V V

A

ULETENEK SZAKMAI LAPJA

XXVIII. évfolyam
2023/2. s7am




Tartalom

SIAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM

INAIKALOrOK I1. ... 4
INTERJO

Uj vezet6séqi tagokat valasztott a kiildottgyilés............ 6
NAPRAKESZEN

A gyermekbantalmazas

traumatoldgiai szemszoghol ...........cccooeveeeveercrenne. 9
TENYLEG A LENYEG

Gyermekek és serdiilok egészsége Eurépaban:

tovabb a 2030-as célok felé ............cccceveveerreccrcrrinnnn. 13
Felmérés az IMD felismerésérél

€S KeZEIESEIOI .......o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
EKG = 0geN! ...t 17
A gyermekkori véghélel6esésrél roviden ..................... 20
JOGSEGELYSZOLGALAT

Asszisztensi VEgKIelEgités ..........covrrrnreirerecirennnnn. 21
GONDOZZUK KERTJEINKET!

Az A csoportu Streptococcus okozta infekcidk
felismerése és Kezelése ..........ooumrrvrerrnecrreneereennn, 23
AVILAG EGYETEM

Beszamol6 az ECPCP 2023. évi talalkozéjardl ............. 29
EGYESULETI HIREK

Beszamol6 a 24. Kavésziinet konferenciardl ............... 33

Osszefoglalé a HGYE 2023. évi kiildottgydilésérdl ....... 36

PRAXISMENEDZSMENT
Munkajog és munkavédelem a gyakorlatban ............... 37

Médiatamogats: /RS E R\/F R

Impresszum

Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete

Cim: 1133 Budapest, Ipoly u. 5/E
Telefonszam: 1 3300 900

Emailcim: hgye@hgye.hu
Bankszamlaszam: 11713005-20419448
Honlap: www.hgye.hu

A magazin szerkesztobizottsaganak tagjai:

Dr. Havasi Katalin
Szakmapolitika és érdekvédelem
Interju
Jogsegélyszolgalat
Dr. Gy6ri Blanka
Gondozzuk kertjeinket!
Tényleg a lényeg
Hazunk taja
Ismétlés a tudas anyja
Naprakészen

Dr. Patri LaszI6
Praxismenedzsment

Dr. Fabian Doéra
A vilag egyetem

Braun Helga
Egyesiileti hirek
Kitekinté
Hirdetések

A JOGSEGELYSZOLGALAT ELERHETOSEGE:
jogsegely@hgye.hu

HIRVIVO

A HAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULETENEK SZAKMAI LAPJA

A Hirvivé magazin 1800 példanyban Kiadé: Hazi Gyermekorvosok
jelenik meg, kereskedelmi forgalom- Orszagos Erdekképviseleti és Szakmai
ban nem kaphaté. Terjesztés postai Egyesiilete

tton hazi gyermekorvosok, valamint
gyogyszerek rendelésére és forgal- ~ ;
mazasara jogosultak krében. Lapigazgato: Braun Helga

Amennyiben a magazinnal kapcso- ISSN szém: 1417-0795
latosan kérdése, észrevétele van, Dizajn, nyomdai munkak:
irja meg az alabbi emailcimre: PRESENT Kft.

hgye@hgye.hu 1222 Budapest, Borké u. 4-6.

Felelds kiadé: Dr. Havasi Katalin, elnok

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének kiemelt tdmogatéi 2023-ban:

BioGaia. GUTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Bz

. Mutrition ﬂqzer

HOYE HIRVIVO 2023/2.




SZAKMAPOLITIKA ES ERDEKVEDELEM | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Dr. Havasi Katalin PhD | hazi gyermekorvos, a Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének elndke, Hodmez6vasarhely
Dr. Résa Agnes | hézi gyermekorvos, HGYE-alelngk, megyei kollegidlis szakmai vezet6, Szeged

Indikatorok 1.

Kedves Kollégak!

igéretemhez hiven folytatjuk az indikétor témakérét. Az in-
dikatorok sulyuknak megfeleld fejlesztése érdekében meg-
alakult és megkezdte munkajat az indikatorbizottsag, mely-
ben a szakmai és szakmapolitikai vezetés mellett a szak-
mai szervezetek képviseldi is helyet kaptak.

A HGYE-vezetséq két tagja, Muzsay Géza és Rosa Agnes
is részt vesz a testiilet munkajaban. Rovid tavu céljuk, hogy
aki tisztességesen elvégzi a munkajat, az ne jarjon rosszul,
azaz minél kevesebb kollégat érjen veszteség. Az els6 ered-
mények értékelése soran szamos informatikai, adatkildési
és adatelemzési probléma derdilt ki. A rendszerszint(i hibdk
megoldasat mar kezdeményezte a bizottsag, de sok eset-
ben egyéni — a medikai szoftver adatkiildésébél vagy mas
specidlis helyzetbél szarmazd — hibat is jeleztek a kollégék.
Az aldbbiakban bemutatunk néhany, mér ismert, megoldas-
ra varo hibat.

Az el6zd indikatorszamitas soran ameningococcusindikator
kalkulalasanal kimaradtak a 2022. februérban szliletett ba-
bak, ennek kompenzécidjara az e havi kifizetésnél sor ke-
riilt. Volt praxis, ahol ugyanazon a napon két, gyermeknek
felirt és kivaltott D-vitamin koziil az egyik indikatorba ke-
rilt, a masik pedig nem. Volt, aki a tapszerfelirdsban taldlt
valétlan adatot. Ezért nyomatékosan kériink minden kollé-
gat, hogy szanjon ra id6t és energiat, és ahol nem egyezik
a medikai rendszerében rogzitett és az indikatorban vissza-
jelzett ellatasi informacio, azt jelezze a NEAK-nak, a kollegi-
alis vezet6knek vagy a HGYE-nek. Az informatika azokat a
problémakat fogja tudni orvosolni, amelyeket jelziink!

Az indikdtorok minésége és a finanszirozasi hatasa miatti
aggodalom mellett pozitivan értékeljiik a kompenzaci¢ té-
nyét és a NEAK call centereinek megszervezését, a szakma
bevonasat a fejlesztésekbe, valamint azt, hogy az elemzést
alatdmaszté adatok egy részét minden kolléga megkapta.
Nem emlékszem, hogy korabban lett volna példa ilyenre.

Kozel sem ennyire 6romteli azonban, hogy a héazi gyermek-
orvosok indikatorai hizonyultak a legszigorubbnak, azaz
aranyaiban nalunk csdkkent a legtobb kolléga finansziroza-
sa, itt kellett a legtobb kompenzécié. Vannak indikatorok,
melyeket csak hénapok alatt tudunk majd teljesiteni. Erre
valamelyest megoldas lehet, ha minden praxistipus indika-
torait kiilon szamoljak. A palya sem egyforma, akar egymas
melletti varosokban van, ahol nincs vérélista, mashol héna-
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pokat kell varni egy laborvizsgalatra. Az elveszitett indika-
torok akkor esnek a legrosszabbul, amikor akar szazadpon-
tokon mulik. Ennek megoldasara merdilt fel javaslatként az
igen/nem helyett a 0/1/2 pontos rendszer finomitasa, akar
tizedpontokkal, azonban az el6zetes szamitasok szerint ez
amegoldas sem lenne kedvezé mindenkinek, taléan épp a jol
teljesitéket érné hatrany.

Vannak nagyon rovid tavon kivitelezhet6 valtozasok, ezek
azok, melyek illeszkednek a jelen rendeleti hattérhez, azon-
ban a késébhiekben a rendelet moédositasara is javaslatot
tesznek majd a kollégak. A bizottsdg hosszu tavu célja Uj és
tobb indikator kidolgozasa azért, hogy csokkenjen az egy-
egy indikatornak valo kitettség, valamint az, hogy a valéban
mindségi munkat tiikroz6 indikatorokat vezessék be.

El6z6 Hirvivé-szamunkban egy hibat kovettlink el, amiért
elnézéseteket kérjiik! A D-vitamin-indikator tervezett elha-
gyasa tényként jelent meg. Az tortént, hogy kozigazgatas-
ban forgd tobb verzio kozil Takacs Péter allamtitkarral k-
|6n egyeztettiink arrél, hogy mi kerdilt be véglegesen, emiatt
a Hirvivé-cikknek is tobb verzidja keletkezett, amelyek kozll
egy félreértés miatt ezen a ponton téves verzié keriilt az Uj-
sagba. Dolgozunk még az indikator modositasan.

Kérdéseitek alapjan az alabbi informacidkat tudjuk meg-
osztani:

Az antibiotikum-indikator a JOT ATC-besorolasu ké-
szitményeket figyeli, fliggetlendil a kiszereléstol (mé-
rettél vagy gydgyszerformatdl).

A 2022. februdrban sziiletettek valéban nem szere-
pelnek egyik meningococcusindikatorban sem, az
adatgy(jtést az informatika korrigalta.

A kizérolag anyatejes taplalasban részesiilt csecse-
mok aranyanal” csak a VO6C tapszerkddot figyeli a
rendszer.

+ Obezitas gondozasa. Az indikatorban nincs korcso-
port-meghatérozas, javasoltuk és javasoljuk folyama-
tosan, hogy a 10-18 évesek korében vizsgaljak az in-
dikdtort. A NEAK-honlapon is szerepl6 részletes leiras
alapjan a gondozas tartalma az, hogy az obéz gyere-
keknél megtortént-e négy orvos-beteg talalkozés a
targyhdnapot megel6z6 12 hénapban. Ennél részle-
tesebb gondozési kdvetelmény jelenleg még nincs.
Fontos megjegyezni, hogy az keriil bele az indikator-



kérben figyeltek kozé, akinél a targyhdnapot megel6-
z6 12 hénapban egyszer jelentettek obezitaskddot
(E65H0-E680). Mésik obezitasindikatorban szerepel-
nek laborvizsgalatok. Ezeket évente egy alkalommal
kell elvégezni, itt is érvényes, hogy a targyhdnapot
megel8z6 12 honaprol beszéllink. A laborvizsgala-
tokra vonatkozd adatok nem a haziorvosi jelentéshdl
(B300) keletkeznek, hanem a NEAK a laborok jelen-
tésébdl veszi 6ket, akar a haziorvos, akér szakrende-
lés, korhaz indikalta. Szintén érvényes, hogy a targy-
hénapot megel6zéen kell az 6téves vizsgalatot elvé-
gezni, tehat semmiképpen nem |6 a sziiletésnap utan
vizsgalni.

« Anémiasziirés. Ugyancsak szerepel a NEAK-
leirashan, az indikator neve ,Anaemia sz(rés a 10-18
éves leanyok kzott (Gyermek indikator 6.)". Ebben a
korosztalyban kell jelenleg évente vérképvizsgalatot
végezni a megel6z6 12 hdnapban. A NEAK a jelentett
laborteljesitésbél veszi az adatokat, nem a héziorvosi
jelentésbél. Elvileg a maganlaboroknak is fel kell ten-

https://www.neak.gov.hu/pfile/
file?path=/letoltheto/altfin_dok/
altfin_virt_dok2/Alapellatas/hsz_
indikator/Haziorvosi_indikator_
utmutato_202301_2.pdf&inline=true

niiik a vizsgalati eredményeket az EESZT-be, s jelen-
teniiik kell. Ha igy tesznek, van értékelheté adat.

Meningococcus-véddoltas 2-11 honapos (,Gyermek
indikator 1.") és 12-24 hénapos korban (,Gyermek in-
dikétor 2."). Mindkét indikatornal a B330-as jelentés
alapjan a meningococcus C elleni vakcinacié (OENO:
43601) kodjat figyeli a tovabbiakban a NEAK. Ebbél
kdvetkezik, hogy mindegy, hogy monovalens MenC-
vagy tetravalens MenACWY-vakcinat alkalmaztunk.
Atmenetileq az elkdvetkezd 12 hénapban a jelenleg is
elvart 43594 OENO-kddot is elfogadjak, ez elegendd
id6 az informatikai atallasra.

Az indikatorokra vonatkozd részletes tajékoztatot itt talal-
jatok:

HIRVIVO

szakmai valogatas 2020-2022

Ertéket Grizni és értéket teremteni — a HGYE megalaku-
|asa 6ta ez a két cél a vezet6ség munkajanak vezérfona-
la. A legfontosabb célkit(izés a hazi gyermekorvosi ella-
tas megmaradasa, megérzése. Ekdzben azonban valddi
értékteremtd munka indult el, melyet leginkdbb a napja-
inkra hagyomannya valt Kavésziinet konferencia, az Oszi
konferencia és a Hirvivé fémjelez. Az alapit6 atydk ma-
gasra tették a lécet! Nem kis feladatra vallalkoztunk, ami-
kor a stafétabotot atvettiik, mégpedig az el6dok altal te-
remtett értékek magas szintl megérzésére. Emellett Uj
utakat is kiprobalunk.

Az elmult évek varatlan eseményei sok tekintetben uj ki-
hivasok elé allitottak benniinket. A HGYE-nek is alkalmaz-
kodnia kellett az Uj koriilményekhez, az Uj kihivdsokhoz.
Mindannyian kozelebb keriiltiink a digitalis vilaghoz, és
talan éppen ez hozta magaval Pétri Laszl¢ korabbi HGYE-
alelnok otletét, hogy a mindenki altal ismert, kézzel fogha-
t6 Hirvivé 2020-2022-ben megjelent szakmai cikkeit egy
teljesen Uj formdban is eljuttassuk tagjainkhoz.

Jo olvasast kivanunk! A HGYE vezet6sége

A Hirvivo szakmai valogatas 2020-2022 cimii kiadvany mar elérheto

a www.hgye.hu weboldalon, illetve a QR-kéd beolvasasaval is hozzaférheto.

ATARTALOMHOZ
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A HALIGHERMEKORVOSOK Ex¥esiLereugy sz
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INTERJO | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Braun Helga |

Uj vezetosagi tagokat valasztott

aKiildottgytilés

2023 majusaban, a Kavésziinet konferencia keretei ko-
zOtt, a HGYE kiildottgy(lése uj vezetdségi tagokat va-
lasztott a ciklus végéig. Ennek apropdjan kérdeztiik meg
ket célokrdl, tervekrol.

Dr. Acs Beata,
hazi gyermekorvos,
Széazhalombatta

2018 6ta vagyok hazi gyermekorvos, Budadrson helyettesi-
tettem eqgy évet, majd 2019-ben Szazhalombattan inditot-
tam Uj praxist, 6todik gyermekorvosként a varosban. 2019
Ota vagyok HGYE-tag. Addigi szakmai tapasztalatomat kiil-
foldon szereztem, Magyarorszdgon nem dolgoztam koérha-
zi kornyezetben, igy fontos volt szdmomra a HGYE-tagsag,
sok segitséget, tanacsot kaptam a kollégaktal.

Nagyon megtisztel6 a HGYE-vezetéségi pozicidra vald jelo-
lésem, igazi kihivds szamomra, biztos vagyok benne, hogy
a vezet6séq tobbi tagjaval sikeril minéségi munkat végez-
niink. Kilfoldon szerzett szakmai tapasztalatom megeré-
sitette bennem, hogy a gyermek-alapellatas a védéndi el-
latassal egyiitt igazi hungarikum, és kozos érdekiink, hogy
fennmaradjon mind a ketté. Az alapellatasban sok értékes,
tapasztalt kolléga dolgozik, aki szakmai ismeretének csak
toredékét tudja kihasznalni a jelenlegi keretek kozott. Eqyik
legfontosabb dolog szerintem az alapellaté szakemberek
kompetencijat béviteni, csak igy lehet egyrészt vonzoéva
tenni a fiatal gyermekorvosoknak ezt a palyat, masrészt te-
hermentesiteni a szakell4tast.

Bukarestben, ahol tizendt évet dolgoztam, egyeddili magyar
gyermekorvosként elértem azt, hogy az ottani orvosi egye-
temen oktathassak, szdmos EU-s projektben vettem részt.
Sziviigyem a gyermek-alapellatasban az ultrahang haszna-
latat bevezetni, ebben nagy tapasztalatom van, hiszen éve-
kig dolgoztam egy ultrahanglaborban, diakokat oktattam,
haziorvosoknak tartottam tanfolyamokat. Ugy gondolom,
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hogy egy alapkompetencia barki &ltal elsajatithato, és ha-
talmas segitséget jelent a napi munkéaban az alapellaté or-
vos rendeléjében is.

Dr. Kollar Laszlo,
hazi gyermekorvos,
Csobanka

2004 6ta vagyok tagja a HGYE-nek, és 2020-ig a vezet6-
ség tagja voltam, tobb évig felligyel6bizottsagi tag is. Eqy
kis pilisi faluban, Csobankan dolgozom hézi gyermekorvos-
ként.

1989-ben végeztem a SOTE-n. A Bethesda Gyermekkorhaz-
ban kezdtem, majd a Szent LaszI¢ Kérhaz gyermekintenziv
osztalyan dolgoztam 6t évig. Ott kezdtem el foglalkozni az
akut vesepotlas technikajaval, majd 2003-ig a Haemobil
Egészséqligyi Szolgaltatd Kft.-nél mobil hemodializist,
plazmaferézist végeztem az orszdg szamos intézményé-
ben.

2003-ban sziil6falum, Csobéanka felkérésére épitettem és
felszereltem egy gyermekorvosi rendel6t, és elinditottam a
faluban a hazi gyermekorvosi praxisomat.

Hazi gyermekorvosi mikodésem alatt szinte folyamatosan
tagja voltam a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete vezetésé-
gének, igy végigkdvethettem az elmdlt majdnem két évti-
zed fontos kérdéseit és a rajuk adott valaszok megsziile-
tését.

Néhany év sziinet utan ismét felkérést kaptam a HGYE ve-
zetéségétdl az aktiv kdzremikodésre, melyet szivesen val-
laltam.

Fontosnak tartom a HGYE kapcsolatat a tagsaggal és mi-
nél tobb praktikum integralasat a mindennapi kapcsolat-
ba. Lényeges lenne az alapellatas, a szakellatas és a kor-
hazi ellatas kozotti szorosabb kommunikéacio kiépitése
lokalitdsban a személyes kapcsolatok felhasznéldsaval.



Jelenleg ezt a moédszert latom a legeredményesebbnek az
iskolai igazolasok helyzetének javitasaban is.

Ahhoz, hogy minél hatékonyabban tudjuk a munkankat vé-
gezni, fontos lenne, hogy sokkal tébbet foglalkozzunk pra-
xismenedzsmenttel, hiszen eltekintve a kevés kivételtdl,
gazdasdgi tarsasdgot tizemeltetiink, és fel kellene hasznal-
nunk a rengeteg felhalmozott tapasztalatot a sajat praxi-
sunkban.

Szeretném tdmogatni a HGYE-ben azt a folyamatot, mely a
testi és mentalis jollétlink fontossagat el6térbe helyezi, ez-
zel is el@seqitve a hosszu és sikeres munkavégzés lehetd-
ségét a praxisban.

Dr. Méjer Eva,
hazi gyermekorvos,
Tokol

Tokolon vagyok hazi gyermekorvos, 2009 6éta dolgozom a
praxisban. 2010 6ta vagyok tagja a Hazi Gyermekorvosok
Egyesiiletének.

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalénos Orvosi
Karan végeztem 1990-ben, majd 1994-ben szakvizsgaztam
csecsemd- és gyermekgyogyaszathol.

2007-ben tettem szakvizsgat gyermek-gasztroenterold-
giabdl, aztan a Heim Pél Gyermekkdrhaz szakrendel6jében
dolgoztam dr. Polgar Marianne f6orvos mellett. Férjem or-
vos, harom gyermekiink van.

Nagy megtiszteltetésnek érzem jeldlésemet a HGYE ve-
zetéségébe. Tudasommal segiteni szeretném a hazi
gyermekorvosok szakmai munkéjat, féként gyermek-
gasztroenteroldgiai szemponthdl.

Kozvetlen célom a jelenlegi egészségiigyi atalakitas soran
a munkank mindségét leginkabb tiikrozé indikatorrendszer
kialakitdsahoz valé hozzajarulas, a késébbiekben pedig a
masodik szakvizsga elfogadtatdsa és hasznalata a praxi-
sokban.

Dr. Stunya Edina,
hazi gyermekorvos,
Miskolc

Debrecenben végeztem 1987-ben, csecsemd- és gyermek-
gyogyaszatbdl 1992-ben, iskola-egészségtan és ifjusagvé-
delembdl 2000-ben szakvizsgaztam. 2010-ben klinikai ku-
tatasi munkatarsi diplomat szereztem a Miskolci Egyete-
men.

Tiz éven &t a Miskolci Gyermek-egészségligyi Kozpontban
dolgoztam, ahol gasztroenteroldgiai, endokrin, anyagcse-
re-, bérbetegségben és cisztas fibrézisban szenvedé gyer-
mekeket gydgyitd osztalyon toltottem a szakvizsgam uté-
ni 0t évet.

1995-ben eljutottam a grazi gyermekklinikara tanulmany-
utra.

1996-ban irtam eqy palyazati anyagot ,Megvaldsithatdsé-
gi tanulmany a vegyes korzettel rendelkez6, Miskolc varos
kornyéki telepiilések vallalkozas keretein beliil torténé — a
mozgd szakorvosi szolgéltatasnal gyakoribb - helyi gyer-
mekgyogyaszati ellatasara” cimmel. A tanulmanynak része
volt a hazi gyermekorvosok és vegyes praxisok munkaja-
nak dsszehasonlitdsa Borsodban, valamint a Miskolc kor-
nyéki telepiilések onkormanyzataval vald kapcsolatfelvétel
is. Ennek hatdsara tobb varoskornyéki telepiilésen jott ét-
re hazi gyermekorvosi praxis.

