KLINIKUM

Uj irdnyelvek a fenilketonuria kezelésében

Diétaval, gyogyszerrel ,,karban tarthato” anyagcserezavar

A fenilketonuridban szenveddk ellatasaban — a mai
napig alapvetdnek tartott terapias elvek: a szigoru, éle-
ten at tarto étkezési megszoritasokat jelenté feni-
lalanin-szegény diéta, valamint a vér fi-szintjének folya-
matos ellendrzése, és a kiegészitd tapszerek, gyogy-
szerek alkalmazasa mellett — szakért6k véleménye sze-
rint Gjabb szempontokat is figyelembe kell venni. A ke-
zelés sikerét, eredményességét ugyanis csak az érin-
tett egyén funkcionalis allapotanak és altalanos életmi-
néségének, érzelmi jollétének egyiittes felmérésével le-
het igazan értékelni — hangzott el egy nemrégiben tar-
tott nemzetkdzi konferencian Miinchenben. Pszichol6-
gus, pszichiater, gyerekorvos, genetikus, dietetikus,
neuroléogus, biologus mellett beteg, vagy csaladtagja
tarta a szakma és a nyilvanossag képviselGi elé a kor
gondozasanak legujabb iranyelveit, a kutatas és a fel-
mérések eredményeit.

Velesziletett enzimhiany koévetkeztében kialakuld
anyagcsere-betegség a fenilketonuria, ami sulyos, vissza-
fordithatatlan fejl6dési rendellenességet okoz. Az értelmi
képességek fokozatos romlasa felnétt korra teljes elbutulast
hozhat. Ennek bekdvetkezése azonban kivédhet6 — mivel a
betegséget a sziiletés utan pontosan lehet diagnosztizalni;
az id6ben elkezdett, kdvetkezetesen betartott étrendi meg-
szoritdsok mellett pedig a gyerek normalisan fejl6dhet. Ha-
zankban elbirasszeriien elvégzik a szilészeteken a szlirést,
az érintettek csaladja tehat felkészulhet a megfelel§ életve-
zetésre. A szigoru diétat kiegészit6 specialis tapszerek, és
az allapot eredményes ,kézben tartdsat” segit§ gydgysze-
rek nalunk is elérhetSek.

KORELETTAN, ADATOK

A fehérjéket felépit§ egyik aminosav (fenilalanin) atala-
kitdsdnak — enzimhianyon alapul6 — érékletes zavara kévet-
keztében jon létre a betegség. A ,ludas” egyértelmien a
hattérben allé génmutécié — ez a ,normalistol” eltéré gén
idézi el6, hogy a fehérjeszintézisben szerepet jatsz6 egyik
legfontosabb aminosav, a PHE (minden érintett nagyon ha-
mar megtanulja kiejtését: a fi) metabolizmusaért felel6s en-
zim (a PAH) miikédése hibas, elégtelen, mert megvaltozott
benne az aminosav sorrendje. Az igy el6allé enzimhiany ké-
vetkeztében phenylketon gyijt6néven &sszefoglalhaté ve-
gyuletek Urlinek a vizeletbe. Erre utal a betegség elnevezé-
se, amit a latinos irdsmadd (phenylketonuria) alapjan PKU
formaban roviditenek. A sziiletés utan — a megfelel6en mi-
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kéd6 enzim hianyaban — a szdvetekben felhalmozddik a
fenilalanin bomlasterméke, a vérben magas lesz a fi-szint.
Ennek kdvetkeztében, az id6é mulasaval aranyosan, egyre
sulyosbodé idegrendszeri, és a szellemi képességeket érin-
t6 agyi elvaltozasok, szév6dmények sora (kognitiv deficit)
jén létre. Ha a zavart nem ismerik fel, nem azonositjak, és
nem térténik meg az érintett egyén ,diétara” fogasa, kezelé-
se, megindul a visszafordithatatlan karosodas. A folyamatba
azonban van mdd beavatkozni, hiszen a betegség laborato-
riumi vizsgalattal felismerhetd, egyértelmlen diagnosztizal-
haté. Ezért vezették be az ujszil6ttkori tdmegsziirést, és ir-
jak el6 a szakorvosok a megfelel6 életmddot, taplalkozast. A
mielébb elkezdett specidlis — fehérjében (fenilalaninban)
szegény — étrenddel ugyanis gyakorlatilag elérhet6 az
egészségesek fejlédéséhez hasonlo allapot. Az orvosok ép-
pen ezért hangsulyozzdk annak fontossagat, hogy az érin-
tett szUl6k, gondozok legyenek tisztdban a kor Iényegével,
az alkalmazandé diéta, a kiegészit6 tapanyagok és gyogy-
szerek szerepével, elérhetéségével. Tegyenek meg min-
dent azért, hogy a PKU-val szlletett minél teljesebb életet
élhessen, hogy a beteg gyerek ne érezze magat kirekesz-
tettnek, kortarsaihoz képest hatranyos helyzetlinek.

