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Szakmank vonzereje - a jovonk zaloga
A gyermekorvosi alapellatas, mint életpalya -
az Y generaciohoz tartozo kollégak szemszogébol

A magyarorszagi hazi gyermekor-
vosok, a hazai gyermek-alapellatas
fennmaradasaért dolgozdok, vagy
a gyermekegészségiigy irant kicsit
is érdekl6d6k szamara lassan alap-
vetésnek szamit, hogy a magyaror-
szagi hazi gyermekorvoslas - leg-
alabbis jelenlegi formajaban - lassu
halaltusajat vivja.

Egyetértés van abban is, hogy a
gyermek-alapellatas reformjanak
vagy Ujraszervezésének sikere a ra-
forditott rengeteg energia és pénz
ellenére sem lehet eredményes, ha
a rendszerbe nem lépnek be - nagy
szamban(!) - azok a 30-40 éves,
palydjuk elején jaré fiatalok, akikkel
akialakitandé Gj szerkezetben meg-
oldhatéva valik a magyarorszagi
gyermekek - térben és idében is -
atfogo egészségiigyi ellatasa. Saj-
nos a helyzet 2017-ben kiabrandité.
A legutolsé ismert adatok alapjan
a 40 évnél fiatalabban praktizalék
aranya Magyarorszagon az 5%-ot(!)
sem éri el az 6sszes hazi gyermek-
orvos kozott.

Ez az irds a generacié-elmélet
ismereteit felhaszndlva proébalja
meg Ujratargyalni azokat a koriil-

ményeket, amelyeket Kadar Ferenc
~Miért nem vonzé a palya?” cimdi,
ot éve megjelent cikkében (Hirvivé
XVIL. évf. 3. szam) mar dsszefoglalt.
Ezek azok a gondok, amelyek szere-
pet jatszhatnak abban, hogy a hazi
gyermekorvoslas nem vonzé a fia-
tal orvosok szamara, és amelyek
megvaltoztatasaért torténé hataro-
zott(abb) egyéni és egyesiileti kial-
las szakmank megfiatalodasanak és
jovojének zaloga.

GENERACIO-ELMELET

Generacion alatt az ugyanakkor sziile-
tettek korcsoportjat, az egy korban él6,
nagyjabodl azonos kort emberek ©sz-
szességét értjuk. Egy-egy ilyen emberi
korcsoport (nemzedék) felndvekedése,
kifejlddése korabban 25-30 évig is tar-
tott, azonban ez az idé felgyorsuld vil-
gunkkal egyitt csokkenni latszik.

A generacidk XX. szdzadi ,Ujra felfe-
dezése” az Egyesiilt Allamokbdl indult
ki (Yankelovich-riport, 1971). A kilonbo-
76 korcsoportok eltéré magatartasardl
szerzett tapasztalatokat elséként a mar-
ketingszakemberek alkalmaztdk a gya-
korlatban azzal a céllal, hogy az embe-
reket még tobb termék fogyasztasara,
vasarldsara 0sztondzzék. Ez olyannyira
jol sikerdlt, hogy az X, Y, Z generaci¢”
kifejezések mara szinte kozhellyé valtak.
A generdciés marketing alapgondola-
ta az, hogy a generacids szintd, kozos
élmények (Un. kohorsz-élmények) - a
fiatalkori alapélmények, majd a szocia-
lizacié sordn megtapasztalt nagyobb és
meghatarozd torténések — az un. kor-
szellem”elkiséri az embereket életik vé-
géig és hatdssal van vélasztasaikra. Ezek
a valasztasok nemcsak vasarlasi szokasa-
ikat befolydsoljdk, hanem pérkapcsola-
taikat, vagy munkahelyi dontéseiket is
meghatarozhatjak.

Az elmult évszdzad egymast kovetd
generacioi
e az 1940-50-es években sziletett ba-
by boom generacio,

e az 1960-70-es éves X generacioja,
valamint

e az 1980-90-es években sziletett Y
nemzedék.

NEMZEDEKEK
A MAGYARORSZAGI HAZI
GYERMEKORVOSLASBAN

A ma Magyarorszagon praktizalé hazi
gyermekorvosoknak még mindig tobb
mint a felét a baby boom nemzedék
1960 elétt sziletett tagjai alkotjak. Ok
azok, akik idejekordn megtanultdk,
hogyan kell takarékosan gazdalkodni
az eréforrdsokkal, szorosan kotédnek
munkahelytkhoz,  munkafegyelmik
és lojalitasuk eredménye, hogy a héazi
gyermekorvosi elldtds még egyaltaldn
létezik. Az ket Iétszamukban és élet-
korukban is kovetd X generdcié tagjai
palydjuk sordn mar sokkal kordbban
taldlkoztak a munkahelyi stressz jelen-
ségével, amely koreikben egyre gyako-
ribb munkahelyvaltast, -elhagydst és
korai egészségi problémakat eredmé-
nyezett. Valészinlleg olyan létszamban
és id6tartamban nem lesznek jelen az
alapelldtasban, mint a ,baby-boome-
rek”. A gyermekorvosi alapellatéds biztos
és tartds mkodtetése tehat a fiatal Y
generacio tagjaira var(na), akik ugyan-
akkor - legaldbbis eddig - sok vonzot
nem taldltak szakmank kihivasaiban és
létszédmukban is toredékét alkotjdk az
eléz6 nemzedékeknek.

Y GENERACIO:
JELLEMZOK, ERTEKEK

Altaldban az 1970-es évek vége és az
ezredforduld kozott szlletetteket so-
roljak ide, vagyis életkoruk alapjan ide-
tartoznak a mar szakvizsgaval rendelke-
76 30-40 éves gyermekorvosok. Termé-
szetesen a hatarokat nem lehet merev
évszamokhoz kotni, sokkal fontosabbak
az olyan kozos élmények, mint pl. egy
meghatarozd irodalmi mu (Harry Potter),



vagy filmalkotés (Pulp Fiction), jelen-
tés politikai-torténelmi esemény (89).
Ennek a generdcidnak a kialakuldsédban
az informatika szaguldé fejlédése mar
fontos szerepet jatszott, igy nem csoda,
ha tagjai magabiztosan kezelik a mo-
dern technikékat és legtobbszor tobbet
tudnak a digitdlis vilagrél, mint idésebb
munkatarsaik. Fejlédésikre nagyban ha-
tott, hogy a megfelel$ szellemi és testi
fejlédéshez szikséges otthoni és iskolai
koralményeik megteremtették annak a
lehetdségét, hogy konnyen téjékozod-
janak a vildgban, sokszor tobb idegen
nyelvet is jol beszélnek. Szuleik — a ko-
rabbi szUlégeneraciokkal ellentétben
— Gket mar a szabad véleménynyilva-
nitasra, 6nallésédgra nevelték, ezért fel-
néttként is nagyra értékelik a demokra-
tikus, formalitdsoktdl mentes munkako-
rilményeket, szabdlyokat. Mar nem ,en-
gedelmes munkaerék’, munkahelyeiken
nagy onbizalommal és szabadon élik az
életliket és mondjak el a véleményiiket,
oldjgk meg feladataikat, igy formaljak
végsd soron munkahelytket a sajat ké-
pikre. Mig az Y generacié szilei kemény
munka aran ktzdotték fel magukat oda,
ahol tartanak, gyermekeik mar nem
hajlandok ket kovetve ,robotolni’, sza-
mukra magatol értetédd, hogy karriert
érnek el és jol keresnek. A fiatalok I4ttak,
hogy szileiknek sok kompromisszumot
kellett kotnitk, amelyért idénként nagy
arat fizettek: maganéletik tonkrement,
egészségik romlott, a munkaerépia-
con kiszolgdltatottakkd vaéltak. Miutén
szUleik hibdit nem akarjak Ujra elkovetni
sokkal kevésbé ,megalkuvok’, a lojalitast
alig ismerik, viselkedéstikben mintha ke-
veredne a,rabszolgalét”fogalma a mun-
ka, hivatds iranti aldzattal, mely utébbi a
kordbbi nemzedékeknél - féleg a ,baby
boomerek’-nél - annyira természetes,
hogy fel sem tUnik a napi rutin soran.
Azzal, hogy nem félnek a véltozastol és
sajat személyes érdekeiket a munkahe-
lyi érdekek elé helyezik, olykor negativ
érzelmeket valtanak ki idésebb munka-
tarsaikbol.

AZY GENERACIO ELVARASAI
A HAZI GYERMEKORVOSLASSAL
SZEMBEN

Idealis munkakornyezet,

modern eszk6zok

A szuleik éltal gyermek- és fiatalkoruk-
ban biztositott jo korilményeket mun-
kahelytktdl is elvarjak, azzal szemben

magas — olykor tulzé - elvérasaik van-
nak. Nem csoda, ha a legjobb munka-
helyek éves listdjara egyre gyakrabban
kerllnek fel az olyan trendinek szamito
fiatalos cégek, mint a Google, vagy a
Prezi, ahol a tdgas, napsitotte irodaban
a — jellemz&en 40 év alatti — dolgozdk-
nak a ,szokdsos” kdvézd és dohanyzoé-
sarok kombinacioja mellett mar olyan
eszkozok is megjelennek a munka-
végzés kozbeni rekredciohoz, mint a
csocsodasztal, a figgdagy, vagy akar egy
boxzsak. Ha a mi mallé vakolattal, cso-
pogé radidtorokkal, szikos rendeléhe-
lyiségekkel jellemzett valdsdgunkat veti
Ossze egy fiatal orvos az imént vézolt
futurisztikus képpel, vagy akar csak a
magyarorszagi kérhdzak orvendetesen
megujuldsnakinduld infrastrukturdjaval,
akkor abbdl az elébbi minden kétség
nélkdl vesztesként kerdl ki. Egyértelm
feladatunk a hazi gyermekorvosi rende-
|6k, Ujragondoldsa’, mely a modern hazi
gyermekorvoslasban nem korldtozdd-
hat csak és kizarolag a rendeld helyisé-
gére, hanem annak szerves részét kell
hogy képezze a személyzeti rész pihe-
nészobaval, a kulturdlt betegfogadasra
alkalmas recepcid, pelenkézé/szoptatd-
szoba, konzultacids helyiség stb. Ennek
létrehozdsa dnmagaban is feltételezné
a kozponti — térségi, varosi — rendeldin-
tézetek létrehozasat, amit a human erd-
forrds helyzete is egyre jobban surget.
Az ehhez szlikséges anyagi forrasok biz-
tositasa természetesen kozponti feladat
- egy masodik stadionépitési program
-volna.

Az 'Y generacio tagjai mar a szamito-
gépekkel egyitt néttek fel, 6k jelentik az
un. digitdlis nemzedékek elsé hulldamat.
Erthetéen munkdjuk soran is a legmo-
dernebb eszkodzoket szeretnék hasz-
nélni. Szamukra legaldbb akkora érték
az informatikai jartassadg és a legujabb
innovaciok ismerete, mint a leghalkabb
szivzorejt is meghallo fil, vagy a finom
tompulatot kikopogtatd ujj. Elemi szik-
ségletiik a megujuld, naprakész hardver
(fizikai eszkdz) és szoftver (funkcionalis
rész), amelyek beszerzéséhez nélkiiloz-
hetetlenek a kdzponti eszkozbeszerzési
pélyazatok, muikodtetésikhoz pedig a
hozzdjuk rendelt kiegészité finansziro-
zas. Ezek meglétéért és folyamatossa-
gaért a HGYE-nek a tobbi orvosi érdek-
képviselettel egytt kozosen kell kiizde-
nie. Azért, hogy a fiatalok ne essenek a
,modern kutyUk” dltal nyujtott elényok
egyoldalu értékelésének csapdajaba (hi-
szen rajonganak értlk) a szakmai szer-

vezetek feladata az is, hogy a rendel6i
napi gyakorlat szamara objektiv modon
meghatdrozza ezen eszkdzok — POCT,
ultrahang, mobilapplikaciok stb. — alkal-
mazhatdsagat.

Az, ezredvaltd" nemzedék a multimé-
dids tartalmakat magatdl értetédéen
fogyasztja, és azok eldallitdsaban is sok-
kal aktivabban vesz részt, mint elédeik.
Gondoljunk csak az online idépontkéré-
si/konzultacios lehetéségekre, az egyre
szaporodd gyermekorvosi honlapokra,
varétermi monitorokon elhelyezett in-
formaciokra. De ami akdr a hozzdjuk
legkdzelebb allé X generaciétdl is iga-
zan megkulonbozteti Sket, az a kdzos-
ségi média - pl. facebook — spontén,
0szténds hasznalata. Ennek megnyil-
vanuladsa, hogy egyre gyakrabban ta-
lalkozhatunk fiatal kollégdk praxisdnak
onallo facebook-oldalaival, posztjaik pe-
dig virusként terjednek az ilyen tipusu
kommunikaciora lathatdan vevd” szulbi
megosztasok &ltal, ami sokszor szinte
irritdlja a szakmat vagy az idésebb kol-
légakat.

Mi tehdt a teendd? Van-e teenddénk?
Feladatunk lehet szakmai, vagy akar
anyagi tdmogatds biztositasa a rendel6k
(rendeldintézetek) honlapjainak létreho-
zasdban. Még inkdbb feladatunk, hogy
a HGYE formailag és tartalmilag is mo-
dern, irdnymutatd” honlapot mikodtes-
sen, és az azon megjelend, naprakész,
szakmailag ellendrzott tartalmakat a fi-
atal kollégék oldalairdl konnyen elérhe-
tévé tegye. Ennek a létrehozdsa egyéb-
ként nehezen képzelheté el az Y genera-
Ci6 tagjainak aktiv részvétele nélkul.

Nemzetkozi példak mutatjak, hogy a
szakmai szervezetek azzal is segithetik
a fiatalok online jelenlétét, ha a hatalyos
jogi és etikai szabalyoknak megfeleld, ko-
765 ajanlast (Un. facebook-etikai kddex)
dolgoznak ki, amivel segithetik fiatal tag-
jaikat abban, hogy az online teret sajat
igényeiknek megfeleléen, a szakma tob-
bi résztvevéjének is elfogadhatd modon,
biztonsdgos mértékig tagithassak.

Biztos anyagi hattér

Az Y generacié szamara a kiszamithatd
és a tarsadalmi szerepnek megfelel jo-
vedelem ,magatdl értetédd” Magatdl
értet6dd, mivel legtdobbjuk gyermek-
kordbdl hidnyzott a nélkulozés (ellen-
tétben az idésebb nemzedékekkel) és
magatol értetédd, mivel anyagi meg-
becsilésuk értékelésekor 6k mar nem
csak a Karpat-medencén bellli, hanem
eurdpai 6sszehasonlitast tesznek (hi-




szen megtehetik). Ezért (is) volna fon-
tos a kordn megismerheté és biztos
hdzi gyermekorvosi életpélya. Az el-
mult évek praxisfinanszirozasanak emel-
kedése irdnymutatod és drvendetes, de
a megallapodasok ellenére is sziksé-
ges, vég nélkili konzultaciok a szakmai
szervezetek és a dontéshozok kozott,
azok kommunikacioja, a politikai be-
jelentések ad hoc jellege tovébbra is a
bizonytalansag érzését tépldlja a fiatal
orvosokban (is), akik igy értheté mo-
don inkdbb kivarnak, mielétt donté el-
hatdrozast hoznanak karrierjikkel kap-
csolatban. Erre a hidnyossagra — bizalmi
vélsagra — fel kell hivnunk az egészség-
politikusok figyelmét, kulonben a vart
pozitiv véltozasok elmaradasat esetleg
Ujboli forrascsokkenés kovetheti.

Miutdn ennek a nemzedéknek a gon-
dolkodasat meghatdarozza az, hogy ne-
kik a tarsadalmi szereptknek megfele-
|6 — magas - jovedelem ,jar", ezért
nem érzik gy, hogy annak kiegészité-
séll barmikor is szikséguk volna feke-
te jovedelmekre, vagyis a hédlapénzre.
Nem meglepd, ha minden felmérés-
ben, szakmatdl flggetlentl a fiatalok
utasitjdk el legnagyobb mértékben a
halapénz rendszerét. Szamukra a — ko-
rébbi praxishirdetésekben oly gyakran
olvashaté - ,jo beteganyagot” mdr
nem a gyogyulds érdekében anyagi al-
dozatot is vallalo (hdlapénzt fizetd)
csalddok jelentik. Bevételeiket legali-
zalni akarjak, hiszen az munkajuk ér-
tékének elismerése. Mindez egydtt
azt eredményezi, hogy egyesuleti és
egyéni szinten is meg kell tennink
mindent a halapénzmentes hazi gyer-
mekorvoslasért, ha a fiatal utanpotlas
bizalméat meg akarjuk szerezni.

Szileik és idésebb munkatarsaik pél-
dajabol okulva — a megfelelé anyagi
hattér biztonsdgdban — az Y generacio
tagjai mar nem akarnak ,robotolni”, sza-
mukra a praxis / hazhoz jards / magan-
rendelés / Ugyelet mokuskereke mar
,nem palya”. Fontos ennek a felisme-
rése, hiszen a rendszerszint( onkizsak-
manyolds a fiatal orvosokkal még a
praxisfinanszirozas és az Ugyeleti éra-
dijak emelésével sem lesz mikodtet-
hetd. Vagyis még a tobb pénz meg-
jelenésével is keletkezhetnek paradox
maodon elldtési hidnyok. Elengedhetet-
len tehdt a hagyomanyos strukturdk
— iskolaorvoslds, hazi gyermekorvosi
Ugyeletek stb. - Ujragondoldsa, sziikség
esetén a parhuzamossagok leépité-
sével, hiszen a leendd fiatal hazi gyer-

mekorvosok vérhatéan egyetlen mun-
kahelyen, a mdsod- és harmadallas kény-
szere nélkul kivannak majd megfelel
jovedelemhez jutni.

Nemzetkoézileg is elismert
szakmai munka
Ahogy azt tapasztaljuk, ezek a fiata-
lok joI beszélnek idegen nyelveket és
ennek (is) koszonhetéen konnyedén,
magabiztosan tajékozddnak a vildgban.
Egy-egy szakmai kérdés felmerilésekor
magatol értetédd természetességgel
fordulnak az olyan, féként angol nyelvi
oldalakhoz, mint amilyenek az UpToDa-
te vagy a NICE guideline. Mig elédeik
szamdra egy-egy elismert szaktekintély
altal irt konyv, tudomdnyos cikk, vagy
személyes tanitds volt az Utmutatd, 6k
sokkal inkdbb hisznek a csoportos tel-
jesitményben, f6ként, ha az nemzetkozi,
és az internetnek kdszonhetden hataro-
kon ativelve valésul meg. Sajat munka-
juk mércéjének sokkal inkdbb a nemzet-
kozi 6sszehasonlitast tekintik, semmint a
helyi (olykor elavult) szokdsokat, ami ugy
tdnhet fel, mintha kevésbé lojalisak len-
nének a magyar orvoslas hagyomanyai-
val szemben (és taldn igy is van).
Részben ennek a teljesen Ujszer(
Jkulturdnak” az igénye fogalmazodha-
tott meg azon fiatal gyermekorvosok-
ban, akik a kdzelmultban véleménytkkel
a nyilvdnossag elé lépve a hazai gyer-
mekorvoslast képviseld iddsebb kollé-
gaik, tandraik rosszallasat valtottak ki.
Megoldas lehet erre a helyzetre egy
olyan konzultativ kornyezet létrehoza-
sa, amely feudalisztikus attittdok nélkul
adna lehetéséget a nemzetkozi, un. evi-
dence based szakirodalom és a magyar
gyogyitéds hagyomdnyain alapuld hazi
gyermekorvosi protokollok kidolgoza-
sara. Ezen konzultativ 1égkort kialakit-
hatjdk egymas kozott kisebb szakmai
munkakdzosségek (pl. egy vdarosban
dolgozd hazi gyermekorvosok) is, be-
vonva a munkaba a fiatal kollégaikat. De
még fontosabb volna, hogy a hazi gyer-
mekorvoslas protokolljainak — szakmai
létiink egyik alapjanak — Osszedllitasa
a HGYE vezetésével és természetesen a
szakmai kollégiumok fellgyelete mel-
lett, minél tobb fiatal bevonasaval elkez-
dédjon. Ez azon fiatal gyermekorvosok-
nak jelentene vonzerdt, akik nem félnek
a szakmai kihivasoktdl, elkotelezettek a
szakmai szinvonal emelése mellett és
jO értelemben vett versenytarsai” lehet-
nének a klinikdkon maradd kortarsaik-
nak.

Kiszolgaltatottsagmentes
kornyezet

Ezt a nemzedéket taldn az dnbizalom
tekintetében vélasztja el a legnagyobb
szakadék az el6z6 generdcioktol. Eléde-
ik szdmara érthetetlen magabiztossag-
gal és szabadsaggal élik az életliket és
mondjak el a véleményiket. Nem fo-
gadjak el az egzisztencidlis kiszolgalta-
tottsdgot, amelyet az idésebb haziorvo-
sok akar évtizedeken keresztll is megta-
pasztaltak egy-egy kevésbé egyittmdi-
kodd onkormanyzat éltal elnyomva. Mi-
utdn a fiatalok érzik, hogy a jogszabalyok
nem biztositanak szamukra megfeleld
védelmet a kiszolgdltatott helyzettd,
ezért inkdbb nem is tévednek az alapel-
|atds ingovanyos terlletére. Ezért is volt
nagy elérelépés a 2015-6s alapellatasi
torvény elfogadasa, de sajndlatos, hogy
annak tényleges megvaldsuldsdra még
2 év elteltével is varnunk kell. Még min-
dig éltaldnos, hogy a feladatellatési és
Ugyeleti szerz6dések megkotésekor az
orvosok tetemes hatranybdl indulva,
még jogi tandcsadd igénybevételekor is
csak részben tudjak érvényesiteni 4llas-
pontjukat. Kérdéses, hogy az orszago-
san egységes feladatellatasi szerz6dések
mennyiben oldandk meg ezt a problé-
mat.

A fiatal hazi gyermekorvosok a szu-
|6kkel szembeni kiszolgéltatottsagot is
szeretnék elkerlini. JOI példazza mind-
ezt, hogy az 6 praxisaikban a legkevéshé
jellemzé a hazndl torténd betegelldtds,
a szolgdlati telefon hétvégi, és éjjel is
készenléti Gzemmaddja, a rendelési idd
elhuizodasa. Amennyiben eladando pra-
xisunkat vonzéva szeretnénk tenni egy
fiatal gyermekorvos szémdra, érdemes
mar idében elkezdeni a csalddok ,ne-
velését” Betegelbjegyzési rendszer mU-
kodtetésével, a nem kozfinanszirozott
szolgdltatdsok egyértelm kommunika-
ciojaval, az un. kényelmi szolgéltatasok
fogalmanak megismertetésével és elfo-
gadtatasaval a szUl6k felé sokat tehetlink
azért, hogy dtadando praxisunkban egy
fiatal ne kiszolgdltatva érezze magat (a
,jO beteganyag” Uj meghatarozasa).

