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Kedves Kollégandk és Kollégak, tisztelt Vendégeink!

A Magyar Tidégyogyasz Tarsasag és
a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
Gyermektiidégyodgyasz Szekcidjanak 54.
Kongresszusan szeretettel iidvozlink
minden kedves résztvevét Szekszar-
don, ebben a Dunatél karnyuajtasnyira
talalhato, torténelmi hangulata kisva-
rosban. A nagy hagyomanyokkal ren-
delkezd, évenként megrendezésre
keriil6 gyermekpulmonologiai
konferencianak el6szor ad otthont
Szekszard, éppen ezért igen nagy
izgalommal és még nagyobb lelke-
sedéssel késziltink ezekre a no-
vemberi napokra.

Orémmel vettiik tudoméasul, hogy
meghivasunkat sokan elfogadtak,
hazai és hataron tili orvoskollégak,
szakdolgozdk és a gyermekpulmo-
nolégiat tamogato cégek is. Ebb6l
fakadoan nem volt nehéz a szak-
mai program Osszeallitasa, a refera-
tumok, eldadasok és szimpoziumok

beosztasa. Nagyon reméljiik, hogy a ha-
rom nap alatt szakmai ismereteink b6-
villnek, és a kapott dtravald mindenkit
még eredményesebb munkara inspiral.
Szeretnénk, ha a tarsasagi programja-
ink kellemes kikapcsolodast és felejthe-
tetlen élményt nytjtananak, lehet6séget

biztositva személyes beszélgetésekre,

tapasztalatcserékre, a szakmai és barati
kapcsolatok elmélyitésére.

Hazank egyik legnagyobb orvosa,
koérhazunk névadoja, a Tolna megyei
Balassa Janos doktori disz-
szertacidjaban 24 évesen igy hatarozta
meg hitvallasat: ,masoknak élni, nem
magunknak, ez adja az orvosi hivatas
lényegét”. Bizonyara mindenki sa-
jatjanak érzi ezt a gondolatot és

sziiletésii

mindennapi munkaja soran szive-
sen tartja szem el6tt.

Készonjik mindazok segitségét,
akik munkajukkal és anyagi hozza-
jarulasukkal segitették a kongresz-
szus megrendezését. A tudomanyos
tiléseken és a szabadidds programo-
kon minden kedves résztvevének
kitarto figyelmet, hasznos id6toltést
és nagyon jo szorakozast kivanunk!

Dr. Csabi Marta,
Dr. Harangi Ferenc,
Dr. Szab6-Nemes Judit
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Megnyito

2018. november 8-an, csiitortokon kora délutan Dr. Harangi Ferenc koszon-

totte a szervezdbizottsig nevében a résztvevoket, s vezette a megnyitoét.
A Tolna Megyei Balassa Janos Korhazban a gyermekpulmonolégia megala-
pitasa Csordas Jeno féorvos ur nevéhez kothetd, aki az 1970-es, 1980-as évek-

ben volt a kéorhaz féorvosa.

Acs Rezsé polgarmester iidvozld szavai-
ban kiemelte, hogy a varos tudatos fej-
lesztésének koszonhetéen lehetséges

nagyobb -~ most 200 feletti a regisztral-
tak szama — szakmai konferencidk meg-
rendezése, a Babits Mihaly Kulturalis

Gyermektiidogyogyasz Hirmondo

Kozpont atalakitasa, felajitasa mar lehe-
toséget biztosit erre, igy ezek egyre gya-
koribb helyszine is az épiilet. Szekszard
.2 52816 és a bor varosa”, a kétezer éves
borkultira megismerésére jo lehetéség
adott a borvidék szallasadoinal.

Dr. Németh Csaba, a kérhaz f6igaz-
gato féorvosa hangsilyozta, hogy a min-
dennapi gyogyité munka mellett id6t és

A gyermekpatologus (valtozo) helye a velesziiletett

tudobetegségek diagnosztikajaban

A4

Minden betegség pontos id6beni/korai diagnézisa hozzijarul annak sikeres kezeléséhez, gyogyitasahoz. Ez vonatkozik
a velesziiletett tiild6betegségekre is, habar azok nagy része, sajnos, letalis kimenetelii vagy stilyos kronikus lefolyasa.
A diagnozis felallitasa egy multidiszciplinaris csapat feladata, klinikusok, radiolégusok, gyermekpatologusok és mas
szakemberek kozos munkajanak az eredménye.

Altalanosan elfogadott, hogy a szovettani
diagnézis a ,végleges” és ,sorsdontd” - a
sgold standard” - ebben a fontos folya-
matban. A miltban — ugy az ezredfordu-
16ig — a ritkan végrehajtott Gjsziilottkori
tiudébiopszia szdvettani vizsgalata sza-
mitott a diagnosztikai folyamat legfon-
tosabb részének, fuggetlentl attol, hogy
a diagnozisok nagy része csupan a hisz-
tomorfologiai jellemzékon alapult, sok
esetben nem utalva a korkép etiologia-
jara, prognozisara.

Amig ez az allitas a velesziiletett ti-
ddbetegségek egy kisebb részére még a
mai nap is igaz, a tobbségiikben jelent6s
attorés tapasztalhatd. A Human Genome
Project sikeres befejezésével, a techno-
logia gyors fejlédésének koszonhetben
ijabb (els6sorban a nagy felbontasi MRI
és a molekularis biologia altal felkinalt)
diagnosztikai modszerek bevezetése utan
a szOvettani vizsgalat mint klasszikus di-
agnosztikai modszer lassan elveszitette
dominans és ,mindenhatd” erejét.

Az is igaz ugyan, hogy a biopszias
anyag, igy a tidészovet, 4j modszerek-
kel vald vizsgalatanak eredményeként
(beleértve a molekularis patologiat is)
megbizhato diagnozishoz juthatunk a ko-
moly és progressziv respiracios distressz

szindromaban szenvedé Gjsziilottek ese-
tében is. Nyilvanvalova valt, hogy a
korabbi gytjténévként hasznalt Gjszi-
lottkori intersticialis tiidébetegség (ne-
onatal interstitial lung disease) vagy
alveolaris proteindzis szovettani ,,diagno-
zisa” mogott valdjaban tobb és pontosan
definialt betegség (els6sorban a szurfak-
tant-metabolizmus diszfunkcidjanak va-
lamilyen formaja) rejlik.

A szurfaktant-diszfunkciéban szen-
ved csecsemdk vérébdl nyert DNS cél-
zott mutacios analizise, a gén-probak
alkalmazasanak eredményeként a diag-
nosztikai pontossag csodaval hataros
moédon javult az elmult évtizedben, ami
a tiidd szovettani vizsgalatat hamarosan
szikségtelenné teszi. A szurfactantme-
tabolizmus-diszfunkcié betegségeinek
(SPB, SP-C, ABCA3 stb.) célzott gene-
tikai tesztekre alapozott diagnosztikaja
reményt kelté a jovére nézve, azonban
a velesziletett tid6betegségek nagy ré-
szének pontos diagnézisa még mindig
(vagy nagy részben) a szovettani ki-
vizsgalason alapszik. Mivel ezen be-
tegségek bizonyos formajaban a gyors
letalis kimenetel gyakorlatilag lehe-
tetlenné teszi a tiidébioszia kivitelezé-
sét, a boncolas és a szdvettani vizsgalat

kulesszerepet jatszik a klinikai tiinetek
mogott rejlé csecsemdkori betegség va-
lodi természetének felfedezésében és a
pontos diagnozis felallitidsiban, mint
példaul a diffiz acinaris dysplasia, a
kongenitalis alveolaris dysplasia, az
alveolar-capillaris dysplasia vagy a tiidé
diffiz lymphangiectasiaja.

A velesziiletett tuddbetegségek ritkak,
ezért még a gyermekpatolégusok tobb-
sége is csak évente 2-3 alkalommal szem-
bestl azzal a komoly kihivassal, hogy
csecsemékori tiidébiopszias anyagot

Irodalom

energiat kell forditani a megfeleld szak-
mai hattér biztositasara, ehhez pedig el-
engedhetetlen a részvétel az orszigos
rendezvényeken, kiillon 6rémének adott
hangott, hogy jelenleg szervezéként.

A Gyermekpulmonologiai Szekeid tit-
kéara, Dr. Banfi Andrea is koszontotte a
hallgatdsagot és hivatalosan megnyitotta
az 54 Kongresszust.

vizsgaljon. Emiatt a szlikséges tapasz-
talat és specialis tudas hiAnyaban a szo-
vetmintat Nagy-Britanniaban is orszagos
referenciakézpontba kiildjitk konzultaci-
ora. Hogy ez az egyiittmiikodés sikeres
legyen, a tuddbiopszias anyag megfeleld
kezelése és inditasa a helyi szovettani
osztalyon nagy jelentdségii, amit a Eu-
ropean Management Platform for Child-
hood Interstitial Lung Disease (chILD)
platformja altal el6irt protokoll szerint
kell végezni.

