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Gyerekeink egészségoeer

Régi igazsag, hogy a betegségek megelézése — mind az egyén,
mind a tarsadalom szempontjabol - olcsobb, mint a kilonféle
testi-lelki elvaltozasok kezelése, gyogyitasa, az egészsegromlas

megfékezése, az életmindség megorzése.

A Dbetegségek megel6zésében
igen fontos szerepiik van a sz(rG-
vizsgdlatoknak. Ezek célja a be-
tegségekre valé hajlam, a kockd-
zati tényezok felderitése és a be-
tegségnek még a tiinetmentes
szakban torténd megdllapitisa.
A szlirGvizsgdlatokat az életkor
figyelembevételével végzik, az
életkortdl fiiggden lehetnek kote-
lezéek vagy ajanlottak. A népes-
ség szempontjabdl nagy jelents-
ségliek a betegségek felkutatisat
célz6 szlirdvizsgilatok (emldszii-
rés, nogyogydszati sziirés, vas-
tagbéldaganat sz(irése, gyomor-
és bélrendszeri eredet(i vérzés ki-
mutatisa, prosztatasz(irés).

A felnovekviok egészségének
védelme nemcsak az &ket neve-
16k, hanem a tirsadalom egésze
szempontjabdl is fontos. 2006. ja-
nuir 1-jén lépett életbe annak az
1997-es egészségiigyl miniszteri
rendeletnek a mdédositasa, amely
a betegségek korai felismerését
célzd szlirdvizsgilatokrdl rendel-
kezik. 2006. janudr 1-jével vilto-
zott a Kotelezd oltisok rendje is.

Mint dr. John Anna, az Egész-
ségiigyl Minisztérium Népegész-
ségiigyi Foosztilyinak vezet§je
mondja, a mostani rendelet nem
hozott nagy viltozist a 0-4 napos
Ujsziilotteknél kotelezéen elvég-
zendd vizsgilatok — teljes fizikai
dllapot, testméretek, ideggydgya-
szatl, érzékszervi dallapot, vele-
sziiletett fejlédési rendellenessé-
gek, anyagcsere-betegségek fel-
tardsa — tekintetében, dm a Kor-
szer(l diagnosztikai eljarisoknak
koszonhetéen az Gjsziilottek
szlirdprogramjiban ma mair meg-
taldlhaté a kozel 30-féle anyag-
csere-betegség Kiszlirésére vonat-
kozd vizsgdlat is (ehhez elég né-
hiny csepp vér).

Az ezzel a moédszerrel Kordn
felismert betegségek diétival jol
karbantarthaték, korrigdlhatdk,
tehdt késébbi életében a gyerek
teljes életet élhet.

A késébbiekben — 1, 3 és 6 ho-
napos Korban — kotelezéen és
rendszeresen ellenérzi a védond
és a gyerekorvos a csecsema tes-
ti dllapotat, fejlédésének iitemét;
az idegrendszeri, érzékszervi,

FOLYAMATOS OLTASOK:
Eletkor oltasok 2006-t6
0-6. hét BCG

2. hénap DTPa-IPV-Hib
3. hénap DTPa-IPV-Hib
4. hénap DTPa-IPV-Hib
15. hénap MMR

18. hénap DTPa-IPV-Hib
3. év DTPa-IPV

6. év DTPa-IPV

11. év MMR

14. év Hepatitis B

mozgdisszervi eltérések Kimuta-
tisira, a csipdficam meglétére
vonatkozdéan pedig célzott vizs-
galatokat végeznek. 1 éves Kortdl
6 éves korig folytatédnak a mar
felsorolt szlirések, amelyek mel-
lett 1 éves korban lisztérzékeny-
ségre is vizsgiljik azokat a Kicsi-
ket, akiknek a csalddjiban ilyen
megbetegedés fordul eld.

Mig a 0-1 éves életkoriak fej-
I6désének ellendrzése, sziirése a
védondi latogatisok alkalmaval,
illetve a csecsemd-tandcsaddban
torténik, addig az 1-6 éves bol-
csOdések, 6vodisok életkorhoz
kotott (évente legalibb egyszeri)
szlirvizsgdlatainak elvégzése a
gyermekintézményben vagy a
gyermekorvosi rendelGben tor-
ténik.

A Kiilénbozé életkorokban el-
végzett szlirbvizsgilatok néhiny
eleme ,visszatéré” (ilyenek a tel-
jes fizikdlis, érzékszervi, ideg-
rendszeri vizsgilatok), dm van-

2006. januar elsejétdl kevesebb oltassal 16bb betegség elézheté meg
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kockizati tényezdket (tébbek ko-
zott az elhizast) i1s vizsgdljik.
A 6-18 évesek szamira elGirt
szlirGvizsgilatok kozott — tekin-
tettel arra, hogy hazinkban
szamos telepiilésen jédhidnyos
az ivéviz — megtaldljuk a golyva-
szlirésre (11 éves korban) vonat-
kozét is.

Az 1skolai és ifjisag-egészség-

nak olyanok
1s, amelyek
egy adott fej-
16dési  sza-
kaszban val-
nak fontossd,
mert az el-
vialtozasok

is fontosak
a szurdvizsgalatok

igyi ellatds

. elsédleges

Gyerek-, serdllé- célja a meg-
es iij'lkorban elozes.' .M"f’
den iskola-

nak van Kije-
161t orvosa és
védondje, aki

ekkor ismer-
heték fel legjobban (csecsemd-
korban a csipficam, a rejtett-
heréjliség, iskolaskorban a tanu-
ldsi és a magatartdsi zavarok, ka-
maszkorban a nemi érettség, ge-
rincproblémik, tartishibik).