Végul a kozvetlen munkatdrsakkal
valo érintkezésben sem tisztelik a tekin-
tély vagy akor (,bezzegazénidémben”)
el6jogat. Alldspontjukat ugyanolyan
értéklinek tartjdk, mint tapasztaltabb
kollégaikét. Ha azt varjuk, hogy uj, fiatal
munkatars [épjen be egy hazi gyermek-
orvosi munkakdzdsségbe, nagyon sokat
segithet, ha a kdzods Ugyeleti megbe-
szélések légkorérdl és a szabadsdgos



helyettesitési rendrél mindenki tudja,
hogy az demokratikus, és az Ujonnan
érkezének sem kell hatrdnyos megku-
|6nboztetést elszenvednie.

Valtozatos, uj kihivasokkal teli
munka

Az Y nemzedék tagjai a maguk képessé-
gének, egyéniségének megfeleléen ki-
vanjak alakitani a munkajukat és ha az am-
biciojukat nem elégiti ki a feladat, és azon
valtoztatni sem tudnak, kdnnyen valtanak.
Jobban mondva a hazi gyermekorvoslas
esetében csak valtananak (1), hiszen altala-
nosan elfogadott vélekedés, hogy errél a
palydrdl mér nincsen hova menni.

Az Y generdcid szamara a roghoz ko-
tottségtodl vald félelem az a ,mumus’,
amelynek megléte dnmagaban - a ko-
rabban felsorolt szempontok nélkul — is
elegendé ahhoz, hogy a praxisletele-
pedési pélydzatok igen jelentds és no-
vekvé anyagi forrasainak ellenére is csak
néhdny fiatal lat perspektivat a hazi
gyermekorvoslasban. A hazi gyermekor-
vosi praxisok szakmai kompetencidjanak
bévitése, az ellatds szinvonaldnak eme-
lése, a nem orvosi feladatok levélasztasa,

a feladatvégzéshez rendelt, kiszamithatd
finanszirozas egyUttesen eredményez-
hetné azt, hogy a hazi gyermekorvosi
munka vonzereje, igy a praxisjog forga-
lomképessége javuljon. A szakmai kom-
petencidk kibovitésével (méasodik szak-
vizsga alkalmazhatésaga az alapellatés-
ban, licenszvizsgak) bizonyos készségek
a haziorvosi munka sordn sem veszné-
nek el, ami javitand (vagy megteremte-
né) az alapellatasbol a kérhazi/szakorvo-
si munka felé torténd atjarhatdsagot
azok szémara, akikben ilyen igény felme-
rilne. A gyermekorvosi praxisok piacké-
pességének javulasaval egy ilyen, jelen-
leg szinte kivitelezhetetlen vaéltas is
konnyen létrejohetne, amivel megsz(in-
ne a hazi gyermekorvoslas,zsakutca” jel-
lege.

Igy vélna vonzébbé pélyank az Y ge-
neracio tagjai szamara.

VEGUL
Eletiink nagy dontéseit egyénként hoz-

zuk meg, de kortdrsaink életsorsat és
megannyi valasztasat mégis Osszeflzi

egy laza szall, de meghatdrozd héld a
kozos értékek mentén, amely leheté-
séget teremt arra, hogy ezeket a don-
téseket dsszekapcsoljuk. A fiatal orvos-
nemzedék kozds gondolkodasdnak be-
folydsoldsara — mint lathattuk — tobbféle
lehetéséglnk van. Szerepe lehet ebben
az egészségpolitikai  dontéshozdknak,
az orszagos szakmai és érdekképviseleti
szervezeteknek, helyi munkacsoportok-
nak, de nekink, egyéneknek egyarant.
Arra, hogy az dsszes szerepld egyszerre
(és gyorsan) felismerje ezt a szerepét,
sajnos kicsi az esély. De ha csak annyit
elériink, hogy a hazi gyermekorvoslas-
ban jelen lévé generdciok jellemzdinek
és igényeinek megismerésével a nem-
zedékek kozotti parbeszédet folyamato-
sabbd tesszik, mar jo Uton indulunk el.

PoOLOSKEY PETER

A munkéahoz Tari Annamdria:

Y generdcié c. konyvét,

Torécsik Maria: Generacids marketing
C. frasat és a wikipédiat hasznéltam
forrasmunkanak.

Kotelesek vagyunk-e kimenni

A HGYE jogsegélyszolgdlatdnak vdlasza:

a gyerekhez?

A 4/2000. (II. 25) EiM-rendelet szerint a haziorvos, hazi gyermekorvos a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapke-
zel®) dltal finanszirozott egészségligyi tevékenység keretében feladatait a rendeléjében, indokolt esetben a beteg

otthonaban ldtja el.

A hazi gyermekorvosnak kizérélag intézeten kivili szlletés esetén kotelezd (4-7 napon bell) az Ujszalott otthoni

ellatasa.

Magyar Nemzet:

L,Erdélyi Istvan, a Hazi Gyermekorvosok Orszagos Egyesuletének tigyvezetdje, jogi szakértdje elmondta, a rendelet
szerint a hazi gyermekorvos a gyermeket vagy a rendelében, vagy a sajat kdrnyezetében, azaz otthondban lathatja
el. Az otthoni elldtasra indokolt esetben kerilhet sor. Azt a hdziorvosnak kell eldontenie, mit tekint indokolt esetnek.
(Srg6s esetben, amikor azonnali beavatkozésra van szikség, az Orszagos Mentészolgdlathoz kell fordulni.) Ha a
gyermek nincs annyira rosszul, hogy ne lehetne elvinni a rendelébe, de a sziild — példaul mert influenzas idészakban
nem akarja az egyébként is beteg gyereket fellilfert6z6désnek kitenni — arra kéri az orvost, hogy otthonaban lassa el
a beteget, akkor az orvos maga donthet arrél, hogy a kényelmi szolgdltatasért felszamol-e dijat vagy sem, és ha igen,
mennyit. A kapott pénzrél szamlat vagy nyugtat kell adnia”




NO PARA! - Gondolatok a halapénzmentes
gyermekellatasrol

A HGYE kiildotteinek tavaszi ér-
tekezletén elhangzott, hogy bar a
tradiciondlis értelemben vett ha-
lapénz benniinket, hazi gyermek-
orvosokat gyakorlatilag nem érint,
minden nyugta vagy szamla nélkiil
kapott pénz paraszolvencianak mi-
nosiil. Kérhetiink-e pénzt ugyne-
vezett kényelmi szolgaltatasokért,
mennyit, és adjunk-e réla szamlat?
Hallgassunk a témardl és menjen
minden tovabb ahogy eddig volt,
vagy prébaljuk meg tisztaba tenni
a kérdéseket? Gyoéri Jozsef kollé-
gankat, kiildéttértekezletiink el6-
adéjat kértiik fel a probléma kifej-
tésére.

Kihivasnak, ugyanakkor nagy fele-
|6sségnek is érzem a paraszolvencia/
hélapénz problematikdjaval valé foglal-
kozast. Evtizedek 6ta izgat, hogy miként
véltozhatna a helyzet, ha. ..

Nem véllalkozom pontos, atfogd
elemzések ismertetésére, mindenki sza-
mara megnyugtatd definicidk, szaba-
lyozdsok részletes bemutatasdra, vagy
éppen az egyetlen, igazi,,tuti”"megoldas
kinyilatkoztatdsara. Nem véllalkozom,
mert egyrészt ebben a terjedelemben
ez lehetetlen volna, mdasrészt sajnos
nem is vagyok képzett szakembere a
témanak, és hat a bolcsek kove sincs a
birtokomban...

Egy olyan gyermekorvos gondolatait
olvashatja a tisztelt olvaso, aki a szakmai
ismeretek, irdnyelvek (EBM — tényeken
alapuld orvoslds) és a torvényi/rendele-
ti szabdlyozas szerinti mikodésre torek-
szik; holisztikus szemléletd, azaz a pa-
ciensek és csaladjaik fizikalis, pszichés,
szocidlis és spiritudlis jolléte a célja;
2004 6ta deklardltan hélapénzmentes
praxist vezet Ugy, hogy kozben igyek-
szik magénak és csalddjanak normalis,
egészséges, anyagilag is stabil életet
biztositani.

Miért gondolom aktudlisnak azt, hogy
foglalkozzunk a kérdéssel? Mert ,hely-
zet van’l Most is helyzet van. A téma
mind gyakrabban valik forréva. Olvas-
hattuk azokat az &tfogd cikkeket, felmé-
réseket, tanulmanyokat, elemzéseket,
amelyek az elmult egy év sordn megje-
lentek (pl. 2016 aprilisdban az ,orvos-

barok” bemutatasa, 2017 elején pedig
a ReSzaSz és Szinapszis Kft. altal vég-
zett halapénzkutatds). Botranyos ese-
tekrél szélnak a hiradasok: gondoljunk
a veszprémi onkolégus idén nyilva-
nossagra kerdlt esetére, a Semmelweis
Egyetem ndégydgydszéra vagy éppen
a munkahelyikon felmondd sebész-
rezidensekre. Uj csoportok, érdekképvi-
seletek alakulnak, amelyek kiemelt té-
manak tekintik a paraszolvencia elleni
kizdelmet (pl. Rezidensek és Szakor-
vosok Szakszervezete, 1001 orvos hala-
pénz nélkul elnevezésl Facebook-cso-
port).

Hallani vélem néhdny kolléga finom
ellenvetését: ,Nemdahogy ez legyen a
legfontosabb!”,sok mds dolgunk is van,
amiért kizdeni kellene..."Igaz. De ez is
égetd kérdés.

Sokan  sokféleképpen igyekeztek
meghatarozni, hogy mit is kell értentink
a hélapénzen, paraszolvencidn? Arrdl
is sok-sok elemzés olvashaté, hogy bo-
nyolult és szovevényes egészségugyi
rendszerinkbdl miért is kiirthatatlan
ez a valami” Alljon itt néhany jellem-
vonds, meghatarozas-toredék. ,Agazati
elnevezése a borravaldnak, ajandéknak,
korrupcids pénznek, fekete pénznek,
illegdlis jovedelemnek! Van olyan, aki
szerint ,kotéanyaq’, azaz ez tartja 6ssze
jelenleg a hazai egészségligyet, masok
szerint ,méreqg” vagy ,polip” Ez utobbi
kép igen jol kifejezi azt a helyzetet, amit
magam is sokszor megfogalmaztam az
elmult évtizedek soran, hogy tudniillik
a hélapénzrendszer a mai egészségugy
minden anomadlidjaval (bizalmatlansag,
szakmai szinvonal egyenetlensége, fe-
udalis hierarchia, fiatal és kevésbé fiatal
orvosok elvandorldsa stb.) valamilyen
maodon kapcsolatban van.

Mintha itt Ujabb ellenvéleményeket
hallanék: ,De hat egy gyermekorvosi
praxisban nincs is halapénz!” Részben
egyetértek: egy gyermekorvosi praxis
valdban szamtalan vonatkozédsban ku-
l6nbozik az egészséglgy mas teriilete-
it6l. Mas, mint egy koérhazi osztély, vagy
mint egy mtétes szakma. Az is igaz,
hogy kozottlink nincsenek,orvosbarok”.
Tény, hogy a praxisban nem jellemzé a
varolista, valamint egyszerlien szabé-

lyozott a szabad orvosvdlasztds, ezek
tehdt nem gerjesztenek illegélis pénz-
mozgast.

Mindezzel egyUtt a gyermekorvosi
praxisban is halapénzrél van szo, amikor
olyan jovedelemhez jutunk, amely &t-
lathatatlan, nem legadlis, azaz szamla-, ill.
nyugtaadas-nélkdli. A mi szakmdankban
ilyen bevétel jellemz&éen az otthoni vi-
zitek soran ,keletkezik” ezért tartom ki-
emelt jelentéséglinek az otthoni vizitek
kérdését. A tevékenységlinket szabd-
lyozé 4/2000. (II. 25.) EGM-rendeletbdl
a jelen téma kontextusaban csak egy
mondatot emelek ki: ,Feladatait a hazi-
orvos a rendel&jében, indokolt esetben
a beteg otthonaban latja el” A jogsza-
bély a rendelében torténd és az otthoni
ellatast egyarant a finanszirozott korbe
vonja, de alapvetd kilonbség, hogy az
otthoni ellatas esetében kilon indok
szUkséges. Annak megitélése, hogy mi
az indokolt eset, a gyermekorvos fel-
adata. Amennyiben az orvos megitélése
szerint nem indokolt az otthoni ellatas,
a szUld kérésére viszont mégis hazhoz
megy, az nem tartozik a finanszirozott
ellatas korébe, célszerl tehat kényelmi
szolgdltatasnak” neveznink. A kényelmi
szolgdltatasnak pedig anyagi vonzata
kell hogy legyen, a gyermekorvosi pra-
xisban is. Az ilyen szolgaltatasnak térité-
si dija van.

Ezt az dsszeget vagy az orvos hata-
rozza meg, vagy a szulé éllapitja meg,
ha az orvos egy teljesen patoldgias, tar-
sasjatékszer( feldllasban rébizza, hogy
taldlja ki azt az 6sszeget, amire ¢ gondol.
De hat mi ebben a rossz? Hiszen id&tlen
idék ota igy mukodik a rendszer, miért
kellene barmit is valtoztatni rajta?

Anélkul sorolok fel néhdny meg-
fontolasra érdemes szempontot, hogy
részletesen kifejteném.

Ez a rendszer rombolja a bizalmi kap-
csolatot, ami orvos és paciens/szilé
kozott alapvetd fontossagu. £z a rend-
szer gyakran megaldzd helyzeteket te-
remt. Sok esetben szakmailag alacsony
szinvonall munkara készteti az orvost,
ardnytalanul nagy idéraforditassal. Mind-
ezek egydtt kimerUltséget eredményez-
nek, a kiégés felé viszik a gyermekorvost.
Ha pedig az ebbdl dsszejové egyhavi



pluszbevételt szamszerUsitjuk, ritka kivé-
telektdl eltekintve, relative kis Osszege-
ket kapunk. Tényleg, tudja valaki, hogy
a mi koreinkben mennyi is az annyi?

Meggyézédésem, hogy tiszta vizet
kell 6ntenink a poharba. Hogy szak-
mank jovoje kizérolag a halapénzrend-
szer nélkul képzelhetd el. A Kérhédzszo-
vetség 2016-ban tébbek kozott ezt irta:
,a paraszolvencia kivezetése évtizedes
tisztdzod, odafigyeld, tervszer( cselek-
véssel érhetd csak el” Szép-szép, de
tobbséginknek mar nem telik ilyen
hosszU vérakozasra. Nekink rovid idén
belll van szikséglnk arra, hogy a szak-
mai megujulas, fejlédés mellett, a héla-
pénzzel kapcsolatos mentalitasvaltas,
paradigmavaltas is bekovetkezzék.

Mi a helyzet a téritési dijakkal?
A 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet sze-
rnt:

A téritési dij ellenében igénybevehe-
t6 szolgaltatasok téritési dijat az orvos a
betegek szdmdra hozzaférhetd modon
hozza nyilvdnossagra.

A szolgéltatds teljesitése elétt az érin-
tettet kulon tajékoztatni kell a téritési dij
varhaté mértékérdl.

Az egészséglgyi szolgaltatd a téritési
dijrol szamlat/nyugtat ad.

Tehat legdlis bevételrdl, arlistardl,
nyugta- és szamlaadasrél van szo. Ha
ez igy lenne, az otthoni vizit sordn ke-
letkezett jovedelemnek nem volna
kdze a hélapénzrendszerhez, minden
a hatdlyos torvényeknek, jogszabalyok-
nak megfeleléen, transzparens modon
mUkodne.

Meggybézédésem, hogy mi, praxis-
ban dolgozd gyermekorvosok kizard-
lag nyertesei lehetnénk, ha a HGYE a
megtisztuldsi folyamat élére all. Veszte-

nivalénk egyaltaldn nincs, nyerhetiink
viszont erkolcsi, tarsadalmi elismerést,
bizalmat a csalddokkal vald kapcsolat-
ban, id&t, amit hatékonyabban tudunk
felhasznalni, a szakmai szinvonal emel-
kedését.

Es még egy: talan még pluszfinanszi-
rozast is nyerhetnénk. Ha ugyanis milli-
ardokkal jutalmazza majd a kormany
azokat a kérhazakat, (Bethesda, Budai Ir-
galmasrendi) ahol deklardljak, hogy nem
fogadnak el hdlapénzt, miért ne kaphat-
na a hazi gyermekorvosi haldzat is milli-
ardokat, ha miis megszintetjuk kdreink-
ben az illegélis pénzmozgdsokat?

Kedves Kollégal On hogyan latja ezt
a kérdést? Vélaszat a kovetkezd e-mail
cimre varjuk:

DR. GYORI JOZSEF:
JOEGYORI@HDSNET.HU

A HAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULETENEK FELHIVASA

Az ENSZ Gyermekjogi Egyezménye kimondja, hogy a gye-
rekeknek joguk van a leheté legjobb egészségi éllapothoz,
ennek érdekében az allamnak gondoskodnia kell arrdl,
hogy megfeleld orvosi elldtdsban és gyogyitd nevelésben
részesulienek. Meggy&z&désunk, hogy gyermekeink op-
timalis testi és lelki fejlédése, személyiséguk teljes kibon-
takozdsa a tdrsadalom szdmara hasznos, aktiv, egészséges
és boldog felnétté valasuk meghatarozo feltétele. Ez az
optimalis fejlédés kizardlag magas szakmai szinvonald,
orszagos lefedettséget biztositd, a gyermeki 1ét specidlis
jellemzdit és igényeit messzemenden szem elétt tartd
gyermekorvosi alapellatds mellett biztosithato.

Ennek letéteményese Magyarorszagon a megfeleld
képzettséggel, elméleti tudassal és biztos betegelldtd
készséggel rendelkezd csecsemd- és gyermekgydgydsz
szakorvosokbdl allo hazi gyermekorvosi haldzat, amely-
nek hosszu tavu fennmaradasat jelenleg szamos tényezd
fenyegeti. A hazi gyermekorvoslas életben maradasanak,
tovabbi fejlédésének alapvetd feltétele a jelenleginél Ié-
nyegesen kedvezébb szakmai és finanszirozasai kornye-
zet kialakuldsa. Ennek megvalodsitasa érdekében halaszt-
hatatlan szakmapolitikai beavatkozasra van szUkség.
A hazi gyermekorvoslas hazai rendszerének megreforma-
l&sdra tett intézkedések tovabbi késlekedése nemcsak
hivatdsunk fennmaradasat, de a felnévekvé generacio,
a jovo felndtteinek egészségét is fenyegeti.

« Elsé és legsUrgetébb Iépés a hazi gyermekorvoslas,
mint 6nallé ellatasi forma jovéjébe vetett bizalom visz-
szaallitasal Az egészségpolitika, mint alapvetd célt nyil-
vanitsa ki, hogy a beteg gyermekek elldtasa a kérhdzon
kivll, a tertleten is a gyermekgyogyasz szakorvosok
feladata.

A hazi gyermekorvosi praxis vegyes haziorvosi praxissa
valé atalakitasa elfogadhatatlan gyakorlat! A hazi gyer-
mekorvosi praxisok és a hozzajuk rendelt kdzponti fi-
nanszirozas integritdsdnak megtartdsa csak a gyermek-
praxisok megsziintetésének tilalmaval érhetd el.

« Olyan 6sztonzérendszert kell kialakitani, amely szakma-
ilag és egzisztencialisan egyarant vonzova teszi a hazi
gyermekorvosi hivatast az utanpotlast biztosité fiatal
gyermekgyogydszok szamara.

« Az elldtottak életkora szerinti prioritdsnak a finansziro-
zasban is érvényesulnie kelll A gyermekek ellatasaért
jaré emelt pontérték alkalmazasat gyermekgydgyasz
szakvizsgahoz kell kotnil

« Ajelenleg eladhatatlan, féként kisebb méretl praxisok-
nak a rendszerbdl — 6nkéntes alapon, egy bizonyos
életkor utdn — torténd kivezetését, ezzel az idds kollégak
tisztességes, tarsadalmi megbecsulést tikrozé nyugal-
lomdanyba vonuldsédnak lehetéségét meg kell teremteni.

« Esszer(ien és rugalmasan szervezett mikrotérségi gyer-
mekellatd kdzpontok kiépitésével el kell érni a jelenleg
gyermekorvos nélkdli, ellatatlan tertletek fokozatos
felszamoladsat! A meguUrUlt praxisok betoltését finanszi-
rozasi, letelepedési tAmogatassal, adokedvezménnyel,
jarulékenyhitéssel is kiegészitve kell dsztdondzni. Egy
gyermekorvos tobb praxis jogdt is megszerezhesse,
teljes finanszirozassal, korlatozasok, elvonasok, degresz-
szio stb. nélkll. Legyen lehetéség szakorvosjeldltek
bevonasara is az ellatasbal

» HosszU tavon biztositani kell a haziorvosi rendszerrel
azonos képzési és intézményi hattér kialakitasat a hazi
gyermekorvosi halozat szamara is.

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete fellépésre, 6sszehan-
golt cselekvési program kialakitasara szdlitja fel az
egészségpolitikai dontéshozdokat és minden érdekelte-
ket, akinek fontos a magas szinvonalii gyermekorvosi
alapellatas biztositasa hazankban.

A felhivdst a mdjusi Kdvésziinet-konferencia résztvevdi kozil
513-an irtdk ald. A Balog Zoltdn miniszternek és Onodi Szlics
Zoltdn egészségligyért felelés dllamtitkdrnak eljuttatott fel-
hivdsunkra tébb mint hat hete nem érkezett vdlasz.
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Lyme-kor - eltelt 40 ev

Bar voltak eurdpai elé6zményei, a
Lyme-koért teljes komplexitasaban
az Egyesiilt Allamokban irtak le
1975-ben. A vilag azonban csak ak-
kor figyelt fel a felfedezésre, amikor
Burgdorfer 1982-ben felismerte a
késobb rola elnevezett kérokozét.
Az els6é hazai betegeket 1984-ben
diagnosztizaltam. Ugy alakult, hogy
1986-ban - klinikusként - magam
fogtam hozza a diagnosztikus (sze-
rolégiai) vizsgalatoknak. Szeren-
csétlenségemre az els6 vizsgalatok
hibatlanul sikeriiltek, hogy aztan
szamtalan kudarc legyen a vakme-
ré6ségem biintetése. A sok kudarc
sok tudomanyos igényi vizsgalat-
ra kényszeritett. Az igy gydijtott ta-
pasztalataimbdl nyujtok at egy cso-
korra valot.

