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Az Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak jubileumi nagygytilésére 2004. oktober
7-9-én ker(ilt sor Debrecenben. A kerek évforduld mellett azért is kapott kiilon jelen-
téséget ez az OsszejOvetel, mert itt mutatkozott be az MGYT tavaly megvalasztott U]
vezetése: Mészner Zso6fia elndk és Szabo Laszlo fotitkar.

A konferencia beharangozoéjaban taladlo helyzetértékelést olvashattunk téluk:
A jelen id6szakban az egészséglgyi ellatés atalakul és benne a gyermekorvoslas is.
A mindig is hattérbe szoritott gyermekellatast napjainkban kilénésen sok oldalrdl
veszélyeztetik.”

Ebben a helyzetben kell munkalkodnia minden hivatasaért aggodd gyermekorvos-
nak a gyermekgyogyaszat eddigi eredményeinek megdrzéséért és tovabbfejleszté-
séért. Tudjuk, hogy ez mennyire nehéz feladat.

Erezhetden sikerilt tovabblépni azon az Gton, amit Bokay Janos 80 éwvel ezelétt
kijelolt és az Uj vezetdk is, mintegy ars poeticaként magukénak éreznek: ,,...a gyer-
mekorvostannak tudomanyos és gyakorlati irdnyba valo fejlesztése és a gyermekor-
vos szakemberek kozott a kartérsi szivélyes érintkezés fenntartésa...”

Ez a tudoményos és egylttal gyakorlati irdny tikr6z8dott a nagygydlés egész
programjaban. Nem volt nehéz még a kutatastol tavolabb allé gyermekorvos szamé-
ra sem megérteni az élenjaré tudomanyos eredmények és a mindennapi hasznosita-
suk kozotti kapesolatot. Ugy tlint, erre az eléadék is kiilon gondot forditottak.

Akonferencia témait — tudomanyunk fejlédésének megfelelden — a klinikai geneti-
ka, a molekularis biologia és az onkoldgiai kutatasok eldtérbe kerilése hatérozta
meg. Emellett a prevencidhoz, a vakcinacidhoz kapcsolddd el6adasok és tanulsagos
esetismertetések hangzottak el. Kilén ki kell emelni Al Aynsley-Green professzor eld-
adasat, aki figyelemremélté dszinteséggel és keménységgel foglalta 6ssze a gyerme-
kek, a gyermeki jogok helyzetét Anglidban és a vildagban. Hasonlé el6adasra, helyzet-
felmérésre nagy szlkség van, mert a szociélis helyzet, az esélyegyenldség alapvetden
meghatarozza, hogy a gyermekgydgyaszat tudomanyos eredményei miként jutnak el
a gyermekekhez.

Egy ilyen konferencidnak tehat legfontosabb feladata, hogy megmutassa a szak-
terllet tudomanyos fejlédésének iranyait. A jové gyermekorvosanak és gyermekor-
vosi ellatasanak képét csak ezen ismeretekre alapozva lehet felrajzolni. Ez a szakmai
ajanlas, a demografiai helyzet és a kéltséghatékonysag egyittesen fogja meghata-
rozni a kovetkez6 évtizedek gyermekellatési strukturajat.

Napjainkban, amikor politikusok, gazdasagi szakemberek, jogdszok probaljak
megmondani, hogy mit, mikor, hol és hogyan csindljunk, akkor neklnk gyermekor-
vosoknak is kételességlink atgondolni szaktertletink jovéjét. Nem adhatjuk ki a kez-
deményezést a kezlinkbdl.

A tarsasagi programok ezUttal is — mint Debrecenben mindig — szinvonalasan, jo
hangulatban zajlottak.

Y/ AN

TARTALOM

Mit tettink? ......... 2-4
Visszhang nélkal ........ 5
Az MSzSz j6véje ........ 7
Adatlap ............... 9

Az asthma inhalacios

kezelése ........... 10-13
Atopiaiskola ....... 15-16
Etikai sarok ........... 17
Hataridé! ............ 19
Agyaszarcai ....... 20-21

Libamaj a Mont Blanc
alatt ... ... 22

Gyermekpszichiatriai

képzés ............... 23

Uj modszertani levél . ...24

A Hazi Gyermekorvosok Egyestletének kiemelt tamogatdoi 2004-ben:

H:FP G Nestis
. NUTRITION

Wyeth Baxter m

Em @

Procter& Gamble

) NOVARTIS

(Dettol)
| 4



A

Beszamolo a HGYE vezetosegenek
elmilt harom évben vegzett munkajarol

A HATTER

Kilenc éwvel ezel6tt azért hivtuk életre a
Hazi Gyermekorvosok Orszagos Egyeslle-
tét, mert Ugy lattuk, névekvé veszély fe-
nyegeti a gyermekorvosi alapellatast. Fél-
tlnk, hogy iranyitas és hatékony érdek-
képviselet nélkil nemcsak masfél ezer
gyermekorvos jovéje vélik bizonytalanna,
de a gyermekegészségligy kordbbi évti-
zedekben elért latvanyos eredményei is
rosszabbodhatnak. Munkalkodasunk nyo-
méan a korabban marginélis helyzetbe
sodrodott gyermekelldtd rendszer kordl
szoruld hurok oldédott, a haldzat maké-
dése stabilizalodott, egzisztenciélis fenye-
getettséglink megszUnt.

A gyermekorvosi alapellatés helyzete
és jovéje azonban ma is bizonytalan. Szo-
kds ilyenkor demografiai trendekre, csok-
kend gyermeklétszdmra hivatkozni, a
negativ tendencidk hatterében azonban,
paradox mddon, mégis inkdbb a gyer-
mekgydgyaszat fejlédése all. Az egyre
jobb véddoltasi rendszer, a megeldzés
bévild lehetdségei nyoman ugyanis meg-
valtozott a korabbi évtizedekre jellemzé
morbiditasi struktira. Csékken a sulyos
betegségek szdma, a terdpids eszkdztér
bévilésével mind tobb betegség gyo-
gyithatd meg a kérhazon kival. igy évrél
évre kevesebb gyermek szorul osztalyos
elldtasra. Ennek a fejlddésnek kettés ko-
vetkezménye van. Egyik oldalrél a 60-as
70-es évek megbetegedési viszonyaira
|étesitett gyermekosztalyok, a szakrende-
lések és az iskola-egészségligyi szolgélat
felél, masik oldalrdl pedig a héziorvosi
rendszer részérdl kezdddott alig rejtett,
j6l tetten érhetd kizdelem a ,piacért”, a
gyerekért. Pontosabban, az értik jar6
finanszirozasért. Szerepet jatszik ebben a
beteg- és orvoshiannyal kiiszkoédd kérhazi
osztalyok nehéz anyagi helyzete és a
haziorvosok gyermekek irdnt novekvé
.fogékonysaga”, réviden; a betegszerzés-
re Osztdnzd, ésszerltlen finanszirozasi
rendszer is.

A finanszirozas csapdai mellett akada-
lyozza a kibontakozast az iranyitas
bizonytalansadga is. A haziorvosi intéz-
ményrendszer szakmai oldalrél alkalmat-
lan a gyermekorvosi alapellatas megfeleld
vezetésére, a gyermekgyogyaszat energi-
ait pedig a kdrhazak és osztalyok létért
folyd kiizdelme emészti fel. A brit, a hol-

land vagy a skandinédv &llamok — hazior-
vosi ellatas mellett is — kimagaslé gyer-
mek-egészségligyi mutatdi is Ujra meg
Ujra megkérddjelezik a gyermekorvosi
alapelldtas magasabbrendUiségét. Hidba
kiszkédnek Eurdpa primer ellatasban
dolgozé orvosai mindenhol hasonlé
gonddal, hidnyoznak azok az adatok,
azok a gazdasagi szamitdsok, melyek
meggy6zden bizonyitjak, hogy hosszu
tdvon eredményesebb, ha a gyermek mar
az elsédleges ellatast is megfelel6en
képzett orvostol kapja.

Az egységes koncepcio, az dsszefogott
iranyitds, a hatérozott vezetés hianya
nemcsak orszagunkra, hanem egész
Eurépara jellemzd. A héttérbe szorftott
gyermekgyodgyaszaton beldl is kisebbségi
helyzetbe kényszer(lt alapellatokat min-
denhol csupan egy szik és tébbnyire
dnszervezett csapat fogja Ossze.

A jogszabélyok, a konkurencia, a
finanszirozés satujaban igy alig jut erd
annak igazoldsara, hogy a betegségek
megelézésének, gydgyitasanak, gondo-
zésanak iranyitdsa nalunk van a legjobb
kézben. Pedig magunknak kell bizonyita-
nunk, hogy ismereteink és készségeink
(miben és mennyire) kilonboznek a
rokon szakmék muvelditél.

A KIHIVAS
Allitésaink alatdmasztésara a szavak nem
elegenddek. Fel kell djitanunk elavult
ismereteinket, meg kell tanulnunk a régi
és Uj korképek elldtasanak korszer(i méd-
jait, szakitanunk kell az elavult mikodési
strukttrékkal. El kell felejtentink a révid
rendelési id6ket, tobb idét kell fordita-
nunk az egészségnevelésre, hogy csok-
kenthessik az indokolatlanul orvosért
kialtok nyomasztéan nagy szamat. Szaki-
tanunk kell a parhuzamos évodai és isko-
lai vizsgélatok régen tulhaladott rend-
szerével, meg kell sziintetniink az eréfor-
rasokat sziikségtelentl pazarld, ezért fe-
lesleges Ugyeleti szolgélatokat. Hidnyoz-
nak a korszer mikodésre, teammunkara
alkalmas rendeldk, ahol adottak a megfe-
lel6 alapellatas elemi feltételei. Az egész-
ség- és a szocidlpolitika, a régiok és az
onkormanyzatok, a gyermekgyogyasz- és
héaziorvos-tarsadalom, valamint a finan-
szirozas szemléletvaltasa kell ahhoz, hogy
azok a gyerekek is megtalaljanak benn(n-

ket, akiknek az egészsége tarsadalmi
helyzetlikbél addéddan nagyobb veszély-
nek van kitéve. Enélkil ugyanis az esély-
egyenldéség csak mit sem éré jelszd, deko-
racié egy-egy part hol lobogo, hol csak
lengedezd zészlajan. A foldrajzi és a de-
mografiai viszonyokhoz alkalmazkodo,
sokszinu ellatasi struktlrara, szakmai pro-
tokollokra, a minéség valéban szakmai
ellenérzésére van szlikség.

A teenddk tisztdzésa azonban csak az
elsé lépés. Megvalodsitasuk jéval nehe-
zebb, a féhatosagok, a szakmai szerveze-
tek tdmogatasa nélkiil, az ellenérdekeltek
szamszer( folényével szemben pedig
csaknem lehetetlen.

MIT TETTUNK?
Hogy mivel foglalkozott a vezetdség az
elmult hdrom évben? Ugyanazzal, amivel
az elmult kilenc évben: ezekkel a prob-
lémakkal.

Osszefoglaltuk éltaldnos gondjainkat,
javaslatokat dolgoztunk ki megoldasukra
és igyekeztiink azokat elfogadtatni tér-
gyaldpartnereinkkel. Minisztériumokkal,
miniszterekkel, orszagos intézetekkel,
szakmai kollégiumokkal, tudomanyos tér-
sasagokkal, tarsszervezetekkel, egészség-
biztositassal, szakfellgyelettel. Ismertsé-
get és elismertséget, néhol pedig ellen-
felet szereztiink. A Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasagaval, az Orszagos Gyermek-
egészséglgyi Intézettel kialakitott kap-
csolatunkkal, képviseletiinkkel elégedet-
tek vagyunk. Orulink annak, hogy a
Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati, illetve
a Haziorvostani Szakmai Kollégiumban ez
évtdl végre hazi gyermekorvosi szakcso-
port segitheti az 1600 alapellatd orvost
még mindig egyedul képviselé kollégank
munkajat. Konferenciakon, finansziroza-
si, szakmai és érdekvédelmi bizottsagok-
ban, parlamenti meghallgatason kizdét-
tlink kézos érdekeinkért.

KITORTUNK
A korabbi évek elszigeteltségébdl kitdrve
2002-ben a német, a svdjci, az osztrak, a
cseh és a szlovak tarsszervezetek bécsi
foruman, 2003-ban az Europaediatrics
pragai konferencidjan, 2004-ben pedig a
gyermekorvosi alapellatés eurdpai szerve-
zeteinek (ESAP) franciaorszagi talalkozo-
jan ismertettlk helyzetiinket, céljainkat.



Unios csatlakozasunkat kovetéen Mészner
Zséfia elndk asszony és Olah Eva profesz-
szor mellett egyesiiletiink is helyet kapott
abban a haromtagl delegatusban, amely
a magyar gyermekgydgyaszatot képviseli
az eurdpai gyermekorvosi szervezetek
szovetségében (CESP). A svédorszagi ta-
lalkozon felkértek benniinket a haziorvosi
és a hazi gyermekorvosi halézat gyermek-
ellatd munkajat osszehasonlitd felmérés
elkészitésére.

KEPEZTUNK

Bliszkék vagyunk az orvosképzés terlle-
tén elért eredményeinkre. Az elmult év-
ben két részbdl 4ll6 orszagos infektold-
giai tovabbképzést szerveztink. A hét
hénapon 4t tarté gyermekkardioldgiai
eléadés-sorozat a késé esti idépont elle-
nére Veszprémtdl Kecskemétig, Balassa-
gyarmattél Székesfehérvarig vonzotta
hallgatésagat. A tavalyi rendezvényt idén
gyermekpszichidtriai  képzés  koveti.
Decemberben az OGYEl és a MAVE
egyUttmukodésével, Debrecen, Miskolc,
Szeged, Pécs és Szombathely bevonasaval
hazai és kulfoldi szakemberek részvételé-
vel videokonferenciat szerveziink a gyer-
mekbantalmazas megeldzésének lehetd-
ségeirdl.

Hatodik alkalommal rendezett és idén
mar 450 fé részvételével tartott ,Kavé-
szlinet” konferenciank az alapellatas leg-
rangosabb tovabbképzd eseményévé, a
hazai gyermekgyégyaszat masodik leg-
nagyobb rendezvényévé valt. A neurold-
giai fejlédés zavaraival, majd a gasztroen-
terolégia problémaéival foglalkozé konfe-
rencia utan 2002-ben a gyermekendokri-
nolégia, 2003-ban a genetika, 2004-ben
pedig az infektoldgia kihivasait ismertet-
ték a hivatott szakemberek.

Novemberben X. szakmapolitikai kon-
ferencidnkat tartjuk. A kormanyzat kép-
visel8i, a féhatdsagok és szakmai szer-
vezetek vezetdi ilyenkor probalnak vélaszt
adni megoldatlan és visszatérd kérdése-
inkre. Nemes hagyomannya valt, hogy
ekkor adjuk at az egyestlet tiszteletbeli
tagjanak jaré kituntetést. A terlleti gyer-
mekelldtas fejlédéséhez nyujtott munka-
jaért eddig Aszmann Anna, Budai Jozsef,
lllyés Istvan, Molnar Amalia, Olah Eva,
Sulyok Endre, Szész Istvan és Velkey
LészI6 részeslilt ebben az elismerésben.

A konferencidk szervezését Kadar
Ferenc, Kalman Mihaly, Dolowschidk
Annamadria és Péta Gyorgy mellett a
Kabacs Agnes vezette tudoményos bi-
zottsag, valamint az egyesulet titkari fela-
datait ellatd Demjén Agnes és Fekete Eva
végzi.

A HGYE altal is tdmogatott Gyermek-
orvos Tovabbképzés cimU folydirat szer-

kesztébizottsdgaban Kalman Mihaly az
alapellatasi rovat vezetdje.

