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A gyermekndgydgydszat a sziiletéstdl 18 éves korig a lednyok négyégydszati
betegségeinek megel6zését, felderitését és gyogykezelését, tovdbbd az
utégondozds és egészségnevelés feladatait foglalja magdban. Hazdnkban az elmult
30 évben 94-en tették le a gyermekndgyogydsz szakvizsgdt. Ezek a szakemberek
szakrendeléseken bizonyitjdk jartassigukat, noha a céliranyos kivizsgdlds és kezelés
e téren zommel a gyermekendokrinolégia kezében van.

Prevencios lehetoségek és feladatok

— Azegészségnevelés legfogékonyabb csoportjdt képezik a gyermeknégyogyd-
szaton gondozottak

— Az egészségmegdrzés célkitiizései ebben a korcsoportban még maradékta-
lanul érvényesithetSek

— A praeconceptionalis gondozds szempontjai érvényre juthatnak

— A gyermekndgyogydszat ,névédelmi” feladatokat is teljesit

— Mivel alednyok nagy tobbsége j6l meghatdrozott kozosségekben (oktatdsi
intézményekben) elérhetd és gondozdsba vehetd, a gyermekndgyogydszati
munkdt hatékonyabbad tevé tn. ,prospektiv tanulmdnyok”, ,longitudinalis
vizsgdlatok” a leghatékonyabban itt szervezheték

— Hatékony, gyors és utékovetkezményektSl mentes gyogyitdst lehet és kell
biztositani.

— Abetegek utégondozdsa €s a recidivik megel6zése

— Abetegségek megelGzése jol szervezett sztirGvizsgdlatokkal

— A specidlis egészségnevelési célkittizések teljesitése

— El6készités a feln6tté vdldsra, az anyaszerep vdllaldsdra

— A meglévs egészség meglrzése

— Kiuzdelem a serdiil6kori nem kivdnatos terhességek és a szexudlis dton
terjedd betegségek ellen, fogamzdsgatlds

— Altaldnos egészségnevelési feladatok

— Szexudlis felvildgositds és nevelés.

Primaer amenorrhoea

A primaer amenorrhoea dltaldban csak az egyik jelzGje a komplex zavarnak és
ennek megfelelden a kezelést mindig a kivdlté ok hatdrozza meg. A kivizsgdlds
lehet6leg olyan intézetben torténjék, ahol a kezelési feltételek is adottak.



A kivizsgdlds 1épései: anamnesis felvétel, fizikdlis vizsgdlat, kromoszéma
analizis, gonadotropinok és nemi szteroidok, TSH, prolactin, androgenek, SHBG
meghatdrozasa, GnRH-teszt, Clomiphen-teszt, ultrahangvizsgdlat (mellékvese is),
laparoscopia, hysteroscopia, vaginoscopia, CT, MRI, csontkor meghatdrozdsa.

A primaer amenorrhoea kovetkezményei: a kivint terhesség elmaraddsa,
osztrogén hidny esetén osteoporosis és genitalis atrophia, gesztagén hidny
kovetkeztében endometriumcarcinoma is kialakulhat, testicularis szovet esetén
annak malignus elfajuldsa, esetleg sulyos pszichés zavarok okozdsa.

Pubertas praecox

A gyermekndgyégydszat egyik sarkalatos problémdja a korai nemi érés
felismerése €és kezelése. Tekintettel az akcelerdciora, korai nemi érésrél 8 éves
életkor alatt beszéliink. Korszert diagnosztika csak LHRH (gonadorelin) teszt
segitségével lehetséges. Kivitele: alap gonadotropin értékek meghatdrozdsa utin
0,1 mg gonadorelinacetat inj. iv. beaddsa, majd 30,60,90 perc mdlva ismételt
vérvételbsl FSH, LH, PRL és osztradiol szint vizsgdlata. Valédi pubertas praecoxrdl
csak abban az esetben beszélhettink, ha GnRH addsdra az LH kibocsdtds pubertalis
szintlivé vdlik, vagyis ha a basalis LH-érték a stimuldcié utdn megugrik és 4mIU
folé kerul. A korai nemi érés legnagyobb hdtrdnya a végleges testmagassdg; a
megnovekedett nemihormonszintek indirekt hatdsa kovetkeztében a névekedési
hormon és az IGF-1 (inzulin-like growth factor-1) koncentrdcio is megnd. Ezdltal
a csontokban és a porcokban helyileg megné az IGF-1 expresszié és hatds, ami a
korai epiphysis zaréddshoz vezet.

