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SZAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Dr. Havasi Katalin PhD | hazi gyermekorvos, a Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének elndke, Hodmez6vasarhely

K- | N | t"
Kedves Kollégak, kedves Barataim!

Ismét vége felé jar eqgy év, tobbséglink szdmara mar az igen
sokadik, mégis ez az idészak Ujra és Ujra a szamvetésé.
Volt ebben az évben 6rom és béanat, remény és csalddas,
egészség és betegség. Kinek-kinek melyikbél jutott tébb,
melyikbél kevesebb.

llyen volt a HGYE éve is. Volt siker a praxislétszdmokban
és csalddas az igazolasok miatt. Van 6rom a soha nem |4-
tott eszkozparkfejlesztés miatt és banat az orvostarsada-
lomban kordbban nem latott széthizas miatt. Aggodalom
az indikatorok kapcséan, majd részleges sikerek a modosi-
tasokban. Egy sikeres Kavésziinet, kivalo el6adokkal és ki-
valé el6adasokkal, ahol ismét nagyon sokan taldlkozhat-
tunk. Azonban megoldatlan kérdés akad bdven a kdvetke-
76 évre is. Nézziik a legfontosabbakat!

A vitathatatlanul id6s6d6 korfank — amely bar nem tér el
lényegesen az alapellatd héaziorvos kollégakétdl — és a tul
lassan érkez6 utanpaotlas egyittesen valtja ki a legtobb ag-
godalmat. Sikeriil-e hivatasunk szépségét megmutatnunk?
Sikeriil-e 6sztondijakkal, modern eszkozokkel, hataskorbé-
vitéssel tobb kollégat vonzani a teriiletre? Lesznek-e &t-
szervezések, és haigen, akkor kiket és hogyan fognak érin-
teni? Ezt ma még senki nem tudja pontosan megmondani.

Jelzéseitek alapjan a masodik helyen a vartnal nagyobb
problémaval néztiink szembe a praxishatérokra vonatko-
z6 rendelet nyoman: az adatok megismerése utan latha-
tova valt, hogy minden masodik-harmadik praxis teriiletén
kevesebb gyermek lakik, mint a rendeletben meghataro-
zott 600 f6, bar tobben jelentkeztek be a legtdbb praxisba.
Van olyan megye, ahol 115 gyerekpraxisbdl 102 teriiletén
a gyermekszam nem éri el a rendelet szerint gazdasdgos
600 f6t. Siirgésen egyeztetéseket kezdeményeztiink, me-
lyek soran megnyugtatd igéretet kaptunk arra, hogy a 600
ellatott folotti praxisokat nem fogja elsodorni az étalaki-
tas. Persze 2028, a praxisrendezés hatarideje még mesz-
sze van, de ezuttal is igyekeztiink elémenni a probléma-
nak. Az persze csak késébb deriil ki, hogy mekkora sikerrel.
Nincs folosleges gyermekorvos az alapelldtasban! Fontos,
hogy ezt tudjak a dontéshozok, és a legfontosabb, hogy ezt
érezzétek, és a fiatal kollégaknak is mondjatok el!

Mint tudjatok, az igazolasok kérdésében a korabbi, nem
tul rozsas helyzetb6l még rosszabba keriltiink. Ennek
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a kérdésnek a megoldésa vagy legalabb a miel6bbi javita-
sa szintén a kovetkezd évre (évekre?) marad.

Az indikatorok szamitasaban, kovetésében és konkrét in-
dikatorokban tobb j6 maddositasi javaslatunk is varha-
t6 a kozeljov6ben. llyenek példaul az anyatejes tapla-
las indikdtoranak 6 hdénaprél 4 hénapra csokkentése,
az obezitasindikatorok alkalmazéasanak elhalasztasa vagy
az b éves statuszellendrzés 5. sziilinaprél két hdnappal ké-
s6bbre halasztasa.

lgazi egészségnyereséget a sz(rdvizsgdlatok utani tevé-
kenység fog hozni, ehhez kaptunk hasznos segitséget bri-
lidns el6adasokban az Oszi konferencian. Es ha mar Oszi
konferencia, ez a novemberi hétvége a szakmak kozotti,
a szakellatds és alapellatas kozti, illetve a védéndkkel vald
eqylittm(kodés erésitésére egyarant kivald eléadasok, pa-
razs vitak és el6revivé, nagyon j6 beszélgetések szintere
is volt az aktudlis szakmapolitikai tervek, finanszirozasi
szempontok megismerésén tul.

Az orszag jelentds részén elindult az OMSZ 4ltal szerve-
zett ,alapellatasi lgyelet”. Sokan évek 6ta egyaltaldn nem
ligyeltek, szamukra kihivast jelent beallni vagy helyettest
keresni. M&sok ez idaig reggelig vitték az ligyeleteiket, sz&-
mukra jelentés konnyebbség, hogy otthon alhatnak. Mind-
annyian tanuljuk még az Uj rendszert, korai lenne tanulsa-
gokat levonni, itéletet mondani. Gy(jtjiik a tapasztalatokat,
és ahol indokolt, javaslatot tesziink médositasra.

Mér csak a december, az év vége, az linnepek vannak el6t-
tiink. Varakozassal és reménnyel tekintiink a meghitt Gn-
nepi estékre, a vidam évbucsuztatora, de leginkabb a jové
esztenddre. A legtobb, amit kivanhatok, hogy legyen meg
az az elszantsag és 6sszefogas, ami a kozos céljaink eléré-
séhez vezethet, és legyen meq az az egészséq, szeretet és
tamogatas, ami kinek-kinek sajat varakozasat és reménye-
it valdra valtja.

Aldott iinnepet, sikerekben, egészségben és vidamsagban
gazdag Uj esztend6t kivanok a HGYE vezet6sége nevében!



INTERJO | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Koncsek Rita |

El kell nyerni a gyermekek hizalmat

Négy év utan elkdszon a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak elnoki poziciéjatol
dr. Gardos Laszlo neonatologus, gyermek-gasztroenterologus, a Zala Varmegyei Szent Ra-

fael Korhaz csecsemd- és gyermekqydgyaszati osztalyanak foorvosa. Az elndksége alatt
szembe kellett néznie egy vildagjarvannyal, és egy teljesen uj teriilettel, a telemedicina nydj-
totta lehetdségekkel pedig gazdagodott a gyermek-alapellatas, tobbek kozott errél is be-

szélt a Hirvivének adott interjujaban.

Hogyan tudnd Gsszegezni a Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasdganak élén eltoltatt négy évet? Milyen célokat tizott ki
magéanak?

Eppen a COVID19-arvany kitorése elétt par honappal kezdé-
dott az elndki meghizatasom. Az Uj vezet6ség lelkesen kez-
dett el dolgozni, szakmapolitikai célokat fogalmaztunk meg,
a szakorvosképzéstél a tudomanyos monitoringon keresztil
a hatdron tuli gyermekorvoslasig szamos teriileten elindult
a 10-15 munkacsoport, mindegyiknek voltak felelds vezetéi.
Akkor jott a koronavirus-vilagjarvany, és onnantél minden
megvaltozott, a pandémia feliilirta a projekteket, munkacso-
portokat, a jarvany miatt mashova helyezédott 4t a hangsuly.
Ugy gondolom, hogy az MGYT nagyon gyorsan reagalt a tér-
sadalmi igényekre, az eleinte informacichianyos idészakban
a kdzosségi térben folyamatosan jelen voltunk, informaltunk.
Biiszke vagyok arra, hogy végig sikeriilt a szolidaritast eré-
siteni a gyermekorvos-tarsadalomban, elészor is prébaltuk
megdvni az idésebb gyermekorvosokat, hiszen akkor azért
az latszott, hogy a hatvan év felettiekre nagy veszélyt jelent
avirus, és a kollégaink kozott sok hatvan pluszos kolléga dol-
gozott. A masik fontos dolog, amit kiemelnék, hogy az MGYT
jelent6sen hozzdjarult ahhoz, hogy a telemedicinara épi-
16 betegellatas elindulhasson, szakszer(ien mdkddhessen.
Olyan orszagok, mint Ausztralia vagy Kanada, mar tiz-tizen-
Ot éve beépitették ezt az alapellatasaba, ezekben az orsza-
gokban a telemedicinat mar tankonyvekbdl tanitjak, Magyar-
orszagon viszont senki nem tudta, hogy hogyan kell ezt csi-
nalni. Inditottunk egy telemedicina-munkacsoportot, amely
folyamatosan tdmogatta, oktatta és segitette a gyermekor-
vosokat a biztonsagos betegellatasban. Es arra is biiszke
vagyok, hogy ez a vezetGség volt az, amely ,torténelmi’, je-
lentds Iépést tett azért, hogy tdmogassuk a fiatalokat. Meg-
gy6z6désem, hogy minden kozosséget az mindsit, hogy mi-
ként becsiili meg az idéseket, és hogyan tdmogatja a fiatalo-
kat. A fiatal gyermekgydgyaszoknak elinditottuk a Veres Gé-

bor-Gsztondijprogramot, a példamutatd oktatoknak, mento-
roknak pedig a Mentordijat. Ez még a jelentds orvosi béreme-
lés el6tt volt — persze az 6sztondij most sem kis 6sszeg: tébb
szazezer forintos tdmogatasban részesiilhetnek nem is keve-
sen. Minden évben tizenkét fiatal nyerheti el klinikai, kérha-
zi, alapellatdsi és hataron tuli kategériaban a jelentés 300,
400 és 500 ezer forintos tdmogatést, hogy vilagot lassanak,
tapasztalatot szerezhessenek. Persze a COVID-jarvany miatt
ez a program is csak késve indult, hiszen sokaig roghoz vol-
tunk kotve, az orvosok sem tudtak az orszagok kozott utazni.
A Mentordijnal a fiatal gyermekorvosok szavaztak arrél, hogy
kik azok a segité, mentor orvosok, akik az atlagosnal tobbet
tettek a rezidensek, szakorvosjeldltek fejl6déséért. Oket egy
a mUvészetek és az orvostudomany szimbidzisat megjele-
nitd rézkarccal jutalmazza a tarsasag. Remélem, hogy ezek
a programok a tarsasag kovetkez6 id6szakaban is jelen lesz-
nek. E vezetdség regnaldsa alatt a koronavirus-jarvany sok
mindent megvaltoztatott, sok kapu becsukodott, parat vi-
szont kinyitottunk, és beléptiink rajtuk.

A zalaegerszegi korhaz osztalyvezetd féorvosaként milyen-
nek latja a gyermekorvosi alapellatds, illetve a kdrhazi gyer-
mekellatas kozotti kapcsolatot?

Az orszag kiilonbdz6 térségeiben mas-mas hagyomanyok
alakultak ki. Ma Magyarorszégon az alapellatasban dolgo-
z6 hazi gyermekorvosok nagyon jol képzett szakemberek,
hiszen ugyanolyan szakvizsgdjuk van, mint a kérhazi orvo-
soknak. Ez szerintem mdr eleve azt jelenti, hogy — szemben
a felnétt-alapellatassal — mi mindig egy nyelvet beszéllink.
Zala varmegyében abban a szerencsés helyzetben vagyok -
és ezt nem udvariassagbdl mondom -, hogy nagyon maga-
san kvalifikalt, kivalé alapellatd orvosaink vannak Keszthe-
lyen, Zalaegerszegen és Nagykanizsan is. Ugyanazt gondol-
juk az antibiotikumok felirasardl, a gyermekek felesleges kor-
hazba utalasardl vagy a tulzott lazcsillapitasrdl is. Azokban
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a régiokban, ahol jelentés gondolkodasbeli kiilonbség van
a gyermekek elldtdsdban a kérhazi orvosok és a haziorvo-
sok kozott, ott lehetnek sdrlédasok, nézeteltérések. Arrdl vi-
szont nem tudok, hogy orszagos probléma lenne, nagyon rit-
kén, sporadikusan lehet ilyenrdl hallani. En abban a szeren-
csés helyzetben vagyok, hogy ahol dolgozom, ott az utébbi
két-harom évtizedben nem volt ilyen természet( probléma,
mert egyenrangu félként tekintlink egymasra. Az alapella-
t6 kollégaknal sz6 sincs arrél, hogy a kérhazak gyengitenék
a reputaciojukat, és visszafelé sem tapasztalom, hogy a kér-
hazak ne fogadnak el az alapellatd orvosok beutaldsi vagy
kivizsgalasi javaslatait, barmely irdnyban ,rabeszélnénk egy-
masra’. Ez az alapja annak, hogy egymast kdlcsondsen tisz-
teljiik Zalaban, és tudomasom szerint az orszag tobbi részén
is hasonld a helyzet. Ez nagyon fontos, hiszen a gyermekella-
tas akkor mikodik a legjobban, ha a teriilet és korhaz kézbdl
kézbe adja a gyermekeket.

Hogyan latja a gyermekorvos-utanpétlast, illetve a munka-
eréhidnyt gyermekorvosok korében?

Szerintem minél nagyobb egy intézmény, jellemzéen annal
kisebb ez a fajta probléma, tehat a klinikakon és a nagy gyer-
mekkdrhazakban konnyebb a helyzet. Persze ebben az is
benne van, hogy ezek a korhazak &ltaldban nagyvarosokban
épiiltek, ahol kulturalis, szérakozasi lehet6ségek vannak. Ez
mindig jelentds tényezé volt, de a mai fiataloknak talan még
fontosabb, hogy amikor vége a munkanak, akkor sok leheté-
ség legyen kikapcsolddni, moziba, szinhazba, koncertre, ki-
allitasra menni. A kisebb kdrhazak, telepiilések ilyen szem-
pontbdl nem annyira csabitok. Szerencsére szamosan van-
nak olyanok is, akik ha elvégzik az orvosi egyetemet, és meg-
szerzik a szakvizsgat, visszamennek a sziil6foldjikre kdrha-
zi vagy alapellaté gyermekorvosnak — szerencsére még van-
nak ,lokalpatriétak”.

Ha jol tudom, az édesapja a gyermek-alapellatashan dolgo-
zott, és igy ,0rokolt” egy gyermekpraxist is.

Igen, édesapam, aki gyermekkardiolégus volt, nyugdijasként
még husz évet dolgozott az alapellatashan, és nyolcvannégy
évesen munkavégzés soran elkapott egy virusos betegséget,
amiben vératlanul meghalt. Ekkor hirtelen szembesiiltem az-
zal, hogy a betegei még ilyen idés kordban is nagyon ragasz-
kodtak hozzd, igy el6szor sziikséghdl és kényszerbdl, majd
késébb érzelmi alapon — egy kollégam, egykori tanitvanyom
segitségével — részéllasban vittem tovabb a praxist. Nekem
ez a heti pdr 6ra rendelés olyan személyes kapcsolatokat, ko-
tédéseket, élményeket ad, amilyenek a neonatoldgiai vagy
az intenziv ellatdsban nem lehetségesek, mindez nem mellé-
kesen a kiégéstdl is védhet.

Van olyan teriilete a gyermek-alapelldtasnak, amelyen on sze-
rint valtozasra, verziofrissitésre lenne sziikség?

Baj lenne, ha dgy gondolnank, hogy nincs ilyen teriilet, mert-
hogy tokéletesen mikodik minden. Pedig tudjuk, sem glo-
bélisan, sem Magyarorszagon nem tokéletes az egészség-
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ligyi ellatas. Ez a szektor a sok innovécidnak, az Uj techno-
|6gidknak, az Uj gydgyszereknek koszonhetéen folyamato-
san vaéltozé kozeg. A napokban soha nem latott mennyisé-
g0 és min6ség( muszerekkel béviil az alapellatas. En azt I4-
tom, hogy az utébbi masfél-két évben rengeteg olyan szerve-
zeti valtozas tortént, amit elsére talan nehezebben fogadott
el az orvostarsadalom, de sok teriileten zajlik racionalizalas,
és a végsé cél minden esetben a jobb betegellatas — példaul
a prevencids szemlélet eléretdrésének mar érezhetdk a pozi-
tiv hatasai. Az eqészségiigyon belil, gy érzem, a gyermek-
ellatas elérefelé menekiil, a szakmai kollégium, tarsasagok
szamtalan kezdeményezése a legtobbszor érté fiilekre ta-
lal. A rendel6k is naprol napra egyre jobban fel vannak sze-
relve, szdmtalan dolog er6siti az optimizmust. A hazi gyer-
mekorvosoknal sok progressziv kezdeményezés ért el ered-
ményt — persze ez nem jelenti azt, hogy minden sikeres, hi-
szen példaul az 6vodai vagy iskolai igazolasok koriili prob-
lémak megoldasa még varat magdra. Szerencsére szamos
esetben meghallgattdk a dontéshozdk a szakmat, és meg-
gy6z6désem, hogy a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete, a Ma-
gyar Gyermekorvosok Tarsasaga és a szakmai kollégiumok
gyermektagozatai 0sszefogasaban jelentds lobbierd van.

Jelentds szerepet vallalt a csaladbarat sziilészetek kialaki-
tasdban. Miért tartja ezt ennyire fontosnak?

Nekem neonatolégusként, gyermek-gasztroenteroldgusként
az anyatejes taplalassal kapcsolatban az atlagosnal na-
gyobb az elkdtelez6désem. A Szoptatast Tamogatd Nem-
zeti Bizottsag, melynek elndke vagyok, kapott egy felada-
tot a csaladbardt szilészetek kialakitaséra. Egyrészt elin-
dult az anyatejes taplalas és a természetes sziilés népsze-
rdsitése, s ami jelentés szakmai teljesitmény, hogy létrehoz-
tunk eqgy egészen egyediilallo képzési rendszert, blended
learning tananyagot gyermekorvosok, alapellaté orvosok,
sziilészek, sziilészn6k és védéndk szamara. Ezt egy pilot
programban a Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpontjaban,
a Zala Varmegyei Szent Rafael Kérhazban és a Kistarcsai
Flor Ferenc Kdrhaz Ujsziildttosztalyan harom hénapig ered-
ményesen teszteltiik. A program sikeres volt, és tobb oszté-
lyon meg is valtoztak az évtizedeken &t berdgziilt, nem feltét-
leniil j6 gyakorlatok. Reményeink szerint orszagszerte para-
digmavaltas lesz a csaladkozpontu és bababarat sziilészeti
és Ujszllottellatasban a programnak koszonhet6en. Az per-
sze val6szindleg csak évek mulva lesz mérhetd és lathato,
ha példaul csokken a csaszarmetszések szama, vagy még
tobb anya dont az anyatejes taplalas mellett.

A gyermekellatasban taldlkozhatnak a sziilok vardlistaval?

A fekvébeteg-ellatasban a kivizsgalasok soran nem tapasz-
talunk nagyon hosszu varakozasi id6ket. Egy bepisilés miat-
ti problémét nem biztos, hogy azonnal tudnak fogadni a kor-
hazak, de én Ugy gondolom, hogy a gyermekellatasban racio-
nalis keretek kozott van a kivizsgalasok litemezése. Egy-eqy
szakrendel6be nagyon helyesen el6jegyzés alapjan lehet be-
kertilni. A kollégak kiilonbséget tudnak tenni egy hasféjés



csecsemd ellatasa kozott, akinél esetleg felszivodasi za-
var éllhat a hattérben, és gyorsan kell donteni, és eqy tiné-
dzser gyermek ellatasa kozott, akinek mar fél éve vagy ré-
gebb 6ta f4j a hasa, és nem feltétlen urgensen van sziiksége
korhazi kivizsgélasra. A vilagon sehol nem tudjak az egész-
ségiigyben azt biztositani, hogy a legbanalisabb problémat
is azonnal elldssak. Ugy gondolom, akkor van gond, ha su-
lyos beteg gyerekek nem keriilnek idében szakorvoshoz, és
akiknél a hosszu hetekig tarté véarakozas jelentds életmind-
ség-romlést okoz. En rendszerszinten nem tudok ilyen prob-
léméarol a koérhazi vagy a jardbeteg-szakellatasban, szeren-
csétlen esetek persze nagyon ritkan a vilagon a legjobb he-
lyeken is eléfordulhatnak. Az alapellatdsban a hazi gyer-
mekorvosokhoz nagyon rovid hatdridével bekeriilnek a be-
teg gyermekek. Persze sokszor indokolatlanul nagy a terhe-
és, és el lehetne gondolkodni azon is, hogy szamos orszag-
ban a nathasok példaul harom napig nem is mehetnek or-
voshoz. A telemedicina nyujtotta lehetdségek segitségével
a hatranyosabb telepiiléseken meg lehet kimélni akar 30 ki-
lométeres utazastdl is a beteg gyermeket és a sziiléket is.
A pandémia soran bebizonyosodott, hogy a digitalis techno-
l6gia nyujtotta lehetéségek segitségével a kevésbé sulyos
betegeknek telemedicinalis eszk6zokon keresztiil is lehet se-
giteni, és a hazi gyermekorvosoknak igy tobb idejiik jut a su-
lyosabb betegekre.