IRTUNK

Ujsdgunk, a kozos gondjainkat tikrézé
Hirvivé, a hazi gyermekorvosok legolva-
sottabb szakmai lapja. Az idén IX. év-
folyamaba lépett kiadvanynak eddig 49
szama jelent meg. Szerkesztésével Kadar
Ferenc és Kalman Mihaly mellett az
egyestlet titkarai faradoznak.

FELMERTUNK

Az Orszagos Alapellatasi Intézet és az
egyestlet kozotti egylttmUikddés kereté-
ben felmértik a hézi gyermekorvosok
életkorilményeit és munkafeltételeit. A
617 visszakildott kérddiv alapjan el@szor
készllt egy orvosszakmai rétegre vonat-
kozd reprezentativ felmérés. Szakérték
bevonasaval protokollokat dolgoztunk ki
a vakcinacios stratégidra, a sziv- és ér-
rendszeri betegségek megelézésének
gyermekkori teenddire és a csecsemdk
fejlédésének vizsgalatara vonatkozdan.
Javaslat készult arra, hogy miként lehetne
a gyermekorvosi alapellatas preventiv
munkajat és az ellatds min6ségét megfe-
leléen finanszirozni.

MEGOLDOTTUK

Sok kollégank torekvése valt valora,
amikor kezdeményezésiinkre az Orszagos
Epidemioldgiai K6zpont Oltasi Tanacsadd
Testilete a 6 évesek Di-Per-Te és OPV
oltasat iskolai kampanyoltasbél a rende-
I6ben végzendd, folyamatos oltassa nyil-
vanitotta. E testllet munkéjaban az OEK
féigazgatéjanak felkérésére Kélmén
Mihaly képviseli egyesuletinket.

OSZTOTTUNK

Egy alapitvany javaslatéra egyesuletiink
palydzatot irt ki stirg8sségi taskak elnye-
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résére. Szazezer forint Onrész vallalasa
mellett tizenegy kollégank jutott fgy
egyenként mintegy haromszazezer forint
értékl slirgdsségi felszereléshez. A dija-
zott palyamuvek kozUll a Jézsa Lajos altal
vezetett biralobizottsdg, a Sebd Zsuzsa
kollégank szervezésében — az Orszagos
Mentdszolgalat, a févarosi gyermekklini-
kak és gyermekkérhazak szakértdinek be-
vonasaval, a Biogal Teva Pharma Rt. és a
H.S.-medplan Kft. tdmogatésaval — ké-
szUlt ,Adj esélyt” ciml oktatdfilmet ki-
emelkedd jelent6séglinek itélte.

OTT VOLTUNK
Egyesuletink érdekvédelmi szerepe és
szakmai jelentésége egyenletesen nd.
Biuszkék vagyunk arra, hogy a Magyar
Orvosi Kamara, a Kérhazszovetség és a
FAKOOSZ mellett az érdekvédelem ran-
gos és ismert szerepléjévé valtunk.

A MOK Haziorvosi Szekciéjanak veze-
téségében Dolowschidk Annamaria és
Papp Béla mellett Hébor Miklos alelnok-
ként kiizd érdekeinkért.

Az Orszagos Alapelldtasi Intézet mun-
kajat Batka Jend, Dolowschidk Annaméria,
Huszar Andrés, Kovacs Julianna, Torok
Lajos és Ujhelyi Janos tanacsadoként
segiti.

TANACSOLTUNK
Az Erdélyi Istvan altal vezetett jogsegély-
szolgalat mintegy 500 alkalommal allt
tagjaink rendelkezésére. Leggyakrabban a
terlleti ellatasrél szold szerzddésekkel,
praxisok adasvételével, praxisjoggal, mini-
maélfelszereléssel, kockézatbecsléssel vagy
munkajogi, pénzligyi, adozasi kérdések-
kel kapcsolatos gondokra kerestek meg-
oldést. Altaldnos tapasztalat, hogy a ki-
nalati piac dominancidja miatt a praxisok
az elérheténél alacsonyabb aron kelnek
el. A Mediconsult Kft. részt vesz az egye-
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stlet minden szerz6désének el6készitésé-
ben és véglegesitésében.

ULESEZTUNK

Az orszagban jelenleg 1611 hazi gyer-
mekorvos dolgozik. Ok l4tjak el az 1 mil-
li6 524 ezer 14 év alatti gyermek 76 sza-
zalékat és az 564 ezer 14-18 év kozbtti
46 szazalékat. A HGYE-nek 1335 tagja
van, kozullk az oktéber 15-i dllapot sze-
rint 187-en tartoznak éves tagdijukkal.

A vezetéség az ellendrzébizottsaggal
és a munkabizottsagok tagjaival kiegé-
szllt elndkségi értekezletén havonta
megbeszéli a teenddket. Az egyesiletet
Huszar Andrés elndk iranyitja, Kadar
Ferenc alelndk a mukodtetésért, Kalman
Mihaly alelndk a szakmai munkéért felel.

A vezetdségen belll Bényi Zsolt
(Budapest, XVII.) a finanszirozési, Batka
Jend (Zalaegerszeg) a szakfelligyeleti,
Kovacs Julianna (Bordany) az tgyeleti és
surg6sségi ellatds, Papp Béla (Veszprém)
az érdekvédelmi, Ujhelyi Janos (Nyiregy-
haza) az dnkormanyzati kérdésekért felel.
Dolowschiak Annamaria (Budapest, XII.)
a megyei Osszekdtdk és kuldottek mun-
kdjat koordindlja. Az ellendrzébizottsag
elnoke Péta Gyorgy (Budapest, XXI.),
tagja Gyimes Zséfia (Tiszaujvaros) és
Szamosfalvi Imre (Budapest, XXII.).

A vezet6ség munkajat a tudomanyos
bizottsag (vezetdje Kabacs Agnes — Pécs,
tagja Stunya Edina — Miskolc és Pall
Gabriella — Debrecen), a jogi bizottsag
(vezetSje Széll Janos - Simeg, tagja
Bognér Katalin — Veszprém és Torok Lajos
- Miskolc) és a finanszirozasi bizottsag
(vezetdje Jbzsa Lajos — HajdUboszérmény,
tagja Marosi Csaba — HajdUnanas, Pragai
Agnes — Szeged) segiti.

UZLETELTUNK

Atagdijak mellett bevétellink dontd része
hirdetési és egyuttmdkddési megalla-
podasokbdl szérmazik. Az elmalt évek-
ben a Danone, a Reckitt Benckiser a
Novartis Hungaria, a Baxter Hungary, a
Procter&Gamble, a Medico Uno, a Nestlé
Hungaria, a Biogal-Teva Pharma, a
Wyeth, a HIPP, az MSD Magyarorszag, a
GlaxoSmithKline, a Merck, a Milupa, a
H.S.-medplan nyujtott egyestletlinknek
jelentds tdmogatast.

VEGUL IS
Munkankkal akar elégedettek is lehet-
nénk. Hogy még sem vagyunk azok, an-
nak tobb oka van. Az dnmagunktél is
elvart, professziondlis szinvonald munkéa-
hoz hidnyoznak a targyi és személyi fel-
tételek. Az egyesllet irdnyitasa egy gyer-

mekorvosi rendelé &talakitott és szlkos
vizsgalohelyiségébdl torténik. Ott van a
szamitogép, az iratmasolo, a lapszerkesz-
t8séq, az irattdr és a targyalo. A vezetdsé-
gi megbeszéléseket ennek a rendelének a
varéhelyiségében tartjuk.

A szUk vezetés tagjai tulterheltek, nem
tudjak potencialis munkatarsaik képessé-
geit hasznositani, és nem marad idejlik
lehetséges utddaik kinevelésére. A megyei
Osszekotdk és kildottek munkdjat sem
ismerik kelléen, és nincs energidjuk
értékes kezdeményezéseik hasznosita-
sara. A feladatok tulségosan kevés ember
kezében koncentralédnak. Keressik azo-
kat a kollégakat, akik készek és képesek
az egyuttmuikodésre.

A gyermekgyogydaszat jelenlegi hely-
zete megkoveteli a kilénbozd terllete-
ken dolgozé gyermekorvosok egységes
fellépését. Surgetd feladat a szakmapoli-
tikai és kormanyzati szinteken egyarant
hatékony gyermekorvosi lobbi megalaki-
tasa. Javitani kell a gyermekgydgyaszat
médiamegjelenésén is.

AMI KIMARADT
Batka Jend a zalai tudomanyos esték szer-
vezésében vett részt, Bényi Zsolt az OEP
koltségtakarékos gydgyszerrendelés lehe-
téségeit kutatd munkabizottsdgéban
kizdott éllaspontunk elfogadtatasaért,
nagy szerepe volt a févarosi drogmeg-
elézési konferencia életre hivasaban.
Gyimes Zséfia az MSZSZ megujitdsan dol-
gozik, Pall Gabrielldval és Stunya Edindval
egyltt 6 is tagja a Csecsemé- és Gyer-
mekgydgyaszati Szakmai Kollégium hazi
gyermekorvosi  szakcsoportjanak. Pall
Gabriella  debreceni  munkatarsaival
egyutt betegelégedettségi vizsgalatok
mellett megyei szintl felmérést készitett
a csecsembtaplalas gyakorlatardl és az
asztma kezelésérdl. Huszar Andrés 6néllo
fejezetet irt a Békefi Dezs6 altal szerkesz-
tett Gyermekgyogyaszati Vademecum-
ban, tanulmanyt kozolt a Medicus Uni-
versalisban, tagja a Haziorvostani Szak-
mai Kollégiumnak, vezetje a kollégium
mellett mikodé hazi gyermekorvosi szak-
csoportnak, allandé meghivottja a Gyer-
mekgyogyaszati Szakmai Kollégiumnak.
Jozsa Lajos a MAOTE és az MGYT tudo-
manyos Ulésein ismertette a slirgésségi
ellatasban és kronikus elvaltozasok komp-
lex kezelésére szolgéld életmodtabor
szervezésében nyert tapasztalatait. Kadar
Ferenc a magyar CESP kildottség tagja,
és képviseli egyesuletiinket az ESAP-ban.
Kalman Mihaly az MGYT fétitkarhelyet-
tese, az egészségmegdrzési bizottsag ve-
zetdje, Huszar Andrassal egyltt részt vesz
a medikusképzésben, Kovacs Julianndval

és Hobor Miklossal egyutt tagja a Hazi-
orvostani Kollégium gyermekorvosi szak-
csoporjanak, sok konferencia el6adoja és
Uléselndke, publikaciok szerzéje. Kovacs
Julianna a MOTESZ és az Oxyoldgus Tar-
sasag rendezvényein a stirgésségi ellatas-
rél, a MAOTE konferencidjan az orvos,
védoné egyuttmikodésének kérdéseirdl
tartott el6éadast. A gyermekorvosi és a
vegyes praxisok eltérd oltasi gyakorlatat
Véddoltas Konferencian ismertette. Részt
vett egy minden alapellatéhoz eljuté
terapids ajanlas elkészitésében és a dél-
magyarorszagi tovabbképzések megszer-
vezésében. Kabacs Agnes, a pécsi Pediater
egyesllet munkajat iranyitotta, csaknem
30 tovabbképzést szervezett. O felel a
HGYE konferencidinak akkreditalasaért.
Marosi Csaba az Eszak-alfoldi Regionalis
Egészségligyi Tanacs tagja, a Hajdu-Bihar
megyei MOK alelndke. Papp Béla, a hazi-
orvosi szekcidé mellett a MOK képvisel6-
testlletében is igyekszik érvényesiteni
sajatos érdekeinket. Szamosfalvi Imre a
Kossuth Radio hetenként jelentkezd
egészségnevelési  mUsoranak allando
vendége. Torok Lajos, a miskolci kollégak
szakmai és érdekvédelmi szervezetének
vezetdje allitotta 6ssze iskola-egészség-
Ugyi tevékenységgel kapcsolatos munka-
anyagunkat, el6adasokban ismertette
egyeslletlink allaspontjat a védénok és a
hazi gyermekorvosok munkakapcsolata-
nak kérdéseirél. Ujhelyi Janos a Csecse-
mé- és Gyermekgydgyaszati Szakmai
Kollégium egyetlen hazi gyermekorvos
tagja, a kollégium munkéjat segit6é hazi
gyermekorvosi munkacsoport vezetéje.
Elkészitette a szakfelugyeldi kézikonyv
gyermekgyogyaszati fejezetét, tudoma-
nyos igénnyel megszervezett és mene-
dzselt egy 600 gyermeket érint6 életmdd
programot, részt vett az integralt preven-
ci6s rendszer kimunkéldsdban és tobb
mint 30 regiondlis tovabbképzést szer-
vezett. (Es gy mellékesen: lefutott tobb
ezer kilométert, nemzetkdzi maratoni
futéversenyen egy elsd, egy masodik és
két hatodik helyezést ért el.) A vezetdség
tagjai kozll 6ten oktatdpraxist vezetnek.

A gyermekorvosi alapelldtds megyei
szakfelligyelé-féorvosi feladatainak ella-
taséra kollégaink kozul Batka Jend,
Kovacs Julianna, Rotyis Gyorgy, Soltész
Andrea és Ujhelyi Janos kapott meg-
bizast.

Kdszonjik kollégdink és mindazok
tdmogatasat, akik a gyermekgydgyaszati
alapellatas érdekében kozremukodtek!

A vezetdség nevében
DR. HuszAR ANDRAS



Visszhang nélkul

Erdeklddéssel olvastam a
Hirvivé augusztusi szama-
ban Kalman Mihaly és Kadar
Ferenc irdsat ,A gyermekor-
vosi alapellatas megoldatlan
kérdései”-rél. A szerzék a
cikkben  megfogalmazott
gondolataik nagy részét k-
16nb6z6 szakmapolitikai fo-
rumokon vagy kozlemények-
ben ismételten kdzzétették.
Sajnalatos, hogy megalapo-
zott helyzetértékelésik, job-
bitd szandéku javaslataik, a
dontéshozokhoz eljuttatott
jelzéseik, melyek a jelenlegi
helyzet bizonytalansagara és
rendezetlenségére hivjak fel
a figyelmet, nagyrészt vissz-
hang nélkdl maradtak, vagy
csupan batortalan, erétlen
reakcidkat valtottak ki.

A kozleményben talalha-
16 elemzések, kérdésfelvetések a hézi
gyermekorvoslds szakmaisagaval, intéz-
ményi hatterével, szabdlyozasaval, tevé-
kenységi korével, finanszirozasaval és a
mindség-ellendrzés kérdéseivel foglalkoz-
nak. Atfogé szakmai, szakmapolitikai at-
tekintéstik alapjan megallapithato, hogy
a hazi gyermekorvoslas szamos kérdése
nemcsak napjainkban tisztazatlan, de
nincs jol definialt jovokép sem, és
hidnyzik a hazi gyermekorvosi misszid
pontos meghatarozasa is.

