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Személyre szabott, pozitiv nyomasu
légzésterapia cystas fibrosisban
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A cystas fibrosis az egyik leggyakoribb velesziiletett genetikai rendellenesség, eléforduldsa Magyarorszagon 1:4000.
Az érintett szervekben a mirigyek dltal termelt nyak emelkedett viszkozitasa krénikus gyulladdshoz vezet. A progresz-
szi6t a pulmonalis folyamat hatdrozza meg, stlyos esetben a tiidStranszplanticié az egyetlen megoldds. A betegek
instabil dllapota és a hossz varodlista miatt a megfelelS elGkészités kihivasokkal teli, a mtitét sokszor sikertelen. A szer-
z8k egy eset segitségével ismertetik a személyre szabott, pozitiv nyomdst 1égzésterdpia szerepét a transzplanticiora
valo elSkészitésben cystas fibrosisban. A 13 éves serdiil6t csecsem@kordban tortént jobb tiidScstcs-reszekeiot, majd
verejtékvizsgalatot és genetikai tipizalast kovetSen 8 hénapos koratdl gondoztuk a Heim Pal Orszigos Gyermekgyo-
gyaszati Intézetben cystds fibrosissal. Fokozatosan roml6 klinikai dllapota miatt 11 éves kordtdl otthoni oxigénterapi-
at igényelt, 13 éves kordra tidStranszplanticié valt sziikségessé. A transzplanticidig a 1égzési munka konnyitése ér-
dekében noninvaziv 1élegeztetést kezdtiink, melyet a beteg nem tolerdlt. A rapidan romlé dltalanos allapot és
1égzéstunkcid, az inhalativ és szisztémas kezelés ellenére is fenndll6 folyamatos oxigénigény és jelentSs nehézlégzés
javitdsa céljabol személyre szabott, pozitiv nyomasu légzésterapia bedllitsa tortént. Ennek eredményeként 4 vizcen-
timéteres nyomason 1 liter/perc oxigén adasa mellett a teljes alvasidé 100%-a 90% folotti oxigénszaturdcidval telt.
A kezelést a gyermek jol tiirte, éjszakai nyugodtabban teltek, altalanos dllapota és 1égzésfunkcidja javult, majd sikeres
tiidStranszplanticion esett at. A személyre szabott, pozitiv nyomasu 1égzésterapia javitja a cystas fibrosisban szenved6
gyermekek altalanos allapotat és 1égzéstunkciodjat, ezdltal megkonnyiti a beteg tiidStranszplantacio elétti felkésziilé-
sét, és noveli a muitét sikerességének esélyét.
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Personalised positive-pressure ventilation in cystic fibrosis

Cystic fibrosis is one of the most common hereditary genetic disorders, the appearance rate of which in the Hungarian
population is 1:4000. The increased viscosity of mucus leads to chronic inflammation in the affected organs. The
pulmonary manifestation defines the progression, in severe cases lung transplantation is needed. Unstable health con-
dition can make the preparation for surgery difficult and unsuccessful. The role of personalised positive airway pressure
therapy prior to lung transplantation in cystic fibrosis is presented through a case report. The 13-year-old child was
treated at Heim Pl National Pediatric Institute from the age of 8 months with cystic fibrosis after pulmonary lobec-
tomy, followed by sweat chlorid- and genetic testing. The significant impairment of his general condition required
oxygen therapy from the age of 11 years and lung transplantation at the age of 13 years. Until lung transplantation, to
relieve the respiratory distress, noninvasive ventilation was started, without success. Considering the rapid progression
and persistent need for oxygen — despite inhalation and systemic treatment — personalised positive airway pressure
therapy was indicated. At the pressure of 4 cmH,O and an oxygen flow rate of 11/min, oxygen saturation was higher
than 90% during 100% of the total sleep time. Improvement was registered in both general condition and respiratory
function, followed by a successful lung transplantation. In patients with cystic fibrosis, personalized positive airway
pressure therapy improves respiratory function, general condition and elevates the success rate of lung transplantation.
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Roviditések