OROKLODES, ELOFORDULAS, ERINTETT LAKOSSAG

A legtébb velesziletett anyagcsere-betegséghez hason-
I6an a PKU 06rokl6dése is autoszomalis recessziv. A re-
cessziven 6rokl6dé betegségben szenveddk csaladjaban,
amig ki nem sziirik az els6 PKU-st, nem tudhatjak, hogy az
adott betegségre nézve a szlil6k hordozénak mindsulnek-e.
Tehat derdlt égbdl villamcsapasként éri mindegyik csaladot
a hir, hogy PKU-s gyerekik szUletett.

Endokrinoldgus szakemberek ugy mondjék, a fenilke-
tonuria az egyik leggyakoribb — veleszuletett enzimhidnyon
alapuld — anyagcsere-betegség. Az 1960-70-es években in-
dult ujszuldttkori szlirésekkel szinte minden beteget (par
napos koraban) diagnosztizalni lehet — a vérminta-vizsgala-
tot kidolgozé orvos nevével jelzett Guthrie-teszt elvégzésé-
vel. A fejlett orszagokban ma mar minden szilészeten felké-
sziltek ra, hogy réviddel a sziletés utdn kimutassak az
esetleges rendellenességet. Magyarorszagon az elsé szl-
révizsgalatokat 1968-ban Dr. Szabé Lajos végezte, a szege-
di Gyermekklinikan. A nagy el6relépés 1975-ben tortént,
amikor az Egészségugyi Minisztérium rendeletileg tette alta-
lanosan kotelezévé. Napjainkban két sz(ir§ és gondozd
centrumban végzik a tesztelést (a szegedi Gyermekklinikan,
illetve Budapesten a SE |. szamu Gyermekklinikajan) — ed-
dig tdbb mint 400 PKU-s beteget sziirtek ki. Az érintettek
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élettartama — a lelkiismeretes, folyamatos gondozas, keze-
lés nyoman — folyamatosan né.

Hazankban 9 ezer Ujszuldtt kdzul egy esetében fordul
el6 fenilketonuria. Németorszagban 1970 6ta szlrnek, az ot-
tani becslés gyakorlatilag ugyanez: 8-10 ezer Ujszlléttre
esik egy-egy beteg baba, mondta beszélgetésiink soran
Tobias Hagedorn, az eurdpai betegszervezet német veze-
t6je. Hasonl6 az arany az Egyesiilt Allamokban, Japanban.
Az Eurdpai Unié orszagaiban megkoézelitbleg évente 8 ezer
PKU-s gyerek jon vilagra. Ennek alapjan egyes szakért6k
ugy fogalmaznak, nagyjabdl minden 6tvenedik ember hor-
dozza a betegség ,lehet6ségét’, anélkil, hogy tudna rola.
Az emlitettnél joval magasabb a gyakorisag Torokorszag-
ban, aminek okat a szakemberek egyel6re nem tudtak meg-
fejteni. (Annyit allitanak, hogy a zart k6z6sségekben, a roko-
nok kozétti hazasodas kdvetkeztében tobb lehet a beteg.)
Az Egészséglgyi Vilagszervezet iranyelve hianyaban a vi-
lag szamos orszagaban nincs szirés. Ahol azonban kétele-
26, az ugynevezett fejlett vilagban, a diagnosztizaltak szama
50 ezerre, mas adatok szerint csak Eurépaban 80 ezerre te-
het6. A jelentSsen eltéré adatok hallatan, a miincheni konfe-
rencian arrol is beszéltek a szakemberek, hogy a felallitan-
do eurdpai betegregiszter e téren is fogja segiteni a tisztan-
latast.