Amikor ugy déntdtt, hogy orvos lesz, akkor miért éppen
a gyermekgydgydszatot valasztotta?

Edesapdm sosem mondta, hogy legyek én is gyermekor-
vos. Azt pedig még soha nem vizsgéltam meg, hogy édes-
apamnak a tudatalattimban mennyire volt szerepe abban,
hogy a gyermekgydgyészatot valasztottam. Az viszont biz-

tos, hogy az egyetem hatodik évében — amikor a medikusok
tobbféle szakmaban eltoltenek egy-masfél hénapot - azt
tapasztaltam, hogy a gyermekorvosok sokkal kedveseb-
bek, viddmabbak, empatikusabbak, mint a tobbi szakma-
beliek. Ez véleményem szerint féleq azért van, mert a gye-
rekek széba sem é&llnak egy nagyképd, beképzelt, agressziv
orvossal, a gyerek bizalmat el kell nyerni. Teljesen mésképp
kell egy egyéves vagy eqy Gtéves gyerekkel széba allni, mint
eqgy tinivel, aki mar az anyukajaval is szemtelen és széfukar.
Azaz mindig le kell menni a gyermek szintjére, ha azt akar-
juk, hogy partnernek, ne adj' isten havernak tekintsenek min-
ket. Ezt kicsit kiélezve és karikirozva, rossz viccként azt lehet
mondani, hogy a gyermekgydgyaszoknak konnyl a helyze-
tlik, mert nem veszi észre a kornyezetiik, hogy az infantilisbél
mikor mennek at szenilisbe.

Mivel toltédik fel, hogyan tartja korddban a sajat eqészsé-
geét?

Rendszeresen sportolok, mert a szervezetem jelezte, hogy
az intenziv betegellatds utdn muszaj relaxalni, és a sport
megfelel eqy mentalis relaxacionak is. Eveken keresztiil he-
tente 6tszor sportoltam szinte mindent a TRX-t6l az interval-
lum- és koredzéseken keresztiil a spinningig. Az utébbi év-
ben kitjult a gerincsérvem, ez pedig jelent6sen visszavetet-
te az aktivitdsomat, mostanaban féleg sajnos csak rehabi-
litaciés és regeneraciés mozgast végzek. Meggyézédésem
szerint az intenziv elldtasban dolgoz6 orvosoknak, legalabbis
akik meg akarjak érni a nyugdijkorhatart, 50 éves koruk utan
is sportolniuk kell. A kollégaimnal azt latom, akik nem égnek
ki, és hosszu tavon birjak a terhelést, azok rendszeresen va-
lamilyen intenziv testmozgdst is végeznek.
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Az esetek nagy részében banalis, de néha sulyos, mitéti ella-
tast igényld sebekkel, torésekkel jelentkezhetnek kis betege-
ink a hazi gyermekorvosi rendelében. Ilyenkor sokszor helyben
meg is lehet és kell oldani a problémat, de néha akar azonnali
mentdszallitas lehet indokolt. Mit tegyiink ilyenkor, hol az alap-
ellatd kolléga kompetencidjanak a hatéra?

Nem gyogyszeres fajdalomcsillapitas

Végtagsériilés esetén alapvetd a sériilt végtag nyugalomba he-
lyezése, rogzitése. Alsd végtag esetén ilyen a polcolds, felsé
végtagnal pedig a karfelkotés. Ma mar alapvetd kellene hogy
legyen az Oxystabil rogziték alkalmazésa, vagy a Sam Splinté,
mellyel akér az esetleg sziikséges mitéti ellatasig minimalis
fajdalommal lehet a beteq. Fedett sériilések esetén a lokalis hi-
tés, a szakszer( jegelés is a kis beteg segitségére lehet.

Gyogyszeres fajdalomcsillapitas

Akorszer(i anesztezioldgiai iranyelveknek megfeleléen tiszta fo-
lyadékot akar a mtét el6tti utolsé ordig fogyaszthat egy be-
teg. Javasolt a 6-4-2-es szabaly: utolsd darabos étkezés 6 ora-
val, anyatej, tpszer 4 éréval, tiszta folyadék 2 6raval a tervezett
miitét elétt lehet. igy per os fajdalomesillapitd nyugodtan alkal-
mazhatd akut esetben is. Ma mar az a régi elmélet is megddlt,
hogy akut hasi korkép esetén a fajdalomcsillapité elfedi a tii-
neteket. Ez természetesen a kabitd fajdalomcsillapitékra igaz,
de azokat ritkan hasznaljuk ilyen célra. Azaz akut appendicitis
gyanuja esetén is batran hasznaljunk analgetikumot a kérhéaz-
ba iranyitas el6tt!

Per os kivaldak a diklofenék- és az ibuprofénkészitmények. Mér-
legelendd a fajdalomcsillapité kdp alkalmazésa is, féleg olyan
korképek esetén, amelyek hanyassal jarnak, jarhatnak; kizart
a lagyéksérvnél, a fej- és végtagtrauma eqgylittesnél.

Akut sebellatas

Alapveté, hogy egyszer( dolgokra kell gondolni. Legjobb
az olyan fert6tlenitd, amely szintelen, és nem csip (nem alko-
holbazisu), lehetéleg ne tartalmazzon jédot. llyen fertétlenit6-
szer az Octenisept, mely spray formajaban is kaphatd. Lényegé-
ben minden sebre alkalmazhatd. Egési sebeknél fontos a hiités
és a steril fedés olyan kotszerrel, amely nem ragad a sebbe. Erre
a legjobb megoldas a Water-Jel. Ha ez nem érhet6 el, és kiter-
jedt égéssel allunk szemben, inkabb csak htsik, csillapitsunk
fajdalmat, és hizzuk a mentdszolgalatra a fedést. A beteg to-
vabbkiildése esetén a fedés el6tt célszer( a sebet a sziil6 vagy
a gyermek mobiltelefonjaval lefotézni, hogy ne kelljen allandé-

an lecserélni a kotést a definitiv ellatasig. Egyszer( abrasiokat
nem célszer( fedni, elég a fertétlenités. Kisebb sebek esetén j6
fedés a szigetkotszer. Kis kiterjedés(, ,indifferens” helyen levé
sebek ellatasa Steri-Strippel kdnnyd, nem igényel kdrhazi ella-
tast. Az olyan sebeket, melyek sziras nyoman keletkeztek, erek,
idegek, inak vetiiletébe esnek, vagy testiireq irdnyaba hatolnak,

intézeti ellatasra kell kiildeni.

Az emlésallat-harapasok, -mardsok tobbsége szerencsére fe-
liletes, igy a sebek ellatasa nem igényel intézetbe iranyitast.
A hatélyos jogszabalyok alapjan a veszettség- (lyssa-) bejelen-
t6 lap kitoltése az elsé ellatd orvos feladata. Ennek ellenére saj-
nos naponta észleljik az elmulasztasat. A mély, kiterjedt, ron-
csolt sebek ellatasa intézeti feladat.

Sebkontroll a hazi gyermekorvosnal?

Az egyszer( sebek kontrollja — amennyiben egyaltalan sziksé-
ges a kontroll — az esetek t6bbségében végezhetd volna a hazi
gyermekorvosi rendelében is. Egy felszivddd varrattal ellatott
seb 1 hetes kontrolljan, ha békések a szdveti viszonyok, nincs
tovabbi teendé. Természetesen sebszétvalas, sebfertézés ese-
tén a betegnek szintén a szakorvosi elldtason a helye. Nem fel-
szivodd varratok esetében magat a varratszedést is el lehetne
végezni az alapellato kollégaknal, hiszen békés viszonyok ese-
tén nemigényel specidlis tudast. Ehhez elég egy anatémias csi-
pesz és egy sebészi olld.

Toréskontroll a hazi gyermekorvosnal?

Az el6z6 szamban volt sz6 a torések orthesisben vald keze-
lésérdl. A zard kontrollnal nincs szilkség rontgenvizsgalatra,
sem a gipsz eltavolitdséra, azaz nincs szikség specialis fel-
szerelésre. iqy ezeknek a betegeknek a zérovizsgélatét is el
lehetne végezni az alapellatdsban: amennyiben a funkcié tel-
jes, szimmetrikus és fajdalmatlan, akkor nem igényel intéze-
ti kontrollt a beteg.

Osszefoglalas

Ahazi gyermekorvosi rendelében gyermeksebészeti és trauma-
tolégiai szemponthol javasolt beszerezni az alabbiakat:

+ Octenisept spray,

+ szigetkotszer,
Steri-Strip,

+ alapveté fajdalomesillapitdk (per os és kup),
Oxystabil rogzité,

+ varratszedd szett (csipesz, oll).
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Baleset-megelozesi kompetenciank

A balesetek a gyermekkori halalozas, tartds egészségkaroso-
dds jelentds tényezéi. 1 éves kor folott a legtobb korcsoport-
ban tobb élet és egészséghen eltoltott életév vész el a balese-
tek kovetkezményeként, mint betegségek miatt. Ezek a kije-
lentések, noha jol ismertek, és adatokkal megfeleléen ald van-
nak tdmasztva, sokunkban frusztraciét keltenek. Mit tehetnék
én ez ellen? Milyen eszkozok vannak a kezemben, hogy val-
toztathassak a helyzeten? Mi az én személyes felel6sségem
a valtozasban? — tessziik fel jo esetben a kérdéseket. Vagy
egyenesen hartunk: ez nem az én kompetencidm; én nem
tehetek ezért semmit; nem vagyok felelés ezekért az esete-
kért. A haritas nyilvanvald oka hatéraink felismerése, védel-
me, ami 6nmagaban helyes hozzaallas orvosi tevékenysé-
giinkhoz. A gyermekbalesetek kdvetkezményeit nem lehet
az alapellatd gyermekorvosokon szamonkérni. A balesetek
szamtalan mechanizmusa, a hatterében 1évd soktényezds ok-
ségi lanc szertedgazo elemei miatt eredmény csak 0sszefo-
gassal, multiszektorialis felel6sségi szemlélettel érheté el. Ez
a tény feloldhatja benniink a frusztraciét anélkil, hogy elve-
szitenénk érzékenységiinket a téma irant, és igy vallalhatjuk
sajat résziinket a feleldsséghdl.

Meglatasom szerint a hazi gyermekorvosi halézat a gyer-
mekbalesetek sulyos kdvetkezményeinek soklépcsds oksé-
gi lancaba két ponton tud beavatkozni. Az eqyik a megeld-
zés, a masik a baleset kdvetkezményeinek helyes felisme-
rése, enyhe esetben a baleset definitiv ellatasa, stlyos eset-
ben pedig az életmentd slirgésségi beavatkozasok és/vagy
a balesetet szenvedett gyermek eljuttatdsanak elésegitése
az allapotanak megfeleld ellatasi szintre. Ebben a cikkben
a két beavatkozasi pont koziil az elsérdl, azaz a prevenci-
0s tevékenységrél van szo. Ezt az irast elsésorban azoknak
a kollégaknak szantam, akikben él gydgyito elhivatottsaguk,
és tul napi rendelési idejlik szigord keretein, felettes szer-
vek altal elrendelt, ellenérzott és adott esetben szankcio-
nélt tevékenységeken, sokszor személyes idejiiket feldldoz-
va vannak jelen orvosként a csaladok, gyermekkozosségek,
teleplilésiik életében. Ezek a kollégak elvallaljak, ha felkérik
6ket, hogy az iskolai vagy 6nkormanyzati egészségnapon,
az osztalyfénoki oran, a sportegyesiiletnél, a baba-mama
klubban beszéljenek valamilyen egészségmeqgdrzéssel, be-
tegségmegelézéssel kapcsolatos témardl. llyen eléada-
sok keretében helye lehet a balesetek megelézésével kap-
csolatos tudas atadasanak, a téma életben tartasaval pe-
dig a hallgatésagot arra inspiralhatjuk, ami mar messze tul-
mutat a kozvetlen egészségiigyi vonatkozasokon. A Heim
Pal-korhaz Mddszertani lgazgatdsaga segitséget kivan adni
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azoknak a kollégaknak, akik ezt az utat jarjak, vagy el sze-
retnének indulni rajta.

E munka keretében baleset-megel6zés, gyermekbiztonsag
témaju el6adasokat és rovid videdkat készitettiink sziilék
és serdiilékoru fiatalok szamara. Ezek az anyagok szaba-
don, ingyenesen letdltheték az Orszagos gyermekbalese-
ti és gyermeksiirg6sségi program honlapjarél. Nemcsak
a diasor, hanem a hozz4 tartozé el6adéas szovege is ren-
delkezésre all, ami megkdnnyiti a felkésziilést. A honlap-
rol ot el6adast és négy rovid, 1-2 perces videdt lehet le-
tolteni. Ezeket szeretném réviden ismertetni azzal a céllal,
hogy a kollégak kedvet kapjanak letoltésiikhdz, beiktaté-
sukhoz prevencios, egészségfejlesztéi munkajukba. Példa-
ként bemutatok egy, a honlaprol letdltheté kész eléadas-
szoveget, melyhez hasonl¢ stilusu, mélységd, didkra bon-
tott el6adasszoveq mind az 6t kész diasorhoz taldlhatd
a honlapon.

1. Biztonsagban a vizhen

A prezentécié a fulladdsmegel6zéshez sziikséges tudniva-
|6kat foglalja 6ssze 16 didban sziil6k és fiatalok szamara.
Bemutatja a hazai haldlozasi adatokat, kitér a fulladas leg-
jellemzdbb helyszineire, azaz az otthoni, uszodai és termé-
szetes vizi kdrnyezetre. Két célcsoportnak ad hasznos tana-
csokat arra, hogyan tehetjiik biztonsdgossé a filirdést, viz-
parti tartdzkodast: eqgyfelél a kisgyermekeket neveld sziil6k
szempontjait tekinti at, masfeld| a fiatalokra fokuszal.

3. Kerékparozik a csalad

Az el6adas 12 dian foglalja 0ssze a kerékparozas el6nye-
it és a biztonsagos kerékparozashoz sziikséges ismerete-
ket. Kitér a kerékpar kivalasztasara, kotelezd tartozékaira,
karbantartésara, az ajanlott 6ltozékre, a kerékpérozas elsa-
jatitasara, az Utvonalvalasztas, a kozuti kerékparos kozle-
kedés, a csaladi kerékparozas és a gyermekszallitas szem-
pontjaira.

2. A légutak elzarodasahoz vezeto balesetek megeldzése
csecsemd- és gyermekkorban

A diasor a csecsemdkorban eléfordulé 1éguti idegentest,
a fojtasos fulladas, az onakasztas kérdéskorével foglalko-
zik. 14 didban 0sszegzi a balesettipus halalozasi trendjét
a csecsemdk és az 1-4 éves korcsoport vonatkozésaban,
ramutat a nemi kiilonbségekre. Bemutatja az ilyen balese-
tek harom fé mechanizmusat, Ggymint:



+ aszajbol vagy néha az orrbdl a légutakba jutd, azt elza-
ré idegentest,
a légvételt akadalyozd (nem vizbe) fulladasos baleset (mint
példaul a puha parnaba farodas vagy zacsko fejre kertilé-
se), valamint
a nyakra kiviilré| ratekeredé, azt leszoritd zsindr, nyaklanc,
agyracs sth. okozta baleset.

Kitér arra, hogyan lehet Ugy atalakitani a kdrnyezetet,
a gyermek gondozasanak koriilményeit, hogy a kockazat je-
lentésen csokkenjen. Kiilon kiemeli az egyik divatos gyer-
mekgondozasi eszkdz, a babahordé kendd szerepét, meg-
feleld hasznalatat.

4. A trambulinbalesetekrol sziiloknek, fiataloknak

Az el6adas a biztonsagos trambulinhasznalat kérdéskoré-
vel foglalkozik. Attekinti a trambulin térténetét, novekvé
népszerliségének okait. Szél a trambulinhasznélat kozben
kialakult sériilések gyakorisagarol, a baleset és a sériilés
mechanizmusarol, a veszélyeztetd tényezokrél. Osszefog-
lalja a megel6zés legfontosabb tudnivaléit.

FULLADASOK MEGELOZESEROL
SZULOKNEK ES FIATALOKNAK

Készitette: Dr. Pall Gabriella, Vérnai Déra

1. dia: (informécidk az el6add szamara) Az eléadast
a Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet
Mdédszertani lgazgatésaganak gyermekbaleset-meg-
el6zéshen jartas gyermekorvos és pszicholégus mun-
katarsai allitottak ossze. Elsésorban véddndknek, te-
rileten dolgozé hazi gyermekorvosoknak szantuk,
akik kozvetlen kapcsolatban vannak a sziilékkel, fia-
talokkal. igy 6k iskolai sziil6i értekezlet, egészségnap,
baba-mama klub, sportnap vagy egyéb, életmdddal,
egészségneveléssel foglalkozo iskolai, 6nkormanyza-
ti rendezvény keretében az anyagot felhasznalva tud-
nak el6adast tartani a gyermekes sziil6knek, fiatalok-
nak a gyermekbiztonsag, baleset-megelézés egyes
témaiban. A kész diasor és a hozza tartoz6 széveg
ezt a munkat van hivatva segiteni. A diasor haszna-
lata téritésmentes, hivatkozéssal szabadon letdlthe-
t6. Kérjuk, aki felhasznalja, védje azzal a szerz6i jogo-
kat, hogy a szerzbket feltiintetd diat és a Heim Pal-kor-

5. Nyari kalandok biztonsagban, tippek nyarra fiataloknak

Az el6adas 10 didban foglalja 6ssze a fiatalok vizi és vizparti biz-
tonséaganak kérdéseit. Kitér arra, hogy gyalogosként, gépjarmd-
vezet6ként hogyan lehetnek nagyobb biztonsagban a serdiilék.
Altalanos tandcsokkal zarul, melyek betartasa csokkenti a bal-
eseti kockazatot, vagy mérsékli annak sulyos kovetkezményeit.

Az el6adasok mellett a honlaprol elindithaté és a YouTube-on is
megtalalhaté négy olyan rovid, 50 és 128 masodperc kozotti vi-
ded, amely a fiataloknak és a kisgyermekes sziiléknek igen t&-
moaren hivja fel a figyelmet a nyari vakacio, a fiatalok motoroza-
s, a fiatal csoportok egydittes kikapcsolodasa és a kisgyerme-
kes csaladok otthonbiztonséganak kérdéseire. Ezek hasznélha-
tok olyan alkalmakkor, mikor kisebb csoportban egy rovid prob-
lémafelvetést beszélgetés kovet az adott téméardl.

Az el6adasok diasora és szOvege, valamint a rovid — [=] ¥
videok a gystheimpalkorhaz.hu/baleseti/vedonok- b reaik

gyermekorvosok/eloadasok-vetitesek-2 honlaprél
tolthetdk le.

haz logdjat megtartja. Kérdésiikkel batran forduljanak
a diasor készitdihez.