1998-t6l dolgozom hazi gyermekorvosként Miskolcon. Az-
6ta vagyok a miskolci hazi gyermekorvosokat dsszefogd
GYAPOSZ vezet6ségi tagja, valamint a HGYE-be is belép-
tem még abban az évben. 2005-t6l végzek klinikai vizsga-
latokat.

Vérosi gyermekgydgyasz-szakféorvosként tevékenyked-
tem Miskolcon 2007 és 2013 kozott.

A Debreceni Egyetem csaladorvosi tanszékének hazi gyer-
mekorvosi tutora vagyok 2007-t6l.

A szakmai kollégium munkéjaban 2004 és 2008, illetve
2010 és 2017 kozott vettem részt, irdnyelvek fejlesztése
és biralata mellett szamos szakmapolitikai anyag és a hazi
gyermekorvosi hataskori lista ki- és atdolgozasaban vol-
tam aktiv.

Tébb TAMOP- és EFOP-program szakmai anyagainak ki-
dolgozasaban, tovabba a ,Let's talk about protection — a
practical ECDC guide for healthcare providers to enhance
childhood vaccination” magyarorszagi adaptaciojaban vet-
tem részt.

Szakdolgozatokat biraltam tobb alakalommal a Miskolci
Egyetem Gazdasagtudomanyi Karanak orvos-kdzgazdasz-
képzésén. 2014-ben részt vettem az Integralt teriileti stra-
tégia miskolci antiszegregaciés programjanak kidolgoza-
saban a kar dékanjaval egyiitt.

2016-ban megalapitottuk a Magyar Hazi Gyermekorvosok
Klinikai Vizsgalati Halézatat (HunPedNet), melynek azéta
elndki tisztségét toltdm be.

A HGYE vezet6ségben mar dolgoztam a 2000-es évek ele-
jén, és a Kavésziinet konferenciak egy-egy szekcidjanak
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vezetése is nekem jutott. Nagyon &riiltem, amikor a fiata-
labbak megjelentek, és aktivak voltak a HGYE vezetGségé-
ben, hatalmas munkat végeztek egy mindannyiunk szama-
ra igen nehéz idészakban, nyilvan elfaradtak. Szivesen se-
gitem a HGYE munkajat, amig 6k kipihenik magukat, és re-
mélem, visszatérnek még a vezet6ségbe.

Fontosnak tartom a gyermekpraxisok akut betegellatas te-
rén végzett hatalmas munkajanak megjelenitését az indi-
katorrendszerben, és véleményem szerint idészer( atgon-
dolnunk a gyermekpraxisok alternativait is a gyermek-alap-
ellatasban.

Dr. Torok Violetta,
hazi gyermekorvos,
Gyor

2001-ben diplomaztam a Pécsi Tudomanyegyetemen, a
csecsemoé- és gyermekgydgyaszi szakvizsgara — egyéves
qy6ri kitéré utan — a Kerpel-Fronius 0don Gyermekkoérhaz-
ban késziiltem fel. Szemléletemet és mindazt, amit gyer-
mekorvoslasnak hiszek — és ahogy ma is gyakorlom -,
ezen évek, a tanaraim, példaképeim alapvetéen megha-
tarozzak. 2008-t¢l hazi gyermekorvosként dolgoztam Pé-

csen, majd 2012-t6l Gy6rben. Emellett 2012-ben gyermek-
tiidogyogyaszati szakvizsgat tettem, mely tevékenységet
azéta folyamatosan, jelenleg a pannonhalmi szakrendel6-
ben végzem. 2019-t6l kollegialis szakmai vezetoként pro-
balom dsszefogni és segiteni megyénkben a gyermekorvo-
sokat.

A felkérés a HGYE vezet6ségi pozicidjara igazi meglepe-
tésként ért, de bujkal bennem kivancsisag, hogyan tudom
a bennem levé egységszemlélettel eléremozditani a hazi
gyermekorvoslas szakmai képviseletét és érdekvédelmét.
Hiszem, hogy mindig az adott pillanat a legjobb; ezzel a
szemlélettel szeretnék azon dolgozni, hogy ebben a sok
valtozast, alkalmazkodast és kitartast kivand idészakban
mind szakmai, mind kollegialis, mind kapcsolati szempont-
bél vonzéva tegyem a hazi gyermekorvosi hivatast.

Az alapellaté gyermekorvoslas sokrét( teriilet, hiszen vizs-
galunk ujsziilottet, Utjara bocsajtunk 19 éves kamaszt, és
latjuk, idénként ellatjuk a csalddot. Munkénk valtozatossa-
ga a szakmai kompetenciak bévitésével tovabb ndvelhetd,
és teljesebbé, szakmaisdgéban vonzébba tehetd. Mindezek
megteremtésében egyensulyra torekednék, hogy munkéank
sokfélesége ne réjon rank tulzott terhelést, hiszen eldre-
gedé korféaval kiizd a szakmank. Ugy tapasztaltam, hogy a
kapcsolat ereje, épitése és fejlesztése — mind egyéni, mind
kozosségi, példaul megyei szinten — a gyermekek, a sziilék,
a szakrendel6k, a gyermekosztalyok és leginkabb egymas
felé egységélményt adhat a mindennapokban tul azon,
hogy leegyszer(sitheti, atlathatobbé teheti a betegutakat.

Kedves Kolléga, kedves HGYE-tagtarsunk!

2023. 6vi HGYE-tagdij

Az elmult évek tagdijbefizetéseit eziton is ko-
szonjiik, amely dsszeggel hozzajarult az egye-
siilet fenntartasahoz, magas szinvonalu tevé-
kenység végzéséhez. A hirlevelek, a negyed-
évente megjelend Hirvivé, a jogsegélyszolgalat,
konferenciak, webinarok szervezése, szakma-
politikai hattéranyagok, szakmai anyagok ké-
szitése folyamatos mikodési koltségekkel jar-
nak, amelynek hatterét igyeksziink tdmogata-
sokbol és palyazati forrasokbdl megteremteni,
de a hiztonsagos miikodésiinket nagyban segi-
ti a tagsag altal befizetett tagdijak osszege is.

Kérjlik, ha még nem tette meg, de megtehe-
ti, utalja 4t a 15 000 Ft Gsszeg(i 2023. évi tagdi-
jat a 11713005-20419448 OTP-szamlaszamunk-
ra, hogy az 1200 fés tagsagunkért folytatott szak-
mai és érdekvédd munkank folyamatos lehessen.

Kérjiik, hogy az atutalas soran a kdzlemény ro-
vatban tiintesse fel a (cég)nevet, a pecsétsza-
mot. A befizetett 6sszegrél szamlat allitunk ki,
amelyet postai Uton megkdildiink.

Elére is koszonjiik befizetését!

HGYE
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NAPRAKESZEN | DR. GYORI BLANKA ROVATA

Dr. Fadgyas Balazs | gyermeksebész szakorvos, Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatoldgiai Osztaly; Emineo Magankérhaz

Agyermekbantalmazas
iraumatologial Szemszogol

Sajnalatos médon még mindig nem vesztette aktualitasat a
téma. Szamtalan szakma képviseléi talalkoznak a gyermek-
bantalmazas kiilonboz6 formaival, mind az egészségiigy,
mind az oktatés, mind a szocialis ellatas kildnféle szintjein.
A legfontosabb, hogy mind tartsuk nyitva a szemiinket, gon-
doljunk a gyermek bantalmazasara, és tegylik meg a megfe-
leld jelzést, dvintézkedést.

A gyermekbantalmazas formai

Legtobbiinknek a fizikai bantalmazas jut elészor esziinkbe.
A baleseti gyermekellatas soran természetesen ezzel a forma-
val taldlkozunk legtobbszor. Emellett kiemelkedd helyet fog-
lal el az érzelmi, szexualis bantalmazas is. Szexualis abuzus
gyanuja esetén szamtalanszor gyermeksebészeti ambulanci-
an kot ki az érintett. Nem feltétlendil jut esziinkbe, hogy idetar-
toz6 kategoridk a kizsdkmanyolas és az elhanyagolas is. Saj-
nélatos, hogy mind a mai napig tébbszér taldlkozunk elhanya-
golt égési sebekkel, rossz tengellyel gyogyuld, mar callusszal
biré tébbhetes torésekkel... Szamtalan dokumentum, jogsza-
bély irja kériil a pontos definicidkat a témaban. Nemzetkozi
szinten az ENSZ gyermekjogi egyezménye mérvadd. Eurd-
pai szinten t6bb eurdpai tanécsi ajanlas érhetd el a témaban:
ajanlds a kiskordakkal szembeni rossz bandsmad elleni véde-
lemrdl, a gyermeki jogokrol, gyermekekre vonatkozé eurdpai
stratégiardl, gyermekek szexudlis kizsakmanyolasardl, gyer-
mekek bantalmazasardl és elhanyagolasardl. A hazai jogsza-
balyok koziil Magyarorszag alaptorvénye, a gyermekvédelmi
torvény és a biintetd torvénykonyv szabélyozza a kérdést.

A fizikai bantalmazas formai

Alegsulyosabb eset a halalos eredményre vezetd bantalmazas:
ahogy a nevében is szerepel, ilyenkor a gyermek aldozat életét
veszti. Sulyos testi sériilést (pl. torés), maradandd karosodast
eredményezd esetben a hatélyos jogszabalyi értelemben su-
lyos vagy maradandé sériilésnek mindsiild behatas éri a gyer-
meket. A kdnny testi sériilést okozd bantalmazas és a testi fe-
nyités bar nem jar stlyos fizikai artalommal, a pszichés hatés
egyaltalan nem elhanyagolhat6. Az Ujszlilotteket, csecsemdket
érintd, sok esetben sulyos, fatélis kovetkezménnyel jaré bantal-
mazasi forma a megrazott csecsemd szindréma (shaken baby
syndrome). Kiilonleges forma a Miinchausen-by-proxy jelenség,
mikor a ,nagyon gondos” sziilé orvostdl orvosig hordja a gyer-
meket, pedig jomaga okozza a tlineteit, sériiléseit.

A kovetkezOkben néhany — szamomra megdobbentd — ada-
tot szeretnék bemutatni. A gyermekbantalmazésok nagy
tobbségét 3 évesnél fiatalabb gyermekeken kovetik el.
A béntalmazashdl szarmazé torések felét 1 évesnél fiata-
labb gyermekek szenvedik el. 3 éves kor alatt a torések 30%-
a, 1 éves kor alatt 56%-a bantalmazashol szarmazik. A meg-
razott csecsemdk 30%-a maradand¢ kérosodast szenved,
fogyatékossa valik, 30%-uk meghal. Feltételezések szerint
a bdlcséhalal (SIDS) eseteinek 10-20%-a szarmazhat bén-
talmazashol. A csecsemdkori bordatoréseket, amennyiben
nem kozlekedési balesethdl szarmaznak, bizonyosan ban-
talmazés okozza.

Mikor gondoljunk gyermekbantalmazasra?

Az apro jelektdl kezdve a teljesen egyértelmdnek tdnd hely-
zetekig barmivel talalkozhatunk. Eveline C. Louwers részle-
tes tandcsokat ad, mely szempontokra figyeljiink:

+ a sziil6 torténete nem konzisztens,

* megmagyarazhatatlan késedelemmel fordultak orvoshoz,

* nem johetett létre a sériilés Gner6bdl,

+ agyermek és a sziilé kozotti interakcié nem adekvat, nem
felel meg az éltaldban elvarhaténak,

+ afizikdlis statusz és az anamnézis nem &ll dsszhangban,
« felmerdil, hogy az otthoni kornyezet nem biztonsagos.

A baleseti ambulancian szamtalan sériiléssel, kiilsérelmi
nyommal talalkozunk. Ezek a biciklis eséstél a korcsolyabal-
esetig sok médon fordulhatnak el8, s vannak koztiik olyan
sériilések, amelyeknél mindenképpen fel kell meriiljén ben-
niink a bantalmazas lehetdsége.

A sériiléseket kivaltd okok lehetnek mechanikaiak és nem
mechanikaiak. A mechanikai er6hatas altal kivaltott sériilé-
sek a kovetkezdk:

+ éles eszkoz altal okozott sériilés: szurt, metszett,
végott sebzés (latinul: vulnus punctum, caesum,
scissum),

« tompa er6hatas éltal okozott: horzsolas (abrasio), zUizé-
das (contusio), repesztett vagy roncsolt sebzés (vulnus
contusum, lacerum)

« kevert tipusu sériilés: harapott seb (vulnus morsum),
lovési sériilés (vulnus sclopetarium).
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A nem mechanikai er¢ éltal okozott sériilések eredete a ko-
vetkez0 lehet:

+ elektromos aram,

* villAmcsapas,”

* égés,

« fagyas,

* sugarzas,”

* maro szer,

+ egyéb toxikus agens,

* harcigaz”

* Didaktikai okbol soroltuk fel, bar gyermekbantalmazas soran nem gyakran
varhatok ezek a kiils6 behatdsok.

Latlelet

A latlelet kiallitasa altalanos orvosi kompetencia, az NNK
honlapjarél letdlthetd formanyomtatvany. A latlelet kiall-
tasa az els6 ellatd orvos feladata. Fontos, hogy a latlele-
tet az els6 orvosi vizsgalat alapjan 4llitsék ki, de magat a
latleletet nem kell ,azonnal” a betegellatas soran kiallitani.
A latleletnek tartalmaznia kell:

« sériilt személyes adatait,

* avizsgalat id6pontjat,

+ az elézményeket,

* apanaszt,

+ a kiilsérelmi nyomok pontos leirasat,

« a sériilt elldtasanak menetét,

+ akorismét,

* agyogyulas varhato id6tartamat.
Ezek alapjan is egyértelmd, hogy a latlelet nem feltétle-
niil tud az elsé orvosi vizsgalat alkalmaval megsziiletni,
hiszen akar tobb szakma konziliumara, mtétre, tobbfé-
le képalkoté vizsgalatra is sziikség lehet.

Fontos, hogy a hematéma az id6 el6rehaladtaval véltoztatja a
szinét. Az eleinte kékes-lilas beivodas el6szor barnaslila, majd
rozsdabarna, késébb sargasbarna lesz, legvégiil citromsarga.
A tompa sériilések esetén fontos, hogy felfigyeljlink megra-
gaddsi nyomokra (végtagokon, mellkason kisebb gyermekek
esetében), specialis sériilésekre. Az égéseknél az égést okozd
targyak lenyomatait kell keressiik: cigarettacsikk, vasalo, haj-
stitévas, szivargyujto. Kiilonleges forméja az égésnek a szan-
dékos forrazas: a forrd vizbe martott gyermekek védekezésil
felnlizzék a labukat, igy a glutedlis tajék, nemi szervek, gat
mellett az also végtagok disztalis része, sarok, talp érintett
még. Sajnalatos modon ezeknek a sériiléseknek a mortalita-
sa eléri a 30%-ot. Fojtogatés esetén a kéznyomok, drét, zsi-
neg lenyomata figyelhet6 meg. Amennyiben hosszabb idén
at tortént a behatds, az arcon és a scleran is petechidak je-
lennek meg. Kiilonleges helyen szerepelnek az allatharapa-
sok (3. abra). A tényleges baleset mellett gyakran fordul el a
gondatlan dllattartas is (|asd keretes irasunkat). Mindannyian
gyakran talalkozunk a pronatio dolorosa infantum jelenségé-
vel. Ha egyszer-egyszer fordul elé eqy gyermek esetében, ért-
hetd, de ha heti rendszeresséqggel érkezik baleseti ambulanci-
ara, akkor felveti a gondatlansag lehet6ségét. Csecsemé-, kis-
dedkorban kialakult torések esetén mindig esziinkbe kell jus-
son a bantalmazas, mint ok! Leggyakrabban a femuron, tibién,
humeruson és a koponyan alakulnak ki bantalmazas kap-
csan fraktarak. Ha a rontgenfelvételen kiilonb6z6 elhelyezke-
dés, kiilonbozé koru, calusszal gydgyuld vagy gyogyult toré-
seket 1atunk, rogvest szélaljon meg a vészcsengd! Természe-
tesen a sziil6 azonnali gyanusitasa el6tt érdemes alaposan
megvizsgalni a beteget, felvenni a csaladi anamnézist példaul
osteogenesis imperfectara is gondolvan. Izoldlt torések ese-
tén is vannak specialis radioldgiai jelek, melyek felvetik a ban-
talmazas lehet6ségét, ilyen a ndvekedési zénak kozelében ki-
alakulé ,corner” és a ,bucket-handle” sériilések.

Ujsziilott kutyaharapasa

neteket, lyssaimmunizacié nem valt sziikségessé.

Ujsziilott betegiink perinatélisan pneumoniét szerzett, ami mi-
att neonatolégian antibiotikum-kezelésben részesiilt. A kotele-
76 BCG-oltasat megkapta, majd a 13. életnapjan otthonaba bo-
csatottak. Ott a csalad masfél éves, oltatlan, csippel sem meg-
jelolt kutydja a hajas fejb6r teriiletén megharapta. Intézetiink-
be mentével érkezett, az elsédleges sebellatas utan a seb el-
helyezkedésére és a vékony koponyacsontra tekintettel képal-
kotd vizsgalatot tartottunk indokoltnak. Radioldgussal folyta-
tott konzultacié utan akut nativ koponya-CT-vizsgalat mellett
dontottiink. Sem torés, sem intrakranidlis vérzés nem &brazo-
l6dott, de a harapott seb a suturan keresztiil a duraig hatolt
(1. &bra). Mivel sebészeti ellatast nem igényelt, infektoldgiai
osztalyra kerilt a beteg, ahol kombinalt antibiotikum-kezelés-
ben részesiilt. Vakcinoldgussal folytatott konzultacié utan te-
tanusz-immunglobulinnal ellattuk. Mivel az eb megfigyelheté
volt, és a hatosagi allatorvos nem észlelt veszettségre utalé tii-

1. abra: 13 napos Ujsziilott koponya-CT-vizsgalati
anyaga. Kutya tamadta meg, a harapott seb
a duraig hatol az egyik suturan keresztiil

PHILIPS
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Bantalmazott gyermek kizart sérve?

Egyéves fil beteget iranyitottak vidéki intézménybél osztalyunkra jobb oldali kizarodott lagyéksérv miatt. Az éjszakai mentés szal-
litas alatt a laboreredményeket telefonon k&zolték (még nem volt EESZT), anémidt, illetve megnylt alvaddsi paramétereket jelez-
tek. A hajnali érakban érkezett gyermeknél testszerte kiilonb6zé méret( és elhelyezkedés( bérvérzéseket, hematdmakat észlel-
tiink, melyek felvetették a bantalmazas lehet6ségét. A jobb inguindlis régiéban a scrotumba leéré irrepondbilis képletet észleltiink
(2. dbra). Az ultrahangvizsgalat bevérzett, kizarddott csepleszt tartalmazd sérv lehetdségét vetette fel. A gyermek anamnézisének
felvételekor a szil6 negativ vérzési anamnézist kozolt, de a véralvadasi defektus gyanuja miatt célzott laborvizsgalatokhoz minta-
kat vettiink le a mitét elétt. Stirgés mUitét mellett dontottiink kizarodott lagyéksérv gyantja miatt, laparoszképos exploraciot vé-
geztiink, mely soran jobb oldali zart inguinalis sérvkaput talaltunk. fgy a latott kép bevérzett scrotumnak imponalt. Bantalmazas-
gyanu miatt készitett rontgenvizsgalatok soran eltérést nem észleltiink. Posztoperativ észlelt anémia miatt transzfuzié tortént.
Hematoldgiai konzilium felvetette a vérzékenység lehet6ségét, amit az id6kdzben elkésziilt laboreredmények is aldtdmasztottak:
hemofilia A igazolddott. Az ismételt, célzottabb anamnézis felvételekor a sziilé mar tobb gyanut kelt6 tiinetet emlitett, de a latott
klinikai kép és a telefonon kdzolt alvadasi eltérések is korabban kellett volna, hogy gyantit keltsenek még benniink, sebészekbenis.

2h abra: Labszaron akar 2c abra: Irreponabilis inguinalis
megragadasbol is szarmazhattak képlet, scrotum haematoma,
2a abra: Arcon livid suffusiok volna a suffusiok perianalis livid, kiterjedt suffusio

"
\

Bantalmazas esetén a hasonl6 megjelenésii képletek a szexualis abuzust is fel kell vessék!

3. abra: Jobb valltajékot érint, szerencsére A megrézott csecsemék esetében gyakori, hogy rossz élla-
feliiletes sériilést okozo szamérharapés potu beteg érkezik a slirgésségi ellatasra. Nem észleliink
kiilsérelmi nyomot, és csak a kivizsgalas esetén az akut

koponya-CT igazolja a sériilést. llyenkor a hidvénak szakad-
nak el, ami kiterjedt vérzést okoz.