Nem tid6szakérté gyermekpatologus
lévén néhany érdekes eset bemutatasaval
szeretném illusztralni, hogy a velesziile-
tett tiiddbetegségek milyen kihivasokat
jelentenek, milyen diagnosztikai nehéz-
ségekkel szembesulhetiink a rutinmunka
soran, s hogyan sikeriilhet diagnézishoz
jutnunk, gyakran szakértdi konzultacié
segitségével, de molekularis diagnosztika
alkalmazasa nélkiil.

Dr. Kokai Gydrgy

1. Armes JE, et al.: Diffuse lung disease in infancy: a pattern-based algorithmic approach to
histological diagnosis. J Clin Pathol 2015; 68(2): 100-110. doi:10.1136/jclinpath-2014-202685

2. Dishop MK: Paediatric interstitial lung disease: classifications and definitions. Paediatric
Respir Rev 2011; 12(4): 230-237. doi:10.1016/j.prrv.2011.01.002

3. Doan ML, et al.: Clinical, radiological and pathological features of ABCA3 mutation in
children. Thorax 2008; 63: 366-373. doi:10.1136/thx.2007.083766

4. McFetridge L, et al.: Surfactant metabolism dysfunction and childhood interstitial lung

disease (chILD). Ulster Med ] 2009; 78(1): 7-9.

5. Somaschini M, et al.: Genetic surfactant dysfunction in newborn infants and children with
acute and chronic lung disease. ] Paed Neonat Individ Med 2017; 6(1): e060134.
6. Wert S, et al.: Genetic disorders of surfactant dysfunction. Pediatr Dev Pathol 2009; 12: 253-

274. doi:10.2350/09-01-0586.1

7. Surgical Lung Biopsy Protocol - Standard Operating Procedure for Lung Biopsy. European
Management Platform for Childhood Interstitial Lung Disease (chILD) 2018 January.



2018. november 8-10. 3

Mar blzonylioﬂl

4@5 No. 1. nazalls szteroid' . . -

! '

M Tobb mint 400000 kivaltott recept
“¢” az elmiilt 12 hénapban'’

[

180g otdlyonker, ony :'f

O o st g, ¢/
i
P

‘ (1] - - [ L4 -
E@’ Tobb mint 4 éve elérheto Magyarorszagon’
£$> 3 éves kortél adhatsé allergiés rhinitisben?
f,:s Koézgyogyra irhato *

Kézgyogyra irhatd Bruti fogyosztcx ar Témogatds Gsszege Téritési dij

:ﬂ?ﬂ'e_“*ﬂS_UEQEELO_@E?‘S‘LQmfﬂ‘lg_’?_i‘fizﬂe_’!@_.?fﬁﬂf_%tML,,

* A 2017. okidber 1-étél érvényes drak alapjan.
Az aktudlis drak tekintetében kérjik, ellenérizze a www.neak.govhu honlapon taldlhaté informacickat! Elérési Gtvonal: http://www.neak.gov.hu; szakmdnak;
gydgyszer/gyse/gyogyfirds; egészségugyi szakembereknek; publikus gyégyszertérzs; végleges; Publikus gyégyszertsrzs - lakossdgi téjékoztats.

" A nazdlis szteroid készitmények kézil o legtébb kivaliott recept Mometason Sandoz volt Magyarorszagon, 2016. szeptember és 2017, auguszius kézétt idészakban (NEAK gyégyszerforgalmi adatok,

kivaltott receptszam, vizsgalt iddszak: 2016. szeptember - 2017, augusztus)
¢ Mometason Sandoz alkalmazdsi eléirds. www.ogyei.gov.hu

i szakembereknek szdld kammuni + A dokumentum lezarasanak

s AN Do A Novartis Sandoz Hungaria Kft. - 1114 Budapest, Bartok Béla Uit 43-47.
Division Tel.: 430-2890 - Fax: 430-2899 - web: www.sandoz.hu




Gyermektiidogyogyasz Hirmondd

A kilélegzett levegd hémérsékletvaltozasanak

élettani és patologiai vonatkozasai

A légzés legfontosabb funkcidja a gazcsere biztositasa a tiidében és a szove-
tekben. A kilégzett levegivel jelentés mennyiségii hé is tavozik a szervezet-
bél, amelynek forrasa a horgorendszer 6nallé vérkeringése.

A levegd hémérséklete a centralis lég-
utakban a légzésszamtol és a horgoke-
ringés intenzitisatol fiiggben 28-34 °C
kazott valtozik. A gyulladas noveli a hor-
gbkeringést, ezaltal a kilélegzett levegd
hémérsékletét, amit kronikus esetben a
remodelling kovetkeztében kialakulo ko-
ros érképzddés tovabb fokoz. A horgék
véraramlasanak mérése a vizben jol ol-
dodo és a szoveteket jol penetrald, inert
gaz belégzésével, majd a gaz higulasa-
val aranyos kiiirilésének folyamatos de-
tektalasaval jol mérhet6. Ez a specialis
miiszerezettséget igényld, bonyolult vizs-
galat mellozhet6vé valt azoknak az 8sz-
szehasonlitd vizsgalati eredményeknek

koszoénhetSen, amelyek a horgékerin-
legzett levegd hémérsékletvaltozasaval
egészségesekben és asztmas betegekben.
A hémérsékletvaltozas folyamatos méré-
séhez nagy sebességii (masodpercenként
legalabb egy mérés!), elektronikus hé-
mérd szitkséges. A hémeérsékletvaltozas
és az ahhoz sziikséges id6 aranya Gssze-
hasonlithaté eredményeket szolgaltatott
az egyszeri forszirozott kilégzés soran.
A parhuzamos vizsgalati eredmények
fokozott horgékeringést és a kiléleg-
zett levegd magasabb hémérsékletval-
tozasat igazoltak asztmas felnéttekben
és gyermekekben az egészségesekhez

GLOBAL LUNG FUNCTION INITIATIVE
Egységes nemzetkozi referencia-
rendszer a spirometriaban

A légzéstunkeid mint funkcionalis vizs-
galat korélettani diagnozishoz vezet, ta-
jékoztat a zavar jellegérél és mertékeérdl,
utal annak okara is. Ezzel prognosztikai és
terapias kovetkeztetésekre ad lehetéséget.

A légzésfunkcio a populacié mind ré-
vid, mind hosszti tavi mortalitdsanak
jobb prediktora az olyan altalanosan
hasznalt prognosztikus rizikéfaktorok-
nal, mint a vérnyomas, a koleszterin- és
a vércukorszint.

Valdjaban mar 1846-ban Huichinson
raérezhetett erre, amikor a vitalkapacitas
(VC) nevet adta a mért tidétérfogatnak,
mert rajott, hogy ez elére jelezte a mor-
talitast. Vital capacity: életka-

kifejlesztett referenciaegyenleteken ala-
pulnak (Zapletal - 1969, Polgar — 1979,
Rosenthal - 1993, Quanjer — 1995). Saj-
nalatos, hogy ugyanazon spirometria-
eredmény megitélése a kulonbozd
referenciaértékek alapjan egymastol je-
lent6sen eltér, aminek diagnosztikus ki-
hatasa lehet.

Az egészséges populacion mért érték-
sorozatot normalnak tekintjitk. Altalaban
is kimondhatjuk, hogy a medicindban
az egyik legnagyobb naivitas, ha a nor-
malitast a referenciaérték 80%-anak te-
kintjitk. A klinikai statisztika szerint
normalitas az értékek kozponti 95%-

viszonyitva. Inhalacidos kortikoszteroid
(ICS) belégzését kovetben a horgdkerin-
gés és a kilégzett levegd homérséklete
csokkent, ami kb. 2 6ra mulva spontan,
fokozatosan normalizalodott. A PB,-re-
ceptor-agonista salbutamol ellenkezé
irdny, hasonld valtozast okozott. A kii-
l6nbozé ICS gyogyszerek alkalmazasakor
a fluticason bizonyult a leghatdsosabb-
nak doézisdependens modon.

A kilégzés dramlasi sebességének stan-
dardizalasaval (1 percig tartd nyugalmi
légzés 2-3 l/perc sebességgel) a levegd
cstics (plato)-hémérséklete pontosabban
mérhetd, illetve dsszehasonlithato. Ezzel
a modszerrel sajat vizsgalataink asztmas
gyermekekben az ICS belégzését kovetd
4. percben legalabb 1,5 °C-os hémérsék-
letcsokkenést mutattak, a rohamoldé be-
1égzését kovetd horgs- és értagulat mar

simabban valtozd referenciagorbéket
eredményeztek a gyors novekedés peri-
ddusa soran és a teljes 5-80 éves életkori
szakaszban. Az all-age referenciaértékek
megmutattik, hogy a légzésfunkcio egyé-
nek kozotti variabilitasa erésen életkor-

a 4. percben csaknem 2 °C-os emelkedést
detektalt. Az ICS hatasa a kortikoszte-
roidok 1in. nem-genomikus effektusan
alapszik, ami rendkivil gyors érésszehi-
zOdast valt ki, csokkentve a horgék vér-
aramlasat. Az eredmények tamogatjak
asztmés rohamban koran, a rohamoldo-
val egylitt adott ICS kedvezé hatasat, to-
vabba a SMART kezelés 1étjogosultsagat.

