MENEDZSMENT HUMANEROFORRAS SZAKCIKK

DOI: 10.53020/IME-2023-405

A gyermekkardiologiai ellatas és képzés —
adaptalhatoak-e az angol rendszer elemei?

Pediatric cardiology care and training — can elements of the English system be adapted?

Dr. Ablonczy LaszI6'2 =1, Dr. Cserhéati Zoltan2

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Gyermeksziv Kézpont, Budapest
2Semmelweis Egyetem Egészséegligyi Menedzserképzd Kbzpont, Budapest

PeJ ablonczyl@gmail.com

Bevezetés: Folyamatos az igény a gyermekkardiol6-
gusok szamanak emelésére a hazai egészségiigyi rend-
szerben, mik6zben a hasonlé képzési rendszert hasznalé
Angliaban lakossagszamra vetitve kevesebb gyermekkar-
diologus dolgozik. Célkitiizés: Az angol tipusu, t6bb-
szintli konzultans rendszer egyes elemei hazai adaptaci-
d6janak vizsgalata a gyermekkardioldgiai ellatasban.
Adatok és médszerek: A hazai gyermekkardiolégusok
korében végzett felmérés, a hazai ellatérendszer, illetve
a National Health Service iranyelvei és az irodalomban
publikalt angliai adatok alapjan 6sszehasonlitottuk a két
orszag gyermekkardiologiai ellatasat. Eredmények: Ang-
lidban teljes populaciora vetitve a gyermekkardiologus
konzultansok szama szignifikansan alacsonyabb, mint az
itthon allami rendszerben (is) dolgozok szama (5,2 versus
2,0 gyermekkardiologus/1 millié f6). A gyermekkardiol6-
giai feladatok jelent6s részét (echocardiographia, sziir6-
vizsgalatok vitium, mellkasi fajdalom, hypertonia vonat-
kozasaban) specialis képzést kapott gyermekgyogyaszok
(paediatrician with expertise in cardiology — PEC), illetve
neonatolégusok latjak el Angliaban, mig itthon a teriileti-
leg illetékes gyermekkardiolégiai gondozok. Hazankban
centralizaltabb teriileti megoszlas miikddik. Megbeszé-
Iés: Az angliai konzultacios rendszer elemeinek esetleges
bevezetése a kardioldgiai képzés sulyanak fokozasahoz
vezet a gyermekgyodgyaszati képzésben. PEC konzultan-
sok megjelenése a gyermekkardiologiai ellatasban fenn-
allo teriileti egyenetlenséget csékkentheti, mig az NPE
(neonatologist performed echocardiography) a vitiumok
korai diagnosztikajat javithatja.

Kulcsszavak: gyermekkardioldgia, konzultans rendszer,
licensz

Introduction: There is a continuing need to increase
the number of pediatric cardiologists in the national
health system, while the number of pediatric cardio-
logists per population in England, which has a similar
training system, is lower. Aim: Investigating the adapta-
tion of some elementaries of the English-style multi-level
consultant system in pediatric cardiology in Hungary.
Data and methods: We compared pediatric cardiology
care in the two countries based on a survey of paediatric
cardiologists in the Hungary, National Health Service
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guidelines and published data in the literature. Results:
The number of consultant pediatric cardiologists per
total population in England is significantly lower than the
number of consultants working in the state system in
Hungary (5,2 versus 2,0 paediatric cardiologists/1 million
inhabitants). A large proportion of pediatric cardiology
tasks (echocardiography, screening for CHD, chest pain
and hypertension) are performed by pediatricians with
expertise in cardiology (PEC) or a special trained neo-
natologists in UK, whereas in Hungary it is carried out
by pediatric cardiologists with regional competence.
Although there is no single, standard training prog-
ramme for NPE (neonatologist performed echocar-
diography), it is commonly used in NICs in UK. In Hun-
gary, there is a more centralised regional distribution.
Discussion: The possible introduction of elements of the
English consultation system will lead to an increased
emphasis on cardiology training in pediatric training.
The emergence of PEC consultants may reduce the
regional disparity in pediatric cardiology care, while NPE
may improve early CHD diagnosis.

Keywords: pediatric cardiology, consultant system,
license

CELKITUZES

Az angol tipusu, tdbbszintl konzultans rendszer részle-
ellatasban azzal a céllal, hogy a jelenlegi gyermekkardiolégiai
ellatast optimalizaljuk és tehermentesitsik.

