljuk a klasszikus meghatérozas szerinti szinkdpét

,utdnzd’, valéjaban nem agyi hipoperflzié kapcsan kialaku-
16 betegségeket, toxikus, illetve metabolikus okokat, az ideg-
sejtek sériilése, megvaltozott anyagcserestatusza miatt |ét-

rejové eszméletvesztéseket. A leglényegesebb idetartozd

betegségcsoportot a cukorhaztartas zavarai képezik, de fi-
atal felnétt korban gondolni kell alkohol, illetve drogok haté-

sarais, és nem szabad elvetni a terhesség lehetéségét sem.

Kiilon csoportot alkotnak a leggyakrabban kamaszkorban

eléforduld pszichés eredet(i szinkdpék. A panikzavar kovet-

keztében létrejové hiperventilacio az ajulas leggyakoribb
pszichogén oka, ezenkiviil a szomatizacio, a hipochondria, a

konverziés zavarok és a bradikardiaval jaré anorexia is el6-

idézhet 4juldst.

Rendeldi diagnozis

Alapellatoként a rendelében a potencidlisan veszélyes kor-

képek kiszlrése érdekében feltétleniil torekedniink kell a

szinképe okanak kideritésére. A megalapozott dontéshoza-

tal az alabbi harom pilléren all:
1. Részletes és pontos anamnézisfelvétel

Néhéany célzott kérdéssel konnyen elddnthetjik, sziikség
van-e slirgds |épésre, szakorvosi vizsgalatra.

+ Mik voltak az esemény korlilményei? Tortént-e aznap va-
lami szokatlan? Hol volt, mit csinalt a beteg, amikor ez
tortént? Ha sportolt, akkor sportolas kozben, vagy mar
annak befejezését kovetden lépett fel a szinképe?

+ Voltak-e kivaltd kornyezeti okok, melyek az eszmélet-
vesztéshez vezethettek? Kiilondsen meleg volt-e aznap?
Felléphetett ortosztazis? Erhette érzelmi stressz a bete-
get (dolgozat, megszégyeniilés stb.)?

+  Eszlelt-e valamilyen prodromat a beteg? Erezte-e, hogy
el fog 4julni? Volt-e megel6z6 latasvesztés, alagutlatas,
foltl4tas? Tapasztalt-e a péciens fejfajast vagy hanyin-
gert?

+Pontosan meddig tartott az eszméletlenség? Itt fontos a
heteroanamnesztikus adatok felvétele is.

+ Az eseményt kovetd id6szak hogyan zajlott, milyen pana-
szok voltak? Milyen érzés volt, amikor eszméletéhez tért?
Zavart volt-e akkor a beteg? Volt-e szivdobogasérzése,
amikor felébredt? Hogyan érezte magat a nap hétralévé
részében, illetve a kdvetkez6 néhany napban?

+ Acsaladban el6fordult-e hirtelen halal vagy nehezen
megmagyarazhatd baleset? Eléfordult-e a csaladban
szinkdpe, siiketség (hosszu QT szindréma), gorcs?

+  Ismétlédé-e a szinkdpe? Tortént-e mar valaha ilyen, ha-
sonlé esemény? Ha igen, az egyes alkalmak koriimé-
nyei kozott van-e hasonléség, kozos momentum?
Voltak-e kardioldgiai okra jellemz6 kapcsolddé tiinetek,
kiilonds tekintettel a mellkasi fajdalomra, a palpitaciora,
a nehézlégzésre?

+  Szed-e valamilyen QT-id6-megnyulast okozd gyogy-
szert, kiilonos tekintettel ADHD kezelésére hasznalt
gyogyszerekre, antiaritmias, antidepresszans és szo-
rongasoldé gyogyszerekre, fluorokinolon és makrolid
antibiotikumokra?

Fennallhat-e valamilyen QT-id6t megnyUjtd ionzavarhoz
vezetd éllapot (vizhajtokezelés, éhezés, anorexia, felszi-
vodasi zavar, vesebetegséq stb.)?

2. Célzott fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalat soran kiilénds figyelmet kell forditani a
neuroldgiai statusz vizsgalatara, ezen beliil az agyidegi elté-
résekre, tovabba az esetleges szivzorejre, a pulzus mindségi
véltozasaira, bazalis, illetve ortosztazis utdn mért szivfrek-
vencia- és vérnyomaseértékekre.

3. EKG-vizsgalat

Nem sziikséges elektrofizioldgusnak lenni ahhoz, hogy az
EKG-n felismerjiik azokat az eltéréseket, melyek azonnali kardi-
olégiai kivizsgalast igényelnek. Nem sziikséges feltétlentil pon-
tos diagnazist felallitanunk, de észre kell venniink a szabalyos-
tol valé eltérést. A potencidlisan veszélyes eltérések felismeré-
sében az alabbi kérdések megvalaszolasa lehet segitségiinkre:

A frekvencia megfelel az életkornak?
Tul alacsony frekvencia: AV-blokk
Tal magas frekvencia: kamrai vagy pitvari tachikardia

Szabalyos a tengelyallas (a P-hullam és a QRS-pozitiv az
I-es és az aVF-elvezetéshen)?

A pitvari aktivacié kdros irdnya: ektdpids pitvari ritmus
Koros kamrai tengelyallas: vicium vagy vezetési zavar

Minden QRS elott lathaté P-hullam?

Ha nem: AV-blokk, AV-disszociacid, re-entry tachikardia

A PR-tavolsag 2 és 4 kiskockanyi tavolsag kozott van
(25 mm/s papirsebesség mellett)?

Rovid PR (2 kiskockanal kevesebb): jarulékos AV-kdteg
Hosszl PR (4 kiskockanal tobb): AV-blokk



A QTc kevesebb, mint 440 ms? [QTc = o‘r\,{—:{ ) ]

Hosszabb QTc: ioncsatorna-betegségek, hosszu QT-
szindréma

A Q-hullam mélysége kisebb, mint 4 kiskocka minden
elvezetésben?

Ha mélyebb: kamrai hipertréfia.

l-es, aVF-, V5-6- elvezetésekben mély Q-hullam kicsi
vagy hianyzé R-hullam mellett: HCM

V1-ben az R-hullam kisebb, mint az S hullam?

Ha nem: kamrai hipertrofia

A QRS-komplex keskenyebb, mint 2 kiskocka az dsszes
elvezetéshen?

Széles QRS: intraventrikularis vezetési zavar, kamrai in-
gerképzés, jarulékos AV-koteg

Nincs deltahullam?

Ha van: kamrai preexcitacio, WPW-szindroma
Szabalyos az ST-szakasz és a T-hullam?

Kudpos (1. tipus) vagy nyereg alakd (I1. tipus) ST-elevacio
V1-3-ban: Brugada-szindréma

Széles QRS: kamrai vezetési zavar, jarulékos AV-kdteg

ST-szakasz elevacio: hipoxia, korondria rendellenesség,
szivizomgyulladas

A QRS-komplexusok magasabbak 10 mV-nal?

Ha nem, low voltage: szivizomgyulladas, dilatativ
kardiomiopatia, perikardidlis folyadék, tamponad

Teendok

Amennyiben kardioldgiai, neuroldgiai vagy pszichiat-
riai korkép merdil fel a szinkdpe hatterében, a diagno-
zZis megerdsitése, pontositasa, specifikus diagnoszti-
kus eljarasok elvégzése érdekében kompetens szak-
ellatd helyre kell irdnyitani a beteget.

Azokban az esetekben, amikor a potencialisan veszé-
lyes kdrképek biztonsaggal kizarhatok, és autoném
szinkdpe mertil fel, a rendel6ben minimum 3-5 perc
fekvés utan &ll6 helyzetben percenként mért vérnyo-
mas-, illetve pulzusszammeéréssel igazolhatjuk a di-
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allhatnak, ezért ilyen esetekben a kiegészit6 laborvizsgala-
tok sziikségességét mérlegelni kell, valamint a szakorvosi
kivizsgalas nem keriilheté el.

Mérlegelendo laborvizsgalatok:
+ vércukormérés,
+  toxikoldgiai vizeletvizsgdlat drogok, alkoholos befolyas ki-
Zarasara,
*  vizelet-B-HCG terhesséq kizérasara,
+ vérképvizsgalat anémia kizarasara.
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Pozitiv csalddi anamnézis kardidlis betegségre.
Ismeretlen eredetti fiatalkori hirtelen halél a
csalddban.

Mellkasi fajdalom, palpitacid szinképéhez tarsulva.
Terhelés alatt, vagy nyugalomban jelentkezik.
Nincs prodréma.

Fizikalis eltérés (z6rej, megnagyobbodott sziv,
alacsony vérnyomas).

Koros EKG.

Kéros mozgasok, gorcstevékenység. Sza korVOSI
Hosszabban, tébb percig tarté eszméletlenség. . o P
Eszméletvesztés utani zavartsag. kIVIZSga las

Enurézis, enkoprézis szinkdpéhez tarsulva.
Neurolégiai goctiinet.

agndzist. A nyugalomban mért értékeknél 10 higany-
milliméterrel alacsonyabb vérnyomas, 20 {ités/perc-
nél nagyobb pulzusszam-emelkedés, illetve ha &ju-
ldsos panaszok jelentkeznek, igazolja a feltevésiin-

PSZICHOGEN

Fogyas a kozeli anamnézisben.

Szorongasra, depressziéra utalé anamnesztikus
adatok.

Pozitiv csaladi ar
illetéen.
Tragédia a csalddban, megvaltozott csaladi
kortlmények.

is pszichiatriai bet

ket. llyenkor |ényeges a sziil§ és a gyermek megfele-
16 edukdcidja. 50 ml/kg mennyiséql napi folyadékbe-

vitel, a sébevitel fokozasa, az energiaitaloktdl, kavé-
tol valo tartézkodas, valamint a hosszabb ideig egy
helyben allas esetén alkalmazandd labtorna (labujj-
hegyre &llas, 1abak keresztezése) 90%-ban megaka-
dalyozza a panaszok isméti6dését.

A fentiek ellenére kiilonb6z6 szitudciokban és koriil-
mények mellett is ismétlédd szinkdpe hatterében
mégis kardioldgiai, neuroldgiai, illetve egyéb okok

=

ORTOSZTATIKUS

Fekvé helyzetbél valo felallast kovets esemény.
Hosszu statikus pozicié (egy helyben allas) az
esemény el6tt.

Prodréma lehet, de nem gyakori.

<=L
[

A sziilék és a gyermek
nyugtatasa, edukacidja.
Minimum 50 ml/kg napi
folyadékbevitel, koffein
kertilése.

Preszinkope esetén fektetés.

Statikus testhelyzet esetén
labak ker

Prodréma jellemz6.
Fizikai aktivitas utdn (nem kozben!) Iép fel.

pipiskedés.

Ismétl6dés esetén revizio,

Kohogés, székelés, vizelés utdn, stresszhatast,
fajdalomingert kovet6en lép fel.

it6 laborvi:
szakorvosi vizsgélat.
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Ossejtperspektiva és csodavaras

Krivan Gergely féorvos, a Magyar Gyermekonkoldgiai Halézat
elndke (Dél-pesti Centrumkdrhaz — Orszagos Hematoldgiai és
Infektoldgiai Intézet Gyermekhematoldgiai és Ossejt-transz-
plantacids Osztélya) kdzleménye alapjan.

Az utdbbi évtizedekben az orvostudomany, a gyogyszer-
ipar és a biotechnoldgia robbanasszerd fejl6dése a gydgyi-
tas eredményességét és lehet6ségeit soha nem latott mér-
tékben novelte meg. Ennek koszonhetéen novekszik a szii-
letéskor varhatd élettartam, ugyanakkor a tarsadalom ré-
szérél egyre fokozodd elvarasokkal kell szembenézni. Az
interneten keresztll rank zGduld, kontrollalatlan informa-
ciéaradatot kihasznalva sokan mar most olyan igéretekkel
kecsegtetnek, amelyeket az orvostudomény csak fokoza-
tosan, kontrolldltan és a tudomanyossag betartasaval tud
majd a jovében kielégiteni.

Az egyik ilyen igéret az 6ssejtek lehetséges szerepével kap-
csolatos. Nap mint nap olvashatunk Uj hireket, fantaszti-
kus elGrelépéseket és sikereket az éssejtekkel végzett gyo-
gyitas terén. Ezek a hirek azonban gyakran magyarazat nél-
kiil, cunamiszer(en lepik el a gyandtlan olvasét, aki megfele-
16 szakismeretek hianyaban kontroll nélkiil fogadja el az olva-
sottakat, hallottakat. A kdvetkezmény pedig a csodavaras, a
kritikatlan hit, amelyet gatlastalanul kihasznalnak az ligyeske-
dék, valamint a lelkiismeretlen al- és valddi orvosok. Se sze-
ri, se szdma azoknak a gy6gyhatasinak mondott készitmé-
nyeknek, vitaminkoncentratumoknak, fiatalit és regenera-
16 ,6ssejt"-kivonatoknak, amelyek — ha megfeleléen dragak
— hamar népszer(k és kelendék lesznek. Hiszen ki ne szeret-
ne olyan szép és fiatal lenni, mint az éridsplakatrdl rank mo-
solygo hiresség?

A tetszet6sen csomagolt termék vasarlasra cséabit, e készte-
tésiinkben csak megerdsit a dobozhoz mellékelt tajékoztato,

mely szerint a készitmény ,Uj innovacio a kozmetolégiaban,
mely human 8ssejtaktivatort, a keser(i narancs éssejtjeit és
a svajci alma 6ssejtkivonatat tartalmazza. Ez a biotechno-
|6giai 6ssejtkomplexum 6tvozi mindazt a genetikai informa-
ciét, amely a bér teljes kor( megujitdsahoz sziikséges: 6s-
sejtek aktivalasa, sejtek kozotti kommunikacié megerdsité-
se és a bor szerkezetének javitdséat szolgald gének aktiva-
lasa." Eqy hasonld ,6ssejtes termékcsaldd” Magyar Termék
Nagydijat nyert 2014-ben. Talalkozunk az interneten olyan
éssejtszaporité kapszuldval is, amely 25 000 forintért az in-
zulintermel@ sejtek szamanak 75%-0s novekedését igéri a cu-
korbetegségben szenvedéknek.

A vevé meggy6zve, a termék eladva, a szakember pedig cs6-
vélja a fejét, és bosszankodik: vajon tehetek-e valamit azért,
hogy a vasarlok tobbet értsenek meg a hirek mogotti valo-
Sagbol, és kritikusabban, tudatosabban dontsenek a pénztar-
cajukat érintd kérdésekben? Vagy fogadjam el, hogy a marke-
ting- és reklamszakma is komoly tudomany, és vasarlaskor in-
kabb hallgatunk az érzelmeinkre, mint a tényekre?

Mi az dssejt, milyen fajtai vannak?

Az Bssejtek két alapvet6 tulajdonsaggal rendelkeznek: egy-
részt megorzik osztédasi képességiiket, masrészt tobbfé-
le sejttipus is képzédhet beléliik. Osztodasuk sordn egyrészt
onmagukkal egyez6 tulajdonsagokkal rendelkezé dssejteket,
masrészt a differencialddas Utjara 1épé utddsejteket hoznak
létre. gy részben onfenntartdk, részben az érett szévetek ki-
alakitdsaban vesznek részt.

A legésibb éssejt” a megtermékenyitett petesejt (zigdta),
amelybdl a szervezetet alkoté valamennyi sejttipus szarma-
zik, tehat totipotens (mindenre képes). A megtermékenyitést
kovetéen kezdetben hasonld totipotens tulajdonsaggal ren-
delkez6 utddsejtek jonnek Iétre. A nyolcsejtes éllapotd emb-
rié sejtjei kiilonalldan is genetikailag teljesen azonos (egype-
téj() ikertestvérek létrehozasara lennének képesek.

Az egyedfejl6dés eldrehaladasaval a mintegy hat-hét napos
embriéban a koriilbellil széz sejthél allé holyagesira éllapot-
ban elkiilonl egy kiilsé sejtréteg, amelybdl a méhlepény (pla-
centa) és a magzat fejl6déséhez sziikséges egyéb szovetek
(példaul magzatburok) alakulnak ki. A hélyagcsira belsd ré-
szében fejlédik ki az Ugynevezett embridcsomd, amelybél ké-
s6bb a magzat sajat szovetei jonnek Iétre.

Az embriécsoma sejtjei az embriondlis 6ssejtek. Az embrio-
nalis dssejtek pluripotensek, azaz még igen plasztikusak, nyi-
tottak, és a méhlepény sejtjein kiviil barmely sejttipus létre-
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hozéséra képesek. Az embrionalis éssejteket laboratériumi
korilmények kozott nagyon jol lehet tenyészteni, Ugyneve-
zett embrionalis sejtvonalak hozhatok Iétre. A jovében alkal-
mazasuk attorést jelenthet a regenerativ (helyreallit) gyo-
gyaszatban. Embrionalis dssejteket az in vitro megterméke-
nyitési programok soran nem beiiltetett, ,maradék” embriok-
bél lehet nyerni. A ,lombikbébiprogramok” fagyasztva tarolt
embriéit részben megsemmisitik, részben tudomanyos kuta-
tasra forditjak. E dontés vilagszerte komoly vilagnézeti, erkdl-
csi vitdk targya, megosztja a kozvéleményt és a dontéshozo-
kat egyarant.