A szexudlis abuzus az egyik legnehezebben felismerhe-
t6 gyermekbantalmazési forma. Hazankban is egyre tébb
eset kerlil napvildgra, akar évtizedes tévlatokbol. Mind
pszichés, mind testi gyanujelei vannak. Gyermeksebész-
ként alapvetéen a szexudlis visszaélések fizikalis tiine-
teivel talalkozunk. A periandlis, gattajéki sériilések, kiilo-
nosen egy csecsemd esetében, mindig gyanusak kelle-
nek hogy legyenek. A tatongd anusznyilas, kronikus se-
bek, felmarddasok, periandlis kondiléma esetén minden
esetben el kell inditani a jelzést és az alapos kivizsgalast!
A genitoanalis régio viszketése, érzékenyséq, diszuria is
gyanujel lehet. Féleg kisebb, prepubertas kori gyermekek
esetében a hdgyutban, vaginaban és végbélben levé ide-
gentestek eltavolitasan tul az eset alapos kivizsgalasa in-
dokolt. Nem kérdés, hogy minden nemi Uton terjedé be-
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tegség esetén alapvetd a szexualis abuzus lehetéségének

vizsgalata. Egyre tobb fiatal-, illetve kiskort gyermek ter-
hességével talalkozunk. Az akut hasi panaszok esetén dif-
ferencialdiagnosztikai kérdéssé valt a napi gyakorlatunk-
ban. Ha életkor szerint prébaljuk csoportositani a szexu-
alis visszaélések gyanujeleit, a kdvetkez6 felsorolast allit-

hatjuk fel:
+ Kisdedkorban:
+ alvaszavar,
+ étvagytalansag,
* ismeretlen eredet( vérzés, folyas,
* nemi Uton terjedd betegség (STD),
* genitoanalis viszketés,
+ gjjeli bevizelés;
* Pubertasban:
+ aszocidlis magatartas,
+ iskolakerilés,
- fejfdjas,
« visszatérd hasi fajdalom,
+ epileptoid rosszullét,
+ provokald szexudlis magatartas,
+ sulyos pszichés tiinetek.

Osszefoglalas

A gyermekek ellen elkovetett fizikai, pszichés és szexua-
lis visszaélések sajnos napjainkban is veliink vannak. Tart-

suk nyitva a szemiinket, gondoljunk bantalmazasra! Fontos,

Dr. Kis Imre
(1958-2023)

Cegléden sziiletett pedagdéguscsaladban, sziilei egy
Jaszkarajend melletti tanyan éltek és tanitottak. Cegléden
érettségizett 1976-ban, 1983-ban szerzett orvosi diplomat
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen. Orvosi munka-
jat a Miskolci Megyei Koérhaz Gyermekegészséguigyi Koz-
pontjaban kezdte, 1988-ban szakvizsgazott csecsemd- és
gyermekgydgyaszathél. Ezutan egy évig Egercsehiben
dolgozott hazi gyermekorvosként.

Tokajban 1989-ben telepedett le csaladjaval, s haléldig ott
dolgozott. Hét gyermeket neveltek feleségével: Viragot,
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hogy megfelel6 jelzéseket tegyiink a megfeleld tarsszervek-
nek. Ne féljlink akar kdrhazba irdnyitani a beteget, felvenni
a fogadd osztaly orvosaval a kapcsolatot, jelezni, hogy bar
a beteg fizikalis allapota nem indokolja a kérhazi felvételt, a
koriilmények gyanusak. Ideélis esetben a gyermeket gyer-
mekgydgyasz, gyermeksebész, szlikség esetén gyermeknd-
gyo6gyasz, bérgydgyasz, szocialis munkdas és pszicholdgus
varja a fogadd intézetben. De az lenne a legjobb, ha ilyen el-
latasra soha senkinek nem lenne sziiksége.

Tovabbi informaciok és a részletes szabalyozas az alabbi

jogszabalyokban talalhato:

« 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet az egészségigyi elld-
tas folyamatos mikodtetésének eqgyes szervezési kérdé-
seirdl;

+ 284/1997. (XII. 23) rendelet téritési dij ellenében igénybe
vehetd eqyes egészségiigyi szolgaltatasok téritési dijarol;

+ 4/2000. (II. 25.) EGM rendelet a haziorvosi, hazi gyermek-
orvosi és fogorvosi tevékenységrél;

+ 23/2003. (V1. 24.) BM-IM egyiittes rendelet a beltigymi-
niszter iranyitasa ala tartoz nyomozéhatéségok nyomo-
zasanak részletes szabalyairl és a nyomozasi cselekmé-
nyek jegyzékdnyv helyett mas maodon valé rogzitésének
szabdlyairdl;

+ 1997. évi XLVII. torvény az egészséqligyi és a hozzajuk
kapcsolado személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl.

(Felhasznélt irodalom a szerkeszt6ségben.)

Annét, Borit, Katat, Veronikat, Imrét, Botondot, koziiliik
ketten szintén az orvosi palyat valasztottak. A varosban
és a kornyezé falvakban is nagy népszerliségnek orven-
dett, j6 kedvd, humoros, kdzvetlen ember volt. Munkdjat
nagy szeretettel, elhivatottsaggal és odaadassal végezte.

19946l tagja volt a Magyar Maltai Szeretetszolgalat-
nak, 2002-t6l a miskolci terileti kozpont vezet6jeként
dolgozott. 2010-ben két alkalommal is részt vett afrikai
orvosmissziéban Maliban és Madagaszkaron.

Aktiv, tevékeny tarsadalmi életet élt, tobb ciklushan tag-
ja volt a varosi képviselGtestiiletnek, a romai katolikus ko-
z0sség egyhaztanacsanak, a varosi vegyeskarnak. Ke-
resztény volt, és magyar, a nemzeti kultdra és hagyoma-
nyok tiszteldje.

Teljes életet élt, s fajo (irt hagyott maga utén. Tragikus ha-
lala valamennyilinket megrézott.

Nyugodjon békében, emléke tovabb él benniink!

Dr. Kovacs Fva
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Gyermekek és serdiilok egészsége
Eurapaban: tovébb a 2030-as

celok fele

Park M., Budisavljevi¢ S., Aleman-Diaz A. Y, Carai S., Schwarz K., Kuttumuratova A., Jobe L. B., Hiilsen V, Lee Y. E., Scott E., Whitehead R., Weber M. W.:

Child and adolescent health in Europe: Towards meeting the 2030 agenda

A gyermek- és serduil6kor évei meghatarozzak, hogy a tovab-
bi életlinket egészséghen toltjiik-e el. Az utdbbi évtizedben a
gyermek- és serdiilékor egészsége mind Eurépaban, mind vi-
lagszerte egyretobbfigyelmet kapott. 2014-ben aWHO eurdpai
régiéjanak 53 tagallama elfogadta az erre vonatkozé masodik
stratégiat Befektetés a gyermekekbe — Eurdpai gyermek-
és serdiilé-egészséqligyi stratégia 2015-2020 cimmel.l!
A stratégidban megfogalmazott célok nyomon kovetését a
tagallamok végezték el, az els vizsgalat 2017-ben, a maso-
dik 2020-ban zajlott. AWHO felkérte az 53 tagallam egészség-
tigyi minisztériumait, hogy végezzék el a vizsgalatot, 45 or-
szaghdl érkezett valasz. (Hazéank is elkiildte a vizsgalat ered-
ményeit. Az aldbbiakban néhany téméat kiemeliink.)

Az eurdpai régié orszagaiban kiilonbdzé rendszerekben — hé-
ziorvosi, hazi gyermekorvosi és vegyes rendszerben — végzik
a gyermekek és serdiilék els6dleges egészségiigyi ellatasat.
Ajelentések szerint 15 orszaghan (33%) gyermekorvosok vég-
zik az egészséges gyermekek sz(irévizsgalatat, és 17 orszag-
ban (38%) 6k latjak el a beteg gyermekeket. A serdiil6kortak
esetében 17 orszagban (38%) a haziorvosok végzik a preven-
tiv sz(irévizsgalatokat, és 19 orszagban (42%) 6k latjak el a
betegeket. A komplex gondozasi igényd gyermekek esetében
25 orszag (58%) szamolt be arrdl, hogy vegyes ellatést bizto-
sit, melyben kiilonb6z6 szakorvosok mellett kdzosségi és is-
kolai névérek is részt vesznek.

1. abra: 45 orszaghal 41-ben késziilt, késziil gyermek-egészségiigyi stratégia
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A legtdbb orszagban (67%) nem tekintették probléménak a
gyermekek vagy serdiil6k sziikségtelen kérhazi kezelését.

A kizérolagos szoptatas aranya a WHO eurdpai régidjaban
a legalacsonyabb, 25%-0s. Minddssze 24 orszag (53%) sza-
molt be arrél, hogy a sziiléstél szamitott eqy éran beliil mell-
re teszik az Ujsziilottet.

A serdiilék mentalis egészségét a tagallamok 89%-aban te-
kintik jelentés problémanak, azonban hidnyoznak az orsza-
gos szint( adatok a mentélhigiénés mutatdkra vonatkozdan.
Az orszagok 71%-a kinélt kdzosségi alapu korai intervencids
programokat azon fiataloknak, akik stlyos mentélis egészsé-
gi probléma elsé epizdodjat élik at.

Alegtobb orszaghan (82%) folyik iskolai szexudlis nevelés, de
csak 26 orszag gydjtott informéciokat a serdiilék szexudlis
ismereteirdl. 32 orszag szamolt be arrél, hogy a 18 év alatti
serdiil6ék sziil6i beleegyezés nélkiil is hozzaférhetnek fogam-
z&sgatlohoz, de csak 23 orszag gondoskodik ingyenes siir-
g6sségi fogamzasgatlasrol a serdiilék szamara. 34 orszag-
ban orvosi felirds nélkiil nem adhatnak ki fogamzasgatlot
vagy slirg6sségi fogamzasgatlast az iskolai névérek. A sze-
xualis Uton terjedd fert6zések diagnosztikai vizsgalata az or-
szagok 71%-aban ingyenesen elérhetd serdiil6knek.

Az eurdpai régioban jelent6s haladas ment végbe az utdb-
bi években, azonban néhany teriileten — gyermekkori tulsuly
és elhizas, serdllék mentalis egészsége, szoptatasi arany
- még mindig sok a teendé. Bar 41 tagallamban készitettek
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és fogadtak el orszagos gyermek-egészséqiigyi stratégiat,
mindossze 8 orszagban vontak be a gyermekeket a stratégia
fejlesztésébe és feliilvizsgalataba. Az orszagok kétharmada-
ban van iskolai egészségvédelmi stratégia vagy egészség-
nevelési tanterv. Az orszagok egyharmadaban nincs olyan
torvény, mely tiltja az egészségtelen ételek, italok arusita-
sét gyermekeknek. A legtobb orszdgban végeznek rutinfel-
méréseket a gyermekek fejlédési nehézségeire vonatkozdan.
Nagy hianyossagok vannak a migrans gyerekekre vonatko-
z6 adatgydjtésben. A kisgyermekek kdrhazi kezelésének aré-
nya a régiéban nagy valtozékonysagot mutat, ami bizonyos
orszagokban a kdrhazi kezelés tulsulyara, illetve a terileti el-
latashoz valé hozzéaférés nehézségeire utal. Csak 10 orszag-
ban engedélyezik a megfeleléen érett, de évei szama alapjan
kiskorinak az egészséqligyi ellatdshoz vald hozzaférést szii-
16i beleegyezés nélkiil. 11 orszagban teszik lehet6vé, hogy az
iskolai névérek fogamzasgatlét adjanak a serdiiléknek orvo-
si rendelvény nélkiil.

Ez a dokumentum bemutatja a gyermekek és serdiil6k egész-
sége terén az eurépai orszagokban 2020-ig elért fejlédést, to-
vabba azokat a kulcsfontossagu teriileteket, ahol vannak
még teenddk. A felmérés az ukrajnai habor( és a COVID19-
vilagjarvany el6tt késziilt. Sajnos mindkettd sulyosbitja a
problémakat, és valdszinlleg visszafordit néhany kedvezé
folyamatot. Ezeket a koriilményeket is figyelembe véve kell
tovabbi eréfeszitéseket tenniink, hogy a 2030-as irdnycélok
megvaldsuljanak.
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Felmeres az IMD felismeraserol

- "

es kezeleserol

Hovmand N, et al.: Nonspecific symptoms dominate at first contact to emergency healthcare services among cases with invasive meningococcal

disease. BMC Family Practice, 2021 22:240

Az invaziv meningococcusfertozéshen szenvedd betegek
jellemzéen nem specifikus tiinetekkel jelentkeznek a siir-
gosségi betegellatoknal.

Az invaziv meningococcusfertézéssel (IMD) kapcsolatos szak-
irodalom féként az antibiotikum-kezelés idézitésére koncentral,
kevés adatunk van a betegek elsé ellatas soran dokumentalt tii-
neteivel és a prehospitalis ellatassal kapcsolatban. A tiinetek ko-
ziil a tanulmanyok a 1azat, a kititéseket vagy a meningedlis tiine-

1. tablazat: A vizsgalt esetek részletei

teket vizsgaljak, a ritkdbban észlelt korai tiineteket, mint példa-
ul a gyerekeknél a labfajdalmat, a felnétteknél nem vizsgaltak.

Az IMD a hatékony, széles korben elérheté terapia ellenére vi-
lagszerte jelentds terhet ré az egészséqiigyre. A szepszis képé-
ben megjelend IMD sokkal stlyosabb lefolyasd, mint a menin-
gitisz. A meningococcusszepszis klasszikus tiinetei kozé tarto-
zik a petechidk megjelenése, azonban a betegség korai tiine-
tei altalaban nem specifikusak, ez a korai diagnézis felallitasat

megneheziti, ami a kdvetkezményes egészségkarosodas

és haldl esélyének novekedéséhez vezet akdr néhéany déra

leforgasa alatt. A korai kezelés megkezdéséhez az IMD ko-

Osszes Eletkor <18 év | Eletkor =18 év | p-érték o o

N =38 N=17 N=21 rai tlineteinek ismerete sziikséges.
Elethor _ _ . . . Dania févarosa és agglomeracios teriiletének siirgsssé-
Median (interkvartilis 20(5és61) | 3(1és16) 60 (37 és77) . " . ., ; ,
tartomany) gi betegellatd protokollja alapjan amennyiben a beérke-
Nem <001 26 telefonhivas sordn (akdr a segélyhivd vonalon, akar
NG 16 (42%) | 2(12%) 14 (67%) az egészséqligyi tanacsado vonalon) az ellatéban felme-
Férfi 22(58%) | 15(88%) 7(33%) ril IMD gyanUja, azonnal ment6egységet és orvost kiild a
Afertdzés lokalizécija helyszinre, hogy a beteg minél hamarabb antibiotikum-ke-
Meningitisz _ 1 8(21%) 5(29%) 3(14%) 043 zelésben részesiilhessen.
Meningitisz és szepszis | 10 (26%) 5(29%) 5 (24%) 0,72
Szepszis 20(53%) | 7(41%) 13 (62%) 032 A cikkben az IMD-esetek silirgésségi betegellatas sordn
Szerocsoport észlelt tiineteit dolgoztak fel egy Dénia févarosi régiojat
B 12(32%) | 8(47%) 4(19%) 0,09 érintd, retrospektiv, megfigyelésen alapulé tanulmanyban,
c 5(13%) | 2(12%) 3(14%) 1 amely a 2016. januar 1étél 2020. december 31-6ig tarté
y ;O(g%") § 8;2 g gj:“; g;‘: idégzakot dlglte fel. A betegﬂeket az el.elktronikus egészség-
smeretlon 38%) 202% 5% 0:5 . .u,gylladatbamgban fellelheté @elnlngltlsz-EﬁNO-kodol,( alap-
A megbetegedés éve jan és a’,menlngocopcusflertozlels liquorbdl vagy bgrmely
2016 8 (21%) 2(12%) 6 (29%) 026 szovetbdl végzett mikrobioldgiai azonositasa alapjan va-
2017 8(21%) 4(24%) 4(19%) 0,69 logattak ki. Az adatokat a slirg6sségi telefonhivasokbol, a
2018 1(29% | 8(47%) 3(14%) 0,02 slirg6sségi ellatds dokumentacidjabdl és az elektronikus
2019 8(21%) 2(12%) 6(29%) 0,26 egészséqligyi adatokbdl gydjtotték, a szerocsoportokat és
2020 3(8%) 1(6%) 2(10%) 1 a fert6zések helyét a mikrobioldgiai laborok adatbazisabal
Egészségiigyi szolgalat 0,08 azonositottak. Osszesen 1527 esetet azonositottak BNO-
N2-essegélyhivé | 13(34%) | 3(18%) 10 (47%) kédok és mikrobioldgiai mintavétel alapjan, amelybdl 43
1813-as egészseqligyi | 25(66%) | 14(62%) 11 (53%) esetben igazolédott IMD. 5 eset kapcsan nem tortént siir-
30 napos mortalitds 0,31 g6sséqi telefonos konzultdcio, ezért a tanulmanyban 38
Tilélés 34(89%) | 14(82%) 20 (95%) esetet dolgoztak fel. 35 esethen tenyésztéssel, 3 esethen
Exitus 4(11%) 3(18%) 1(5%) PCR-vizsgalattal igazolddott az IMD.
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Az esetek egyenletesen oszlottak el a vizsgélt 6t évben, kivéve
2020-at, akkor kevesebb esetet diagnosztizaltak. Amedianéletkor
20 év volt, és a betegek koziil 22 (58%) volt férfi. 20 betegnek
(53%) volt szepszise, 8 esetben (21%) észleltek meningitiszt, és
10 esetben (26%) szepszist és meningitiszt. 12 esetben (32%) a
B, 5 esethen (26%) a C, 10 esetben (26%) a W, 8 esetben (21%)
az Y és 3 esetben (8%) ismeretlen szerotipus volt a kdrokozd. A
gyermekek fertézéséért a B, a felndttek megbetegedéséért a W
szerocsoport volt leggyakrabban a felelds (1. tablazat).

A 18 éves kor alatti betegek tobbsége férfi volt, a 18 év felet-
ti betegek kdzott tobb volt a nd. A telefonhivasok sordn min-
den esetben legalabb eqy tiinetet megemlitettek, vagy rakérde-
zés soran igazolddott, azonban egy esetben sem volt jelen min-
den tlinet. A leggyakoribb tlinetnek a laz (30 esetbél 28 alka-
lommal) és a gyengeség (23 esetbdl 20 alkalommal) bizonyult.
Az IMD-re vagy meningitiszre jellemz6 tilinetek el6forduldsa
alacsonyabb volt az els6 észleléskor: fejfajas (12/14), mddo-
sult tudatallapot (10/26), 1abfajas (9/10), kilités vagy petechia
(9/18), tarkokotottség (4/12), fotofdbia (1/1). A gyermekek és
serd(ilék korében a betegséqg gyakrabban jelentkezett lazzal és
kititésssel-petechidkkal, a feln6ttek esetében pedig gyakoribb
volt a nehézlégzés (2. tablazat).

18 megkérdezett beteghél 9 esetében fordult el6 14z és kiiités-
petechia, és 8 megkérdezett beteghdl 2 esetében volt jelen a
laz, fejfajas és tarkokotottség egyiitt. A tlinetek koziil a legszo-
rosabb korrelaciét a fejfajas és a hanyas, a nehézlégzés és a
mellkasi fajdalom, illetve a gyengeség és a modosult tudatalla-
pot kozott észlelték.

A 38 telefonos konzultacio kozll 8 esetben meriilt fel IMD gya-
nuja. A 8 beteg orvosi vizsgalaton esett at, ezt kdvetéen négy

2. tablazat: A 38 telefonhivas soran észlelt tiinetek

beteg részesiilt prehospitdlis antibiotikum-kezelésben, 3 beteget
kérhazba széllitottak, egy beteg otthonaban maradt. Az IMD-re
nem gyanus esetek egyikében sem tortént a korhazi felvételt
megel6zéen antibiotikus kezelés. Az els6 telefonhivastol szamit-
va minden esetben 12 éran bell felvették a beteget korhazba.

A prehospitalis antibiotikum-kezelésben nem részesiilt 34 eset-
b6l 10-nél a kdrhazi vizsgalat soran felmertilt IMD gyanuja, ezért
az elsé ellatastol szamitott 2 6ran bellil megkezdték az adek-
vét antibiotikus kezelést. A fennmaradé 24 esetbél 10 beteg-
nél IMD-re nem specifikus antibiotikum adasat kdvetéen étlag
31 éra mulva keriilt sor a megfelel antibiotikus kezelés meg-
kezdésére, kozlillik 1 beteg exitalt. A tobbi 13 beteg adekvat ke-
zelésének megkezdésére atlag 4,5 6ra mulva kertilt sor megel6-
z6 antibiotikum-terapia nélkiil. Ebbél a csoportbdl 2 f6, az anti-
biotikus kezelés megkezdése el6tt pedig tovabbi 1 beteg exitalt.

A 30 napos mortalitas 11% (4/38) volt, mind az els6 konzultaci-
6t kovetd 24 oran beliil.