BiPAP = (bilevel positive airway pressure) kétszintli pozitiv
nyomdsu légzéstimogatis; CFTR = (cystic fibrosis transmemb-
rane conductance regulator) cystds fibrosis transzmembrin
konduktancia regulator; CPAP = (continuous positive airway
pressure) folyamatos pozitiv nyomasa légzéstimogatas; CT =
(computed tomography) szimitégépes tomografia; FEV, =
(forced expiratory volume in 1 second) az els6 masodpercben
mért kilégzési térfogat; FVC = (forced vital capacity) erdltetett
vitdlkapacitds; PEEP = (positive end-expiratory pressure) pozi-
tiv kilégzésvégi nyomds; SpO, = oxigénszaturacid

A cystas fibrosis a leggyakrabban 6rokl6dS genetikai
megbetegedés a kaukdzusi populdciéban, elSforduldsa
Magyarorszigon 1:4000 [1]. A Cisztas Fibrozis Betegek
Egyesiiletének regisztere alapjan 2018-ban hazankban
523 beteget tarthattunk szimon [2].

Autoszomalis recessziv oroklédésmenetet mutat, hat-
terében a 7-es kromoszéma hosszt karjan (7q31) talal-
haté CFTR-gén mutacidja all. Tobb mint 1600 varidnsa
ismert, a leggyakoribb az 508-as kodon fenil-alanin-de-
letidja [3]. A mutacidé kovetkeztében kirosodik a miri-
gyek kivezetScsovének hamjiban taldlhaté CEFTR-fehér-
je miikodése. A kloridion és a bikarbonat kivalasztdsa
zavart szenved, rendellenes mértékben emelkedik a nyak
viszkozitdsa, pangdst, obstrukciot, fokozott bakteridlis
koloniziciét, krénikus gyulladast okozva. A folyamat ko-
vetkeztében az érintett szervek parenchymdjinak cysti-
cus-fibroticus elfajulasa figyelheté meg. Multiszisztémds
megbetegedés, leggyakrabban a hepatobiliaris, a gastro-
intestinalis, a reproduktiv traktus, a verejtékmirigyek, il-
letve az alsé-felsé 1égutak érintettek. Tilnettana fiigg a
szervi manifesztacioktdl, illetve azok stlyossigi fokatol.
A progressziot a pulmonalis folyamat hatirozza meg,
mely az esetek kozel 90%-dban jelentkezik [4]. A tiid6-
manifesztacio gyakori fellangolasa, a sorozatos antibioti-
kum- és korhazi kezelések igénye jelentGsen rontja az
¢életmindséget. Magyarorszagon egy 2013-ban végzett
felmérés soran bizonyitottak az dsszefiiggést a rossz élet-
szinvonal, a Pseudomonas aeruginosa tert6zottség, illetve
a koérhazi kezelések igénybevételének szdma kozott a
8-30 éves cystas fibrosisos betegek korében [1]. Habar a
cystas fibrosissal diagnosztizilt betegek életkildtdsai az
clmalt években javultak, a 2018. évi adatok alapjan Ma-
gyarorszagon a férfiak és nék varhaté dtlagéletkora 19,4
év (n6knél 18,5 év, mig férfiaknal 20,2 év) [2]; a megfe-
lel6 oki terdpia ismeretének hidnyiban a cystis fibrosis a
mai napig gyogyithatatlan betegség. Kezelésekor a cél a
progresszio lassitisa, az életminéség javitdsa, a tiinet-
mentesség elérése és fenntartisa. Végs$ stidiumdban a
tid§ légzdteliiletének jelentds csokkenése miatt a bete-
gek oxigénigénye folyamatossd valik, taléléstikre megol-
dist a tid&transzplanticié jelenthet [5]. Az Eurdpai
Cisztas Fibrozis Tarsasig 2019. évi nemzetkdzi besza-
moldja alapjin a 2017-ben regisztrilt 48 204 cystas fib-
rosissal ¢16 betegbdl Gsszesen 2589 (a regisztrilt sszes
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eset 5,0%-a), az adott évben 299 beteg esett at tidd-
transzplanticién [6].