Az egyedfejl6dés soran az embriondlis dssejtekbél fokozato-
san differencialtabb, azaz eltér6 feladatokra szakosodott Gs-
sejtek alakulnak ki. A szoveti 6ssejtek multipotensek, azaz
eqgy adott szOvet sejttipusanak eléallitasara képesek. Ilyen
példaul a csontvelében taldlhatd vérképzé (hemopoetikus)
éssejt is, amelybdl a kering6 vér alakos elemei szarmaznak.
E multipotens 6ssejtek a szovetekben folyamatosan pétoljak
az adott szovet elpusztult, eléregedett sejtjeit, biztositva ez-
zel a természetes utdnpotlast. A széveti 6ssejtek terapids fel-
hasznélasa bizonyos esetekben — példaul vérképzé dssejtek
esetében — ma mér a napi klinikai gyakorlat része (csontvel6-
atliltetés). Biztatd eredmények vannak arra nézve, hogy
a kiilonboz6 szoveti 6ssejtek visszadifferencialhatok tgyne-
vezett indukalt pluripotens &ssejtekké, amelyek aztan mas
tipusu szoveti 6ssejtekké alakithatok. Ez képezi az elméleti
alapjat e sejtek jovébeli alkalmazaséanak a regenerativ gyé-
gyaszat teriiletén (6ssejtterapia, ssejtbeliltetés).

A beadott éssejteknek a tartés vagy végleges ,beilleszke-
déshez" szdmos feltételt kell teljesitenilik (példaul megfele-
16 proliferacids képesség, a célszervnek megfelel differen-
cialodas, tartds tulélés a recipiens szervezetben, funkciona-
lis integralodds az adott széveti struktdrdba stb.). E kihivasok
megoldasahoz magas szinvonall és jol felszerelt kutatéhe-
lyekre, rengeteq anyagi forrasra és munkara, valamint — nem
utolsdsorban — idére van sziikség. Mindez csakis a kutatas
és a gyogyitas osszes szigorU etikai szabalyat betartva tor-
ténhet, melyet &tugrani, megkeriilni nem lehet. Aki mégis ezt
prébalja tenni, az a legenyhébb esetben is a jové igéretével (iz-
letel, stlyosabb esetben a betegek életét veszélyeztetd, tor-
vénybe (itkdz6 cselekedeteket kdvet el.

Van-e az dssejteknek bizonyitott (evidenciakon alapuld), ru-
tinszerii felhasznalasuk?

A mindennapi klinikai gyakorlatban jelenleg egyediil a vérkép-
76 6ssejtek hasznalhatdk fel. Mivel kezdetben a sejtgy(jtést a
csontvel6bdl végezték, a beavatkozast csontvelé-transzplantd-
ciénak nevezték. Az utébbi évtizedben a sejtgyUjtést a vérkép-
z6 Gssejtek atmeneti gyogyszeres mobilizalasat kovetéen méar
elsésorban a keringd vérbdl végzik. Egyre tobb atliltetést vé-
geznek a testvér- vagy idegen-koldokvérdssejtek felhasznala-
saval. Ezért a beavatkozast ma mar nem csontvel6-transzplan-
tacidnak, hanem vérképzGGssejt-transzplantacionak nevezik.
Mara a vérképz6 Gssejt atiiltetése rutinbeavatkozassa valt, a vi-
lagon tébb mint egymillié transzplantéciét végeztek. Magyar-
orszagon jelenleg 6t kozpontban évi négy-ttszaz transzplanta-
ciét hajtanak végre. A Szent Laszl6-kérhazban 1992 6ta tobb
mint hétszaz beavatkozast végeztek el gyermekeken.

Sziikséges-e az egyéni dssejttarolas, példaul a
koldokvérossejt levétele és fagyasztasa?

Akoldokvérdssejtek fantasztikus lehetéséget jelentenek a vér-
képz6 Gssejt transzplantacidjaban, és rengeteg el6nnyel bir-
nak az egyéb forrashdl szarmazo vérképz6 6ssejtekkel szem-
ben. Alkalmazésuk azonban szdmos nehézséggel jér, a leg-
tobb beteg szdméra sajnos nem jelentenek elényds alternati-
vat, sét gyakran rosszabb gydgyulasi esélyt kinalnak, mint a
tobbi (csontveldi, periféridsvér- vagy szelektalt) ssejttipussal
végzett atlltetések. Ennek oka egyrészt az, hogy a veleszi-
letett betegségekben a sajat, genetikailag szintén ,hibas”
sejtekkel nem lehet gydgyitani, ezért a koldokvéréssejt-
transzplantéacids gyakorlatban szinte sohasem a sajat sej-
teket haszndljuk fel, hanem mas személybél szarmazd sej-
tek transzplantaciojat végezzik. Masrészt rosszindulatd vér-
képzbrendszeri betegségekben éppen az idegen sejtek altal
okozott immunoldgiai hatast (példaul graft versus leukémia)
hasznaljuk fel a gydgyitas soran. Ez a hatas sajat, immunolé-
giailag tolerans sejtekkel természetesen nem biztosithatd. Ar-
rél nem is beszélve, hogy a sziiletéskor levett, majd vissza-
adott sajat 6ssejtek mar tartalmazhatjak azt a genetikai hat-
teret, amely hozzajarult a rosszindulati betegség kialakula-
séhoz. Végiil a szolid tumorok esetében alkalmazott autolég
transzplantécid soran donté szerepe van a visszaadott sejtek
szamanak, hiszen ilyenkor a nagy dézisu kemoterapia uténi
,mentd” kezelésrdl van szo. A gy(jtott kdldokvéréssejtek szé-
ma ilyenkor nem elegendd. Az dssejtgydjtést a periférias vér-
bél a transzplantacio el6tt végezziik el, igy akar szazszor tobb
éssejt gydjthetd le, mint amennyi a kdldokvérben van.

A Szent Laszl6-kérhazban az elsé hazai koldokvérdssejt-
transzplantéciot 2001-ben végeztiik gyermekben. A mai na-
pig minden transzplantacio allogén volt, sajat koldokvéréssejt
visszaaddsdra osztalyunkon - a maganbankokban tarolt sok
tizezer minta ellenére — mindeddig egyetlen esetben sem
keriilt sor. A graftok dént6 tobbségiikben kiilfdldi kdzossé-
gi 6ssejtbankokbdl szarmaztak. Harom esetben végeztiink
testvérdonoros koldokvéréssejt-atiiltetést, mindharom gyer-
mek meggydgyult. E csaladi donoros transzplantacié ese-



tén a koldokvérdssejteket azonban nem maganszolgaltatd
bocsajtotta rendelkezésre, hanem munkatarsaimmal magunk
vettiik le, fagyasztottuk és taroltuk, a betegek szamara min-
dig téritésmentesen.

o
<

Afentiekbdl kovetkezik, hogy igenritka és kivételes az olyan alka-
lom, amikor a levett sajat koldokvérdssejtek jelenthetik a gydgy-
ulds reményét. A szerzett sdlyos csontvel6-elégtelenségben
(aplasztikus anémia) valéban elényds lehet, ha van térolt sajat
minta, &m e kérkép igen ritka, Magyarorszagon évente egy-két
eset fordul el6. Ha siirgds sziikség lenne donorra, rendelkezés-
re all vilagszerte 32 millié dnkéntes személy, valamint a kozossé-
gi 6ssejtbankokban 700 ezer lefagyasztva térolt koldokvérgraft.
Ha esetleg ez sem lenne elegendd, elézetes graftmanipuldcio
utan a csaladtagok Gssejtjei is felhasznalhatok.

Az autoldg koldokvéréssejtek felhasznaldsanak messze tul-
nyomo tobbsége eddig kutatasi céllal, klinikai vizsgélatok ke-
retében tortént (példaul oxigénhianyos agyi sériilések, diabé-
tesz), eredményiik még nem ismert, vagy csak részleges ha-
tast igazolt. (Nota bene, az ilyen tipust tanulmanyok altala-
ban az alabbi kovetkeztetéssel zarulnak: ,Munkank soran iga-
zoltuk, hogy beavatkozas komolyabb mellékhatas nélkil el-
végezhetd, a hatds igazoldsahoz nagyszamu betegen végzett
prospektiv, multicentrikus, randomizalt vizsgalat sziikséges.")
Az ilyen beavatkozasok interpretalasa ezért csak nagyon dva-
tos lehet, a csaladok szamara semmiképpen sem szabad azt
sugallni, hogy a kisérleti felhaszndlas valddi indikéciot jelent.

A hazai maganbankolas teriiletén sem az Gssejtlevétellel
vagy -tarolassal van a probléma, hanem a megfelel§ be-
tegtdjékoztatdssal. Tobb alkalommal kellett transzplanta-
ciéra érkez6 csalddokat felvilagositani arrdl, hogy gyerme-
kiik levett sajat éssejtje nem hasznélhaté fel genetikai be-
tegségének gyogyitasara, ezért mas donort kell keresniink.
A koldokvérdssejteket felhasznald legnagyobb magyaror-
szagi kdzpont vezet6jeként rengetegszer keresnek meg tele-
fonon, irdshan vagy személyesen gyermeket varé emberek,
akik bizonytalanok abban a tekintetben, hogy taroltassék-e
gyermekiik 6ssejtjeit. Kiegyensulyozott, a felmer(ilé koltsége-
ket és a vérhatd hasznot, a felhasznalas valddi valészintsé-
gét tartalmazo, korrekt informéciét szeretnének. Ha ezt meg-
kaptdk, akkor donthetnek felel6sséggel, figyelembe véve sa-
jat anyagi lehet6ségeiket is. Sajnos ilyen informécidt az ese-
tek tobbségében nem kapnak. Kapnak viszont reklamanyago-

kat, telefonhivasokat, koldokvérdssejt-tarolasi akciokrol sz6lo
propagandaanyagokat, a banki részletfizetési lehetéségekrdl
sz016 tajékoztatast. (Néhany idézet a maganbanki honlapok-
rol: ,Ossejtmeg6rzés linnepi kedvezménnyel és ajandékkal”:
JFelbecsiilhetetlen értéket 6rziink”; ,0n hosszu tavra gon-
doskodhat arrél, hogy szerettei maximalis mértékben része-
slilhessenek a regenerativ medicina nydjtotta lehetéségek-
bol"; ,Sikeres ajanlasért +5 év tarolast adunk Onnek ajandék-
ba"; ,Szliletésnapi kedvezmény”; ,Gyermeknapi kedvezmény”;
,Kedvezménykupon”; ,Regisztrélj és nyerj!") Aki anyagi okok-
bél nem tudja levetetni a sejteket, az abban a lelkiismeret-fur-
dalasban él, hogy méar az élet els6 perceiben sem tudta meg-
adni a gyermekének a jovébeli gydgyulds esélyét (,gondos-
kodjon gyermeke jovGjérdl"). Szerencsére ez nincs igy, ezért
fontos a korrekt, kiegyensulyozott tdjékoztatds, hiszen csak
az esélyek ismeretében donthetiink felelésen, anyagi lehetd-
ségeink vagy preferencidink mentén.

Az Gssejtek klinikai felhasznalasa csak részben gyakorlat, in-
kabb igéret, amelyet a tudoméany remélhetéleg a nem tul ta-
voli jovében be is valt. A térsadalmi elvarasok, a gydgyulds-
ba vetett hit dridsi, és ezt sokan ki is hasznaljak. Ugyanak-
kor a kutatoknak, szakembereknek, tuddsoknak koteles-
ségiik pontosan fogalmazni és tajékoztatni, etikusan eljar-
ni, és felel6sségiik tudatdban nyilatkozni. Helyre kell billen-
teni a kiszinezett jovéképet, nem elélegezhetjik meg a zaj-
16 klinikai vizsgalatok eredményét, kiegyensulyozott infor-
maciokkal kell szolgalnunk. Ezt akkor is meq kell tenniink,
ha vérhatéan csalddast okozunk a hallgatdsagnak, és kony-
nyebb hinni a szirének hivogatd énekének, mint a széraz té-
nyeknek. Az Gssejtlizlet agressziv marketingstratégiajanak
kezelésében pedig szigoru torvényi szabalyozas lenne sziik-
séges, az ebben hatésagi jogkdrokkel felruhdzott szerveze-
tek bevonasaval (Gazdasagi Versenyhivatal, fogyasztévéde-
lem). A human egészségligyi szolgaltatasokat nem lenne sza-
bad az eqyéb szolgaltatasokkal egyezéd maédon hirdetni (te-
lefonos promaciok, reklamok, ,egyet fizet — kettét kap” ak-
ciok, banki kélcsonakciok, nyereményjatékok, ,hozz magad-
dal pacienst - engedményt kapsz" tipusu sikerdijazasok).
A szakembereknek pedig egyértelm(i szakmai éllasfoglalds-
okkal, felvildgositassal, egészségneveléssel kell tdmogatniuk
e megtisztuldsi folyamatot.

Fotok: Koszticsédk Szilard, MTI
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Az egészséoes csecsemo
taplalasarol szolo 2019-es szakmai
iranyelv kivonata alapellato
gyermekorvosok szamara

A 2019 novemberében megjelent friss szakmai irdnyelv gyer-
mekorvosi, szlilészeti, csalddorvosi, védénéi és dietetikusi
kompetencidkat egyarant tartalmaz. Az egyes szakmaknak
sz616 kordbbi protokollokat felvaltva a helyiikbe lép azzal a
céllal, hogy el6segitse az egységes szemlélet kialakitasat az
érintett szakemberek kozott.

Az irdnyelv kiemelten foglalkozik az alabbi témakkal:
+ avdrandds édesanyak szoptatasra vald felkészitése,

+ aszlilészeti intézményekben a szoptatas tdmogatdsat
Célz6 intézkedések, javaslatok,

+ avédondi teenddk a szlilészeti intézményekben és az Uj-
sz{ilétt otthondban, a védéndk feladatai a szoptatés ta-
mogatéasaban,

+ azegészséges Ujsziilottek taplalasa a hazaadast kove-
téen,

a csecsemd sulygyarapodasa, fejlédésének ellenérzése,
a donor ndi tejjel vald taplalas és a mesterséges (tapsze-
res) taplélas,

+ ahozzataplalas, a vitaminszupplementdcid, a hozzatap-
lalas és az allergia, az alternativ taplalkozas.

A kovetkezékben a részletes, szdmos magyarazé abrat, di-
agramot és naprakész irodalmi hivatkozasokat is tartalma-
z6 irdnyelv 61 ajanlasabol elsésorban az alapellaté gyermek-
orvosok szamara gyakorlati szempontbdl leginkabb relevans
ajanlasokat emeljik ki.

Az irdnyelvben kiemelt fontossaggal bir a szoptatds tdmoga-
tasa mar a varandossag alatt, majd az Ujsziilott megsziileté-
sét kovetden a sziilészeti intézményekben és a késébbiekben
a csecsemakor folyaman.

A csecsemotaplalas 2018. évi hazai mutatoi

a teriileti védondk éves jelentése alapjan

Ataplalas mddja 0-4hoénap | 0-6 hénap
Kizardlagos szoptatas 53,9% 36,1%
Folyadékkiegészitéses 4,6% 6,0%
szoptatas

Vegyes taplalas 38,0% 54,4%
Mesterséges taplalas 3,5% 3,4%

Az 1 éves korig szoptatott csecsemdk szdmaranya: 37,5%

Az egészséges Ujsziilottek taplalasa a hazaadast kovetden,
a hazaadas idejétol fiiggetleniil

Ot-hat honapos korig a kizarélagos és valaszkész (igény sze-
rinti) szoptatds folytatasa javasolt gesztacids kortdl, sziileté-
si sulytdl fliggetlentil. A vélaszkész szoptatés folytatasa idé-
korlat nélkiil javasolt, a hozzataplalas megkezdése utan is.

Az egészséges, j6l gyarapodd csecseménél a sziiletési suly
elérése, a latvanyos sllygyarapodas meginduldsa utén, az
elsé honapban hetente-kéthetente végezzenek testsulymé-
rést. A 24 ¢ra alatt szopott anyate] mennyiségének mérése
az 0todik életnap utan észlelt, két-harom napnal tovabb tarté
sllystagnalds, illetve fogyas esetén indokolt.

Az anyatejes taplalas sikerességének és a szopott tej elégsé-
ges mennyiségének megitélésére a legmeghizhatébb mutatd
kéthetesnél id6sebb csecsemd standard percentilisgorbéhez
viszonyitott sulyanak alakulasa. Kizardlag vagy tilnyomo-
részt szoptatott csecsemék esetében a WHO novekedési gor-
béje irdnyado.

' Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve az egészséges csecsemé (0-12 hénapos) taplalasarol. Egészségiigyi
Kozlony LXIX évf. 18. sz&m, 2019. november 6., 2016-2076. oldal, https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Hazaadast kdvetGen csak a sulygyarapodas elmaradésa és
bizonyitottan (dokumentaltan) elégtelen tapanyagbevitel
egyittes fennéllasa esetében indokolt orvosi javaslatra pét-
las biztositasa. Sulyos szakmai hiba megalapozott orvosi in-
dok nélkiil tapszer adasa. Megelézési céllal csecsemétapszer
rendelése (receptiras) indokolatlan, ez a helytelen gyakorlat a
szoptatds sikerességének esélyét csokkenti.