Az IMD-esetek korai felismerése nehézségekbe (itkdzott a be-
teg elsé ellatasakor a szertedgazd és nem specifikus tiinetek
miatt. A leggyakrabban észlelt tiinet a 4z volt, és az IMD-re spe-
cifikus tiinetek kevésbé voltak jelen vagy kerliltek 1at6térbe az
els6 kikérdezéskor. A tiinetek életkorfliggd varidcidja egy élet-
kor-specifikus kikérdezés fontossagat vetheti fel. A 1azas bete-
geknél minden esetben ra kell kérdezniink olyan specifikus tii-
netekre, mint a kiités, a fejfajas, a tarkokotottség és a kifejezett
labfajdalom. A 18 év alatti lazas és kilitéses betegek, az idé-
sebb korosztalynal pedig a nehézlégzéssel jelentkezd betegek
kifejezett figyelmet igényelnek, bar ismeretes, hogy ezek a tiine-
tek gyakran tarsulnak mas kdrképekhez is.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az IMD korai
felismerését segitd tiinetek azonositasa érde-
kében. A lazas gyermek ellatasakor kevés eset-

Tinetek p-érték ben meril fel IMD vagy BM el6fordulasa, anti-
(megemlitettés biotikumot prehospitélisan csak azokban az
igazolédott) esetekben adnak, amikor a meningitisz vagy
(Osszes eset Kor<18 év | Kor > 18 év | Amegkérdezettek | Az Gsszes beteg ikémia bi ‘ini talic an-
N=38 N=17_ |[N=21 |kbziilészlelte | kbzill észlelte szeptikémia biztosnak tdnik. A prefospitalis an
Laz 28/30 1617 1213 ] 001 t|t,)|o.t|kur,n—kezglessel kapcsolatpan ellentmon-
Gyengeség 20/23 /14 9/9 025 021 do wzsgalqtok jelentek meg korabbap, azonban
Fejfajas 12/14 6/8 6/6 0,47 073 a legutébbi tanulmanyok megerésitik a feltéte-
Hanyas 12/18 6/9 6/9 1 0,73 lezést, miszerint az els6 ellataskor beadott anti-
FelsG léguti tiinetek | 10/16 5/8 5/8 1 073 biotikum biztonsagos, és az IMD-halélozas esé-
Nehézlégzés 10119 1/5 914 0,14 0,01 lyét kedvezden befolyasolja. Fontos, hogy a l4-
Médosult tudatllapot 110/26 | 5/13 5/13 L 073 | zas betegek elsé ellatasakor az egészséqiigyi
Labféjdalom 910 4/5 5/5 ! ! ellatd személyzetben felmeriiljén az IMD gya-
Kiiités, petechia 9/18 9/15 0/3 0,21 <0,01 - . "

. nija. Azokat a lazas betegeket, akiknél nem
Remegés, gorcs yi 2/2 5/5 1 043 il fel IMD valosziniisé ek el
Hasmenés = 22 475 ] 067 merdl fel IMD valdszindisége, taJeloztatm ella
Tarkokotottség 412 3/9 3 1 031 Jellemzq tur)etekrol és arrol, hogy aII{athrqmlas
Mellkasi fajdalom 3/6 0/0 3/6 1 0,24 esetén ismét keressék fel az egészségiigyi szol-
Hasi fajdalom 3/6 0/1 3/5 1 0,24 galatot. Egy tanulméany szerint az IMD-vel diag-
Viz__eklﬁt mennyiségének | 2/6 0/3 2/3 04 0,49 nosztizalt gyerekek sziilei gyakran észlelték,
coTleentse hogy gyermekiik viselkedése vagy a betegség
Fotofdbia 11 11 0/0 1 0,45 b P L )

T lefolyasa kiilonbdzott a kordbbi megbetegedé-
Léguiti elzarodas 1/4 0/1 1/3 1 1 ) B i o
veszélye seknél megfigyelttdl, ezért fontos az ellatas so-
Sztréktiinetek 1/4 0/0 1/4 1 1 ran a sziilék észleléseinek figyelembevétele.
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EKG - Igen!

Hazi gyermekorvosként sokszor megfordul a fejiinkben,
hogy sziikségiink van-e EKG-ra a rendel6ben. Hiszen a ké-
sziilék nem tartozik a kotelezé eszkozok kozé, nincs ra
olyan mértékben sziikségiink, mint egy felndttkdrzetben.
Ugy gondolom, hogy igen, sziikségiink van ra. Az alabbi
esethemutatassal szeretném ezt alatamasztani.

A hosszu QT szindréma az EKG-n lathaté QT-szakasz megnyu-
lasaban nyilvanul meg. Mivel a QT-szakasz hossza frekvencia-
fligg6, helyette korrigalt értéket szamolunk a pulzusnak megfe-
leléen (QTcB, Bazett-képlet: QTC = QT / VRR). Hosszu QT szind-
rémarol beszéllink férfiaknal 440, néknél 460 milliszekundum-
nal hosszabb QTcB-szakasz esetén. 500 milliszekundumnal
hosszabb QTcB-id6 esetén a hosszu QT szindrémanal el6fordu-
16 torsades de pointes (TdP) esélye megkétszerezédik.

A hosszu QT szindréma lehet primer és szekunder. A primer
formakat a kaliumion-csatornak (LQT1, LQT2) kérosan csok-
kent mdkddése, illetve a natriumcsatorna (LQT3) kérosan fo-
kozott mikodése okozza. A primer hosszu QT szindréma 6rok-
|6dhet autoszomalis dominans (Romano—-Ward-szindréma),
illetve autoszomalis recessziv madon (Jervell-Lange-Nielsen-
szindréma). A szekunder formakat a genetikailag érzékeny
egyéneknél a tablazatban felsorolt 4gensek provokalhatjék.

A QT-szakasz megnyulasat el6idézo
gyogyszerek és egyéb tényezok

Cisaprid

Antipszichotikumok (haloperidol)

Antidepresszansok (triciklikus antidepresszans, szerotonin-antagonista)

Antihisztaminok

Antibiotikumok

eritromicin

Bactrim

Ciprofloxacin

Klaritromicin

Kardiovaszkularis szerek

Amiodaron

Szotalol, kinidin

Furoszemid (K+|, Mg +])

Doppingszerek

Taplalékkiegészitok

Kaliumcsatorna blokkolasa

Hipokalcémia

A QT-tartam magaban foglalja mind a depolarizaciés, mind
a repolarizacios folyamatokat. A Q-hulldm a kamrai depola-
rizaciot, a T-hulldm a repolarizaciot tikrozi. A kamrai depola-
rizacié a gyors natriumion-bedramlas, a befelé irdnyuld nét-
riumion-aram kovetkezménye, az EKG-n ezt a QRS-tartam
jelzi. A repolarizacid igen bonyolult, t6bb ionaram egymas
utani vagy eqyideji mikodésének az eredménye. A kezdeti
repolarizacidért a kifelé irdnyuld atmeneti kaliumion-aram, a
platéfazisért a befelé iranyuld lassu kalciumion-aram a fele-
16s. A repolarizacié tovabbi, legnagyobb részét a kifelé irdnyu-
16 késGi egyeniranyitd kaliumion-dram gyors és lasst kompo-
nense hatarozza meg, véqiil a repolarizacio végsé szakaszaért
és a nyugalmi potencidlért a befelé egyeniranyité kaliumion-
aram a felelés. A fenti iondramok részvétele a repolarizacié
kialakitdsaban igen eltérd lehet az egyes szivrészeken (pit-
var, kamra). A QT-tartam meghosszabbodasa nem kizardla-
gos jele a repolarizacids fazisra torténd hatasoknak, mert a
kamrai ingeriiletvezetés sebessége szintén befolyasolja ezt
a paramétert. Az antipszichotikumok okozta, sokszor faté-
lis ritmuszavar mechanizmusanak hatterében a gyogyszerek
altal a sziv késéi egyeniranyitd kaliumion-csatorngjara gyako-
rolt gatld hatés 4ll.l2

A szerzett hosszu QT szindréma legfontosabb kérdése, hogy
mely betegeknél jelentkezhet nagyobb valészinlséggel az éle-
tet veszélyeztet torsade de pointes ritmuszavar. A TdP egy
specialis polimorf kamrai tachycardia, ahol a QRS-ek ten-
gelydllasa fokozatosan 180 fokos csavart ir le. Az agy mel-
lett azonnal értékelheté EKG-eltérések segithetnek a magas
rizikéju betegek kiszdrésében. A diagnézist megerésitheti a
genetikai vizsgalat, amely azonban hazankban egyel6re nem
tartozik a kdnnyen elérhetd vizsgalatok kozé. Az LQTS TdP-re
hajlamositd legfontosabb harom EKG-jele: a QT-id6 tobb mint
600 milliszekundum; a QTc-id6 tobb mint 500 milliszekun-
dum; a T-hullam trifazisos, magas késéi komponenssel. Ezek
az EKG-jelek azért fontosak, mert felhivjak a figyelmet, hogy
a stabil klinikai allapot ellenére siirgs pacemaker-betltetés
sziikséges a malignus kamrai ritmuszavar megel6zése érde-
kében.? Szekunder LQTS esetén a QT-szakasz megnyulasat
okozd gydgyszer elhagyasa az elsédleges feladat.

Esethemutatas

D. N. 2 éves koraban orokbefogadott kisfiu, csaladi és korai
fejlddésbeli anamnézise ezért hidnyos. Amit biztosan tudunk,
hogy 38. gesztéacids héten sectio caesareaval j6tt a vilagra.
A kérhazbol rogton neveldsziilékhoz, 2 éves koraban orok-
befogadé sziil6khoz keriilt. Csaladba keriiléskor a zéarkozott,
szotlan kisfiu fejlédése hamarosan felgyorsult. Kozosségbe
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3 évesen kezdett jarni, gyorsan beilleszkedett. Magatartas-
zavarai miatt az évondékben felmerilt a figyelemzavar gya-
nuja, de részletes kivizsgalas nem tortént. Fentiek miatt évo-
daban pszicholégus tobb évig foglalkozott vele. Iskoldban
magatartaszavarai a fejlesztépedagdgus munkajanak ko-
szonhetben enyhiiltek, tandra elinditotta a pedagdgiai szak-
szolgalati kivizsgalasat. Praxisomba N.-t 9,5 éves kordban
jelentette be édesanyja. Javaslatomra pszichiétriai kivizs-
galas tortént ADHD irdnyaban, KiTAP és Piéron-teszt alaté-
masztotta a diagndzist. A Ritalin beéllitdsanak hatasara N.
viselkedése sokat javult. A gydgyszermentes dllapotban ké-
sziilt EKG az 1. dbrén lathato.

D. N.-nél 10 milligrammos Ritalint alkalmaztunk, mellette j¢l
volt. Novekedése miatt azonban emelni kellett az adagjan,
a nyujtott hatasu Ritalin nem valt be, pszichiater tobbszo-
ri gyors hatasu gyogyszer hasznalatét javasolta. Az ekkor
késziilt EKG mar felvetette a hosszu QT gyanujat, D. N. kar-
diolégiai gondozasba keriilt. A Ritalin alkalmazésa melletti
EKG-t a 2. dbra mutatja.

Mivel a kardiolégiai vizsgalaton a tobbszor végzett 24
6rds EKG-n csak néhany VES latszott, a Ritalin hasznéla-
tanak nem volt ellenjavallata. A Holter-monitorizélas ide-
je alatt kevés sporadikus korai kamrai {itéstél és egy ro-
vid trigeminsorozattél eltekintve végig sinusritmus latha-
t6. Ritmuszavar, kéros ST, T-valtozas a 24 6ra alatt nem je-
lentkezett. A panaszos idszakokban ritmuszavar nem volt
regisztralhatd. A vizsgalt id6szakban ritmuszavar, illetve
ST-T eltérés nem észlelhetd. A szakvélemény szerint szigni-
fikans ritmuszavar a vizsgélt idészakban nem jelentkezett,
metilfenidatkezelésnek kardioldgiai kontraindikacidja nincs.
A 2-2-0 darab 10 milligrammos Ritalin tabletta hasznalata
mellett késziilt EKG-t a 3. dbra mutatja be.

Mivel a Ritalin nem bizonyult elég hatasosnak, a pszichiater
gyogyszervaltas mellett dontott. Atomoxetin fokozatosan
emelked6 adagban lett bedllitva. Bevezetésével azonban a
gyermeknél bizonytalan gyengeséqggel jard rosszullétek ala-

kultak ki. Emiatt stirgésséggel EKG-vizsgalat tortént. A fel-
vételen szdmtalan VES latszott, amit a 4. abra mutat meg.

Kardiolégussal folytatott telefonos konzultacionak megfele-
|6en azonnal ledllitottam az atomoxetint, kardioldgiai vizs-
galatra 6 nap mulva kapott idépontot a beteg. A 3 nappal ké-
s6bb késziilt EKG az 5. abran lathaté.

Néhany nap mulva sor keriilt a kardiolégiai vizsgalatra. Mind
az EKG, mind az UH rendben volt. A pszichotrép gyogyszere-
ket a pszichiater ledllitotta. D. N. 3 napos Holter-vizsgalatra
kapott idépontot.

Attekintve a szakirodalmat, szdmos vizsgalat tortént az
atomoxetin kardioldgiai mellékhatasainak tisztézasara.l?
Ezekben nem taldltak a QT-id6 szignifikdns novekedésére
utald eltérést, a QT-id6 csak az atomoxetin extra magas vér-
plazma-koncentréacioja esetén kezdett emelkedni. Bizonyi-
tottan csak a pulzusszamot és a vérnyomast emelte 67
Nem tudhatjuk azonban, hogy kinél &ll fenn a részleges ge-
netikai eltérés, a hajlam arra, hogy bizonyos gydgyszerek fo-
kozottan fejtik ki a sziv késéi egyeniranyitd kaliumion-csa-
tornara gyakorolt gatlé hatast. Az esetemhez hasonld el-
térésrél két prezentaciot taldltam. Az elsé esetben szintén
ADHD atomoxetinnel vald kezelése kapcsan jelentkeztek
a gyermek rosszullétei - itt kollaptiform rosszullétek vila-
gitottak ra a hosszd QT megjelenésére.®B' A masik esetben
atomoxetin hatésara LQTS és takocubo-kardiomiopatia ala-
kult ki.® Mindkét gyermek éllapota teljesen rendez6dott a
gyogyszer elhagyasara.

Az LQTS-betegek genetikai vizsgalata Magyarorszagon ne-
hezen elérhetd, azonban sikeriilt D. N. kivizsgélasat a Sem-
melweis Egyetem Genomika Medicina és Ritka Betegségek
Intézeténél elinditanom. A genetikai vizsgalathoz a mintat
kiilfoldre kiildik, eredmény hénapok mulva véarhato.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)

1. abra: A felvételen a sinusritmus fr 77/min, normal PQ, QRS, ST, T lathato.
A QT-id6 390 ms, a QTcB-ido 440 ms
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2. abra: Az EKG-felvételen a sinusritmus fr 68/min, a PQ 160 ms,
a QRS 132 ms, a QT 440 ms, a QTcB 480 ms (utdbbi kettd mérve, nem gépi adat).
A paciens vérnyomasa és pulzusa mindvégig normal tartomanyban mozgott
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3. abra: Sinusritmus mellett mar észlelhetok a VES-ek. A QT-ido 470 ms, a QTcB ido 457 ms
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4. abra: Nyugalomban minden harmadik iités VES, tripletek lathatok,
a QT-id6 480 ms, a QTcB-ido 560 ms volt mért adatok alapjan
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5. abra: Visszaallt a sinusritmus, a PQ 148 ms, a QRS 92 ms, a QT 408 ms, a QTcB 452 ms
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ISMETLES A TUDAS ANYJA | DR. GYGRI BLANKA ROVATA

Dr. Fadgyas Balazs | gyermeksebész szakorvos, Heim P4l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatoldgiai Osztaly; Emineo Magankérhaz

A gyermekkori

- 144

véghéleloesasrol raviden

Minden akut elldtdsban részt vevd (gyermek)orvos-, alapelld-
t6 orvoskolléga taldlkozott mar rémiilt sziil6vel, aki gyerme-
ke prolabalt végbelével rohant be kétségheesve a rendelésre.
Amennyire ijesztének tlinik a kérkép, annyira egyszer és egy-
szeri lehet tobbségében.

Beosztas, osztalyozas

Részleges prolapsus esetén csak a mucosa bukik el6. Ez
altalaban rovid szakasz, koriilbellil 2 centiméteres. Teljes
prolapsus esetén a rectum teljes vastagsagaval eléesik, ami
hosszabb is lehet, akar 5 centiméteres.

Etiologia

Bizonyos ritka anatémiai eltérések, variaciok esetén gyako-
ribb lehet a végbélel6esés. A leggyakoribb prediszponald té-
nyez6k kozé tartozik a megemelkedett hasiri nyomas, has-
menéssel jard betegség. Emelkedett hasdri nyomas hatteré-
ben allhat székrekedés, kronikus és erételjes kohogés, nagy-
mértékd hanyas, hasi daganat. Kronikus obstipacio esetén a
régota zajlo laxativ kezelés mellékhatasa is okozhat rectalis
prolapsust. Sajat klinikai gyakorlatunkban az akut hasme-
néses betegségekhez tarsuld esetekkel talalkozunk leggyak-
rabban. A cisztds fibrézisra minden ismétl6dé végbélels-
esésben szenvedd gyermeknél gondoljunk! Hazankban sze-
rencsére ritkan fordul elé malnutricié, de erre is gondoljunk!
A medencefenék-izomzat gyengesége neuroldgiai korképek-
hez térsulva fordulhat elé (myelomeningocele, tethered cord,
Hirschsprung-betegség stb.). Ritkabban okozhatja polipoid
képlet, colitis ulcerosa miatti pseudopolyposis.

Kivizsgalasi algoritmus

Alapveté a gondos anamnézisfelvétel. Keresniink kell a hét-
koznapi okokat, miel6tt felesleges vizsgalatokat végez-
nénk. Az anamnézis felvételénél nagy segitséget jelenthet a
Krukenberg-kérdéiv kitdltése (Iasd: Gyermekkori végbél-, gat-
és keresztcsonttajéki eltérések a gyermeksebész szemszdgé-
bél, Hirvivé 2021/3.).

Lényeges a fizikélis vizsgalat, ezen belil a has (kéros rezisz-
tencia — daganat?, scibbala?), a periandlis régid vizsgalata és
neuroldgiai alapvizsgalat.

HOYE HIRVIVE 2023/2.

Nagy méretii, teljes falvastagsagu rectumeldesés

Nem invaziv, olcsé és nem jar radiaciéval a hasi ultrahang-
vizsgalat, ez minden ismétlédé rectum prolapsus esetében
az elsé vélasztandd vizsgalat. Krénikus, ismétlédd esetekben
gyermek-gasztroenteroldgiai kivizsgalas indokolt a mogottes
betegségek felderitése céljabdl. Minden ilyen esetben fontos
mucoviscidosisra is vizsgalni a beteget!

Kezelési lehetoségek

Akut esetben krémes vagy csUsztatdzselés gumikesztyds
kézzel dvatos repozicid javasolt. Az esetek tobbségében ez
mindennem( fajdalomcsillapitas nélkiil elvégezhetd. Ismétlé-
d6 esetekben a sziil§ is konnyen megtanithato ra.

Konzervativ

A kivaltd okokat kell keresni, és ennek megfeleléen lehet ke-
zelni a beteget. A hasmenések tobbsége infekcidzus, melynek
sz(intével nincs sziikség tovabhi beavatkozasra. Amennyiben
obstipél a beteg, annak megfeleléen kell kezelni, gondozni.
Fontos, hogy krénikus obstipacié esetén ne hasznaljunk tul
sokaig laxativumot, mert az is okozhat prolapsust!



Operativ

Alapvetd, hogy a rectum prolapsus az esetek tobbségé-
ben egy tinet, melyet valamilyen betegség okoz. A sebé-
szi kezelés igy csak igen ritkan jon széba. Amennyiben egy
kronikus, ismétlédd rectum prolapsusban szenvedd gyer-
mek adekvatan ki lett vizsgalva, és nem leltlink semmilyen
prediszponald faktort, egy éve nem reagdl konzervativ ke-
zelésre, akkor gondolkozhatunk el mtéti elldtason. Korab-
ban a szkleroterapia volt népszer(, de ma mar Eurépaban
nem ez a jellemz8. Amennyiben sebészi kezelést végziink,
szamtalan mtéti eljarast alkalmazhatunk — ez is mutatja,
hogy nincs egy, igazan jél mikodé modszer. A haslireg fel6-
li megkozelités a presacralis rectopexia, mely soran a végbe-
let a keresztcsont periosteumahoz 6ltik fel. Médositott valto-
zata soran a rectopexia mellett bélrezekcioval is kiegészitik
az eljarast (sigma-rectum resectio). Az andlis megkozelités
eqgyik lehetésége a transanalis rectosacropexia. Végezhetiink

JOGSEGELYSZOLGALAT | DR. HAVASI KATALIN ROVATA

Dr. Szalma Tibor | jogasz

Amennyiben a haziorvosi asszisztens végkielégitésre jogo-
sult, azt abban az esetben is ki kell fizetni neki, ha a mun-
kaviszony megsziintetésére azért keriilt sor, mert a praxis-

jogot egy masik haziorvos vette at. Lehet6ség van arra az
atado és az atvevé haziorvos megallapoddsa alapjan, hogy

az asszisztens munkaviszonya ne sz(injon meg, hanem jog-
folytonos maradjon. Ehhez meg kell felelni a munka tor-
vénykonyve 36-40. §-aiban foglaltaknak, amelyek a mun-

kaltato személyében bekovetkezd valtozassal kapcsolatos

rendelkezéseket tartalmazzak. Ennek feltételeinek és sza-
balyainak elemzése meghaladja a kereteket, ezért javasol-
juk a kedves kollégaknak, hogy a praxisjog atruhazasa ese-

tén feltétlenil konzultéljanak tigyvéddel és konyvel6vel.

Annyit azonban mindenképpen érdemes mar elézetesen
tudni, hogy az atvétel idépontjaban fennallé, munkavi-
szonybdl szarmazd jogok és kotelezettségek az atado-
rol az atvevé munkaltatéra széllnak &t. Vagyis a vég-
kielégités tekintetében arra érdemes figyelni, hogy ha
mondjuk a praxisjog atvételétél szamitott két év mul-
va fel kivdnunk mondani az asszisztensnek, akkor nem
kétévnyi, hanem a jogel6d munkaltaténal eltoltott éve-
ire tekintettel hosszabb ideji munkaviszony alapjan kell

meghatarozni a végkielégités 0sszegét. Mindez természe-
tesen csak abban az esetben érvényes, ha a végkielégités-

transanalis rectalis mucosectomiat is. Sajat gyakorlatunk-
ban eleddig 6sszesen egy gyermeket operéltunk, Shehata-féle
laparoszképos sigmo-rectopexiaval.