Dr. Nagy Béla

helyezett normalitisa mind fiatal élet-
korban, mind pedig 30 év felett szélesebb.

Az elmult két évtizedben a nemzetkozi
standardok kifejlesztése, a késziilékek, a
szoftver és a méréstechnika valtozésai, a
populacio jellemzdinek moédosulasa oda
vezettek, hogy mar ezek az egyenletek
sem megfelel6ek.

Mindezek mellett felmeriilt az igény
arra (klinikai gyogyszervizsgalatok, a ha-
tarok atjarhatésaga), hogy kiilonb6zé or-
szagokban kilonbozé vizsgalok azonos
referenciaértékeket hasznaljanak.

A kovetkezé 1épés, a Global Lung
Function Initiative (GLI) egy munka-
csoport éveken at zajlé miikodési ered-
ménye: a vilag szdmos orszagaban 70
centrum méréseinek Gsszegzéseként
2012-ben kozzétették a referenciaérték-
ajanlasokat, amelyeket 2016-ra mind az
ERS, mind az ATS ajanl. A GLI négy et-

nikumra, 3-95 éves életkor ko-

pacitas, életképesség. Mintegy
40 éve a Framingham studyban
djra visszanyerte ezt a megbe-
csiilést, mivel igazolddott, hogy
a FEV, kiemelkedé prognoszti-
kai indikatora a sziv-érrendszeri
és a nem cardiovascularis mor-
talitasnak.

A légzéstunkcids eredmé-
nyek megbizhaté interpretacidja
megkonnyiti a kilonbségtételt
az egészség és a betegseg kozott,
segit a funkcionalis karosodas
természetének és mértékének
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z6tt ad meg referenciaértékeket,
és ami kiemelendé: az azoktol
val6 eltérés z-score-jat is meg-
adja! A négy etnikum: a kau-
kazusi, az észak-kelet-azsiai, a
dél-kelet-azsiai és az afro-ame-
rikai. A még e csoportokba sem
besorolhatékra az ,other” kate-
goria referenciaértékeit ajanlja.

A GLI referenciaértékei on-
line elérhetdk, letdlthetok,
barmely platformon, akar mobil-
telefonon is hasznalhatok. Mind-
addig, amig a spirométergyartok

megitélésében.

Nem megfelel$ referenciaegyenletek
hasznalata vagy helytelen alkalmazasa
viszont stlyos hibakhoz vezet: alul- és
taldiagnosztizalashoz, a pénziigyi és em-
beri raforditasok megnovekedéséhez.

Feltling, hogy a spirométergyartok
altal beallitott egyenletek 20-30-40 éve

os tartoméanya. Az ezen kiviili eredmé-
nyeket atipusos eredményeknek tartjuk,
amelyek tovabbi vizsgalatot igényelnek.

Az els6 lépés a teljes élet egyenletek
megalkotasa volt: All-ages: Knudson 1983
(6-70), ECSC 1995 (20-80) Henkinson 1999
(8-80. W, B, H). A teljes élet egyenletek

dependens, aminek jelentés befolyasa
van az alsé normalérték (LLN/-1,645
z-score) definicidjara. 11 éves életkor alatt
figyelhet6 meg a legnagyobb variabilitas,
de az 30 éves életkor felett is egyenlete-
sen nd. Gyakorlati vonatkozasa, hogy az
FVC és a FEV, gyakran 80-120% kozé

nem épitik be késziilékeikbe, ad-
dig is kénnyen elérhett és alkalmazhato.

A szemléletvaltozas tomor szimboli-
kaja a mellékelt abra.

A GLI méara mind a klinikumban,
mind a kutatasban alapveté viszonyitasi
pontta valt.

Dr. Laki Istvan

GLI referenciaértékek: https://www.ers-education.org/guidelines/global-lung-function-initiative/spirometry-tools



2018. november 8—10. 5

CEFZIL 4
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VESZI CELBA
Hatekonysaga klinikai
esetekben is bizonyitott’

Tonsillopharyngitis
Otitis media

Akut bakterialis
sinusitis
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Pharma Magyarorszag Kft.

Valeant Pharma Magyarorszag Kft.
Irodalom: 1. Cefzil alkalmazasi elgiras, 1025, Budapest, Csatarka (it 82-84,

https:/www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ www.valeant.com

CEFZIL 500 MG FILMTABLETTA, CEFZIL 250 MG FILMTABLETTA, CEFZIL 50 MG/ML POR BELSGLEGES SZUSZPENZIOHOZ'

Roviditett alkalmazasi elbiras. BGvebb informacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elgirasat!

Cefzil 250 mg filmtabletta: 250 mg cefprozil (cefprozil-monohidrat formajaban) filmtablettanként. Cefzil 500 mg filmtabletta: 500 mg cefprozil (cefprozil-monohidrat formajaban)
filmtablettanként. Cefzil 50 mg/ml por belsdleges szuszpenzidhoz: 250 mg cefprozil (cefprozil-monchidrat formajaban) 5 mi elkészitett szuszpenzidban. Terdpias javallatok: Baktériumok
érzékeny torzsei altal okozott alabbi fertdzések: Felst legiti fertézések (pl. pharyngitis, tonsillitis, sinusitis és otitis media); Also legiti fertézések (akut és kronikus bronchitis és pneumonial;
A bér- és borképletek fert6zései; Nem komplikalt hagyati fertézések {pl. akut cystitis). Adagolas és alkalmazas: Erzékeny baktériumok altal okozott fertézések kezelésére az alabbi adagolasi

Otmutato az iranyado:

Felnbttek &s 12 évesnél iddsebb gyermekek 6 honapos - 12 éves gyermekek

Alsd légati fertozések 500 mg 12 dranként Otitis media 15 mg/ttkg 12 Granként
3 togut forthad e R Zomhie 7,5- 15 mg/ttkg 12 drénként
Felsd légiti fertozések 500 mg 24 oranként ~ ~ S ——
Nem komplikalt hagyiti fertézések 500 mg 24 drankent Felsd | ertdzések 20 mg/ttkg 24 oranként vagy 7,5meg/ttkg 12 6ranként
e R 250 mg 12 Granként vagy 500 mg Bor- és borképletek P
Bor- és borképletek fertozései S BT nem komplikalt fertdzései 20 mg/ttkg 24 Granként

Ellenjavallatok: A készitmény hatoanyagaval vagy barmely segédanyagaval, illetve cefalosporinokkal szembeni tilérzékenység. Nemkivanatos hatasok, meliékhatasok: Gyakori: (=1/100-tal <
1/10): Feliilferttz6dés és hiivelyi fertézés, eosinophilia, szédlilés, hasi fajdalom, hasmenés, hanyinger és hanyas, pelenka dermatitis, aszpartat-aminotranszferaz- és alanin-aminotranszferazszint
emelkedés, A meliékhatasokat részletesen lasd az alkalmazasi elGirasban, Osztalyozas: Kizardlag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszer {V). A forgalomba hozatali engedély jogosultja:
PharmaSwiss Ceska Republika s.r.o. Jankavcova 1569/2¢ 170 00 Prague 7 Csehorszag, Forgalmazd és tovabbi informacid: VALEANT PHARMA Magyarorszag Kft., 1025 Budapest, Csatérka Gt
82-84. Az alkalmazasi eliras datuma: 2018. majus 22. Engedéalyszam: CEF-KZ-HU1807-03. A dokumentum lezarasanak idSpontja: 2018. jilius 28.

it . ok d SR i Ea A Cefzil 50 mg/ ml por bels&leges szuszpenzidhoz
Készitmeény Brutto fogy. | Normativ tdmogatasi | Téritési dij normativ | Kozgyogyon esetében, az 5 év alatti gyermekek antibiotikummal

megnevezése ar (Ft) osszeg (Ft) lelCLe RGO N  OE DU IGEE]  t5rtanE kezelésére, az EUSO_11. pont szerint, a
tamogatas és a téritési dij emelt tamogatas mellett:
1333 Ft. A fenti arak 2018. jalius 1-tdl érvényesek.

Cefzil 500 mg filmtabletta Az arak idokozi valtozasa a www.neak.gov.hu oldalon
Cefzil 50 mg/ml por belsbleges szuszpenzi kdvethetd nyomon.