Azokndl a betegségeknél, ahol a koro-
kozét nem tudjuk (vagy csak nehezen
és koltségesen) tenyészteni, szeroldgiai
eljarasokkal — a vérben megjelend, a kér-
déses kérokozéhoz kotédd ellenanya-
gok vizsgélataval — prébaljuk aldtdmasz-
tani a diagndzist. Elsésorban a virusbe-
tegségek tartoznak ebbe a kdrbe. Mivel
a Lyme-baktérium (Borrelia burgdorferi)
nehezen, és csak invaziv eszkdzokkel te-
nyészthetd, kézenfekvd volt a szeroldgia
alkalmazdsa. Minthogy a virusok csak
néhany fehérjét tartalmaznak, és az
egyes virusok jelentésen eltéré fehérjék-
kel rendelkeznek, a szerolégia tdbbnyire
hibatlanul mUkodik. A bakteridlis szero-
|6gia azonban maga a sorscsapas.

1. Részben azért, mert rengeteq a ke-
resztreakcio, pl. a 41 kilodaltonos csillo-
antigén minden csillés baktériumban
azonos. lgy a csillokkal beborftott borre-
lidhoz kotédd antitest egyaltaldn nem
biztos, hogy a borrelidkkal szemben ter-
melédott. Medfigyeltlk, ahogy elva-
lasztjdk az anyatejrél a csecsemot, meg-
jelenik ez az antitest, hiszen a lacto-
bacillusoknak (anyatejes bélfléra) nincs,
de a colinak (,feln6tt” bélflora) van csillo-
ja. Olyan fehérjéi is vannak a Lyme-bak-
tériumnak, amelyek az egész élévilag-
ban el&fordulnak, igy az emberben is
megtaldlhatok. Vagyis a ,pozitiv’ szero-
l6giai reakcié 6Gnmagaban még tavolrol
sem diagnosztikus erejd. Emiatt azok az

eljdrdsok, amelyek nem vélasztjdk szét
a borrelia fehérjéit, tehat a csak a borreli-
akban eléforduld fehérjéket a mashol,
pl. mas baktériumokban is megtaldlha-
toktol, vagyis valamennyi borrelidhoz
kotddd (de nem okvetlendl azzal szem-
ben termel6dott) antitestet dsszegezve
mérik, csak nagyon korldtozottan alkal-
masak a diagndzis aldtdmasztasdra. Ezek
az eljardsok (ELISA és mddosulatai) ol-
csok, csak eldzetes vizsgalatra alkalma-
sak, ami immunoblottal megerdsitést
igényel. (Az immunoblot lényege, hogy
a szétvélasztott borreliafehérjék mind-
egyikével kulon-kulon latjuk az immun-
valaszt, tehat tudjuk, hogy az ellenanyag
pl. csak a csillofehérjéhez kotédik-e, ami-
nek, mint lattuk, nincs diagnosztikus ér-
téke.)

2. A lezajlott és gyogyult (vagyis az
atvészelt) fertézés is pozitiv eredmény-
nyel jar. Amig a virusfertézésekben elég
szabalyos az ellenanyagok alakuldsa
(el6szor az IgM osztélyu ellenanyag je-
lenik meg, majd ennek eltlinésével de-
tektdlhatd az IgG), addig a Lyme-kdrban
még a friss fertézésekben sem tudjuk
mindig detektalni a korai (IgM tipusu)
immunvalaszt. Hogy még bonyolultabb
legyen, a fertézés gyogyuldsa utdn az
IgM is perzisztalhat éveken at.

3. Minden szeroldgia alapvetd kérdé-
se, hol hizzuk meg a hatérértéket. Mi
szamit pozitivnak, mi negativnak? Mivel
nincs fekete-fehér valasz, a hatarértéket
(cut-off) sokféleképpen lehet bedllitani.
Leggyakrabban a nagy, vildglapokban
megjelent tanulmanyok Utmutatoira
hagyatkoznak a szeroldgiai teszteket
gyartok. Pl. az USA-ban 10 fontos borre-
lia-antigénbdl, ha 5-hoz kotédik antitest,
akkor az eredményt pozitivnak adjak ki.
De mi van, ha csak 4 fehérjével szem-
ben mutathato ki, de nagyon erételjes
a reakcid? Mi van akkor, ha 6 fehérjével
szemben van immunvalasz, de mind-
egyikkel szemben csak halvany reakciot
mérink? Ezek a kérdések nem jelennek
meg az amerikai Utmutatdkban. Mi 300,
klinikailag biztosan felismerheté Lyme-
kéros (erythema migrans, Bannwarth-
szindroma, Lyme arthritis és egyéb
kronikus forma — pl. acrodermatitis ch-
ronica atrophicans) beteg savéjaban
taldlhaté ellenanyagvalaszt hasonlitot-

tunk ossze kilonféle kontrollcsoportok-
kal (csecsemdk, véradok, autoimmun
betegek). Azokat az antitestvalaszokat
és olyan intenzitdsban tekintjik csak di-
agnosztikusnak, amelyek a legnagyobb
mértékben kilonitik el a Lyme-csopor-
tot a kontrollokétdl. Hasonld méretd és
hasonloan kivitelezett vizsgalatot csak
évtizedekkel késébb végeztek az USA-
ban. Mire a szeroldgiai teszt ipari eléal-
litdséra sor kertl, mar a teszt egyes kom-
ponensei gyokeresen eltérnek azoktdl,
amelyeket a kdzleményt jegyzé szerzék
eredetileg alkalmaztak. Ezen a téren
szamos tovabbi bonyodalom is van,
ezek kozul csak egyet emelek ki. A gya-
rak megvésarolnak olyan klinikusokat,
akikrél azt gondoljék, hogy jaratosak a
Lyme-betegségben. Azonban a klinikai
diagndzisban nagyon gyakori a tévedés,
ezen felll a klinikust a bekdldétt min-
tdk szdma alapjan fizetik. Vagyis ahhoz
flzédik a klinikus érdeke, hogy minél
tobb mintadt kuldjon Lyme-diagndzissal
a gydrtohoz. Az eredményt nem nehéz
elképzelni. ..

Nem térek ki a szeroldgia végtelen
szamu buktatéjara, csak egyet emelek ki:
arovid ideje tarté fertézések esetén igen
nagy a bizonytalansdg. Egy par napja
megjelent erythema migrans szinte so-
hasem jar szeropozitivitassal. A kullancs-
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csipés utdn pdr nappal végzett borrelia-
szeroldgia teljesen értelmetlen, a téve-
dés valdszinlsége oridsi. Az idilt fertd-
zés azonban mindig extrém foku IgG-
pozitivitassal jar. Az egyes klinikai korfor-
makhoz jellegzetes immunologiai reak-
cio tartozik, ha a reakcio eltér az elvarha-
totél, nagy valdszinlséggel téves volt a
diagndzisunk.

1. tdblazat
Az erythema migrans diagnosztikdja

Néhany kiegészités
A 1&b- vagy kézujjak tovében tortént
kullancscsipés utan igen lassan novek-
szik az erythema migrans, ilyenkor a ki-
sebb méretl erythema is diagnosztikus.
A diagndézishoz szakértelem szikséges.
A mulitplex erythema migrans esetén
eléfordul néha, hogy csak 3-5 cm-es
foltokat l&tunk, azonban ilyen esetben

vagyunk biztosak a Lyme-betegség
diagndzisdban, nem szabad antibioti-
kum-kezelést javasolni. b/ A szeroldgia
- ahogy azt ma dltaldban haszndljak —
nem alkalmas annak eldéntésére, hogy
egy korai klinikai tinet Lyme-kor-e vagy
sem. Az erythema migrans kezelésére
még akkor is szoktak szteroidkezelést
javasolni, amikor a diagnozist helyesen

Felismert kullancscsipés esetén
Legaldbb 24 6ra legalabb 3 napja ovalis
A kullancscsipés | d (i id6 ?__ Kozat 5 legaldbb 5 cm "
. appangasi idé . okozatosan . . erythema.
helyén Es | aPPeng s oo s | amersia, | Es y
utan novekvo,
Felismert kullancscsipés hidnyaban, vagy a felismert csipéstdl tavol keletkezé
Legaldbb 5 napja fokozatosan névekvé ES legalabb 8 cm-es ovalis erythema.

Klinikailag felismerhet6
korformak

1. A Lyme-kér leggyakoribb forméja az
esetek 90%-aban észlelheté erythema
migrans. Lappangasi ideje 1 nap-3 ho-
nap, atlagosan 2 hét. Diagndzisa a kli-
nikai kép alapjan torténik. Magyaror-
szagon vélhetéen leggyakrabban a bér-
gyogyaszok latjdk el. A legfontosabb
szabdly, hogy a borreliafertézés rend-
szerint tobb hénap utdn okoz komo-
lyabb tlneteket, tehat van idénk a biz-
tos diagndzis kimondasara. Egyetlen
kivétel az arcon megjelené erythema
migrans, mert itt par napos lappangasi
id6 utdn mar kialakulhat arcidegbénu-
l&s, ami mar liquorvizsgélatot, és intra-
vénas antibiotikum-kezelést igényel. Az
arcon (a ful kortl) megjelend erythema
migrans azonban szerencsére olyan jel-
legzetes, hogy diagnosztikus problémat
ritkan okoz.

Fontos lenne, hogy a kollégak csak ak-
kor rendeljenek antibiotikumot, ha az 1.
tdbldzat szerinti kritériumok teljestiinek.

mindig igen intenziv IgM-pozitiv szero-
l6giai reakciot latunk. A kullancscsipés
utdn és annak helyén gyorsan novo,
marél holnapra 1-rél 10 centiméteresre
nové erythema allergids reakcié. Ritkan
eléfordul, hogy a Lyme-folt az elsé meg-
jelenésekor rogtén 10 cm-es, ilyenkor
is érdemes varni, szinte sohasem fordul
elé, hogy 3 napon belll eltlinik, de a
novekedés egyértelmlvé teszi a diag-
nozist. A lassy novekedés (0,5-2 cm/
nap) a Lyme-betegség mellett szol. En-
nél gyorsabb terjedésre a borrelidgk nem
képesek. (A szteroidkezelés azért ezen is
maodosithat...)

A bdrgydgydszok korében elterjedt
gyakorlat, hogy barmilyen folt esetén
felirnak egy kis ddézisu antibakteridlis
szert, majd hetekkel kés¢bb elvégeztetik
a szerolodgidt, és ha az pozitiv, akkor ren-
delnek nagyobb adagban antibiotiku-
mot. Ezt a gyakorlatot olyan gyakran lat-
juk, hogy szinte biztosan van egy ajanlas,
ami ezt javasolja, de én nem taldltam ra.
lgen nagy butasagrol van szé: a/ ha nem

allitottak fel. Vajon mi jarhat ilyenkor a
kollégdk fejében?! Barmilyen helyi ke-
zelés modosithatja a bérjelenséget és
megneheziti a diagndzist, emiatt sem
javasolt!

Igen sok orvos biztos, ami biztos ala-
pon rendel antibiotikumokat a kullancs-
csipés utan, akar teljes klinikai tinetmen-
tesség esetén is. Bar vannak tanulma-
nyok, amelyek szerint ezek megakada-
lyozzék az erythema migrans megjelené-
sét, de a profilaktikus kezelés késdi kovet-
kezményeirél nem esik sz6. Az én véle-
ményem szerint, a ,megeléz8" antibioti-
kum-kezelés csokkenti az erythema mig-
rans kialakuldsdnak az esélyét, de a kor-
okozd elpusztitdsa esélytelen egy par na-
pos, kis ddzisu antibiotikum szedésével.

2. A Lyme carditis AV-blokkal (tehat
bradycardiaval) jar, mindig korai tlnet,
2-4 hetes lappangas utdn jelentkezik,
igy lehet még szeronegativ, vagy csak
IgM-pozitiv.

3. Afacialis paresis és a hozza gyakran
tarsulé Bannwarth-szindréma (lympho-



cytds meningoradiculitis) 4-6 hetes lap-
pangasi ideje miatt ugyancsak lehet
még szeronegativ, de IgM- és IgG-reak-
Ci6 gyakoribb. Ellentétben a Lyme-cardi-
tisszel, az arcidegbénulds igen gyakori
betegség, a szezonban a gyermekkori
esetek legaldbb fele borreliafertézés ko-
vetkezménye. Gyakran kiséri agyhartya-
gyulladés, azonban az erre utalé tinetek
rendszerint enyhék, kénnyen elnézhe-
ték. Amennyiben serosus meningitis
kiséri a facialis paresist, a borrelia-eredet
100%-0s valdszinliségl. Ha az arcideg-
bénuléds 2 napndl hosszabb, de 3 hétnél
rovidebb idén beltl kétoldaliva valik, a
Lyme-eredet ugyancsak biztos. Hasonl6-
an biztos a koreredet, ha az azonos arc-
félen erythema migrans lathato, és na-
gyon valészin(, ha az azonos oldali ful
kordli régiébol 2 honapon beltl kullan-
csot tavolitottak el. Ezekben az esetek-
ben a szeroldgiai vizsgalatok bevardsa
nélkil meg kell kezdeni az iv. ceftriaxon-
kezelést (50 mg/kg, maximum 2 g/nap,
15 napig), ami a friss esetekben rend-
kivil 1dtvanyos gydgyuldst eredményez.
A meningitisszel jaré formakban a koz-
ponti idegrendszerben termelt borrelia-
antitestek kimutatdsa tévedhetetlen biz-
tonsaggal igazolja a neuroborreliosist.
Kilonbozd eljarasokat dolgoztak ki erre
a Célra, ezek dltaldban tobbféle mérést
igényelnek, igy a hibalehetéség nagy. Az
altalunk évtizedek ota alkalmazott mod-
szer nem igényel kilon méréseket, csu-
pan a szérum és a liquor parhuzamos
Western blot vizsgalatat kell elvégezni,
és amennyiben aszimmetrikus band-
mintazatot latunk — van olyan antitest
a liquorban, ami nincs a szérumban és
fordftva, van a szérumban, de nincs a
liqguorban — (részletes magyarazatot lasd:
www.kullancs.hu, orvosoknak, MTA dok-
tora pélyazat 71. old)), a diagnozis téved-
hetetlen. Bar az eljards egyszerd, nem
igényel kalon beruhdzast, barmely sze-
rolégiai laboratérium a rendelkezésére
allo eszkozokkel alkalmazhatnd, rajtunk

kiviil senki sem hasznélja. Altalanosan
elfogadott, hogy arcidegbénulasban
szteroidot kell adni, pedig a hiteles ta-
nulmdnyok tdbbsége nem taldlta kedve-
zének. Azt viszont még senki sem vizs-
galta, hogy egy borrelia-fertézés sztero-
idkezelése milyen negativ kovetkezmé-
nyekkel jar... Mi azt tapasztaltuk, hogy-
ha szteroidot kentek az erythema mig-
ransra, a korokozoék par nap alatt hem-
zsegtek a tdpoldatunkban, mig szteroid
nélkul hetekig, hénapokig tartott, mire
1-2 spirocheta megjelent. A szteroiddal
kezelt erythema latvanyosan noveke-
désnekindul, heves gyulladésos reakcio-
val jar. (Nincs haszna a szelektiv inger-
aram- és a B-vitamin-kezelésnek sem.)

4. A Lyme arthritis csaknem mindig
a térden jelentkezik elészor. Alig fajdal-
mas, mikézben a duzzanat kifejezett.
Nem tart tovébb, mint 2-4 hét, majd
1-2 hoénap tlnetmentesség koveti. Ez-
utdn egy masik nagyizilet (térd, konyok,
boka) betegszik meg. A tinetes idd
most hosszabb, de a spontdn remisz-
szi6 torvényszer(, a tinetmentes id6-
szak mar rovidebb. Ez az anamnesis mar
6nmagdaban diagnosztikus erejd. Lyme-
arthritisben mindig extrém pozitiv bor-
relia IlgG-leletet kapunk.

Gyermekkorban ezek a leggyakoribb
korformak. A klinikai kép ismerete sokat
segit a tévedések elkertilésében. Fontos
megérteni,hogy minden klinikai képhez
karakteres antitestvalasz tartozik. A ,po-
Zitivitas’,,negativitas’ dnkényes kategori-
ak, 6nmagukban nem sokat jelentenek.
Az IgM-pozitiv leletek hitelessége rend-
kivil rossz, szamitdsaim szerint minden
2500. pozitiv leletre jut egy valédi Lyme-
kéros eset. Ezt nemcsak én latom igy.
Nemzetkdzi ajanldsok szerint, 3 hénap-
nal régebben fennalld fertézés esetén
borrelia IgM-vizsgalatot nem is szabad
végezni, mert a tévedés valoszinlsége
nagysagrendekkel megnovekszik.

A préba-szerencse alapon végzett
vizsgélatok soran kapott ,pozitiv” Lyme-

leletek hitelessége kevesebb mint 10%.
Ugyanis még a legjobb teszteknek is
van egy kis hibaja. Minél ritkdbb egy
korkép eléforduldsa egy adott populé-
cidban, és minél kevésbé megfontol-
tan végeztetjik el a vizsgélatot, annal
nagyobb az esélye, hogy sok hamis po-
zitiv lelet szuletik (www.kullancs.hu, or-
vosoknak, MTA doktora palydzat 31-33.
old.). Ezen hiba kikUszébolésére fejlesz-
tettUk ki a COMPASS nev( — comparati-
ve immunoblot assay — 6sszehasonlitd
vizsgalatot (Id. idézett mU 63-82. old.).
Amennyiben a klinikum és a pozitiv sze-
rolégiai lelet nem all dsszhangban, nem
adunk antibiotikumot, hanem késébb
megismételjik a vizsgdlatot, a kordb-
ban vett, fagyasztva téarolt savominta-
val parhuzamosan. gy kis kiilénbségek
is biztonsaggal értékelheték. Ez azért
fontos, mert a szeroldgidban viszony-
lag nagy lehet a technikai ingadozas,
ami felUlirhatja azt az éltaldban cse-
kély valtozést, ami a betegben esetleg
végbemegy. Csak akkor adunk antibi-
otikumot, ha szeroprogressziot latunk,
mert csak ez igazolja a fertézés fennal-
lasat. Ennek a vizsgélatnak az alapvetd
feltétele, hogy megbrizzik a kordbban
vett savokat. Ehhez azonban egy nagy
laboratériumban  millioszam  kellene
megdrizni, katalogizalni a vérmintakat,
majd adott esetben Ujra megvizsgalni,
vagyis egy mintat akar tdbbszor is meg
kellene hatdrozni, amit egyetlen biztosi-
té sem finanszirozna. ..

A kor bezirult. Van megoldas, de
nem fogjak alkalmazni... A megfelelé
diagnosztikai eljaras helyett igy marad a
fals pozitiv diagnozisok nagy szama, és
ennek nyomdn az indokolatlan keze-
lések magas koltség- és mellékhatds-
vonzata.

[LAkOS ANDRAS,

A MTA DOKTORA
KULLANCSBETEGSEGEK
AMBULANCIAJA

MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGA

2017. EVI KONGRESSZUSA

www.gyermekorvostarsasag.hu/mgyt2017
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LEHET A HAGYOMANYOS KORSZERU?

Az acut gastroenteritis kezelésének legjelentésebb vivmanya,
az Oralis Rehidralo Terapia

Dr. Majoros Xénia, Heim P4l Gyermekkorhdz, Stirgésségi Betegellatd Osztaly

A fejlett ipari tarsadalmakban, elsésorban a harom év alatti gyer-
mekek kozbtt, az acut gastroenteritis és az annak kovetkeztében
kialakult dehidracio az egyik leggyakoribb oka a stirg6sségi beteg-
ellatd egységek felkeresésének és a hospitalizacionak'.

Acut gastroenteritisen a jelenlegi definicio alapjan a naponta
minimum 3 alkalommal jelentkezé lagy vagy hig székleturitést ért-
juk, ami lazzal, hanyassal és alhasi fajdalommal is jarhat, és maximum
14 napig tart. A betegség incidencidja a csecsemok és kisdedkoru-
ak kozott évi 0,5-2 epizdd gyermekenként®. A patogén dgenseket
tekintve a leggyakoribb virdlis korokozd még napjainkban is a ro-
tavirus, az ez elleni vakcina alkalmazaséaval parhuzamosan pedig
egyre inkabb a calici virusok kozé tartozd norovirus eléretorése fi-
gyelheté meg. Ez alapjan nem valészinUsithetd, hogy ©sszessé-
gében a gastroenteritises esetek szama drasztikusan csokkeni fog,
igy érdemes attekinteni, hogy milyen terapias beavatkozasok ajan-
lottak, amelyek terlleten is biztonsdgosan alkalmazhatok.

Mind az Amerikai Gyermekgydgyéasz Akadémia (AAP), mind az
Europai Gyermekgasztroenteroldgiai, Hepatologiai és Taplalkozastu-
domanyi Térsasag (ESPGHAN) ajanlasa alapjan (I A evidencia) az el-
sévonalbeli kezelés acut gastroenteritis esetén az ordlis rehidrald
terapia (ORT), amelyet minél hamarabb el kell inditani. Ennek célja,
hogy elkertljuk a sulyos mértékl dehidraciot és a hospitalizaciot. Ez
utébbira minden olyan esetben sziikség van, ha a kdvetkezd éllapo-
tok egyike fennall: sokk, sulyos dehidracio (testtomeg tébb mint 9%-
0s csokkenése), neuroldgiai tlinetek (gorcs, aluszékonysag, letargia),
irritabilitds, akut hasi kérkép gyanuja, elégtelen ORT. Az ORT magaban
foglalja az ordlis rehidralé oldat (ORS) alkalmazasét és a rehidralast
kovetd, a gyermek életkordnak megfeleld taplalés mihamarabbi visz-
szadllitasat. Az ORS alkalmazasa két célt teljesit: egyrészrol el6-
segiti a rehidracio folyamatat, masrészrol ezt kdvetden segit
fenntartani a normal folyadék- és ionhaztartast®.

Az Egészséquigyi Vildgszervezet (WHO) és az Egyesilt Nemzetek
Nemzetkdzi Gyermek Gyorssegélyalapja (UNICEF) éltal fejlesztett ORS
készitményt 1969-ben alkalmaztak elészor, amelynek Gsszetételén
1984-ben valtoztattak, hogy az stabil maradjon a meleg és péras
klimaviszonyokkal rendelkezd helyeken is. Ennek a terméknek az
ozmolaritdsa 311 mOsm/I, ndtriumion-tartalma 90 mEg/I volt®., Al-
kalmazasanak megkozelitéleg 20 éve alatt szamos tanulmany szu-
letett arra nézve, hogyha csdkkentik az ozmolaritast és a natrium-
tartalmat, elkertlheté az addig nem kivant hatésként jelentkezé
esetleges hypernatraemia és egyidejlleg csokken a székletek meny-
nyisége és a betegség idétartama is’. Ennek eredményeképpen
dolgozta ki a WHO az Uj ORS-formulat, amelynek ozmolaritésa 245
mOsm/|, részletes Osszetételét az 1. tabldzat tartalmazza®.