Osszefoglalas

A gyermekkori rectum prolapsus éltalaban banalis hattér-
betegséghez kapcsolddd eltérés. Legtobbszdr akut has-
menés, illetve kronikus székrekedés &ll a hatterében, mely-
nek multaval, kezelésével megelézheté az Ujabb véghél-
eléesés. Ismétl6do esetben fontos az adekvat kivizsgalas,
gondoljunk mucoviscidosisra! Terapiarefrakter esetekben
keriilhet sz6ba m(téti ellatds. A nemzetkozi irodalom nem
egységes a valasztandd mtéti kezelésben. Sajat gyakorla-
tunkban a minimalisan invaziv, laparoszképos ellatast pre-
ferdljuk.

(Felhasznalt irodalom a szerkesztéségben.)

re jogosultsag feltételei egyébként fenndlinak, tehat példa-

ul nem mindsiil nyugdijasnak a munkavallald.

Ahogy fentebb is emlitettem, mivel a tényallas részletei
meghatarozok lehetnek az ligy megitélése szempontjabal,

mindenképpen érdemes konzultalni ligyvéddel és konyveld-

vel, a jelen dsszefoglald nem mi-
nésiil jogi tandcsadasnak.

/
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GONDOZZUK KERTJEINKET! | DR. GYRI BLANKA ROVATA

MGYT-HGYE Hazi Gyermekorvosi Szekcidja | 2023. aprilis

AzA csoporti Streptococcus okozta
infekciok felismerése és kezelése

Az alabbi szakmai javaslat nem tekinthet6 a kdzegészség-
ligyi, jarvanyiigyi hatésag altal kiadott eljarasrendnek vagy
barmilyen hivatalos szakmai grémium kotelezéen betartan-
do irdnyelvének. Csupan a kurrens, bizonyitékokon alapulé
nemzetkozi szakmai ajanlasok dsszefoglalasa a betegellatas
mindségének javitasa céljabdl, melynek kovetése a betegét
ellaté orvos egyéni dontése.

Bar konkrét hazai epidemioldgiai adatok nem allnak rendelke-
zésre, szamos alapellaté gyermekorvosi, haziorvosi praxisban
a Streptococcus tonsillopharyngitis és a skarlat el6forduldsé-
nak jelentds halmozddasat észlelték 2023 elsd negyedévében.

Jarvanytani jellemzok

Korokozd: A Streptococcus pyogenes a Gram-pozitiv bakté-
riumnemzetség A csoportjanak béta-hemolizalé tagja (a to-
vabbiakban: GAS). A normél fléra része, a boéron, az orr-
garatban és az anogenitdlis régidban kolonizal. Kizérdlag
humanmegbetegedéseket okoz. A nasopharyngealis hordozas a
nyugati orszagokban az 515 évesek 10-15%-anal mutathat ki.

Epidemioldgia: A GAS tonsillopharyngitises U] esetek szamat
évente kozel 700 millidra, a pyoderméét 110 milliéra becsi-
lik. Az invaziv GAS-fertézés (iGAS) incidencidja vilagszerte 1,7
milli6, ez magas mortalitdsa miatt a nyolcadik vezet6 halalok a
fert6zéssel 0sszefliggé haldlozasok kozott. A betegségre a téli-
tavaszi szezonalitas jellemzé.

Terjedés: A kdrokozd elsédlegesen cseppfertézéssel terjed, de
atranszmisszioban szerepe van a nyalnak, az orrvaladéknak, az
evéeszkozoknek, a bérkontaktusnak és a kontaminalt feliiletek-
kel val¢ érintkezésnek is.

Lappangasi id6: Atlagosan 2-5 nap a lappangasi id6.

Klinikai megjelenés
Lokalis, felliletes fert6zések: tonsillopharyngitis exsudatummal,
skarlat, impetigo, erysipelas

Invaziv betegségek: nekrotizald fasciitis, szeptikus arthritis, toxi-
kus sokk szindréma (TSS), pneumonia, empyema, meningitisz,
szepszis, osteomyelitis, endocarditis, (pyo)myositis, peritonitis.
Megel6z6 virusfertézések, illetve immunsériilt allapotok hajla-

mosithatnak invaziv betegséq kialakuladsara, amelynek morta-
litdsa magas, 10-23%-0s.

Jelen szakmai javaslat téméja a tonsillopharyngitis és a skarlat
helyes diagnosztikus és terapids megkozelitése.

Streptococcus tonsillopharyngitis

Gyermekkorban az akut tonsillopharyngitisek koriilbeltl 10-
20%-at okozza S. pyogenes. Eléforduldsa az 515 éves korosz-
talyban a leggyakoribb, 3 éves kor alatt kifejezetten ritka.

Tiinetek: A betegséget hirtelen kezdet(i magas 1z, erés torokfa-
jas jellemzi, melyet fej- és hasfajas kisér. Hanyinger, hanyas el6-
fordul. Natha, kohdgés, felsé 1éqguti virusfertdzésre jellemzé hu-
rutos tiinetek nincsenek (Iasd 1. tablazat). A torokkép tipusos
esetben jellegzetes: er6sen lobos garat és tonsillak lathatok, a
szajpadon petechidkkal, a tonsillakon foltos exsudatum (tliszd)
lehet. Az eliils6 nyaki nyirokcsomdk megnagyobbodtak, érzéke-
nyek. A nyelven el6szor fehér lepedék lathaté, ennek levélasa
utén jelenik meg a tipusos papillazott, véros malnanyelv (angol-
szasz irodalomban epernyelv).

Scarlatina (skarlat, vorheny)

Tonsillopharyngitishez tarsulva vagy sebfertézés kapcsan —
amennyiben a fert6zést a S. pyogenes eritrogén toxint termeld
torzse okozza (10-es szerotipus) — a tonsillitis tlineteinek meg-
jelenését kovetd 12-48 dra mulva a hajlatokban, majd a tor-
zs0n, a végtagokon halvanyvoros alapon apré elemd, grizes ta-
pintatd, nem viszket6 kiiités jelentkezik, mely alatt a bér oly-
kor subicterusosnak tlinhet. A hajlatokban vonalas megjelené-
s bevérzések lehetnek lathatdk (Pastia-jel). A kilités nyomasra
halvanyodik. Az arcon nincs kilités, de eritéma lehet, mely a sz
korili régiot megkiméli (perioralis pallor). A betegség késébbi
fazisaiban a tenyerek, talpak hdmlasa jellemz6.

A skarlat diagndzisa elsésorban a klinikai tiineteken alapul.
Kétes esetben (pl. nem tipusos korosztaly) Strep. A teszt vég-
zendé, egyéb kiegészitd laboratériumi vizsgalatra nincs sziik-
ség. Lehetséges szovédményei és kezelése megegyezik a GAS
tonsillopharyngitisével. A nem viszketd, 3-5 nap alatt spontan
muld kilitések lokalis (pl. razékeverék, szteroid) vagy sziszté-
mas (pl. antihisztamin) kezelése sziikségtelen, nem befolyasol-
jaatiineteket és a betegség lefolyasat.
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1. tablazat: A GAS-fertozés tiinettana

GAS-fertozés mellett szél

GAS-fertozés ellen szol

+ Hirtelen kezdetd torokfajas
+ 38 °Cfeletti laz

+ Kot6hartya-gyulladas
+ Natha

* Fejfajas + Kohogés
+ 3-14 éves életkor + Rekedtség
+ Hanyinger, hanyas, hasfajas + Hasmenés

+ Er6sen lobos garat és tonsillak

+ Tonsillakon exsudatum (tiisz6)

+ Szajpadon petechiak

+ Megnagyobbodott, érzékeny eliilsé
nyaki nyirokcsomék

* Fehér és viros malnanyelv
(angolszasz irodalomban epernyelv)

+ Téli-tavaszi szezonalitas

* Expozicié GAS-fertdzott egyénnel

+ Stomatitis, nyalka-
hartyafekély, hdlyag

+ Viruskiiités

+ Skarlatiniform kiiités

Diagnozis

Az Infectious Diseases Society of America (IDSA) altal kiadott
iranyelv a GAS-fert6zés diagndziséhoz és az antibiotikum-ke-
zelés inditasahoz gyermek- és serdiil6korban minden esetben
szlikségesnek tartja a torokbol Strep. A gyorsteszt elvégzését
is. Antibiotikum-kezelés csak igazoltan pozitiv esetben inditha-
t6 (a teszt specificitdsa > 95%, szenzitivitdsa 70-90%). Nega-
tiv gyorsteszt esetén a diagnézis feldllitdsahoz torokvaladék-te-
nyésztés szikséges.

A korelézmény és a fizikélis vizsgalat Gnmagaban nem vagy
csak ritkan kiiloniti el biztonsaggal a GAS-fert6zést a virusinfek-
cigtdl. A tiinetek nem mindig tipusosak, ezért a diagndzis meg-
allapitasat klinikai score-rendszerek segitik. Az egyik legismer-
tebb ilyen pontrendszer az angliai National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) ajanlasaban szerepld Centor score
(Robert M. Centor utan).

A Centor score rendszere:
+ 38 °C feletti laz (1 pont)
* megnagyobbodott tonsilldk exsudatummal vagy anél-
kil (1 pont)
* megnagyobbodott és érzé-
keny eliilsé nyaki nyirokcso-

pharyngitis valdsziniségnek becsléséhez és a tesztelés sziik-
ségességének megitéléséhez: mdcalc.com/calc/104/centor-
score-modified-mcisaac-strep-pharyngitis.

Az UpToDate allaspontja szerint csak olyan meghatérozott ese-
tekben van sziikség a torokvaladék tenyésztésére, amikor a
gyorsteszt téves negativ eredménye miatt esetlegesen elmara-
dd kezelés nagy kockazattal jarna (magas GAS-prevalencidju,
zsUfolt lakéhely, anamnézishen reumés 1az, immunszupprimalt
beteg és ezek szoros kontaktja).

Az anti-streptolizin-O (AST) titerértéke nem hasznélhatd az akut
betegség korismézésében, jelentdsége csak a reumas laz diag-
nosztikajaban van.

Differencialdiagnézis

A GAS-tonsillopharyngitist elsésorban a jéval gyakoribb, virusos
eredet(i pharyngitisektdl kell elkiiloniteni. A leggyakoribb léguti
virusok, a rhinovirusok, az influenza-, a parainfluenza-, az RSV, a
koronavirusok, példaul SARS-CoV-2 okozta rhinopharyngitisek
mellett egyes kérokozok gyakran tipusos tiinetekkel jarnak, mint
az adenovirusok (pharyngoconjunctivalis 14z) az enterovirusok
(herpangina, kéz-lab-szaj betegség), a HSV (gingivostomatitis
herpetica) és az EBV (mononucleosis infectiosa).

Nem tipusos esetben érdemes gondolni ritkabb betegségekre
is, mint a Kawasaki-betegség vagy a PFAPA szindréma (3-4 he-
tente periodikusan visszatérd lazzal, exszudativ pharyngitisszel,
nyaki nyirokcsomo-duzzanattal jar6, antibiotikum-kezelésre
nem reagald, leginkabb 5 éves kor alatt eléfordulé autoimmun
korkép).

A mononucleosis infectiosatél valé elkilonités gyakran okoz
nehézséget, és a klinikai tiinetek alapjan ez teljes biztonsaggal
tobbnyire nem is lehetséges. Alacsonyabb, lassabban kezd6dé
laz, nathés tiinetek és az 4ltaldnos tiinetek dominancidja (gyen-
geség, faradtsag), a hepatosplenomegalia inkdbb EBV-fert6zés
mellett széInak, azonban az erés torokfajas és az exszudativ
tonsillitis hasonld képet mutathat. Strep. A gyorsteszt és vér-
képvizsgalat seqiti a differencidlast.

2. tablazat: A GAS-fertozés diagnézisa

maok (1 pont)
+ kohdgés hianya (1 pont)

1. Klinikai kép

erdsen vérbd garat, tiisz6s
mandulak, malnanyelv

onmagaban nem elegendd a diagnézis felllitasahoz

2. Klinikai score-

0-2 pontérték esetén a Strepto- | inicerek

coccus-pharyngitis nem valészind,
3-4 pont a Streptococcus-
pharyngitis mellett szdl, tesztelés

Centor score:
3-4(5) pont Strep. A fert6zés
mellett sz6l (NICE)

1. 38 °C feletti laz

2. megnagyobbodott tonsillak és/vagy exsudatum
3. megnagyobbodott eliilsé nyaki nyirokcsomok
4. kohogés, natha hianya

5. 3-14 év kozotti életkor

sziikséges (lasd 2. tablazat).

A Warren J. Mclsaac éltal mddo- | (rapidantigen

sitott Centor score a fentiek mel-

3. Strep. A gyorstesztek | negativ eredmény esetén
torokvaladék-tenyésztés
detection test — RADT) | sziikséges (IDSA)

nétha, kohogés, kotohartya-gyulladas, rekedtség
esetén nem sziikséges tesztelni;

3 éves kor alatt csak a kontaktok tesztelése indokolt

lett figyelembe veszi az életkort is, | 4. Torokvaladék-
a 3-14 év kzitti életkor tovabbi | tenyesztes

gold standard

1 pontot jelent_ Egy szamitogépes | A GAS-fertzés kizarasat segiti a hasmenés, a virusexantéma vagy stomatitis jelenléte. Ismert megel6z6
kontaktus megerésitheti a GAS-fert6zés gyandjat. AST-titer nem hasznalhatd az akut betegség
diagnosztikajaban! Mononukleézistol valé elkiilonitése a klinikai kép alapjan nem megbizhato.

applikacio segitséget ad a klinikai

tlinetek alapjan a Streptococcus-
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A nemzetkdzi irdnyelvek nem javasoljak rutinszer(ien a vér-
kép- és CRP-vizsgalatokat. A vérképvizsgalatnak leginkabb a
mononukledzistdl vald elkiildnitésében lehet szerepe. GAS-
fert6zésben a virusinfekcidkhoz képest altaldban magasabb
CRP-érték jellemz6, azonban ez nem mutat szignifikans korre-
laciot a score-rendszerek és a torokvaladék-tenyésztés ered-
ményével, illetve az alacsony CRP-érték nem zarja ki a GAS-
fert6zés lehet6ségét. A CRP-terdpids dontéshozatal ezért a
Streptococcus-pharyngitis esetén nem javasolt, hanem sz6-
védmények esetén lehet inkabb szerepe.

Kezelés

GAS-tonsillopharyngitisre jellemzé klinikai kép (Centor score:
> 3) mellett pozitiv Strep. A teszt vagy torokvaladék-tenyész-
tési eredmény esetén antibiotikum-kezelés sziikséges. A be-
tegség 3-5 nap alatt magatdl is gyogyul, a kezelés elsédleges
célja ezért a szovodmeények kialakulasanak megelézése és a
tovabbi transzmisszié megakadalyozasa. 3 pont feletti Centor
score (csupan a klinikai tiinetek alapjan felallitott diagnézis) a
legtdbb, evidencian alapuld iranyelv szerint 6nmagaban nem
elegendé a terapids dontéshez. Ezekben az esetekben csak
az Egyesiilt Kiralysag NICE iranyelve javasol empirikus anti-
biotikum-kezelést.

Elséként valasztandd szer a penicillin, alternativ megoldds az
amoxicillin.

Nem anafilaktoid penicillinallergia esetén kefalosporinok (pl.
cefalexin, cefprozil), anafilaktoid allergia esetén makrolidok
(klaritromicin, azitromicin) vagy klindamicin adésa javasolt
(l4sd 3. tablazat).

3. tablazat:
A GAS-fertozés antibiotikum-kezelése
Antibiotikum Adagolas Terapia
hossza
fenoximetil-penicillin <10kg: 3x200 000 NE 10 nap
(Ospen) 10-20 kg 3 x 400 000 NE

20-40 kg:3 x 750 000 NE
40-60 kg: 3 x 1000 000 NE
>60kg: 3x 1500000 NE

amoxicillin (Ospamox) 50 mg/kg/nap, 1x vagy 10 nap

2x adva, max. 2 x 500 mg

Nem siilyos, nem anafilaktoid tipusti penicillinallergia vagy esetén

cefalexin (Pyassan)
cefuroxim (Zinnat)
cefprozil (Cefzil)

20 mg/kg/dosi naponta 2%, | 10 nap
max. 2 x 500 mg
10 mg/kg/dosi naponta 2x,
max. 2 x 250 mg
7,5 mg/kg/dosi naponta 2x,
max. 2 x 250 mg

Sulyos, anafilaktoid tipust penicillinallergia esetén

klindamicin (Dalacin) 7 mg/kg/dosi naponta 3x, 10 nap

max. 3 x 300 mg

klaritromicin (Klacid,
Fromilid)

7,5 mg/kg/dosi naponta 2%, | 10 nap
max. 2 x 250 mg

azitromicin (Sumamed) | 12 mg/kg naponta 1x, 5nap

max. 1x500 mg

kotrimoxazol
(Sumetrolim)

Penicillin-, amoxicillinhiany esetén a Magyar Infektoldgiai és
Klinikai Mikrobiolégiai Tarsasdg éltal megfogalmazott ajan-
lassal 6sszhangban az alabbi antibiotikumok hasznalata java-
solt helyettesitésre: cefalexin (Pyassan), cefuroxim (Zinnat),
cefprozil (Cefzil), kotrimoxazol (Sumetrolim), elényben része-
sitve a sz(ik spektrumu antibiotikumokat. A mindennapos kli-
nikai gyakorlatban néhany extrém ritkan eléforduld korkép ki-
vételével (pl. Plaut-Vincent-angina, diftéria) a GAS az egyet-
len baktérium, amely exszudativ tonsillopharyngitist okoz,
igy penicillinrezisztens kdrokozokkal szovédménymentes
esetben gyakorlatilag nem kell szamolnunk. Az amoxicillin-
klavulansav szévédménymentes esetben nem elsé valasztan-
do antibiotikum!

Negativ gyorsteszteredmény esetén torokvaladék-mintavé-
tel javasolt. Ezt kdvet6en kétféleképpen donthetiink. Ha erés
a klinikai gyanu, hogy a negativ Strep. A teszt ellenére GAS-
fert6zés all fenn, azonnal elkezdjiik az antibiotikum-kezelést,
majd negativ torokvaladék-tenyésztési eredmény birtokdaban
leallitjuk. A masik lehetéség, hogy az antibiotikum inditasaval
megvarjuk a tenyésztés eredményét, amennyiben vérhatéan
néhany napon bellil megérkezik. Néhany nap késlekedés nem
noveli a szovédmények kockazatat. Mindkét gyakorlatra van-
nak nemzetkozi ajanlasok.

A kezelés id6tartama valamennyi antibiotikum esetén 10 nap,
azitromicin esetén 5 nap kezelés sziikséges. A NICE megen-
gedd az 5 napos kezeléssel szemben, azonban hangstlyoz-
za, hogy az 5 napos terapia csak a klinikai gyégyulashoz ele-
gend6, a mikrobioldgiai gydgyulashoz (kérokozo eradikacidja,
szovédmények esélyének csokkentése, recidiva csokkentése)
10 napos antibiotikum-szedés sziikséges.

Befejezett kezelést kdvetben ismételt tesztelésre nincs szikség.

Kérhazi kezelést igényel:

* para- vagy retropharyngealis talyog gyanuja: laz, kifejezett
torokfajdalom, nyelési és artikulaciés nehezitettség mel-
lett lathato, tapinthatd nyaki terime, a garatfal bedomboro-

dasa, merev nyak, kotott tarko, ritkan kisebb gyermekeknél
stridor, esetenként trismus

« poststreptococcalis glomerulonephritisre (PSGN) uta-
6 tiinetek: a Strep. A fert6zés utan 8-12 nappal jelentkezd
makroszkdépos haematuria, proteinuria, periorbitalis 6dé-
ma, magas vérnyomas. A kreatinin-, karbamid-, CRP- és
AST-érték emelkedett. A betegség GAS-pharyngitis és
pyoderma utén egyarant kialakulhat. A kérhazi kezelés cél-
ja az 6déma rendezése és a vérnyomaskontroll, melyet pe-
nicillinnel is javasolt kiegésziteni. Progndzisa gyermekkor-
ban nagyon j6, 90%-ban maradvanytiinet nélkil gydgyul.

* Invaziv betegségre utald tiinetek: pl. alsé léguti progresz-
szi0, altalanos éllapot gyors romldsa, szepszisre jellemz6
Klinikai kép.

Antibiotikum-rezisztencia

A S. pyogenesre 100%-0s penicillinérzékenység jellemz6, re-
zisztenciat klinikai mintakban még nem irtak le. A klindamicin-
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és a makrolid-rezisztencia az Egyesiilt Kiralysagban végzett
vizsgalat alapjan 15-19%-0s, az Egyesiilt Allamokban vég-
zett mérés alapjan 22-23%-0s. Az azitromicin tehat minden
negyedik-Gtodik betegnél hatastalan ebben az indikacidban!
A kotrimoxazol-rezisztencia korllbeliil 10%-0s amerikai kuta-
tasok szerint.