Cefzil 250 mg filmtabletta




Sulyos allapoti gyermekbetegek
ellatasanak szervezese

A hatékonyabb és eredményesebb makroszintii egészségiigyi ellatas kulcs-
kérdése a betegutak optimalizalasa, vagyis a betegek és az ket ellatni képes
egészségiigyi szolgaltatasok legjobb illesztése. Ez a folyamatmenedzsment az
egészségiigyi szolgaltatok struktiurajanak és miikodésének korszeriisitését és
a szakmailag indokolt ellatasok racionalis megszervezését is jelenti.

Magyarorszagon 21 intézményben 25
gyermekintenziv osztaly mukodik, ezek
felelések a tarsadalmilag is legérzéke-
nyebb kérdések egyikéért, az akut élet-
veszélyben levs gyermekek kezeléséért.

Mivel egyre kevesebb a gyermek, évroél
évre kicsit cstkken a gépi 1élegeztetésre

szoruld gyermekbetegek szama is (1.
ABRA). A sulyos betegek ellatidsa nem
kelléen kozpontositott, rdadasul a gyer-
mekeket nemcsak az erre specializalt
osztalyokon kezelik — sokan a felnéttekre
szervezett ellatérendszerben kapnak ke-
zelést (2. ABRA).

Gyermektiidogyogyasz Hirmondo

A legtobb lélegeztetést a GOKI Gyer-
meksziv Kézpontjaban végzik, de a gyer-
mekklinikak és gyermekkorhazak is az
élmezdnyben vannak. Az elsé 10 ellato
kozé még az orszagos gyermekinfek-
tologiai intenziv kozpont és a két jobb
demografiai eredményeket mutatoé kelet-
magyarorszagi megye gyermekintenziv
osztalyai keriiltek be (3. ABrA). Nyugat-
Magyarorszagon kisebb esetszamokkal
dolgoznak a gyermekintenziv oszta-
lyok, ami a rosszabb kozlekedési feltéte-
lekkel és az egyértelm( progresszivitasi
kozpontként jelen levé orvosegyetemi
vagy gyermekkorhazi kozpont hianya-
val magyarazhatd. Ez a jelenlegi korhaz-
struktiraban elfogadhat6 és nem latszik
kivalthatonak.

Egészségpolitikai célként fogalmaz-
hatjuk meg, hogy a gyermekbetegeket
gyermekekre specializalt intenziv oszta-
lyokon lélegeztessiik, ahol a csaladbarat
kornyezet és a komplex szakkonziliumi
hattér is biztosithato. A kell6 gyakorlatot
biztositd esetszam elérése érdekében to-
rekedni kell az ellatids kozpontositasara,
a kiemelt centrumok fenntarthatésagat
és folyamatos fejlédéképességét is ga-
rantalo finanszirozast biztositva. A gyer-
mekegészségiigyi ellatas biztonsaganak
garantalasara a Nemzeti Gyermekegész-
ségugyi Program keretében javasoljuk
az ilyen irany fejlesztéseket és betegit-
szervezést.

Dr. Velkey Gyirgy,
Dr. Imre Laszlo
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Az elsé gyermek-tiidoatiiltetés Budapesten

Joel Cooper 1983-ban végezte az elsd si-
keres tud&transzplantaciot Torontd-
ban. Ugyanennek a munkacsoportnak
a nevéhez fliz6dik az elsé tudéatiiltetés
gyermekbetegen 1986-ban. Az 1990-es
évektdl a gyermekeken végzett tudoat-
iiltetés vilagszerte bevezetésre keriilt. Az
International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT) legfrissebb ada-
tai szerint 2015-ben a vilagon t6bb mint
4200 tiudsatiiltetést végeztek, ebb6l kozel
100 volt gyermek.

A Bécsi Orvostudomanyi Egyetem,
Sebészeti Klinika Mellkassebészeti Osz-
talya 1989 novemberében végezte az els6
tiidéatiiltetést, és az intézmény mara a
miitétszam, a felszereltség és a tapasz-
talatok alapjan a vilag egyik vezetd

tiidétranszplanticiés kozpontjava valt,
egyben kozép- és kelet-eurdpai regionalis
centrum. Szoros egyiittmikodés alakult
ki el6bb a magyar mellkassebészek és a
felnétt-, majd késébb a gyermektiidégyé-
gyaszok, aneszteziologusok, patologu-
sok, koordinatorok, miitéasszisztensek,
gyogytornaszok és a bécsi centrum ko-
zOtt, igy egységes elvek alapjan végez-
ziitk a betegszelekciot, a transzplantaciot
megel6z6 kivizsgalast és az utdkezelést
is. A szervriaddkat 2007 6ta az Orszagos
Vérellatd Szolgalat Szervkoordinaciods
Irodaja (OVSZ SZKI) szervezi. A ko-
operacid eredményeképpen a magyar
kormany tamogatasiaval Budapesten is
tidétranszplantacios kozpont létesiilt, az
Orszagos Onkolégiai Intézetben mitk6ds

Semmelweis Egyetem AOK Mellkasse-
bészeti Klinikdjan. 2015-ben végezték el
Budapesten az els6 tiidéatiiltetést felnétt
betegen, azdta a felnétt betegek tébbsé-
gének miitéte itthon torténik. 2018-ban
sor keriilt Magyarorszagon az elsé gyer-
mek-tidétranszplantaciora.

Magyar betegek szamara 1996 6ta el-
érheté a tudéatiiltetés, 2015-ig kizardlag
Bécsben, azota Budapesten is. Gyermekek
fogadasa a transzplanticiés programban
2005 oOta szervezett. 2017-ig 205 tud6-
transzplantaciot végeztek magyar betege-
ken, ebbdl 25 volt gyermek-tiidéatiiltetés.

A Bécsi Tuddtranszplantacids Koz-
ponttal a kapcsolat tovabbra is szoros, és
ez az Eurotransplant szerz6dés nevesitett
része. A magas rizik6ju betegségesoportba

Biolodgiai terapiak asthma bronchialéban

Az asztma gyulladasos hatterének felis-
merése évtizedekkel ezel6tt és az inhala-
cids kortikoszteroidok (ICS) bevezetése
valtozast hozott az asztmas tiinetek eny-
hitésében, az akut fellangolasok csokken-
tésében, megeldzésében, az életminGség
javitasaban. Ugyanakkor egyre tobb is-
meret all rendelkezésre a gyulladas pa-
tofiziologiajardl, kilonbdzéd tipusairdl
Kiderult, hogy az asztma rendkiviil he-
terogén betegség, ezért inkabb asztma-
szindromarodl beszélhetink. Az egyes
altipusokban, fenotipusokban, illetve
endotipusokban kilonboz6 sejtek, gyul-
ladasos mediatorok, interleukinok jatsza-
nak donté szerepet. Manapsag leginkabb
két endotipust szoktak elktiloniteni, a
Th2 magas, illetve Th2 alacsony endo-
tipust, bar vannak egyéb beosztasok is.
Ezek szerint a kiilonb6zé fenotipusok a
kovetkezék:

« Th2 magas endotipus - leggyakoribb
és legjobban meghatarozhatd — al-
lergias asztma, erds atopias kotédés

« Th2 alacsony endotipus — heterogén,
alacsonyabb horgé-hiperreaktivitas,
altalaban nem atdpias, gyermekkor-
ban nincs allergia

» Th17 endotipus - IL-17-produkcid,
klinikailag szteroidrezisztens, su-
lyosabb formak tartoznak ide - ato-
pia nincs

« Neutrofil endotipus — makrofagak-
tivacid, neutrofil kemokinkiaramlas
jellemzi - egyesek szerint ez masod-
lagos szteroidhatas

« Szteroidrezisztens asztma

« Kovérséghez kapesolodo asztma

Az allergiakapcsolat, a gyermekkori

kezdetek alapjan Gulbas a kovetkez6 fel-
osztast alkalmazta:'