A 2014. évi ESPGHAN-ajanlas alapjan még ennél is alacsonyabb
Na*-tartalmat (50-60 mmol/l) és ozmolaritast (200-250 mOsm/I)
javasol. llyen oldatok alkalmazasaval a fent leirt elényok mellett az
intravénas folyadékpotlasok szilkségessége és a hospitalizacié mér-
téke is csokkenthetd?. Ennek vizsgalata céljdbol osztalyunkon jelen-
leg is folyik egy felmérés (ennek sordn egy L. reuteri térzset is tartal-
maz6 ORS-készitményt haszndlunk), amelynek eredménye, hogy a
gastroenteritis miatt felvett gyermekek 65%-a volt hazaengedhet

NaCl 26 Na 75
Glikoz 13,5 a 65
KCl 1,5 Glukdz 75
H,CO, 29 K 20
Citrat 10

1. tablazat: A WHO é&ltal kidolgozott hypoosmoléris ORS-oldat 6sszetétele

ORT-t kovetden, és minddssze a gyermekek 15%-a utasitotta el ize
miatt az ORS-t. Mindezek ellenére az AAP felmérése alapjan az ORS
egy kifejezetten alulhasznalt terapia az enyhe és mérsékelt de-
hidracid esetén®. Ennek javitasa céljabol tobb tanulmany is szlletett,
amelyek az ORS hasznalatét és az intravénas folyadékpdtlas haté-
konysagat vetették dssze. Ezek alapjan elmondhaté, hogy ORS al-
kalmazasa esetén csokkent a hospitalizaciéo mértéke és ideje,
a betegség lefolyasanak ideje, és nem volt magasabb az ismételt
orvosi vizsgalaton vald megjelenés aranya, azonban a paralitikus
ileus el¢forduldsanak gyakorisdga magasabb volt ORT esetén?’. Az
elényok probiotikum és ondansetron egyidej( alkalmazaséaval (I A
evidencidval rendelkeznek a L rhamnosus GG, S boulardii és L reu-
teri torzsek) szignifikdnsan fokozhatok?’#, Ondansetron készitményt
egyes nyugati orszagokban mar rutinszer(en alkalmaznak ORT ese-
tén az ESPGHAN-ajanlas alapjan (Il B evidencia), orszagunkban azon-
ban ez a készitmény ezzel az indikacioval nem alkalmazhato, egyéb
antiemetikum alkalmazaséra pedig nincs evidencia

Fontos megemliteni, hogy az otthon alkalmazott, rehid-
ralas céljabol adott folyadékok (pl. cukros tea, gylimolcsle-
vek, sportital, iiditéital) nem alternativai az ORS-nek, mivel
ezek alacsonyabb Na*-, de magasabb szénhidrattartalommal
és emiatt magasabb ozmolaritassal rendelkeznek, amelyek
ozmotikus hatasuk révén hasmenést és igy kovetkezményes
hyponatraemiat okozhatnak’.
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PROBIOTIKUMOK AZ ANTIBIOTIKUM-
REZISZTENCIA-KRIiZIS KUSZOBEN.
MEGNYUGTATO MEGOLDAS, VAGY UJABB VESZELYFORRAS?

A probiotikumok megfelel6 szakmai kontroll nélkiili,
egyre boviil6 fogyasztasa tobb kérdést is felvet.
Ezek egyike a biztonsag, amely egyre égetobb,
kiilonosen most, az antibiotikumrezisztencia-krizis
kiiszobén. A felel6s probiotikum-fogyasztas megho-
nositasa kozos szakmai felel6sségiink.

A Hirvivé kordbbi szamaban beszamolt az antibiotikum rezisz-
tencia aggaszto terjedésérdl és a WHO globdlis akcidtervérdl.
A témahoz kapcsolddo Ujabb fejlemény, hogy ez év méjusé-
ban Berlinben a viladg legerésebb gazdasagait egyesité G20
orszagok egészségiigyi miniszterei egy kozos deklaraciot irtak
ald, amelyben az antibiotikum-felhasznalas vildgméret( vissza-
szorftasat célul tlzve, nemzeti akcidtervek kidolgozasat hata-
roztak el.

A nem megfelel¢ antibiotikum-hasznalat egyik gyakori
oka az, hogy a gyogyszer okozta mellékhatasok, az egészsé-
ges baktériumfléra egyensulydnak felboruldsa (dysbiosis) a
gyogyszer szedésének idé eldtti abbahagyésara kényszeriti a
betegeket. A nem kell¢ ideig alkalmazott gydgyszer nemcsak
a kezelés hatékonysagat fenyegeti, de hozzdjarul a rezisztens
baktériumtorzsek elszaporodasahoz is. Az elsésorban gastro-
intestinalis panaszokat jelentd mellékhatdsok csokkentése
hozzdjarulhat nemcsak az alapbetegség sikeres antibakteridlis
kezeléséhez, de egyben csokkentheti a rezisztencia kialakula-
sanak lehetéségét is. A probiotikumok, azaltal hogy csdkkentik
a gastrointestinalis tlnetek el6forduldsat, egyben hozzaja-
rulnak az antibiotikum-rezisztencia terjedésének megakada-
lyozaséhoz is, joggal nevezheték tehdt ,jo" baktériumoknak,
hiszen hatdsuk nemcsak az adott egyén szdmdra, de hosszu
tavon, tarsadalmi szinten is elényos.

Ahogyan azonban a kilonféle antibiotikumok sem egy-
forman hatékonyak, igy az egyes probiotikumok hatdsa sem
extrapolalhatd mas probiotikumokra. Amikor a probiotiku-
mokat az antibiotikumok okozta mellékhatasok kivé-
désére hasznaljuk, akkor azt is tekintetbe kell venniink:
ahhoz, hogy a probiotikumok kifejthessék elonyos ha-
tasaikat, arra is sziikség van, hogy 6nmaguk reziszten-
sek legyenek az alkalmazott antibiotikumokkal szem-
ben. Ellenkezé esetben ugyanis, ha a gydgyszer a kdrokozodk
helyett magukat a probiotikumokat pusztitja el, akkor alkalma-
zasuk teljesen felesleges volt. Amig tehdt a kdrokozék antibio-
tikum-rezisztencidja veszélyes, a sikeres kezelést akadalyozd
tényezének tekinthetd, a probiotikumok esetében az antibioti-
kum-rezisztencidjuk, ellenalld képességiik alapvetéen hasznos
tulajdonsaguk.

A koérokozd baktériumokhoz hasonldan a probiotikumok
antimikrobds szerekkel szembeni rezisztencigjanak is két tipu-
sat kulonboztetjik meg. A természetes rezisztencia allan-
do, az adott speciesre jellemz6, annak evolucidja soran kiala-
kult generdcidkon at 6roklédé tulajdonség.

Komolyabb problémadt jelent az Un. szerzett antibiotikum-
rezisztencia. £z a baktérium addigi rezisztenciaspektruméanak
megvaltozasat jelenti egy adott generdcion belll. Jellemzdje,

hogy egyedi, vagyis ugyanazon a torzson belll eléfordulhatnak
az adott szerrel szemben egyarant rezisztens és érzékeny izola-
tumok is. A szerzett kifejezés arra utal, hogy ezeknek a reziszten-
ciatulajdonségoknak az dtadasa az egyes baktériumok kozott
horizontélis géntranszfer Utjan, valamilyen virus, plazmid, vagy
szabad DNS segitségével torténik. A baktériumok egyszertien
egymas kozott rezisztenciagéneket cserélnek. Az dtadott gén-
szakasz azonban a recipiens baktérium genetikai dllomanyéba
épulve annak szaporodasa folyamdn tovabb oroklédik.

Fentiek ismeretében joggal vetddik fel a gyanu, hogy ha
egy bizonyos rezisztenciagént a probiotikumok horizontdlisan,
egymdasnak képesek dtadni, akkor elvileg ugyanigy dtadhatjak
ezt a rezisztencigjukat a korokozo baktériumoknak is. igy azok
a koérokozok, amelyek addig esetleg érzékenyek voltak az alkal-
mazott antibiotikumra, éppen a probiotikumok ,segitségével”
valhatnak arra rezisztenssé. Az antibiotikum-rezisztenciaval
tehdt maguk a probiotikumok képesek mintegy ,megfertéz-
ni” a kérokozokat. Ezért alapvetéen fontos kérdés, hogy egy
adott rezisztenciagén a probiotikum természetes, evolicids
tulajdonsaga-e, és hogy mennyire kdnnyen lesz képes ezt a
tulajdonsagat az adott torzs tovabbadni. A probiotikus torzsek
géndllomanyanak génsebészeti eszkdzokkel torténd manipu-
lalasdval az adott torzs rezisztenciaspektruma megvaltoztatha-
t6. Egyes rezisztenciagéneket tartalmazé plazmidok eltavolit-
hatok, igy biztonsadgossaguk jelentésen javithato.

Mivel a mindennapi gyakorlatban egy antibiotikus kezelés
megkezdésekor a mellékhatasok kivédésére alkalmazott probio-
tikus torzs aktudlis rezisztencidjanak ellenérzésére jelenleg még
nincs lehetéségiink, kizarélag a gydgyszergyarak altal megadott
rezisztenciaspektrumra hagyatkozhatunk, de ez mar 6nmagéa-
ban is rendivil fontos informacio lehet. Ezzel azért fontos tiszta-
ban lenntink, mert az egyes probiotikus térzsek mindegyikének
megvan a jellemzé antibiotikumrezisztencia-spektruma.

Ahogyan egy betegség kezelése sordn a megfelel antibio-
tikum megvalasztasakor is igyeksziink maximalisan figyelem-
be venni az adott korképet okozd baktériumot (feltételezés
vagy rezisztenciavizsgalat alapjan), célszeri lenne az alkal-
mazott probiotikum megvalasztasanal is tekintetbe
venni annak rezisztenciaspektrumat, és nem a gyégyszer-
tarban éppen akciosan fellelhetd, vagy a legtdbbet rekldmo-
zott markat vélasztani. Egyes, mindségi készitményeknél mar
rendelkezésre allnak ezek a rezisztenciatablazatok, amelyek
tanulmanyozdasa hasznos lehet az antibiotikum mellé javasolt
probiotikum kivalasztasakor.

Egyaltalan nem mindegy tehat, hogy a forgalomban
lévé készitmények koziil melyiket valasztjuk. A tudatos
probiotikum-valasztas éppligy része az antibiotikumre-
zisztencia-krizis elleni védekezésnek, mint a helyes an-
tibiotikum-kezelés. Az ellaté orvos egyéni felel6ssége
tehat oriasi. Az antibiotikumrezisztencia-krizis globalis
megfékezéséért nemcsak a korrekten vezetett antibio-
tikus kezeléssel, de a mellékhatasok kivédése érdeké-
ben javasolt probiotikumok kériiltekinté megvalaszta-
saval is sokat tehetiink.

Dr. Kovacs Akos
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Szemelvenyek a 19. Kavésziinet-
konferencian elhangzott prezentaciokbol

DIABETESZ
GYERMEKKORBAN

Prof. Dr. Barkai LdszI6

BAZ Megyei Kérhaz, Velkey LaszIo
Gyermekegészséglgyi Kdzpont

Vilagszerte észlelheté a diabetes melli-
tusban szenvedd gyermekek szamanak
novekedése. A TIDM egyre gyakoribb
gyerek- és serdulékorban, és sajnélatos
maodon leginkdbb az 5 év alattiakban.
A T2DM megjelenése is eléretolodott a
18 év alatti életkorra, ez bizonyos etniku-
mi csoportokndl még feltlinébb.

Az 1. dbrdn a kilonbozé diabétesz for-
mak legujabb besoroldsat latjuk, az Ujon-
nan felfedezett, egyébként ritka, mo-
nogénes formak feltiintetésével egyitt
(ezek ritkédk, egy részik nem is inzulinnal
kezelendé.

A T2DM rizikofaktorai ismertek: obe-
sitas, mozgasszegény életmdd, geneti-
kai, etnikai tényezdk, pubertds, inzulin-
rezisztencia jelei. A praenatalis fejlédés
tekintetében az intrauterin disztrofia,
postnatalisan pedig a korai adipositas
vezet a béta-sejtek kezdeti hiperszekré-
ciojahoz, majd kimeruléséhez.

A T1DM prediktiv, genetikai, immuno-
l6giai és anyagcsere-markerek segitsé-
gével torténd szlrése elméletileg lehet-
séges, 95%-0s eséllyel megjésolhatd a
T1DM 5 éven belUli megjelenése: Ennek
azonban nincs gyakorlati jelentésége,
és etikai megfontolasokba is Utkozik, hi-
szen megelézésre nincs lehetéséglnk.
llyen vizsgalatok csak tudomanyos cél-
bol torténnek. Ezzel szemben a T2DM
az ismert rizikdfaktorok alapjan kocka-
zatfelméréssel (OGTT - ordlis glikoz-
tolerancia-teszt) populacié szinten is
szlirheté. Ennek gyakorlati jelentésége
van a mindennapokban, hiszen meg-
feleld diétaval, életmod-valtoztatassal
megelézhetd, illetve késleltethetd kiala-
kuldsa. A prevenciéban az életmodbel
és étrendi vaéltoztatds kétszer hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint &nmagéban a
metformin-kezelés.

A T1DM felismerése a klinikai tiinetek
alapjan lehetséges: polyuria, polydipsia,
polyphagia (,hdarom p"), fogyas, glyco-
suria, ketonuria, hyperpnoe, komatézus
adllapot esetén gondoljunk ra. Diagnozi-
saa 11,1 mmol/l-t meghaladé hypergly-
kaemia. Sajnos a diebéteszes gyermekek

1/3-a csak a ketoacidosis dllapotaban
kerll felismerésre, és minél kisebb a
gyermek, erre annal nagyobb esélye
van, de még diabeteszes pseudoperito-
nitis is el¢fordul. A korabbi tanitasokkal

1. dbra: A diabetes mellitus tipusai

Etiologiai klasszifikacio

I 1-es tipust DM: béta-sejt-destrukcio
A:immunmedidlt
B: idiopathids

Il 2-es tipust DM: inzulinrezisztencia, Inzulinszekrécios
zavar

IIl. Egyéb specifikus formak
A: béta-sejt-miikodés genetikai zavara
B:inzulinhatds genetikai zavara
C: pancreas exokrin betegségei
D: endocrinopathidk
E: gyogyszerek, kemikalidk altal kivéltott
F: fertézések altal okozott
G: ritka immunmedialt formak
H: egyéb genetikai szindréméhoz tarsuld

IV. Gesztacidés DM

ellentétben T2DM-es beteg is kertlhet
ketoacidosis allapotaba 5-25%-ban.

A kezelés sordan cél: a normalis élet-
mad, fizioldgids ndvekedés és fejlédés
biztositasa, a testi, szellemi, pszichés jo-
|ét biztositasa mellett az anyagcsere-
kisiklasok elkertlése, a szovédmények
késleltetése, amely diabetologus altal
biztositott szoros gondozast igényel.

Mindkét diabétesz forma kezelésé-
ben, gondozésdban jelentds szerep jut

2. 4bra: AT2DM sz(résének algoritmusa

KERDOIV
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a megfelelé étrendnek, fizikai aktvitas-
nak és edukacionak. Mig a TTDM-ben az
inzulin nélkilozhetetlen, addig T2DM-
ben ez a csak az étrenddel, mozgassal,
esetleg metforminnal sem kontrollalha-
t6 esetekben jon szoba.

Az inzulinkezelésnek kilonbozd sémai
vannak, amelyek célja a fiziolégids inzu-
linszintekhez kazelité éllapot létrehozésa.
Ez intenziv inzulinkezeléssel kozelithetd
meg a leginkdbb, ahol igyekeznek egy
alap-inzulinszintet Iétrehozni, és az étke-
zésekhez kapcsolodoan révid hatdsu bo-
lusokat is kap a beteg. Erre legkevésbé a
hagyomanyos inzulinok alkalmasak, job-
bak az analdgok, még jobb eredmény ér-
het6 el a hordozhato inzulinpumpékkal.

A vércukormérével torténd vércukor-
ellenérzésnél modernebb a hordozhato
szovetiglikdz-monitorozas, de csak na-
gyon szUk korben érheté el. A jové a
,mesterséges pancreas" koncepcid ke-
retében az inzulinpumpa és a szoveti-
glukdz-monitor megfelelé algoritmus-
sal torténd osszekotése, amely a bete-
gek életét jelentésen megkonnyitené
és idedlisabb anyagcserekontrollt tenne
lehetévé.

A szénhidrat-anyagcsere hosszu tavu
kontrollja a HbATc mérésével lehetséges.

Mig T2DM-ben normalis vércukorér-
tékekre, addig T1DM-ben a hypoglykae-
mia nagyobb veszélye miatt csak opti-
malis vércukorértékekre torekszink (ez
valamivel magasabb, mint T2DM-ben).
A normoglykaemia elérésének korlatja

[ Kockazat nem fokozott ‘

[ Kockazat fokozott |

]
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1-es tipusu 2-es tipusu diabetes
diabetes

Microvascularis:
2-5 éves betegség-
tartam utan

10 éves kortol,
vagy a pubertés
indulaséatdl évente

Micro- és macrovas-
cularis: diagndzis
felallitasakor, majd
évente

Macrovascularis:
10 éves kortdl,
vérnyomds évente,
lipidek 5 évente

3. dbra: Dibéteszes szovédmeények
sz(irése (szakgondozo feladata)

kisgyermekkorban a fokozott hypogly-
kaemia-hajlam és a kdzponti idegrend-
szer sérllékenysége, serdilékorban a
csokkent inzulinérzékenység, a ,non-
compliance”és az elhizas.

A diabéteszes gyermekek kezelése és
gondozasa Magyarorszagon 29, Magyar
Diabétesz Tarsasag altal akkreditalt, mul-
tidiszciplindris teamet mUkodtetd, gyer-
mek-diabéteszcentrumban torténik.

Az alapellatds legfontosabb szerepét
a pszichoszocidlis kockazati tényezdk
felismerésében hatdrozta meg az elé-
ado. Kilonosen a viselkedési és beillesz-
kedési zavarok, tovabba a csaladi krizis-
helyzetek nehezitik meg a jé vércukor-
kontrollt és a compliance-t.

Rer.: Dr. STUNYA EDINA

AZ ELHIZAS, HYPERTONIA

ES CARDIVASCULARIS RIZIKO
MEGELOZESE

Dr. T6r6k Déra

Semmelweis Egyetem, Il. sz. Gyermek-
gydgyaszati Klinka, Budapest

Az obesitas — a 70-es évektdl korunk ci-
vilizacios jarvanya, és egyben szdmos
késébbi betegség forrasa — a vildg min-
den pontjan komoly népegészségiigyi
problémat jelent. Az Egyesiilt Allamok-
ban a mult szdzad utolsé negyedében
megharomszorozddott az obes gyer-
mekek szdma. A magyar 5-17 éves obes
gyermekek ardnya is az OCDC-orsza-
gok atlaga folott van, kb 26%-ra teszik.
A gyermekkori elhizds nem feltétlendl
a jolét, sokkal inkdbb a pszichoszocidlis
deprivacio kiséréje jelensége, az evéssel
a szeretet hidnyat potoljdk, a kilatasta-
lansdgot, a jovokép hianyat kompen-
zaljak. Sok gyermek azért eszik, mert az
evés szdmara az egyetlen orémforras.
2011-ben a Lancetben fogalmaztdk meg,
hogy obesitogén kornyezetben élink,
az obesitas egy normdlis szervezet va-

lasza egy nem normédlis kdrnyezetre,
vagyis, sokkal tobb kaldria bevitele tor-
ténik, mint amennyit felhasznalunk,
hiszen kevesebbet mozgunk, a f(ités
megoldott, az élelmiszerekhez sokkal
konnyebben hozzéfériink. A gyermekek
kiszolgdltatottak az obesitogén kornye-
zetnek, amelynek megsziintetésére nem-
zeti és nemzetkdzi programokat indi-
tottak.

Az elhizott gyermekek kétszer akkora
valoszinlséggel lesznek elhizott felnét-
tek, mint a normal alkattak. Egy izraeli
tanulmany szerint mar a BMI 75 percenti-
lise folott 1évd obes gyermekek 50 éves
kor elétti, felndttkori mortalitasa is jelen-
tésen megnd colon carcinoma, ischae-
mids és egyéb szivbetegség, cerebro-
vascularis esemény, COPD, hirtelen ha-
lal kovetkeztében. Egy mésik tanulmany
szerint a gyermekkortél mindvégig obes
egyéneknél felnéttkorban a hypertonia
esélye 2,5-, a coronaria betegség 6,5-, a
T2DM pedig 12,5-sz0rdsére né. Ha egy
obes gyermeknél sikerdl elérni a normal
testsulyt és azt megtartani, akkor ezen ri-
zikofaktorok az atlagpopulécio szintjére
esnek vissza, tehat a folyamat gyermek-
korban még reverzibilis. Ezért van nagy
jelentésége a primer és szekunder pre-
venciénak az obesitas gondozasa, kezelé-
se soran.

Az el6add sajat beteganyaganak fel-
dolgozasa sordn azt tapasztalta, hogy a
12 éves obes gyermekek BMI-eltérése
mar 4SD, egyharmadukndl mar hyperto-

Az obesitas a gyermekek testi-szelle-
mi fejlédését is gatolja, hiszen csokken
fizikai aktivitdsuk, ez alvasi apnoe meg-
jelenésével egylitt hypoxia révén rontja
a tanulasi képességet, amely 1Q-romlds-
ban is mérhetd.

Sajnos az élelmiszeripar — profitorien-
talt természetébdl addéddan — a minél
nagyobb forgalom érdekében az izek
szal, ezdltal indokolatlan mennyiségu
s0, cukor, zsir és {zfokozd adalékanyagot
hasznal. (Id.: Nutella, Coca-Cola, ez utdb-
bi zsiros étellel egyUtt fogyasztva, noveli
mindketté irdnti igénylnket. Még a ve-
getdban is van cukor! A pizzara, meleg
szendvicsre rasttott sajt azért krémes’,
mert nagyon zsiros.)

Az obes gyermekek gondozasara és
kezelésére az el6add négylépcsds elld-
tasi modellt javasol (1. dbra).

Fontos, hogy a testsulycsokkentd
program csalddkozpontd, kdnnyen ért-
hetd és kivitelezhetd, egyszerd, személy-
re szabott, kis Iépésekben haladd le-
gyen, fontosabbak az apré sikerélmé-
nyek, mint a gyors, de csak dtmeneti
testsulycsokkenés elérése.