BEVEZETES

A bevezetésben ismertetésre kerlilnek a gyermekkardio-
l6gia feladatai, a gyermekkardiol6gia hazai felépitése, a gyer-
mekkardiologus munkéja, képzése, kapcsolatrendszere az
egyéb szakterlletekkel, illetve a nemzetkdzi gyakorlat, kie-
melve a gyermekkardiologusoknak segitséget nyujté konzul-
tans lehet6ségeket (a tovabbiakban a gyermekkardiolégus
és kardioldgus kifejezést szinonimaként hasznaljuk, mindkét
esetben gyermekkardioldgiai szakvizsgaval rendelkezd szak-
orvost értve rajta).
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A gyermekkardiologia két legfontosabb terllete a vele-
szuletett szivbetegségek és a gyermekkori ritmuszavarok.
Ezen tilmenden a pulmondlis hiperténia, a szivizombeteg-
ségek, a szivbelhartya-gyulladas, illetve a szivzdrej miatti
szlirGvizsgalatok és részben a serdllékori magasvérnyomas-
betegség (utdbbi esetén a gondozast a gyermeknephrologia
végzi) is a gyermekkardioldgia targykorébe tartoznak. A cse-
csemod- és gyermekkardiologiai (tovabbiakban gyermekkar-
diologiai) képzés hazankban 5 éves gyakorlati képzéssel jard
csecsemo- és gyermekgyogyaszati (tovabbiakban gyermek-
gybgyaszati) szakvizsgara épithet6 ra [1]. A gyermekkardio-
l6gia szakvizsgahoz a legtdbb orszagban a sziikséges alap
szakvizsga a gyermekgyogyaszat, de néhany orszagban kar-
diolégia szakvizsgara is raépithetd. A képzés dontd része kie-
melt (gyermekszivsebészeti és katéter-intervenciés program-
mal bir6) centrumban télthetd le itthon és Eurdpaban is. A
képzési idé Eurépaban valtozik 2 és 5 év k6z6tt. Hazankban
a 3 éves képzésbol 2 év kotelez6en a GOKVI Gyermeksziv
Kézpontban térténik (lll. progresszivitasi szintl centrum gya-
korlat). Természetesen a centrum gyakorlat mas nagy, euré-
pai centrumban is elvégezhetd, erre az adott egyetem gré-
mium elndke adhat engedélyt, a szakvizsga-bizottsaggal
egyeztetve. Tovabbi 6 honap gyermekkardiolégiai osztallyal
bird gyermekkorhazban/klinikan téltheté le, valamint még 6
hénap gyermekkardiologiai gondozoban/ambulancian. Eves
szinten 2-3 (j gyermekkardiolégus szerez szakvizsgat, ami
folyamatos utanpotlast biztosit, a stabil orszagos gyermek-
kardiologusi létszam megtartasahoz. A tréningprogram szak-
mai tartalma nagyon hasonl6 az europai és észak-amerikai
orszagokban, flggetlenil a képzési id6tdl [2,3].

A hazai gyermekkardiologiai ellatas jelenleg egy cent-
rumra és orszagos gyermekkardiologiai gondoz6 halézatra
épul. A centrum a gyermek- és feln6ttkori velesziletett sziv-
betegek szivsebészeti mitétjeit (atlagosan 400-430 mitét/
év), a katéterintervencios (atlagosan 200-220 beavatkozas/
év) és katéterablaciés (atlagosan 120/év) beavatkozasokat
végzi, illetve specialis ambulanciakat (szivelégtelenseég, arit-
mia, pulmonalis hypertonia, pacemaker, transzplantacios) tart
fenn. A gyermekkardiologiai szakambulanciak vagy gondo-
z0k dontd tobbsége a varmegyei centrumokhoz (kérhazak/
egyetemek klinikaihoz/gyermekosztalyaihoz), illetve a buda-
pesti gyermekkorhazakhoz kotddik. A varmegyék egyenként
1-3 gyermekkardiolégussal dolgoznak, 2 varmegyében nincs
gyermekkardiologus (a Magyar Kardiologusok Tarsasaga
Gyermekkardiologiai Szekcidjanak 2023. évi nyilvantartasa
alapjan). A varmegyei hatarokhoz igazodd gyermekkardiol6-
giai ellatas értékelését jelentdsen befolyasolja, hogy milyen
aranyban és milyen segitséggel végzi a gyermekkardiologus
dedikalt feladatait (szivfejlédési rendellenességek, ritmusza-
varok - gondozas és kezelés), illetve a szivzorej, mellkasi faj-
dalom, palpitacié miatti screening vizsgalatokat, a sportkar-
diologiai feladatokat, valamint a gyermekkori hipertonia ella-
tasat (nephrologiaval kozdsen). A gondozohaldzat 16 feladata
a szivbetegségek felismerése (noninvaziv diagnosztika),
gyogyszeres kezelése, gondozasa, illetve a beavatkozaso-
kon atesett gyermekek nyomonkdvetése, mig a centrum az
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invaziv beavatkozasokat végzi és specidlis szakambulanci-
akat tart fenn. Ennek megfeleléen a centrumban dolgozok
szamara a gyermekkardiologiai szakvizsga utan tovabbi for-
malis vagy informalis (Eurépa-szerte is valtozd) képzési lehe-
t0ségek allnak rendelkezésre, elsGsorban a szubspecialita-
sok terlletén (a magzati és egyéb specialis echocardiograp-
hia, a katéter-intervencié, a transzplantologia, a pulmonalis
hiperténia, az invaziv aritmolégia terlletén is) [4-7]. Ezen
szubspecialitasok biztositjak, hogy a centrumban biztositott
ellatas teljes értékl legyen. Kiemelendd, hogy a magzati
echocardiographia és intrauterin gondozas jelentés része is
centrumon kival térténik.

