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Az ember csak kapkodija a fejét... Kilonbéz6 dontési szintekrdl bejelentések kovetik
egymast. Es rdadasul a sajté csak gy, magatdl is gyartja a pacienseink egészségét,
a szUl6k életét, pénztarcdjat, az orvosok mindennapi munkadjat érinté hireket. Mind-
ezt — néha Ugy tlnik — felelésség nélkal a Nagy Szent Nyilvanossag és persze a szen-
z&cio6 jegyében. Mindenféle szakmai kontrollt mell6zve. Ki torédik ilyenkor a kévet-
kezményekkel? Pedig az egészségligy, az orvoslas Ugyei mar csak olyanok, hogy itt
mindennek kévetkezményei, néha sulyos kovetkezményei lehetnek.

A rendel6ébe igyekezve az egyik reggel hallgatom az autéban a radiét. Nagy komo-
lyan és hatérozottan bejelentik, hogy az egyik véddoltas — mely éppen akkor hidny-
cikk, amikor a legjobban reklamozzak — a masik gyar altal gyartott oltdanyaggal nem
helyettesithetd. Elszorul a szivem. Hat, hiszen én mar évek dta — természetesen szak-
mai, tudomanyos megfontolasok alapjan — helyettesitem egyiket a masikkal, merthogy
az dtgondolatlan gydgyszerforgalmazas miatt erre kényszeriiltem. Ezt a hirt meghall-
va, vajon mit gondolnak rélam a pacienseim és a szlleik? Szakmai hidnyossag vagy
rosszindulat miatt kévettem el veliik azt, amit most a radi6 szerint nem lett volna
szabad? Igen, akar ezt is feltételezhetik. Mit mondok majd nekik, ha netén kérdére
vonnak? Mi lesz a belém helyezett bizalommal? Aztan persze, mésnap j6tt a cafolat,
a minden alapot nélkilézd hir korrekcidja. Hogy az eredeti kdzlésnek semmi szakmai
alapja nem volt? Zagson...

Vagy itt van az a kérdés, hogy ingyenes legyen-e és kiknek legyen ingyenes egy ol-
téanyag. Egyik nap ezeknek, masik nap amazoknak. Fél évvel elére bejelentve, aztan
visszavonva, aztan két hénap mulva mégis, majd harom nap mulva egészen mashogy
gondolva. Mi belatéssal vagyunk. Beldtjuk, hogy egyre nehezebb egy-egy Uj eljaras,
qyogyszer kozos pénzbdl vald bevezetése. Es ami Uj, azaz egészségiigyben ltalaban
nagyon draga. Es tudjuk, a sz(ikdsen csordogald forrasok... Ha ide adunk, akkor
mashova mar nem jut. Csipéprotézis az id6seknek vagy véddoltas a kicsiknek? llyen
szérnyl dilemmék gyodtrik a dontéshozokat vilagszerte. Elismerjik, nem kénnyd!

Na de a kommunikécid! Jarvanyugyi kérdésekben az eldre beharangozott, am hoé-
napokkal elhalasztott hatalyd dontéseknek egészségligyi kdvetkezményei lehetnek.
Mert ha az ingyenes oltdsok reményében anyagi okokbdl a szl és az orvos is var a
véddoltas beadasaval, ki vallalja az erkélcsi feleldsséget, ha ekozben a gyermek ne
adj’ isten megbetegszik. Jarvanyugyi kérdésekben az ellatérendszer egyértelmd és
azonnali tajékoztatast, eligazitast var. Bizonytalansagnak, a nyilvanossag el6tt zajlo,
hosszura nyUjtott teoretikus vitdknak nincs helye. Itt tobbnyire haladéktalanul és
hatarozottan cselekedni kell. A nehéz dontések ellenére is, mert a kérokozok nem
varnak. Sem a koltségvetés, sem a marketing nem befolyasolja éket. Ok tdmadnak,
ha tudnak. Nem sértddéttséghdl, mert mondjuk a szakmapolitikai megbeszélésre
nem kaptak meghivot. Na, nem! Csak mert ilyen a természetik...

Kéretik tehat megfontoltabban kommunikalni, mert az elhamarkodott bejelenté-
sek miatt a jo szandék is a visszajara fordulhat.
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Teritéesmentes pneumococcus

Aprilis végén még Horvath Agnes mi-
niszter jelentette be, hogy szeptem-
bertdél minden két éven aluli gyerek té-
ritésmentesen juthat pneumococcus
elleni véddoltashoz. Oriltiink a hir-
nek, a sziil6k és sokan koziiliink meg
ugy gondoltak, nem érdemes az ad-
dig hatralévé idében t6bbszér tizen-
hatezerért oltani, megvarjuk a szep-
tembert. Azutan jott a hideg zuhany;
csak a bizonyos egészségugyi riziko-
csoportba tartozoknak lesz ingyenes
a vakcina. Utana a cafolat, hogy még-
se, majd a cafolat cafolata, hogy még-
is. Hetente valtoztak a hirek, Ujra meg
Ujra masrol informalt a kormanyszoé-
vive, és masrdl a minisztérium hon-
lapja, mast mondott a Kossuth, a
Napkelte, a koztévé és a TV2, mast
irt a Népszabadsag és mast a Magyar
Nemzet, hogy csak néhany példat
emlitsek. Szoval nagy volt a kavar.
Koézben volt, aki adta, volt aki vart,
volt aki hitt és volt aki legyintett. Au-
gusztus végére az ANTSZ begyujtette
vellink a rizikdcsoportokba tartozok
adatait. Ezt kovetden jelentették be
az elsé ,végleges” dontést: 1 éven
aluliaknak és két éves korig a riziko-
soknak ingyenesen, utana mar nekik
is csak 70 szazalékos tamogatassal.
Végil szeptember 3-an kiderult, hogy
a kormany elfogadva a miniszter ja-
vaslatat, igény esetén egészen két-
éves korig biztositja a téritésmentes
pneumococcus elleni véddoltast, a
bizonyos allapot miatt raszoruldk sza-
mara pedig 5 éves korig nyujt 70%-os
artamogatast. Ne foglalkozzunk most
azzal, hogy mi vezetett az ellent-
mondasos hirekhez, dr. Medgyaszai
Melinda egészségpolitikai szakallam-
titkart arrél faggattuk:

"  Mi vezetett ahhoz, hogy a , ké-
telez6” pneumococcus elleni védé-
oltas 2010-re tervezett bevezetése
elétt mar idén téritésmentesen jut-
hat minden két év alatti csecsemd és
kisgyermek a sziikséges szamu vak-
cindhoz?

M. M.: Onék is jél ismerik a ,K6z6s kin-
csiink a gyermek” programot, részt vettek
a kidolgozasaban és képviseltetik magu-
kat a Programtanacsban. A programban
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kéteves korig

szerepel ennek a véddoltasnak az ingye-
nessé tétele. Mielétt azonban az oltasi
rendbe illesztenénk a vakcinat, sziiksé-
glink van egy rossz széval fogalmazva,
.pilot studyra”, hogy megtudjuk, miként
reagal a lakossag, és hogyan ,viselkedik”
az egészségligy, amikor téritésmentesen
all rendelkezésukre egy Uj, de fakultativ
véddoltds. Tudnunk kell a hazai oltasi
trendeket ahhoz, hogy a végeredményt,
azt hogy mennyi id6 alatt, mekkora atol-
tottsag érhetd el, prognosztizalhassuk.
Elészor Ugy terveztiik, hogy csak egy pon-
tosan szamon tarthato, ellendrizhets,
szlk korre, a bizonyos egészségkéaroso-
dasban szenvedd kisgyerekekre terjesztjik
ki a téritésmentességet, ezt fogadta el
a Parlament Egészségligyi Bizottsaga is.
A nyilvanossag el6tt félreértésekhez veze-
tett azonban a ,veszélyeztetett” szo,
pontosabban, nem kommunikaltuk egy-
értelmlien, hogy ki a veszélyeztetett;
a betegséguk miatt rizikécsoportba tar-
tozok, vagy minden két éven aluli. Es
megjelent a kommunikacidban a ,kotele-
26" sz6 is, amirdl viszont a tarca tervezé-
sében 2010 eldtt, sz6 sem eshetett. Az el-
lentmondasokbdl persze vita kerekedett,
ami paradox médon Uj utat nyitott sza-
munkra: kereshettlink lehetéséget arra,
hogy Ujabb forrasokat talaljunk egy na-
gyobb korcsoport szélesebb kérd védel-
méhez. Kiterjesztettlik tehat a veszélyez-
tetettek fogalmat és kérét minden két év
alattira, a kovetkezdkben a kiterjesztés
millidrdos nagysagrendd koltségvetési
vonzatanak biztositaséért folyt a kiizde-
lem. Ez zérult végil a sokak szdmara
meglepd eredménnyel.

E? Pontosabban...?

M. M.: Hogy ez év oktéberétél minden 2
év alattinak téritésmentesen, a 2 és 5 év
kozotti, egészségugyi rizikdcsoportba tar-
toz6, megfelelé dokumentacioval alaté-
masztott és igazolt diagnézissal rendelke-
26 gyermeknek pedig 70%-0s tdmogatas-
sal rendelhetd a véddoltas.

E? ismertek a pneumococcusra vo-
natkozé hazai epidemioldgiai ada-
tok?

M. M.: Mindenre kiterjedd, pontos infor-
mécionk nincs. Most el8szor azt szeret-
nénk tudni, hogy a ma Magyarorszagon
meningitist okozé szerocsoportok ellen
nyujt-e védelmet a most elérhetd vakci-
na? Egy meningitis esetében mindig tor-
ténik bakteriolégiai vizsgalat. Az is ismert,
hogy a kérokozé milyen aranyban okoz
kilonb6zd korképeket, igy az agyhartya-
gyulladasok szamabdl mar kovetkeztet-
hetlink a pneumococcus éltal okozott oti-
tisek, pneumoniak szamara is. Tudni akar-
juk, hogy a véddoltast milyen mdédon,
mivel egyltt adva, az oltési rendszerben
hové illesztve érjik el az optimalis ered-
ményt, hogy mekkora atoltottsag ,hoz-
za" a kivant eredményt.

E" Nem tartanak attél, amit a fel-
méréseink bizonyitanak, hogy eddig
sem csak a sziil6k ismereteitél és
anyagi helyzetétdl fiiggétt a vakci-
nécio, érzékelhetd kilonbség volt az
egyes orvosok alternativ oltashoz
torténd hozzaallasaban is? Vizsgala-
tok bizonyitottak, hogy nem a csalad
anyagi helyzete, vagy a sziilé kép-
zettsége, tajékozottsaga hatarozta
meg, hogy kapott vagy nem kapott,
és ha kapott, mikor kapott a gyerek
pneumococcus elleni véddoltast.
Széval nem tartanak-e attdl, hogy a
Magyarorszagon szokatlan, térités-
mentes, de alternativ véddoltas le-
hetéségével kevesebben élnek majd,
mint szeretnék?