Esetismertetésiinkkel a Heim Pal Orszagos Gyermek-
gyogyaszati Intézet Alvaslaboratériumaban hasznalt, po-
liszomnografias ellenérzés mellett személyre szabottan
bedllitott pozitiv nyomdsu lélegeztetés eredményességét
mutatjuk be mint dthidalé lehet8séget a cystds fibrosis-
ban szenvedd betegek transzplantaciora vald elSkészité-
sében.

Esetismertetés

Intézetiinkben eddig hdrom cystds fibrosisban szenvedd
gyermek esetében alkalmaztunk sikeresen személyre
szabott, pozitiv nyomasa lélegeztetési terapiat a tids-
transzplanticié el6tti felkészités részeként.

A jelen bemutatdsra keriil, 2006-ban sziiletett, 13
éves serdiild fit 8 honapos kora ota allt kérhazunk mu-
coviscidosis-szakrendelésének gondozasa alatt cystds
fibrosis miatt. Anamnézisében korai kérhazi kezelés, el-
haz6dé antibiotikumterdpia szerepel Gjsziilottkori me-
coniumdugo, sulyallas mellett jelentkezd oedema és per-
zisztalo léguti tiinetek miatt.

A jobb tiid6félben leirt, terdpidra rezisztens radiol6gi-
ai eltérés mar csecsem@korban felvetette a cystas fibrosis
lehet8ségét, a kezdeti vizsgilatok azonban ezt nem ti-
masztottak ala. A jobb felsé tiidSlebeny tartds atelectasi-
dja miatt a gyermek 5 hénapos kordban jobb tiid6cstics-
reszekcid tortént, melyet genetikai tipizalas kovetett — ez
igazolta a cystas fibrosis diagnézisit homozigdta R553X-
genotipussal.

Kezdetben a bedllitott mukolitikumterapia mellett
(inhaldlds Beroduallal, Colomycin/Bramitob havi valtis-
ban, Pulmozyme, Fluimucil) a légati tiinetek uralha-
ténak bizonyultak, korhazi kezelésre a kronikus Psendo-
monas aeruginosa és Pandorea sputorum kolonizicid
ellenére is évente csak egyszer keriilt sor. A gyermek lég-
zésfunkciés paraméterei kozott 2013 novemberében
57%-o0s FEV,- és 88%-0s FVC-értéket regisztraltunk,
mellkas-CT-felvételén mindkét tiidSfelet érints, jobb
oldali talstlyt, kiterjedt bronchiectasia és gyulladasos
maradvianyok képével. A betegség lasstt progresszidjit
2017-ben recidiv pneumoniaval jelentkezd exacerbatiok,
tokozatosan roml6 altalanos allapot és pulmonalis prog-
resszio valtotta fel. A megnovekedett oxigénigény és az
alvds kozben mért mélyilé deszaturicié (SpO,288%)
miatt éjszakai oxigénterapia valt sziikségessé, folyamatos
2 liter/perc aramlassal.

A kezd6d6 1égzési elégtelenségnek megfelelGen graci-
lis alkat, ajakcianézis, hordémellkas, éraiivegkorom je-
lentkezett. Kifejezett orrszdrnyi 1égzés, bordakozi, jugu-
laris behtizodds és az alkalmazott terdpia ellenére is
folyamatosan pangé légati valadék valt jellemzové.
A progressziot mind a kontrollmellkasrontgenen abrizo-
lodott fokozodo fibrosis (1. és 2. abra), mind a spiromet-
ria sordn mért paraméterek igazoltik. A romlé 1égzés-
funkci6, a gyenge dltalinos allapot, illetve a kezelés
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1. dbra | A fibrosis jelei a 2013. decemberi mellkasrontgen-felvételen