Humaneré&forras tekintetében is killénb6z6 a gondozbdha-
|6zat és a centrum igénye. Mig a gondozohal6zat mikodése
szempontjabol a megfelel6 szamu gyermekkardiologus jelen-
léte létfontossagu, a centrum mikodéseét a szakdolgozoi lét-
szam, a megfelel6en képzett és elegendd szamu gyermek-
szivsebész és a szubspecialitdsokat végzé orvosok jelenléte
hatarozza meg. A centrum munkajat az intenziv gyermekapo-
6k szamanak fokozasaval (részben szakmai, részben szak-
mapolitikai kérdés, erkdlcsi és anyagi megbecsiilés jelentds
fokozasa réven), illetve orvosi oldalrdl a tanuimanyutak segit-
ségével javithatjuk.

A gyermekkardioldgiai gondozéhalézat munkaja ugyan-
akkor a gyermekkardiologusokat segitd, specialis kardiologiai
tudassal rendelkezd gyermekgyogyaszok, neonatologusok,
esetleg szonografusok képzésével tamogathato. A sirgés-
ségi gyermekkardiologiai ellatas szempontjabdl kiemelt sze-
rep jut a neonatologusoknak. A komplex velesziletett sziv-
fejlédési rendellenességek jelentds része Ujszléttkori ellatast
(szivmutétet, katéter-intervencios beavatkozast) igényel.
Azon szivfejlédési rendellenességek igényelnek kilénds
figyelmet, ahol a ductus arteriosus (mely a féveréér és a
tudéverbér kdzott biztosit aramlast a magzati életben) a meg-
szlletést kdvetd zarodasa miatt sulyos keringési elégtelen-
ség alakul a hattérben all6 bal- vagy jobb kamrai kritikus sz(-
kulet, vagy a felcserélt nagyerek miatt. Ezek az Ggynevezett
ductus-dependens szivfejlédési rendellenességek, melyek
idében torténd felismerése a neonatolégusokra harul (ha
azok mar intrauterin nem kertltek felismerésre), melyhez
segitséget nyujthat az utébbi években hazankban is beveze-
tett korai Ujszul6ttkori pulzusoximetrias szlrés [8]. Pontos
diagnoézist azonban csak az echocardiographia ad, melynek
elvégzésére itthon a gyermekkardiolbgusnak van jogosult-
saga.

Az utobbi években a slirgésségi ellatasban megjelentek
és kuléndsen az angolszéasz terlleteken gyorsan elterjedtek
az els6dleges ellatas helyén végzett ultrahang vizsgalatok
(PQOint-of-Care UltraSound — POCUS). Az Gjszuléttkori sr-
g0s ellatast igényld velesziletett fejlédési rendellenességek
kiemelt figyelmet érdemelnek, mert a gyermekkardiologus
szakorvos hozzaférhetésége napkdzben is, de kuléndsen
Ugyeletben jelentsen korlatozott, ami késlekedést okoz a
szivhiba diagnézisanak felallitasaban. A kérdés az, hogy a
POCUS kardiolégiai modulja, azaz a neonatolégusok altal
végzett echocardiographia (neonatologist performed echo-
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cardiography — NPE) alkalmas-e vagy segiti-e az Gjszuldttkori
surgésséget igényld vitiumok felismerését. Az erre vonatkozo6
ajanlas (consensus statement) Anglidban 2016-ban jelent
meg [9].

A 2019-ben publikalt kanadai neonatalis intenziv centru-
mokban (NIC) végzett felmérés azt mutatta, hogy a POCUS
tréning a NIC-ben dolgozé szakorvosjelbltek szamara
kevésbé hozzaférhetd, mint a gyermekslirgésségi munkahe-
lyeken dolgoz6 szakorvosjeldltek szamara (29% vs 90%).
Ennek hatterében a megfeleléen képzett személyzet (iré-
ningprogram) és/vagy az eszk6zds hozzaférhetéség (echo-
cardiographia) hianya allt. A kardiol6giai modult hasznaltak
leggyakrabban, elsésorban ductus arteriosus megitélése,
pulmonalis hipertonia kizarasa, illetve a volumen statusz
ellen6rzése céljabdl. A korabbi angliai konszenzus javaslata-
inak megfeleléen a kardiol6giai POCUS vizsgéalatot nem
végezték a strukturdlis szivhibak felismerése céljabol [10].

Egy 2020-ban megjelent publikacié az amerikai neonata-
lis centrumokban széles korben terjedé POCUS vizsgalatok-
rol szamol be, és slirgeti az evidencia-alapu iranyelvek meg-
jelenését és standardizaciojat a centrumok kozott [11].

A tréningprogramok hianya, illetve az evidenciaalapu
vizsgalati modell igénye is facilitdlta a 2020-ban publikalt
iranyelv dsszeallitasat [12]. A probléma nehézségét mutatja,
hogy a megjelend iranyelvre érkez6, publikalt szerkeszt6i
levél bvatossagot ajanlott, kiléndsen a kritikus allapotu Gjszu-
I6ttek hemodinamikai allapotanak megitélésében [13].

2022-ben egy olasz munkacsoport publikalt az NPE vizs-
gélatok eredmeényeirdl. 136 Ujszulétinél vegzett vizsgalat kap-
csan 28 Gjszuldtt kerdlt referalasra a gyermekkardiologus
fele. A szerz6k megallapitasai alapjan egyértelmi elényt
jelent a strukturalis szivhibak felismerése szempontjabdl a
neonatologusok altal végzett kardiolégiai POCUS vizsgalat
[14].