2. dia: Az el6adésban attekintjiik a magyar gyermekla-
kossdg fulladasos halalozasi adatait, megnézziik, me-
lyik nemet, életkori csoportot érinti els6sorban a prob-
léma, milyenek az elmult évtizedek trendjei. Végigvesz-
szlik a fulladdsos balesetek f6 helyszineit, majd levon-
Juk a szlikséges kovetkeztetéseket a megel6zés érde-
kében mind a kisgyermeket nevelé sziilék, mind pe-
dig a fiatal korcsoport szamara. Végiil 6sszefoglaljuk
a legfontosabb lizeneteket.

3. dia: Magyarorszagon fulladasos baleset miatt 1996
és 2000 kozott évente atlagosan 44 0-19 éves veszi-
tette életét. Ez a szdm 2016 és 2020 kozott évi 16-
ra csokkent. A javulds a 10-14 éves korcsoportban
volt a legdinamikusabb. A korcsoportok koziil jelenleg
a 15-19 évesek és az 1-4 évesek haldlozasa a leg-
magasabb. A grafikonok fontos iizenete, hogy a ma-
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gasabb halélozasi kockazat e balesettipus vonatkoza-
séban mar a kiskamaszkorban indul, hiszen ellentét-
ben tobb mas balesettipussal a 10-14 év kozottiek is
az atlagot meghalad¢ halalozasi értékeket mutatnak.
A fidk fulladdsanak kockazata mintegy ot-hétszeres
a lanyokéhoz képest.

4. dia: A halalozasi gorbébdl levonhato kovetkezteté-
seket ezen az 4bran foglaljuk dssze.

+ 1996 és 2020 kozott 1,8-r6l 0,4-re, azaz keve-
sebb mint negyedére csokkent a 0-19 év kozot-
tiek fulladas miatti, 100 000 gyermekre vetitett
korspecifikus halélozésa.

A javulas minden korcsoportban és mindkét
nemben jellemz6 volt.

« Afitk haldlozasa 5-7-szerese a lanyokénak.

+ Alegveszélyeztetettebb korosztély a 15-19 éve-
sek, azaz a serduil6k.

+ A 10-14 évesek halalozésanak javulasi dinami-
kéja kiemelkedd, 25 éve ebben a korcsoportban
volt a legmagasabb a halalozés, az utébbi évek-
ben atlag alatti volt.

A gorbék a javulé trend ellenére hullamzok, ami
a prevencid folyamatossaganak fontossagat jel-
Zi.

5. dia: A fulladassal kapcsolatban a legtobb ember-
ben olyan kép él, amit a filmek alakitottak ki benniink.
Azt feltételezziik, hogy a fulladozd csapkod, integet,
kiabal, segitséget kér. A valésagban ez nem igy van.
A fulladoz6 szinte megbénul az ijedtségtél, masodper-
cek alatt csendben elmerdil, eltdnik a viz alatt.

6. dia: A vizbe fulladas harom legfontosabb helyszi-
ne az otthoni kdrnyezet, a strandok, vizi parkok, uszo-
dak, valamint a természetes &ll6- és folydvizek. Azért
érdemes ezeket kiilon végigvenni, mert mindegyiknél
van olyan jellegzetesség, amit a prevencids tevékeny-
ség soran szem el6tt kell tartani.

7. dia: Vegyiik végig a fulladdsos gyermekbalese-
tek leggyakoribb helyszineit és a f6 jellemz6iket. Elsé
helyen nézziik a gyermek otthonat, ami a biztonsa-
gos kornyezet szempontjabél alapvetd. A mosddban
a flirdékad és a vécécsésze, a haz tobbi helyiségében
a felmosévdddrben, lavérban hagyott viz, a kertben
pedig folyadékot tartalmazé akna, kut, kerti t6, meden-
ce, gyermekmedence és vizgydjté hordd jelenhet ve-
szélyt.

8. dia: A fulladas fontos helyszine a medence, mely
lehet otthon, strandon, uszodaban, pihenéhelyen, vizi
parkban, élményparkban. Az otthoni medencei fulla-
das féként a kisded és az 6vodas korosztalyt, stran-
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don, pihenéhelyen és élményparkban az 6vodas és
kisiskolas korosztalyt, uszodaban a kisiskolas korosz-
talyt érinti. Az Uszni nem tudd gyermekek korében jo-
val gyakoribb.

9. dia: A természetes vizek esetében mas szempon-
tokra kell tekintettel lenni, és a veszélyeztetett korcso-
port is eltér. Folydvizekben flirdeni csak engedélye-
zett szakaszon javasolt, mivel gyors lehet a meder mé-
lyiilése, alacsony a viz hémérséklete, nagy a sodrasa.
A vizsebesség az egyes szakaszokon akar hirtelen is
valtozhat, orvények alakulhatnak ki. A folyé medrének
talaja nagyon kiszamithatatlan, godrok, arkok, kovek
lehetnek benne. Kiilondsen évatosnak kell lenni hidak,
kikotok, egyéb vizi mdtargyak kdzelében, ahol kotorjak
a medret, igy ezeken a helyeken tilos a flirdés. A nyilt
vizen a jarmivek forgalmaval is szamolni kell. Allo-
vizekben, tavakban is csak engedélyezett szakaszon
flirodjiink. Banyatavak, viztarolok teriiletén a fiirdést
tabla tiltja. Azokon a helyeken is fontos azonban, ahol
a flirdést engedélyezik, hogy mérjiik fel a meder tulaj-
donségait, legyiink tekintettel a hulldmzésra, dramla-
tokra, a besodrédas veszélyére. Az id6jaras messze-
menden befolydsolja a flird6hely biztonsadgossagat,
igy es6ben, nagy szélben, viharban, sététben, rossz I3-
tasi viszonyok mellett ne fiirddjiink. Ha a parttél mesz-
szebb megylink, vagy kikété van a kornyéken, mar jar-
mforgalommal is szamolni kell. Uszni nem tudé gyer-
mekek viseljenek Uszégumit, kardszot, de fontos ezek
megfelelé mérete (ne csdsszon &t rajta a gyerek),
a karlszot pedig csakis a karra szabad helyezni), és
a felnétt felligyelete ezek hasznalata mellett is fontos,
nem szabad tulértékelni a jelentéségiiket.

10. dia: Tekintsiik at korosztalyokra bontva azokat
a jo gyakorlatokat, amelyekkel elérhetjiik, hogy a vizi
élmény soran biztonsédgban, egészségesen maradja-
nak gyermekeink. Kiilon mutatjuk be a szil6knek és
kiilon a fiataloknak sz6l6 lizeneteket.

11. dia: A csecsemét, kisdedet neveld sziil6k soha ne
hagyjak felligyelet nélkiil a gyermeket, ne bizzék na-
gyobb gyermekre se. Ez nemcsak a fulladas, hanem
szamos mas balesettipus szempontjabél fontos, mint
példaul az esés, a mérgezés, az dnakasztas. Beszél-
tlink a vodrokben, lavérokban hagyott viz sajatos ve-
szélyérél e korcsoport szamara. Ne hagyjuk ilyet
a gyermek altal elérhetd teriileten. A fiird6szoba, vécé
ajtajat tartsuk zarva, a vécé fedelét zarjuk be. Fiirdés-
kor legyiink jelen.

12. dia: Ahol medence, kerti t6 és Uszni nem tudé
gyermek van, ott a vizet legalabb 1,2 méter magas,
zarhatd keritéssel kell korbevenni, a kaput zarva tarta-
ni. Egyes orszagokban, példaul Franciaorszagban ezt



jogszabaly irja elé, amelynek bevezetésekor nagy si-
kerrel tudtédk csokkenteni a kisgyermekek fulladasos
haldlozasat. A kertben minden olyan folyadékkal telt
targyat le kell fedni, amibe a gyermek beleeshet, bele-
csUszhat. llyen példaul az akna, a kut, a godor, az esé-
vizes horddé. Amibdl pedig lehet, abbol ontsiik ki a vi-
zet hasznalat utén, igy ne legyen a kisded kozelében
telt vodar, lavor, felfujhaté gyermekmedencében ma-
radt viz. Az Uszni tudas jelent6sen csokkenti a fulladas
kockazatat, igy a miel6bbi Uszastanitas fontos preven-
cios lehetéség.

13. dia: A serdiil6 korosztaly vizbiztonsagat harom
kulcstényezé hatarozza meg. Az egyik, hogy hasznélt-e
a fiatal valamilyen tudatmddosité szert, alkoholt vagy
drogot, ami megvaltoztatja viselkedését, itél6képessé-
gét. A mésik, hogy helyes Gnismerettel méri-e fel készsé-
geit, korlatait, amikor vizbe megy. A harmadik, hogy ne-
met tud-e mondani a kortarsak nyomasanak, ha olyan-
ba akarjak belevinni, amiben nem érzi magat biztonséag-
ban. Ajanlasainkat a fiataloknak ezek alapjan fogalmaz-
tuk meg:

+Ne igyal alkoholt, ne fogyassz drogot, ha dszni
mész, matracra fekszel, vagy vizi sportra késziilsz.

+ Szoktasd hozza a b6rdd a viz hémeérsékletéhez.
+ Ha messzebbre Usztok, legalabb ketten legyetek.

« Mérd fel jol a készségeidet, ismerd fel a hatdrai-
dat, és ne kockaztass.

+ Vedd figyelembe a hulldmzést, az id6jarast, a viz-
homérsékletet.

+ Mondj nemet, ha olyanra biztatnak a tobbiek, amit
veszélyesnek tartasz.

» FErezd &t, hogy a tobbiekkel felel6sek vagytok egy-
masért.

14. dia: El6adasunkban kitértiink arra, hogy a 0-19 éves
korcsoporton beliil kiket érint nagyobb mértékben a ful-
ladasos baleset, hol milyen veszélyekkel kell szamol-
nunk. E tények alapjan fogalmaztuk meg legfébb {izene-
teinket mind a gyermeket neveld sziilék, mind pedig a fi-
atalok szamara.

15. dia: A didn Gsszefoglaljuk a legfontosabb tényeket
és tandcsokat.

A fulladdsos, aldmeriiléses balesetek szempontjabdl
legfontosabb veszélyeztetd tényezok:

+ géletkor: 1519 évesek, kisdedek, 10-14 évesek,

« fidk,

% Az el6adasok diasora és szovege, valamint a révid videdk
a gyst.heimpalkorhaz.hu/baleseti/vedonok-gyermekorvosok/eloadasok-vetitesek-2 honlaprdl tolthetdk le.

renyhe felligyelet,

veszélyes kornyezet,
Uszaskészség hianyossaga,
veszélyek alulértékelése,
kockézatvallald magatartés,
alkohol, tudatmaédosité szerek.

Az elmult idészak trendje:

csokkend trend,

COVID-jarvany el6tti években évi 16—23 gyermek
és fiatal (0-19 éves),

COVID-jarvany alatt évi 4-7 gyermek és fiatal

(0-19 éves) - a javulds a megszoritasok miatti
életmddvaltas eredménye, igy atmeneti.

A fulladasos balesetek helyszinei:

héz (csecsemd, kisded),

kert (kisded, vodas),

strand, uszoda, élménypark (6vodas, kisiskolas),
természetes viz (serdiil6, fiatal).

A megel6zés kulcsai:

feln6tt felligyelete,

zart flirdészoba- és vécéajto,

tires vodar, lavér, gyermekpancsolo,
korbekeritett medence, kerti t9,

lefedett akna, kut, kerti edény,

korai Uszastanitas,

szabad vizek veszélyeinek megismerése,
alkohol- és drogmentes vizi programok,
sajat készségek és hatarok megismerése,
felel6sség egymés irant.
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Az amblyopia okai es

" =

terapias lehetosegei

A gyermekszemészeti korképek koziil az egyik legvitatottabb
és legtobb kutatast eredményez6 amblyopia, azaz a tompa-
latas tobb mint széz éve foglalkoztatja a betegellatast végzé
szakembereket. Az amblyopia nem egy énmagaban megjele-
né betegség, hanem a beteg vizsgalatakor mindig megtaldl-
hatd az a szemészeti eltérés, aminek a kovetkezménye hos-
szabb-rovidebb id6 utan a tompalatas. A latas fejlédése a szii-
letés utan gyorsan indul, az elsé életévekben rapidan halad,
majd koriilbelil a harmadik életévtél kissé lassul és tart 12-13
éves korig. A tokéletes latasfejl6déshez alapvetd feltétel, hogy
a két szem retindjara az egymasnak megfelelé pontokra, Ugy-
nevezett identikus pontokra azonos és éles kép keriiljon. Ezt
a feltételt a fejl6dési folyamatban ha barmi tartésabban aka-
dalyozza, akkor megjelenik az amblyopia. A populacidban 3-5%
az amblyopia prevalencidja, ami megfeleléen kezelés nélkiil tar-
tos, kiilonbozé mértékd, egy- vagy akar kétszemes lataskaroso-
dashoz vezethet.

Az amblyopia okai

Az éles kép leképzését akadalyozhatja egyik vagy mindkét sze-
men lév nagyobb foki ametropia (hypermetropia, myopia,
astigmia), amit a gyermek szeme nem tud kompenzaini. Kisebb
hypermetropia esetén a rugalmas szemlencse képes erételje-
sebb fokuszalassal kijavitani a képélességet. Amennyiben a két
szem dioptriaeltérése nem egyezik meg (anisometropia), a na-
gyobb hibaju szem képe életlen marad.

A mésodik csoport a szemben kialakuld homalyok, amiket fej-
|6dési  rendellenességek, gyulladasok, anyagcsere-betegsé-
gek stb. okozhatnak. Ezek a homalyok lehetnek a corneaban,
az ellils6 csarnokban, a szemlencsében és/vagy a szemgolydt
kitolt6 (ivegtestben.

A harmadik nagy csoport a kancsalsag, ami lehet velesziiletett
vagy az akkomodacidval eqyiitt jaré konvergencia miatti. llyen-
kor az identikus pontokon a két szem latéhartyajan kiilonbozé
képek jelennek meg, igy a kdzponti idegrendszer latasért fele-
16s kdzpontjai az egyik képet kénytelenek elnyomni.

Mivel a leirtak alapjan a kiindulasi eltérés hamarabb jelen van,
mint maga az amblyopia, a gyermekszemészek nagy hang-
syt fektetnek a sz(irésekre, amivel az adott eltérés felderithe-
t6, még miel6tt amblyopiat okozna.

A szemészetileg negativ csaladoknal 1, 3 és 6 éves életkorban
szlikséges a gyermekszemészeti szlirés. Ezt részletesen tob-

bek k6zott az Amerikai Gyermekszemészeti és Straboldgiai Tar-

sasdg irdnymutatésa is megfogalmazza (Vision screening for
infants and children - 2022 Guidelines).

Magyarorszagon a velesziiletett homalyok (cataracta, PHPV,

glaucoma stb.) kisz(rését az intézetben sziiletett Ujszilot-

teknél a sziil6szoban a neonatoldgus, a tervezetten intézeten

kivil szilletetteknél a sziilést vezeté szolgalat gyermekgyo-

gyasza végzi a voros visszfény kivaltasaval, vagy gondoskodik

a vizsgalat megfelelé szolgéltatondl valo elvégzésérdl (beuta-
l4s). A fenti elvaltozasok esetén szemész szakorvosi javaslat-

ra a mUtétet mieldbb el kell végezni, hogy a retinat elérhesse
a latasfejl6déséhez sziikséges vizudlis inger.

Kés6bhi életkorban a szemallasi rendellenességeket, di-
optriahibat a szemész orvosok szakvizsgalata van hivat-

va kimutatni. Nem szemész szakorvosi sz(résre a binokularis
autorefraktométer — amely az esetleges eltéréseket (nagyobb

fokd ametropia, strabismus) jelzi - is alkalmas 6 hénapos kor-
tol 2-3 éves korig. Tekintettel arra, hogy gyermekspecialista sze-

mész szakember nem érhetd el orszagosan esélyegyenlden,
az Egészségligyi Szakmai Kollégium Hazi Gyermekorvosi,

Gyermekgydgyaszati és Szemészeti Tagozatanak konszenzu-

sos javaslata sziikséges arra vonatkozdan, milyen feltételekkel
és milyen szolgaltatonal torténjen a vizsgalat a jovében.

A mar kommunikald, 2,5-3 éves gyermeknél a védéndk altal vég-

zett sz(irésnél a monokularis latasélesség és a binokularitas is

vizsgalhatd. Mivel mindkét funkcid csokkenése egyértelmd-

en szemészeti eltérést mutat, szakorvosi vizsgalat sziikséges.
Ilyenkor mér legtdbbszdr az amblyopia mutathatd ki.

Az amblyopia diagnézisénak felallitésakor természetesen mi-

nél elébb kezelést kell kezdeni, hogy a csokkent funkcidkat
helyre tudjuk allitani. Mivel az el6z6kben leirtak alapjan mindig

megtaldlhatd egy szemészeti eltérés, ami az amblyopiat a ké-

s6bbiekben kivaltja, az adott eltérést kell el6szor kezelni.

A dioptriaeltéréseket a mérés utan azonnal optikai korrekcio-
val javitani kell. A gyermekek életkora, kooperacidja és a szl-

I6k compliance-e hatarozza meg, hogy ez az optikai korrekcio
szemiiveg vagy kontaktlencse legyen. Sajat tapasztalatunk

alapjan azonban a szemiiveg viselése kisded vagy 6vodas kor-
ban mindenképpen egyszer(bb és veszélytelenebb. A kontakt-

lencsét iskolaskort gyermekeknél ajanljuk, akik mar onmaguk
képesek a kezelésére. A 1ézeres refraktiv mitét gyermekkorban
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semmiképpen nem jon széba, mivel a gyermekek szemgolyé-

novekedése miatt a refrakcids hiba értéke valtozo.

A szemtengelyek eltérését mind szemiiveggel, mind mitéttel

lehet kompenzalni. A kezdetben prizmaval kombinalt szem-
liveggel, a prizma er6sségének a valtoztatasaval finomitani le-

het a két szemben a képek identikus pontokra valé helyezését,
ezéltal a binokuldris funkciokat ki lehet alakitani és rogziteni

a késébbi életkorokra. Igy funkcionalisan jobb eredmények ér-

het6k el, mint a korai mitéttel. A kozmetikailag j6 eredményt

hozé mditét utan fennmaradd legkisebb tengelyeltérés is valto-
zatlanul fenntartja az amblyopiat. Gyakran a mtét utan sem ja-

vulé vagy recidivalé amblyopia oka ez a microstrabismus.

Azokban az esetekben, amikor az amblyopia nem sokkal korab-
ban kezdéddtt, mint a diagnézis felallitdsa, az ok kezelése on-

magdban a latasélesség javulasat és a funkciok rendezddését
teszi lehet6vé. Ha hosszabb ideig 4llt mar fenn az amblyopiat
okoz0 eltérés, akkor specialis amblyopiakezelést kell elkezdeni.

Sokaig gy gondoltuk, hogy az amblyopia monokularis beteg-

ség, amit a j6 szem latasanak gatlasaval lehet javitani. Ennek

a kezelési formanak a lényege, hogy valamilyen eszkozzel ront-

suk le a jol hasznalt szem latasélességét. A legrégebbi eszkoz

egy teljesen atlatszatlan takarg, amit a beteg jol 1at6 szeme k-
rill a bérre helyeziink. Helytelen a szemiivegre ragasztani a ta-
paszt, mivel a szemiiveg feletti kikukucskalas miatt hatasta-

lan. A facidlis takaras viszont teljesen megakadalyozza a jol

lat6 szem retindjara keriil képet, ezért akadélyozza az alapve-

t6 binokuldris funkciok kialakulasat is. Csokkenteni lehet még

a jol latd szem hasznalatét cycloplegiat okozo lokalis szemé-

szeti készitményekkel. A legklasszikusabb atropintdl a jol latd
szem nem tud akkomodalni, ezéltal a kdzelebbi targyakra nem
tud fokuszalni. Abban az esetben jon széba az atropin, amikor

a 2 éves kor alatti gyermekeknél a sziild nem tudja kivitelez-
ni a teljes okkluzict, illetve azoknal a hypermetrop gyermekek-

nél, akinek a 6l 14t6 szem is minimum +2,0 D hypermetrop. Igy
a félkozeli és kozeli szemhasznalatnal rékényszeriil az amblyop
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szem hasznalatara. Az amblyop szem latasélességének javita-
sara pedig kimutatottan finom, kisméret(i targyak nézése al-
kalmas: gyongyf(izés, rajzolas, aprd darabokbdl allé képkirake,
apro elemekbdl allg épitsjaték.