Recidiva

A néhéany héten beliil visszatéré tiinetek oka leggyakrab-
ban a tul rovid antibiotikum-kezelés (non-compliance) vagy
S. pyogenest hordozd szoros kontakttdl szarmazd reinfekcid,
illetve a GAS-antibiotikum (pl. makrolid) rezisztencidja, ha a
kezdeti terdpia nem penicillin vagy amoxicillin volt. A vissza-
téré pharyngitisek hatterében gondolni kell GAS-hordozas
mellett jelentkezé virusinfekcidkra. Jellemz6 ilyenkor a po-
zitiv Strep. A teszt, egyértelmden virusfertézésre utald tiine-
tek (nétha, kohogés, kot6hartya-gyulladas, hasmenés) mel-
lett.

Visszatérd infekcié — az antibiotikum-terapia befejezését ko-
vetéen ismét jelentkezé GAS-pharyngitisre jellemzé klinikai
tlinetek és pozitiv teszteredmény — esetén djabb 10 napos
antibiotikum-kezelés sziikséges. Megerésiti a recidiva gyanu-
jat, ha halmozottan fordulnak el6 GAS-pharyngitises esetek a
beteg szoros kdrnyezetében, példaul haztartasban, iskolaban,
munkahelyen. llyen esetekben a béta-laktamazzal szemben
stabilabb antibiotikum vélasztasa — elsGsorban kefalosporin,
esetleg amoxicillin-klavulansav — javasolt.

A tiinetmentes hordozok kezelése nem ajanlott, mivel a to-
vabbi transzmisszio és a szévédmeények kialakulasanak esé-
lye minimalis.

Tonsillectomia a megel6z6 2 évben évente 5 vagy tobb alka-
lommal, illetve egy éven bellil 7 alkalommal magas lazzal, ti-
pusos tlinetekkel zajl6, adekvat antibiotikum-kezelés ellené-
re recidivald, igazolt tonsillitis follicularis, illetve szovédmé-
nyek (peritonsillaris, para- vagy retropharyngealis abscessus,
tonsillogen sepsis, febris rheumatica) el6forduldsa esetén in-
dokolt.

Szovodmények, utobetegségek

A korai komplikécidk lokalisak és szuppurativ természetiek:
peritonsillaris talyog, otitis media acuta, sinusitis maxillaris
acuta, ritkan pneumonia.

A kés6i, nem szuppurativ szovédmények a PSGN, illetve a re-
umas laz, amely a jelenlegi kezelési protokollok mellett ha-
zénkban extrém ritkan fordul el6. Ujabban leirt entitas a
PANDAS (pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders
associated with streptococcal infection), egy autoimmun ere-
det(i neuropszichitdriai kérkép, melyre obszessziv-kompulziv
zavar, tikk vagy akéar ADHD jellemzé.

Kozosségbe visszatérés

A fertéz6képesséq az antibiotikum-kezelés elinditasat kove-
t6en 24 6ra mulva megsz(nik. Két adag antibiotikum utan,
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ha a gyermek laztalan, az éltalanos allapot, kozérzet fligg-
vényében kozosségbe engedheté. Magyarorszagon skarlat
esetén 6 nap izolacidt ir el6 a jarvanyiigyi rendelet (18/1998.
NM rendelet). Kezelés nélkiil a fertézott személy 10-20 na-
pig fertézéképes maradhat. Magyarorszégon a skarlat jelen-
tendd betegség, a GAS-tonsillopharyngitis nem. A jelenlegi
ajanlasok szerint a betegség utankovetése (EKG, vizeletvizs-
galat) nem sziikséges.

Profilaxis

Vakcina jelenleg még nem érhet6 el, de fejlesztés alatt van.
A kézhigiéné, a cseppfertézéssel kapcsolatos etikett betar-
tasa szerepet jatszhat a megel6zésben. Szokasos esetsza-
mok mellett tiinetmentes kontaktok szaméra antibiotikum-
profilaxis nem javasolt.

Az Egyesiilt Kirdlysagban a fert6zések szdmanak jelen-
t6s emelkedése miatt 4tmenetileg érvényben 1évé interim
guideline az alabbi rizikécsoportoknal szoros kontaktus ese-
tén per os antibiotikum-profilaxis alkalmazasat javasolja:
varandds édesanyak a betoltott 37. gesztacids hét utan; Uj-
sziilottek és az édesanyjuk a sziilést kdvetd 28 napon be-
|Ul; varicellas beteg, ha a tiinetei a Strep. A beteg tiineteinek
kezdete el6tt 7 nappal vagy a Strep. A antibiotikum-kezelé-
sének megkezdése utan 48 éran bellil kezdédtek, és a kon-
taktus folyamatos; 75 évnél id6sebb kontaktok egy haztar-
tason belil.

A szakmai javaslatot 0sszeéllitotta:
Dr. Karészi Eva,
Dr. Kovécs Akos

Ellendrizte:

Dr. Altorjai Péter,

Dr. Bogdanyi Katalin,

Dr. Onoz6 Bedta

Késziilt: a Gyermek-alapellatasi Szakmai Kollégium
szakmai tdmogatésaval

A javaslatot a Magyar Infektolégiai és Klinikai Mikro-
bioldgiai Tarsasag részérél véleményezte:
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Streptococcus-tonsillopharyngitis: a diagnosztikus lépések és a teendék osszefoglalasa

Szakmai javaslatunk célja, hogy felhivja a figyelmet a GAS-tonsillopharyingitis esetén a bizonyitékokon alapulé ajan-
lasok altal javasolt diagnosztikus lépésekre és ezaltal a felesleges antibiotikum-fogyasztas minimalizalasara. Ennek
érdekében javasoljuk a Streptococcus pyogenes kimutatésara alkalmas gyorsteszt hasznélatat és az alabbi algorit-
mus kovetését.
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1. Virusos pharyngitisnek megfeleld torokkép esetén és a Centor score < 2 értéke esetén tesztelés nem sziikséges.
2. Strep. A tonsillopharyngitis tipusos klinikai képe mellett a Centor score > 3 értéke esetén tesztelés sziikséges.

3. *A Centor score > 3 értéke a NICE guideline szerint indikélja az antibiotikum adasat. Az amerikai irdnyelvek szerint
csupan a klinikai score alapjan inditott antibiotikum-adas csak akkor elfogadhaté, ha a reumés 1az kialakuldsanak
kockazata meghaladja a felesleges antibiotikum-kezelés kockazatét. (Reumds |dz magas prevalencidja, példaul fej-
|6d6 orszagokban, egyes endémias teriileteken; Magyarorszagon ez nem jellemzé.)

4. Strep. A gyorsteszt: a teszt specificitdsa 95% feletti, pozitiv esetben antibiotikum adasa indokolt. (Fontos, hogy a
mintat lehetbleg a tonsilldkrdl, esetleg a hatsé garatfalrél vételezzék.)

5. **Ateszt szenzitivitdsa 70-90%, ezért negativ Strep. A gyorsteszt esetén torokvéladék-tenyésztésre kell torekedni.
Ha ez nem megvaldsithatd, az alabbi feltételek esetén mindenképpen sziikséges, hogy téves negativ eredmény mi-
att ne maradjon el a kezelés:

+ magas GAS-prevalencidju, zsufolt lakéhely (pl. kollégium): nagy a transzmisszid esélye,

+ anamnézishen reumas |az vagy immunszuppresszié, kdrnyezetben reumas az, immunszupprimalt beteg (magas
a szévédmeények kockazata),

Ha a tenyésztés eredménye pozitiv, antibiotikumkezelés sziikséges.

6. Negativ Strep. A teszt esetén a tenyésztés eredménye megvérhato, de egyes ajanlasok (pl. az UpToDate) elfogad-
hatd gyakorlatnak tartjak a tipusos tiinetek mellett inditott antibiotikum-kezelést, melyet negativ tenyésztési ered-
mény birtokaban le kell &llitani.
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Az A csoportu Streptococcus okozta infekciok felismerése és kezelése

Korokozé Streptococcus pyogenes: A csoportl béta-hemolizalé Streptococcus, Gram-pozitiv baktérium.
A normal fléra része a b6ron, az orrgaratban és az anogenitalis régidban

Hordozas Iskolaskortiakndl a nyugati orszagokban 10-15%-0s, a fejl6d6 orszdgokban 15-20%-0s. Nem
igényel kezelést, a terjesztés és a szovédmények esélye minimalis

Terjedés Elsédlegesen cseppfertézéssel, de nyéllal, orrvaladékkal, evéeszkdzokrdl, bér-bér kontaktussal

vagy kontaminalt feltiletekrél is terjed

Lappangasi id6

2-5nap

Eletkori jellemzék

5-15 éves korosztélyban a leggyakoribb, 2—-3 éves kor alatt ritka

Klinikai manifesztacio

Lokalis, felliletes fertézés: tonsillitis, exszudativ pharyingitis, skarlat, impetigo, erysipelas
Invaziv betegséq: nekrotizald fasciitis, szeptikus arthritis, TSS, pneumonia, empyema, me-
ningitisz, szepszis, osteomyelitis, endocarditis, peritonitis. Az invaziv betegség 7 napon beli-
li mortalitasa 10-23%

Utébetegség, szévédmény

Szuppurativ, korai: talyog, otitis media, sinusitis acuta
Nem szuppurativ, késéi: PSGN, reumas laz

Diagnozis

Klinikai kép, fizikalis vizsgélat és score-rendszerek (pl. Centor score) alapjan megéllapithat le-
het

Strep. A gyorsteszt javasolt, negativitasa esetén torokvaladék-tenyésztés sziikséges megers-
sitésre

Nétha, kohogés, kotéhartya-gyulladds, rekedtség fennalldsa esetén tesztelés nem sziikséges.
3 év alattiak tesztelése csak kontaktus esetén indokolt

Kezelés

Penicillin (Ospen): 10 kg alatt: 3 x 200 000 NE, 10-20 kg: 3 x 400 000 NE,

20-40 kg: 3 x 750 000 NE, 40-60 kg: 3 x 1 000 000 NE, > 60 kg: 3 x 1 500 000 NE
Amoxicillin (Ospamox): 50 mg/kg/nap, napi 1x vagy 2x adva, max. 2 x 500 mg
Penicillinallergia:

Nem anafilaktoid allergia esetén cefalexin (Pyassan), 20 mg/kg, napi 2x, max. 2 x 500 mg;
cefprozil (Cefzil), 7,5 mg/kg, napi 2x

Anafilaktoid allergia esetén klindamicin (Dalacin), 7 mg/kg, napi 3x, max. 3 x 300 mg;
klaritromicin (Klacid), 7,5 mg/kg/dosi 2x, max. 2 x 250 mg; azitromicin (Sumamed), 1x12,5
mg/nap, max. 1 x 500 mg

Méasodvonalbeli szer penicillinallergia esetén a kotrimoxazol (Sumetrolim)

Kezelés id6tartama

10 nap a mikrobioldgiai gydgyulasig, azitromicin esetén 5 nap.
A betegség magatdl is gyogyulhat

Rezisztenciaadatok

Penicillin: 100%-0s érzékenyséqg, rezisztencia nincs

Klindamicin- és makrolidrezisztencia az Egyesiilt Kirdlysagban 7%-osnak, invaziv torzsek-
nél 15-19%-osnak, az Eqyesiilt Allamokban 20-23%-osnak, akotrimoxazol-rezisztencia kb.
10%-osnak bizonyult.

KozOsséghe visszatérés

A fert6z6képesséq az antibiotikum elkezdése utan 24 éra mulva megsz(inik. Két adag anti-
biotikum utan, ha a gyermek laztalan, az altalanos éllapot, kozérzet fliggvényében kozosség-
be engedhetd. Skarlat esetén a magyar szabalyozas szerint 6 nap izolacio sziikséges. Kezelés
nélkiil a fertézott személy 10-20 napig fertézhet.

Megel6zés

Kézhigiéné, cseppfert6zéssel kapcsolatos szabalyok betartasa. Vakcina még nincs

A kontaktok rutinszer( antibiotikum-kezelése nem indokolt, kivéve bizonyos rizikdcsoportok-
ban, az NHS atmeneti ajanlasa szerint magas esetszamok mellett szoros kontaktus esetén
idetartoznak a varandds édesanyak a 37. hét utan; az Ujszlilottek és az édesanyék a sziilés
utan 28 napon bellil; a varicellas beteg, ha a tiinetei a Strep. A beteg tlineteinek kezdete el6tt
7 nappal vagy az antibiotikum-kezelés megkezdése utan 48 dran beliil kezdédnek, és a kon-
taktus folyamatos; a 75 évnél id6sebb kontaktok egy haztartason beliil
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A VILAG EGYETEM | DR. FABIAN DORA ROVATA

Dr. Bogdanyi Katalin, Dr. Gy6ri Blanka, Dr. Losonczi Laszl6 | hazi gyermekorvosok

Beszamolo az ECPCP

2023. vitalalkoz

Az Eurépai Alapellaté Gyermekorvosok Szovetsége
(European Confederation of Primary Care Pediatrics —
ECPCP) marciusban tartotta éves kozgytlését, melyen

harman, Bogdanyi Katalin, Gyé6ri Blanka és Losonczi
Laszl, vettiink részt a HGYE képviseletében.
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Az ECPCP-t 2009-ben alapitottdk egy hasonlé tarsasag
(Societé Européenne de Pédiatrie Ambulatoire / European
Society of Ambulatory Paediatrics — SEPA/ESAP) utddja-
ként, az alapitok kozdtt magyar gyermek-alapellatd kollé-
gank, Kadar Ferenc is kdzrem(kodott. A szervezet a gyer-
mek-alapellatés fenntartasat, szakmai szinvonaldnak eme-
lését, a hasonld szakmai szervezetek Osszefogasét tliz-
te zdszlajara. A szovetség tagjai olyan orszagok, amelyek-
ben a gyermekek alapellatasban vald ellatasat és gondoza-
sét legalabb részben gyermekorvosok végzik. Az ECPCP-nek
19 tagorszdga van Portugaliatol Izraelig, Litvaniatdl Olasz-
orszagig, Magyarorszagot az alapitastél kezdédéen madig a
HGYE delegéltjai képviselik. A szervezet kordbban évente
kétszer, az utébbi években egyszer tart személyes gylést,
ezenkiviil online megbeszélések keretében zajlik a munka.
A személyes taldlkozoknak a kezdeti idészakban hazank
adott otthont, majd késébb évrél évre mas orszag volt a ha-
zigazda. Idén Izraelre esett a valasztas, Tel-Avivban szervez-
ték meg az eseményt méarcius 17. és 19. kdzott.

A taldlkozéknak tobbnyire hasonlé struktdrajuk van: tudo-
ményos szimpoéziumbdl, azt kovetéen plenaris Gléshél és
munkacsoportiilésekbdl alinak. A plenéris llésen dsszefog-
laljuk az elmult év eseményeit, megujitjuk a tisztségviseld-
ket, és megbeszéljiik a szervezeti kérdéseket, a tematikus
munkacsoportiiléseken az aktualis projekteken dolgozunk.
Az utébbi években harom munkacsoport volt: a kutatds, a
vakcina és a prevencid, valamint az oktatas témakdrében.
Idén ez kiegésziilt egy kornyezetimedicina-szekciéval an-
nak megfelelden, hogy az olasz alapellaté szervezet képvi-
sel6je, az ECPCP kovetkezd kétéves ciklusanak megvélasz-
tott elndke, dr. Laura Reali kiilonds hangsulyt kivan fordita-
ni a témara.

A tudomanyos szimpéziumot Simon Barak, az ECPCP leko-
sz0n6 elnoke, a konferencia hazigazdaja nyitotta meg. Ko-

szont6jében kiemelte, a gyermek-alapellatés életben tartasa

egy kvadrigahoz hasonlithato, egy olyan okori harci szekér-

hez, amelyet négy 16 huz, igy csak akkor mikoddképes, ha a

lovak szervezetten, egy irdnyban haladnak. A gyermek-alap-
ellatads nemcsak Magyarorszéagon, de vilagszerte — nem tul-
74s — a tuléléséért kiizd. A haziorvosi rendszer mellett érve-

|6k egyrészt a rendszer anyagi rentabilitasat hangsulyozzak,

masrészt az utanpotlas biztositasanak lehetetlenségével ér-

velnek. E nehézségek mellett kell a gyermek-alapellatoknak
hivatasukat kitartdan folytatni és tudasukat tovabbadni a
gyermek-alapellatast véalasztd kovetkezd generéacidnak.

A konferencia els6 szekcijaban dr. Mehmet Vural, az Eu-
ropai Gyermekgydgyaszati Szovetség — Nemzeti Gyermek-
gyogyaszati Tarsasagok és Egyesiiletek Eurdpai Szovetsé-

ge (European Paediatric Association — Union of European
Paediatric Societies and Associations, EPA-UNEPSA)
pénztarnoka és fétitkara, valamint dr. Massimo Pettoello

Mantovani, az EPA-UNEPSA elnoke a SAFFI projektet mutat-
ta be. A SAFFI (Safe Food for Infants in EU and China) pro-
jekt célja egy olyan integralt dontéstdmogat6 rendszer kiépi-

tése, ami a csecsemdknek szént élelmiszerek biztonsagat

garantalja. A projekt prioritdsa tobbek kdzott a mikrobioldgi-
ai és kémiai artalmak feltérképezése, értékelése és csokken-
tése, a jelenleg ismeretlen kockézatok elérejelzése, a koz-

egészséqgiigyi veszélyek megelézése.
Prof. dr. Ralf Weigel a németorszagi Witten—Herdeckei

Egyetemrdl a gyermek-egészségiigy globalis perspektivéja-
rél tartott el6adast. Kiemelte, jelentds kiilonbség van a fej-

lett és fejl6dé orszagok népesedési piramisaban. Felhivta a
figyelmet, hogy 2050-ben 10-bél 4 gyermek Azsiéban vagy
Afrikaban, illetve a gyerekek 60 szazaléka varosokban fog

élni, ez pedig jelentésen meg fogja hatérozni a jové gyer-
mek-alapellatdsanak népegészséqligyi kérdéseit, és hatas-

sal lesz azokra az egészséqiigyi szolgéltatasokra, amelyek
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mar most is jelentés hidnyossagokat mutatnak, leginkabb a
szakemberek szamat illetéen. Elmondta, a gyermek-egész-
ségligyet Ujra kell tervezni azért, hogy a gyermekek a fenn-
tarthatd fejlesztési célok kozéppontjaba keriiljenek. Friss
publikéciok alapjan dsszefoglalét kaptunk a jelenlegi egész-
ségligyi helyzetrél és az alapellatas szerepérél. Weigel pro-
fesszor elmondta, az alapellaté gyermekorvosok kulcsszere-
pet jatszanak a gyermekek érdekeinek képviseletében és a
gyermekek egészségének védelmében.

Prof. dr. Zachi Groszman, az EAP Alapellatasi Szekciéjanak
elnoke a gyermek-alapellatasi témakban végezhetd kutatas
lehetéségeirdl beszélt. Bemutatta az EAP Gyermek-alapel-
latasi Kutaté Halézatat (European Academy of Pediatrics
Research in Ambulatory Settings network — EAPRASnet),
és példakkal szemléltette, milyen elényei és hatranyai van-
nak az alapellatasi kutatdsoknak. Az el6nyok kozott meg-
emlitette, hogy nagy esetszamok bevondsa éltal reprezen-
tativ kutatasokra van lehet6ség, ugyanakkor azt is elmond-
ta, hogy a gyakran kérdéives felmérésekre nagyon nehéz
aktivizalni az alapellatdsban dolgozd kollégékat. Prezen-
taciojat tobb, nemzetkozi folydirathan publikalt alapellata-
si kutatds bemutatasaval zarta. Az 6 munkacsoportja pub-
likdlta a gyermekgydgyaszok altal jol ismert, a méz és a
gyermekgydgyaszatban hasznalt kéhdgéscsillapitok dssze-
hasonlitd vizsgélatat.

A szekcid utolsd eladdja, prof. dr. Marina Mamenko, a
Platon Supik Ukran Nemzeti Egészségligyi Egyetem dékan-
ja, az Ukran Gyermekorvos-akadémia elndke prezentacio-
jaban az orszdgaban tobb mint eqy éve zajl6 haborl gyer-
mek-egészségligyet érintd vonatkozasairél szamolt be. Sa-
jat és sebész férje viszontagsagos munkajarél, mindennap-
jairél tobb személyes torténetet is megosztott veliink. EI6-
adasa végén éllva, vastapssal fejeztiik ki elismerésiinket.

Az ECPCP kozgy(lésével folytatddott a konferencia, amelyen
dr. Simon Barak elnok fontos bejelentést tett: a szervezet a
Nemzetkozi Gyermekgyogyaszati Szovetség (International
Paediatric Association — IPA) tagjava valt, az ECPCP dele-
galtja pedig az izraeli dr. Manuel Katz lesz. Az alelnoki je-
lentésben dr. Laura Reali tobbek koz6tt az EAP és az ECPCP
egylttmdkddésének tovabbi folytatasarél, ennek keretében
a két szervezetnek a COVID19-vilagjarvany gyermekek és
serdiilék mentalis egészségére gyakorolt hatasairdl sz616, a
Frontiers in Pediatrics folydiratban publikélt kozos nyilatko-
zatardl, illetve az EAP-pal kzds eurépai RSV-jarvany felmé-
résének eredményeirdl szamolt be.

A német dr. Gottfried Huss fétitkari jelentésében az ECPCP
eddig elért eredményeirdl beszélt, igy példaul az Egészség-
tgyi Vildgszervezet altal kiadott, az ECPCP delegaltjai aktiv
részvételével késziilt Pocket Book: Primary Health Care for
Children and Adolescents cimd konyvrél. Szdba keriilt tovab-
ba a serdil6k szexuélis jogairdl sz6l6 nyilatkozat, a COSI ta-
nulmany, a gyermekek kozosségi és alapellatasi szolgaltata-
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sainak fejlesztésérél szél6 EAP—-EPA-UNEPSA-konszenzus
anyaga és a gyermek-alapellatasi kompetenciakat és tan-
terveket tartalmazé entrustable professional activities.