ADATOK ES MODSZEREK

Az elemzésben részletesen vizsgaljuk a hazai gyermek-
kardiolégiai hal6zat mikoédéseét az angol tdbbszintl konzul-
tans rendszerrel 6sszehasonlitva. A konzultans kifejezést a
tovabbiakban azokra az angol gyermekkardiolégus szakor-
vosokra alkalmazzuk, akik munkajuk soran tébb kérhazat lat-
nak el és egy térséget Olelnek fel, kiemelt Gnallésaggal birnak
és tevékenységuket nagy megbecsulés évezi. Az ilyen tipusu
munkavégzés hazai viszonylatban is definialhaté (lasd
alabb), de kevésbé jellemzi még a hazai ellatast.

A hazai gyermekkardiologiara vonatkozd adatok tekinte-
tében a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga (MKT) Gyermek-
a cikk idejéen) kapott részletes adatok (els6sorban a hazai
gyermekkardiolégusok munkahelyei), illetve a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet (GOKVI) Gyer-
meksziv K6zpont éves beszamolbi segitettek az dsszealli-
tasban (a szerzd jelenleg a Gyermeksziv Kézpont vezetdje).
A Gyermeksziv Kbzpont éves beszamoldja tartalmazza a
centrumban dolgoz6 szakemberek (gyermekkardiologusok,
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szivsebészek, aneszteziolbgusok, szakorvosjeldltek és rezi-
densek) szamat, a m(itéti és katéterintervencios beavatkoza-
sok, diagnosztikus vizsgalatok szamat és megoszlasat.

A Gyermekkardiologiai Szekcio segitségével a gyermek-
kardiologusok tevékenységére kérdbiv segitségével sikerllt
részletes betekintést nyerni. Az elektronikus, online kérdGivet
2023 februarjaban a Gyermekkardioldgiai Szekcid titkara jut-
tatta el a hazai gyermekkardiologusoknak, akik anonim kit6l-
tést kdvetben kildték azt vissza. A kérdések feleletvalaszto-
sak és szabad szdvegesek voltak, a kitdltésre 4 hét allt ren-
delkezésre, a feldolgozéas Excel programmal tortént. A kér-
ddiv a gyermekkardiologiai ellatasban eltdltétt munkaévekre,
a gyermekkardiolégus-tevékenység vegzésével toltott heti
munkaiddre, illetve az ellatott betegségtipusra vonatkozo kér-
déseket tartalmazott. A hazai ellatdsban konzultacios te-
vékenységkeént definialtuk a gyermekkardiologus teruleti ille-
tékességén kivili kérhazban vagy jarobeteg szakambulan-
cian végzett gyermekkardiologiai tevékenységet.

Az angol gyermekkardiologiai rendszer felépitésérdl, a
minimumfeltételekrdl az NHS iranyelvei adnak tajékoztatast
[8]. Szintén az NHS rendelkezik a gyermekkardiolégus kon-
zultans mellett dolgozé ,pediatrician with expertise in cardio-
logy” (PEC) kompetenciairol, képzési feltételeirdl, szintentartd
tovabbképzésérdl és a gyermekkardioldgiai ellatashoz tor-
ténd kapcsolddasardl. A rendszer mikodéseérdl kiegészité
informacioét (elsésorban a gyermekkardiologus konzultans
munkarendjérél) az Egyesiilt Kiralysagban dolgozé magyar
gyermekkardiolégusok adtak.

Emellett az utébbi évek publikacioi alapjan elemzésre
kerliltek a konzultansi rendszert segité elemek. igy a speci-
alis kardiologusi képzeést kapott gyermekgyogyaszok (PEC)
vizsgalati lehet6ségei, valamint a neonatolégusok altal vég-
zett echocardiographia (NPE) szerepe is, mind az angol,
mind esetlegesen a hazai ellatasi rendszerben. A hazai
adaptacioval kapcsolatban mérlegeltiik az infrastruktdrara
(eszkdzOk, eljarasrendek, humaneréforras, feladat- és hatas-
korodk), a betegutakra, a képzési rendre, illetve a gyermek-
gyogyaszati szakmara és intézményrendszerre gyakorolt
hatasokat is.

EREDMENYEK

A hazai gyermekkardiologusok tevékenysége,
a kérddives felmérés eredményei

56 jelenleg hazankban dolgozé aktiv gyermekkardiolo-
gusbol a kérddivet 34-en toltotték ki (60%). A valaszado kar-
diologusok 30%-a (10/34) kardiologiai tevékenységet csak
kevesebb, mint heti 20 6raban végez. A valaszadd gyermek-
kardiologusok nagyobb része munkaidejik tulnyomé tébbsé-
gében kérhazban dolgozik, kisebb részilk a NEAK altal finan-
szirozott kardiologiai rendel6ben, mig maganrendelésen
maximum heti 10 6raban rendelnek (utdbbi mindkét csoportra
atlagosan vonatkozik). Konzultaciés tevékenységet a valasz-
adé kardiolégusok minimum egyharmada végez, részben
varmegyén belll és varmegyén kivil is. Az ellatasi kotele-
zettségen kivili tevékenységbe tartoznak azok a varmegyén
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Kérdések

szama

ora szerinti

megoszlas

Midta végez
gyermekkardiologiai
tevékenységet?