Annak el@rebocsatasaval, hogy az
elemzés valamennyi tartalmi elemével
egyetértek, és készséggel részt véllalok a
kiut keresésében, néhany gondolattal
szeretném a lefrtakat kiegésziteni:

o A hazai egészséglgyi rendszer egé-
sze tartos, mély vélsagban van. A ki-
|6nb6z6 terlleteken azonban a val-
sag jelei nem azonos sullyal észlel-
hetok. Az évekkel ezeldtt meghirde-
tett 4talakitas kozponti eleme a két-
pélusy elldtérendszer bevezetése. Az
alapellatasra és a fekvébeteg-ellatas-
ra épulé rendszerben a fejlesztési
prioritasokban eddig az alapellatas
részesiilt. A hazi gyermekorvoslas-
ban észlelhetd diszfunkcionalis jelek-
kel szemben a fekvébeteg-gyermek-
elldtds az dsszeomlds szélére kerilt.
Ezt jelzik az agonizalé gyermekkor-
hazak, a vegetdld varosi és megyei
gyermekosztalyok, ahol is a nagy
pénzligyi nyomés miatt allandosult

az orvoshiany, hidnyoznak az ellatas
szakmai minimumfeltételei és altala-
nossa valt a HBCS-pontok manipula-
lasa, valamint a ,holt lelkek” admi-
nisztrativ ellatasa.

e A fentiekkel 6sszhangban, a fekvé-
beteg-intézetekben képzésben ré-
szesilé gyermekszakorvosok szama-
ra még mindig perspektivat jelent
egy gyermekorvosi praxis megszer-
zése. A hazi gyermekorvosok és a
gyermekosztalyok  munkéjukban
egymasra utaltak, kolcsondsen ki-
egészitik egymas tevékenységét, ami
természetesen csak szoros szakmai
kapcsolatban valésithatd meg. En-
nek megfeleléen a gyermekgyogya-
szat két meghataroz6 alapeleme
nem kulonithetd el, a felmerdlt
problémak megoldasara az altalanos
szempontok figyelembevételével,
k6z6s mérlegelés utan kell hogy sor
kerdljon.

e A hézi gyermekorvoslds a gyermek-
gyobgyaszat integrans része, melyben
specialis ismeretekkel rendelkezd,
sajatos feladatokat ellaté szakor-
vosok dolgoznak. A hazi gyermekor-
vosok ezért a Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasagan belll onallé szekcid-
ban kell hogy témérljenek. Képzé-
stk kovetelményrendszerét, muko-
déstik feltételeit és szervezeti kere-
teit, kompetencigjuk hatarait, vala-
mint a finanszirozas és a szakfell-

gyelet kérdéseit a gyermekgydgya-
szat vezetd testlletei (Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasdga, Csecsemd-
és Gyermekgybgyaszati  Szakmai
Kollégium, Orszagos Gyermekegész-
ségligyi Intézet) a Hazi Gyermek-
orvosok Egyesuletének egyetértésé-
vel hatdrozzék meg. Kivanatos, hogy
ezen testlletekben a hazi gyermek-
orvosok aranyos képviselethez jussa-
nak, de ennek hidnydban is legyen
lehetéséglik markansan megfogal-
mazott véleménylk érdemi kdzveti-
tésére és érvényesitésére.

o A sziiletések szamanak folyamatos
csokkenésével a dontéshozdk egyre
altalénosabban fogalmazzdk meg
azt a véleménylket, hogy a gyer-
mek-egészséglgyi ellatas tdimére-
tezett, a gyermekgydgyaszat egé-
sze, ezen beldl a hazi gyermekor-
voslas kapacitasa szlkitendd. Ezzel
kapcsolatban meg kell jegyezni,
hogy

a) az alacsonyabb szliletésszam a
patologids esetek ardnyanak
relativ ndvekedésével jar,

b) a morbiditasi mutaték megval-
tozasa U] kihivasokat jelent és
mas prioritasokat kivan,

c) el6térbe kerdl és a kordbbiaknal
nagyobb hangsulyt kap a gyer-
mekgyogyaszati prevencid és
rehabilitacio.

Ezek a feladatok indokolttd teszik,
hogy a gyermekgyogydszat struktu-
rajat ugy modositsak, hogy kdézben
volumenét ne kelljen csékkenteni. Az
is indokolt, hogy az Uj és sajatos fel-
adatoknak megfeleléen a gyermek-
egészségligyi ellatast egyre széle-
sebb kérben a terileten is magasan
kvalifikalt, specilis ismeretekkel ren-
delkezé gyermekorvosok végezzék.

Befejezésll szeretném hangsulyozni,
hogy a hdzi gyermekorvosok Utkeresése,
szakmapolitikai elképzelése eléremutatd;
stimuldlo vitakat provokalhat, melyek a
gyermekgydgyaszat egészére jotékony
hatést fejthetnek ki, és hozzéjarulhatnak
szakmank fejlddéséhez. Valamennyi fele-
165 szakmai vezetének fel kell karolni a
termékenyité gondolatokat, és azok me-
rev elutasitasa helyett formalédo szakma-
politikdnk meghatarozé részének kell te-
kinteni.
ProF. DR. SuLyok ENDRE
PEcs
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Az MSzSz-tol
a konzultacios halozatig

Nagy tobbséglink hallott az MSzSz-rdl,
sokan dolgoztunk vagy dolgozunk is
MSzSz-orvosként. Evtizedekkel ezel6tt
prevencios céllal épdlt ki a rendszer.
Havonta egyszer gyermekgyogydsz lato-
gatott el azokba a kdrzetekbe, ahol nem
gyermekorvos az alapellatd. A cél az volt,
hogy konzultacié segitse a haziorvos pre-
venciés munkajat, lehetéséget teremtve a
vidéki gyermekeknek arra, hogy gyermek-
szakorvos is figyelemmel kisérje fejlédésu-
ket. Nem terjedt ki a konzultaciés kapcso-
lat a betegellatasra, mert ebben az 6nal-
|6 gyermekszakrendelések és természete-
sen a korhazi gyermekosztalyok nyujtot-
tak segitséget a haziorvosnak.

A mozg6 szakorvosi szolgalat kiépitése
a szakrendelések mukodtetése mellett in-
dokolt volt, hisz a haziorvosok gyermek-
gyogyaszati képzettsége Iényegesen ala-
csonyabb szintl volt, mint a gyermekor-
vosoké. Amikor a varosokban mar az alap-
ellatas szintjén is gyermekorvosok alltak a
szUl6k rendelkezésére, az esélyegyenldség
kozelitése, a magasabb szakmai szinvonal
biztositasa jogos célkit(izés volt.

Néhany terlileten jol mukodott ez a
szolgalat, mashol nem. A kérhazi osztalyok-
rél gyakran fiatal, még tapasztalatlan or-
vosokat kuldtek ki, tobbnyire azokat, akik
aktudlisan a legkevésbé hidnyoztak az
o0sztaly munkajabol. A kdrzeti munkat, le-
hetdségeket és specidlis problémakat
nem ismerd kolléga konzultacids értéke
féképp akkor volt megkérddjelezhetd, ha
nem is ugyanaz az orvos tért vissza rend-
szeresen az adott korzetbe. Azt gyani-
tom, mégsem ez volt az oka annak, hogy
a korzeti orvos tobbnyire nem vett részt a
kdzodsnek tervezett tandcsadéson, és
konzultacid helyett a kikildott gyermek-
orvos és védéné végezte a rutinmunkat, a
tandcsadast, az oltasok beadésat.

Mar a kiépitést kovetd években fel kel-
lett volna tarni a hidnyossagokat, a ta-
pasztalatok alapjan lett volna méd az el-
|atés-ésszerlsitésre, ezzel is kozelitve a
vegyes praxis lehetéségeit a varosi gyer-
mekkorzetekéhez.

Ma az MSzSz igen véltozatos forma-
ban és szinvonalon, dontd tdbbségében
azonban rossz hatékonysaggal mukodik.
Tébb helyen meg is szlint.

Jelenleg jogszabély csak a finansziro-
zasrél szol. Ma az OEP havonta csupan
10 millié forintot kulonit el a gyermekor-

vosi MSzSz mUkodtetésére. A megyékre
jutd hanyad azonban ezen belil is eltérd,
a ,végeredmény” pedig megalazdan ke-
vés. Atlagosan 6700 forint jutna egy ve-
gyes praxisra, ha a teljes dsszeget a ,,cél-
feladatra” forditanék. De nem forditjak.

A héziorvosok szakmai munkajanak
szinvonala az elmdlt években szdmotte-
vOen emelkedett, gyermekgydgyaszati is-
mereteik és készségeik azonban elmarad-
nak a gyermekorvosétol. A gyerekek kozel
30%-a igy alacsonyabb szintl alapellatas-
hoz jut, ami nem felel meg az esélyegyen-
|6ség elvének.

A HGYE vezet6sége visszatéréen fog-
lalkozott a kérdéssel. Javaslatainkat azért
ismertetjik Onokkel, hogy egy széles kor(
konzultacié révén tovabb formalhassuk
azokat. Az éltalunk elképzelt rendszer lé-
nyegét jobban tlikrézné a ,gyermekgyd-
gyasz-konzultaciés halozat” elnevezés.
Bér ez sem tUinik tokéletes és végleges meg-
oldasnak, a mai viszonyok kdzott mégis
szUkségesnek tartjuk kiépitését. Azt sze-
retnénk, ha a gyermekszakorvosi ellatas
alapelldtasba integralasaval javulna a ve-
gyes praxisok definitiv gyermekellatasa.
Ezért javasoljuk, hogy a vegyes praxisok
prevencids és gybgyitd munkajat gyer-
mekorvos-konzilidrius segitse.

A gyermek vizsgalata minden esetben
a haziorvos kérésére torténne, akér a
haziorvos rendeléjében rendszeresen,
akar a konzilidrius munkahelyén — sziik-
ség esetén. A folyamatos és tartos kap-
csolat segitené a kozds gondolkozast, a
vegyes praxis gyermekeinek jobb megis-
merését. A szinvonal emelkedésén tul az

altalanos gyermekgyodgyészati szakren-
delések is szlkségtelenné valnénak. Csok-
kenhetne a gyermekgyogyaszati szakam-
bulancidk terhelése is. A haziorvos dén-
tené el, hogy kit valaszt konzultdnsnak,
aki egyébként dolgozhat alapellatasban,
kérhazban vagy szakrendelésen, lehet f6-
allasu, vagy nyugdijas, de mindenképpen
naprakész tudasd, az alapellatads kordl-
ményeit és feladatait ismerd embernek
kell lennie. Egy régidnként mukodé bi-
zottsag allapitand meg az alkalmas gyer-
mekorvosok névsorat, akik kozul valaszt-
hat a haziorvos olyat, akivel egyltt tud
mikodni. Ez kettds szUrd. A bizottsag fel-
adata a konzultacié szinvonalanak ellen-
Orzése, és az ellatds modjat rogzitd szer-
z6dés engedélyezése is. Finanszirozast
csak érvényes szerzédés és regisztracio
esetén lehetne igényelni.

Az el6relépést neheziti a jelenleg atlat-
hatatlan orszagos helyzet. Tovabbi gond
a haziorvosok természetesnek tekinthetd
ellendlldsa. Meg kell taldlnunk azokat a
garancidlis elemeket, melyek biztositékot
nydjtanak arra, hogy ne érje ket sem
anyagi, sem presztizsveszteség. Nem kor-
latozni akarjuk munkajukat, hanem segit-
séget kinalunk.

Elgondolasunk realizalasat alapvetéen
persze a forrashiany akadalyozza. A folya-
matos konzultaciés hatteret biztosité szak-
embert — a haziorvos érdekeltségének
megteremtésével egy idében — ugyanis
tisztességesen meg kellene fizetni. Pusz-
tan lelkiismereti vagy szakmai indittatas-
sal a rendszer széles kord mikodtetése el-
képzelhetetlen.

A konzultaciés haldzat kiépitése csak
az eltérd kortlményekhez igazodd, sok-
szin( formaban valésulhat meg. Zavar-
talan mikodtetése tapasztalatokat, folya-
matos értékelést és korrekciot igényel.

GYIMES ZSOFIA

Hogy mitél mikodik mégis az MSzSz? Mondok egy feltételezett példat.
Hangsulyozom, feltételezetett. A vegyes praxist ellatd orvosnak elemi érdeke,
hogy a praxisaba tartozé gyerekkel ne legyen gond. Szivesen beenged ezért
korzetébe egy korhazi kollégat, aki heti rendszerességgel kijar. A korhézi
orvos a kartyat nem veszélyezteti, hiszen azt nem veheti el. A gyermekella-
tasabol viszont annyit vallal 4t, amennyit akar, a korzeti kolléga munkajat
megkonnyiti, és még a felelésségét is csokkenti. Ezt a haziorvos anyagilag is
hajlandé megkoszonni... Es még egy: a kijard orvos a rendelkezésre 4ll6 be-
teganyagbol akkor tolti fel kdrhazi bazisat, amikor a benti érdekek ugy kivan-
jak... Ennek a modellnek a miikodtetéséért még a helyi dnkormanyzatok is
készséggel aldoznak. igy ugyanis a gyermeket gyermekorvos l4tja, a lakossag
ez irdnyl igénye kielégiil. Es messze nem keriil annyiba, mint egy gyermek-
orvosi korzet létesitése, plane fenntartasa. A kér bezarul, mindenki jol jar...

Mindenki?

KADAR FERENC
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Uj adatszolgaltatasi kotelezettség

Adatlap az 5 éves gyermekek fejlodési szintjenek megitéléséhez

Miért volt sziikség az Uj adatlapra?

Az utdbbi évek felmérései szerint, mig az
Eurdpai Unidban a fogyatékosnak miné-
sitett gyermekek aranya 2,5-3% korul
mozgott, addig ez az ardny Magyaror-
szagon ennek a kétszeresét is elérte. Az
esetek folyamatos és ugrasszer(i szaporo-
dasa féként az utédbbi években kovetke-
zett be. Megfigyelheté volt egyfajta
parhuzam a fogyatékra szant normativa

emelkedése és a gyermeklétszam noveke-
dése kodzott. A véltozas az enyhe értelmi
fogyatékosok szaméaban, illetve a 2003-ig
hasznélt, Ugynevezett ,mas” fogyatékos-
sag korében volt a legnagyobb.

A fogyatékosnak mindsitett tanuldk
kézott a héatranyos helyzetl roma gyer-
mekek erdsen felllreprezentéltak voltak,
holott az aranynak minden populdciéban
kézel azonosnak kellene lennie. Az értel-
mi fogyatékossag és a hatranyos helyzet
gyakran &sszekeveredett. Ebben a szokat-
lan és elfogadhatatlan helyzetben az
Oktatasi Minisztérium meghatarozé fela-
datanak tekintette, hogy a fogyatékosnak
mindsitett gyermekek kozil kiemelje az
egészségeseket. Minthogy a fogyatékos-
sag egészségligyi kategdria, e megha-
tarozas mogodtt orvosi diagnézisnak kell
allnia. llyen mindsités a tovabbiakban
ezért nem szlilethet orvosi szakvélemény
nélkul.

Az Oktatési Minisztérium koordina-
ciojaval indult ,Utolsd padbol” program
munkdjdban az egészséglgyi tarca, a
Gyermek-, Ifjlsagi- és Sportminisztérium,

a Belugyminisztérium, valamint az Esély-
egyenl@ségi Kormanyhivatal is részt vett.
A program részeként moédositotték a
képzési kételezettséqrdl és a pedagogial
szakszolgalatokrdl szol6 14/1994. (VI.24.)
mivel6dési és kdzoktatasi minisztériumi
rendeletet, amibe bekeriilt egy dj, 5. sz.
melléklet: ,Adatlap a fejlédési szint meg-
ftéléséhez az iskolai felkészités elésegi-
tésére”. A rendeletmddositas célja a fo-
gyatékossa mindsités szabalyozasa volt.
Az orvosi vizsgalat
- része a hallas, a la-
tds, a mozgas, a
beszéd, az értelem
és a személyiség
vizsgalata, az ér-
telmi fogyatékos-
sag, az autizmus -
gyermekpszichiat-
riai szakorvosi vé-
leménnyel meg-
erésitett megalla-
pitasa. Fel kell is-
mernie az orvos-
nak a pszichés fej-
|6dés zavara kovet-
keztében a neve-
ési, tanulasi folyamatban kialakuld tartés
és sulyos akadalyozottsagot is. , Az utolsé
padbdl” programnak része, hogy meg-
kezdték az elsé és mésodik osztalyos,
enyhe fokban értelmi fogyatékos gyerme-
kek felulvizsgalatat is. Ezeknél a szakért6i
vizsgalatoknal nélkildzhetetlenné valt a
gyermekorvos, a haziorvos véleménye.
Az 5. szamu melléklet szerinti adatla-
pot minden 2004. szeptember 1-je utan
6todik életévét betdlté gyermekre vonat-
kozdan ki kell tolteni, mert ez, a sajatos
nevelési igény vizsgalatdnak és megal-
lapitasanak elengedhetetlen kelléke lesz.