Potlas
Amennyiben a csecsemd poétlasra szorul, az anyat tamogatni
kell a tejtermelés fenntartasaban (rendszeres fejés).

Az els6 vélasztandd pétlas az édesanya lefejt teje.
A masodik valasztando pétlas donor néi tej adasa.

Téapszert csak sajat lefejt és donor ndi tej hidnyaban sza-
bad adni.

* Hiba, ha a sulygyarapodas megindulasa esetén elmarad a
pétlas mennyiségének csokkentése.

+ Amennyiben a hozzataplalas mér elkezdéddtt (6t-hat ho-
napos korban), a pétlast a fézelék adagjanak és/vagy gya-
korisaganak novelésével kell biztositani.

Az eqy éven tuli szoptatasnak figyelemre mélté haszna van az
anya és a gyermek szamara is, emiatt mindaddig folytatdd-
jon, amig mindkettéjiiknek kivanatos.

Alacsony rizikdju varanddssag soran az anya végig szoptat-
hat. Az édesanya a megsziiletett kistestvérrel egyiitt mindkét
gyermekét ,tandem" szoptathatja.

Kontraindikaciok
Az alabbi esetekben ellenjavallt a szoptatas:

+ Egyes ritka anyagcsere-betegségek, példaul galaktozémia
klasszikus formdja a csecsemdnél. (A legtdbb velesziile-
tett anyagcsere-betegségben a specidlis tapszer mellett
valamennyi anyatej adhatd a csecsemének.)

Az anya mellén 1év6 herpeszes Iézi6. (A kdzvetlen érintke-
zést a lézi6 és a csecsemd kozott mindaddig el kell kerdil-
ni, amig valamennyi aktiv 1ézié meg nem gyogyult. A nem
érintett mellbdl lefejt tej adhatd)

+ Anyai aktiv, kezeletlen tuberkuldzis. (A szoptatas akkor
kezdhet6 el, amikor az anya minimum két hétig kezelésben
részesiilt, és dokumentaltan nem fertéz6.)

+ Kezeletlen brucelldzis.

+ HIV-pozitivitas és AIDS. (Fejlédd orszagokban bizonyos
feltételek betartasaval lehetséges olyan korlilmények ese-
tén, amikor a nem szoptatés nagyobb rizikét jelent, mint a
HIV-fert6zés kockézata.)

Humén T-limfotrdp 1. és II. tipusu virussal (HTLV) vald fer-
t6z0ttség.

+ Az anyanak diagnosztikus vagy terapias célbdl adott ra-
dioaktiv izotdp vagy egyéb radioaktiv expozicio, amig a ra-
dioaktivitas jelen van.

+ Antimetabolitokkal, kemoterdpiés vagy antiretroviralis sze-
rekkel vald kezelés.

+ Egyes drogok és kisszamu gyogyszer, példaul
amfetaminok, ergotaminok, sztatinok, a pszichotrép
gyogyszerek egy része — a felsorolas nem teljes. (Napra-
kész informacid a LactMed toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/
lactmed.htm és az Elactancia e-lactancia.org cimen md-
kodé adatbazisaban érheté el.)

+ Kabitoszerek hasznalata.
A csecsemd testtomeggyarapodasa, fejlodése

A fiziolégias sulyvesztés kisebb, mint a testsuly 10%-a, a cse-
csem6k altaldban a 4-6. napon elkezdenek gyarapodni, és
2 hetes korra visszanyerik a sziiletési sulyukat.

A heti stlygyarapodas:
0-3 hénapos korban 150-200 g,
+ 3-6hdénapos korban 100-150 g,
+ 612 hénapos korban 70-90 g.

Fokozott védéndi és orvosi figyelmet igényel:

A 10%-0t meghaladé kezdeti stlyvesztés (mar 7%-nal fo-
kozott figyelem sziikséges);

+ haaz anya a szlilést megeléz6en jelentés (2500 milliltert
meghaladd) mennyiségu infliziét kapott, akkor ezt figye-
lembe kell venni a stlyvesztésnél (nagyobb lehet a fizio-
l6gias sulyvesztés);

+ 2 hetes korra az Ujszlilott nem nyeri vissza a sziileté-
si sulyat
lassu gyarapodas: 2 hetes és 2 honapos kor kozott a
napi stlygyarapodas tartésan 20 gramm alatt van;

tobb napon keresztiil észlelt sulyallas vagy sulyvesztés
(egészségesnek latszo elégedett csecsemd esetén ki-
sebb fluktuaciok elfogadhatok);

+ haasulygdrbe a 10-es percentil alatt vagy a 90-es felett
van, kiilondsen ha a 10-es percentilt lefelé vagy 90-est
felfelé keresztezi.

A novekedés értékelésének legjobb maédja a testsuly, a test-
hossz és a fejkdrfogat mérése és az adatok elhelyezése a no-
vekedési gorbén (WHO novekedési gorbéinek hasznélata).

Hozzataplalas - szilard taplalékok bevezetése

Ahozzétaplalast legkorabban az 5. honap elejétél el lehet kez-
deni, és legkésébb a 6. hdnap végéig el kell kezdeni, ami nem
zérja ki a 6 honapos korig tarto kizarélagos szoptatast.

Mind a tapanyagellatas, mind az izpreferencidk szempontja-
bdl torekedni kell a tapanyagok, ételek valtozatossagara. Ko-
ran probalkozzunk tobbfajta taplalék adasaval, hogy biztosit-
suk a megfelelé kaldria- és tapanyagbevitelt, valamint a minél
tobb iz, igy a zoldségek és gyiimolcsok megkedvelését. Az Uj
ételeket gyakran akdr 8-12 alkalommal is kindlni kell, mig a
csecsemd elfogadja éket.

Az ételeket ne sézzuk és ne cukrozzuk, minimalizaljuk a s6 és
a cukor mennyiségét. Ovakodjunk a sds, édes, fliszeres izek
tllzott eléforduldsétdl is.
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Gyiimdlcs: do vasat tartalmazd ételek, mint a hiivelyesek, a tojassar-

+ Els6ként valasztandok: alma, 6szibarack, sargadinnye,
meqgy, cseresznye, hamozott szilva, korte, déligyimal-
csok (narancs, banan, mangd stb.), avokado.

+Kezdetben csak kis mennyiségben adjunk apré magvas,
nehezen tisztithato, illetve esetleg hisztamin-felszabadu-
last kivalté gylimdlesoket (pl. eper, mélna).

Zoldséq:

Els6ként valasztandd zoldségek: sérgarépa, cékla, burgo-
nya, salata, siit6tok, tok, gesztenye, brokkoli, méngold, kel-
bimbd, sparga.
8 hdnapos kortdl: kelkdposzta, karalabé, karfiol (magas
rosttartalom) is bevezethetd a csecsemé étrendjébe.

+  Spendtot, séskat magas oxalattartalma miatt csak heten-
te eqy alkalommal adjunk.

Hus:
+ Kizérélagos anyatejes taplalas mellett 6 hdnapos kor ko-
riil a vastartalékok kilirlilnek (ezt az anya vasstatusza és
az Ujszlilottnél a koldokzsinor elszoritasanak ideje befo-

lyasolja). Ezért fontos, hogy a hozzataplalas kezdetétdl
mindennap kapjon vasban dus ételeket a csecsemé.

« Avashiany megel6zése céljabol mar a kezdetektd|
komplettéljuk a fézeléket jol felszivodd vasat tartalmazd
hussal, majjal, hallal.

Csirkemdj — lehet6leg fiatal csirkéé — hetente egyszer ad-
hato.

« Vassal dusitott gabonafélék, tovabba kevésbé jél felszivo-

gdja, a f6tt tofu adasa is segithet a fokozott vasigény ki-
elégitésében.

+ Avas felszivodasat a tehéntej és a beléle készlilt tapszer,
a teaban is meglévé tannin, a kakad és a novényi rostok
gatoljak.

A magas C-vitamin-tartalmd, savanyu pH-ju ételek — na-
rancs és egyéb citrusfélék, mangd, ananasz - elésegitik
a vas felszivodasat.

Hal:
Halak addsa az omega-3 zsirsav miatt legalabb hetente
egyszer ajanlott.
Atengeri halak el6nye a magasabb zsirsavtartalom.

Az édesvizi halak zsirsavtartalma alacsonyabb, de a ne-
hézfémtartalom veszélye kisebb.

Tehéntejalapu tejtermék:
Ajoghurt a tejnél kdnnyebben emészthetd, mert a fer-
mentacio soran a tehéntejfehérjék és a laktéz bontddik.

Naponta maximum 100-125 milliliter natdr joghurt, kefir
— gylimolcsokkel, gabonafélékkel egyiitt — adhato.

+ Afézelékek komplettalaséra vagy gylimolcspiiréhez ke-
verve naponta két alkalommal 100 milliliterenként 1 ka-
véskanal turd, reszelt sajt adhato.

A hozzataplalas modszerei

A csecsem@ éltal irdnyitott elvalasztas (baby led weaning)
mint a hozzataplalds modszere jelenleg nem ajanlhato a szi-

! Forrds: Prell C., Koletzko B.: Breastfeeding and complementary feeding: recommendations on infant nutrition. 2016, Deutsches

Arzteblatt International, 113(25), 435-444
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lard taplalékok bevezetésére, mivel a ndvekedés elmaradasa-
hoz, vashidnyos anémidhoz, elégtelen allergiaprevenciéhoz
vezethet, és megndvelheti az aspirdcié kockazatat.

Ugyelni kell arra, hogy az (j ételeket egyenként vezessiik be,
és nagy tiirelemmel kell lenni minden esetben, hiszen ahhoz,
hogy a csecsemd teljesen elfogadja, atlagosan nyolc - de
akar tizenkét-tizenot — alkalommal kell prébalkozni eqy étel-
lel. A sziil6ket fel kell vildgositani arrél, hogy az étel visszauta-
sitdsa normalis, és ismételt kinalasuk javasolt. Két Uj étel be-
vezetése kozott legaldbb 3 nap teljen el.

Potencialisan allergizald taplalékok: foldimogyord, csonthé-
jasok (di6, mogyord, mandula, makadamdio, kesudid, fenyé-
mag stb.), szezdmmag, mustarmag, tehéntej, tojas, hal, ten-
ger gylimolcsei (kagyldk, rékok), szdja, buza, zeller, farkas-
bab. Ezeknek az ételeknek a bevezetése a déleldtti 6rakban
javasolt.

Taplalékkiegészités, vitaminszupplementacio
D-vitamin:
Akizarolag szoptatott csecsemdk a sziiletést kdvetéen
naponta 400 IU D-vitamint kapjanak legalabb a gyermek
életének masodik nyaraig.
+ A D-vitamin addsanal figyelembe kell venni, hogy az anya-

tej-helyettesité és a kiegészitd (kovetd) tpszerek tartal-
maznak D-vitamint.

K-vitamin:

+ Minden érett Ujsziilott kapjon 2 milligramm K-vitamint sz&-
jon keresztiil az els6 életnapon, majd egy hét mulva tovab-
bi 2 milligrammot. A kizarélag és a tilnyomadan anyatejjel
taplalt csecsemdk az elsé 6 hdnapban kapjanak havonta
egyszer 2 milligramm szajon keresztiili dozist.

Italok:

+ Akizardlag anyatejjel taplalt csecsemének nincs sziiksé-
ge kiegészité ital fogyasztasara. Akkor kell csak kiegészi-
t6 folyadékot — vizet vagy cukrozatlan babatedt, lehetéleg
pohéarbdl — adni, ha a csecsemd méar naponta legalabb ha-
rom alkalommal fogyaszt szilard taplalékot.

Az elsé életévben nagyobb mennyiség tehéntej rendsze-
res adasa tilos. 6 hénapos kortél kis mennyiségd, napon-
ta maximum 100 milliliter, lehetéleg 1,5% zsirtartalmd te-
héntej adhatd, els6sorban piirék elkészitéséhez, és nem in-
nivaloként.

Hozzataplalas és ételintolerancia, -allergia

A potencidlisan allergizal¢ ételek bevezetésénél nincs sziik-
ség a tobbi szilard taplalékhoz képest eltérd ajanlasra, a be-
vezetés elhalasztasa ugyanis fokozza az allergia kialakulasa-
nak kockazatat. Allergén ételek (tojas, hal, mogyordvaj stb.
betoltétt 4 hdnapos kortél (5. hénap kezdetétdl) adhaték, de
tigyeljlink arra, hogy ezekbdl soha ne kapjon a csecsemd na-
gyobb mennyiséget. Magas allergiarizikdju csecsemdk eseté-
ben az allergén ételek — lehetéleq szakember feliigyelete mel-

lett — szintén betdltott 4 hdnapos kortdl (5. hénap kezdeté-
t61) adhatok.

Glutén az 5. honap kezdetétél adhato, 12 hénapos korig csak
kisebb mennyiségben. Kiiléndsen a bevezetés elsé heteiben
tigyeljink arra, hogy ne legyen nagyobb mértéki a bevitel.
A hozzétaplalas kezdésénél javasolt naponta egy evékandl
gabonaalapu piirével vagy 1-2 galuskanak megfelelé mennyi-
ségl gluténnal inditani, majd lassan, fokozatosan névelni a
mennyiségeét.

Milyen ételeket (folyadékokat) ne adjunk a csecsemének:

s6t és cukrot a plrékhez, fézelékekhez,
nativ mézet (hGkezelt méz azonban adhato);
gyogytedt, fekete és z0Id tedt,

nativ, higitatlan tehéntejet (a pasztorizalt vagy forralt tej f6-
ételként nem adhato, de kis mennyiségben a szilard tapla-
lékokkal eqyditt lehet adni);

+ kecsketejet (60nmagaban taplalkozas-élettani szempont-
bl nem megfeleld a csecsemd szamadra, a tehéntej- és a
kecsketejfehérje kozotti keresztallergia kockézata magas);

+ slrftett tejet;

+ egészben adott didt, mogyorat, egyéb didféléket, cukor-
kat, cseresznyét, kukoricat, kemény, nyers gyiimalcs- vagy
zoldségdarabot sth., mert aspiracict, fulladast okozhat.

Alternativ taplalkozas

Amennyiben vegetdrius diéta soran a csecsemd megfelelé
mennyiségl anyatejet, illetve tehéntejalapu tapszert, tojast
és tejtermékeket fogyaszt (ovo-laktd vegetarius étrend), ily
madon j6 min6ségU fehérjéhez, B-vitaminokhoz és kalcium-
hoz jut. Ha az anya nem szoptat, sz6jafehérje-alapu csecse-
motapszer ajanlott.

A laktovegetarius és ovovegetarius diétat a potencialis hiany-
allapot kialakulasanak veszélye miatt csak pontosan meg-
tervezett étkezésekkel, a vasstatusz és a novekedés, fejlé-
dés szigoru szakorvosi ellenérzésével szabad alkalmazni.
A vegetarius piiréket mindig szupplementaljuk 2-3 evékanal
C-vitaminban gazdag gyiimdlcslével, hogy el6segitsiik a no-
vényi eredet( vas felszivodasat.

Vegetarius étkezés mellett nagy a kockazata a B12-vita-
min-, a vas-, a cink- és a DHA- (dokozahexaénsav-)hiany ki-
alakuldsanak, ezért a csecsemd fokozott ellenérzést és
szupplementécidt igényel. Az allati eredetd élelmiszereket
egyaltalan nem tartalmazd, vegan diéta mind a szoptaté
anya, mind pedig a csecsemd szamara keriilendé.

Donor ndi tej

Magyarorszagon jogilag szabalyozott médon két lehetGség
van sajat anyatej hidnyaban bioldgiailag értékes donor ni tej
igénylésére és adasara.
+ Dajkatej: eqy ismert anya lefejt tejet ad egy masik édes-
anya gyermekének a taplalasara. A sz(irévizsgalatok elvég-
zése utan, orvosi receptre vald felirast kdvetGen, a teriileti-



leg illetékes véddnd ellendrzése mellett térténik a bioldgia-
ilag nagyon értékes tej dtadasa a donor édesanya részérél
az igényld édesanyanak. A dajkatejben a kiilonféle biolégi-
ai anyagok, faktorok aktivitdsa szazszazalékos, ezaltal bio-
l6giailag teljes érték.

« Pasztorizalt ndi tej: anyatejgy(jté allomasokon elézete-
sen sz(rdvizsgalatokkal kivizsgalt anyak 6sszegyUijtott te-
jét pasztorizaljak, majd orvosi receptre vald felirast kdve-
téen az anyatejgy(ijt6 allomasral tudja elvinni az igénylé
édesanya a tejet. A pasztorizalt ndi tej a pasztorizalas so-
ran nem vesziti el a bioldgiai értékét, mindossze az egyes
Osszetevék aktivitasa kiilonbozé mértékben csokkenhet.