Iskolaskoru gyermeknél jelenik meg a terapias lehet6ségek ko-
z0tt az Ugynevezett penalizélt szemiiveg. Lényege, hogy a jol
|4td szem elé nem az ametropianak megfeleld korrekcids len-
csét tessziik, hanem leggyakrabban +3,0 dioptridval tulkorrigal-
juk, ezaltal a szemiiveglencse a latast 0,33 méterre, azaz az ol-
vasétavolsagha fokuszdlja.

A kezelések kozott megjelennek azok a specidlis folidk, amik
nem teljesen zarjak ki a jol 14t6 szem hasznalatét, hanem csak
csokkentik, elésegitve a kétszemes latas kialakulasat is.

A sztereopszis befolyasolja a finommotorika fejl6dését is. A fi-
nom mélységérzékelés szilkséges az Ugynevezett szem-kéz ko-
ordinaciéhoz, ami az emberek sajatsagaként jelent meg. A ke-
zeket finommozgasra hasznalni csak akkor tudja megtanulni
a gyermek, ha a korai gyermekkorban megfeleld latasfunkciok-
kal is rendelkezik. Igy az amblyopia, ami gatolja a sztereopszis
fejl6dését, gatolja a kezek finommanipulaciojat is. Ez késdbbi-
ekben az irasfejlédésére is kihat, ezzel részképesség-zavarra
fejlédhetnek.

Osszefoglalas

Az amblyopia felismerése és idében vald kezelése a gyermek
kés6hbi életére, latasara fontos hatassal van. Mivel hosszU
ideig az amblyopiat zémmel monokularis betegségnek gon-
doltuk, a monokularis kezelési stratégia alkalmazésa nem
mindig megfelelé. A binokularitds hidnya és a monokularis
vetélkedés és szuppresszié hozzajarulnak a recidivald
vagy a stagnalé amblyopidhoz. A latasélesség-csokkenés,
a binokuléris latas hianya befolyasolja az egyén mozgasfejl6-
dését, finommotorikajat is.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)
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Bakieriummal avirusok ellen

A L. reuteriProtectis antiviralis hatasai

Bélflérankat, vagyis a bélrendszerben taldlhatd baktéri-
umok vagy altalaban mikrobak szimbidzisat nevezziik
bélmikrobiomnak. Ez jelenti a kiilvildggal valé belsé kapcso-
latunk legfontosabb érintkezési pontjat a kiiltakaronk utén, igy
egyben védelmi vonala is szervezetiinknek. Amennyiben kéros
behatésok érik szervezetiinket, az egészséges bélfléra is meg-
véltozik, ezt nevezziik diszbiézisnak, ami hozzajarulhat bizo-
nyos betegségek Iétrejottéhez, — a bél immunrendszerének za-
varaval — leggyakrabban fert6zésekhez.

Emellett Ujabban ismeretes, hogy a bélmikrobiom zava-
ra anyagcserével kapcsolatos és immunoldgiai betegségek-
nek, kardiovaszkularis vagy akar daganatos elvaltozasoknak
is el6idézGje lehet. Szintén intenziven kutatott teriilet, hogy
a kdzponti idegrendszer és a bél idegrendszere, de ugyanigy
a szervezet altalanos immunrendszere és a bél immunrend-
szere kozott is kétirdnyu szabélyozasi rendszer 4ll fenn, elébbit
nevezziik mikrobiom-bél-agy tengelynek.?

A megvaltozott bélflérat éppen ezért mar megismerése
Ota igyekszik az orvostudomany gydgyitani, a diszbidzist
helyredllitani, s ennek egyik legkézenfekvébb mddja, Ugy ti-
nik, a jo hatasu baktériumok (vissza)adasa. Ezeket nevezziik
probiotikumoknak, vagyis olyan él6 mikroorganizmusoknak,
amelyek megfeleld mennyiségben adva a gazdaszervezet sza-
mara egészségi haszonnal jarhatnak.®

Jelenlegi ajanlasok

A probiotikumok koziil az egyik legtdbbet a Lactobacillus csala-
dot kutatjak, amelyek a Bifidobacteriumok mellett a szoptatott
csecsemdk bélflorajara legjellemzébb baktériumokat jelentik.
Ezek esetében feltételezik, hogy az anyatej szédmos kedvezé
hatasat kozvetithetik, kiilondsen a nem csak anyatejjel taplalt
csecsemdknek, Ugymint a fertézések és az allergids megbete-
gedések, az autoimmun karképek és a bélgyulladas, valamint
a kardiovaszkularis és a metabolikus betegségek kockazata-
nak a csokkentését.

Az anyatejbdl izolalt probiotikumok kozé tartozik
a Limosilactobacillus — korabbi nevén Lactobacillus — reuteri
DSM 17938 (L. reuteri Protectis), amelynek hatékonysagat és
biztonsagossagat intenziven kutatjak, és szamos vizsgalat bi-
zonyitotta méar. A L. reuteri DSM 17938 enyhitheti a diszbiézist,
a bélnyalkahartya sejtjeivel kolcsonhatasba Iépve megemelhe-
ti a fajdalomkiiszobdt, és elésegitheti a gyomor-bél rendsze-
ri motilitast. E vizsgalatok alapjan felmeriilt, hogy a hasmené-

ses korképek mellett a funkciondlis gasztrointesztinalis beteg-
ségekben is hatasos lehet.®

Az Eurépai Gyermek-gasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és
Taplalkozastudomanyi Tarsasdg (ESPGHAN) legfrissebb,
2023-as ajanlasa alapjan igy a L. reuteri DSM 17938 java-
solt a Lactobacillus (Lacticaseibacillus) rhamnosus GG és
a Saccharomyces boulardii mellett az akut gasztroenteritisz
kezelésére gyermekkorban. Emellett az ajanlasban szerepel,
hogy a L. reuteri DSM 17938 javasolhat6 a szoptatott csecse-
mék kélikajanak kezelésére, valamint a funkcionalis hasi fajda-
lom tiineteinek az enyhitésére is.®

A Gasztroenterolégiai Vilagszervezet (WGO) antibiotikum-
asszocidlt hasmenésben a tiinetek roviditésére és csecsemé-
kori kdlikaban a sirasi id6 csokkentésére javasolja a L. reuteri
DSM 17938 hasznalatat. Megemliti tovabba, hogy egyes cik-
kek akut fert6zéses gasztroenteritiszben is lefrjak jotékony ha-
tasat, és Helicobacter pylori-fertdzés eradikaciojaban vannak
adatok arra, hogy novelheti a kezelés hatékonysagat. Oralis
kandidiazis prevencidjara is hasznalhato lehet, és nekrotizald
enterokolitisz prevencidjara is. Ezenkiviil a funkcionalis hasi
fajdalom és az irritabilis bél-szindréma (IBS) kezelésében le-
het szerepe, valamint funkciondlis székrekedésben enyhithe-
ti a tiineteket. Az Amerikai Gasztroenteroldgiai Szervezet
(AGA) nekrotizalé enterokolitisz prevenciéjara is javasolja ko-
rasziilott gyermekekben a L. reuteri DSM 17938 hasznalatat
a betegséq rizikdjanak és a korhazi kezelés hosszénak a csok-
kentésére.®

A fenti ajanlasok egyik legjobb bizonyitéka, hogy egy éttekin-
t6 Cochrane-vizsgalat a probiotikumok hatdsat gyermekko-
ri fertézéses eredet(i hasmenésekben kutatta, dsszesen 82
randomizalt-kontrollalt tanulmanyt tekintettek at. Ebbdl hat
vizsgalat tdmasztotta ald a L. reuteri hatésat, kozel egy nappal
csokkentette a hasmenéses tlinetek idGtartamat (-22,8 dra,
95% konfidencia-intervallum, Cl: -31,95 és -13,7).1)

Antiviralis hatasok

A probiotikus hatasu baktériumok egyik altalanos védekezési
mechanizmusa, hogy rovid szénlancl zsirsavakat (SCFA) ter-
melnek. Az SCFA-k gatoljak a patogén baktériumok szaporo-
dasat, erésitik a nyalkahartya barrierfunkciéjat, metabolizmu-
sét. Ujabban vélt ismertté, hogy az SCFA-knak szisztémas ha-
tasuk is van az agyra, a tlidére, a majra, a zsirszovetre, ezek
kedvezd metabolizmusét elésegitve.l
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A L reuteri el6allit laktatot és acetétot is, mindkettének
antimikrobidlis és pH-csokkentd hatdsa van, valamint tovabbi
SCFA-kat és specifikusan tobbféle szabalyozé anyagot is ter-
mel. Utdbbiak koziil az egyik legfontosabb a reuterin (3-hidroxi-
propionaldehid), amelynek antimikrobidlis, antiviralis és gom-
baellenes tulajdonsagai vannak, ahogyan azt késébb rész-
letezzlik. Ezenkiviil termel gamma-aminovajsavat (GABA),
egy olyan neurotranszmittert, amely egyrészt befolyasol-
ja a bélmotilitast, masrészt fontos funkciét tolt be a kozpon-
ti idegrendszerben, igy a szorongast és a depressziot is a csok-
kent szintjéhez k&tik 0

Szémos vizsgdlat igazolta kordbban a L. reuteri antimikrobialis
hatasat. A glicerinbdl elallitott reuterin széles spektrumd
antimikrobidlis vegylet, amelyrél régota feltételezték, hogy
jelentésége van a probiotikus hatasban. A reuterin aktiv
enteropatogének, élesztdgombak, gombak, protozoonok és vi-
rusok ellen. A L. reuteri kiilon-kiilon vagy mikrovezikulakban va-
lasztja ki a reuterint egyéb antimikrobidlis anyagokkal egyiitt,
amely gy gatolja a kdrokozok novekedését, és kolcsonhatas-
ba 1ép a bélmikrobidtaval és a bélnyalkahartyaval, helyreallit-
va annak a felborult homeosztézisét.®

A L reuteri DSM 17938 4dltal termelt reuterin oxidativ
stresszt indukal a sejtekben, valészinlleg a fehérjékben lévé
tiolcsoportok modositaséval.'? Erdekes maodon az egyik leg-
gyakoribb bélfléra-baktériummal, az Escherichia colival valé
interakcid serkentette a L. reuteri reuterintermelését, s ez azt
jelzi, hogy a bélben lévé mas mikrobakkal valo érintkezés no-
velheti a reuterin koncentraciojat. Igy a reuterin a tiolcsoportok
modositasaval gatolja a baktériumok novekedését, vagyis:
a reuterin antimikrobialis hatdsu vegyiiletként tud mkddni."™

Geoffrey A. Preidis és munkatérsai vizsgéltak az elsék ko-
zOtt a L. reuteri Protectis antivirdlis hatasat, 6k rotavirus-
fertézésben kozoltek allatkisérletes adatokat. A probiotikum
csokkentette a hasmenés idGtartamat, javitva a bél
boholystrukturdjat, fokozva a bélmikrobiom gazdagségat és
filogenetikai diverzitdsat. A hasmenés probiotikumok 4ltali
csokkentésének mértéke torzsspecifikus volt, és a taplaltsa-
gi allapot befolyasolta, igy a L. reuteri DSM 17938 0, 1 és 2
nappal csokkentette a hasmenés idétartamat alultaplalt, nor-
mal sulyu és tdlstlyos egerekben. Az id6tartam-redukcié mér-
téke korrelalt a fokozott enterocitaproliferacidval és -migraci-
6val. Ezenfellil csdkkent a proinflammatorikus citokinek kon-
centrécioja, beleértve a makrofag gyulladdsos protein-1a-t és
az interleukin-1B-t, és nétt a rotavirus-specifikus antitestek
(anti-rotavirus IgA) mennyisége.

Lei Yin E. Ang és munkatdrsai a L. reuteri Protectis hatasat
Coxsackie-virusok &ltal okozott fertézésekben vizsgaltak in
vitro. Human vazizom- és kolonsejteket virusfertézésnek tet-
tek ki, majd a virustitereket mérték négy fazisban: inkubacio
el6tt, a kezelés el6tt, a kezeléssel eqy id6ben és a kezelés utén.
Bebizonyitottak, hogy a L. reuteri Protectis szignifikans ddzis-
fliggé antivirdlis aktivitast mutat tobb Coxsackie A-virustorzs
ellen. Ez az antiviralis hatas valdszin(leg a baktériumok és a vi-
rusrészecskék kozotti kozvetlen fizikai kélcsonhatas révén jon
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létre, amely megakadalyozza a virus bejutasat az emlés gaz-
dasejtjébe.m

Tekintettel arra, hogy korabban felvetették: a probiotikumok
csokkenthetik a 1éguti fert6zések tiineteit, valamint ndvelhe-
tik az antitestvalaszokat bizonyos véddoltasok utan, Richard
A. Forsgard és munkatarsai COVID19-fertézésben vizsgal-
tak a L. reuteri DSM 17938 szerepét. A probiotikumot kapdk-
ban a COVID19-fert6z6tt egyéneknél magasabb volt az anti-
spike 1gG- és az anti-receptorktédomén IgG-szintje, mint
a placebokaron. Tovabbé az mRNS-alapt COVID19-vakcinakkal
tellesen beoltott egyénekben szignifikinsan magasabb volt
az anti-receptorkdtédomeén IgA-szérumszintje is az oltas utan.
Ezek alapjan a specifikus probiotikumokkal végzett kiegészités
javithatja az mRNS-alapu kezelés hosszu tavd hatékonysagat
COVID19-vakcindk fokozott IgA-valaszan kereszt{il.1¥

Osszefoglalas

A bélmikrobiom egyre mélyebb megismerésével nyilvanva-
|6va valt, hogy a gyomor-bél rendszeri egészségen tul egész
szervezetiink kedvez6 homeosztazisdhoz hozzajarulhatnak
a jotékony hatasu bélbaktériumok. E probiotikumok kozil is
kiemelkedik a Limosilactobacillus (Lactobacillus) reuteri DSM
17938 (Protectis), amely fontos szerepet jatszhat a felborult
bélfloraegyensuly, a diszbidzis helyredllitasaban. A hagyoma-
nyos, akut fertézéses betegségekben valé indikacidja mellett
altalanos védekezd funkcidkat is elldthat az altala termelt védé
hatasu anyagok révén. A bakteridlis gyomor-bél hurut mellett
igy mas szervrendszert is érintd, akar virélis fertdzésekkel
szembeni védekezéshen is hatasos lehet.

A kozlemény megjelenését a Biogaia magyarorszagi képvisele-
te tdmogatta.
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Allergia kepzettiskola program

Az ételallergidval diagnosztizalt gyermekek széma az utob-
bi években folyamatos ndvekedést mutat. Becslések alapjan
gyakorisaguk ma Magyarorszagon 4-5%-ot ér el. A 2022-ben
késziilt, 6000 iskolara és 120 ezer kdzosségbe jard gyermek-
re kiterjed felmérés alapjan a gyermekkdzosségben dié-
tat igényld ételallergias gyermekek aranya 2,5%, a statiszti-
kai becslések alapjan 36 ezer gyermek. Hiszfés 4tlagos osz-
talylétszammal szamolva ez azt jelenti, hogy hazankban min-
den masodik osztalyban, évodai csoportban van ételallergias
gyermek. E gyermekek fele-harmada, 12-18 ezer f6 a magas
anafilaxiaesély(iek csoportjaba sorolhato.

Az ételallergia els6dleges terapidja a diéta, az allergénkertilés.
A leggondosabban kivitelezett elker(ilé diéta mellett is be-
kovetkeznek azonban hibak, keresztszennyezédések, és igy
az allergén a szervezetbe bejutva allergias reakciot tud elin-
ditani. Ennek az allergids reakciénak a legsulyosabb forma-
ja az életet veszélyezteté anafilaxia. Az anafilaxia azonna-
li beavatkozast tesz sziikségessé, kiilonben fatélissa valhat.
A gyermekkori anafilaxiak leggyakoribb oka az ételallergia és
a rovarméreq kivaltotta allergids reakcid.

Gyermekeink a hétkdznapjaik egyharmadat gyermekko-
z0sségben toltik, igy nem meglepd, hogy gyermekkorban
az anafilaxia 25%-a e kozosségekben kivetkezik be. Biztonsé-
guk érdekében elengedhetetlen, hogy itt is gyors és szakszer(
ellatast kapjanak az érintett gyermekek, de akar az ott dolgo-
z6 allergias felndttek is.

Az oktatasi-nevelési intézmények az ételallergiat, anafilaxiat
altalaban tipikus egészséqiigyi probléménak tartottdk, és
nem érezték, hogy ebben a diétéas étkezés biztositasan tul len-
ne tennivaldjuk. A 2022 juniusaban megjelent éllasfoglalas
az alapvet6 jogok biztosatdl azonban mar egyértelmien ra-
mutatott, hogy a gyermekek biztonsagos iskolai kdrnyezeté-
nek a megteremtésében nem elég a koriilmények biztonsa-
gossa tétele (passziv biztonsag), hanem a dolgozéknak aktiv
szerepet is kell véllalniuk.

Akoznevelésitorvény (2011. éviCXC. torvény a nemzeti kdzne-
velésrél) ez év szeptemberétdl hatalyos véltozata 25. §-anak
(5a) bekezdése egyértelmden kimondja, hogy ,A kdznevelési
intézménynek biztositania kell [..] a fokozott kockazatu aller-
gias betegséggel diagnosztizalt gyermekek, tanuldk egészsé-
gének megdérzésére forditott fokozott figyelmet”. Ez a térvény
latszdlag pedagdgusokra vonatkozik csak, de ha mélyebben
belegondolunk, a gyermekorvos-tarsadalomra is jelentés fel-

adatokat rd. Az ismeretek 4tadasa, az ételallergids gyermekek
jobb gondozasanak megszervezése a mi feladatunk.

Az iskolai anafilaxiabiztonsag megteremtésének két legfon-
tosabb gatlo tényezéje a dolgozdk, pedagdgusok allergiarol,
anafilaxiardl sz6lé ismereteinek hianya, illetve az adrenalin-
injekcio kozosségbéli elérhetdségének a hianya.

A fenti tényeket felismerve inditottuk el 2021 észén Sziget-
varon a programunkat, mely igyekszik a helyi gyermekneve-
lési intézményeket a bolcsédétdl a kdzépiskoldig az étel- és
egyéb allergidsok szamara biztonsagosabba és élhetébbé
tenni. A képzésben a pedagégusokat és az intézményben dol-
goz6 egyéb munkatarsakat felkészitettiik az ételallergia tiine-
teire, a diéta soran eléforduld és megel6zhetd hibak kivédé-
sére s legféképpen a sulyos allergias reakcié, az anafilaxia tii-
neteinek korai felismerésére és elsédleges ellatasi modjara.
Ez a kezdeményezés képezte az Allergia képzett iskola prog-
ram alapjat. Az AKI program orszagossa tétele megkivan-
ta az online térbe koltozést, a képzés bdvitését. Jelenleg Gt
programunk érhetd el az anafilaxiakepzes.hu oldalon, és a mai
napig kdzel 2000, az orszag legkiilonbdzébb pontjain €6 pe-
dagogust tudtunk ezzel az ingyenes képzéssel felkésziteni
anafilaxia felismerésére és ellatasara.