M. M.: Tisztaban vagyunk azzal, hogy
eddig tébbnyire azok a szllék kérték a
térftéskoteles véddoltast, akik ezt fontos-
nak tartottak és anyagilag is megenged-
hették maguknak. Az On éltal emlitett ki-
ldnbségek csokkentését szakfelligyeleti



kérdésnek tartjuk, a szakfeliigyelé féorvo-
sokat kérjlik majd arra, hogy vessék 6ssze
a széba jové gyermekek szamat a tényle-
gesen oltottakkal. Annak érdekében, hogy
mielébb, minél szélesebb atoltottsagot
érjlink el, megfeleld eszkéz lehet a tovabb-
képzés, de lehet a reményeink szerint be-
vezetésre kerllé teljesitményfinansziro-
zésnak is egy indikatora az, hogy egy kor-
csoport hany tagja részesult adott idd-
szak alatt védelemben. Készénetet mon-
dunk Onoknek, hogy amikor nyar végén
azt kértlk, 6sszesitsék a koréllapotuk miatt
veszélyeztetetteket, ezt igen rovid id6
alatt és gyakorlatilag 100%-ban elvégez-
ték. Kérjuk Onoktdl azt is, hogy a végre-
hajtas részleteit tartalmazé jogszabalyok
megjelenése utan, elész6r majd ezt a cso-
portot érjék el, igyekezzenek elészor dket
vakcinalni. Ez nem kételezés, inkabb szak-
mai kérés. Egy alternativ véddoltés térités-
mentessé tételekor természetesen nem
gondoljuk, hogy az egészségligy felelés
mindenki egészségéért. Neklnk azt kell
propagalnunk, hogy a szlldk kérjék a vak-
cinat.

Y Mi a kilénbség egy , kételezé”
és egy alternativ, valaszthatd védé-
oltas kartéritési felel6ssége kézott?

M. M.: A gyartd termékfeleléssége mind-
két esetben vitathatatlan. Es az orvos fele-

|6ssége is az, ha 6 alkalmazta szabalyelle-
nesen, mondjuk a deltoideus helyett glu-
tedlisan a vakcinat. A fakultativ és a , ko-
telez6" kozotti kilonbség abban foghatd
meg, hogy az utobbi kovetkeztében fellé-
pd egészségkarosodasért az éallam teljes
kartéritési felel6sséggel tartozik. Az allam
érvényesitheti a masokkal, gyartoval, szol-
galtatoval szemben fennalld jogait. Ez az
allami helytallas hianyzik a fakultativ vé-
ddoltasok esetében, a kart elszenvedd
ilyenkor maga kényszertl felperesi pozi-
cioba.

L Egy alternativ véddoltas eseté-
ben sziikség van-e a szlld irasos be-
leegyezé nyilatkozatara, vagy elég,
ha kéri a vakcinat?

M. M.: Az Egészségugyi Torvény a ,tajé-
kozott beleegyezést” irja eld. A védboltas-
ra vonatkozoan elég, ha a dokumentacié-
ban azt régziti az orvos, hogy azt a szulé
kérésére adja be, alairt nyilatkozatra nincs
szUkség.

BN ki biztositja azt, hogy a térités-
mentes vakcina a rendelkezésiinkre
alljon?

M. M.: Az igények felmérését kdvetden
az ANTSZ kistérségi szervei gondoskod-
nak az oltéanyag biztositasarél. A tdmo-

gatassal rendelhetd védéoltas a gyogy-
szertarakon keresztil lesz beszerezhetd.
A lakossag tajékoztatasa, annak kommu-
nikalasa, hogy szikség van a pneumo-
coccusfertézés elleni véddoltasra, a tarca,
a kozponti és helyi médiak feladata. Nem
tagadom ugyanakkor, hogy sok feladat
vér-e tekintetben Onokre is.

BT Lite lehetéséget arra, hogy a
hirtelen megnévekvé feladatokban
nélkiilézhetetlen véddéndi szolgalat
egylttmukédését honoraljak, vagy
hogy a fokoz6dé preventiv feladata-
it lelkiismeretesen teljesito alapella-
tok munkajat anyagilag is kompen-
Zélja a finanszirozé?

M. M.: Bizom abban, hogy ha a szakma
megtalalja azokat a mindségi indikatoro-
kat, amelyekkel kilénbséget lehet tenni
praxis és praxis kozott, finanszirozast is
taldlunk majd hozza. Ma azonban még
semmivel sem kecsegtethetem Onoket,
s6t, az Uj jogszabaly még azt is megtil-
totta, hogy a téritésmentes véddoltas
beadasdért a szul6tél ellentételezést kér-
jenek.

" Készénom az interjat!

KADAR FERENC

Az orvos a kulcsszereplo

Mit mond a szakember? Beszélgetés dr. Mészner Zsofiaval

|/ magyarorszagi epidemioldgi-
ai helyzetben mi vérhato a pneumo-
coccusfertézés elleni véddéoltasok-
tol?

M. Zs.: Az 6t éven aluliak korében végez-
tlink egy nemzetkézi standardok szerinti
prospektiv epidemiologiai vizsgalatot a
pneumococcus altal okozott invaziv be-
tegségek hazai eléforduldsarol. Kiderdlt,
hogy hazankban is — a nemzetkézi ada-
tokkal megegyezéen — kb. 60-70%-ban
fordulnak elé olyan pneumococcus szero-
tipusok okozta sulyos betegségek, melyek
a véddoltassal varhatdan kivédhetdk. Az
adatgydjtés soran kider(lt az is, hogy az
6t elvesztett gyermek kozll egyetlenegy
szenvedett a jelenleg egészségligyi rizikd-
csoportba sorolt betegségben. Ez is azt
bizonyitja, hogy az életkor az elsé szamdu
kockazati tényezd, ezért kell mar a kiscse-
csemdékorban elkezdeni a vakcinaciét.

E" A legutobbi korményzati dén-
tés alapjan késziilé rendelet mennyi-
ben felel meg a szakemberek - in-
fektolégusok, epidemiolégusok - el-
varasainak?

M. Zs.: A pneumococcusfertézés elleni
konjugalt véddoltas megjelenése 6ta fo-
lyamatosan gyultek a tapasztalatok arra
vonatkozoéan, hogy milyen véddoltési
stratégiat szlkséges kialakitani a megbe-
tegedés szempontjabdl magasabb kocka-
zattal birok védelmére. Régota tudjuk,
hogy vannak bizonyos kérallapotok, ame-
lyek az atlagosnal is nagyobb kockazatot
jelentenek a fertézésre. llyen példaul a
kétévesnél fiatalabbaknal nagyon ritka
|éphiany. De esendébbek azok a csecse-
mok, kisgyermekek is, akik stlyos, invaziv
pneumococcusfertézésen, példaul pleu-
ralis folyadékképzddéssel jaré pneumo-
nian estek at. Ennek a nagyobb kockdzat-

nak valészinlleg immunolégiai okai van-
nak. Azt mondhatjuk tehat, hogy a pneu-
mococcus — és valamennyi Un. tokos bak-
térium — elleni védekezdképesség fiziolo-
giasan tokéletlen minden két év, de in-
kabb 6t év alatti gyermeknél. Azonban
ezen a nagy csoporton bellil is fokozott
veszélyt jelent a fertézés a bizonyos kré-
nikus betegségekben, kéréllapotokban
szenveddk szamara, amely betegségek
sokszor ki sem dertlnek kiscsecsemdkor-
ban. A pusztan a rizikdcsoportokra kihe-
gyezett véddoltasi stratégia azonban ki-
hagyna egy csomé olyan gyereket, aki egy
invaziv betegségnek a kora miatt van
kitéve.

E? Valamennyi tokos baktérium
okozta ferté6zéssel szemben kisebb
a fiatalabb korosztaly védekezéké-
pessége?

L




M. Zs.: A csecsemdk, kisgyermekek sza-
mara élettani okbol magasabb kockaza-
tot jelent a pneumococcus, a haemophilus
influenzae-B és a meningococcus is. A to-
kos baktériumok elleni védekezésre im-
munrendszerének éretlensége miatt ez a
korosztaly nem képes tgy, mint a késébbi
életkorban. Ezért kell ellentk immunizal-
nunk. A meningococcusfertdzésnek azon-
ban specidlis tulajdonsaga, hogy — szem-
ben a pneumococcussal — tipusosan jar-
vanyosan terjed, ezért itt értékelni kell a
jarvanyligyi helyzetet is. Ha ebben a pilla-
natban kell fontossag szerint stlyozni a
fert6zések elleni védelem kozott, akkor
azt mondhatjuk, hogy rendkivil fontos a
pneumococcus és a haemophilus elleni
vakcinacio, a sorban — a kedvezd epide-
mioldgiai helyzet miatt jelenleg — csak
harmadik a meningococcus.

" wmia szerepe a haziorvosnak,
hazi gyermekorvosnak a most meg-
valtozott helyzetben?

M. Zs.: A kilénb6z6 eurdpai orszagok-
ban hagyomdanyosan masképp alakult
a csecsemd- és kisgyermekkorban adott
oltasok rendje. A kelet-kdzép-eurdpai,
volt szocialista orszagokban kételezdk és
egyben téritésmentesek voltak a véddol-
tasok, mig Nyugat- és Eszak-Eurépaban
tradiciondlisan 6nkéntesen dénthetnek
a csaladok, hogy kérik, vagy nem kérik
a vakcinat. A fékeket ott mashol igyekez-
nek berakni, példaul nem jarhat az oltat-
lan gyermek kozosségbe, dvodaba, iskola-
ba. Magyarorszag felemas helyzetben van,
mert mig a kotelezd véddoltasoknal kdzel
100%-o0s az atoltottsag, az ajanlottaknal
ugyanez az arany rendkivil alacsony. Az
utobbi 10-12 évben praktikusan minden,
Eurépaban megkaphaté véddoltas elér-
heté nélunk is. Ezek kozll néhéany alkal-
mazasa nagyon esetleges és igen ala-
csony aranyt ér el. Sok vizsgalat mutatja,
hogy a kulcsember a hazi gyermekorvos
(héziorvos), elsésorban ¢ az, akit a csala-
dok megkérdeznek arrél, hogy ajanlja
vagy nem ajanlja az oltast. Az oltasok
irant elkételezett orvosok kozott is sokan
vannak szereptévesztésben, amikor bizo-
nyos szegényebb kérnyéken nem ajanljak
a dragabb véddoltast, mondvan, hogy azt
Ugy sem tudjak a szlilék megvenni. Szem-
|leti valtasra van szikség, mert — vélemé-
nyem szerint — az orvosnak nem az a fel-
adata, hogy a csaldd anyagi terhelhetdsé-
gérdl dontsén, hanem, hogy a szlldket
korrekt tajékoztatassal dontésképes hely-
zetbe hozza, vagyis megkénnyitse a don-
tésliket. Sok szilé nem a legUjabb hivata-
los szakmai allaspont ismertetését varija el
orvosatol, hanem mint a csaldd bizalma-
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satdl kérdezi, hogy ¢ oltotta-e vagy beol-
tana-e a sajat gyermekét. Itt aztan kiderdl
az orvos igazi hozzaallasa.

" Nemzetkézi 6sszevetésben hol
tart Magyarorszag a kételezé és al-
ternativ oltasi programjaival?

M. Zs.: Olyan orszag nagyon kevés van,
mint a miénk, ahol van egy kételezd, alla-
milag finanszirozott, ingyenes ellatas
6sszesen 10 fertdz6 betegség ellen, és
most még egy alternativ véddoltasra is té-
ritésmentesen lesz lehet6ség 2 éves korig.
Szlovakidban van hasonld lehetdség a
pneumococcus elleni vakcinara, naluk mi-
nimalis dobozdij ellenében kérhetik az ol-
tast. Az ottani kollégak allitjak, hogy alig
taldlnak olyan csalddot, ahol nem kérik a
vakcinat. Szlovékiaban volt egy hosszu
vizsgalat két pneumococcus elleni vakci-
naval, igy mar ott volt a kdztudatban a le-
hetdség. A gazdag skandindv orszagok-
ban soha nem volt egyetlenegy véddoltas
sem kotelezd, viszont mér a varandos
idészakban vannak egészségfejlesztd eld-
adasok, ahol beszélnek a véddoltasokrol,
melyek mindegyike ingyenes. Amikor a
gyerek megsziletik és eljon a véddoltasok
ideje, akkor a szUl6k mar természetesnek
fogadjak el azokat. Bizony, nagy eréfeszi-
tések aran tanultdk meg a hatésos tajé-
koztatast és azt is, hogy hogyan kezeljék
az Onkéntességet. Ez sem j6tt magatdl, ez
is egy tanulasi folyamat eredménye.

