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,A feln6ttek mindent elére tudnak. Azt is, hogy leesem
onnan, azt is, hogy 6sszetorom, azt is, hogy felgyujtom, azt
is, hogy kiontdm, azt is, hogy megfazom, azt is, hogy tonk-
reteszem, és azt is, hogy nem lesz ennek jo vége.” — irta
Janikovszky Eva.

De vajon tudjak-e, ha mindez bekdvetkezik, mit tegyenek?

Ez a konyv segit eldonteni, hogy betegség, baleset esetén
mekkora a baj, kell-e szakemberhez fordulni.

Praktikus tanacsok, Utmutatok beteg gyermekiink otthoni
ellatasaval kapcsolatban.
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Ajanlas

Kedves Sziilok!

Nagy 6rémmel ajanlom minden sztil6nek a Békay Gyer-
mekklinika orvosai dltal irt , kisokost”, amely nagyon jo!
eligazit a kiilonbdzé panaszok, betegségek utvesztéjé-
ben.

A kényvben minden olyan tiinet és kérkép részletes és
gyakorlatias leirdsa szerepel, amivel valamennyien ta-
ldlkozhatunk a mindennapi életben, a csecsemdékortol
egészen a pubertds korig.

Kiilénésen tetszett, hogy az adott panaszndl szinkddok-
kal jelolték, hogy mennyire kell orvoshoz rohannunk.
Z6ld szinnel kddoltdk, ha nincs slirgésség. A sdrga szin
mdr azt jelzi, hogy lehetdleg egy napon beliil forduljunk
orvoshoz, a piros pedig azt, hogy az adott tiinet lattdn
azonnal hiviunk mentét.

Természetesen mindenkinek azt kivdnom, hogy minél
kevesebb alkalommal szoruljunk erre a kiadvdnyra és le-
gylink egészségesek, de azért nem drt, ha ez a kényv ott
dll a polcunkon.

Onodi Eszter
szinmUvész






El6sz6

Kedves Sziilok!

Szilének lenni a legszebb, de egyben a legfelelésségteljesebb
feladat is. Nincs anndl szebb, mint megélni egy gyermek megszi-
letését, latni elsé |épéseit, hallani elsé szavait, mondatait. Nehéz
ezt kovetéen megélni az elsé elvalast és latni, hogyan valik egy-
re onallobba gyermekiink. A gyermekkort a gyonyoru pillanatok
mellett az aggodas, a féltés és ovas is végigkiséri. Aggddunk az
elsé 1aznal, a fajdalomnal, amikor az addig mosolygé szdj lefelé
gorbil és megjelennek a kdnnyek. Kisebb betegség mindenkit
elér. Aggédé sziiléként azonban nehéz megitélni, hogy mekkora
is a baj, tudunk-e és ha igen, mit tehetlink gyermekiinkért.

JA felnéttek mindent elére tudnak. Azt is, hogy leesem onnan, azt is,
hogy 6sszetérém, azt is, hogy felgyujtom, azt is, hogy kiéntém, azt is,
hogy megfdzom, azt is, hogy ténkreteszem, és azt is, hogy nem lesz
ennek j6 vége.” - irta Janikovszky Eva. De vajon tudjak-e, ha mind-
ez bekovetkezik, mit tegyenek?

A Boékay Gyermekklinika (I. sz. Gyermekklinika) a vildg negyedik
legrégebben alapitott gyermekgydgyintézete. Kapuja 176 éve
egyetlen perc megszakitas nélkul nyitva all a beteg gyermekek és
sziileik el6tt. A klinika munkatérsai a napi gyogyité tevékenység
mellett mindig fontosnak tartottak a sztilék felvildgositasat, segi-
tését a nehéz percekben, 6rdkban. A Békay Gyermekklinika fiatal
munkatarsai — tapasztaltabb kollégak tamogatdsaval — 0sszealli-
tottak egy minden sziil szdmara remélem, hogy hasznos és gya-
korlati ismereteket nyujté konyvet. Igyekeztiink a leggyakoribb
gyermekkori problémakat bemutatni, leirni, hogy sziil6ként mit
tehetnek otthon, és mikor kell feltétlentl szakemberhez fordulni.
Remélem a konyv segit minden szllének és nagyszilének, és ki-
[6n6sen segit minden gyermeknek, hogy minél elébb ismét mo-
soly keriljon az arcokra, és egészséges gyermeki kacagas toltse
be otthonaikat.

Budapest, 2015 novembere.

Szabo Attila






1. Altalanos tudnivalok

Ahhoz, hogy megtudja, mit kell tenni az adott betegségben vagy élet-
helyzetben, keresse meg a megfelel fejezetet a tartalomjegyzék alap-
jan. Az alabbiakban altalanos és gyakori példakat talal, de minden fejezet
végén is taldlhatok kapcsolodo, szinkéddal jeldlt példak, amelyek a jel-
z6ldmpanak megfeleléen miikddnek. A z6ld esetben a gyermek otthoni
ellatasa folytathatd, a narancssarga mar figyelemfelhivo, orvosi vizsgalat
sziikségességét jelzi, mig a piros azonnali egészségligyi beavatkozast
jelez. A teljesség igénye nélkul felsorolt példédk azonban ajanlasok, a va-
lI6sdgban a gyermek dllapota ettdl eltérd lehet, igy, ha bizonytalan, hivja
kezel6orvosat vagy az ligyeletet!

Szdmos gydgyszer (pl. ldzcsillapitok) recept nélkiil is elérhetéek. A konyv-
ben mindig hatéanyagot emlitiink, a megfelel6 gydgyszer és adagjdnak
kivdlasztdsdban hdziorvosdt vagy gydgyszerészét kérdezze! Ejszaka,
hétvégén és linnepnapokon keresse az ligyeletes gydgyszertdrat akdr a
tudakozé segitségével (Tudakozd Plusz: 11824), de annak cime az 6nhéz
legkézelebb esé gydgyszertdrndl is fel van tiintetve. Hétvégén a bevdsdr-
I6kdzpontok patikdi dltaldban tovdbb nyitva vannak a szokdsosndl. Az
aldbbi betegségek otthon is elldthatdk:

Ldz nem elhuzédo jelleggel, féleg 1 éves életkor felett, ha a gyer-
mek altaldnos éllapota is jo.

Hurutos panaszok, orrfolyds, kohogés, torokfajas — akar tarsul hozza
héemelkedés vagy laz, akar nem.

Hasmenés, vagy egyszeri hanyas ha jelentkezik, esetleg székreke-
dés, enyhe hasi fdjdalommal, j6 altaldnos allapot mellett.

Kiiités, ami b&rre Givegpoharat nyomva elhalvanyul, jé altalanos al-
lapottal vagy valamilyen rovar csipése, esetleg kullancsot kell elta-
volitani.

n



Narancssarga szinkéd = minél hamarabb vizsgalat sziikséges
haziorvosnal vagy iigyeleten

Hdziorvosdnak rendelési idejét jegyezze fel, ill. telefonszdmadt sziikség ese-
tére mentse el. Ha hdziorvosa szabadsdgon van, helyettesité orvos akkor
is elérheté. Ejszaka, hétvégén és iinnepnapokon a lakcime szerinti gyer-
mek hdziorvosi lgyeleten vagy ligyeletes kdrhdzban jelentkezhet, ami-
nek elérhet6ségét elére tudakolja meg hdziorvosdtdl vagy megtudhatja
indokolt esetben telefonon az dltaldnos segélyhivén (Telefonszdm: 112).
A hdziorvos vagy az ligyeletes orvos sziikség esetén kdrhdzba utalhatja a
gyermeket tovdbbi elldtdsra. Az aldbbi esetekben mihamarabbi vizsgdlat
sziikséges hdziorvosdndl vagy ligyeleten:

e Ldz 1 év alatti, de féleg 3 hénaposnal fiatalabb csecsemé esetén
vagy barmilyen életkorban gyenge, rossz éltalanos éllapottal.

o Nehézlégzés, ami els6 alkalommal jelentkezik és szaraz ugatd kdho-
géssel, vagy sipolé nehézlégzéssel tarsul.

e Fdjdalom, ha fajdalomcsillapités ellenére is jelentkezik erds fiilfajas,
gorcsos hasfajas, féleg székletelakadassal és hanyassal, vagy véres
széklet csecsemdknél, vagy here fajdalma ill. duzzanata.

o Vizelési panaszlazzal, vagy vizeletelakadas hasi fajdalommal egyitt.

o Allergids reakcio, torokban gombdcérzéssel, hang rekedtségével,
|égzési nehezitettséggel, nyelv duzzanataval.

e Kiiités, ha Gvegpoharat rdnyomva sem halvanyul el, felmerdl bérvér-
zés.

e Bdntalmazds, alultéplalt vagy egyéb moédon elhanyagolt gyermek
esetében.

Piros szinkdd = azonnal mentd hivasa sziikséges

A mentébk hivészdmdn (Telefonszdm: 104), amit érdemes el6re elmenteni
telefonjdba, a hivdskor adja meg cimét, nevét, telefonszamdt és mond-
ja el, mi tortént. Ha a mentdirdnyité gy itéli, menté helyett hdziorvosi
tigyeletest is kiildhet segitségtil. A menté kiérkezéséig nyujtson elsésegélyt,
ha sziikséges, a telefonos utasitdsok szerint. A gyermek elldtdsa a men-
téegység dltal és sziikség esetén aztdn a kérhdzban torténik. A lakcim
szerinti illetékes ligyeletes kérhdz akdr naponként mds lehet! A gyermekét
kérhdzba kisérheti a mentében, kérdezze a mentéegység tagjait, és készit-
sen 0ssze a korhdzi tartézkoddshoz gyermekének egy csomagot (személy-,
lakcimigazolvdny, TAJ-kdrtya, kordbbi orvosi papirok, rendszeresen sze-
dett gyogyszerek, ruha és tisztdlkoddsi felszerelés, kedvenc jdtékok). Menté
hivdsa indokolt:



o Eszméletlen gyermeknél, aki felszélitasra nem reagal, nem ébreszt-
het6 fel.

o Nehézlégzésnél vagy félrenyelésnél, sziirke bérszinnel, fulladassal,
erés mellkasi fajdalommal.

o Sulyos sériilések, balesetek, égés vagy nagy mennyiségl vérvesz-
tésnél.

o Gorcsdllapotok, tarkdmerevség, litésszerl erds fejfajasnal.

Hasznos telefonszamok:

Ment6ék: @ 104

Altaldnos segélyhivo: & 112

Tudakoz6 Plusz (Telekom tudakozé brutté 200ft/perc): @ 11824
Szuperiigyelet (Kézponti Agynyilvantarté): @ 06-1-3116000

Gyermekkdrhazak cime és telefonszama:

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika VIIl. Budapest, Bokay
u. 53-54. @ 06-1-3343186

Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermekklinika IX. Budapest, T(izolté
u.7-9 & 06-1-2151380

Bethesda Gyermekkorhaz XIV. Budapest, Bethesda u. 3.

B 06-1-4222764

Heim Pal Gyermekkérhaz VIil. Budapest, Ull&i at 86

@ 06-1-4599100

Madarasz utcai Gyermekkoérhaz Xlll. Budapest, Madarasz V. u.
22-24. @ 06-1-4503700

Szent Janos Kérhaz Gyermekosztaly XIl. Budapest, Diésarok u. 1.
@ 06-1-4584500

Szent Laszl6é Kérhaz Gyermekinfektolégiai Osztaly IX. Budapest,
Albert Florian ut 5-7. @ 06-1-4558100

Magyar Imre Kérhaz Ajka, Koranyi Frigyes u. 1. @ 06-88-521800
Bajai Szent Rokus Kérhaz Baja, Rokus u. 10. @ 06-79-422233
Dr. Kenessey Albert Korhaz-RendelGintézet Balassagyarmat,
Rékoczi u. 125-127. @ 06-35-505000

Dr. Réthy Pal Kérhaz-Rendeldintézet Békéscsaba, Gyulai ut 18.
@ 06-66-441411

Toldy Ferenc Korhaz Cegléd, Torteli ut 1-3. @ 06-53310011
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Gyermekgyoégyaszati
Klinika Debrecen, Nagyerdei krt. 98. @ 06-52-255603
Dombévari Szent Lukacs Kérhaz Dombdvar, Kérhaz u. 39-41.
@ 06-74-564000



Szent Pantaleon Korhaz - Rendeléintézet Dunaujvéros, Koranyi
Séndor utca 4-6. @ 06-25-550550

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendeldintézet Eger, Széchenyi
u. 27-29. @ 06-36-411444

Vaszary Kolos Kérhaz Gyermekambulancia Esztergom, Pet6fi S. u.
26-28. @ 06-33-542300

Fehérgyarmati Kérhaz és Gyogyfiirdé Fehérgyarmat, Damjanich
u. 1. @ 06-44-511111

Bugat Pal Kérhaz Gyongyos, Dézsa Gyorgy u. 20-22.

@ 06-37-312491

Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz Gyermekgyogyaszati
Szakmacsoport Gydr, Vasvari Pal u. 2-4. @ 06-96-507950

Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz Gyula, Semmelweis u. 1.

@ 06-66-463633

Albert Schweitzer Kérhaz - Rendeldintézet Hatvan, Balassi Balint
u. 16. @ 06-37-341033

Csongrad Megyei Egészségligyi Ellatéo K6zpont
Hédmezévasarhely, Dr. Imre Jozsef u. 2. @ 06-62-532222
Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhaz Jaszberény, Szelei ut 2.

@ 06-57-500200

Kalocsai Szent Ferenc Kérhaz Kalocsa, Kossuth L. u. 34-36.

@ 06-78-564001

Kaposi Moér Oktatokorhaz Kaposvar, Tallian Gy. u. 20-32

@ 06-82-501300

Katai Gabor Korhaz Karcag, Zoldfa u. 48. @ 06-59-507111
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Kecskemét, Nyiri ut 38.

@ 06-76-516700

Keszthelyi Kérhaz Keszthely, Ady Endre u. 2. @ 06-83-311060
Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz Kiskunhalas, Dr. Monszpart L. u. 1
@ 06-77-522000

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz Kistarcsa, Semmelweis tér 1.

@ 06-28-507781

Fels6-Szabolcsi Kérhaz Kisvarda, Arpad u. 26. & 06-45-502100
Komaromi Selye Janos Kérhaz Koméarom, Széchenyi u. 2.

@ 06-34-342840

Csongrad Megyei Egészségiigyi Ellaté Kozpont Makéi telephely
Mako, Kérhaz u. 2. @ 06-62-511511

Mohacsi Kérhaz Mohacs, Szepessy tér 7. @ 06-69-511176
Mezétiri Kérhaz Es Rendeldintézet Mez6tur, Kossuth Gt 9-11.

@ 06-56-550440

Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktato
Korhaz Velkey Laszl6 Gyermekegészségiigyi K6zpont Miskolc,
Szentpéteri kapu 72-76. @ 06-46-515251

Karolina Kérhaz-Rendel6intézet Mosonmagyardvar, Régi Vamhaz
tér 2-4. @ 06-96-574600



Kanizsai Dorottya Korhaz Nagykanizsa, Szekeres Jézsef u. 2-8.

@ 06-93-502000

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat, Jésa Andras
Oktatokorhaz Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68 @ 06-42-599700
Oroshazi Kérhaz Oroshaza, Kond u. 59. @ 06-68-411166

Almasi Balogh Pal Kérhaz Ozd, Béke Gt 1-3. @ 06-48-574400
Grof Esterhazy Korhaz és Rendeléintézeti Szakrendeld Pépa,
Jokai Mor u. 5-9. @ 06-89-514000

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Gyermekgyodgyaszati
Klinika Pécs, Jozsef Attila Ut 7. @ 06-72-535900

Szent Lazar Megyei Korhaz-Rendeldintézet Salgotarjan, Fileki ut
54-56. @ 06-32-522000

Satoraljaujhelyi Erzsébet Korhaz Satoraljadjhely, Martirok utja 9.
@ 06-47-525300

Siofoki Korhaz-Rendeléintézet Sidfok, Semmelweis u. 1.

@ 06-84-501795

Soproni Erzsébet Oktato Korhaz és Rehabilitacids Intézet
Sopron, Gyéri Gt 15. @ 06-99-514200

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Gyermekgyoégyaszati Klinika Szeged, Koranyi fasor 14-15.
@ 06-62-545331

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz
Székesfehérvar, Seregélyesi Ut 3. @ 06-22-535500

Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz Szentes, Sima Ferenc
utca 44-58. @ 06-63-313244

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz-
Rendeldintézet Szolnok, Tészegi Ut 21. @ 06-56-503603

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz Szekszard, Béri Balogh Adam
u. 5-7. @ 06-74-501500

Szigetvari Korhaz Szigetvar, Szent Istvan Itp. 7. @ 06-73-500500
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz Szombathely,
Markusovszky Lajos u. 5. @ 06-94-311542

Szent Borbala Kérhaz Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.

@ 06-34- 515488

Cholnoky Ferenc Kérhaz-Rendeléintézet Gyermekgyodgyaszati
Centrum Veszprém, Kérhaz u. 1. @ 06-88-556000

Javorszky Odon Kérhaz Vac, Argenti Dome tér 1-3.

@ 06-27-620620

Zala Megyei Korhaz Zalaegerszeg, Zrinyi u. 1. @ 06-92-507500

15



2. Lazmérés es lazcsillapitas

A |3z gyakori tiinete a betegségeknek, 6nmagaban nem okozéja a be-
tegségeknek, hanem védekezé mechanizmusa szervezetiinknek. Gyer-
mekkorban az esetek legnagyobb részében egyszer( virusfertézések
okozzék a lazat, lazcsillapitdson és megfelelé folyadékbevitelen kivdil
mas teendét nem igényelnek.

A laz fogalma

A testhémérséklet koros mértéki emelkedése esetén beszéllink 1azrol.
Ha a testhdmérséklet hénaljban mérve 38°C felett van, akkor lazrél,
37-38°C kozott héemelkedésrél, normdlis testhémérsékletrél 36-37°C
kozott beszélink. A testhdmérséklet végbélben vagy fulben 0,5 °C-szal
magasabb a hénaljban mérthez képest.

Hénalj Végbél
Normdl 36,0-37,0°C 36,5-37,5°C
Héemelkedés 37,0-38,0°C 37,5-38,5°C
Ldz >38,0°C >38,5°C

A testh6mérséklet tdjékoztato értékei

Lazmeérés

CsecsemOk (1 éves életkor alatt) a végbélben valéo hémérézés ad csak
pontos értéket, ezért ezt valasszuk. A végbélben mért hdmérsékletbdl
kb. 0,5°C-ot levonva kapjuk a hénaljban mérhetd értéket. A hémérét a
végbélbe esetleg kevés krémmel dvatosan behelyezve kell6 mélységig
toljuk (kb. 1,5 cm). 1-3 éves kor kdzott végbélben vagy hoénaljban mér-
juk a testhémérsékletet, 3 évesnél idésebb gyermekben hdénalji mérés
elegendd. Digitélis hdmérd végbélben vagy hénaljban is hasznalhato.
Cumihémérs, homlokhéméré kevésbé pontos, lazmérésre nem ajanlott,
a fulhdmérével mért értéket pedig a fiilzsir mennyisége vagy esetleges
fulgyulladas is befolyasolja.

Lazcsillapitas

A gyogyszeres lazcsillapitas célja a beteg gyermek komfortérzetének
javitasa, ezért nem feltétlen indokolt h6emelkedés vagy tiinetet nem
okoz6 enyhébb laz esetén. A 1dz azonban fokozza a folyadékvesztését
a gyermeknek, ezért a legfontosabb ekkor is, mint minden gyermek-
betegség esetén is a megfelel6 folyadékpdtlas (Id. Hanyas, hasmenés,
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folyadékpétlas). Egy id6ben egyszerre kétféle lazcsillapitdt ne adjon,
de a kilonb6zé hatéanyagu gyogyszerek felvaltva alkalmazhatoak, ha
nem elég hosszan hat egyféle lazcsillapitas. Szirupot vagy tablettat ha-
nyas esetén ne, mig kipot hasmenésben ne adjunk. Mindig olvassa el
a gyégyszerhez mellékelt leirast a pontos adagolas és tarolas miatt! Az
antibiotikum nem lazcsillapitd, adadsa csak orvosi javaslatra torténhet!
A lazgorcs kialakuldsat nem a testhémérséklet megemelkedése okozza,
ezért lazcsillapité adasaval nem elézhetd meg.

Az aldbbi hatéanyagu gydgyszerek egy része csak receptre kaphatd, ezek
miatt keresse fel haziorvosat. A recept nélkiil kaphatd, a gyermek életko-
ranak megfelelé gydgyszert pedig gydgyszerésze segitségével valassza
ki.

Hatéanyag Dézis
diclofenac 0,5mg/ttkg
8 oranként
ibuprofen 10mg/ttkg

6 hoig 12 6ranként,

. Lo .
vény nélkil kaphatd! 6 hotol 8 6ranként

metamizol 10mg/ttkg
(noraminofenazon, pirazolon) 6 oranként
paracetamol 15 mg/ttkg

(acetaminofen)

vény nélkil kaphato! 6 Sranként

12 éves kor alatt NEM adhato,

szalicilsav w1 . X .
efelett sem elséként véalasztandé szer

Ldzcsillapité gydgyszerek

Hiitofiirdo

Lazcsillapitoé gyodgyszerekre nem reagald, amugy stabil allapotu gyermek
esetében hasznalhato fizikdlis 1azcsillapitasi modszer. Amennyiben azon-
ban a gyermek nem tolerdlja, és ez gyakran eléfordul, akkor eréltetni
semmiképp nem szabad, mert a gyermek szenvedésként fogja megélni
a hatéfird6t. A gyermek lazas testhémérsékletének megfelelé hémér-
sékletl kdd vizbe helyezziik a gyermeket, majd ehhez hideg vizet adva
kezdjiik el leh(teni. Mindezt addig folytassuk, amig a gyermek komfort-
érzete nem javul. A gyermeket soha ne hagyjuk felligyelet nélkil a hi-
t6furd6zés kozben! A gyermeket a kadbdl kivéve toroljik szérazra, és
keriiljuk a tulzott beoltoztetést vagy takarast, hogy ne gatoljuk a sziik-
séges hdleadast. Kerdiljuk a vizes lepedbbe csavarast, vagy a hideg vizes
borogatast!



Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e 37,0°C és 38,0°C kozott nem lazrol, hanem héemelkedésrél beszé-
lank.

e 1 évesnél idésebb, j6 allapotu gyermek 1-2 napos laza.
e Hanyas és hasmenés lazas allapotban, ha jél itathaté a gyermek.

e Bizonyos véddoltasok utan jelentkezhet laz, féleg a 15 hénapos oltést
kovetéen, de ennek eldontése néha orvosi feladat is lehet.

e L4z, de j6 éltaldnos allapot esetében virusfertézéseknél nyomasra
halvéanyulé bérkiltések artalmatlan kiséré tiinetek lehetnek.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e 3 napnal tovabb tarté 14z esetén barmely életkord gyermek eseté-
ben.

o 1 évesnél fiatalabb, de féleg 3 hénap alatti csecsemé lazas allapota-
nal.

e L4z és erds hasi fajdalom esetén, kilonésen, ha véres széklettel tar-
sul.

e L4z esetén hugyuti fert6zés gyanujakor (b(izés vagy zavaros vizelet,
csecsemOben tartos étvagytalansag, nagyobb életkorban fajdalmas
vagy gyakori vizelés).

Azonnal menté hivasa sziikséges

o Elete elsé lazgorcsénél, vagy elhizédé (5 percnél hosszabb) sokadik
ldzgorcs esetében (Id. Gorcsallapotok).

o Fejfajas és tarkdmerevség, megvaltozott viselkedés, fénykeriilés ese-
tén.

e Nyomadsra nem halvanyulé bérkittés, ((vegpoharat téve a bérfell-
letre és finoman raszoritva nem halvényodik el), amely felveti a bér-
vérzés gyanujat.

Tudta-e?

e 3 hodnapndl idésebb és 3 évnél fiatalabb gyermekben Idzat 99%-ban virusfert6zés
okoz, és nem igényel antibiotikum kezelést, csak bé folyadékbevitelt és sziikség
esetén ldzcsillapitdst.

o A testhémérséklet normdlis ingadozdst mutat a nap folyamdn, normdlis esetben
is hajnalban alacsonyabb, délutdn magasabb értéket mutathat.

o A testh6mérséklet emelésével szervezetiink fokozza a védekezési mechanizmu-
sait, gyorsitjia azimmunvdlaszdt, ezért bizonyos mértékig jotékony hatdsu.



3. Fajdalomcsillapitas

A fajdalom - a laz mellett - az egyik legaltalanosabb tiinet gyerme-
keknél. Ujsziilstt-, ill. csecsemékortdl kezdve minden életkort gyermek
megéli a fajdalmat, melyet képességeihez mérve tudtunkra is ad. Mind-
ezeket megfeleléen felmérve, kiilonb6zé mdédokon tudunk otthon faj-
dalmat csillapitani.

Fajdalom

A fajdalom nagyon rossz érzés, minden ember ismeri. Ennek ellenére
elég nehéz pontosan meghatarozni és korilirni. A fajdalmat éltaldban a
test szoveteinek kilsé vagy belsé sériilése okozza, a kiilonb6zé sériilések
kilonboz6 jellegli fajdalommal jarnak. Jellege sokféle lehet, tompa, szu-
ré, liktet6 stb., jelentkezhet heveny és elhiz6dé forméban is. Gyerme-
keink életkoruktol fiiggéen elmondjék, vagy csak jelzik, hogy fajdalmat
élnek meg. Sziil6ként a legidedlisabb pozicidbol tudjuk megitélni gyer-
mekiink fajdalmat, hiszen sokszor az orvostél valé félelem miatt eltitkol-
jak azt. Kildnb6zé non verbalis jeleket (testbeszéd) azonban ilyenkor is
kildenek, melyeket értékelni tudunk.

Fajdalomra utalé jelek

Csecsembk magas hangu sirasa, mely ,fajdalmas grimasszal” tarsul. Mind-
ekdzben 6sszegdmbolyddhetnek, kezliket, ldbukat megfeszitik. Ingerlé-
kenyek lehetnek, és gyakran elutasitjadk az anyatejet/tapszert.

A némileg idésebb korosztély (,totyogdk”) szintén sirdssal, homlokran-
colassal/grimasszal jelzi a fajdalmat. Emellett mindennapi aktivitasuk
csokken, elfekvévé vélhatnak, a fajdalmas testrészt pihenteté poziciéban
tartjak, sokszor jatékra sem vehetdk ra. Féként a 2-4 éves korosztaly még
nem tudja a fajdalom helyét, mértékét segitség nélkil kifejezni.

Késébb, ahogy fejlédnek, mar meg tudjék jeldlni a fajdalom helyét, de
rdkérdezés nélkil gyakran csak a non verbalis jeleket mutatjak.

A fajdalom sokszor bevezetd tiinete egy késébb kiteljesedd betegség-
nek, mint példaul fejfajas gyakran lazas betegséget eléz meg, illetve
hasfajas sokszor hanyas-hasmenéssel jaro bélfert6zés bevezetdje lehet.

Fajdalomcsillapitas

Fajdalomcsillapitas torténhet gydgyszeresen, melyre kilonb6zé hato-
anyagok hasznélhatéak, melyek 1az- és fajdalomcsillapité hatassal is bir-
nak (Id. LaAzmérés és lazcsillapitas).

Ezek kozil néhany recept nélkil is kaphaté. Mindig tigyeljen arra, hogy
egyszerre csak egyféle gydgyszert adjon, kerilje a kombinacidkat. Fel-
véltva adhaték kilonbdzé hatéanyagu készitmények is. A gydgyszer
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pontos adagolasa és tarolasa céljabdl figyelmesen olvassa el a mellékelt
tajékoztatdt! Szajon at adhatdé fajdalomcsillapitok mellett [éteznek egyéb
formaban alkalmazhato készitmények is pl. tapaszok, kendcsok, kupok.
Gydgyszerek alkalmazésa mellett/elétt néhany esetben egyéb mdédsze-
rek is segithetnek: sértilés (vagas, horzsolas, rovarcsipés, randulds) esetén
hideg viz ald tartas vagy hideg borogatés hozzajarulhat a fajdalom csil-
lapitasahoz, mig pl. hasfajas esetén helyi melegités tud segiteni a kelle-
metlenség csokkentésében. Mindezek enyhe fajdalom esetén lehetnek
hatasosak, ahogy egy sziil6i dlelés, figyelemelterelés, ,gyégypuszi” ba-
nalis sériilések esetén.

Amennyiben a fdjdalom gyakran jelentkezik, figyelje gyermeke panasza-
inak &sszefliggését egyéb élethelyzetekkel. Erzelmi vagy pszichés stresz-
szt okozd helyzetektdl (pl. iskola, dolgozatok, bantoé tarsas kapcsolatok)
menekilve gyakran testi tiineteket produkalhatnak. Ezek feloldasa sziil&i
beszélgetéssel, nevelési tandcsaddssal vagy pszicholdégus segitségével
sikeriilhet.

Komolyabb fajdalom esetén azonban mindig tartsa szem elétt, hogy a
tiinet (fajdalom) csillapitdsa esetén a hattérben all6 betegség nem min-
dig szlintetheté meg fajdalomcsillapité adasaval!

Teenddk

Otthon ellathato, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e Bandlis sértiléshez (fellletes vagas, horzsolas) tarsulo fajdalom, a tar-
suld vérzés gyorsan megsziintethetd.

e Enyhe, de zavaro fajdalmak, melyek egy adag fajdalomcsillapitéra
szlinnek.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Traumahoz térsuld izileti/végtagi duzzanat, mely mozgaskorlato-
zottsaggal jar.

o Fajdalomcsillapité addsara nem sziiné fajdalmak, melyek esetleg laz-
zal is jarnak, mint fulfajas, fogfajas, deréktaji fajdalom.

o Nyelési nehézséggel/nyelésképtelenséggel jaré torokfdjas lazzal
vagy anélkil.

o Mellkasi fajdalom, mely esetleg nehézlégzéssel, fulladassal tarsul.

o Véres/piros vizeletiritéssel jaré erds alhasi fajdalom, mely gyakori
vizelési ingerrel, esetleg ldzzal tarsul.

e Hereduzzanattal, lokdlis b&rpirral jaré fajdalom.

e Helyi gyulladas és fajdalom (féként végtagokon), melyhez tovafuto
bdrpir és/vagy hajlatban észlelheté csomok tarsulnak.
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Azonnal ment6 hivasa sziikséges

e Sulyos, nagy vérzéssel vagy nagy ereji Utéssel/eszméletvesztéssel
jaro séruléshez tarsuld fajdalom (felmerild belsé sérilés miatt).

e Erés hasi fajdalom, mely véres/piros (esetleg malnazselé jellegt)
széklettel, sdpadtsaggal, esetleg tudatzavarral tarsul.

e Hirtelen, tGtésszerlien jelentkezd erés/éles fejfajas.

o Er6s fejfajashoz tarsuld viselkedészavar (aluszékonysdg, csillapitha-
tatlan siras) lazzal vagy anélkdl.

o Nydlcsorgatdssal, magas lazzal, evés-ivas-nyelésképtelenséggel jard

torokfajdalom (kotelez6 oltas bevezetése 6ta extrém ritka — gégefe-
dé-gyulladas).

Tudta-e?

e Mig feln6ttkorban a fejfdjds, addig gyermekkorban a bizonytalan jellegli hasfdjds
lehet a szervezet dltaldnos jelzése, ami a szervezet kimertilésére vagy pszichés
problémdkra hivhatja fel a figyelmet.
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4. Hanyas, hasmenés, folyadékpotlas

A hanyas és hasmenés gyermekkorban a legtobb fert6zéshez hasonléan
tobbnyire virusos eredett. Ebben a korképben azonban fokozott a kisza-
radas veszélye, ami a folyadék tartalékokkal kevésbé rendelkezé gyerme-
keknél egyébként is jelentds. A virusos bélhurutok tobbsége légutakon
is fertz, és konnyen elkaphaté betegség. Kérhazi kezelés esetén ezért
elkllonités sziikséges, igy gyakran kilén gyermekosztalyon kezelik a ka-
pacitas fliggvényében az ilyen kis betegeket.

Gyomorbélhurut

A szll6k szdméra a gyomorbélhurut (orvosi nevén gasztroenteritisz) az
egyik legtébb aggodalomra okot add, de gyakran kénnyen kezelhetd
,bandlis” gyermekbetegség. Ennek tlinete a hanyas-hasmenés. Legy-
gyakrabban virusok okozzdk (Rotavirus, Adenovirus, Calicivirus stb.).
Lehet bakteridlis eredeti is (Salmonella, Campylobacter stb.). Gyakran
Iz kiséri. Fontos tudni, hogy mas betegség tlinete is lehet a hanyas (ko-
zépfulgyulladas, tidégyulladés, vakbélgyulladas, bélelzaroédas, agyhar-
tyagyulladds, agyrazkdédas, ritkan agydaganat, mérgezés). Hasmenésrél
akkor beszéllink, ha laza, vagy folyékony széklet legalabb naponta ha-
rom alkalommal jelentkezik. Anyatejjel taplalt csecsemdknek jellemzden
hig a székletiik, lehet naponta 5-6 alkalommal, akar minden szoptatas
utan. Csecsemdknél akkor beszélink hasmenésrdl, ha székletiritésuk
gyakorisaga az addigi kétszeresére emelkedik.

Minél kisebb a gyermek, annal veszélyeztetettebb a kiszaradasra. Ha fo-
lyamatosan hany, a folyadékpétlas gatolt, még hamarabb kialakulhat a
kiszaradas. Ha lazas is, még nagyobb a folyadékvesztés. (Id. LAzmérés
és lazcsillapitas)

Kiszaradas jelei

o Aluszékonysag.

e Szdraz nyelv, cserepes ajkak, széraz szem (nem kdnnyezik, nem nyal-
zik).

Sotét vizelet, 6 6ran keresztiil nincs vizelet.

Aldérkolt ,karikas” szemek.

Kutacsa besiippedt.

Acetonos lehelet.
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Testtomeg Folyadékigény
0-10 kg kozott 100 ml/kg/nap
11-20 kg kozott + 50 ml/kg/nap
21 kg folott + 20 ml/kg/nap
PI. 26 kg-os gyermek 10x100 + 10x50 + 6x20 = 1620 ml/nap

Napi fenntarté folyadéksziikséglet szdmitdsa

Folyadékpotlas

Minél hamarabb kezdjliik meg a folyadékpétlast szajon at, azaz a gyermek
itatasat! A vizvesztés mellett mindig fennall s6- és cukorhiany is, ezeket is
fontos pétolni. Kis mennyiséggel, 1-2 evékandllal kezdjiink, majd varjunk
10 percet. Ismételjiik, majd megint varjunk 10 percet. Ha nincs hanyas,
emelhetjik az adagot. Folytassuk igy néhany 6ran keresztil. Legjobb
az ugynevezett oralis rehidralé folyadék, amiket orvosi receptre lehet
kapni. Por formdtumban kaphato (sét, cukrot tartalmaz), vizzel kell 6ssze-
keverni, gyakorlatilag 0sszetétele az infuzidhoz hasonlit. Hltve jobban
elfogadjdk a gyerekek. Ha nincs ilyen porunk, vagy nem fogadja el a
gyermek, akkor igyon, amit szeretne, esetleg 2 dI cukros tedba tehetiink
késhegynyi sot. Adhatunk almalevet, szél6levet 2x-re higitva, ezekhez
fontos a s6potlas is, példaul husleves, vagy ropi formajaban. Jok lehetnek
az izotdnias sportitalok is. Az anyatejes taplalast folytassuk, diétat tartani
nem sziikséges semelyik életkorban sem.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges
e 1-2 alkalommal elé6fordulé hanyas, ha a gyermek emellett jol itathatd.
e Hasmenés, ha emellett a gyermek megbizhatdan iszik.

e Enyhe kiszaradds kezelheté otthon, de figyeljiik a kiszéradas jeleit,
mert a folyamat kdnnyen rosszabbodhat!

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Nem sz(iné hanyds, vagy gyakori hasmenés, aminek mennyisége
tobb, mint a szajon at bevitt folyadék.

o Kiszaradas jeleinek észlelésekor.

o 1 éves életkor alatt, kiilondsen 6 hénapos életkor alatt orvosi vizsga-
lat ajanlott, ilyenkor korhazi kezelés is gyakran sziikséges.

e Lazzal jaré hasmenés esetén rossz altalanos allapotban.
o Véres székletiirités vagy véres hanyadék esetén.
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Azonnal ment6 hivasa sziikséges
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Sulyos kiszaradas jeleinek észlelésekor:
Sziirkés lila htivos tapintatu vagy mérvanyozott bérszin, aluszékony-
sag, tudatzavar esetén, ill. nydgé vagy szapora légvételnél.

Fejsérulést kdvetd hanyas esetén.

Tudta-e?

A leggyakoribb kérokozok virusok, nincs immunmemdria, tobbszér megbetegit-
het, szlil6k is elkaphatjdk. Legjobb megelézés az alapos kézmosds.

Bdtran adjunk huslevest, nagyon jo folyadékpétlé! A témény (100%-os) gyliméolcs-
levek a hasmenést fokozhatjdk, higitsuk vizzel. Lefagyasztva (pl. jégkockatarto-
ban) a gyerekek jobban elfogadjdk, és j6 hdnyinger-csillapito.

Kertiljiik a csak tiszta vizzel vald itatdst, mert hasmenés, hdnyds esetén st is veszi-
tlink, ha ezt nem pétoljuk, felborul a szervezet egyenstlya.

Gyakran feltett kérdés, mi térténik a kérhdzban: vénds kaniil behelyezése, vér-
vétel, dltaldnos laborvizsgdlat, vizeletvizsgdlat (vizelet acetontartalma jelzi a
kiszdraddst) és infuzié. Hdnydscsillapito és egyéb gydgyszerek addsa tébbnyire
felesleges és hatdstalan is.




5. Ujsziilottek, korasziilottek otthoni ellatasa

Az Ujszulottek, illetve korasziilottek otthoni fogaddsdhoz fontos néhany
alapvet6 felszerelés beszerzése, valamint a velik kapcsolatos teendék
elsajétitasa. A csecsemé és a gyermek késébbi taplalasaval kapcsolatos
tudnivalokat mas fejezetekben taldlja (Id. Csecsemotaplalds, szoptatas
és EgészségmegOrzés).

~Babacsomag”

Bdrapolas

A babak bérének apoladsahoz elsésorban illatanyagmentes, gyogyszertari
készitmények ajanlottak. Ezek kdnnyen beszerezheték, megbizhatdak,
nem allergizdlnak és olcsok. Létezik belSlik patikai készitmény és gyari
véltozat is. (Id. Bérapolas, bérgyégyaszati korképek gyermekkorban)

Vitaminok, gyogyszerek

e D-vitamin: a megfelelé csontfejlédés mellett a szervezetre szamos
jotékony hatdssal bir, érett Ujszilottek szajdba naponta 1 cseppet
(500 NE), korasziilotteknek 2-3 cseppet kell adni, legaldbb az elsé
életév végéig, de érdemes 2 éves korig folytatni — kiilondsen a téli,
napsutésmentes idében.

e K-vitamin: a véralvadasi zavarok elkeriiléséhez sziikséges; a csecse-
mé tisztdn anyatejes taplalasa mellett 1 naposan, 1 hetesen, majd a
tovabbiakban havonta 1 ampulla (2 mg) K-vitamint kell adni a szilard
taplalék bevezetéséig; az injekcid megnevezés ellenére az ampulla
tartalma szdjon 4t adandé be.

o Lazcsillapitdk, fajdalomcsillapitok (Id. Laz és lazcsillapitas és Fajda-
lomcsillapitas)

Orrszivé eszkoz

Ez azért fontos, mert az Ujszilott kizdrdlag az orran keresztll vesz leve-
g6t, igy a valadék nehezitheti a légvételt. Ekkor mindenképpen alkal-
mazni kell orrszivast, melyre a porszivohoz csatlakoztathaté toldalék,
valamint a specialis elektromos késziilék is alkalmas lehet.

Apnoé alarm (légzésfigyeld készillék)

Ez leginkdbb korasziilottek esetén fontos, illetve akkor, ha a csalddban
mar el6fordult hirtelen csecsemdhalal. A sok téves riasztas miatt ru-
tinszerl haszndlata érett Ujszllottek esetében azonban nem ajanlott.
A kozhiedelemmel ellentétben a bdlcséhalal ellen nem véd, ellenben a
légzéskimaradasokat (apnoé) jelzi.
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Egyéb kellékek

Babamérleg, mellszivo eszkdz, cumis Uveg, pelenka, héméré, lazmérs,
furdetd kdd, puha hajkefe vagy tompa fogazatu fésq, vatta, torlékendd,
puha t6rolkozé, kisruhak, vékony takaro.

Pelenkazas

Egyszer hasznélatos vagy kdrnyezetbarat, esetleg ,hagyomanyos” textil
pelenka is haszndlhaté. Az eldobhaté pelenkdk kilonbdzé méretekben
és fazonokban kaphatok, melyek kozil a megfelel6 kivalasztasa a baba
méreteitdl fligg. A pelenka alatti bértertilet védelmére minden pelen-
kazaskor ajanlatos kendcsot/krémet hasznalni, ugyanakkor ezeknek a
bérfelileteknek a hintéporozasa egyaltalan nem javasolt. Az elsé napok
utén az éjszakai ébredések kapcsan nem fontos minden alkalommal pe-
lenkat cserélni, amennyiben abban nincs széklet, csak vizelet. Ugyan-
akkor, ha a pelenka alatti bérterilet irritacidja, vorésédése mutatkozik,
akkor ajanlatos a strtibb pelenkacsere.

Fiirdetés

1. lépés: A szoba és a viz hémérsékletének megfeleld beallitasa. Ez utdb-
bi ellendrzése torténhet hdmérével vagy természetes mdédon vala-
melyik testrésszel (pl. konydkkel).

Normadlis szobahémérséklet: 21-25 °C

Fiird6szoba hémérséklet: 25-28 °C

Vizhémeérséklet: 37-37,5 °C (mely idével fokozatosan csékkenthets 34-
35 °C-ra)

2. lépés: Az Ujszilott levetkdztetését kovetéen a hajlatokat (kdnyok,
honalj, térd, lagyék, genitalidk) olajos vattaval vagy puha kendével
érdemes attordlgetni. Kislanyoknal a nagyajkak és kisajkak kdzotti te-
ruletet, kisfiuknal a hidgycsényilasra ragadt popsikendcs maradékot
vagy valadékot finom mozdulattal kell letorolni.

Fontos! Kisfiuk fitymajat csak nagyon dvatosan szabad hatrahuzni, soha
nem szabad eréltetni, mindig csak addig lehet huzni, amig magatél jon!
A fulkagyldt is olajos vattaval kell attorolgetni, a kilsé halléjaratba soha
nem szabad nyulni. Fiirdetés el6tt a baba fejét is at lehet olajozni, azonban
elegendé hetente 1 alkalommal megmosni. A gyakori fejmosas ugyanis a
fejbort kiszarithatja, és ugynevezett koszmo képzédhet. A koszmoé nem
koszt jelent, hanem a fejbér pikkelyes jelleg(i hamlasat, amely konnyen
befert6z6dhet. Ha mégis megjelenik, koszméellenes sampon hasznélata
javasolt. Normadlis esetben a kolddkcsonk kilonleges apolast nem igé-
nyel, de fontos a szarazon tartasa, gyulladas esetén orvosi vizsgalata. (Id.
Borapolas, bérgyogyaszati korképek gyermekkorban)
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3.1épés: Az Ujszllottet ezutan ugy kell a firdévizbe helyezni, hogy a feje
a vizbél kiemelkedjen, és lehetbleg a viz a fiilbe ne menjen. A babat
dvatosan haton, majd hason megtdmasztva, locsolgatva kell mosdat-
ni.

4. lépés: Az Ujsziilottet a vizbdl kivéve gyorsan szarazra kell tordlni, be-
leértve a hajlatokat, valamint a kéz- és labujjak kozeit is. A hajlatokat
ezutan érdemes dvatosan bepuderezni, a pelenka altal fedett teriile-
teket pedig bekrémezni.

Oltoztetés

Fontos a réteges 6ltdztetés, hiszen a csecsemobk héleaddsa és hdcseréje
a feln6ttekénél rosszabb, igy konnyebben lehiilnek vagy tulmelegsze-
nek. A természetes anyagbol késziilt, meleg, jél szell6z6 ruhak a legels-
nybsebbek. Altalanossagban igaz, hogy a babakra mindig egy réteggel
t6bb ruhat kell adni, mint amiben a felnéttek jol érzik magukat. A szoba
hémérséklete nappal 21-25 °C kozott idealis, éjszakara pedig 19-20°C
ajanlott — a melegebb levegé ugyanis kedvez a kérokozok terjedésének.

Hogyan allapithatjuk meg, hogy a babanak melege van-e
vagy éppen fazik?