A ,diéta"” sz6t nem szeretik a gyer-
mekek, megszoritdst jelent szamukra.
Egyszerl instrukcié az ,okostanyér” be-
vezetése, amelynek felén zoldség és
gyumalcs van, a masik felén lehet a tob-
bi élelmiszer, de nem tdbb, mint a zold-
ség és gyimolcs egyltt. Napi 2 6randl
kevesebb képernyd elétt Gcsorgés (be-

Négylépcsos ellatasi modell

Ki? Mit? Hanyszor?
tanacsadas: napi >5 adag
1. Prevencio gyermekorvos zoldség, <2 h TV, cukrozott |beteg igényei
plusz praxis ldité, étkezési szokasok, >1 h szerint
fizikai aktivitas, csalad!
2. Strukturalt gyermekorvos  személyes terv csaladdal egyiitt e
. - - i . Yo - gyermek +
testsulycsokk. |praxis + dietetikus kivizsgalas 4
csalad!
, gyermekorvos
# Kornpreh.en.zw praxis + gyakoribb vizit, tobb heti min. 8-12
multidiszciplin. : . o . Wl : . s
z B testsulycsokkentd visszajelzés, szigorubb hétig
intervencié
program
4. Tercier . .
centrumban TWGINr aheriias szigoru diéta, stb. proto!(oll
centrum szerint

torténo ellatas

1. abra

nia és/vagy csokkent glikéztolerancia all
fenn. 20%-uknal magas a koleszterin- és/
vagy a trigliceridszint. Az obesitas mér-
tékének megitélésénél célszerl a leg-
frissebb BMI-percentilist hasznalni.

leértve az okostelefont is), legaldbb napi
1 6ra mozgas, cukrozott élelmiszerek és
italok kertilése szikséges.

Ref.: Dr. Stunya Edina
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GYERMEKKOR -

»Kavésziinet-19”

A gyermekorvosi alapellatas XIX. tudomanyos
konferenciaja

2017. mdjus 11-14., Siofok

Brand lett a Kavészinet. Markanév. Szimbdlum, ami a HGYE
tudomanyos konferencidjat azonositja és egyben poziciondlja,
megkilonboztetve azt mas hasonld rendezvényektdl. Marka-
név, ami a vevében egyedi érzetet kelt a termékrdl.

Taldn ezért déltek be idén egy hét alatt a jelentkezések.
Zudultak a regisztracios lapok, azt éreztik, hogy a kollégdk
tdrelmetlendl, szinte ,csére toltve” vartak a jelentkezés lehe-
téségének megnyitdsat. Mire a meghivét postan is megkap-
tak, szinte nem volt mar szallashely. Négy darab négycsillagos
és egy haromcsillagos szalloda telt meg gyakorlatilag percek
alatt.

Nem tudjuk, mi volt ennek a ddmpingnek a pontos oka. Tul
késén hirdettik meg a konferencidt és tulfeszitettik a varako-

zas hurjat? Vagy a szponzorok kdzott alakult ki egy szamunkra
hasznos, fokozott versengés a vendégek tdmogatasaért? Ne-
tan egyszerre dntotte el kollégdink szdzait a tudasszomj és a
tavaszi faradtsag elegye okozta hirtelen vagyakozas egy Bala-
ton-parti lazitadsra? Vagy egyszerlen: ekkora vonzereje van a
Kavésziinetnek?

Ha szakmailag stilusos valaszt szeretnénk adni, valészinU-
leg multifaktoridlis a ,korkép” Szeretik a kollégdk a rendez-
vényt, varjak is, és sokat koszonhetlink a szponzorok tdAmoga-
tdsdnak is. Nem szeretnénk onteltnek tlinni, de Ugy érezzik,
hogy a végsd ok mégiscsak a konferencia egyedi arculata.
Egyedi a szakmaisaga, a szellemisége, az atmoszférdja. A Sza-
lonja, a szinhazi estje, zenés hajé ,flottaja’, a kdvészinetek ki-
nalata.

Es hogy miért Kavésziinet? Csak a fiatalabbak, az Ujonnan
jovok kedvéért: mert Kalman Misi, a névado, 1998-ban azt
mondta: a lényeges dolgok mindig a kavésziinetekben tor-
ténnek.




a felnottkor egeszsegenek zaloga

»Kavéhazi szalon”

- Pre-congress workshop

Beszélgetés a kis sulyu korasziilottek otthoni
ellatasarol

Hazaadasuk szervezése, neuroldgiai, légzdszervi és egyéb utéd-
képeik, mozgasterapidjuk, szoptatasuk titkai, tovabbi ellatasuk
menedzselése...

Ujraélesztés — szimuldcios gyakorlat

Flashmob: az Oscar-dijas Mindenki c. kisfilm gyermekszerepl6i: A Bakdts téri Enek-Zenei
Altaldnos Iskola kérusa

Megfestett szeretet: édesanydk és Ujszilétt gyermekeik a festészetben”
Cser Judit miivészettdrténész, a Szépmdivészeti Miuzeum munkatdrsa

Szombat esti program: Indulnak a hajok

Kubai ritmusok , szambadallamok —
Elsa Valle és zenekara Sanzonest: Csemer Bogldrka — Boggie
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Szemelvenyek a 19. Kavésziinet-
konferencian elhangzott prezentaciokbol

MOLEKULARIS
ALLERGIADIAGNOSZTIKA
TAPLALEKALLERGIAS
GYERMEKEKNEL

Csdki Csillaimmunoldgus
Svabhegyi Gyermekgyogyintézet

Uj médszert ismerhettiink meg a tapla-
lékallergia kimutatasara. A hagyomanyos
allergiatesztek csak a szenzitizacidt mu-
tatjak, nem feltétlentl a tényleges allergi-
at, allergénfehérjét. Nem jelzik a sulyos-
s&dgot és a progndzist. Az altalunk is jol
ismert Prick-teszt és specifikus IgE-vizs-
gdlatok molekularis allergiadiagnoszti-
kdval bévithetdk. A vizsgalat az allergén-
fehérjék ellen termelédott specifikus IgE-
mennyiségét tudja kimutatni.

Abban az esetben léplnk tovabb
ezekhez a vizsgélatokhoz, ha a hagyo-
manyos modszerekkel nem jutottunk
biztos diagnozishoz vagy keresztallergia
lehet&sége merUl fel. Segitségével meg-
itélhetjik a kialakuld reakcid sulyossagat,
felkészllhetlink a szlkséges kezelésre.
Donthetiink arrél, hogy vérhatdéan ele-
gendd lesz-e antihisztamin, szteroid vagy
adrenalin-autoinjektort kell a paciensnek
maganal tartania. A prognoézis is kony-
nyebben megitélhetd, szikséges-e szi-
goru allergénkertlés, vagy pl. hékezelt
formaban mar fogyaszthatja a terméket
az allergids egyén, mekkora kockazattal
jar egy ételterhelés, egyaltalan szabad-e
ezt elrendelni. Tanacsot adhatunk segit-
ségével a szUlének arra, hogy mivel b6-
vithetd az ételallergids gyermek diétdja.

Tejfehérje-allergidban példaul jol el-
kulonithetd a kazeinérzékenység és a sa-
vofehérjék iranti érzékenység. Az elébbi
héstabil, mig az utébbi hélabilis, ami azt
jelenti, hogy ha csak a savéfehérjékre ér-
zékeny pacienstink, hékezelve, pl. site-
ményekben fogyaszthat tejet.

Fontos a keresztallergia kérdése. A nyir-
fapollenre allergidsok példaul gyakran re-
agalnak ordlis allergids tinetekkel nyers
gyumolcs (alma, korte, barack), vagy zold-
ség fogyasztasara. Ezek a tlnetek azon-
ban elkertlheték az élelmiszer hékezelé-
sével.

Foldimogyoroé-allergidra a gyermekek
10%-a szenzitizalt, 1-2%-a pedig tényle-
gesen allergids erre a sok kész élelmiszer-
ben eléforduld magra. Az élelmiszer-al-
lergidk kozil ez jar a leggyakrabban ha-

lalos allergids reakcidval. Ezért minden
foldimogyoré-pozitiv Prick-teszt és/vagy
kérosan magas specifikus IgE esetén ja-
vasolja a molekuldris allergiavizsgalat el-
végzését legaldbb az ara-h2 fehérjére.
Ara-h2-pozitivitds esetén nem elegendd
az antihisztamin, ill. szteroid felirdsa, ké-
szenléti adrenalin-autoinjektor szUksé-
ges!

A molekularis allergiavizsgalat alapjan
sok esetben elkerllhetd a szigoru diéta,
de segitségével kivélaszthatok azok a
betegek, akik komoly odafigyelést igé-
nyelnek.

REF.: DR. HOBOR MIKLOS

AZ ELMULT EV ALAPELLATAST
IS ERINTO LEGFONTOSABB
TERAPIAS KOZLEMENYEI

Prof. Dr. Szabd Attila

SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Az el6adds ot betegség (asztma, atdopids
dermatitis, tonsillitis, akut otitis media,
appendicitis acuta) kezelését érintette.

Asthma bronchiale: az ismertetett
cikkben inhaldcids szteroid (fluticason)
hatasat hasonlitottdk dssze hosszu ha-
tasu béta-agonista és inhalacids szteroid
(salmeterol + fluticason) egydttes ada-
saval. Nemzetkdzi, randomizélt, duplavak
vizsgalat volt, amely 6208 4 és 11 év ko-
zotti enyhe/mérsékelt asztmaban szen-
vedd gyermekre terjedt ki. A két vizsga-
lati csoport kdzott nem taldltak szignifi-
kans kulonbséget sem a hospitalizacio-
ban, sem a sulyos asztma kidjulasédban.
Ezek alapjan megdllapitottak, hogy a
kombinacié biztonsadgosan alkalmazha-
t6. Ennek megfeleléen a GINA guideline
is modositasra kerdlt, igy a kombinacio
is alkalmazhato megeldzésre kdzepesen
sulyos asztmaban.

Atopids dermatitis: mit mondhatunk a
szUlének arra a kérdésre, hogy kinéhetd-
e az atopiads dermatitis? Hatvan évet at-
fogd vizsgalatot ismertetett a professzor
ur, amelybe 110 651 beteg kerult be 15
orszaghol. Az eredmények alapjan meg-
allapithaté volt, hogy a betegek 80%-a
8 éves kora el6tt tUnetmentes lett, de
5%-nal 20 éves koron tul is fennmaradt
a betegség. Tehat az atépids dermatitis
j6 progndzisu betegségnek tekinthetd
az esetek tobbségében.

Tonsillitis: egy retrospektiv  ¢ssze-
foglald tanulmany alapjan, a visszaté-
ré tonsillitisek esetén tonsillectomisalt
betegeknél, csak rovid tadvon (<12 ho)
észleltek eldnyoket (kevesebb reinfek-
Cio, kevesebb iskolai hidnyzds) a kon-
zervativ modon (korUltekinté varakozas,
pl. antibiotikum, nazalis szteroid addsa)
kezeltekhez képest. HosszU tdvon nem
taldltak szignifikdns kulonbséget a két
csoport kozott. Kiegészitve mindezen
adatokat azzal, hogy az FDA ajanldsa
alapjan a fejlédd idegrendszer védelme
érdekében kertlni kell a 3 év alattiak al-
tatdsat, nagyon kordltekintéen kell fel-
allitani a tonsillectomia indikaciojat.

Otitis media: akut otitis medidban
szenvedd, amoxicillin/klavulansav kom-
binacioval kezelt betegeket hasonlitot-
tak 6ssze a terdpia hosszat illetéen.

Az egyik csoport 10 napig kapott an-
tibiotikumot, mig a masik csak 5 napig,
majd 5 napig placebot. Allapotrosszab-
bodas a klinikai tinetek alapjan szigni-
fikdnsan kevesebb volt a 10 napig ke-
zeltek kozott, de nem taldltak kilonbsé-
get az antibiotikum mellett jelentkezd
hasmenés el6forduldsdban, az antibioti-
kum-rezisztencia kialakuldsaban és az
otitis media kiujuldsdban. Ezen eredmé-
nyek alapjan a javaslat az, ha antibio-
tikum adasara kényszerllink akut otitis
medidban, akkor vélasszuk a 10 napos
karat.

Appendicitis acuta: 7 prospektiv és 3
retrospektiv (413 gyermek) tanulmany
alapjan elemezték a nem komplikélt ap-
pendicitis acuta nem operativ kezelésé-
nek hatdsosségat. A kérhazi tartdzkodas
sordn 97%-ban volt sikeres ez a kezelési
maod, csak 17 gyermeket kellett meg-
operélni. 14%-ban sikeres non operativ
kezelést kdvetden recidiva jelentkezett,
de kozultk sem mindenkit operéltak
meg, igy 6sszességében 82%-o0s volt a
kezelés eredményessége. A tanulmany
alapjan az a kovetkeztetés vonhato le,
hogy nincs szamottevd kulonbség biz-
tonsédgossag tekintetében a non opera-
tiv kezelés és az appendectomia kozott
nem komplikdlt appendicitis acuta ese-
tén. Ezen eredmények alapjan 5-bdl 4
gyermeknek nincs sziksége mUtéti be-
avatkozasra, altatasral

Rer.: Dr. HOBOR MIKLOS



A HunPedNet megalapitasa
és tevéekenysege

Két évvel ezelbtt, az akkor alakuld HGYE-MGYT szekcidban el-
hataroztuk, hogy létrehozzuk a Magyar Hazi Gyermekorvosok
Klinikai Vizsgalati Halozatat (Hungarian Primary Care Pediatrici-
ans’ Clinical Research Network, roviditve HunPedNet), amely-
nek révén egy Uj tevékenységi kor jelent meg a HGYE paletta-
jan. A hélézat 16 célja gyermekgydgyaszati klinikai vizsgalatok
Magyarorszagra, ezen belll is a hazi gyermekorvosi praxisokba
torténd vonzasa, ezaltal a gyermekek Uj oltdsokhoz, gydgysze-
rekhez és tadpszerekhez valé juttatdsa.

Szémos eurdpai orszagban évek ota léteznek hasonld szerve-
zetek, s6t mar Iéteznek tébb orszdgot dsszekapcsold, valamint
kulonbdzé nemzetkdz, specidlis gyermekgydgyaszati tertletek-
re koncentralé halézatok is, amelyekben a klinikai kutatasban
tapasztalt és az irdnt érdeklédd, elkotelezett kollégak tomaoral-
nek. Az Eurépai Gyogyszerligynokség Enpr-Ema nevl szerve
fogja Ossze Eurdpaban ezen gyermekgydgyaszati halézatokat.

A Klinikai vizsgalatok emberen torténd, forgalomba hozatal
elétti gyodgyszer/véddoltasjelolt készitményekkel (I, II. és Il fazis),
ill. a forgalomba hozatalt kdvetéen gydgyszerekkel, véddoltasok-
kal torténd (IV. fazis) szigoru etikai, tudomanyos és modszertani
eléirdsok, tovabbd a ETT KFEB altal engedélyezett protokollok
szerinti vizsgalatokat jelentenek. A hazi gyermekorvosok a klinikai
vizsgalatok II-V. fazisdhoz tudnak kapcsolddni megfeleld képesi-
tés (GCP), tudas (alapszintl angol és informatikai) és el&irdssze-
rd rendel6i felszerelés (kalibralt mérdeszkdzok, hitd, fagyaszto,
centrifuga, klinikai vizsgalatokra kotott biztosités stb.) birtokdban.

A HunPedNet célja az érdekl6dd, magyar hazi gyermekor-
vosok klinikai vizsgalatokra vonatkozd elméleti és gyakorlati
tudasanak fejlesztése, a praxisok klinikai vizsgélatok végzésére
valé alkalmassa tételének elésegitése, kapcsolattartas a beteg-
szervezetekkel, a vizsgélatot megrendeld és szervezd cégek-
kel, tovébba az engedélyezd hatdsagokkal. A vizsgalatot végz6
kollégak bekerllnek a nemzetkdzi kutatasba, és precizen vég-
zett munkajukért eurdpai szintl dijazast is kapnak.

A HGYE 2016. november 25 kuldottgydlésén fogadtuk el
(HGYE modosftott alapszabdlya 3 §.) jogi személyiséggel rendel-
kezé szervezeti egységek létrehozésdnak lehetéségét. Ez adta a
jogi keretet a HunpedNet létrehozasdhoz, amelyet a Févarosi Tor-
vényszék 2017. marcius 20-i végzésében jéva is hagyott. Kidolgoz-
tuk a HunPedNet alapitd okiratdt, szervezeti mikodési szabalyza-
tat, valamint a csatlakozasi kérd6ivet, amelyek a HGYE honlapja-
nak HunPedNet fllecske alatt fognak hamarosan megjelenni.

Az Irdnyfté TestUlet elsé elndkét és tagjait az alapitd, a HGYE
vezetésége bizta meg. Megbizatdsuk 3 év hatarozott idétar-
tamra szél. Ezt kdvetden a megvalasztasukrol és visszahivasuk-
rol a Csatlakozok gydlése dont. Az Irdnyitd Testulet elsd elno-
ke: dr. Stunya Edina, az Irdnyité Testllet elsé tagjai: dr. Muzsay
Géza, dr. Hajdu Eva Gabriella, dr. Pétri LaszIo.

Az elmult fél évben féként tagtoborzassal foglalkoztunk.
2017. marcius 26-an mar 58 tagunk volt, errél beszdmoltunk az
aprilisi kuldottgydlésen. A majusi Kavésziineten megtartottuk
az elsé gydlésinket, ahol ismét sokan csatlakoztak hozzank,
jelenleg mar 90 tagot szamlalunk. A belépés feltétele a Hun-
PedNet-kérdéiv kitoltése.

Klinikai vizsgaloi tapasztalattal 35 tagunk (39%) rendelkezik
(1. dbra).

1-2 vizsgélat
/ 2116
3-4 vizsgalat
— 7f6
— 5vizsgélat
- 416
nem végzett:  t6bb mint 10 vizsgélat:
55f6 3f6
1.4bra

Ervényes GCP (Good Clinical Practice) vizsgdja mérciusban csu-
pan 16 tagunknak volt, jelenleg mar 26-an végezték el a tanfolya-
mot felhivésunkra. A magyar jogszabdlyok szerint csak a vizsgélat-
vezetdnek kotelezd 5 éven bellli GCP, de alvizsgaldnak, névérnek,
koordindtornak is javasolt megszerezni, mivel — tapasztalatunk sze-
rint — ez is a szponzorok éltal tmasztott elvaras az utdbbi években.

A szervezetlinkhoz csatlakozott kollégak kozott sok a nagy
praxissal rendelkezé, igy a vizsgélatok soran kb. 77 000-es po-
pulaciébol vonhatok be gyermekek.

A csatlakozd kollégdk 63%-dnak van masodik, harmadik
szakvizsgdja, ill. klinikai vizsgalatokban hasznos egyéb képesi-
tése, és 84%-anak van kell angol nyelvtudasa.

Az adatok birtokdban tovabba megallapithatd, hogy GCP vizs-
gak és gyakorlati ismeretek teriiletén van fejlesztenivalénk, tovab-
bd a rendeldk felszerelésének alkalmassa tételében kell hathatds
segftséget nyUjtanunk ahhoz, hogy a magyarorszagi hazi gyer-
mekorvosi praxisokat vonzéva tegytik a klinikai vizsgalatokat in-
ditd gydgyszergyartok és szervezé CRO-cégek szamara. A tapasz-
talat azt mutatja, hogy célszer(i tdbb orvosbdl (vizsgalatvezet,
tarsvizsgald, referdld) és névérbdl alld vizsgaloi kdzpontokat lét-
rehozni. Tobb gyermek vonhato be, az infrastrukturdlis beruhdzas
hamarabb megtérl, és az — egyébként jelentds — adminisztracios
terhek megoszlanak. A vizsgalati tapasztalattal még nem rendel-
kez6 kollégaknak mindenképpen érdemes egy mar jol mikods
vizsgadlohely munkéjaba bekapcsolddni, hiszen tapasztalat csak
igy nyerhet6, amit elényben részesitenek a szponzor cégek és a
vizsgalohelyeket kivalaszto szervezd cégek (CRO-K).

Az elmult honapokban két korlevelet kildtink a tagoknak:
a HunPedNet megalakuldsarél, a 2017. elsé félévében meg-
rendezésre kertl® GCP-tanfolyamokrol, és a beérkezd, klinikai
vizsgalatokkal kapcsolatos megvaldsithatdsagi tanulmanyok-
rol (feasibility).

Jelenleg az Innovativ Gydgyszergyartok Egyestletével, a
Betegszervezetek Magyarorszagi Szovetségével, a Nemzeti Be-
tegforummal, tovabba a kilonbodzé gydgyszergyarakkal és a
klinikai vizsgalatot szervezd cégekkel (CRO) torténd egyuttma-
kodés kialakitdsan dolgozunk.

Amennyiben barki szeretne hozzank csatlakozni vagy mun-
kdnkban hathatésan segiteni, kérjuk elérhetdségeink egyi-
kén jelezze: hunpednet@gmail.com, muzsaygeza@gmail.com
stunyaedina@gmail.com.

DR. STUNYA EDINA
HUNPEDNET, ELNOK
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Meningococcus-fertozések - epidemiologiai
korkep és megelozési strategiak Europaban

Az invaziv meningococcus-betegség (IMB)
a bevezetett védéoltasi programok elle-
nére is jelentés morbiditasi és mortalitasi
tényezdt jelent Europdban. A betegséget
okozé Neisseria meningitidis baktérium
szerocsoportjai mind idében, mind fold-
rajzilag véltozatossagot mutatnak, idén-
ként magasabb, idénként alacsonyabb
aktivitassal. A szerocsoportok valtozasa-
nak és helyi jarvanyok kialakulasédnak okai
nem teljesen egyértelmlek: megjelen-
hetnek hipervirulens térzsek, vakcinacids
programok hatdséra mas-mas szerocso-
portok véalnak dominédnssa, emellett kor-
nyezeti hatasok is szerepet jatszhatnak.
Jol ismert, hogy a betegség életkori
prevalencidja csecsemdkorban a legma-
gasabb, amelynek elsésorban immu-
nolégiai okai vannak. Egy mésodik csucs-
pont figyelheté meg azonban a serdi-
|6k és fiatal felnéttek esetében, amely-
nek hatterében a korcsoportra jellemzdé
magas aranyu nasopharyngealis hordo-
73s és a terjedést biztositd életstilus all.
A hordozds zart kozosségekben akar a
40%-ot is elérheti, valamint az egyUtt la-
kas, didkotthonok, kollégiumi elhelyezés
mar egy hét utan jelentésen noévelheti a
hordozas aranyat. A csecsemdék eseté-
ben ez a szdm csupan 1-4%-ra tehetd,
amely alapjan jol érthetd, hogy a kizaro-
lagos csecsemé-, illetve kisdedkori olta-
sokkal populédciés szintd immunités és a

kérokozd transzmisszidjanak csokkenése
nem érhetd el!