0-5&v: 916
5-10 év:3 fo
346
10-20 év: B 6

=20 év: 16 fd

Heti hany oraban?

0-10 ora: 5 16;
10-20 dra: 5 f6;
3415 20-30 ora: 5 f&;
30-40 ora; 7 15;

40 dra: 12 f6

40 éras munkahétbal
korhazban végzett
tevékenység

=30 ora; 16 fo
336 10-30 ora:10 f&
<10 Gra: 6 f&

40 éras munkahétbdl NEAK altal
finanszirozott rendeldben végzett
tevékenység

=30 ora:1 f6
26 f 10-30 éra: 2 fé
<10 dra: 23 fé

40 oras munkahétbdl
maganrendelésen végzett
tevékenység

=20 ora: 06
295 10-20 dra: 4 f&
<10 dra: 25 16

‘Végez-e konzultacios tevékenységet
terdleti illetékességen kival?

Varmegyén belil: 6 fé
1516
Varmegyén kivil: 9 fo

Gyermekkardiologus mellett dolgozd
kardioldgiai ismeretekkel rendelkezd
gyermekgyogyasz'

18 gyermekkardioldgus
meliett: 2-4 f&

26 fo gyermekgydgyasz/

gyermekkardiologus
(min EKG)

1. tablazat

Hazai gyermekkardiologusok tevékenységének jellemzése a kérdoi-
ves felmérés eredményei alapjan (forras: sajat szerkesztés)

bellli ellatasok is, ahol tébb varosban is folyik gyermekkar-
diolégiai gondozas (pl. Bacs-Kiskun és Gydr-Moson-Sopron
varmegye). A valaszad6 gyermekkardiolégusok fele legalabb
20 éve dolgozik, illetve végez kardiologiai tevékenyseéget,
azaz a gyermekgyogyaszat kepzést is szamolva, elmult 50
éves (1. tablazat).

A hiperténia, a mellkasi fajdalom és az eszméletvesztés
miatti kivizsgalas a betegek kevesebb mint 25%-aban fordul
eld a jarobeteg-ellatas soran a valaszad6 kardiologusok
donté részénél. Ugyanakkor a betegek 25-50%-anal kerul sor
szivzdrej miatti szlrévizsgalatra a valaszadok felénél. A bea-
vatkozast igényld veleszlletett szivfejlédési rendellenesség
miatt kOvetett betegek aranya 25% alatt mérhet6 a kardiol6-
gusok tébbségénél (2. tablazat).

Az aktiv gyermekkardiologusok terlleti megoszlasa fon-
tos tényez6 az ellatas orszagos lefedettsége szempontjabol.
Az MKT Gyermekkardiologiai Szekciotél kapott adatok alap-
jan a Gyermeksziv Kézponton kivul a budapesti gyermekkli-
nikdkon/gyermekkérhazakban 12, mig a varmegyei kérha-
zakban 21 gyermekkardiologus dolgozik. Kérdést tettiink fel
a kardiologusok munkajat segité gyermekgyogyasz szakor-
vos vagy szakorvosjeldltek szamaval kapcsolatban is (26,
kérhazban dolgozé, valaszado kardiologus kozll 18 jelezte
a segitdk jelenlétét), de a kérdés altalanos jellege miatt nem
volt eldonthet6, hogy hany segitdé rendelkezik a specialis
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echocardiographias ismeretekkel (kardiolégiai POCUS), azaz
diagnosztikus készségekkel.

Fontos megemliteni, hogy a gyermekkardiologiai/szivse-
bészeti ellatérendszer hazankban (német mintanak megfe-
leléen) a feln6tt kardiologiai centrum (GOKVI) részét képezi,
mig az angolszasz orszagokban ezek gyermekklinikakon
vagy gyermekkorhazakon belul helyezkednek el és mikod-
nek. A gyermekkardioldgia az egyetlen gyermekgyogyaszati
specialitas, mely itthon jelentdsen elkilondl a gyermekgyo-
gyaszattél a lll. progresszivitasi szinten. Ennek jelentésége
van a gyermekgyogyaszok kardioldgiai ismeretei/rutinja
szempontjabol. A napi betegellatas soran ugyanis a gyermek-
gyogyaszok igy ritkabban latnak kardioldgiai beteget — mivel
a beavatkozast igényl6k nagy része a kardiologiai centrum-
ban fekszik, mig a stabil allapotuak ellenérzése a kardioldgiai
szakrendeléseken/gondozékban torténik — ezaltal a kardio-
l6giai tovabbképzés a gyermekgyogyaszaton belll hosszu
évek Ota visszaszorult. Kivételt képeznek a szilészetekhez
(és gyermekklinikakhoz) tartoz6 NIC-ek, ahol minden stirgés
ellatast igényld Ujszulott/koraszilétt megjelenik.