A DIETA

A beteg egyén majaban egyaltalan nem, vagy csak
csOkkent mértékben miikdodik a fenilalanin-hidroxilaz enzim,
ami a fenilalanint a tirozin nevl aminosavva alakitja at. Az
adott enzim mikéd6képessége hatarozza meg, hogy a be-
teg szervezete mennyi fenilalanint tud feldolgozni. Ennek
meértékét pontosan kell ismerni, mert csak igy lehet precizen
beallitani, személyre szabni — az egyénenként nagyon elté-
r6 tolerancia szintnek megfelel6en — a specialis diétat, amit
aztan a betegnek egész életén at kdvetnie kell. Kilénben a
kezelés nem hatékony. Mivel minden fehérjét tartalmazo
élelmiszerben van valamennyi fenilalanin (teljes kivonasara
nincs ismert technoldgia), a fenilketonuriasnak, illetve a ve-
le €16 sziulének, gondozdnak, nap, mint nap egészen ponto-
san ki kell szamitania a naponként bevitt taplalékban lévé
mennyiséget. Mivel a fehérje amugy semmilyen étrendbdl
nem hagyhato ki, a PKU-s beteg fenilalanin-mentes fehérje-
porban kapja meg ezt az élettanilag fontos anyagot.

A szigoru, életen at tarto, fenilalanin-szegény diéta célja
a lehetd legalacsonyabban tartani a vérben a fi szintjet —
ami korcsoportonként mas-mas célértéket jelent. A tipikus fi-
szegény diéta vegetarianus étrendnek tekinthet6. Azonban
nem sziikséges hangsulyozni, micsoda kulénbség, hogy a
megszoritast itt senki nem énként vallalja. A fenilketonurias-
nak tilos hust (legyen vérds-, vagy csirke), huskészitményt,
halat, tejterméket, gabonabdl késziilt terméket, hlvelyest,
tojast, szojat enni. A gabonalisztek helyett keményit6bdl sa-
jat kezlileg, otthon kell elkésziteni a kenyeret, a tésztafélé-
ket, a siteményeket. Az étrendbdl ki kell iktatni minden ma-

gas fehérjetartalmu természetes élelmiszert. Bizonyos fajta
gyumolcsot, zoldségfélét, cukrokat szinte korlatlanul lehet
enni, a fenilalanin-szegény diétas termékek, italok fogyasz-
tédsa mellett. Fontos tudnival6 az érintettek szamara, hogy a
gyarilag eléallitott (szintetikus) fi-mentes tapszer és az ala-
csony fi-tartalmu specidlis ételek kell6 mennyiségben tartal-
maznak esszencialis aminosavakat, vitaminokat, zsirokat,
nyomelemeket és asvanyi anyagokat, mert kilébnben ezek-
bél sulyos hianyt szenvedne a beteg a ,normal” ételek szi-
goru korlatozasa folytan. Mivel tehat a fehérjebevitel dont6é
részének biztositasahoz specidlis fenilalanin-mentes tap-
szer kell, a PKU-s beteg nem veheti igénybe a kdzétkezte-
tést, ami jelent6sen megneheziti a csaladok helyzetét. A ke-
ményit6bdl elallitandd kenyér és egyéb tésztafélék készi-
tése, a kizarolag z6ldség- és gylimolcs alapanyagbdl torté-
né f6zés — a fizikai, lelki nehézségek mellett — anyagilag is
megterhel6 (a specidlis étrend a normal étkezés koltségeé-
nek akar 6tszérose lehet). A jelenlegi szabalyok szerint a
keményit6, a gyogytapszerek téritésmentesek, szakorvos
irhatja fel.