Mit jelent ez a gyakorlatban?

A gyermekeket elldté haziorvosok, gyer-
mekorvosok — az adatlap kézi vagy elekt-
ronikus kitoltését leszdmitva — Iényegé-
ben nem kapnak Uj feladatot. Ez az
életkori szUrévizsgalat ugyanis eddig is
része volt a feladatainknak. Az adatlap
kitOltése a betegségek megelézését és
korai felismerését szolgalé szlirévizsgéla-
tokrol sz6l6 51/1997. (XII. 18.) NM ren-

delet alapjan elvben korabban is kételezd
volt.

Az adatlapon 6sszegytjtott informa-
ciok a gyermek érdekében kertilnek fel-
hasznalasra, rogzitésik adatvédelmi sza-
balyba nem Gtkdzik. Ha az 5 éves korban
végzett orvosi vizsgalat soran felmertl a
fogyatékossag lehet6sége, akkor még van
esély a beiskolazasig ezt tisztazni, és a
gyermeket szlkség szerint kezelni, fej-
leszteni.

Nemcsak a szakértdi vizsgalatra kul-
dott gyermekrdl, hanem minden 5 éves-
rél készllnie kell adatlapnak, ami az
adatvédelmi szabélyok betartdsa mellett
része lesz az iskola-egészségugyi doku-
mentacionak. Nem jelent tehat Uj adat-
szolgaltatast, hanem csak egy lelet, iga-
zolds atadasat a szllének gyermeke
egészségi allapotérol. A kitoltott lap az
iskolai befratkozas nélkilozhetetlen része
és tdmpontot nyUjt, ha a késébbiekben
merdl fel az iskolaban a fogyatékossag
gyanuja.

Az adatlap tartalmi elemeit az Orsza-
gos Gyermekegészséglgyi Intézet szak-
értéi allitottak 6ssze. A személyi adato-
kon kivul az anamnézisre, fizikalis status-
ra, pszichomotoros, értelmi és szocialis
fejlettségre vonatkozd modult tartalmaz.
Kitoltéséhez szikség van a terileti védé-
nétél kapott, kdrnyezeti veszélyeztetd
tényezdkre, a szomatikus, pszichomoto-
ros, értelmi és szocidlis fejlettségre, vala-
mint az életkorhoz kotott, érzékszervi
sz(rdvizsgalatokra vonatkozd informa-
ciora is.

Az adatlapon szereplé szamjelzések
magyarazata a mellékletben lemaradt.
Jelentésiik a kovetkezé:

1) a teriileti véd6no altal készitett kor-
nyezettanulmany alapjan;

2) az életkorhoz kotott, érzékszervi
vizsgalatok alapjan toltendé ki;

3) a specidlis ellatas lehet szakorvosi
kivizsgalas és kezelés; rehabilitacié vagy
korai fejlesztés

A szUl6 a kitoltott adatlapot vagy a
gyermek vizsgalatkérd lapjahoz mellékeli,
vagy az 6voda véddndjéhez juttatja el, aki
azt a gyermek iskola-egészségligyi doku-
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A gyermekkori asthma bronchiale
inhalacios kezelese

Dr. Kadar Laszl6 foorvos, Torokbalint

Az utdbbi évtizedben a gyermekkori
asthma bronchiale kezelése rengeteget
egyszer(isodott. A gydgyszerek evollcidja
kivalasztotta a leghatékonyabb szereket
és azok szervezetbe juttatdsanak modjat
is. Durvan egyszerUsitve elmondhaté, hogy
a kezelés két vegylletcsoporton nyugszik:
a szteroidokon és a B,-receptor-agonista-
kon. A gydgyszerek tliddbe juttatasara
pedig az esetek tébbségében inhalacids
utat kell vélasztani. A kezelés részletezése
elétt tekintsiik at a gyermekkori asthma
bronchiale alapvetd jellegzetességeit és a
gyogyszer-inhalacié alapjait. Akit nem
érdekel az elméleti dsszefoglald, az hagy-
ja ki az , ALAPOK"-at, és maris ugorjon az
LJINHALACIOS KEZELES" bekezdésre, ahol
praktikus tanacsokat taldl az asthmas
rohamoldésra és fenntartd kezelésre
vonatkozdan.

ALAPOK

Definicié

Az asthma bronchiale a légutak kronikus
gyulladasa, mely a horgdk talérzékenysé-
gével és ennek kovetkeztében a kislég-
utak visszatéréen kialakulé reverzibilis be-
szUkulésével jar.

Tiinetek

Gyermekkorban asthma bronchialéra
jellemzd tlineteket szinte kizérolag akut
allapotrosszabbodas esetén észlellink. Az
akut allapotrosszabbodast kivaltd okokat
tlnteti fel az 7. tablazat. Ritkan talal-
kozunk olyan sulyos asthmas gyermekkel,

1. tdblazat
Az akut asthmas allapotromlast
kivaltoé tényezék

e Léguti fertézések
e Fizikai terhelés

e Allergének

e Dohanyzés

e LégUti irritnsok

akinek tlinetei perzisztalnak. A betegség
j6l ismert tlinetei — tachypnoe, megnyult
kilégzés, zihalas, sipolas, kohogés, mell-
kasi szoritds — az életkorral véltoznak.
Csecsem6- és kisdedkorban jellemzé a

léguti virusfertézések kapcsan észlelt sza-
pora, hoérgd, nehezitett 1égzés, mig a
klasszikus zihalds, mellkasi szoritd érzés
kamaszoknal jelentkezik. A fallel is hallha-
t6 sipolas elsésorban a kisdedkor saja-
tossaga.

Prevalencia

Az asthma bronchiale a leggyakoribb kro-
nikus betegség gyermekkorban. A beteg-
ség eléforduldsa az ipari szemponthol
fejlett orszagokban rohamosan noévek-
szik. Egy 1995-1996-ban végzett, 56 or-
szagra kiterjedd, 460 ezer gyermek ada-
tait feldolgozé epidemioldgiai felmérés
(International Study of Asthma and
Allergy in Childhood - ISAAC) az asthma
gyakorisdgat orszagonként jelentdsen
valtozdnak (1,6%-36,8%) talalta. Magyar-
orszagi felmérések 2-3% koruli eléfordu-
last igazolnak.

Patoldgia

A betegség patoldgiai alapja a horgék
falat és az azokat korllvevd peribronchi-
alis kotbészovetet érintd, dontden eosi-
nophilsejtes gyulladas. A gyulladas éltal
érintett struktdrakat és azok elvéltozésait
foglalja &ssze a 2. tablazat.

2. tablazat
Az asthmas gyulladas
szovettani jellemzoi

o Véladékdugdk a kishorgékben

o Epithelpusztulas

e Kehelysejt-hyperplasia

o Bazalmembran-megvastagodas

e Submucosa oedema

e Submucosa eosinophil/lymphocyta
infiltracioja

e Simaizom-hypertrophia

e Kapillarisokban thrombusképzédés

Patogenezis

Az asthma bronchiale az atopids beteg-
ségcsaldd — dermatitis atopica, asthma
bronchiale, rhinitis allergica — része. En-
nek megfelelden okai k6zott elsédleges a
genetikai hajlam megléte, kivaltasaban
azonban kérnyezeti tényezdék jatszanak
szerepet.

A kornyezeti tényezok egy része speci-
fikus (a kornyezet allergiat kivalté anyagai
— allergének), mig mas résziik aspecifikus
(légszennyezés, dohanyfist, virusinfek-
ciék).

A betegség lényege a légutak gyulla-
dasa, melynek hatterében az 1-es és 2-es
tipust helper lymphocyték (Th1 és Th2
sejtek) egyensulyanak Th2 iranyl elto-
|6dasa all. Magzati korban természetes a
Th2 tulsuly, mely — normalis esetben —
szlletés utan fokozatosan Th1 irdnyban
mozdul el. Leegyszerisitve elmondhato,
hogy a Th1 sejtek a fertdzés elleni véde-
lemben, mig a Th2 sejtek az allergias
immunvélaszban jatszanak kulcsszerepet.

Genetikai hajlam

Az asthma bronchiale csaladi halmozo-
dast mutat. Elsésorban a szilék atdpidja
noveli, mindkét szulé érintettsége pedig
megtobbszorézi kialakuldsanak esélyét.
Az 6roklédésmenet poligénes. Az eddig
elvégzett genetikai és genomikai vizsgala-
tok szerint allergids immunvalasszal
6sszefliggésbe hozhatd régiok a kdvetke-
z6k: 1p, 29, 3921, 4q, 5931, 6p, 7914,
9, 11q, 12q, 13q, 14924, 179. A kutata-
sok szdmaval a gyanuba hozott régidk
szama is novekszik.

Kornyezeti tényez6k

Specifikus (allergias) okok

Az allergids asthmés betegek allergénjei
két csoportra oszthatok. Szezonalis aller-
gének a névények virdgporai és a szabad-
ban él6 penészgombafajok spdrai, mig
perennidlis allergéneknek a lakasban el6-
fordulé allergéneket nevezzik, melyek-
nek 6 forrasai a haziporatkak, a lakasban
él6 penészgombak és a haziallatok.

Aspecifikus (nem allergias) okok

Szamos aspecifikus ok is hozzajarul a tu-
netek fellépéséhez, illetve sulyosbitja azo-
kat. A gyermekkori asthmas roham leg-
gyakoribb kivalté tényezdi a léguti virus-
fertézések. Emellett jelentds a fizikai ter-
helés és a hideg levegd belégzésének ha-
tasa. Régi megfigyelés, hogy kddos, paras
idében szintén né az asthmasallapot-
rosszabbodasok szdma. Az utébbi évtize-
dek tapasztalata, hogy a jol szigetelt, lég-
kondicionalt lakasokban kedvezd életfel-



tételeket taldlnak a penészgombék és a
haziporatkak, fgy az ezekbdl szarmazd
allergének koncentraciéja magasabb, a
hagyomanyos épitést, ,huzatosabb”
épuletekéhez képest. A dohanyzas, amel-
lett, hogy a szll6k szédmos cardiovascu-
laris és daganatos megbetegedéséért fe-
lelds, kérositja a gyermekek tidéfunkcidit
és — adjuvansként felerGsitve az allergé-
nek hatésat — a gyermekek szenzitizald-
daséat is elésegiti. A nagyvarosok és ipar-
telepek szennyezett levegdjében talalhaté
kéndioxid, nitrogénoxidok és 6zon léguti
irrital6 hatasuk mellett szintén képesek az
allergének agresszivitasat fokozni.

AZ INHALACIO ALAPJAI

Napjainkban az asthma bronchiale keze-
lésének alapja a gyogyszer-inhalacié. Az
50-es évektdl kezdve terjedtek el széles
kérben azok az eszkdzok, melyek segitsé-
gével lehetdség nyilt gydgyszerek tlidébe
juttatasara. A kezelés hatékony, biztonsa-
gos és olcso.

Az inhalacids kezelés elényei

A gydgyszereket kozvetlendl a célszervbe,
a tlddbe juttatjuk, ezért ez a terapia
hatékony, mert kis dézisok elegenddek a
kivant hatas eléréséhez és gyors, mivel a
horg6tagitd gyodgyszer egyenesen a re-
ceptorhoz jut. Biztonsagos is, mert be-
gyakorolt technika mellett a rohamoldas
leghatasosabb mddja, és kevés mellék-
hatdssal kell szdmolnunk.

Az inhalacios eszk6zok harom
alaptipusa

1. Gépi porlasztok

Arénylag nagy méretli, aramforrast
igényld, draga, kis hatasfokkal Gzemeld
szerkezetek. A gép zajos, az inhalacids
id6 hosszu. A gyermekgydgyaszat tertle-
tén az asthma kezelésében szinte soha-
sem kerlilnek hasznalatra.

2. Adagoldszelepes inhalerek (spray,
pipa)

Az elsként széles korben elterjedt és ma
is hasznalatos eszkozok a spray-k. Kis
méretlik és olcsdsaguk tette lehetévé az
asthmas betegek inhalacios kezelésének
vilagméretl elterjedését. A gydgyszeren
kivil koagulaciot (a gyogyszerrészecskék
Osszecsapzodasat) gatlo  fellletaktiv
anyagot, tartositoszert, kenéanyagot és
kondenzalt hajtégazt tartalmaznak. A
spray hasznalata sok gyakorlast igényel,
mivel — sokszor még felndttkorban is —
nehezen megy a spray elsitése és a be-
légzés koordinaldsa. Gyermekkorban
ezért igen gyakran toldalékkal hasznaljuk
Bket.

A toldalékhasznélat elényei a kovet-
kezék:

o A spray-t be- és kilégz6 szeleppel el-
latott toldalékkal hasznalva a koope-
racio igénye minimélisra csokkenthe-
t6. Ideédlis esetben a beteg szajon at,
lassan, egyenletesen lélegzik.

e A spray-tél tavolodd aeroszolbdl
elparolog a hajtégdz, a maradék a
kérnyezet hémérsékletére melegszik,
igy a hideg freonhatassal nem kell
szamolnunk.

o Ezenfellil a tudébe jutd gydgyszer
mennyisége is megno.

Jelenleg széjcsutoraval és maszkkal
elldtott, mlanyaghdl és fémbdl késziilt,
kis és nagy volumen( toldalékok haszna-
latosak, a beteg életkoratdl és koopera-
ci6s képességétdl fiiggben. A maszkos
toldalék hasznalata gyakorlatilag nem
igényel egylittmikodést a beteg részérdl,
igy azt csecsemok és kisdedek kezelésénél
valasztjuk. A mlanyagbdl készUlt toldalé-
kok falan — azok elektrosztatikus feltdltd-
dése miatt — a befujt gyodgyszermennyi-
ség nagyobb része csapodik ki és vész el,
mint fém toldalék esetén. A nagy térfo-
gatu toldalékok jobb hatasfoktak, mint
kisebb térfogatl tarsaik, de haszna-
latukkor figyelembe kell venni, hogy sze-
lepik &ltalaban nehezebben mozog (eré-
sebb belégzést igényelnek).

Tisztaban kell lenntink azzal is, hogy a
befljt aeroszol — a valasztott gyogyszer-
tél fliggden — mianyag toldalékban kb.
10 masodpercig, mig fém toldalékban
kb. 30 masodpercig stabil, igy a gyerme-
ket a toldalék anyagatdl fliggéen egy
puff spray befdjasa utan 10-30 masod-
percig kell inhaldltatnunk.

Nagy volument toldalékot (7. 4bra)
csak 3-5 éves kor folott — a gyermek
egyUttmukodésétél fliggden — haszné-
lunk. Nem helyes ezeket a nebuhalereket
maszkkal ellatni, és kisebb gyermekeknél
hasznalni.

Kisebb életkorban maszkos, kis volu-
menU toldalékokat (2-3. &brék) hasz-
nalunk.