A valédi isosexualis pubertas praecox hdtterében gyakran ismerhetdk fel a
kozponti idegrendszer térfoglalé daganatai, (pl. hamartoma, glioma) amelyek a
III. agykamra oldalfaldra kifejtett fokozott nyomds dltal vezetnek pubertas
praecoxhoz.

FeltiinSen sok kozlés jelent meg az utébbi években az alacsony sziiletési
sillyal sziiletettek (small for gestational age) IGF-l szintjeirdl, illetve annak
receptor mutdciéjarél. A korai adrenarchérél bebizonyosodott, hogy az nem
tekinthetd drtalmatlan jelenségnek, hanem késébbi felnétt betegségek elgjele
lehet. Ezért nagy figyelmet kell szentelni a korai adrenarche jelenségeinek, és
ma madd van arra, hogy a metformin segitségével az anyagcsere rendellenességeit

lektuzdhessuk.



Teendok interszexualitds esetén

Vannak, akik a szocidlis kornyezet és a nevelés szerepét hangstlyozzdk a nemi
identitds kialakuldsdban. Egy mdsik irdnyzat rdimutat arra, hogy a nemi identitds
és a szexudlis orientdcié mdr a praenatalis idészakban eld6l. A humadn
tanulmdnyokbdl elérhetd adatok megerdsitik a korai hormonhatds szerepét a
fejlédé emberi idegrendszer formadldsdban.

A legijabb ajdnlds (Intersex Society of North America) az, hogy az
interszexudlis egyének maguk dontsék el nemi identitdsukat.

A genetikai kaszkddrendszer zavarai az interszexualitds kiilonbozd formdit
eredményezhetik. Teenddk ilyen esetekben:

Tisztdzni kell a kromoszomalis, a gonadalis nemet, a hormonszinteket valamint
a kilsé és belsé nemi szervek anatomidjdt. Egyes koérképeknél idében el kell
kezdeni a hormonkezeléstilletve hormonpétldst. Az egyszer( incisiotdl eltekintve,
aleggyakrabban alkalmazott sebészeti eljdrds a feminizdl6 genitoplastica, amelynek
alapvetSen két tipusdt kulonboztetjuk meg: az egy iilésben (a clitoris, kisajkak,
nagyajkak mellett htivelyképzg, vagy tdgité mtitét is torténik) — és a két tilésben (a
huvelyképzés, vagy tdgitds csak késébbi idépontban torténik) végzett geni-
toplasticdt. Minimadlis virilisatio esetében nem sziikséges sebészeti beavatkozds!

Feminizdl6 genitdlis sebészeti beavatkozdst csak megfelel6 tapasztalati
szakemberekkel rendelkezé centrumokban szabad végezni (>3-4 eset/év). A kli-
nikai tapasztalatok alapjdn a korrekcio elvégzésére el6nyos a 2-6 hénapos életkor.
Kordbban clitoris resectiét alkalmaztak, ami jelenleg nem elfogadott eljdrds, mivel
az igy kialakitott clitoris az eredeti functigjit nem 6rzi meg. A clitoris plastica
lényege, hogy megdrzi a glans clitoridist, valamint az azt elldt6 ereket és idegeket
(a corpus cavernosum resectigja torténik) Teljes clitoris eltdvolitdst sohasem
szabad végezni!

Sebészi korrekcio 1 éves kor és a serdiilé kor kozott nem ajanlott, hacsak nem 4ll
fenn orvosi beavatkozdst igénylé komplikdcio.