Az ECPCP delegaltjai megismerték és elfogadtdk az alap-
szabaly modositasait, majd a szOvetség tandcsado testii-
letet hivott életre. A tesiilet hat tagja a spanyol dr. Angel
Carrasco, az ECPCP korabbi elnoke, dr. Gottfried Huss, az
ECPCP fétitkéra, a spanyol dr. Carmen Villaizan, az ECPCP
kurrikulum-munkacsoportjanak vezetdje, az izraeli dr. Jakob
Urkin, az ECPCP kutaté-munkacsoportjanak vezetdje, dr.
Manuel Katz, az IPA ECPCP-delegéltja és az olasz dr. Alfred
Tenore, az Eurépai Gyermekgydgyészati Tanacs (European
Board of Pediatrics) és az EAP korabbi elnoke.

Az alapszabalynak megfeleléen Uj elndkséget is vélasztott
a szOvetség. Dr. Simon Barak utédjaul megvalasztottak az
eddigi alelnok dr. Laura Realit, a kovetkezd ciklus alelndki
feladatait a francia dr. Christine Magendie I4tja el, a f6titka-
ri poziciét pedig a spanyol dr. Marfa Aparicio tolti be. A le-
kdszond elndk a kovetkezd kétéves ciklusban az ECPCP ta-
nacsado elnokeként dolgozik.

A délutdn a munkacsoportok munkajaval folytatédott. Az
oktatasi munkacsoport az el6z6 években kidolgozta a gyer-
mekorvos-képzéshdl az alapellatast érinté modulokat és a
megszerzendd alapellatasi kompetenciakat, az Ugynevezett
entrustable professional activities, azaz EPA-k listajat. Most
ennek gyakorlati tesztelése kdvetkezik eqy nemzetkozi pilot
programban, az idei munkacsoportiilésen ennek részleteit
beszéltik meg.

A prevenciés és vakcina-munkacsoport az utébbi héna-
pokban a hidnyos gydgyszerellatas sulyos kovetkezménye-
ire hivta fel a nemzetkdzi figyelmet, kiemelve a helyettesi-
t6 gydgyszereléshen, illetve az alapvetd gydgyszerek (pl. in-
zulin, antipszichotikumok stb.) hidnyaban rejl6 veszélyeket.
A munkacsoport a kornyezetvédelem gyermekgydgyaszati
vonatkozdsai irdnyaba is tervezi béviteni profiljat; a tagok
Ugy dontottek, hogy a hatékonysag érdekében alakuljon egy
fliggetlen munkacsoport, amely csak a kdrnyezetvédelemre
fokuszal, igy a vakcina-prevenci6 teriilete sem szenved hat-
ranyt a jovében. A prevenciés munka keretében plakatkam-
panyt inditottak, amely az egészséges életmadra nevelésrdl
és a kornyezetvédelmi lehet6ségekrél szol. A plakatot sza-
mos nyelvre, koztiik magyarra is leforditotték.

Tovabbra is fontos cél a véddoltasok aktualitdsdnak szem
el6tt tartasa, hiszen a COVID-jarvanynak még nincs vége, az
idei szezonban Eurdpa-szerte kiilondsen nagy szamban oko-
zott meghetegedéseket az RSV, illetve az influenzajarvanyok
is minden évben nagy kihivast jelentenek, igy a megel6zés
terén sok tennivalénk van még.

A kutaté-munkacsoport megheszélésén az alapellatasi ku-
tatasok kihivasairdl volt sz6, mint példaul az anyagi forra-
sok hidnya, az alapellatok elszigeteltsége, az etikai jova-



hagyas nehézségei vagy a publikacidk irdsaval kapcsola-
tos tapasztalatok hidnya. Kiemelték viszont, hogy az alap-
ellatasi kutatdsok nagy elénye a beteganyag reprezenta-
tiv volta, illetve olyan halézatok makodése, mint az ameri-

kai Pediatric Research in Office Setting (PROS), a European
General Practice Research Network (EGPRN), az Australian
Pediatric Research Network (APRN), illetve a European
Academy of Pediatric Research in Ambulatory Setting
Network (EAPRASnet).

A nap zarasaként a torokorszagi delegaltak el6adasat hall-
gattuk meg, akik a februar 20-ai, Térokorszagot és Sziriat su-
lyosan érint6 foldrengésrél, az okozott karokrol és az egész-
ségligyi ellatas foldrengés utani helyzetérél széamoltak be.
Betekintést kaphattunk az ellatads nehézségeirdl a kataszt-
réfadvezetekben, prezentécidjukban szakmai megkozelités-
bél is megismerhettiik, milyen orvosi és &polasi kihivasok-

kal szembesiilnek a foldrengés sujtotta régiéban dolgozé
egészséqgligyi szakemberek.

A kétnapos megbeszéléssorozatot egy helyi alapellatasi ren-

delé meglatogatasa zarta. Izraelben néqgy biztositétarsasag

négyféle ellatasi forméaja koziil valaszthatnak a lakosok, ko-
ziilik az egyikbe nyertiink betekintést. A rendel6ben tizen-
harom gyermekorvos van, a helyiség 7-t6l 20 6raig van nyit-
va. A betegeknek nincs a hazai értelemben vett sajat hazi-
orvosuk, de lehet6ségiik van mindig ugyanahhoz az orvos-

hoz fordulni. Amennyiben siirgés ellatast igényelnek, akkor

a legkorabbi idépontot kapjak az aktualisan beosztott gyer-
mekorvoshoz. Emellett a rendel6ben heti néhany éraban el-
érhet6 kardioldgiai, pulmonoldgiai, gasztroenteroldgiai szak-
rendelés is, amit az ott dolgozé mésodszakvizsgas alapella-
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tok vagy kiilsés konzulensek tartanak. A rendelék vonzere-

jét nagyfoku rugalmassaguk adja, aminek eredményeként a

gyermekek sziikség esetén egy-két éran beldl orvosi ellatés-

hoz jutnak.

A rendelében megtudtunk néhdany, szamunkra érdekes in-

formacidt is. Izraelben is van példaul indikatorrendszer, de

ez nincs befolydssal a gyermekorvosok jévedelmére. Szin-
tén érdekesség, hogy ebben a rendszerben az alapellaté or-

vosok nem végeznek prevencids munkat, nem foglalkoznak
védboltasokkal, sem a szomatomentalis kovetéssel vagy
a pszichés fejlédés kdvetésével, azonban sziikség esetén

online elérheté szamukra minden erre vonatkozo informa-

ci6 a mashol végzett prevencids ellatasrol.

A szakmai munka mellett igen érdekes volt szamunkra egy

igen vegyes és sok szemponthol idegen kultdra megismeré-

se. Sétank sordn egy rohamosan fejl6dé nagyvarost lattunk,

ahol a sokszor igen rossz allapoty, néhany évtizedes épiile-

tek kozott gomba mddra nének ki a felhdkarcoldk.

A két munkanap estéjén vendégiil lattak minket egy arab

és egy zsidd étteremben, ahol sokszor nehezen felismerhe-

t6, kiilonlegességnek szamitd ételeket, izeket ismerhettiink
meg.

Az ECPCP kilonlegessége, hogy hasonlé helyzetd, hasonld

problémakkal kiizd6 kollégakkal oszthatjuk meg gondolata-
inkat, problémainkat, dsszevethetjiik 6ket, hogy a kiilonbo-
z6 tarsadalmi és politikai viszonyok kozott ki milyen megol-
dast taldl rajuk, és 0sszefogva olyan tudomanyos és szak-

mai projekteket vihetlink sikerre, amire Gnmagunkban, a
sz(k hazai viszonyok kozott nem lenne lehetdéség.
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_Biztos pont avaltozo vilaghan”

Beszamolo a 24. Kavésziinet konferenciarol

Ismét eltelt egy év. A COVID visszahuzddéasdaval azt gondol-
tuk, szusszanhatunk, rendezhetjiik sorainkat, koncentralha-
tunk azokra a feladatokra, amikre kisebb hangsulyt tudtunk
fektetni a jarvany id6szaka alatt. Nos, a kegyelmi idészak el-
maradt, az egészségiigyet, benne az alapellatast érint§ val-
toztatasok — ligyelet, indikdtorok, finanszirozas, igazolasok
- sok indulatot gerjesztettek, sok kérdést vetettek fel, ame-
lyek egy részére ma sincs valasz, de a rendszer 4talakitasa
folyamatos péarbeszéd mentén halad, és nagy figyelmet igé-
nyel mindenki részérél.

Ezekben az idékben mindennél fontosabb, hogy legyenek
az életiinkben biztos pontok. Azt reméljiik, azon dolgozunk,
hogy a hazi gyermekorvos kollégak szamara a Kavésziinet
megmaradhat egy egész évre sz6l6 szakmai és kollegialis
feltoltédést nyujto, biztos pontnak.

Az immar hagyomanyos, kongresszust megelézé Kavéhazi
szalon az élet egyik legfeszitébb kérdését boncolgatta, azt,
hogy szabad-e szenvedniiik a gyermekeknek. Milyen dimen-
zi6t ad a gyermek szenvedésének és a szabadulasnak a hit?
A gyermekkori trauma és szenvedés beépiil-e a gyermek lel-
kébe, és lehet-e belble feltdmadas?

Kéavéhazi szalonunkban Velkey Gyorgy és Tamasné Bese
Déra moderalasaval ezekre az emberi dimenziéhol nehezen
megvalaszolhato kérdésekre kerestiik a vélaszt. Visky And-
ras Kitelepités cimd regényébdl vett szemelvények és az ir6-
val folytatott beszélgetés betekintést engedett egy csalad
életébe, ahol a lelkész apat bebortdnozték, az iré pedig kis-
gyermekként hat testvérével, édesanyjaval éveket toltott a
romaniai gulagon.

Beszélgethettiink Cséky Laszldval és fidval, Somdval, akinek
egy évvel ezel6tt, amikor meg akarta menteni a baréatjat, a

testfeliiletének 53 szazaléka megégett. A fi és édesapja ko-
z6sen mesélték el a nehéz utat, amely véqiil talpra éllashoz
vezetett, a torténetet a Somakonyv orokiti meg. Kiemelték
az égési intenziv terapias osztalyon dolgozdék hésies, oda-
addé munkajat és a hazi gyermekorvos meghatarozé szere-
pét is a csaladok életében.

Babel Klara harfamivész és Kovacs Zalan tubam(vész
egyedi zenei kompozicidja és a Bethesda korhaz lelkészé-
nek szavai zartak az estét.

A konferencia szakmai programjat infektoldgiai téméaval
nyitottuk. Fekete Ferenc a Heim Pal Orszagos Gyermekgyo-
gyaszati Intézethél a gyermekinfektoldgia lehetéségeit va-
zolta fel, kiemelve a molekuldris diagnosztika alkalmazésé-
nak lehet6ségét, a gyors, lehetéleg POCT mddszerek beteg-
biztonségot noveld szerepét és mindenekel6tt azt, hogy az
antibiotikumok hatésossaganak megérzése mindannyiunk
érdeke és felel6ssége. Karaszi Eva hazi gyermekorvos kollé-
gank ismertette a meningococcus-szerotipusok jelenétének
alakulasét Eurépaban, és megerdsitette az alapimmunizalas
utani emlékeztetd oltasok szerepét és sziikségességét.

Nyul Zoltan, a PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika munka-
tarsa a klimavaltozas kovetkeztében jelentkezd kihivasokra
hivta fel a figyelmet: az éghajlat valtozadsaval szdmunkra U]
tipusu vektorok altal kdzvetitett Uj kérokozdk felbukkanasa-
ra kell felkésziilniink Eurépaban. Kardics Kinga el6adasa ra-
mutatott arra, hogy a klinikai allapot és a vitalis paraméte-
rek megitélése a biomarkereknél fontosabb az infekciés kor-
képekben, és hogy a CRP a terapia és a progresszio koveté-
sére alkalmasabb, mint diagnosztikéra, s rendkiviil fontos in-
dokolt esetben az elséként valasztando szer alkalmazésa a
legszlikebb, de eredményes hatasspektrumban, a legkisebb,
de elégséges id6tartamban. Kalocsai Krisztina a globdlis
poliohelyzetrdl, a 2021 oktébere éta jelentkezd, ismeretlen
eredet(, sulyos, akut hepatitiszesetekrdl, és az invaziv A cso-
portu Streptococcus fertézésérél adott szemelvényeket.

A ritka betegségek kapcsan Molnar Méria Judit bemutatta
a Semmelweis Egyetem Genomikai Medicina és Ritka Be-
tegségek Intézetét, az ellatasi lehetéségeket. Bereczki Csa-
ba szokasosan interaktiv eléadasaban a mesterséges intel-
ligencia adta segitség helyét és szerepét hatdrozta meg egy
genetikai betegség diagnosztizalasan keresztiil. Szakszon
Katalin a Debreceni Egyetemrdl a genetikai betegségeknél
hasznalt megnevezések pontossaganak szlikségességére, a
betegadatok tovabbitasaban pedig a GDPR-kovetelmények
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betartdsara és a dokumentalt beleegyezés fontossagara
hivta fel a figyelmet. Molnar Méaria Judittdl hallhattuk, hogy
a hipofoszfatazia egy génhiban alapulé betegség, tiinetei-
nek megjelenése sziiletéstdl felndttkorig varhatd, viszont az
idében felismert esetek stahilizélhatdk rekombinéns enzim-
potlo kezeléssel.

A gyermekortopédia témakdre Domos Gyula el6adasaban,
majd az 6, illetve Kiss Sandor, Havasi Katalin és Losonczi
Laszl6 részvételével zajld kerekasztal-beszélgetésben is te-
ritékre kerlilt. Kérdés, hogy a hazi gyermekorvosnak, a gyer-
meksebésznek, a gyermekortopédusnak és a radiolégiai di-
agnosztikanak mikor, hol van szerepe és felel6ssége, milyen
lehetéségek lehetnek a kompetencidk és hatdskorok nove-
lésére. Az errdl valé diskurzus sem fejez6ddtt be a konfe-
rencian.

A léguti infekciok alakuldséval, a tridémidval mint Gj kife-
jezéssel foglalkozott Szabd LaszI6, Onozd Beata pedig a
meningococcusprevenci¢ terliletén a felel6sségvallalas
szintjeivel.

Ebben az évben is sok kivald cikk sziiletett a Hirvivében. Kal-
man Mihaly, a Legjobb Hir-szerzé dij kuratériumanak elng-
ke ismertette a legjobbnak itélt irdsok szerzéit, a Karaszi
Eva — Gydri Blanka szerzéparost, Kantor Irént, Simon Rékat,
Szaléczi Beatat, Szlivka Gabriellat. A szerzék 0sszefoglaltak
a cikkiik mondanivaldjat. A dijat Szlivka Gabriella nyerte el,
szivbél gratulalunk neki!

A napot A nemzet csaloganya cim( el6adéassal zartuk a Kal-
man Imre Mdvel6dési Kozpontban.

A szombati nap mar hagyomanyosan a Semmelweis Egye-
tem Gyermekgydgyaszati Klinika Bdkay utcai részlegének
gyermekgydgyaszai altal bemutatott tanulsdgos esetekkel
kezdddott. llyen eseteket foglalt dssze és kommentalt Sza-
bd Attila professzor; a blokknak a gyermekgydgyaszat és ta-
lan a hazi gyermekorvoslas szempontjabol is igéretes érde-
kessége, hogy az egyik el6add hatodéves orvostanhallgatd
volt,

Csoka Monika dobbenetes el6adasa egy csalad negyedik
generacidjanal is észlelt rosszindulatu betegség bemutaté-
séan keresztil ravilagitott arra, hogy gyermekkorban nincse-
nek a feln6ttkori szlréseknek megfelelé szdrévizsgalatok
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a daganatos betegségek felismerésére, a gyermekorvos-
nak minden egyes orvos-beteq taldlkozas soran a gondos
anamnézisfelvétel és a teljes fizikalis vizsgalat ad lehetésé-
get a tumorszindrémak korai felismerésére és rizikdadaptalt
gondozasara.

Szab6 Tamds professzor ismét figyelmeztetett benniinket:
nem lanyhulhat a figyelmiink, mert a bakteridlis meningiti-
szek korai felismerése és idében elinditott terapidja életet
ment.

Simkd Robert haziorvos kollégank egy sportorvos altal rend-
szeresen ellendrzott és tiineteket nem mutaté fiatal edz6-
termi rosszullétének kezelését és az azt kdvetd kivizsgalast
mutatta be. Az eset tobbszordsen is tanulsdgos. Ha azzal a
kéréssel fordul hozzank sportszervez6, gyermek vagy szii-
16, hogy csak egy igazolast kér, hogy a gyerek atiszhassa a
Balatont vagy fusson egy versenyen, mindenképpen esziink-
be kell jusson: attdl, hogy az illetd tiinetmentes, nem tudhat-
juk, milyen rejtett betegsége lehet, igy felelésen nyilatkozni
sem tudunk.

Kubinyi Erika kollégank el6adasabal lathattuk, hogy a DCD-s
gyerekek, azaz akiknek mozgdstervezési és -6sszehangola-
si zavaruk van, sokkal nagyobb szamban fordulnak elé, mint
ahogy gondoljuk vagy felismerjiik.

Bogdanyi Katalin figyelmeztetett, hogy a vilag legnagyobb
jarvanyai a mai napig az influenzéhoz kotédnek, sét a vele
szinte eqy id6ben zajlé RSV- és COVID-fertézések a hasonld
tlinetek miatt diagnosztikai nehézséget is okoznak, mégsem
forditunk kell6 figyelmet a véddoltasos megeldzésre.

Az asztmas gyerekek 1équti fert6zéseirél Németh Agnestdl
hallhattunk, majd Gianfranco Gromponétdl a koevoldcios
baktériumtorzsek antibiotikum-rezisztencia elleni kiizdelem-
ben valé felhasznélasarol.

A gyermekkori evészavarok nem kis kihivas elé allitjak az
alapellatokat, hiszen a kisgyermekkori evészavarok a gyer-
mekek 25-50, a sériilt gyermekek 40-80 szézalékat érintik,
ellatasuk interdiszciplinaris teammunkat igényel, ahogy az
Szentannay Judit el6adasabdl is kideriilt. Az evészavarok
kezelése szempontjabol meghatarozo a sziil6i compliance
és adherencia, amit jelent6sen befolyasolhatnak a kroni-
kus betegségek, hivta fel a figyelmet Csabai Krisztina gyer-



mekpszicholdgus. Scheuring Noémi a Heim P&l Orszagos
Gyermekgydgydszati Intézethdl az evészavarok diagnoszti-
kai és intervencios lehetéségeit villantotta fel.

Gaspar Krisztian, a Debreceni Egyetem bérgydgyasza meg-
er6sitett benniinket abban, hogy az atépias dermatitisz a tii-
netek alapjan feléllithaté diagnézis, a vizsgalat nélkil beve-
zetett diéta felesleges, de figyelni kell a triggerel6 tényez6k
keriilésére. A bér barrierfunkciojanak helyredllitdsa mellett
a tlinetek sulyossagatdl fiiggéen lokalis vagy szisztémas
gyulladascsokkent6 terapia javasolt, és nélkiilozhetetlen a
beteg adekvat edukacidja.

Constantin Tamas az autoinflammatorikus betegségek klini-
kai spektrumat mutatta be a lazas allapot hatterében.

b .

A szombat utolsé szekcidja a gyermekkardiologidé és
az Ujszilottellatasé volt, kiilonos tekintettel a szivbeteg-
ségek perinatélis szlrévizsgalatara, a fiatal feln6ttko-
ri krénikus sziv- és érbetegségek megelGzésére, illetve az
UjszllGttellatds Ujdonsagaira, beleértve a Duchenne-féle
izomdisztofia korai felismerésének fontosséagat, kiegészitve
a vizeletvizsgalat és diagnosztika jelentéségével. E témak-
ban Katona Mérta, Orvos Hajnalka, Szamosi Tamas, Vajda
Zsolt, Kiraly-Szalkanovics Bernadett, Szabé Léna és Reusz
Gyorgy volt segitséglinkre.

Gydnyor( balatoni naplementében késziilhettiink a vacsora-
ra és az esti programokra.

A vasarnap elsé esti eléadasaban Hidvégi Edit arrél beszélt,
hogy probiotikumok bélbe juttatasaval és az immunrend-
szer &ltal 0sszekotott bél-tiido tengely segitségével a 1ég-
0ti virus- és bakteridlis fertézések egy része megel6zhetd.
Hangsulyozta, hogy a dohdnyzas szamos mas kéros haté-
sa mellett hatranyosan befolyasolja a bélfléra Gsszetétel-
ét is. Schwab Richard prezentacioja arrdl szolt, hogy a bél-
rendszer és az agy folyamatos kommunikécidban van, ezt
a rendszert bél-agy tengelynek nevezik, bélrendszeriink
ugyanazokat a neurotranszmittereket hasznalja mdkodése
soran. A bélrendszer kérosodéasa hianyallapotokhoz vezet-
het, vagy egyes anyagok visszaszivddhatnak, ami gyullada-
sos folyamatokat indithat el.