Hasonl6sagok és eltérések az angol és a magyar
rendszer kézo6tt

Az angol egészségugyi rendszer (NHS) pontosan szaba-
lyozza a gyermekkardiologiai €s gyermekszivsebészeti ella-
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Gyermekkardiolégusok szama
az adott diagnozissal ellatott
betegek dsszes ellatott
beteghez viszonyitott
aranya szerint

< 25%: 32 f6
25-50%:1 {6

<25%: 29 f6
25-50%: 4 f6

<25%:12 fo
25-50%:16 f6
50-75%: 2 fé

<75%: 3 f6

<25%: 31 f6
25-50%: 2 fé

<25%: 23 f6

25-50%: 5 f6

50-75%: 2 fé
>75%: 3 fd

Ellatott betegek | Valaszadok
diagndzisa szama
Hiperténia 3316
Mellkasi 2
fajdalom 8k
Szivzore] miatti 336
szlrés
Egyéb szlres 3315
(sportorvosi)
Beavatkozast
nem igényld 3316
vitium
Beavatkozast 33f6
igényld vitium

<25%: 23 f6

25-50%: 4 f6

50-75%: 4 f6
>75%: 2 fé

2. tablazat

Jarobeteg-ellatasban ellatott betegek aranya diagnozis szerint hazank-
ban a kérdéives felmérés eredményei alapjan (forras: sajat szerkesz-

tés)

tast [15], ezen belll harom szintet hataroz meg. Meghatéa-
rozza a kilénb6z6 szintli centrumok miikddési feltételeit, az
intervenciés és mutéti minimum szamokat, a szikséges
humaneréforrast, de a konzultaciés, betegreferalasi leheto-
ségeket is. Az 1. szintl ellatasi szint (nalunk Ill. progresszivi-
tasi szint) gyermekszivsebészeti és katéter-intervencios cent-
rumot jelent, teljes spektrummal, ez a hazai Gyermeksziv
Kozpontnak felel meg, bar nem teszi a feltételek kbzé a sziv-
transzplantacios tevékenységet, a gyermekkori miszivkeze-
lést, illetve a pulmonalis hipertonia teljes kezelési spektrumat
sem (erre kijelolt kozpontok vannak az Egyesult Kiralysag-
ban). A 2. szintli gyermekkardiologiai centrum esetén (ami
nalunk atmenet a Il. és a lll. progresszivitasi szint kdzott)
minimum 4 gyermekkardiolégus teljes munkaidében torténd
alkalmazasat kdveteli meg a rendszer, tovabbi konzultans
kardiologusok jelenlétén tul, akik a gyermekkardiologiai halo-
zaton keresztll csatlakoznak a centrumhoz (minimum 1 kon-
zultans/ fél millié lakos).

A 3. szintl gyermekkardiolégia centrum (helyi gyermek-
korhaz, korilbelil hazai ll, illetve I. progresszivitasi szint) fel-
adata a gondozas, feltételrendszerében jelenik meg legin-
kabb a gyermekkardiologus konzultanst segitd PEC képzett-
ségi kdvetelményeiben és teenddiben [15]. A PEC konzultans
képzése soran minimum egy évet tolt el specialis gyermek-
kardiolégiai centrumban, majd ezt kdvetéen rendszeresen,
minimum évente 6 alkalommal részt vesz (személyesen vagy
videokonferencian) multidiszciplinaris megbeszélésen, ahol
a kardiologiai betegek megbeszélése torténik. Ez megfelel a
nalunk is hetente tartott gyermekszivsebészeti (heart team)
megbeszélésnek. Hasonlo kdvetelmény, hogy a PEC évente
megrendezésre kerlld gyermekkardiologiai kongresszuson
is részt vesz. Egyuttal szoros kapcsolatot tart fenn a konge-
nitalis hal6zattal, mentorral rendelkezik, rendszeresen refe-
ralja a betegeket (kardiologiai konzultansnak, gyermekkardi-
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oldgiai specialis centrumnak), €s munkaideje 20%-aban kar-
diolégiai betegekkel foglalkozik.

Fontos kérdés, hogy az angol konzultansi rendszer hany
konzultans kardioldégussal latja el az 1. szintli gyermekkardi-
oldgiai centrumokon keresztil a kardiologiai betegeket. 2019-
2020-ban tértént részletes felmérés alapjan 128, teljes mun-
kaidében dolgozd gyermekkardiologus konzultans dolgozott
a centrumokban. Ez koérilbelul megfelel annak az NHS altal
elvart konzultansok szamanak, ami fél millié lakosra 1 kon-
zultans gyermekkardiolégust ir el6 [16].

Gyermekkardiolégusok szama populaciora vetitve

A hazai rendszerben — ha a varmegyei és a budapesti
gyermekkdrhazakban/gyermekklinikakon dolgoz6 gyermek-
kardiologusok szamat vizsgaljuk populécidéaranyosan, akkor
— egy gyermekkardiol6gusra kevesebb mint 250.000 lakos
jut. Azaz a ll. progresszivitasi szinten 21 varmegyei+12 buda-
pesti=33 teljes munkaideji és aktiv koru gyermekkardiol6-
gus; tovabbi 9 kardioldégus dolgozik a Ill. szintl centrumban,
igy 6sszesen 42 gyermekkardioldgus latja el a ll. és lll. prog-
resszivitasi szinten apolt betegeket. Ha azonban figyelembe
vesszUk, hogy a ll. progresszivitasi szinten a teljes munkaidé
nem minden esetben jelent heti 40 6ras kardioldgiai teve-
kenységet, és a hazai felmérés szerint a valaszado kardiolo-
gusoknak csak 30%-a végez teljes munkaidében kardiologiai
tevékenységet, a magyar gyermekkardiologusok &ltal mun-
kaid6-aranyosan ellatott populécié kozelithet az angol ada-
tokhoz (1 gyermekkardiolégus/500.000 lakos). A 2021-ben
publikalt, az eurdpai tarsasag (Association for European
Paediatric and Congenital Cardiology — AEPC) éaltal végzett
felmérés alapjan az 1 milli6 lakosra juté gyermekkardiolégu-
sok szama Anglidban 2 (csaknem a legalacsonyabb szam
Eurdpaban), mig Magyarorszagon 5,2, ami megfelel az alta-
lunk kalkuldlt, illetve az NHS altal elvart feltételeknek [17].
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Képzési rendszerek 6sszehasonlitasa,
a PEC konzultansok és az NPE szerepe