A nemi szerveket érintd fejlodési rendellenességek:

Vulva: clitoris hypertrophia, labioscrotalis red6k fizi6ja, kisajkak hypertrophidja,
cloaca, higyhdlyag exstrophia, ureter ectopia, introitus kornyéki cystak
Hymen: imperfordlt hymen, microperfordlt hymen, rigid hymen, hymen-nydlvany
Vagina: congenitalis hidny (részleges, teljes, septum, vak tasak), hardntirdnyd
gytrtiszerd septum, ectopids, htivelybe nyil6 ureter

Uterus: hypoplasia, agenesia, unicornis, didelphys, bicornis, septus, subseptus,
arcuatus, DES okozta anomalidk



Hielyképzo mitétek
» Tdgitds ujjal, vagy dilatatorral
* Amnionnal fedett protézis
* Williams szerinti vulvovaginoplastica
= Teljes, vagy felezett borrel fedett htuivelyképzés
* Peritoneummal fedett protézis
* Vastag- vagy vékonybél felhaszndldsaval képzett hiively
* Protézis behelyezése a képzett hiivelybe
* Vecchietti-féle transabdominalis hiizds

Vecchietti 1965-ben irta le a késébb réla elnevezett mttéti technikat, amelyet
azota sokan tovdbbfejlesztettek. Az eljards l1ényege a végleges vagina kialakitdsa
dilatatio ttjan 7-9 nap alatt. A mtitét sordn felkeresstik a vesicorectalis junctiét és
azt szétvdlasztjuk. A kettd kozotti téren dt a vakon végzddd hiivelytasakba
transabdominalisan 2 polyglicolsavas fonalat vezetiink, amelyek a htivelytasakban
egy csoméban végzédnek. A fonal két végét a hasfalon kivil rogzitjik és minden
nap feszitiink rajta néhdny mm-t. A mttét torténhet laparoscopos titon is.

Hiivelyi vérzés gyermekkorban: Haematoma, htivelybdl szarmazo friss vérzés,
véres folyds, btizos vdladékozds, sériilés, idegentest gyandja, nemi kozosilés,
fejlédési rendellenesség, tumor esetén diagnosztikai lehet&ség a hagyomdnyos
vaginoscopia, tj diagnosztikai lehet&ség a hysteroscopos vaginoscopia.

A szexudilis iton terjedd fertozések jelentésége fiatalkorban

Az alsé genitalis traktus védekezd mechanizmusai kozil a legfontosabb
tényezd a kolonizdlé lactobacillus fléra, mely élettani koralmények kozott véds
hatdst fejt ki fert6zésekkel szemben. A bakteridlis vaginosist (BV) okozé torzsek
mucindzt termelnek, mellyel a htvelyvdladékot kdrositjak. Ugyanakkor a kolonizdlé
fléra védd hatdst fejt ki mind a sarjadz6 gombafertézéssel, mind a BV-t okoz6
torzsekkel szemben.

A huvelyfert6zések koziil késsi potencidlis szovédményei miatt a BV a
legfontosabb, hiszen ascenddlo fert6zés, kismedencei gyulladds, petevezeték
eredetti meddd&ség alakulhat ki a tobbnyire tiinetmentesen zajlé hivelyfert&zés
kovetkezményeképpen.

Az alsé genitalis traktus fert6zéseihez tartozé endocervicitist Chlamydia
trachomatis, ritkdbban Neisseria gonorrhoeae okozza. A C. trachomatis okozta
cervicitis felismerésének és a késéi szovédmények (petevezeték eredetd
meddd&ség, méhen kiviili terhesség, chronicus kismedencei fdjdalom) fellépése



elstti kezelésének népegészségugyi jelentSsége van. Tunetei: bévebb
hivelyvdladék, dysuria (urethritis), kontakt vérzés. A C. trachomatis fert6zés
tobbnyire tinetmentes, vagy tinetszegény lefolydsa a korkép felismerését
megneheziti. A kérokozé kimutatdsdnak legbiztosabb mdédja a polimerdz
ldncreakci6 alkalmazdsa. Epidemioldgiai vizsgdlatok a C. trachomatis fert6zés
rizik6faktorainak meghatdrozdsdval probdlnak arra vonatkozéan ajdnldsokat
megfogalmazni hogy, mely csoportokban célszerd sztirGvizsgdlat (polimerdz
ldncreakcio) végzése.