Mesterséges, tapszeres taplalas

Tapszert az elsé 4-6 honapban anyatej hianyaban vagy a
szoptatds mellett nem megfelel6 stlygyarapodas esetében
kapjon a csecsemd. Anyatej helyettesitése vagy potlasa ese-
tén — a nemzetkozi irdnyelveknek megfeleléen — lehetéleg
evidencidkkal igazolt, az anyatej 6sszetételét legjobban meg-
kozelité csecsembtapszert célszer( valasztani.

Betdltott 4 hdnap utan ha a szoptatott csecsemd kiegészités-
re szorul, és késznek mutatkozik a hozzatéplalasra, a kiegé-
szités szilard taplalékkal, ne tapszerrel kezdédjon.

Idedlis esetben a 6 hdnapos koron tul is szoptatott csecse-
moének a megfeleléen megkezdett hozzataplalas mellett
6-12 hénapos koraban (és 1 éves koron tul) mar nincs tap-
szerre sziiksége. Az 5. honap kezdetétél csak akkor kapjon
a csecsemd tapszert, ha az anyatejes taplalas és a megfele-
16 hozzataplalas ellenére a csecsemd sulyfejlédése megallt,
nem gyarapodik. Kizarélag vagy részben tépszerrel taplalt
csecsemd esetében a hozzataplalas hasonld madon tortén-
jen, mint a kizardlagos anyatejes taplalas esetében.

Kiegészitd (kovetd) tdpszert csak azokndl a csecsemoknél le-
het bevezetni, akiknél mar elkezd6dott a hozzataplalas.

Az Egészséqiigyi Vilagszervezet allasfoglalasa megkérddjele-
Zi a 2-es és 3-as tipusu tapszerek hasznalatanak sziikséges-
ségét, ha valami okbdl mégis tapszerre van sziikség, akkor a
6-12 hénapos kortaknal is anyatej hidnyaban az 1-es tipusu
tapszer folytatasat javasolja 1 éves korig.

Tapszeres taplalas mellett az obezitas kialakulasanak veszé-
lye nagyobb, mint anyatejes taplalas mellett, ezért mar a tap-
szerek megvalasztasanal is vakodni kell a magas fehérje- és
kalériatartalmu tapszerek alkalmazasatal.

Magas allergiarizikéju csecsemdknek — egy vagy tobb elsé-
foku rokonnak van valamilyen allergids betegsége, példaul
taplalékallergia, ekcéma, asztma, szénanatha — prevencids
célbol a hozzataplalas megkezdéséig részlegesen hidrolizalt
(hipoallergén) tapszerek adéasa javasolt. A fenti ajanlas bizo-
nyitékai azonban ellentmonddak. Az ajanlas szamos orszag-
ban érvényben van, de mas orszagok visszavontak.

Az allergia szempontjabdl magas rizikdju csecsemdknél pre-
vencios célbol csak olyan hidrolizalt tapszer adasa ajanlhato,

melynek hatékonysagat el6z6leg klinikai vizsgalatok igazoltak
— példaul az atépia gyakorisdga az adott fehérjehidrolizatum
alkalmazasa esetén kisebb —, mivel 6Gnmagaban sem a fehér-
jeforrés, sem a hidrolizaltsadg mértéke alapjan nem ddntheté
el, hogy az adott tapszer valéban hatékony-e.

Egészséges, allergiarizikéra nem utalé csaladi anamnézi-
s csecsemdk esetében a hidrolizalt tapszer jotékony hata-
sanincs igazolva, igy adasa sem indokolt. Hozzataplalas mel-
lett, bet6ltdtt 4 hdnapos kortdl mar semmilyen esetben nem
indokolt prevencios céllal hidrolizalt tapszer adasa.

A forgalomban lév6  prebiotikummal  (GOS/FQS),
probiotikummal, HMO-val (humantej-oligoszacharidok) és
nukleotidokkal szupplementéalt tapszerek biztonsdgossagat
igazoltak. Jelenleg azonban nincs elegendé adat, bizonyiték
arra, hogy az ezekkel az 6sszetevikkel kiegészitett tapszerek
rutinszer( hasznalata javasolhaté legyen. Amennyiben a fent
felsorolt szupplementalt tapszerek koziil barmelyik esetében
megfelelé tudomanyos hizonyitékok fognak rendelkezésre &ll-
ni a jotékony egészséqligyi hatasuk tekintetében, akkor rutin-
szer(i — minden tapszer 0sszetételében javasolt, illetve alkal-
mazand6 — hasznalatuk javasolhatdéva valik.

MELLEKLET

Aggodalomra okot adé anyai allapotok vagy betegségek,
amikor a szoptatas nem ellenjavallt, de atmeneti felfiig-
gesztésére sziikség lehet

+ Aszilikon mellimplantatummal kapcsolatban nincs olyan
bizonyiték, amely kontraindikalnd a szoptatast.

+ A szoptatds kornyezetszennyezd anyagok jelenléte ellené-
re is javasolt.

Mellgyulladas esetén a szoptatas folytatdsa nem artalmas
a csecsemaore nézve, és eldsegiti a masztitisz és a kiala-
kult talyog gyogyulasat. Melltalyog esetén csak az eset-
ben fliggesztendé fel a szoptatas, ha a talyog sebészi
drendzsara van sziikség, és a csecsemd szdja a szoptatas
soran kozvetlen kontaktusba kerlilne a fertézott szovettel
és/vagy a drénnel. llyen esetekben is rendszeresen ki kell
uriteni a mellet.

A lazas anya szoptathat, ha a lazat nem olyan betegség
okozza, amely atmenetileg vagy véglegesen ellenjavallja a
szoptatast. Fontos, hogy a lazas szoptatd anya sok folya-
dékot fogyasszon.

+ Utazok hasmenése” esetén a szoptatas folytathatd — az
anya novelje a folyadékbevitelét, oralis rehidrald oldat fo-
gyasztasa teljesen kompatibilis a szoptatéssal. A has-
menés kezelésére a hizmut-szubszalicilat nem javasolt,
szikség esetén loperamid adhatd. Ha antibiotikum ada-
sa sziikségessé valik, legtobb szakértd a rovid tartamd
azitromicinkezelést kompatibilisnek tartja a szoptatassal.

+ CMV-szeropozitiv anya az érett csecsemét szoptathatja.

+ Hepatitis B- és C-fert6zés esetén az anya kdzvetleniil a
szlilés utan elkezdheti a szoptatast, de a HBsAg-pozitiv
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anyak Ujszlilottjeit a hepatitis B-immunglobulin és a he-

patitis B-vakcina sorozatanak elsé oltdsaban kell részesi-
teni, lehetéleg 12 éran bellil. Hepatitis C esetében a szop-

tatas nem kontraindikalt, mert a hepatitis C virus (HCV)
anyatejjel valo atvitelére nincs bizonyiték. Mivel a HCV

a fert6zott vérrel vihetd at, az anya mellén 1évé berepe-
dés, vérzés esetében a szoptatast atmenetileg sziinetel-
tetni kell, és a mell gyégyulasaig a lefejt tej sem hasznal-
hato fel.

Varicella-zoster virus infekcidja esetén a szoptatas alta-
laban folytathatd. Ha azonban az anyai megbetegedés a
szlilés el6tti 5 napon beldl, illetve azt kdvet6en 2 napon
beliil jelentkezik, az Ujsziilott elklilonitendd az anyatodl, a
lefejt anyatej azonban adhatd. VZIG-profilaxis minden-
képpen sziikséges. Késéhb fellépé anyai fertdzés esetén
VZIG adasa mérlegelendé.

Szifilisz esetén az anya-csecsemd kontaktus és a szop-
tatas elkezdédhet a terapia megkezdése utan 24 éra-

val, amennyiben nincs |ézi6 a mell kor(l és a bimbon. Le-

fejt tej sem adhatd oda, ha a pumpa szivéfeje érintkezik
alézidval.

Influenzés anya szoptathat, ha altalanos allapota ezt
megengedi. Mosson kezet, ne kohogjon, tiisszentsen a

csecsemd arcaba. Ha tul beteg ahhoz, hogy szoptasson,

a csecsemo a lefejt tejét kapja meg.

A szoptat6 anya kisérelje meg abbahagyni a dohanyzast.
Ha erre nem képes, ne hagyja abba a szoptatast, jelen is-

mereteink szerint a szoptatds jotékony hatasai felilmul-
jak a dohanyzas karos hatésait.

Az amerikai gyermekgyo6gyasz-tarsasag ajanlasa ritka
alkalmakkor kis mennyiséqu alkoholfogyasztast meg-
enged, ami 60 kilogramm testsulyu anya esetében egy
standard ital (3,5 deciliter 5%-0s sor, 1,5 deciliter 11%-0s

bor vagy 0,4 deciliter 40%-0s szeszes ital). A kanadai
Gyermekkockazati Kozpont ennél szigortbban fogalmaz:
,nincs olyan alkoholbevitel, amely a leghiztonségosabb”.
Az anya addig ne szoptasson, amig az alkohol nem {r{il
ki a szervezetébdl — ez altaldban 2 ¢ra, de a szdmitasra
tablazat all rendelkezésre.

A koffein szokasos adagban fogyasztva nem érinti a szop-
tatott csecsem6t. Szakért6i vélemények szerint napi

300 milligramm koffein — azaz 2-3 csésze kavé — a bizton-
sagos bevitel felsd hatdra. Koraszlilottekre ez valdszin(leg
nem vonatkozik, mert lassabban metabolizaljak a koffeint.

Anyai immunizacié: az dsszes, jelenleg hazankban rutinsze-
rlien ajanlott véddoltast megkaphatjak a szoptatd anyak,
mert biztonsagosak az anyak és csecsemdik szamara.
Szoptatés esetén kizarélag a sargalaz és fekete himld elle-
ni véddoltas ellenjavallt. HimlGoltas esetén elméleti kocka-
zata van annak, hogy a virus kontaktuton vacciniafertgzést
okozhat, szoptatd anya sérgaldz elleni oltasa utan pedig
neurotrép infekcid alakulhat ki a csecsemanél.

Az anyéanak diagnosztikus célbdl adott kontrasztanya-

gok kapcsan a nemzetkozi irdnyelvek Ugy foglalnak allast,
hogy a diagnosztikus vizsgalatok céljabél adott barium,
Bilopaque, az ionizalt és nem ionizalt jodot és a gadoliniu-
mot tartalmazd intravénas kontrasztanyag anyai alkalma-
z4sa Utan a szoptatas biztonsagos az anya és a csecsemd
szdmara, nem indokolja a szoptatas felfliggesztését.

«Aradioaktiv izotépokat tartalmazd vegyiletekkel végzett di-

agnosztikus eljarasokat lehet6séq szerint halasszuk el arra
az id6szakra, amikor az anya mar nem szoptat. Ha az al-
kalmazasukra mégis szilkség van a szoptatas ideje alatt, a
szoptatas atmeneti felfliggesztésére van sziikség, melynek
idétartama a vizsgdlatra hasznalt radiofarmakontdl (a jelzé
radioizotoptdl) és a veqyiilet farmakokinetikajatdl fiigg.

Kedves Kollégano/ Kolléga Or!

Bizunk henne, hogy elégedett a HGYE vezetoségének munkajaval, szolgaltatasaival, rendezvenyeivel, és
tovabbra is szamithatunk éves tagdija befizetésere, amelynek Gsszege 10 000 Ft. Ezen forras az egyesiilet
folyamatos és zokkenomentes miikodésehez nagymértékben hozzajarul. A tobb mint két évtizede
kivetkezetesen a hazai gyermekorvosi alapellatas szakmai céljaiért, a teriileten dolgoz gyermekorvosok
erdekeinek érvényesitéséert véozett tevekenységiinket a jovoben is szeretnénk folytatni.

A HGYE szamlaszama:

11713005-20413448

(a koziemény rovatban tiintesse fel nevét), a szamlat
ezt kdvetden kiildjiik a megjeldlt (cég)névre.

Tajékoztatjuk, hogy a praxisukat ténylegesen feladd, nyugdijba vonuld
kollégakat - keérésiik esetén - fizetési kotelezettség nélkiil is megilletik
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Tisztelettel:
Dr. Pota Gyoray elndk

aHGYE-tagnak jard kedvezmények.
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Osszedllitotta: Dr. Kovacs Zsuzsanna | ny. hazi gyermekorvos, Budapest

Az artalmas gyermekKkori tapast-
talatok hatasa az egeszsegre

*Referatum

Egyre tobb tanulmany foglalkozik az Ugynevezett artalmas
gyermekkori tapasztalatok (adverse childhood experiences
- ACE) életre sz6l6 hatasaival. Az els6 ilyen vizsgalatot
1995-97-ben az Egyesiilt Allamokban végezték 17 000 fel-
nétt utanvizsgalataval."m Mér ez a vizsgalat is kimutatta, hogy
minél tobb &rtalom érte gyermekkoraban a vizsgalt személyt
(bantalmazas, elhanyagolas, droghasznélat és/vagy alkoholiz-
mus a csaladban, konfliktus, mentalis betegség a csaladban
sth.), annal nagyobb esélye volt felndttkorban egészségre ar-
talmas szokasok, valamint kiilonféle fizikai és mentalis beteg-
ségek kialakulasara, akar korai halal bekovetkezésére. Azéta
egyre tobb élettani és biokémiai vizsgalat is igazolja, hogy a
gyermekkorban elszenvedett kronikus stressz karos hatassal
van a neuroendokrin- és az immunrendszer fejl6désére.

A Lancet Public Health 2017-es dsszefoglald kdzleménye az ar-
talmas gyermekkori tapasztalatokkal kapcsolatos, idékdzben
megjelent szakirodalom szisztematikus feldolgozasanak ered-
ményeit mutatja be.” A szerzok ttekintették az ACE kdvetkez-
ményeivel foglalkozd publikacidkat. Hat tényezére fokuszaltak:
droghasznalat, szexualis egészség, mentalis egészség, test-
mozgas, er6szak és fizikai allapot. 11 621 kdzleményt tekintet-
tek &t, ebbél a fenti kritériumok alapjan 37-et vélogattak ki, ame-
lyek Osszesen 253 719 résztvevé adatait dolgozték fel. A leg-
t6bb vizsgalatot az Egyesiilt Allamokban és Anglidban végezték,
ezenkiviil Finnorszagban, Kanadaban, Kinaban, Uj-Zélandon, a
Flilop-szigeteken, Szadd-Arabidban és Sri Lankan is folytattak
vizsgélatot. Egy cikk nyolc eurdpai orszaghdl (Albénia, Lettor-
szag, Litvania, Maceddnia, Montenegro, Oroszorszag, Romania,
Torokorszag) kozolt adatokat. A résztvevék 57%-a legalabb egy,
13%-uk pedig legalabb négy artalomrdl szamolt be.

Az analizis alapjan az artalmas gyermekkori tapasztalatok és
a késébbi betegségek, allapotok kozott az alabbi dsszefliggé-
sek észlelhetdk:
« gyenge Osszefiiggés: fizikai inaktivitas, elhizas, diabétesz;
+  mérsékelt dsszefiiggés: dohanyzas, stlyos alkoholfo-
gyasztas, rossznak értékelt egészségi dllapot, rak, szivbe-
tegség, légzészervi betegség;
+ er6s osszefiiggés: kockazatos szexudlis magatartas,
mentalis betegség, alkoholproblémak;

* igen erds Osszefliggés: kabitdszer-hasznalat, kapcsolati
erészak, Gnagresszio.

A felhasznalt irodalom jegyzéke a szerkeszt6ségben elérhetd.

Minél tobb artalmat szenved el egy gyermek, annal nagyobb a
felnéttkori kockazat. A vizsgélatokat eddig magas és kozepes
fejlettségl orszagokban végezték, a harmadik vilaghol nincse-
nek adatok. Tovabhi vizsgalatok sziikségesek egyrészt a fej-
16d6 vilagbdl, masrészt egyéb dsszefiiggésekkel, példaul az
epigenetikai hatasokkal kapcsolatban.

A becslések szerint a vilagon 2014-ben korilbelll egymillidrd
gyermek esett erészak aldozataul. A politika sokat foglalkozik
a betegségek kornyezeti és szocidlis okaival, de az artalmas
gyermekkori tapasztalatok nagyobb figyelmet érdemelnek. Az
ENSZ Fenntarthaté fejlédési célok néven egy 2030-ig eléren-
dé programot hatarozott meg, amelynek szamos eleme érinti a
gyermekek jovéjét és jollétét. Ez a vizsgalat is ramutat, hogy e
célok eléréséhez mindent meg kell tenni az artalmas gyermek-
kori tapasztalatok megel6zéséért, illetve az érintett gyermekek
megfeleld gondozasaért. Ezzel nemcsak betegségeket el6ziink
meg, hanem megszakithatjuk az 6rdogi kort, hogy az erésza-
kos nevelési mintak atterjedjenek a kdvetkezd generécidkrais.

Hazankban dr. Matuszka Balazs pszichologus (Pazmany Pé-
ter Katolikus Egyetem) foglalkozik részletesebben a témaval.
Kivald doktori dolgozata az interneten elérhetd és letdlthetd.?