Az AK| az ételallergias gyermekek biztonsagosabb iskolai kor-
nyezetének megteremtését célozza. Az iskolai kornyezetet itt
a bolcsddétél az egyetemi kollégiumig bezardlag értjik. Leg-
fontosabb feladatunk a pedagdgusok és az iskolakban dolgo-
70k képzése. A f6 hangsulyt a sulyos allergids reakcié meg-
el6zésre helyezziik, de fontos, hogy minden ehhez kapcsold-
dé problémaval foglalkozzunk.

A programot tdmogatja a Magyar Allergoldgiai és Klinikai Im-
munoldgiai Tarsasdg (MAKIT) anafilaxia-munkacsoportja.
Iranyelveinket és javaslatainkat a hazai és nemzetkozi tudo-
manyos kdzosség e témaban elért eredményeinek figyelem-
bevételével tessziik meg.

Az iskolai ételallergia-, anafilaxiabiztonsag megteremtésé-
nek két pillére a kovetkezo:

1. az iskolai dolgozok, pedagdgusok oktatasa az ételaller-
giakrol, anafilaxiarol,

2. az adrenalin-autoinjektor (AAI) hozzéférhetésége,
azaz a nem személyhez kotott, tartalék AAl beszerzése.

A képzésnél jogosan meriil fel az a kérdés, hogy miért kell
képezni az iskolai dolgozdkat, hiszen védond és iskolaorvos
minden iskolaban teljesit szolgélatot. Am ismeretes az a tény,
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hogy a legtobb iskolaban csak részallasban dolgozik egész-
séqgligyi szakember, és az intézmény miikodési idejének nagy
részében nem elérheték, marpedig az anafilaxia azonnali be-
avatkozast igényel. Azon orszégokban, ahol ajanlasokat fo-
galmaznak meg az iskolai anafilaxiaképzésre vonatkozéan,
a teljes dolgozdi allomany képzését tekintik sziikségesnek.

Ideédlis esetben az ismereteknek a megelézésre, a tiinetekre és
a terapidra ki kell terjednilik. Hazankban a beltigyminisztéri-
um oktatasi hivatala az Orszagos Mentészolgalatot bizta meg
a pedagogusok képzésével. Az OMSZ a képzési anyagat
a MAKIT-tal, az AKl-val és az Anafilaxids Allergidsokért Eqgye-
slilettel kozosen dolgozta ki. Elsésorban az anafilaxia felisme-
résére és gyakorlati ellatasara koncentral. Javasolja emellett
az AK| programjanak az elvégzését.

Kapacitaskorlatok miatt iskolanként egy pedagégus képzé-
sére van lehet6ség a kozponti helyeken szervezett progra-
mokon. Az Allergia Képzett Iskola cim elnyeréséhez, a valé-
di biztonsag megteremtéséhez azonban az iskolai dolgozok
minimum 80%-anak el kell végeznie az online vagy személyes
ételallergia-anafilaxia képzést.

Nagyon fontosnak tartjuk, hogy az altalaban kiilsé cégek al-
tal lizemeltetett konyhak és biifék nem az iskolak allomanya-
ba tartozé dolgozdi is megfeleld képzéshen részesiiljenek.
Az intézményekben eléforduld, étel okozta adverz reakciok
legtdbbje a megfeleld étel-el6készitéssel, gondos odafigyelés-
sel megel6zhetd.

A képzés minimum kétévente valé megismétlése, évente egy
rovid emlékezteté az AAl hasznalatardl alapvetd fontossagy,
hiszen az ismeretek kopnak.

Az AKI programban tervezziik képzdék oktatdsanak elindita-
sat, illetve folytatasat. Itt olyan gyermekgydgyaszok, iskola-
orvosok, védénék aktivitasat varjuk, akik az AKI elvei alapjan
gyakorlati és elméleti oktatdsban tudjak részesiteni a helyi pe-
dagdgusokat, dolgozokat. Erre Szigetvaron kiviil mar j6 pél-
da Kecskemét, Pécs és Szombathely is.

Anafilaxiarizikd esetén az érintett betegnek fel kell frni
az adrenalin-autoinjektort, és meg kell tanitani a helyes hasz-
nalatat. A gyermeket el kell 1atni egyéni siirg6sségi ellata-
si tervvel, mely tartalmazza a gyermeknél diétahiba esetén
varhat¢ tiineteket és a teenddket sorrendben. Amennyiben
a gyermek magénal hordja az ellatasi tervet, akkor ez szolgal
iranymutatéként az ellatas soran.

Idedlis esetben az ételallergias, anafilaxia szempontjabdl ve-
szélyeztetett gyermek mindig magéanal hordja a két, nem le-
jart és megfeleléen tarolt AAl-t. Anafilaxia esetén ezt kell
hasznélnia, akar sajat maganak beadva, akar — ha életkora,
allapota ezt nem teszi lehet6vé — képzett feln6tt segitségével.
Amennyiben sajat AAl nem all rendelkezésre, lejart, vagy va-
lamiért nem mukodik, esetleg csak egy volt a betegnél, és is-
mételni kell, mert &llapota nem javult, hasznalhat6 a gyermek-
kozosségben taldlhatd nem személyhez kotott, tartalék AAl,
amennyiben van ilyen.

HGYE HTRVIVE 2023/4.

Az intézményi anafilaxiabiztonsag megteremtésének egyik
legkritikusabb pontja pontosan a tartalék adrenalinkészitmény
elérhet6sége. Felmérésiink szerint az iskolaknak csak 11%-
a rendelkezett tartalék adrenalin-autoinjektorral, pedig a ko-
z6sséghen kialakuld anafilaxia 25-30%-a olyan gyermekek-
nél 1ép fel, akiket el6tte nem diagnosztizaltak allergiaval. Na-
luk nem vérhato el, hogy legyen sajat AAl, ilyenkor a tartalék
készitményt kell haszndlni. A tartalék adrenalin-autoinjektor
a siirgdsségi anafilaxias készlet (SAK) részét képezi. A SAK
idedlis esetben két-két kiilonboz6 dézisu injekcidt (150 és 300
mcg) és eqy fertétlenithetd spacerrel ellatott rvid hatasd hor-
g6tagitot tartalmaz. A siirg6sségi anafilaxias készletnek jol el-
érhet6nek kell lennie, nem szabad zart szekrényben vagy szo-
baban tarolni. Idedlis tarolasi hely a portasfiilke, a tanari szo-
ba vagy az étkez6 kozelében a falra szerelhet6, nem zart, de
biztonsagos, konnyen nyithaté doboz.

SURGGSSEGI
ANAFILAXIA KESZLET
(SAK)

=
Kias
SEGELYHIVO TELEFONSZAM: 12

A tartalék AAl beszerzése jelentés problémat okoz az intéz-
ményeknek, mivel erre kiilon kdltségkerettel nem rendelkez-
nek. A kozponti beszerzés egyel6ére nem latszik jarhatd dtnak,
ezért jelenleg az oktatasi hivatal javaslata alapjan az ételaller-
gias gyermeknek harom AAIl-t kell feliratnia a kezel6orvosa-
val, ebbdl kett6t maganal kell tartania, egyet pedig az iskola-
ban leadnia. A leadott AAl szolgal az iskolak szaméra tartalék,
nem személyhez kotott AAl-ként. A helyzet ilyenképpen vald
rendezése sok problémat és kérdést vet fel, de kiindulasi alap-
nak elfogadhaté.

Fontos még az allergénmentes (nut-free) iskolék kialaki-
tasa. Errél jelent6sen megoszlanak a vélemények. Az érin-
tett sziilék és altalaban a szlil6i szervezetek tdmogatjék azt
az elképzelést, hogy semmilyen magas anafilaxiarizikdval jard
étel (foldimogyord, mogyord- és diéfélék) ne legyen bevihetd
a gyermekkozosséghe. Véleménylik szerint ezzel jelentésen
csokkenthet6 a véletlen fogyasztasbél adodd sulyos allergi-
as reakciok kialakulasanak veszélye. A szakirodalom azonban
nem tdmasztja ald ezt a vélekedést. A figyelem csokkenése,
az albiztonsdg érzete lehet ennek a magyarazata. A biztonsa-
gosnak vélt kornyezetbe akaratlanul vagy akar szandékosan



Iskolai akcioterv anafilaxia esetén
Ha barmelyik kérdésre a valasz NEM, hivd a mentoket (112)!

1. A tiinetek anafilaxidnak
megfelelnek?

2. Van elérhetd AAI?
(Ez lehet a gyermek sajétja
vagy iskolai tartalék AAL)

3. Az intézményben elérheté
az anafilaxia felismerésében és az
AAl| beadadsdban képzett személy?

4. A gyermek ismert
allergidsként van nyilvantartva?

AAI: adrenalin-autoinjektor
Allergia képzett iskola (AKI) program - www.allergiaaziskolaban.hu

Ha azt észleljik, hogy a kdrnyezetiinkben hirtelen rosszul lesz egy gyermek vagy felnétt, és a tiinetek és a korilmények sulyos allergiara (anafilaxiara) utalnak, az elsésegélynyujtonak 4 egyszerii

kérdésre kell valaszolnia ahhoz, hogy szitkséges-e hasznalni az AAI-t.

Ha 4 igen a valasz, alkalmazd az AAl-t, és azonnal hivd a 112-t, vagy kérj meg erre valakit, és mondd a mentésiranyitonak, hogy anafilaxiara gondolsz!

Ha barmelyik pontnal a valasz nem, hivd a 112-t!

Ha a 4. pont az egyediili, ami nem teljesiil, azaz eddig nem allergiasként nyilvantartott személynél vannak anafilaxiara utalo tiinetek, elséként a 112-t kell hivni, és mondani a mentésiranyiténak, hogy
a tiinetek anafilaxiara utalnak, van beadhato AAl, és képzettek vagyunk a beadasara. A mentésiranyit6 a tiinetek alapjan segit az azonnali teend6k elvégzésében. Kovessiik az utasitasait!

s 8 A tiinetek anafilaxianak megfelelnek?

¥ Van elérhets AAI? (Ez lehet a gyermek sajatja vagy iskolai tartalék AAL)

8 Az intézményben elérhetd az anafilaxia felismerésében és az AAl b

iban képzett s

" 8 A gyermek ismert allergiaské

is bekeriilhet a tiltott allergén, de az allergénbiztonsagosnak
tartott kdrnyezet miatt ennek lehet6ségét kizarjak, igy a tiinet-
felismerés késik. Az ebédl6asztalok szappanos vizes lemosa-
sa, a gyermekek megtanitasa arra, hogy étkezés el6tt és utan
mossanak kezet, a tanteremben valé ételfogyasztas megtilta-
sa viszont jelentdsen csokkenti az anafilaxias reakcid kialaku-
|asanak az esélyét.

Az iskola feladatai kozé tartozik még az ételallergids didkok
nyilvantartasa. Ebben az iskolaknak aktiv szerepet kell vallal-
niuk, nem elég, ha a sziil6i nyilatkozatokra hagyatkoznak, ha-
nem minden év elején fel kell mémi az iskolaba jar¢ ételal-
lergias gyermekeket. Nagyon fontos a sziil6kkel tudatositani,
hogy az jonnan kialakuld ételallergia bejelentése a gyermek-
kozosségnek az 6 felelésségiik. A sziilék felel6ssége az egyé-
ni stirg8sségi ellatasi terv beszerzése a szakorvostol, a két da-
rab, teststlynak megfelel6 dézisu, nem lejart AAl kivaltasa és
az anafilaxias gyermek ellatasa.

Az akut helyzet nem egészségligyi szakemberként embert
probald feladat. Az elméleti és gyakorlati ismeretek éles
helyzetben valé alkalmazasa nem kis kihivast tartogat pe-
dagogusainknak. Ezért dolgoztuk ki a 4 igen akcicterviinket,
mely kdnnyen memorizélhato, és hasznos mankoként szol-
gal anafilaxiagyanu esetén. Ha azt észleljiik, hogy a kornyeze-
tlinkben hirtelen rosszul lesz egy gyermek vagy felnétt, a ti-
netek és a koriilmények stlyos allergidra (anafilaxiara) utal-
nak, az elsésegélynyujténak négy egyszer( kérdésre kell vala-
szolnia ahhoz, hogy sziikséges-e hasznalni az AAI-t:

1. Atlinetek megfelelnek az anafilaxianak?

2. Van elérhetd adrenalin-autoinjektor?
A gyermek sajatja vagy iskolai tartalék?

3. Azintézményben elérhetd az anafilaxia felismerésében
és az AAl beadasaban képzett felnétt?

4. A gyermeket ismert allergidsként tartjak nyilvan?

Ha négy igen a valasz, alkalmazzuk az AAIl-t, azonnal
hivjuk a 112-t, és mondjuk a mentésiranyiténak, hogy
anafilaxidra gondolunk. Ha 4. pont az egyediili, amely nem tel-
jesiil, azaz eddig allergiasként nem nyilvantartott személynél
vannak anafilaxiara utalé tiinetek, elséként a 112-t kell hivni.
Ennek oka, hogy laikustél nem varhatd el 0j betegség diag-
nosztizélasa.

Az utébbi évben tobb jelentds eldrelépés tortént az ételaller-
gias gyermekek életminéségének és hiztonsaganak a javita-
séban. llyen az adrenalin-autoinjektorok kedvezményes felira-
si lehetéséqge,az iskolai képzések beinduldsa, a kdzétkeztetés-
ben tortént kedvezd véltozasok, a sziil6i szervezetek aktivita-
sénak fokozddasa, a nagyobb tarsadalmi figyelem.

Az Allergia képzett iskola program tovabbra is ingyene-
sen fog a pedagdgusok, sziilék, laikusok, érintettek rendel-
kezésére alini. Tovabbra is elkotelezetten szolgaljuk az is-
kolai képzéseket. Informacidt az allergiaaziskolaban.hu és
az anafilaxiakepzes.hu cimen lehet elérni.

HOYE HIRVIV 2023/4.
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EGYESULETI HIREK | BRAUN HELGA ROVATA

Dr. Résa Agnes | hazi gyermekorvos, HGYE-alelnk, megyei kollegiélis szakmai vezetd, Szeged

Ha ﬁsz',akkorHGYE—konferencia,
es ha 0sz, akkor szakmapolitika

A hagyomanyoknak megfeleléen idén is megrendeztiik,
immar 28. alkalommal, a szakmapolitikai konferencian-
kat. Az egészségligyben, ezen bellil is a hazi gyermekor-
voslas vizein dulé viharok ugyan az év masodik felében
csendesedni Iatszottak, tovabbra is ott lebegnek a praxis-
hatarok modositdsanak mikéntjére, az indikatorokra, egy-
altalan a hazi gyermekorvoslas jovéjére vonatkozd kérdé-
sek, amelyekre igyekeztiink megnyugtatd vélaszokat kap-
ni. Ennek reményében hivtuk meg és lattuk nagy szeretet-
tel dr. Szondi Zita féigazgaté-helyettes asszonyt, dr. Vég-
véri Tamds alapellatasi igazgat6 urat az Okfé részérél és
dr. Kérosi Laszo féosztalyvezet6t, Falusi Zsofia osztaly-
vezet6t a NEAK-t6l. A konferencidt dr. Szondi Zita nyitot-
ta meg, hangsulyozva a hazi gyermekorvosi ellatas sziik-
ségességét és helyét a gyermek-alapellatasban.

Az eurépai gyermek-alapellatasrol Stefano del Torso, az Eu-
ropai Gyermekgyogyaszati Akadémia ligyvezet6 igazgato-
ja adott képet, amit Havasi Katalin a hazi gyermekorvos-
las magyarorszagi helyzetével és jovoképével tett teljessé.

A jogszabalyok a nemzeti praxiskezeld, azaz az Okf6 ke-
zébe tették az egészségligyi alapellatds megujitasat,
a praxishatarok atrajzolasat. Végvari Tamas megerdsitet-
te, hogy elsédleges feladatuk a tartésan betdltetlen, gaz-
daségtalan Gizemméret( - azaz kis lakossagszamu korzet-
ben m{kodd - praxisok problémajanak megolddsa. Nem
cél mkodd praxisok megsziintetése, a praxisjog nincs ve-
szélyben, de céljuk az dnkormanyzatokkal és az érintett
praxisokkal valé konszenzusos egyiittmdkodés.

%% %K A gyermekekért, a gyermekorvosokért!

Hazi Gyermekorvdsok E | | lete

Association of Hungarian Prithary Care F ricians
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Falusi Zsofia részletesen beszamolt a hazi gyermek-
orvosi indikatorok tartalmardl, megemlitve, hogy a két
obezitasindikator értékelésének felfliggesztése tervezet-
ten a 2023-as évre vonatkozott, de a janudri visszavezetés-
re megerésités még nem érkezett.

Békdssy Szabolcs, a HAOSZ vezetdje, orszagos haziorvosi
kollegialis szakmai vezet6 el6adasabol vildgosan kideriilt,
hogy a vegyes praxisban dolgozé haziorvos kollégak meg-
nyugtaténak Iatjak a gyermek-alapellatashan végzett mun-
kajukat, a felnéttpraxisban dolgozék 85%-a viszont sziiksé-
gesnek tartja gyermekorvos részvételét a gyermekek alap-
ellatasaban.

Csizek Zsofia, a Fiatal Gyermekgyogyaszok Szekcidjanak
(Figyek) elndkséqgi tagja a hazi gyermekorvosi munka meg-
ismerése érdekében szoros egylittmdkodést javasolt szer-
vezeteink kozott.

Nagy Aniko, a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati In-
tézet igazgatodja képzési, tovabbképzési lehetdségek széles
korét ajanlotta fel szamunkra mind rendszeres online és
személyes képzéseken valo részvétel lehet6ségével, mind
a most praxisokba érkez6 eszkozok hasznalataval kapcso-
latban.

A bioterrorizmus torténetével és hatborzongaté megjele-
nési formaival Ozsvéri LaszIo tartotta ébren a figyelmiin-
ket, majd meghallgattuk Kulcsar Andredt az RSV-fertGzés
megel6zésének Uj, korai lehetdségérél, aztan elgondolkod-
tunk Acs Beataval és Pasztor Gyulaval, mikor, mire is hasz-
nalhatjuk, hasznéljuk a gyermek-alapellatdsban a POCT
ultrahangot, és ki fog benniinket erre megtanitani.

Az estét Habetler Andras zeneterapidja zérta.

A szombati nap jé hangulatérol Poloskei Péter szokdsosan
zsenidlis el6adasa gondoskodott, aki nem volt jelen, saj-
nalhatja, hogy nem hallhatta, hogyan jut el a hazi gyermek-
orvos télen sielni.

A meningococcusrol nem lehet eleget beszélni, Bogdanyi
Katalin hivta fel a figyelmet a szerotipusok eléfordulaséanak
véltozdsaira, és hogy semmilyen megfontoldshél nem ha-
laszthatd csecsemdkoron tulra a vakcinacio megkezdése.



Rovid indikator-0sszefoglald utdn két
valéban szakmai indikator esetében to-
vabbgondoltuk, mit tehetiink, ha taldl-
tunk valamit. Simon Réka az anémiak
differencialdiagnosztikajat dsszefogla-
|6, remek algoritmusat latva és az azt
kovetd hat eset bemutatdsat hallgat-
va nem tlnt lehetetlennek eljutni a Hgb-
tol, a Htk-t6l a MAS-ig. (J6..?)

Kantor Irén az obezitassal kisz(rt gyerme-
kek tovabbi gondozasardl, a szoros praxis-
kézosségek lehetségeirdl beszélt, és hangsulyozta, hogy tel-
jes korl obezgondozés a praxiskozosségi pluszszakemberek
belépésével kezd6édhet meg.