Ha a csecsemd hatat vagy tarkotajat megtapintva az hideg, akkor fazik,
amennyiben nyirkos vagy izzadt, akkor melege van. A kezek és labak
hémérsékletének tapintdsa nem megfelelé a babdk hékomfortjanak
megdllapitasara. Féleg az elsé élethetekben a hiivos kezek vagy labak
egyaltaldan nem biztos, hogy azt jelentik, hogy a baba fazik — ekkor szak-
ember segitségét kell kérni.

Altatas

A csecsemd életének fontos része az alvés. A stabil napi ritmus nagyban
noveli a babak biztonsdgérzetét és nyugalmat, ezért érdemes mihama-
rabb allandé alvasi idépontok kialakitasara torekedni. Orvosi szempont-
bol kifejezetten nem ajanlott, hogy az Ujszllott a szlldkkel vagy testvé-
reivel egy agyban aludjon. A sajat kisdgyban a matrac ne siippedjen be a
csecsem sulya alatt, a lepedé vagy a fej alatti kiegészité pelenka mindig
legyen feszes, parna hasznalata nem javasolt. Fektetés szempontjabol a
hason vagy haton valé fektetésnek, valamint a kitdmasztott oldalt fek-
vésnek mas-mas elényei vannak. A hason fekvés soran az alvas mélyebb,
nyugodtabb, a 1égzés kdnnyebb, éber allapotban pedig az izomzat és a
latas fejlédése kedvezébb. Ugyanakkor statisztikai adatok alapjan, a ha-
ton altatas kb. 50%-kal csdkkenti a bdlcséhaldl kockazatat! Haton altatés
nem okoz félrenyelés miatt bekdvetkezett hirtelen haldlt. Ezért altalanos-
sdgban a kemény matracon, haton fektetésben valé altatés javasolt. (Id.
Csecsemokori légzéskimaradas és savas reflux)
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Levegoztetés

Erett Ujsziilotteknél meleg idében 7-10 napos korban lehet megkezde-
ni a levegdztetést, illetve 2 hetesen a hidegebb évszakokban. Fontos a
fokozatossag, ami azt jelenti, hogy kezdetben csak 10-15 percre szabad
kinyitni az ablakot, majd ennek az ideje ndvelheté. A huzatot minden
esetben kerilIni kell. Tiszta, szaraz id6ben 2-3 hetes kortdl vihetd ki az
Ujsziilott a lakdsbdl, azonban nyirkos, szeles idében nem ajénlatos a cse-
csem6t sétalni vinni. A baba fejét mindig be kell fedni (sapkaval vagy
egyéb fejfeddvel), de a szajat nem szabad eltakarni.

Latogatas

Az élet elsé harom hénapjaban célszer( korlatozni a csecsemét latoga-
t6 hozzétartozék szamat. Fontos, hogy kézmosas nélkil senki - még a
csalddtagok se — érintsék meg az Ujszulottet. Kiilondsen az Oszi-téli sze-
zonban, az 6vodas vagy iskolds kori gyermekek, de akér a felnéttek is,
gyakran tlnetek nélkili, cseppfertézéssel terjed6 virusos betegségeket
adhatnak at, amely az Ujsziil6ttekre komolyabb veszélyt jelenhet.

Kiegészités korasziilottekre vonatkozéan

o A kérhazbdl torténé hazaadast kdvetéen a koraszilottek egy része
specidlis gyégyszeres kezelést igényel otthonaban is: vas- és folsav ké-
szitmények, vizhajtok, ionp6tld készitmények, horgdtagitok.

o Koraszilotteknél az el6zmények miatt altaldban javasolt az otthoni
légzésfigyel6 monitor hasznélata.

e Az otthoni napi rutin része lehet a kérhazban megkezdett fejlesztések
és torndztatds (Id. Korasziilottek, csecsemék és kisgyermekek fej-
I6dése). Ezekben az esetekben kifejezetten fontos a szoros védénéi és
orvosi feliigyelet, kapcsolat.

e Ritkdn szlikséges lehet néhany specidlis felszerelés sulyos légzészervi
betegséggel (BPD) hazaadott korasziilottek esetében: pl. oxigénpa-
lack és adagolo, pulzoximéter, szivé berendezés.

o Koraszilottek esetében ajanlott a szllék djraélesztési tanfolyamon
valé részvétele is (Id. Ujraélesztés).

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o Koldokesonk kis vérzése, ami torlés utan jelentkezik, ha egyébként
nem gyulladt vagy blzos a kdrnyezete, a gyermek jol van.

o Légzésfigyeld egyszeri téves riasztdsa, ha a riasztaskor a gyermek
mellett vagyunk, és rendellenességet nem tapasztalunk.
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Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e L4z Ujszulottben, vagy blizos, esetleg gennyedzé kolddkcsonk ese-
tén.

o Légzésfigyeld ismételt riasztdsa esetén, ha odalépve a gyermekhez
ugy latjuk, hogy j6 allapotu, de nem vagyunk benne biztosak, hogy
valodi riasztas tortént-e.

Azonnal menté hivasa sziikséges

o Légzésfigyeld riasztasakor, ha odalépve a gyermekhez szdlitasra,
vagy simogatasra nem reagal (Id. Ujraélesztés).

o Légzési nehezitettség felséléguti hurutban, féleg korasziilottek ese-
tében, ha a gyermek bdrszinének sziirkés vagy kékes elszinez6désé-
vel, aluszékonysagaval jar.

Tudta-e?

e Egy ujsziilottnek akdr napi 6sszesen 15-17 dra alvdsigénye is lehet. Minden gyer-
mek alvdsigénye eltér6, de a megfelel6 mennyiségli pihenés és alvds a gyermek
fejlédésében elengedhetetlen.

e A bolcsbhaldl (SIDS, hirtelen csecseméhaldl) elsé emlitése a Biblidban olvashato.
Ennek a kérképnek a gyakorisdga hazdnkban alacsonynak mondhatd, de a kiala-
kuldsdnak pontos okdt mind a mai napig nem tudjuk.

o A légzésfigyelSk tobbnyire 20 mdsodpercig tarté légzéssziinet utdn riasztanak.
Sok azonban a téves riasztds a nem megfelelé haszndlat miatt, és a légzésfigyelék
csak akkor érnek valamit, ha tudjuk, hogy mit kell tenniink, amennyiben valddi
riasztds térténik!
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6. Csecsemotaplalas, szoptatas

Anyatej

Az anyatej a csecsemd legjobb taplaléka, amivel a legkorszertbb tap-
szerek sem vetekedhetnek. Az anyatej addsa a szocidlis kotédés kiala-
kuldsa mellett bizonyitottan fontos szdmos betegség megel6zésében.
Szoptatni majdnem mindenki tud, kis odafigyeléssel, elszandassal bizto-
san. Amennyiben nem all rendelkezésre sajat anyatej és meghatarozott
feltételek teljestilnek, akkor a gyermek téritésmentesen jogosult lehet
donor néi tejre, amit az Anyatejgydjté Allomdsokon lehet beszerezni.
Amennyiben erre sincs lehetéség, akkor ilyenkor indokolt az anyatejpot-
16 tdpszerek alkalmazésa. A tehéntej vagy mas éllat teje nem pétolja az
anyatejet jelentésen eltéré Osszetétele miatt, és magas fehérjetartalmuk
miatt kiilonosen karos lehet allergizalé hatasuk.

Szoptatas

Az anyatejes taplalas el6nyei mellett a szoptatas gyakorlati nehézségei-
rél is szot kell ejteni. A helyes szoptatas elsajatitdsa elsé gyermek eseté-
ben igenis nehéz lehet, de minden egészséges gyermek képes szopni.
A megszlletés utani elsé mellre tétel és az el6tej ugyanolyan fontos,
mint a késébbiek soran a megfelel6 mennyiségu anyatej elfogyasztasa.
A nemzetkozi javaslatoknak megfeleléen az igény szerinti szoptatas az
ajanlott, de altaldban egy idé utan a kis csecsemdk a hdromoérankén-
ti szoptatast fogjak igényelni maguktdl is. A csecsemé kialakult napi-
rend esetén magatol is felébred a kdvetkez6 etetésre, egy egészséges
csecsemdt nem kell ébreszteni az etetéshez. Naponta egy csecsemdnél
testtomeg-kilogrammonként kb. 100 ml anyatej elfogyasztasaval lehet
szamolni. Amennyiben a gyermek besargult, lazas, vagy hig székletek
miatt tobb folyadékot veszit, akkor természetesen ennél tobb is szliksé-
ges lehet. (Id. Hanyas, hasmenés, folyadékpotlas). A 8x-i étkezést id6-
vel eltéré Gtemben felvalthatja az éjszaka végigalvasaval az 5-6x-i szopds
is, amely sordan mar nagyobb adagokat fogyaszt a gyermek. A szoptatos
anyanak sajat és gyermekének a szokasait figyelembe véve, a szamdra
kényelmes menetrend kialakitasara kell térekednie. Fontos a kiegyensu-
lyozott tédplalkozas, nincs olyan étel, amitél tartézkodnia kellene, de ke-
rillje az alkohol és a koffein fogyasztasat! Ne szégyellje az elsé gyermekét
szoptatd édesanya a nagymamak, védénék, szoptatds névérek segitségét
kérni!
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Eletkor Taplalék

4-6 hénapos korig kizarolag anyatej (kb. 100 ml/kg/nap)

hozzataplalds megkezdése (f6zelék, gylimolcs),

4-6 honapos kortd| glutén bevezetése (napi fél haztartasi keksz)

8-10 hdénapos kortdl | darabosabb ételek (felligyelet mellett)

szin tej, de lehetéség szerint tej alapu tapszerek,

1 éves kortol . . -
méz, gyogytea, olajos magvak

A csecsemd életkordhoz kététten ajdnlott tdpldlékok

Hozzataplalas

A csecsemd hozzatdplalasara ajanlasok vannak, a legtdbb esetében a cél
az, hogy a gyermek az anyatej mellett taldlkozzon az uj taplalékokkal,
ezzel csokkenthetd a feltételezések szerint az ételallergiak kialakulasanak
az esélye. A féléves korig ajanlott kizarélagos szoptatas mellett ezért mar
a 6 hénapos kort megel6zéen is el lehet kezdeni bizonyos ételek lassu
és fokozatos bevezetését. A legtobb ételfajta azonban ezutan mar ho-
naphoz nem kététten barmikor adhato, természetesen figyelembe véve
azt, hogy a gyermek mit képes elfogyasztani, ezért darabos ételt csak
fokozatosan a fogak megjelenésével. Praktikus, ha a csecsemé livegbdl
vizet tud fogyasztani, ez szlikséges esetben nagyban megkdnnyiti a fo-
lyadékpotlas lehetéségét, de 6 hdnapos kor alatt megfelel6 anyatej mel-
lett nem sziikséges a gyermeket vizzel itatni, ezzel fokozhatjuk is arra
hajlamosakban a bukasok, refluxos panaszok eléforduldsat. 6 hénapos
kor utén pedig térekedjlink, hogy a gyermek a sima vizet szokja meg ki-
egészit6 italként, ne pedig a cukros tedkat vagy gyiimoélcsleveket. Fontos
hangstlyozni, hogy a csecsemd egyszerre csak egy Uj ételt kapjon, hi-
szen szokni kell az Uj izekhez, s igy megfigyelhetd, hogy pontosan melyik
tdpanyagra jelentkezik esetleg allergias reakcié.

Vitaminpotlas

Az anyatejes taplalds id6szakaban az ujszulottkori vérzéses betegségek
megeldzése miatt fontos, hogy az anyatej alacsony K-vitamin-tartalma
miatt a gyermek ameddig anyatejet kap dontéen, addig havi 1 ampulla
K-vitamint is kapjon (ill. a megsziiletésekor és 1 hetes életkorban is). (Id.
Vérszegénység és vérzékenység) A csecsemdnek D-vitamin-poétlasban
is kell részesllnie, ami naponta 1 csepp (500 NE) szajon &t vald adasat je-
lenti 1 éves életkorig, késébbi életkorban pedig a téli hénapokban java-
solt. Egy kiegyensulyozottan taplalt, egészséges csecsemdnek emellett
mas vitamin vagy taplalékkiegészité adasara nincs sziiksége, a kiillonféle
multivitamin készitmények sem ebben, sem a késébbi életkorban nem
szlikségesek, bizonyitott hatasuk nem ismert.
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Probiotikumok

A csecsemékori hasfajas tlinetei dontéen a folyékony alapu taplalas
idészakdban jelentkeznek, a tiinetek enyhitésére probiotikumok adha-
tok, de dontéen a szildrd taplalék mellett szoktak enyhilni a panaszok.
(Id. Csecsemokori hasfajas, véres széklet és Gyermekkori hasfajas,
gyulladasos bélbetegség). Az édesanydnak bizonyos betegségeire
a kezel6orvos antibiotikumot javasolhat, amit a szoptatas tényének és
az elény/kockazat mérlegelésével valaszt ki. [gy példaul az emlé gyul-
laddsa gyakran eléforduld jelenség a szoptatas kezdeti szakaszaban,
enyhébb gyulladdsndl a szoptatds segiti a gyulladast csdkkentését. Ha
antibiotikum addsa lenne sziikséges, és nincs el6re lefejt anyatej, akkor
probiotikum addasaval csokkenthet6é a csecsemdénél az anyatejjel atjutd
antibiotikum miatt esetlegesen jelentkezé hasmenés tiinete. A folosleg-
ben termel6dd anyatej lefejésével nemcsak a tejelvalasztas serkenthe-
t6, hanem egy esetleges anyai betegség vagy gydgyszerszedés esetén
is tehat alkalmas lehet potlasra. A lefejt anyatej felolvasztva mar nem
ugyanazokat a tdpanyagokat tartalmazza, ize is mas lehet, és a taroldsa
soran fokozottan Ugyelni kell a higiénére.

Ellenjavallat

Az anyatejes taplalasnak sokkal kevesebb az ellenjavallata, mint azt gon-
dolnénk. Természetesen a legtobb gyogyszeren feltiintetik, hogy szopta-
t6s n6 nem szedheti, de ennek az oka dontéen az ellenkezéjét bizonyitd
vizsgalatok hidnya. A kezelGorvos rendelkezhet masképp, de a szoptatds
idészakdban kiilondsen minden gyogyszer szedése el6tt kérje ki a vé-
leményét! Abszolut kontraindikacidja a szoptatdsnak a ritka gyermek-
kori anyagcserebetegségek, mint a galaktozémia esete és a szoptatast
akadalyozo6 anatémiai eltérések mellett csak az anyai HIV-fert6zés, aktiv
és kezeletlen TBC, kemoterdpia, retrovirdlis kezelés, sugérterapia és kabi-
toszer-fogyasztas. Laz vagy antibiotikum adasa nem kontraindikacioja a
szoptatasnak!

Etvagytalansag, bukas

A csecsembknél jelentkezé tartds étvagytalansag altalaban komolyabb
betegség, gyakran egy fert6zés elsé tiinete lehet, ezért minden esetben
orvosi vizsgalatot igényel. A kis mennyiség( visszatéré bukas a csecse-
mé alkati sajatossaga lehet. A gyermek szopdsa soran annyit fogyaszt,
amennyi szamara sziikséges, a felesleg bukas formajaban tdvozhat. Az
etetés utani figgdbleges helyzetben vald elegend6 iddig tartdé bofizte-
téssel megakadalyozhat6 a nagy mennyiség( bukas, de kis visszafolyds
ilyenkor is el6fordulhat, ez természetes. Ha a bukas mellett a gyermek al-
taldnos éllapota jé, sulya gyarapszik, akkor teendét dltaldban nem igényel
ez a tlinet. Amennyiben hanyés vagy kifejezett sugarhanyas jelentkezik,
tovabbi orvosi vizsgélatok lehetnek sziikségesek. A csecsemdk arénylag
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kisebb tartalékokkal rendelkeznek, ezért hdnyas vagy hasmenés esetén
hamarabb kiszaradhatnak, folyadékveszteség esetén fokozott pétlast
igényelhetnek, ezért ilyen esetekben orvosi vizsgalat sziikséges! A ké-
s6bbi életkorokban javasolt taplalasrél és életmddbeli tanacsokrol masik
fejezetben olvashat (Id. Egészségmegérzés és Id. Elhizas fejezet).

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges
e CsecsemOkori hasfajas (kolika), amennyiben a gyermek laztalan, jé
altalanos éllapotu és jo étvagya mellett sulya gyarapszik.
e Kis mennyiségl bukasok esetén, amennyiben a gyermek laztalan, jé
altalanos allapotu és jo étvagya mellett sulya gyarapszik.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e A csecsemé tartds étvagytalansaga esetén, ha tobb egymas utani
étkezés alkalmaval sem fogyasztotta el a korabbi adagjait.

e A csecsemd aluszékonysdga esetén, ha a kdvetkezé etetéshez csak
nehezen ébreszthetd fel, magatol nem jelzi sirdssal az éhséget.

o Véres széklet vagy bukds esetén, ha az kis mennyiségu és emellett a
gyermek éltaldnos allapota jo.

o Lazas csecsemé esetén mindig szlikséges orvosi vizsgalat, par hona-
pos csecsemoOknél pedig kérhazi megfigyelés is sziikséges lehet.

Azonnal menté hivasa sziikséges

e A nem ébreszthet6 csecsemdnél, aki évatos fizikdlis ingerek mellett
sem reagal vagy vesz leveg6t, esetleg a l1égzésfigyeldje jelez.

o Az etetés kapcsan félrenyelé csecseménél, aki kezdeti probalkozasok
utdn mar nem kohdg vagy szine lilas lesz, vagy elveszti izomténusat.

e Nagy mennyiség( véres bukds vagy székletiirités esetén, ha a gyer-
mek gyenge altaldnos éllapoty, sapadt, aluszékony.

Tudta-e?

e Az anyatejes tdpldlds csokkenti a gyermekben az aldbbi betegségek kockdzatdt:
a gyomor-bélrendszeri fertézéseknek, léguti és hugyuti fertézéseknek, ekcémd-
nak, gyulladdsos bélbetegségnek, korasziiléttek bélgyulladdsdnak, a cukorbeteg-
ségnek, a magasvérnyomdsnak, a gyermekkori elhizdsnak és ezdltal a kés6bbi
szivbetegségnek!

e A szoptaté anydk kérében ritkdbban fordul el6: mellrdk, petefészekrdk, autoim-
mun iztileti gyulladds, 2-es tipusu cukorbetegség, szivroham és agyvérzés, magas
vérnyomds és magas koleszterinszint!
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7. Csecsemokori légzéskimaradas és savas reflux

Apnoérol (légzéskimaraddasrél) akkor beszéliink, ha egy gyermek lég-
zése kimarad tobb, mint 20 masodpercig, vagy rovidebb idé alatt oxi-
génhiannyal és szivfrekvencia (pulzus) csokkenéssel jar. Apnoé tobbféle
okbdl alakulhat ki az élet elsé honapjaiban akdr érett ujszilottekben
vagy egészséges csecsemdbkben is, gyakoribb azonban korasziilotteknél.
Egyik gyakori oka a taplalék visszajutasa és ennek félrenyelése, a reflux
jelensége.

Apnoé fogalma

Apnoénak nevezzilk azt a tlinetet, amikor 20 masodpercnél hosszabb
ideig nem vesz leveg6t egy Ujsziilott vagy csecsemd, aminek kovetkez-
ményeként esetenként oxigénhiany (ennek jele pl. bér sziirkés-lilas szine)
és esetleg lassu szivritmus jelentkezik.

Apnoé okai

Apnoé kialakulhat a |égzésszabdlyozé kdzpont éretlensége miatt és/
vagy a légutakban a leveg6 szabad dramldsanak akadalyozottsaga ko-
vetkezményeként, ugyanakkor fert6zések, idegrendszeri és léguti be-
tegségek, reflux betegség tiinete is lehet. Kiilon megnevezéssel illetjiik
azt az dllapotot, amikor a Iégzéskimaradds valamilyen érzelmi allapot
(legtdbbszor ijedtség, dih, sirds) kapcsan alakul ki, ez az un. affekt apnoé,
ami veszélytelen éllapot.

Hogyan lehet észrevenni az apnoét?

Az apnoé lényege, hogy a csecsem&/ujsziilott nem vesz levegét, tehdt a
mellkasa nem emelkedik, bérszine lilas-szlirkés szintvé valik. El6fordul,
hogy a gyermek elernyed, petyhidtté valik. Az apnoé nem azonos az
Ujszulotteknél tapasztalhaté periodikus 1égzéssel, amikor a 1égzés soradn
egy rovid szlinet utdn dtmenetileg gyors légzés lathatd, ekkor az Gjszi-
16tt bérszine nem véltozik.

Légzésfigyeld eszkozok

A kllonboz6 1égzésfigyel6 eszkozok feladata, hogy észleljék, ha a gyer-
mek nem vesz levegét, és riasszak a szllSket. A 1égzésfigyel6 akkor is
riaszt, ha az érzékeld és a csecsemé helyzete nem megfeleld, pl. a baba
elmozdul az érzékel6 matracrdl. Ezért kiemelten fontos, hogyha riaszt a
késziilék, azonnal menjlink a kicsihez, és ellendrizzik 6t. Miel6tt barmit
tesziink, nézziik meg, hogy vesz-e leveg6t, nézzlk a bdrszinét, helyzetét
az érzékel6hoz képest. Amennyiben valéban apnoénak tiiné jelenséget
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észleliink miel6bbi orvosi vizsgdlat sziikséges. (Id. Ujsziilottek, koraszii-
l6ttek otthoni ellatasa)

Mi torténik, ha a baba légzése kimarad?

llyen esetben elsé alkalommal mindenképpen kérhazba kell vinni a cse-
csem6t, ahol vizsgalatok mellett minimum 24 éras monitoros megfigye-
|ésre keril sor, hogy ismétlédik-e az apnoé. Apnoé esetén vérvétel, EKG,
neurolégiai és ultrahangos vizsgélatok torténnek rutinszerlien, annak
eldontésére, hogy mi okozhatja a légzéskimaradast. Az idegrendszer
éretlenségébdl adodod 1égzéskimaradas esetén széba johet gydgyszeres
kezelés, illetve ha valamilyen kivalté okot taldlunk, akkor ennek meg-
szlintetésével az apnoé is megszunik.

Csecsemakori reflux

J6l ismert, normalisnak tekinthetd jelenség, hogy az Ujsziiléttek és cse-
csemék mintegy fele naponta tébbszor bukik etetések utdn és etetések
kozott. A csecsembk 90%-andl a bukas egy éves korra megszUnik. Ennek
hatterében a nyel6cs6-gyomor hatdran mikodo zaréizom miikodésének
éretlensége 4ll. Reflux-betegségrél csecsemdkorban akkor beszéliink, ha
sulyos tiineteket okoz és a gyomortartalom visszakeril a nyel6csébe (pl.
sulyallas, taplalékelutasitas).

Reflux fogalmai

o Reflux: ha a gyomortartalom visszakeril a nyelécsébe.

e Bukds, regurgitdcié: ha a gyomortartalom visszakeril a szdjliregbe
hanyinger, 6klendezés, a hasizmok eréltetett 6sszehtizédédsa nélkiil.

e Hdnyds: hanyas soran a gyomortartalom szajon at tavozik, melyet a
hasizmok 0sszehuzdéddsa, esetenként hanyinger, 6klendezés kisér.

o Reflux-betegség: igen ritkdn alakul ki csecsemdkorban, mivel az
anyatej/tapszer a gyomorsavat kdzémbésiti. igy csecseméknél a
gyomortartalom savassdga rendszerint nem okoz problémét. Cse-
csemdbkorban a reflux akkor jelent kezelendé betegséget, ha ehhez
kapcsoléddan sulydllds, taplalékelutasitas Iép fel; amennyiben a
visszajové gyomortartalmat a csecsemoé félrenyeli és igy visszatérd
hérgéhurutok, esetleg tidégyulladas alakul ki; sulyos, életet veszé-
lyeztetd éllapotnal, amikor a reflux kapcsan alakul ki apnoé/légzéski-
maradas Ujszlilottekben, fiatal csecsemokben.

Reflux diagnozisa

Legtobbszér nem igényel miszeres vizsgalatot. A kdvetkezé vizsgélatok
akkor jonnek szdéba, ha sziikségessé valik annak igazolasa, hogy a tiline-
teket valéban a reflux okozza.
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Nyel6csé pH-mérés sordn az orron keresztiil a nyel6csébe vezetett
elektréd segitségével elemzik a reflux gyakorisagat, a visszadramlé
gyomortartalom savassagat, ennek idétartamat.

Nyeletéses rontgenvizsgalat kapcsan kontrasztanyagot kell lenyelnie
a vizsgalt gyermeknek, és ennek sordn az esetleg anatdmiai eltéré-
seket keresik, melyek hajlamositanak a sulyos, kezelésnek ellendllé
reflux-betegségre.

Izotépos nyelésvizsgalat kapcsan kis mennyiségu izotopot tartalma-
z6 tedt/anyatejet itatnak a csecsemdvel és ennek esetleg nyel6csébe
torténd visszadramlasat vizsgaljak. A vizsgalat azt is igazolhatja, ha a
gyomortartalom a nyel6cs6bdl a tlid6be jut (ez sulyos tlidégyulladast
okozhat).

Felsé endoszkdpidt elsésorban a hasonlé tiineteket okozd betegsé-
gek kizérasara, szovédmények felmérésére végeznek.

Reflux kezelése

Al

egtobb csecsemdénél a gyakori, egyszerre kisebb mennyiségekkel tor-

ténod etetés, az etetés kdzbeni ,bofiztetés” mar onmagaban csdkkenthe-
ti a bukdsokat. A taplalék sritése, antireflux tapszerek képezik a keze-
1és els6 épcséjét. Ha ezek mellett is fennallnak a sulyos tiinetek, akkor
gyogyszeres kezelés is szoba jon. El6fordul, hogy tejfehérje allergia all a
tiinetek hatterében, és az anyai tejmentes diéta, vagy megfelel tapszer
szlinteti meg a panaszokat. Végsé esetben a gyomorkapu mutéti meg-
erdsitésére kerilhet sor.

Te
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endok

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

Amennyiben a 1égzésfigyel6 jelez, azonnal meg kell nézni a gyerme-
ket: ellenérizni, hogy vesz-e leveg6t, figyelni a bérszinét, viselkedé-
sét, helyzetét az érzékel6hoz képest.

Az apnoé rendszerint magatol rendezddik, a talp vagy az arc masszi-
rozasaval gyakran megsziintethetd a Iégzéskimaradas. Fontos, hogy
razni nem szabad a babat!

A fokozott kockézattal bird csecsemék sziilei részére ajanlhato alap-
foku Ujraéleszt6 tanfolyamon valé részvétel.

Amennyiben a csecsemd jol gyarapszik, fejlédik, jo étvaggyal eszik,
akkor nincs teendd gyakori és/vagy nagyobb bukdsok esetén sem,
megkisérelheté a gyakoribb, egy alkalommal kisebb mennyiségt
etetés.



Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Amennyiben apnoé észlelhetd, vagy felmeril, hogy apnoéja volt a
gyermeknek azonnali orvosi vizsgalatra van sziikség.

e Amennyiben sulyallds, taplalékelutasitas jelentkezik, el6szor a tapla-
Iék sritése jon szdba.

e Etetések kapcsan a csecsemé kohécsel, félrenyel vagy bukas kap-
csan a csecsemo elszurkil, kohécsel.

Azonnal menté hivasa sziikséges

e Amennyiben nem vesz levegét a gyermek, bérszine szlrkés-lilas,
eszméletlen, akkor mentdk értesitése utan, az alapszint( Ujraélesztés
elkezdése javasolt (Id. Ujraélesztés)

e Amennyiben bukas, etetés kapcsan apnoé/légzéskimaradas alakul
ki, elszlirkiil a gyermek és nem oldédik spontén.

Tudta-e?

e Egy ujsziilétt gyomrdnak a kapacitdsa kb. 20 ml, egy egyhetesé 60 ml, egy egy
hénaposé 80 ml koriil alakul. Emiatt egyszerre nagyobb adagok elfogyasztdsdra
nem képesek, vagy a f6l6sleg bukds formdjdban visszakertilhet.

e Korasziilétteknél az oxigén hidnya nem fokozza a légvételek szdmdt, hanem lég-
zéskimaraddst, apnoét vdlt ki. Az ujsziiléttekben a keringés ledlldsdnak els6dleges
oka leggyakrabban az oxigénhidny, vagyis a légzés elégtelensége.
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8. Csecsemdkori sargasag

A sargasag (ikterusz) az Ujsziilottek és fiatal csecsemok egyik leggyako-
ribb betegségei kozé tartozik. Latvanyos tiinetei a bdr és a szemfehérje
sargas elszinezé6dése. Ezek a sziil6k szamara ijesztéek lehetnek, azonban
hatteriikben sokszor inkdbb banalis, kezelést nem igényl6 okok &linak.

A sargasag fogalma

A tlinetek okozéja a bilirubin nevl anyagcseretermék. Ez a vérben meg-
taldlhaté magzati vorosvértestek lebontasa soran keletkezik, mely nor-
malis esetben a maj kdzrem(ikodésével a vizelettel és széklettel trdl ki
a szervezetbdl. Azonban amikor ebben valami megakadalyozza, akkor
kéros mértékben felszaporodhat a szervezetben. Ha a vérben a szintje
meghalad egy értéket, (17 umol/l), akkor ugynevezett sargasagrol (hi-
perbilirubinaemiarol) beszéliink, de a sdrgasdg a bérén csak magasabb
értékeknél lesz valéban lathaté (109 pumol/l). Mivel kilrilni nem tud,
ezért lerakodik a bérben, szemfehérjében, az agyban és mas belsé szer-
vekben is.

A sargasag tiinetei

Leggyakoribb tlinet a bér és a szemfehérje sargds elszinez6dése, melyet
a kordbban emlitett bilirubin lerakédasa okoz. Néha azonban az ujszi-
16tt lustabban szopik, maskor aluszékonyabb lehet. A csecsemé hasat
tapintva (egy ujjal a hasra finoman ranyomva) lathatéva vélik a sargasag,
emellett a maj vagy a I[ép megnagyobbodasa is jelentkezhet. A vildgos
- citromszin( - sargasdg nem mindig jelent komoly betegséget, azon-
ban a zdldes szinli komoly kérképet takarhat. Az utébbi csoport vildgos,
agyagfehér széklettel és ezzel parhuzamosan sotét, barnds vizelettel
jarhat. Sulyos esetben idegrendszeri tlinetek, példaul gorcsok jelent-
kezhetnek. A genetikai hatterl sargasagokban egyéb dolgokat, példaul
szivzorejt is taldlhatunk.

A sargasag diagnozisa

A sargasag okanak megallapitdsa mindig orvosi feladat. A sziil6kben ak-
kor kell, hogy felmeriljon ennek a betegségnek a gyanduja, ha gyerme-
kik besargul. llyenkor feltétlenil sziikség van egy haziorvosra, aki dont
a tovabbi teenddkrél. Az esetek tobbségében egyszerl laboratériumi
vizsgdlatokkal (vérkép, majfunkciés enzimek, szérum- és direkt biliru-
binszint meghatarozas) konnyen diagnoézishoz juthatunk. Amikor ez nem
elegendé, akkor kérhazi korilmények kozott kell folytatni a kivizsgélast,
mely sordn specialis laboratériumi, genetikai, és képalkoté vizsgélatok
elvégzésére is sor keriilhet. Azonban még igy sem mindig derdl fény a
sargasag okara.
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A sargasag kezelése

A sargasag kezelése mindig a kivalto oktdl figg. Ez lehet folyadéktera-
pia, kékfénykezelés, vércsere, alapbetegség esetén specidlis gyogyszeres
kezelés vagy egyedi diéta. Fejl6dési rendellenesség esetén muitét és maj-
atlltetés is szoba johet.

Megeldzés, egyéb

Otthoni kortilmények kozott a sargasagot kialakuldsa el6tt megel&zni
nem lehet. A megfelelé folyadékbevitel, anyatejes szoptatas azonban
csokkentheti a tlineteket. Barmilyen okbol |étrejott sargasdg esetén a
gyermeknek idében meg kell kapnia a véddoltésait.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e Sargasag, mely a sziletés uténi 5. nap koril kezdédik, ez idére szu-
letett csecsemdk esetén 2 hét, korasziilottek esetén 1 honap utan
fokozatosan elmulik.

e Az anyatejes taplaldas megkezdése utani 4-5. napon jelentkezé sar-
gasdg, mely két hét alatt oldodik. Ha a testvéreknek is volt kordbban
hasonlé okbol sargasédga, akkor minden kévetkezd Gjszilottnél sza-
mitani lehet ra.

e Vakuummal sziletett gyermekek esetén eléfordulhat nagy feji bér
alatti vérgyllem, amely sargasdg okozoéja lehet.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten
e Ha az Ujsziilottkori sargasaga 2 hét utan is fennall.
e Ha a korabban sarga majd gyégyult csecsemé ismét besargul.

e Ha a korabban nem sérga gyermek 4-6 hetes kora koril tartésan
besargul.

e Ha a sargasdg miatt a csecsemo aluszékonyabba vélik, nem eszi meg
a kordbbi adagjait, és emiatt sulygyarapodasa megall vagy sulya
csokken.

e Ha a csecsemd széklete vilagos, szélséséges esetben agyagfehér
lesz, vizelete pedig s6tétbarna.

e Ha a sargasaghoz egyéb tiinetek (nagy maj és Iép, atlagostdl eltérd
arc, sdpadtsag stb.) tarsul.

e Ha a sargasag gyogyszeres kezelést kdvetéen alakul ki.

e Ha a csecsem6 nehezen etethetd, nyelvét sokat nyujtogatja.
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Azonnal ment6 hivasa sziikséges

e Ha a sérga csecsemdnél gorcsok jelentkeznek, melyek |égzéskimara-
dassal és elkékiléssel jarnak, esetleg sirasa fejhangu lesz. (Id. Gorcs-
allapotok). Az idegrendszeri tiineteket okozé magas bilirubinszint
azonnali kezelést igényel, mert a kdvetkezményes elvéltozasok visz-
szafordithatatlanok!

e Ha hanyas, magas laz, aluszékonysag vagy nyligos allapot mellett
alakul ki sérgasag.

e Ha az Ujszulott bérén apré gombostilfejnyi bevérzések jelennek
meg (melyekre, ha pohdrral rdnyomunk, akkor sem halvanyulnak el),
teste vizenyds lesz, hasa megné.

Tudta-e?

e Asdrgasdg dltaldban a fejen, arcon kezdédik, és lentrdl felfelé oldddik, igy a hal-
vdnyulds el6szor a Idbfejeken Idthato.

o Azikterusz sz6 az 6gérégben egy sdrga maddr nevébél ered. Ugy tartottdk, hogy
aki megldtta ezt a madarat, annak a sdrgasdga gyors javuldst mutatott.
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9. Csecsemokori hasfajas, véres széklet

A csecsemEk (0-1 éves életkor) esetében a hasfajas az egyik leggyakoribb
tlinet, amivel a szul6k orvoshoz fordulnak. A hasfajas hagyomanyos tu-
netei (sirds, labfelhlzas a hashoz), 4ltaldban a kezelést nem igényld, bar a
szUl6k szadmara gyakran ideg6rlé csecsemdkori hasfajasra, kdlikara utal-
hatnak. Amennyiben azonban ezekhez a hétkdznapi tiinetekhez egyéb
is tarsul (étvagytalansdg, 14z, hanyas, véres széklet) akkor mindenképpen
orvosi vizsgalat valik sziikségessé csecsemdékorban. Késébbi életkorban
jelentkezd hasi panaszok esetében Id. a megfelelé fejezetet (Id. Gyer-
mekkori hasfajas, gyulladasos bélbetegség).

Csecsemdkori hasfajas

A csecsemOkori hasfajas (kélika) a gyermek 10 napos és 3 honapos élet-
kora kozott szokott jelentkezni, altaldban a késé délutani és esti drakban
okozva sirassal és lab felhuzasaval, nyugtalansaggal jaré panaszokat.
Pontos kivalté oka nem ismert, feltehetbleg a taplalds és életkori sajatos-
sdgok jatszhatnak szerepet, éppen ezért egyértelmi gydgymad sincs ra.
A karban ringatas, cumiztatas, probiotikum adasa feltehetéleg segit, de
a panaszok igazén csak 3 hénapos kor utan szoktak javulni.

Csecsemaokori véres széklet

A csecsem@kori friss piros vért tartalmazé székletnek (hematokézia) a
fert6zések és a székrekedés utani harmadik leggyakoribb oka az ételal-
lergia. A leggyakrabban az anya altal elfogyasztott tehéntejfehérje, rit-
kabban tojas, tej, did- és mogyorofélék, szoja, halfélék és buza okozza
a tiineteket. Amennyiben a csecsemoénél kevés vér jelenik meg a szék-
letben, anyai diéta vélhat sziikségessé, amire altaldban megsziinnek a
tlnetek, de csak tobb hét szigoru anyai diéta utan. A csecsemdokori véres
széklet ritkdbb oka lehet még a gyulladasos bélbetegség (IBD), ami ritkdn
jelentkezik ilyen fiatal életkorban.

Csecsemadkori székrekedés

A székrekedés (obstipacié) egyes adatok szerint minden 3. gyermeket
érint6 probléma, bar altaldban évodas és kisiskolds korban jelentkezik.
Ujsziilsttekben az elsé székletre akar masfél napot is kell varni, elsé
élethéten naponta dtlagosan négy székletiik van, mig az anyatejes cse-
csemOknél késébb naponta hdrom, mig tdpszereseknél naponta kettd
székletre all be a bélm(kddés. Ha megsziiletés utan az elsé széklet tobb
napot késik, az felvetheti a Hirschsprung betegség gyanujat, ami azonban
egy igen ritka korkép. ldénként anyatejes csecsemdéknél el6fordul, hogy
csak hetente van székletiik, de amig ez nem tul kemény, nem jar vér-
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zéssel, vagy étvagytalansaggal, tovabbi teend6t nem igényel. Megfelel
taplalkozas és tornaztatds mellett a tiinetek enyhiilni szoktak, esetleg
székletlazitok alkalmazasa valhat sziikségessé, ritkan bedntések adasa.

Sehészeti korképek

Bélbetiiremkedeés (invagindcio, intusszuszcepcid) féleg 6 hdnapos és 3 éves
kor kozott szokott eléfordulni, ennek sordn két bélszakasz csuszik egy-
masba, gyakran hasmenéses panaszok esetén alakul ki, és spontan oldé-
dik is. Amennyiben a jellegzetes periodikusan jelentkezé hasi fajdalom
és malnazselé szerl véres széklet jelentkezik, a diagndzis valészind, ront-
genfelvétel sziikséges, amely soran levegé beftjasaval meg is sziintethe-
tik az invaginaciét, mdtétre ritkdn van szikség.

Bélelzdrédds (ileusz) f6leg korabban hasi mitéten atesett gyermekekben
alakul ki, és egy adott bélszakasz leszoritasanak vagy egyéb okbdl torté-
né elzarédasanak kovetkezménye, hanyas és akut hasi tiinetek (kemény,
fajdalmas has, bélhangok hidnya) utal ra, siirgds ellatast igényel.

A gyomorkapu sztikiilete (pildrus sztendzis) epét nem tartalmazo, étkezé-
sek kozott jelentkezé sugarhanyasokat okoz, filkban gyakoribb, és keze-
lése mitétileg lehetséges.

Bélcsavarodds (volvulus, malrotdcid) leggyakrabban szlletéskor kerdl di-
agnosztizalasra, de dontéen egy honapos életkor elétt, és megoldasa
mUtéti.

Sérvkizdrédds okozhat hirtelen fellépd hasi fajdalmat, amely siirgds ella-
tast igényel, Id. a megfelel6 fejezetben (Id. Sérvek).

Fertozések

Gyomor-bélrendszeri fert6zések altalaban virusos eredettiek, barmely élet-
korban jelentkezhetnek, 14z mellett hasmenéssel és hanyassal is jarhat-
nak. A tlinetek par naptdl akar egy hétig is hizédhatnak, virusok (Rota,
Adeno, Calici) és baktériumok (E. Coli, Shigella, Salmonella, Yersinia, Cam-
pylobacter) mellett ritkdn parazitadk (Giardia) okozzék. Legfontosabb a
folyadékpotlds ezekben az esetekben is, esetleg probiotikum adésa, de
specidlis diéta nem sziikséges, azonban az atmenetileg alkalmazott tej-
cukormentes étrend meggyorsithatja a gyogyulast. Hasfogok alkalmaza-
sa fertézéses eredet(i hasmenésekben szintén nem javasolt. (Id. Hanyas,
hasmenés, folyadékpaotlas).

Hugyuti fert6zések esetében csecsemoknél gyakori tiinet a 13z és a b(izos
vizelet mellett az étvédgytalansag, ami hasi fajdalom kovetkezménye is le-
het, a betegség mindig kérhazi kezelést és véndsan antibiotikum addasat
igényli (Id. Vesebetegségek, hugyuti fert6zések).
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Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o A csecsemdkori kdlika, vagyis az 1-3 hénapos korban jelentkez6 has-
fajas.
e Ha a csecsemd keveset bukik, de emellett stlya jél gyarapszik.

e Higabb vagy zoldes széklet esetén, ha emellett jol taplalhatd és laz-
talan a csecsemd.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Ha a bukasok szama megnd, vagy sugdrhanyds jelentkezik, vagy
sulyallas.

e Ha a székletben nagyobb mennyiség( vér jelentkezik, tobbszor is-
métlédve.

e Ha a széklet agyagszinl lesz, és ha a csecsemd bére vagy szeme
sarga szind lesz.

e Ha a csecsemOnél kiszéradas jeleit észleljiik (aluszékonysag, bestip-
pedt kutacs, hlivos végtagok, marvanyozott bér, aldarkolt szemek).

Azonnal menté hivasa sziikséges

e Nagy mennyiségu vér hdnyasa vagy székelése esetén.

e Ha a csecsemdénél megvaltozott tudatallapotot észlellink (ébreszthe-
tetlen, gorcsol).

e Ha a csecsemd altaldban aggasztoé tlineteket mutat (tartésan kap-
kodva vagy ritkdn veszi a leveg6t, lildra szinezédik a bére).

Tudta-e?

e A szoptatott csecsembkben véres kbpet vagy véres széklet az anyai eml6bimbon
Iévé aprébb sériilésekbdl is szdrmazhat, ebben az esetben szabad szemmel nem
is mindig ldthatd seb a bimbdkndl.

e Amig nem léteztek tdpszerek, higitott tehéntejet adtak a csecseméknek, de a te-
héntej az anyatejjel szemben mds dsszetétell, és az arra hajlamosakban allergids
tlineteket, igy hasfdjdst és véres székletet okozhat. A legt6bb mai tdpszer is tehén-
tej alapu, ezért allergiagyant esetén specidlis vdltozat addsa vdlhat sziikségessé.

e Rotavirus fert6zés ellen létezik szdjon dt adhaté védboltds, amely védelmet jelent-
het a betegséggel szemben. Sajnos azonban mds virusok is okozhatnak hasonlé
tlineteket, amik ellen még nem létezik védGoltds.

43



10. Gyermekkori hasfajas, gyulladasos bélbetegség

Gyermekkorban a hasféjas gyakori panasz, és gyakran kelt nagy riadal-
mat is. Ugyanakkor mind jol ismerjik azt a pillanatot, amikor a kisebb
gyermek hasfajasra hivatkozva szalad el az asztaltdl, hogy folytassa a
megkezdett jatékot. Ekkor nyilvanvaléan a teltség érzetét, a gyomorfal
fesziilését fejezi ki igy. Nem egyszer( tehat a szUl6, a haziorvos, a gaszt-
roenterologus és a sebész feladata a hasfajas megitélése soran.

Orvosi szempontbdl a hasfajasnak két formajat szoktuk kiemelten tar-

gyalni:

e Akut hasfdjds: hirtelen fellépé, intenziv fajdalom - gyermek felhagy
addigi tevékenységével, nehezen vigasztalhatd, gyakran kiséri ha-
nyas, hasmenés, 1az, egyéb tilinet.

e Kronikus hasfdjds: hdArom hénapnal hosszabb ideig fennallo, rendsze-
res, mindennapi tevékenységet zavaré hasfajas.

Akut hasfajas

Akut hasfajas hatterében allhat sebészeti ellatast igénylé allapot, pl. vak-
bélgyulladas, de sokszor egy indulé bélhurut is intenziv hasféjast okoz-
hat. Ha a gyermek nehezen megnyugtathatd, a néhany 6rdja fennalld
hasféjas intenziv, fokozédik, elsésorban haziorvoshoz, majd a (teriletileg
illetékes) sebészethez javasolt fordulni.