E? Azokban az orszégokban, ahol
ingyenessé tették a véddboltast, mek-
kora atoltottsagot értek el?

M. Zs.: Nagyon boldog lennék, ha mond-
juk a sok munka és eréfeszités eredmé-
nyeképpen egy év alatt 60-70%-os atol-
tottsdgot el tudnank érni. Az évekkel eze-
|6tti meningococcus-C-jarvanyt kévetd
kampéanyban egy év alatt kozel 100%-0s
atoltottsagot sikerult elérni Anglidban,
mert ennek a betegségnek dramai, jarva-
nyos lefolydsa mindenkit megrémitett.
A pneumococcus elleni védéoltasnal nem
szamolhatunk egy jarvany lélektani hata-
saval. Azokban az orszagokban, ahol
a csecsemdknek ingyenessé tették a védo-
oltast, egy-két év alatt 80% folé sikerilt
emelni kériikben az 4toltottsagot. igy tor-
tént ez a németeknél, az angoloknal, igy
van a francidknal és még a temperamen-
tumos déli orszagokban is.

I cCsékkenti a pneumococcusfer-
t6zés elleni véddoltas bevezetése a
sulyos meningitisek vagy sepsisek
kivédése mellett a pneumoniak vagy
az otitisek el6fordulasat is?

M. Zs.: A csecsemokori oltdsok 39%-kal
csokkentik a barmilyen kérokd tudégyul-
ladasok hospitalizaciojat. Az Egészség-
Ugyi Vildgszervezet éppen a kérhazi keze-
|ést igényld pneumonidk szamadataira ta-
maszkodva javasolta az eurdpai orsza-
goknak a pneumococcus elleni konjugalt
vakcina programba vételét. Hasonlé vizs-
galatot nalunk is érdemes lesz — Ugy 80—
85%-0s atoltottsag elérésekor — elvégez-
ni. A stlyos otitiseknek minimum a feléért
a pneumococcusok a felelések. Az oltas
hatdsardl itt csak személyes tapasztalatok
alapjan lehet beszamolni. Az olyan praxis-
ban, ahol magas atoltottsagot sikertlt
elérni, drdmaian csdkkent a heveny bak-
teridlis kozépfilgyulladasok szama. Ma az
orszagban tizezres nagysagrendl a gyer-
mekkori otitisek szédma.

E? A minisztérium a védéoltas ol-
tasi rendbe illesztése elott valami-
féle ,,pilot studynak” képzeli el a ké6-
vetkezé idbszakot. Mi a véleményed
errél?

M. Zs.: ,Pilot studynak” ltaldban azt ne-
vezzUk, amikor egy elképzelést vagy hipo-
tézist tesztelni akarunk viszonylag kissza-
mu betegen és megnézziik, hogy érde-
mes-e szélesebb kérben is megvizsgalni
és bevezetni. A pneumococcus-progra-
mot legfeljebb abban az értelemben lehet
.pilot studynak” tekinteni, hogy ez lesz az
elsé alkalom, hogy a gyermekorvosoknak,
haziorvosoknak téritésmentesen adhato,
nem kotelezd véddoltast, nagy szamban
kell a kotelez6k mellé illeszteni. Elég sok
sz esett mar err6l a vakcinarél ahhoz,
hogy optimistak lehessink. Most vizsga-
zunk mindannyian abbdl, hogy mennyire
vagyunk elkotelezettek a prevencié mel-
lett. En személy szerint abbdl is, hogy
milyen eredményességgel tajékoztattam
a kollégédkat a pneumococcusprevencio
fontossagarol.

Oszintén kivancsi vagyok arra, hogy
a kollégak milyen mértékben tudjik a
most mar téritésmentesen biztositott vak-
cinat be is adatni. Igazi epidemioldgiai
haszna akkor lesz a programnak, ha leg-
alabb a 80-85%-o0s, (kozel 90%-o0s) 4tol-
tottsagot érlink el. A populacids immuni-
tott népesség morbiditasara ugyanis csak
az ilyen mértékd véddoltasi arany lehet
hatassal. Nagyon drukkolok.

E"  Kész6ném a beszélgetést.

KALMAN MIHALY



Igazolas, igazolas

A Hirvivé legutobbi szamaban figyelem-
felkelté és éppen ezért sarkitott és ironi-
7416 ,hirdetés” jelent meg a kdzosségek
szamara kidllitott orvosi igazoldsokrol.
Szakmapolitikai Ujsaghoz illéen, most ar-
nyaltabban szeretnénk a probléméat ismé-
telten kérbejarni. Hatha elébb-utobb tul-
jut ez a megoldatlan kérdés is az egész-
ségpolitikai jogalkotds ingerklszdbén.
A rendeletalkotéknak ugyanis feladata
lenne, hogy mind az egészségligy, mind
az oktatastgy oldalardl végre meghalljak,
és figyelembe vegyék a hozzéérték jelzé-
seit azokrél a szakmai irracionalitasokrol,
indokolatlan elvarasokrol, melyek az orvosi
igazolasokat kérdllengik. A kérdés korsze-
rd megoldasaval igazodni lehetne az évti-
zedek sordn megvaltozott epidemiolégiai
helyzethez és a lakossag mégiscsak egyre
javulo egészségkultirdjdhoz. Csdkkenne
a gyermekorvosok és a haziorvosok értel-
metlen terhelése is.

Az orvosi igazolasok eredeti célja az
volt, hogy megvédjék a kdzosségeket
a fertéz6 betegségektdl vagy az azokbdl
nem teljesen gyogyultaktél. Az évodai, az
iskolai, valamint a kilénbdzé taborozasi
igazolasok rendszere évtizedekkel ezel6tt
alakult ki, amikor még mindennaposak
voltak a magas fert6z6képességli megbe-
tegedések. Ma mar a véddoltasok beveze-
tése, a higiénés helyzet javuldsa miatt az
orvosi igazolasoknak ez a jarvanylgyi
funkcidja — legaldbbis tdémegesen — csak
a varicelldra, a skarlatra, a hepatitisre, az
impetigdra és legfeljebb a fejtetvességre
vonatkozhat. Az epidemioldgiai helyzet
ugyanis alapvetéen és elényére megvalto-
zott. De e valtozasoktdl fliggetlendl is a
kozodsségek védelme a fertézd betegsé-
gektdl vagy akar a beteg gyermek meg-
6vasa a korai visszaklldéstdl pusztan az
egészségligyi igazoldsokkal egyébként
sem oldhaté meg a megkivant biztonsag-
gal. Es ez a megallapitas igaz az Un. ba-
nalis megbetegedésekre is. Miért?

Mert a kényszerlséghdl sokszor na-
pokkal elébb kiadott ,egészséges” iga-
zolasok semmiféle biztositékat nem adjék
annak, hogy a lelkiismeretlen vagy éppen
a munkahelytdl kényszeritett szl valo-
ban egészségesen vigye, engedije gyerme-
két a kézosségbe. Tehat az 6vodaba vagy
az iskolaba kuldés végsé soron a szUl6 is-
meretén, intelligencidjan, lelkiismeretes-
ségén mulik. Az igazolas kitoltése utan
ugyanis — példaul egy hétvége alatt — akar
Ujra meg is betegedhet a gyermek.

Az akut betegségek igazolasaban fel-
néttnek kellene végre tekinteni a szllé-
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ket, és rajuk kellene bizni, hogy mikor en-
gedik, és mikor nem engedik iskoldba
gyermekeiket. A devians, hanyag szUl6t
ezekkel az igazolasokkal Ugy sem tudjuk
rendre nevelni. Egyébként is: a gyégyult
vagy eredetileg sem beteg gyermekeket
az igazolasok beszerzésére a rendeldbe,
betegek kdzé kényszeriteni, biztos mddja
egy Ujabb betegség beszerzésének.

Egy mésik és sokkal elfogadhatobb cél-
ja az orvosi igazolasok ,gyartasanak” a
krénikusan beteg (epilepszia, asztma, dia-
betes) gyermek gondozasara, gydgyszer-
szedésére és specialis felligyeletére vonat-
koz6 téjékoztatds megadasa az iskolanak.
A koz0sségeknek ez az igénye azonban
az ott mukdédd egészségugyi szolgalat
kézremUkodésével, a leletek, zarojelenté-
sek bekérésével kénnyen kielégithetd.
A sUlyos vagy krénikusan beteg gyermek
6vodai, iskolai életének, beilleszkedésé-
nek megkénnyitése érdekében — a kozos-
ség egészséglgyi szolgalatdnak kulon ké-
résére — a szlkséges egészségugyi infor-
macidk atadasa a hazi gyermekorvos és
a haziorvos feladata. Emellett a kroniku-
san beteg gyermek szldjének is megfele-
|6 ismeretekkel kell rendelkeznie gyer-
meke betegségérdl, a veszélyek megeld-
z6ésérdl és azok elharitasardl. Ezeket a ten-
nivaldkat érdeke és kotelessége is a gyer-
mek osztalyfénokével megbeszélni. Ezt a
tajékoztatast semmiképpen sem lehet és
nem is helyes egy cetlire irt igazoléssal
helyettesiteni. A személyiségi jogokra és
egészséglgyi adatok védelmére, a gyer-
mek érdekeire, érzékenységére az infor-
macidk kiadasakor és meg6rzésekor min-
den érintettnek tekintettel kell lenni.

Sok szUl6 és pedagdgus szemében az
iskolai igazolasok hovatovébb egyik leg-
fontosabb feladata az iskolai hianyzésok
indokoltsaganak bizonyitasa. Ezzel az el-
varassal van a legnagyobb baj. Az iskolai
hidnyzésok indokoltsdganak igazolasa
ugyanis nem az egészségugyre tartozik.
Az indokolatlan tavollét fegyelmi kérdeés,
ami kizarélag a pedagdgusokra és a szi-
|6kre tartozik. Az 6 feladatuk a ,16gasok”
kideritése és megakadalyozasa. Az egész-
séglgyi igazolasok megkdvetelésével
egyébként sem lehetséges az iskolaba ja-
ras fegyelmét biztosittatni! Ez a nevelés,
a szll6 és az iskola feladata. Ehhez az
egészséglgynek semmi koze.

Az iskolakerulés utélagos orvosi igazo-
lasara irdnyuld szandék pedig egyenesen
lejdratja az orvosi igazolast és az annak
kiadasara ,megkdrnyékezett” orvost is.
Erthetetlen, hogy miért probalja meg né-

hany szil6 és pedagdgus — sokszor a leg-
nagyobb egyetértésben — hazugsagra bir-
ni a gyermek orvosat. Az iskola mellé jaras
esetén miért kell egyaltalan valakinek is
hazudnia, hiszen ha a gyermek fegyelmi
vétséget kovetett el, akkor az iskola, a pe-
dagdgia eszkozeivel kell azt kezelni. A fe-
gyelmi Ggyeket megbeszélni, ha szlksé-
ges biintetni vagy felmentést adni nem az
egészségligy feladata. A tandrnak, 6vo-
nének egyébként is tobb fegyver van a
kezében erre, mint a gyermek orvosanak
(kitilts, iskolai szankcidk, osztalyozas).
Gondoljuk meg, hogy milyen hatdsa van
a gyermek erkoélcsiségére, ha azt latja,
hogy a mulasztasat, l6gasat a felnéttek
egy hazugsaggal simitjak el.