Artalmas gyermekkori tapasztalat | Kézlemények szama
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PRAXISTUNING | DR. POLOSKEY PETER ROVATA

Dr. Poloskey Péter | hazi gyermekorvos, Szombathely

Merjiink koponyat kraniometerrel

Az egészséges csecsembk gondozasa soran a szomatikus

fejlédés kdvetése a védéndi és a gyermekorvosi munka alap-

vetd részét képezi. A csecsemok testtomegének, hosszanak
és fejkorfogatanak mérése és a valtozasok preciz kovetése
nem maradhat el egyetlen statuszfelmérés soran sem.

A fej méretének véltozasa az els6 életév soran — a geneti-
kai adottsagok mellett - elsésorban az intrakranialis képle-
tek (agyallomany, agyviz, vértérfogat és csontok) ndvekedé-

sébdl adddik dssze; az elvarttol elmaradd vagy lényegesen
meghaladd novekedése egyarant kéros folyamatra hivhatja

fel a figyelmet. Emellett a koponyanak nemcsak a méretbe-

li, hanem az alaki eltérései is lehetnek kérjelzék. Raadasul ez
utébbiak egyre gyakoribbak, igy az alapellaté gyermekorvos a
fej mérete mellett a koponyakonfiguracié megfigyelésének és
kdvetésének is nagyobb figyelmet kell szenteljen. Legalabbis
erre utalnak azok a nemzetkozi szakirodalomban megjelent

adatok, melyek mar 15 évvel ezel6tt is minden tizedik egy-

sziilott csecsemdnél (13%) talaltak dgynevezett pozicionalis

koponyadeformitast." £z a ,jarvany” egyértelm(en Gsszefiig-
gésbe hozhat6 azzal, hogy a hirtelen csecseméhalal megel6-

zésére az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia 1992 6ta
a haton altatast tartja az eqyik leghatékonyabb eszkdznek, és

minden férumon felhivja a sziil6k figyelmét arra, hogy kisba-
béjukat ebben a hiztonsagos pozicidban altassék. Eqy 2012-

ben publikalt kanadai prospektiv vizsgalatban a 7-12 hetes
csecsemdk kozott mar csaknem minden masodiknal (46,6%)

leirtak valamilyen foku fejdeformitast,”? amihez nagyon ha-

sonld eredményt (37,8%) mutatott eqy 2018-ban Eurépdban

végzett felmérés is.¥l Bar a fenti adatokat nagymértékben be-
folyasolja az alkalmazott diagnosztikus médszer — mely leg-

tobbszor a klinikai megfigyelés volt —, nem kétséges, hogy az
alapellatd gyermekorvos szinte biztosan talalkozik munkaja
soran ezzel a problémaval.

A poziciondlis fejdeformitas vagy plagiokefdlia a fej egyik
vagy mindkét oldalanak ellaposodasa a koponyat érd llandd

vagy visszatérd kiilsé nyomas miatt. A koponyavarratok ko-
rai elcsontosodasa (kranioszinosztdzis) esetén a létrejove de-
formitas endogén okokra vezethetd vissza, ebben a korkép-
ben egyértelm(en az exogén hatasok oki szerepe az elsédle-

ges. Amennyiben a fejet a tarkétdjon, tartésan ugyanazon az

oldalon éri kiilsé nyomas, annak kovetkezménye a jellegze-

tes rombusz alaku fejforma kialakuldsa lehet, a lapos occiput
oldalan a homlokdudor el6boltosulasaval, az ipszilateralis fill
elérehelyez6désével, sulyosabb esetben az arc méasodlagos

aszimmetridjaval. Ezek az elvéltozasok mar egyszer(i megte-
kintés soran is jol lathatok, és segitenek elkiiloniteni ezt a jo-

indulatu allapotot a sokkal ritkabb koponyacsontosodasi za-
varoktdl. Problémat okozhat, ha a kiils6 nyomas nem egyol-
dali, mert ilyenkor nem alakul ki az oldalkiilonbség, hanem
a tarkotdj szimmetrikus ellaposodasaval jaro, ugynevezett
brachikefal fejforma alakul ki.

1. dbra

A fejet tartésan egy ponton éré kiilso nyomas a csecsemd
novekedéshben lévé koponyajanak jellegzetes deformalo-
dasat hozza létre

(Foras: www.aboutkidshealth.ca)
Az alapellato gyermekorvos feladatai

A korkép kialakuldsanak megelézése érdekében a csecse-
mé biztonsagos alvasi kornyezetének kialakitasakor hiztas-
suk a sziil6ket a csecsemd haton altatasara, de hivjuk fel a
figyelmiiket ennek lehetséges ,mellékhatasaira’, illetve azok
kikiiszobolési lehetdségeire is. Amennyiben mér kialakult
fejdeformitést észleliink, — a kranioszinosztdzisok lehet6sé-
gének kizarasat kdvetben — mérjik fel az elvaltozas sulyos-
sagat és a lehetséges tarsuld elvaltozasokat (pl. tortikollisz).

Az egyszer( megtekintés mellett a koponya dtmérdinek mé-
rése segithet az elvaltozas jellegének, stlyossaganak és prog-
resszidjanak objektiv megitélésében. Az antropometria tudo-
manya régéta hasznal dgynevezett kranio- vagy kefalométert
(Bertillon, 1853) az emberi koponya méreteinek meghaté-
rozasahoz, melynek mddositott véltozata (pl. Infocefalia
kraniométer) a gyermekorvosi rendelének is hasznos kiegé-
szit6je lehet.



2. abra
Csecsemokraniométer

Az eredeti eszkozhoz képest — csecsemdék mérésére adaptal-
tan — kisebb, olcsébb, mianyag véltozatot mar dgy készitet-

ték, hogy egy matematikai modellt alkalmazva a leolvasott

érték egybdl a koponya linedris 4tméréjét mutatja a felhasz-

nalénak. A koponya kiilonbézé dtmérdinek felhasznalasaval
lehetdségiink van az dgynevezett kefalikus index (CI) és a
plagiokefalia-index (PI) meghatdrozésara is."
3. abra
A fej alakjanak leirasahoz alkalmazott indexek
meghatarozasa és az eltérések stlyossagi besorolasa

CEFHALICTUS INDEX

Biparietals tdvoldg x 100
Amnleropesierior livolig

Salyvos dolichocephalia <l
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Mérsikels I:rlclvt\q'illllll 21-1040
Ralyos brachycephalia =1y

PLAGIOCEPHALIA INDEX

| Hosszabb atlo - rovidebb atla I

Enyhe deformitas <10 mm
Mérsékelt deformitds  10-20 mm
Sulyos deformitas >20mm
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A jellegzetes fejformak (pl. szkafokefélia, brachikefalia,

trigonokefalia) észlelése mellett a Cl mérsékelt vagy sulyos
foku eltérése alapjan az alapellaté gyermekorvosban fel kell

hogy meriiljon a koponyavarratok korai elcsontosodasanak le-
hetdsége, amelyet tovabbi szakorvosi — elsésorban idegsebé-

szeti — konzilium erésithet meg.

A CI meghatédrozasanal hasznalt tavolsagok értelemszer(ien

kivalaszthatdk, a sokkal gyakrabban el6fordulé egyoldali elté-
rés sulyossaganak leirdsakor hasznélt Pl szamitasahoz figye-
lembe vett atlok kijel6lésének viszont nincs egyetlen, szigoru-

an el6irt modszere. Praktikus szempontokat figyelembe véve
a hosszabb atlénak az ellapuldssal azonos oldali orbita kiilsé

szélétél az ellenoldalon legjobban kidudorodé okcipitélis te-

riletig mért tavolsag, a rovidebb atlénak az ellenoldali orbita

kiilsé hatara és a leglaposabb koponyateriilet tavolsaga felel-
tethetd meg.” A gyakorlatban ezeknek az atméréknek a meg-

hatarozasat egy a kraniométerhez mellékelt gumiszalag teszi
nagyon egyszer(ivé. A gumiszalagot a fejkrfogatmérésnél is
hasznalt fejkeriiletnek megfeleléen helyezziik fel gy, hogy

az els6 és hatso jeldlés az anterioposzterior atmérd két vé-
gén, az orr, illetve a protuberantia occipitalis felett helyezked-
jen el. A gumiszalag X jelzései mindkét oldalon egyenl6 tavol-

sagra vannak az emlitett referenciapontoktdl, és felhelyezés

utdn eldl és hatul is megfelelé pontossaggal mutatjak a mé-

résnél hasznalt végpontokat. A kraniométer harapdéfogoszer(

szérait az igy kijeldlt tengelynek megfeleléen rogzitve a ska-
larol leolvashat6 a koponya atméréje milliméterben. Bér leir-

va egyszer(nek hangzik a mérés kivitelezése, a gyakorlatban

a legtobb csecsemd rosszul tdri a fej rogzitését, amit az esz-

koz felhelyezéséhez sziikséges (il6- vagy féllil6 helyzet sem

kénnyit meg. Méar kismérték(i mozgas vagy elcsuszas az ide-
alis pontoktdl is jelentds kiilonbséget okozhat a leolvasott ér-
tékben, ezért érdemes gyakorolni és kikisérletezni azt a mod-
szert, amely a sziilével, asszisztenssel egyiittmikodve a leg-

biztosabb eredményt adja.

4. abra

Gumiszalag és kraniométer egyiittes hasznalata
a fej harantatmérdjének meghatarozasahoz

7\

A méréeszkozt kifejleszté klinika az eszkdzhoz mellékelt diag-
ramokkal is igyekszik segiteni a klinikusok déntését.l!l Az élet-

kornak megfeleléen rogzitett értékek segitenek a sulyossag

megitélésében, az ismételten felvett adatok pedig a progresz-

sziot (javulas vagy rosszabbodas) mutatjak.
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5. abra

Plagiokefalia-kezelési utmutato diagram.
A szaggatott vonal jeloli azt az elméletileg még lehetséges korrekciot, amely passziv terapias eszkozokkel elérheto

Plagiocephalia diagram
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A poziciondlis  plagiokefdlia leghatékonyabb  kezelésé-
nek — és megel6zésének is' — a nemzetkdzi szakirodalom a
repozicionalast, vagyis a lapos oldallal ellentétes oldalra fordi-
tott, majd valtott fejtartassal vald fektetést javasolja, amit jol
egészit ki a fizioterapia.l! A fej-nyak régio tornaztatasat eny-
he esetben a sziil§ otthondban dnalléan is végezheti, de kife-
jezett tortikollisz, illetve az otthoni torna eredménytelensége, a
fejdeformitas rosszabbodasa esetén gydgytorndsz bevonasa
mindenképpen javasolt. Amennyiben a plagiokefalia-index a di-
agramon zolddel jeldlt teriiletben talalhato, és az ismételt mé-
rések soran javulast mutat, az elvéltozas az alapellatas kerete-
in belll biztonsaggal kezelheté. Amennyiben méar kezdetben su-
lyos foku az elvaltozas, bizonytalan a diagnézisunk, vagy a keze-
lés ellenére rosszabbodas észlelhetd, a koponyadeformitédsok
kezelésében jartas szakorvos bevonasa javasolt.

Sajat tapasztalatom az, hogy a fej formajanak egyszer( meg-
tekintése sokszor félrevezetd lehet. Eqy egyoldali hajforgd
példaul megtévesztéen, a szemet becsapva sokszor sulyo-
sabb aszimmetrit valdszindsit, amelyet a mérés késébb nem
igazol. Sok sziilé nem észleli az elvaltozast gyermekénél, és
elsére racsodalkozik a mérés eredményére. A legtobb sziil6t
megnyugtatja, ha latja szamszer(en is az elvaltozas sulyos-
sé&gat, az otthoni kezelés eredményességét pontosan fel tud-
ja mérni, igy sokkal motivéltabban vesz benne részt.

A kraniométer hasznalatanak legnehezebb része a gumisza-
lag pontos felhelyezése, mivel a legtdbb csecsemd rosszul

tdri. Am nem érdemes kihagyni, mivel mérésiink pontossa-
gat és reprodukalhatésagat jelentésen megnovelhetjik az al-
kalmazasaval.

Osszefoglalva, az ezzel az egyszer(i eszkdzzel elvégzett mé-
rések nagyban segithetik a vizsgalét, hogy id6ben felismer-
je azokat az elvaltozasokat, melyek tovabbi szakellatast igé-
nyelnek, egyUttal hasznalataval felesleges rontgenvizsgéla-
toktdl kimélhetjiik meg az egyébként egészséges, jéindulaty
koponyaelvaltozasu csecsemdket.

Az eszkéz kiilfoldi forgalmazétdl (www.cojinmimos.com) és
hazai keresked6tél (www.rextra.hu) is beszerezhetd 11 000-
13 000 forint korili ron.

Tuningindex (ar/érték, haszon) HEHEEEEENC
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A K-vitamin-profilaxis

- jol esinaljuk?

Az orvostudomany fejl6désével, az ismereteink béviilésé-
vel érthetd modon eqyiitt jar a szakmai irdnyelvek folyama-
tos valtozasa is. Vannak olyan szegmensei a munkéanknak,
ahol a valtoztatdsokat mind magasabb szint( evidenciaval
is meg tudjuk tdmogatni, ilyenek példaul az egyre egysze-
risddo Ujraélesztési Gtmutatdk (BLS, APLS). Vannak azon-
ban olyan teriiletek is, ahol a folyamatos, akar egymas-
sal ellentétes iranyelvek azt sugallhatjak, hogy még nincs
a kezlinkben a bolcsek kove. Idesorolhaték a csecsemé-
taplalasi ajanlasok — mit, mikor adjuk, mit ne adjunk —, és
ilyen téma a K-vitamin Ujsziilott- és csecsemdkori profila-
xisa is. Mert hogyan is kellene adagolni helyesen a K-vita-
mint ebben az életkorban?

A cikk célja, hogy megmutassa, hanyféle valasz létezik vi-
lagszerte erre az els6re unalmasnak latszo kérdésre. Bara
kozelmultban jelentés tudomanyos Ujdonsagot nem publi-
kéltak a témaban, a Konakion Paediatric injekcio folyama-
tos beszerzési nehézségei és egy 2012-ben K-vitamin-hia-
nyos vérzékenységben meghalt csecsemé sziileivel szem-
ben gondatlan emberdlés miatt emelt vad nyoman zajl6,
a kozelmultban lezérult per a laikus és a szakmai tarsa-
dalomban is Ujbol beszédtémava tette a K-vitamin jszi-
|6tt- és csecsemdkori profilaxisanak kérdését.

K-vitamin okozta vérzékenység csecsemdkorban

A K-vitamin poliprenil oldallanccal ékesitett naftokinon-
gy(rdjének bemutatasa helyett inkdbb a csecsemékori vér-
zésekrél tanult ismereteket érdemes felfrissiteni. A vérzés
elsé leirdsa 1894-bdl szarmazik. Majdnem negyven évvel
késébb vetették fel elészor, hogy létezik egy zsirban oldé-
dé vitamin, amely szerepet jatszik a koagulacidban, ezért
kapta a dan biokémikustdl, Henrik Damtdl a K bet(it neve-
ként. Dam, valamint tarsa, Edward Adelbert Doisy koleszte-
rinmentes diétan tartott csirkéken észlelt tomeges vérzést,
ez volt a zsenidlis felfedezés alapja, melyet a tudomanyos
vilag Nobel-dijjal jutalmazott 1943-ban.

Alapvet6en korai, klasszikus és késéi vérzékenységet okoz-
hat, ha nincs kell6 mennyiség( K-vitamintdl fliggé véralva-
dasi faktor a szervezetben.

A korai vérzéseknél szinte mindig van terhel6 anamnesztikus
adat a hattérben. A placentan atjuté K-vitamin-antagontista
gyogyszerek, oralis antikoagulansok, antikonvulziv gydgy-
szerek, antituberkulotikumok és fenilbutazon szedése mel-
lett mar az elsé életnapon megjelend vérzékenység klinikai
képe az enyhe bérvérzéstdl akar a sulyos agyvérzésig terjed-
het, am ez gondozott varanddssdag esetében a rendszeresen
adott anyai K-vitamin-profilaxissal kivédhetd. Mivel ezeket a
gyogyszereket csak orvosi rendelvényre szedhetik a varan-
dosok, tehat orvosi gondozas alatt dllnak, a megfelel6 profi-
laxis szinte sosem marad el.

A klasszikus vérzékenység a 2-7. életnapon jelentkez-
het. A K-vitamin-p6tlas el6tti idékben ennek a forménak
az el6forduldsa elég magas volt, 400-1700 / 100 000
élvesziiletés, ezért a ma is alkalmazott profilaxist elsésor-
ban ennek csokkentése érdekében dolgozték ki. Az anam-
nézis itt mar nem annyira specifikus, de mindenképp ki-
emelendé az anyai alacsony K-vitamin-szint — betegség
vagy rossz szocidlis helyzet miatt — és a placenta nem
megfelel6 mikodése. Ennél a vérzékenységnél ritkdbbak
az idegrendszeri vérzések, sokkal jellemzébbek a bér, a
koldok, a tidé és a gyomor-bél rendszer vérzései. Az inté-
zeti sziiléseknél a kotelezd protokoll részét képezd K-vita-
min-adas ezt altalaban kivédi. A fent emlitett esetben ott-
honsziilésnél bagatellizaltak el a profilaxist, ami a szakér-
t6i vélemény alapjan is 6sszefliggésbe hozhaté a halalese-
tet okozo vérzéssel.