Akut hasfajas okai

e Fert6zés: Egy induld bélhurut elsé jele lehet a kifejezett hasfajas, amit
késébb hanyas, hasmenés, héemelkedés vagy 1z kisér. A fajdalom
helye: mindenhol vagy koldok kordl, nem jellegzetes. De egyéb ferté-
zések kiséréjelensége is lehet a hasi fajdalom: [éguti és hugyuti fert6-
zéseknél, tudégyulladasban is gyakran panaszol a gyermek hasféjast,
ami sokszor megneheziti a pontos diagnoézis feldllitasat. Eléfordul,
hogy egy egyszert virusos fert6zés a belek korili nyirokcsomok duz-
zanatat okozza, ami altaldban akar 1-2 hétig elhizédo kifejezett hasi
fajdalommal jarhat, hasmenés és egyéb tiinet nélkul.

o Ftelmérgezés: A kiildnbdzé ételekben, élelmiszerekben a helytelen
vagy hosszabb tarolas kozben belekeriilt kérokozék szaporodasanak
kedvezdéek a feltételei. Ennek kovetkeztében szintén heves hasi faj-
dalom, majd hédnyas, hasmenés jelentkezhet. A bevezetd tiinet ilyen
esetekben is rendszerint a hanyinger, hasfajas.

e Vakbélgyulladds: 2 éves kor felett, jellemzé tlinetek: kezdetben koldok
korili, majd jobb alhasban jelentkezd fajdalom, héemelkedés, hany-
inger, majd hanyas.

o Bélbetliremkedés (invagindcid): 6 hénapos kortdl 3 éves korig. Lénye-
ge, hogy a belek egymdsba csusznak (pl. gyors perisztaltika miatt), a
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kialakulé keringészavar miatt bélelhalds alakulhat ki. Tlnete: perio-
dikus sirds, erés, megsemmisité fajdalom, nyugtalansag, malnazselé-
szer( széklet, hanyds, haspuffadas. Ez egy igazi slirg6sségi sebészeti
korkép.

e Székrekedés: Hasfajast, nyugtalansagot okozhat a visszatartott széklet
is. (Id. Székletproblémak)

e Trauma: El6fordul, hogy valamilyen sériilés, baleset utan érakkal ké-
sébb jelez a gyermek fajdalmat, egyre rosszabbul van. Egy nagyobb
esést kovetben (pl. roller, kerékpar), el6fordulhat, hogy kdzvetlenil az
esés utdn még jol 1évé gyermek valamelyik has(ri szervének sériilése
esetén a tlinetek csak ordkkal késébb bontakoznak ki (maj, 1ép és a
belek sériilése).

o Epekd: Az epekdvek és az epehdlyag gyulladasa jobb bordaiv alatti
fajdalmat okoznak, amihez rossz kézérzet, hanyinger és hanyas tar-
sulhat. Az epekovek epeutakba valé beékelédésekor a panaszokhoz
sargasag is tarsulhat.

e A fentieknél joval ritkdbban el6forduld, de sulyos betegség a hasnydl-
mirigygyulladds. Gyermekkorban elsésorban fert6zés, illetve epekd-
vesség kapcsan alakulhat ki. Jellegzetessége: ovszerU fajdalom, ha-
nyés, héemelkedés, igen rossz éltaldnos dllapot. A petefészek torzié
lednygyermekeknél, kiiléndsen a pubertas koril fordul el6. A pete-
fészek a petevezeték koril megcsavarodik, ennek kovetkeztében a
petefészket ellatd erek elzarodhatnak, ezért ez egy siirgés megoldast
igényld korkép. Rendszerint az alhasban a megfelelé oldalon jelez a
gyermek fajdalmat.

Kronikus hasfajas

Amennyiben hdrom hénapnal régebb 6ta rendszeresen panaszol a gyer-
mek hasfajast, mely a mindennapi aktivitasat zavarja, érdemes orvost
felkeresni. A fajdalom hétterében az esetek mintegy felében betegség
nem igazolhatdé. Mindenesetre néhany betegséget ilyen esetekben is
érdemes kizarni, pl. lisztérzékenység, lakt6zérzékenység. Rendszerint
azonban ezt a tipusu hasi fajdalmat (a Iényeges korképek kizérasa utan)
un. funkciondlis fdjdalomnak tartjuk, amiben szerepet jatszhat a bélmoz-
gasok sebességének valtozasa, alacsonyabb fajdalomkiiszob, pszichés
terhelés, stressz.

Ha a hasfajas mellett bizonyos, Un. vészjelz6 tiinetek (alarmirozé tiinetek)
is fennallnak, akkor nem érdemes a harom hénapot megvarni az orvosi
vizsgalattal. Kronikus hasfajas vészjelzd tiinetei hasmenés vagy hanyas,
véres széklet, éjszakai ébredés, akaratlan fogyas, ndvekedésbeli elmara-
das, 1az, izuleti gyulladas, kilités, gyulladasos bélbetegség a csalddban.

Kronikus hasfajas gyakoribb okai

o Fert6zések: Elsédleges, hogy a gyermeknél kizarjunk egy elhizédo
gasztrointesztinalis fertézést vagy féregfert6zést.
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Lisztérzékenység (cdlidkia, gluténszenzitiv enteropdtia): A lakossag kb.
1%-at érintd betegség. A coliakia egy autoimmun betegség, mely so-
rdn a gabonak egyik dsszetevdje (glutén) ellen kialakuld ellenanya-
gok a vékonybélben viéltanak ki gyulladast, bélboholy-karosodast.
Ennek megfeleléen jellemzé tiinet a hasfajas (puffadds), hasmenés,
vashiany, sulyallas, vagy ritkdn székrekedés, bértlinetek. A colidkia
gyanujat vérvételbdl lehet megerdsiteni, azonban biztos diagnoézist
a szOvettani minta jelent. Létezik a patikakban kaphaté gyorsteszt,
mely pozitivitdsa esetén gluténmentes diéta megkezdése elétt gyer-
mekgasztroenteroldgiai vizsgélat sziikséges. A gyors teszt negativ
eredménye azonban nem zarja ki biztonsaggal a lisztérzékenységet.
Terapidja életre sz616 diéta, a gluténtartalmu gabonak teljes elhagya-
sa az étrendbdl. Kiemelendd, hogy a lisztérzékenység diagndzisanak
biztos feldllitdsat a megkezdett gluténmentes diéta megzavarhatja,
ezért csak gasztroenteroldgiai kivizsgéalas utan javasolt a diéta meg-
kezdése. Ujabban sok zavart okoz, hogy a gluténmentes diéta mellett
sokan szamolnak be arrél, hogy éltalanos kézérzetiik jobb, kevesebb
hasi panaszt észlelnek. Ezt a jelenséget jelenleg az orvosi irodalom
egyértelmien elklloniti a lisztérzékenységnek nevezett autoimmun
betegségtdl.

Laktozintolerancia: Lényege, hogy a tejcukor bontdsdban résztve-

v6é enzim (laktdz) mennyisége csokken a vékonybélben. Tiinete a

tejtermék fogyasztasat kdvetéen hasfajas, hasmenés, haspuffadas.

A laktézintolerancia lehet 6rokletes. Tovabba eléfordul, hogy masod-

lagosan a vékonybél nydlkahartya-kdrosodasa (pl. lisztérzékenység,

fertézéses hasmenések utani allapot) kapcsan csokken a laktaz, ez az
allapot a bélnyalkahartya gydgyuldsaval rendezédik.

Fruktéz-malabszorpcié: Sok tévhit 6vezi a szénhidratok fogyasztasat,

emésztését. A velesziletett szénhidratbontd enzim hidnyok extrém

ritka, életveszélyes koérallapotok. Sokkal gyakoribb jelenség, hogy
nagy mennyiségu fruktoz- (gyimolcscukor-) bevitelt (méz, gylimolcs-
levek) kovetéen hasfdjas, puffadas, hasmenés tapasztalhaté. Ennek
magyardzata, hogy a fruktoéz felszivodasa korlatozott, a fel nem szivo-
do fruktoz okozza a panaszokat. Hasonldképpen a forgalomban [évé
édesitdszerek (xilit, szorbitol) felszivodasa egyénenként valtozd lehet,
és fogyasztasa hasfajast, hasmenést okozhat, valédi betegség nélkdil.

Amennyiben az orvos fruktéz malabszorpciét allapit meg egy gyer-

meknél, akkor sincs sziikség a fruktdz teljes kiiktatasara az étrendbdl.

A megfelel6 étrend kialakitasdhoz dietetikus tanacsat javasolt kérni.

Etelallergia: sokféle tiinetet okozhat, és gyakran lehetetlen a kivaltd

allergén azonositasa. Két f6 formaja létezik:

- 1. azonnali tipusu reakcié, pl. jol ismert a mogyordallergidsok
azonnali kiltéssel és nyalkahdrtya-duzzanattal jaré allergidja.
Leggyakrabban tehéntejfehérje, tojas, tej, did- és mogyorofélék,
szoja, halfélék és buza okoznak ilyen tlineteket. Az adott allergén
elfogyasztasa utan rovid idén belil kifejezett tlinetek jelentkeznek
(csalankittés, hasmenés, hanyas, 1égzési nehezitettség);



— 2. késéi tipusu ételallergidndl 6rakkal, napokkal késébb jelentkezik,
pl. ekcéma, véres hasmenés, kititések. El6fordul, hogy a vissza-visz-
szatér6 csalankitutések hatterében is ételallergia all. Ezt azonban
nagyon nehéz beazonositani, gyakran egy alapos naplévezetés
segitheti a diagndzist. Lényeges tudnunk, hogy az ételallergiat el-
sésorban a terheléses prébék igazolhatjak (amikor orvosi feliigyelet
mellett fogyasztja el az ételt a gyermek), a bérprébak és a vérvétel
megerdsitheti a gyanut, ugyanakkor tisztan vérvétel és a bérproba
alapjan az allergia diagnézisa egyértelmtien nem mondhaté ki. (Id.
Asztma, allergia)

Refluxbetegség: Refluxbetegségrdl akkor beszéliink, ha a gyomortar-
talom visszaaramlik a nyel6cs6be, és ez a gyermek mindennapjaira
jelentés hatassal van. A refluxbetegség gyermekkorban Iényege-
sen ritkdbb, mint felnéttkorban. Jellemzd tlinete kamaszkorban a
gyomorégés, savas felbofogés, kisgyermekkorban inkabb a hasfdjas,
ételek elutasitasa, kohogés jellemzé. A diagndzis feldllitdsahoz ritkan
van szilikség eszkodzos vizsgalatra (pH-mérés, endoszkdpia, nyeletéses
rontgen). Kiemelendd, hogy a hasi ultrahang-vizsgalat nem alkalmas
a refluxbetegség megallapitasara. Terapiaja életmdd-valtoztatas, sav-
csokkenté. (Id. Csecsemokori légzéskimaradas és savas reflux)
Székrekedés: A székrekedés igen gyakori oka a hasfajasnak, részlete-
sen mas fejezetben keril targyalasra (Id. Székletproblémak).
Irritabilis bél szindréma: Elsésorban nagyobb gyermekeknél felmeri-
16 kérkép, klasszikus funkciondlis betegség, azaz a belekben semmi-
lyen eltérést nem taldlunk a kifejezett panaszok ellenére. Jellemzé a
haspuffadas, fajdalom, esetleg hasmenés és székrekedés is el6fordul-
nak. A széklet véltozasaval egyltt valtoznak a hasi panaszok is. A tu-
neteket gyakran kivalthatja stressz, bizonyos ételek (pl. tejtermék). Az
irritabilis bél szindréma igen kellemetlen, de nem okoz komolyabb
egészségkdrosodast. Megoldast jelenthet az életmdéd (sport, megfe-
lel6 alvas), étrend (zsiros, flszeres ételek, koffein keriilése, esetleg lak-
tézmentes diéta) valtoztatdsa, egyes esetekben a relaxacios technikak
javitjdk a tiineteket. Hatékony gyogyszeres kezelés nem éll rendelke-
zésre.
Gyulladdsos bélbetegségek: Kronikus, az életmindséget jelentsen
befolyasold, sulyos betegség, melynek gyakorisdga az elmult évek-
ben emelkedett. Két formajat kulonitjuk el: Crohn-betegség és kolitisz
ulceréza. A Crohn-betegség a bélcsatorna barmely szakaszat érinthe-
ti, mig a kolitisz ulceréza a vastagbél betegsége. A betegség pontos
oka nem tisztazott, szerepet jatszanak 6rokletes és kdrnyezeti ténye-
z6k. Tipusos tlinetei a hasfajas, véres széklet, fogyas, hasmenés. A di-
agnozis a tlinetek, laboratériumi vizsgalatok és béltiikrozés alapjan
allithato fel. A betegség egy élethosszig tarto koréllapot, a betegnek
hosszu éveken at kell gydgyszereket szednie. Rendszerint tlinetmen-
tes idészakok és ismétlédden jelentkezé tlinetekkel terhelt id6szakok
valtjdk egymast.
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Otthon ellathato, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

Az Ujonnan jelentkezé (1-2 6ras) panaszokkal nem kell azonnal or-
voshoz fordulni. A fajdalom hatterében allé betegségek kifejlédésé-
hez, mint pl. a vakbélgyulladas, j6 néhany ora kell. [gy néhany 6rés
panaszok alapjan a tapasztalt orvos sem tud véleményt mondani,
ezért kdrhazi megfigyelést fog javasolni.

Hirtelen jelentkez6 fajdalom esetén egyébként egészséges gyermek-
nél nyugodtan varhatunk néhany 6rat, hideg borogatast adhatunk,
nagyobbaknal esetleg egy fajdalomcsillapité adasaval prébélkozha-
tunk. Az otthoni varakozas kozben a kovetkezé kérdéseket érdemes
atgondolni: Mit evett a gyermek? Ehetett-e valamilyen romlott ételt?
Van-e a csalddban masnak is hasonloé panasza, esetleg az iskolaban,
6vodaban?

Ha széklet méar napok 6ta nem volt, Ugy valdszin(ileg csak ez all a
hattérben. Megoldast jelenthet a glicerines kup, laktuléz szirup. (Id.
Székletproblémak fejezet)

Gyakori vizelési panaszok, 1az esetén hugyuti fert6zéshez is tarsulhat
hasi fajdalom.

Kozeledd, vagy friss menstruaciondl goércsoldd, fajdalomcsillapitas
segithet.

A panaszok megjelenését megel6z6 pszichés trauma szintén lehet
oka a hasfajasnak.

Amennyiben laz, vagy hasmenés is jelentkezik, a gyermek feltehet6-
leg virusfert6zést, bélfertézést kaphatott el. A hasi panaszok megje-
lenésével kb. azonos idében kialakulé ldz vakbélgyulladés ellen szol!
Hideg borogatas, b6 folyadékfogyasztas mellett az enyhébb fertd-
zések gyorsan gyogyulnak, de elhtiz6do6, vagy sulyosbodé panaszok
esetén forduljanak orvoshoz!

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

Ha a gyermek allapota egyre rosszabb, hasat egyre jobban fajlalja, a
hasfajas helyét meg tudja hatarozni: jobb bordaiv alatti, jobb olda-
lon a csipélapat magassagaban, fajdalom periodikus, enyhil, majd
Ujra kezdddik, 6vszerl fajdalom a kdldok magassagaban, bal oldali
alhasi fajdalom esetén fitknal mindig nézzilk meg a heréket.

Csokkent folyadékbevitel, féleg csecsemékben, vagy egyéb tiinetek
jelentkeznek, mint gyakori hanyas, véres széklet vagy véres hanyas.



Azonnal ment6 hivasa sziikséges

e Csecsem6knél folyamatos hanyds, vagy barmely korban székletet
tartalmazé héanyadék.

o Véres hanyas és egyidében véres széklet.

o Kifejezett hasi fajdalom mellett eszméletvesztés, aluszékonysag.

Tudta-e?

e Ritkdn a célidkia betegség elsé tiinete a bér viszkets, hdlyagos betegsége, igy el6-
fordul, hogy bérgydgydszok vetik fel a betegség lehetGségét. Extrém esetekben
csak felnéttkorban kerdil kivizsgdldsra a beteg tiinetei miatt, ekkor mdr idegrend-
szeri problémdkat, epilepszidt is okozhatnak a sz6védmények.
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11. Székletproblémak

A székletproblémak, mint hasmenés és székrekedés, vér megjelenése
vagy a széklet szinének valtozésai a hasfajassal egyutt jellegzetesen a
leggyakoribb gyermekkori panaszok kozé tartoznak.

Hasmenés

Akut hasmenéskor laza, vagy hig széklet legaldbb naponta harom alka-
lommal jelentkezik. Az anyatejjel taplalt csecsemd&knek lehet hig szék-
letiik akar naponta 5-6 alkalommal is, minden szoptatas utan. Csecse-
md&knél akkor beszéliink hasmenésrél, ha székletiritésik gyakorisdga
az addigi kétszeresére emelkedik és a széklet éllaga folyékony lesz. (Id.
Hanyas, hasmenés, folyadékpotlas)

Krénikus hasmenésrdl vagy elhizédé hasmenésrél a két hétnél hosszabb
ideig tartd hasmenés esetén beszélink. Haspuffadas, hasi fajdalom, fo-
gyas kisérheti, sulyos, elhanyagolt esetben vérszegénységhez, a ndveke-
dés megtorpandsahoz vezethet. Hatterében tobbek kozt lehet bélferts-
zés, felszivodasi zavar, ételallergia, vagy akar gyulladasos bélbetegség is.
(Id. Gyermekkori hasfajas, gyulladasos bélbetegség) A parazita (Giar-
dia) és féregfertézés (pl. trichuriazis, cérnagiliszta) elhizédé hasmenést,
felszivodasi zavart okozhat. Bizonyos cukormolekuldk felszivddasi zava-
ra is okozhat elhtiz6d6 hasmenést. Etelallergia jelentkezhet hasmenés,
haspuffadas, hasi fajdalom képében. A leggyakoribb allergének koézé a
tehéntej fehérje, tojas, szdja, olajos magvak (mogyord), hal/tenger gyu-
molcsei és a buza tartoznak. Fontos a tlinetek megfigyelése, taplalék-
naplé vezetése. Allergénmegvonasra a tlinetek sz(innek, ismételt adasra
megjelennek.

Véres széklet

A betegségnél friss piros vér észlelése a székleten, illetve székletben,
véres foszlanyok vagy véres pottyok formajaban lehetséges. Oka min-
den életkorban mas és mas. Barmely életkorban lehet fert6zéses erede-
tl, ezért a székletvizsgdlat (a széklet bakterioldgiai tenyésztése, para-
zitoldgiai vizsgalata) elengedhetetlen. Campylobacter fert6zés esetén a
gyermek jo6 altalanos allapotu, antibiotikus kezelés csak sulyos, elhiz6do
esetben sziikséges. Nyers csirkehussal szennyezett kézrél terjed, meg-
el6zésében az alapos kézmosas, csirkehus alapos atstitése fontos! Szal-
monella fertézést leggyakrabban nyers, rosszul kezelt tojas és termékei
okoznak (cukraszat) antibiotikus kezelés csak sulyos esetben javallt. (Id.
Hanyas, hasmenés, folyadékpotlas fejezet)
e CsecsemGkorban a bélfertézések mellett a tehéntejfehérje érzékeny-
ség is okozhat véres székletet. Anyatejes taplélas sajnos nem védi ki,
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mert az anya altal elfogyasztott tehéntejfehérje kivélasztodik az anya-
tejbe. llyenkor elsésorban az anya tehéntejmentes diétaja javasolt. (Id.
Csecsemokori hasfajas, véres széklet)

o Kisdedkorban székrekedés, ennek kovetkeztében kialakuld végbél-
berepedés, vastagbélben elhelyezked6 polip lehet a hattérben, en-
nek kivizsgalasa gyermekgasztroenterolégus feladata. Polip gyanuja
esetén vastagbéltiikrozés torténik, ilyenkor megtorténhet egyuttal a
polip eltavolitasa is. A kisdedkor egyik jellemzé kérképe a bélbeti-
remkedés, ami véres székletiritéssel jar. Jellemz6 tlinete a periodikus,
vissza-visszatéré heves hasi fajdalom. llyenkor siirgés beavatkozas
sziikséges. (Id. Gyermekkori hasfajas, gyulladasos bélbetegsé-
gek)

e Pubertdskorban jelentkezé véres széklet oka a fert6zéses megbetege-
déseken, székrekedésen, végbélberepedésen, aranyéren kivil a gyul-
laddsos bélbetegségek lehetnek. (Id. Gyermekkori hasfajas, gyulla-
dasos bélbetegségek)

Székrekedés

A székrekedés (obstipacid) nagyon gyakori, szinte minden gyermek éle-
tében eléfordul ilyen idészak! Viszonylagos fogalom, a széklet allagat,
a székelés gyakorisagat, székletlrités nehezitettségét tikrozi. Tehat ha
egy egészséges gyermek 2-3 naponta Urit [agy székletet, mely nem jar
fajdalommal, az nem székrekedés. Ellenben ha egy gyermek erélkddve
Urit kemény (bogyds) székletet 3 naponta, az székrekedésnek minésuil.
Ha azonban a kemény széklet felsérti a végbelet, bereped, fajdalmas
székletlritést okoz, kdnnyen egy 6nronté kor alakulhat ki, székletvisz-
szatartéssal.

A kizardlagosan anyatejjel taplalt csecsemd akdr minden etetés utdn
Urithet hig, aranysarga székletet. Ha hetente egyszer urit székletet, és
mellette kivaldéan gyarapszik, az nem jelent székrekedést. Tapszerrel
taplalt csecsemdék is naponta akar 2-3 alkalommal Uritenek lagy szék-
letet. Egy 2 ves kisded naponta atlagosan 1-2x drit lagy, formalt szék-
letet.

Fontos a megel6zés, a rostban, folyadékban (ivéviz) gazdag taplalkozés.
Ha viszont székrekedés all fenn, vegyiik komolyan!

Bizonyos életszakaszok hajlamositanak székrekedésre. llyen a hozzatép-
1al3s, illetve anyatejrél tehéntejre vagy tapszerrél tehéntejre vald atallas
megkezdése, a szobatisztasdgra nevelés idészaka, az iskolakezdés. Isko-
laskoru gyermekiinknél érdemes rakérdezni volt-e széklete az iskolaban.

Székrekedés kezelése

llyen esetben adjunk tébb rostban gazdag tdpanyagot (z6ldség, gyu-
molcs, miizli, zabkorpa) t6bb vizet, 100%-0s rostos gylimoélcslevet, te-
héntejbdl maximum 7 dI-t. Naponta, azonos idében, lehetdleg étkezés

51



utén kuldjik el gyermekiinket WC-re, liljon ott 5-10 percet, biztassuk szé-
kuritésre! Kisgyermekiinknek, ha a feln6tt WC-t hasznalja, tegylink labai
ald kisszéket, hasznaljon 1épcsés WC sziikitét, hogy székleturités alatt
tudjon tdmaszkodni, ldbait is meg tudja tdmasztani.

Ha a fenti tandcsok hatdsara 24 6ra mulva nincs javulds, adjunk laktuléz
szirupot éhgyomorra 5-10 ml-t (1-2 ev6ékanallal), az adag emelhetd, amig
a széklet 1agy nem lesz, és legaldbb masnaponta van. Hasznélhaté mas
recept nélkil kaphato székletlagyitd is pl.: makrogol. Ezek a szerek meg-
kotik a bélben a vizet, ezdltal nagyobb mennyiségi és lagyabb lesz a
széklet. B6 folyadékkal, ivovizzel ajanlatos bevenni.

Adhatunk gyermekiinknek glicerines kupot, ez a végbél falat izgatva
székletlritésre 6sztonoz.

Az eddigi terapia hatastalansaga esetén adhatunk paraffinolajat (3-5x1
evlkandl) ez kilondsen akkor javasolt, ha a kemény széklet felsértette a
végbelét, (végbélberepedés). llyenkor a WC-papiron, esetleg a kemény
székleten vércsikok, vér lathatd. A paraffinolaj nem szivodik fel, sikositja
a székletet, megkonnyiti a széklet Uriilését. llyenkor is nagyon fontos a
rostban gazdag taplélkozas és a széklet lagyitasa (laktul6z, makrogol).
Tartés eredmény dltaldban csak hosszu tavu kezelés mellett varhaté.

Ha ezen beavatkozasok mellett sincs a gyermeknek széklete 5-6 napja,
szoba johet a bedntés. Otthon is lehet végezni, gydgyszertarban kapha-
t6 otthoni bedntésre alkalmas eszkdzzel. Elsé alkalommal célszer( egész-
ségligyi személyzet segitségét kérni.

Eléfordul, hogy hosszan tarté elhanyagolt székrekedés esetén tobb alka-
lommal kell bedntést adni, mire a normal székletirités helyreall.

Fehér széklet

Az agyagszin( vagy fehér széklet panasza ritka kérkép, ha tartésan fenn-
all, majbetegségre gondolhatunk, egyditt jarhat a bér, szemfehérje be-
sargulasaval. Csecsemd&k esetén a széklet lehet csak kissé vilagosabb,
szlirkébb szinl. Minél hamarabb orvosi vizsgalat sziikséges.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e Ha a csecsemd, kisdednek 3-4 hig széklete volt, biztonsaggal itat-
hato és egyenletesen gyarapszik.

e Ha a gyermeknek szokasosnal 1-2 nappal tovdbb nem volt széklete,
emellett mds panasza nincs.
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Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Napi 5 vagy tobb hig széklet esetén, illetve elhiz6d6 esetben, ha a
csecsem@ sulya nem gyarapszik és étvagytalan.

o Székrekedés 4 hénaposnal fiatalabb csecsemd esetén.
o Fajdalmas székelés esetén, véres széklet észlelésekor.
e Ha hashajté adasa mellett is 48 6rdja nem Uritett székletet.

e Fehér, agyagszin( széklet esetén.

Azonnal menté hivasa sziikséges
o Sziirkéslila bérszin, aluszékonysag, nyogé vagy szapora légvételnél.

e Sulyos kiszaradas jeleinek észlelésénél (Id. Hanyas, hasmenés,
folyadékpéotlas)

Tudta-e?

e Hasfdjos csecsembk egyébként sdrga szinli anyatejes széklete lehet zéldes szine-
zetl. A hozzdtdpldlds idészakdban a csecsemék széklete megvdiltozik. A széklet-
ben emésztetlen z6ldség-, gylimdlcs-, piirémaradvdnyokat Idthatunk. Nagyobb
mennyiségti gylimélcs addsa hasmenést okozhat. Ha egyébként a csecsem6, kis-
ded j6l gyarapszik, teendét nem igényel.

53



12. Kiiitéses betegségek

Gyermekkorban a bérkilitések nagyon gyakoriak és legtobbszor artal-
matlan, maguktdl elmulé bérjelenségek. A fejezetben megtaldlt leirdsok
segitenek a leggyakoribb fert6zd kilitések kozott eligazodni. A virusfer-
t6zéseket szinte barmilyen fajta kiltés kisérheti, de ezek legtobbszor az
arcon és a torzson jelennek meg el8szor, és mivel virusfert6zések okoz-
z3k, antibiotikum kezelést nem igényelnek.

,Pottyos betegségek”

e Hdromnapos ldzkiiités (rozeola infantum/exantéma szubitum, herpeszvi-

rus fert6zés)
Tipusosan kisgyermekek betegsége, 3-4 napi magas laz, felsé 1éguti
hurutos tiinetek utan a végig jol 1évé gyermeknél a ldz megsziinik,
és a nyakon-tdrzson kezdédve megjelennek az apro kilitések. A virus
nyallal is terjed a legtdbb hasonlé betegséggel egyetemben.

o Lepkehimlé/pillangdvirus (eritéma infekciézum, parvovirus fert6zés)
Kititésekkel jaro, virusos, enyhe betegség, melyre felsé l1éguti hurutos
tinetek, alacsony laz, és testszerte apré voros kittések jellemzdéek.
A kittések megjelenésekor mar nem fert6z. Az orcakon pofoncsapas-
ra vagy lepkeszarnyra jellemzé pir van. Cseppfertézéssel terjed, néha
a kezeken és a labakon okoz viszketd kititéseket.

o Skarldtszer(i kilitések (skarlatina,, Streptococcus fert6zés)

A skarlat ragdlyos, baktérium okozta betegség, viszonylag kénnyen
felismerhet6 kititéssel. Jellemzd a lazas torokfajas vagy bérsérilés
utan 24-48 éraval megjelend kitités. A kititések lazac szinlek, dorzs-
papir tapintatiak és napégésre emlékeztetnek. A kilitések elmuldsa
utdn jellegzetes lehet a tenyerek és talpak hamldsa. Antibiotikum ada-
saval gydgyithato.

e Lyme-kor (Borrelia fert6zés)

Bevezet6 tiinet dltaldban a kullancscsipés helyén, legaldbb egy nap-
pal a csipést kdvetéen megjelend, minimum 5 cm atméréji ovalis
alaku bérpir, mely fokozatosan novekszik. Napok-hetek alatt céltabla-
ra emlékeztetéen a kdzepe elhalvanyulhat vagy be is vérezhet. Anti-
biotikummal kezeljiik, kés6éi szovédményei lehetnek a nem felismert
eseteknek.

Borvérzések

A pontszerU, nyomasra nem halvényulé bdérvérzések mindig orvosi vizs-
galatot igényelnek. Szdmos virusfertézést kisérhetnek, de csontvel6-
vagy kisérbetegségre is utalhatnak.
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Agyhartyagyulladas (meningitisz)

Jellegzetes kisér6 tiinet a tapinthaté (nyomasra nem elhalvanyuld) apré
voros kiltés, mely az alsé végtagokon, tdrzson szokott elészor megje-
lenni. A kilitések szaporodnak, késébb osszefolynak és kozeplik jellegze-
tesen metdlszirke lehet. A gyermek tudati dllapota megvaltozhat, laz is
jelentkezhet. Ez a korkép azonnali ellatast igényel, sulyos allapotot jelent.

Holyagos kiiitések

Bdrdnyhimlé (varicella zoszter)

A baranyhimlé az egyik leggyakoribb hélyagos gyermekkori virusos
megbetegedés. A hajas fejbdron és az arcon piros viszketd apro fol-
tok jelennek meg, amelyek aztan piros udvarral korilvett, folyadékkal
toltott holyagokkd alakulnak &t, mikdzben a térzson és végtagokon
is megjelennek. A hélyagokbol apré varas sebek lesznek, majd a var
leesik. Néhany gyermeknél alig jelenik meg pér hdlyag, mig masokat
teljesen beborithatnak a jellegzetes kilitések. A varral boritott kit-
tések mar nem fertéznek, lappangasi ideje 2-3 hét is lehet. Létezik
véddoltas, amellyel a betegség ritkan sulyos szovédményei kivédhe-
téek. (Id. Védoéoltasok)

Ovsémér (herpesz zoszter)

A baranyhimlé virusanak szervezetiinben megtelepedett csoportja
Ujra aktivalédva Ovszerlien elhelyezked6 ,baranyhimlés” bértlinete-
ket okozhat. Egészséges immunrendszer(i egyének esetén nem fer-
t6z.

Kéz-ldb-szdj betegség (Coxsackie fert6zés)

Kisgyermekekben jé altaldnos allapotban jelentkezé lazas betegség,
hoélyagcsékkal a szajban, és vizhdlyagos kilitésekkel a tenyereken és
talpakon. Gyakran terjed évodai kdzdsségekben. A szajban évé fer-
t6zés étvagytalansagot, igy kiszaradast is okozhat.

Otvar (impetigd)

Piros pottyként kezd6dd, majd hdlyagokka alakulé bérelvaltozas. Ké-
s6bb mézsarga pork boritja, nagyon fert6z6. Magatoél is gyégyulhat,

Kisebesedd kiiitések

Macskakarmoldsi betegség (Bartonella fertézés)

Macska harapasa, karmolasa utan 3-10 nappal megjelené nem gyoé-
gyuld bérseb alakul ki. Gyakran csak megnagyobbodott nyirokcso-
mok révén derdl ki, a betegség tébbnyire magatél gyégyul.
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Teenddk

e J6 dltaldnos allapotu gyermeknél nyomasra halvanyuld bérkititések.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten
o Nem jol 1évé, lazas, kilitéses gyermek.
e Baranyhimlds beteg par nap laztalan idészak utén ujra beldzasodik.

o Torokgyulladas, kotéhartya-gyulladés, 1dz mellett égésre emlékez-
tet6 bértiinet és mechanikai hatasra levalé bér.

o Skarlat gyanuja.

o BOrvérzés (livegpohar-teszt: ha a bérre nyomva a kititése nem halva-
nyul el).

Azonnal menté hivasa sziikséges

e Hirtelen magas laz, aluszékonysag, hanyas, nagyfoku nyugtalansag
és piros vagy lila, nyomasra nem halvanyulé bérkititések esetén agy-
héartyagyulladas gyanuja miatt.

e Bardnyhimld, korabbi bérsériilés, tamponhaszndlat mellett jelent-
kezé magas laz, kititések, vagy kifejezetten fajdalmas bérelvaltozas.

Tudta-e?

e A gyermekkori kilitéssel jdré fertézé betegségeket listaba szoktdk rakni és szdm-
mal jel6Ini a kérképeket: 1. kanyard, 2. skarldt, 3. rézsahimlé, 4. Filatov-Dukes-féle
kor, 5. lepkehimlé, 6. hdromnapos ldz.

o Alegtobb kilitéssel jard betegség egyszerti virusfertézés, ami nem komplikdlt eset-
ben kiilénleges kezelést nem igényel, csak megfelelé folyadékpdltdst és esetleg
ldz- és fdjdalomcsillapitdst.



13. Torokfajdalom, antibiotikumok

A torok fajdalmat a torok fert6z6dése kovetkeztében létrejott gyulladas
okozza. A szdjlireg a taplalkozas és l1égzés kapcsan, a kilvilagbol érkezé
kérokozokkal szembeni elsé védelmi vonalban helyezkedik el. A felsé
léguti hurutos megbetegedések emiatt a leggyakoribb fert6zések kozé
tartoznak. Egy gyermek évente atlagosan tobb, mint 5 hurutos meg-
betegedésen esik &t. A gyakori gyermekkori hurutok rendszerint nem
okoznak maradandé kérosodast. Az 6vodas vagy kisiskolds gyermekek
gyakori jarvanyos megbetegedései a kozosségbe keriilés természetes
velejardi, nem az immunrendszer gyengeségének jelei.

Torokgyulladas tiinetei

A szervezetbe juté koérokozok gyulladéast generalnak. A gyulladas altala-
nos jellemzéi a vérbéség, duzzanat, melegség, fajdalom és a funkcioza-
var. A torok gyulladasa altaldban a nyalkahartya és a manduldk vérbdsé-
gével, vizenydjével, rekedtséggel és f6 tiinetként, fajdalommal jar.

A fertézés egyéb dltaldnos kiséréi, vagyis héemelkedés, 1az (Id. LAzmé-
rés és lazcsillapitas), rossz kozérzet, gyengeség, étvagytalansag is jelen
lehetnek. A betegség ritkan tart 10 napnal tovabb.

A torok vizsgalata

Az egylttm(kods gyermek arcat fény felé forditva megkérjik, hogy
tatsa nagyra a szajat és kézben hangosan ,e” hangot ejtsen. llyenkor a
nyelvgyok lehuzédik, és lathatéva valnak a garat ivei és a mandula ala-
ku nyirokszervek (tonzilldk). Kisgyermek esetén a fejet rogzitve, példaul
kanal nyelével nyomhatjuk le a nyelvet, hogy megnézhessiik a torokkép-
leteket.

Torokgyulladas korokozoi

A torok gyulladasa hatterében leggyakrabban virusfert6zés all, leggya-
koribb kérokozdk a rhino- és adenovirusok. A ritkdbb bakteridlis gyulla-
dés kérokozéi kozul a legjelentésebb a Sztreptokokkusz piogenész nevi
baktérium.

A virusos és bakteridlis torokgyulladas elkilonitése sokszor nehéz.

A torok gyulladésos képe és a kisérd tlinetek csak néhany kérokozé ese-
tén jellegzetesek.

Az adenovirus fertézés (faringokonjunktivdlis Idz) magas lazzal, nyelési
fajdalommal és kot6hartya-gyulladassal jarhat. A herpesvirus fertézés-
ben (sztomatitisz aftéza) apro, piros udvarral korilvett fekélyek/hdlyag-
csék jelennek meg a szdjban, gyulladt az iny és a szajnyalkahartya is.
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Jellemzd a magas laz, irritabilitas, nydlcsorgatas és a fajdalmas nyelés
miatt nehezitett evés.

Az Epstein-Barr virus okozta mononukledzis nevl betegség magas lazzal,
duzzadt mandulakkal és testszerte megnagyobbodott fajdalmas nyirok-
csomokkal hivja fel magara a figyelmet. Kisérheti a [ép és a mdj megna-
gyobbodasa is.

Az enterovirusok szintén okozhatnak fajdalmas holyagcsas torokbeteg-
séget (herpangina), ha a kézen- és labon is megjelennek ezzel egyidében
kiutések, kéz-ldb-szdj betegségrél beszélink (Id. Kilitéses betegségek).
Az influenzdnak is lehet vezeté tiinete a torokfajas. Altaldban hirtelen
fellépd izomfajdalom, fejfajas, szaraz kohogés, hidegrazas és 13z jellemzi.

A baktérium okozta torokgyulladas elkiilénitése

A hirtelen kezd6d6 gyulladas bakteridlis fertézést, mig a torokfajast
megeldz6 tlisszogés, orrfolyds, kohogés inkabb virusos megbetegedést
valdszinlsitenek. Laztalansdg, héemelkedés virusos betegség gyanuja
mellett szol.

A Sztreptrokokkusz torokgyulladds (faringitisz) altaldban iskolaskoru gyer-
mekek betegsége. Jellemzdje a kdzépmagas ldz, a fdjdalmas, nagy nyaki
nyirokcsomok és a manduldkon megjelené vdladék. Gyakran kiséri fejfa-
jas, hanyas. Gyanuja esetén gyorsteszttel, vagy a torokbdl vett valadék
mikrobiolégiai tenyésztésével igazolni kell a betegséget.

Torokgyulladas kezelése

A torokgyulladas az esetek tobbségében magatdl gyogyul. Sos vizzel
gargalizélads, meleg folyadék fogyasztdsa és a megfeleld pihenés segit-
hetnek a tlinetek enyhitésében.

A jelent6s fajdalom csillapitasara ibuprophen vagy acetaminophen ha-
téanyagtartalmu gyogyszer adhaté (Id. Fajdalomcsillapitas). Helyi faj-
dalomcsillapitas a herpesz fertézések esetén jon szdba, a taplalhatdsag
megkdnnyitése végett.

Antibiotikumok

A mindennapi gyakorlatban antibiotikum-kezelés csak a Sztreptrokok-
kusz torokgyulladas esetén indokolt. Nem pusztan a torokgyulladast
gyogyitjuk vele. A szovédmények kivédésében, a betegség terjedésének
megakaddlyozasdban és a reumas laz kialakuldsanak megel&zésében
van fontos szerepe.

A Sztreptokokkusz ellen hatdsos antibiotikum a penicillin, illetve penicil-
linérzékenység esetén makrolid antibiotikum javallt. 24 éraval az antibio-
tikum-kezelés megkezdése utan a gyermek mar nem fertéz.
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Teenddk

o J6 dllapoty, laztalan, itathato, etetheté gyermek.

e Csaladban tobbeket érintd, orrfolyassal jard felsé 1éguti hurut.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten
o L4z és torokfajas hurutos tiinetek nélkul.
o Elégtelen folyadékfelvétel esetén (megkevesbedd vizelet!).
e Ha csak az egyik mandula duzzadt és fajdalmas.

o Torokgyulladds esetén 72 6ran tul nem javulé tiineteknél.

Azonnal mentd hivasa sziikséges

o Légzési nehezitettség vagy tudatzavar, aluszékonysag esetén.

o Elete elsé lazgorese esetén.

Tudta-e?

3 éves kor alatt Sztreptokokkusz torokgyulladds gyakorlatilag nem fordul el6.

A Sztreptokokkusz piogenész baktérium egészséges iskolds gyermekek torkdban

is jelen lehet (tigy mondjuk, hogy ,hordozhatjdk”), emiatt a torokvdladékbdl kite-

nyésztett Sztreptokokkusz piogenész nem minden esetben jelent Sztreptokokkusz

torokgyulladdst. Tiinetek nélkiil ezért nem érdemes torokleoltdst végezni.

e Virusok ellen hatd gyogyszereket csak keveset ismertink, a torokgyulladds virusos
kdrokozdit a szervezet maga kiizdi le, ennek egyik eszkéze a ldz.

e Az antibiotikumokat mindig a testsulynak megfelelé adagban és az eléirt ideig

- Sztreptokokkusz torokgyulladds esetén 10 napig — kell szedni, ha a tiinetek ha-

marabb elmulnak, akkor is!



14. Torok- és orrmandula betegségei

A torokmandula (helyteleniil elterjedt néven garatmandula) a szdjlireg
és a garat taldlkozasanal elhelyezkedd, paros szerv, mig az orrmandu-
la (ez a ,garatmandula”!) a lagyszdjpad mdgott, az orrgaratban, annak
hatso-felsé boltozatan helyezkedik el. Az orrmandula a hagyoményos
torok vizsgalatakor nem lathaté. Megtekintésére ritkan van sziikség, amit
gyermeknél célszerl endoszképos vizsgalattal végezni. A hagyoma-
nyos fogdszati tikorhoz hasonlé eszkdzzel torténd vizsgélata nagyfoku
egylttmukodést igényel, melyet gyermekeknél nem tudunk kivitelezni.
A manduldk az immunrendszer részét képezik. A torok- és orrmandula
megbetegedései igen gyakoriak gyermekkorban. (Id. Torokfajdalom,
antibiotikumok)

Akut torok- és orrmandula-gyulladas

A torokmanduldk akut gyulladasa hirtelen fellép6 torokfajassal, lazzal
jaré6 megbetegedés. A fajdalom miatt a nyelés nehezitett lehet, nya-
ladzas 1éphet fel. A gyulladas miatt megduzzadhatnak a torokmanduldk,
a garatot ingerelve hanyast, a Iégzést akadélyozva horkolast okozva. Kel-
lemetlen szajszag is kisérheti a fenti panaszokat. A tarsul6 megnagyob-
bodott dllkapocsszogleti nyirokcsomok duzzanata miatt a betegek nyaki
fajdalmat is panaszolhatnak.

Kisgyermekeknél az orrmandula akut gyulladdsa altaldban a torokman-
duldk gyulladasatol figgetlendl jelentkezik. Aranylag ritkan fordul el6,
magas lazzal, nagyfoku elesettséggel, az orrgarat felél strd, zoldszin(
gennycsorgassal jaré sulyos megbetegedés.

A mandulagyulladés hatterében bakteridlis vagy virusfertézés all. Ennek
elkiilonitése orvosi feladat.

Akut mandulagyulladas komplikacidi

Ritka szovédményként a torokmandula kdrnyezetében kialakuld talyog
sulyos és veszélyes sz6védmény, mely stirgds szakorvosi ellatast igényel,
koérhézi korilmények kozott.

A gyulladt és megduzzadt orrmandula a kdzépfil normalis szell6zését
akadalyozhatja, melynek kovetkeztében kozépfiilgyulladas Iéphet fel.

Akut mandulagyulladas kezelése

Laz, fajdalom esetén annak csillapitasa szlikség szerint torténjen (Id. Laz-
mérés és lazcsillapitas és Fajdalomcsillapitas). Gondos orrtisztitas, or-
rszivas szintén fontos.

Antibiotikum szlikségességérél minden esetben orvosi vizsgalat dont-
son. Amennyiben bakteridlis gyulladas all a gyermeke panaszai mogott,
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ugy kezel6orvosa antibiotikum terapiat fog javasolni. Virusfert6zés ese-
tén antibiotikum adasa nem sziikséges.

Kronikus torok- és orrmandula-gyulladas

Kronikus torokmandula-gyulladas diagnosztizaldsa nem konny( feladat.
Evente 2-3 - féleg tiisz6s - mandulagyulladas, kellemetlen szajszag, a
nyakon tapinthaté megnagyobbodott nyirokcsomok, visszatéré h6emel-
kedések, faradékonysag, foltos hajhullas felhivhatjék a figyelmet krénikus
folyamat fenndlldsara, ami kihatdssal lehet az egész szervezetre. A man-
duldk ,gdcszerepe” valdszinlsithetd egyes bérgydgyaszati, izlleti, vese-,
és szemészeti megbetegedések hatterében. Kronikus gyulladas esetén
legtobbszér a manduldk mtéti eltavolitdsa sziikséges.

Az orrmandula krénikus gyulladdsa nagyon gyakori megbetegedés kis-
gyermekeknél. Leggyakrabban a kézdsségbe keriilés utan jelentkezik, a
visszatéré, elhizédé hurutos éllapotok — natha, kdhogés —, a fiilprob-
lémak - visszatérd fulfajasok, hallascsokkenés — esetenként gatolt orr-
légzés hatterében a krénikusan gyulladt, és gyakran megnagyobbodott
orrmandula all. Az orrmandula eltdvolitdsa altatdsban torténik, a gyer-
meket nem, vagy alig terheli meg, és a fenti panaszok jelentds javulasat
eredményezi.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e Ndtha, mely orrcsepp vagy orrspray, gondos orrszivas hasznélata
mellett javithatd, csillapithatd 14z az elsé 2-3 napban, a panaszok
nem okoznak taplalasi, folyadékbeviteli nehezitettséget.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

o A fenti tlinetek magas laz, elesett allapot, elégtelen folyadékbevitel
mellett.

o Torokfajdalom elégtelen folyadékbevitel, hanyas mellett.
o Filfajdalom, vagy elesett altaldnos allapot.
e Elhiz6do, magas laz tobb napja, féleg rossz altalanos allapottal.

e CsecsemO nathdja, amennyiben ez a taplalasat neheziti, étvagytalan.