Sokszor tapasztaljuk, hogy egész 6vo-
dai csoportokat, iskolai osztalyokat kulde-
nek orvosi igazolasért a rendelbe erdei
iskolaba vagy tdborozasra indulas eldtt.
Az egészséglgyi ismereteiben bizonyta-
lan, a felelésséget félve véllald pedagdgus
ugy gondolja, hogy ha az indulas elétt
egészséges a gyermek és plane errél még
papir is van, akkor ez garanciat jelenthet
arra is, hogy a gyermek a taborozas alatt
sem fog megbetegedni. Ha ez igy lenne,
akkor akér minden reggel be lehetne kil-
deni az egész osztalyt a betegrendelébe
Un. ,egészséges” igazolasokért. Az ilyen
tanarnak be kellene latnia, hogy egyrészt
egy igazolas a jovére vonatkozdan nem
adhat garancidt, masrészt egészséges
gyermekeknek a rendelébe kiildézgetése
— ahogy mar emlitettik — a megbetege-
dés fokozott rizikéjaval jar. Tehat értel-
metlen, st kontraproduktiv! Természete-
sen tadborozasok el6tt is fontos, hogy
a szUl6 és a kisérd tanar megbeszélje —
a személyiségi jogok betartéséval — a gyer-
mek krénikus betegségével vagy esetleges
allergidjaval kapcsolatos 6vintézkedése-
ket, teenddket.

Az alacsony egészségkulturat, a hia-
nyos egészségligyi ismeretet, a felelésség
atharitasat nem célravezetd és ezért nem
helyes az értelmetlen igazolasok kiallita-
saval, a tulzott burokracidval potolni. Ez
ugyanis egyrészt lealacsonyité az orvos
szamara, masrészt pedig a valédi egész-
ségligyi feladatoktol viszi el az energiat és
az id6t.

Itt az ideje a fenti megfontoldsok alap-
jan végre Ujra dtgondolni az orvosi igazo-
lsok rendszerét. Legyen végre becstlete
és értelme az orvosi vizsgalatnak és a réla
kiadott dokumentaciénak! Es tekintstik
végre felndttnek egymast!

A SZERK.



Munkénk sordn naprdl napra talalkozunk egyre fiatalabb kama-
szokon tetovaléssal, testékszerekkel. Egy sportolé fiu szlletés-
napi ajandékként, akaraterd novelése céljabodl kapta a teste jelen-
t6s részét elfoglald képet. A tetovald- és testékszereket forgal-
mazé Uzletek teljes bizalmat élveznek, fel sem meril a fertézés
veszélye a kozonséglkben. Sok, egészséggel kapcsolatos, laiku-
soknak szant misorban hangsulyozzak, hogy fert6zés szempon-

Tetovalas

tjabol a mutéttel, transzfuzidval egyenértékl veszélyforras mind-

A Hirvivé el6z6 szamaban ko6zoltiik
azt a levelet, melyet a Nemzeti Koz-
lekedési Hatésagnak irtunk azzal
kapcsolatban, hogy veszélyeket rejt
magaban, ha a jogositvanyhoz sziik-
séges alkalmassagi vizsgalatot, nem
a gyermeket ismerd, alapellaté orvos
végzi el. Erre kaptuk az alabbi va-
laszt, mely azonban most mar ut-
kozik a legfrissebb jogszabalyokkal.

Tisztelt EInok Ur!

A kézati jarmlvezet6k egészségi alkal-
massaganak megallapitasaval kapcsolatos
levelére az aldbbiakban tajékoztatom.

A kozuti jarmUvezetdk egészségligyi
alkalmassagi véleményén szereplé ada-

Jogositvany

tokbdl nem allapithatd meg, hogy a véle-
ményt a vizsgalt személy valasztott, illetve
lakéhelye vagy tartdzkodasi helye szerinti
haziorvosa, a foglalkozas-egészséglgyi
alapszolgaltatast nyujté egészséglgyi
szolgalat orvosa, vagy esetleg a foglalko-
zas-egészségligyi szakellatod hely orvosa
allitotta ki.

A 16/2008. (IV. 21.) EGM rendelettel
médosftott kdzuti jarmlvezetdk egészsé-
gi alkalmassaganak megallapitasardl szo-
16 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet (tovab-
biakban R.) el6irasai szerint az elsé fokon
vizsgalatot végzo lehet tovabba a Magyar
Honvédség, a rendvédelmi szervek és a
nemzetbiztonsagi szolgélat, a MAV Kor-
haz és Rendeldintézet (Szolnok) és a Va-

két ,szépité” eszkdz, de e misoroknak legkevéshé az érintett
korosztaly a nézéje, hallgatdja. A mindennapi egészségligyi felvi-
ldgosité munkaban ezt is komolyan kéne venni, tartani lehet at-
t6l, hogy néhany év mulva nemcsak a plasztikai sebészek, de a he-
patolégusok munkajét is névelhetik az innen szarmazé gondok.

A tanév kezdetén lehetdéséget kell talalni arra, hogy az iskola-
ban errdl is hangsulyosabban halljanak a gyerekek.

DR. VARSANYI KATALIN

sut-egészséglgyi és Szolgéltatd Kézhasz-
nu Tarsasag altal kijeldlt orvos is.

A rendelet, valamint a kozUti jarmUve-
zetdk és a kozuti kozlekedési szakembe-
rek képzésének és vizsgaztatasanak rész-
letes szabalyairol szold 24/2005. (IV. 21.)
GKM rendelet alapjan a vonatkozé el6ira-
soknak megfeleléen kidllitott egészség-
Ugyi alkalmassagi véleményt nem vizsgal-
hatjuk, azt el kell fogadnunk.

A fentiek figyelembevételével a levél-
ben foglaltak tekintetében hatésagunk
nem illetékes. Felvetéseit javasoljuk a szol-
galati Ut betartasaval az Egészségugyi Mi-
nisztériumnak megkdldeni.

ERSEK ISTVAN FOOSZTALYVEZETO
NEMZETI KOZLEKEDESI HATOSAG

Helyzetkép és jovékep

»eesb@r tudnam, hova, de hova,
de hova, de hova megyek...” £

XIV. 8szi konferencidjét rendezi
a Hazi Gyermekorvosok Egyesilete

2008. november 14-15-én
Budapesten, a Danubius Hotel Flamencoban.

Mit jelent a raciondlis ellatas és mi all ennek Gtjdban?

Szeretettel varjuk!
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Negy gyerekkel Indiaban

A kicsit is viszitek? Nem féltek? Beol-
tatjatok magatokat? Hogy fognak ott
a gyerekek iskolaba, 6vodaba jarni?
Mi lesz, ha betegek lesztek? Ismertek
ott valakit? — Ezek voltak a leggyako-
ribb kérdések. Volt, aki sajnalt ben-
niinket, volt aki irigyelt, hogy leheté-
ségink adddott arra, hogy fél évet
Indidban téltsink.

Mentélhigiénés szakemberként, a ,Papas-
Mamas" szll6i szerepre készllést segitd
tanfolyam egyik alapitdja, oktatdja vagyok.
Férjem zenész (Besh o droM), gyerekeink
4,6,10, 11 évesek.

A féléves indiai utazast tanulmanyut-
nak, amolyan alkotéi szabadsagnak szan-
tuk, de legaldbb ekkora hangsullyal szere-
pelt a vagyakozas a tobb, tartalmasabb
csaladi egytttlétre. A mindennapos roha-
nas, munka, iskola, intéznivalok 6rdogi
korébdl igyekeztiink kitorni a magunk
mddjan. Megallni egy kicsit, szemlélédni,
tanulni, egy(tt lenni.

Mi terveztiik a csaladot. Mindegyik gye-
rekiinket vértuk, és mindig Ugy képzeltiik
el, hogy lesz majd idénk egymasra. Hidba
toltottlink azonban viszonylag sok idét
gyermekeinkkel, hidba igyekeztlink mi fel-
néttek magunkban is lenni, débbenten
tapasztaltuk, hogy minden eréfeszitésink
ellenére egyre kevesebb szabad idénk van
egymasra.

Elhatarozasunkat kévetéen a barati
kérben szétkirtdltem, hogy aki tud olyan
csaladrol, akik hosszabb ideig voltak gye-
rekkel Keraldban, szoljon. Csak pér hétig
tlnt Ugy, hogy ez irredlis kivansag, majd
elkezdtek szaporodni az Uj ismerdsok,
egyre tobb hasznos informaciokkal, étlet-
tel, biztos tdmponttal. Mar volt elképze-
[éstink, mire szamithatunk odaét.

A készllddésnek nem keritettlink nagy
feneket, fél évre val6 ruhat, konyvet, jaté-
kot ugysem lehet beszuszakolni ebbe a
fejenként huszkilos keretbe, amit repilé-
vel magunkkal vihetlink. Utdnanéztink az
ott gyakran eléfordul6d betegségeknek,
sok mindent elolvastunk a malariardl,
a megel6zést szolgald készitményekrdl.
Nem maradtak el a véddoltasok sem, gye-
rekre, felnéttre egyarant kaptunk orvosi
tanacsokat.

Inidaval kapcsolatban leggyakrabban
két sztereotipia hangzik el, az egyik a nyo-
mor, a masik a mesés Kelet, de az elsét
sokkal tobbszor hallottuk. Sejtettem,
hogy az az India, amit mi innen elképze-
ltink, nem az az India, mint ahova megér-
keziink majd 18 6ra utazés utan. Tudtam,
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hogy gyerekekkel utazni nem egészen
olyan, mint nélkiluk, de ezt pozitiv el6jel-
lel lattam el, hiszen ez az Ut réluk is, nekik
is szOlt. Tigrisekrdl, elefantokrdl, kigyokrol
almodoztak, vagyakoztak a melegbe, ami
itt tél eleje lévén vonzdnak tlint. Sokat be-
széltlnk arrél, hogy a nagyoknak tanulni
kell majd és mi lesziink a tanitéik. Néz-
tlnk Utifilmeket, olvastunk indiai mesé-
ket, féztlnk ottani ételeket. Szorongtam
azonban attél, hogy a gyermektarsasag-
ban jél és szivesen mozgd kolkeink talal-
nak-e majd olyan csapatot, amilyen itt-
hon korlveszi 6ket.

A gyerekek egyre izgatottabbak lettek.
Készitettlink ,centit” is, amin még a leg-
kisebb is jol kévethette, hogyan telik az
idd. December elsején, hajnalban, hdrom
béronddel hagytuk magunk mogott a
még szendergd varost.

A céldllomas Kochin volt. Apré repU-
|6tér, palmafak és meleg fogadott ben-
ninket. Az elsé egy honapban aklimati-
zélodtunk, nagyokat kirdndultunk, alapo-
san folfedezve, bejarva a kornyéket. Las-
san a fullinkbe mészott a malayalam
nyelv hangzasa, beleszoktunk az ,ango-
los” kozlekedésbe, eddig ismeretlen névé-
nyeket, gylimolcsoket, zoldségeket, halfaj-
tédkat fedeztlink fol, koncertet hallgat-
tunk. Naprol napra egyre batrabban és
otthonosabban vetettlik bele magunkat
az ottlétbe.