A betegség letalitasa (case fatality rate
— CFR) szoros ¢sszefliggést mutat a bak-
térium szerocsoportjaval, a klinikai meg-
jelenéssel és az életkorral. Egy tébb mint
4000 esetet feldolgozo angliai tanulmany
a 15-24 éves korcsoportban igazolta a
legmagasabb ardnyu haldlozast!?

Eurépédban a csokkend IMB-inciden-
cia mellett tovadbbra is magas inciden-
cidju orszagnak tekinthetd [rorszdg, az
Egyesult Kirdlysag és Litvania®. A B sze-
rocsoport-dominancia tovabbra is je-
lent®s, amelyet dsszeurdpai szinten a C
szerocsoport kovet, azonban az életkor
elérehaladtéval az Y és W szerocsoport
eléretorése is megfigyelhetd.

JARVANYOK EUROPABAN
Meningococcus A szerocsoport okozta
jarvany az elmult 10 évben nem fordult
elé az eurdpai kontinensen. Kordbban az
A szerocsoport a meningitis-Ovezetként
is ismert szubszaharai orszagokban endé-
mias volt, azonban a 2011 végén elindi-
tott konjugdlt meningococcus A-(Men-
Afrivac®)-oltasi programnak kodszénheté-
en visszaszorult. Olaszorszagi menekuUltta-
borokban W szerocsoport okozta behur-
colt IMB-eseteket észleltek, illetve az afrikai
menekultek korében a nasopharyngealis
hordozas ardnya 5% volt, amely dominan-
san’Y és W135 szerocsoportot igazolt. #°

C SZEROCSOPORT OKOZTA
JARVANY
2015 madrciusatol 2016 novemberéig
Toscanaban egy hipervirulens menin-
gococcus C-tdrzs bukkant fel, amely 60
megbetegedést, koztik 13 haldlesetet
okozott. Az esetek halmozddasa a tu-
ristdk dltal igen kedvelt és zsufolt Firen-
zében és a tengerparti terlleteken volt
megfigyelheté. A betegek legnagyobb
része a 20 és 29 év kozotti korosztalyba
tartozott, masodsorban pedig a 10-19
éves korosztaly volt érintett. A megbete-
gedettek kozott eléfordultak olyanok is

(4 eset), akik 4-11 évvel kordbban kaptak
meningococcus C elleni konjugalt ol-
tast. Ez megerdsiti azt, hogy a konjugalt
meningococcus-oltas esetében az oltas
védé hatdsat jellemzé szérum baktericid
aktivitds (SBA) iddvel csokkenhet, és a
memoriasejtek aktivalddasa a betegség
fulminans lefolydsa miatt populdcios
immunitds hidnydban énmagéaban nem
elegendd a megfelelé védettség kiala-
kitdsdhoz. A toszkan régidban 2005 6ta
regionalis immunizacids program kere-
tében csecsemdkori oltast vezettek be,
amelyet kiegészitettek 6 éves korig fel-
zarkodztatd (catch-up) oltassal.

Az eseményekre reagalva a 10-19
éves korosztalynak quadrivalens konju-
galt meningococcus-oltast ajanlottak fel,
a 20-44 éves lakossagnak pedig mono-
valens konjugalt MenC oltast.

Az olaszorszagi jarvany egyik nagy ta-
nusdga az volt, hogy populdcios immu-
nitast csak olyan oltasi programmal lehet
elérni, ahol a hordozds megszintetése a
kamaszok és fiatal felnéttek magas atol-
tottsdgaval megvaldsul. A kordbbi oltas
ellenére kialakult megbetegedések pe-
dig a csokkend SBA jelentdségére hivjak
fel a figyelmet.

W-SZEROCSOPORT
Anglidban a 2001-t6l bevezetett csecse-
mdkori konjugdlt MenC oltésnak és a fel-
zarkdztato, valamint a kamaszkori MenC
vakcinaciés programnak kdszénhetéen
a meningococcus CGesetek szédma jelen-
tésen lecsokkent. Azonban a 2009/2010.
epidemioldgiai évtdl kezdve évrél évre
nagyobb szamu W szerocsoport okozta
eseteket jelentettek a 10 év feletti korosz-
talyban, sét a B szerocsoport utdn a ma-
sodik leggyakrabban eléfordulé csoport-
té valt, és 2015-ben mér az invaziv me-
ningococcus-betegségek 30%-aért volt
felel®s. A betegség az esetek felében ati-
pusos klinikai tlnetek képében mani-
fesztalodott: a 1dz mellett gastrointesti-
nalis tlnetek, arthritis, epiglottitis, pneu-
monia jellemezte. 2015 augusztusatol a

1 Vettera V, et al. Routinely vaccinating adolescents against meningococcus: targeting transmission & disease. Exp.Rev Vacc,, (2016)

2 Edge C, et al. Clinical diagnoses and outcomes of 4619 hospitalised cases of laboratory-confirmed invasive meningococcal disease in England: Linkage
analysis of multiple national databases, J Infect (2016)

3 Whittaker R et al. The epidemiology of invasive meningococcal disease in EU/EEA countries, 2004-2014. Vaccine (2017)

4 Pelton S. The Global Evolution of Meningococcal Epidemiology Following the Introduction of Meningococcal Vaccines. J Adolescent Health (2016)

5 Tafuri S et al. Prevalence of Carriers of Neisseria meningitidis Among Migrants: Is Migration Changing the Pattern of Circulating Meningococci? J Travel Health (2012)

6 Stefanelli P et al. Increased incidence of invasive meningococcal disease of serogroup C/ clonal complex 11, Tuscany, Italy, 2015 to 2016. Euro Surveill. (2016)



13-16 éves korosztdly &toltasat kezde-
ményezték konjugdlt MenACWY vakci-
naval iskolai kampdnyoltds keretében
Anglidban, amelynek sordn 84% feletti
dtoltottsagot sikerult elérni a célzott po-
puldcioban. Emellett felajanlottak ugyan-
ezt a véddoltast egyetemi és foiskolai
hallgatoknak is 25 éves életkorig, ahol
33% lett az dtoltottsdg ardnya.” Az oltasi
program korai hatdsanak vizsgalata még
folyamatban van.

Y SZEROCSOPORT

Az Y szerocsoport az IMB-esetek ~10%-
aért felelés, azonban a skandindv orsza-
gokban, killénosen Svédorszagban érde-
kes tendencia volt megfigyelhetd, ugyan-
is a 10 év feletti korosztdlyban az Y valt
vezetd szerocsoporttd 2011 és 2013 ko-
zOtt.

Hollandidban, ahol a nemzeti immuni-
zacios programnak kdszonhetéen (2001.:
14 ho + felzarkdztato oltés 18 éves korig)
a C szerocsoport gyakorlatilag teljesen
visszaszorult, szintén enyhe emelkedését
észlelték az Y szerocsoportnak 2008-tol.
Hasonld trendek Eurdpa tobb orszaga-
ban is megfigyelheték ®

Az eurdpai adatok attekintése és érté-
kelése alapjan a kamaszkori védelem sze-
repe tobb szempontbdl is kiemelendé:

- masodik legmagasabb életkor-specifi-
kus prevalencia

- anasopharyngealis hordozas és transz-
misszié legmagasabb ardnya

+ ajarvanyos terjedés szempontjabdl a
legérintettebb populécio

- legmagasabb a haldlozas (CFR: case
fatality rate)

- valtozatos szerocsoport-megoszlas jel-
lemzé a korosztalyra

A jol megtervezett véddoltasi prog-
ramokhoz azonban a helyi epidemiold-
giai viszonyok ismerete, pontos surveil-
lance szUkséges. Nemzeti immunizacios
program hidnydban csak egyéni véde-
lemre hagyatkozhatunk, figyelembe véve
azt aténytis, hogy a konjugalt meningo-
coccus-oltds protektiv hatdsa a vakcina-
ciotdl eltelt id6 novekedésével ardnyo-
san gyengul, szerocsoporttol fliggden.

Dr. ONoOzO BEATA

HAZI GYERMEKORVOS, MISKOLC

B.A.Z. MeGYEl KORHAZ VELKEY LASZLO
GYERMEKEGESZSEGUGY! KOZPONT, IMMUNOLOGIAI
AMBULANCIA

A cikk megjelenését a Pfizer tdmogatta

7 https//www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/612738/hpr1617_menACWY-vc2.pdf
8 Broker M et al. Meningococcal serogroup Y emergence in Europe Human Vaccines & Immunotherapeutics (2014)

Europai szakmai indikatorok

Mi, alapelldté gyermekorvosok méltan
és joggal vagyunk buszkék a hazi gyer-
mekorvoslas hazai tradiciodjara, a hagyo-
manyokra épilé, magas szinvonald, mi-
néségi gyermek-alapelldtésra. Ez nem
teszi azonban feleslegessé, hogy idén-
ként kortlnézzuank, kitekintsiink hatéra-
inkon tulra, és ellendrizzik, vajon meg-
felelink-e a folyamatosan véltozd, mo-
dernizalédo eurdpai gyermek-alapella-
tasi tudomanyos normaknak, szinkron-
ban vagyunk-e a legfrissebb trendekkel.
Nem a szakmaisag alarcaban felbukkano
hébortok, divatok szolgai masolédsara kell
itt gondolnunk, hanem az idék probajat
kidllo, bizonyitékokra alapozott, az eurd-
pai szakmai grémiumok altal kiadott
szakmai ajanldsokat kovetd klinikai gya-
korlat készségszint( elsajatitasdra. Egy
ilyen folyamatos megujuldsi képesség
nélkul ugyanis nem beszélhetlink valé-
ban magas szintl alapellatasrél. E nélkdl
a szemlélet nélkal szakmai rutinunk gya-
korta nem lesz tobb, mint az éveken at
naproél napra rendszeresen elkdvetett hi-
bak egyre nagyobb és nagyobb bizton-
sdggal torténd ismételgetése.

A gyakorlati orvoslasban is egyre ko-
molyabb szerephez jutd szakmai mi-
néség-ellenérzé rendszerek egyik elé-
nye éppen az, hogy minden elldtéorvos
szamara egyénileg is, illetve munkacso-
portok, elldtdegységek szintjén is egy-
fajta tikrot képes elénk tartani. Ossze-
vethetjik sajat munkankat a megkove-

telt, az elvérhatd, ill. a szakmailag indo-
kolt mindséget képviseld praxisokéval,
lehetéséget teremtve a folyamatos fej-
|6désre a szakmai munka, a betegbiz-
tonsdg, a praxis management terlletén
egyarant.

Az Eurdpai Gyermekgydgyaszati Aka-
démia (EAP) és az Alapellatd Gyermek-
orvosok Eurépai Konfoderacidja (ECPCP)
14 orszag részvételével egy szakmai mi-
néség-ellendrzési indikdtorrendszer ki-
dolgozéséval és lehetséges alkalmaza-
sanak felmérésével foglalkozd projektet
inditott el, amelybe a HGYE révén Ma-
gyarorszag is bekapcsolddott. Tobb szaz
indikdtor kozUl hosszas egyeztetések
utdn végul 42 indikator kerdlt kivélasz-
tasra, az alabbi témakorok szerinti felosz-
tasban:

o egészségnevelés, prevencio
 akut betegellatas

» kronikus elldtéds, beteggondozés
 praxis management

» betegbiztonsig

Az Un. COSI (core set of indicators)
projekt célja egy olyan egységes eurd-
pai szakmai indikatorcsomag 6sszeallita-
sa, amely valid és transzparens, vagyis
szakmailag hiteles, érvényes, ugyanak-
kor atlathatd, ellendrizhetd, kifejezetten
a gyermek-alapelldtasra optimalizalt, tel-
jesitményértékel és ellendrzé rendszer-
ként szolgdlhat.

Jelenleg egy un. alkalmazhatdsagi
vizsgdlat (feasibility study) zajlik, amely-

nek eredménye hivatott megmutatni,
hogy a kivalasztott indikdtorok mennyi-
re életképesek, mennyire &lljdk meg he-
lylket a gyakorlatban, mennyire alkal-
mazhatok az egyes orszagokban igen-
csak eltérd viszonyok, szokasok, szaba-
lyozasok kozott. A vizsgalatban Magyar-
orszag is részt vesz, 10 onként jelentkezé
hdzi gyermekorvosi praxisban tortént
un. pilot (elézetes) felmérés. Amint pub-
likus eredmények, értelmezhetd adatok
szUletnek a projektben, tajékoztatjuk ar-
rél Olvaséinkat.

Addig is, amig a jelenleg még a vali-
dalas fazisaban jard COSI projekt részle-
tei publikussa valnak, dnkéntes jaték ke-
retében szeretnénk egy olyan érdekes,
szakmailag mindenképpen figyelemfel-
kelté indikdtorcsomagot ismertetni, ami
kilonbozd korképek esetében az antibi-
otikumok felirdséval foglalkozik. Nyolc
olyan indikdtort mutatunk be, amely
egy kicsiny, de fontos szeletét mutatja
meg annak, hogy hol is tart ma az eurd-
pai gyermek-alapelldtés, és egyben le-
hetéséget teremt arra is, hogy 6nma-
gunkat, szakmai munkénkat ennek fé-
nyében értékelhessuk.

Akérdések tinetileg jol korulirt beteg-
csoportra vonatkoznak, hasonld bete-
gekkel nap mint nap taldlkozunk. Az indi-
kétorok diagnosztikus tevékenységiinket
terdpids gyakorlatunkat jellemzik.

Minden esetben arra kell vélaszol-
nunk, hogy jelenlegi gyakorlatunk az
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adott betegpopuldciéban milyen mér-
tékben felel meg a leirt gyakorlatnak.
Harom lehetéség kozil véalaszthatunk: A:
igen, megfelel; B: nem felel meg; C: rész-
ben megfelel.

Ne arra vélaszoljunk, hogy hogyan sze-
retnénk, ha a dolgok idedlis esetben tor-
ténnének, ha minden feltétel adott len-

1. Betegcsoport: 2 év feletti, kielégité éltaldnos dllapotu gyer-
mek, 12 ordja kezd6dott egy oldali acut otitis media. H6-
mérséklet 38 Celsius-fok. Sulyos éltaldnos tinet, vagy szo-

védmeényre utald jel nincs.

Indikdtor:

Praxisomban az aldbbi gyakorlatot kovetem: Ha a beteg 2
évnél idésebb, a folyamat egyoldali, nem jar sulyos tine-
tekkel (elhuizddd magas 18z, toxikus allapot), elsd valasztas-

ne, hanem arra feleljiink, hogy a sajat
praxisunkban aktudlisan, a mai napon
éppen mennyire kévetjik az adott gya-
korlatot.

A tudomanyos-szakmai munkacsoport
nevében egy kis kdz0s ,szakmézasra” buz-
ditjuk a Tisztelt Kollégakat. Szivesen véla-
szolunk minden, a HGYE cimére beérkezd

Kérdések

Indikator:

levélre, ami a kozolt indikatorokkal kap-
csolatos. Biztos, hogy mindig az A) vélasz
helyes és kovetendd? Mikor igen, és mikor
nem? Miért? lrjdk meg a véleményiiket,
hatha mi is tanulunk beldle!

Kellemes id6étoltést kivanunk!

Kovics Axos

5. Betegcsoport: minden 3 honap és 5 év kdzotti, nyilvanvald
ok nélkdli (monoszimptémas) lazas beteg, akinél barmi-
lyen, sulyos betegségre utalo tlinet észlelhetd.

Praxisomban az aldbbi gyakorlatot kovetem: haladéktala-

tovabbiakrol.

ként csupan fajdalomcsillapitod tineti kezelést alkalmazok,

és amennyiben 48 ¢éran belll nincs javulds, antibiotikumot

kezdek.

A) igen B) nem

Q) részben

A) igen

nul megtorténnek az aldbbi vizsgalatok: strgds vérkép,
CRP, vizelet, majd ezek eredményének birtokaban dontok a

B) nem C) részben

6. Betegcsoport: minden akut égzési nehezitettség tlinetével

jelentkezd beteg.

2. Betegcsoport: minden 2 évesnél idésebb pharyngitises be-

teg.

Indikdtor:

Praxisomban az aldbbi gyakorlatot kévetem: addig nem
kezdek antibiotikus kezelést pharyngitisben, amig a Strep-

Indikator:

Praxisomban az aldbbi gyakorlatot kdvetem: helyszinen
oxigénszaturaciot mérek, és amennyiben a SatO2 szobale-

ba kildom.

tococcus pyogenes jelenléte pozitiv Strep A-teszt alkalma-

zasdaval, vagy torokvaladék bakterioldgiai vizsgalataval egy-

értelmden nem igazolhato.

A) igen B) nem

Q) részben

A) igen

vegdén 92%-nal alacsonyabb, a beteget feltétlentl korhaz-

B) nem C) részben

7. Betegcsoport: minden terlleten szerzett pneumonia diag-
noézisaval kezelt beteg.

3. Betegcsoport: minden akut léguti fertézéssel kiizdé beteg,

akinek a égzésszama nem haladja meg az életkori normal-

értéket.

Indikdtor:

Indikdtor:

Praxisomban az aldbbi gyakorlatot kévetem: az ilyen bete-
get a diagnozis feldllitdsat és a kezelés megkezdését kdvetd
48 6ra mulva ismételten megvizsgalom.

Praxisomban az aldbbi gyakorlatot kdvetem: ha a gyermek

nem tachypnoés, nem kezdek antibiotikus kezelést.

A) igen B) nem

tel jelentkezé beteg.

Indikdtor:

Praxisomban az aldbbi gyakorlatot kdvetem: a bakteriold-
giai tenyésztésre torténd korrekt vizeletvételnek meg kell

eléznie az antibiotikum adéasat.

A) igen B) nem

Betegcsoport: minden akut hugyuti fertézésre utald tlinet-

Q) részben

Q) részben

A) igen

B) nem C) részben

8. Betegcsoport: minden tachypnoével, perzisztdld, vagy visz-

szatéré magas lazzal és mellkasi behuzddasokkal jaré terd-

leten szerzett pneumaonias eset.

Indikdtor:

Praxisomban az aldbbi gyakorlatot kdvetem: ilyen esetben
a beteg kordnak megfelel6, az aktudlis szakmai ajanlas sze-

rinti elsé lépcsds antibiotikumot alkalmazom.

A) igen

B) nem C) részben
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Homoszexualitas. LMBTI*-gyermekek és
-serdiilok a hazi gyermekorvosi ellatasban

Somorjai Noémi informatikus, konyvtaros

Lassan 30 évvel a rendszervaltds utan
tobb mint egy generacionyi fiatal nott
fel, amely nem tapasztalta meg a meg-
eléz6 évtizedek negligalo attit(idjét a ho-
moszexudlis emberek irdnydban. A mai
kor gyermeke szabadabban Iélegzik és
gyUjt informaciot, impulzusokat, barato-
kat, ha a tobbségitdl eltéré meleg, leszbi-
kus, biszexualis, transznemi lelkUletet
feltételezi magarol. Az egyik Ujabb forras
szerint' barmely iskola 1000 tanuldja ko-
zUl 100 meleg, leszbikus vagy biszexudlis,
10 transzszexudlis és 1 didk interszexua-
lis. Az adatok egy az egyben nem felel-
tetheték meg a hazai LMBTI serdlék és
felndttek |élekszamara nézve, de a no-
vekvé tendencidkat jol tukrozik. Ha a
gyermek csalddi hittere elutasitdé né-
zeteket vall, a gyermek nagy valoszind-
séggel magdra marad az dnexploracid
Utvesztdiben. A hdazi gyermekorvosok
a tarsadalom negativ mindsitése miatt
stigmatizalodo, kiszolgaltatott, egyéb-
ként egészséges fiataljainak sikeres fel-
nétté valasat volnanak hivatottak tdmo-
gatni a kisebb-nagyobb méretekben el-
utasitd csalddi és iskolai kdrnyezetben.

ALAPFOGALMAK

Homoszexudlis: az a személy, aki elséd-
legesen vagy kizardlagosan azonos ne-
mU személyek irdnt érez vonzodast vagy
szexudlis vagyat. N6k esetében leszbi-
kus, férfiak esetében meleg a szokdsos
megnevezeés.

Biszexudlis: az a személy, aki érzelmi-
leg, testileg, lelkileg és/vagy szexualisan
mind férfiakhoz, mind nékhoz képes
vonzodni.

Transzszexualis/transznemU az a sze-
mély, akinek nemi identitdsa és/vagy
nemi dnkifejezése eltér a sziletéskor jel-
zett nemtdl.

Interszexudlis: az a személy, aki a kro-
moszomai és nemi szervei szerint nem
hatdrozhatd meg egyértelmlen sem
férfiként, sem néként.

Szexudlis orientdcié: a személy ird-
nyultsdga, amely szerint déntéen azo-

nos, eltérd vagy mindkét nemmel képes
kialakitani érzelmi és szexualis kapcsola-
tot. A szexudlis orientdcié nem azonos a
szexualis magatartas fogalmaval.

Nemi identitds: az a belsé meggy6z6-
dés, amely a személy testi, lelki, érzelmi
és szexudlis tapasztalatai és érzetei alap-
jan tudatdban osszerendezédik, amely
nyoman nemi életvitelét alakitja. £z az
énkép nem feltétlendil azonos a személy
fizikai megjelenésével.

Homofobia: irraciondlis félelem és ir-
t6zas a homoszexualitastdl, a leszbikus,
meleg, biszexudlis és transznem( em-
berektdl.

Internalizalt homofdbia: a kilsé ne-
gativ megitélést a személy a kornyezet
nyomasanak engedve maga is elfogadja
és bnmaga felé negativan viszonyul (ne-
gativ 6nkép).?

TORVENYI ES KUTATASETIKAI
VALTOZASOK

Tudni kell, hogy a szexudlis orientacio
és identitds nem valasztas kérdése, és
nem a szUl&i nevelés, esetleges szexua-
lis ablzus, vagy mas kedvezdtlen élete-
semény kovetkezménye?. Utébbiak csak
a szexudlis viselkedést befolyasolhatjak.
A szexudlis orientacio és a nemiidentités
a pszichoszexualis fejl6dés 1épcsdi, ame-
lyet nem tudatos déntések hoznak létre.
A nemi identitads 3-4 éves korra, mig a
szexudlis orientdcié nagyjabdl 9-10 éves
korra alakul ki.

A bioetikai orgdnumok 2014-ben
felhivtdk a figyelmet az LMBTI fiatalok
egészségligyi hatranyainak csokkenté-
sére* A Nemzeti Egészségfejlesztési Inté-
zet munkatdrsai 2014-ben negyedik al-
kalommal készitették el az Iskolaskoru
gyermekek egészségmagatartasa’® c. je-
lentést, amelynek egyik fejezete mar tar-
talmaz kérdéseket az azonos nem part-
nerhez vonzdédasra vonatkozdan. A bos-
toni Fenway Institute munkatarsai ki-
bocsatottak egy szérdlapot ,Do Ask, Do
Tell: Talking to your health care provider
about being LGBT”, vagyis ,Kérdezd meg]!