Azonnal menté hivasa sziikséges

o L égzési nehézséget okozd torokmandula-duzzanat.
e Lazhoz tarsulé nydlcsorgatas, komoly nyelési nehezitettség.

e Csecsem6 nathaja, mely komoly légzési nehézséget okoz, akar sziir-
kés-lila bdrszint latunk gyermekiinknél.
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Tudta-e?

A torokgyulladdsok nagy részéért virusfertézések felel6sek. A szervezetiink véde-
kezéképességét egészséges életmdddal tdmogathatjuk, igy vdltozatos, gyimoél-
csékben és zéldségekben gazdag étrend segithet a fertézések kivédésében.

A mononukledzis nevii virusfertézés és a baktérium dltali tiisz6s mandulagyul-
ladds nem mindig elkiilonitheté egyszerd fizikdlis vizsgdlattal. Ha amoxicillin
tartalmu antibiotikum szedésének kezdetétél szamitott pdr napon beliil kilitések
jelentkeznek, akkor valdszindi virusfertézés dllt a hdttérben (,amoxicillin rash”).




15. Fiilgyulladas, hallaszavarok

A fil szerkezetileg harom részre oszthato fel. A kiilséful magaba foglal-
ja a fulkagylét, illetve a kiilsé hallojaratot. Ezutdn kovetkezik a kozépfiil
(dobdreg, fulkirt, csecsnyulvany), melyet a dobhartya valaszt el a kilsé
fultdl, és a hang vezetésében tolt be kiemelkedd szerepet. A filkiirton
keresztil 6sszekottetésben all az orrgarattal. Ez az 0sszekottetés biztosit-
ja a megfelelé nyomas fenntartasat a dobulregben. A belséfil pedig az a
hely, ahonnan a hangrezgések a kdzponti idegrendszer felé tovabbitdd-
nak, tovabba az egyensulyérzékelés egyik fontos szerve is itt helyezkedik
el. Gyermekkorban gyakran taldlkozunk a fil gyulladasos megbetegedé-
seivel, elsésorban koézépflilgyulladassal és kiilsé hallojarat gyulladassal.

Kiilsé hallojarat gyulladas

A kiilsé halléjarat bérének normal baktériumflérdja, enyhén savas vegy-
hatdsa, védelmet jelent a kérokozék megtapadasa ellen. Mechanikai
hatasok (pl. filpiszkalds, fultisztitd palca), viz, allergids megbetegedé-
sek hatasara a kulséful normal baktériumflordja megbomolhat, kéros
mértékben szaporodhatnak fel a kérokozok, melyek a kiilsé halléjarat
gyulladasat eredményezik. A kilsé halléjarat gyulladaséara hivhatja fel a
figyelmet a fil viszketése, fajdalma, a kils6 halldjarat bérének pirosas
elszinez6dése, duzzanata, a fil valadékozésa, a fuldugulas, halldscsok-
kenés.

A kezelés alapjat a halléjarat szakszer( kitisztitasa (flilész szakorvos al-
tal), szlikség esetén gézcsikos vagy flilcseppel valo kezelése adja, melyet
minden esetben fiil-orr-gégész szakorvos végezzen és rendeljen el. Fon-
tos, hogy a gyulladt filet viztél évjuk, hogy elkeriljiik a gyulladt bérte-
rilet tovabbi kadrosodasat, felazasat. Fuilészeti kontroll elengedhetetlen a
szovédményes, nehezen gyogyuld formak elkerilése érdekében.

Kozépfiilgyulladas

A kozépfil akut gyulladasa tobbnyire megfazas, felsé Iéguti hurutos
megbetegedés szovédményeként alakul ki. Tlinetei kozott szerepelhet
az egy- vagy kétoldali filfdjas, laz, hallascsokkenés, esetleg filfolyas.
Nem gyakori tiinet, de akér bizonytalan jarast is okozhat a kozépful-
gyulladas. Kisgyermekek, csecsemék esetében a tlinetek elkentebbek
lehetnek, nyligosség, laz, hanyas, étvagytalansag, fulhoz valé kapkodas
hivhatja fel ra a figyelmet.

Kozépfilgyulladasban a dobiiregben savés vagy gennyes folyadék gydil-
het fel. Gennyes kozépfilgyulladasban szlikség esetén a dobhartyan ej-
tett metszésen keresztil ezt le kell bocsatani. Ennek sziikségességérdl
minden esetben fiil-orr-gégész szakorvos dontson és végezze.
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Akut, gennyes kozépfiilgyulladas esetén kezelborvosa antibiotikum ke-
zelést fog javasolni, amennyiben sziikséges, a felgytlemlett valadék le-
bocsatasaval egyutt. Mivel a kozépfiilgyulladas kialakuldsdban nagy sze-
repe van a hurutos megbetegedés miatti felsé léguti, orriiregi és fulkurt
nyélkahdrtya duzzanatnak, gondos orrszivés, orrfjas elengedhetetlen
a kezelésben, lohaszté orrcsepp vagy orrspray addsa esetleg segithet.
Fajdalom, laz esetén a kornak megfelel6 mdodon és dézisban kell gon-
doskodni sziikség esetén annak csillapitasarol. (Id. Lazmérés és lazcsil-
lapitas)

A ful gyakran visszatéré vagy elhizédo gyulladasa hatterében az orr-
mandula krénikus gyulladasa all, ezért az orrmandula eltavolitasara, visz-
szatéré esetekben a dobhértyaba torténé tubus beliltetésére is sziikség
lehet, ami a dobhartya szell6zését biztositja a kiilsé ful felé.

Szerzett hallaszavarok

A gyermekkorban kialakulé - sokszor hirtelennek tin6 - hallascsékkenés
hatterében leggyakrabban a fiil gyulladdsos megbetegedései, illetve a
fulzsir allnak.

Megfézas, lazas, nathas betegség esetén fiilkiirthurut vagy akut k6zépfiil-
gyulladds okozhatja a hallascsokkenést.

Krénikus kézépfiilgyulladdsban a dobliregben 1évé savds valadék miatt
a hallascsokkenés tartdsan fenndll, aminek mielébbi megoldéasa szik-
séges. Amennyiben a flilkiirt szell6zése konzervativ terdpiara (orrszivas,
nydalkahartyalohaszté orrspray hasznalata) nem javul, az orrmandula el-
tavolitasa, ill. a dobhartyaba torténd szelléztetd tubus beliltetése valik
szlikségessé.

Kiils6 halléjdrat gyulladds miatt kialakulé halldscsokkenés esetén a hallo-
jarati valadék leszivdasa, a gyulladas lokalis kezelése szlikséges. Ez szak-
orvosi feladat.

A kilséfilben termelédé fiilzsir felgyilemlése ,dugdéként”okozhatja a
hallds csokkenését az érintett oldalon. Filtisztité palca hasznalata nem
javasolt, mivel a dobhartya sériilését, a fllzsir mélyebbre tomeszelését
okozhatjuk vele. A ,dugd” eltavolitdsa szakorvosi feladat.

Velesziiletett hallaszavar

Ennek mielébbi felismerése fontos, hisz gyermeke egészséges fejlédé-
séhez nélkilozhetetlen a hallds. Az Gjsziilott osztdlyon elvégzett hal-
lasszlirés ellenére csecsemdkorban feltétlenil sziikséges a hallas ott-
honi tesztelése, megfigyelése. Csecsemobkorban a hallds vizsgélatanak
legegyszerlibb modja, ha megfigyeli, gyermeke figyel-e, reagél-e (akar
ijedséggel is), odafordul-e a hangingerekre (taps, kulcscsomo csorgetése
stb.) Célszer(i a tesztet Ugy végezni, hogy gyermeke ne lassa a hangfor-
rast, igy kikiiszobolheté a vizudlis ingerre adott valasz félreértelmezése.
Amennyiben felmeriil Onben, hogy gyermeke hallasa nem ép, minden
esetben flilészeti szakvizsgalat, sziikség esetén audioldgiai vizsgalat ja-
vasolt.
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Teenddk

o Filfajas, hallascsokkenés esetén minden esetben fllészeti szakvizs-
galat javasolt.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges fiil-orr-gégészeten vagy
haziorvosnal

o Fulfajas lazzal vagy anélkil.
o Filfolyas, bizonytalan jaras, halldszavar esetén fiil-orr-gégésznél!

e Csecsemo lazas allapota, lazas csecsemd taplalasi nehezitettséggel.

Azonnal mentd hivasa sziikséges

o Filfajas heves fejfajassal, tudatzavarral vagy hanyassal.

Tudta-e?

e Megféazas, hurutos megbetegedések esetén nagyon fontos gyermekkorban
féleg az alapos orr-toilett (orrszivas vagy nagyobb gyermek esetén a gyakori,
hatékony orrfujas), mert ezzel a kézépfilgyulladas lehetéségét csokkenthet-
juk.




16. Asztmatikus horghurut, krupp

Gyermekkorban nagyon gyakoriak a léguti fertézések. Néhany esetben
nehézlégzés, fulladas alakulhat ki. llyen kérkép az asztmatikus hérghurut
(obstruktiv bronhitisz) és a krupp. Mindkettd hatterében leggyakrabban
virusfert6zés all, és idénként a két betegség tiinetei egyszerre jelentkez-
nek. Laz is gyakran tarsul a korképekhez. (Id. Lazmérés és lazcsillapitas)

Asztmatikus horghurut fogalma

Az asztmatikus hdrghurut orvosi néven: obstruktiv bronhitisz az alsé
légutak, hérgék gorcse, gyulladasa. Gyermekkorban a légutak sziikeb-
bek, mint felnéttkorban, ezért ha gyulladas, valadékképzédés all fenn,
kénnyebben alakul ki nehézlégzés. Minél fiatalabb a gyermek, anndl
kdonnyebben. A csecsemék kdhogési reflexe gyengébb, 6k még hajlamo-
sabbak ra. Kisdedkorban jelentkezé asztmatikus horghurut nem jelent
azonnal asztmat, sokszor a kivaltd tényezd valamilyen léguti fertézés
(leggyakrabban virusok: RSV, adenovirus, parainfluenza stb., ritkdbban
baktériumok: Mycoplasma, Chlamydia stb.)

Tunete lehet nehezitett kilégzés, sipolds, mely gyakran szabad fillel hall-
hatd, a gyermek kapkodja a levegé6t. Kbhogé rohamok jelentkezhetnek
és nehézlégzés.

Nehézlégzés jelei

e Szapora légvétel: 40/perc feletti Iégzésszam (1az esetén a |égzésszam
emelkedhet).

e Behuzoddsok: a bordak kozott, bordakosar alatt, szegycsont folott a
nyakon behuzédast, rést lathatunk |égvétel soran.

o Orrszdrnyi légzés: 1égvételkor mintegy segitve a légzést kitagul az orr-
bemenet.

Obstruktiv bronhitisz kezelése

Ha mar volt a gyermeknek ilyen betegsége és van inhaldtorunk vagy
toldalékunk hozza: adjunk horgdétagité gydgyszert. Ha a gyermeknek
kordbban volt mér ilyen betegsége és elézetesen orvossal egyeztették,
akkor ilyen esetben adjunk szalbutamol tartalmu spraybdl roham esetén
20 percenként 2 puffot 1 éran keresztl, tehat 3x. Inhaldtorba fenoterol
és ipratropium-bromid cseppeket, sés vizzel inhaldljunk. Ha van szteroid
tartalmua kup gyermekiink szdmdra, adhatunk, de csak naponta 1x. Ala-
pos és gyakori orrszivas, gyermekiink koranak megfelelé orrcsepp hasz-
nalata és a béséges folyadékpdtlas elengedhetetlen. Ha fél éven belil
3 alkalommal fordul el6 asztmatikus horghurut, akkor gyermekpulmono-
l6giai vizsgalat javasolt asztma, allergia irdnydban (Id. Asztma, allergia)
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Krupp fogalma

A krupp valdjdban pszeudokrupp, orvosi néven laringitisz szubglottika,
felsé léguti fertézés. Gyakorlatilag virusok okozzak (parainfluenza virus).
A gége gyulladdsa, ami a hangszalagok korli teriletet érinti. Ez a rész
gyermekkorban anatémiailag sokkal szlikebb, mint felnéttkorban, és
amig a felnéttek csak berekednek, gyermekeknél a jellegzetes ugaté ko-
hogés, huzé belégzési hang, belégzési nehezitettség alakul ki.

Jellemzéen az éjszaka kozepén ugatd kohogés, huzé belégzési hang ala-
kul ki. Hasonlé tiinetet okozhat idegentest megakaddsa a felsé Iégutak-
ban, ezért mindig gondoljuk végig, hogy lenyelhetett-e valamit a gyer-
mek. Ha felmerl valamilyen targy légutakba jutdsa (aspiracio), és tiinetei
vannak, akkor a gyermeket azonnal orvosnak kell latnia. (Id. Idegentest)

Krupp kezelése

Hlvos paras levegd segithet. Nyitott ablak elé vihetjiik a gyermeket,
vagy vigyuk ki levegére. Ha mar volt kruppos betegsége, és van otthon
szteroid tartalmu kup gyermekiink szamara, adhatunk, ez 24 éranként
ismételhetd.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e Horghurutban ismétl6d6 esetben, ha horg6tagité addsa utdn csok-
kent a nehézlégzés.

e Kruppban, ha hlivos levegd hatasara tiinetei javultak, ha csak ugatva
kohog és nincsenek nehézlégzés jelek.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten
o Mindkét betegségben nehézlégzés esetén (tlineteket Id. fent).

e Horghurutban, ha nehézlégzés javult, de a gyermek nem fogad el
folyadékot.

e Kruppban, ha nyugalomban is észlelhet6 a hangos belégzési hang.

Azonnal menté hivasa sziikséges

e Sziirkéslila vagy nagyon sapadt bérszin, aluszékonysag, tudatzavar,
ny6g6 vagy szapora légvétel.

o Csecsemo légzése kihagy.

e Gyogyszerekre nem reagalé sulyos nehézlégzéses rohamok.
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Tudta-e?

A hdrghuruthoz hasonld tiineteket okozé RSV-fertézés a fiatal csecseméknél,
illetve a korasziilétteknél, szivfejlédési rendellenességgel sziiletettekben sulyo-
sabb lefolydsu lehet, korhdzi kezelésiik sziikséges. 32. hét el6tt vagy szivfejlédési
rendellenességgel sziiletettek passziv védéoltdsa javasolt.

Asztmatikus hérghuruttal kérhdzba féleg az elsé alkalommal keriilnek gyerme-
kek. Inhaldciés (=belélegeztetéssel) hdrgbtdgitd gydgyszereket adunk, kisgyerme-
kek esetén belélegzést segit6 toldalékkal, illetve inhaldtorral porlasztva, ha su-
lyosabb a nehézlégzés szteroid, oxigén, infuzios horgétdgitd gydgyszer addsdra
keriilhet sor. Ldz esetén laborvizsgdlat, kiszdradds esetén infuzié lehet sziikséges.
Elete els6 kruppos rohamdval gyakran keriilnek kérhdzba a gyermekek, ilyenkor
inhaldtorral nydlkahdrtya duzzanatcsékkent6 gydgyszert Iélegeznek be, szteroi-
dos kupot kapnak. Atlagosan 1-2 megfigyelési nap utdn haza lehet ket bocsd-
tani.

A kbhdgés a légutak normadlis tisztitd mechanizmusa. K6hégéscsillapitdkat gyer-
mekeknek csak kifejezett alvdst zavaré esetekben javaslunk. Csecsemék kéhdgési
reflexe éretlen, csecseméknek képtetéket nem szabad adni. Probdljunk sos vizes
pdrdsitdst, inhaldldst. Hurutos panaszok esetén (pl. krupp oldéddsakor) ne feled-
kezziink el az alapos orrszivdsrdl, haszndljunk a gyermek kordnak megfelelé orr-
cseppet!




17. Asztma, allergia

Az allergia fogalma

Allergiardl, azaz tulérzékenységrdl akkor beszéliink, amikor a szervezet
védekezd rendszere, az immunrendszer tévesen, kéros reakcidval véla-
szol egyes anyagokkal, allergénekkel szemben.

Az allergiara hajlamos egyénnél az élete soran tébb allergias korkép egy-
mast kovetve jelenhet meg, pl. ételallergia, bért érint6 allergias meg-
betegedés, az asztma (asztma bronchiale), allergids natha formajaban.
Ezt nevezziik atopids menetelésnek. Az allergizaltsagot barmely életkor-
ban végezheté bérprobaval, példaul a leggyakrabban hasznalt un. Prick
teszttel vagy vérmintabol specifikus ellenanyagszint emelkedésével le-
het igazolni.

A legsulyosabb allergias kdrkép az un. anafilaxids, azonnali tilérzékenysé-
gi reakcié. Ez rovid id6 alatt keringési és [égzési elégtelenséghez, kezelés
nélkil haldlhoz vezethet. A leggyakrabban méh-, dardzscsipések utan
jelentkezik, de felléphet rontgen kontrasztanyag, bizonyos gyégyszerek
(példaul nem szteroid gyulladascsokkenték), tojasfehérje tartalmu olto-
anyagok alkalmazéasat kdvetéen, vagy latexre (nyitott gerinccel sziletet-
tekben) is. Kipirulds, bdérviszketés, csalankitités, ajak-, nyelv-, torok-, kéz-,
és labduzzadas, rekedtség, hasi gorcsok, eszméletvesztés alakulhat ki.
Amennyiben ismert, az okot azonnal meg kell sziintetni és a mentdéket
azonnal értesiteni kell. Akiknél mar jelentkezett anafilaxids reakcio, cél-
szer( maguknal hordaniuk egy un. pent (gyoégyszeradagold tollat), mely
egy steril adrenalin tartalmu oldat egy el6re t61t6tt injekcids tollban, su-
lyos allergias reakcional kiilsé combizomba kell beadni haladéktalanul.
Az alabbiakban a [éguti allergias megbetegedést, az asztma bronchiale-t
térgyaljuk részletesen.

Asztma bronchiale

Az asztma bronchiale az alsé légutakat érinté elhizédo, komplex, kré-
nikus gyulladasos megbetegedés, amit gyermekekben leggyakrabban
allergénekkel szembeni fokozott érzékenység valt ki.

Az asztmas betegség, azaz a légszomj kialakulasaban és a betegség fel-
ldngoldsaban tobb tényezd jatszik szerepet. Tobbek kdzott genetikai té-
nyez6k (tobb csalddtagnal valo el6fordulasa), méhen belili vagy méhen
kivili allergén hatdsok (anyai pollen-, hdziporatka-terhelés), koraszulot-
tek/ujsziilottek tlidékdrosodasa, 1éguti allergének mint példaul sz6ros,
tollas allatok a lakdsban, dohanyfust, pollen-, haziporatka, penészgomba,
izeltldabuak vagy virusfertézések, légszennyezés, fizikai terhelés (elsésor-
ban futas) is kivalthatja.

Az elsé talalkozas utan a fent megnevezett allergének hataséra a vérben
kéros ellenanyag-termelés [ép fel, s a beteg érzékennyé valik az adott
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anyagra. Amikor a szervezet ismételten taldlkozik az allergénnel, lezajlik
egy gyors reakcid, az allergén és a kordbban megtermelt ellenanyag 6sz-
szekapcsolodasa, melynek hatdsara bizonyos sejtekbdél bioldgiailag aktiv
hatéanyagok szabadulnak fel, horgégorcs, valamint alsé léguti szlikulet
kialakuldsdhoz vezethetnek. A betegnél nehézlégzés, elhiizodo kilégzés
1ép fel, mellkasi fajdalom kisérheti. A szUikilt [égutakat nyak tolti ki, ezal-
tal a kilégzés megnyulik, sipolé-bugdé [égzési hangot hallhatunk. Sulyos
asztmas roham esetén szapora légzést és szivverést, a nehézlégzés jele-
ként tagult orrnyilast, kulcscsont feletti, illetve bordakdzi behuzddéasokat
lathatunk.

Az asztma bronchiale diagnodzisa

Nincs olyan specifikus teszt, amellyel biztosan diagnosztizalni lehetne
az asztmat, kilondsen fiatal gyermekeknél. Kis gyermekeknél az asztma
megallapitdsa nagymértékben a tiinetek jellegén (k6hogés, sipolas, 1ég-
szomj, a gyermek aktivitasanak csdkkenése, éjjeli tlinetek, felébredések),
a tiinetek gyakorisagén, a csalddban el6fordulé allergids betegségek fel-
mérésén, és a fizikalis vizsgalat leletein, egészen kicsiknél pedig a megfe-
lel6 asztma elleni gydgyszeres kezelésre adott valaszon alapul. Fulladast
okozhatnak mds megbetegedések is: a Iégutak velesziiletett szlkuletei
(jellemzdéen fiatal életkorban), velesziiletett szivbetegségek, léguti ide-
gentestek (hirtelen jelentkezé fulladas, pl. étkezéskor vagy kisméretU
jatékok félrenyelésekor). A mellkas rontgenvizsgalatdnak mas betegsé-
gektdl vald elkiilonitésben van szerepe csecsemoéknél, kisgyermekeknél.
Légzésfunkcios vizsgalattal a horgdszikilet mértékét tudjuk megitélni.
Mivel a sikeres vizsgalat elvégzéséhez a gyermekek kozrem(ikddése is
szlikséges, altalaban 5-6 éves kor felett ajanlott a vizsgalat elvégzése.
El6fordul, hogy tlinetmentes idészakban a légzésfunkcios vizsgalattal
érdemi eltérés nem igazolhatd, ezért a horgégorcsot ,eléidézzik”, azaz
provokaljuk fizikai terheléssel vagy gorcsot okozo anyag belélegzésével.

Az asztmas roham kezelése

A kezelésiink célja a gyerekek életminéségének javitasa, minél hosszabb
panaszmentesen eltoltott idészak biztositasa. A gydgyszeres kezelésnek
két tdamadaspontja van. Az egyik a horgtagitd, a masik a gyulladascsok-
kent6 gyogyszerek. Az el6bbit inkdbb rohamoldasra, mig utébbit roham-
megelézésre hasznalunk. Az asztma kezelés sarkkdve gyermekkorban is
a belégzés kezelés. Fontos tudni, hogy elsésorban a szelepes, maszkos
vagy maszk nélkili toldalékkal belélegeztetett spraykezelést részesitjiik
elényben. gy egy spray-ben lévé hatéanyagot altalaban 3-5 légvétellel
tud beszivni a gyermek. Altalaban maszkos belégzét adunk 3 éves korig,
4 éves kortol altaldban elfogadjak és megfeleléen alkalmazzak a maszk
nélkili ,csutords” belégzé eszkdzt. Az elektromos porlasztékat olyan
gyermekek kapjak csak, akik maszkkal képtelenek hatasosan hasznélni a
toldalékokat. Az asztma kezelésében lépcsézetes megkozelités javasolt.

70



A cél, hogy a beteg teljes életet élhessen, megtaldljuk a betegnek leg-
megfelelébb gydgyszeres kezelési moédot, ehhez azonban rendszeres
orvosi ellendrzés és a beteg egylittmiikodése sziikséges. Torekedni kell
arra, hogy a gyermek kdrnyezetébdl tavolitsuk el a betegséget kivaltd
allergén anyagokat (pl. toll, hazidllat). A haziporatka nem irthaté ki, de
gyakori porszivozassal, atkadlé szerek alkalmazasaval megtelepedésiik
csokkenthetd. A csaldd tagjai ne dohdnyozzanak a gyermek kdrnyezeté-
ben, mert az rohamot provokélhat. Mivel az elsé asztmas roham gyakran
futas utén jelentkezik gyermekeknél, ezért a sport kedvez6tlen hatasét a
hozzatartozék sokszor tévesen itélik meg, s a gyermeket eltiltjak a sport-
tol. Megfelel6 gyogyszeres kezeléssel akar élsportold is lehet.

Melyik gyermek kapjon rendszeres, naponta alkalmazando kivédd
kezelést?

Ha a gyermek asztmas tlinetei nem tarthatok megfelel6en kézben.
Gyakran sipol (3 vagy tobb epizéd szezonban).

Ha az asztmas tuinetek ritkdbbak, de sulyosak.

Probaképpen olyankor is felirhatnak kivédé rendszeres kezelést, ha az
asztma diagnozis kérdéses, és a horgtagitd kezelést gyakrabban kell
ismételni (heti 1-2 alkalomnal t&bbszor).

Sipolds, fokozddd kohdgés, megrovidilt kilégzés, szapora légzés, fara-
dékonysag, evés, siras vagy fizikai terhelés kivaltotta asztmas tiinetek
fokozdéddésa, nehézlégzés miatti taplalasi nehézségek jelzik, hogy a romlo
dllapot miatt valamilyen ellatast, vagy slirg6sségi kérhazi kezelést igé-
nyel a gyermek.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e [smert asztmds betegnél a tlinetek kezdetekor az elsé éraban 20
percenként 2 puff szalbutamol (hérgtagitd) aeroszol adhaté - a gyer-
mek koratdl fliggéen maszkos vagy maszk nélkili toldalékbdl - 6sz-
szesen 3 alkalommal.

e Ha a gyermek allapota otthon jelentésen javul, naponta 4x2 puff
szalbutamol adhaté.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Ha a fenti kezelés hatasara nem javul a beteg allapota az elsé 24
oraban.

e Ha a tlinetek jelentkezésekor az elsé két éraban tébb, mint 6 puff
belélegzett horgtagitdra van sziikség.

o Elsé alkalommal jelentkezd asztmas roham esetén.
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Azonnal ment6 hivasa sziikséges
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Azonnali tipusuy, un. anafilaxias reakcié esetén, ekkor a menté meg-
érkezéséig adrenalintartalmu pen beadasa sziikséges a kiilsé comb-
izomba.

Sulyos foku asztmas rohamnal, ha a gyermek hirtelen aggaszté al-
lapotba keriil vagy a gyermek tiinetei nem oldédnak azonnal hor-
gtagitd kezelésre vagy a horgtagitoé spray igény progressziven fo-
kozdédik vagy néhany ora leforgdsa alatt a horgtagitora ismételten
szlikség van.

Tudta-e?

Ha az egyik sziil6 asztmds, a gyermek kockdzata 25%, mindkét sziil6 érintettsége
esetén 70%-ra né.

Serdiil6korra a betegek kozel 2/3-dndl az asztmds tiinetek enyhtilnek, akdr meg-
sziinhetnek. A betegek kézel felénél fiatal felnGttkorban Ujra jelentkezhetnek aszt-
mds panaszok.

A passziv dohdnyzds is kivdlthatja a tiineteket és minden egyéb léguti betegség-
ben szerepet jdtszhat.




18. Vizelési zavarok

A vizeletet a vese valasztja ki, majd a hugyvezetéken 4t a hugyhdlyag-
ba keril, és atmenetileg ott tarolédik. Ha a holyag megtelik, akkor vi-
zelési ingert érziink. A gyermek fejlédése soran gatlodik a telt hdlyag
spontan Uritése, és lehetévé valik az akaratlagos vizelés. Holyaguritéskor
a hugyhdlyagizomzat 6sszehtizédik, ezzel parhuzamosan a medence-
fenék izomzata ellazul. Ez a folyamat bonyolult idegi szabalyozés alatt
all. A vizelet kilritése a hugycsovon keresztil torténik, normadlisan fo-
lyamatos sugarban. Megfelel6 folyadékbevitel mellett csecsemdk kb. 8,
gyermekek kb. 5 alkalommal vizelnek. A szobatisztasag altaldban 3 éves
kor kordl alakul ki, amelyet az agytisztasag kialakuldsa is hamarosan ko-
vet.

Ejszakai bevizelés

Ejszakai vagy délutéani alvas kdzben jelentkezd bevizelés 5 éves kor fe-
lett koros (enurézis nokturna). Hatterében atmeneti funkcionalis zavarok,
ritkdbban szervi betegségek és pszichés tényezék allhatnak. Az 5 éves
gyermekek 15%-a, 10 éves gyermekek 5%-a éjszaka még bevizel. Az éj-
szakai bevizelés elsédleges, ha a gyermek soha nem volt szobatiszta, ma-
sodlagos, ha legaldbb fél évig szaraz volt éjszaka. Utobbi esetben gyak-
rabban merl fel szervi ok, illetve pszichés hattér. Ha a tlinetek valtozo
gyakorisaggal jelentkeznek — hosszabb tlinetmentes idészak is el6fordul
-, az szervi betegség fenndllasa ellen szol.

Atmeneti funkciondlis zavarok:

e Kis hélyagkapacitds, hiperaktiv hélyagm(ikodés: Ebben az esetben a
gyermek holyagja a normalisndl kisebb, vagy a hélyag izomzata tul-
zottan érzékeny. Az életkorra vonatkoztatott atlagos hoélyagkapacitas
egy alkalommal torténé vizeletirités alapjan a kovetkezéképpen sza-
mithato ki: (életkor + 1) x 30 ml. Kis hélyagkapacitas esetén az éjsza-
kai bevizelés mellett a nappali gyakori, kis adagokban torténé vizelés,
stirget6 vizelési inger jellemzé.

e FEjszakai relativ ADH hidny: A koncentralt vizelet el8allitasaért felelés
hormon, az ADH alacsony éjszakai szintje okozza. Ebben az esetben
éjszaka tobb alkalommal is megtelik a pelenka, vagy a gyermek tébb-
szor felébred vizelni. Ez 6Gnmagaban nem jelent hormonalis beteg-
séget, a hormontermelés normalis napszaki ritmusatdl vald eltérés
okozza.

e Mély alvas esetén a gyermek nem ébred fel a vizelési ingerre.
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Szervi betegségek:

e Cukorbetegség: a masodlagosan megjelené bevizelés gyakran a cu-
korbetegség elsé tiinete lehet (Id. Cukorbetegség).

e \esebetegség, hugyuti fertézés (Id. Vesebetegségek, hugyuti fer-
tézések).

o Epilepszia: ebben az esetben a gorcs kapcsén jelentkezik a bevizelés
(Id. Gorcsallapotok).

e Holyag beidegzési zavar: tdbbnyire székletiiritési zavar is kiséri, el6for-
dulhat alsévégtagi érzés-, vagy mozgészavar. A deréktajon, a gerinc
feletti bérelvaltozas gyanujel lehet. Nappali és éjszakai panaszok, fo-
lyamatos vizeletcsepegés jellemzé lehet.

Egyéb okok:

e Tulzott mérték esti folyadékbevitel.
e Pszichés problémdk: kis testvér sziiletése, k6zosségbe kertlés, szlil6k
kozotti konfliktus.

Az éjszakai bevizelés gyakran spontdn megoldddik, vagy elég, ha este
mar nem iszik a gyermek. Sok esetben segit a cseppcsengd, ami csenget,
igy felébreszti a gyermeket, ha bevizelt (a reflex kialakuldsdhoz 2-3 héna-
pos hasznalat sziikséges). Pszichés problémék esetén kérje pszicholédgus
segitségét.

Vizeletelcsepegés

Vizeletcsepegés (inkontinencia) jelenthet folyamatos vizeletcsepegést és
kisebb adagokban torténé akaratlan vizeletvesztést, mely ébrenlétben
is jellemzé. Gyakran szervi eltérés okozza, ezért minden esetben kivizs-
galast igényel. Specialis formaja a csak nevetéskor jelentkezé bevizelés.

Gyakori vizelés

Hatterében éllhat tulzott folyadékbevitel, pszichés probléma (gyakran
6vodaskorban fordul eld), hugyuti fert6zés (ilyenkor d&tmeneti a problé-
ma), kis hdlyagkapacités, vesehomok urilése (ilyenkor fajdalom is kisér-
heti). Extrém nagy mennyiség( vizeleturités, amelyet ennek megfelelé
mennyiségu folyadékfogyasztas kisér, hormondlis betegségre (diabétesz
inszipidusz) utalhat, mindenképpen kivizsgalast igényel!

Fajdalmas vizelés

A vizelés kozben jelentkezé féjdalom, égé, csipd érzés leggyakoribb
oka hugyuti fertézés (Id. Vesebetegségek, hugyuti fert6zések). llyen
panasz jelentkezik akkor is, ha a nemi szervek gyulladtak. Ez legtobb
esetben szemmel lathatd, a nemi szervek pirosak, valadékosak (erre haj-
lamosithat a lanyoknal a kisajkak 0sszenovése, fiuknal a fitymasz(ikdlet,
vagy letapadas). K6zosségbe jard gyermekeknél gondolni kell bélférges-
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ségre is. Vesehomok, veseké Uriilése is allhat a hattérben. Ha a fajdalmas
vizelés mellett sériilés nyomai is latszanak a gyermeken, akkor baleset,
erészak lehetéségére is gondolni kell.

Gyenge vizeletsugar

A vizelet normalisan folyamatos sugarban Uril. Gyenge sugarban Uriilé
vizelet utalhat a hiigycsében kidramlasi akadélyt okozo billentyd jelenlé-
tére vagy a hlgycsé nyilas szikiletére, vagy a hélyagdsszehizé izomzat
alulmdkodésére. Ha azt észlelik, hogy a vizelet elészor csak cseppekben
indul és kdzben a fityma zsékszerlien megduzzad, akkor fitymasz(kilet
valészinl. Ezekben az esetekben gyermeksebészeti szakvizsgalat is ja-
vasolt.

Vizelet elakadas

Abban az esetben, ha a gyermek (pl. fajdalom miatt) sokdig tartogatja
a vizeletét, egy id6 utan akkor sem tud vizelni, ha a hélyagja megtelik.
Ekkor a has also részén fajdalmat jelezhet, a teli hdlyag gyakran tapint-
hato is. llyen esetben érdemes meleg flirdévizbe Ultetni a gyermeket.
Ha ekkor sem rit vizeletet, akkor stirgésen orvoshoz kell fordulni, hogy
katéterrel kitritsék a hélyagot.

Szakaszos vizelés

Szakaszos vizelés hatterében leggyakrabban a medencefenék izomzat
rendellenes m(ikddése all. llyenkor a vizeletsugar nem folyamatos, ha-
nem a vizelés néhdny mésodpercre megszakad, majd ujra indul.

Vizelési zavarok esetén a nefroldgiai vizsgalat sordn részletes fizikélis
vizsgalat torténik (beleértve a nemi szerveket is). Vizeletvétel, esetleg
vérvétel, hasi ultrahang vizsgélat lehet szlikséges. A vizsgalatra a regge-
li elsé vizeletet érdemes elvinni. A nappali folyadékforgalom ismerete
(napi folyadékbevitel, egyes vizeletfrakcidk lemérése, vizelések szama)
rendkivil fontos. Ha sziikséges, a tovabbi vizsgalatokat a nefrolégus ha-
tarozza meg.
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Teenddk

e Csak éjszaka jelentkez6 bevizelés egyéb panaszok nélkul 5 éves kor
alatt.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy nefrologiai
szakrendelésen

e Haziorvosndl vagy Ulgyeleten hugyuti fertézés gyanuja (laz, bulzos
vizelet, fajdalmas vizelés, deréktdji fajdalom) esetén.

e Haziorvosnal vagy tigyeleten vesegorcs miatt.

e Haziorvosnal vagy ugyeleten normalis folyadékfogyasztas mellett
hosszu ideig nincs vizeletirités és a gyermek alhasi fajdalmat pana-
szol (akut vizeletelakadas).

e Szakrendelésen éjszakai bevizeléshez egyéb tlinetek tarsulnak
(vizeletelcsepegés, nappali panaszok).

e Szakrendelésen 5 éves kor felett fennallé éjszakai bevizelés.

e Szakrendelésen vizeletiritési panaszok: gyenge vizeletsugar, gya-
kori, fajdalmas vizelés, vizeletelcsepegés.

e Szakrendelésen extrém foku nappali folyadékbevitel, nagy mennyi-
ségl vizeletirités.

Azonnal menté hivasa sziikséges

o Vizelési panaszokkal mentd hivasa nem sziikséges.

Tudta-e?

o A vizelet egészségesen steril, tiszta és dtldtszé folyadék. A térténelem folyamdn
tobb, kildnleges felhaszndldsi médjdval taldlkozhatunk. Az ékori Rémdban fog-
fehéritésre, Kindban tisztdlkoddsra, és immunerésitéként haszndltdk, ezek azon-
ban minden tudomdnyos alapot nélkiiléznek.
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19. Vesebetegségek, hugyuti fertozések

A vese feladata a vizelet kivalasztasa, a folyadék- és ionhaztartas sza-
balyozasa, anyagcsere-termékek, méreganyagok eltavolitdsa. Emellett
olyan anyagokat termel, amelyeknek a vérnyomdas szabdalyozasaban és
a vérképzésben van szerepuk. A vizelet normalisan sarga szin(, tiszta fo-
lyadék. Napi mennyisége folyadékfogyasztastol fliggéen csecsemoknél
kb. 200-1000 ml, nagyobb gyermekeknél, felInétteknél 1000-3000 ml.

Hagyuti fertézés

Ha egy kérokozo a hugyutakban gyulladast okoz, hugyuti fert6zés alakul
ki. Fels6 hugyuti, azaz vesemedence-gyulladdst és alsé hugyuti fert6zést,
azaz hdlyaghurutot kildnboztetiink meg. Tobbnyire bélbdl szarmazéd
baktériumok okozzak, amik a hugycsévon at a hélyagba, esetleg a ve-
semedencébe jutnak. A vesemedence-gyulladas tlinete csecsemd&knél
laz, étvagytalansdg, gyermekeknél 13z, esetleg héemelkedés, deréktdji
fajdalom. Holyaghurut esetén a gyermek nem lazas, vizeléskor fajdal-
mat, csipd érzést, gyakori vizelési ingert jelezhet. A vizelet 3ltaldban
mindkét esetben b(izos, sotétebb. Ha a gyermek lazas, nem fogad el
folyadékot, akkor kevesebb a vizelet mennyisége. A vizeletlelet hugy-
uti fert6zés esetén mindig koéros. A kérokozé mikrobioldgiai vizsgalat-
tal kitenyészthetd a vizeletbdl, ekkor az antibiotikum érzékenységét is
meghatdrozzak. A klinikai tiinetek megitélése mellett vérvétel seqgit a két
forma elkilonitésében, ugyanis a vérben a gyulladasos paraméterek ér-
téke vesemedence-gyulladas esetén magas. Sulyos esetben véraramfer-
t6zés is kialakulhat, ilyenkor a vér tenyésztéses vizsgalatat is elvégzik. Ha
vesemedence-gyulladds igazolddik, csecsemdéknél és kisgyermekeknél
intravénads antibiotikum kezelésre van sziikség, ezért néhany napig kor-
hazban kell maradniuk. Nagyobbaknal tabletta vagy szirup is elég lehet.

Vese és higyiti fejlodési rendellenességek

A vese és hugyauti fejlédési rendellenességek akdr mar magzati ultrahang
vizsgalattal is lathatéak. Leggyakoribb a vesemedence tagulat, a hugyve-
zeték-tadgulat, egyik vese hidnya, a patkdvese és a kettds liregrendszer(
vese. llyen esetben sziletést kdvetéen hasi ultrahang vizsgélatot kell vé-
gezni a vesék és a hugyutak pontosabb megitélése céljdbdl. A tagula-
tok jelentés része még csecsemékorban megsziinik. Ha a gyermeknél
a vizelet a higyholyag feldl visszafolyik a vesemedencébe, vesemeden-
ce-gyulladasra hajlamos lesz. Ha ismétlédéen hugyuti fert6zése alakul ki,
akkor folyamatos kisadagu antibakterialis kezelést kell alkalmazni. Sulyos
esetben mutét is szilkséges lehet. Egy vesével is tiinetmentesen lehet
élni, gyakran véletlentl derdl ki, hogy az egyik hidnyzik. Baj akkor van,
ha az az egy meglévé vese is megbetegszik, ezért fokozottan évni kell.
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Hosszu tdvon a meglévd vese a ranehezedd terheléstél karosodhat, a vi-
zeletképz6 funkcidja romolhat, magasvérnyomas betegség is kialakulhat.
Ritka esetben a hugyuti fejlédési rendellenesség egy komplex szindréma
része lehet, ezért fontos a gyermek tobbi szervének vizsgalata is (csigo-
lya, végbél, nyel6csé, sziv stb.).

Vesekdbetegség

Akkor alakul ki, ha a vizelet kéképzd sdkkal tultelitett, vagy ha hidnyoznak
a kéképzést gatld anyagok. Leggyakoribbak a kalciumbdl &ll6 kovek. F6
tlinete a véres vizelet. A k6 mozgésa esetén egyoldali, gércsés deréktdji
fajdalom jelenik meg, ami a lagyékba, a holyagba, a hat felé sugarozhat.
Gyakran kiséri hanyas, esetleg hasmenés. Laz nem jellemzé. Vizeletvétel,
vérvétel és hasi ultrahang vizsgélat alapjan éllitjak fel a diagnoézist. Faj-
dalomcsillapité és gorcsgatld terdpia segiti a tlinetek elviselését. Ha a ké
nem zérja el a vesemedencét, akkor fontos a nagy mennyiségu folyadék-
bevitel, ezért infuzié lehet szlikséges. A kisebb kévek maguktdl kitrrtilnek
a vizelettel. Nagyobb kovek esetén ultrahangos kézuzast alkalmaznak,
mutétre ritkan kerdl sor.

Vizelet elszinezddése

A vizelet a folyadékfogyasztastdl fiiggéen normdlisan szintelen vagy
sarga. Vesebetegség, véralvadasi zavar, trauma esetén vér kerilhet a vi-
zeletbe, ekkor a szine voros lesz. llyenkor a gyermeknél egyéb tiinetek,
példaul hasfajas, 1az, sériilés nyomai is észlelhetéek. Ebben az esetben
orvosi vizsgalat javasolt, esetleg vizelet és vérvétel is szilkséges lehet.
Egyes ételek, gydgyszerek is megvaltoztathatjdk a vizelet szinét. Répa
fogyasztdsa esetén narancssarga, cékla, feketeszeder, vorosafonya evé-
se utan voros, sparga fogyasztasa esetén zold lehet. Az aminofenazon
lazcsillapitd pirosra szinezheti a vizeletet. Ebben az esetben nincsenek
mas panaszok, amint a szinanyag kilirlil a szervezetbdl a vizelet szine
normalis lesz.
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Teenddk

o Vizeletelszinez6dés egyéb panaszok nélkdl.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten
e Méhen bellil észlelt vese vagy hugyuti eltérés esetén.

e L4z, blizos vagy zavaros vizelet, csecsemében tartds étvagytalansag,
nagyobb életkorban fajdalmas vagy gyakori vizelés.

o GOrcsos, deréktdji fajdalom, hdnyas, véres vizelet esetén.

e Normalis folyadékfogyasztas mellett a gyermek a szokottnal ritkdb-
ban vizel.

Azonnal ment6 hivasa sziikséges

e Ha a gyermek 6rak 6ta nem vizel és arca, labai duzzadtak vagy nétt
a sulya és nehezen veszi a levegét.

Tudta-e?

e Csecsemdékori ldzas dllapotok hdtterében gyakran dll hugyuti fert6zés, ezért ha
a csecsemdnek nincsenek egyértelmdii léguti tiinetei, akkor vizeletvizsgdlatot kell
végezni.

o Avizeletvizsgdlatnak diagnosztikus jelentésége van. A nem megfelel technikdval
vett minta téves eredményt adhat, ezért vizeletvizsgdlatra csak frissen, bérfertét-
lenités utdn vett vizelet alkalmas. Bakterioldgiai vizsgdlatra mintdt az elsé adag
antibiotikum beaddsa elétt kell venni.

e Hirtelen stlyndvekedés és a vizelet mennyiségének csékkenése elégtelen vese-
mUikédésére utalhat. Kronikusan kialakulo veseelégtelenség tiinetmentes is lehet
vagy olyan nem specifikus tiinetekkel jarhat, mint faradékonysdg, vérszegénység,
csonteltérés.



20. Cukorbetegség

Cukorbetegségben az inzulinhidny és/vagy inzulinhatds elégtelensége
miatt a sejtek tobbsége nem képes a cukor felvételére a vérbél, ezért a
vércukor kérosan magas tartomanyba keril. A cukor tulkindlat ellenére
a sejtek éheznek, ezért a szervezet a zsirok bontasaval probal energia-
hoz jutni, ennek hatdsara fogyas kdvetkezik be. A magas vércukorérték
miatt a vizeletben cukor jelenik meg, amely vizet vonz magahoz, ezért
a vizelet mennyisége megnd. A vizveszteség fokozott szomjusagérzetet
és megnovekedett folyadékfelvételt okoz. El6rehaladottabb allapotban
a zsirbontas végtermékei (pl. aceton) a vért megsavanyitjék, valamint
a fokozott folyadékvesztés, hanyas sulyos foku kiszaradashoz vezethet.
Ezek egyiittesen életveszélybe sodorhatjdk a gyermeket, ha nem torté-
nik idében diagnozis és kezelés.