A varos elsé ranézésre szokatlanul mu-
kédott. Eleinte szinte elviselhetetlen volt a
lépten-nyomon elhajitott szemét 14tva-

nya, az Ut szélén dsszekotort mindenféle
hulladék. Az Ujrahasznositas soran Ujsag-
bol papirzacskd, konzervdobozbdl pet-
réleumlampa, maradék faanyagbél ala-
csony festett asztalka készilt a szemiink
lattara. A kisebb boltokban Ujsagpapirba
csomagolnak mindent, de a luxusaruha-
zakban is gyorsan lebomlé nejlonzacské-
ba teszik a vésérolt holmit. A varosokban
a szemétszallitds megoldott, a kisebb he-
lyeken meg idérél idére elégetik az dssze-
kotort szemetet. A szeméttelepen ndk és
gyerekek kézzel valogatjak szét a hegy-
ként magasodd szennybdl a papir, lveg,
fém alapu darabokat, hogy azutan bagoé-
ért eladjdk az erre szakosodott kereske-
déknek. A gyorsan terebélyesedd metro-
poliszokban azonban megoldatlan a fo-
gyasztoi tarsadalommal egylittjard sze-
métmennyiség eltiintetése, igy az tobb-
nyire a folydba, tengerbe kertl, vagy egy-
szerlien az Ut szélén marad.

Szemiink is, orrunk is nehezen szokta a
jarda helyett hasznalatos csatornafédd
betonlapokat, amin lyukak tatongtak,
hogy a tisztitast ezeken keresztiil még az
esds évszak bekdszonte el6tt elvégezzék.
Hatalmas karriert futna be itt az, aki a
csatornazés megoldasaval, szunyoglérva-
pusztitd halak telepitésével drasztikusan
csokkentené a maldrids megbetegedések
szamat.

Most lattunk elészor olyan vérost, ami
gyakorlatilag az utcén él. A hazak tobbsé-
ge aprd, sotét, alacsony belmagassagu
szUk terekkel, sok lakéval. Az ajték nyitva



allnak, a haziak az éplet el6tt szorgos-
kodnak, beszélgetnek, igy sétaink soran
akarva-akaratlanul belattunk, betekint-
hettlnk életiikbe. A kdrnyékiinkén négy
iskola is volt, 6rom volt latni reggel,
ahogy kilenc éra elétt minden irdnybdl
6zonlenek a kildnbéz6 egyenruhaba 6l-
t0z0tt gyerekek. Sosem lattam még ennyi
gyereket utcan. Foltlnt, hogy mindig és
szinte mindegyik mosolyog. A boltok ez
id6 tajt nyitottak, a kétkezi munkasok is
ekkor foglaltak el helyeiket az utcan. Lép-
ten-nyomon Uj, nalunk mar kiveszett szak-
mékkal ismerkedhettlink meg. A kiilsére a
mi hajléktalanjainkra emlékeztetd cipé-
szek kézzel varrték az elszakadt cipdket,
papucsokat, labukat hasznalva fogo szer-
kezet helyett. Az asztalos az utcafronton
nyitott méhelyben a foldon Ulve, ldbaival
satuként szoritva a deszkat, raérésen tet-
te a dolgat, ahogy a kenyér helyett hasz-
nalatos lepényféléket is guggolva, kicsiny
manufaktirakban készitik. A borbélyiz-
letben még igazibél borotvalnak, a vérbeli
utcai mutavanyos kerékpéarjan szaguldva
parancsol megallast a leendd kdzonség-
nek. Lélegzet-visszafojtva bamultuk a tliz-
nyeléket és hasonszérleket, hogy végul
megadodan alamizsnat pottyantsunk ne-
kik, ahogy mindenki mas is tette a kény-
szer(i nézésereghdl. Es amikor gy érez-
tik, hogy mar fullasztd az informacidara-
dat, elmentiink a legkdzelebbi furédhetd
tengerpartra, hogy mindannyian a hulla-
mok kozé vessiik magunkat.

Vegetérianus étrendet tartottunk, csap-
vizet sosem ittunk. Az ottaniak egészen
kis kortél tanuljdk, hogyan kell gy inni,
hogy a szaj nem érinti az Uveget, a magas-
ba tartott palackbdl csorgatjdk a vizet
szajukba. Ahogy a kézzel evést, lassan ezt
is megtanultuk.

Még két hete sem voltunk ott, mikor
elkeveredtlink egy hindu templomi in-
nepségre, amin 15 elefant, dtven dobos
és ugyanennyi fivos adott mdsort.

A hindu templomokba cip6é nélkil lép-
nek be az emberek, ez régton eszembe
juttatta az itthoni ldbgombarekldmokat,
de aggodalmam foléslegesnek bizonyult.

Mindig szorgalmasan mostuk kezein-
ket, sikdltuk a papucsainkat, vigyaztunk
hova léplnk. Az elsé hasmenést talan
ezért is kaptuk csak karacsonykor egy vi-
laghir( gyorsétteremlanc helyi egységé-
ben. Akkor aztén kiderult, hogy az ott-
honrol hozott, hasmenésre vald gydgy-
szer mit sem ér.

Az Uj év U] helyszint is hozott a szé-
munkra, délebbre mentiink, Kovalamba,
egy tengerparti tduldhelyre. A faluban
béreltlink hazat, ahol ritkan jar fehér boru
ember. Harom és fél honapot toltottink

ott, itt szUlettek elsé igazi kapcsolataink a
helyiekkel. A tengerpart, amit a turistak
Kovalamnak hisznek, nekink strand volt
csupan.

A hazunk jellegzetes Uj épitésu falusi
haz volt, két szobéval, étkezé-nappalival,
hatalmas konyhaval, firdészobaval, nya-
rikonyhaval. A kert sajnos egy lebetono-
zott udvar volt, amit viszont kérpotolt
a tetéterasz.

Innen figyeltik a kdrnyezd csaladok
életét, ahogy minket is alaposan megfi-
gyeltek 6k, nem is szégyenldsen, hanem
egyszerlen a keritéstinkre tdmaszkodva.
A kerités tuloldalan egy kis kokuszliget
volt a jatszotér. A szomszédban lakd gye-
rekek és barataik elészeretettel alltak &rt
a keritéstinknél, és tuddsitottak egymast

a nalunk zajlé eseményekrél. Ez csak az
elsé napokban volt furcsa, késébb mar
nem is volt ra igazan szlkséguk, hiszen
kapunk szinte mindig nyitva allt, szivesen
lattuk ket is, a szUl6ket is. Hamar oda-
szoktak, és orommel vetették bele magu-
kat a jatékba. Napok alatt dertlt csak ki,
hogy tudnak és szeretnek palmalevélbdl
forgot, ,6rat", diszt késziteni, ezeket nagy
6rommel tanultuk el télik.

Dobbenten tapasztaltam ugyanakkor,
hogy a feln6ttek soha nem jatszanak gye-
rekeikkel, pedig a k6z0s jaték szdmomra
lételem. EI sem tudndm képzelni mas-
képp a napot, hisz rengeteget tudhatunk
meg ilyenkor gyerekeink fejlédésérdl,
gondolkodasérdl, élethez fizo6d6 viszo-
nyardl, kreativitasarol.
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Erre az idére esett a legtobb halfajta
megismerése, amit a tengerbdl egyene-
sen és frissen hoztak a haldszok a halpiac-
ra. Itt egyértelmi kedvencekké valtunk,
féleg a gyerekek, akik sosem tavozhattak
extra halak nélkil. Naponta atlagosan
nyolc—tiz kilé gylimélcsét is elfogyasztot-
tunk. Orémmel vetettiik bele magunkat
a flszerkinélatba is, hamar indomagyar
konyhat kredlva magunknak, ahol a gye-
rekek megbaratkozhattak az erds izekkel
is. Mara mar Ugy eszik a csipds ételeket,
mintha mindig hozzatartoztak volna a
mindennapjaikhoz.

Sokat boklasztunk a kézeli erd6kben,
ahol vadon nétt az ananész, és hatalmas
bananflrtoktdl roskadoztak karnyujtés-
nyira az apré palmak. A kokuszlevél-tete-
jU hazak koézott szabadon maszkéltak a
kecskék, tehenek, és a gyerekek sikongva
mutogattak a nagymamanal is ,6shonos”
szobandévények hatalmasra fejlédott pél-
danyait.

Csodélatos banyatavakra bukkantunk,
nem volt ugyan kedviink bennlik meg-
martozni, de megbabonézva figyeltik a
derékig vizbe gdzolé asszonyokat, akik
mostak és flrodtek egyszerre. Mosas
kézben a ruhat idérél idére dsszetekerve
kéhoz csapkodtak, majd kiteregették a
foldre, és dtadtak magukat a tisztalkodas-
nak, amit szigordan erre a célra hasznalt
ruhazatban ejtettek meg.

Orémmel fogadtak benniinket a kéba-
nyaban. A hatalmas kéfalakat tobbnyire
kézi erdvel fejtették ki, a robbantas utan.

L

A nék az aprébb darabokat hordték ku-
pacokba a fejlikre helyezett kosarkaban,
mig a férfiak egész tomboket emeltek
a fejukre, hogy onnan egy elegans fej-
mozdulattal a felsorakozott teherautokba
billentsék azokat. A fitk nagy 6romére
megismerkedtink a robbantémesterrel,
aki egyszemélyben kovacs is volt; hol a
gyutacsokat helyezte el a kovetkezd rob-
bantashoz, hol a félig foldbeasott szaz-
éves fujtatéval élesztette a tlizet, hol pe-
dig a felhevitett vasat kalapalta nyugod-
tan, nagy elmélyiiltségben.

Naponta flrédtink a tengerben, és
nagy kirdnduldsokat tettink a kozeli
nagyvarosban, ami az ott-tartézkodasunk
végére kedves, élhetd varoskava szelidult.
Voltunk egyetemen is, kertészeti tanszé-
ket lattunk mintakerttel, parkkal és a ze-
nei karon szereztlink tudomast a rangos
mUvészeti fesztivalrol, aminek eléadasait
napokon at élveztik, bekerllve még a
helyi tv-hiradéba is.

Kovalamban azonban nem csak jo dol-
gok torténtek vellink, itt vészeltik &t az el-
s6 fertézéseket is. Az egész csaladon vé-
gigment egy magas lazzal jaré6 emészté-
rendszeri betegség, amit végil szakember
segitsége nélkul abszolvaltunk. A hazi be-
tegapolas alapfokd ismeretei nélkil amugy
sem lehet négy gyereket felnevelni. Miutan
a betegség lefolyasat elészor a paromon
figyelhettem meg, magabiztosan vagtam
bele a gyerekek gyogyitdsaba. De barati vi-
szonyba csak akkor keriltem a , csapés-
sal”, amikor magam is 4gynak estem.

A f6Ut két oldalan egymas mellett miko-
détt az ,English Medicine” feliratl gyogy-
szertar, az ajurvédikus és homeopatias
patikak, ahogy az orvosok is gyakran egy-
mas mellett tartottak fenn a rendeldket,
kiszolgélva a kulonb6zé gydgymaodok
iranti keresletet. Tapasztalataink szerint az
orvoslas kilénb6z6 dgai itt inkabb egészi-
tik ki egymast, mint hatéroljak el magukat.
Mikor életiink elsé bélférgével taldlkoz-
tunk a gyogyszerész jobbnak tartotta az
ajurvédikus hatéanyagot, mert tapaszta-
latai azt mutattak, hogy hamarabb jon-
nek rendbe azok a betegek, akik ezt hasz-
naljdk. Az er6és hasmenésnél az angol
gyogyszerre voksolt, de azért elépakolt
minden targykérbe tartozd gydgyszert és
készitményt. A patikdkban tulajdonkép-
pen majdnem minden kaphaté vény nél-
kul, darabra is, ami természetesen ott sem
szabalyos eljaras. A hatéanyagot bemond-
va pillanatok alatt a pultra kertl barmi-
lyen gyogyszer, amire szlikség van.