Az Ujszuléttkori szlir6vizsgalat bevezetése el6tt szlletett
értelmi fogyatékos feln6tt fenilketonuriasok némelyikének
teljesitménye a PKU-s étrend hatasara javulast mutat, derl
ki ujabb vizsgalatokbdl. Arra vonatkozéan azonban ma sin-
csenek pontos adatok, hogy milyen kévetkezménnyel jar a
késébbi életkorban be nem tartott diéta. Biztos, ami biztos,
az orvosok ezért inkabb egész életre javasoljak a korlato-
zast, attol tartva, hogy kulénben ideggyogyaszati és pszi-
chés zavarok mellett romlanak az értelmi képességek.

A gyerekre vagyo fenilketonuriasnal nagyon alacsony
szintre kell vinni a fi értéket, ezért az atlagosnal szigoribban
kell korlatozni a bevitelt. A kisgyermekkorihoz foghato szigo-
ru diétat kell kdvetnilik, ugyanis mar a terhesség elsé napja-
tél az anya fenilalanin értékén mulik a magzat egészsége.
Az ilyenkor be nem tartott diéta a gyerek szivelégtelenségét,
kisfejliségét is elSidézheti. Az étrendi el6irdsok hanyagola-
sa esetén az érintett gyereknek tanulasi nehézségei lesz-
nek. Bar minden szakért§ felhivja erre az érintettek figyel-
mét, a betegekkel készult felmérésekbdl az derll ki, hogy az
étrendi tiltasok sora miatt sokan sulyos korlatozaskent élik
meg a betegséget. Féként a serdilékorba juté ,lazado” ter-
mészetliek és egyes felnbttek sem képesek kdvetkezetesen
betartani a diétat. Néhany beteg nem gondol a késébbi su-
lyos szév6dményekre, a jévével mit sem térédve, ha csak
id6legesen is, inkabb az ,étkezési szabadsagot”’ valasztja.
Bizonyiték erre a miincheni nemzetkézi tanacskozason be-
mutatott portré-kétet szereplSinek véleménye. A kiadvanyt
Tobias Hagedorn, az E.S. PKU elnevezésd, 26 orszag nem-
zeti betegegyestletét tdmorité eurdpai erny6szervezet ve-
zetbje szerkesztette, avval a céllal, hogy ilyen indirekt mo-
don probaljon nyomast gyakorolni az egészségligyi dontés-
hozokra, szerezzen pénziigyi tdamogatast a betegek kezelé-
sére, ellatasara.

A PKU kétetben tobb érintett 6szintén bevallja, 6 bizony
nem kér a korlatozasbol. Lehet, hogy csak idSlegesen, de
nem akarja, nem birja alavetni magat az egészséget jelenté

IME IX. EVFOLYAM 4. SZAM 2010. MAJUS 25



KLINIKUM

szabalyoknak, s ezt a nyilvanossag elétt is vallalja. A na-
gyobb gyerek, a feln6tt részérél a szakemberek ezt nehezen
tudjak elfogadni. Kisgyereknél még érthetd lehet, mondjak,
ha rosszul viseli, hogy tarsai példaul csokoladét esznek, mi-
kézben 6 ilyen finomsagot nem kaphat. Az orvosok megér-
t6en beszélnek a szulbk oriasi felel6sségérdl. A gondozénak
kell er6snek lennie, hangsulyozzak, ugyanis 0-10 éves kor
kozé esik az a kiilonosen kritikus id6szak, amikor a be nem
tartott diéta meghatarozé lehet a szellemi fejl6dés vissza-
maradasa terén. Mellesleg csoki Ugyben is van megoldas,
emliti egy el6add, ma mar létezik fenilalaninban szegény
csokoladeé is, amit jo, ha keze tgyében tart a kisgyereket ne-
vel6 gondos sziil§. A PKU-s személyt a kezdetektdl arra kell
nevelni, s6t ,trenirozni” — hangsulyozzak —, hogy 6 mindig
mast eszik, mint a kérnyezetében barki: szllé, testvér, osz-
talytars, majd kés6bb a kolléga. Arra is fel kell késziteni az
érintettet, hogy allapotat folyamatosan ellenérzik, orvosi
vizsgalatokra kell jarnia, mert mérik a vér fi-szintjét, koncent-
raciojat, emellett azt is nyomon koévetik, milyen valtozasok
zajlanak az agyban. A PET a metabolizmust mutatja meg,
az MRI pedig azt, mekkora agyterilet sérilhetett.