* LMBTI: Leszbikus, Meleg, Biszexudlis, Transzszexuélis, Interszexudlis

Mondd meg! Beszélgess a kezeléorvos-
sal arrdl, hogy LMBTI személy vagy!” cim-
mel.

A meleg, leszbikus és biszexudlis fia-
talok merében eltéré egészségi kocka-
zatoknak vannak kitéve, mint tarsaik.
Hatranyban vannak a heteroszexudlis
lakossdghoz viszonyitva az egészségugyi
ellatdshoz vald hozzaférés, egészség-
nevelés, kozdsségi programok, csaldd-
tervezés, véddoltasok, a szexudlis Uton
terjedd betegségek, a bantalmazas, a
mentdlis egészség, a droghasznalat és
a dohanyzas tekintetében. Sokszor szen-
vednek homofobidtdl, kevésbé meg-
bélyegzd Uj keletd kifejezéssel homo-
negativitastol, amely sokszor teljesen ra-
Ul személyiségiikre és internalizalt homo-
fobia formajaban sajat maguk felé ira-
nyul, Gnmagukat utdljdk meg. A meleg
fiatalok dltaldaban nem rendelkeznek kel-
|6 6nbizalommal, hogy segitséget kér-
jenek, vagy kérdéseket tegyenek fel ®

A NEM HETEROSZEXUALIS
FIATALOK SPECIALIS ELLATASI
IGENYEI

Az LMBTI serdiilék pszichoszexudlis fej-
|6dési lépcsdit szokasosan négy fazisra
osztjak’. A legnehezebb |épés szamukra
egyfeldl annak felismerése és elfogada-




sa,hogy a tdbbségitdl eltérs fejlédésmo-
dell rendkivil sok Utvesztével van meg-
terhelve, beavatasi ritusok és a felnéttek
példaadd magatartdsa nélkul, masfeldl
az a feladat, hogy a tarsadalmi elvara-
soknak megfelel heteroszexudlis fejlé-
dési modellt tavolitsak el Snmaguktol és
egy nehezen felismerhetd és kdvethetd,
példakkal csak ritkdn illusztralt fejlédési
utat jarjanak be. Sajatsdgos vonzalmukat
elébb sajat maguknak valljak be, majd a
,coming out’, az elébujas lépéseiben
bardtaik, majd dltaldban az egyik szild
tudomdasdra hozzak bedllitottsdgukat.
Ebben a folyamatban nagy segftségik-
re lehet egy elfogado, felvildgosult és
tdmogatd csaldd, vagy legalabb egy fel-
néttkord tdAmogato, aki nem feltétlentl a
szUl6. Eletesélyeik és életkilatasaik nagy-
ban fliggnek ettdl a tdmogatd és hatuk
mogott allo felndttdl. Ha a fiatal kdrnye-
zete elutasitja a kamasz tobbségitél el-
téré megnyilvanulasait, oltozkddését, a
serdlld elszigetelédik és rejtézkddésre
van kényszeritve. A rejtézkddés folya-
matos félelmet, szorongast, depressziét
okozhat. Gyakoribb az 6nkarositd ma-
gatartds, a kockézatos szexudlis viselke-
dés, és az ongyilkossdgi gondolatok és
cselekmeények is 2-7-szer gyakoribbak
koreikben®. Eléfordulhat, hogy a ka-
masz élete kilonbozd terlletein eltérd
mértékig tarta fel kilétét ismerdseinek,
és ez kulon szervezést igényel életében
a véletlen el6bujas veszélye miatt. Ezek
az epizddok egyaltaldn nem kedveznek
a kamaszkorban szokdasos stabil onérté-
kelés és identitas kiépitésének, az intimi-
tas elsajatitasanak®

Az LMBTI serduil6k kozott gyakrabban
fordul el6, hogy kimaradnak egy-egy
6rardl, mulasztanak az iskoladbodl a kortar-
sak zaklatdsa, bantalmazas, szobeli vagy
fizikai erészak miatt. Olykor kénytelenek
elhagyni a szUl6i hazat szileik értetlen-
sége miatt, vagy a szuldk kaldik el dket
otthonrdél. Szamkivetett |éthelyzetben
konnyebben és kordbban nyulnak alko-
holhoz, kabitdszerhez és cigarettdhoz,
szexualis életk is el6bb kezddédik, tobb
partnertk van, és gyakrabban torténik
akaratuk ellenére az aktus, ami noveli a
szexualis fertézések kockazatat.

Az Egyesiilt Allamokban életre hivtak
a kozép- és felsdéfoku oktatdsi intézmé-
nyekben az un. Gay-Straight Alliances,
(Meleg-Hetero Szovetség) barati koro-
ket, akik vallaltan védik az oktatasi intéz-
ménybe jard meleg fiatalokat; biztonsa-
gos, zaklatastél mentes helyeket bizto-
sitanak szdmukra a campusban, transz-
személyek szdmara pedig mosdét, ami
sokszor szintén a zaklatds helye. Azok-

ban az oktatdsi intézményekben, ahol
tdmogatd és pozitiv 1égkort biztosita-
nak, és félelemmentesen latogathatjék
az oktatdsi intézményt a meleg didkok,
gyakorlatilag megszlint a kilonbség a
hetero- és homoszexualis hallgatok ko-
z6tt az 6ngyilkossagi gondolatok eléfor-
duldsat tekintve.

AZ ONELFOGADAS
FELVALLALASA, AZELOBUJAS,
VAGY ,,COMING-OUT”

Ahol a melegek elfogadésa pozitivabb és
szocidlisan jobban tolerdlt, fiatalabb kor-
ban és barati, csaladi, munkahelyi kdrnye-
zetében kdnnyebben vallalja egy serdilé
a meleg identitasat. A felvallalds el6nyds
lehet a késébbi mentdlis és fizikai egész-
ség szempontjabdl, nagyban flgg a koz-

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati
Tarsasag Serdiil6kori Bizottsaga-
nak ajanlasai a gyermekorvosnak

1. Biztositsa a serdilét, hogy a rébizott
informaciok az orvosi eski és titoktar-
tas kotelezettsége miatt harmadik sze-
mély tudomasdra nem juthatnak.

2. Az egészséglgyi személyzet vegyen
részt képzésen, ami a LMBTI serdiil6k-
kel valé taldlkozas sordn sziikséges is-
mereteket és tuddsanyagot tartalmaz-
za, kitérve a kivanatos szohasznalat és a
kerlilend6 kifejezések, gunyos meg-
jegyzések eseteire.

3. Mind irdsos, mind szobeli formaban
ugy fogalmazzon, hogy az LMBTI fiata-
lok ne érezzék magukat kizarva a be-
szélgetésbdl. Pl. bardt vagy bardtnd
megnevezése helyett a kliens partnere
vagy kedvese emlitése ajanlott.

4. Atizenévesek és szlileik szamara cél-
szer(i kidolgozni egy brosurat a legfon-
tosabb tudnivalokrol, és ezt kdzzé ten-
ni, vagy szlikség esetén kézbe adni.

5. A gyermekorvos ismerje azokat a ci-
vil szervezeteket és pszicholégusokat,
akikhez a nem heteroszexudlis serdi-
|6k fordulhatnak.

6. Teremtsen megfeleld Iégkort, amely-
ben a gyermek, vagy serdilé barmi-
lyen kényes kérdést feltehet. Legyen
felkészUlt a szexudlis orientdcié és a
szexudlis viselkedés alakuldsa terén, le-
gyen képes a serdil érettsége szerint
vilagos informaciét nydjtani, félreérté-
seket tisztazni, kétségeket eloszlatni és
megfeleld lelki tdmaszt nyujtani.

vetlen és tdgabb tdrsas és tarsadalmi kor-
nyezettdl, a jogi szabalyoktdl, az egyén
csaladi hatterétél és a fiatal tarsas kap-
csolati haldjatol. Biztosan kotédd, stabil
csaladi hattérrel pozitivabb fogadtatdsra
szamithat a serdil®, mig a rosszul funk-
ciondld csalddi kornyezetben nagyobb
valoszinlséggel szamithatnak elutasitas-
ra. Erdemes elébb a kozeli ismeretségi
korben, majd a tdgabb koérnyezetben
elébujni, mert egyértelmden csdkkenti a
mentalis feszlltségbdl adddod stresszt és
tarsbetegségeit — depresszid, szorongas,
panik, evészavar, dnkarositd magatartds-
forméak, dohényzas, alkohol- és droghasz-
nalat, ongyilkossagi gondolatok — a nem
kivant terhesség, kockdzatos szexudlis
magatartds és fertézések esélyét, viszont
segiti az Onelfogadast, ndveli az dSnbecs-
lést és hosszU tavon kedvezd hatdssal van
a mentdlis egészségre’.

A fiatalokat, akiknek volt szexudlis ta-
pasztalata azonos nemU partnerrel (is),
ne illesse barmilyen cimkével, hisz" eb-
ben a korban még eléfordulhat ilyen
irdnyU tapasztalat anélkil, hogy ez a
késébbi magatartdsba beépulne.

7. Legyen kész eléitéletektél mente-
sen segitségére lenni a fiatalnak, ha bi-
zonytalan nemi identitasaban.

8. Kérdezze ki a serdilét a kockazatos
szexudlis magatartasrol, depresszios epi-
z6drél és az 6ngyilkossagi gondola-
tokrdl.

9. Ajdnlhato vaélasztasként emlitse az
onmegtartoztatast, intse Ovatossagra
az egyszerre tobb partnerrel kapcsola-
tot fenntartékat, hivja fel a figyelmet a
biztonsagos szexualis magatartas sza-
bélyaira. Tajékoztassa a fiatalt az analis
kozosuléssel jard kockdazatokrol és a
fertézések veszélyeirdl, nydjtson infor-
maciot a veszélyek minimadlisra csok-
kentésének modszereirdl.

10. Térjen ki az alkohol, drog és a vé-
dekezés nélkili szexudlis egyuttlét kap-
csolatéra, a bantalmazas eshetéségére.
11. Minden serdulét  tajékoztasson
szoban, vagy szérolap formajaban (in-
terneten) a szexualis Uton terjedé be-
tegségekrdl és a sz(rés lehetdségérdl,
a HIV-fertézésrdl, terhességi tesztekrdl
és tanacsadasrol, a védekezés modsze-
reirél, a méhnyakrak-, valamint a hepa-
titis A és B-oltasrol.

12. Kérdezze ki a fiatalt mentdlis egész-
ségi dllapotarol, kitérve a csaladi konflik-
tusokra és a kortars csoportokban elé-
forduld zaklatasra vagy bantalmazasra.

A

25



26

A Center for Disease Control
and Prevention ajanlasai

A sziilok felel6ssége

A szUléknek ¢éridsi felel¢sséglk van ab-
ban, hogy LMBTI gyermekiket tdmo-
gassak. Pozitiv odaforduldssal jobb fizi-
kai és mentalis egészségi esélyre, stabi-
labb partnerkapcsolat kialakitdsara és
megfelelé megkizdési készségek elsaja-
titdsara van lehetésége gyermekiiknek.
Sajnos a szuldket sokszor megrazkodta-
tasként éri, ha kidertl gyermekik me-
legsége, massaga. A szilékkel valo elhu-
z6do6  konfliktus és folyamatos stressz
egyeseket otthonuk elhagyasara kész-
tethet. A szil6knek nyiltan és elfogadd-
an kellene beszélgetni a meleg serdulé-
vel, legyenek figyelmesek azokra a jelek-
re, hogy gyermekiik zaklatas dldozata-e,
(vagy nem & zaklat-e masokat). A maga-
tartds és a hangulat vaéltozésa, a tanul-
manyi eredmények romlasa, tartds le-
hangoltsdg esetén a szllék gondoljanak
arra, hogy nem egy tabutéma, a fiatal
homoszexudlis vonzalma all-e a hattér-
ben.

Az eddigi kutatdsi eredmények négy
pontban foglaljdk 6ssze a szuldk teen-
déit.

1. Rendszeresen és nyiltan, elfogaddan
beszélgessenek gyermekiikkel a masfaj-
ta szexudlis orientaciordl, amelynek so-
ran a fiatal elmondhatja az &t foglalkoz-
tatod kérdéseket. Halljdk meg és hallgas-
sak meg gyermekik problémait. A gyer-
mek érezze a szUl szeretetét és tdmo-
gatasat akkor is, ha meleg. Beszélgesse-
nek a serdilével a szerelemrdl, szexuali-
tasrol, a kockdzatos szexualis viselkedés-
rél, a védekezés nélkuli aktus veszélyei-
rél.

2. Mivel altaldban a szilék sincsenek
,képben’, mivel jar a meleg életforma
felvallaldsa a mai vilagban, menjenek
konyvtarba és gyljtsenek be minél tobb
informaciét a melegséggel kapcsolat-
ban. Prébaljanak sikeres melegektd! élet-
rajzi, szépirodalmi miveket olvasni, a me-
legek életérdl tajékozddni, egészségi in-
formacidt gydjteni, vegyék fel a kapcso-
latot melegszervezetekkel. Ha mar tajé-
kozottabbak a melegek életérél és élet-
kilatasairol, tisztdzzak magukban sajat
érzéseiket.

3. A kell§ informaciok birtokdban ala-
kitsanak ki kozos célokat gyermekiikkel,
hogy eredményesen teljesithessen az is-
kolaban.

4. Azok a szul6k, akik veszik a faradsa-
got, hogy megismerjék fiuk, lanyuk ba-
ratait, és tudjak, hogy mivel foglalkoznak

szabad idejukben, jobb eséllyel inditjak
Oket a felndtté valas felé.

A JAMA Pediatrics 2017. évi kdzlemé-
nyében a Youth Risk Behavior Surveillan-
ce System (Fiatalkori Rizikbmagatartds-
vizsgald Fellgyelet) altal 1999 és 2015
kozodtt megkérdezett 762 ezer (16 év at-
lagos életkoru) serdul kozll a szexudlis
kisebbséghez tartozd fiatalok 28,5%-a
kovetett el ongyilkossagi kisérletet. Mi-
utdn engedélyezték az azonos nemuek
hdzassagat, 7%-os relativ csokkenés mu-
tatkozott korikben az dngyilkossagi ki-
sérletek szamdban. Az eredmény azt
sugallja, a gyermekgyogyaszati ellatas
mellett az élet mas terlletein is tehe-
tink lépéseket az egyenld esélyek és
jobb életkildtdsok megteremtéséért.

Az oktatasi intézmények lehetéségei
« Batoritsanak minden hallgatét mésok
tiszteletére és kifejezetten tiltsak a ban-
talmazéds és zaklatds minden formdjat,
akar verbalis, érzelmi vagy fizikai.

« Alakitsanak ki biztonsagos helyeket az
iskoldban - pl. az iskolai pszicholégus
szobdja, iskolai kdnyvtar, didkdonkormany-
zati iroda, didktandcsado - ahol a didkok
segitséget kaphatnak a tandroktdl, vagy
az iskolai személyzettdl.

« Batoritsdk a didkok 6nszervez6dd
klubjait, ahol biztonsagos és befogadd
az iskolai koérnyezet minden didk sza-
mara, szexudlis orientdciotol fliggetle-
nal.

« A szexudlis egészségnevelésrél tartott
ordk minden esetben foglaljgk magukba
a leszbikus, meleg, bi- és transzszexudlis
fiatalok nézépontjait és érdeklédését is
a szexudlis Uton terjedé betegségek, a
HIV-fertézés és a nem kivant terhesség
kérdéseirgl."

A GALE (Gay and Lesbian Education)
Network az interneten is elérhet online
tréninget kindl azon pedagdgusok sza-
mara, akik szeretnék integralni az oktatds-
ba és a kulénbozd tantargyak curricu-
lumaba a homoszexualitds kérdéseit. Az
integraciot segiti, ha belefoglaljdk a tan-
anyagba az LMBTI emberek életérd|, hi-
res irok, mlvészek, zeneszerzok, feltalalok
eredményeirdl tudhato ismereteket, bio-
l6gia 6rdn pedig a természetben el&for-
dulé emberi, dllat- és ndvényvildagban ta-
pasztalhato jelenségekre is felhivjak a fi-
gyelmet, és a szexudlis élet természetes
varidnsaként vitatjdk meg az azonos ne-
mUek vonzalmat.
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OSSZEGZES

Azok a gyermekek és fiatalok, akik a lesz-
bikus, meleg, bi-, transz- és interszexua-
lis kisebbséghez tartoznak, szamos tert-
leten hatranyban vannak tarsaikhoz ké-

A transzszexualis fiatalokrol

A transzszexualis személyek ugy érzik,
nemi identitdsuk kilonbozik a szileté-
slkkor jelolt nemtdl. Ellentétes nem
szerinti testbe szllettek, mint ahogyan
Osztoneik és késztetéseik szerint érez-
nek és viselkednek. Ez folyamatos belsd
fesziltséggel jar, és sokan szeretnék ezt
a tévedést sebészi Uton korrigdltatni.
Sokkal tébb transzszexualis, Ujabb kife-
jezéssel nemiszerep-diszféridban szen-
vedd személy él, mint ahdnyan az orvosi
rendel6kben ezzel a panasszal megje-
lennek. A nemiszerep-diszféria meg-
dllapitadsahoz legaldabb hat hénapig kell
hogy fennalljon a gyermekben erés in-
kongruencia a kapott és valasztott ne-
me kozott: erés a vagy és ragaszkodas,
hogy az ellenkezé nemd személyként
élhessen; erés a preferencia, hogy az el-
lentétes nem ruhait hordhassa és erés
ellenallds, hogy a szlletési nem szerinti
kilsé megjelenést elfogadja; ennek
megfelel® jatékok és fantaziajatékok
preferdldsa; olyan jatékok, tarsasjatékok
és tevékenységek vdlasztdsa, amelyek
az ellentétes nemhez kapcsolddnak; a
sajat nemnek megfeleld tevékenységek
elutasitdsa; ellentétes nem( jatszotar-
sak valasztasa; erés az ellenérzés a sajat
nemi szervekkel és megjelenéssel kap-
csolatosan; erés a vagy, hogy a vélasz-
tott nem szerinti elsédleges és masod-
lagos nemi jelleget hordozza, és gatolt-
sdg, szorongas az iskolai, szocidlis és
egyéb funkcidkban.

A rendelkezésre 4ll6 eddigi kutatasi
eredmeények szerint a gyermekkori ne-
miszerep-diszféria nem feltétlentl ma-
rad meg késé gyermekkorig vagy a korai
serdiilé évekig, tobbséglk késébb me-
leg vagy leszbikus felnéttként azonosit-
ja magat. Eléfordul, hogy a nemiszerep-
diszforia nem kisgyerekkorban, hanem
csak késébb, serdilékorban vagy még
késébb jelentkezik.

Hazdnkban a nemi &talakité mdtétek
alsé korhatarat 18-21 évben allapitottak
meg, azonban sem a nem-, sem a név-
véltoztatds engedélyezése nem kothetd
orvosi beavatkozashoz, mivel mindketté
alkotmanyos alapjog.'®

pest és életlk folyaman szamos diszkri-
minativ helyzettel kiizdenek. Ami a sta-
tisztikdban csak 5-10 szazalék, az adott
személy életének minden percében
érezheté. A tarsadalomban egyre na-
gyobb igény mutatkozik az LMBTI sze-
mélyek jogainak tarsadalmi és torvény-
szint( elismertetésére, az egészségugyi
szakmdban is fel kell ismerni az igény
gyermekgydgydszokra, védéndékre, il-
letve pedagdgusokra és sziilékre haruld
hatdsat. Célszer( lenne minél el6bb
a CME képzés részévé tenni az LMBTI
személyekre és gyermekekre vonatko-
76 alapismeretek, jogszabalyok és kom-
munikacio lényeges kérdéseit. Kiindulé-
pontként hivatkozhatunk az UNICEF és
a WHO ajénlasaira.
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A Milumil hidrolizalt tapszerek
jotéekony hatassal vannak az immun-

rendszerre és eldseqitik az oralis
tolerancia kialakulasat.




Sziiles utani hangulatzavarok

Munkank szakmai szinvonalanak folyamatos emelése
mellett fontos szamunkra az édesanyak, sziil6k edukala-
sais. Ennek érdekében az egyesiilet tudomanyos-szakmai
munkacsoportja laikusoknak szé6l6, ,oktaté plakatsoro-
zat” programot dolgozott ki. A varétermi kommunikaci-
0Os feliileten elhelyezett plakat, a varakozas idészakaban
nyujt olvasnivalot és hasznos informaciokat a sziiloknek.
Munkacsoportunk rovid szakmai kiséréanyagot is bizto-
sit az adott téma hattéranyagaként. Kezdeményezésiink
célja az orvos-beteg kommunikacio erésitése, a paciens
és a gyogyito viszonyanak optimalizalasa és a betegek
orvosaik iranyaba érzett bizalmanak erdsitése. Kezdemé-
nyezésiink els6 témaja a post partum depresszio.

A korai anya—gyermek kapcsolat alakulasat, ezen keresztdl
a csecsemd egészséges fejlédését az anya lelki llapota alap-
jaiban hatdrozza meg. A szllés utani hangulatzavarok nem te-
kintheték egységes korképnek.

Kilonosen az elsd gyermek megsziletését kdvetd hirtelen,
egyik naprél a masikra megvaltozd élethelyzet az UjszUlott
érkezésével jard boldogsag mellett normalis esetben is komoly
kihivast, Iélektani értelemben krizishelyzetet jelent az anya és
kornyezete szamara. Elsé gyermekes édesanydnak lenni, annak
minden boldogsdga mellett, rengeteg szorongassal is jaro,
oromteli, és ugyanakkor ambivalens élethelyzet. A nap 24 6ra-
jdban gondoskodni egy énmagarél gondoskodni nem tudo,
folyamatosan igényekkel jelentkezé cséppségrdl, eddig nem
tartozott az élet rutin feladatai kozé. Rdadasul alig érkezik meg-
bizhato visszajelzés arrél, hogy mennyire sikertl megbirkdzni
ezzel a feladattal. Valojaban: sziléként mikor lehetlink teljesen
biztosak abban, hogy jol csindljuk a dolgunkat? Gyakran nincs
a kozvetlen kornyezetiinkben senki, akivel megoszthatnank
kételyeinket, félelmeinket. Az ennek kdvetkeztében természetes
maodon jelentkezd szorongas idénként még normal esetben is
olyan erés lehet, hogy szinte teljesen elfedi az 6romérzést, és
blntudatot, értéktelenség-érzést kelt a gyermekagyas anyaban.