A cukorbetegség tipusai

Vildgosan kiildnbséget kell tenni a féként gyermekkorban jelentkezd
1-es tipusu cukorbetegség (1-es tipusu diabétesz mellitusz) és a tilnyomoan
feln6tt vagy idéskorban jelentkezd és altalaban elhizassal tarsuld 2-es
tipust diabétesz mellitusz kozott. Az el6bbi 1ényege, hogy a hasnyalmi-
rigyben az inzulint termelé Un. béta-sejtek fokozatosan elpusztulnak,
aminek kovetkeztében a vércukor csokkentésért felels inzulin hormon
szintje a szervezetben kritikus szint ald csokken. Ennek kivalté oka pon-
tosan nem ismert. Az utébbi esetben béven van inzulin, altaldban még
tul sok is, azonban az inzulin nem tud megfeleléen hatni. A hattérben
az elhizés kovetkeztében kialakulé kedvezétlen anyagcsere-folyamatok
allnak. Ebbdl kovetkeznek a terdpias lehetéségeink is. 1-es tipusu cukor-
betegségben a hidnyzé inzulint kell pétolni és sajnos erre mas lehetdség,
mint a napi tébbszori injekcids inzulinkezelés, egyel6re nincsen. A teré-
pia fontos eleme a személyre szabott diéta és a rendszeres testmozgas
is. 2-es tipusu cukorbetegség esetén a legfontosabb az életmddvaltozas
(fokozott fizikai aktivitas és energiaszegény diéta). 10 éves életkor felett a
fentieket sziikség szerint gydgyszeres kezeléssel egészithetjik ki. Ebben
az esetben a testsulycsokkentés kivanalma all a kozéppontban. Hangsu-
lyozzuk, hogy a felnéttkorban igen gyakori 2-es tipust cukorbetegség
gyermekkorban egyel6re még nagyon ritkan fordul eld, de sajnos az el-
hizas jarvanyszer( terjedésével a kozeljovében szamitani kell névekvé
el6fordulésara.

Az 1-es tipusu diabétesz tiinetei

Legjellemzdébb tiinet a fokozott, valtozatlan, vagy csokkent étvagy mel-
lett észlelt, egyéb okkal nem magyarazhaté fogyas. Megndvekszik a fo-
lyadékforgalom: a gyermek az eddigiekhez képest joval tdbbet iszik, akar
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éjszaka is felkel, mert szomjusagra panaszkodik, sokat vizel, éjszaka is
kijar WC-re. A mar szobatiszta gyermek Ujra bevizel. Nem szobatiszta
gyermeknél a sziil6 arra lesz figyelmes, hogy gyakrabban kell pelenkat
cserélni, illetve a hasznalt pelenka nehezebb, nagyobb mennyiség vize-
letet tartalmaz. El6fordul, hogy a nemi szerveken gombas elvaltozasokat,
pl. fitymagyulladdst, szeméremtdji viszketést, huvelyi folyast észleltink.
A beteg nem ritkan faradtsagra panaszkodik, romolhat a fizikai és szel-
lemi teljesit6képessége, homalyos latas is felléphet. A cukorbetegség
tipusos tlineteinek észlelésekor a gyermeket haladéktalanul orvoshoz
kell vinni. Ha nem sziiletik idében diagnézis, akkor elérehaladott allapot-
ban csokkent étvagy, acetonos lehelet, hanyas, elesett altalanos allapot,
gyakori és mély lélegzetvételek észlelhetéek, a gyermek sulyos beteg
benyomdsat kelti.

A cukorbetegség diagndzisa

Cukorbetegség esetén a vizeletben cukor jelenik meg. Egyidej(i aceton-
megjelenés elérehaladottabb allapotot jelent. Az éhgyomri vércukor ér-
ték a kezdeteknél még normalis lehet, de cukorbetegségben étkezést
kdvetéen a vércukor eléri, vagy meghaladja 11,1 mmol/I-es értéket. A fo-
lyamat elérehaladtaval az éhgyomri vércukor érték is megemelkedik, el-
éri, vagy meghaladja a 7 mmol/l-es hatarértéket. Hangsulyozzuk, hogy
a diagndzis nem alapulhat otthoni vércukorméré eszkdzok mérésén, azt
meg kell erésiteni vénas vérminta laboratériumi elemzésével. Diabétesz
gyanuja esetén amennyiben a spontdn vércukor-emelkedés nem ta-
masztja egyértelmien ald a diagnoézist, sziikség lehet cukorterheléses
vizsgalat elvégzésére.

Teenddk

Otthon ellathato, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e Cukorbetegségre utalé tlinetek (leggyakrabban a gyermek sokat
iszik és sokat vizel, és testsulya csokken), esetén orvosi vizsgdlat
sziikséges, a probléma otthon nem orvosolhaté.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Barmilyen a cukorbetegségre utald fenti tlinet esetén javasolt soron
kivili orvosi vizsgalata.

Azonnal menté hivasa sziikséges

o Elesett altaldnos allapot, szapora, mély Iélegzetvétel, acetonos lehe-
let, hdnyas estén azonnal orvosi ellatasra szorul a gyermek, a késle-
kedés sulyos, életveszélyes allapot kialakulasdhoz vezethet (diabéte-
szes ketoacidoézis).
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Tudta-e?

A diabétesz mellitusz elnevezés arra utal, hogy nagy mennyiségti és a cukor miatt
édes vizelet Uriil, amik a betegség fontos tiinetei. A kbzépkorban a betegséget a
vizelet megizlelésével, annak édességével diagnosztizdltdk.

Szdmos kozkeleti mai diéta mellett létezik szdmos dllatkisérletes eredmény is,
azonban az 1-es tipusu diabéteszt a mai napig nem tudjuk gydgyitani, csak ke-
zelni. A 2-es tipusu diabéteszben azonban a testsulycsékkentés gyakran nagyban
enyhiti a tiineteket.




21. Nemi érés

A serdilés (pubertas) a test érési folyamata, amely a kiilsé nemi jelek
megjelenésével kezdédik és a termékenység kialakuldsaval fejezédik be.
Az érési folyamat soran a lanyoknal a petefészek, a fidknal a herék fejlé-
désével parhuzamosan kialakulnak a masodlagos nemi jellegek.

A lanyok szervezetének serdiil6kori véltozasai az emldk, valamint a sze-
mérem- és hénaljszérzet kialakuldsat és a menstruacié beinduldsat is
magukban foglaljak.

A fidk serdiilése folyaman az arc és test lathatdan szérosédni kezd, a
hang mélyul és a férfi nemi szervek névekedésnek indulnak.

A serdil6kor folyaman mind a fiuk, mind a lanyok testsulya és testma-
gassaga is novekszik.

A pubertashoz tarsul a novekedés mellett a csontérés elérehaladasa,
illetve a testdsszetétel megvaltozasa (zsirpdrna vastagodasa és az izom-
tdmeg ndvekedése) is. A folyamatot jelentds pszichés és magatartasbeli
véltozaés kiséri.

A serdiilokor valtozasainak iddbeli lefolyasa

A nemi érés idépontja egyénenként kiilonbozik. Lefolyasaban elsésor-
ban 6roklott tényezdk jatszanak szerepet. Az aldbbi tdblazatokban meg-
talalhatd, hogy a jellegzetes serdil6kori testi valtozasok altaldban hany
éves korban mennek végbe.

Nemi érés kezdete
(9-13 éves kor)

Menstruacio jelentkezése
(11-14 éves kor)

Nemi érés befejezé
szakasza
(14-17 éves kor)

Az emlG és a szemé-

Masodlagos P 1| Az emldk és a szdrzet fej- Az emlG és a szorzet fejlo-
nemi jellegek | eMSZOrZet fell6dés-| 5. co iteiezett dése befejezodik

nek indul
Belsd nemi A nemi szervek nove- | A nemi szervek novekedé- | A nemi szervek kifejlett al-
szervek kedése megindul se befejez6dik lapotban

Nemi szervek

Megijelenik a menstruécio

A menstrudcio ciklikussaga

pgs Nincs (a ciklus kezdetben rend- ) SO

miikodése szertelen) szabalyossa valik

A néies alkat kialaku-|A néies alkat kifejezetté |, . . )
Alkat ldsa, a testsuly nove- |valik: kerekded formak, Ellelltlaerlg(linfekst:rzénergl? nore

kedése csip6, mellek ! y

B . . < |A novekedés lelassul és

Testhossz . . Jelentés novekedés, f6-|, . .
valtozasai Fokozott névekedés Ként a csves csontokban kialakul a végleges testma-

gassag

Pubertdskori (serdiil6kori) testi vdltozdsok a ldnyok életében (A megadott életkori
szakaszok tdjékoztatd jellegliek, ettél jelentSs egyéni eltérés lehetséges)
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Nemi érés kezdete
(10-14 éves kor)

Ejszakai magomlés
megjelenése
(13-16 éves kor)

Nemi érés befejezé
szakasza
(16-18 éves kor)

Masodlagos
nemi jellegek

Megjelenik a szemé-
remsz6rzet

Megjelenik az arc- és ho-
naljszérzet

Megjelenik a testszérzet

Nemi szervek

A nemi szervek nove-
kedése megindul

A nemi szervek névekedé-
se kifejezett

A nemi szervek novekedé-
se befejez6dik

Nemi szervek

A dilmirigy miikodé-

Merevedés (erekcio) és az
éjszakai magomlés idé6-

Szabalyos, érett ondosej-

miikodése se megkezdddik szaka tek az onddfolyadékban
. . |Az adamcsutka megje-|A végleges férfias alkat
Alkat E:ngdk?;'akkugs;emas lenik, a hang mélydl, az|kialakul, az izomzat elnyeri
izomzat erGsédik végs6 formajat
Lassan ledll a csontok
Testhossz . . Jelentds novekedés, f6-|hosszndvekedése és ki-
valtozasai Fokozott novekedés ként a csoves csontokban |alakul a végleges testma-

gassag

Pubertdskori (serdiil6kori) testi vdltozdsok a fiuk életében (A megadott életkori
szakaszok tdjékoztatd jellegliek, ettél jelentSs egyéni eltérés lehetséges)

Korai nemi érés

Korai nemi érésrél (pubertas praecox) lanyokban akkor beszéliink, ha
a pubertas jelei 8 éves kor el6tt jelentkeznek, fidkban ez a hatar 9 év.
El6fordul, hogy az egyes testi valtozasok csak Gnmagukban észlelheték.
Példaul izolaltan lathatunk emlénovekedést, szeméremszdérzet-megjele-
nést, esetleg vérzést tapasztalhatunk serdiiletlen lednyoknal.
Kislanyokndl 2 éves korig emléduzzanat gyakran jelentkezik, mely a
megsziiletést kéveté hormondlis valtozas kovetkezménye.

Kialakulhat olyan eset is, amikor korai életkorban a serdiilés 6sszes stadiu-
ma megjelenik, illetve a nemi hormonok hatasara az elején még gyorsan
fejlédé gyermek hamarabb fejezi be a névekedést, igy végeredményként
alacsonynovéssel kell szamolni. Ez az allapot kivizsgalast igényel, a hat-
térben meghuzdédoé szervi problémak tisztazasa sziikséges.

Késoi pubertas

Késéi pubertasrdl (pubertas tarda) akkor beszéliink, ha a fiuk esetében
14 éves korig a masodlagos nemi jelleg kialakuldsa nem kezdédik el,
illetve ha a lanyoknal az emléfejl6dés megindulasa 13 éves korban még
nem észlelheté.

A késéi pubertas oka gyakran az ugynevezett alkati késéi serdiilés, azon-
ban hormondlis vagy genetikai zavarra visszavezethetd problémak is
eléfordulhatnak. Az elébbit lathatjuk tulterhelt gyermeksportoldknal,
rossz szocidlis helyzetben levé gyermekeknél, vagy krénikus betegség
kovetkezményeként.
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Teenddk

o Normal serdulékori testi valtozdsok nem igényelnek orvosi kezelést,

de kiemelt fontossagu a gyermek felvildgositasa az 6t éré valtoza-
sokrol.

Mieldbbi haziorvosi vagy sziikség esetén endokrinoldgiai, illetve
ndgyogyaszati vizsgalat sziikséges

o Korai nemi érés és késéi pubertas észlelése.
e Kislanyoknal a masodlagos nemi jelleg kialakulasa elétt megjelend
hivelyi vérzés.
Azonnal menté hivasa sziikséges

e A nemi éréssel kapcsolatos kérképek siirgésségi ellatdst nem igé-
nyelnek.

Tudta-e?

A serdlilés folyamatdnak megismerésében fontos szempontot jelent a névekedés

alakuldsa (ndvekedési adatok ismerete — testmagassdg, testtbmeg) és a serdlilés
jeleinek megjelenési id6pontja.




22. Nemi szervek gyakori betegségei

A nemi szerveket érint6é betegségeket, tekintettel a teljesen eltér6 keze-
1ési igényekre, kiilon alfejezetekként targyaljuk, és a megbetegedéseik-
kel kapcsolatos teenddket is szétvalasztottuk.

A fityma letapadasa

A fidgyermekek fitymdja a méhen beliili fejl6dés soran a makkhoz tapad-
va fedi azt. A fityma levélasa a makkrdl a szlletésig a gyermekek tobbsé-
génél nem kovetkezik be. Ha sziiletés utan a fityma a makkhoz hozzata-
pad, és igy hatrahuzéasa akadalyozott, a fityma letapadasardl beszéltink.
Ez érintheti a makk teljes fellletét, vagy csak egy kisebb teriletet. Ez nor-
malis jelenség, a vizelést nem akaddlyozza, gyulladasra nem hajlamosit.
Nem ritka, hogy a letapadt fityma bére alatt egy ovalis/kerek, sérgds-
fehéresen att(iné dudor lathato, melyet sokszor gyulladasnak vagy cisz-
tanak gondolnak. Ez a makk mirigyei altal termelt valadék, a ,szmegma”
Osszeslirlisddése, mely szintén normalis jelenség, ez a fityma spontén
levalasat is segiti.

Teenddk

o A letapadas oldodésa a gyermekek iskolds korara nagyrészt spontan
bekovetkezik, igy kezelést nem igényel.

e A himvesszd, fityma tisztantartasa szlikséges, ez fiirdéskor a fityma
fajdalmat még nem okozé hatrahuzasaval torténjék.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal

e Ritkan eléfordul, hogy a teljes levalds csak késébbi korra torténik
meg, de panaszt ekkor is csak ritkan, inkdbb a kamaszkor utan, és je-
lentds letapadas esetén okoz. Ez esetben gyermeksebész vagy uro-
l6gus felkeresése javasolt, aki a levalasztast ambuldns rendelésen,
érzéstelenitd kendcs hasznalataval elvégzi.

Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

o A fityma letapadasénak slirgds ellatdsa nem indokolt.



A fityma sziikiilete

Az Ujszilott gyermekek fitymdja tobbnyire nem huzhaté hatra. Ez az
élettani fitymasztkiilet 1-2 éves korra oldédik, addig hatrahuzasi kisérlete
nem ajanlott, mert az eréltetéssel a fityma vékony bére bereped, és a
felesleges fajdalomokozas mellett a heges gyogyulés valédi fitymaszi-
kiletet eredményezhet. El6fordulhat, hogy vizeléskor a fityma felfujodik,
és a sz(k nyildson vékony sugarban urdl ki a vizelet, mely 1 éves ko-
rig szintén normdlis jelenség. Késébbi életkorban, amennyiben a fityma
hatrahlzasi kisérlete sikertelen, heges, fehéres gy(r( lathaté a fityman,
valédi fitymaszdkiiletrél beszéltnk.

Teenddk

Otthon ellathato, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges
o Az élettani fitymasztikiilet kezelést nem igényel.

o Ritkan, tarsulé egyéb uroldgiai rendellenességek esetén jon széban
megel6z6 korilmetélés elvégzése.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal

e Valédi fitymaszlkilet esetén gyermekorvos, gyermeksebész felke-
resése szlikséges. A szlkilet olddsa orvosi javaslatra elsé lépésben
szteroid tartalmu kendécs hasznalataval ajanlott, melyet legaldbb
3 hétig naponta kell a sz(ik teriileten alkalmazni.

o Sikertelenség esetén jon széba a miitéti megoldas (koriilmetélés,
fitymaplasztika).

o Amennyiben 1 éves kor utan vizeléskor a fityma felfujédasat észlelik,
szintén orvosi vizsgélata sziikséges.

Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

e Ha a sz(kdlet olyan sulyossa valik, hogy a gyermek vizelni nem tud,
vagy vizelete er6lkodés, siras mellett csak cseppekben dril, stirgés
ellatast igényel.

A fityma, makk gyulladasa

A fityma belsd felszinének, valamint a makk fellletének gyulladasa jel-
lemz6en a mar szobatiszta gyermekeknél fordul el6. Fiatalabb korban
higiénés probléma vagy sulyos fitymasz(ikdilet allhat a hatterében.
Enyhe gyulladds esetén a fityma kissé duzzadt, pirosas, a gyermeknek
viszket6, égé érzése van, ezért sokat fogdossa, dorzsoli péniszét, a vize-
1és kellemetlen, fajdalmas. Eléfordulhat, hogy csak a higycsényilds kor-
nyéke pirosabb.
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Sulyosabb gyulladas esetén az egész fityma kifejezetten duzzadt, piros,
fajdalmas, nem lehet hatrahuzni. Megnyomva a fityma nyilasan gennyes
valadék Uril. A vizelés igen fajdalmas. A gyulladas raterjedhet a himvesz-
sz6 felsébb részére is. Lazat tobbnyire még a sulyos gyulladas sem okoz.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o A hugycsényilas kornyékének kipirosodasa, a fityma kismértékd duz-
zanata esetén a gyulladt teriilet naponta tobbszori jéd oldatos lemo-
sasa vagy orvosi javaslatra antibiotikum tartalmu krémmel kezelése
1-2 nap alatt megsziinteti a gyulladast.

e Ha a gyermek a fajdalomtdl valé félelme miatt vizeletét visszatartja,
langyos vizbe Ultetve abba fajdalommentesen vizelhet.

o Visszatéré gyulladéast okozhat a makk rendszeres vizelet irritacidja.
Erdemes a gyermeket arra tanitani, hogy vizeléskor fitymajat hizza
hatra annyira, hogy a hugycsényilas kilatszédjon, igy a makkot nem
éri vizelet. Egyéb higiénés alapelvek elsajatitasa szintén fontos (a pé-
nisz tisztitasa firdéskor valamint vizelés utdn, megfogasa tiszta kéz-
zel).

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal

e Amennyiben a gyulladas a fenti kezelés ellenére nem véltozik, vagy
sulyosbodik, gyermekorvos felkeresése sziikséges.

Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

e Sulyos, gennyes gyulladas esetén.

e Ha a gyermek mar legalabb fél napja nem Uritett vizeletet (ennek
oka lehet a fajdalomtdl valé félelem miatti visszatartds, vagy a fityma
nyilasdnak elzérédasa a duzzanat miatt).

A fityma hatraszorulasa

Enyhe fitymaszkiilet esetén, ha a fityma hatrahutzasa utan azt nem huz-
zék egybdl vissza, a makk fokozatosan megduzzad, igy a fityma vissza-
huzdsa nem lehetséges.

Tunete, hogy a makkot fityma nem fedi, duzzadt, feliilete kipirosodott,
esetleg vérezhet, igen fajdalmas. A makk alatt lathato a szintén duzzadt,
Lfelgylrédott” fityma.
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Teenddk

o A fityma hatraszoruldsa azonnali orvosi ellatast igényel.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal

o A fityma hatraszoruldsa azonnali orvosi ellatast igényel.

Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

e A folyamat otthon mér nem fordithaté vissza, a makk vérellatasa
egyre jobban kédrosodik, ezért azonnal gyermeksebészet felkeresése
sziikséges. A gyermeksebész a visszahuzast specidlis mandverrel el-
végzi. Sikertelenség esetén mlitét is sziikséges lehet.

Heretaji duzzanat, fajdalom

A herezacské duzzanatat, fajdalmassagat szamos elvéltozas okozhatja,
mely kialakulhat fokozatosan vagy hirtelen: here vizsérv, lagyékséry, ki-
zérédott lagyéksérv (Id. Sérvek), here, mellékhere gyulladésa, heretdji
sérlilés, daganat, a herefiiggelék csavarodasa, herecsavarodas, rovarcsi-
pés, here visszértagulat.

Teenddk

e A heretdji duzzanat vagy fajdalom mindig orvosi kivizsgalast igé-
nyel.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal

e Fajdalmatlan, fokozatosan kialakult vagy valtozé méretli duzzanat
esetén.

Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

e Fijdalom, hirtelen kialakult duzzanat, b&rpir esetén azonnal orvosi
vizsgalat sziikséges, mert a problémat olyan elvaltozas is okozhatja,
mely ellatds nélkul a here elhaldsdhoz (herecsavarodas), vagy bélel-
haldshoz (kizarédott sérv) vezethet.
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A here leszallasi zavara

Normal esetben a hastiregben fejl6dé herék sziletésre a lagyékcsator-
nan keresztiil leszallnak a herezacskdba (korasziilottek esetében ez sok-
szor csak 3-6 hdnapos korra térténik meg). Erett Gjsziilétt fiigyermeknél,
ha a herezacskéban nem tapinthatd here, akkor az kéros éllapot, a here
hidnya vagy leszdlldsi zavara éllhat fenn. El6fordulhat, hogy a csecsemé-
korban a még er6ésebb here korili izmok inger hatasara a herét a hastireg
felé visszahtzzak, igy szintén nem tapinthatok. Ez utébbit ingaherének
nevezziik. Mindegyik elvaltozas lehet egy- vagy kétoldali.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o A here leszéllasanak elmaradasa bizonyos életkorig normadlis is lehet,
de mindig orvosi vizsgalatot igényel ennek elddntése.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal

e Amennyiben 3 hénapos korban sem tapinthaté a here, gyermekse-
bészeti vizsgalata szlikséges. A here m(téti levitele a herezacskéba
6-12 hénapos kor kozott ajanlott.

o Kétoldali here leszallasi zavar esetén a csecsemd endokrinoldgiai
(hormondlis) vizsgélata is sziikséges.

Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

e Siirg6s ellatast nem igényel, a leszallasi zavart tobbnyire a gyermek-
orvos észleli a rutin Ujszulottkori, csecsemdkori vizsgalatnal.

A kisajkak dsszetapadasa

Lanyoknal eléfordulhat, hogy a kisajkak egymassal 0sszetapadnak, igy
vékony, szinte attetszé hartyaként fedik a hiively és esetleg a hugycsé
nyilasat. Tobbnyire tlinetmentes, a gyermekorvos észleli rutin vizsgalat
alkalmaval. Leggyakrabban 2-6 éves korban fordul elé.

Oka altaldban hiivelyi gyulladas, folyamatos irritacié (mosé-, mosakodé-
szerek) vagy erésen hamosité kenécsok hively kornyéki hasznalata all a
hatterében.

Tobbnyire tlinetmentes, mert az 6sszetapadas ellenére marad nyilas,
ahol a vizelet kiurllhet. Hajlamosit a vizelet hiivelybe szivargasara, amely
gyulladas okozdja lehet.
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Teenddk

e A mosé-, Oblitészerek, szappanok cseréje, a mar szobatiszta gyer-
mek vizelés utdni WC-papir hasznélatanak megfigyelése (a végbél-
nyilas felél soha ne t6réljon a hiively és hugycsényilas felé) javasolt.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal

o Siirgés ellatast csak akkor igényel, ha a vizelés akadalyozott: a gyer-
mek erélkddve, cseppekben pisil.

Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

o A kisajkak 6sszetapadasanak stirg6s ellatasa nem indokolt. Amennyi-
ben spontdn nem olddédik, az 6sszetapadas szétvélasztdsa sziiksé-
ges gyermeksebészeti ambulancidn. Ez egy tobbnyire fajdalmatlan
beavatkozas, mely utan 10 napig a kisajkak kozti terilet vazelines
kenése sziikséges az ismételt 0sszetapadas megel6zésére.

Tudta-e?

e Egyes vélemények szerint a letapadt fityma védi a makkot a vizelet maré hatdsd-
tél a még nem szobatiszta gyermekeknél.

o A legrégebbi kériilmetélésrél sz616 adat az Skori Egyiptombdl szdrmazik, az ie.
2300-2100 k6z6tti id6szakbal.

e A mohameddn és zsid6 valldsuak kérében elvégzett ritudlis kériilmetélés erede-
te szintén az okori id6szakra nytlik vissza, kialakuldsdban feltételezik a trépusi
éghajlat és a rossz higiénés kériilmények miatt gyakran el6fordulé gyulladdsok
megelézését is.

o Akoériilmetéléssel csokkentheté a méhnyakrdkot okozé humdn papilloma virussal
(HPV) és az AIDS-et okozé HIV virussal val6 fertézés esélye, ezért az Egyesiilt Alla-
mok egyes dllamaiban a miitétet mdr kézvetleniil a sziiletést kbvetGen elvégzik.

e A fiugyermekek 1-2%-dndl fordul elé egyéves korban here leszdlldsi zavar, gyako-
risdga ndvekszik.

o A here kériiliizomra (kremaszter izom) az dllatvildgban van sziikség, ahol az egy-
mdssal viaskodé himek a kiizdelem alatt a heréjiiket annak védelme céljabdl a
hasiiregbe visszahuzzdk. Ez az izom az embereknél elcsékevényesedett, de gyer-
mekkorban még er6sebb lehet.



23. Sérvek

A lagyék-, viz-. és koldoksérv betegségeket, tekintettel a teljesen eltéré
kezelési igényekre, kiilon alfejezetekként targyaljuk, és a megbetegedé-
seikkel kapcsolatos teenddket is szétvalasztottuk.

Lagyéksérv

A lagyékcsatorna a haslireget a lagyéktdjjal koti 6ssze, rajta keresztil a
here a hasliregbdl a herezacskdba mar a méhen belili fejlédés soran
leszall. Ez a csatorna normalis esetben ezutan bezarul. Lagyéksérv a csa-
torna nyitva maradésa esetén alakul ki a gyermekek 1-5%-aban, fiukban
Otszor gyakoribb jelenség. A sérv lehet egy- és kétoldali. A hashartya
altal alkotott tomlébe a hasi szervek, leginkdbb belek vagy a petefészek
boltosulnak el6. Megoldasuk a leggyakoribb, egyszert gyermekkori md-
tét.

A lagyéksérv tobbnyire tiinetmentes, a sziilék vagy a gyermekorvos ész-
lelik a lagyéktajon, esetleg a herezacskoban lévé duzzanatot. Eléfordul-
hat, hogy a sérv nem lathato folyamatosan, esetleg csak nagyobb fizikai
terhelés (kohogés, székelés, sportolds) kapcsan jelenik meg. A diagnoézis
feldllitasahoz a fizikalis vizsgalat elegendd, ultrahang- vagy rontgenvizs-
galat nem szlikséges.

Kizarodas

A lagyéksérv legsulyosabb szovédménye, amikor a toml6ébe kicsuszott
hasi szervek a hastiregbe mar nem nyomhatok vissza. A kizarédas a has-
Uregen kivul rekedt bél vérellatasanak kdrosodasahoz, akér bélelhalas-
hoz is vezethet. Fiiknal a kizarodott belek a here vérellatasat is elnyom-
hatjak, igy a here elhaldsa is bekdvetkezhet.

Tunetei a sérvnek megfelel6en kemény duzzanat, heves fajdalom. Hosz-

szabb ideje fenndlld kizaréddas esetén a gyermek egész hasa feszes, ke-
mény, fajdalmas lehet, eléfordulhat hanyas.

Teenddk

Otthon ellathato, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o A lagyéksérv elsé alkalommal mindig orvosi vizsgélatot igényel.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal, gyermeksebésznél

o A lagyéksérv magétél nem mulik el, mtéti elldtasa sziikséges a vi-
szonylag gyakori, mintegy 10%-os kizarédasi gyakorisag miatt.
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Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

o Kizdr6das gyanuja esetén azonnal gyermeksebészeti ellatas sziiksé-
ges, mert a kizarodott szervek vérellatasa karosodhat, igy bélelhalds,
életveszélyes allapot alakulhat ki.

Vizsérv

Kialakuldsa a lagyéksérvhez hasonld, a here leszélldsat kdvetden a has-
hartya nyulvdny megmaradésakor jon létre. Vizsérv esetén a lagyékcsa-
torna nyildsa olyan szlk, hogy csak folyadék jut at rajta. Ha a nydlvany
teljes hosszaban nyitott, kommunikdld vizsérvrél, ha csak a here koril
marad nyitva, here vizsérvrél beszéliink. Szintén lehet egy- és kétoldali.
Nagyobb gyermekeknél (2 éves kor utan) ritkan kialakulhat here vizsérv
felsé léguti betegséget kovetden.

A herezacské fajdalmatlan duzzanatét a sziilék, a gyermekorvos észleli.
Amennyiben a duzzanat mérete valtozik (nyugalomban, reggelre kisebb,
nap végére nagyobb), kommunikalo vizsérvrél lehet szé. A diagnoézishoz
toébbnyire elegend? a fizikdlis vizsgalat, ultrahang- vagy réntgenvizsgélat
nem sziikséges.

Teenddk

o A vizsérv diagnézisa mindig orvosi vizsgélatot igényel.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal, gyermeksebésznél

e MielSbbi vizsgalata az egyéb heretdji duzzanatokat okozé elvélto-
zasoktol (Id. Nemi szervek gyakori betegségei) vald elkiilonitése
miatt fontos.

e Spontan gyogyuldsa 2 éves korig varhaté, mutéti megoldas csak a
tovabbi fennallasa esetén sziikséges.

e Késébbi életkorban kialakult, hénapokig fennallé vizsérv spontan
megsz(inése nem vérhato.

Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

o A vizsérv elldtdsaban slirgés teendé nincs.

Koldokseérv

A koldoksérv a hasfal nyitva maradasat jelenti a kdldokgydriben, mely
igen gyakori velesziiletett elvaltozas. A sérv kialakulasa fliggetlen a kol-
dokcsonktol és annak ellatasatol. A koldok elédomborodasat a gy(irlisze-
ri sérvkapun keresztiil a tomldbe keriilé cseplesz, belek okozzék. Ez bor-
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soényitol akar okolnyi méretig valtozhat. A sérvkapu atmérdje 3-20 mm
kozott valtozhat.

A koldoksérv altaldban nem okoz panaszt, a gyermek nem lesz téle sem
,hasfajos”, sem rossz étvagyu. Ritkan, inkabb nagyobb gyermekeknél
el6fordulhat, hogy a sérv maga érzékeny.

Teenddk

Otthon ellathato, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e Teend6t nem igényel, spontén zéréddasa 6 éves korig 85-95% eséllyel
bekovetkezik.

e Leragasztdsa, a sérvtartalom hasiliregbe visszanyomasa nem gyor-
sitja a zarédas folyamatat.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges gyermeksebészeten

o A koldoksérv felnéttkorban sportolas, fizikai munka, terhesség kap-
csan panaszt okozhat, valamint esztétikailag is zavaré lehet. Mivel 6
éves kor utan mar csokken a spontan sérvzarddas esélye, az ezutdn
is fennallé koldoksérv mitéti megoldasa javasolt.

e Ritkdn, nagyobb sérvek esetében el6fordulhat, hogy a sérvet fedd
bér elvékonyodik, esetleg kisebesedik, vérzékeny. Ez szlikségessé
teheti a m(itéti megoldas el6bbre hozasét, igy gyermeksebész felke-
resése javasolt.

Azonnal gyermeksebészeti ambulancia, iigyelet felkeresése sziikséges

o A koldoksérv kizarodasa nagyon ritka. Amennyiben mégis bekovet-
kezik, azonnali ellatasa sziikséges, mert a kizarodott szervek karo-
sodhatnak, mely a gyermek életét is veszélyeztetheti. A kizdrédds
tiinetei a sérv duzzanata, kemény és igen fajdalmas volta.

Tudta-e?

e Korasziiléttekben mind a ldgyéksérv, mind a kbldoksérv eléforduldsa sokkal gya-
koribb, mint érett ujsziilétteknél.

o Aldgyéksérv leirdsa mdr egy Kr. e. 1552-ben keletkezett egyiptomi papiruszon is
Idthato.

e A kéldék amellett, hogy fontos szerepe van a test esztétikai megjelenésében,
szdmos népi mitoszban, jévendélési technikdban fellelheté. Sok népnél a vildg
kézepét szimbolizdlja, igy a ,vildg kdldokeként” emlitik tébbek k6zott Delphoit
(Goérégorszdg), a Husvét-szigetet, a Gunung Agung hegyet (Bali sziget), Shandong
tartomdnyt (Kina), Jeruzsdlemet (Izrael), Machu Picchut (Peru).

e A kdldok a kbzéppontja a Leonardo da Vinci vdzlatdn (Vitruvius-tanulmdny) ldt-
haté emberalak testének, vagyis az ember kéld6kébdl, mint kézéppontbdl olyan
kor rajzolhatd, mely egyardnt érinti a kéz és ldb ujjainak végét.
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24. Korasziilottek, csecsemok és kisgyermekek
fejlodése

A csecsemdk, kisgyermekek fejlédése nehezen josolhatd elére, egyé-
nenként nagy eltérést mutathat, még ugyanazon a csalddon bell is. Az
egyes fejlédési szakaszok elérését mérfoldkéveknek nevezzik. Egy-egy
mérfoldké atlépése gyakran tag hatdrok kozott mozog. A jaras elkezdése
példaul 9 és 18 honapos kor kozott barmikor normalis. Az aldbbiakban az
egyes életszakaszokra jellemzd fejl6dési mérfoldkoveket vessziik sorra.

Az elsé honap
MozgasfejlGdés

Hason fekve fejét megemeli, forditja, kézben fogva fejét azonban még
tartani kell.

Tarsas fejlédés

Az UjszUlott a 20-30 centiméterre esd targyakat, arcokat latja élesen. A fe-
kete-fehér, kontrasztos mintak vonzzak a figyelmét. Hallasa mar teljesen
kifejlédott, hangingerre mimikavaltozas, mozgasleéllas észlelheté.

Figyelmeztetd jelek

e Lassan vagy egyaltalan nem szopik, szopds kozben bére szurkdil, ké-
kal.

e Szemével mozgd, kontrasztos abrat nem kovet, fényre (pl. lampa fel-
kapcsolasakor) nem reagal.

e Erés hangokra, zajokra nem reagal.

1-3 honap
MozgasfejlGdés

Hason fekve fejét tartja, alkarjara tdmaszkodik. A kézbe adott jatékot
megtartja, szajahoz veszi.

Tarsas fejlédés

A csecsemé mosolyog, arckifejezéseket utanoz. Gagyogni kezd, hango-
kat probal utdnozni. Szemmozgasai rendezettebbek, az arcokat mesz-
szebbrol koveti, felismeri.
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Figyelmeztetd jelek

e Tartasa, végtagjai, nyaka nagyon feszes vagy laza, fejét magatél nem
tartja.

e Kezével targyakat nem tud megfogni.

e Mozgé targyakat, arcot szemével nem kovet.

e Erés hangokra, zajokra nem reagal.

4-7 honap
Mozgasfejl6dés

Hatéarol hasra fordul, majd néhdny hét mulva mar vissza is. Segitséggel
meglil. Targyakat egyik kezébdl a masikba vesz.

Tarsas fejlédés

Szin- és tavollatasa teljesen fejlett. Nevet, gagyogva kommunikal. Nevét
érti, figyel ra. A tiltasra (,Nem!”) figyel. Kukucs-jatékot jatszik. Tlikorben
felismeri magat.

Figyelmeztetd jelek

e Tartasa, végtagjai, nyaka nagyon feszes vagy laza.
e Nem nyul targyakért.
e Mosolyra, hangra nem reagal.

8-12 hoénap
Mozgasfejl6dés

Kuszik, négykézlab maszik. Onélldan feliil, megiil. Felkapaszkodva felall,
kapaszkodva lépeget. Kezét, ujjait flirgén hasznalja, targyakat ki-be pa-
kol. Huvelyk- és mutatéujjal fog. Felnéttek mozgasait utanozza (pohar-
bol iszik, féstilkodik, telefonal stb).

Tarsas fejlédés

Elsé szavak kiejtése (mama, papa). Gesztikuldl. Ismeretlenektél fél. Ebben
a korban mar megjelenhet az elvélassal kapcsolatos (szeparécios) szo-
rongas, a szuld tavozésakor sir.

Figyelmeztet6 jelek

e Nem Ul meg egyediil.

e Nem méaszik.

e Mozgas soradn az egyik keze vagy laba elmarad. A jobb- vagy balke-
zesség csak 2 éves életkor koril alakul ki. Ha a csecsemd valamelyik
kezét feltlin6en nem hasznalja, az koros.
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e Segitséggel nem all meg.
e Egyetlen szét sem hasznal.
e Nem gesztikulal.

1-2 év
MozgasfejlGdés

Egyedil jar, lépcsézni kezd. Labujjhegyre is fel tud allni, labddba rug.
2 évesen szalad. Székre, kanapéra felmaszik. Mindent maga akar csindlni
(evés, oltozkodés).

Tarsas fejlédés

Egyre tobb szo6t ismer, hasznal. 2 évesen rovid mondatokat mond. Kétlé-
péses utasitast megért (pl. Vedd fel a kockat és hozd ide!). Formakat és
szineket felismer. 4-5 kockabdl tornyot épit. Ebben a korban normadlis az
elvéldssal kapcsolatos (szeparacios) szorongas, de 2 évesen mar kortar-
sak tarsasagat keresve jatszik.

Figyelmeztetd jelek

e 18 hénaposan még nem jar.
e Egyszer( utasitdsokat nem ért meg.

2-3 év

MozgasfejlGdés

Magabiztosan [épcsdézik véltott ldbbal, ugrdl. Labdat dob. Triciklit, négy-
kerekd kismotort hasznal. Jobb- vagy balkezesség kialakul. Ajtét, dobo-
zokat prébdl kinyitni. Kort rajzol.

Tarsas fejlédés

Képzeletbeli Iényektdl, szornyektdl, sotéttdl valo félelem. Beszéde tisztul,
idegenek is megértik. Tobblépéses utasitast megért. 3 éves korra tobb
szaz sz6t hasznal. Kortarsakhoz, jatékokhoz kotédik. Szobatisztasagra
kezd szokni.

Figyelmeztetd jelek

Nem tud ugralni, labdat dobni.

Viltott labbal nem lépcsdzik.

Haromszavas mondatnal hosszabbat nem hasznal.
Kerli a szemkontaktust.

Jatékot nem értelemszertien hasznal (porget, dobal).
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Mire valok a percentilis gorbék?

A gorbék segitségével grafikus formaban lathatjuk gyermekink sulya-
nak, hosszdnak/magassaganak és fejkérfogatanak névekedését a tobbi,
hasonlé koru és nem( gyermekhez viszonyitva. A percentilis érték meg-
mutatja, hogy szaz hasonl6 koru és nemu gyermeket példaul suly szerint
sorba allitva gyermekiink hanyadik helyet foglalna el. Ha ez az érték az
also vagy felsé 5 percentilisbe esik, vagy az id6 elérehaladtaval masik
percentilis sdvba csuszik, a hazi gyermekorvossal vagy a védénével sziik-
séges egyeztetni, van-e tovébbi teendénk.

Fontos tudni, hogy a mérfoldkovek és a percentilis értékek nem ,eléren-
dé célok”, hanem segit6 eszkozok gyermekiink fejlédésének megitélésé-
hez, mely sordn nem az egyes adatokat, hanem az egész gyermeket vesz-
szlik figyelembe. A fent részletezett id6pontok nem minden gyermeknél
a leirt modon jelentkeznek. Ha gy érzi, hogy gyermeke fejlédése eltéré
Utemet mutat, vagy a fenti figyelmeztetd jeleket észleli, ezt jelezze hazi
gyermekorvosanak vagy védéndjének, akik sziikség esetén tovabbi vizs-
gélatokat javasolhatnak gyermeke allapotanak felméréséhez. Altalanos
figyelmeztetd jel a visszalépés, olyan készségek elhagyasa, melyeket ko-
rdbban a gyermek mar magabiztosan hasznalt.

Korasziilottek fejlodése

Korasziilott gyermekek fejlédésének megitélésekor nem a megsziiletés
szerinti életkorukat vessziik figyelembe, hanem az un. korrigdilt életkort,
hiszen a megsziiletés szamitott idejéig eltel6 idét a baba még az anya-
méhben toltené. (Pl. 6 hdnapos, de két hdnappal kordbban sziiletett ko-
rasziilott 4 honaposnak felel meg).

A korasziilotteket érinté probléma lehet a lassabb fejlédés, novekedés,
taplalasi nehezitettség (gyengébb szopds, nyelés) miatt. Az etetések el-
huzédoébbak lehetnek, tobbszor lehet sziikség sziinet tartdsara etetés
kdzben a gyermek faradasa miatt. A korabbi keringési, [égzési problémak
mozgdasban, aktivitdsban valé elmaradast okozhatnak. Furcsa, bizonyta-
lan mozgdsokat észlelhetiink, a biztos Ulés, jards késébb alakul ki. Az
érzékszervek esetleges kdrosodasa miatt eltérhet a hallas, 1atas fejlédése.
A késébbi életkorokban tanuldssal, értelmi fejlédéssel kapcsolatos prob-
Iémak jelentkezhetnek

Korasziilbtt csecsemGket a hazaaddskor megbeszéltek szerint a haziorvosi
ellendrzés mellett tovabbi szakorvosi (pl. fejlédésneurolégiai) vizsgdla-
tokra, utdnkovetésre is sziikséges elvinni. Ezek sordn a gyermek moz-
gas- és értelmi fejlédését is nyomon kovetik, szilkség esetén kiilénb6zé
fejlesztésekkel segitik az esetleges elmaradas behozasat.
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Teenddk

o Betegségek kapcsan észlelt dtmeneti visszaesés a testi fejlédésben,
ha a betegség elmdltaval a gyermek Ujra gyarapszik és mozgasfejl6-
dése is valtozatlanul alakul.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Visszalépés vagy figyelmezteté jelek (Id. fent) életkorok szerinti
megléte.

Azonnal menté hivasa sziikséges

o Altalanos aggaszt6 jelek a vonatkozo fejezetek szerint (Id. Ujsziilot-
tek, korasziilottek otthoni ellatasa, stb.).

Tudta-e?

o Azegészséges Ujsziilott 2 hetes kordra legkésébb visszanyeri sziiletési sulydt. Ha-
gyomdnyosan ugy tartjuk, hogy fél évesen a sziiletési sulydt megdupldzza, mig
1 évesen megtripldzza. Manapsdg a gyermekek még ennél is gyorsabb litemben
fejlédhetnek.

o Alegtébb egészséges korasziilott baba 2-3 évesen (esetenként akdr egyéves kord-
ra) utoléri tdrsait, innentél fejlédési litemében alig mutatkozik kiilonbség. Az ez-
utdn észlelt névekedésbeli, illetve egyéb kiilbnbségek valdsziniileg mdr az egyéni,
6rékélt adottsdgokra, nem pedig a korasziiléttségre vezethetéek vissza.




25. Fejfajas

A fejfajas az egyik leggyakoribb panasz, amellyel a gyermekorvost fel-
keresik. Klinikai megjelenésiik alapjan hdrom csoportba soroljuk a fej-
fajasokat.

e Atmeneti epizodikus jellegii fejfdjds, amennyiben ez nem ismétlédik,
ugy gyakran a beteg, illetéleg hozzatartozéi nem fordulnak orvoshoz.

e Heveny, vagy félheveny fejfdjds leggyakrabban valamely testi betegség
egyik vezetd, illetve kisér6 tiinete. A fejfajas okanak feltarasa a gyer-
mekorvos feladata.

e Tartdsan visszatérd fejfdjdsok tilnyomé tobbsége az elsédleges fejfa-
jasok kozé tartozik, miutan ezek hatterében idegrendszeri strukturalis
elvaltozas fennéllasa nem igazolhaté.

A fejfajas betegségeket a Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag altal kidolgozott

kritériumrendszer alapjan osztélyozzuk és e kritériumrendszer tartalmaz-

za a gyogyitd orvos szamara a diagnosztikus kritériumokat. A gyogyito
orvos diagnosztikus feladatat neheziti, hogy fejfajas betegségek esetén

az orvosnak csak tlinetekkel van dolga és azokat legtdbbszor ,csak” a

beteg, illetve hozzatartozok elmondasa alapjan ismeri meg. A betegség

hatterében kimutathatd laboratériumi, illetéleg egyéb eszkdzos eljaré-
sokkal elvaltozas nem mutathaté ki.

Osszegezve, a gyermekkori fejfajasok diagnosztikaja az esetek tulnyo-

mo tobbségében az anamnézisre éplil, a fizikalis és mlszeres vizsgalatok

csak a szubklinikus (klinikai tiineteket alig mutatd) szervi elvaltozdsok
biztonsdgos kizérasat célozzak.