A toldalékok mindegyike kaphat6 a

nagyobb forgalmud gyogyszertarakban. A
nebuhaler szerepel a tdmogatott gydgya-
szati segédeszkdzok listajan, ara receptre
most 143 forint. A maszkos toldalékokat
az OEP nem timogatja. Aruk 5700~
10 000 forint kézott valtozik.

3. Porbelégzdék (rotadisk, diskus, tur-
buhaler)

A porbelégzékben a gyogyszer na-
gyobb részecskékben tarolodik Gnmaga-
ban vagy vivéanyaggal kevert allapotban.
Az erbteljes belégzés keltette turbulens
aramlas oszlatja el a nagyobb szemcséket
finom részecskék halmazéava. Ehhez eré-
teljes, mély légvétel szlikséges, ezért eze-
ket az eszkdzoket 5-6 éves kor folott tud-
juk hasznélni.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy cse-
csemé- és kisdedkorban sprayt hasznal-
junk maszkos toldalékkal (aerochamber,
babyhaler, NES spacer).

3-5 éves kortol hasznalhatunk sprayt
csutords, nagy volumenl toldalékkal
(nebuhaler).

5-6 éves kortél haszndlhatunk por-
belégzét (rotadisk, diskus, turbuhaler).

8-10 éves kor folott hasznalhatunk
sprayt toldalék nélkil, de ez igen nagy
mértékben fligg a gyermek és szllei
Uigyességétél. Ha a spray haszndlata on-
magaban nem sikeres, inkdbb hasznal-
junk ebben a korcsoportban is toldalékot.
Sulyos éllapotu asthmas ellatasakor pedig
mindig hasznéljunk toldalékot.

Latjuk tehat, hogy a gyermekkori asth-
mat spray-vel (altalaban toldalékkal ki-
egészitve) és porbelégzdvel kezeljik. Ezek
a szerkezetek szteroidot, B,-receptor-ago-
nistat vagy ezek kombindcidjat tartalmaz-
zék. A kombinacios készitmények — egy
eszkdzben két hatdanyag — jelenleg nem
tdmogatottak, ebbdl kdvetkezden igen dra-
gak, ezért vellik most nem foglalkozunk.

INHALACIOS KEZELES

Az asthma bronchiale
fenntarté/megel6z6 kezelése

Enyhe, intermittdld tuneteket mutatd
asthmas gyermekek nem igényelnek fenn-

1. dbra Nagy volumend muanyag toldalék — Nebuhaler
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2. abra Kis volumen( mUlanyag toldalék maszkkal — Aerochamber

tart kezelést. Allapotrosszabbodasaik el-
latasat a kovetkezd bekezdés tartalmazza.

Az asthma kezelését megszabd nem-
zetkdzi és hazai ajanlasok egyértelmien
leszdgezik, hogy mely esetekben van
szlkség fenntarto kezelésre. A mérlegelés
szempontjai a tlnetek gyakorisdga, a
horg6tagitd gyogyszerigény és a légzés-
funkcids értékek.

Mivel az asthma bronchiale a légutak
krénikus gyulladasa, ezért fenntarté keze-
lésének Iényege a gyulladas csdkkentése.
Ennek jelenleg leghatasosabb mddja szte-
roid addsa. Szteroidot adhatunk sziszté-
masan (per os, im., iv.), vagy inhalacids
Uton. A szteroid sdlyos szisztémdas mel-
lékhatdsai miatt az inhaldciés utat kell
elséként valasztani. A gyermekkori
asthma sulyos forméajaban — az inhaléciés
szteroidkezelés hatéstalansaga esetén —
valasztjuk a folyamatos szisztémas
szteroidkezelést. Ez az asthmas gyer-
mekek kevesebb mint 5%-at érinti.

Az inhalacids szteroidkezelés elvei egy-
szerliek. A gyogyszert naponta 2 alka-
lommal, reggel és este inhaldltatjuk,
gyakoribb adagolas szlikségtelen. Enyhe
esetekben kis adag (2X100-200 pug),
kozepesen sulyos esetekben kdzepes
adag (2X200-400 ug), sulyos eseteken
nagy adag szteroidot (2X400 ug vagy
ennél tobb) adunk. Csecsemdkorban
enyhe esetekben elég lehet 2X50 ug ada-
sa. A gyogyszert spray vagy porbelégzd
formajaban juttatjuk a tidébe.

Az utobbi években két modern inhala-
cios szteroid terjedt el Magyarorszagon: a
Flixotide és a Pulmicort. Mindketté elér-
heté spray formaban (Flixotide esetében
evohalernek hivjak) és porbelégzdben is.
A Pulmicortot turbuhalerben a Flixotidet
diskusban is rendelhetjuk. Igazolt asthma
bronchiale esetében a Pulmicort spray
kdzgydagyellatas terhére, a Flixotide evo-
haler és diskus, valamint a Pulmicort tur-
buhaler ,ed. tér. kot.” rendelhetd.

Tartds kezelésben részesild asthmés
gyermekek allapotat haromhavonta kell
ellenérizni. llyen alkalmakkor érdekl6-
dink a tlinetek gyakorisagérol, a roham-
oldoszer-igényrdl, a fizikai terhelhetéség-
rél és — 5 éves kor felett — ellendrizzik a
légzésfunkcids statuszt. Az eredmények
alapjan a kezelést emeljtik, csokkentjlik
vagy valtozatlanul hagyjuk.

Az inhaléciés szteroidkezelést az ese-
tek jelentds részében nem énmagaban
adjuk. Gyakran kombinéljuk egyéb

ban érhetd el. A szteroidokhoz hasonléan
naponta 2 alkalommal adagoljuk &ket.
Az Oxist ezenfelll rohamoldasra is
hasznélhatjuk. Fontos megjegyezni, hogy
a Serevent — mikdzben kivalé hosszu ha-
tasu horgétagitd — rohamoldasra nem
hasznélatos, mivel hatdsét legaldbb 30
perccel beadésa utan fejti ki.

Az asthmas fulladas ellatasa

Az orvosok és a szll6k pérbeszédeinek
visszatérd félreértése, hogy mit is értenek
asthmas ,fulladas”-on. Van, aki minden
kéhogést idesorol, van, akinek csak a
cyanosissal jaré komoly rosszullét jelent
Jfulladast”. Ezért ma a fulladas, asthmas
roham helyett az asthmasallapot-rosz-
szabbodas kifejezést hasznaljuk. Ez nem
kizarélag terminolégiai, hanem szemléleti
kérdés is. Kifejezi azt az elvet, hogy min-
den - szignifikans 1égzésfunkcios romlas-
sal jaro — allapotot kezelni kell. A légzés-
funkcids romlas természetesen bekdvet-
kezik az 5 év alatti korcsoportban is,
ezeknél a gyermekeknél azonban a min-
dennapi gyakorlatban nem végziink lég-
zésfunkcios vizsgélatot, hanem a klinikai
jelekre tamaszkodunk. Az asthmésélla-

3. dbra Kis volumen( mulanyag toldalék maszkkal — Babyhaler

gyogyszerekkel a szteroidadag csokken-
tésének érdekében. Leggyakrabban
hosszU hatast hoérgdtagitoval, ritkdbban
hosszU hatast theophyllinszarmazékkal
vagy leukotriénantagonistaval adjuk
egyutt. Theophyllinszarmazékokat (Theo-
phyllin, Diaphyllin, Egifilin, Euphylong,
Retafyllin, Theophtard, Theospirex,
Aminophyllin retard) szerény hatasuk és
viszonylag sok mellékhatasuk miatt igen
ritkdn hasznalunk. A leukotriénantago-
nistak (Accolate, Singulair) jelenleg nem
tdmogatottak, ezért igen dragék, hasz-
nalatuk nem terjedt el. A hosszd hatasu
hoérgdtagitok igen hasznosak szteroiddal
kombinalva. Kézllik az Oxis turbuhaler-
ben, a Serevent spray és rotadisk forma-

pot-romlds leghatékonyabb gyogyszerei
az inhaldciés, gyors hatasu [,-receptor-
agonistak. Ezek kézll a Ventolin spray
(evohaler) formaban, mig a Bricanyl és az
Oxis turbuhalerben &ll rendelkezésre. Az
Oxis — amellett, hogy 12 6ras hatassal
rendelkezé hosszU hatasu horgétagitd —
rendelkezik azzal a képességgel is, hogy
hatdsat 3-5 percen belll kifejti, ezért
rohamoldésra is alkalmas. A Ventolin
minden életkorban alkalmazhato.

Fontos szabaly, hogy sulyos allapotl
asthmas esetén — ha egyébként kivaléan
is hasznalja a spray-t 6nalléan, toldalék
nélkll — toldalékkal adjuk a horgétagitot.
Az adagolas individuélis. Fontos tudnunk,
hogy minél kisebb gyermeket kezellink,



és az minél stlyosabb éllapotban van, a
hatéanyag egyre kisebb szazaléka éri el a
tldét, ezért furcsa paradoxonként minél
kisebb gyermeket, minél stlyosabb é&lla-
potban kezeliink, annal tébb Ventolint
adunk. Akut allapotrosszabbodas esetén
2 puff Ventolint adhatunk 10 percenként
34 alkalommal, ezt kévetSen akar 6ran-
ként 2 puffot, majd az adagot a gyermek
allapotatol fuggden csokkentjik. Az Oxis
és a Bricanyl porbelégz6 forméban érhetd
el, ezért hasznalatukhoz mély, erdteljes
belégzésre van szlikség. Ezek alapjan al-
kalmasak enyhe és kdzepes sulyossagu
asthmasallapot-romlas ellatdsara 5-6
éves kor felett, azonban sulyos éllapot-
ban nem alkalmazhatok. A horgétagitd
megvalasztasanal elényben kell részesite-
ni azt a készitményt és kiszerelési format,
amit a gyermek rendszeresen haszndl, igy
jol ismer.

Kozepesen sulyos és sulyos asthmés-
allapot-rosszabbodaskor a horgétagito
mellett szisztémas szteroid adasa java-
solt. Az ordlis, im. és iv. alkalmazas haté-
saban nincs lényegi kilénbség. Csecse-
mo- és kisdedkorban az oralis alkalmazas
szinte kivitelezhetetlen, ezért itt az im.
vagy iv. utat valasztjuk. Rectalis adagolast

(Rectodelt, Klismacort) — a bizonytalan
felszivddas miatt — csak akkor vélasszunk,
ha sem oralis, sem parenterélis adasra
nincs lehetdséglink. Nagyobbakndl, ha a
kéhogés nem jar hanyassal, oklendezéssel
az oralis adagolasnak is van létjogosultsé-
ga. Az adag 1-2 mg/kg prednisolon 40
mg/nap adagig, ezt a mennyiséget igen
ritkan kell meghaladni. Elhdzédo, sulyos
asthmas roham esetén révid (3-7 napos)
szteroidklra adhato a fent emlitett dozis-
ban. llyen rovid alkalmazast kévetéen a
szteroidadagot nem kell leépiteni, a keze-
|és egyszerlien abbahagyhato.

Egyéb gyogyszereket asthmasallapot-
romlas esetén ritkan alkalmazunk (3. tab-
lazat). A theophyllin terapids szélessége
kicsiny, ezért vérszintellendrzés nélkil
adasa nehézkes. Antikolinerg szerek (pl.
Atrovent) szerény hatésuak. Antibiotiku-
mokra — tekintettel arra, hogy a broncho-
spasmust kivalto léguti fertézések tulnyo-
mé tébbsége virusos eredetl — igen rit-
kan van szlkség. Gyulladascsokkentdk és
antihisztaminok adasanak nincs indikéci-
6ja. Véladékolddkat, mukoregulans sze-
reket léguti fertézés talajan kialakult
bronchospasmus esetén adhatunk. Su-
lyos asthmas roham esetén szlikség lehet

3. tablazat
Helytelen ,terapias otletek”
asthmasallapot-romlas esetére

o Theophyllin (sz(ik terapias
tartomany)

e VV4ladékoldo (csak infekcid esetén)

e Antikolinerg (csekély hatas)

e Antihisztamin (nincs indikécio)

e Antibiotikum (nincs indikacié)

o Gyulladascsdkkentd (nincs
indikacio)

e Antileukotrién (kiegészit6 kezelés)

oxigénadasra, igen ritkdn gépi 1élegezte-
tésre.

Osszefoglalva: az asthma fenntarté
kezelésének két bézisa az inhalacids
szteroidok és az inhalacids, hossz( hata-
sU B,-receptor-agonistak. Akut éllapot-
romlas esetén gyors hatasu B,-receptor-
agonistakat hasznalunk, melyek adésat
szisztémas szteroid addasaval egészithe-
tlink ki. Az inhalaci6 mdédjat a gyermek
életkora és kooperacids készsége, és az
esetlegesen éltala mar begyakorolt inha-
lacios technika alapjan valasztjuk meg.
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Tisztelt Hazi Gyermekorvos Kollégal

zassal nem jaré klinikai vizsgdlatban.

szilék életmindségére.

terdpia.
Kavetési idészak: 3 hénap
Vizitek szama: harom (+1 opciondlis)

Dijazds: szerz8dés szerint

Dr. Rokszin Gyérgy
termékigazgatd

PALYAZATI FELHIVAS

Biré Edina

marketingasszisztens

ELI29/040CT

A Novartis Hungdria Kft. lehet@séget kivan teremteni az On szdméra is, hogy részt vehessen az Elidel 1%
krémhez kétéds, ,PROMPT” fantdzianev( (Pimecrolimus cream 1% in childhood atopic dermatitis), beavatko-

A vizsgdlat célja: az 1%-os Elidel® krém klinikai eredményességének vizsgdlata atépids dermatitiszben szenvedd
gyermekek k&rében, valamint annak felmérése, hogy volt-e a szer alkalmazasdanak jétékony kévetkezménye a

Célcsoport: olyan 2-18 év kézéthi, enyhe/kdzepesen silyos atépids dermatitiszben szenvedd gyermekek, akik
szdmdra a vizsgdlé megitélése szerint - a jelen vizsgdlattdl figgetlenil is - az Elidel krém a legmegfelelsbb

Amennyiben felhivasunk felkeltette érdeklédését, tovdbbi informaciéért forduljon bizalommal Biré Edina
marketingasszisztenshez (edina.biro@pharma.novartis.com vagy 06/1-457-6695).

A gyermekkKkori atopias dermatitisz
korszeru kezelése

Dr. Szalai Zsuzsanna, PhD

Heim Pal Gyermekkorhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Budapest

Az atopids dermatitisz (AD) egyre gyako-
ribb eléfordulasa miatt a kezelés jelentd-
sége nagy. Az AD kronikusan fennéllo
bérgyulladéds, amely bdrszarazsaggal,
gyulladassal, intenziv viszketéssel, gyako-
ri fellangolasokkal jar. A kezelés gyakran
eredménytelen, ha a beteg nincs kell6-
képpen tajékoztatva, és az orvos és a be-
teg kozotti egylttmikodés nem megfele-
16. A kezelési lehetdségeink boviltek
olyan készitményekkel, amelyek haté-
anyag-tartalmuk kévetkeztében mellék-
hatas-mentesen alkalmazhatdk, ezért for-
radalmasitjdk az atopia kezelését. A mint-
egy Otven éve hasznalatos terapids irany-
elvek helyett Uj sémék, algoritmusok sze-
rint kezelendd ez a betegség.

Terapias lépcséfokok
A kezelésben a legfontosabb a gondozas,
apolds, a bdrszarazsdg megszlintetése.

A megfeleld 6ltozkddés, a kils6 aller-
gének kertlése elengedhetetlen. A tapla-
|ékallergének elkerilése az élet els§ ho-
napjaiban fontos, ezért sulyt kell helyezni
az anyatejes taplalasra. Belsé kezelésként
viszketéscsillapitas, kilsé kezelésében
nyugtatd és dezinficienstartalmu krémek
és kendcsok hasznalatosak.