« Korai kezdetfi asztma

« Korai atmeneti zihalo - virusferts-
zések szerepe

» Korai perzisztalo zihalok — allergias
szenzitizacio

« 4-6 év kozott kezd6dé zihalas — szo-
ros allergiakapcsolat

« Késo
asztma
« Felnéttkorban kezdédé, hipereozi-
nofil asztma - atépias kapcsolat bi-
zonytalan, de valdszini
» Késéi kezdetil nem allergias asztma
- 65 év felett, sulyosabb obstrukcid,
magasabb mortalitas, gyakori tars-
betegségek
Kovérséghez kapcsolods asztma -
kés6i kezdet, elsdsorban hélgyeknél,
atopiakapcsolat nincs, szokvanyos
kezelésre kevéssé reagal
« Nem eozinofil asztma — az Osszes
asztma kozel 50%-a, ICS-re kevéssé
érzékeny, atopias kotédés nem va-
lészinG
« Dohanyzashoz kapcsolédd asztma ~
feln6tt férfiaknal, valoszintileg ACOS
Ezek az ismeretek azonban kevéssé
épultek be a klinikai gyakorlatba, és éve-
ken keresztiil nem valtoztattdk meg a
kezelési stratégiat. Ennek részben a ma-
gyarazata volt, hogy a betegek egy je-
lent6s tobbsége az addig alkalmazott ICS
onallé vagy nyujtott hatisi horgdtagi-
toval (LABA), esetleg leukotriénrecep-
tor-antagonistaval (LTRA) kombinalt
adasaval kontrollalttd tehet6. A masik
ok az volt, hogy a nem megfelelé beteg-
kivalasztas miatt az 4j és célzott, a pa-
tofiziologiaban dénté szerepet jatszo
kilénbozo sejtekre, citokinekre iranyulod
kezelések kezdetben szerény eredmény-
nyel jartak. Ugyanakkor a betegek egy
nem elhanyagolhat6 szazaléka az emli-
tett korabbi kezelések ellenére nem vagy
csak részlegesen valt kontrolaltta. Ezért
nyilvanvaldva valt, hogy a ,one fits all”,
azaz mindenkinek azonos terapia elve a
jovében nem lesz tarthato, és megfeleld
biomarkerek felismerésével és bevezeté-
sével ki lehet és ki kell valasztani azokat
a betegeket, elsésorban sulyos asztmaso-
kat, akiknek megfelel6en célzott, egyé-
nileg beallitott bioldgiai terapia hozhatja
meg a javulast.*”
Gyermekkorban szerencsére a silyos
asztma nem gyakori, de annal nagyobb

gyermekkorban kezdédé

gondot okoz a betegeknek, sziiloknek és
a kezelborvosoknak. Ezért a megfeleléen
megvalasztott biologiai terapiak gyermek-
korban is indokoltak. Evek éta ezekben
az esetekben jo eredménnyel hasznaljuk
az anti-IgE kezelést allergias, sulyos aszt-
mas betegeknél. Néhany hete gyermektii-
d6gyodgyiaszok szamara is hozzaférhetévé
valt az IL-5-ellenes mepolizumab biologiai
terapia. Ez a magas eozinofilsejt-szammal
rendelkezd, hagyomanyos kezelésre nem
javulo és szisztémas szteroidot is igényls
esetekben jelenthet szamottev segitsé-
get a betegek szamara. A felnétt klini-
kai vizsgalatokban nagyobb gyerekek
is részt vettek, ezért ezekbél az adatok-
bol az IL-5-ellenes kezelés hatékonysaga

Irodalom

tartozo recipiensek (kisgyermek, kombi-
nalt szervtranszplantacié) tovabbra is el-
s6dlegesen Bécsben keriilnek miitétre,
Az els6 Budapesten végzett gyermek-
tiidéatiiltetés esetét ismertetjik.
Dr. Kovacs Lajos

megallapithatd. Mivel a biztonsagossagi
vizsgalatok is megtorténtek, gyermekkor-
ban is engedélyezték az adasat. Ezért in-
dokolt ezen adatok attekintése.”

Dr. Novak Zoltin

1. Gulbas GV, et al.: Relationship of allergy with asthma: there are more than the allergy “eggs”
in the asthma “basket”. Front Pediatr 2017: 5: 92.
2. Kim YH, et al.: Innate lymphoid cells in asthma: Will they take your breath away? Eur ]

Immunol 2016; 46(4): 795-806.

3. Pavord ID, et al.: Mepolizumab for severe eosinophilic asthma (DREAM): a multicentre,
double-blind, placebo-controlled trial. Lancet 2012; 380(9842): 651-669.
4. Tabatabaian F, et al.: Biologic and new therapies in asthma. Immunol Allergy Clin North

Am 2017; 37(2): 329-343.

5. Viswanathan RK, et al.: Biologic therapy and asthma. Semin Respir Crit Care Med 2018;

39(1): 100-114.

A MAGYAR TUDOGYOGYASZ
TARSASAG

HIVATALOS MOBILAPPLIKACIOJ.

Orémmel tajékoztatjuk Onoket, hogy
az MTT hivatalos mobilapplikacidja
Tidégyogyasz néven mar letdlthetd
a vezet6 okostelefon-platformokra!
Az app segitségével gyorsan és bar-
honnan elérheti tarsasagunk leg-
fontosabb szakmai informaciéit, ak-
tualis hireit, valamint értesitéseket,
emlékeztetdket is kaphat téliink. Be-
jelentkezni ugyanazzal a felhasznalg-
név / jelszé parossal tud, mint a web-
rendszerbe.

Az applikacié letoltéséhez kérjik kat-
tintson a késziilékének megfeleld
(i0S vagy Android) bolt gombjara.

https://tudogyogyasz.hu/mtt-app
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Gyermekbronchol6gia Magyarorszagon, 2015-2017.

A szerzd 2006-tol kiséri figyelemmel a gyermekbroncholégiai rendel6k forgalmi adatait, amirél a Magyar Broncholo-
gus Egyesiilet és a Gyermekpulmonolégiai Szekcié tudomanyos konferenciain rendszeresen beszamol. A jelen mun-
kaban az utébbi hiroméves idészak (2015-2017) adatai keriilnek kézlésre, bemutatva és értékelve az idészak soran
végbement legfontosabb valtozasokat, tendenciakat, 6sszehasonlitva a korabbi statisztikai adatokkal a személyi és a

targyi feltételek, valamint a vizsgalatok mennyiségi, minéségi mutatoit illetGen.

Modszer

Az elemzett idészakban a korabbi évek-
hez hasonléan kérdéives modszerrel
tortént adatgyfijtés a magyarorszagi
gyermekbroncholégiai ellatast nyujto
munkahelyekrél. A kérdéivekben az dsz-
szes vizsgalat szama, az idegentest-elta-
volitasok szama, az egyéb bronchologiai
intervencidok (bakteriolégiai mintavé-
tel, biopszia, bronchoalveolaris lavage
- BAL) mellett a munkahelyen dolgozo
orvosok, asszisztensek létszamara és az
eszkozparkra vonatkozo kérdések is sze-
repeltek. A 2017-ig kikiildott kérdéiveket,
harmonizalva az Eurdpai Tudégyogyasz
Tarsasag (ERS) altal 2014-ben végzett eu-
ropai felmérés kérddiveivel, tovabbi ér-
tékelészempontokkal egészitettiik ki,
amelyek az intenziv osztalyon (ITO), a
perinatalis intenziv centrumokban (PIC)
végzett vizsgalatokra, valamint az alkal-
mazott aneszteziologiai modszerekre vo-
natkoztak.

Eredmények
Gyermekbroncholégiai munkahelyek

A vizsgalt idészakban Magyarorszagon

orszagban olyan, 24 oras ellatast bizto-
sito vidéki kdzpontok is, ahol a szemé-
lyi és a targyi feltételek adottak ahhoz,
hogy a folyamatos gyermekbroncholo-
giai ellatas biztositott legyen (DTE Gyer-
mekklinika, PTE Gyermekklinika, SZTE
Gyermekklinika, BAZ Megyei Korhaz).

Személyi és targyi feltételek

A személyi feltételek 2015 és 2017 kozott
lényegesen nem valtoztak, 48-45 orvos
és 34-33 asszisztens latja el a broncholé-
giai feladatokat. A felmérések kezdete ota
ezek az adatok 2012-2013-ban intenziv
novekedést, késébb csokkenést mutatnak.

A targyi feltételeket illeten megal-
lapithato, hogy az életkornak megfelel6
merevesé-sorozatok minden munkahe-
lyen rendelkezésre allnak, és a munka-
helyek talnyomoé részében fiberoscopiara

is lehet6ség van. Orvendetes, hogy a fi-
beroscopok szama 2009-t61 2017-ig meg-
haromszorozédott, és hat munkahely is
rendelkezik a legjobb képmindséget ado
videobronchoscoppal. Kevéssé drvende-
tes, hogy 2014-hez viszonyitva az Osszes
fiberoscopszam csokkent (30 vs. 27), ami
arra utal, hogy 0j fiberscop vasarlasara
nem, vagy alig volt lehet&ség, illetve az
eszkozok elhasznalédasat kovetben az
intézmények nem rendelkeztek forrassal
azok utanpotlasara.

A vizsgalatok szama és megoszlasa

2015 és 2017 kozott az dsszes broncho-
logiai vizsgalatok szama 743, 744, illetve
709 Magyarorszagon. A vizsgalt el6zé
idészakhoz (2013-2014) képest 2017-re
100-nal tébbel csokkent a vizsgalatszam,
a felmérés kezdetéhez képest (2006) a

1. tablazat. Gyermekbroncholégiai munkahelyek Magyarorszagon, 2015-2017.