E bajok korai felismerése, teh:t
a rendszeres sz(irés gyerekkorban
kiemelten fontos ahhoz, hogy
megel6zze a betegség Kialakuli-
sit, elejét vegye az egészség-
romldsnak.

A beiskolizhatésag (azaz az is-
kolaérettség, a tanuldsi képessé-
gek) elbirdldsa ugyancsak a ko-
telezd és életkorhoz illeszkedd
szliroprogramokhoz kapcsolédik.

Az iskoliskorban nemcsak a
gyerek fizikai és szellemi fejlodé-
sére forditanak figyelmet, hanem
— a csaladi kérel6zmény ismere-
tében — a sziv- és émrendszeri be-
tegségekre, daganatos betegsé-
gekre hajlamosité dllapotokat,

MIT JELOLNEK?

BCG = tuberkulézis elleni, DTP =
diftéria, tetanusz, szamarkohogés
elleni, IPV = jarvanyos gyermek-
bénulas elleni, MMR = mumpsz,
kanyar6, rézsahimid elleni, Hib =
haemophilus influenzae (gyer-
mekkori sulyos agyhartyagyulla-
das kérokozéja) elleni, Hepatitis B
= fert6z6 majgyulladas elleni olté-
anyag.

Ez az oltasi rend a 2005. oktober 1-je
utan sziletett gyerekekre vonatkozik.

koteles rend-
szeresen ldtogatni az iskoldt. Al-
taldnos és kozépiskolds korban
legaldbb 2 évente végzik el a kii-
Ionféle célzott vizsgdalatokat, Ki-
egészitve a szinlitisképesség
vizsgilatival, illetve a fogdszati
sz(irésekkel. Serdiilckortdl a ne-
mi fejlédés vizsgilata is bekeriil a
sz(irGprogramba.

A Kkoribbi rendelettdl eltéréen,
amelyben csak 6 hénapos korig
voltak kotelezdek a szlirGvizsga-
latok, e vizsgdlatok kotelezéségét
I8 éves korig Kiterjesztették (a
gyerek egészséghez valé joga
alapjan).

A milt év végén mddositott
rendelet ) eleme, hogy a hizi-
orvos felajinlja a felnéttkori
egészségi alapillapot meghatdro-
zdsat 21 éves korban (illetve az
id6sebbeknél az orvosnil torténd
jelentkezéskor) a tirsadalombiz-
tositds terhére, vagyis a  kliens”
szamdra téritésmentesen. Ennek
sordn a csalidi kérel6zmény, az
egyéni sajatossdgok ismeretében
felmérik — tobbek kozott — a sziv-
és érrendszeri betegségekre, cu-
korbetegségre, vesebetegségre,
daganatos megbetegedésre vo-
natkozé hajlamot, kockizati té-
nyezdket, amelyek ismeretében a
hdziorvos az életmdédszokisok
(taplalkozis, dohdnyzds, mozgis)
megviltoztatisat javasolhatja és
eldonti a szlrdvizsgilatok rend-
szeres ismétlésének a gyakori-
sagat.

Mint a féosztilyvezetd mond-
ja, ez évtdl némi vdltozis dllt be

a kotelezé véddoltisok rendjé-
ben is. Dr. John Anna fontosnak
tartja tisztizni azt a félreértést,
amely az utébbi hetekben a szii-
I6k korében elterjedt. Mint
mondja, a kozhiedelemmel el-
lentétben nem kevesebb beteg-
séggel szemben lesznek védettek
a gyerekek, csupdn a viligszerte
elterjedt 1), korszeri oltéanya-
goknak koészonhetSen (amely
oltéanyagokban tébb betegség
elleni vakcindkat egyesitettek a
gyartok) a gyerek kevesebb szi-
rassal ,0ssza meg” a Kkotelezd
(példaul DTP, IPV) véddoltist.
Ez azzal a ,haszonnal™ is jdr,
hogy lényegesen csokken a nem
kivant oltisi reakcidk (héemelke-
dés, esetleg liz, duzzanat, borpir)
eléfordulisinak esélye. A gyerek
tehat egy szirdssal tobb beteg-
séggel szemben vilik védetté. A
mdsik viltozas, hogy a gyermek-
bénulds elleni Sabin-cseppek he-
lyére a Salk vakcina Iép.

A 2-34 hénapos korban ese-
dékes véddoltist a csecsemdk-
nek ugyanazzal az oltéanyaggal
kell megkapniuk, hogy a gyarto,
illetve a véddoltisi rend dltal
garantdlt védelmet a gyermek
megkaphassa. A védGoltisi kote-
lezettséget hazinkban torvény
irja el6. A kotelezé oltisok téri-
tésmentesek.

Az utébbi években néhany
sziilé ndlunk is ellenérzését, fenn-
tartdsdt fejezi ki a kotelezd véds-
oltdsokkal szemben, mondvin:
az oltasi reakcié kovetkezménye
akdr valamilyen tartés betegség is
lehet. Erre hivatkozva néhdnyan
szembeszegiilnek a térvénnyel,
villalva az ezzel jird biintetd
szankcidkat is, dm nem engedik
gyerekeiket beoltani. Pedig, mint
dr. John Anna mondja, a védd-
oltisok egészségiigyi kockazata —
a stilyos betegségek esetleges ki-
alakulisihoz képest — elhanyagol-
hat6. A mai Kisgyermekes sziilok
gyakran tartjik riasztébbnak az
oltdsi reakciok miatti aggodalmat
a jarvinyos betegség lehetGségé-
nél, mert a mai huszon- és har-
mincévesek mir nem taldlkoztak
e sulyos jarvinyos megbetegedé-
sekkel (diftéria, gyermekbénulis,
szamarkohogés). ~tpi-