Az atdpids dermatitisz kezelési proto-
kollja bévil a szteroidmentes, szelektiy,
lokalis gyulladasoscitokin-inhibitorok al-
kalmazasaval. J6 eredmény varhato a bal-
neo-fototerapiatol is. Az Gsszetett kezelés
legfontosabb eleme az egyénre szabott
kezelésen tUl a gondozas, a beteg és a
csaldd pszichés tdmogatdsa, a betegség
lényegével valdé megismerkedés és annak
elfogadésa. Erre ad lehet6séget az Ugy-
nevezett ,atopia iskola” (www.atopi-
aiskola.hu), ahol az atdpias dermatitisz-
ben szenvedd gyermekek és csalddok

kapnak felvilagositast a kezelés lehetdsé-
geirdl, a betegség természetérdl.

Hidratélo kezelés

Néha alig észlelhetd kilonbség, illetve
éles atmenet a szdraz bér és az enyhe
atopias dermatitisz kozott. A széraz bérre
gyakran javasoljuk a krémek és kenécsék
napi tébbszori hasznalatat. Az emolliens-
kezelés utdn a bér regeneralédik. A viz
visszajut a szarurétegbe és csokkenti a
berepedéseket, egyes komponensei pé-
toljak a hianyzé lipideket. Ezt a kezelést
megel6zésképpen is hasznaljuk.

Az atopids dermatitisz akut tlinetei
esetében mar nem elegendé az emolliens-
kezelés (1).

Lokalis szteroidok

Az elm0lt évtizedek soran a mellékhata-
sok egész tarhdzat ismerhettik meg,
ezért gyakran a beteg hamarabb szerez

A
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tudomast azokrol, mint a gybgyszer alda-
sos hatésairél. A lokalis szteroidok révid
tdvon igen hatékonynak bizonyultak,
azonban hosszu tavd alkalmazasuk soran
szamos problémaba utkdzink. A gluko-
kortikoidok terdpias hatésai kézll az anti-
flogisztikus, az antiproliferativ, a vazo-
konstriktiv, valamint az immunszup-
pressziv hatast hasznéljuk. A gyulladés-
csOkkentd hatds és a felszivodas mértéke
a szteroid szerkezetétdl, vizoldékonysa-
gatol és az alkalmazott vivéanyagtol is
fligg. A mellékhatasokat az alkalmazott
szer hataser6ssége, a felszivofelilet nagy-
saga, a kezelés gyakorisdga és formdja
befolyasolja (2,3,4,5).

Lokalis immunmoduléatorok

A lokalis immunmoduldns szerek (pime-
crolimus, tacrolimus) specifikusan a gyul-
ladassal jar6 bdrbetegségek kezelésére
kifejlesztett gyogyszerek, amelyek az até-
pids dermatitisz komplex kezelésének
fontos részét képezik. A kezelés soran a
kulsé hidratalo, visszazsirozo szerek alkal-
mazasat kdvetden a gyulladésos folyama-
tokat jol csokkentik, hosszd tavu alkalma-
zés esetén a tlnetek fellangolasat meg-
elézik (pimecrolimus, Elidel). Atmeneti
mellékhatasként egyes esetekben szémol-
ni lehet égé érzéssel, azonban ez meg-
elézhetd, ill. megszintethetd a hidratald
kezeléssel. Hosszu kdvetési periddus utén
megfigyelhetd az atopias fellangolasok
szamanak csokkenése. A calcineurin inhi-
bitorok blokkoljak az aktivalt T-sejtek
medidlta citokintranszkripciét. Az alkal-
mazas soran funkcidja nem véltozik, en-
nek kovetkezében nem alakul ki bératré-

fia. A borrél torténd elhanyagolhatd mér-
tékd felszivédas kovetkeztében nem kell
altaldnos tlinetekkel szamolni. A helyileg
alkalmazhaté immunmoduléns készitmé-
nyeknek kiildnds jelentdsége van az érzé-
keny bérteriletek kezelésében (arc, nyak,
hajlatok). Ezen teriiletek szteroidtartalmu
készitményekkel torténd kezelése soran
kalénosen ovatosan kell eljarni a felszivo-
dasi viszonyok miatt. A szteroidtartalmu
készitményeket a felldngolasok esetében
alkalmazzuk, mig megel6zésre, illetve a
krénikus betegségek hosszl tavi kezelé-
sére megoldast jelentenek az immun-
modulatorok. A pimecrolimus (Elidel)
enyhe és kozepesen sllyos atdpids
tlnetek kezelésére, valamint a fellangola-
sok megelézésére is alkalmas, mig a
tacrolimus (Protopic) kdzepesen sulyos és
stlyos atopids dermatitisz kezelésére va-
lasztando készitmény (6,7,8,9).

Antihisztaminok

A kiterjedt bérgyulladéds és a viszketés-
vakaras kor rontja a folyamatot, ezért az
antihisztaminkezelés fontos szerepet kap.
Az antihisztaminok a hisztamin hatasat
kompetitiven gatoljak az erek és a sima-
izmok receptorain. Antikolinerg, anti-
adrenerg és antiszerotonin hatéssal kell
szamolni. Azt, hogy adott esetben mono-
terdpiara vagy kombinélt kezelésre, rovid
vagy hosszU hatdsu szerre, illetve a sze-
dativ hatasra, az éjszakai nyugalom eléré-
sére, vagy éppen az iskolai teljesitmény
miatt nem szedald készitményre van
szUkség, egyénenként kell értékelni.

Kombinalt flrdé-fénykezelés

A fénykezelésnek fontos szerepe van a
bérgydgyaszati terdpiaban. Az elmult

években a fototerdpias lehetéségek kiszé-
lesedtek, magukba foglalva a PUVA, a
kombinalt UVA és UVB, valamint a nar-
row-band UVB kezelési eljarasokat. A
flrdés soran kilonbozé flrdetdszereket,
flrddolajat szikséges hasznalni a fény-
kezelés mellett (10,11,12).

A gyermekkori ekcéma terdpidja tehat
Osszetett, az orvos—szilé—-gyermek jo
egylttmikodése azonban nélkilozhetet-
len az eredményes kezeléshez (13).
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10.00 Eurépai kihivasok — euré-
pai valaszok
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rtikal sarok

Huszar Andras el6z6 szamunkban megjelent sorait olvasva elégedettség
toltott el, a valahova tartozas elégedettsége. Sikeriilt egy csapatot
kovacsolni, amelynek része vagyok, tagjait ismerem, akércsak latasbol is.
Nem érzem magam olyan maganyos farkasnak, mint a kezdet kezdetén,
Ugy 15-20 évvel ezelétt. J6 érezni, hogy kicsit dsszetartozunk, hogy
képzettebbek, dsszetartdbbak, etikusabbak vagyunk mas csoportoknal.
De vajon tényleg etikusabbak vagyunk?

Az fratlan szabalyokon kivil van-e a hazi gyermekorvosoknak etikai
kédexe? Van egyesuletiink, ,kavészinetiink”, szakmapolitikai konferen-
cidnk, Ujsagunk, hirneviink, hol hangosabb, hol halkabb szavunk, de
etikai kodexiink nincs. Lehet, hogy nem is kell, de lehet, hogy nagy szlk-
ség lenne ra. Az etikus viselkedésre mindannyiunknak van pozitiv és
negativ példaja. A jo tapasztalatokat természetesnek vesszilk, a rossza-
kat hordozgatjuk, érizgetjik, panaszoljuk, ki-ki vérmérséklete szerint.

Nyissunk egy etikai sarkot, osszuk meg egymassal élményeinket sajat
okuldsunkra, csiszolédasunkra. Nem szégyenpadra, vagy dicséség-
sarokra gondolok, hanem beszélgetésre. Tetszene nekem ,,az év fair play
dijas hazi gyermekorvosa” cim megszavazasa, vagy akar egy , citrom dij”
kiosztasa is — persze névtelendl.

Mindehhez Ti is kelletek, akik telefonon, levélben, e-mail-en vagy
faxon jelzitek az 6romet, banatot, bosszisagot okozott eseményeket.
Osszatok meg az élményeket vellink, és rajtunk keresztll a tdbbiekkel.

Mire is gondolok: Amikor valaki szél a kollégajanak, hogy fontos ren-
deletetrél olvasott, az j6, amikor lemond egy tovabbképzésrdl, hogy
helyettesitsen, ez is j6. Ha helyettesitéskor vagy Ugyeletbdl kildi orto-
pédiara hanyag tartds miatt a betegemet, ahelyett hogy felém jelezné
észrevételét, s ezt még megtetézi egy ,régen észre kellett volna mar
venni” megjegyzéssel, az nem korrekt. Ugye értitek?

,Erted haragszom, nem ellened” jeligére varjuk torténeteiteket, s
mivel a téma kényes, maradhatunk anonimok is.

(30/9 229 309 vagy sebo.zsuzsa@axelero.hu vagy
a Hirvivé szerkesztésége)
SEBO ZsUzsA

Bizonyos kollégék a naluk
ambulansként megjelend be- H m m 'Tr
teget atjelentkezéként beje-
lentik. Bar atkérd nem jétt és a kolléga nem volt kivan-
csi a gyermek kérel6zményére meglévé vagy hianyzé
oltdsaira, harom hdnappal késébb értesiltem az OEP-
tél, hogy a beteg XY kollégadhoz bejelentkezett. Kijelen-
tettem. A gyermek eqyszer csak beteg lett és jott hoz-
zam. A szilé csodélkozott a legjobban a dolgon...
Tavaly még csak elnéztem, lehet, hogy csak ,véletlenil”
nem az ambuldnsak k6zé pétydgték be az adatokat.

Eqy mésik gyermek is nédlam ,futott”, amikor 15 ho-
napos koraban behivtuk a kételezd oltasra. Be is adtuk,
majd egy hénappal késébb értesitett az OEP hogy egy
kolléganal 3,5 hdénapja van bejelentve ugyanezen Kis-
ded. Draga kollégam mar 4 hénapja kapta jogtalanul a
nekem jaré finanszirozast. Ha belegondolunk, jogilag is
tdmadhatd, hogy miért oltottam be egy nem hozzam
tartozé gyereket. Miutan megkérdeztik a sz(l6tél, hogy
tényleg atjelentkezett-e, nagyon felhdborodott. Erdekes
maédon kedves kollégamnak sem a beteg kartonja nem
kellett, sem véddoltasra nem hivta a beteget...

STUNYA E.

Az etikatlan kartyavadaszattal én is taldlkoztam mar.
Sajnos, az OFEP jelenleg a lequtdbbi bejelentkezést te-
kinti mérvaddnak. Pedlig az atjelentkezést irott és iratlan
szabalyok betartdsa mellett kellene lebonyolitani. Ezek
etikai kérdések. J6 lenne, ha legalabb a hazi gyermekor-
vosok kOzott szabalyszerlen torténnének meg az at-
kérések. Meg kellene talalni a modjat annak, hogy a
gyermekorvosok sz(k rétege se nyuljon tisztességtelen
eszkézbkhéz.

Usetyr ).

RENDHAGYO TOVABBKEPZES!

Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet a Hazi Gyermekorvosok Egyestiletével és a Magyar Véd6nGk Egyestletével
kozosen rendhagy6 tovabbképzést szervez, haziorvosok, védéndk és gyermekvédelmi szakemberek szdmara,
a 2004. évben megjelent mddszertani levél alapjan.

Téma: A gyermekbantalmazis megel6zése
Forma: Videokonferencia
Id6pont: 2004. december 11., 10-17 6raig

Részvételi dij: orvosoknak 4500.-Ft
véddnbknek, gyermekvédelem teriiletén dolgozé szakembereknek: 3000.-Ft

A budapesti kozponti helyszin €16 videokonferencids technika segitségével 4ll kapcsolatban
a debreceni, miskolci, pécsi, szegedi, szombathelyi helyszinekkel, melyek pontos cimét visszaigazoldskor kozoljiik.

Az egész napos tovabbképzés elsd részében az alabbi szakemberek tartanak elGadast:
PRrOE. KEVIN BROWNE pszicholégus, WHO-képzési programszakértd
DR. HERCZOG MARIA szocioldgus
DR. PAszTHY BEA gyermekpszichidter
DR. CsENDES LAsz1.O alezredes ORFK Biinmegel6zési Osztaly

Ebédsziinet utan valamennyi helyszin bekapcsoldsival kozvetlen parbeszédre biztositunk lehetGséget, melyet a helyi
moderatorok segitenek. A téma szomorud aktualitidsa miatt varjuk minél tobb kolléga jelentkezését.

A konferencia akkreditaldsa folyamatban van.

Jelentkezési lapok a Hirvivé mellett a Hiziorvos Tovabbképzd Szemlében is megtalalhatok
vagy letolthet6k a www.ogyei.hu honlaprol.
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Sorkotelesek vizsgalatanak dijazasa. Hataridok!

e A haziorvosi vizsgalat elvégzésének és a torzslapnak a jegyz6hoz vald eljuttatasanak a 2004. november 15.
hatérideje:
e A jegyz6i igazolas kiaddsanak hatarideje: (Az igazolasnak az orvos azonositd adatait 2004. december 15.

és a filk névsorat, sziletési idépontjat, taj-szamat kell tartalmaznia)

e Az igazolasok Orszagos Alapellatasi Intézetbe (1135 Budapest, Szabolcs u. 33-35.) 2005. januar 31.
érkezésének hatarideje (mellékelendd a praxiskod)

o Az OALI az OEP-hez tovabbitja az 6sszegzé listat: (Eddig az iddpontig van lehetdség 2005. marcius 15.
az esetleges hianypdtlasra)

o Kifizetés: (ha a praxisban mar mas dolgozik, akkor a kiutalas a praxiskdd alapjan 2005. aprilis 30.
az Uj orvos szamlajara érkezik. A jogosult a vizsgalatot végzd orvos)

9/2002. (II. 28.) HM-EUM egylttes rendelet

A meningococcus fert6zés specifikus megel6zése

A meningococcus fertézés napjainkban is nagy jelent6ségu, a betegség potencidlisan fulminans lefolydsa és 5-10%-
os halalozasa miatt. A hatékony kemoprofilaxis és a — korokoz6 leggyakrabban el6forduld szerocsoportjait érinté —
specifikus prevencié lehetdsége a meningococcus fertézés elleni kiizdelmet Uj megvildgitasba helyezi.

A korokozo

A N. meninigitidis aerob, Gram-negativ, jellemzden intracellularisan el6forduld diplococcus. Igen igényes baktérium,
rosszul tiiri a hideget, a kiszaradast, szabad levegén hamar elpusztul. Tokos baktérium. A tokban lévé poliszacharid
135 és Y szerocsoportok felel@sek.

Epidemiolégia

A meningococcus fertézés cseppfertézéssel terjed. Az emberek legnagyobb tébbsége csak tiinetmentes hordozéva
valik, invaziv betegséget kdzlllik kevesen kapnak. Ennek a kiilénbségnek kiils6 tényez8k és belsd ,host faktorok” lehet-
nek az okai. Nagy irodalma van mar annak, hogy milyen kiils6 tényez6k (zsUfoltsag, szennyezett, ,varosi” levegd) és
munkahelyek, foglalkozasok (barokban, kocsmakban dolgozdk, fogorvosok, slirgésségi helyek ellatdi stb.) segitik elé
egyik egyénben az invaziv fert6zést, amikor a masikban csak a tlinetmentes hordozasig jut el ugyanaz a baktérium. Az
kiils6 hajlamosité tényezdk kdzott kiemelt jelentéségl a dohanyzas és a dohanyflst-expozicié. Ez utobbi nagy szerepet
jatszik a dohanyzé csalddokban él8 csecsemdk és kisdedek fertéz&désében.