Tiineti fejfajas

A tlineti fejfajasok Iényege, hogy a fejfajas valamely alapbetegségnek az
egyik tlinete. Igy példaul magasvérnyomas betegség, koponya trauma
utani allapot esetén gyakran van jelen visszatéré fejfajas. Hangsulyozan-
dé, hogy ez esetben nem a fejfdjas, hanem az alapbetegség kezelése az
elsédleges fontossagu.

Az életet veszélyeztet fejfajasok kozil gyermekkorban is eléfordulhat
koponyén belili térsz(kité folyamat, pl. agydaganat, vagy véromleny
okozta koponyalri nyomasfokozodassal jaré masodlagos fejfajas beteg-
ség. Erre hivja fel a figyelmet a fejfajas progressziv (fokozatosan sulyos-
bodo) jellege. Figyelemre mélté, hogy a fejfajas akkor is progresszivnek
tekintend6, ha intenzitasa nem fokozodik, de hanyinger, hanyas, vagy
mas Uj kisérd tuinet jelenik meg a mar meglévé fejfdjas mellett. A magas
laz, tarkokotottség, nagyfoku elesettséggel jard hevenyen kezdédé fej-
fajas hatterében agyhartyagyulladas is meghuzodhat.
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Elsddleges fejfajas betegségek
Az elsédleges, tartosan visszatéré fejfajas betegségek kozott gyermek-

korban messze a leggyakoribbak a gyermekkori migrén formak és a ten-
zids jellegu fejfajasok csoportja.

Diagnosztika

A diagnosztika alapja a fejfajos beteg részletes kikérdezése és a magaval
hozott fejfajasnapld attekintése, elemzése. Fontos annak ismerete, hogy
a csalddban van-g, illetve a jelenleg felnéttkord személyeknél a kordbbi-
akban - pl. gyermekkorukban - volt-e visszatérd fejfajasos panasz, bele-
értve a fajdalom karakterének elemzését.

Tisztdzando, hogy a vizsgélatra jelentkez6 gyermek fejfajasa melyik élet-
korban kezd6dott; a fejfdjasos panaszok idétartama, a fejfajas gyakori-
sdga, a fajdalom lokalizacidja, a fajdalom jellege és mindsége: tompa,
feszitd, luktetd, esetleg villandsszerlen éles, a fajdalom intenzitésa; ki-
séré jelenségek: hanyinger, hanyas, fény- és zajkerilés, kipirulas, elsapa-
das, zsibbadas; provokalé faktorok megnevezése, enyhité és sulyosbitd
tényezbk: lefekvés, sotét, csendes szoba, fizikai aktivitas; tarsulé beteg-
ségek feltérképezése: alacsony vérnyomas, szorongds, alvaszavar stb.;
alkalmazott terdpia (gydgyszeres és nem gydgyszeres) dozisa, tartama,
eredményessége; a gyermek otthoni és iskolai kdrnyezete, a pszichoszo-
cidlis hattér.

A beteg kivizsgalasanak fé iranyait a panaszok felvételekor az orvos
donti el. A klasszikus gyermekgydgydszati és gyermek-ideggydgydszati
vizsgalat vérnyomas-, pulzusvizsgalattal egészil ki. A laboratériumi vizs-
galatok a rejtett tlinetek felfedését célozzdk vér- és vizeletvizsgélattal.
Képalkoté eljardsok nem tartoznak a fejfajas rutin vizsgélatai kozé, de
ha az anamnézis vagy az altalanos vizsgalat felveti valamely betegség
gyanujat, ugy javasolt a képalkoto vizsgalatok elvégzése. Napjainkban a
vélasztando képalkotd vizsgalat a nagyteljesitményl koponya magneses
rezonancia (MR). Gyakran javasolt a pszichés és kdrnyezeti faktorok sze-
repének pontositasa specialista bevonasaval.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a fejfajasban szenvedé gyermek atfogo
és kompakt kivizsgalasa gyermek fejfajaskdzpontban valésulhat meg a
legeredményesebben, ahol tobb specialista bevonasaval jol egylittma-
kodd csapat all rendelkezésre.

Terapia

Tuneti fejfajas esetén minden esetben a kivaltd ok kezelése az elsédle-
ges. Elsédleges fejfajas betegség kezelésekor lehetéség van gydgyszeres
és nem gyogyszeres terdpias stratégidk alkalmazasara. Rendelkezésre all-
nak migrén specifikus gyogyszeres rohamterapias lehetéségek, pl. trip-
tan vegylletek. Kévetendé alapelv, hogy a roham kezelését annak minél
kordbbi fazisaban kezdjik meg, megfelel6 ddzisvélasztassal.
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Esetenként megel6z6 jellegd, un. folyamatos preventiv gydgyszeres te-
rdpiara is sziikség lehet. A nem gydgyszeres terapia korébe tartozik az
életvezetési tandcsadas, pszichoterdpia, bio-feedback, illetve gydgytor-
ndasz bevonasaval a fizioterapia. Fontos szem el6tt tartani, hogy a gyogy-
szeres és a nem gyogyszeres terapias opcidk egymast egészitik ki. Elsé-
sorban tenzios fejfajasformakban mar gyermekkorban is fennall a tulzott
fajdalomcsillapito fogyasztasra visszavezethetd, gydgyszerabuizus okoz-
ta fejfajas szindroma kifejl6désének veszélye.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e Min. tobb hetes fejfjas esetén féjdalomnaplé vezetése szoros meg-
figyelés mellett.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten
o A fejfajas gyakorisaga fokozddik, jellege megvaltozik.

o A fejfajas akadalyozza a gyermeket mindennapi aktivitdsaban, tanul-
manyi eredménye romlik.

Azonnal menté hivasa sziikséges

e Koponya traumat kovetéen jelentkezd fejfajas, melyhez szédiilés,
hanyinger, hdnyas, aluszékonysdg, eszméletvesztés tarsul.

e Magas laz, tudatzavar, nyak merevsége, hanyas, epilepszids roham
tarsul a fejfdjashoz.

o Fejfdjashoz egyértelmlien megviltozott viselkedés, fénykerilés tar-
sul.

e Hirtelen jelentkezé er6s fejféjas, melyhez bénulas, érzészavar, kettés-
latas tarsul.

Tudta-e?

o A fejfdjds gyakran valamilyen alapbetegség egyik kiséré-, gyakran vezetétiinete.

e Elsédleges fejfdjds betegség kezelésében a gydgyszeres terdpids lehetéségek mel-
lett igen eredményesek a nem gydgyszeres terdpids eljdrdsok pl. pszichoterdpia,
életvezetési tandcsok, relaxdcios gyakorlatok.

e Vannak kizdrélag gyermekkorban eléfordulé specidlis fejfdjdsformdk: benignus
paroxizmdlis vertigd, paroxizmdlis tortikollisz, Alice a csodaorszdgban szindréma
stb. Kovetkezésképp, lehetdleg gyermek fejfdjds centrumban javasolt gyermeke
kivizsgdldsa és gondozdsa.

e A migrén betegség akdr 1 éves kor koriil is kezd6dhet sajdtos epizodikus tiinetek-
kel.
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e A gyermekkori migrén gydgyszeres kezelése napjainkban megoldott: specifikusan
a migrén ellen kifejlesztett szerek dllnak rendelkezésre orrspray, tabletta stb. for-
mdjdban.

o A migrén ellen is eredményesen alkalmazott aszpirint kb. 110 éve a feltaldld fiizfa-
kéregbdl dllitotta el6. Napjainkban az aszpirint szintetikusan gydrtjdk.
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26. Gorcsallapotok

Az idegrendszeri gorcsallapotokat egyes agyi idegsejt csoportok kéros
mukodése (megnodvekedett elektromos aktivitasa) hozza létre. A fejl6d6
agy gorcskészsége nagyobb, ezért gyermekkorban mintegy kétszer gya-
koribb az epilepszia, mint felnétteknél. Mas megkdozelitésben: a gyerme-
kek mintegy fele kinovi az epilepsziat felnéttkorra.

A rosszullétek a kiilsé szemlélé szamara ijesztéek lehetnek, de szeren-
csére a gorcsallapotok tébbsége (pl. a 1az vagy fejsériilés altal kivaltott
rohamok) alkalmi rosszullét, nem ismétlédik és nem tekinthet6 epilep-
szidnak. Ha az idegrendszeri gorcsok kilsé kivaltd tényezé nélkil lega-
l1abb kétszer jelentkeznek, epilepszia betegségrél beszéliink.

Az epilepszidk tobbsége ma mar gyogyszerrel jol kontrollalhaté és a ro-
hamok gyakorisdga az életkorral csdkken. A gyermekkori gorcséllapo-
toknak az esetek legnagyobb részében nincsenek hosszu tavu karos ha-
tasai, az epilepszids gyermekek tébbsége normalisan fejlédik. Az érintett
gyermekek kisebb hdnyadanal el6fordulhat a névekedés, fejlddés zavara,
ennek kockazata az epilepszia tipusatdl, illetve annak okatdl is fligg. Ha
példaul agyi fejlédési rendellenesség, oxigénhidny vagy mas agykaroso-
das all a hattérben, akkor az mar 6nmagdban - az esetleges goércsoktol
fuggetlendl - is eltérd fejlédéssel jarhat.

Rohamformak

Attdl fuggden, hogy a kéros elektromos aktivitds az agy mely teriile-
tét érinti, kiilonb6z6 rohamformak jonnek Iétre. Az eszméletvesztéssel,
négy végtagi izomfesziiléssel, izomrangdssal, habzé szdjjal, bepisiléssel
jaré ugynevezett nagyroham (régebbi nevén ,grand mal” roham) gyer-
mekkorban viszonylag ritka. Gyakoribb, hogy az izomrangds csak egy-
egy végtagra vagy az arcizmokra lokalizélodik. Az Un. abszensz roham
sordn a gyermek a beszéd, jaték vagy egyéb tevékenység kdzben néhany
masodpercre megakad, melyet idénként a szemek felakadasa vagy rit-
musos pislogds kisérhet. Azokat a rosszulléteket, melyeket csak a beteg
érzékel, aurdnak nevezziik. Ezek gyakran megel6zik a megfesziléssel
vagy rangassal jaré6 rohamokat. Az aura soran a gyermek képeket, vil-
logésokat lat, hangokat hall, vagy furcsa boérérzést, zsibbadast érez. Az
epilepszias rosszulléteket kovetéen a gyermek gyakran zavart, faradt, de
el6fordulhat néhany percig-éraig tartd lukteto fejfajas, esetenként vég-
tagi izomgyengeség, dtmeneti latasvesztés, vagy egyéb érzészavar.

Kivizsgalas
A diagnoézishoz elengedhetetlen a roham alatt latottak pontos leirasa,

ebben sokat segithet a hazi videofelvétel. Ha az epilepszia gyanuja fel-
merdil, az agyhulldamok mérése, elektroenkefalogram (EEG) vizsgalat tor-
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ténik. Ez egy fajdalmatlan vizsgélat, melynek soran a betegeknél roham-
mentes idészakban is lathatunk az epilepszidra jellemzé elvaltozasokat.
Bizonyos esetekben az EEG-vizsgélatot alvas kozben is megismételjik.
Alkalmanként (vérzés, fejlédési rendellenesség, daganat kizarasa célja-
bol) sziikség lehet a koponya magneses rezonancia (MR) vizsgalatara,
mely szintén fajdalmatlan, dm kisgyermekeknél csak rovid altatdsban
végezhetd. Az alkalmi gorcsallapotok hatterének tisztazasahoz elenged-
hetetlen a vérvizsgélat, emellett magas laz vagy anyagcsere betegség
gyanuja esetén a lumbalpunkcié (agyvizvizsgdélat) is széba jon.

Kezelés

A gyermekkori gorcsallapotok nem minden esetben igényelnek gyogy-
szeres kezelést. Az epilepszias gyermekek mintegy 80%-a epilepszia el-
leni gyogyszerekkel rohammentessé tehetd. Az egyéb kezelési médok
kozé tartozik a ketogén diéta (sok zsirt, kevés szénhidratot tartalmazo
étrend), mely egyes epilepszia tipusoknal jelentésen csokkentheti a
rohamgyakorisdgot. A gydgyszeres kezelésre nem reagdléd epilepszidk
egyes eseteiben mitéti megoldas is széba jon, melynek soran eltavoli-
tasra kerlil a rohamok kiinduldsi géca.

Mit tegyiink a rohamok alatt?

A varatlanul jelentkezé vagy eszméletvesztéssel jelentkezé rohamoknal
nagy lehet a sériilés veszélye, ezért a gyermeket fektessiik az oldalara,
fejét védjuk a sériléstdl! Az aurdval kezd6dé rohamot a gyermek elére
érzi és jelzi, ilyenkor probaljuk megnyugtatni és az esetleges sériilésektd|
megovni. A rohamok megelézése szempontjabodl fontos, hogy kerdljik a
provokald tényezdket (kialvatlanség, villogd fény). Minden esetben ma-
radjunk a gyermek mellett, amig a roham teljesen oldédik, a roham utan
ellendrizzlk a 1égzést és a szivm(ikodést!

Epilepsziaszerii tiinetekkel jaro allapotok

e Ldzglrcs: Az 5 év alatti gyermekek 3-4%-nal legaldbb egy alkalommal
eléfordul. Altalaban a laz indulasakor jelentkezé roham, mely gyakran
a betegség elsé jele. Kialakuldsara nincs hatéssal a lazcsillapitas (Id.
Lazmérés és lazcsillapitas), és rendszeres epilepszia elleni gyogy-
szeres kezelés is csak ritkan indokolt. Az esetek 30-35%-ban a ldzgorcs
ismétlédik. Ismétlédé ldzgorcs esetén, amennyiben a roham 2 percen
belul nem oldédik, a végbélbe egy adag (testsulytdl fliggben: 10 kg
alatt 5mg; 10 kg felett: 10 mg) diazepam oldat adandé.

o Affektiv apnoé: csecsemdknél és kisdedeknél el6forduld, erds siras
vagy ijedtség miatt jelentkezd, kékilésig fokozodd 1égvétel-kimara-
das. Rendkivil ijeszté, am teljesen artalmatlan jelenség, melynek oka
a légzékozpont éretlensége. Minden esetben kindvik a gyermekek.
(Id. Csecsemokori légzéskimaradas és savas reflux)
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e Rémdlom (pdvor nokturnusz): az egyik leggyakoribb gyermekkori al-
vaszavar. A gyermek hirtelen felriad almabdl, zavart, kiabal és néhany
percig is eltart, mire meg lehet nyugtatni.

e Ajulds: kiilondsen kamaszkorban gyakori. Tartés allas, Glésbél valé
hirtelen feldllas vagy alacsony vércukorszint kdvetkeztében kialakuld
és erbs sapadtsaggal jard eszméletvesztés, melynek sordn gyakran
latunk néhdny apré megrandulast.

e Tic: gyakran ismétl6dé fintorgassal, pislogassal, a szemgolydk forga-
taséval vagy a karok megrandulasaval, ritkdbban hangadassal is jaro
mozgdszavar.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o [smert epilepszids beteg megszokott médon zajlé és sériiléssel nem
jaré rohama.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten
e Epilepszias roham gyanuja.

o Laz mellett fellép6 gorcsallapot, kiilonésen 12 honaposnal fiatalabb
csecsemd esetén.

o Ismert epilepszids beteg sériiléssel jaré rohama (sulyos sérilés ese-
tén mentd!).

Azonnal menté hivasa sziikséges

e 5 percnél tovabb tarté roham.

o A gyermek élete elsé lazgorcse, vagy elhizédé (5 percnél hosszabb)
sokadik lazgorcs.

o Sziirkés-lila bérszin, nydgd vagy szapora légvétel.
e A gyermek a roham soran sulyosan megsérdl.

e A roham lezajlasat kovetéen ismételten rosszullét indul, miel6tt a
gyermek magahoz tért volna.

Tudta-e?

e Kortilbeliil minden 100. gyermek vagy serd.ilé epilepszids.

e A megelézés céljdbdl Idztalan dllapotban adott ldzcsillapité gydgyszer nem védi
ki a ldzgdres kialakuldsdt az arra hajlamos gyermekeknél.

e Ldzgércsre hajlamos gyermeknél sem jelentkezik gércsroham minden ldzas be-
tegség alkalmdval.
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27. Vérszegényseg, vérzékenyseg
és vérrogképzodes

A vér szervezetiink egyik legfontosabb alkotdja, egy felnétt embernek
atlagosan 5 liter van bel6le, és minddssze 0,5 liter tartaléka, aminél tobb-
nek az elvesztése méar komoly problémat okozhat. A vér &sszetevéi az
oxigén szaéllitdsaban fontos vorosvértestek, a szervezet fert6zések elleni
védekezésében szerepet jatszo fehérvérsejtek, a véralvadast elésegitd
vérlemezkék, valamint folyékony részében tartalmazza mindazt, ami
szervezetlink mikodéséhez elengedhetetlen.

Vérszegénység és vashiany

Vérszegénységnek azt az allapotot nevezziik, amikor a vorosvértestek
szama vagy az oxigénszallitasban fontos hemoglobin koncentracidja le-
csokken. A hatarérték életkorfiiggd, és a kivaltd okok is eltéréek mas
életkorokban.

CsecsemOk esetében természetes (fiziolégids) a megszlletéskori magas
vérsirlség utan az elsé 1,5-2 hénapban kialakulé kezdeti vérszegénység,
ami kezelést nem igényel. Amennyiben azonban az esetleges sapadt-
sdg sargasaggal, étvagytalansdggal, maj- vagy [épmegnagyobbodassal,
széklet kifakuldsaval és a vizelet besotétedésével, vagy barmilyen vérzé-
sessel jar a csecsemdben, kivizsgalas szlikséges.

A 9-12 hénapos kortdl kialakul6 vérszegénység a késébbi életkorokra is
jellemzéen féleg vashiany miatt jon létre. A vashidny oka lehet a foko-
zott vesztés féleg vérzés, lanyokban menstrudcié kapcsén, de déntéen
az elégtelen bevitel okozza. Erdemes tudni, hogy fert6zésekben gyakran
dtmeneti vashidny lathatd, ami tiinetmentes allapotban kezelést nem
igényel. A vashidny amugy is gyakran tiinetmentes, de jelentkezhet élta-
ldnos gyengeség, sdpadtsag, ingerlékenység, szivmegnagyobbodas, ét-
vagytalansag és szapora légzés formdjaban is. A koraszllott csecsemdk
gyakrabban igényelnek vaspoétlast, valamint azon gyermekek, akik nem
részeslilnek megfelel$ taplalékbevitelben. A vaspétlast a haziorvos vér-
képvizsgalat alapjan indithatja, vagy diétat javasolhat magas vastartalmu
hasok, maj, zoldségek fogyasztasaval.

Vérzékenység, borvérzések

A vérzések gyermekkorban éltaldban helyi jellegtlek, ritkdn érintik az
egész szervezetet problémaként. Ujsziiléttekben specialis helyzetként az
anyatej alacsony K-vitamin tartalma jarulhat hozza a vérzékenységhez,
ezért a megsziletéskor, egy hetesen és anyatej adasa alatt havi rendsze-
rességgel K-vitamin adasa szlikséges csecsemdknek (Id. Csecsemotap-
lalas, szoptatas).
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A gyermekkorban egyik leggyakoribb tiinetként jelentkezd orrvérzés f6-
leg fels6léguti fert6zések, traumak, felszines érsériilések vagy egysze-
réen a szaraz leveg6tdl is lehet, de késébbi életkorban gyakran vérnyo-
maskiugras tlinete is szokott lenni, ritkdn okozza oroklott véralvadasi
probléma.

Szervezetilink egészét érinté véralvadasi zavarok visszatéré bér- és nydil-
kahdrtyavérzésekkel jarhatnak (vérlemezke érintettsége) vagy belsé
szervekben véromlenyek kialakuldsaval (hemofilia és egyéb véralvadasi
zavarok). Dontéen felséléguti virusfertézések utan jelentkez6é pontszerd
bér- és nyalkahartyavérzések (petechiak) lehetnek immun eredetd vér-
lemezke betegség (immun trombocitopénia, ITP) tlinetei, ami azonban
visszatéré krénikus formaban is jelentkezhet.

Fontos megjegyezni, hogy virusfertézésekben gyakoriak a b6ron meg-
jelend kilonféle pirosas szind, gyakran szabalytalan alaku kititések. B6r-
vérzés gyanuja akkor all fenn, ha ezek a bérelvaltozasok tliszurasszer(
apré vagy ritkan 6sszefolyd pontok, és lvegpoharat ranyomva nem
halvényulnak el. A frissen jelentkezé bdrvérzés lehet silyos kdzponti
idegrendszeri fertézés tiinete is, ilyenkor azonnali kivizsgalast és keze-
lést igényel. (Id. Kilitéses betegségek és Bérapolas, borgyogyaszati
korképek gyermekkorban)

Trombozishajlam

Vérrégképzédés (trombdzis) gyermekkorban joval ritkdbban kovetkezik
be, mint felnéttkorban, és tébbnyire 6roklédé hajlamok vagy kiilsé be-
hatdsok miatt jelentkezik. Egyes 6roklédé genetikai eltérések fokozzak
a trombdzishajlamot (trombofilia), igy ezeknek az ismerete a csaladi kor-
torténet és tovabbi vizsgalatok alapjan fontos lehet a fokozott elévigya-
zatossag miatt. A leggyakoribb Leiden mutdciét példaul egyik szil6tol
Oroklétt formaban 8-szoros, mig mindkét sziilétél oroklotten hordozd
egyén 80-szor nagyobb eséllyel kap trombozist, mint a nem hordozo.

A fogamzdsgdtldk szedésével tovabb ndvekszik a kockazat, és mivel kozel
minden harmadik né dohdnyzik is, ezért esélyiik egy trombdzisra nagy-
sagrendekkel megnéhet. Leggyakrabban életmoédbeli hianyossagok ja-
rulnak hozza egy vérrdg kialakuldsdhoz, ezért figyeljiink az egészséges
taplalkozas mellett a béséges folyadékbevitelre, rendszeres testmoz-
gasra és a dohdnyzéas mell6zésére. (Id. Mellkasi fajdalom, szivzorejek,
magasvérnyomas)

Alacsony és magas fehérvérsejtszam

Gyermekkorban a fert6zések jelentés része egyszeri virusfertézés, amely
esetekben vérképvizsgélat ritkdn torténik. Az ilyenkor esetleg elvégzett
vérképvizsgalat egyébként alacsony vagy magas fehérvérsejtszamot és
egyéb komoly eltéréseket is mutathat, amelyek azonban a gydgyuléssal
spontan rendezédnek. Bizonyos betegségekben akar periodikusan visz-
szatéré jelleggel is jelentkezhetnek fehérvérsejtszam-eltérések és ezzel
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egyutt fertézések. Amennyiben tartésan fennalinak a laboratériumi elté-
rések vagy a tlinetek, mint faradékonysag, fogyas, visszatéré fertézések,
vérszegénység vagy vérzékenység, akkor megfelelé kézpontban tovab-
bi kivizsgalas sziikséges. Megnagyobbodott nyirokcsomdk dtmenetileg
szintén megjelenhetnek virusfert6zésekben, azonban amennyiben ezek
testszerte nagy szdmban, nagyobb méretben, vagy tartésan fennalinak,
tovabbi kivizsgalast is igényelhetnek. A gyermekkori daganatos beteg-
ségek leggyakoribb forméja a fehérvériiség (leukémia), azonban ennek
a gyogyhajlama a fajtéitél fliggéen a felnéttkori valtozatokhoz képest
sokkal jobb is lehet.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o Felséléguti fertézésben megjelené valtozatos formaju, nyomasra
halvanyuld bérkittések, ha egyéb tlinet nem térsul hozzajuk.

e Orrvérzés, amennyiben nem ismétlédik és hamar eldllithato.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten
o Gyakori orrvérzés, vagy erés menstruacids vérzés er6s6dé jelleggel.

o Elesést kovet6 fajdalmas izllet, bevérzés gyanujaval.

Azonnal ment6 hivasa sziikséges

o Nehézlégzés vagy mellkasi fajdalom hirtelen kezdettel és rossz alta-
lanos allapottal.

o Utésszerli fejfajas és lataszavar, hirtelen kialakulé Ujdonsagként lét-
rejové beszédzavar, arci aszimmetria, féloldali végtaggyengeség.

e Nagy mennyiségu vérvesztés vagy bérvérzés gyenguld éltalanos al-
lapottal.

Tudta-e?

e Gyermekeknek testtémeg-kilogrammonként 80 ml vére van. Egy felnétt férfinak
akdr 5-6 liter vére is lehet. Vériink folyékony halmazdllapotdnak 90%-a viz, ezért
tulajdonsdgai nagyban fiiggnek szervezetiink vizhdztartdsatol is.

e Fogamzdsgdtld szedése 3-szorosdra ndveli a vérrogképzédés esélyét. Dohdnyzds-
sal egylitt ez a veszély akdr megq is tizszerez6dhet fiatal n6kben. Fogamzdsgdtlo
szedésének kezdetén ezért mindig részletes orvosi kivizsgdlds javasolt!

e A gyermekkori daganatok leggyakoribb formdja a leukémia, és ennek is a leggya-
koribb formdja az akut limfoid leukémia, aminek azonban megfelelé kezeléssel a
gyogyhajlama akdr 90% is lehet ebben az életkorban!
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28. Mellkasi fajdalom, szivzérejek, magasvérnyomas

Bar a sziv- és érrendszeri (kardiovaszkuldris) megbetegedések elsésorban
a felnétteket érintik, a betegségek megel6zéséért mar gyermek-, sét cse-
csemékorban kell tennlink. Ismert, hogy a gyermekkorban megjelené
tulsuly szamos kés6bbi betegség el6forduldsanak a kockazatat noveli.
igy példaul az érelmeszesedés mar kisgyermekkorban megkezdédik, de
egészséges életmdddal elérehaladasa csokkenthetd, megakadélyozhaté.
Az érelmeszesedésnek, és ennek révén a korai halalozasnak lakossagi
szinten dontéen életmodbeli és kdrnyezeti (elhizds, magasvérnyomas)
okai vannak, ritkdbban azonban betegségek (6rokl6dé anyagcsere-
betegségek, cukorbetegség), allhatnak a hattérben, melyeket szintén fel
kell deriteni.

Megelozés

A sziv-érrendszeri betegségek szempontjabdl az egészséges életmadd
azt jelenti, hogy a gyermek kerili a dohanyzast, testtémege normalis,
egészségesen taplalkozik, és rendszeresen végez testmozgast. A testtd-
megindex (testtomeg/testmagassag?) a testtomegnél pontosabb jelzéje
az elhizdsnak, a mért adatokat korfliggé normalértékekhez kell hason-
litani. (Id. Elhizas és EgészségmegOrzés). Az egészséges taplalkozas
alapja a legaldbb 6 honapig torténd anyatejes taplélas a csecsemékor-
ban. A késébbiekben pedig tanacsos minél kevésbé feldolgozott, termé-
szetes élelmiszerekbdl véltozatos és kiegyensulyozott étrendet 6sszedl-
litani. A fizikalis aktivitas alapja 5 éves életkor felett a naponta legalabb
60 percig végzett, a gyermek sziikségleteihez alkalmazkodé testmozgas.
Ennek a hidnya, illetve a mozgdashidnyhoz képest tulzott kalériabevitel
a mostani ,elhizds jdrvdny” f6 oka. A dohanyzas elkeriilésében fontos a
csaladi mintaadas és a kdros hatasokrdél torténd felviladgositas.

Magasvérnyomas

Gyermekkorban egyre gyakrabban taldlkozhatunk mar magasvérnyo-
mas betegségben (hipertonidban) szenveddkkel, ami féként az egyre
gyakoribb és egyre nagyobb mértéki elhizas kdvetkezménye. Jelen kor
fiatal generaciojaban és féként a fejlett orszagokban mar minden maso-
dik-harmadik gyermek tulsulyos, és ezzel 6sszhangban tobb a gyermek-
kori hipertdnias. A felnéttekre jellemzd 140/90 Hgmme-es felsé hatér gyer-
mekek esetében alacsonyabb az életkornak megfeleléen. A vérnyomas
hatéarértékek az életkor és a nem mellett a testmagassagtol is fliggnek.
A korfliggd értékeket ugynevezett percentilis tabldzatokban adjak meg,
ami azt jelenti, hogy az adott korcsoportban a gyermekek hany szazalé-
ka taldlhaté a megadott tartomdanyban: igy példaul a 90 percentilis alatti
érték esetén a gyermekek 90%-nél mérhetd a megadottnal alacsonyabb
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érték, a fennmaradd 10%-ban pedig magasabb, ami mar kiilon figyelmet
igényel. Tobbszori vagy specidlis, automata késziilékkel végzett 24 6ras
vérnyomdasmérés és egyéb vizsgdlatok sziikségesek, amennyiben pozitiv
a kortorténet vagy felmeriil a magasvérnyomas lehetdsége.

A tlinettan tobbnyire igen szerény; ritka, és altaldban sulyosabb hiper-
toniat takarhat a szédulés, fejfajas, mellkasi fajdalom megjelenése. Az
orrvérzés — melyet gyakran hiperténia tiinetének tartanak, gyermekkor-
ban altaldban helyi vénas vérzésbdl ered, de az orrvérzés okozta izgalom
okozhat eseti magasabb vérnyomast is. Az otthoni vérnyomdasméréshez
megfeleld kortlményeket és készlléket kell biztositani. A nem kalibralt
(hitelesitett) géppel, vagy kisgyermekben felnétt karra valé mandzset-
taval, vagy csuklds vérnyomasmérdével a mérés nem megbizhato, hazior-
vosi kontrollt igényel.

Az aldbbi tablazat az atlagos testmagassagu gyermekekben a normalis
legfelsé hatéranak tekinthet6 értékeket mutatja. Megjegyzendd, hogy
ha serdilékorban nyugalomban ismételten 120/80 feletti vérnyomast
mériink, ez hiperténiat megel6z6 allapotnak (prehipertdnia) mindsiil, és
ismételt ellenérzést igényel.

Eletkor | Atlagos testmagassagu lany | Atlagos testmagassagu fiu
. 100/54 Hgmm 99/52 Hgmm
1 évesen . .
(75 cm testmagassag) (76 cm testmagassag)
5 évesen 106/68 Hgmm 108/68 Hgmm
(109 cm testmagassag) (110 cm testmagassag)
10 évesen 115/74 Hgmm 115/75 Hgmm
(139 cm testmagassag) (139 cm testmagassag)
15 évesen 123/79 Hgmm 127/79 Hgmm
(164 cm testmagassag) (170 cm testmagassag)
16 évesen 124/80 Hgmm 128/80 Hgmm
(165 cm testmagassag) (174 cm testmagassag)
17 évesen 125/80 Hgmm 130/82 Hgmm
(166 cm testmagassag) (176 cm testmagassag)

Vérnyomds hatdrértékekre (90 percentilis) példdk gyermekekben

Mellkasi fajdalom

A mellkasi fajdalom gyermekkorban is el6forduléd panasz, ami a
gyermekkardiolégiai kivizsgalasok egyik leggyakoribb oka, azonban
ritkdn all ebben az életkorban sziv és érrendszeri betegség a hatteré-
ben. Tébbnyire egyéb okok allnak a hattérben, igy gyakran funkcionalis
jellegl (stressz vagy egyéb szorongds hatdsdara), emésztészervi (reflux,
fekély), légzészervi (Iégmell, mellhdrtyagyulladés, tidégyulladas), vagy
vazrendszeri (szegycsonti izlleti gyulladas, bordatorés) panaszok. A mar
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emlitett vérnyomaskiugrasok szintén okozhatnak mellkasi panaszt, en-
nek hatterében a stressz mellett egyre gyakrabban all tulzott energiaital
fogyasztasa, ami gyermekkorban mindenképpen keriilendé. Amennyi-
ben azonban a mellkasi fajdalom erds és szoritd jellegl, a végtagokba
vagy a lapockaba sugarzik, és kevéssé mutat Gsszefliggést a Iégzéssel
és mozgdassal, esetleg szivdobogdasérzés tarsul hozza, ez mindenképpen
felveti a sziv eredetet és tovabbi kivizsgalast igényel. Szivritmuszavarok
esetében dtmeneti szivdobogasérzés vagy pont egy-egy sziviités kima-
radasanak érzete mellett mellkasi fajdalom is jelentkezhet, mihamarabbi
kivizsgalast igényelve.

Szivzirejek

A gyermekkorban észlelt szivzorejek az esetek jelentds részében jéindu-
latuak, a hatterében nem all szerkezeti eltérés. A komoly szivhibak tébb-
nyire méhen belil vagy a megsziletés utan hamar kiderilnek, és keze-
lést igényelhetnek. A késébbi életkorban orvosi vizsgalat sordn észlelt
szivzorej tobbnyire tehat véletlenszerlen észleltnek (akcidentalis) hivjuk,
és amennyiben ezt szakszer( kardioldgiai vizsgéalat megerésitette, to-
vabbi teendét nem igényelnek. Ezekben az esetekben az észlelé orvos
tovabbi kivizsgalast javasolhat, de az ilyen szivzorejek akar késdbbiek-
ben mar nem is észlelhetéek. Egyes allapotokban, igy vérszegénység,
lazas betegség, elégtelen folyadékbevitel esetén akkor is hallhatéva val-
hat szivzorej, ha szivbetegség nem all fenn, ekkor a felgyorsult keringés
okozza a szivzorejt.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o Mellkasi fajdalom gyermekkorban, ami magatdl mulik révid id6 alatt,
és nem ismétlédik tobbszor, nem tarsul hozza egyéb tiinet.

e Otthoni vérnyomasmérével, egy alkalommal véletlenszerlien mért
enyhén emelkedett vérnyomasérték (Id. korfliggé normalértékek!)
gyermekben, mas panasz nélkl.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Visszatérd, vagy tartés mellkasi fajdalom gyermekkorban, ha nem
tarsul nehézlégzéssel vagy gyenge altalanos allapottal mihamarabbi
orvosi kivizsgalast igényel, féleg elsé észleléskor.

o Tobbszori méréssel is emelkedettnek mért vérnyomas, ha egyéb pa-
nasz (fejfajas, szédulés, lataszavar, orrvérzés) tarsul hozza.
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Azonnal ment6 hivasa sziikséges

Mellkasi fajdalom és/vagy nehézlégzés gyermekkorban, ami a bér
szaj kordli, vagy kormoknél, esetleg mas bérfelszinen észlelhetd elli-
luldsaval vagy szurkilésével, dltalanos gyengeséggel vagy eszmélet-
vesztéssel jar.

Magas vérnyomaskiugras, ha itésszeru erds fejfajassal, vagy beszéd-
zavarral, vagy végtagmuikodés oldalkiilonbségével, vagy arcon ész-
lelheté aszimmetriaval jar.

Tudta-e?

Atulsuly egytitt jdr a stressz hormonok és gyulladdsos anyagok magasabb szintjé-
vel, ezért a kévér gyerekek szervezete a felnéttéhez hasonlé kdros hatdsoknak van
kitéve. Emiatt a mostani fiatal generdcidkrol azt tartjdk, hogy sziv- és érrendszeri
megbetegedések miatt hamarabb hunyhatnak el, mint sajdt sziileik.

Egy adag energiaital egy presszé kdvé koffeintartalmdnak t6bbszérését tartal-
mazhatja. A mdsik lényegi dsszetevé taurin, 6nmagdban is veseelégtelenséget
okozhat nagyobb dézisban, de energiaital és alkohol egyiittes fogyasztdsa foko-
zottan is stilyos veseelégtelenséghez és szivbetegséghez vezethet.

Dohdnyzds esetén tébbek k6zott emelkedik a vérnyomds, koleszterin- és vércu-
korszint. A dohdnyzo fiatalok dtlagos életkora egyes felmérések szerint 20 évvel is
alacsonyabb lehet nem dohdnyzé tdrsaikéndl.
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29. Elhizas

Az elhizds (obezitds) a fejlett orszagok egyik legnagyobb egészséglgyi
problémaja, amely egyre inkdbb érinti a gyermekeket is. A gyermekkori
elhizas a felnéttkorban mar nem helyrehozhaté problémékat is tud okoz-
ni. Tovabbi taplalkozasi zavarokrdl, pszichiatriai korképekrél a megfeleld
fejezetben lehet olvasni (Id. Viselkedészavarok, pszichiatriai siirgos-
ség)

Az elhizas fogalma

A kiildonb6z6 testtajakon torténé koros mértéki zsirfelszaporodas esetén
beszéliink elhizésrol.

Az elhizas diagnozisa

A diagndzishoz egyszerlien A - .
hasznalhato a testtdmegindex  Eletkor T [t e i

h 3 (év) testtomegindexe | testtomegindexe
(BMI) meghatérozasa. A gyer- (50 percentilis) | (50 percentilis)
mek kilogrammban mért test- 3 1582 561
tomegét elosztjuk a méterben ’ ’
mért magassag négyzetével 4 15,55 15,39

— 2 A
('BN!I —lkg/m ). A_z eredmeny 5 15,39 15,26
értékelésére az interneten is
elérhetd percentilis tablazatok 6 15,38 15,25
nyuUjtanak segitséget: a gyer- 7 15,56 15,38
mek életkora és neme alap-
jan véltoznak a hatéarértékek. 8 1591 1568
Az alabbi tablazat 3 és 18 év 9 16,32 16,07
k?izé')tt mutzjltja évenként"i bon- 10 16,78 16,52
tasban az atlagos testtomeg-
indexet (az 50 percentilist). n 17,30 1713
12 17,83 18,08

Az elhizas okai 13 18,68 18,91
Leggyakoribb ok a mozgas- 14 19,23 19,60
szegény életmdd és fokozott 5 19.76 2015
kaloriabevitel. Az esetek csak . ‘
kis szazalékdban van valddi 16 20,33 20,49
betegség (pajzsmirigy alulma- 17 20,97 20,71
kodés, mellékvese-betegség, 8 1 2084
elhizassal jar6 ritka genetikai ! ’

bgtegs’égek stb.) az elhizas  Figk g5 ldnyok dtlagos testtémegindexe
hatterében. (50 percentilis) életkoronként
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Miért veszélyes az elhizas?

Hosszu tdvon a kovetkezd szovédmények esélye né meg: magas vér-
nyomas, cukorbetegség, érelmeszesedés, érszlkilet, szivbetegség, ve-
sebetegség, kronikus mdajbetegség-zsirmaj, mozgdasszervi betegségek,

alvaszavarok.

Szervrendszer Kialakulé betegség
Kozponti Szorongas, depresszid, tanulasi nehézségek,
idegrendszer pszeudotumor cerebri
Keringés Magas vérnyomas, magas vérzsir, érelmeszesedés,
9 szivelégtelenség
Légzés Alvasi apnoé, asztma
Gyomor-

bélrendszer

Zsirmaj, epekd, reflux betegség

Vese Veseelégtelenség, fehérjevizelés

Hormonrendszer Korai pubertas vagy menstruacié

Anyagcsere 2-es tipusu cukorbetegség, metabolikus szindroma
Mozgdésszervek Gerincséry, gerincferdiilés, ludtalp

A gyermekkori elhizds kévetkezményei

Teenddk

o Amennyiben egyszer elhizasrél van szé, kertilje a felesleges kaléria-
bevitelt, nassolast, cukrozott Uditéitalok fogyasztasat, torekedjen
egészségesen taplalni gyermekét, javasolt a rendszeres testmozgas.

Orvosi vizsgalat sziikséges haziorvosanal, vagy endokrinologusnal

e Ha az elhizas hirtelen alakul ki, vagy nem egyenletes eloszlasu, vagy
mentalis érintettséggel tarsul, vagy a nemi fejléddés késése is jelen
van, vagy fokozott szé6rnévekedés kiséri, vagy menstruaciés problé-

makkal tarsul.

e Ha emelkedett vérnyomast mérnek, vagy a gyermek folyadékfor-
galma megnd, sokat iszik, sokat vizel, éjszaka is Urit akar tobbszor
vizeletet, vagyis cukorbetegségre van gyanu, vagy ha laborvizsgalat
sordn emelkedett koleszterin-, triglicerid-, hugysavszintet, emelke-
dett majfunkciés paramétereket észlelnek.
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Azonnal ment6 hivasa sziikséges
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Elhizassal kapcsolatban akut teend6 szovédmények kapcsan fordul-
hat elé féleg késébbi életkorokban (pl. cukorbetegség — diabéteszes
ketoaciddzis, magas vérnyomas — agyvérzés, magas koleszterin —
szivinfarktus).

Tudta-e?

A zsirsejtek szdma tinédzserkorig alakul ki szervezetiinkben, ezért a tulstlyos gyer-
mek kénnyebben lesz kovér felnétt. A fogyds sordn a zsirsejtek szama nem, csak
meérete cs6kkenthet6, ezért konnyebben visszaveheté a leadott suly, ha valaki mdr
elhizott.

A kordbban csak idéskorra jellemzé, 2-es tipusu cukorbetegség el6forduldsa az
elmult két évtizedben megtizszerez6détt az elhizott gyermekek kérében. A kordb-
ban szintén csak felnéttekben, gyakran alkoholistdkban Idtott zsirmdij, a tulsulyos
gyermekek kdrében szintén mdr egyre kordbbi életkorban kimutathato.




30. Viselkedészavarok, pszichiatriai siirgésséeg

A gyermekkorban eléfordulé viselkedészavarok, pszichiatriai stirgésségi
allapotok nehéz helyzet elé allitjadk mind a gyermeket, mind a szulét,
de gyakran az orvosokat is. Minden, elsésorban pszichésnek tiné visel-
kedészavar esetén ki kell zarni, hogy nem szervi megbetegedés éll-e a
tlnetek hatterében (pl. vércukor- és vérgdzvizsgalat, koponya képalkotd
vizsgalat, toxikolégia stb.). Mindez forditva is igaz: miel6tt egy belszervi
eredetlinek tiin6 betegségrdl (pl. hasfajas) kimondjuk a pszichés erede-
tet, ki kell zarni minden lehetséges szervi megbetegedést. A csalad be-
vonasa a pszichiatriainak itélt llapotokban kezdettdl fogva elsédleges a
betegség elé6zménye és a gyermek koriilményeinek megitélése céljabol.

Kabitoszer-hasznalat, mérgezések

A kiildnb6zé mérgezések kezelése a tlinetek tipusatol fligg. Sziikséges
a gyermek életfenntartd funkcidinak és éberségi allapotanak szoros
medfigyelése (szlikség esetén intenziv osztalyon). A mérgezést kdvetd
elsé6 néhany o6rdban a gyermek allapota szélséségesen megviltozhat.
A gydgyszeres kezelés célja a gyermek tlineteinek ellensutlyozésa, ugyan-
akkor a lehet6 legkevesebb beavatkozést kell alkalmazni a gyégyszerek
lehetséges kolcsdnhatasainak elkeriilése céljabol. Ha a gyermek izgatot-
tan viselkedik, ingerszegény kdérnyezetbe kell helyezni és megkisérelni a
megnyugtatdsat, emlékeztetni, hogy hol van éppen és miért sziikséges
valamilyen beavatkozds. Sulyosan izgatott allapotban antipszichotikus
gyogyszerek adaséra lehet sziikség. A mérgezés legsulyosabb tlinetei
altaldban az els6 érdkban lecsengenek.

Agressziv viselkedés

Az agressziv viselkedés adja a gyermek- és serdulékori pszichiatriai siir-
g6sségi allapotok nagy részét. A gyermek dnmaga vagy masok ellen
fordul6 agresszivitdsa rengeteg pszichidtriai allapot tlinete lehet (figye-
lemhianyos hiperaktivitds-zavar (ADHD), autizmus, pszichézis, mentalis
retardacio, hangulatzavarok, kabitészer-haszndlat stb.). A diagnozis fel-
allitdsa a tlineteken és a megel6z6 kortérténeten alapszik, melyeket a
normal viselkedés helyredlldsa utdn értékelnek. Az akut viselkedészavar
lehet egy fennallé éllapot része vagy egy indulé pszichidtriai megbete-
gedés bevezetd tlinete. Az agressziv viselkedés jelentkezhet egészséges
gyermekekben is csaladi, szocidlis vagy személyes krizishelyzetekben is,
ilyenkor az esemény nem ismétlédik és kevésbé sulyos tiineteket mutat
a gyermek. Az akut esemény kezelésében sziikség lehet nyugtatdszerek
alkalmazasara is.
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Ongyilkossagi gondolatok, kisérlet

Az 6ngyilkossagi (szuicid) gondolatok vagy viselkedés gyakori kiséré
tlinete kiilénb6zé pszichiadtriai betegségeknek (pl. hangulatzavarok,
pszichézisok). A tiinet kapcsolédhat csaladi problémakhoz és kronikus
betegségekhez is. Az 6ngyilkossagi szandék lehet kifejezett és erés vagy
kétértelmd és homalyos. A szandék megitélését megneheziti, hogy a ser-
diilék néha onkarosité magatartast folytatnak kifejezett halalvagy nélkal
a harag vagy frusztracié levezetésére. Mindezek tiikrében a gyermek és
korilményeinek igen pontos meghatarozasara van szlikség. Slirg6sségi
dllapotokban szlikség lehet nyugtaték alkalmazasara. Egyéb gyogysze-
res kezelés akkor valik sziikségessé, ha a felmérés sordn pszichés megbe-
tegedésre utalo jeleket észlelnek. A kezelGorvos szerepe féként a kivalto
ok meghatarozasa és kezelése. A kérhaz elhagyasat megelézden sziiksé-
ges egy Ujabb alapos vizsgélat az 6ngyilkossagi kockazat felmérése ér-
dekében. A kamaszkor masodik leggyakoribb haladloka az éngyilkossag,
ami kiemeli a betegség jelent&ségét.