Nagy orommel vettiik, hogy a Magyar Védéndk Egyesiiletének
megujult vezetése hangsulyosan keresi a szorosabb egyiittm(-
kddés lehetdségeit a hazi gyermekorvosokkal, ennek jegyében
zajlott az utolsd szekcid. A véddndi halézat torténetét Szekérné
Biiki Erzsébet, az iskola-eqészségligyi munkat Barathné Nagy
Gabriella mutatta be, majd Gitidiszné Gyetvan Krisztina el-
nok a csecsemGtaplalasi iranyelv kapcsan hangsulyozta, hogy
a védond és a gyermekorvos egyiittmikodése azonos tartalmu
szakmai kommunikécioval vezethet eredményre.

JOGSEGELYSZOLGALAT | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Papp Gabor ismertette az AK| program segitségével
az anafilaxia megel6zését az iskoldban.

A telemedicina alkalmazasa lehetéség, de a GDPR szem-
pontjabol kihivéas is. Kéntor Irén elmondta, milyen szaba-
lyokat vezessiink be a telemedicinalis ellatassal kapcsolat-
ban, hogy sem a beteg, sem az orvos jogai ne sériiljenek,
és ne keveredjiink adatvédelmi bonyodalomba.

Bird Laszld praxisfinanszirozasra vonatkozé gondolatai,
tandcsai és Szalma Tibor jogasz véleménye zarta a kon-
ferenciat az igazolas témakdrében, mert az igazolas orok
téma.

Dr. Szalma Tibor | jogi tanacsado

Sportorvosias praxmhan

Szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy hazi gyermekorvo-
si praxisban van lehet6ség sportorvosi tevékenységet vé-
gezni az alabbiak szerint.

215/2004. (VII. 13.) Korm. rendelet a sportorvoslds szabé-
lyairdl és a sportegészségiigyi halézatrdl

5. § A sportorvos a sportegészségligyi ellatas keretében:

a) az egyes sportdgakban - az OSEl szakmai irdnyelvei
alapjan - elvégzi a versenyz6 és a 13. § (1) bekezdésé-
ben meghatarozott sportszakember sportorvosi vizsga-
latat;

b) szakmailag indokolt esetben kiegészitd vizsgalatokat
végez a versenyz6 megbetegedésének és sériilésének
megelézése, tovabba — amennyiben az adott intézmény-
ben gyogyitd-megeldzo ellatés is zajlik — kezelése és re-
habilitacioja érdekében;

h) szaktandcsadast végez az egészséges életmaod, a tap-
lalkozas és a megfeleld teststly kialakitdsa, valamint
az emberi szervezet fizikai aktivitdsanak novelése vonat-
kozasaban.

5/A. § * (1) Az 5. § a), b) és h) pontjaban foglalt feladato-
kat az amator sportold haziorvosa, hazi gyermekorvosa is
ellathatja.

(2) Ha a haziorvos, hazi gyermekorvos véllalja az 5. § a), b)
és h) pontjaban foglalt feladatok ellatasat, errél irasban té-
jékoztatja a teleplilési onkormanyzat jeqyzéjét és az OSEI-t.
A haziorvos, hazi gyermekorvos nevét, rendelésének helyét
és idejét a telepiilési Gnkormanyzat jegyzbje a ha

ziorvosi szolgalat hivatalos hon-
lapjan vagy mas madon, vala-
mint az OSEl a hi-
vatalos honlap-
jan kozzéteszi.
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GONDOZZUK KERTJEINKET! | DR. ROSA AGNES ROVATA

Dr. Kantor Irén | hazi gyermekorvos, HGYE-alelnék, HGYE EAP-delegalt, Nyfregyhaza

- I -

Elterovalaszok

"V -

SARS-GoV-2-fertozesre

Wimmers F, et al..: Multi-omics analysis of mucosal and systemic immunity to SARS-CoV-2 after birth. Cell. DOI: 10.1016/j.cell.2023.08.044 (2023)
https://www.nih.gov/news-events/news-releases/study-reveals-how-young-children-s-immune-systems-tame-sars-cov-2

Egy tanulmany feltarja, hogyan reagal a kisgyermekek im-
munrendszere a SARS-CoV-2-re. Az NIH altal tamogatott
kutatas kulcsfontossagu kiilonbségeket talal a COVID19-
ben szenved6 gyermekek és feln6ttek kozott.

Az 0 kutatas segit megmagyarazni, hogy a kisgyermekek-
nél miért alacsonyabb a sulyos COVID19-megbetegedések
ardnya, mint a felnétteknél. Egy csecsemékdn és kisgyer-
mekeken végzett vizsgalat szerint azoknal, akik elkaptak
a SARS-CoV-2+, erds, tartds antitestvalasz volt a virussal
szemben, és magas volt a gyulladasos fehérjék szintje az orr-
ban, de a vérben nem. Ez az immunvélasz ellentétben 4ll az-
zal, amit jellemzéen a SARS-CoV-2-fertézésben szenvedd
felnétteknél tapasztaltak. A kutatds a National Institute of
Health részeként m(ikodé National Institute of Allergy and
Infectious Diseases (NIAID) térsfinanszirozaséval a Cell cimdi
folydiratban jelent meg.

A vizsgalatban 81 olyan terminusra sziiletett csecsemd és
kisgyermek vett részt, akinek az édesanyja a terhesség har-
madik harmadaban jelentkezett a Cincinnati Gyermekklinikan
a NIAID &ltal tdmogatott kohorszvizsgalatra. A vizsgaldcso-
port kiképezte az anyakat, hogy 2 hetes kortél kezdve hetente
vegyenek orrmintat csecsemdiktdl. A csoport emellett rend-
szeresen Vért is vett a csecsemoktdl 6 hetes koruktdl kezd-
ve, valamint akkor, amikor a gyermekek SARS-CoV-2-virussal
fert6zédtek, és az azt kovetd hetekben és hdnapokban. Ezek
a mintak lehet6vé tették a vizsgaloknak, hogy tanulmanyoz-
zak a gyermekek immunvalaszat a virusnak vald elsé kitettsé-
giik el6tt, alatt és utan. Otvennégy gyermek fert6z6datt meg,
és enyhe COVID19-et kapott, 27 olyan gyermek pedig, aki
a vizsgalati id6szak alatt negativ lett, megfeleltetett kontroll-
ként szolgalt. A fert6zés idején a gyermekek 1 hénapos és 4
éves kor kozott voltak, és a fele 9 hénapos vagy annal fiatalabb
volt. A vizsgdlatban 19 COVID19-es anyatdl és 19 egészséges
anyatdl mint kontrolltdl szarmazé heti orrtamponmintat, va-
lamint 89 COVID19-es feln6ttél és 13 egészséges kontrolltél
szarmazo vérmintét is vettek.

A kutatok a csecsemék és a feln6ttek virusra adott immun-
valaszanak szdmos aspektusat vizsgéltdk az dgynevezett
rendszerimmunoldgian keresztiil. A vizsgalat kimutatta, hogy
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a kisgyermekek SARS-CoV-2-re adott antitestvélasza eltér
a felnéttekétdl. Jellemzéen a felndttek olyan antitesteket ter-
melnek a virussal szemben, amelyek néhany hétig kiugréan
magasak, majd csokkennek. Ezzel szemben a vizsgalatban
részt vevo csecsemok és kisgyermekek védé antitesteket ter-
meltek, amelyek szintje megugrott, és magas maradt a teljes
300 napos megfigyelési id6szak alatt.

A vizsgalok azt is megallapitottak, hogy a SARS-CoV-2-
fert6zésben szenvedd felnéttek vérében jellemzéen magas
volt a gyulladdsos citokineknek nevezett fehérjék szintje,
amelyek a sulyos COVID19-cel és a halalozassal jarnak eqgyiitt,
a csecsemdk és gyermekek vérében viszont nem. A gyerme-
kek orraban azonban magas volt a gyulladasos citokinek és
eqgy er6s virusellenes citokin szintje.

A kutatok szerint ezek az eredmények arra utalnak, hogy
acitokinek kozvetleniil azon a helyen oltottak ki a SARS-CoV-2-
fert6zést, ahol a virus a gyermekek szervezetébe ker(ilt, ami
magyarazatot adhat COVID19-betegségiik enyhébb lefolydsa-
ra. Az eredmények azt is sugalljak, hogy akér lehetséges olyan
vakcinaadjuvansokat kifejleszteni, amelyek a kisgyermekek-
nél megfigyelt immunvalaszokat utanozzak azaltal, hogy tar-
tésan magas ellenanyagszinteket stimulalnak anélkiil, hogy
veszélyes gyulladdsos folyamatokat okoznanak a vérben.

Azoknak a 6 hénapos és 4 éves kor kdzotti gyermekeknek,
akik nem kaptak, vagy akik 2023. szeptember 12. el6tt kap-
tak COVID19 elleni vakcinat, egy vagy két adag frissitett vakei-
nat kellene kapniuk attdl fliggéen, hogy melyik készitményt és
hany adagot kaptak korabban.

Bali Pulendran és Mary Allen Staat vezette a tanulmanyt.
Pulendran a kaliforniai Stanford Egyetem Violetta L. Horton-
professzora és az immunolégiai, transzplantacios és infekci-
s intézet tarsigazgatdja. Staat a fert6z6 betegségekkel fog-
lalkozd Kulkarni-alapitvényi tanszék professzora a Cincinnati
Gyermekklinikan.

A védéoltasi javaslat a szerz6 orszagaban jellemz6 véddoltasi
protokoll alapjan az eredeti orszagra vonatkozik. A szerzé vé-
leményét tiikrozik.
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Amit a szezonalis influenzarol

még tudni lehet

A szezondlis influenza a vildg minden téjan eléforduld, az inf-
luenzavirus &ltal okozott felsé léguti betegség. Az év minden
szakaszaban feliiti a fejét valahol a vilagon, az évszakos klima-
ju helyeken féként a téli idészakban, a trépusi vidékeken pedig
egész éven at.

Az emberek tobbsége az influenzabdl eqgy héten beliil meg-
gyéagyul, és nem szorul orvosi ellatasra sem. Vannak azonban
olyan magas rizikéju betegek, akiknél az influenza sulyos lefo-
lyast vagy akar halélos is lehet. Idetartoznak életkoruk alapjan
az 5 év alatti gyerekek és a 65 év feletti id6sek, illetve életkor-
tol fliggetlendl a kronikus betegek, a varanddsok és az egész-
séqgligyi dolgozok. A betegség sulyossagat részben a virusfer-
tézéssel jaro kifejezetten heves tiinetek, részben pedig a bak-
teridlis fellilfert6z6déshdl szarmazé mésodlagos fertézés (pl.
pneumonia, bronchitis, sinusitis, otitis) tlinetei okozzak.

Az influenzaval kapcsolatos epidemioldgiai adatok koziil a ko-
vetkezé néhany gyermekvonatkozasu informécid kiilondsen fi-
gyelemre mélté:

Az influenza A virussal fert6zés a leggyakoribb az iskolaskoru
gyermekek kozott."

A sulyos akut 1égUti betegséggel kiizd6k tébbsége influenza B
fert6zott és 4 éves vagy annl fiatalabb kisgyermek ™

Az influenza okozta gyermekkori haldlozas kdzel fele nem
a magas rizikéjd, hanem a korabban egészséges gyermekek
korében fordul el6.”

A kisgyerekek a tiinetek megjelenése elétt mar napokkal dri-
tik a virust, és a fert6z6képességiiket akar tiz napig is fenn-
tartjak ® igy 6k a teljes populacid ,jarvanyligyi motorjai’. Ennek
egyenes kovetkezménye, hogy énaluk kell a legnagyobb hang-
sUlyt fektetni a prevenciora.

Az influenza tlinettana és kezelése e sorok olvasdi szamara jol
ismert, igy inkabb a megelézés lehetdségeire érdemes figyel-
met forditani, mely alapvet6en két pilléren &ll: a higiénés sza-
bélyok betartasan és a véddoltason.

A higiénés szabalyok jelent6ségét nem szabad aldbecsiilni,
ha fert6z6 betegségek megel6zésérél van szé. Legyen barmi-
lyen hatékony is egy vakcina, sohasem fog védeni szaz szaza-
lékban, ahogy az immunrendszeriink sem miikadik soha toké-
letesen, ezért meg kell tenni mindent azért, hogy elkerdiljiik eqy
fert6zés akvirdlasat vagy atadasat. Bar kézenfekvének tlinik,
fel kell hivni a betegek figyelmét, hogy még oltott allapotban

is fektessenek kellé hangsulyt a kézmosésra, a zsufolt helyek
ker(ilésére, illetve ha mindenképp betegen mennek zart térbe,
emberek kizé, akkor a maszkviselésre. A felel6sségteljes visel-
kedést nem tudjuk bekapszulzni.

Az influenza elleni védekezés masik pillére a véddoltas, mely-
re jelenleg tobb lehet6ség is van: teljes sejtes, illetve hasitott,
inaktivalt, valamint él6 attenualt oltdanyagok &llnak rendelke-
zéslinkre.

A varandésok oltdséra mar hosszu évek ¢ta szamos eviden-
cia all rendelkezésiinkre, igy lehet6vé valik mar a 0-6 hdna-
pos korcsoport passziv védelme is azéltal, hogy a varandés
édesanyékat oltjuk be influenza ellen. Mivel a placentan a 30.
héttdl kezdve jutnak at kell6 mértékben az ellenanyagok, az ez
el6tt sziil6 édesanyak esetében, illetve azoknal, akik az oltast
kdvetéen 10-14 napon beliil megsziilnek, maternalis védelem-
re, a terminusig, illetve az oltast kdvetden legalabb két hétig
méq kiviselt varandossagok esetében pedig anyai, magzati és
Ujsziilott-, kis csecsemdkori védelemre is szamithatunk.

Hat hdnapos kortdl a csecsemdk kozvetlen, aktiv véddolta-
sa javasolt. Az Amerikai Gyermekgydgyasz-tarsasag® ajanla-
sa szerint alapbetegségtdl fliggetlendl minden 6 hénap felet-
ti csecsemét és gyermeket javasolt influenza elleni védéoltas-
ban részesiteni. Természetesen a kronikus betegek (pl. aszt-
masok, IBD-sek, sulyos vitiumosok, neuromuszkularis bete-
gek), volt korasziildttek, szalicilatkezelésre szoruld betegek
sth. koziiliik is elsébbséget élveznek 1!

6-24 hénapos kor kozott az életkori indikaciés korlat mi-
att csak inaktivalt hasitott vakcina adhaté. 24 hénapos kor-
tol emellett mar vélaszthat6 az él6, attenualt kérokoz6t tartal-
maz6 négykomponens( oltéanyag, majd 36 hénapos kor felett
adhatd teljes sejtes inaktivalt vakcina is.

A gyermekeknél az oltéanyag-valasztashoz tébb szempon-
tot kell figyelembe venni. Mint minden gy6gykezelésnek, gy
a vakcinaknak is vannak el6nyei és hatranyai, igy ezt mérlegel-
ve kell javaslatot tenniink a sziil6knek.

Az inaktivalt, hasitott vakcina esetében példaul visszafogot-
tabb (dmbar még protektiv) immunvalasz varhato, mint teljes
sejtes oltdanyag esetében, igy akinél rosszabb valaszkészsé-
get feltételeziink, ott elényds lehet a teljes sejtes oltdanyag.
A kifejezetten immunszupprimalt llapotd betegeknek (fiig-
getleniil az immunszuppresszié okatol) viszont semmiképp
nem javasolt az élévirus-tartalmu vakcina.
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Az immunoldgiai szempontok mellett egyéb tényezék is sze-
repet jatszanak a dontésben, példaul az, hogy gyengén egyiitt-
mikodé sziilék gyerekeinek nem érdemes olyan oltdanyagot
javasolni, amibél ismétl6 dozis is kell (inaktivalt oltéanyag-
gal oltott 9 év alatti, él6 attenudlt oltdanyaggal oltott 2-18
éves primovakcindlt gyermekek), a nehéz anyagi helyzetben
lév csaladoknak fel kell ajanlani a téritésmentesen elérheté
oltdanyagot, azoknak pedig, akiknek az oltassal jaré fajdalom
afé ellenérviik, fel kell hivni a figyelmiiket, hogy mér lehet6ség
van timentesen, orrspray formajaban adhaté oltéanyaggal is
a hatékony védelemre.

Annak ellenére, hogy szamos oltéanyag elérhetd, nagyon ala-
csony az influenza elleni atoltottsdg nemcsak hazankban, de
a fejlett orszagokban vildgszerte. A WHO a 75%-0s étoltott-
sagot tartja kivanatosnak, am az orszagok jelent6s részé-
ben még a rizikdcsoportba tartozok kozott sem sikeriil elér-
ni ezt az aranyt.! Az alacsony oltasi hajlandésag hatterében
tobb tényez6 all, kozéjik tartozik, hogy altaldban alabecsiilik
az influenzamegbetegedés jelentéségét, és terhesnek tartjak
az évenkénti Ujraoltassal jard kényelmetlenséget. Az elsén a fa-
radhatatlan ismeretterjesztés, az utbbin pedig a most mar tébb
éve itthon is elérhet6 intranazalisan adhatd vakcina tud segiteni.

Erdekes sajét tapasztalas, hogy a sziil6k eqy része szkep-
tikus a nazalis vakcina hatékonységéval kapcsolatban,
nem bizik benne, hogy biztosan be lehet juttatni az olt6-
anyagot, és az képes hatékony védelmet kivéltani. Sza-
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mukra fontos elmagyarazni, hogy az intranazalis vakci-
na sajatsaga, hogy bejarja a természetes fertézés Utjat,
fgy harom Uton is aktivélja az immunrendszert: a léguti
nyalkahartyan a mukozalis IgA-, majd a szisztémas IgG-
termelés, valamint a B- és T-sejt-medialt immunmemo-
ria kivaltasa utjan.

A gyermekek influenza elleni oltasa nagyobb jelentGséggel bir,
mint pusztan a sajat védelmiik. Az oltottak korében alacso-
nyabb a mas virus okozta léguti fert6zések aranya, emellett
mivel a fert6zés legnagyobb terjesztdi, a kornyezetiikben él6
veszélyeztetett egyéneket is védik.

Magyarorszagon jelenleg az influenzaoltds nem része
a nemzeti immunizacios programnak (NIP), és az egyé-
ni oltdsi hajlanddsag szomortan alacsony, igy populéci-
6s védelemre, nydjimmunitasra nem szamithatunk. Azok-
ban az orszagokban, ahol a NIP részeként oltasi kampéa-
nyokat vezettek be, az influenzaval jard betegségteher je-
lentésen csokkent minden korcsoportban.!®! Hazankban je-
lenleg a gyermekeket és a sziiléket egyesével kell megpro-
balnunk magunk mellé &llitani és felajanlani minden lehe-
t6séget, ami vonzéva teheti szamukra az influenzaoltas el-
fogaddasat.

A cikk kozlését az AstraZeneca tdmogatta.
A cikk széma: HU-8042. Lezéaras datuma: 2023.11.21.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)
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Fizikai bantalmazast kdveto
mentalis betegseg gyermekkorban

Etienne Archambault, Simone N. Vigod, Hilary K .Brown, et al.: Mental lliness Following Physical Assault Among Children.
Pediatrics, August 16, 2023. JAMA Netw. Open. 2023;6(8):€2329172. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.29172

A gyermekek fizikai bantalmazasa vildgszerte gyakori. Egy
felmérés szerint az amerikai 0-17 éves gyermekek tobb
mint fele éIt at fizikai bantalmazast, 14,5%-uknal ez sériilést
is okozott. A bantalmazas ebben az életkorban, akar egy-
szer, akar ismételten torténik, traumatikus hatdsu, és ké-
s6bb kialakulé mentalis betegségekkel hozhaté 0sszefiig-
géshe. Az ezzel kapcsolatos korabbi vizsgélatokat elsdsor-
ban felndttek kdrében végezték, akik utdlag idézték fel a ve-
Uk torténteket, ezaltal mind a bantalmazassal, mind a men-
télis betegséq kialakulasaval kapcsolatos informéaciok pon-
tatlanok voltak.