£

2. ibra A fibrosis progresszidja a 2018. jaliusi mellkasrontgen-felvéte-

len

mellett is fennall6 jelentés nehézlégzés felvetette a tii-
détranszplantacié sziikségét. Ennek megfeleléen 2018
augusztusiban a gyermek bemutatisra keriilt a Magyar
Transzplantacios Bizottsag el6tt, ahol a listara kertilést
még nem tartottik indokoltnak. A pulmonalis folyama-
tot rapid progresszié jellemezte (1. tablizat). Az exacer-
batidk el6forduldsi gyakorisaiganak névekedése, a foko-
zatosan romlé tidGkapacitds és  dltalanos dllapot
egyértelmtivé tette a tid&transzplanticié sziikségessé-
gét, igy 2019 janudrjaban ismét bemutatdsra keriilt a
Magyar Transzplanticios Bizottsdg elétt. A kifejezetten
rossz dltaldnos allapot és a rapidan romlé 1égzéstunkcios
értékek mellett a Magyar Kozpont a transzplanticiot
mér nem vallalta, az eset bécsi felterjesztését javasolta.
A bécsi bemutatasra két honappal késbb kertilhetett sor.
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1. tablazat A légzéstunkcios értékek viltozdsa. A kezdeti lasst progressziot
rapidan roml6é FVC- és FEV,-értékek, gyenge dltalinos dllapot,
illetve a kezelés mellett is fenndll6 jelentds nehézlégzés valtotta
fel. 2019. februdr 18-an CPAPD beillitdsa tortént. A titrilast ko-
vetS két hoénappal késébbi kontrollvizsgalaton javulé 1égzés-
funkci6 dbrazolédott

FEV, FVC
2013. 11. 57% 88%
2014. 08. 60% 81%
2015.11. 76% 108%
2016. 11. 73% 110%
2017.02. 66% 97%
2017. 06. 59% 100%
2017. 10. 37% 63%
2018. 08. 45% 65%
2018. 11. 31% 51%
2019.01. 31% 42%
2019. 02. 28% 36%
2019. 03. 31% 39%

CPAP = folyamatos pozitiv nyomdsu légzéstimogatis; FEV, = az elsG
masodpercben mért kilégzési térfogat; FVC = erdltetett vitdlkapacitds

A korabbiakban megfigyelhetd gyors progresszié mellett
kérdéses volt, hogy a sikeres listara kertilést kovetSen a
gyermek dltaldnos allapota engedi-e a transzplanticié el-
végzését.

A légzési munka konnyitése céljabol korhazunk inten-
ziv osztalyan noninvaziv légzéstaimogatast kezdtiink (CS
/CPAP, Servo-i lélegeztet6géppel; Maquet Critical Care
AB, Solna, Svédorszig) 4-es PEEP mellett 4 vizcentimé-
ter nyomastamogatassal. A beteg a lélegeztetést rovid
id6re tolerdlta. Bar expektorildsa javult, a compliance
nem volt kielégitd, fulladdsérzésre panaszkodott.