Medgfigyelhetd a fertézés epidemioldgiajaban szezonalitas is, az 8szi, téli, tavaszi hénapokban fordul el a legtébb eset.
Igazoltnak tekinthetd a konkomittalo virusinfekciék (influenza, RSV, parainfluenza) és a Mycoplasma fertézés invazi-
vitast el@seqitd szerepe is a nasopharyngealis fléra véd6hatasanak, kolonizaciés rezisztenciajanak sériilése utjan.

A vilag sok orszagahoz hasonléan, Magyarorszagon is tébb lehet@ség kinalkozik a meningococcus fertézés kemopro-
filaxiséra, illetve specifikus prevenciéjara.

Aktiv immunizacio

Az aktiv immunizécié célpontja a baktérium sejtfalat alkoté tokpoliszacharid. Két (A+C) és négy (A+C+Y+W-135) kom-
ponens( poliszacharid, valamint monovalens — C szerocsoportl meningococcus elleni — konjugélt vakcinak allnak ren-
delkezésre.

A tok-poliszaharid-készitmények nem véltanak ki T-lymphocyta-fligg6 antitestvalaszt. Inmunmemoéria nem alakul ki,
ennek kdvetkeztében az oltds védéhatasa rdvid, rdadasul kettd, egyes megfontolasok és megfigyelések szerint ét éves-
nél fiatalabb gyermekek esetében az immunogenitasa is csekély.

Ha a C-csoportd baktérium tokjabdl izolalt saccharid természetii antigént hordozé fehérjére viszik fel, akkor a T-helper
lymphocitak aktivalasa révén a saccharid mar képes immunreakci6t kivaltani. A konjugatum alkalmazésakor erételje-
sebb az immunvalasz és immunmemaria méar két évesnél fiatalabb kisgyermekeken is bekdvetkezik.

A konjugalt meningococcus C vakcinak kozétt a kiilénbség a konjugalo fehérjében és a térzskényvezés alapjan
elfogadott adagolasban van. Jelenleg a Neisvac-C az egyetlen konjugalt, meningococcus C elleneni vakcina,
amely csecseméknek mar 2 vakcinaddzisban is biztonsagos védelmet nyujt.

(x)
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A gyasz arcai

Kultdrankbol egyre inkabb kivesznek azok
a ritusok, amelyek a gyasz koré szerve-
z6dnek. Manapsag az szamit erénynek,
ha valaki gyorsan tllteszi magat szerettei
halalan, és Ujra teljes értékd tagja lesz a
tarsadalomnak. Egyre kevésbé szokas a
halottrél beszélgetni, mintha titok, tabu
dvezné a haldl téméjat, leginkdbb, ha a
halottal kapcsolatos negativ érzésekrdl
van sz6. Halottrdl jét vagy semmit — tart-
ja a kdzmondas.

Még nehezebb dolga van taldn ebbdl
a szempontbdl a gyerekeknek, az 6 gya-
szuk még kevesebb figyelmet kap. Mint-
ha még ma is élne az a XIX. szazadi kép,
hogy a gyerek még kicsi, igysem érti, mi
torténik. Tovabb neheziti a gyaszold gye-
rekek sorsat, hogy gyakran nem egyértel-
mU a kapcsolat a halaleset és a megjelend
tlnetek kozott. Széles a palettaja a pato-
l6gias gyasz formainak a viselkedészavar-
tol az alvaszavaron at egészen a reg-
ressziv korformakig.

Freud 1917-es irasdban Osszeveti a
normalis és a patoldgias gyasz, a melan-
kolia folyamatait. Megallapitja, hogy
mindkettében azonos az érdeklédés visz-
szavonasa a kulvilagrol, a szeret6képes-
ség elveszitése, mindenféle aktivitds gat-
lasa, a teljesitménycsokkenés, a rossz
hangulat és a csokkent 6romképesség.
Lényeges kuldnbségek azonban a kovet-
kezdk: a gyasz normalis folyamat, a vesz-
teség valddi. llyenkor a vilag dtmenetileg
uressé valik. Melankélidban azonban (mai
elnevezéssel depresszidban) erés énvad-
lasok jellemzdek, az dnértékelés csokken,
és ami a legfontosabb, nem a vildg, ha-
nem az én valik Uressé.

A normal gyasz esetén a fajdalmas ér-
zések nem kerllhetdek el. Normalis eset-
ben a gydszmunka tébb hdnapig, akar
egy évig is eltarthat. Ennek fazisai:

1. sokk, dobbenet,

. tiltakozas, a veszteség tagadasa,

. duh,

. kétségbeesés,

. 6nvadlés, blntudat,

. beletérddés: a szeretet fokozatosan
visszavonddik a személyrél.
Patoldgids gydsz esetén a normélis gyasz-
reakcié bizonyos fézisai tartésan fennma-
radnak. A gyaszolé nem tudja a realitas-
hoz mérni a veszteséget, nem képes fel-

dolgozni, hogy a szeretett személy nincs

tobbé, a gydszold szamara tovabb él, bel-

s6 fantaziaként. Freud szerint az, hogy a

gyaszol6 nem tudja elengedni a halottat,

U WN

az irdnta taplalt érzések fokozott ambiva-
lencidjabdl adodik, a szeretet és a harag
egylttes jelenlétébdl. Az énvadlas ilyen
modon tulajdonképpen az elhagydnak
sz6l6 harag. Gyakran taldlunk szuicid
késztetést (ami mogott allhat a harag
megsziintetésének vagya). Normalis
gyasz esetén is taldlkozunk szuicid gon-
dolatokkal, ebben az esetben inkabb az
egyesUlés vagyardl van szd.

Sok gyaszolonal talalunk talzott aktivi-
tasba menekdlést, manias elharitast, illet-
ve gyakoriak a kildnbdzd szomatikus be-
tegségek, gyakran ugyanolyan tunetek-
kel, mint amilyen az elhunytnak volt.

Freud kiterjesztette a gyasz és veszte-
ség fogalmat, hiszen minden depresszio
alapjanak a korai gyerekkorban bekovet-
kezett sulyos csalédast vagy veszteséget
tekintette, ami a gyerek és a gondozd
kapcsolataban tortént. Eredménye a ké-
sébbi kapcsolatokban is jellemzé ambiva-
lencia és bizonytalansag, a nagyfoku ér-
zékenység a varhatd jovébeli vesztesé-
gekkel kapcsolatban. A gyermekek gya-
szardl szblva Ujra és Ujra problémakba
Utkdzlnk, hiszen kevéssé megragadhatd,
miként gyaszol a gyermek — gyaszanak
nagyon sokféle arca lehet. A gydsz mod-
ja szorosan osszefligg a gyermeki fej-
|6déssel.

Az 6vodaskor az elsé olyan idészak,
amikor felmertilhetnek a halalra vonatko-
20 kérdések. A gyermek vilagképe ekkor
még laza szalakon illeszkedik a realités-
hoz, magyarazatigénye mar jelen van,
kelld ismeretanyag hianyaban azonban
inkdbb  tapasztalataira tdmaszkodik.
Mindazt, ami a tapasztalhaté tartoma-
nyon kivll esik, kiilonds elméletalkotéssal
prébaélja a maga szamara érthetdvé tenni.
Wallon francia pszicholégus vizsgalatai
szerint, az 6vodaskord gyermek analégi-
akkal probalja a mar ismert dolgokat az
ismeretlen magyarazatéhoz felhasznalni.
A halélt mint ilyen ismeretlent a ,nincs
itt” (elment, elutazott, elbujt stb.) tapasz-
talasahoz és a mozdulatlanul fekvé, alvo
ember képéhez kapcsolja, a visszafordit-
hatatlansagot, igy a halal Iényegét azon-
ban még nem képes atéini. A halaltél vald
szorongasa ekkor még mindig az anyatdl
valé elvélas félelmében jelenik meg.

Sok gyermek kezd rettegni példaul
szllei haldlatél, s mivel azt tudja, hogy a
halél féleg az Gregeket fenyegeti, az ore-
gedés hosszu folyamataval azonban még
nincs tisztaban, szamdra a hozzéa képest

,Oreg” szlilei varatlan elvesztése redlis ve-
szélyként merilhet fel.

A halalrél, halottrél, életkorrdl és élet-
tartamrél valo elmélkedés kisiskoldskor-
ban, 6 és 9 év kozdtt ismét megfigyelhe-
t8. Gyakori kérdés példaul, hogy ,mi az,
hogy meghal valaki, mit jelent halottnak
lenni?”, ,meddig fogok éIni? meddig
fogsz éIni?" és ki az 6reg? te mar dreg
vagy?”. Ebben az idészakban a gyerek
gyakran jatszik ,haldlt”, ,temetést”, me-
reven fekszik, visszatartja a lélegzetét, de
a haldlképzete még mindig az alvashoz
kapcsolddik, amibdl fel lehet ébredni. A
haldl sz6t mar ismeri, és Ugy tlinik, hogy
érti is, raciondlisan felfogja, azonban ha
errél beszélgetunk vele, kidertl, hogy ér-
zelmileg még nem képes &télni. A gyer-
mek ebben a korban mér nem a halottat,
hanem a halalt tekinti él6, gondolkodd
lénynek és csontvazember, angyal, érddg,
szellem vagy més forméban képzeli el.

A halél kozel ,redlis” felfogasa 8-9
éves kortol kezd formalddni, amikor a
gyermek raddbben, hogy a halal végleges
és torvényszerl éllapot, amelyet senki
nem tud elkeriilni. Atmeneti ,nyugvé-
pont” utan a serdilékor viharos testi-
lelki-szellemi valtozasai ismét felszinre
hozzak a sziiletés, a haldl, s igy az élet ér-
telmével foglalkozd kérdéseket, hiszen
ezek mentén alakulnak ki egyéni vilag-
szemléletlink fébb alapvonalai.

Tizenegy-tizenkét éves korra a halaltu-
dat mér tartalmazza az egyéni lét végle-
gességérdl szerzett tudomast is. Nagyja-
bél ettdl az idotél kezdve jelenik meg a
felnéttekre jellemzd haldlfélelem érzése.
Tizenharom éves kortdl a serdulékor vé-
géig szamtalan apré adalékkal bdévil
ugyan a halalfogalom, de alapveté tartal-
ma mar nem valtozik.

LAzok a feltételek, amelyek szlksége-
sek a halal mint végleges elvalas felfoga-
sahoz, nem realizalhatok csak két-harom-
éves kor koril, a beszéd és a szimboliza-
ci6 kialakuldsa soran.” A kicsi gyermek
nem ismeri a halalt, 6 a hidnyt, a szepara-
ciot éli meg.

A kildnbéz8 modern szerzék éltala-
ban a Freud altal lejegyzett szakaszokhoz
hasonl¢ fazisokat frnak le a normélis
gyasz stadiumaiként.

Verena Kast (2002) a gydszmunka sza-
kaszait a kovetkezOképpen jeldli:

1. az elutasitas stadiuma,

2. a felszakadd érzelmek stadiuma,

3. a keresés és az elvalas stadiuma,



4. az dnmagunkhoz és a vildghoz
fliz6d6 Gj viszony kialakitasanak
stadiuma.

A maésodik stadiumban tor el6 az a dih,
ami az elhagydnak, illetve a sajat tehetet-
lenségiinknek szdl. Ezt a diihot gyakran
kivetitjik, hiszen a halottra nehéz hara-
gudni, inkdbb az orvosokra, a vilagra
haragszunk. Ezt az id6szakot jellemzi a
bldntudat érzése is: sajat magunkat is
hibaztathatjuk a szeretett személy hala-
laért. Amennyiben ez a blntudat erds
(Ugy érezzik tisztazatlanul maradt az
elhunythoz fliz6d6 viszonyunk), a gyasz

folyamata elhtizédhat. A dih érzése mar
megnyitja az utat a kévetkezd stadium
felé: keresstk a kapcsolatot az elhunyttal
(ez a keresés elvezethet akar a szuicid
gondolatokhoz is), belsé pérbeszédeket
folytatunk vele, de ugyanakkor fokoza-
tosan azt is fel kell tudnunk ismerni, hogy
nem lehetlink mar a szeretett személlyel,
el kell valnunk téle. Ez a keresés gyakran
értelmetlennek tlinhet, mégis lehetévé
kell tenni ennek a szakasznak a megélé-
sét, nem lehet slrgetni az elvalast. A
stadium lezarasat az jelzi, ha sikerllt az
elhunytnak ,belsé alakka” valnia. Patolo-
gias kovetkezményekkel jarhat, ha a gya-
szolo olyan mértékben azonosul az el-
vesztett személlyel, hogy ,belebujik az &
bérébe”: azt teszi, amit § tenne, azt gon-
dolja, amit é gondolna. Elébb-utébb el
kell jutnunk oda, hogy az elhunyttal kap-
csolatos érzéseinket a sajat személyi-
séglinkkel dsszefiiggésben lassuk. A fent
leirt folyamat természetesen nem lineéris,
gyakoriak a visszaesések, hulldmzasok.

A gyasz feldolgozasahoz szamos fela-

dat var a gyerekre. Tudomasul kell vennie
a veszteséget. Ezért javasolja Polcz, hogy
legyen jelen a gyerek a temetésen, mert
bar nehéz a megterheld élmény, nélkiile
mégsem tudjuk elfogadni a végleges el-
valast. Ugyanezt a célt szolgélja, ha a
gyermekkel egyutt kijarunk a temetébe, a
halottal kapcsolatos kozds élményeket,
emlékeket elevenitiink fel: fényképnéze-
getés, vagy olyan helyek felkeresése, ahol
a halottal egy(tt volt a gyermek. A masik
szikséges feltétel az, hogy elfogadjuk el-
jovendd sajat haldlunkat mint sorsot. Ez
lehetévé teszi azt a gondolatot, hogy az

eltdvozott is elfogadhatta sajat halalat. A
harmadik fontos momentum, hogy a ki-
csik jatékban, a nagyobbak széban ki
tudjak fejezni érzéseiket. Fontos, hogy mi
felnéttek is merjlink beszélni, vissza-
emlékezni.

A blntudat a gyerekek esetében is
kézponti nehézséget jelent. A gyermek
magikus gondolkodésabdl kifolydlag gy
érezheti, hogy 6 okozta a mésik halélat,
hiszen néha kivanta azt. Erezheti Ugy,
hogy 6 maga is megérdemelné a halalt. A
blntetés-dnblintetés vagya annyira erés
lehet, hogy a gyermek megbetegszik vagy
balesetet idéz el6. Mas esetekben szem-
telen, dacos viselkedésével provokélja a
blntetést. A provokacid természetesen
annak is szél, hogy vele foglalkozzanak,
hiszen térédést igényel. Ha nem kap po-
zitiv torédést, kivivia a negativat. Igen
megterheld lehet a gyermek szamara, ha
a gyasz tényét a szlld(k) palastolni igye-
keznek.

Amennyiben a feldolgozas nem sike-
ral, gyakran tapasztaljuk, hogy a veszte-

ség idépontjdban elakad, fixalodik a sze-
mélyiségfejlédés. A szeretett személy el-
vesztésének feldolgozatlansaga befolya-
solja a késébbi kapcsolatképzést. Az egyik
lehetdség, hogy irredlis kotédések alakul-
nak ki (pl. id6sebb partnerhez valé von-
z0das), gyakori a tulzott, terhes kapasz-
kodas a szeretett személyekbe, attdl vald
félelemben, hogy 6t is elveszitheti. A ma-
sik patologias kapcsolati forma az elha-
gyas elleni védekezés, az allando valtas:
Ha én hagyom el &t, akkor & nem hagy el
engem.