A DIETA ,, TAMASZA” A JOBB Fi-KONTROLLBAN

Az étrendhez kot6d6 terapia képes ugyan hatékonyan
csOkkenteni a fi-szintet, am megvannak a maga korlatai. Be-
tartasat sok kellemetlenség (példaul a tapszer rossz ize)
akadalyozhatja. Napjainkban azonban vannak pozitiv fejle-
mények is: a fenilketonuria hatékony kezelésére elséként,
egyeddlikéent jévahagyott (2008 végén torzskdnyvezett)
Kuvan biztonsagosan megkdnnyiti a betegek alkalmazkoda-
sat. A sapropterin tartalmu oldhat¢ tabletta azzal ér el tera-
pias hatast az erre fogékonyan reagald 4 év feletti és feln6tt
PKU-s betegeknél, hogy célzottan rendezi a hattérben léte-
z6 fenilalanin hidroxilaz (PAH) hianyt. A BH4-érzékeny be-
tegnél serkenti, stimuldlja a meglévé (maradvany) PAH-
enzim aktivitasat, elésegiti, hogy tirozinna alakitsa at a feni-
lalanint. A 2009 6ta 32 orszagban (az EU és az USA terlle-
tén) rendelkezésre allé készitmény — a terapias célértékhez
kozelitve — csokkenti a fi-szintet. Masik értéke, hogy néveli
a fenilalanin toleranciat, amivel jelentés életminGség-javu-
last hoz, hiszen lehetévé teszi, hogy a diéta kozelebb kertil-
hessen a természetes étrendhez. Vagyis, emeljik ki még
egyszer, a tabletta — a fogékony, j6 terapias valaszt adé
HPA pécienseknél — optimalizalja a fi-szintet és néveli a fi-
toleranciat.

TAMOGATAS A GONDOZASBAN

Mind a kutato, a fenilketonuria kezelésével foglalkozé kli-
nikus, mind a gondozasban évtizedes gyakorlati tapasztala-
tot szerzett szUI6 beszélt arrdl is a miincheni konferencian,
milyen nagy a csalad, a kbézdsség feleléssége abban, hogy
az atlagostdl eltér6 maédon él6, étkezd egyén elfogadja be-
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tegségét; allapotat ne sulyos hatranynak érezze, hogy meg
tudjon kuzdeni a megkulénbdztetéssel. Ma még azonban
el6fordul, hogy példaul a munkahelyen, a kdzds étkezések
elél mindig elvonulé beteget munkatarsai megbélyegzik, ki-
gunyoljak — hangzott el egy megtortént eset a rendezvényen
résztvevl egyik csaladtag elmondasaban.

A betegek képviseletében fellépd civil szervezetek céljai
kozott szerepel a stigmak elleni kiizdelem is. Ennek egyik
mddja, ha megismertetik a lakossagot a szamukra — nem
csak nevében, de mibenlétében is — kiil6nds betegséggel. A
jol informaltsagra, az egyre alaposabb tudasra azonban
nem csak a tobbségi tarsadalom tagjainak, hanem maguk-
nak a betegeknek is nagy szikségik van, vélik a tamogato
egyeslletek vezetdi. A széleskoér( tajékoztatas érdekében
inditottdak meg 2009 novemberében a PKU-sok internetes
honlapjat. Itt a kér mibenlétérdl, kezelésérdl, a betegséggel
valé egyuttélésrdl olvashatnak maguk az érintettek és a kor-
nyezetukben él6 érdekl6d6k. A mindennapi gyakorlati tana-
csok mellett megbizhatd informaciot talalhatnak a legfris-
sebb tudomanyos, terapias eredményekrél. Az angol, fran-
cia, német, olasz és spanyol nyelven elérhet6 tajékoztatd
honlap 2010 folyaman tovabb bévil — a fenilketonuria jobb
megértését szolgalva. A kdzvélemény tamogatasat is kere-
s6 szerkeszt6k abban kivanjak segiteni a betegeket, hogy
megtanuljanak egyutt élni a szlletéstél magukkal hozott kor-
ral, hogy javuljon alkalmazkodoképességik és hajlandosa-
guk, hogy kdnnyebben fogadjak el a kellemetlen izl kiegé-
szit6 tapszerrel jard a diétat, és legf6képpen, hogy ismerjék
meg az Ujabb terapiat, a gydgyszer szerepét — mert minde-
zek koévetkeztében jelentdsen javulhat életminéséguk.