1. Torokbalinti Tudégyogyintézet
2. Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz
3. Markusovszky Koérhaz, Szombathely
4. Josa Andras Korhaz, Nyiregyhaza
5. SE, L Gyermekklinika
. DTE, Gyermekklinika

. Szent Janos Kérhaz, Fiil-orr-gége Osztaly

6
7. SZTE, Gyermekklinika, Gyermeksebészet/Gyermektiidégyogyaszat
8

csokkenés igen jelentds, mintegy 50%-
os. A vizsgélat tipusanak megoszlasaban
a merev csoves vizsgalatok aranya csok-
kent, a fiberoscopiak aranya lassu emel-
kedést mutat (1. ABRA).

13 munkahelyen a merev csiéves vizs-
gélatok mellett egyre nagyobb szidmban
fiberoscopiak is torténnek. A centrumok
koziil kiemelhetd a Semmelweis Egyetem
I. sz. Gyermekklinikaja, ahol talnyomé
részben fiberoscoppal végzik a beavat-
kozasokat.

A centrumok 73%-aban PIC-ben, ITO-n
betegagy melletti vizsgalatok is tortén-
nek. A szedaciot tekintve minden munka-
helyen altatasban végzik a bronchologiai
beavatkozasokat, a fiberoscopos vizsgila-
tok esetében azonban izomrelaxanst nem
minden esetben alkalmaznak.

9 munkahelyen végeznek 50-nél ke-
vesebb vizsgalatot évente. A gyermek-
tiudégyogyaszok Osszes vizsgalatszama
meghaladja a fiil-orr-gége centrumokban
végzett beavatkozasok szamat, az arany

miitk6dé gyermekbroncholdgiai mun- 9. Heim Pal Gyermekkorhaz, Fiil-orr-gége Osztaly

oo % 10. MRE Bethesda Korhaza, Fil-orr-gége Osztaly
kahelyeket az 1. TABLAZAT tartalmazza. 11. Gy6ri Petz Aladar Korhaz, Fiil-orr-gége Osztaly

70,2% vs. 29,8%.

Az Osszesen 15 centrumbdl az 1-6. sz.
munkahelyeken gyermektiidégydgya-
szok, a 7. munkahelyen gyermeksebé-
szek és gyermektid6gyogyaszok, a 8-15.
sz. munkahelyekb6l 2-ben fiil-orr-gégé-
szek és gyermektid6gyogyaszok, 6-ban

12. PTE Gyermekklinika/Fil-orr-gége Klinika

13. BAZ Megyei Korhaz, Miskolc, Fiil-orr-gége Osztaly/Gyermekosztaly
14. Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvir, Fiil-orr-gége Osztaly
15. Veszprémi Csolnoky Ferenc Korhaz, Gyermekosztaly/Fiil-orr-gége Osztaly

Idegentest-eltavolitasok

Az idegentest-eltavolitasok szamanak
alakulsa a 2. ABRAN kovethet6 az egyes
munkahelyeken. Lathato, hogy majdnem
mindeniitt végeznek idegentest-eltavoli-

kizarolag ful-orr-gégészek végzik a be- fo tast, a legnagyobb vizsgalatszammal a
avatkozasokat. A munkahelyekbdl egy 1400+ S oy Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
: 5 : i . «— fibero . . !
jelenleg atmenetileg inaktiv (Petz Ala- i . eEEE Intézet rendelkezik, de ugyanugy, ahogy
dar Korhaz, Gyor). az Osszes vizsgalatszamban, az idegen-
Az Orszagos Idegentest Ugyelet fo- 10004 test-eltavolitasok szimaban is tetten ér-
lyamatosan miikddik Budapesten: jelen- 800 het6 a csokkend trend.
leg harom koérhaz (Heim Pal Orszagos i I Az idegentest-eltavolitasok és az osz-
Gyermekgyogyaszati Intézet, MRE Bet- szes bronchoscopia aranyszamaibol
hesda Gyermekkorhaza, Szent Janos Kor- 400+ i 4 (3. ABRA) lathato, hogy a gyermekti-
haz) fal-orr-gégészeti osztalya latja el a 004 T . i g . . B dbégyogyaszok altal mikodtetett ren-
nap 24 o6rajaban az orszag minden pont- del6kben nagyobb aranyban végeznek

jarél elérhetd iigyeletet, az ANTSZ al-
tal egy évre eldre elkészitett beosztasnak
megfeleléen. Ezen kiviil mikodnek az
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1. abra. Bronchoscopiak szama, 2006-2017.
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idegentest-eltavolitas terapias interven-
citja mellett.

Néhany nagyobb forgalmu fil-orr-gé-
gészeti centrumban (Heim Pal Kérhaz,
Szent Janos Koérhaz) kiegyensulyozott
ez az arany, kilonosen, ha figyelembe
vesszik, hogy ezek a centrumok az Or-
szagos Idegentest Ugyelet centrumai is.
Van néhany olyan munkahely is, ahol az
arany kozeliti a 100%-ot, vagyis a bron-
choscopiak talnyomorészt idegentest-el-
tavolitasra korlatozdédnak, azonban ez a
gyakorlat nem altalanos.

Ha 6sszehasonlitist tesziink az el$z6,
2013-2014-es felméréssel, megallapithat-
juk, hogy ez a mutaté tobb helyen javuld
tendenciat mutat, kiemelhet6 a Zala Me-
gyei Szent Rafael Korhaz, az SZTE Gyer-
mekklinikaja és a PTE Gyermekklinikaja.

Egyéb beavatkozasok

bakteriologiai mintavétel, a BAL és a
horgébiopszia. Bakteriologiai mintavétel
minden munkahelyen torténik, de az ara-
nyok nagyon kiillénbézéek, a hérgébiop-
sziak és a BAL vizsgélatok szama enyhe
névekedést mutat.

Megbeszélés, kovetkeztetések

A gyermekbronchologiai beavatkozasok
szama a 2006. évet kovetd nagymértéki
csokkenés utan jelenleg lassi, de to-
vabbra is folyamatos csokkenést mutat.
Az Gsszes vizsgalatszam 2006-hoz képest
jelenleg majdnem a fele. Az gsszes vizs-
galatszam csokkenésének oka tobbréti.
Az okokat keresve felmeriil, hogy a gyer-
mekpulmonologiai kivizsgalast, gondo-
zast végzd szakorvosok megfelelGen
indikaljak-e a bronchologiai kivizsgalast.
Demografiai oka is lehet a vizsgalatsza-
mok csokkenésének, mert az élvesziileté-
sek szama folyamatos csokkenést mutat
(1990-ben 121673, 2017-ben 91577 volt az
élvesziiletések szama).

Tovabbi ok a vizsgaldhelyek jelle-

broncholégiai vizsgalé elvétve fordul el6
az orszagban, tobbnyire gégészeti, sebé-
szeti beavatkozasok mitdjében folynak
a beavatkozasok, és nem mindeniitt biz-
tositott a folyamatos aneszteziologiai je-
lenlét sem.

A vizsgalatszam csokkenése mellett
pozitivumként értékelhets, hogy a fi-
beroscopiak szama novekvd tendenciat
mutat. Ez arra utal, hogy a gyermek-
bronchologusok tobbsége mind a merev,
mind a hajlékony csoves technikat birto-
kolja, és az életkor, indikacid, a klinikai
kérdés figgvényében az optimalis tech-
nika megvéalasztasara torekszik.

A munkahelyek 87 szizaléka rendel-
kezik fiberoscoppal, 33 szazaléka video-
bronchoscoppal. Majdnem minden
munkahelyen torténik idegentest-elta-
volitas. Az idegentest-eltavolitasok/ossz-
bronchoscopiak szazalékos aranya tébb
vizsgalohelyen stagnal, néhany vizsga-
léhelyen javulé tendenciit mutat.

A mintavételi technikak kozil to-
vabbra is leggyakoribb a bakteriologiai

mintavétel, a biopsziak és a BAL vizsga-

A gyermekbroncholégiai munka
kulcskérdése az oktatas és a rendsze-
res tréningek megléte, illetve hianya.
Jelenleg szervezett gyermekbroncholo-
giai tanfolyamok csak kilféldon, igen
nagy anyagi aldozattal érheték el. Talan
éppen ezért, hazankban féként az a t6-
rekvés érvényesiil, hogy néhany mun-
kahelyen a tapasztalt, lelkes, vezetd
bronchologusok igyekeznek atadni tu-
dasukat a fiatalabbaknak. A csékkend
vizsgalatszamok azonban circulus vitio-
susként hatnak, mert a kevesebb vizs-
galat csokkenti a mentoralt vizsgalatok
lehetéségét is, és az sem vitathatd, hogy
az alacsony vizsgalati szam kisebb vizs-
galati rutint is jelent.