Tekintettel a fenndll6 jelentSs nehézlégzésre, a foko-
zatosan roml6 dltaldnos dllapotra, a transzplanticidig a
folyamat mérséklése és a 1égzési elégtelenség enyhitése
céljabol athidalé megoldas valt sziikségessé. Szomnolo-
giai konzilium tortént, mely annak érdekében, hogy ob-
jektiv képet kapjunk az éjszakai légzészavarrol, és a nyo-
mast fokozatosan titralva tudjuk beallitani a betegnek,
alvdsvizsgalatot javasolt. A 2019. februdr 18-dn intéze-
tink Alvaslaboratériumaban tortént poliszomnogrifia
sordan sulyos foka obstruktiv alvdsi apnoe-hypopnoe
szindréma igazolédott jelentGs alveolaris hypoventilatio-
val. A noninvaziv [¢legeztetés korabbi sikertelensége mi-
att a titralds olyan BiPAP-eszkozzel tortént (S7 VPAP 111
ST; ResMed, San Diego, CA, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok), melynek kezd6 nyomasa mas pozitiv nyomasa gé-
pekhez képest kisebb, 2 vizcentiméteres nyomdson kez-
dédik. A szakma szabalyai szerint a pozitiv 1égati nyomast
1 vizcentiméterenként emeltik, figyelve a gyermek vita-
lis paramétereit [7]. A 1égati nyomas emelése mellett az
orrszonddn adott oxigén mennyiségét is titraltuk. Végiil
4 vizcentiméteren 1 liter/perc oxigén adasa mellett a
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3. abra Poliszomnogrifia CPAP mellett
AHI = apnoe-hypopnoe index; BF = 1égzési frekvencia; CPAP = folyamatos pozitiv nyomdst légzéstimogatds; HR = szivfrekvencia; SpO, = oxigén-
szaturicié; SVB = sympathovagalis egyenstily
2. tablazat | Az oxigénigény, oxigénszaturicié viltozdsa beteg 1égzése rendez6dott, az apnoe-hypopnoe index
(az orankénti apnoék, hypopnoék szaima) és a deszatura-
SpO, Oxigénigény  SpO, oxigén ci6s index (az érankénti deszaturacidk szama) is norma-
(i) il lizalédott (3. dbra). A bedllitott terdpia mellett az éjsza-
2013. 12. 93% kai 4tlagos oxigénszaturicié 96% volt (2. tdblizat),
2014. 08. 94%
2015. 08. 7% 3. tablazat | Apnoék, hypopnoék jelenléte CPAP mellett
2016. 06. 94%
2017. 07. 92% El6fordulds (index)
Orrszonda Obstruktiv -
2017. 10. 88% 4 94% Kevert -
2018. 05. 1 90-93% Centralis -
2018. 08. 2 91-92% Nem meghatirozott apnoe -
2018.11. 4 91-92% Teljes apnoe -
2018. 12. 1 91-93% Hypopnoe 2(0,3)
2019. 01. 5 90-92% AHI 2(0,3)
2019. 02. 77% 3 91-92% RDI 2(0,3)
CPAP Max. hypopnoés idé6 [s] 30
2019. 03. 1 96% Atlagos hypopnoés idé [s] 21,5
CPAP = folyamatos pozitiv nyomasu 1égzéstimogatas; SpO, = oxigén- | AHI = apnoe-hypopnoe index; CPAP = folyamatos pozitiv nyomdst
szaturacio légzéstimogatds; RDI = [égzészavarindex
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a beteg a teljes alvasid6 100%-at 90% t6lotti oxigénszatu-
racioval toltotte (3. tablazat).

Az alkalmazott terdpidt a gyermek jol tdrte. J6 1égzési
frekvencia mellett éjszakdi nyugodtabban teltek, altald-
nos allapota, étvagya, kozérzete, 1égzésfunkcidja javult.
A terapia el6tt mért FVC- (36%) és FEV,- (28%) érték-
hez képest a nyomistitralast kovets két honappal 39%-os
FVC- és 31%-os FEV,-értéket regisztralhattunk.

Tobb mint 4 hénappal a személyre szabott, pozitiv
nyomdst 1égzésterdpia kezdetét kovetSen, 2019 jaliusi-
ban Bécsben megtortént a tidStranszplanticid, mely
utan a légzéstaimogatod eszkoz haszndlatara mar nem volt
szlikség.