UZENET A PKU-S BETEGEKET KEZELOKNEK

Csaknem 80 évvel ezel6tt fedezték fel a fenilketonuriat,
igy e betegséggel, kdrtanaval kapcsolatban hatalmas tu-
dasanyag allt 6ssze napjainkra. A témaval foglalkoz6 szak-
emberek mégis ugy vélik, egyes teriileteken tovabbi kérdé-
seket kell tisztazni. ,Sok mindenre kell még rajénnink ah-
hoz, hogy az érintettek életkilatasanak, életminéségének
javitasaban tovabbi eredményeket érhessen el az orvostu-
domany” — Osszegezte a tudomanyos tanacskozason el-
hangzottakat Dr. Maria Gizewska, a Pomeraniai Orvose-
gyetem gyermekgyogyaszat, endokrinoldgia, diabetoldgia,
anyagcserezavarok, és kardiologiai osztalyanak professzo-
ra a rendezvényt kovetd beszélgetésink alatt. ,Bar a keze-
Iés aranystandardja valtozatlanul az egész életen at tarté
alacsony fenilalanin tartalmu diéta, a betegek nagyon vagy-
nak mas, a jelenleginél kellemesebb terapia(k)ra. Bizonya-
ra ilyen lehet a BH4 ‘érzékeny’, azaz a j6 valaszt add paci-
ensek BH4 kezelése” — mondta a lengyel doktornd. Azt is
hozzatette, a kezelési célértékek napjainkban eltérnek egy-
mastol a kulénbdzd eurdpai kdzpontokban. Szikséges vol-
na konszenzusra jutni, egységesen értelmezni a célértéket.
Emellett a konferencia el6adasainak legfontosabb lzenetét
Dr. Gizewska abban foglalja 6ssze, hogy a szakemberek-
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nek egységesen kell értelmeznitik a PKU-t mind fizioldgiai,
mind pszicholdgiai szempontbdl. Pontosabban kell feltérké-
pezni a homloklebenyben, az agyban lathaté elvaltozaso-
kat, hogy meg lehessen el6zni mindazt a deficitet, ami a
PKU-val éI6 egyéneknél jellemz6en kialakul. Minderre fel
kell hivni az ellatas szerepl6inek figyelmét. Fontos cél, hogy
az orvosok a lehetd legkorabban ismerjék fel a készségek-
ben, képességekben mutatkozé romlast, a funkcidvesztést,
és miel6bb kezdjék meg a terapiat adott hianyossagok ren-
dezésére.

A fenilketonuria kezelés sikerét tehat napjainkban nem
kellene minddssze a vér fi-szintignek mérésével és az
egyén 1Q-ja értékének meghatarozasaval mérni. Ehelyett
holisztikusabb megkézelitésben, az érintett egyén funkcio-
nalis (neurofizioldgiai) allapotanak, érzelmi (pszichoszocia-
lis) jollétének, a taplalkozasi statusznak, az altalanos életmi-
ndségnek a pontos meghatarozasaval kellene az eredmé-
nyességet felbecsulni — 6sszegezte Dr. Maria Gizewska a
beszamolod készit6jének a Miinchenben tartott nemzetkdzi
rendezvény f6bb megallapitasait.

Fazekas Erzsébet

Magyar alelnéke van a Foglalkozas-egeszségligyi
Szakapolok Europai Szoévetsegéenek

Magyar alelndkét vélasztott a Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurépai Szévetsége (Federation of Occupational

Health Nurses within the European Union, FOHNEU).