A petevezeték eredetdi medddség leggyakoribb oka a dontéen tinet-
mentesen, vagy tilnetszegényen zajlé kismedencei gyulladds, melyet az als6
genitalis traktus fert6zései kozul a fent emlitettek (BV, C. trachomatis, N.
gonorrhoeae) egymastdl fuggetlenil is kivalthatnak.

A C. trachomatis fert6zés szempontjdbdl nagyobb kockdzatd csoportokban

P

végzett szlirévizsgdlatok koltséghatékonysdga igazolt.
Dysmenorrhoea — fel nem ismert endometriosis?

A menstrudcios ciklussal egyttt jaré hormonadlis vdltozdsok a legtobb nénél
okozhatnak enyhe szubjektiv tineteket, ezek azonban az életmdédot, aktivitdst
nem befolydsoljdk. A menses koruli idészakban kifejezett panaszok
jelentkezhetnek, amelyek akdr a normidlis életvitelt is akaddlyozhatjdk. Gyakori
panasz a fdjdalmas havivérzés (dysmenorrhoea), amikor a menstrudciét kifejezett
alhasi, deréktdji fdgjdalom, gorcsok, egyéb szubjektiv tinetek kisérik.

A dysmenorrhoea mar fiatalkorban is Iényegesen gyakoribb, mint azt dltaldban
feltételezik. A rovid idStartamu iskolai hidnyzdsok jelentés hdnyaddnak a
dysmenorrhoea az oka. A 14 év alatti korcsoportban néhdny szdzalékban, 6t évvel
az elsé havivérzés jelentkezése utdn pedig mar minden negyedik nében enyhébb,
vagy stlyosabb dysmenorrhoea fordul elé.

A primer dysmenorrhoea kezelésében a nem steroid gyulladdscsokkentSk
és az oralis fogamzdsgdtl tablettdk haszndlatdval az esetek tobbségében
fdjdalommentesség érhetd el. Kiegészits kezelésként B- és E-vitamin, magnézium
szupplementdcio, s6- és zsirszegény diéta, a fizikai aktivitds fokozdsa, akupunktura
is sz6ba johet.

Terdpia rezisztens esetekben az esetleges organikus ok kizdrdsdra laparoscopia
végzése lehetindokolt. Az operativ beavatkozds célja kettSs: segitségével nemcsak
a secunder dysmenorrhoedk hdtterében dllé kismedencei elvdltozdsok
diagnosztizdlhat6k, de normadlis kismedencei viszonyok esetén is van lehetSség
fdjdalomcsillapito beavatkozdsra. Irodalmi adatok szerint a konzervativ kezelésre



nem reagdlg, serdiil6kori primaer dysmenorrhoeds esetekben laparoscopia sordn
60-70%-ban taldltak kilonbozs foku endometriosist. Az endoscopia fejlédése €s
az atipusos endometriosis megismerése miatt ez az ardny az elmult években nétt.
A fdjdalmas havi vérzés el6forduldsa a rectovaginalis septum endometriosisa
esetén a leggyakoribb. Laparoscopia sordn a detektdlt endometriotikus szigetek
koaguldldsa, illetve amennyiben kéros elvdltozds nem igazolhatd, a sacrouterin
szalagok denervdciGja képezheti a mtitéti megoldast.

A gyermeknogyogydszat onkologiai vonatkozdsai

A gyermek- és fiatalkorban el6fordulé malignus tumorok kéziil kiemelked&
jelentoségtiek a hiively és a petefészek daganatos megbetegedései. Az
endometriumcarcinoma ebben az életkorban irodalmi ritkasdg, ezért a
serdiilékori uterindlis vérzészavarok esetén mindig konzervativ kezelésre indokolt
torekedni, a curettage csak legvégsd esetben jon széba.