Wenhardt Andrea kitekintett az eurépai orszagok isko-
la-egészségiigyi ellatasara, tovabba hasznos tajékoztatast

adott a KRETA hasznalatardl, a rendszerhez csatlakozasrol,
és konkrét segitséget ajanlott mindazoknak, akik a csatlako-
z4s soran varatlan akadalyba {itkznének.

P. Szabd Gabriella sportorvos és gyermekgyodgyasz hangsu-
lyozta, hogy a gyermekkorban végzett rendszeres fizikai ter-
helésnek egész életre sz616 jotékony hatdsa van, s a fizikai
aktivitast meg kell rizni egész életiink soran. A terhelést
mindig a gyermek bioldgiai érettségéhez kell igazitani, s ezt
a sportorvosi vizsgalatok soran hatarozzak meg. Figyelmet
kell forditani az élsportolok preventiv jelleg( tulterhelés-, tul-
edzettség-sz(irésére.

Hallhattunk a gy6gyndvények és nem gydgyszeres terapiak
szerepér6l Helfferich Frigyes fiil-orr-gégésztél, Mikos Bor-
bala pedig értékelte az SMA-sz(irés soran szerzett hazai ta-
pasztalatokat. Nekiink, hazi gyermekorvosoknak a sz(irés
propagalasaban van szerepiink, hiszen a jelen jogi keretek
kozott csak akkor van lehetéség az SMA sz(irésére, ha a szii-
16 az ujsziilottkori szlrévizsgalatok levételével egyiitt kéri.
Reusz Gyorgy a familidris hipofoszfatémia felismerésének
lehetéségére és feleldsségére hivta fel a figyelmet, kiilono-
sen, hogy néhany éve Uj célzott bioldgiai terdpia all rendelke-
zésre, amellyel a tiinetek fiatalkorban megsziintethetdk, idé-
sebbeknél pedig mérsékelhetok.

A kongresszus utolso szekciéja hagyomanyosan a taplal-
kozéasé. Decsi Tamas professzor hangsulyozta az anyate-
jes taplalas fontossagat, adatokkal szolgalt arrdl, hogy az
egyes orszagokban meddig kapnak kizarélagosan és med-
dig egyaltalan anyatejet a csecsemdk. Egy a The Lancet ha-
sabjain megjelent kozlemény bizonyitékokkal alatdmasztott
modon megnevezi azokat a betegségeket és kéros éllapoto-
kat, amelyek megel6zésében a szoptatasnak igazolt szere-
pe van, és meghatérozza a tarsadalmi szerepl6k teendéit a
szoptatas védelmére, tdmogatdsara és elésegitésére. Egyér-
telmden kimutathatd, hogy a tépszeres taplalas ardnyanak
novekedéséhez a tapszergyartok marketingtevékenysége je-
lent@s mértékben hozzéjérult, és elérendd cél, hogy ha tép-
szerre van sziikség, akkor a megfelel6 valasztas a gyermek-
orvos judiciuma legyen.

A konferencia utolsé eléaddsa szintén hagyomanyosan
Gardos LaszIléé volt, aki ezuttal is brilians mddon foglalta
0ssze a koraszlilottek taplalasanak aktualitasait, mintegy
megel6legezve az ezzel kapcsolatos, hamarosan megjelend
iranyelv bizonyitékokon alapulé megallapitésait.

Havasi Katalin zarszava és a tesztiras utdn berekesztettiik
a kongresszust.

Kdszonet illeti a szervez6ket, Havasi Katalin elnokot, Braun
Helga kommunikaciés szakembert, az Ementin Kft. kivéld
szervezdit — Veres Emesét, Lupkovics Vanesszat és munka-
tarsaikat —, valamint a HGYE vezetdségének szervezéi csa-
patat.

Remélem, jovére vellink ugyanitt!
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0sszefoglalo a HGYE 2023. évi

kiildottgytilésérol

Az egyesiilet idei kiildottgy(lésére majus 5-én, pénteken
délutan, a Kavésziinet konferencia ideje alatt és helyszinén
keriilt sor. A kezdéskor a valasztasra jogosult 99 f6bdl 55
volt jelen, igy a gy(lés mar az els6 meghirdetett idépont-
ban hatarozatképes volt, ezért nagy-nagy koszonet illeti a
megjelent kiildotteket. Megemlitendd, hogy tobben kizéro-
lag a kiildottgydlés miatt utaztak Siéfokra, nekik kiilon is
koszonettel tartozunk azért az extra eréfeszitésért, amivel
az egyesiilet munkajat ez alkalommal segitették.

Az (ilés tervezett napirendje részint a 2022-es év szakmai
és szadmviteli beszamoldjanak ismertetése és elfogada-
sa, a 2023-as évi koltségvetés ismertetése és megtargya-
lasa volt, részint a vezet6ség soraiban tortént valtozasok
kapcsan U] alelnok és vezetéségi tagok vélasztasa, részint
pedig a Legjobb Hir-szerz6 dij kuratériuma javaslatainak
megtargyaldsa. Az lilés levezetd elndki tisztére a kiildottek
dr. Havasi Katalint valasztottdk, a jegyzékonyv vezetését
Braun Helgara biztak, hitelesitésére pedig dr. Fabian Dorét
és dr. P6ta Gyorgyot kérték fel.

Az egyesiilet mult évi tevékenységének szakmai beszamo-
l6jat a kikiildott meghivéban elézetesen olvashattak a kiil-
dottek, igy a HGYE elndke az egyesiilet tobbnyire tavaly in-
dult, de jelenleq is foly6 35 projektjét ismertette. Tobb kér-
dés, hozzaszdlas, javaslat hangzott el az Ujjaalakitott in-
dikatorrendszerrel kapcsolatban, ezek egy részére érke-
zett érdemi valasz, mds része a jelenleq is alakuld rendszer
igért, de még nem bekovetkezett valtozasai miatt sok bi-
zonytalansagrol tanuskodik. Igéret hangzott el arra, hogy
az 6szi szakmapolitikai konferencidra a HGYE vezetése
olyan, a témaban kompetens vendéget hiv az éllamtitkar-
sagrol, az Okfétél és a NEAK-tol is, akiktél érdemi tajékozta-
tast kaphatnak a jelenlevék, illetve kdzvetlenil is feltehetik
a kérdéseiket, elmondhatjdk javaslataikat.

A HunPedNet 2022. évi tevékenységérdl szakmai és szam-
viteli szemponthdl dr. Stunya Edina, a szervezet vezetéje
tartott beszamol6t. Ezutan a HGYE malt évi szamviteli be-
szamol6janak sarokpontjairél Biré Laszl6, az egyesiilet gaz-
dasdgi tanacsaddja tartott rovid tajékoztatast (a szamviteli
beszamold teljes anyagat elézetesen megkapték a kiildot-
tek). Ennek alapjan az egyesiilet a 2022. évet pozitiv pénz-
tgyi eredménnyel zarta, és lehetdség nyilt a 2023. évre el6-
re tervezett néhany projekt szdmara pénziigyi fedezet elha-
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tarolasdra is. A beszamoldkat a kiildottgydlés tartézkodas
és ellenszavazat nélkill elfogadta.

Kovetkezé napirendi pontként szintén Birg Laszlé ismer-
tette a HGYE 2023. évi koltségvetését, melyet a mult évi-
hez hasonléan konzervativ szellemben terveztek meg, de
az elézé évivel ellentétben igy is pozitiv eredményd. Mind-
ez azt jelzi, hogy a 2020. és 2021. évi, a COVID-jarvany mi-
atti egyensulyvesztést a HGYE kiheverte, tevékenységeinek
spektruma és mértéke a jarvany el6tti szintre tért vissza, és
az eltelt egy évben folyamatosan nehezedé gazdasagi kor-
nyezet ellenére a bevételek is biztosnak tlinnek. A koltség-
vetést a kiildottgydilés tartdézkodas és ellenszavazat nélkill
elfogadta.

Ezutan az egyesiilet elndke a vezetdség 0sszetételében le-
zajlott véltozasokat ismertette. Dr. Losonczi L&szl6 alelnok
2023 februarjaban jelezte, hogy a tovabbiakban nem kivan-
ja, nem tudja az alelndki feladatokat ellatni, dr. Gy6ri Blan-
ka pedig marciusban jelezte ugyanezt a vezet6ségi tagsa-
gaval kapcsolatban. Aprilis folyaman dr. Sutka Melinda,
dr. Onoz6 Beata és dr. Karészi Eva jelezte kivaldsat a veze-
t6ségbdl — 6k a Kévésziinetig még részt vettek a munka-
ban, de a tovabbiakban nem tudtak vallalni. igy aztan a kiil-
dottgyulés feladata volt, hogy a megliresedé alelndki és ve-
zetéségi pozicidkra Uj tagokat valasszon. A jel6l6bizottsag-
hoz érkezett javaslatokat dr. Fabian Déra, a bizottsag elno-
ke ismertette. Uj alelnokké dr. Résa Agnes mellé dr. Kantor
Irént valasztotték, 6 igy el6z6 vezetGségi tagsagardl egyide-
jlleg lemondott. A megiiriilé vezet6ségi tagi helyekre a kiil-
déttgydlés dr. Stunya Edindt, dr. Kollar LaszIct, dr. Acs Bea-
tat, dr. Torok Violettat és dr. Majer Evét valasztotta meg. igy
a vezetdség Ujra teljes létszammal tudja folytatni a mun-
kajat.

A vélasztds utan az egyéb napirendi pontok kozt a kiildott-
gyllés a Legjobb Hir-szerz6 dij kuratériumanak javaslatait
targyalta meg. Az eqyik a dij 6sszegének — a gazdasagi kor-
nyezet valtozasaira reagald — emelése volt. A masik javas-
lat a jelenleg csak alapellaté gyermekorvos altal irt cikkért
adhaté elismerés mellé eqy, szintén a Hirvivében megjele-
nd, szakmai targyu, de nem az alapellatasban dolgoz6 szak-
orvos altal irt cikk szerz6jének megitélhet6 dij létrehozasa.
A kiildottek mindkét javaslatot elfogadtak.
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Litinger Péter | munkavédelmi szakember

Munkajog és munkavédelem

a gyakorlatban

irasom célja, hogy Gsszefoglalja az alapvetd munkajogi és
munkavédelmi kérdéseket a praxisban dolgozé orvosok, asz-
szisztensek, orvosirnokok és minden mas egészségiigyi dol-
goz6 szamara. A teljesséq igénye nélkil gydjti 6ssze a leg-
fontosabb témadkat, segitséget és téjékoztatast ad. Tovabbi,
részletes és egyedi esetekre vonatkozo informaciét a vonat-
koz6 jogszabalyok, az interneten elérhetd szakcikkek, vala-
mint a munkajog és munkavédelem teriiletén tevékenykedd
szakemberek nyujtanak.

Eqgyéni vallalkozast inditani viszonylag konnyd folyamat. So-
kan még az eqyszer(ibb adézasi formakat is megtanuljak,
igy egyéltalan nem elképzelhetetlen, hogy valaki egymaga
végezzen minden felmeriilé feladatot. Mas a helyzet abban
az esetben, ha a munkavégzés megkivanja, hogy alkalma-
zottat vagy alkalmazottakat vegyiink fel. Ez ugyanis szamos
jogszabaly hatdlya ala helyez minket, ami elsé pillantasra
fejtorést okozhat, am a jogszer( foglalkoztatas és a meg-
felel6 munkakoriilmények nemcsak a biintetések elkeriilése,
de a munkaltato és munkavallalé kdzotti hosszu tavu és kol-
csonosen elényds kapcsolat fenntartésa végett is fontosak.

Ha létrehoztuk a véllalkozast — amely a célnak megfelel6en
lehet kft., bt., esetleg egyéni véllalkozéas -, akkor az egyéb
jogi procedurakat atugorva eljutunk arra a pontra, ahol az
onallé orvosi tevékenység megkezdheté a praxishan. Az
egészséqligyi szolgaltatds gordiilékenységéhez a legtobb
esetben elengedhetetlen, hogy az orvos mellett mas egész-
ségligyi dolgozd is részt vegyen a munkdban, s a foglalkoz-
tatasnak természetesen be kell tartania a jogszabéalyokat.
Ennek elsd lépése a munkaltaté és a munkavallalé kozt 1ét-
rejové munkaszerzédés, amely lefekteti a kettejik kozti vi-
szonyt. A szerz8dés tartalmi és formai részletei egyaltalan
nem elhanyagolhatok.

A munkaviszonyt |étrehozé szerzédést irasha kell foglalni.
Kotelezé tartalmi eleme az alkalmazd cég adatai és az al-
kalmazott személyes adatai, alapbére, munkakore, valamint
a probaidé tartama és a munkaviszony kezdete. Amennyi-
ben a munkaviszony idejét nem hatarozzak meg, automa-
tikusan hatarozatlan idére kottetik a munkaszerz6dés. Ha-
sonld a logika a munkavégzés helyének meghatarozasakor,
hisz részletezés hidnydban munkahelynek azt a helyet kell
tekinteni, ahol a munkdjat szokas szerint végzi a munkaval-
lalé. Ugyanigy igaz, hogy eltéré megallapodas hidnyaban &l-

talanos teljes napi munkaidés foglalkoztatasra jon létre a
szerz6dés. A munkabér esetiinkben nem teljesen rugalmas,

az egészséqligyi szakdolgozok és egészségligyi dolgozok fi-
zetését egyarant bértabla hatarozza meg, ezek a kotelezé-
en eléirt minimalis illetményértékek megtaldlhatok a vilag-

halon.

Tovabbi kotelezé kiegészité eleme a munkaszerzédésnek a

munkakori leirds, mely tartalmazza a munkavallalé felada-

tait, amelyeket munkaja soran végezni koteles. Ezenfeliil a
munkaltatd koteles tajékoztatni alkalmazottjat az alapbéren
tuli juttatasokrol, a munkabér elszamolasanak madjardl, a

bérfizetés gyakorisagarol, a kifizetés napjardl, a szabadséag-
rél és a felmondasi idérél. Ezekre a dokumentumokra szam-
talan szerkesztheté mintét talalni az interneten, igy egysze-

rGen gondoskodhatunk réla, hogy a munkaviszony az elsé

pillanattdl fogva kifogastalan és jogszer( legyen. Minden to-

vabbi részletet a munka torvénykonyve szabalyoz.

A munkaszerz6dés megkotése utan, de a munkavégzés meg-

kezdése el6tt még két fontos dologrél gondoskodnunk kell.

Az egyik lépés, hogy a munkavallalé részt vegyen munkakd-
ri orvosi alkalmassagi vizsgalaton. Ez talan kissé komikus-

nak tdnhet, de a jogszabaly nem tesz kivételt az egészségiigy

esetében, igy az alkalmazottnak fel kell keresnie egy foglal-

kozas-egészséqligyi szolgaltatas nyujtaséra jogosult orvost.
Azt azonban meg kell jegyeznem, hogy az orvosoknak ezt a

vizsgdlatot csak néhdny kijelolt doktor végezheti el, a munka-
vallald viszont mar tetszélegesen kiildhetd barmelyik szolgal-

tatéhoz, a felmeriilé kéltségek pedig a munkaltatét terhelik.

A masik 1épés, hogy a munkavallalé munkavédelmi oktatés-
ban részesiiljon, amit szintén irasban szlikséges dokumentdl-
ni. Munkavédelmi oktatast akar a munkaltaté is tarthat, az ok-
tatasi tematika elkészitése azonban munkavédelmi szaktevé-
kenységnek mindsdil, igy szlikségiink lesz egy ilyen végzettsé-

g szakemberre. A munkavédelmi szolgéltatas azonban nem

egyszer(i tematikakészités. Ha munkdjara igényes szakem-
bert vélasztunk, elézetes szemlét kdvetéen szamos kotele-
z6 dokumentumot elkészit nekiink, folyamatosan frissen tart-
ja Gket, valamint tandcsadassal és javaslatokkal kozrem(iko-
dik a biztonsagos és egészséget nem veszélyeztetdé munka-
végzés kialakitdsaban. Ezenfeliil lesz kihez fordulnunk, ha bal-
eset torténne a munkavégzéssel dsszefiiggésben, vagy ha va-

lamely hat6ség ellenérzést végezne a rendel6ben.
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A munkavégzéshez kapcsoldddan — az orvosi alkalmassagi

vizsgalaton tul — a munkavéllalénak keletkezhetnek kiada-
sai, ezekkel kapcsolatban az alapveté elv, hogy a munkalta-

t6 koteles az indokolt koltségeket megtériteni. Mas kérdés a
munkaba jaras koltsége, ahol a vonatkozé kormanyrendelet
tisztazza, mi mindsiil munkaba jarasnak (nagy vonalakban a
kdzigazgatasi hataron tuli kozlekedés). A rendelet alapjan a
munkaltaté tériti meg a tdmegkozlekedéses napi munkaba
jaras bérlet- vagy jegykoltségének minimum 86 szazalékat,
és ez nem jar adévonzattal. Gépjarmdves kozlekedés esetén

akar kilométerenként 30 forint koltségtéritést is kaphat adé-
mentesen a munkavéllalo, a munkaltatd ennek 60 szazalé-

kat koteles is adni.

A munkaviszony fennélldsa alatt mindkét félnek vannak jo-
gai és kotelezettségei. A munkavallalé altalanossagban ko-

teles betartani a munkaszerz6désében foglaltakat. Ennek
keretei kozott a munkaltatd altal el6irt helyen és id6ben

munkara képes allapotban megjelenni, munkajat a téle tel-

hetd legnagyobb szakértelemmel, megfelelé magatartassal,
munkatdrsaival egyittmikddve elvégezni. Koteles tovabba
megtagadni a munkavégzést, ha az mas egészségét vagy

életét veszélyeztetné. A munkavallalénak joga van a bizton-

s4gos, egészségét nem veszélyeztetd munkavégzéshez, az

6t megilletd munkabérhez és szabadsaghoz, és megtagad-
hatja a munkavégzést, ha az a sajat egészségét vagy éle-
tét veszélyeztetné. A munkaszerzédés értelmében a mun-
kaltatd a munkabéren tul a sziikséges ismeretek megszer-
7ését, tajékoztatast és iranyitast is koteles biztositani. Ezen-
felil a munkavégzés személyi és targyi feltételeirdl, vala-

mint a munkavallal6ja szamara biztonsdgos munkavégzés

feltételeirdl is gondoskodnia kell, és a munkat gy kell szer-
veznie, hogy alkalmazottja tudja gyakorolni a jogait és telje-

siteni a kotelezettségeit. Mindezért cserébe elvérhatja, hogy
munkavallaldja az emlitett kotelezettségeinek eleget tegyen.

Ha a munkaviszonyt a tovabbiakban nem szeretnénk fenn-

tartani, tobbféle Ut is létezik a megsziintetésére. Egyetlen

kozos dolog mindben van, mégpedig az, hogy a munkaszer-

z6déshez hasonléan irasba kell foglalni. Kezdeményezés
szempontjabdl haromféle megoldast kiilonboztetlink meg:
felmondéds a munkavallald részérdl, kozds megegyezéssel

és a munkaltatd részérdl. A kdzds megegyezés a legegysze-

ribb és leghékésebb forma, ezt érdemes alkalmazni, ha a

felek kozott j6 a viszony. llyenkor a munkavallald nem ko-

teles ledolgozni a felmondasi id6t, a munkaltaté pedig nem
kell hogy végkielégitést fizessen, a munkaviszony barmikor
megsziintethet6. Ha a hatédrozatlan ideji munkaszerzédést

a munkaltaté mondja fel, akkor annak indoklast kell tartal-
maznia, valamint a jogorvoslati lehetdségeirél is tajékoz-

tatni kell a munkavallaldt. Ebben az esetben a felmondési

id6 legalabb felére koteles a munkaltaté felmenteni mun-

kavallalgjat, 6 pedig kérheti a felmondasi id6 roviditését is.
A munkaltatd megteheti tovabbd, hogy a felmondasi id6
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egészére felmenti alkalmazottjat a munkavégzés alél. Mun-
kavallaléi felmondds esetén nem jar ilyen felmentés, a teljes
felmondasi idé ledolgozandd, indoklasra viszont nincs sziik-
ség. Felmondasi id6re — amely minimum 30 nap — azért van
sziikség, hogy a munkavallalé dj munkahelyet kereshessen,
a munkaltaté pedig pétolhassa a kiesett munkaerét.

A felmonddassal ellentétben az azonnali hatélyd felmondas
nem egy jovébeli idépontban, hanem azonnal sziinteti meg
a munkaviszonyt. Ez a torvény szerint akkor lehetséges, ha
valamely fél a munkaviszonybdl szarmazé lényeges kote-
lezettségét szandékosan vagy sulyos gondatlansaggal je-
lentés mértékben megszegi, vagy olyan magatartast tanu-
sit, amely a munkaviszony fenntartasat lehetetlenné teszi.
llyen lehet az igazolatlan tavollét, az alkoholos befolyasolt-
ség alatti munkavégzés vagy a bérfizetési késedelem.

Léteznek olyan esetek, amikor a munkaltatd nem sziintethe-
ti meg felmondéssal a munkaviszonyt, ilyen a munkavallald
varanddssdaga, a sziilési szabadsag, tovabba betegség miat-
ti keres6képtelenség esetén is csak a gydgyulast és munka-
ba éllast kdvetben kezd6dhet meg a felmondasi idé.

Végkielégitésre jogosult az adott vallalkozasnal legalabb
harom év munkaviszonnyal rendelkezé munkavallalé mun-
kéltatéi felmondds esetén — kivéve az azonnali hatalyu -,
illetve ha a munkaltaté jogutod nélkiil szinik meg. Ez kez-
detben egyhavi munkabér, amely a munkaviszony hossza-
val novekszik.