A Szdvetség 1993. marcius 21-€én jétt Iétre az Egyesiilt Kiralysagban. Alapvetd céljai tébbek kozt a foglalkozas-egész-
ségugyi szakterileten dolgozé szakapolok dsszefogasa, a foglalkozas-egészségligyi szakapolas nemzetkdzi szinten
torténd képviselete, az eurdpai munkavallaldk egészségének védelme és munkahelyi biztonsaganak megteremtése
a szakapolas révén. A Szbvetség jelenlegi elndki tisztjét Julie Staun (Dania) tolti be. Az el6z6 évek bevalt gyakorlatat
kévetve a Szbvetség évente két alkalommal hivja 6ssze a tagallamok képviselGit, hogy tudasukat, elképzeléseiket, ta-
nacsaikat és szakértelmiket megosszak egymassal. Emellett a talalkozok lehet6séget teremtenek a jé gyakorlatok
bemutatasara, személyes kapcsolatok kiépitésére, a jovébeni egyittmiikddési lehetéségek megbeszélésére, valamint
egy-egy foglalkozas-egészségligyi szolgalat meglatogatasa révén a helyi gyakorlat k6zvetlen megismerésére is.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara — képviselve a kamarai tagsaggal rendelkez6 foglalkozas-egész-
ségugyi szakterileten dolgozé apoldkat — hosszas el6készit6 munka utan, 2009. évben lett tagja a FOHNEU-nak.
A Kamara meghivasara 2010. majus 6-8. k6z6tt Budapest adhatott otthont az Eurdpai Szévetség 31. talalkozoja-
nak. A talalkozé mindharom napja a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Vas utcai éplletébe zajlott. A ta-
lalkozon 12 tagallam képviseltette magat: Spanyolorszag, Malta, Finnorszag, Franciaorszag, Hollandia, Egyesult Ki-
ralysdg, Szlovénia, Gorogorszag, Dania, Svédorszag, Magyarorszag és irorszag. A taldlkozén megfigyelsi statuszban
részt vett tovabba az Eurdpai Unio hivatalos tagjeldltje, Torokorszag is. A talalkozé 3. napjan a résztvevok egyhan-
gu szavazassal a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara altal delegalt Hirdi Henriett Evat valasztottak
aleln6knek. A talalkozon dontés sziiletett arrdl is, hogy 2012-ben Spanyolorszag rendezheti meg a FOHNEU 5. Nem-
zetkdzi Kongresszusat Tarragonaban, a kdvetkezd talalkozénak, pedig 2010 6szén Szlovénia adhat otthont.

A legtdbb hazai apolénak nincs lehetésége nemzetkdzi szakmai konferenciakon valo részvételre, ezért 2010. majus
4-én a MESZK Kozosségi és Hospice Szakapolasi Tagozata — a FOHNEU talalkozé elérendezvényeként — angol és
magyar nyelv(i el6addsokkal szakmai tovdbbképzénapot rendezett ,,Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Szakmai
Napja” cimmel az Aesculap Akadémian. A rendezvény lehet6séget teremtett a hazai foglalkozas-egészséguigyi szak-
apolék szamara, hogy meghivott kiilfoldi el6adoktdl képet kapjanak mas Unids tagorszag szakapolo képzési rendsze-
rérél, a szakapolok mindennapi feladataikrol, munkakérilmeényeikrél. Az el6adasok utan a résztvevok kotetlen beszél-
getés keretében adhattak tajékoztatast sajat tapasztalataikrdl, gyakorlatukrol.

A 2004-ben alapitott Magyar Egészséguigyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK) jelenleg az egyik legnagyobb Iétszammal
rendelkez6 és legtdbb szakteriiletet magaba foglalé szakmai kamara. A MESZK a szakdolgozdi hivatas gyakorlasa-
val 6sszefiiggd ugyekben képviseli és védi a szakdolgozok jogait, valamint képviseli a szakdolgozoéi kart a hazai és
nemzetkdzi szakmai szervezetekben. Legfontosabb célja, hogy szakmai és etikai tAmogatast nyujtson a folyamato-
san 6nalléva valo szakteriletek dolgozéinak. Kiemelt figyelmet forditva arra, hogy a Kamara tarsadalmi szerepének
és sulyanak megfelel6 mértékben jarulijon hozza az egészségpolitika alakulasahoz, és ezen keresztill a lakossag

egészségulgyi ellatasanak javitasahoz.

Tovabbi sajtéinformacio: MESZK Orszagos Szervezete,

Dr. Balogh Zoltan, Tel.: 1-323-2070, e-mail: meszk@ meszk.hu
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