A cervix malignus epithelialis daganatai ebben az életkorban ugyan nem
jellemzdek a megel6zés szempontjabsl mégis emlitésre méltéak. A patho-
genesisben vezetd szerepet jatsz6 HPV fert6zés ugyanis mdr adolescens korban
nagy szdzalékban kimutathaté, aminek a perzisztdldsa évek alatt invaziv
cervixcarcinoma kialakuldsdhoz vezethet, ezért a korcsoport egészségnevelése,
majd rendszeres szexudlis aktivitds kialakuldsdval kolposzképos és az
onkocytologiai sztirése fontos feladat.

A hiively (cervix) daganatai kozul kiemelendd a csecsemdkortdl elgfordulo
botryoid sarcoma, mely a hiivelybél sz6l6furtszertien kitiremkedd tumor, illetve
htvelyi véres folyds képében jelentkezhet. Fontos a korai pontos szévettani
diagnosis, a rapid terjedés miatt azonnali (lehetSleg szervmegtart6) mtitét, és
kombindlt kemoterdpids kezelés (VAC/ VAI).

Az ovarialis malignomdk aspecifikus tiineteken (pl. fdjdalom, tapinthato
resistentia, haskorfogat novekedés) kiviil — amennyiben hormont termelnek —
specifikus tiinetekkel (pl. pseudopubertas praecox) is jirhatnak. A feln&tt korra
jellemzd epithelidlis tumorok ritkdn fordulnak elé ellentétben a csirasejt eredett
tumorokkal; ezek koziil is a dysgerminoma a leggyakoribb. Ezjellemz&en alacsony
malignitdsd, de 15-20%-ban kétoldali tumor, ezért nem radikdlis mitét esetén
az ellenoldali ovarium biopsidja szitkséges. Bdr a daganat sugdrérzékeny, a fertilitas
megdrzése végett inkdbb posztoperativ kemoterdpia javasolt BEP, VBC illetve
platina rezisztencia esetén VAC protokollal. Mivel a daganat gyakran fordul el
gonaddysgenesisekben, kromoszémavizsgadlat is ajanlatos.



A masik gyakori csirasejtes daganat, a teratoma embryonale solidum eseteinek
fele ebben a korcsoportban fordul el6. Mindhdrom csiralemezbdl szirmazo sejteket
tartalmaz, a neuroectodermalis szoveti elemeknek prognosztikai jelentdsége van.
Terdpidja sebészi kezelésbol és posztoperativ kemoterdpidbdl (BEP) 4ll.

Az endodermalis sinus tumor gyorsan novekvd, igen malignus daganat,
emelkedett AFP értékekkel jdr, szovettani szerkezetében a Schiller- Duval testek
jellemzdek. A daganat nagyfokd malignitdsa miatt a kiterjesztett mitét nem javitja
a prognosist, a hangsily itt is a postoperativ kemoterdpidn (BEP) van.

Az ivarléc-stroma eredetd daganatok ritkdbbak, kevésbé malignusak, dltaldban
hormonalisan aktivak és egyoldaliak. Kezeléstikben szervmegtarté mtitét javasolt
az ellenoldali adnexum tiizetes vizsgdlatdval.

A fiatalkori ovarialis malignomdk kezelésében dltaldnos szempont a lehetd
legnagyobb konzervativizmus (szervmegtarté miitét végzése). Csonkol6 mtitét
csak definitiv szovettani eredmény birtokdban jon széba. Az alacsony mtitéti
esetszdim miatt a mutéteket specidlis centrumokban, a legmagasabb szinten,
gondos praeoperativ kivizsgdlds utdn, egyénre szabottan kell végezni. Fontos a
szul6k részletes tdjékoztatdsa, killonos tekintettel a hosszi idStartami uto-
kezelésekre.