A késéi vérzékenység sokkal ritkdbban fordul el6,
4-70 / 100 000 élvesziilés az incidencidja, de altaldban
stlyosabb lefolyasU, az esetek tobbségében intrakranidlis
vérzés képében jelentkezik. Ez a vérzés a kizarélag anya-
tejes csecsemdknél a K-vitamin-profilaxis elmulasztasa,
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esetleg malabszorpcids, illetve méjbetegségeket, elsésor-

ban biliaris atréziat kisérve fordulhat eld. Elsésorban ez az

a vérzéstipus, melynek megel6zésében mér jelentés szere-

pe van az alapellaté gyermekorvosi és védondi munkanak,

elsésorban a profilaxis ellenérzésével, valamint az elhizé-
dé sargasaggal jard betegségek, allapotok idejében vald ki-

szlirésével.

A K-vitamin-profilaxis vilagszerte

A K-vitamin-hidnyos vérzékenység olyan betegség, amely

profilaxissal csaknem biztosan kivédhet6; azt csupan ko-

vetkezetesen be kellene tartani, és nem lenne semmi gond.

Sajnos Ugy tlnik, ez mégsem ennyire egyszer(. Alapvet6-

en két megoldas kozll vélasztanak a vildg orszagai, mar

ahol létezik K-vitamin-profilaxis. Az intramuszkuldris-ta-
borba tartozik tobbek kozétt az Egyesiilt Allamok, Kana-
da és Ausztralia is. Per os igyekeznek megel6zni a K-vita-

min-hidnyos vérzést a leqtobb eurdpai orszagban, példaul

Németorszaghan, Svajchan, Svédorszagban és, mint kozis-
mert, hazankban is. Mindkét profilaxis mellett felsorakoz-
tatnak érveket, am ugy tdnik, hogy mindkét fél ragaszko-
dik a sajat allaspontjahoz. Nehéz olvasni a statisztikai so-
rok kdzott, de Ugy néz ki a helyzet, hogy az egyszeri, szii-

letés utan adott intramuszkuldris profilaxis mellett szél a
legtobb multicentrikus vizsgalat, és a Cochrane-analizis is

ezt tdmasztja alad. Az izomba adott K-vitamin klinikai ha-

tékonysdagat a klasszikus K-vitamin-hianyos vérzékenység

megel6zésére ugyanis két randomizalt vizsgalat is egyér-
telmlen aldtdmasztotta. A széjon at adott K-vitamin kli-

nikai hatékonyséagat igazold hasonld vizsgalat viszont ez
idaig nem késziilt. Sziiletett azonban szamos tanulmany,
mely az intramuszkularis és a per os K-vitamin hatdsat

vizsgalta a véralvadas hiokémiai paramétereire Ujsziilot-
tekben az 1-7. napon, lényeges kiildnbség nélkiil. Ugy td-
nik tehat, hogy a korai K-vitamin-pétlds — és annak elsé-

sorban intramuszkularis formdja - bizonyitottan megelézi
a klasszikus K-vitamin-hianyos vérzés kialakulasat.

A K-vitamin szedésének a késdi tipusu vérzékenységre

gyakorolt hatasat ellenben eddig egyetlen klinikai vizsga-
lat sem tanulmanyozta. Az egyes orszagok epidemioldgi-
ai vizsgalataibol szarmaz6 adatok azonban a K-vitamin-
profilaxis-programok bevezetését kovetéen a késéi K-vi-

tamin-hianyos vérzékenység eléforduldsanak szignifikans
csOkkenését mutattak, ami alatdmasztja a hatékonysagat.

Mas vizsgalatokban a K-vitamin vérszintje az intramuszku-

laris adast kovetGen 2 és 4 héttel magasabb volt, mint az
egy adag, szajon at adott dozist kdvetben, de ez az arany

2 hénapos korra megfordult, ha a per os dozist két alka-
lommal megismételték. Ennek ellenére a legtdbb vizsgalat-
ban az intramuszkularis és a per os adagolasi forma egy-

egy adagjanak hatékonysagat mérték ossze a késéi forma
eléfordulasanak csokkentésében, s nem meglepd, hogy a
parenterdlis adagolasi forma rendre jobban teljesitett. Két
vizsgalat alapjan a szajon &t adagolas koriilbelll 6tszoros

relativ rizikdt jelentett a vérzés kialakuldsa szempontjabal
az intramuszkularis adagolassal szemben. Nem ismertek
az intramuszkuldris bevitel jarulékos el6nyei, valdszinlleg
a hatékonyabb tarolassal és a lassu felszabadulassal fligg-
hetnek 6ssze.

E feltételezett el6nyGk mellett az injekciéban adott K-vita-
minnak egy hétranya biztosan van: fajdalommal jar. A sz&-
jon at végzett beadas mellett az egyetlen sziklaszilard éry,
hogy a beaddssal jar6 fajdalmat kikliszoboli. Bar a klinikai
dontéseinket els6sorban az ismert, legujabb bizonyitékok
birtokdban kell meghoznunk, a lehetséges artalmak elke-
rilését is figyelembe kell venniink. Igaz ugyan, hogy a K-vi-
tamin intramuszkularis addsahoz kapcsolodo jelentds sz6-
védmeények elenyészdk lehetnek, az Ujsziilottnek okozott
fajdalom és annak — akar késéi — fiziolégiai hatasai egyre
nagyobb sullyal esnek mérlegelés ala.

Emellett az 1990-es évek elején tobb cikk is felvetette,
hogy a K-vitamin parenterdlis addsa noveli a gyermekko-
ri rakos megbetegedések, elsésorban a leukémia esélyét.
Ezt par évvel kés6bb céfolték befolyassal biré szakmai fé-
rumok.

A késéi K-vitamin-hianyos vérzés 4-10 / 100 000-es el6for-
duldsat az egy adagu per os profilaxis 50-80%-kal csokken-
tette. Németorszégi és svajci adatok alapjan a késéi tipus
el6fordulasat 1 vagy 2 tovabbi, szajon at adott dozis alkal-
mazdasa tovabb mérsékelte, de teljesen nem tiintette el a
betegséget. Elgondolkodtatd az is, hogy a K-vitamin - el-
téréen a tobbi zsiroldékony vitamintdl — csak korlatozott
szOvettartalékkal rendelkezik, viszonylag gyorsan lebomlik,
és az egyszeri dozis 60-70%-a 3 napon beliil a vizelettel
vagy az epével kivalasztédik, ami a gyakoribb adagok al-
kalmazéasa mellett szol.

Jo példa erre Hollandia, ahol a D-vitaminhoz hasonléan na-
ponta adagoltak sokaig a kisebb, 25 mikrogrammos, jelen-
leg a nagyobb ddzisu, 150 mikrogrammos K-vitamint a cse-
cseméknek. Danidban a per os adast a fellelheté statiszti-
kai adatok tiikrében atgondoltak, igy itt is az egyszeri, de
2 milligrammos intramuszkularis K-vitamin-injekciot java-
soljak az egészséges Ujsziildtteknek.

Nagyszamu Ujszilott bevonasaval, erés végpontok meg-
hatarozasaval elvégzett prospektiv vizsgalat donthetné
el az eqyszer vagy tobbszor adott, az intramuszkularisan
vagy per os adagolt forma hatékonysagat a kés6i K-vi-
tamin-hianyos vérzékenység megelézése szempontjabdl,
de tekintettel az intrakranialis vérzés 50%-os el6fordu-
lasara ebben a kdrképben, egy ilyen vizsgalat kivitelezé-
sének mar csak etikai szempontok miatt is igen csekély
az esélye.

A hazai megel6zési programunk értékelésében sokat segi-
tene, ha pontos adatokkal rendelkeznénk a K-vitamin-hia-
nyos vérzés valédi el6forduldsarol, de ilyen adatot a kdzel-
multban nem mutattak be.



K-vitamin-profilaxis az egyes orszagokban

Profilaxis médja Késoi K-vitamin-hianyos vérzés
gyakorisaga 100 000 ujsziilottre
(95% Cl)
Hollandia
1990-2011 1 mg po. sziiletéskor, 25 ug naponta a 2-13. héten 32(1,2-6,9)
2011- 1 mg po. sziiletéskor, 150 pg naponta a 2-13. héten nincs adat
Németorszag 3x2mgpo.az1,a4-10, 0,44 (0,2-0,9)
a 28-42. napon

Franciaorszag 2 mg po. hetente 6 hénapig nincs adat
Svéjc 3x2mg po. az 1.,a 4. napon és a 4. héten 0,87 (0,24-2,24)
Déania
1994-2000 2 mg po. sziiletéskor, 1 mg po. hetente 3 hénapig 0,0 (0-09)
2000- 2 mg im. sziiletéskor nincs adat
Egyesdilt Kiralység 1 mg im. szliletéskor vagy 3x2 mg 0,1

po.az 1.napon,az 1. és a 4. héten 043
Ausztrélia 1 mg im. sziiletéskor vagy 02

3x2mgpo.az 1.,a3-7.napon
és a 6. héten 4,1

Kanada 1 mg im. sziiletéskor 037
Amerikai Egyesiilt Allamok 1 mg im. szlletéskor nincs adat

Szinte minden esetben megelézhetdk lennének a K-vita-
min-hidnyos vérzések megfeleld profilaxissal, illetve az
ilyen vérzésekhez vezeté korallapotok, malabszorpciés
szindromak, majbetegséqgek idejében vald felismerésével.
A K-vitamin adasanak madjat érdemes idérél idére aktuali-
zélni. A hatékonyabb és kénnyebben kivitelezhet6 Utja en-
nek a nemzetkozi irodalom alapjan az egyszeri, sziiletés
utdn, izomba adott K-vitamin. A jelenleg hazankban hasz-
nalatos irdnyelv 2007-ben irédott; eqy 4tfogd, minden K-vi-
tamin-hiannyal 6sszefliggé esetet elemzé hazai vizsgélat
a sajtéban nagy visszhangot kapd halaleset miatt is id6-
szer( lenne.

A K-vitamin intramuszkularis adésa ellen a jelen tudasunk
szerint csak az invazivitasa szol. A per os adasnal sokkal
tobb a hibalehetéség, a sziilék ezt elfelejthetik, ha nem kap
kell6 hangsulyt, bagatellizalhatjak. A fent emlitett sziilépar
a perben emlitette, hogy a K-vitamint a sésavtartalma (')
miatt nem akarték beadni. Az interneten fellelhetd elvakult
oltas- és gyogyszerellenesség hatasait nem szabad alé-
becsiilniink. Kilon emlitésre méltd szempont a Konakion
Paediatric injekcio tavalyi ellatasi zavara, majd a készit-
mény tobb mint tizszeres dremelése. Az ilyen helyzetek va-
l6szinlleg novelik az esélyét a gyengiild compliance-nek,
és csak remélhetjiik, hogy nem jarult hozza egyetlen K-vi-
tamin-hidnyos vérzés kialakuldsahoz sem az ellatasban
fenndlld zlrzavar.
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A VILAG EGYETEM | DR. ALTORJAI PETER ROVATA

Dr. Altorjai Péter

Eibucsizunk
Veres Ganortol

Attol az egészen fiatalon lett gyermekgydgydsz professzortdl,
aki a lehetd legmagasabb szint( szakmai igényességgel, az
Ujitas faradhatatlan reményével volt tudés ember.

Attdl a klinikaigazgatotol, aki képes volt megalapozni és meg-
teremteni egy, a sz eredeti értelmében vett gyermekgy¢-
gyasz-iskola reményét, helyi és meghivott szaktekintélyekkel
és persze fiatal szakorvosjeldltekkel.

Attdl a gasztroenteroldgustol, aki a nemzetkdzi tudomanyos
életben is mérhetetlen energiaval, lelkesedéssel és fegyelemmel
0sszpontositva valt munkacsoportok jol megbecsiilt tagjava.

Attol a gyermekgyogyasztdl, aki észintén kivancsian képes
volt barmikor Ujraértékelni problémas, gyakran az alapellé-
tassal is kozos kisbetegei eseteit.

Attél a kollégatol, aki odafigyeléssel nydlt az alapellaté
gyermekgydgyaszathoz, ugyanazt a mércét hasznalva, fel-
késziiltséget és profizmust elvarva kozos programjainkon,
amelyet bizony magéatol és klinikai munkatarsaitél is meg-
kovetelt.

Attol a reneszansz embertdl, akivel egész egyszer(ien nem le-
hetett a mUvészetek terén sem olyan témét talalni, amelyhez
ne tudott volna valami hihetetlentil eredetit, felrazét, érdeke-
set hozzatenni.

Attél az el6adotdl, aki a storytelling kiilon tréning nélkdili,
sziiletett nagymestere volt, beszédeiben is mindig tokélete-
sen megtalélta a mondandaét leginkdbb erésit6 sajat torté-
netét.

Attél az embertdl, akit a
kongresszusok faraszto-
an feszes tempdja mel-
lett is mindig kdzépen le-
hetett latni a tarsasagi
programokon.

Az (r, amely eqgy ilyen 6sz-
szetett élet kihunyasaval
nyilt meg, hatalmas, és
még csak meg sem jésol-
hat6, egyszerre hanyan
kellenek majd, hogy meg-
probaljak pétolni a vesz-
teséget.

hazi gyermekorvos, Budapest; az Eurdpai Gyermekgyogyaszati Akadémia Alapellatasi Kamardajanak vezet6je

Veres Gabor a hazai és a nemzetkozi gyermek-
gasztroenteroldgia kiemelkedd egyénisége, a Magyar
Tudomanyos Akadémia doktora volt. Vezetéségi tagja
a Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasagnak, a Magyar
Gyermek-gasztroenterolégiai Tarsasag elnoke, az Euro-
pai Gyermek-gasztroenteroldgiai Tarsasag egyik vezet6-
je. Egyetemi tanar, a Debreceni Egyetem Gyermekgyo-
gyaszati Klinikajanak igazgatdja, korabban kézel huszon-
Ot éven at — 1994 és 2018 kozott — a Semmelweis Egye-
tem |. SzamU Gyermekgyogyaszati Klinikdjanak orvosa,
2013 6ta pedig igazgatohelyettese volt. Nevéhez fliz6dik
a Semmelweis Egyetem Rezidens Szalonjanak megala-
pitasa, mely hét évig nydjtott kiilonleges tovabbképzési
format a fiatal orvosoknak és rezidenseknek.

Orvosi tanulmanyait Budapesten, a Semmelweis Egye-
temen és Freiburgban végezte 1987 és 1994 kozott,
summa cum laude eredménnyel. Ezutan a Semmel-
weis Egyetem |. Szamu Gyermekgyogyaszati Klinikajan
dogozott, ahol 2001-ben egyetemi tanarsegédi, 2007-
ben egyetemi adjunktusi, 2011-ben pedig egyetemi do-
censi kinevezést kapott. Veres Gabort 2017-ben nevez-
ték ki egyetemi tanarra, 2018 6ta vezette a debreceni
gyermekgydégyaszati klinikat.

Szeretettel és haldval érizve emléked, Gabor, hidnyozni fogsz!
Nyugod] békében!



PRAXISMENEDZSMENT | DR. PATRI LASZLO ROVATA

Eger Zoltan | kizegészségiigyi-jarvanyiigyi felligyeld

Munkavedelmiismeretek II.

A cikksorozat el6zo lapszamban megjelent els6 &s a mostani, befejezd részével teljes mértékben atfogjuk a praxis-
ra haruld munkavédelmi, munkahigiénés jogszabalyok és eloirasok szerinti kitelezettséoek halmazat. Ennek isme-
rete mindenk@ppen hasznos, mivel a munkaltatd az egészséget nem veszélyeztetd £ biztonsagos munkavéozeés ko-
vetelményeinek megvaldsitdsaért a torvényben meghatarozott madon felels. loaz ez azzal egyiitt, hogy a ayakor-
lathan ez irdny( feladatainak ellatasara megfeleld képesitéssel rendelkezd személyt, szoloaltatot biz meg.

Emlékeztetdiil, eddig az alabbiakrol esett sz6:

munkavédelmi oktatas,

a munkahelyi kockazatelemzés adott munkakorre vo-
natkozé szabalyai, helyi sajatossagokbdl eredd felada-
tok:

+ biolégiai kockazatok,

+ munkahelyi klimaviszonyok, legionellézis a gyermek-
orvosi ellatas sordn,

+ éles-hegyes targyak hasznalata az egészségiigyben,
+ kémiai biztonsag,
+ képernyds munkahelyek.

A vonatkozé f6bb el6irdsok felsoroldsat nem ismételném meg,

az eléz6 rész azt is tartalmazza.

Pszichés, pszichoszocialis kockazatok

A munkavédelmi torvény (Mvt.) 54. §-dnak (1) bekezdése

értelmében az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsa-
gos munkavégzés érdekében a munkaltatd koteles tekin-
tettel lenni a kovetkezé altalanos kovetelményekre: az em-
beri tényezé figyelembevétele a munkahely kialakitdsanal,
a munkaeszkozok és a munkafolyamat megvalasztasanal,
kiilonds tekintettel az egyhangu, kotott Gtemd munkavég-

zés id6tartamanak mérséklésére, illetve karos hatasanak

csokkentésére, a munkaidd beosztasara, a munkavégzés-

sel jar6 pszichoszocialis kockazatok okozta igénybevétel
elkeriilésére.