A, baby blues’-ként vagy gyermekagyi szomorusagként
ismert jelenséget manapsag egyre inkabb a szllést kovetd ter-
mészetes, élettani reakcionak és nem betegségnek tekintjik.
Igen gyakori, a szllések utdn 50-80 szézalékaban jelentkezik,
jellemzéen a szlés utdn a 3—-4. napon. Altaldban két hétnél
nem tart tovabb, a rossz kedélydllapot dnmagatol elmulik.
Sokan csak utdlag ismerik fel, és szamolnak be arrél, hogy &k is
keresztilmentek ezen az éllapoton. TUnetei:

e faradékonysag, kialvatlansag

e gyakorisiras, ingerlékenység, hangulati labilitas

o félelemérzés, elszigeteltség, tehetetlenség érzése
e acsecsemd irdnti tulzott aggddas.

A gyermekagyi szomorusagnal sulyosabb képet mutat, és
mar egyértelmUen koéros jelenségnek tekintjik a sziilés utani
depressziot. A szllések mintegy 10%-at kdvetden, altaldban
a szllést kovetd elsé hénap soran jelentkezik és 3-5 hdnapig is
eltarthat. Tinetei:

e lehangoltsag, csdkkent érdeklédés, dromtelenség
o jelentds testsulyvaltozas (fogyds, néha hizas)

e alvaszavar (inszomnia, néha hiperszomnia)

o faradtsdg, anergia, gyengeség

e érdektelenség, indokolatlan blntudat

e koncentraciézavar, feledékenység

e halallal valé foglalkozés, szuicid fantazia.

Vannak esetek, mikor a depresszié atipusos formaban, je-
lentds szorongésos tlnetek, rohamok forméjaban jelentkezik.
llyenkor a hulldmokban jelentkezd félelemérzés, kimeriltség,
blntudatérzés egyre inkdbb uralkodova valik, mélyal és az idé
elérehaladtaval sem kezd csokkenni.

A post partum pszichdzis ritka, de esetenként az anya
és a csecsemd életét egyarant fenyegetd, azonnali pszichi-
atriai beavatkozast, gyogyszeres és pszichoterapids kezelést
igényld vészhelyzet. llyenkor a csecsemd iranti kozony, ér-
dektelenség mellett bizarr, kilonds gondolatok és viselkedés,
téveszmeék, hallucinaciok, dngyilkossagi, gyilkossagi készteté-
sek, alvasi, evési képtelenség, a realitdsérzék teljes elvesztése
jelentkezik.

A korképek hatterét vizsgald kutatdsok arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a szUlés utan kialakulo hirtelen 6sztrogén- és
progeszteronszint-csokkenés hangulati zavarokat okoz. Mas
tanulmanyok a prolaktinszint valtozésainak jelentéségét hang-
sullyozzak. A biolégiai faktorok kozott szerepel még a genetikai
hajlam, a megélt testi valtozasok, a sziléssel és a gyermekagy-
gyal egydtt jaré fajdalom és alvashidny, kimerdltség. A szovéd-
ményes terhesség, a szllés kdzben jelentkezéd komplikaciok,
a csaszarmetszés hajlamositd tényezék.

A biolégiai okok mellett természetesen lelki és tarsadalmi
tényezdk is befolyasoljdk a szulés utani hangulatzavarok kiala-
kuldsat, sulyossagat.

A normalis életfolyamatok részét képezd, un. normativ kri-
zishelyzet az eddigiektd! eltéré megkilzdési stratégidkat kivan,
amelyek kialakitasanak képessége egyéni hajlam kérdése.
A mar a szllés elétt is meglévé csalddi, parkapcsolati problé-
mak, az apa nem kielégitd szUl8i szerepvallaldsa, az anyagi ne-
hézségek ilyenkor egyarant fokozott rizikotényez6t jelentenek.
A korabbi pszichiatriai kezelés, depresszids vagy pszichotikus
epizdd, sét a rendszeresen erdteljes tiinetekkel jelentkezd pre-
menstrudcios szindréma is eléjelzéje lehet az ilyen irdnyud na-
gyobb foku érzékenységnek.

A hangulati zavarok formajatél és az éllapotok sulyossaga-
tél figg, hogy milyen kezelésre van szikség. A gyermekagy
id6szaka lelkileg, érzelmileg is megterhel® mindenki szdmara,
igy a szokdsosnal nagyobb odafigyelést, empatiat, tdmogatd
jelenlétet igényel a segitd szakemberek (hazi gyermekorvos,
védono) részérdl. Ez a szllék érzéseinek elfogadasa (sokszor
helyettk vald megfogalmazasa, ,kihangositédsa’) mellett a
pillanatnyi helyzet tagabb értelmezési keretbe helyezését,
a folyamat-jelleg hangsulyozasét; az egyéni érzések éltaldno-
san jellemzoként torténd megfogalmazasat; illetve a részikrol
tapasztalt pozitiv megoldasi stratégiak visszajelzését, hangsu-
lyozdsat jelenti.

Kiemelked az édesapa, a szlkebb csaldd részérél érkezé
tdmogatas jelentésége. Ha az édesanya szémdra ez valdban
segitséget jelent, biztassuk 6t ennek igénybevételére. Sulyo-
sabb esetekben pszichoterdpias, illetve gydgyszeres segitség-
re is szUkség lehet. A hdzi gyermekorvosnak, egylttmuikodve
a védéndvel, el kell dontenie, hogy sajat hataskorben ad tana-
csot az édesanyanak, vagy pszicholégushoz, bizonyos esetek-
ben pszichiadterhez iranyitja az anyat.

OsSZEALLITOTTA:
PejTsik PETRA Es Kovacs Akos
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2 ADAGGAL AZ OPTIMALIS
VEDELEMERT

Jow. Az oltottak 10-20%-a egydltaldn nem
it valaszol a baranyhimlo elleni oltas elsé
/' adagjdra vagy védettsége idével lecsokken.!”

Senki sem tudhal]u elére, kinél nem alakul ki meg-
felelé immunvélasz, emiatt az oltott egyént akkor
tekinthetjik vedeﬂnek, haa barany imlé elleni
-'vtlkﬂnﬂ ml t ggﬁt 02

Haszndljon két adag Varilrix vakcinat és kerilie el a sdlyos 16 EVE
szovodményekkel, korhazi kezeléssel jaré baranyhimlot!'®! MAGYARORSZAGON
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dokumentaliok olyan esatekben, amikor lerhes né varicalla elleni véddolkast kapott A lehert az oltas beadasat kevetden | hdcnpng kmu|r|| kell. Szoptats anyak clidsara vonatkozd odnmk nncunak_ A Variki nam adhatd infradermdlisan, A
VARIRIK INTRAVENIAS BEADASA TLOS| GydgyszerkSlesdnhatdsok és ogy interckcick Egészség slyek:A Jaic; ik fnmurglobulin kaplok veigy ek, oz ks legalébb 3 hanoppal
ehhalaszionds, Szalicilatch szedéséi kertlni lqlluohaulrbmdbhl' d , el R dhdmat jol k icellofertszés alot olkol oliclatkezelést kvetsanA Vufllﬂx o9y | idében adhqlo Barmilyen egyéb vakeindval
Akilonbazs uqehcm vaksina k ket kiflenbe Iaelyakm hell bioded Inokival I‘Uéanyugm tartalmazs vakeindk barmikor beadhatsk Varilvix alkalmazésa elsh és widn. Ha o kany déclast nem agy idsben
adjak be a Varilieszal, akkor legalab 4 hetes idékilant tartéasa javaselt o két vakcina beadasa kezan Alapt ik miott fokozo kock k kitett paciensek: A Vanlrix nem adhatd egy idében més &8 virus vakeingval Inakfvalt vakcingk
vorokozdsi sl Hbgge!lenul adhaték Varlix beadésa alstt vagy utan, amenmyiben nincs specislis e"enp\rﬂ"al A kilenbazé injekcids vokeing készitmények mmdg kilanbazd olids helyeke adandsk. Nemkivéndtos hatdsok, mellékhatdsck: A
Vailrix minden tanul ban igen alacsony mulatol
. nngpngwkorl ldﬁduhln bérp{f
+ gyakor: bérki az infekci6 baodsinok helyén, izszsi/hénol homérséhat | <37,5°C vagy cials hamérsaklet <38,0°C]
*  nem gyakori felss legis § k, phanyngitis, kmphad wséo, feffajas, aluszekonysag; hiniis, kéhogés, hanyinger, hamyds, voricellaszend badivns, viszhetés |prritus], orthrolgio myolgia, laz [s2éi/hénali homérséklet
<39,0°C vagy rectalis hémérséklet <39.5°C}, fe!udMg, rossz kozérzel
* ritka: kistshértyogyulladas, hosi fjdalom; | urficaria
Kiadhotésdg: Kizarélag orvosi rendehényhez kiten gydgyszer V).
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Dr. Nelhiibel Agoston

1977-ben diplomazott a budapesti egyetemen, 1982-ben szakvizsgazott. Gyermekorvosi
munkajat az Apathy Istvan Gyermekkérhazban kezdte, majd a SE 1. sz. Gyermekgyogya-
szati Klinika csecsem@osztalyan folytatta. 1985-tél haldla napjaig volt hazi gyermekorvos
a févaros Il. kertletében. 1998-t6l kollegidlis vezetd, a HGYE-nek megalakuldsa 6ta tagja,
évekig budapesti 6sszekotdje. 2005-t81 2012-ig latta el az egyestlet Ellenérzé Bizottsdga-

nak elnoki feladatait.

Lelkiismeretes, megbizhatd munkatdrs volt, szerettik konstruktiv, dinamikus egyéniségét.
Mindegyik gyermekére buszke volt, de az, hogy lanya is a gyermekorvosi hivatést valasz-

totta, kilonos elégedettséggel toltotte el.

Mindannyiunk érzéseit fejezte ki egy vezetétarsunk amikor azt irta: amidta varatlan haldlat

megtudtam, Ugy érzem, egy darab kiszakadt bellem. ..

Kedves Guszti! Nyugodj békében!

Budapesttdl 20 percre az M5 autépalya mellett Hernad és Ujhartyan
telepllések hazi gyermekorvosi praxisa eladd. Kértyaszam: 800, ill. 600,
tgyelni nem kell. T6két nem igényel, hosszu tavi kamatmentes

részletekben kifizethetd. Ugyanitt dtmenetileg tartds helyettest is keresek.

Erdeklédés: Dr. Kovécs Akos +36 30 9331 978 akos.kovacs@gmail.com

Pesterzsébeten, csalddi hizas dvezetben 600 fés, kdnnyen tovébbfej-
leszthetd hézi gyermekorvosi praxisjog 1000 Ft-ért* eladd. A praxishoz
nem tartozik Ggyeleti, ill. iskolaorvosi elldtasi kdtelezettség. Feldjitott,
klimatizalt, jol felszerelt, gyorsan megkézelithetd rendeld, lelkiismeretes,
kedves asszisztencia. A helyettesités megoldott.

*A praxisjog megvételéhez az OEP pdlyazati Uton vissza nem téritendd
tdmogatast nyujt, a részletekért kérem, keressen! Tel.: +36 30 230 1566
e-mail: kingapeter@freemail.hu

Ujbuda kozpontjdban gyermekorvosi praxis stirgésen aron alul eladd!
Praxislétszam: 840 f6. Elérhetéség: +36 70 375 0327
drnagygabriella2@gmail.com

Nyugdijba vonulds miatt belvarosi 900 kértyds praxisjog elado.

A korzetben két védond és jol képzett asszisztens dolgozik A rendeld

jol felszerelt, a helyettesités megoldott. Kézponti tgyelet van. Erdeklédni
lehet: +36 20 536 0100 vagy +36 1 320 1019 telefonszamokon.

Balassagyarmaton nyugdijba vonulds miatt gyermekorvosi praxis
eladd. A praxis létszama 1050 f6. Terlleti kdtelezettség van, csatolt kdzség
Patvarc. Elérhet6ség: +36 30 396 8278

Dél-Pesthez kozeli agglomeracios varosban 1300 f6s hazi gyermek-
orvosi praxis joga elado. Budapestrdl kijarassal elldthato. JoI képzett
asszisztens biztositott, Ugyeleti kotelezettség nincs, helyettesités
viszonossagi alapon torténik. Erdeklédni: +36 30 922 5839 telefonszamon.

Praxisom eladdsat tervezem Szombathelyen 2017. évben.
Kivalé korcsoport-Osszetétel. Praxislétszam: 740 f6.
Elérhetéség: sola.gyongyi@gmail.com

Dunaféldvaron nyugdijba vonulds miatt hazi gyermekorvosi praxis
eladd. A varosban két gyermekorvosi praxis van, a masik praxisban fiatal,
kedves kollégané dolgozik. Rendelét az dnkormanyzat biztosit. Kézponti
tgyelet van Pakson, részvétel fakultativ. Praxislétszam: 750 f6.
Elérhetdség: +36 20 4463 332

Nyiregyhazahoz és Debrecenhez egyarant kdzeli varosban hazi
gyermekorvosi praxis jol felszerelt rendelével eladd. A sajat tulajdonu
rendeld 6nalléan is eladd vagy kiadd. Praxislétszam: 1100 f6.
Elérhetdség: +36 30 857 6028

Balatonfiireden hazi gyermekorvosi praxis sajét, jol felszerelt rendelével
eladd. Szakképzett, preciz asszisztencia biztosftott. Praxislétszam: 650 f6.
Elérhetdség: +36 30 219 7360.

Nagymaroson 920 f6s praxisom jogdt megvételre ajanlom nyugdijba
vonuldsi szandék miatt. A kisvarosban egyedul vagyok gyermekorvos,
helyettesités megoldott szabadsag alatt. Ugyeleti kételezettség nincs.
Az is érdekel, ha valaki heti 1-2x helyettesitést véllal, vagy gyes mellett
dolgozna. Megbizhato asszisztencia. Praxislétszam: 920 6. Kérlek, hogy
este 6 és 8 dra kozott keress, otthoni szdmom: +36 27 350 002.

Dunakanyarban nyugdijazds miatt 850 f6s gyermekorvosi praxis elado.
Kdzponti tgyelet van. Elérhetéség: +36 70 949 5181

Nyugdijazas miatt Bp. XVIII. keriilet frekventélt (kertvaros) részén praxis
elado. A rendeld a Dolgozd u.12. szam alatt taldlhato. Praxislétszam:
700 f6. Elérhetéség: +36 1 290 7256

Hazi gyermekorvosi praxisjog eladé Pakson. Erdeklédni telefonon lehet,
hétkdznap 18 dra utan, hétvégén egész nap. Praxislétszam: 760 fo.
Elérhetdség: +36 30 969 8767

Békéscsaban hazi gyermekorvosi praxis eladd 2017. II. félévétdl
rendelével és berendezéssel egyitt, vagy anélkul is. Erdeklédni 18 6ra
utdn a +36 20 9269 751-es telefonszdmon lehet.

Satoraljatjhelyen nyugdijba vonulds miatt 37 éve egy kézben Iévé hazi
gyermekorvosi praxis elado. Praxislétszam 770 f6. A varosban

4 gyermekorvosi kdrzet mikodik. Kozponti Ugyelet van, a részvétel
fakultativ. A rendel teljesen feldjitott, klimatizalt, modern szamitogép-
parkkal. Telefon az esti 6rakban: +36 20 222 0523.

Rackevei, Budapesttdl kb. 45 km-re 1év6, jo adottsagu praxisomat
eladnam nyugdijba vonulas miatt. Uj 6nkormanyzati tulajdonu rendeld
van, bérleti dijat nem kell fizetni. Praxislétszam kb. 1200 6. K6zponti
tigyelet van, helyettesités megoldott. Ar megbeszélés szerint, akar
részletre is fizethetd. Elérhet6ség: +36 30 382 2511
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Gyorott hazi gyermekorvosi kdrzet praxisjoga eladd. A rendel6 jol
felszerelt, az asszisztencia tapasztalt, a helyettesités konnyen megoldhatd,
kézponti Ggyelet van. Praxislétszam: 820 f6.

Tovabbi részletekrél a +36 70 204 0292 telefonszamon érdeklédjenek.

Nagykalléban (Nyiregyhdza10 km-re van) hazi gyermekorvosi praxis
eladd. Terileti ellatasi kotelezettség nincs (Ugyelet). Praxislétszam: 1100 f.
Erdeklédni lehet: +36 20 567 3004

Siikosdon (51-es féuton, Bajatol 15 km-re) 700 fés gyermekorvosi praxis
elado. Két dvoda, egy iskola van, helyettesités a szomszéd falu gyermek-
orvosaval megoldott. Kézponti Ugyelet van. Idén korszer(sitett rendeld,
korszer(i informatikai rendszer, jéI képzett asszisztens, két véddno van.
Erdeklédni lehet: +36 30 386 3810 esti drakban.

Domso6don, Budapesttdl 50 km-re délre, a Soroksari-Duna mellett, hazi
gyermekorvosi praxis nyugdijba vonuldsi szandék miatt elado. Praxislét-
szém 960 f6. Onkorményzati tulajdond rendeld, bérleti dijat nem kell
fizetni. K&zponti Ugyelet van, Uigyeleti ktelezettség nincs.

Tel. +36 20 942 2698

Gyongydson hazi gyermekorvosi praxis sajat, jol felszerelt rendelével
elado. Szakképzett, preciz asszisztencia biztosftott. Nyugdijba vonulasi
széndék miatt keresem gondos utédomat. Ar megegyezés szerint.
Tovabbi kérdés(ek) esetén keressen bizalommal. Praxislétszam: 1100 f6.
Elérhetéség: +36 30 9458 733

Sajnalatos haldleset miatt eladd hazi gyermekorvosi praxis Hodmezéva-
sarhelyen. J6 koreloszlés, sok csecsemd. A rendel6 énkormanyzati
tulajdond, teljes kord felUjitasat idén tervezik. Praxislétszam: 800 fo.
Elérhetdség: +36 70 380 4585

Dél-budai hazi gyermekorvosi kérzet 1200 fés bejelentkezett [étszammal
elado. Ugyelet nincs, helyettesités megoldott. A praxis megvasarldsahoz
az OEP és a helyi 6nkormanyzat vissza nem téritendd tdmogatést nyuijt.
Elérhetdség: +36 30 230 8925

Budapest XIV. keriiletben hazi gyermekorvosi praxis elad¢. Praxislét-
szam: 960 f6. Ugyeleti kdtelezettség nincs. A praxis megvételéhez az
NEAK vissza nem téritendd tdmogatast nyUjthat. Frdeklédni lehet:

+36 30 418 3989 telefonszamon. Visszahivom!

Dunabogdanyban 1250 fés gyermekorvosi praxis eladd. Kézponti
Ugyelet hétkdznapokon és hétvégéken is megoldott.
Elérhetdség: +36 20 240 8941

Budapest XVII. keriiletében 550 f&s gyermekorvosi praxis nyugdijba
vonulds miatt, 2019.01.01-vel eladd. Elérhetéség: +36 20 330 9962

Budapest lll. keriilet centrumaban gyermekorvosi praxis elad6
nyugdijba vonulds miatt. Kartyaszdm 440 6. Kdzponti éjszakai Ugyelet
megoldott. Irdnydr megegyezés szerint. Elérhetéség: +36 20 958 3558

Budapesttol 30 km-re 1100 kartyas hazi gyermekorvosi praxis kedvezé
aron dtado. Modern szakrendelében, kdzponti Gigyelettel. A rendelét
kozésen hasznaljuk a kollégandvel. Asszisztencia megoldott. Elérhetdség:
+36 20 333 5671

Budapest Il. keriileti gyermekorvosi praxis eladd! Kivalod elhelyezkedés(,
felUjitott rendelében, az ott dolgozd orvos haldla miatt gyermekorvosi
praxis ron alul eladé. Aktudlis kartyaszam 730 db, terileti ellatasi
kotelezettség van, Ugyeleti kotelezettség nincs. A praxisban tapasztalt, jol
képzett asszisztensnd is dolgozik. A vésérldshoz igénybe veheté az OEP
vissza nem téritendd tdmogatdsa. Elérhetdség: +36 70 250 6367 vagy
nelhubelagi@hotmail.com

Miskolc frekventalt helyén lévé kertvarosi praxis, csendes kdrnyezet(
rendelével. Praxislétszam: 705 6. Elérhetéség: +36 70 419 7219,
ahogymondom@yahoo.com

Elad¢ Pesthidegkuton, a Hunyadi J. utcdban egy 700 f6s hazi gyermek-
orvosi praxis. Ugyeleti kdtelezettség nincs. A praxisban képzett asszisztens
dolgozik. Ar megegyezés szerint. Elérhetéség: +36 30 516 7042,

+36 20 478 6464

Szombathelyen lakotelepi, bérelt rendelben, alacsony rezsivel mikodoé
hazi gyermekorvosi praxis elado. Kdzponti tgyelet van, amelyben
kételezs a részvétel. Praxislétszam: 1030 f6. Erdekiédni lehet e-mail-ben
mevaped@gmail.com vagy telefonon: +36 20 920 7533.

Nagykanizsan nyugdijba vonulds miatt 950 fés praxisomba keresem
az utddomat. A rendeld jol megkdzelithetd, feluijitott, jol felszerelt.
Praxislétszam: 950 f6. Elérhetéség: +36 30 339 9551

Szombathelyen lakotelepi, bérelt rendel6ben, alacsony rezsivel mikodé
hazi gyermekorvosi praxis eladd. Praxislétszam: 1030 f6. Kézponti tgyelet
van, melyben kotelezé a részvétel. Erdeklédni lehet e-mail-ben
mevaped@gmail.com vagy telefonon: +36 20 920 7533

Bp. I. keriileti, 40 éve bejaratott gyermekorvosi praxis elado. Praxislét-
szam: 800 f6. Elérhet6ség: +36 1 361 0963

HELYETTEST KERES

Helyettest keresek Miskolc frekventdlt helyén 1évé kertvarosi praxisba.
Csendes kornyezet( rendel. Praxislétszam: 705 f6.
Elérhetdség: +36 70 419 7219, ahogymondom@yahoo.com

Babavaras miatt tartds helyettest keresek, Budapest Il. keriileti korzetbe.
Elvaras: gyermekgyodgyaszati szakvizsga. Juttatasok: nettd 350 e Ft
munkabér+13. havi bér, nydron 5 hét szabadség, tgyelni nem kell.
Elérhetéség: manomed@gmail.com

Nem allando jelleggel, megbeszélés szerint helyettesité gyermek-
szakorvost keresek Pilisvérosvarra. Késébb praxis dtadasa is szoba johet.
Praxislétszam: 1150 f6. Elérhetdség: +36 30 999 3189

HELYETTESITEST VALLAL

Praktizélé gyermekgydgyész féorvos helyettesitést véllal. Velence, Erd,
Pusztaszabolcs kornyékén. Elérhetéség: +36 20 346 1953