Szexudlis erészak fiatalkoriak ellen

A nemi erdszak gyakori el6forduldsa, stlyos egészségkdrosité hatdsa és az
dldozat egész életére kihat6 kovetkezményei miatt az orvosi és buntetSjogi
gyakorlat fontos kérdése lett. A fizikai erdszakbdl adédé testi sériilések akdr
haldlhoz is vezethetnek. A szexudlis btincselekmények nagyobb része to6bbszoros,
wkronikus” el6forduldsu, csalddon belli elkovets dltal okozott. Ez a ,néma jarvany”
tobb fiatalkorud életét oltja ki, mint az azonos életkordak rosszindulatd
megbetegedései. Gyakorisdga az egyes orszagokban: Nagy-Britannia, Svdjc: 20%,
Németorszdg: 20,1%, Spanyolorszdg: 22%, Norvégia: 17%, Svédorszag: 13%.
Hazdnkban nincs 6sszefoglalé adat a fiatalkordak sérelmére elkovetett szexudlis
btincselekményekrdl az orvosnak pedig nincs biintet§jogi szankcigval terhelt
bejelentési kotelezettsége.

Lelki kovetkezmények: depresszié, szorongds, poszttraumds stressz,
ongyilkossdgi szand€ék, alvdsi és tdpldlkozdsi zavarok, kronikus kimeriltség,
alkohol- és drogfiiggdség. A kovetkezmények kozott szerepel az 6sszes érzelmi,
pszichoszomatikus, dnpusztité és antiszocidlis viselkedési zavar.

A szexudlis kapcsolat kovetkezményei: nem kivdnt terhesség, torvénytelen
vetélés, nemi betegségek, medddség, szerzett immunhidnyos dllapot, irritdbilis



bél szindréma, emésztérendszeri zavarok, praemenstrudlis szindréma, krénikus
kismedencei gyulladds és fdjdalom.

Az esetek nagy részében a szexudlis bantalmazds elkovetSi a gyermek dltal
ismert, elfogadott és szeretett egyének. Az esetek egyotodében az elkovets
csalddtag, a blincselekmény otthon torténik. Rendszerint tobbszori cselekményrél
van sz6, mely ritkdn jar séruléssel. Igy nehezen bizonyithaté, a csaldd dltal
elhallgatott esetekrdl van sz6. Az ilyen esetek késén, vagy egydltaldn nem kertilnek
orvoshoz, igy jogi kovetkezményiik sincs. Ezzel szemben ismeretlen elkovets
dldozatai azonnal jelentkeznek orvosnadl, bizonyitékokkal.

Megeldzés: a fiatalkortakkal szembeni szexudlis biincselekmények elleni
sikeres fellépésnek alapfeltétele az érintett szakmdk kozotti osszefogds.
Interdiszciplindris, jogi és tarsadalmi 6sszefogdstdl varhaté a ,néma jarvany”
lektizdésének sikere. A nemi erészak megel6zését szolgdlé oktatdsnak jelen kell
lennie a kozmtivel6dés minden szintjén.

A nem kivdnt terhességek megelozése

Ha egy tizenéves terhes lesz, stlyos vdlsdghelyzet alakul ki. Ennek mind lelki,
mind pedig testi kovetkezményei lehetnek. Az elvégzett beavatkozdsok olyan
pszichés vagy esetleg fizikai sérulést okozhatnak a lednyoknak, melyek
hosszitavon, akdr egész életiikon 4t elkisérhetik 6ket.

A gyermekndgybgydsz feladatai: a nem kivdnt tehességek megel6zése, a
terhességmegszakitdsok szamdnak csokkentése a korosztdlyban, és ha mégis sor
kerul rd, kiméletes terhességmegszakitdsi médszerek. A tdjékoztatd és felvildgosito
munkdnak dridsi a szerepe a megel6zés és a felelGsség tudatositdsdnak
kérdésében!

A fogamzdsgdtlds {6 szempontjai: alehetd legjobb hatékonysdg, megbizhatdsdg,
egyszerd alkalmazhatdsdg, ami konnyen elsajatithaté, minimadlis mellékhatdsok,
visszafordithatésdg a késébbi fogamazéképesség érdekében. A médszer ne legyen
drtalmas az alkalmazdsa alatt esetleg mégis bekovetkezd terhességre, ne legyen
illiziérombold, legyen tartésan alkalmazhatd, dra pedig elérhetd legyen.

Orvosi segitség nélkiil alkalmazhaté médszerek:

Coitus interruptus: nem megbizhaté mdédszer (korai magomlés, elkésett
mozdulat), de kisebb-nagyobb sikerrel alkalmazhato.