Megbeszélés

A cystds fibrosisban szenved§ betegek kezelésében atto-
rést jelentett a tiidStranszplanticié. A mitét nagy meg-
terheléssel jar, az altalanos allapot és a 1égzéstunkcio ra-
pid romldsa miatt sokszor sziikséges egy megbizhato,
stabilan alkalmazhaté athidalé megoldas biztositasa.
A betegek transzplantaci6 elétti felkészitésében a pozitiv
nyomasu lélegeztetés javitja az altalanos allapotot és a
légzéstunkcids értékeket. A compliance hidnya miatt
azonban a terapia beallitisa sokszor nehézségekbe iitko-
zik. Ezen esetekben nyujt rendkiviili segitséget a poli-
szomnografids ellenérzés mellett egyénre szabott nyo-
mas- és oxigéntitralis. A nyomds bedllitisa sordn
lehet@ségiink van kiméletesen emelni annak értékét, ez-
altal elkertilve a tal magas nyomdas miatti centralis l1ég-
zészavart, valamint a tdl alacsony nyomas miatti fulladas-
érzést, az esetleges hatistalansigot. A ma hasznilatban
1év6 eszkozok preciz programozhatosaggal rendelkez-
nek: a nyomason és az aramldson tal beallithat6 az a le-
fekvés utdn eltelt id6, amely alatt a nyomds eléri a terdpi-
s szintet, ezzel tovabb segitve a beteg adapticidjit a
pozitiv nyomdst levegGiramlashoz. Cystas fibrosis ese-
tén az 4ltalainosan alkalmazott noninvaziv 1élegeztetési
mod a BiPAP, de el6fordul, hogy a beteg a nyomas-
kiilonbséget nehezen tolerdlja. Ilyen esetben a CPAP
— mely mind ki-, mind belégzés alatt folyamatosan pozi-
tiv nyomasértéket biztosit — oxigénnel kombinalva meg-
oldist jelenthet, még akkor is, ha kisebb mértékben
csokkenti a beteg 1égzési munkdjit.

Kovetkeztetés

Esetiinkben az alkalmazott kezelésre a kovetési idSszak-
ban a gyermek dltalinos dllapota javult, a dyspnoe mér-
séklédott. A belégzési izmok aktivitisinak fokozddasa
révén a légzési frekvencia csokkent, a tidSkapacitis nétt.
A személyre szabott, pozitiv nyomdsu lélegeztetés alkal-
mazdsa soran a ki- és a belégzés alatt egyardnt biztositott
folyamatos pozitiv nyomdsérték miatt, a magasabb kilég-
z¢si nyomasnak koszonhetSen csokken a levegoretencid
mértéke, n6 a nyakos valadék szekrécioja, ezzel hozzaja-
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4. tablazat | A pozitiv nyomasu légzésterapia eredménye
Viltozas
Dyspnoe !
Légzési frekvencia l
A belégzési izmok aktivitdsa
Respiriciods térfogat
Levegdretencio l
Viladékszekrécid

Az alveolusok szdima

rulva a kollabalt alveolusok megnyitasihoz és a tiid6 Osz-
szeesésének megelGzéséhez [8] (4. tablizat).

Osszességében a nemzetkozi irodalom és a sajit ered-
ményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a perszonali-
zilt, pozitiv nyomasa lélegeztetés jé lehetdség a transz-
planticié el6tt allo cystis fibrosisos betegek kritikus
allapotdnak dthidaldsara. Fontos a személyre szabott be-
allitas, mely alvislaboratériumban kivitelezhets. Az al-
vastiggl 1égzészavarok kivizsgilasa és kezelése soran
alkalmazott poliszomnogrifids ellenérzés melletti nyo-
mistitralas javitja a gyermekek egytttmikodését, 1égzés-
funkciéjat, és lehetévé teheti, hogy kielégits dltalanos
allapotban jussanak el a transzplantacioig, novelve a ma-
tét sikerességének esélyét.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztias: A dolgozat a szerz6k kozos
munkdja. K. F. és B. P. E.: Irodalomkutatas, adatgydjtés,
a kézirat szovegezése. P. A.: A kézirat szovegezése. K. G.,
G. E.: Irodalomkutatds, a kézirat végsé ellendrzése.
A kozlemény végleges valtozatit valamennyi szerzd el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz8k koszonik a Heim Pal Orszigos Gyermekgydgydszati Intézet
Alvaslaboratériumanak, a Gyermek Bel- és Tiid6gyogyaszati, a Gasztro-
enteroldgia és Nephrologia Osztaly valamennyi dolgozéjanak a segit-
ségét.
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PALYAZATI FELHIVAS

Gyongyos Varosi Onkormanyzat palyazatot hirdet
Fogorvosi feladatok ellatasara

Gyéngyds varosaban, vallalkozasi formaban, hatarozatlan idére
sz0l6 feladatellatasi szerz6dés keretében a gyongyosi Il. szamu
fogorvosi korzetben, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
altal kotott szerz6dés szerinti finanszirozassal.