Az emberek errefelé gyakran jarnak or-
vos helyett gydgyszertarba, pedig tapasz-
talatunk szerint az orvosok viszonylag kis
varakozassal jol elérhetd, kulturalt koral-
mények kozott dolgozd szakemberek.

Kérhazban tett latogatasunkkor a tisz-
ta, nett elétérben kedves, mosolygds, se-
gitékész személyzetet talaltunk. Makacs
hatfajasommal kerestlik fol az intéz-
ményt. A jottlnk hirére hamar el6kertild
rezidens a kolcsonds bemutatkozés és
panaszaim meghallgatésa utan a vizsga-
|6asztalra segitett. A vizsgaloba férjem



mellett gyerekeim is gond nélkll bejohet-
tek, civil szemmel koriinézve, jol felsze-
relt helyiségbe cséppentiink. A vizsgalat
utadn azt javasolta, keressem fol az éppen
rendelését végz6 egyik ortopédkonzul-
tansukat a kézeli maganrendeléjében. Ki-
dertilt, hogy tobb szakemberrel éllnak
olyan munkakapcsolatban, hogy az sajat
rendeléjében is fogadja a raszorulokat.
Mozgasképtelen beteghez az ligyeletet
teljesitd szakember percek alatt érkezik,
ha hivjak.

A maganrendelében bar mésok is va-
rakoztak, de fél 6ra alatt sorra keriltunk.
Hogy a vizsgaléba valamennyien bevonul-
tunk, itt sem volt zavar6 vagy varatlan
helyzet az orvos szdmadra. A vizsgalat ala-
pos volt, minden foltett kérdéslinkre va-
laszt kaptunk.

Pozitiv tapasztalaim ellenére — annak
dacdra, hogy tudtam, ez nagy mértékben
megkénnyitené a helyzetet — nem szive-
sen vetettem volna vért gyerekeimtdl,
amikor tobblinket visszatérd staphylo-
coccusfertézés ért. Jolesett, hogy otthoni
gyermekorvosunk e-mailen azonnal ren-
delkezéstinkre allt. Civil 1étem ellenére
kompetensnek tartott, és ez fontos volt.
J6 volt tudni, hogy van méd orszaghata-
ron ativel6 formaban megnyugtaté soro-
kat, pontos ismereteket szerezni.

Kovalamban t6ltott napjaink utan
hosszU Utra indultunk vonattal. A fold-
résznyi tavolsagokat atszelé kodzlekedési
eszkdz hasznalata gydkeresen eltér a na-
lunk megszokottél. A gyerekek nagy 6ré-
mére az Uléseket harom, egymas f6lé ma-
gasodd aggya lehetett alakitani. A gyak-
ran 10 érandl is hosszabb utak alatt teat,
kavét, meleg ételt kindld arusok és valto-
zatos 6tletekkel prébalkozé koldusok pré-
selték egymast a szuk folyoson, bepillan-
tast engedve egy egzotikus kavalkadba.
Indulés el6tt — kicsit szégyenldsen, mégis
ontudatosan, az utazokézoénség nem kis
megddbbenésére — alaposan atsikaltam
az Uléseket Dettolos ronggyal. Gorcsésen
ragaszkodtam ahhoz a kényszerképze-
temhez, hogy ezzel tavol tarthatom ma-
gunktdl az esetleges kérokozdkat.

Gyonyord tajakon jartunk. Voltunk &s-
erdei falucskaban, ahol a telepulés hata-
rat egy kristalytiszta, firdédhetd folyo je-
lentette. Volt erdei séta, melynek a kozel-
ben falatozo6 vadelefantok tllkolése vetett
véget. Megcsodalhattunk madarrezerva-
tumot, ahonnan a vizitira végén bdrig
azva siettlink haza. Meghivast kaptunk
falusi keresztény templomi linnepségre,
ami leginkdbb kérmenetre hasonlitott,
bar a rezesbanda, ami a menetet kisérte,
barmelyik fesztival szinpadan megéllta
volna a helyét. Bepillantast nyerhettiink

egy kolostor életébe, ahol éppen 110 gye-
rek taborozott. Velik ismerkedtiink, jat-
szottunk, parom még hangszerbemuta-
tot is tartott. A dallamokat a gyerekek
tapssal kisérték, hibatlanul tartva a tempot
és ritmust, elsé halldsra pontosan vissza-
ismételve a ritmusképleteket. A gyereke-
ink kénnyen, gyorsan illeszkedtek bele a
csapatba, élvezet volt latni, hogy kozds
nyelv nélkil is megértik egymést. Lattuk
hogyan készUl a vizibivaly tllkébdl reszelt
tetifésti, amivel inkabb megszokashol,
mint valds indokkal a tobbség fésilko-
dott. Bar sokszor kertltiink buksikat ¢sz-
szetold helyzetbe gyerekekkel, sosem ta-
laltam serkét, tetvet semelyikiinkben.

Jartunk elefantparkban, ahol megta-
nultuk, hogy mi a kilénbség az orissai,
keralai, bihari elefantok kozott, melyik
agyaras, melyik nem, mekkora termettiek,
lattuk az elefantfirdeték sziszifuszi mun-
kajat. Mig mi az elefantparkban voltunk,
a kozeli véros hindu templomaban egy
elefant megvadult, és harom embert
megolt.

Tettlink kifejezetten botanikai célu ki-
randuldsokat is. Bors, kakad, kardamom,
tea, kokusz, toddy, papaya, kadipadi, szi-
da, mangd mar kézeli ismerdseink. Muze-
umi latogatasaink soran természettudo-
manyi és kulturantropoldgiai érdeklédé-
siinknek egyarant hédolhattunk. Jartunk
nyitott borténben is, ami 1965 6ta mliko-
dé intézmény Indidban, fegyveres 6rok,
sz0gesdrot kerités és mondhatni szokés
nélkdl. A lakok egytél egyig emberélésért
toltik 14 éves biintetésiiket. Erkezésiink
hirére hamar kérénk sereglettek azok a la-
kok, akik éppen nem dolgoztak az intéz-
ményhez tartozé Ultetvényeken. Enni-, in-

nivaloval kedveskedtek nekiink, hisz mi
voltunk az elsé kulfoldiek, akik nem a
hozzéatartozéjukat latogattdk meg. Az
igazgato személyesen vezetett végig ben-
nlnket a kényvtarral, klubhelyiséggel is
ellatott terdleten.

Erzékeltiik kozben az iszonyl tarsa-
dalmi feszlltséget is.

A robbanasszerl fejlédés, ami Indit
manapsag Kindhoz hasonléan jellemzi,
fokozza a tarsadalmi, gazdasagi és tertle-
ti kilonbségeket, hozzéjarulva az elmara-
dott teruletekrél torténd tomeges elvan-
dorlashoz, amit, mint a vilagon barhol,
kevés tolerancidval fogadnak. Naponta
olvashattunk rejtélyes haldlesetekrél, az
aldozatok egytdl egyig ,bevandorlok”
(mésik indiai allam szulottei) voltak.

Iskoldskoru gyerekeinket — elézetes ter-
veinknek megfeleléen — magunk tanitot-
tuk. Kevesebb mint harom hénap alatt at-
vettlik az egész éves tananyagot mindket-
téjlkkel, blszkén figyeltik, ahogy onél-
l6an is képesek kitartéan tanulni. A tan-
anyagon kivil is rengeteg informaciéhoz
jutottak, hiszen egy masik vildagha csép-
penve 6hatatlanul ,ragadt” rajuk ez is, az
is. Szagok, izek, szinek kavalkadja, meg-
toldva ismeretlen hangzasu idegen sza-
vakkal, zenékkel. Maguktol szliletett igény-
6l vezérelve kezdhettek angolul tanulni,
batran hasznaltak minden megjegyzett
kifejezést, szofordulatot. Mkedvelé szin-
ten a malayalami nyelvbe is belekaptak.

Végul is tobbet kaptunk, mint remél-
tlnk. Szinte minden percet egytt toltot-
tnk. Olyan U] egyensulyt alakitottunk ki,
ahol jutott elegendé idé egymésra, a csa-
ladra, ami hitink szerint a legfontosabb
pillére lelki és testi egészséglinknek.

PETTIK AGNES
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Milyen koran van mar keson?

Dr. Berényi Marianne, féorvos

Fejlédésneuroldgia, Szt. Janos Korhaz Eszak-budai Egyesitett Korhazai

A fejlédésneurolégia ¢nallé szakmai dga-
zat, mely a csecsemdkori idegrendszeri
kdrosodasok korai differencidldiagnoszti-
kajaval és korai neuroterapidjaval foglal-
kozik. Ezekhez a kdrosodasokhoz a nagy-
agy koros fejlddése okozta korai mozgasi,
testtartasi defektusok, figyelmi zavarok,
kontaktushiany, nyelésbénulds (dyspha-
gia) arcidegbénulas, felkarbénulas és a
korai epilepsziak tartoznak, de idetartozik
az MMC-s csecsemdk holyagbénulasa is.
Ezek a korképek hozzatartoznak az ideg-
rendszer folyamatainak rendellenségei-
hez, és gyakran nem egyenként, hanem
csoportosan jonnek létre. Differencial-
diagnosztikdjuk specidlis vizsgalati eszkd-
z6ket és tapasztalatot igényel. Fontos fe-
ladat az agy normalis fejlédési varidcioi-
nak tlneteit a kdrosodasok tlneteitd! el-
kiloniteni, ami mordlis, sét jogi felelésség
is, mert a normal variaciok nem szorulnak
kezelésre. A karosodasokat viszont csak a
differencidldiagndzis alapjan lehet és sza-
bad egyénileg programozott korai neuro-
terdpidban részesiteni. Ez nem habilita-
cio, nem gyogytorna, nem fejlesztés, illet-
ve egyéb nem orvosi beavatkozas.

Kiknek van sziikséguk
korai vizsgalatra?

Mindazoknak a fiatal csecsemdknek, akik-
nek perinatalis adataiban kockazati ténye-
z0k szerepelnek, mozgdasuk-aktivitasuk
vagy figyelmuk hidnyos, gyanus végtag-
rangasaik vannak, szopasi-nyelési koordi-
naciojuk hianyos, arcizom- vagy felsévég-
tag-bénuldsuk keletkezett, spina bifidajuk
végtag,- illetve hélyagbénulast okozott.
Miért kell ezeket a tineteket koran kivizs-
galni? Azért, mert az agy plaszticitdsa ho-
napok alatt dramaian csokken, és igy a
neuroterapia veszithet hatékonysagabdl.
A fejlédésneuroldgia mottodja: ,milyen
koran van mér késén?" Azonos idegrend-
szeri tlneteket, kilonféle korképek okoz-
hatnak. A pontos fejlédésneuroldgiai ki-
vizsgalas és differencialdiagnozis nélkal
elkezdett kezelés kétes hatékonysagén tul
potolhatatlan idéveszteséget is okoz,
mert a koros agyfejlédés folytatddik.