Az oktatas jobb megszervezésével a
gyermekbroncholégiai vizsgalomaodszer
elsajatitasa, miivelése vonzobb lehetne
a gyermekpulmonolégiabdl szakvizsgat
tenni kivanok korében, és igy nemcsak
az indikacio tovabbi sziikitésétél kellene
tartani a jov6ben, hanem e specialis, de
az alapvet6 gyermekpulmonologai szem-
lélethez szervesen hozzéatartozo teriilet

A leggyakoribb gyermekbroncho-  gébél is adddhat, hiszen 6nalld, csak  latok szama enyhe novekedést mutat az  fejlddését is eld lehetne segiteni.
logiai diagnosztikus intervencidé a  broncholégiai munkara kiépitett  utdbbi harom évben. Dr. Banfi Andrea
= 90
=
% 80
vy
s
Z 70-
=
i
T 604
z
€ 504
(5]
&
= 40
30+
20
104
Torok- Zala-  Szombat- Nyiregy- St DTE SZTE Janos Heim Pal Bethesda Gy&ri Petz PTE  BAZ m-i. Székes- Veszprém oOsszesen
balint  egerszeg  hely haza I. Gyer- Gyermek- Gyermek-  Kh. Kh. Kh.  Aladar Kh. Gyermek-  Kh. fehérvar
mekklinika klinika  klinika klinika
O 2015 4 5 0 6 2 0 8 11 17 7 0 6 b 6 4 85
M 2016 8 5 0 e 3 3 10 16 10 0 1 4 o) 1 74
M 2017 5 3 0 3 2 1 12 12 7 0 2 5 6 2 65

2. abra. ldegentest-eltavolitasok szama, 2015-2017.

—~ 80
o
g = 704
o ®
S “ 60
e
=
5 504
E_?
2 e
\(j
£ 304
>
=
T 20+
z
£ 104
&0
'8 0 '_“ T T T T e T 5 -
= Torok- Zala-  Szombat- Nyiregy- SE DTE SZARE Janos  Heim Pal Bethesda Gyéri Petz PTE  BAZ m-i. Székes- Veszprém
balint  egerszeg  hely haza I. Gyer- Gyermek- Gyermek-  Kh Kh. Kh.  Aladar Kh. Gyermek-  Kh. fehérvar
mekklinika klinika  klinika klinika
& 2015 2,00 16,10 0 16,70 1,69 0 6932 39,20 13,82 33,00 0 12,20 40,90 75,00 14,80
M 2016 &3 15,60 0 11,40 2,38 el 19,20 18,10 14,50 47,60 0 2,27 19,00 50,00 6,25
M 2017 3,08 8,10 0 10,70 1,66 2,63 20,70 25,00 11,00 20,60 0 3,63 27,80 60,00 11,80

3. abra. Idegentest eltavolitasok/dsszbronchoscopiak aranya, 2015-2017.



10

Szekszard

»Szekszard (...) Budapest ota a legszebb fekvésii taj” — irta Naplojaban Széche-
nyi Istvan, amikor hosszi dunai hajoutja soran elhaladt a varos kozelében.
Magyarorszag legkisebb, 33 ezer lakosti megyeszékhelye valéban kitiiné he-
lyen, a Szekszardi-dombsag és az Alf6ld taldlkozasanal, a Duna kézelében fek-
szik. Evezredek ota fontos vizi és szarazfoldi utak vezetnek erre, a sz616 és az

egyéb mezoégazdasagi termények szamara is kedvezd a teriilet, minden adott
volt tehat, hogy az itt élék jo koriilmények kozott keressék a boldogulas atjat.

Szekszard joggal buszke a rémai multra,
am a mai varos el6dei soraban a keltak
egyik torzsének telepiilését is megtalalni.
A jeles régész, Wosinsky Mor, akirdl ké-
s6bb a megyei muzeumot elnevezték,
szamos kutatast végzett ezzel kapcso-
latosan is. A Tolna varosabdl szarmazo
Wosinsky egyik tanulméanyaban példaul
kifejtette, hogy Szekszard egyik hires
diiléje, a Csatar sz8l6i miért teremnek
minduntalan rozsdaette vasfegyvere-
ket, valamint emberi csontvazak marad-
vanyait. A szajhagyomany szerint ezek
kozépkori csatarozasok emlékei, am a
régész ugy tartotta, sokkal régebbiek: a
keltak egykori jelenlétére utalnak. O jart
annak is utana, hogy az Alisca név a kel-
taktdl ered, a romaiak tovabb hasznaltak
a meglévé elnevezést.

A romaiak Aliscaja joval nagyobb volt,
mint a keltak idején létez6 telepiilés: a
Csatartol a Bartinaig huzodott. Ezen a vi-
déken vezetett a romaiak nevezetes hadi
utja a Bataszék-Vardomb-Szekszard-Tol-
na-Dunaféldvar utvonalon. A régész 12
utjelz oszlopot talalt abbol az id6bél, az
egyiket példaul Szekszard mellett.

A legnevezetesebb régészeti lelet a le-
gendas szarkofag, illetve a korulotte talalt
targyak, amelyeket egy 1845-ben kezdett
épitkezés hozott napvilagra. A fehér mar-
vanybol készilt szarkofag dombormivei
igen értékesek, nem kevésbé az asatas
soran elSkerilt egyéb targyak, edények.
Az egyik tivegvazan a sokat idézett fel-
irat olvashato: Aldozz a pasztornak, igyal
és élni fogsz! (Vagyis 4ldozz az Urnak!)

A szervez6d6 magyar allam is ha-
mar berendezkedik Szekszardon. 1. Béla
kiraly 1061-ben alapitotta a szekszardi
bencés apatsagot. Az 1967-ben feltart
apatsagi falak, illetve a hozzajuk tartozd
bizanci stilusi, tizenegy karéjos temp-
lom falai a varmegyehaza belsé udvaran
lathatdk. 1. Béla (1060-1063) rovid ural-
kodasat a poganysag utolsé nyilt fellé-
pése is emlékezetessé tette. A szekszardi
apatsag alapitasanak évében a szomszéd
varmegye kdzpontjaban, Székesfehérva-
ron keriilt sor térvénynap megtartasara.
Kézrendiiek oriasi témege sereglett Gssze
és modfelett varatlan kérésekkel allt elé:
valamennyi pap megkéovezésére, kardba
huizasara és altalaban lemészarlasukra
ohajtottak elnyerni a kiraly felhatalmaza-
sat. A kiraly higgadtan haromnapos gon-
dolkozasi id6t kért, mialatt 6sszeszedte
hadait, majd szétverte a gyiilekezetet. Ez
volt az utols6 esemény, amely a keresz-
ténység gy6zelmét végleg biztositotta.

Szekszard torténelmét a torok hoditas
évszazadokra meghatarozta, bar a pusz-
titasok ellenére a varos fejlédése nem allt
meg, koszonhetéen a mar a kozépkorban

is igen fejlett szélészetnek és boraszat-
nak. A megyeszékhelyi rangot 1779-ben
kapta meg Szekszard. Melyik a varos leg-
fontosabb latnivaldja, miiemléke, kér-
dezhetik az ide készuls latogatok. Sok jo
valaszt adhatunk erre, de talan a legjobb
ez: maga a varos sajatos hangulata a leg-
fébb vonzerd, az irdk és kolt6k minden-
hol felbukkané kedves emléke, az innen
szarmazo6 muivészek 6rok rajongasa, amit
szeretett varosuk irant éreztek. Olvasva
Babits Szekszardrol irt meghaté gondo-
latait (A szekszardi kadarka), amelyeket
mar karnyujtasnyira a halaltol, a févaros-
ban vetett papirra, csakis arra gondolha-
tunk, sietve el kell latogatni a varosba,
hogy mi is megtapasztalhassuk: ,A szek-
szardi sz6l6hegyrél messze latni”

Latnivalok, irodalmi sétak

Szekszard bejarasa nem kezdédhet mas-
hol, mint a torténelmi varoskdzpontban,
a Béla téren. Régen itt volt a var, majd a
piac. Jo ideje, 1832 ota a Pollack Mihaly
altal tervezett Megyehaza épiilete hata-
rozza meg a tér latvanyat. A szekszardi
Megyehaza a leginkabb kiemelked6 épii-
let Polluck azon munkai kozill, amelyek
nem a févaroshoz kotédnek. Feltétlenil
érdemes belilrél is megnézni, hiszen a
fékapun belépve, a bels6 térben lathatok
az 1967-ben feltart egykori bencés apat-
sag alapfalai. A régi varmegyehaza vi-
laga cimt allandé kiallitas (Béla tér 1.) az
alabbi termekkel varja a latogatokat: f6is-
pani dolgozdszoba, empire szalon, bieder-
meier néi szalon, kényvtar, vadaszterem.
1844-ben Bezerédj Istvan a Megyehazan
jelentette be, onként ad6 ald veti magat,
mivel ez szamaéra lelki megnyugvast je-
lent. Szobra az épiilet el6tt, a kiils6 kert-
ben lathaté. A Béla tér meghatarozo
eleme tovabba a belvarosi katolikus temp-
lom, K6zép-Europa legnagyobb egyhajos
temploma, 1802-1805 kozott épiilt. A tér
kozepén emelkedik Szekszard legrégibb,
1753-bol szirmazo6 barokk miiemléke, a
pestisjarvanyt idézdé Szentharomsag-szo-
bor. A tér karéjat a Varoshaza eredetileg
klasszicista, am szecesszios stilusban at-
alakitott épiilete, valamint az igazsagigyi
palota (1892) teszi teljessé. Természetesen
a névado, I. Béla szobra is helyet kapott a
téren, a milalkotas Lessenyey Marta mun-
kéaja. Ha a Garay tér felé indulunk a ké-
zelmultban elkésziilt, szépen burkolt 1j
szakaszon, akkor a borkat mellett 1ép-
delve hagyjuk el a Béla teret. A borkut
Szatmari Fuhos Laszlo és Baky Péter alko-
tasa, 1994-ben késziilt.