A munkahelyi pszicholégiai megterhelés meghatarozo

tényez6i adddnak a fizikai munkakornyezeti adottsagok-

bol, a munkafeladatbdl, a szocidlis munkakdrnyezethél és

munkahelyen kiviili szocialis adottsdgokbol. Adott terhe-

lésre a dolgozé munkahelyi pszicholdgiai igénybevételét
befolyasoljak a személyi adottsagai.

A fizikai munkakornyezet ala tartozik a zaj, a klima, a por,

a természetes és a mesterséges megvilagitas, a kémiai

levegGszennyezettség, a rezgés, a gépek és eszkozok er-

gonomiai kialakitdsa, a munkatér, a sugarzas, a légkoritdl

kiilonbdz6 nyomas. A munkafeladatbdl szarmazé megter-

helést olyan tényezdk valthatjak ki, mint az idékényszer, a
fokozott munkatempg, a siirg6sség, és hatassal van ra az
is, hogy kell-e kiilonosen nagy felel6sséget viselni embere-
kért, anyagi értékekért, hogy jellemzé-e az emberekkel vald
foglalkozas konfliktusveszélyes helyzetekben, hogy részle-
tesen szabdlyozva van-e a dolgozé munkakori leirésa, a fe-
lel6ssége, egyértelmlen tisztazva vannak-e a vele szem-
beni elvérasok, hogy sziikséges-e a kiilonb6z6 munkaesz-
kozok, technoldgiai folyamatok pontos, gyors valtogatasa,
hogy elszigetelten dolgozik-e az illeté térben vagy a kom-
munikaciot tekintve, emellett szamit a munkakoriilmé-
nyekkel, a feladattal, a megbecsiiléssel kapcsolatos meg-
elégedettséq, a kollégak kozotti viszony, az adott munka-
tevékenyséqg presztizsértéke, a faradtsagérzet a munkaidé
végeén, illetve mar munkakezdéskor.

Az egyéni véddeszkozok juttatasanak rendje, hasznala-
tanak és a véddruha viselésének szabalyai

Azon munkakorokben, melyekben a munkavégzés soran fel-
|ép6 veszélyeztetés megeldz6 miszaki intézkedésekkel, tech-
nolégiai modositassal vagy mas szervezési intézkedéssel
nem sziintethetd meg, a munkavédelmi torvény 42. §-anak
b) pontja, a 65/1999. (XII. 22.) EUM rendelet és mellékletei-
nek, valamint a 2/2002. (II. 7.) SzCsM rendelet figyelembevé-
telével egyéni védéruhazatot és véddeszkdzoket (tovabbiak-
ban egyiittesen: véd6eszkozok) kell biztositani. A térvény sze-
rint az eqgyéni véd6eszkoz juttatdsanak belsé rendjét a mun-
kaltatd irdsban hatdrozza meg. E feladat elldtdsa munkabiz-
tonsagi és munkaegészségiigyi szaktevékenységnek miné-
sll. Itt érdemes megjegyezni, hogy az orvosi szajmaszk nem
egyéni védbeszkoz. Légzésvédelmet az egészségligyben a bi-
oldgiai kockazatok fliggvényében leggyakrabban sz(ir tipusu
FFP1 vagy FFP2 SL eszkozzel kell megvaldsitani. A veszély-
forrdsok ellen védelmet nyUjtd egyéni védéeszkozoket meg
kell hatarozni, a munkavallalokat el kell latni ezekkel az esz-
kozokkel, rendeltetésszer( hasznalatukra oktatni kell 6ket, és
meg kell kovetelni téliik az egyéni védéeszkdzok rendeltetés-
szer( hasznélatat.
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A munkakori alkalmassagi vizsgalatok rendje

Az orvosnak és munkatarsainak is kell orvos, a munkal-
tatd foglalkozas-eqészséqiigyi alapszolgaltatast koteles
biztositani. A 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet 15. §-anak
(1) bekezdése szerint a munkaltatdnak irasban kell meg-
hataroznia a munkakari alkalmassdgi vizsgalatok rendjét,
valamint a vizsgélatokkal kapcsolatos feladatait, beleért-
ve az idészakos munkakori alkalmasségi vizsgalatok ira-
nyat és gyakorisagat is. A munkakori, szakmai, illetve sze-
mélyi higiénés alkalmasséag orvosi vizsgalata lehet el6-
zetes, id6szakos és soron kiviili. A munkakori alkalmas-
sag vizsgalata és véleményezése meghatarozott esetek-
ben zardvizsgélattal egészil ki. Az idészakos alkalmas-
sagi vizsgalatot altaldban évente végzik, az alkalmassagi
igazolasokat célszer(i a munkahelyen tartani, lejaratukrol
nyilvantartast vezetni.

Veszélyes anyaggal vagy keverékkel végzett tevékeny-
ség bejelentése, biztonsagi adatlapok

A bejelentést elektronikus Uton kell megtenni a telephely,
illetve ennek hidnya esetében a székhely szerint illetékes
egészségligyi allamigazgatasi szervnek (teriiletileg ille-
tékes févarosi és megyei kormanyhivatal jarasi, keriileti
népegészséqiigyi intézete). A bejelentés megléte a miko-
dés feltétele. Az eljarasért 7800 forint/telephely igazgata-
si szolgaltatasi dijat kell fizetni. A dijat postai Uton és ban-
ki atutalassal is lehet fizetni, a befizetés igazoldsa érdeké-
ben a dokumentum (csekkszelvény, 4tutalds teljesitésérdl
sz0l6 dokumentum) elektronikus Uton csatolhatd a beje-
lentéshez. A bejelentés laikus szdmara viszonylag bonyo-
lult és hosszadalmas adminisztraciéval jar, ezért érdemes
rabizni gyakorlott kiilsé lgyintézére.

A biztonsdgi adatlap veqyi anyagokra vagy keverékekre
osszedllitott dokumentum, amely széles kord informéci-
6t tartalmaz az anyag vagy keverék Gsszetételérdl, fizikai,
kémiai, egészségligyi és kornyezeti hatasairdl, a termékek
biztonsagos felhasznalasardl, tarolasardl, artalmatlanita-
séardl. Ezen informaciok ismerete lehetévé teszi a felhasz-
nalék, a munkaltatd szamadra, hogy megtegyék az embe-
r egészség és a munkahelyi biztonsag védelmével, vala-
mint a kornyezet védelmével kapcsolatos sziikséges in-
tézkedéseket.

A rendel6 vonatkozasaban a fert6tlenitd hatasu készitmé-
nyek (fellilet-, eszkdz-, kézfertétlenité szerek), a csoma-
golasukon veszélyjellel ellatott takaritészerek hiztonsdgi
adatlapjat a vasarlaskor el kell kérni, vagy internetrél le
kell tolteni. A kiallitasi datum a lehetd legfrissebb legyen,
legaldbb 2017-es. Magénszemélyek szaméra is hasznos
informécidkat tartalmaz, szerepel rajta példaul az Egész-
séqligyi Toxikologiai Tajékoztaté Szolgélat (ETTSZ) z6ld
szama, amely huszonnégy draban hivhaté mérgezés ese-
tén: 0680-20-11-99.

Villamossagi vizsgalatok

Az épiiletre vonatkozd érintésvédelmi fellilvizsgalat ha-
romévente kotelezd. A villamos kisgépek — mint a h(it6, a
mikrd, a kavéf6z6 — vizsqdlata, szerel6i ellendrzése és an-
nak dokumentéldsa évente sziikséges. Az erésarami vil-
lamos berendezések tlizvédelmi szabvanyossagi feliilvizs-
galatat (EBF) hatévente kell elvégeztetni. A villdmvédel-
mi felllvizsgélat lefolytatasa kilencévente eléiras. Az érin-
tésvédelmi szabvéanyossagi fellilvizsgélatot és szerel6i el-
lenérzést a 10/2016. (IV. 5.) NGM rendelet és az MSZ HD
60364-6-0s szabvany szabdlyozza. Az épliiletek t(izrendé-
szeti szabvanyossdgi fellilvizsgalatat az 54/2014. (XI1. 5.)
BM rendelettel kiadott és az MSZ HD 60364-0s, Epiiletek
villamos berendezéseinek létesitése cim( szabvanysoro-
zat elGirasai alapjan kell végezni. Ha a rendelé nem sajat
tulajdonban van, akkor megegyezés kérdése lehet, hogy a
fenti vizsgéalatokat a hasznald vagy a fenntartd, illetve a
tulajdonos végeztesse el.

Mentési terv

Az Mvt. 45. §-4nak (1) bekezdése értelmében rendelle-
nes koriilmények kialakuldsa esetére — amikor a szabéa-
lyos tizemvitelre vonatkozd biztonsagi eléirdsok nem tart-
hatok be — a munkahely jellegére, helyzetére, kiterjedésé-
re, valamint a veszélyforradsok hatdsara, tovdbbd a mun-
kavégzés hatokorében tartdzkoddkra is tekintettel menté-
si tervet kell késziteni, és a mentéshez sziikséges szemé-
lyeket ki kell jel6Ini. A mentési terv a kiilon jogszabély al-
tal eléirt — biztonsdagi, védelmi, intézkedési vagy méas ha-
sonld targyu - tervbe foglalva is elkészithetd. A (2) bekez-
dés alapjan a mentési terv munkahelyre vonatkozd részét
minden érintett munkavallaléval ismertetni kell. A hazi
gyermekorvosi ellatas esetében ez a kockazatelemzésbe
is foglalhato, egyszerd megallapitasokat tartalmaz.

Az elsdsegély-nyijtas személyi és targyi feltételei

A munkavédelmi torvény 46. §-a alapjan a munkahelyen —
jellegének, elhelyezkedésének, a veszélyforrasoknak, a
munkavallalék létszamanak, a munkavégzéshél és a mun-
kakornyezetbdl szarmazé hatdsok és egészségkarosito
koroki tényezék figyelembevételének, valamint a munka
szervezésének megfelel6en - biztositani kell a munka-
helyi els6segélynyujtas targyi, személyi és szervezési fel-
tételeit. Ez a gyakorlatban a rendelében biztositva van,
legfeljebb az els6segélyhely-kijeldlés szokott hidnyozni,
ezt egy z0ld alapon fehér kereszttel ellatott tablaval vagy
matricéval pétolhatjuk. Ot f6ig az elsGsegély-felszerelés
lehet gépkocsi-mentélada is, véleményem szerint a ren-
del6ben nem sziikséges kiilon. Az egészségligyi képesi-
tés megfeleld.



Dohanyzas tiltasa

Az 1999. évi XLII. torvény 2. §-dnak (7) bekezdése értel-
mében a dohéanyzasi korlatozassal és az elektronikus ci-
garetta, valamint a dohdnyzast imitalé elektronikus esz-
koz hasznalatanak korlatozasaval érintett, tovabba a do-

hanyzasra, elektronikus cigaretta és dohényzést imitéld

elektronikus eszkoz hasznélatara kijelolt helyeket, helyi-
ségeket, valamint kozteriileteket felirat vagy mas egyér-
telm( jelzés alkalmazasaval - tlzvédelmi szempontu ti-
lalom esetén szabvanyos tilté tablaval, illetve piktogram-
mal - szembet(né maodon meg kell jeléIni. A (8) bekez-
dés alapjan olyan tobbcélu intézmény esetében, amely-

ben vagy amelynek teriiletén egészségligyi szolgaltatast
is nyUjtanak, az (1) bekezdés megfeleléen alkalmazandé

azzal, hogy dohdnyzohely nyilt 1égtérben is csak gy je-

I6lhetd ki, ha az az egészségiigyi szolgaltatast igénybe
vevok szokdsos vagy sziikségszer( Utvonalatél legalabb

10 méterre elkiilondl. Az (1) bekezdésben foglaltaktdl el-
téréen ezekben az intézményekben dohanyzdhely a koz-
forgalom szamara nyitva all6 bejarattél szamitott 10 mé-
teres tavolsagon belll nem jeldlhetd ki. Tilté tablat a beja-

ratra kell kihelyezni. 2018. janudr 1-jével a 0640-200-493

és az emberi és mas €él6 szervezetekben kiilonb6zé meg-

betegedéseket okozhatnak, vagy azok bekovetkezésének
rizikojat lényegesen megndvelhetik. Az elektroszmogot a

0 és 30 kilohertz kozétti frekvencidju kisfrekvencias, va-
lamint a 30 kilohertz és 300 gigahertz kozotti nagyfrek-
vencids mesterséges sugarforrdsok gerjesztik. Kisfrek-

vencias sugarforrasok példaul az egyen- és valtéaramu

elektromos gépek, berendezések, vezetékek, a haztarta-
si elektromos ellatas (tavvezetékek, villamos vonalak, tra-
fok, foldkabelek, légkabelek, lakashaldzati vezetékek, vil-

lanyérak, elosztok, haztartasi gépek, trafés fényforrasok

sth.). Nagyfrekvencids sugarforrasok példaul a radidhul-
lamot, mikrohullamot kibocsatd eszkozok, az addberende-

zések, a radarok, a |égi radidiranyitas, a mobiltelefonok és
halézataik, az olyan haztartasi gépek, mint a mikrésiito,
az ado-vevd, a zsinor nélkiili telefon, a bébidér (bébifon). Az

elektroszmog a lakasokban, munkahelyeken kiilsé (pl. kiil-

s6 addberendezések, szomszédos ingatlanok, trafék stb.)
vagy belso (pl. sajat gépek, villanyvezetékek, villanyérak,
sth.) sugarforrasokbél szarmaztathato.

Erdemes megvizsgaltatni a kornyezetben az elektroszmog
mértékét és dsszetételét az alabbi esetekben:

telefonszam 0680-200-493-ra véltozott. A dohanyzast til- + haolyan egészségiigyi, kizérzeti problémék, betegségek
to tablakat 2019 veégéig le kellett cserélni. meriilnek fel, vagy mér tartdsan fennéllinak, melyeknek
konkrét okai nem ismeretesek, példaul allandd faradtsag,
kimeriltség, alvaszavar, fejfajas, depresszié, ingerlékeny-
Egyre szélesebb kori érdeklddés Gvezi az elektromagne- séq, vibrald rossz kdzérzet, szivritmus-, keringési zavar, da-
ses sugarzasok hatésait. Az elektromagneses sugarzasok ganatos vagy leukémias megbetegedés stb.,
lakasunkban, munkahelyiinkon, a kdrnyezetiinkben altala- +ha a kozelben traféallomas, elektromos légveze-
nossagban mindenhol jelen vannak. A kérdés az, hogy mi- ték, foldkabel, erkabel, adéberendezés, egyéb erds
lyen mértékben, azaz hogy van-e az egészségiinkre néz- elektromos sugarforras talalhato;

ve kockazatuk. +ha a kornyezetben id6kozben valtozasok torténtek,
ha olyan informacidk birtokaba keriil, melyek indo-
koltta teszik a kornyezete sugarzasmérését és diag-
nosztikajat, példaul Uj adéberendezéseket, transz-
formatorokat telepitettek, vagy a szomszédos ingat-
lanban sugérzé berendezéseket helyeztek iizembe.

Elektromagneses sugarzasok

Az elektroszmog tulajdonképpen gyUjtéfogalom, mely vo-
natkozik mindazon nem radioaktiv mesterséges sugarza-
sokra, elektromdagneses terekre, egymassal kélcsénhatés-
ban 4ll6 elektromos és magneses feliiletekre, az ezek 4ltal
gerjesztett elektromos és magneses térerésségekre, tel-
jesitménysdriségekre, melyek a kdrnyezetre artalmasak,

SZIGETSZENTMIKLOS HELYETTEST KERES
Elérhet6ség: +36 30 303 7888

Szigetszentmikldsi hazi gyermekorvosi praxisomba helyettest keresek, 24
6ras kozponti ligyelet 1atja el a siirgés eseteket, asszisztencidm tapasztalt,
gyors, jol ismeri a pacienseket. Praxislétszam: 1500 f6.

HERNAD ES UJHARTYAN

ElérhetSség: Dr. Kovacs Akos +36 309 331 978 akos kovacs@gmail.com

Ahét egy napjara allando helyettest keresek Budapestt6l 20 percre az M5 auto-
pélya mellett Hernad és Ujhartyan telepiilések hazi gyermekorvosi praxisaba.

BUDAPEST, XI. KERULET HELYETTEST KERES
Elérhetdség: beneilaszlo@freemail.hu, +36 20 323 6092
Budapest, X!. kerlileti praxisaba helyettest keresek 2020. mércius 3-tol kb. 4 hétre.

Praxishirdetések

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

Az éves tagdijat fizetett HGYE-tagok részére 6 ho-
napig ingyenes megjelenést biztositunk a honla-
pon, mig a nem egyestileti tagoknak 4000 Ft - afa
/ ho, Gnkormanyzatoknak 9000 Ft + &fa / ha dijon.