A hazi gyermekorvos sokat tehet a va-
l6ban karosodottak korai felismerése és
korai terapidja érdekében. Felfigyelhet
példaul az anamnézisre! Megvizsgalva
a csecsemét észlelheti annak fokozott
nyugtalansagat vagy éppen aluszékony-

sagat. Tudnia kell, hogy a csecsemdékori
epilepszia egy végtagrész vagy arcizom
rangasaval is jarhat, és eltéré képet mu-
tathat a felnéttkoritdl. A petyhldt tartés,
az elégtelen fejkontroll, az aszimmetrias
mozgas és helyzet, a mozgasszegénység
is figyelmeztetd lehet. A csecsemd reak-
cioja fényre, hangra, kontaktuskészsége,
szelektiv figyelme fontos adatokkal szol-
galhat. Tapldlkozéasi nehézség esetén a
lényeg a szopas, a nyelés és a légzés koor-
dinaciéjanak felmérése, mert ennek hia-
nya neurogén dysphagia jele lehet, amely
korai elektroterapidval hatékonyan be-
folydsolhato.

~MIT TEGYEN A HAZIOR"\IOS;.’"
ALGORITMUS A TEENDOKROL

A fejlédésneuroldgiai
kivizsgalas modszerei
A részletes fejlédésneuroldgiai kivizsgalas
metodikai a korai agyfejlédés morfoldgi-
djahoz és mlkodéséhez adaptéltak. Gya-
nus gorcsoknél csak vided-EEG-vel azono-
sithaté a rendellenes mozgas és a kéros
EEG-tlinetek egybeesése. Elektromos in-
gerdiagnosztikaval és video-fluoroscopia-
val bizonyithaté a szopas-nyelés-légzés
inkoordinacidja, neurodysphagidja. Az
MMC-s Ujszulott és csecsemd kéros ho-
lyagbeidegzési tipusa neuro-urodinami-
kdval, azaz az elektromos agyhulldmok és
a holyagnyomas szimultdn mérésével,
mig az agyideg- és a felsévégtag-bénulas
elektromos ingervizsgalattal diagnoszti-
zélhatd. A mozgas differencialdiagnoszti-
kdja nem passziv mozgatassal vagy agy-
torzsi primitiv reflexekkel, hanem komplex
elemi mozgéasmintazatokkal végezhetd el.
A szelektiv figyelem, a korai révid memo-
ria, a mentalis aktivitas fejlédéspszicholo-
giai és szamitégépesen programozott
technikdval vizsgalhatd. Mas specidlis
vizsgalatok a csecsemé napi kilénleges
ritmuséanak figyelembevételével ismétel-
ten is torténnek, mert az aktivitds napsza-
konként valtozhat.

Osztélyunk jarébeteg-rendelésén 30
éves tapasztalat és adott esetben specialis
felszereltség igénybevételével dél el, hogy
kinél szlikséges részletes kivizsgalas.
A megjelendk nagy részét Ujsziléttoszta-
lyok irdnyitjdk hozzank. A kivizsgélas
alapjan kezelésbe vettek atlagosan ha-
vonta jonnek vissza kontrollvizsgélatra

a kezelés eredményeinek értékelésére és
Ujabb kezelési valtoztatasok bevezetésére.

Személyre szabottan

A személyre szabott neuroterapids prog-
ram a differencialdiagnézison alapszik.
A testtartast és a mozgast ebben az idé-
szakban még a labirintus, a vestibularis és
a torzsdic rendszerek szabalyozzak.
Rendszeres aktivizalasukkal nem egy-egy
végtag vagy testrész, hanem az egész
szervezetet miikodtetd elemi mozgasmin-
tékat lehet kivaltani. A praepyramidalis
neuroterapia a kor szerinti agyi szaba-
lyoz6 rendszeren athat. A késébbi fejtar-
tés, Ulés, forgas, feltdpaszkodas, allas, ja-
ras elemi forméi el6re programozottan
kezelhetok. Ez tehat nem manualterapia,
nem passziv torna, nem fejlesztés vagy
konduktiv kezelés, amelyeknek adott es-
etekben a késébbi életkorban van jelen-
téséguk. A prekognitiv funkciok elemi for-
méi a szelektiv figyelem, a révid memoria,
aktivitds, személyi és targykontaktus
ugyancsak specialis programokkal kezel-
hetd. Itt is karosodott funkciok terapiéja-
rél és nem a késébbi hatékony fejlesztés-
rél van szé. A neurogen dysphagia elekt-
roterapidja, az arc- vagy felkarbénulas ko-
rai intenziv elektroterapidja is annél ha-
tékonyabb, minél korabbi kdrosodasi sza-
kaszban kezdhet®.

A szulék a neuroterapia fészerepl6i.
Szakszer( felvilagositast és rendszeres
képzést kapnak, hiszen a kezelés egy ré-
sze az 6 feladatuk. ,Tanitjdk a csecse-
mot”, mikdzben nekik is tanulniuk kell.
Az agymUikodés torvényszerlsége a rend-
szeresség, ezért a neuroterapia rajuk esé
részét napszakokra elosztva kell végez-
nitik, ami kozben az anya—csecsemé kap-
csolatot is rendszeresiti. A terdpia nem
gyogyszerbeadas, tornaztatas, jaték, ha-
nem komoly feladat.

Sajnos a ,koran” gyakran van késén,
mert egyrészt a csecsemd ,majd kindvi”
vélemény, masrészt a tornaztatas, illetve
az egyéb eljarasok — amelyek a késébbi
életkorokban megfelel6k lehetnek — po-
tolhatatlan idéveszteséget okoznak.

Cimiink: Fejlédésneurolégia
1032 Budapest, Bécsi ut 132.
A" ép., lll. emelet
Bejelentkezés telefonon:
1-250-2420/198



Algoritmus korasziilottek, ajszulottek, fiatal csecsemok
idegrendszeri szabalyozasanak vizsgalatara

Korrekt diagn6zis csak ) : L : :
@kivizs odlés alapjan allithatd fel! @!&s nélkiil adekvat kezelés nem Ieh@

Tortént-e hirtelen eszméletvesztésre utal6 teljes kontaktuskiesés, ha csak masodpercekre is, esetleg szemfennakadas,
reakcioképtelenséggel egyiitt vagy stereotypen ismétlsdo koros mozgassor (rangas, remegés, megmerevedés, elernyedés)
vegetativ tiinetekkel (elpirulas, elsapadas, csamesogd mozgasok, pislogas) vagy anélkiil?

¥ IGEN

NEM

Kivizsgdlas sziikséges epilepsia irdnydba
video EEG

- Eszlelheté-¢ etetési nehezitettség, regurgitatio,csorgatés, bizonytalan
N < vagy hianyos szopas - nyelés - 1égzés coordinatio, mely neurogén dysphagiéra utalhat?

Kivizsgélas szilkséges
NE Ml

neurogen dysphagia iranyaba

Eszlelhetd-e fokozott vagy elmaradé fejkorfogat novekedés

IGEN (a fej- és mellkdrfogat killonbségének névekedése vagy csdkkenése) ?

Y\

NEM |
0-10 percentil: > -
kivizsgalas sziikséges m
genetika, anyagcsere, i.u.inf.irany4ba Tapasztalhaté-e fokozott aluszékonysag, nehéz ébreszthetdség,
| ¥\ nagyfoki, nehezen befolyasolhat6 nyugtalansag?
| Negativ [ Positiv |
Tovabbi fejlédésneurolégiai ¥ v Eszlelhet6-e figyelem vagy kontaktuskeresés zavara,

kivizsgalas sziikséges !Teen 15 nincsl [Szakellatés | vagy fenntartasuk hianya,szemkontaktus létrehozasanak lehetetlensége?

Szegényes-e a vocalisatio,3-4-6 hénapos korban is csak
IGENe&—— torokhangokat ejt, elmarad a gogicsélés?

Figyelmi zavar miatt spec. kivizsgalas sziikséges | NEMl

Hiényos, szegényes-e a mozgésa, vontatoti-e a mozgasfejlodése
viszonylag megfeleld izomtonus mellett

Szakkivizsgilds szikséges | R l

IGEN <*—

Tapasztalhaté-e kifejezett fej kényszertartas valamelyik
oldalra vagy hatrafelé, ill kiséri-e jellegzetes végtagtartas?
(Fokozoft-e a symm.vagy valamelyik asymm.

IGEN tonusos nyaki reactio)
Petyhiidt, vagy fokozott a végtagok ténusa
Szakkivizsgalds szikséges | (felsé végtagon flexios, als6 végtagon extensios),

mikozben a nyak- és hatizmok tonusa cstkkent?
(azaz nincs megfeleld fej-kontroll)

NEM l

Van a sziilészeti, neonatolégiai zar6jelentésben
rizik6faktorokra utal6 adat?
IGEN <«——— | (Elh(z6dé sziilés, alacsony Apgar, meconiumos magzatviz,
oxigén adas valamely formaja)
1 hénapon beliil kontroll |

NEM l

A specidlis vizsgélatok elvégzésére — eldjegyzés alapjan — rendelkezésre allunk.

L
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Gazdasagi egyenlotlenségek
és az egeszsegi allapot

A kildnb6z6 szocio-6kondmiai helyzet(
rétegek egészségi allapotanak egyenlét-
lensége a népegészségligy legnagyobb
kihivasai kozé tartozik. Egy 22 EU-tagor-
szagra kiterjedd vizsgalat az 1990-es évek
elejétdl a 2000-es évek elejéig 4 észak-eu-
répai, 7 nyugat- és 3 dél-eurdpai orszag
mellett 5 kozép- és kelet-eurdpai (kdztik
Magyarorszag), illetve 3 balti orszag
egészségligyi mutatoinak alakulasat koveti.

A mortalitas az 6sszes vizsgalt orszag-
ban az iskoldzottsagtél fuggott, de mig
Svédorszagban vagy Anglidban csak két-
szeres volt a kiilonbség a legalacsonyabb,
ill. a legmagasabb iskolai végzettségliek
kézott, Magyarorszagon, Lengyelorszag-
ban, ill. Csehorszédgban ez a kilénbség
tobb mint négyszeresnek bizonyult.
(1. dbra) A cardiovascularis haldlozas e
kilonbség csaknem feléért felelds. Ezen
kivil Kelet-Eurépaban a daganatos hala-

lozas, a balti allamokban a baleseti hala-
lozés a kilénbségek masik oka. A kelet-
eurdpai és balti orszagokban a dohany-
zéssal 6sszefliggd haldlozés is magasabb
az alacsonyabban iskolazottaknal. Az al-
koholfogyasztassal 6sszefliiggd halalozés
férfiaknal és n6knél is Magyarorszagon
okozza a legnagyobb kulénbséget a ki-
l6nb6zé iskolazottsagu rétegek kozott,
egyedUl a balti allamok férfi lakosai kdze-
litenek ehhez.

A lakossag megitélése sajat egészségé-
rél minden vizsgalt orszagban azt mutat-
ta, hogy az alacsonyabban iskoldzottak
egészséguket rosszabbnak itélik, mint a
magasabb végzettséglek, de a kiléonb-
ségek mindenUtt sokkal kisebbek, mint a
mortalitas vizsgalata soran. A dohényzés
és az elhizas el6forduldsa az 6sszes or-
szagban magasabb volt az alacsonyab-
ban iskoldzottak kérében, de mig a do-

hanyzas esetében ez a kilonbség a férfi-
aknal, elhizas esetében a néknél jelentke-
zett inkabb. (2. 4bra) Erdekes médon az
alacsonyabb végzettségl nék elhizasa a
déli orszagokban okozta a legnagyobb
kilénbséget, a kelet-eurdpai, ill. a balti al-
lamokban ez a hatas sokkal kisebb volt.