A Béla térhez igen kozel esé Ga-
ray tér igencsak megszépilt, hogy el-
zartak az autoforgalom el6l. A teret a

Gyermektiidogyogyasz Hirmonda

kolt6 1898-ban felallitott szobra uralja.
Szarnovszky Ferenc alkotasa, Garay vo-
nasai kissé Kossuth arcmasara emlékez-
tetnek. A szobor mellett all az egykori
Szegzard szallo épiilete, a téren talalhato
még a német nyelvi szinhaz, a Deutsche
Biihne. A Garay tér kozvetlen kozelében
lathat6 az Augusz-haz. Liszt Ferencnégy-
szer jart vendégségben Augusz Antalnal,
itt komponalta tébbek kozott a VI Ma-
gyar rapszodiat. A nagy miivész emlékét
6rzi Wigand Edit dombormiive, amely
az Augusz-haz oldalfalan kapott helyet.
Liszt emlékét az épiiletben miikdds, rola
elnevezett zeneiskola is 6rzi. Az Au-
gusz-haz mogotti tér is Liszt Ferenc ne-
vét viseli. A XIX. szazad soran latvanyos
karriert befutd Augusz-csalad haza va-
l6jaban harom épiiletbél allo egyiittes, a
kovetkez6 részekkel: romantikus stilus-
ban atépitett kés6é barokk, klasszicista,
kés6 barokk. A haz legrégibb, déli részé-
ben egykor a Fekete Elefant Szallo miiko-
dott, amelynek II. Jozsef is vendége volt.
A kozépsd, arkados részt a késébbi baro,
Augusz Antal épitette, itt toltott hosz-

Babits Mihaly szobra Szeksza
Farkas Pal alkotasa (1981)

oy
rdon,

szabb id6t Liszt Ferenc. A haz tornya a
hagyomany szerint Liszt Ferenc javasla-
tara épiilt. A palotahoz kis park kapcso-
lodott, amelyben a komponista nagyon
szeretett elidézni. Az Augusz csalad ki-
halasa utan az épiilet ari kaszind lett.
Id8sebb Augusz Antal postabérléként

keriilt Szekszardra a XVIII. szazad végén,
majd az uradalom szolgabiraja lett. Ifjabb
Augusz Antalt (1807-1878) 1843-ban alis-
panna valasztottak. Politikai karrierjét
tudatosan épitgette, a legfontosabb esz-
koze a Habsburg-hazhoz vald téretlen
hiisége volt. Az igen mfivelt, sok nyel-
ven beszélé Augusz killondsen a zenét
kedvelte, nem véletlen hat, hogy Liszttel
barati viszonyt apoltak, 1846-tol 1878-ig,
Augusz halalaig folyamatosan leveleztek,
francia nyelven. Mivel Liszt nem tudott
jol magyarul, szamos beszédét és levelét
Augusz forditotta le szamara. A baré ko-
moly szerepet jatszott a ma Liszt nevét
visel6 Zeneakadémia létrehozasaban is.

A varosnézé sétat, a Garay tér elha-
gyasa utan, a Széchenyi at keresztezése
utan a Szent Istvan tér felé érdemes foly-
tatni. Itt bal kéz felé elészoér Hary Janos
szobrat pillantjuk meg, majd a Pro-
métheusz Park kovetkezik. Kicsivel to-
vabb haladva, szintén balra lathato az
egykori zsinagoga pompas épiilete (1897),
amelyben ma a Miavészetek haza miiko-
dik (Szent Istvan tér 28.). A kozvetlen
szomszédsagban talalhaté a Wosinsky
Moér Megyei Muzeum (Szent Istvan tér
26.). A mazeum 1895-t6] miikodik, régé-
szeti, néprajzi, képz6- és iparmiivészeti,
tovabba helytérténeti gyidjteménye or-
szagosan is kiemelked6. Hatalmas épi-
lete 1902-ben késziilt el, Schikedanz
Albert és Herzog Fiilop tervezte.

Szekszard és Tolna megye bévelke-
dik irodalmi nagysagokban, igazin nagy
kultusza azonban sokaig Garay Janosnak
volt. Mi sem természetesebb persze, hi-
szen Garay éppen jokor, a XIX. szazad
derekan, a romantika és a nemzeti lelke-
sedés legszebb id&szakaban valt orsza-
gosan is népszerlivé, messzire eljuttatva
ezzel szilldvarosa hirét. Az utana érkezé
XX. szazadi személyiségek, elsésor-
ban Babits Mihaly, majd késébb Mészoly
Miklés, fuggetlenil irodalomtérténeti je-
lentéségiik megitélésétdl, egy ideig csak
masodikak lehetnek Garay utan, mar az
egyszer(i idérendiség alapjan is. Kétség-
telen tény ugyanakkor, hogy a XX. sza-
zad utolsé harmadatél a Babits iranti
tiszteletnek is egyre tobb jelét latni, s
nyilvin az sem véletlen, hogy a megye-
székhely egyetlen f6iskolaja Illyés Gyula
nevét vette fel.

Forras: www.szekszardibor.com
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JOL BEVALT "N
HATOANYAG KOMBINACIO*?
INNOVATIV, DiJNYERTES
ESZKOZBEN?®

KEDVEZO ARON*

AirFluSal

500 Forspiro
/

reddot design award
winner 2011

Bruttd fogyasztoi ar Tb-tamogatas 6ssz

50 mikrogramm/250 mikrogramm/adag adagolt inhalaciés por, 60 adag 7 313 Ft 813 Ft

50 mikrogramm/500 mikrogramm/adag adagolt inhalacids por, 60 adag 9140 Ft 1015 Ft

* A 2017 oktober 1-jétél érvényes arak alapjan
Tamogatott indikacidk: AirFluSol Forspiro 50 mikrogramm/500 mikrogramm/adag adagolt inhalaciés por: ED90 3/b

Az AirFluSol Forspira valamennyi hataseréssége: EU90 3/a Kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) esetén a finanszirozasi eljdrasrendekrSl szol6 miniszteri rendeletben
Asthma bronchiale kezelésére a finanszirozasi eljarasrendekrol szolo miniszteri rendeletben meghatarozott finanszirozasi g 3 < 3 -

i B rmeghatarozott finanszirozasi eljarasrend alapjan,
eljarasrendek alapjan.

BNO kadok (beleértve az Osszes azonosan kezdddo kadot): BNO kodok (beleértve az dsszes azonosan kezdédo kédot): J44

Bovebb informacioért keérjluk olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirdsat! Az aktualis drak tekintetében kérjOk, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon taldlhats informaciokat!
A hatalyos alkalmazasi eldiras teljes széveget megtalalja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés- eglgyi
Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon.

Elerési atvonal: www.ogyeigovhu, Informacid; Gyogyszer-adatbadzis; AirFluSol Forspiro 50 mikrogramm/
250 mikrogramm/adag adagolt inhalacios por; AirFluSol Forspiro 50 mikrogramm/500 mikrogramm/adag adagolt
inhalacios por; a kereseés inditas: £ : "'_ ikon. A dokumentum lezarasanak idépeontja: 2017, oktdber 26. » RAIRIB34/10.17

Elérési utvonal: http//www.neak.govhu; szakmanak, gyégyszer/gyse/gyoayfirdé; egészséalayi szakembereknek:

publikus gyogyszertérzs; vegleges; Publikus gyogyszertérzs - lakossagi tajékoztato.

1. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma (GINA) 2017. www.ginaasthma.org.
2. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017. www.goldcopd.org
3. Red Dot Awards 201 - Life Science and Medicine. Available from: http://en.red-dot.org/design.htmi

Kizarélag egészséglgyi szakembereknek sz6l6 kommunikacid. Kérjlk, ne tegyék a fogyasztok részére elérhetédvé vagy lathatova.

SANboz A Novartis Sandoz Hungaria Kft. - 1114 Budapest, Bartok Béla ut 43-47.
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