Pszichozis

Pszichotikus tiinetek lehetnek, pl. tévképzetek, hallucinacidk, szétesett
beszéd, vagy sulyosan megvaltozott viselkedés, ritkdn mozgaszavarok.
A hirtelen, atmenet nélkil jelentkezé pszichotikus tlinetek erésen fel-
vetik a kabitészer-haszndlat, mérgezés vagy belszervi megbetegedés
szerepét a tlinetek hatterében. llyen esetekben elsédleges ezeknek az
okoknak a keresése és kizérasa. Surgdsségi esetekben sziikség lehet
nyugtatészerek alkalmazésara is.

Sok esetben a tudathasadas (skizofrénia) és manias depresszié (bipolaris
zavar) kamaszkorban jelentkezik el6szor, de a pszichézis lehet mas pszi-
chidtriai betegség tilinete is. Az elsé pszichotikus esemény jelentkezése
altaldban sok viselkedéselemre kiterjedd zavarral jelentkezik, és ebben
a stddiumban nem mindig lehet a betegség tipusat pontosabban meg-
hatérozni.

Szorongas és testi tiinetek

A szorongasos allapotok gyakoriak mind gyermekkorban, mind serdi-
I6korban, azonban viszonylag ritkan diagnosztizaljak éket. Ennek egyik
oka, hogy a tiinetek gyakran valamilyen belszervi betegség képét uta-
nozzak (pl. hasfdjas, fejfajas). A diagnozist tovabb neheziti, hogy kréni-
kus megbetegedések gyakran szévédnek szorongdsos allapotokkal. Bi-
zonyos pszichidtriai korképek, melyek eszméletvesztéssel, mozgds- vagy
érzékszervi kieséssel jarnak, epilepszias goércsrohamra hasonlithatnak.
Ezekben az esetekben neuroldgiai vizsgalat és elektroenkefalografia
(EEG) végzése is szlikséges. Akut szorongasos krizisallapot esetén sziik-
séges lehet nyugtatdszerek adasara az azonnali tiinetek enyhitése és az
dllapot felmérése érdekében. Sziikséges ezenkivil a kivaltd esemény
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vagy helyzet feltérképezése és a kortilmények lehetdség szerinti azon-
nali enyhitése. Fontos a szlil6k megfelel6 tajékoztatdsa, mert, bar nincs
a gyermeknek szomatikus betegsége, nem szimuldlja a tlineteket. R4 kell
vilagitani a fizikalis és a lelki fajdalom kozti kapcsolatra.

Bantalmazas

A gyermek bantalmazésa a gyermek ellen irdnyuld fizikai vagy pszicho-
l6giai erbszak, szexudlis vagy szemérem elleni erészak, illetve a gyer-
mek sulyos testi és érzelmi elhanyagolasa. Ezek a sulyos, esetenként is-
métl6dé traumdk jelentésen gétoljak a gyermek testi és lelki fejlédését.
A bantalmazé lehet csalddtag, kortars vagy barki mas, akivel a gyermek
barmilyen moédon kapcsolatba keriilt. Er6szakra nem csak kilsérelmi
nyom utalhat. Gyakori jel a gyermek megvaltozott viselkedése, az isko-
la vagy mds kozosségi tér latogatasdnak visszautasitdsa vagy valamely,
eddig kedvelt személlyel valo érintkezéstdl vald hirtelen vonakodas. Az
erdszak felismerését neheziti, hogy a gyermek az elkdveté irant érzett
kotédés miatt (pl. csalddtag) vagy szégyenérzete miatt a bantalmazas
tényét még célzott kérdésre is tagadhatja. A bantalmazas bebizonyo-
soddsa utan a cél a jovébeni epizédok lehetéségének megsziintetése,
a gyermek segitése a negativ élmények feldolgozasaban és a jovébeni
érzelmi, szocidlis és oktatasi igények feltérképezése. A gyermek segité-
sében kulonb6zé szakemberek egyiittmiikodésére van sziikség (gyer-
mekgydgyasz, pszicholégus, szocidlis munkas stb.), és értesiteni kell a
megfeleld szervezetet is (gyermekvédelmi szakszolgalat). (Id. Balesetek,
izom- és iziileti fajdalmak)

Evészavarok

A pszichidtriai megbetegedések koziil az evészavarokban a legmaga-
sabb a haldlozasi arany. A betegség leggyakrabban a 15-19 éves gyer-
mekeknél jelentkezik, de az utdbbi években egyre gyakrabban fiatalabb
gyerekek kozott is megjelenik. A két leggyakoribb evészavar az anorexia
nervéza és a bulémia nervéza. Anorexidban szenvedd gyermek kévérnek
latja magét, vagy kérosan retteg az elhizastél. Emiatt nem, vagy csak
alig vesz magahoz taplalékot, emellett gyakran sportol, hogy a sulycsok-
kenést meggyorsitsa. A betegség diagnoézisa kiilondsen nehéz sporto-
16kndl vagy tadncosoknal, ezért ezek a csoportok kiilondsen veszélyez-
tetettek a betegség szempontjabdl. Bulimidban szenvedé gyermeknél
faldsi roham, majd az ezt kdveté blintudat miatt dnhanytatds és hashajto
szerek hasznalata valtakozik. Altalaban mindkét jelenség titokban, zart
ajtok mogott jatszédik le, és a betegséget nem kiséri testsulyvaltozas. Ez
a betegség korai diagnozisat és kezelését megneheziti, és késéi veszélyes
szovédményekhez vezet. A siirgésségi dllapot gyakran a nagymértéku
sulyvesztés miatt, alacsony szivfrekvencia vagy az evészavar kapcsan ki-
alakulé szélséséges viselkedészavarok, vagy a nyel6csd, gyomor sériilése
miatt kodvetkezik be. Sajnalatos médon gyermek- és serdllékorban az
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evészavarok komplikacioéi késén és hirtelen kovetkeznek be és haldlhoz
vezethetnek. A gyermeket a siirgésségi helyzetben szoros megfigyelés
alatt kell tartani. Stirgésségi allapotban az elsédleges cél a folyadék- és
ionhaztartas rendezése, melyhez szélséséges esetben intenziv osztalyos
elhelyezésre lehet szlikség. A gyermek allapotanak stabilizaldsa utan
mindenképpen a gyermek gyermekpszichidtriai szakelldtdsba vétele
szlikséges a fennallé betegség kezelése érdekében.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o [smert epilepszids beteg megszokott médon zajlé és sériiléssel nem
jaré rohama.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e Amennyiben a gyermek viselkedése sulyosan fenyegeti 6nmaga
vagy mas testi épségét, orvosi ellatds, esetleg rendérségi beavatko-
z4s sziikséges!

e Amennyiben a gyermeknél 6ngyilkossagi szandék vagy 6nkarosito
magatartas tételezhet6 fel, mindenképpen gyermekpszichiatriai
szakelldtohoz kell fordulni a leheté leghamarabb!

e Amennyiben a gyermek pszichotikus tiineteket mutat, mihamarabb
szakellatohoz kell fordulni!

e Amennyiben a gyermek bantalmazasa folmerdl, a leheté leghama-
rabb forduljanak gyermekorvoshoz, pszicholégushoz!

e Amennyiben a gyermeknél evészavar gyanuja éll fenn, mihamarabb
forduljanak szakemberhez!

Azonnal menté hivasa sziikséges

e Amennyiben kabitészer-hasznalat, mérgezés gyanuja éll fenn vagy a
gyermek viselkedése zavart, azonnal hivjunk mentét, mert allapota
gyorsan valtozhat!

e Amennyiben a gyermek vagy valaki mas sulyosan megsérilt, azon-
nal hivjunk mentét!

e Amennyiben a gyermek testi épsége sulyos veszélynek van kitéve,
értesitsék a rendérséget!

e Amennyiben a gyermeknél nagyfoku sulyvesztést kovetéen eszmé-
letvesztés kovetkezik be, azonnal hivjanak mentét! Amennyiben a
gyermek vért hany, azonnal hivjanak mentét!
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Tudta-e?

A csecsem6k bdntalmazdsa mdr kevésbé erételjesnek tiiné erébehatdskor is lét-
rejéhet, mint példdul a csecsemé megrdzdsa, karjdnak rdngatdsa vagy falatel-
akadds miatt fejjel lefelé I6gatdsa. Minden ilyen behatdst szigortan kerdilni kell!
A csecsem6 megrdzdsdnak, fejjel lefelé I6gatdsdnak kdvetkezménye a koponyd-
ban lévé hidvéndk szakaddsa lehet. Ez maradandé agykdrosoddst okozé agyvér-
zéshez vezethet (megrdzott csecsemd szindréma).
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31. Fogzas, fogapolas

Fogzds alatt a csecsemék, kisgyermekek tejfogainak el6torését értjik.
Fogvdltds sordn ezeket fokozatosan felvdltja a feln6ttekére jellemzé
fogsor. A fogak elengedhetetlenek a taplalkozas folyamatahoz, és igy
a megfelel fejlédéshez is. Azonban a fogaknak a rdgason és a taplalék
megragadasan kivil egyéb funkcidjuk is van. A beszédhangok képzésé-
nek részesei, emellett esztétikai szerepet is betdltenek a modern tarsa-
dalmakban. igy a megfelelé fog és szajhigiénié hosszu tavon befolyasol-
hatja a gyermek életét.

A fogzas fogalma, folyamata

A csecsemok elsé foga 6-7 hdnapos korukban bujik ki. Ez megtorténhet
kordbban vagy akar késébb is, az atlagtél tébb, 1-5 hénapos kilonb-
ségek is eléfordulhatnak. A fogzés folyamata a 6. és a 24. honap kozé
szokott esni, és egy 20 fogbdl all6 zart fogsort eredményez. El6szor az
alsé metszéfogak, utoljara a hatsé 6rléfogak tornek eld. A tejfogak szi-
ne kékesfehér, mig a maradandé fogaké sargasfehér. Ebben az idészak-
ban célszerd, ha a gyermek olyan ételeket kap, melyek ragésra késztetik.
A taplalék pépesitése 1 éves kortdl fokozatosan elhagyhaté.

A fogzas tiinetei

Fogzas soran az attorésben lévé fog kornyékén kellemetlen érzés jelent-
kezhet. Kisérheti mérsékelt h6emelkedés, amely azonban inkdbb a fog-
zast kisérd fokozott anyagcsereallapot velejardja, és nem magaé a fog-
z4sé. Az attorés kapcsan kék elszinezddés (kis véromleny), kisebb helyi
vérzés is felléphet, azonban ennek finom helyi d6rzsélése gyorsan meg-
szlintetheti a panaszokat. Nehéz fogzas esetén fajdalom is el6fordulhat.
Gsillapitasara célszerd olyan hideg tapintatu targyat adni a gyermeknek,
amelyen gyakorolhatja a ragast, mégsem okoz kart a fogaiban. Ugyan-
csak hatdsosak lehetnek a ginzeng tartalmu krémek. Egyéb kiséré tlinet
lehet az étvagytalansag, lazabb széklet, rossz kdzérzet, nyligdsség és a
fokozott nyalelvélasztas is.

A kibujo fogak szoptatds édesanydk szamara kellemetlenek lehetnek,
mert kdnnyen felsérthetik az eml6bimbdét. Ebben az esetben az anya
szoptatas el6tt dztassa le a sebeket, hasznéljon az erre a célra kialakitott
hamositd kendcsot vagy bimbdvédot. Eléfordulhat, hogy a csecsem6é ezt
a vért lenyeli, mely az etetést kovetd bukas sordn vérhanyas latszatat
keltheti.

A szoptatds eléseqiti az arckoponya és a ragdizmok fejl6dését, igy a ké-
sébbiekben a megfelel6 beszédet, ezért az anyatejes taplalas (szoptatas)
legaldbb 4 honapos korig ajanlott. Ennek hidnyaban a késébbiekben fog-
torléddsra és korai szuvasodasra lehet szamitani.
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Fogapolas

A fogmosast az elsé fogak el6torésekor, specialis médon lehet elkezdeni.
Ebben a korban ez éltaldban ugy toérténhet, hogy a szil6 langyos vizzel
megnedvesitett gézlappal finoman végigtorli naponta egyszer-kétszer,
altaldban az esti furdetéskor a gyermek fogait. 6-9 fog esetén a csecsemé
kezébe speciélis gyermekfogkefe adhato, hogy azzal jatszva gyakorolja
a megfelel6 mozdulatokat (ebben a korban amugy is szivesen tanulnak
utanzas utjan Uj dolgokat). Nagyobb gyermekeknél (3 éves kor felett)
célszert ilyenkor a sziilének a gyermekkel egyutt a tikor elé allni. Azon-
ban 6-7 éves korukig nincs megfelel kéziigyességik a helyes fogmosas
kivitelezéséhez, ezért a szlilének at kell venni a fogkefét, hogy segitsenek
befejezni a tisztitast. Minden fogfelszint (jobb- és baloldali, alsé és felsd,
kilsé, belsé, ragofelszin) legaldbb 10 masodpercig kell mosni (Gsszesen
tehat minimum 2 percig) korkords, az inytél kiinduld és tavolodo ives
mozgéssal, de nem dérzsdléssel. Altalanosan ajanlott jobboldalon feliil
hatul kezdeni. Fogselyem csak serdiilékor utdn ajanlott!

A fogapolasra specialis fogkrémek alinak rendelkezésre (0-6, 6-12 évesek-
nek, 12 év felett hasznédlhatdak a felnéttek szamara ajanlott fogkrémek
is). A 12 év alatti gyermekeknek tilos felnétt fogkrémet adni annak tul
magas fluortartalma miatt! Gytiimélcslevek fogyasztasat vizzel kell be-
fejezni, fogat mosni pedig fél érdig nem szabad, ugyanis az ezekben
az italokban el6forduld gylimolcssavak érzékenyebbé teszik a zoman-
cot a fizikai behatasokkal szemben (a gylimdlcssavak felpuhitjdk a zo-
manc felszinét, melyet a fogmosas kénnyedén ledorzsol, fokozottabb
a zomanckopas lehetésége). Ha szomjas a gyermek, akkor inkabb vizet
adjunk neki, mint cukros tditéket, ezzel is elkerlilve, hogy az édes izekre
szoktassuk ra. Edességek, csokoladék fogyasztasa utan viszont sziiksé-
ges az azonnali fogmosas, igy a szénhidratok erjedése kozben keletkez6
savak zomancot karositd hatasa kikliszobdlhetd.

A tulzasba vitt cukros UGdité és édességfogyasztas mar igen fiatal korban
sulyos fogszuvasodas kialakulasahoz vezethet.

A tul hosszu ideig tartd cumizas vagy ujjszopas (cumizas 2 éves korig, az
ujjszopds mindig kdaros) a fogak elhelyezkedésének torzulasat, eltdvolo-
dasat okozhatja, és az allcsont fejlédését valtoztathatja meg. Ez akada-
lyozza a megfelel§ illeszkedést és ragast, a késébbiekben beszédhibat
eredményezhet, és korai fogszabalyozast tehet szlikségessé. Ugyancsak
emiatt fontos, hogy a gyermek feje kissé megemelt helyzetben helyez-
kedjen el alvés kdzben.

Megeltzés

A fogszuvasodas elsédleges megelézése a fogmosas mellett fluor sze-
désével is segitheté. Erre a célra helyileg (pl. fluoridos fogkrémek, rago-
gumik és szajobliték) és az egész szervezetben haté (fluoriddal dusitott
ivoviz, tej és konyhasé, fluoridtablettdk és cseppek) készitmények is ren-
delkezésre dllnak. A kétfajta beviteli méd akar egyuttesen is alkalmazha-
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t6. A rendszeres bevitel egész életlinkben javasolt, elsésorban a lokalis
formdban (fogkrém). 12 év alatti gyermekeknél azonban ne hasznéljunk
fluoridos fogkrémet, vagy speciélis, alacsony fluortartalmut valasszunk.
Fontos megjegyezni, hogy a fogszuvasodast nem a fluor hianya okozza,
igy 6nmagaban nem elegend6 a megelézésre. Altaldnos ajanlas, hogy
elégtelen fluoridbevitel esetén a fluorpétlast a gyermek mar sziiletésétdl,
de legaldbb 6 hdnapos koratél megkapja egészen 14 éves kordig (ez 3 és
7 éves kor kozott a legfontosabb, ugyanis ebben az idészakban toérténik
meg a fogak mineralizacioja), vagy akar élethosszig is.

A fluorid prevencio teljes mértékben a sziil6 felel6ssége, de minden eset-
ben konzultéljon fogszakorvossal a megfeleld kivitelezés lehet&ségeirdl!

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges
e Ha fogzas soran a kibujo fog kdrnyékén kisebb vérzés jelentkezik.

o A héemelkedéssel jaré fogzds, mely azonban a 1az (38°C) mértékét
nem éri el.

e Maradandé fogak csipkézettsége, mely esetleg egyéb eltérésekkel
jarhat (hosszu csontok elgorbilése stb.). Ez lehet normalis varians is,
mely késébb lekophat.

e Ha a csaladban masnal is el6fordult rendellenes formaju fog, akkor
a gyermeknél is szamitani lehet rd (ez is f6leg a maradandé fogakra
jellemzé).

Mieldbbi vizsgalat sziikséges gyermekfogszakorvosnal

e Ha szamfeletti (tdbb mint 20 darab) tejfoga van a gyermeknek. Ha
a kibujo fogaknak nincs elég helylk, a fogak torlédnak (ez a tejfo-
gakndl ritkén fordul eld). Ha a fogaknak rendellenes formdja van,
esetenként hordé vagy félhold alakuak.

e Ha a fogak mérete az atlagosnal nagyobb, vagy kisebb (ez egyé-
nenként valtozhat, célszerl a fogak egymashoz viszonyitott aranyat,
szimmetriadjat nézni, vagy az ellenoldalival 6sszehasonlitani).

e Ha késdi (a fogak az atlagos el6torési idé utan egy évvel sem bujnak
ki) vagy korai fogzas (az elsé fog féléves kor elétt jelenik meg) esete
all fenn. Ha a fogzas mellett 1az jelentkezik (Id. Lazmérés és lazcsil-
lapitas), ebben az esetben haziorvos is kell, hogy lassa a gyermeket!

e Ha a gyermek a szajat nem tudja megfeleléen kinyitni, lehelete
b(izos.
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Mieldbbi vizsgalat sziikséges gyermekfogszakorvosnal (folytatas)

e Ha a szomszédos fogak kozott nagy hézagokat latunk (2 mm-nél
nagyobb, mely legaltalanosabban kdzépen a két nagymetsz6 kozott
fordul elé, féleg a maradandé fogaknal).

Ha a fogak barnésan elszinez6dnek, szuvasak vagy rajtuk apro lyuka-
kat latunk.

e Ha a gyermek fogfdjdalomra panaszkodik, vagy arca bedagad. Ha
inye a fog kordl bedagad.

Ha egy fog a normalis helyétél eltér6é részen né ki. Fogvaltaskor a
tejfog mellett megjelenik a maradandé fog, ilyenkor a tejfog eltavo-
litdsa sziikséges.

Siirgds fogszakorvosi vagy iigyeleti ellatast igényld esetek

Ha a gyermek visszatéréen lazas, fajdalmat jelez, melyet a szajnyal-
kahartya és a bér pirosséaga, valamint a nyirokcsomék megnagyob-
bodésa kisér, nagyon ritkan a fels6 szemhéjak duzzanatéval, vizen-
y6sségével.

Minden olyan esetben, ahol a fog mobilitdsa vagy helyzete véltozik
(kilazul, beljebb csuszik, benyomaodik az inybe, kiesik stb.) Ha a ma-
radandé fog gyokerével egyiitt esik ki egy baleset soran, akkor fél
ora van a fog visszaliltetésére! A kiesett fogat tejbe helyezziik, amig
visszalltetik, vagy a nagyobb gyermek szopogassa a szajaban.

Ha a tejfogat megti, és az benyomdédik az inyébe (az alatta 1évé
maradando fogat karosithatja).

e Ha a gyermek foga letorik.

Tudta-e?

A fogak szdmdnak megbecslésére egy lehetséges mddszer gyermekkorban, hogy
az életkor hénapjaibdl kivonunk hatot.

Fogfrdsznak hivjuk, amikor a ldzgércs éppen a fogzds idejére esik. Ez valészintileg
véletlen egybeesés, viszont a ldz okdt mindig tisztdzni kell! (Id. LAzmérés és laz-
csillapitas ill. Gorcsallapotok)
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32. Kancsalsag, lataszavarok

A gyermekek fejlédéséhez rendkivil fontos az egészséges szem és a
megfeleld latas. Szemészeti szlirévizsgalatot csecsemobkorban hazi gyer-
mekorvos végez, majd 3 éves kor koril, és késébb iskoldba jelentkezés
idején a latasélesség ellendrzése sziikséges. Probléma esetén szemésze-
ti szakvizsgalat javasolt, gyermekszemészeti szakrendelésen. Koraszii-
|6ttek fokozott rizikéval rendelkeznek a retinopatia (ROP) kialakulasara,
naluk rendszeres szemfenékvizsgalat szilkséges.

Szemészeti problémara hivhatja fel a figyelmet 6 hdénapos koron tul
fennallo kancsalsag, TV és képeskonyvek tul kozeli nézése, iskolaban a
tablaolvasas nehézsége, szem tulsagos valadékozasa, pirossaga, a gyako-
ri szemdorzsolés, fényérzékenység. A legtobb szemészeti probléma korai
felismeréssel jol gyogyithato.

Kancsalsag

A kancsalsagrol (strabizmus) akkor beszéliink, ha a két szem szimmetri-
kus, 6sszehangolt mUkodése zavart szenved, és a szemek néz6évonalai
keresztezik egymast. Ez érintheti kizdrélag az egyik, vagy mindkét sze-
met, lehet befelé iranyulo, de ritkdbban kifelé, felfelé vagy lefelé fordulo
is. Mivel a két szem két kiilonbo6z6 képet 1at, kettéslatas alakul ki, melyet
a gyermekek agya ugy korrigdl, hogy a gyengébb szem dltal képezett
képet kikapcsolja. A gyengébb szem igy tompalatéva valik (@amblidpia),
mely tartds fennadllas esetén mar nem korrigalhato, a gyermek térlata-
sat elvesziti. Kancsalitas az els6 élethénapok sordn normadlisan is el6for-
dulhat, haziorvosnak érdemes bemutatni a gyermeket. 6 hénapos kor
utan is fennallé tlinetek esetén indokolt szemész felkeresése. Kancsalsag
kialakulhat évodas korban is, altaldban fénytorési hibdk miatt. Tlinetek
csaladi 6roklédést mutathatnak, és egyéb idegrendszeri okokat is ki kell
Zarni.

Kancsalsag felismerése

Felismerhetd, ha a két szem nem ugyanoda néz, vagy a szemgolydn tiik-
r6z6dé fehér fény (pl. szobdban az ablak fénye) a két szemen nem ugyan-
arra helyre esik. A gyermekek szubjektiv panaszokrol altaldban nem sza-
molnak be. Nagyobb gyerekek ritkdn kett&slatasrol panaszkodhatnak,
kisdedek fejlket forgathatjak a jobb latas érdekében.

Kancsalsag kezelése

A kancsalsag nem igényel slirg6sségi ellatast, azonban indokolt hazior-
vos, ill. szemész felkeresése a tlinetek tartds fennallasa esetén. Szemésze-
ti kezelés els6sorban a kancsalsag sulyossagatol, és a kivaltd oktdl fligg.
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Szemiiveggel vagy mutéttel korrigdlhaté. Tarsulé tompalatést a jobban
I4t6 szem atmeneti letakarasaval javithatjuk. A szem letakarasat a nappali
aktiv idészakban, néhany 6ran at sziikséges alkalmazni a szemész javas-
lata szerint, melyet a gyermekek a kezdeti nehézség utan altaldban jél
tolerdlnak. A korai, 6vodas korban torténé beavatkozas rendkiviil fontos.

Lataszavar

Az éleslatasndl rosszabb latas esetén lataszavarrdl beszélink. Megki-
16nboztetlink révidlatast (midpia), tavollatast (hipermetrdpia), és ,szem-
tengelyferdiilést” (asztigmiat). A legtobb lataszavar jol korrigalhato
szemiiveggel vagy kontaktlencsével, ez utdbbit serdllékortol javasolt
hasznalni. Lataszavarok kozé soroljuk még a szinldtds zavarait (szin-
tévesztés), valamint szdmos betegség kovetkeztében kialakuld 1atas-
romlast, ilyenek pl. sziirkehdlyog (katarakta), melynek koévetkeztében a
szemlencse szirkéssé valik; a z6ldhdlyog (glaukéma), mely emelkedett
szemnyomadssal jar, ill. cukorbetegséghez is tarsulhat lataszavar. A vér-
cukor pontosabb beallitasaval a szemészeti tinetek altaldaban szinnek.
Sulyos, és korai kezelést igénylé betegség a retinoblasztéma, mely az
élet els6 3 évében kialakul6é szemfenéki daganat, erre utald tiinet lehet
a pupilldk fehérsége, ill. kancsalsag. Igen ritkdn latdszavart okozhatnak
idegrendszeri betegségek is, pl. migrén, mely szikralatassal, latétérkie-
séssel jarhat.

Lataszavarok kezelése

A latdszavarok kezelése nem igényel siirgésségi ellatast, azonban sze-
mészeti szakvizsgdlat indokolt, amennyiben a gyermek sokat hunyorog,
képernyét, mesekdnyvet tul kozelrél nézi. Mindenképp szemészeti vizs-
galat indokolt, amennyiben a szemlencse szinében észlelhetd valtozas
(sziirkés, fehéressé valik).

Szemgyulladasok

Nem okoz kifejezetten lataszavart, azonban gyakori probléma a szem
és a szemhéjak voroses gyulladtsaga, melynek hatterében bakteridlis és
virusos fert6zés, esetleg allergids mechanizmus allhat. A gyermekek a
szemiket dorzsolik, gyakori a kifejezett valadékozas. A kétéhdrtya-gyul-
ladds fert6zé is lehet, ezért minden esetben indokolt orvos felkeresése.
A kotéhartya-gyulladds szemcseppel jol gyogyithato. Azonnali orvosi
segitség indokolt, amennyiben a gyulladas a szem koruli terliletre terjed,
kifejezett szemhéjduzzanat, pirossag észelhetd, esetleg 1az jelentkezik.
A szemhéjak faggyumirigyeinek gyulladasa okozza az drpdt (hordedlum),
ami szemészeti vizsgalatot, helyi kezelést igényelhet. Tartos fennallas és
elzarodas esetén a jégdrpa (kalazion) alakulhat ki, ami sok esetben m(itéti
beavatkozast is igényelhet.
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Teenddk

o A szem megerdltetésébdl, irritacidjabol adédé vordssége egyszeri
esetekben nem igényel mast, csak mikonny alkalmazéasat és a szem
pihentetését.

Mieldbbi vizsgalat sziikséges gyermekszemészeten

e Tartésan fenndllé kancsalsag esetén szemészeti kivizsgélas sziiksé-
ges.

o Kotéhartya-gyulladds esetén szintén javasolt a szakvizsgélat.

Siirgds szemészeti vizsgalat sziikséges

e Szemsériilések a sulyossagtol figgéen azonnali ellatast igényelhet-
nek.

e Szemkorili gyulladas vagy duzzanat szintén azonnali ellatast igé-
nyelhet.

Tudta-e?

o Az egyik legels6 szemészeti probléma, amivel a sziil6k szoktak taldlkozni, ha a
csecsemd szeme nagyon vdladékozik. Ez a kénnycsatorna-elzdrddds tiinete lehet,
de gyakran csak hurutossdg miatt alakul ki, mert ilyenkor elzdrédik a kénnyet az
orrba elvezeté kicsiny jdrat, aminek esetleg dtmosdsa lehet sziikséges szemésze-
ten.

o Aszemtekerezgés (nisztagmus) gyakran gyermekkorban mdr megfigyelhetd, lehet
velesziiletett eltérés, de dllhat idegrendszeri betegség is a hdttérben, ezért neuro-
I6giai kivizsgdldst igényelhet.
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33. Borapolas, borgyogyaszati korképek
gyermekkorban

Gyermekkorban igen gyakoriak a kittések, ill. egyéb bérjelenségek, me-
lyek tobbnyire artalmatlanok, leggyakrabban maguktél elmulnak (ld.
Kiiitéses betegségek). Az altaldnos apolasi teenddkrél masik fejezetek-
ben (Id. Ujsziilottek, korasziilottek otthoni ellatasa) olvashat részle-
tesen.

Az ujszolott bérének apolasa

Koldokcsonk

A koldokcsonk a koldokzsindr atvagast majd ellatast kovetden lathato
maradvanya. A megsziiletést kdvetd 4-14 nap alatt kiszarad, szine els6-
tétil, majd magatol elvalik a kdldoktél. A kolddkesonk az elsé életnaptol
kezdve minden nap napi egyszeri elldtast igényel. Az dpolas célja a te-
rilet szdrazon és tisztan tartasa. Ennek soran a kéldokcsonkot évatosan
kissé kiemeljuk, és azt mindenhol, kiiléndsen a bérrel valod taladlkozasa-
nak kdrnyékén 70%-os orvosi alkohollal vagy jod alapu bérfertétlenits-
vel atitatott steril gézlappal attordljik. Fontos, hogy a kolddkcsonk ne
azzon fel, ezért flirdetéskor az tartésan ne keriiljon viz ald. Amennyiben a
koldok kornyékén a bér pirosnak, gyulladtnak tiinik, vagy abbol vér vagy
b(iz6s valadék szivarog, mihamarabb forduljunk orvoshoz!

Bérapolas, flrdetés

Az Gjszulott bére rézsaszin, rdnézésre egészséges bor latvanyat kelti. EI6-
fordul, kiilonGsen a 40. hét utan sziletett Ujsziilottek esetében, hogy a
bér szaraz, hamlo, berepedezett. A széraz bért gydgyszertari vagy orvos
altal felirt hidratalé krémmel kezelhetjiik.

Egészséges Ujszulottnél az elsé élethetekben gyakran jelentkeznek
kiutések, melyek nem igényelnek kezelést. A jelenség a bérben meg-
taldlhaté mirigyek mikodésének a kdvetkezménye, és a bér normélis
ritkdbban két-hdrom hénapig is eltart a jelenség (milia, milidria, eritéma
toxikum, akné neonatérum).

Jelentkezhetnek az Gjszilott bérén kezelést igényld dllapotok is, melyek
egy része a csecsemé medfelelé dpolasaval megeldzhetd. llyen példaul
a pelenkadermatitisz (,pelenkakitités”), aminél fontos a terilet szabadon
és szarazon tartasa, de amennyiben gombasan feliilfert6z6dik, gombao-
16 krémet kell alkalmazni helyileg. El6fordulnak olyan bérjelenségek is,
melyek nem fliggnek 6ssze a gondos bérapolédssal, és mindenképpen
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kezelést igényelnek (pl. ekcéma, sebhorrhoeds dermatitisz vagy ,,koszmd”).
A koszmé megelézhetd a fej firdetéskor nedves babakefével valé évatos
adtmasszirozasaval. A haj levagasa nem segit feltétleniil a gyégyulasban, a
terulet sapkaval, kenddvel valé lefedése és takarasa ellenben sulyosbitja
az éllapotot!

A csecsemd flirdetésének szokdsai orszagonként véltozdak, hazdnkban
altaldban szokas a csecsem6t naponta megfirdetni (ahol csak két-harom
naponta flirdetnek, ott is megtisztitjak minden nap a kisbaba arcét, nya-
kat, kezét). A fiirdetéskor minden, amire sziikség lehet, legyen el6készit-
ve, és a helyiség legyen kellemesen meleg. A babakadban a viz 36-37°C
fokos legyen és ne érjen a baba hasanal feljebb. Kerdljik a még le nem
esett koldokcsonk ataztatasat. A flrdetéshez hasznaljunk firdetékrémet,
a fejbdr tisztitasdhoz babasampont vagy nedves puha babakefét. Fiirde-
tés utan toroljik a csecsemét szarazra, tgyeljink a bérredbk kozti teri-
letre és a hajlatok szarazon tartasara is. (Id. Ujsziilottek, korasziilottek
otthoni ellatasa)

Nemiszervek apolasa

Lednycsecsem tisztéba tételekor a tisztité torléseket mindig felllrdl lefe-
|é irdnyitott mozdulattal végezziik, és hasznaljunk véddkrémet a tisztitas
befejezésekor. Ugyeljiink, hogy a krém ne keriiljon a hiivelybe.
Fitcsecsemdk esetében a tisztaba tételkor végezzik el a tisztitd torlé-
seket, majd hasznéljunk véddékrémet. Minden filcsecsemd fitymaja
megsziletéskor le van tapadva, annak visszahuzasara, kornyékének ki-
16n tisztitdsdra nincsen szikség. A fityma letapadasa oldédik altalaban
2 éves korig, dm ez néha csak 3-4 éves korban torténik meg, erészakkal
nem szabad eréltetni. Amikor a fityma oldédasa megtortént, elkezdhe-
t6 a himvesszd dpoldsa és tisztitdsat megtanithatjuk a gyermeknek is.
Amennyiben a csecsemd nem tud jé gyufaszalnyi sugarban vizeletet iri-
teni, vagy a teriletet gyulladtnak Iatjuk, forduljunk mielébb orvoshoz!

Bortiinetekkel jaro betegségek

Sokféle betegség jarhat bértlinetekkel, kititésekkel:

o allergias jellegt kittések,

e virusos megbetegedéseket kiséré vagy lazas megbetegedést kovets-
en kialakulé kiutések,

e bakteridlis fertézés kovetkezményeként létrejové bérgyulladasok,

e gombas fert6zések a hajlatokban, krmokon,

o kiltéssel jaro klasszikus fert6z6 gyermekbetegségek: pl. baranyhimlg,
skarlat,

e gyogyszerszedés mellékhatdsaként megjelend bérjelenségek,

o példaul MMR-véddoltast kovetd héten oltasi reakcié képében jelent-
kez6 kiltés,

o illetve egyéb immunoldgiai megbetegedések is bértiinetekkel jarhat-
nak.
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Az alapszabaly itt is igaz: a beteg gyermek betegnek néz ki. Abban az
esetben, ha a gyermek, aki ugyan pottyos, de jokedvilen jatszik, jol
taplalhatd, jo altalanos allapoty, tdobbnyire nem kell sulyos betegségre
gondolnunk. De ha a megszokott viselkedése megviltozik, bagyadtta,
elfekvové viélik, netan laza jelentkezik, mar feltétlentl sziikséges lehet
orvoshoz fordulni.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o A védoboltasok beadasat kovetden az oltas helyénél jelentkezé enyhe
fajdalom vagy egyszeri és csillapithato laz.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

o L4z kiséri a bértlineteket, duzzadt, meleg, fajdalmas a kitités, gyor-
san terjed a bérjelenség, mérete né.

e CsecsemOn megjelend kilités.

e Ha a bértiinetek hatterében allergias reakcié gyanuja felmerdl (pl. Uj
étel, Uj gydégyszer bevétele, vagy pl. rovarcsipés utén).

e Egyéb kisérd tlinetek jelentkeznek: pl. iziileti fajdalom, hasféjas, vé-
res vizelet.

o Elégtelen folyadékbevitel vagy kiszdradas jeleinél.

Azonnal menté hivasa sziikséges

e Ha a bértlinetek hatterében allergias reakcié gyanuja felmerdl és
nehézlégzés, sipolds, rekedtség, szemhéj vagy ajakduzzanat jelent-
kezik, vagy nagyon elesetté valik a gyermek.

e Agyhartyagyulladas gyanuja esetén. Uvegpohdr préba: {ivegpoha-
rat finoman a kérdéses bdérjelenséghez nyomunk, és ha a poharon
keresztiil nézve nem halvanyodik el a kilités, akkor nagy valdszinG-
séggel bérvérzésrél van szé. Emellett tiinetek lehetnek a gyermek-
nél: magas laz, hideg végtagok, étvagytalansag, hanyas jelentkezik,
kutacsa domborodik, er6s fejfajasra panaszkodik, melyet hanyas is
kisérhet, nyugtalan, nem akar kézben lenni, furcsa sirasi hang, sikoly,
aluszékony, nehezen ébreszthetd, tonustalan, nem reagdl, vagy ép-
pen megfesziil (vadaszkutya p6z), géresol.

Tudta-e?

e Azokndl a gyerekeknél, akiknél jellemz6 az ekcéma, a dermatitisz ill. egyéb allergi-
ds jellegli elvdltozds, ndluk ezek a bérfolyamatok a bdrdnyhimlé alatt sulyosbod-
hatnak.
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34. Egészségmegorzes

Az egészséges életmdd kialakitasdban a sziil6i példamutatds a legfonto-
sabb. Amit a gyermek az alvés, taplalkozas és mozgas terén a sziil6ktdl
lat, azt a mintat fogja maga is kdvetni. Ha a minta a hangoztatott egész-
ségessel nem vag egybe, akkor is a viselkedéslinket veszi alapul. Ha jo
példaval jarunk eldl, a nyugodt alvast, az egészséges taplalkozast és a
rendszeres mozgast tanulja el.

Alvas

A mindségileg és mennyiségileg megfelel6 alvas gyermekkorban meg-
hatarozéan fontos. Ennek hidnyaban nemcsak faradtsaggal, hanem kon-
centracios zavarral, irritdltsdggal is szamolnunk kell. A kialvatlan gyermek
kdnnyen valik faradttd, ingeriltebbé.

Az alvdsigény az életkorral valtozik, de egyéni kilonbségeket is mutat. Az
Ujsziilottnek/kis csecsemdnek (0-3 hénap) napi 14-17 6ra, a kisgyermek-
nek (1-2 év) 11-14 6ra, az 6vodaskorunak (3-6 év) 10-13 6ra alvasra van
szliksége. A 6-13 éves iskolds gyermek napi 9-11 éra, a 14-17 éves kamasz
8-10 dra alvast igényel. A pubertaskorban a hormonalis véltozasok hata-
sdra a tinédzserek késébb fekszenek, és reggelente tovabb alszanak. Je-
lentésen befolyasolhatja az alvasi szokasokat a TV-nézés, az internetezés
és a szamitogépes jaték. Ezek a tevékenységek nemcsak csokkentik az
alvasidét, de az alvas minéségét is rontjak.

A megfelel6 alvdshigiéne (a vacsora id6zitése, az otthoni nyugodt [égkor,
az azonos idében torténd lefekvés kiszell6ztetett, hiivos, sétét szobaban)
és a lefekvés el6tti kozos szokasok (ritualék) kialakitasa szul6i feladat.
Kulonosen fontos a mindennapos meseolvasas. Mindezek segitenek az
alvas korili alkudozas megelézésében. A faradtsag, a kronikus kialvat-
lansdg gyengiti az immunrendszert, a kimerilt gyermek konnyebben
betegszik meg.

Taplalkozas

Az energiasziikségletet meghatdrozza az életkor, a nem és a fizikai akti-
vitas. A szlil6 feladata a megfelelé szamu étkezés és a megfelel6 valasz-
ték biztositasa. Adjunk lehetéséget a gyermeknek a felkinalt ételekbdl
a vélasztasra és az elfogyasztandd mennyiség meghatérozasara. A sajat
készitésu étel mindig elényben részesitendé mind a kész-, vagy félkész
ételekhez, mind a gyorséttermi ételekhez képest. Ezeknek magas a so-,
foszfat- és zsirtartalma. Kilondsen kertljiik a sézdst, mert a gyermekkor-
ban kialakult izlés az egész életre kihat. Kerdiljik a nassolast, a ropog-
tatnivaldk sok felesleges kaldriat és sét tartalmaznak. Ne szoktassuk a
gyermekeket az édes iz szeretetére, keriiljik az édességet és az ételek
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cukrozasat. Az édesség fogyasztasa legyen kivételes, Gnnepi alkalom.
A koragyermekkori tulsuly gyakran vezet felnéttkori elhizashoz.
Naponta tobbszor adjunk nyers zéldséget, gyiimélcsét, ezek koztes ét-
kezésnek is kivaloak. Rostforrasként elésegitik a normalis bélm(ikodést,
emésztést. Alacsony energiatartalmuk miatt nem hizlalnak. Részesitsiik
elényben a teljes ki6rlésti gabondbdl késziilt termékeket, ezek a napi ga-
bonafélék bevitelének felét tegyék ki.

A folyadékbevitel biztositaséra legalkalmasabb a viz. Minden életkorban
keriiljuk az édesitett UGditék fogyasztasat. A 100%-os gylimolcslevek se
tartozzanak a mindennapi étrendhez, folosleges kaloriabevitelt jelente-
nek és a friss gyimolcsot nem helyettesitik. A tejtermékek mindennapos
fogyasztasa gyermekkorban a magas kalciumtartalom miatt fontos.

Az egészséges gyermek vegyes téplalkozas esetén nem igényel extra
vitamin- és dsvényianyag-kiegészitést. A téli hénapokban D-vitamin be-
vitele azonban javasolhaté.

Az étkezés koriilményei legyenek nyugodtak. Egylink teritett asztalnal,
kényelmes kériilményeket teremtve, nem kapkodva. Ovodas korban a
gyermek megtanulja, hogy a csaldd egyitt eszik, 6 is az asztalnal dl.
Ekkor figyeli meg és sajatitja el az étkezési szokasokat, amik egész életén
at elkisérik majd. Legyen meg az étkezések napi megszokott ritmusa,
lehetéleg mindig azonos idépontban egyiink.

Testmozgas

A rendszeres, konnyU testmozgds tartozzon hozzéa gyermekiink szokasos
napirendjéhez. A sport a sziv-érrendszer alkalmazkod6 képességének
fokozasa mellett segiti a gyermeket a jobb idébeosztas kialakitasaban
is. A kozos sportolas vagy szabadtéri jaték erésiti a csaladi kotelékeket
és segit az audiovizudlis eszkdzoktdl vald fliggés kialakuldsanak meg-
el6zésében.

Karos szenvedélyek

Gondoljunk a sziléi példamutatasra! Az alkohol fogyasztasa a gyermek
szamara legkisebb mennyiségben is tilos. A passziv dohdnyzds (flistos
kornyezetben tartdzkodas) noveli a légzdszervi betegségek (Iéguti fer-
t6zések, tidégyulladas, horghurut, asztmas roham, krénikus kéhdgés)
kialakuldsanak valoszinliségét. A terhesség alatti dohdnyzas kiilondsen
veszélyes a fejlédé magzatra. A korasziilés valészinlisége né, a szlletési
suly alacsony, a bolcséhalal 1ényegesen gyakoribb, mentalis retardacio,
tanulasi nehézség is eléfordul.
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Teenddk

o Az egészségmegbrzéssel legtobb dolog a sziil6i példamutatason és
az egészségesen kialakitott szokasokon alapul, a megel6zés minden
esetben a legjobb maodszer.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

o A fokozott étvagy melletti testsulycsokkenés, féleg, ha megnove-
kedett folyadékfogyasztassal és vizleturitéssel tarsul, cukorbetegség
jele lehet.

o A taplalék kronikus elutasitasa, fogyasi szandék, féleg, ha altaldnos
gyengeséggel, alacsony szivfrekvenciaval tarsul, anorexia jele lehet.

Azonnal menté hivasa sziikséges

e Amennyiben a gyermeknek alvas kézben légzéskimaradasa van, a
sziikséges stimulalds (a mellkas vagy hat dorzsolése, talp pockolése)
és a gyermek légzésének megindulasa utan azonnal hivjon mentét!

Tudta-e?

e A gyermek elalvdsdt segiti a minden este ismétlédé rutin (pl. fiirdetés, éneklés,
dtoltoztetés alvo ruhdba). A csecsem6t Ujsziilott kordtdl kezdve el lehet kezdeni
szoktatni a nappal és éjszaka kozti kiilonbségre, igy hamarabb dtalussza az éjsza-
kat (pl. nappal nem sététitiink be, ha alszik, éjjel csak derengé fényt haszndlunk,
suttogva beszéliink stb.).




35. Védooltasok

Sziléként mindannyiunk szdmara rendkivil fontos a gyermekiink biz-
tonsaga. Ahol tudjuk, védelmezni prébaljuk: mar gyermekiink sziletése
el6tt vasarolunk bébibérzét, konnektorvédét, érakat toltiink azzal, hogy a
legbiztonsdgosabb autdsiilést kivalasszuk, tudjuk melyik a legjobb nap-
tej. De vajon mit tudunk a betegségek megel&zésérol?