A gyermekkardiologusok szaméat meghataroz6 képzési
rendszer, illetve annak befogadoképessége természetesen
kilénbdzik a két orszagban. Az Egyesiilt Kiralysagban, popu-
lacidaranyosan joval tébb centrum taldlhaté (Egyesult
Kiralysag: 67 milli6 lakos/11 kdzpont = 6.1 millié lakos/1 cent-
rum vs Mo: 9,7 milli6 lakos/1 centrum), a centrumok atlago-
san kevesebb gyermekkardiologust képeznek az adott id6-
pontban és a képzési id6 is hosszabb, 5 éves [17] (3. tabla-
zat).

Magyarorszag Anglia
Gyermekkardiclogia ; ;
elfogadott szubspecialitas ‘gen 'gen
Fom'rélns_klépzfsu program igen igen
Szivsebészel centrumok
szama (legmagasabb 1 11
progresszivitasi szint)
Képzd centrumok szama 1 11
Képzésben részivevik
szama (2021) & i
Képzéshez belépési gyermekgyog megeltzd
kv E szakvizsga gyermekgyogyaszati képzés
Bizonyitvény gyermekkardiologus |\ u0ast igazols bizonyitvany
3. tablazat
Gyermekkardiologus képzés Angliaban és itthon (forras: sajat szer-
kesztés)

Az angol rendszerben mar hosszl évek 6ta dolgoz6 PEC
konzultansok helyét keresik a helyi koérhazak is. Egy korab-
ban publikalt modellben a PEC konzultans kardiolégiai szl-
rést végz6 ,szlréambulancian” (,screening clinic”) dolgozik.
A felmérés azt mutatta, hogy a screening ambulancian egy
év alatt 64 betegnél tértént echocardiographia, atlagosan 6,4
beteg/ambulans rendelés soran. A referalas oka 47/64 eset-
ben szivzdrej volt, a megjelent betegek dont6 részében 55/64
nem talalt a PEC anatomiai eltérést, 6sszesen 7 esetben volt
enyhe vitium a panaszok/tiinetek hatterében. A gyermekkar-
diolégus konzultans minden elvégzett echo felvételt megné-
zett és egyeztetett a PEC vizsgaloval, ami rendelésenként
atlagosan 15 percet vett igénybe [18].

Angliaban a PEC konzultansok mellett a gyermekkardio-
I6giai diagnosztika Iényeges eleme a bevezetbben is részle-
tezett, a neonatologusok altal végzett echocardiographias
vizsgalat (NPE). A 2016-0s ,consensus statement” részlete-
sen szabalyozta a neonatologus kompetenciajat a vizsgala-
tok soran, a vizsgalat mélységét, az archivalast, a referalasi
modot [9]. Harom évvel ezt kdvetden felmérés tortént, hogy
a lll-as progresszivitasu NIC-ekben milyen mértékben jelenik
meg az NPE. 54 tercier NIC-b6l 51 adott részletes informa-
ciét, a NIC-ek 97%-a hasznélja az NPE-t, atlagosan centru-
monként 3 neonatoloégus végez ilyen vizsgalatot. Bar a nem-
zetkdzi javaslatok egy része nem javasolja a komplett struk-
turdlis vizsgalatot (lasd bevezet6), az angliai NIC-ek 85%-a
teljes koru strukturalis vizsgalatot végez az NPE keretében.
Ennek ellenére csak a NIC-ek egy része archivalja a felvéte-
leket, és csak 17%-a mutatja be a felvételeket rendszeresen.
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Tovébbra is hianyzik a strukturalt NPE tréningprogram és a
strandardizalt protokoll [19].