A dohanyzés és alkoholfogyasztas rizi-
kétényezdként féleg a kelet-eurdpai or-
szagok egyenlétlenségeiért felelés. Ugyan-
egyenldtlenség egyik fontos oka a j6 egész-
ségugyi ellatashoz vald hozzaférés hia-
nya. A felmérésbdl az is kiderdl, hogy a
szocidlis biztonsag és a megfelelé egész-
séguigyi ellatas ugyan rendkivil fontos, de
nem elegendd az egyenlétlenségek kiku-
szobolésére.

Mackenback JP. et al: Socioeconomic inequalitis in health in
22 European countries. N EnglJ Med 2008, 358:2468-2481
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1. dbra Az iskolazottsdggal 6sszefliggd halalozas egyenlétlensége

A Current Smoking
6.0+

5.0

4.0+

Relative Index of Inequality
2

fﬁi-'-l-lllIll.l-..-.,-...,l_Lll,.._u__-l__

@ Men @ Women

B Obesity

Relative Index of Inequality

PPEL LGS P ITSf T F F
< o

%‘E:_l-l-“hl]J“.“_ulu..l...‘__

@ Men B Women

PAEP LA @ify;fi,f;{ﬁf*f‘ o
o I

2. Abra A: Iskolazottség és dohényzas kozotti osszefiiggés (férfiak, nok)
B: Iskolazottsag és elhizas kozétti ésszeflgqgés (férfiak, nék)
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Elbizonytalanodas a csecsemokori
D-vitamin-hiany prevenciojaban?

Dr. Szabo Miklos PhD, Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika

2007-ben uj, vény nélkil kapha-
t6 ,,specialis tapszer”, D-vitamin-
olaj jelent meg a hazai piacon.
Ennek adagolasi javaslata eltér
az eddigi, Magyarorszagon t6bb
évtizede megvaldsulé csecsemo-
kori rachitis-prevenciéban alkal-
mazott D-vitamin-adagolashoz
képest. Az eltéré adagolas, a vény
nélkali hozzaférhet6ség szamos
kérdést vet fel, és indokolja, hogy
a csecsemokori rachitis-preven-
ci6 gyakorlati kérdéseit réviden
attekintsuk.

A csecsemdkori rachitis kockazata
napjainkban elsésorban az alabbi té-
nyezoktél fiigg:
e anyai D-vitamin-raktarak,
e 3 csecsemo taplalékaban
talalhaté D-vitamin mennyisége,
e a csecsemot éré napfény (ultra-
ibolya-sugarzas) mennyisége,
e a csecsemd borszine.

A mérsékelt égovon, igy hazankban is
a csecsemakori rachitis megeldzésére
napi 200-800 egység D-vitamin bevi-
tele szlikséges. A D-vitamin iranti in-
dividualis igény laboratériumi vizsga-
latok nélkil nem pontosithat6. Mivel
a fenti dézistartoményban a D-vita-
min adagoldsénak biztonsdgossaga-
val szemben sok évtizedes tapasztalat
alapjan nem mertilt fel kétely, indoko-
latlan és karos az egészséges csecse-
mok esetében az egyéni D-vitamin-
igény vizsgalatara irdnyulé laborato-
riumi vizsgalatok kezdeményezése.

A rachitis-prevencié Magyarorsza-
gon tébb évtizede kdnnyen kivitelez-
hetden, egységesen, az egészséglgyi
elldtasban résztvevok és a szuldk sza-
mara egyértelmd, egyszerti médon,
hatasosan és biztonsdgosan valésul
meg.

Az egészséges csecsemOk rachitis-
prevenciojara szant colecalciferol na-
ponta 1 csepp mennyiségli adagolasa
az egyszerliség és egyértelmdség vé-
gett keriilt kidolgozasra és valt elfo-
gadottd a mérsékelt égov teriletén.
Magyarorszagon a legUjabb kiadasu
Gyermekgyogyaszati tankonyvek (lasd
irodalomjegyzék) hasonléan az elmult
harom évtized tankényveihez egydn-
tetlien és konkrétan a ,mindennap
egy csepp D3-vitamin” adagolasi mod
javaslatot tartalmazzak. A jelenleg ér-
vényben 1év6, az adagolas médjat is
pontosan eléird, szakmai iranyelv
megvaltoztatasat szlkségessé tevd
adat nem latott napvildgot, igy nem
indokolt az ettdl vald eltérés.

Az elmult években a kérnyezeti,
éghajlati valtozasok miatt a csecse-
mdék direkt napsugarzastél vald vé-
delme még hangsulyosabbé valt. A ko-
rai és kumulativ UV-sugdrzés csokken-
tése végett alkalmazott eljarasok és
fényvédd krémek hasznalata miatt
még nagyobb jelentésége van a cse-
csemdk garantélt D-vitamin-szupp-
lementaciojanak. Tovabba kilonos fi-
gyelmet igényel a hazai roma csecse-
mépopulacié garantalt D-vitamin-be-
vitele a magasabb bérpigment tartal-
mu rasszok (azsiai, afrikai...) kézismer-
ten fokozott D-vitamin-igénye miatt.

A hatasos prevenciok egyik alapja
az alkalmazott eszkdz egyszertisége.
Ezért nem indokolt és kockdzatokkal
jar a rachitis-prevencié esetén olyan
mas kiszerelést és mas adagolasi
rendet javaslé készitmény alkalmaza-
sa, amely eltér a jelenleg érvényben
lévé szakmai iranyelvtél.

Nem vénykoteles D-vitamin-készit-
mény alkalmazasa a csecsemdkori
rachitis-prevenciéjaban szamos koc-
kazattal jar:

o A taplalékkiegészitéként forgal-
mazott, nem vénykoteles D-vita-
min-készitmény a szakmai irany-
elvekben foglaltakhoz képest ki-
sebb napi dozist javasol, amely
ezért nem fogadhato el. A cse-
csemék egy csoportjaban elég-
telen D-vitamin-ellatottsag koc-
kazatat rejti magaban.

Napi tobb csepp bevétele néveli
az adagolds pontatlansdganak
lehetdségét.

A hagyomanyostél eltéré ada-
golas zavart okoz. Noveli a koc-
kazatat annak, hogy a kilénbo-
26 készitményekre vonatkozd el-
térdé adagolasi javaslatok révén
aluldozirozas, illetve tuladagolas
kévetkezzen be.

A csecsemdkori rachitis prevencidja
tovabbra is csecsemé-gyermekgyo-
gyasz szakorvosi feladat. Sikere és
biztonsaga a korabbi helyes gyakor-
lat fenntartdsan mulik. Ezek: a rend-
szeres gyermekgyogyaszi ellendrzé
vizsgalatok, az egymasnak ellent-
mondé informacidknak kitett sziildk
ismételt felvilagositasa, a gyogyszer-
(D-vitamin)-fogyasztas receptfelira-
sokkal torténd indirekt kontrollja.
Végl, indokolt, hogy az orvos be-
tegének, gondozottjdnak a legala-
csonyabb koltségl megoldést java-
solja. Az érvényben lévé gydgyszer-
tdmogatasi jogszabalyok alapjan je-
lenleg Magyarorszagon a csecsemé-
kori rachitis-profilaxis szakmai irany-
elvek szerinti megvaldsitasa legol-
csébban a vényre kaphat6 D-vitamin-
készitménnyel valésithaté meg.
Irodalomjegyzék:
Gyermekgyogyészati kézikdnyv Szerk.: Olah Eva
Medicina Konyvkiadé Zrt. Bp. 2004

Gyermekgyogyaszat 3. kiad. Szerk.: Marodi Laszlo
Medicina Kényvkiadé Zrt. Bp. 2006
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* Kirlyi vérosban 800 fés gyermekorvosi praxis elado.
Esetleg csere is érdekel. Tel.: 30/592-6663

* Budapesti, 500 kartyas gyermekkorzet praxisjoga eladé.
Konszolidlt beteganyag. A praxis tovabb bévithetd.
Tel.: 20/372-0316 (19 6ra utan)

* Veszprémben gyermekorvosi praxisjog eladé. Erdeklédni
a 20/9961-288-as telefonszamon lehet. Kdzponti tgyelet van.

* Hazi gyermekorvosi praxisjog Budapesten, a VIII. keriiletben
eladd, vagy helyettesités is lehetséges.
Erdeklddni a 20/363-9971 telefonszamon lehet.

* Budapesten a XXI. kertiletben 1000 kartyas hazi gyermekorvosi
praxisba SURGOSEN helyettest keresek, valamint a praxis realis
aron eladd. Erdeklédni a 30/3085276-0s telefonszamon lehet.

* Boly varosaban, az épulé M6-os autdpalya mellett j6 kordssze-
teteld, fejldddkepes gyermekorvosi praxis elado.
Erdeklédni az esti 6rakban lehet: tel.: 69/368-134.

* Gydrben ISO-kévetelményeknek megfeleld, beruhdzott 620 f6s
gyermekpraxis nyugdijazas miatt elad6. Kdzponti tigyelet,
helyettesités megoldott. Telefon: 96/410-090 az esti 6rakban.

* Budapesten, a XVIII. kertletben 950 kartyas gyermekorvosi
praxis eladd. Erdeklédés: 20/9125561 telefonszamon.

* Alsojaszsagi praxisjog eladd. Kartyaszam 14 éves korig kozel
1200 db. A szolgéltatés Szolnok, illetve Jaszberénybdl kijérassal
megoldhaté. Erdeklédni: déleldtt 06 57/454-050 vagy
06 30 239 22 87 szamokon lehet.

* Ajkan 720 f6s gyermekorvosi praxis jutanyosan eladd nyugdijba
vonulas miatt. (Dr. Wittmann Maria, tel.: 70/372-9043)

* Oroshazatol 10 km-re hazi gyermekorvosi praxis elado.
Erdeklddni a 30/9799-640 telefonszamon lehet.

* Budapest vonzaskorzetében Maglédon 800 fés gyermekorvosi
praxisomat eladnam vagy teljes munkaidében kiemelt fizetéssel
helyettes orvost keresek a praxis kés6bbi megvételének
lehetdségével. Vasarlas esetén részletfizetés megoldhaté.
Kozponti Ggyelet megoldott. Elérhetdség: 20/9339-755.

2008. november 14-15., 21-22., 28-29-én keriil megrendezésre

A Magyar Perinatolégiai Tarsasag

az utazasi medicina legfontosabb témait feldleld tanfolyam.
A budapesti Eurépa Kongresszusi Kézpontban tartott tanfolyam
haromszor 2-2 napon, 40 dra elméletbdl, 10 éra gyakorlatbol
és 4x45 perc tesztvizsgabdl all, 50 kreditpontot ér.

A részvétel feltétele a gyakorlati vakcinolégia cim(i egynapos
tanfolyam elvégzése (november 7.). Az angolul tudé kollégak részt
vehetnek az International Society of Travel Medicine (www.istm.org)
2009. évi budapesti licence vizsgajan.

A tanfolyam részletes programja és a regisztracié: www.convention.hu

Dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos,
OEK Nemzetkozi Oltokozpont

és az UENPS
2008. november 21-22-én
Budapesten tartja kongresszusat.

On-line jelentkezés a:
www.picbudapest2008.hu
honlapon keresztil lehetséges.

Varjuk az érdeklédé kollégékat!

Prof. Dr. Balla Gyorgy egyetemi tanar, igazgatd
DEOEC, Gyermekgyogyaszati Intézet

T

Egyesuletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.

Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:
hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva

Egyesuletiink telefonszama:

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:
Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.
1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.
Tel ffax: (06-1) 339-3704, e-mail: mediconsult.kft@chello.hu
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiiket
minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.
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