BUDAPEST, BUDA HELYETTESITEST VALLAL
Elérhetdség: +36 20 370 5489, sandorbiro21@gmail.com

Gyermekorvosként 2020. &prilis honaptél tartds helyettesitést vallalok Bu-
dapesten - elsésorban Budai részén (II., Ill., X1, XIl keriilet), illetve kdzvetlen
kornyékén 1évé hazi gyermekorvosi krzetben.
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PRAXISMENEDZSMENT | DR. PATRI LASZLO ROVATA

Dr. Szanth6 Andras | hazi gyermekorvos, Budapest

Kornyezeterzekenyseo

arendeloben

Sok mindent tenetiink egy rendeloben a karnyezetiinkert, de ez az allitas tnmagaban édeskevés anhoz, hoay befo-
lyasol0 hatasa leayen. Valahogy maskepp kellene meafogni a témat.

Probaljuk, keressiik a felelésség feldl. Ugy gondolom, hogy

mindenkinek gondosan kell (kellene) bannia a rabizott eré-
forrdsokkal, legyen akar csalddanya vagy egy multi cég ve-
zetbje. Ez a felel6sség nem kerlilhetd meg. Az sem ad fel-

mentést, hogy sokan nem teszik.

A gondosség egyik legfontosabb dimenzidja sokaig csak
a koltség volt. Ez a helyzet fenndllhatott, mig a globalis
természeti er6forrdsok béségesen rendelkezésre alltak, és
szinte végtelennek élhettiik meg mennyiségiiket, tovabba

az emberi tevékenység kornyezetalakitd hatasa is mérsé-

kelt volt.

Mostanra jelentésen megvaltozott a kép. Mérhetd, megél-
het6 az er6forrdsok - az olaj, a viz sth. - végessége, szi-
kossége, s észlelheté az emberi tevékenység jelentds kor-

nyezetkdrositd hatédsa a globalis felmelegedéssel, egyes
allatfajok kihaldsaval, kdrnyezetiink szennyezésével, elég

csak az dcednokban Uszé mianyag szemétszigetekre gon-

dolni. Emiatt véltozik folyamatosan a masik dimenzid is, a
tulajdon. Mar nemcsak a sajatra, de a kdzdsre figyelésnek

is er6sddnie kell. Amit nem tudott megtenni se a szocia-
lizmus, se a kapitalizmus, hatha képes lesz ra a kozos kor-

nyezet féltése.

Az emberi tevékenység minden teriiletét vizsgalni kell a

forrasok felhasznaldsa és a kornyezetterhelés tekinteté-
ben, ez aldl nincs kivétel. Eredményes akkor lesz, ha &tszo-
vi az egész tarsadalmat a kornyezetérzékeny gondolkodas.

Ez még korant sincs igy.

Az iskolai oktatasnak része mar, a haztartasok ha massal

nem is, a szelektiv hulladékgydjtéssel egyiitt élnek. Ossze-

tettebb a szervezetek, intézmények, kisvallalkozasok, nagy

cégek helyzete. Egyik oldalrdl koltségként élik meg a kor-
nyezettel gondolkoddst, méas nézépontbdl piaci elényt je-
lenthet {izenetiik, ha hitelesen jelenitik meg elhivatottsa-

gukat.

Minél jobban el6térben van egy szervezet, annal inkabb pél-
daértékd, gondoljunk a médiara. Még hangsulyosabb a szere-

pe, ha f6 funkcidja a segités, a tajékoztatas, az oktatas. Ezért
sem mindegy, mi torténik egy iskolaban vagy egy rendelében.

Nem (izenheti a rendelé az igénytelenséget, még akkor
sem, ha nem mi, hanem példaul eqgy érdektelen intézmény,
onkormanyzat a tulajdonos. A mi munkahelyiink, a mi kor-
nyezetiink. Egyrészt meg kell prébalni szét érteni a tulaj-
donossal, keresni azokat az akar aprd lehet6ségeket a kor-
nyezet alakitdsara, melyek lizenetértékiek, felkelti a kol-
légakban és a tulajdonoshan a tdmogatéas, atalakitas igé-
nyét.

Szelektiv gyiijtés

Hasznaljuk a gyermekorvosi rendeléket mint példamutatd
szervezeteket. Apro Iépésekkel kezdhetd. Ilyen példaul a
szarazelemgydjtés. Tobb cég is hajlandd ingyenesen gy(j-
téedényt kihelyezni barhova, illetve elszéllitani vagy cserél-
ni. Egy-két levélvéltason malik. Az edény pedig ott fog all-
ni mindennap a rendel6ben, a kihelyezése kommunikalha-
t6. Mar tettlink valamit.

=0\
S

A jogszabalyok alapjan a kozintézményeknek a teriiletileg
illetékes hulladékkezeld cég koteles ingyen kihelyezni nagy
gy(jtétartalyokat, és elszallitani a hulladékot. Itt azok van-
nak elényben, akiknél a szemétszallitdsra az intézménynek,
onkormanyzatnak van szerzédése. A szerz6dés bdvithet6
a szelektiv gy(jtésre telephelyenként. Mar csak a vardban,
rendelében kihelyezendd tartalyokat kell beszerezni. Ilyen
egyszer(i edények a mlanyag-nagykerekben ezer forint ko-
riil kaphatok, egy nagy vardtermi gy(jté kétezer koriil. Egy
négyvizsqalds, kétvards rendelében huszezer forint egy-



szeri kiadasbdl megoldhatd, igy egy praxisra Otezer forint

jut. Nem nagy kiadds, mar csak az eredménye és a reklam-
értéke miatt sem. Ezutdn csupan meg kell gy6zni a takari-

tokat, hogy Uritsék is a gydjtéedényeket.

Papirfelhasznalas

A papirhasznélat témdja igencsak ellentmondasos. Szé-

mos dokumentalési kotelezettségiinknek papiralapon kell
eleget tenniink, de van remény arra, hogy a folyamatok
j6 irdnyban haladnak, ilyen az Elektronikus Egészséqiigyi
Szolgdltatési Tér (EESZT).

Sajnos a recepthelyettesitd igazolast egyenlére nyomtat-

ni kell. Reméljiik, hamarosan eltorlik ezt a kotelezettséget,
am ez csak a feln6ttek esetében véltja ki a papirt. Varjuk,

hogy a sziilének is legyen joga sajat személyi igazolvanya-

val felvenni gyermeke gyogyszereit. Képviselhetné ezt is
egyesiiletlink.

Remélhetd, hogy ha a beutaldt programban konyveljik, és

felkiildjiik az EESZT-re, megszinik a nyomtatasi kotelezett-

ség. A fenti fejl6dés mellett sokszor latok még kézzel irott,

illetve Ad-es lapra nyomtatott beutaldkat. Mindkét gyakor-

lattél meg kellene szabadulni.

Az igazolas allatorvosi 16, sok felesleges munkat is jelent.
A gyégyszer- és tapszercégek biztositanak tombositett

nyomtatvanyt — ez spoérolasnak tiinik a praxis szempont-
jabol —, amelyre akar nyomtathatunk is. Ha a gyogyszer-

cég tamogatni akar, adhat A5-0s papirt, akar sajat vizjellel,

logdval, szolid reklammal. Ez spérolds az asszisztens mun-

kaerejével is. Az utdpia szintje mar, hogy a haziorvos altal

elektronikusan létrehozott igazolas nyomtatéds nélkiil atke-

riiljon az iskolak altal hasznalt Koznevelési Regisztracios
és Tanulményi Alaprendszerbe (KRETA).

Nem tapasztalom, hogy a haziorvosi munka soran sokan

adnénak frott dokumentumot pécienseiknek az orvos-be-

teg talalkozasrol. Taldn az estek tobbségében felesleges
is lenne, de vannak olyan esetek, mikor sokat segitene, ha

példaul a hétvégén a beteget ellatd lgyelet 1atna, mit ész-

lelt a héziorvos kolléga pér nappal elétte. Illyen estekben

szoktam adni ambulanslapot, a mi programunk ellatasi do-
kumentacionak hivja. Ezt kezdetben csak nyomtatni lehe-

tett, ma mar azonnal elkiildhet6 a betegnek elektronikus

levélben. Tovabbi megoldas lehetne, ha a haziorvosi or-
vos-beteg talalkozd belvildga is — nemcsak ténye — felke-

rillne az EESZT-be. Ez csak informatikai kapacitas kérdése.

Hozott dokumentumokra egyre kevéshé lesz sziikség, hi-
szen az EESZT térnyerésével ez a kérdés megoldddni |at-
szik. Ugyanakkor az ott nem taldlhaté dokumentumok ese-
tében a szkennelést érdemes elétérbe helyezni a fényma-

solassal szemben, sokan mér igy tesznek.

Ha még sincs mas mad, és valamit ki kell nyomtatni, érde-
mes kétoldalasan. Ha olyan dokumentumrél van sz6, ame-
lyet nem kell mindennap forgatni, megoldhaté az egy lap-
ra, oldalanként két oldal nyomtatdsa is. De minden alka-

lommal érdemes meggondolni, hogy valdban sziikséges-e
a nyomtatas.

Az Ujra felhasznalt papir nem sokkal dragabb a normalnal.

Természetesen az elsédleges cél a minél kisebb felhaszna-

las, de ha elkeriilhetetlen, inkdbb Ujrahasznositott papirt

hasznaljunk. Kaphatd boriték, toalettpapir is Ujrahaszno-

sitott papirbol.

Az EESZT-nek koszonhet6en az orvos azonositdsa szami-
togépes munka soran igen magas szint(. Felmeriil a lehe-
t6sége, hogy az EESZT-re felkeriilt dokumentumok hitelesi-
tésére elégségesnek kellene lennie a visszakiildott vonal-

kodnak. Feleslegesé kellene valnia a pecsételésnek és az

alairdsnak. Ezzel is orvosi, asszisztensi munka lenne meg-

takarithato.

A munkaerd is korlatozottan rendelkezésre allo er6forras.

Ne kelljen kézzel irnia az asszisztensnek a beutaldkat, iga-

zolasokat. Szoftvereink minden ilyet tudnak, konyvelik, és
az EESZT-re kildik.

A tdppénzes naplo kézi vezetése vice, anakronizmus a 21. sza-

zadban. Sokkal kevesebb a tappénzzel visszaélé paciens

manapsag, sokszor inkabb szabadsagra mennek, mert job-
ban fizet. Hetente jelentjiik az adatokat az Nemzeti Egész-

séghiztositasi Alapkezelének. Praxisunkban tobb éve nem
engedem kézzel vezetni — targyhdnap utan kinyomtatjuk,
minden oldalt aldirok, leflizzik.

Aramtalanitas

A szamitogépek, a monitorok, a nyomtatok akkor is fogyasz-

tanak dramot, ha ki vannak kapcsolva, kiilondsen a régiek,
ugyanis az adapteriik melegszik. Célszer( ugy bekotni éket
a héldzatba, hogy egy kdzponti kapcsoléval dramtalanitani
lehessen 6ket, példaul kapcsolds elosztéval.

A klimat inkabb csak nyaron hasznaljuk, ritka, hogy télen
fltlink vele. Ha nem &ramtalanitjuk, egész télen készenléti
allapothan lesz, azaz ha keveset is, de fogyaszt.

Hoenergia

A fiités, a hiités és a szelléztetés tipikus példdja a gazdat-

lansdgnak. Rossz hatasfoklu kazanok, hécserélék, nagy

héatereszté tulajdonsagu falak és ablakok az egyik olda-

lon, feltjitott, szigetelt, nyilaszaré-cserélt épiiletek, de nem
csOkkend fatési koltségek és energiafogyasztas a masik
oldalon — mindegyik a gazdatlansag miatt. Az épiileteket
hasznalé praxisok nehezen tudnak ©sszefogni egy ilyen,
egyiuttm(kodést, alkalmazkodast, egységes szabalyozast

igénylé szervez6déshez, de van ra példa. Azonban a kolt-

ségek annyira osztédnak, hogy jelent6sebb mérséklédés

is nehezen értékelhetd kiadascsokkenésként. Ennyit a fel-
hasznaldkrol. A tulajdonosnak pedig kisebb gondja is na-
gyobb annal, mint hogy olyan ingatlanra forditson, amely-

nél a koltségcsokkenés nem az 6 kiadasaira hat, hiszen a
teljes szamlat a felhasznalokra réja ki. Ezt a patthelyzetet
azért sok helyen feloldjak. Van olyan énkormanyzat, amely

j6 tulajdonosként — kiilondsen, ha van ra palyazat — felujit-

i
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ja a rendel6ket. Van, ahol ehhez személyes baréati kapcso-

lat szlikséges a hasznaldk és a tulajdonos kozott. Persze

az ilyen felUjitott rendelék késébb is gondoskodast igény-
lenek, tizemeltetni kell éket, szabdlyozni a fitést, a szel-
|6zést, a melegviz-termelést, a vizfogyasztast. Nem mellé-
kes mar a nydri hiités feliigyelete sem. Erre ritkan van sze-

mélyzet, odafigyelés. Az épiilet megismerésével, egyedi és
naptarhoz, munkanapokhoz alkalmazkodé szabalyozéssal
10-30%-0s megtakaritas érheté el.

Kérdések, amelyeket feltehetiink az épiilet lizemeltet6jének:

Csokkentik-e a rendelék hémérsékletét f(itési sze-
zonban tobb fokkal éjszakéra, hétvégére, munkaszi-
neti napokra?

Ledllitjak-e a hasznalati meleg viz termelését és ke-
ringtetését ugyanezen idészakokra?

Téli fatés alatt napi tobbszori parperces teljes 1ég-
cserével — ablakok kitarasa, radiatorok lezérasa
- végzik a szelléztetést, vagy folyamatosan résnyire
tart ablakkal? (Az utébbi alkalmatlan a levegé kicse-
rélésére, és a falat is hditi.)

MUkodé klima mellett becsukjak-e az ajtot, ablakot?
Ha mikodik szell6zteté berendezés, éjszakara, hét-
végére kikapcsoljak-e?

Ezek koziil néhany dologra mi is figyelhetiink.

Néhdany sz6 az arnyékolasrdl. Jelent6sen csokkenthetd a
klimatizalds dramfogyasztdsa arnyékolds segitségével.

A legjobb arnyékolas a fésités, az épilet délkeletitél dél-
nyugati oldaléig. Els6sorban a lombhullaté fékat lehet ja-
vasolni, az 6rokzoldek télen is arnyékolnak, ekkor azonban
csak hadd melegitse a nap az épiiletet. Minél ,kiviilebb”
van az arnyékold, hévisszaverd feliilet, annal hatékonyabb
az arnyékolas. Futtatott ndvénytakaro, kiilsé fémreluxa, fix
lemezes kiilsg arnyékold elemek az ablakok folott, féliabo-
ritds az ablakon kiviil, a kiilsé liveg belsé felliletén, a belsé
tiveg belsé feliiletén, belsd reluxa, belsé fliggony — ez egy
fokozatosan gyengiilé sor.

Aki még nem tette, javaslom, probaljon hatni munkahelyi
kornyezetére. Eqyuttal javaslok némi megértést az épiilete-
ket lizemeltet 6nkormanyzati szervezetek alkalmazottaival
szemben: az 6 helyzetiik se konny(. Udvarias éllhatatossag-
gal, kitartassal, 6sszefogdssal igen jelentés eredmények ér-
hetdk el.

A kiirasa 6ta mintegy 10 db palyazati anyag keriilt elbiralasra. gy néhany rendeldben hamarosan mar beiizemel@sre keriilnek
az ij gépek, késziilékek. A palyazat kiirdi tovabbra is varjak a palyazati feltételeknek megfeleld jelentkezéseket.

HGYE s az , Eqy sziv a gyermekekert”
Alapitvany palyazata

,Ey sziv a gyermekekert™ Alapitvany hosszil évtizedek dta el-
kitelezett tdmogatdja a gyermek-egészségiigynek. Az Alapit-
vany dsszefogva a hazai és kiilfoldi gydgyintdzetekkel 2004-tol
tamogatast nyjt a fiatal eaészségiigyi szakembereknek a leg-
djabb gyogyaszati technikak elsajatitasanoz.

Az Mapitvany egyiittmiikodve a Hazi Gyermekorvosok Egye-
siiletével, a hazi gyermekorvosok tamogatasat is a zaszla-
jara tiizte. Ennek koszonhetden az Alapitvany Korszerii vi-
zelet diagnosztikai, CRP miiszer @s kézi otoscop beszerzé-
sével szeretné tamogatni elsdsorban, de nem Kizardlago-
san, azokat a hazi gyermekorvosi praxisokat, amelyek von-
1askorzetaben labor- @s szakrendeldi hattér nincs biztositva.
A hazi gyermekorvosok palyazat iitjan juthatnak majd hoz-
14 ezekhez az eszkozoknhtz, amelyeket az Alapitvany vesz meg

a szamukra. A praxisnak a szinvonalasabb betegellatas érde-
kében a miikodtetés koltségét kell alinia legalabb harom éven
keresttiil.

A palyazatokhoz kérjiik csatolni:
« NEAK, ANTSZ szerziidések masolatait,
- apraxis 0sszetételére vonatkozo adatok utolso havi jelentését,
« 3 praxis rovid bemutatasat (nol van és milyen kdrnyezetben mit
szeretnének megvalositani),
- azomvos elérhetdségeit: telefon, email, praxis cime, pecsét szama,
« apalyazo a cég adatait.

A palyazati kiiras, feltételek
a HGYE weboldalan olvashato.