Ismeretes, hogy a gyermekek és fiatalok mentalis egészsé-
gének zavarai 6sszefliggenek a felnéttkorban kialakuld be-
tegségekkel, esetleq idé el6tti haldlozéssal, ezért kiilondsen
fontos a mentalis betegségek megel6zése, szirése és sziik-
ség esetén idben vald kezelése.

Feltételezve, hogy a fizikai bantalmazést elszenveddk ko-
rében nagyobb a mentalis betegségek kockazata, vizsgéla-
tot végeztiink a mentalis betegségek egészségligyi nyilvan-
tartdsaban. A populéacidalapu kohorszvizsgélatot a mintegy
15 milli¢ lakosu Ontario tartomanyban, az egészségiigyi
adatbdzishdl, az adatvédelmi szabalyok betartadsaval vé-
geztiik. Osszehasonlitottuk a fizikai bantalmazas miatt or-
vosi ellatasban részesiilt gyermekek adatait azokéval, akik
nem tapasztaltak bantalmazast.

A kohorszban minden Ontarioban éI6 0 és 13 év kozot-
ti gyermek szerepelt, aki 2006. aprilis 1. és 2014. marcius
31. kozott akut orvosi ellatast igényld testi sértést (index-
esemény) szenvedett el. Kizartuk a vizsgélatbol az elhalalo-
zott vagy a mar korabban is mentélis betegségben szenve-
dé gyermekeket. A vizsgélatba beker(ilt gyermekeket élet-
kor (+/=1 hdnap), illetve csalad hattér szerint 4 olyan ha-
sonl6 gyermekkel pérositottuk, aki nem szenvedett el fizikai
bantalmazést. A gyermekeket a 18. sziiletésnapjukig vagy
a vizsgalat befejezéséig (2019. marcius 31-ig) kovettiik, igy
legalabb 5 év utankovetés minden esetben biztositva volt.

Az indexesemény az egészségiigyi dokumentumok, illetve
a BNO-10-kddok alapjan megallapitott slirg6sségi ellatast

vagy korhazi kezelést igényld fizikai bantalmazas volt. Nem
lltak rendelkezésiinkre az elkovetdkre vonatkoz6 adatok.

Az irodalom é&ttekintése, a klinikai valoszinliség és egyéh
adatok szerint szdmos tényez6-kovarians hatéssal van
az eredményre. Ezek az életkor, a nem, a tarsadalmi-gaz-
dasagi statusz, a lakéhely tipusa, a tarsadalmi gyoke-
rek, a gyermekekkel valo rossz banasmod mas formai-
nak valé kitettség. Igen fontosak az anyai koriilmények:
az anya életkora a gyermek sziiletésekor, mentalis betegsé-
ge, er6szaknak valo kitettsége, hazassagi problémak vagy
valas. Az adatokat statisztikai elemzésnek vetettiik ald.

Eredmények

27 435 gyermek (atlagos életkoruk 7,0 év) szerepelt a vizs-
galati kohorszhan. 5487 gyermek szenvedett el testi sértést,
a kontrollcsoportban szerepl6 21 948 gyermek pedig nem.
A testi sértést atélt csoportban tobb volt a fid: 3006 sze-
mély, 54,8%, kontra 9909 személy, 45,1%. A bantalmazott
gyermekek korében 1822 volt a leghatranyosabb helyzetd,
ez 33,2%, a kontrollcsoporthan 5213 gyermek, ami 23,8%-
o0s arany. A bantalmazast 4télt gyermekek koziil 1217-en él-
tek vidéken, 22,2%-0s aranyuk nagyobb, mint a kontrollcso-
port 1307 gyermekének 6,0%-0s hanyada.

Az érintett csoportban az anydk tobb mint egyharmada,
34,5%-a, 1894 személy szenvedett mentdlis betegséghen,
szemben a kontrollcsoporttal, ahol 19,1%, 4195 f6. Ehhez
hasonléan az anyak nagyobb aranyban kiizdottek hdzassa-
gi problémékkal vagy véltak el: 186 személy, 3,4%, illetve
373 személy, 1,7%. Ugyancsak nagyobb arényban szenved-
tek el fizikai vagy szexualis zaklatast: 250 személy, 4,6%, il-
letve 100 személy, 0,5%.

Mentalis betegségek el6fordulasa

A bantalmazott gyermekek tobb mint egyharmada, 38,6%-a,
2119 f6 kapott mentalhigiénés diagndzist, a bantalmazés-
nak nem kitett gyermekeknek viszont kevesebb mint negye-
de: 23,4%, 5130 gyermek. Az akut ellatashan a fizikai ban-
talmazast atél6 gyermekek 14,0%-anal, 769 fénél diagnosz-
tizaltak mentalis betegséget, szemben a kontrollcsoporttal,
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ahol 2,8%-nal, 609 gyermeknél. Mindkét csoportban a nem
pszichotikus rendellenességek (pl. hangulati és szoronga-
sos zavarok) voltak a leggyakoribbak: 890 gyermek, 16,2%,
illetve 2320 gyermek, 10,6%. Hasonld kiilonbségek figyelhe-
t6k meg a csoportok kozott a gyermekkori viselkedési za-
varok, a szerhasznalat, valamint a szandékos dnsértés te-
kintetében is. A bantalmazott gyermekek kozil 544 muta-
tott viselkedési zavart, ami 9,9%, és 124-nél keriilt sor szer-
hasznalatra, ami 2,4%-0s arany. A kontrollcsoportbél 1141
gyereknél volt megfigyelhetd viselkedési zavar, ami 5,2%, és
98-nal szerhasznalat, ami 0,4%-ot tesz ki. Ezek a zavarok f6-
leg a fizikai bantalmazast kovetd elsé évben fordultak eld,
de még tovabbi négy évig észlelheték voltak.

Megbeszélés

Ez a nagy populacidalapy, 6sszehangolt kohorsztanulmany
kimutatta, hogy azoknal a gyerekeknél, akik testi bantalma-
zas miatt akut ellatasban részesiiltek, a tdmadast kovetGen
kétszer nagyobb valdszinlséggel diagnosztizaltak mentalis
betegséget, mint a kontrollcsoportban. Az érintettek nagy
része hangulati és szorongésos zavarokkal kiizdott.

Ezek az eredmények Osszehasonlithatok az onbevallas
alapjan meglévé adatokkal. Kristene Cheung és munka-
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tarsai megfigyelték, hogy a mentéalis betegségek esélye
3,4-szer nagyobb azokndl a serdiil6knél, akik fizikai bantal-
mazasrol szamoltak be, mint azoknal, akik nem. Egy ma-
sik, serdil6kkel végzett vizsgélatban az internalizalo, illet-
ve az externalizald viselkedés valdszin(isége 1,76-szor, il-
letve 2,29-szor nagyobb volt azokndl a fiataloknal, akiket
a gyermekvédelmi hatésag fizikai bantalmazas miatt vizs-
galt, mint azoknal a fiataloknal, akiknél nem volt ilyen. Je-
len tanulmany is megerdsiti ezeket az észleléseket. Ujdon-
s4g azonban az a megfigyelés, hogy a fizikai bantalmazést
kovetd elsd évben a legmagasabb a mentalis betegség koc-
kazata, és ez bar csokkend mértékben, tobb mint négy évig
fennall.

Tanulmanyunk révilagit arra, hogy a fizikai bantalmazast
kovetd elsé év kiilonosen fontos idészak az érintett gyerme-
kek célzott szirésére és kezelésére, ezzel esetleg megel6z-
het6 a sulyosabb mentalis betegséq kialakuldsa. A gyermek
akut mentalhigiénés ellatasa és tovabbi gondozasa mellett
igen fontos a szocidlis és egészséqgi kockazatokkal kiizdé
anyak gondozasa is. Ezért mind az alapellatasban, mind
a jar6- és fekvébeteg-ellatdsban jobb hozzéférésre van
sziikség a mentalis egészségiigyi ellatashoz.
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Uj formula felso légti

"N =

virusfertozesek kezelesehen

Referatum: AB21-terméktajékoztato

Virusos légiiti fertozések

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHQ) szerint a virusos 1éguti
fert6zések jelentik az iskolai és munkahelyi hianyzasok, am-
bulans konzultaciok, kérhazi kezelések és halélesetek jelentés
részét vildgszerte. Mivel a legtobb virusos léguti fertézésnek
nem létezik specifikus gydqyité terdpidja, az enyhe epizédok
elsé vonalbeli kezelése a tiinetek enyhitésére 6sszpontosit.

A bél-tiido tengely szerepe az immunitasban

A legujabb bizonyitékok (kiilondsen a COVID-19 jarvéany alatt
végzett kutatasok) leirjak a bél és a tiidé mikrobidtai kozotti
kdlcsonhatést, amelyet bél-tiidé tengelynek neveziink. A két
szerv kozotti kapcsolatot a vér- és nyirokkeringésen keresz-
tlil az immunsejtek teremtik meg. A tiid6é mikrobialis tarsula-
sdnak valtozasai befolyasoljak a bélmikrofléra 0sszetételét és
viszont, ami hatassal van a légzérendszer egészségi allapota-
ra. Ezért a bélben jelentkezd diszhidzis a tiidében is diszbidzist
idézhet el6 és megzavarhatja a szisztémas immunrendszer-
ben zajl6 jelatvitelt, ami veszélyezteti a tiid6 védekezGképes-
ségét a virusfertdzést kovetdenl. A kdzelmultban végzett ku-
tatdsok azt mutatjak, hogy a bélmikrofléra képes jelzéseket
kiildeni a tiid6sejteknek, ami egyfajta mechanizmusként fenn-
tartja az interferonok kiegyensulyozott szintjét a tiid6ében, el6-
segitve az influenzavirus-fertézésre adott erés immunvalaszt.
@ Ezek a bél-tlid6 tengely megismerésének terén elért kozel-
multbeli eredmények a virusos kérokozokkal szembeni vé-
delem olyan Uj eszkozeire engednek kovetkeztetni, amelyek
a bélmikrobiom modulaciojan keresztiil a bélrendszeren kivili
szerveket veszi célba.®!

COVID-19 betegeken tesztelt probiotikus készitmény:
AB21° D+

Mar Magyarorszagon is elérheté az AB-Biotics spanyol biotech-
noldgiai céqg altal gyartott probiotikum, amelyet randomizalt,
placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatban validaltak a COVID-19
fertézés kezelésére™ Az AB21® D+ olyan probiotikus ké-
szitmény, amely igazoltan csokkenti a virusos Iéguti fert6-
zés tlineteit, és az immunvalasz felerésitésére hasznalhato.
A készitmény négy specifikusan kivéalasztott probiotikus torzs
(Lactiplantibacillus plantarum KABP™ 033, L. plantarum KABP™
022, L. plantarum KABP™ 023 és Pediococcus acidilactici
KABP™ 021) szabadalmaztatott keverékét tartalmazza. Ezek

harmas hatdsmechanizmussal vesznek részt a virusos kor-
okozdk elleni kiizdelemben.

Harmas hatasmechanizmus

A L plantarum torzsekkel végzett kordbbi vizsgélatok so-
ran a kutatok olyan géneket (pInEFI és pInG) azonositottak,
amelyek olyan fehérjéket termelnek, amelyeket az immunsej-
tek, a makrofagok, monocitak és limfocitak felismernek. A L.
plantarum KABP™ 033 t0rzs a pInG gén tobb kdpidjaval ren-
delkezik, igy ez a torzs az immunsejtek 4ltali felismerés pre-
feralt célpontjava valik. A virusfertézés soran a pInG fokoz-
za a dendritikus sejtek és a makrofagok aktivitasat, amelyek
pedig eléseqitik a T- és B- limfocitak aktivitasat, ami a virus-
fertézés sikeres teljes felszamoldsahoz sziikséges specifikus
antitestek termelésével fligg dssze. Egy klinikai vizsgalatban
kimutattak, hogy az AB21°D+ hatdséara szignifikdnsan nétt
a SARS-CoV-2 elleni G és M immunoglobulinok szintje a pla-
cebcéhoz képest.™ Ezen kiviil a KABP™ 021, 022 és 023 torzsek
polifoszfat szemcséket termelnek, amelyek megerésitik a bél-
gatat és elémozditjak az egészséges bélrendszeri kornyezet
|étrejottét, igy tdmogatva a virusfertézés elleni elsé védelmi
vonalat a bélben. Amint az egyik klinikai vizsgalat soran megal-
lapitast nyert, az AB21° D+ javitja a szerzett immunvalaszt az-
altal, hogy noveli a SARS-CoV-2 tiiskefehérje elleni antitestek
mennyiségét a COVID-19-fert6zott betegeknél.™ A virusvakci-
nak rendszerint hasonl¢ hatést gyakorolnak az immunitésra,
mivel képesek az antitestek fokozott szintézisét beinditani, igy
hatékony védelmet nyUjtanak a kdrokozé virusok ellen. Ennél-
fogva az AB21° D+ ajanlhatd az antitesttermelés serkentésé-
reis a COVID-19, vagy az influenza elleni vakcina felvételét ko-
vetden.

Fobb iizenetek

Az AB21° D+ virusos léqguti fertézések megel6zésére és tiine-
ti kezelésére szolgdl. Jelentds immunmoduldlé hatasa van,
amely befolyasolja a szervezet adaptiv immunvalaszat, ezzel
erésiti az immunrendszert, fokozza a virusos kdrokozok elle-
ni specifikus antitest-termelédést. A készitmény 400 NE D-
vitamint is tartalmaz.

Az AB21® D+ ajanlott adagolasa: naponta egyszer legalabb
egy hénapig, vagy amig a tiinetek meg nem szlnnek. Olyan
id6szakban, amikor fennall a fert6zés magas kockazata,
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az adagolast a teljes idészakra meg lehet hosszabbitani. Kinek
ajanlott az alkalmazésa? Visszatérd virusfertézésben szenve-
dé betegeknek, dvodat, iskolat megkezdd gyermekeknek, fia-
tal feln6tteknek, akik tulsdgosan stresszes vagy egészségtelen
életmadot kdvetnek, enyhe vagy kdzepesen sulyos COVID19-
betegeknek, magas kockézatu egyéneknek akiket beoltanak,
legyengiilt immunrendszerrel rendelkez6, komorbiditasos be-
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tegeknek (asztma, COPD, magas vérnyomas, cukorbetegséq).
Akészitmény kapszulaban 6 éves kortél adhatd, de szétszedve
langyos ételbe keverve 3 éves gyermekek szamara is javasolt.

A cikk kozlését az LimePharma tamogatta.

(Felhasznalt irodalom a szerkeszt6ségben.)



A VILAG EGYETEM | DR. FABIAN DORA JUDIT ROVATA

Dr. Fabian Déra Judit | hazi gyermekorvos, HGYE vezetdségi tag, Taksony

25 V...
H200 meter...

Kapolcs, 2023. jilius 22. este tiz 6ra. Ma lett volna az atiszds, de halasztottak az idé-
jards miatt. Valészinileg holnap tszunk. Addig még a Zordn-koncert vége felé cseper-
g0 es6ben énekeljiik a kozonséggel: ,Ne vard a majust..” Zoran a kozos éneklés utan el-
mondja azt, amit mindenki tud: ,Ezt a dalt Brody nekem irta, és nem az idéjardsrol szol.”

Az alabbi kis irdisom sem csak az tiszasrol szol.

Minden a kilencvenes években kezdédott. Elvégeztem

az orvosit, szakvizsgat szereztem csecsemd- és gyermek-

gyogyaszathol, szerettem volna gyerekkardioldgus lenni.

Akkor még nagy volt a kinalat gyermekgydgyaszokbol. Ket-
ten kezdtlink a GOKI-ban, de egy év utan mindketten eljot-
tlink. Nem nekiink 4llt a zaszl6. Az évtized végén egy nya-

ri tévéhiradoban lattam egy riportot a Balaton-atuszasrol.
David Ibolya igazsagligy-miniszter is teljesitette a tavot, és

boldogan nyilatkozott sok més &tdszéval eqyiitt. En akkor-

tajt kerliltem gyerekkdrzetbe. Elhatdroztam, hogy egyszer
majd én is atdszom.

Megsziiletett a dontés, masnap megrendezik az atlszast.
A meteoroldgiai szolgélat szerint kedvez6 id6jaras varhato,

koran reggel sima viztiikor, csak a délelétt folyaman eréso-

dik a szél és a hulldmok. Huszondt év tervezés utan végre
redlisnak latszott, hogy én is megcsinalom. Kozel egy éven
at minden masnap edzettem. Kézben egy papucs, harom
Usz6dressz és eqy Uszdsapka ment tonkre.

B 44

Lidl Balaton-atiszas

MEGUSZTAM!

JULIUS 23.

Fabian Doéra Judit dr.

név / name

Taksony

telepilés / town

A felkésziilés végén medencében mar harom alkalommal
a teljes tavot lelisztam egyben, de ez persze nem ugyanaz,
mint a nyilt viz. Nagyon nem ugyanaz.

A Balaton felé autézva a férjem megkérdezte: ,Mindent hoz-

tél, flirdéruha, naptej, Uszdészemiiveg?" Bar Ugy terveztem,

hogy a cél irdnyét jelz6 Gombkilatot végig szeretném tisz-

tan latni, végil hagytam magam rébeszélni, és utkozben
vettem egy Uszdszemiiveget.

Julius 23. reggel 6 6ra 30 perc, Révfiilop, éridsi tomeg.
A hangosbemond®d biztaté hangja: bar az el6rejelzésekkel
ellentétben a viz hulldamzik, és a szél is fuj, semmi baj, csak

batran, ahogy a levegé melegszik, majd lenyomja a hulla-
mokat, 10 6ra korlil szélcsend és sima viztlikor varhato. Re-

ménykedjink.

Tobb szézan allunk sorba a rajthoz, amatérok, sportolok,

nok, férfiak, gyerekek, idések. Van, aki egy szal fiirdénad-
raghan — hisz ennél tobb nem is kell -, masok neoprénruha-
ban, békatalpban, Uszédeszkaval, matraccal, éridsi vizhat-

lan poggyaszzsakkal. A mellettem araszol¢ fiatalabb né is
ma Ussza at eldszor, mindketten izgulunk, biztatéan valtunk

néhany szot. El6ttiink ereszkedik a vizbe két kisportolt ka-

masz leany, testi adottsaguk alapjan gondolom, 6k biztos
két 6réan bellil teljesiteni fogjak a tavot.

Az okosodra beallitva, irany a viz. A startnal igen sokan va-

gyunk. Van, aki mar most nagyon siet, tlirelmes vagyok,
hadd siessenek, mienk a Balaton és a délel6tt. Szokom
az Uj szemiivegem, hélas vagyok Gabornak, hogy rabeszélt,
mivel a 20 centis hulldmok az arcomba csapdosnak. A két

sportos lany el6ttem Uszik. Mellettlink sorfalat allnak a vi-

torlasok, innivaldt és segitséget nyUjtanak sziikség esetén.
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A két lany az elsé vitorlast megcélozza, kimasznak ra, fel-
adtak, integetnek is a szallité ment6hajéért. Kar, mi tortén-
hetett?

Mi, tobbiek kitartéan tempdzunk, a reggeli paraban a tilsé
part is alig latszik, nemhogy a Gombkilaté. Oszlik a témeg,
egy-egy gyorsuszé megesiklandozza a talpamat, a masik
a hatamra csap, nem figyel, hiszen 6 nem a tavolséggal, ha-
nem a masodpercekkel kiizd. Nem érzek faradtsagot, a Nap
emelkedik a horizonton, a levegé melegszik, a hulldamzas és
a szembeszél erésodik. De ezért vagyunk itt, ezt kerestiik,
a kihivast — és én még j6l birom. A bojak és az 6ram is jelzi,
ahogy elhagyom az Gjabb és tjabb 500 métereket. A Bala-
ton kdzepén Uszni fantasztikus, a viz simogat, és szokatla-
nul kék, a tavoli kilaté fémalkatrészei mar meg-megcsillan-
nak a napfényben.