Palyazati feltételek, palyazat benyujtasahoz mellékelendé

iratok:

- fogorvosi képesités,

— részletes szakmai 6néletrajz,

— végzettséget igazold okmanyok masolata,

— OONYI mésolata,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- MOK tagsag igazolasa,

— hozzajarulas a palyazati anyag elbiralasaban résztvevék bete-
kintés jogahoz.

Elényben részesil a fogszabalyoz6 szakvizsgaval rendelkezd
palyazd, vagy utolso éves jelolt a fogszabalyozé szakképzésben.

A palyazat benyujtasanak hatérideje: a felhivas megjelenéstél
szamitott 30 nap.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:
a benyuijtasi hatarid6t kovetd soros Képvisel6-testileti tlés.

A palyazat benyujtasanak modja: )

— postai Uton, a palyazatnak a Gyongyds Varosi Onkormanyzat,
Hiesz Gyorgy polgarmester részére (3200 Gyongyods, F6 tér
13.) torténd megkuldésével,

— a kizarélag elektronikus Uton térténd jelentkezés érvénytelen-
nek mindsdl.

A feladat ellatasanak idépontja:
a feladat a dontés meghozatalatol szamitott 2 honap elteltével
|&thato el.

Tovabbi felvilagositas kérhetd:

Gyongyosi Kozos Onkormanyzati Hivatal Kézigazgatasi és Intéz-
ményiranyitasi lgazgatésag:

dr. Horvath Gabor igazgatétol a 06-37/510-329 telefonon, illetve
Nagyné Szakal Maria egészségiigyi referenstdl a 37/510-353 tele-
fonon vagy személyesen el6zetes idépont- egyeztetést kdvetden.
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(Keserd Fanni dr.,
Budapest, UllGi at 86., 1089
e-mail: keseru.fanni@heimpalkorhaz.hu)

PALYAZATI FELHIVAS

Gyongyos Varosi Onkormanyzat palyazatot hirdet
Fogszabalyozasi feladatok ellatasara

Gyéngyds varosaban, vallalkozasi formaban, hatarozatlan idére
sz0l6 feladatellatasi szerz6dés keretében heti 16 6raban, a Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 altal kotott szerzédés szerin-
ti finanszirozassal.

Palyazati feltételek:

— fogorvosi képesités fogszabalyozé fogorvos szakvizsgaval,
vagy utolsé éves jelolt a szakképzésben,

— részletes szakmai 6néletrajz,

— Vvégzettséget igazolé okmanyok méasolata,

— OONYI mésolata,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

— hozzajarulas a palyazati anyag elbiralasaban résztvevék bete-
kintési jogahoz.

A palyazat benyUjtasanak hatarideje: a felhivas megjelenésétol
szamitott 30 nap.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:
a benyuijtési hatérid6t kovetd soros Képviseld-testuleti tlés.

A palyazat benyujtasanak madja:

— postai Uton, a palyazatnak a Gydngyds Varos Onkormany-
zata, Hiesz Gyorgy polgarmester részére (3200 Gydngyds,
Fo tér 13.) torténd megkuldésével,

— a kizarolag elektronikus Uton torténd jelentkezés érvénytelen-
nek minésl.

A feladat ellatasanak idépontja:
a feladat a szerz6déskotést kovetden azonnal ellathato.

Tovabbi felvilagositas kérhetd:

Gyongyosi Kozos Onkormanyzati Hivatal Kézigazgatasi és Intéz-
ményiranyitasi lgazgatosag:

dr. Horvath Gabor igazgatotdl a 06-37/510-329 telefonon,
Nagyné Szakal Maria egészségligyi referenstél a 37/510-353
telefonon vagy személyesen elézetes idépont- egyeztetést kdve-
téen.

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 08:53 AM UTC

765

2021 m 162. évfolyam, 19. szam