Nemcsak fixaciét, hanem gyakran reg-
ressziot talalunk a gyereknél a gydszra
adott reakcidként: a gyerek egy korabbi
fejlédési fazisba csuszik vissza, pl. Ujra
bepisil, bekakil, menekiilve a gydsz korli
feldolgozando feladatok elél.

Verena Kast szerint a gyaszmunka
valamennyi stadiuma azt a veszélyt hor-
dozza magaban, hogy a gyaszold benne
reked. A pdciens az elutasitas stadiuma-
ban gyakran tagadja, hogy barmi veszte-
ség érte volna. Gyakori a munkaba mene-
kilés, a pszichoszomatikus panaszok,
kulonosen a fejfajas, dlmatlansag.

Vannak a krénikusan gyaszolok, akiket
leteper a fajdalom. Itt altalaban azt talal-
juk a hattérben, hogy nem kap helyet a
dih. Nagyon gyakori az olyan biintudat,
amelyet a két ember kapcsolataban tisz-
tdzatlanul maradt dolgok hatéroznak
meg. A keresés és elvalas stadiumaban
megrekedt beteg nem képes elfogadni,
hogy a halott nincs tdbbé, és vagy a valé-
sagban vagy képzeletben folyamatosan
keresi.

Lathatjuk tehat, mennyire kilonb6zd
arcai vannak a gyasz folyamatanak, és
hogy miként szolgaltathatja a késébbi
patoldgia alapjat, ha nem képes az egyén
— akar feln6tt, akar gyerek — feldolgozni a
veszteséget. Nagyon fontos, hogy a csa-
lad, a gyaszold kdérnyezete ezekben a ne-
héz idészakokban kdzdsen viselje a terhe-
ket, és teret adjon az emlékezésre, a dih
és a banat megélésére és végil a vilaghoz
fliz8dé U] viszony kialakitasara.
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nok és Osztonsorsok: metapszicholdgiai irasok. Filum
Kiadé, Budapest, 129-143.

. Melanie Klein (1999) A gyasz és kapcsolata a ménias
depresszios allapotokkal In A szo el6tti tartomany,
Akadémiai Kiadd, 99-134.

. Verena Kast (2002) A gyéasz — egy lelki folyamat stadiu-
mai és esélyei, Park Konyvkiado, Budapest
Karpaty Agnes A gyasz szociolégisja MTA PTI
Etnoregiondlis  Kutatokozpont Munkafizetek 91.
http://www.mek.iif.hu/porta/szint/tarsad/pszicho/no91/n

091.htm

. Polcz Alaine (2000) Gyészban lenni, Pont Kiadd,
Budapest
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Libamaj a Mont Blanc alatt

Szeptember végén a francia-olasz-svajci
hatér szegletében, a Mont Blanc tévében
fekvé Chamonix-ban tartottak az alapel-
latdsban dolgozé gyermekorvosok eurd-
pai tarsasaganak (European Society of
Ambulatory Pediatrics — ESAP) idei konfe-
rencidjat. A résztvevék nacionaléja az
eurdpai helyzetet tikrozte; az angolok, a
svédek, a finnek vagy a hollandok azért
nem voltak ott, mert nincsenek, a lettek
meg taldn pont azért, mert 6k sincsenek,
hisz az élet mar évekkel ezel6tt vegyes
sorsba kényszerittette az Gsszes ottani
gyerekalapellatét. A lengyelek hagyo-
manybol hidnyoztak, keletebbi és délebbi

A ) “‘_"'I'. ]

volt sorstarsaink mas okbol kényszeriltek
tavolsagtartasra. Domindltak a francidk,
spanyolok, olaszok és svajciak. A szam-
aranyokat illetéen a németekkel, a bel-
gakkal, a csehekkel vagy a portugalokkal

F EL H

egyltt kisebbségben voltunk, de nem
éreztlk hétranyos helyzetiinek magun-
kat, mert érezheté volt, hogy egy csapat-
ban jatszunk. Jéles6en hallottuk, hogy
mindenkit ugyanott szorit a cipd, és a
tllekedésben, mashol is és masnak is
vagy a csaladorvosok, vagy a kérhazi kol-
légak Iépnek finoman a labara. A kép-
zettséget, a rendelGink felszereltségét, az
egzisztencialis lehetdségeket illetéen per-
sze mar nem annyira homogén a nemzet-
kézi helyzet. Van némi gubanc a neviink
kordl is, a francidk érzékenységét a praj-
meri, a spanyolokét meg az ambulatori
bantja. (A miénket meg a hazi, de ez ott
senkit nem érdekelt.) Abban
viszont egyetértettiink, hogy
nagyon meg kéne mar mutat-
nunk. Ez a francidknak sikerlt
a legjobban, latvanyos adatok-
kal sikerilt bizonyitaniuk, hogy
mennyivel jobbak 6k a gyere-
keknek, mint a felnéttek. Keve-
sebb antibiotikumot irnak fel,
kevesebb gyereket kildenek
kérhazba, tobb védéoltast ad-
nak, jobban kezelik az asztmat.
Ugyanebben a felmérésben a németek
elakadtak, mi viszont elég jol haladunk,
de még nem vagyunk publikusak. Ehhez
hasonld, az ellatds mindségére utalo vizs-
galatok nagyon jot tennének kicsit nyo-
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mott presztizsiinknek. Kdrvonalazodik a
megrazé jovékép: hogyha versenyben
akarunk maradni, nekink is specializaléd-
nunk kell, mint a tobbi gyerekorvosnak.
Mese nincs, szakvizsgat kell tenniink az
alap-, teriileti, elsédleges vagy primer (le-
het valasztani, kinek mi tetszik jobban)
gyermekellatasbol.

Vicente Molina, az ESAP spanyol elné-
ke és Gilbert Danjou, a francia fészervezd
megkiilonboztetd kedvességgel fogadott
bennlinket. Ami nem csoda, hisz reggel
még nem tudhattak, hogy este majd min-
den protokollt felboritanak a vendégek,
amikor a ,népek asztalara” mi a libama-
jas szendvicstinket, a csabai kolbaszunkat
és az egri bikavérinket rakjuk ki. Nem-
csak a hangulat volt j6, jok voltak a mas-
napi referdtumok és voltak kifejezetten j6
eléadasok is. Jové oktdberben Barcelona-
ban lesz a konferencia. Erdemes ra gy(jtenil

KADAR

A beszlani meszarlas

A Genfi Gyermekorvos Tarsasag szomorusagat és felhaborodasat fejezi ki az rtatlan gyermekek megdébbenté lemészér-
lasdval végz8dé beszlani események kapcsan.
Komoly aggodalommal télt el benniinket az a felismerés, hogy a harmadik évezred kiisz6bén, a Gyermekek Jogainak

egyetemes kinyilvanitésa ellenére, még mindig gyakori jelenség, hogy Eszak-Oszétidban vagy a vildgon mashol, gyer-
mekek életét fenyegetik, Gket tuszként, katonaként vagy szexualis targyként hasznaljak fel, bebérténzik, vagy gyermek-
munka éltal kizsakmanyoljak.

Tisztaban vagyunk ezen felhivés térékeny voltaval és szavunk erétlenségével a vilag zirzavaraban, ennek ellenére
hissziik, hogy kételességlink harcolni a hallgatas csabitasa ellen, mely hallgatast a beletérédés és a k6z6ny éltal torténé
blnrészesség jeleként lehetne értelmezni.

Nem szabad és nem is fogunk hozzészokni az ehhez hasonlo cselekedetekhez!

Felhivassal fordulunk ezért a kormanyzati intézményekhez, hatésagokhoz, az ENSZ szerveihez, valamint minden lelki-
ismeretes emberhez vilagszerte, hogy elszantan kizdjenek annak érdekében, hogy a gyermekvédelem az 6t megilleté
maximaélis prioritast élvezhesse a népek és nemzetek politikai és tarsadalmi életében.

Gyermekorvos Tarsasdg, Genf

2004. szeptember 24-én az alapellatasban dolgozé gyermekorvosok eurdpai tarsasdgainak (ESAP) Chamonix-ban
rendezett konferencidjan egyetértése jeléil minden résztvevd kézjegyével latta el.



Gyermekpszichiatria
az Aranytizben

A nagy sikeri gyermekkardiolégiai tovabbképzés utan
ez év november |8-an ujabb tovabbképzo6 sorozat
indul, eziattal a gyermekpszichiatriarol.

Idépontok: Témak:

2004. november 18. MAGATARTASZAVAR, HIPERAKTIVITAS, FIGYELEMZAVAR
dr. Besny6é Marta —Vadaskert Alapitvanyi Kérhaz

2004. december 16. PSZICHOSZOMATIKUS ZAVAROK
dr. Fohn Marta — Heim Pal Kérhaz Mentalhigiéniai Ambulancia

2005. januar 20. SZORONGAS, KENYSZER
dr. Zibolen /\gnes, Miklési Ménika — Heim Pal Kérhaz
Mentalhigiéniai Ambulancia

2005. februar 17. FOBIAK, SZELEKTiV MUTIZMUS
dr. Dombdévari Edit, dr. Rigler llona — Heim Pal Kérhaz
Mentalhigiéniai Ambulancia

2005. marcius 17. DEPRESSZIO
dr. Gallai Madria — SE I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

2005. aprilis 14. AUTIZMUS
dr. Simé6 Judit — Korai Fejleszté6 Kozpont, Budapest

2005. majus 26. PSZICHOTERAPIAS MODSZEREK
dr. Dombévari Edit, Miklési Médnika, dr. Makra Judit -
Nevelési Tanacsado, Godollo

Az eléadasok mindig csiitortokon 19.30-kor kezdédnek
az Egészségiigyi Minisztérium melletti Aranytiz Kézpontban -
Budapest V., Arany Janos u. 10. - a 3-as metré Arany Janos utcai
megallojatol 3 percre. Kivalé parkolasi lehetoség!
A tanfolyam akkreditalt.

Részvételi dij: a HGYE tagjainak és védéndéknek ingyenes,
nem egyesiileti tagoknak alkalmanként 1500 Ft.

Ne feledje: csiitortok este az Aranytizben!
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Fejlodesi zavarok korai felismerése

Az elmult évtizedet a tudomany az agy
évtizedeként tartja szdmon. Az intenziv
kutatdsok nyoman nagyon sokat meg-
tudtunk az agy biokémiai mikddésérél,
az egyes betegségek hatterében meghu-
z6dd neurotranszmitter rendellenessé-
gekrdl. Jelenleg intenziv kutatasok foly-
nak az agy muikodésének pszichologiai,
elektrofizioldgiai és strukturalis fejlédésé-
vel kapcsolatban. Uj tudomanyagak ala-
kultak ki, melyeket &sszefoglaldéan kog-
nitfv idegtudomanyoknak neveziink.

Ezek a kutatasok rengeteg Uj informa-
ciot osszegyujtottek a kisgyermekkori
gondolkodassal és az agy mukodésével
kapcsolatban. Ennek ellenére a gyermek-
orvosképzéshbdl tébbnyire még az alap-
vetd fejlédéstani ismeretek is kimaradtak.
Gyakran a sz(il6 veszi elsének észre, hogy
gyermeke nem fejlédik megfeleléen, és
csak megkésve jut el a megfelelé szakem-
berhez, aki segiteni tud a gyermek ell4ta-
saban. Még mindig elterjedt a ,,majd ki-
novi” szemlélet, pedig a gyermek a fejlé-
dési késés felismerésének pillanatatdl jo-
gosult a megfeleld ellatasra.

A fejlédési késés megallapitdsa azok-
ban az esetekben, amikor terhel§ az Uj-

és ellatasa

szUlBttkori anamnézis, vagy a gyermek
azonositott szindroméval él, nem okoz
nehézséget. Ezek a gyermekek altaldban
id6ben eljutnak a jol kiépitetten mUikodd
gyermekneuroldgiai szakrendelésre, ahol
megfeleld ellatasban részestinek. A prob-
[émésan fejl6dé gyermekek tobbségének
viszont nincs terhelé anamnézise, és csak
a fejlédési késés hivja fel a figyelmet a
probléméra. A sllyos problémék altala-
ban koran, 1 éves kor alatt kidertlnek. De
az enyhébb fejlddési késések, magatartasi
problémék — melyek a fejlédési zavarok
80%-4t jelentik — gyakran elkertlik az or-
vos figyelmét. Ezekre a problémékra csak
a fejlédés rendszeres nyomon kovetése
hivja fel a figyelmet. A modszertani levél
mellékletében osszedllitottunk egy fejlé-
dési skalat, mely rendszeres hasznalat
mellett alkalmas eszkéz a megkésett fej-
|6dési zavar felismerésére. Természetesen
a bevélt korabbi fejlédési skalak, Utmu-
tatok is megfelelé tampontot adhatnak.
A fejlédési zavarok esetében is igaz az
az osszefliggés, hogy minél korabbi a
diagnézis, annal jobb a progndzis. Bizo-
nyos esetekben a korai segitségnyujtassal
az llapot lényegesen javithatd, mas ese-

tekben az ellatas a gyermekben lévé po-
tencidlok maximalis kiaknazasat teszik le-
hetdvé. Minden esetben fontos a mésod-
lagos problémék megel6zése, mely a
gyermek és csaladja tarsadalmi beillesz-
kedését is nagyban segfti.

A fejlédési zavarral él6 gyermeknek és
csaladjanak minden esetben szlksége
van az 6t ellatd héziorvos, védéné foko-
zott tdmogatdsara. A gyermek gyakori
tarsuld egészségligyi és magatartasi
probléméinak ellatdsan kival nagy kihi-
vast és fontos feladatot jelent a kollégak
szdmara a csalddok lelki tdmogatasa. A
mellékelt modszertani levélben révid
6sszefoglalét adunk a fejlédést befolya-
solé tényezdkrdl, a fejlédési zavar gyanu-
jeleirdl, valamint a haziorvos, védéné sze-
repérél a megkésetten fejl6dé gyermekek
felismerésében és elldtasaban.

Reméljiik, hogy modszertani levellink-
kel hozzajarulhatunk a fejlédési vagy
magatartaszavarral kiiszkddé gyermekek
jobb ellatasdhoz, és egyben segitséget
adunk a kollégdknak a csalddok gondo-
zésahoz.

DR. GALLAI MARIA
GYERMEKPSZICHIATER, SE 1.5Z. GYERMEKKLINIKA

¢ Budapest II. keriiletében hizi gyermekorvosi praxis — teriileti
ellatasi kotelezettséggel és iskolaorvosi teenddkkel — elado.

o Hizi gyermekorvos helyettesitést vallal Budapest tertiletén.
Tel.: 06-30/300-5361.

Fjszakai tigyelet kozpontilag megoldott. ErdeklSdni az esti 6rik- 4 Gydr-Moson-Sopron megyében 600 {65 gyermekorvosi
praxisjog atado. Kozponti tigyelet mikodik.

ban a 06-30/638-0019-es telefonon lehet.
¢ Budapesten, XIV. keriiletben 700 kirtyds hazi gyermekorvosi

praxis eladé. Erdekl&dni a Mediconsult Kft.-nél a 06-1/339-3704-

es telefonon lehet.

Erdeklédni lehet a 06-30/936-2977-es telefonszimon.

H

Egyesiiletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesiiletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:
hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkarai:
Demjén Agnes
és
Fekete Eva

A jogsegélyszolgélat cime és telefonszama:
Mediconsult Egészségligyi Tanacsadod, Szervezo és Szolgaltato Kft.
1136 Budapest, Herzen u. 6. lll. em. 3.
Tel./fax: (06-1) 339-3704
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezéstiket
minden pénteken 14-16 dra kozott.
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