MEGBESZELES

A hazai adatok, a kérddives felmérés és az angol gyer-
mekkardiologiai ellatasra vonatkoz6 irodalmi attekintés alap-
jan probaltuk feltérképezni a két orszag kozotti kilénbsége-
ket. Az intézményrendszer tekintetében az a kilénbség, hogy
a hazai (jelenleg egyetlen) centrum a teljes lakossagra
vetitve nagyobb populaciot lat el, mint az angol centrumok
atlagosan (9,7 versus 6,1 millid). Bar cikklinkben erre nem
tértlnk ki, jelenleg is tovabbi centralizacié az iranyelv a gyer-
mekszivsebészeti centrumokat illetéen egész Nyugat-Euro-
paban, ami varhatdéan folyamatosan cs6kkenti a kilénbséget
a centrumok ellatasi teriletét illetéen. A képzési rendszer fel-
épitése a 2 orszagban hasonl6 (gyermekgyodgyasz szakvizs-
gara épithetd képzés), de a hazai szabalyozas 3 éves gyer-
mekkardiolégiai tréninget ir el6 [20] az 5 éves angliai raépitett
képzéssel szemben, raadasul az adott idében a centrumokra
jutd képzésben résztvevék szama is alacsonyabb az Egye-
sult Kiralysagban. Ennek megfeleléen a populéaciészamra
vetitve az angol konzultansi rendszer kevesebb gyermekkar-
diologussal latja el feladatait. Figyelembe véve, hogy az ella-
tast igényld, k6zépsulyos és sulyos velesziletett szivbeteg-
ségek incidencigja allandé [21], a kevesebb rendelkezésre
allé gyermekkardiologus konzultansnak segitségre van szlk-
sége. Ezt az angol rendszerben a PEC konzultansok és az
NPE rendszer segiti, klléndsen a kardiologiai szlrés terile-
tén. Utdbbiak alapjan neveztik tébbszintl konzultans rend-
szernek az angol modellt, ahol a nagy 6nallésaggal dolgozo
gyermekkardiologus konzultans mellett speciélis tréningen
atesett PEC konzultans dolgozik, aki kardiol6giai tudasat
kotelez6 kepzéseken at folyamatosan fenntartja. Az Gjszu-
I6ttkori slirgésségi kardiologiai diagnosztikat pedig az NPE
program segiti, amely a specialisan képzett és echocardiog-
raphiat végzd neonatolégusokat jeldli. Utdbbiak tréningprog-
ramja még kevésbé egységes a PEC programhoz képest,
ennek ellenére az NPE a NIC-ekben altalanosan hasznalt. A
fenti adatok ismeretében mérlegelhetjliik az angol rendszer
progresszivitasu szintl centrumot eszkzds oldalrél a valto-
zas nem érintené. A gyermekkardioldbgusok szamat az angol
minta alapjan nem kellene emelni, képzésiik nem valtozna
(minimum 2 éves centrum gyakorlat), ugyanakkor 0j kardio-
l6giai képzések kerllnének bevezetésre. A PEC képzés
kévetné az angol mintat, miszerint a rezidens képzésen beluli
egy éves centrum gyakorlattal a gyermekgyogyasz képzési
id6 végére a PEC végzettség elérhetd, amit akkreditacios
oldalr6l a Gyermeksziv Kézpont biztositani tud. Az NPE rend-
szer ugyanakkor a neonatologiai képzés végén vagy utana
lenne megszerezhetd, képzési kdzpontokkal és tréning prog-
rammal. Mindkét képzési format mentor program segithetné,
a PEC hataskoérébe elsdsorban a szlirbvizsgalatok és a kar-
diologiai POCUS eshet, mig az NPE a neonatalis POCUS
kiterjedt forméajat vegezhetné. A betegutak a varmegyei rend-
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szerben nem valtoznanak, de a gyermekkardiologus az angol
modellinek megfeleléen nagyobb 6nallosagot kaphatna és a
varmegyei korhazakban dolgozé PEC-ek segitségével, akar
térségi ellatast is tudna biztositani. Ez megszlintetné vagy
javitana a jelenlegi ellatasi hianyokat, melyek a korabban
leirtaknak megfeleléen abbol adédnak, hogy vannak olyan
varmegyék, ahol nincs gyermekkardiologus. A gyermekgyo-
gyasz szakmara gyakorolt pozitiv hatas elsésorban a kardi-
ologiai oktatas tertiletén, nagy valoszinlséggel a kardiologiai
betegek ellatasat is javitana, kuldndsen az ellatashoz valo
hozzaférés szintjén. Nehézséget jelenthet a rezidensek sza-
mara a PEC képzéshez szlikséges 1 éves centrum gyakorlat,
kilénésen a Budapesttdl tavol dolgozok részére, valamint a
PEC kompetenciaszint meghatarozasa. Az NPE rendszer
bevezetése szintén hordoz magaban veszélyeket, elsésor-
ban a kezdeti varhaté magas fals-pozitiv és fals-negativ vizs-
galatok miatt, valészin(ileg ezért nem egységes a bevezeto-
ben emlitett nemzetkdzi gyakorlat sem az NPE tréningprog-
ramjat és standardizaciojat tekintve. NPE program esetén a
gyakorlati képzést lll. szintli NIC-vel rendelkezd térségi kdz-
pontba lehet kihelyezni.

A szerz ezuton jelzi, hogy mind a PEC, mind az NPE
tekintetében itthon is fontos kezdeményez6 Iépések tortén-
tek, de a programok orszagos bevezetéséhez szilkséges a
kompetenciaszintek és ehhez illesztett képzési feltételrend-
szerek meghatarozasa.

KOVETKEZTETESEK

Az angol tipusu gyermekkardiolégiai ellatasi modell tébb
elemét vizsgaltuk a hazai ellatérendszer tukrében. A PEC kép-
zés és az NPE bevezetése erbsithetné a hianyszakmanak
szamitd gyermekkardiolégia gyermekgyogyaszaton bellli
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