Condom: kiillonosen javasolt alkalmi kapcsolatok esetén. Védelmet nyujt a
nemi UGton terjedd betegségekkel szemben. Az Gvszer sériilése vagy lecsiszdsa
esetén esemény utini hormonkészitmény alkalmazdsa javasolt.

A tizenéveseknél ennek a médszernek van a legnagyobb jelentdsége.



A természetes fogamzdsgdatlé moédszerek koziil a naptarmdédszer, a hGmérds
mddszer, a Billings-mdédszer jonnek széba.

Orvosi segitséggel elsajdtithaté mdédszerek: a hiivelyi pessarium a serdulék
korében bonyolult haszndlata és kényelmetlensége miatt nem kozkedvelt, a
hivelybe felhelyezhetd spermicid anyagokat tartalmazé készitmények konnyen
alkalmazhatck, megfelels alkalmazdsuk kell§ biztonsdgot nyujt, s6t a spermicidek
csokkentik bizonyos nemi tGton terjedd fert6zések (PL.: Chlamydia) veszélyét is.

Orvosi kozremiikodéssel alkalmazhaté médszer a hormonalis fogamzasgatlas.
Ma az in. harmadik generdciés kombindlt készitmények ajanlhaték, melyek igen
kevés, de még hatékony mennyiségben tartalmazzdk a bevitt hormonoXkat.

Az dgynevezett ,esemény utdni” tabletta nem rendszeres szexudlis kapcsolat
esetén kedvelt stirgGsségi fogamzdsgiatlds. 72 6rdn belul alkalmazhatg.

Kettds védekezés: a fiatalkordak szexudlis életének sajdtossdgai (pro-
miscuitas) miatt ajdnlatos felhivni a figyelmuiket a kett&s védekezés lehetSségére
és hasznossdgdra, mely a condom és az oralis anticoncipiens egyuttes alkalmazdsat
jelenti.

Megdllapitdsok, ajdnldsok

1. Az egészségnevelés legfogékonyabb alanyait képezi a gyermeknsgyogydszaton
gondozott korcsoport.

2. A gyermekndgyégydszat egyik sarkalatos problémdja a korai nemi érés
felismerése és kezelése.

3. Minimadlis virilisatio esetében nem sziikséges sebészeti beavatkozds.

4. Feminizdlé genitdlis sebészeti beavatkozdst csak megfelel§ tapasztalatd
szakemberekkel rendelkezd centrumokban szabad végezni (>3-4 eset/év).

5. A Chlamydia trachomatis fert6zés szempontjdbél nagyobb kockdzatu
csoportokban végzett sztirévizsgdlatok koltséghatékonysdga igazolt.

6. A konzervativ kezelésre nem reagdlo serdulékori primaer dysmenorrhoeds
esetekben elvégzett laparoscopidk soran 60-70%-ban taldlhatunk kiilonb6z6
fokd endometriosist.

7. Afiatalkori ovarialis malignomik kezelésében a konzervativ, illetve konzervilé
szemlélet az irdnyado.

8. A nemi erészak megel6zését szolgdlé oktatdsnak jelen kell lennie a kozm-
vel6dés minden szintjén.

9. A gyermekndgyogydszat egyik legalapvetSbb egészségnevelési feladata a nem
kivant terhességek megelSzése. A korosztdly szexudlis életének sajatossdgai



miatt tandcsos elényben részesiteni a condom haszndlatdt. Bizonyos esetekben
jelentdsége lehet a kettds védekezésnek (condom + oralis fogamzdsgdtlo
tabletta). Sok esetben pedig hasznos lehet a stirg6sségi fogamzdsgdtlo is.

10. A terhességmegszakitdsok szamdnak csokkentése céljabol kiemelt hangstlyt
kell fektetni a faradhatatlan felvildgositdsra és tdjékoztatdsra.

B\

Dr. Papp ZOLTAN
egyetemi tanar
az I. szamu Szilészeti
és N6gyogydszati Klinika
igazgatoja
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