Féltavnal az okosdéram feladja a kiizdelmet, és kikapcsol.
Most érzem csak igazan, hogy mennyire a mindennapi éle-
tlink részévé valt az elektronika, megszoktam, és nélkiile
most még inkabb egyediil vagyok. Szomjusag gyotor. Meg-
célzok egy szimpatikusnak latszé vitorlast. A fedélzeten
kedves csalad, fiatal ledny kindl vizet, kekszet, szél6cuk-
rot. Néhany pillanat mualva mar egyre tobben vagyunk, akik
a hajo oldalaba kapaszkodunk. Szivem szerint maradnék
még par percet pihenni, de elindulok.

Az utols6 negyed kovetkezik. Itt fordulnak vissza a kdzos
cél felé a féltavot Uszok, két évvel ezelbtt ezt teljesitettem.
Erzem, hogy faradok, eldontém, hogy iszom még a kovet-
kezé hajonal. Odalszom. Nem kedvesek, sét nagyon unot-
tak. El is mondjak, hogy csak kijelélték 6ket a feladatra,
a szponzor meg alig adott valami osztogatnivalét. Lathato-
an elégedetlenek, és nem szivesen vesznek részt a progra-
mon, pedig ez itt nagyon fontos lenne! Mellém kapaszkodik
eqgy srac, kérdezi a vitorlas vezet6jétdl, hogy mennyire van
még a part. Erre én is kivancsi lennék, de a valasz lerdzé
és kioktatd: ,Nézd meg az okoséradon, ott van a karodon!”
A srac viccesen mondja, hogy az mar 7,5 kilométert mu-
tat. Megjegyzem, hogy az egész tav csak 5200 méter, és
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a cél még odébb van. Nevetve vélaszol, hogy mivel az egész
palya egész napra ki van fizetve, cikcakkban Uszik.

Elhagyom a baratsagtalan hajot, és nekivagok az utolsé ne-
gyednek. A féltavot Uiszok masféle bojai zavarnak, felborult
a biztonsdgot ado rend, a megszokott jelzéseket nem |3-
tom, ismét sokan Uszunk egyméshoz kdzel. A cél mar jol
latszik, szines zaszlok, integetd emberek. A tempdt még ol
birom, de a véltozastol nylgos és tlrelmetlen vagyok. Meg-
lepd, hogy milyen sokan adjak fel az utolsé szakaszon. Egy
kimer(lt Uszétarsam kétségbeesve elém vag, minél elébb
szeretné elérni a mentéhajot. Végre ismerds jelzést latok,
4500 métert jelez a narancsszind billeg6henger. 700 méter
van hétra, ennyit uszodaban husz perc alatt ledszom. Még
néhany csapas, és mar leér a ldbam, felszabadultan gyalo-
golok a cél felé. Fotdk, ujjongas, forgatag. Mindenki boldog.
Enis. Nem is volt nehéz, megérte.

Este a hiradoban kis szines hir a 41. Balaton-atuszasrol.
A tavot Novak Katalin koztarsasagi elnok is teljesitette, a ro-
vid interjuban sokan lathattak az alkalomra késziilt fiird6ru-
hajat. Kar, hogy az internet népe koziil sokaknak nem a tel-
jesitmény, hanem a valdban kiilénleges és szép Uszddressz
szUrt szemet. Természetesen nem tdnt fel senkinek, de én
is Uj flrdéruhdban dsztam. Hiszen ez innep volt szdmomra.

A 11000 nevezébdl 8000 Uszd ért célba. Vajon mi lett a tob-
bi 3000-rel? Id6kozben jott ra, hogy mégsem ezt akarta,
esetleg nem jol mérte fel a képességét? Vagy a korliimé-
nyek alakulasa késztette a feladasra? Sosem fogom meg-
tudni, mert a vesztesekkel nem késziil interju. A sikertelen-
séget csak tudomasul vessziik, esetleg megmagyarazzuk.
Pedig a sikerhez mindenképpen sziikséges a kudarc oka-
inak megismerése, sziikség esetén pedig az Ujratervezés.

Rendszeresen Uszom azéta is, amikor csak tehetem, heten-
te tobbszor, bevallom, fliggé lettem. Mert Uszas és gyermek-
orvoslas nélkiil nem tudom elképzelni az életem. Tudom,
hogy sok valtozas el6tt vagyunk, és ezek nagy része elen-
gedhetetlendil sziikséges még akkor is, ha viharok és
harcok hozzak meg ezeket a valtozasokat. Mert sok-
félék vagyunk, és sokszor masképp latjuk a dolgo-
kat. Arra azonban vigyazniuk kell a verseny szer-
vez6inek, hogy maradjunk elegen a pélyan, és
ne legyenek olyan szabélyok, amelyek ma-
gat a versenyt lehetetlenitik el. Mert ver-
senyz6k nélkiil nincs verseny. Es
igen, én jovére is itthon sze-
retném &tuszni a Balatont.
Akkor is, ha Zoran sze-
rint: ,Ne vard a ma-
just, hiszen..




PRAXISMENEDZSMENT | DR. PATRI LASZLO ROVATA

Patri Laszl6 | hazi gyermekorvos, HGYE-vezetdségi tag, Pécs

Mit is szolgaltatunk a praxishan?

Munkank sordn a mindennapokban nem feledkezhetiink el

arrél, hogy hazi gyermekorvosként nem csupan a gyermek-
gyégyaszat kihivasokkal teli, izgalmas szeletét mveljiik, ha-

nem a szolgaltatasok széles spektrumaban igen jelentds

részt képvisel6 egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén is dol-
gozunk. Igy tevékenységiinkre a betegek, a biztositd és tar-
sadalom egésze is egyrészt szakmai teljesitményként, mas-

részt nyujtott szolgaltatasként tekint. Mindannyian érzékeljik,
hogy a tarsadalmat - jogosan — folyamatosan és erételjesen
foglalkoztatja az egészséqligyi szolgaltatasok szinvonalanak
kérdése, akar a kozfinanszirozas keretében nydijtott, dijtalanul
elérhetd szolgaltatasok korére, akar az elérhetd diagnosztikus

eszkozparkra, akar a vérdlistakra gondolunk. Rdadasul a szak-
mai tudas és a technikai, valamint kommunikécios lehetésé-

gek béviilésével a tevékenységiinkkel kapcsolatos elvarasok

az utébbi évtizedekben folyamatosan emelkedtek mind a be-

tegek, mind a biztositd oldalardl. Noha mindannyiunknak van

képe az altalunk nyujtott szolgaltatasokrdl, annak ideélis vol-
tardl, nem érdektelen, ha idénként megallunk, s ebbdl a pers-

pektivabdl is ratekintlink a végzett munkankra.

A gazdasag a létrehozott javakat termékekre és szolgéltata-

sokra osztja. A termelés fizikai valaszokat nyujt a felmeriil§

szlikségletekre, a szolgaltatas esetében ilyen nincs. Mit is je-
lent tehat munkénk ebben az értelemben? Olyan tevékenység-

rél vagy teljesitményrél van szé, amelyet a szolgaltato, jelen
esetben a praxis nydjt a betegnek, kliensnek, s ez a fentiek
alapjan nem térgyiasul, ilyenforman egy vésarlassal szemben

példaul nem eredményez tulajdonjogot sem az igyfél sza-
méra. Altalanossagban elmondhato, hogy némely szolgélta-

tas nyujtasa tartalmazhat fizikai elemeket (pl. termék hazhoz

szallitasa), de ismeriink tiszta szolgaltatasokat is (pl. tanacs-

adas a rendeldben).

Kdzismert, hogy az egészségligyi szolgaltatas, az egészség

meg0rzését, helyredllitdsat célzo tevékenység rendkiviil spe-

cialis szolgaltatas. Miért mondhatjuk ezt?

Mindenekel6tt le kell szogezni, hogy a gydgyitashoz, az egész-
séqgligyi szolgaltatasokhoz vald jog sajnos nem korlatlan, hi-

szen ez tarsadalmilag az eréforrds, azaz mind a pénziigyi,
mind a human eréforras oldalarél korlatos. Alapvet6 emberi

Jjog — vagy az kellene legyen — a gydgyitashoz, az egészség-
tigyi szolgaltatasokhoz vald egyenld hozzaférés. Az egészség-
ligyi szolgaltatasok teriiletének hangsulyos jellemzéje, leg-

alabbis Eurépaban, a szolidaritas.

Az egészség legmarkéansabb vonasa, hogy méssal nem helyet-
tesithetd ,értékcikk’, azaz nem vehetiink masikat, mint példa-
ul egy autébal, ruhdbdl, ha gondunk van a régivel. Az egész-

ség hianya drdmai modon lerombolja az egyén jovedelem-

szerz6 képességét, sziilék esetében a gondviseldi képességet.

Az orvosi ellatas irdnti igényt s az ehhez két6dé keresletet pa-
naszok, tlinetek, megbetegedések, szubjektiv érzetek hatéroz-
z&k meg, szemben minden mas sziikséglettel, ahol a keresle-

tet a fizet6képesség determinalja. Azaz a sziikséglet akkor is

jelentkezik, ha nem tarsul hozza fizet6képes kereslet. Folya-
matos feszliltséget teremt, hogy az egyén oldalardl az egész-

ség helyredllitdsa minden pénzt megér, tarsadalmi szinten ez

nem mondhat el, a forrdsok sziikossége e teriiletnek is sa-
jatja. Ennek gyakorlataban kulcsszerepl6 az egészséghiztosi-
t6, amely az egyéni fizet6képességben meglévé egyenlbtlen-

ségeket egy tarsadalmilag elfogadott szinten kiegyenliti.

Mivel a betegségek el6forduldsa, tipusa és az érintettek szé-
ma dltalaban kiszamithatatlan, az egészség helyreallita-

sa iranti igény idépontja, a sziikséges szolgaltatas jellege,

koltsége is csak korlatozottan tervezhetd elére, igy az ellaté-
rendszer megfelelé mikddése nagyfokd rugalmassagot igé-

nyel.

Tovabbi specialis vonas, hogy a beteg kérdéseivel, kételyei-

vel, aggélyaival, panaszaival, kiszolgaltatottsagaval érkezik,

a szolgaltatd, esetiinkben a haziorvos diagnosztikus és tera-

pids valaszokkal, tanacsokkal all rendelkezésre — gondoljunk
csak példaul egy nem kotelezd védboltas kapcsan lefolytatott
tandcsadasra. Ezt a jelenséget informdcids aszimmetridnak
nevezziik, ami az egészségiigyi szolgaltatasok mindegyikére

igaz. Ebbdl kdvetkezik, hogy az orvos kulcsszerepld a folya-
matban. Rendelkezésére all¢ alapvetd készségeivel — szaktu-
dasdval, kompetencidival, attit(idjével — nem csupan a kina-
latot szabja meg, de felvetéseivel, javaslataival tovabbi vizs-
galatok, eljarasok, terapiak iranti igényeket is general. A ha-
ziorvos tehat egyfajta kapudri funkcidt is ellat az egészség-
tigyi elldtorendszerben az egészségiigyi szolgaltatasok igény-

bevételének tekintetében. Nem a szolgaltatas igénylGje mint
,megrendelé” szabja meg egyediil, hogy milyen szolgaltatast

vesz, vehet igénybe. Optimalis esetben a haziorvos mint fiig-
getlen személy donti el, természetesen a beteggel konzultal-
va, de szakmai kompetencidja alapjan azt, hogy melyek a gyo-
gyitasi folyamat szempontjabdl hasznos és ténylegesen indo-

kolt vizsgalatok és terapiak.

Nézziik meg, mik az ltalunk nap mint nap nyujtott szolgalta-

tasok kulcsjellemzéi:

1. Mindannyian tapasztaljuk, hogy a hozzank fordulé betegek

szamat, a megbetegedések jellegét, gyakorisagat, sulyossa-

gat folyamatos ingadozas, valtozékonysdg jellemzi. Ez nagy

kihivas elé dllitja a praxisokat, hiszen mint emberek nyujt-
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juk a szolgéltatast, igy annak minésége valtozo lehet. Ez kii-
IonGsen jelentds kérdés példaul az influenzas betegek sza-
manak téli megugrésa esetén. Az ingadozés okozta nehéz-

ségek menedzselésébe szamos eszkozt bevonhatunk: sajat

magunk és szakdolgozonk képzését, vizsgalati folyamata-
ink standardizalasat, az idépontfoglalas intézményét, a ren-
delési id6 atstrukturalasat, a sziiléedukacié szintjének eme-

lését, t6bb parhuzamos csatorna mikodtetését (pl. jelenléti

mellett telemedicindlis ell4tds). A keresletet célzott hirleve-

lek alkalmazasaval is befolyasolhatjuk. Erdemes figyelemmel
lenniink a sziilék, gyermekek elégedettségére, észrevételeire,
adott esetben reklamécidira is. Ezek megfeleld kezelése sokat

segithet az ingadozéasok okozta problémék jobb megértésé-
ben, megfeleld minéségl megoldasaban is. A rendeld, a vars-
terem hangulati elemeinek, arculatanak atgondolasa is segit-

het a varakozas id6tartamanak konnyebb eltoltésében.

2. Az éltalunk nyujtott tevékenység tovabbi specidlis jellem-

z6je, hogy az eléallitésa és a fogyasztasa nem vélaszthato el
egymastdl. Egy asztalos megteheti példaul, amennyiben nem

sikertil a vevé altal megalmodott karosszéket megfelelére el-

késziteni, hogy a hatarid6ig készit egy Ujat. A vevé csupan

a masodik terméket I4tja, s elégedetten tavozik. A rendelénk-
ben azonban a kliens, a beteg ott van, mindent 1at, hall, érzé-
kel (pl. odafigyeliink ra, vagy folyamosan telefonalunk). Nem-

csak a beteg szamit a mi egyiittm(kodésiinkre, hanem mi is

az Ovére, s az eredmény természetesen ennek a kapcsolat-
nak is fliggvénye. Ebbdl is kovetkezik, hogy a korrekcié esé-

lyei hiba esetén nagyon korlatozottak.

3. Sajnalatos mddon a betegvizsgalatunk folyamatai — mivel

nem targyak — nem térolhaték. Ha egyenletes lenne a beteg-
forgalom, ez nem is lenne gond szdmunkra. Mennyivel egy-
szer(ibb lenne példaul beraktarozni vizsgalatokbdl a felesle-

get, s eqy influenzaszezon kézepén egyszerden elévenni 6ket!

4. Az &ltalunk nyujtott szolgaltatas a beteg szamara tobbnyi-
re megfoghatatlan. A szolgaltatas igénybevételét megel6z6-
en nincs lehetéség kiprobalni, példaul megizlelni, igy a bete-

gek 0sszehasonlitasi lehetéségei is korlatozottak. Akkor mit

mondhatunk, mibdl kovetkeztethetnek arra, hogy milyen szin-

vonald munkat végziink? Egyrészt a rendeld megjelenése,

a berendezési targyak alapjan, masrészt - és talan ez a fonto-
sabb — a paciensek altal érzékelt munkaszervezési folyama-
tokbol, kommunikécids eszkozokbdl, stilusbdl, rendelkezés-

re allasi idében vald elérhet6séghdl kdvetkeztetnek munkank
minéségére. Példaul egy antibiotikum felirdsa esetén a szer

hatékonységa j6 esetben néhany nap mulva lesz csak a szi-
I6k és a gyermekek szamara érzékelhetd. A haziorvos szaktu-
dasanak, kompetencidjanak az elismerése sokkal inkabb ala-
pul a kedvezd tapasztalatokon, az azok nyoman kialakuld bi-
zalmon, ezt egésziti ki minden esetben az utolsé vizsgalat ta-

pasztalata és a kommunikacid.

A megfoghatatlansagra vezethetd vissza a betegek kocka-
zatészlelésének kiilonbozésége is: mind emlékeziink pél-
daul a COVID19-vakcindk esetleges mellékhatasainak meg-
itélése koriili egyéni bizonytalansdgokra, amelyek az olta-
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si hajlandéségra is dont6 hatassal voltak. llyen esetben bat-
ran nyudlhatunk a megfoghatd elemek hangsulyozasahoz:
a vakcinaleiratokhoz, nemzetkozi tapasztalatokhoz, megha-
taroz6 szakmai szervezetek, egészségpolitikai centrumok al-
lasfoglalasaihoz és sajat tapasztalatainkhoz is. Az ezzel kap-
csolatos kockazatoktol vald félelmet azaltal is csokkenthetjiik,
hogy megfelel figyelmet tandsitva a beteg személyes sziik-
ségleteire szabjuk megoldasi javaslatainkat, igy azok a lehet§
legteljesebb mértékben talalkoznak véarakozasaikkal. Kilon fi-
gyelmet igényel az indokolatlan igények (pl. antibiotikum-fel-
iras) kezelése, az erre szolgalé érvek és kommunikdcids tech-
nikak megteremtése.

A mindennapi munkaban ezért tisztaban kell lenniink azzal,
mit jelent a redlisan elvarhatd teljesitmény, s mi az, amit a ren-
delkezésre &ll6 személyi, infrastrukturalis feltételek mellett
idedlisnak tarthatunk. A valésagban e két szint kdzott moz-
gunk, sokszor egyetlen rendelésen beliil is. Mit jelent a redlis
teljesitmény? Azt nydjtjuk, amit igériink, és ez talalkozik a fo-
gyasztd varakozasaval, példaul véddoltas beadasakor szente-
liink néhany szot az esetleges mellékhatésok kérdésének is.
A hozzank forduld csaléddok akkor érzik idedlisnak a szolgdl-
tatast, ha az elvarasaik felett teljesit. Ezek az elvarasok sok-
rétliek, szamos tényez6tdl fliggenek. Napi tapasztalatunk pél-
daul, hogy a betegeknek eltéré az informacidigényiik azonos
kérdésekrél: a nydjtott informdacié bizonyos esetekben zava-
réan sok, redundéns lehet, més beteg ugyanazt az informaci-
ot akar elégtelennek is talalhatja. Vannak, akik abban a tudat-
ban, hogy gyermekeik java szdmunkra a legf6bb 6, rabizzak
magukat dontéseinkre, s a szakértelmiinkben bizva kovetik.
Masok aktivabban részt kivannak venni a dontésekben, a di-
agnosztika, a kezelés kereteinek megvalasztasaban.

A betegek elvarassal érkeznek, és az észlelésiik alapjan véle-
ményiik van az altalunk nydjtott mindségrél. Nem csupén ezt
a kett6t vetik 6ssze, hanem a masutt igénybe vett hasonlé és
az altalunk nyujtott szolgaltatast is dsszehasonlitjak. A masik
oldalon pedig ott van, hogy mi szeretnénk nyujtani egy terve-
zett mindséget, s megéljiik azt, amit nydjtottunk. Természete-
sen e kettd kozott is lehet eltérés, ami munkafolyamataink fej-
lesztésére 6sztondzhet minket.

A tisztasdgnak, a megszerzett tudasnak, a szenveddk melletti
aldozatvallalast és aldzatot szimbolizalé orvosi fehér kopeny
viselésének (ha nem vessziik is fel mindig) alapja a hitelesség.
Ez praxisainkban az igért és nydjtott teljesitmény harmonia-
jaban olt testet. Mivel a szolgaltatas minéségét a betegek an-
nak nyujtasa pillanataban korlatozottan tudjak csak megitél-
ni, az orvoslast a torténelemben mindvégig kiséri annak bizal-
mi jellege. Ezen irds célja éppen e hizalomnak a fenti tényezék
tudatosabb felismerésén és dtgondolasan at valo fejlesztése,
kis betegeink és magunk javéra egyarant.

(Felhaszndlt irodalom a szerkesztéségben.)