A védooltasokrol altalanossagban

A véddoltasokrol altalanossdgban elmondhatd, hogy sulyos, sok esetben
életet veszélyeztet6 vagy maradandd fogyatékossdgot okozd betegségek
ellen biztositanak védelmet. A betegség megel6zése lényegesen keve-
sebb veszéllyel és kényelmetlenséggel jar, mint maganak a betegség-
nek vagy szovédményeinek a kezelése, gyogyitasa. Az idében megadott
védéoltasokkal meg tudjuk évni a gyermekeinket a fert6z6 betegségek
jelentds részét6l. Ahogy a gydgyitasban haszndlt minden eszkdznek
és gyogyszernek biztonsagosan kell gydgyuldst eredményezni, tgy a
megelézésben alkalmazott oltéanyagnak is biztonsdgosan kell hatékony
védelmet biztositania. A gyerekeknek adandé, életkorhoz kotétt kotele-
z6 védoboltasokat a gyerekek ingyen kapjdk meg a gyermekgydgydszati
szakrendel6kben.

A véddoltasok altal kivaltott immunitas

Testlinket — a higiénids szabalyok legalaposabb betartasa mellett is —
naponta bombazzak a baktériumok, virusok és mas mikroorganizmusok.
Amikor a szervezet talalkozik egy kérokozoéval, testiink védekezd rend-
szere tdmadast intéz ellene. Ennek folyaman immunrendszeriink anti-
testeket termel a kérokozé antigénje ellen. Az antitestek felszamoljak a
koérokozot a szervezetben. Amikor a kdvetkezékben az antigénnel ismét
talalkozik az egyén, a keringé antitestek gyorsan felismerik és k6zombo-
sitik, felszamoljak az antigént, mielétt a betegség jelei kialakulnak. Ez az
immunitas.

Védboltds dltal kivdltott immunitds kialakuldsa soran az antigén az olt6-
anyaggal jut be a szervezetbe. Az oltéanyaggal bekeriil6 hatéanyag lehet
él6, inaktivalt, vagy tartalmazhatja csak a baktérium vagy virus bizonyos
részét. Az oltott személy nem betegedhet meg, hacsak nem gyengitett
é16 virust tartalmazé vakcinat kap, mint az MMR vagy baranyhimlé elleni
védoboltds, amelyeknél ugynevezett oltasi betegség alakulhat ki az oltast
kovetben. Igen fontos kiemelni és megjegyezni, hogy az oltdsi betegség
tiinetileg enyhe virusfertézésnek felel meg, de nem fert6z6 éllapot, a kor-
nyezetre és az oltott gyermekre nem jelent veszélyt, még terhesség esetén
sem.
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A vakcindval a szervezetbe juttatott hatéanyagok kdlcsdnhatasba kerdl-
nek az immunrendszerrel és a természetes fertézés dltal kivaltott reak-
ciéhoz hasonlé immunvalaszt eredményeznek a megbetegedés kockdzata
vagy potencidlis szovédményei nélkiil. Minél inkdbb hasonlit az oltéanyag
és az altala kivaltott reakcio a természetes betegséghez, annal hatéko-
nyabb lesz az immunvélasz.

Védooltasok és kivédett betegségek

A kotelezd védoboltasok mellett ajanlott tovdbbi vdlaszthatd oltdsok
megadasa is (pl. meningococcus B — agyhartyagyulladas, varicella - ba-
ranyhimld). Fontos tény, hogy a kotelezd véddoltds elutasitdsa veszélyes
vdlasztds, és sokkal kockdzatosabb védtelennek, mint védettnek lenni.
Lassuk, milyen veszélyek elél 6vhatjuk meg gyermekeinket a kotelezé

véddoltasok segitségével, 0sszevetve azok mellékhatasaival:

Betegség A betegség hatasai A védoéoltas mellékhatasai
Diftéria - Sulyos torokfajas, fokozott|A csecsemék 20 szazalékanal
torokgyik gyengeség, idegrendszeri|helyi bérpir, fajdalom; kevesebb,

érintettség, szivelégtelenség. |mint 5 szazalékndl laz, fokozott
Az esetek 10 szazalékdban|bdrpir és duzzanat a 4-6 éves kor-
halal. ban adott emlékeztetd oltasnal.
Pertusszisz Szamérkdhogés, 3-6 hétig|A csecsembk 20 szazalékanal
- szamarko- |tartd sulyos kohogési roha-|helyi bérpir, fajdalom; kevesebb,
hégés mok, tidégyulladas, gorcs-|mint 5 szazaléknal laz, fokozott
rohamok. Agykérosodas vagy | bérpir és duzzanat a 4-6 éves kor-
halal minden 400 csecsemd |ban adott emlékeztet oltasnal.
kozll egy esetben. A pertusszisz elleni védéoltast
kévetd agykdrosodas kockdzata
nem éri el a mérheté nagysagot.
Tetanusz - A toxinok az idegvégzédé-|A csecsembk 20 szdzalékanal
merevgorcs | sekre hatnak, fajdalmas izom- [ helyi bérpir, fajdalom; kevesebb,
rangast és gorcsot okozva,|mint 5 szazaléknal laz, fokozott
magas haldlozéssal jar. borpir és duzzanat a 4-6 éves kor-
ban adott emlékeztetd oltdsnal.
A helyi bérpir és érzékenység
gyakori a felnéttkorban adott
emlékeztet6 oltasnal.
Polio - jar- A 100 fertézott kozul egy|A védooltas nem okoz megbete-
vanyos gyer- |esetben izombénulds. Sulyos|gedést.
mekbénulds |esetben halal.
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Betegség

A betegség hatasai

A védoéoltas mellékhatasai

Haemophilus
influenzae b

Az agyhartyagyulladas az
esetek 5 szazalékaban halalt
okoz, agykarosodashoz és su-
ketséghez vezet a gydgyultak
10-15 szazalékanal. A gégefe-
dé gyulladésa intenziv oszta-
lyos kezelést igényel.

A csecsembk 20 szazalékanal
helyi bérpir, fajdalom; kevesebb,
mint 5 szazaléknal laz, fokozott
bo6rpir és duzzanat a 4-6 éves kor-
ban adott emlékeztetd oltasnal

Morbilli -
kanyaro

Sulyos horghurut, magas laz,
borkittés 7-14 napig; halal
1/1000 eset; agyvelégyulla-
das 1/1000 eset

Mumpsz -
faltémirigy
gyulladas

Laz, duzzadt nyalmirigyek.
Nincs lathaté megbetegedés
az esetek tobb mint 50 szaza-
lékaban.

Agyvelégyulladas 1/200 eset;
siiketség 1/200 000 eset.
Heregyulladéds, serdulékor-
ban 20%, esetleq sterilitas

Rubeola -
rézsahimlé

Laz, duzzadt nyirokcsomok,
kiutések. Az esetek 50%aban
tinetmentes.

A magzat sulyosan kérosodik,
ha az anya a varandossaga
els6 3 honapjaban fert6zédik

A kombindlt MMR vakcina (ka-
nyaro, rézsahimlé, mumpsz) 5-10
szdzalékban ldzat okoz - kititéssel
vagy kitités nélkil- 8-10 nappal az
oltds utan. Az oltas eredménye-
ként enyhe lefolydsu un. oltasi
betegség alakulhat ki.

Az agyveldgyulladds kockazata
1 eset/ 1 milli6 oltott.

24 000 oltottbdl egynél alacsony
vérlemezkeszam alakul ki.

Hepatitisz
B - fert6z6
majgyulladas

Akut majgyulladas formaja-
ban zajlik 90%-ban, krénikus
betegség esetén majrak, ma-
jzsugor alakul ki

Fajdalom és borpir az injekcid he-
lyén, laz, altalanos rossz kozérzet

Invaziv pneu-
mococcus

- tudoégyul-
ladas

Sulyos lefolydsu betegség,
kozel 30%-ban halélos

Helyi pir, duzzanat és fajdalom az
oltottak 15%-nal

Kételezé védboltdsok dltal kivédett betegségek és az okozott mellékhatdsok

Oltasellenesség és oltasbiztonsag

A véddboltasok sajat sikeriik igazi aldozatai, vagyis az oltasok olyan haté-
konyan elézik meg a betegséget, hogy mostanaban mar egyre tébben
arrdl vitatkoznak, hogy egyaltalan sziikségesek-e vagy sem. Az oltasel-
lenes mozgalmak tévedéseken, sét egyes esetekben hamisitasokon ala-
pulnak, és rég elfeledett betegségek ujboli elterjedésével sokak életét

kockaztatjak!

A legtdbb esetben az oltas biztonsaggal alkalmazhatd, az altala meg-
akadalyozott betegség mellett eltdrplilnek az esetleges mellékhatasok.
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Azok a csecsemOk vagy gyermekek, akik kicsit megfaztak vagy kohog-
nek, biztonsdgosan és hatékonyan olthatok, csak magas laz esetén kell
az immunizélast elhalasztani. Korasziilott, kronikus beteg, allergids gyer-
mekek ugyanugy olthatok a legtébb esetben. Azon gyermekek szédmara,
akik immunhidnyban szenvednek, vagy szervatiiltetésre varnak, tovabbi
oltasok lehetnek sziikségesek. A tojasallergidban szenved6 gyermekek is
kaphatnak oltast. M(tét miatt nem kell elhalasztani az oltast, ugyanigy a
mutét sem kell, hogy elhalasztasra keriiljon az oltds miatt. Ha mar atesett
a betegségeken, akkor is meg kell kapnia az oltést. Nem jelent gondot a
gyermek immunizalasa, ha kdrnyezetében varandds nd él, sét a gyermek
oltasaval csokkentheté a varandos né fertézésének a kockazata.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o A véddoltasok beadasat kovetéen az oltas helyénél jelentkez6 enyhe
fajdalom vagy egyszeri és csillapithaté laz.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten

e A védoboltasok beadasat kovetéen kialakult helyi gyulladas vagy
allergids reakciot az olté orvosnak jelenteni kell.

Azonnal menté hivasa sziikséges

e Védéboltasok kapcsan nincs sziikség mentd hivasara, de a véddolta-
sok szamos olyan betegséget megel6zhetnek, amelyek életveszé-
lyes éllapotot okozhatnak.

Tudta-e?

o A fertéz6 betegségek elleni védboltdsok tobb életet mentenek meg, mint barme-
lyik mds kbzegészségligyi beavatkozds, a tiszta ivéviz biztositdsdt kivéve.

e Az 1990 6ta a gyermekhaldlozdsban elért 30%-os csékkenés té6bb mint fele az
immunizdldsnak készénheté.

o Afekete himlé volt az els6 betegség, amely a védboltds kbvetkeztében eltiint. 1979
Ota egyetlen fekete himlé megbetegedés sem fordult elé a vildgon. A gyermekeket
nem kell tébbé fekete himlé ellen oltani.

e Védboltdsokkal csaknem az egész vildgon sikertilt megsziintetni a jdrvdnyos gyer-
mekbénuldst. Ma 6tmillié olyan ember tud jdrni, akiket kiilénben megbénitott
volna a poliovirus.
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36. Mérgezések

Minden anyagot, amely a szervezetbe kerll és ott karos hatast fejt ki,
méregnek nevezilink, az altala kifejtett hatast pedig mérgezésnek, fligget-
lendil attél, hogy milyen uton jutott a szervezetbe (b6ron 4t szivédott fel,
szajon keresztlil vagy belélegezve ért a testbe). Méreg lehet toxin, ké-
miai-névényi anyag, vegyszer vagy akar gyogyszer, amit nem megfelelé
mennyiségben juttatunk szervezetiinkbe.

»A gyermekkor veszélyei”

Mindannyian tudjuk, hogy a kisgyermek elsé reakcidja a kezébe keril6
dolgot (szines, illatos folyadékok, tablettak, novények) szdjjal is meg-
vizsgalni, megkostolni. Serdiilékorban az 6nallésodds, a konvenciok
elleni lazadéds vezethet meggondolatlan cselekedetekhez, szandékos
mérgezésekhez. Fentiek teszik kiemelkedévé a gyermektoxikoldgia jelen-
téségét.

A gyermekkori balesetek 5-7%-a mérgezés, a fejlett orszagokban is a bal-
eseti gyermekhalalozéas 2%-aért a mérgezések a felelések. Dontd tobb-
ségik megel6ézhetd lenne kell6 odafigyeléssel. Véletlen és szandékos
mérgezéseket ismeriink.

A gyermekkori véletlenszeri mérgezések leggyakrabban a 15 éves gyer-
mekek korében fordulnak eld. Nagyrészt a haztartasban (lakds, hétvégi
haz, kert) el6forduld szerektél kdvetkezik be. Mérgezés szempontjabdl a
legveszélyesebb id&szakok a hétvégék és a szabadnapok.

A leggyakoribb okok a gyégyszerek, haztartasi vegyszerek, névények és
gombak, mérgezé gazok (CO, fust), névényvédod és irtdszerek, cigaretta.
A legveszélyesebb gydgyszerek altaldban szinesek, szép formajuak (vér-
nyomascsokkenték, szivgydgyszerek).

A szerek helytelen tarolasa kovetkezményeként a kisdedek kivancsisag-
tol vezérelve kdnnyen hozzaférnek mérgezé anyagokhoz, és korilbelil
az esetek 20-25%-aban sulyos mérgezési karosodast szenvednek.

A masik életkori ,csucs” tinédzser korban van, itt a szdndékos szerhasz-
nalat a jellemzé, akér kalandvagytdl vezérelve, de akar dngyilkossagi ki-
sérlet is széba johet.

A mérgezéseket leggyakrabban gyogyszerek okozzak, ezt kovetik a haz-
tartdsi és ipari vegyszerek, majd a novényvédd szerek és irtdszerek. Ha-
zankban id6rél idére el6fordul szénmonoxid-mérgezés, ezért gaz-, szén-
thzelés( lakasokban aluszékony/ébreszthetetlen egyének esetén erre
gondolni kell. Nyaron is el6fordulhat CO-mérgezés, ha a konyhai elszivo
és a flird6szobai bojler ugyanabba a kéménybe van kotve!
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Mikor gondoljunk mérgezésre?

A gyermektoxikoldgiai esetek nagyobb részét a véletlen mérgezések te-
szik ki, melyekkel kapcsolatban a legfontosabb szempont, hogy gondol-
junk ra. Mérgezés gyanuja merdl fel az alabbi tiinetek észlelésekor:

o Ha egészséges gyermek hirtelen rosszul lesz / hanyni kezd / aluszé-
konnya vagy izgatottd vélik, tudatzavara lesz, furcsa, bizarr viselke-
dést tanusit, pupillaeltérést talalunk (sz(ik vagy tdg), mozgdasa bizony-
talan lesz, gorcsol, bérelvaltozas (kipirulds, verejtékezés, sapadas)
jelentkezik.

e Ha kibontott gydgyszeres liveget / kiomlott flakont / haztartasi vegy-
szer dobozat talaljuk a gyerek mellett.

e Eszméletlen gyermeknél a mérgezést is mindig ki kell zarni.

A gyermekkori mérgezések éltaldban akut mérgezések, de néha lehet-
nek krénikusak is (pl. kdrnyezeti expozicié — élom). Kiemelendé a szezo-
nalitds szerepe: gombamérgezés altaldban nyaron, szénmonoxid-mérge-
zés télen fordul elé.

Nagyobb gyerekek, serdiilék mérgezése gyakran szandékos tevékeny-
ség, hatterében 3 f6 mozgatérugd allhat: szuicid kisérlet, drog, krimina-
lisztika. Szuicid kisérlet esetén mindig korhazi felvételt igényel a gyer-
mek!

Az anamnézis sokszor bizonytalan, a szll6k, hozzatartozék nem tudnak
pontosan szamot adni az eseményekrdl, igy a gyermek ellatdsa soran a
legrosszabb lehet6séget kell elészor kizérni.

Mi az elso teendd?

Ha tudjuk, hogy a gyermek mérgezést szenvedett, az aldbbi hat kérdésre
(6 M) keressuk a valaszt:

Mekkora a gyermek (életkora, sulya)?

Mikor tortént az esemény?

Mit vett be?

Mennyit fogyasztott el a szerb6I?

Milyen tlinete van?

Minta van-e a szerbél (gydgyszer, vegyszer, ndévény)? Ha igen, hozza
magaval!

Segitség illetve tanacs kérése esetén a toxikologidban jartas szakember
is ezeket a kérdéseket teszi fel a telefonald szlilonek, ill. az elsé ellatd kol-
léganak. A kérdésekre kapott valaszokbdl rogton kidertl, hogy artalmas
vagy artalmatlan mérgezés tortént.
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Milyen teenddi lehetnek az elsé ellaté felnéttnek?

Jegyezziik fel, hogy mikor, milyen anyaggal és mennyivel térténhe-
tett a mérgezés.

A gyermek szadjdban maradt tablettat tavolitsuk el, szajat dblitsik ki, a
kezén 1évé vegyszert bé vizzel mossuk le. A szennyezett ruhat vegyiik
le. Szénmonoxid-mérgezés gyanuja esetén a mentd megérkezéséig
vigyuk ki a friss levegére.

Tartsuk tisztan a légutakat, ha a gyermek hanyni kezd, forditsuk ol-
dalra a fejét.

Forduljunk orvoshoz, vagy amennyiben sziikséges, hivjunk mentét.
Ne itassunk tejet vagy vizet a gyermekkel, és ne prébaljuk meg hany-
tatni, mert az allapotromlashoz vezethet.

Ne adjunk neki orvosi szenet sem!

Mit tesz az orvos?

Rovid kortorténet felvétele utan megvizsgélja a gyermeket, felméri
az allapotat.

Bizonyos mérgezések nem igényelnek beavatkozast.

Bizonyos mérgezé anyagok esetében sziikség lehet gyomormosas-
ra: ilyenkor egy szonda levezetése utan testmeleg vizzel toltik fel a
gyomrot, majd kitritik, ezutdn a gyermeket megfigyelik toxikoldgia-
ban jartas belgydgyaszati osztalyon.

Egyes mérgez6 anyagoknak van specifikus ellenszere, igy ezek alkal-
mazasara kerdl sor.

Egyes mérgezések ellatsa Intenziv Osztalyos felvételt igényel.

Hogyan keriilhet6 el a mérgezés?

Gyermekek jelenlétben ne vegylink be gydgyszert, illetve ne hagy-
junk gyogyszert elérheté helyen! Tartsuk elzartan a vegyszereket,
gyogyszereket!

A gyermeknek idérél idére magyarazzuk el, hogy nem szabad olyan
dobozbdl enni, amit nem ismer! Fontos a tinédzser kord gyermekek
egészségnevelése, a helyes példamutatas.

A nagyszilénél maradé gyermek esetén a nagyszilé figyelmét is hiv-
juk fel fokozottan, hogy zéarjon el minden gydgyszert, vegyszert a
gyermek el6l!

A kirdnduldson szedett gombat mindig mutassuk meg gombaszakér-
tének fogyasztas el6tt!

A ragcsaloirtot gyermekek szdméra nehezen megkdzelitheté helyre
helyezziik ki!

Erdemes tajékozodni az otthoni névényekrél is, hogy mit okozhat el-
fogyasztasuk.
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Teenddk

Otthon ellathato, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges
e Ha a gyermek néhany szem C-vitamint / Multivitamint fogyasztott.

e Ha nem mérgezd kemikalidba ,belenyalt”, pl. sampon / szappan.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges haziorvosnal vagy iigyeleten
e Ismeretlen névénybe beleharapott, és a gyermek jol van.

e 1-2 szem vastabletta/fajdalomcsillapité/antihisztamin fogyasztasa
esetén.

o Haztartasi vegyszer/ tisztitdszer ivasa esetén.
e Emelygés, hanyas, hasfajas, hasmenés, fejfajas, szédiilés esetén.

e Amennyiben nem biztos a mérgezés sulyossagaban illetve ellatasa-
ban, indokolt mihamarabb segitséget kérni a Heim Pal Kérhaz Toxi-
koldgiai osztalyan (Telefon: 06-1-3335079).

Azonnal menté hivasa sziikséges

o Ontudatzavar, légzési problémak, mozgasi zavarok, 4lmossag vagy
izgatottsdg, illetve ébreszthetetlenség vagy kdma esetén.

e Antidepresszans / antipszichotikum / szivgyégyszer / véralvadas-
gatlo fogyasztasa esetén.

e Barmilyen tablettdbdl nagy mennyiség fogyasztasa véletlendl vagy
szuicid szandékkal.

Tudta-e?

e Hazdnkban évente 1520 gyermeket és fiatalt veszitiink el mérgezés miatt, és
2000-2500-an kertilnek kérhdzba.

o Alegtébb gyermekkori mérgezés kell6 odafigyelés mellett elkertilhetd lenne!

o Aleggyakoribb mérgezések dltaldban a hdztartdsban (lakds, udvar, gardzs, kam-
ra) térténnek, és a sziilbk dltal haszndlt vegyszerekkel, gydgyszerekkel torténnek.
Egyes gydgyszerekbdl akdr egy szem is haldlos lehet, ilyen példdul a digitdlisz és
az antipszichotikumok.

e Andrcisz, a gyéngyvirdg és a tiszafa is, illetve a lakdsokban kedvelt Dieffenbachia
levelei elrdgcsdlva szintén mérgezéek.
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37. Balesetek, izom- és iziileti fajdalmak

A balesetek a technika fejlédésével egyre inkabb megelézhets, de még-
is gyakran el6fordulé otthoni, kdzdsségi (6vodai, iskolai) és kdzlekedési
artalmak. 1 és 18 éves kor kozott a vezet6 haldlokot a balesetekbdl ado-
dé sérulések szolgaltatjak. A koponyatraumdk, csonttorések donté része
gyermekkorban el- és leesés, sportsériilés, illetve kozlekedési baleset
kovetkezménye.

Balesetek

Az otthon elszenvedett balesetek sajndlatosan gyakori, a kozlekedési
balesetek, fulladas és dngyilkossag utén legtébbszor haldlos kimenetel(
tipusa az égési sériilés. Az égési sériilések dontéen gondatlanségbdl be-
kovetkezd balesetek. A konyha nem lehet jatszohely a gyermek szédmara,
és nem lehet elérheté magassagban tlzgyujtasra alkalmas eszkdz sem.
A forro folyadékkal teli fazekat hltésre egy percre sem szabad a foldre
tenni, az olajstité és mas eszkdzok hosszabbitéja pedig nem léghat el-
érhetden. A kadba ugyanugy ne engedjiink forrd vizet, a gyermek egy
szempillantas alatt belemaszhat, és nem varja meg, mig lehdtjik a fir-
doévizét megfeleléen. A szabadtéri tlizgyujtas és csaladi grillezés kapcsan
szintén tanitsuk meg a gyermekeket a megfeleld ,jatékszabalyokra”, és
legyen a jatszéhelyilktdl elkiilonitve a sttShely.

A mérgezések leggyakrabban a kisdedeket érintik, és gyogyszerek, vegy-
szerek helytelen taroldsdnak, konnyl hozzaférhetéségének kovetkezmé-
nyei. (Id. Mérgezések)

Az elektromos sériiléseket az Orizetlenll hagyott haztartasi gépek, kon-
nektorok okozhatjék.

Az idegentest belégzése utan a légutakba keriilt idegen anyag teremthet
egyik percrél a masikra veszélyes helyzetet (Id. Idegentest).

Izom- és iziileti fajdalmak

Az izom- és iziileti fajdalmak leggyakrabban baleset, illetve valamilyen
gyulladasos folyamat részeként lépnek fel. A balesetbdl szarmazé iziile-
ti fajdalom ellatasara traumatologus szakorvos segitségét kell igénybe
venni. A gyulladassal, lazzal jaré izom- és iziileti fajdalmak az esetek don-
t6 tobbségében fertézések kovetkezményei, azonban elhizédé pana-
szok, illetve egyéb tarstiinetek (pl. bértiinetek) esetében immunolégiai
kivizsgalas véalhat szlikségessé. Fajdalomcsillapitas sziikséges lehet, de ez
ne késleltesse a szakszer(ibb ellatast (Id. Fajdalomcsillapitas)
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Elsdésegélynyijtas otthon

Horzsoldsok és feliiletes sebek esetén legfontosabb a seb és kdrnyeze-
tének megtisztitasa. Erre a tiszta csapviz kivaléan alkalmas, de az as-
vanyviz is épp ilyen jo. A seb fert6tlenitését is elvégezhetjiik alkohol-
vagy jodtartalmu oldatokkal. A sebekbe hintéport vagy mas kenécsot
kenni nem szabad, fertézésveszélyes! Horzsolas esetén érdemes a se-
bet kotés nélkil hagyni, mivel levegén hamarabb porkdsodik. A tobbi
seb ragtapasszal, steril gézlappal fedhetd.

Végtagsériilések esetén a legfontosabb az érintett végtag nyugalom-
ba helyezése. Felsé végtagi sériilésnél a végtag kenddvel felkothetd,
alsoé végtagi sérllésnél érdemes a végtagot Osszetekert pokroccal,
kabattal megtdmasztani. Keriljik a ,cserkész” médszereket, a fadg-
gal, vonalzéval torténé sinezést, mivel ezek alkalmanként tobbet ar-
tanak, mint hasznalnak. A sérilt testrészt szaraz ruhdba tekert mirelit
zoldborsoval (egyéb apré szemU zoldség-gyimolcs is kivald) vagy
jégzselével htsik. Szlikség esetén fajdalomcsillapité adasa javasolt
az életkornak megfelel6 doézisban, legfeljebb egy-két korty vizzel.
Tartsuk szem el6tt, hogy ha a gyermeket a sériilés miatt meg kell
operalni, a mdtétre csak a gyomor teljes kilirlilését kovetéen keriilhet
sor, ezért a sériilt gyermeket megetetni és megitatni az orvosi vizsgdlat
el6tt nem szabad.

Orrban, fiilben lathat6 idegen testet ne prébaljuk meg eltavolitani,
mert mélyebbre sodorhatjuk azt. Vigylk a gyermeket a legkozelebbi
fll-orr-gégészeti Gigyeletre, ahol szakszer( segitséget kapunk. Léguti
idegen test otthoni elldtasa soran, ha a gyermek eszméleténél van és
van kohogési ingere, akkor biztassuk a kéhogésre (Id. Idegentest).
Er6sen vérzé sebzés esetén nyomjunk a vérz6 teriiletre egy tiszta text-
ildarabot (t6riilk6z6, konyharuha), hogy megéllitsuk a vér szivargasat.
Ne kdssiink semmit szorosan a sériilés koré, mert elszorithatjuk a vég-
tag keringését, ami maradandé kdrosodashoz vezethet. Ha lehetdsé-
glink van rd, akkor a sériilt végtagot emeljiik magasba.

Egés vagy forrdzds alkalmaval haladéktalanul rakjuk az érintett bor-
feluletet hideg folydviz ald. Ha kicsi az égés, akkor 10-15 percig kell
hiteni az égett, forrazott részt. Ha 20% feletti (a sérilt tenyere kb.
1%), akkor csak 2 percig és a testfeliilet legfeljebb 20%-at, mert kihdil
a gyerek. 10 percen tul térténd hités csecsemdknél és kisdedeknél
nem ajanlott. A h(ités utan a seb steril fedése javasolt a fert6zések el-
keriilése érdekében. Az égés kiterjedésétdl fliggéen baleseti tigyelet,
illetve égési sériilésekre szakosodott elldtd hely felkeresése javasolt.
Ha mérgezés lehetésége merdil fel, akkor szanjunk ra par percet és
gondoljuk at, hogy a gyermek milyen anyagbdl és mennyit vihetett
be a szervezetébe, majd rogton forduljunk orvoshoz. Vigylik magunk-
kal a lehetséges gydgyszert, vegyszert vagy akdr a ndvény egy agat,
amirdl bogyodkat szedhetett a gyermek (Id. Mérgezések).
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e Savas vagy ligos hatdsu vegyszerek fogyasztasa utan tilos a gyermek
hanytatasa. llyen helyzetben vizzel vagy tejjel torténd itatas, illetve
mielSébbi korhazba szallitas sziikséges.

o FElektromos balesetek esetén el6szor mindig dramtalanitsuk a halo-
zatot, miel6tt ellatnank a gyermeket. Ha ez nem lehetséges, akkor
mdanyag vagy fa targy segitségével tavolitsuk el a gyermektél az
aramforrast. Aramiitések utdn minden esetben javasolt a gyermek
orvosi vizsgélata. Eszméletlen allapot esetén azonnal mentd hivésa
sziikséges.

e Ha felmeril a gerinc sériilésének lehetésége, akkor ne mozgassuk a
gyermeket. A szakszerdtlen ellatas bénulast idézhet elé. llyen esetben
mindig hivjunk mentét.

Teenddk

Otthon ellathatd, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

o A végtag belitését vagy elesést kovetéen kialakuld véralafutas, mér-
sékelt duzzanat, ami a végtag funkcidjat (jaras, mozgas) nem befo-
lyasolja.

o A bér feliiletes horzsolasai.

o Nagyon feliiletes, kis kiterjedésti sebek (pl. papirlap okozta vagas).

o Kis kiterjedésli (a gyermek tenyerénél kisebb), csak bdrpirt okozd
égési sériilések.

o A fej belitése esetén, ha eszméletvesztés, szédiilés, hanyas, hanyin-
ger, fejfajas, illetve seb nem alakult ki.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges gyermektraumatoldgiai vagy
gyermeksebészeti iigyeleten

o A horzsolas kivételével minden (repesztett, szurt, szakitott, harapott,
stb.) seb.

e Duzzanattal, fajdalommal, tengelyeltéréssel, a normal mozgastarto-
many beszlkilésével jaré végtagsérilések.

o A fej belitését kdvetden, ha révid ideig (néhany masodpercig) tartd
eszméletvesztés, szédiilés, hanyas, hanyinger, fejfajas, illetve seb ala-
kult ki.

o A has vagy mellkas megutését kdvetden, ha az véralafutds vagy seb
kialakulasat okozza.

e Minden esetben, ha a gyerek sajat testmagassaganal nagyobb ma-
gassagbdl esett le.
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Minél hamarabb vizsgalat sziikséges gyermektraumatoldgiai vagy
gyermeksebészeti iigyeleten (folytatas)

e A gyermek tenyerénél nagyobb kiterjedésui bdrpirt okozo, illetve az
érintett terlleten hdlyag, seb, vagy feketedés kialakuldsahoz vezets,
barmilyen kiterjedést égések, forrazasok. Budapesten az égési sériilt
gyermekeket a hét minden napjén a Bethesda Gyermekkérhazban
latjak el. (Telefon: 06-1-4222764).

e Elektromos aram okozta sértilések.

e Idegentest valoészinlisége a légutakban kéhogés mellett (fil-orr-
gégészeti Ugyelet felkeresése ajanlott).

e Idegentest az orrban, fiilben (fiil-orr-gégészeti tigyelet felkeresése
ajanlott).

e Gombelem, valamint éles vagy hegyes targyak lenyelése.

o L4zzal jard izom- és izileti fajdalmak.

Azonnal menté hivasa sziikséges

e |degentest Iégutakba kertilése fulladozassal, Iégzésleallassal.

o A fej belitését kovetéen kialakuld eszméletlenség, gércsroham.
e Magasbdl esés, gazolas, kdzuti baleset.

o ValdszinUsithetd gerincsériilés.

e Erdsen vérzd, nagy kiterjedési seb.

o Mérgezés (Id. Mérgezések)

e Az arc, nyak, illetve torzs teriletét érintd, nagy testfeluletre kiterjedd
vagy korkoros égés vagy forrazas vagy léguti égés.

Tudta-e?

o Egési sériilés gyakran konyhdban a gyermek elérheté kézelében tdrolt forré edé-
nyektél és folyadékoktdl kovetkezik be. ElsGsegélyként a megfelel6 ideig torténd
hiitése, és steril fedése javasolt.

o Virusfert6zések utdn kialakulo csipétdji fdjdalom vagy jdrdszavar gyermekekben
csipéiziileti gyulladds jele lehet, ami orvosi kivizsgdldst igényelhet. Kezelésében a
fdjdalom- és gyulladdscsékkent6k addsa, valamint dgynyugalom javasolt.
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38. Utazas gyermekkel

Technikailag rohamosan fejl6dé vildgunkban az utazasi lehetéségek
megsokszorozddtak. Azonban uUjsziilottel, csecsemével vagy akér na-
gyobb gyermekkel utra kelni tdbb szempontbdl is nagy kihivas lehet
a — féként ujdonsilt — sziléknek. Ez a fejezet probal segitséget nyujtani
néhany fontos szempont attekintésével.

Gyermekiilések

Az 1990-es évek végétdl egységes rogzitdé rendszer (ISOFIX) létezik, mely

az azota gyartott autok egy részében alap felszereltségéhez tartozik. En-

nek segitségével és/vagy a biztonsagi dvvel rogzitheték a hordozdk és a

gyermekiilések, melyek alapvetéen 3 kategoridba sorolhatok.

e Hdttal forditott és rogzitett bébi hordozé. Amennyiben az elsé Ulésen
hasznélja, minden esetben gy6z6djon meg réla, hogy a légzsdk ki-
kapcsolt helyzetben van (kivéve fliggonylégzsak)! Merev fali mozes-
kosar is hasznalhato, melybe a gyermek kiilon hevederekkel régzit-
hetd. Ez a hatsé Ulésekre mindkét oldali biztonsagi 6vvel régzitheto.
Kiknek ajanlott: 2 éves korig minden gyermeknek, illetve addig, mig a
gyarté altal megadott suly- és hosszadatokat meg nem haladja.

e Forgalommal szembe forditott és tartdésan rogzitett gyermek bizton-
sagi Ulés (nem hordozd). Kiknek ajanlott: 2 éves kor felett (illetve
azoknak, akik mar kordbban kin6tték a hordozé méreteit) egészen
a gyarto éltal megadott adatok eléréséig (30-36 kg, ill. kb. 8 év). Ha
megoldhatd, akkor a nagyobb gyereket is menetirdnynak hattal érde-
mes utaztani.

e Rdgzitett, hdtso lléseken haszndlt lilésmagasité. Kiknek ajanlott: mind-
azoknak, akik a biztonsagi lés gyarté altal megadott méreteit kin6t-
ték, de nem elég magasak még ahhoz, hogy a biztonsagi 6v a vallnal
megfeleld pozicidban régzitsen. Ez nagyjabol 150 cm-t jelent (8-12
év).

Repuilégépen vald utazas szintén lehetséges akar csecsemdvel is, bizo-
nyos megszoritdsokkal: biztonsagi tilés csak akkor vihetd fel a fedélzetre,
ha arra alkalmas cimkével van ellatva. Az tlés csak az ablak melletti hely-
re rogzithetd. Ha csecsemét, 2 év alatti kisgyermeket Slben szallitunk,
akkor is az ablak melletti hely vélasztandé. Ulésmagasitéval gyermek
replilén nem utazhat.

Egységes, és hangsulyozott ajanlas, hogy a csecsemd minél tovébb utaz-
zon hattal forditott hordozéban vagy ulésben, mert egy esetleges (itko-
zésnél ebben a testhelyzetben védett leginkdbb a koponya. Ugyanigy
vonatkozik nagyobb gyermekekre, hogy amig lehet, biztonsagi tlésben
utazzanak, hiszen ennek 5 ponton térténd rogzitése nagyobb védelmet
jelent az Glésmagasitén vagy a nélkil megvaldsulé 3 pontos régzitéshez
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képest. Ezen kivil minden 13 év alatti gyermek utaztatasa kivétel nélkdl
a hatsé lléseken javasolt a nagyobb biztonsag érdekében.

Kerékparos iilések

Gyermeket bizonyos életkortdl kezdédéen kerékpdrral is szallithatunk,
természetesen bukdsisakban. Ez az életkor nagyjabol 1 év, amikor a
csecsemd mar képes a fejét biztonsaggal, hosszabb id6n keresztil llve
megtartani, akar rdzkédas ellenében is. Kerékparos utazashoz manapsag
mar sokféle alkalmatossag létezik.

Hdtso gyermekiilés: a hatsé csomagtartdra vagy kozvetlendl a kerék-
par vazara szerelhetd, hat- és fejtamlaval, kar- és labtamasszal rendel-
kezé gyermekiilés, melyben kényelmesen utazhat gyermekiink. Akar
aludni is tud benne. Hatranya, hogy a gyermekkel valé6 kommunikacié
utkdzben nehezitett, nem tudjuk folyamatosan ellenérizni mit csindl,
valamint akadalyozzuk a kilatasat.

Eliils6 gyermekiilés: kdzvetlentl a kormdny mogé, a vazra erdsitett
ilés, hasonlo6 jellemz&kkel, mint a hatsé Ulés, itt azonban a hattamasz
alacsonyabb, hogy biztonsaggal elérjik a kormanyt a gyermek mo-
gott Ulve. Léteznek olyan gyermekiilések is, melyeket a kormanyra
elolrdl lehet rogziteni, ezek hasznalata azonban az irdnyvaéltoztatas
nehezitettsége miatt nem javasolt! Elénye az eliilsé tléseknek, hogy
utazds kozben folyamatosan szem elétt van gyermekiink, kénnyen
tudunk kommunikalni vele, az 6 kilatdsat sem akadalyozzuk, és nem
utolsésorban a biciklire valé fel- és leszéllds is konnyebb emellett.
Amennyiben két gyermekkel utazunk kerékpdrral, a fiatalabbat Ultes-
stik az ellilsé Ulésbe, a nagyobbat pedig a hatsoba.

Kerékpdr mégé szerelheté utdnfuto: zarttd tehetd, két kerékkel ren-
delkezd 6nallé kocsi, melyet egy merev 6sszekdtd szarral a kerékpar
vazadhoz erésitve huzhatunk magunk utén. Létezik egy-, illetve két-
személyes véltozatban is. Benne gyermekiinket biztonsagi hammal
rogzitjuk Gl6/félig Gl6 helyzetben. J6I szell6z6 vizallo és napfény el-
leni védelemmel elldtott fajtakbdl véalaszthatunk. Mindegyiknek alap
felszereltsége a magasra nyuld zészI6 és hatsé vildgitas az autdsok és
motorosok kozotti megfelelé lathatosag érdekében. Gyermekiink eb-
bél szabadon nézegethet, kényelmi funkcidja talan a legjobb. A kom-
munikacié azonban itt is nehézkes, és megfelel6 gyakorlat sziikséges,
hogy biztonsaggal kozlekedjunk utanfutéval varosi/kézuati forgalom-
ban.

Felnétt kerékpdrhoz régzithetd, gyermek méretii tandem bicikli: A fel-
nétt méretli kerékpar vazahoz egy hosszu, stabil tengellyel rogzitett
gyermek méretl bicikli hatsé része (kerék pedallal és iléssel, vala-
mint kormannyal). Ezen llve gyermekiink pedalozva segitheti el6bb-
re jutasunkat, de pedalozas nélkul is élvezheti az utazast. Barmilyen
tipusu kerékparhoz csatlakoztathatd, de értelemszer(ien csak megfe-
lel6 érettségl, minimum 4-5 éves gyermek utaztathatd vele. Idedlis
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azoknak, akik még nem birjék a hosszabb kerékpdrutakat, vagy még
nem sajatitottak el tokéletesen a kerékparozas rejtelmeit. Az utazo
gyermek sulya maximalisan 35 kg lehet.

Kerékparos utazas soran, barmilyen ulést is valasszunk, mindig legyen
gyermekiinkon, és sajat magunkon is megfelel6 biztonsagi sisak! Gyer-
mekkel valé utazds kdzben mérsékeljiik sebességiinket, valamint na-
gyobb évatossaggal hajtsunk at az uthibakon, zékken6ékon!

Utazasi csomag

Utnak indulas elétt fontos, hogy az utazas (és a tavol maradas) hosszanak
megfeleléen csomagoljunk gyermekeinknek mindenféle felszerelést. F6-
ként hosszabb tavol maradds esetén akdar napokkal az indulas elétt ké-
szitslink egy listat, mely tartalmazza a legfontosabb dolgokat, hogy ne
az utolsé pillanatban kelljen kapkodva 6sszepakolni.

Rovid utazédsnal csak a legsziikségesebbeket kell, hogy magunkndl tart-
suk: csecsem6k esetében mindig legyen tiszta nadragpelenka, nedves
torlékendd, bérapold krém, pamut pelenka, eléke, cumisiiveg, jatszo
cumi ndlunk, hidegebb idében tartalék takaré. Egy valtasnyi ruha az év-
szaknak megfeleléen, valamint némi folyadék/tapszer/étel gyermekiink
életkoranak megfeleléen.

Hosszabb utazésndl mar tdbb mindenre kell gondolnunk. Az elébb felso-
rolt alapvetéen szlikséges dolgokbdl az Ut hosszatdl fliggéen nagyobb
mennyiséget vigyliink magunkkal. Emellett legyen ndlunk egy-egy jaték/
kdnyv/a gyermek szérakoztatdsara alkalmas eszkdz, hogy az utazas ébren
toltott, unalmas idejét el tudjuk tolteni vele. Figyeljiink arra is, hogy ha
replilén utazunk gyermekiinkkel, tapszert csak por formajaban vigyiink
magunkkal a fedélzetre, kiilénben a biztonsagi kapunél meg kell, hogy
véljunk téle. Amennyiben nyaron, meleg idében utazunk autéval, legyen
mindig megfelel6 mennyiségl viz nalunk, és ha megallunk pihenni, sem-
miképpen se hagyjuk a napon dllé autéban gyermekiinket, még akkor sem,
ha békésen alszik! Amennyiben gyermekiink hajlamos a tengeribeteg-
ségre, gondoskodjunk zacskérol/nejlon tasakrél a varatlan helyzetekre.
Mindezt elkerlilhetjik utazds el6tt adott gydgyszerrel/kippal (dimen-
hidrinatot és klorobutanolt tartalmazé kup). Repiilén valéd utazaskor, f6-
ként felszdllds és leszallas idején érdemes csecsemdkoru gyermekiinket
megetetni/megitatni, idésebb gyermekiinket ivésra/nyelésre buzditani.
Igy a fulkiirt ismételt megnyilasaval tudattalanul is ki tudjak egyenliteni
a fellépé nyomaskiilonbséget.

Hosszabb tavollét esetén érdemes egy ,utazd patikdt” magunkkal vin-
nlink a leggyakrabban szlikséges gydgyszerekkel: dllandé gydgyszerei,
laz-, és fajdalomcsillapitok, hanyascsillapitd, allergiaellenes készitmény,
sebtapasz, kotszer, fert6tlenitd oldat és kendé, kullancskiszedd, szinyog-
és kullancsriaszto.
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Fert6z6 betegségek

Ha utazasunkat egzotikus orszdgba tervezziik, mindenképp tajékozdd-
junk idében az indulés elétt az adott térségben eléforduld esetleges fer-
t6z6 betegségekrdl. Kiilonb6zé helyekre ajanlott vagy koételezd véddol-
tas beadasa lehet sziikséges (Id. Védoéoltasok)!

Az egyik leggyakoribb fert6z6 betegség az utazék hasmenése. Féként fej-
16d6 orszagokban jellemzd, a nem megfeleléen kezelt, széklettel szeny-
nyezett élelmiszerekkel (hus, zoldség, gylimolcs, tejtermék), ivovizzel
terjed. Kulonb6z6 kérokozdk, baktériumok, parazitdk és virusok is okoz-
hatjak. Legfogékonyabbak a gyermekek és az idések. A legfontosabb,
amit ellene tehetiink, a megel6zés. Fejl6d6 orszagokban, vagy olyan he-
lyen jarva, ahol a higiéné rosszabb, figyeljink a kovetkezdkre: lehetbleg
csak palackozott vizet fogyasszunk, a gyimolcsoket, zoldségeket alapo-
san tisztitsuk meg mielétt elfogyasztjuk, halakat, husokat csak megfele-
|6en atsutve/fézve egylink és lehetdleg kerdiljiik a nyers tojast tartalmazo
ételeket (majonéz, hideg talak, fagylalt). Etkezéstél fliggetlendil is gyak-
ran mossunk kezet (szappannal, meleg vizzel vagy akér antibakterialis
oldattal)! A betegség émelygéssel, lazzal, hdnyingerrel, hanyassal, has-
fajassal, haspuffadassal, gyakori hig székletiritéssel jelentkezik. Altala-
ban specifikus kezelés nélkiil napokon beliil elmulik, de néhany esetben
sulyos kiszaradast is okozhat, vagy véres széklettel is jelentkezhet. Ki-
szaradasra kiilondsen hajlamosak a gyermekek, ezért nagyon fontos a
béséges folyadékbevitel hasmenéses tiinetek esetén, azonban figyeljlink
a folyadék (viz) tisztasagara! Hasznalhatdk un. oralis rehidralé folyadékok
is, melyek gydégyszertarban kaphatok. Vellik hatékonyan tudjuk pétolni
az elveszitett ionokat a folyadékon kivil, valamint a benne 1évé cukorral
kaldridt is tudunk bevinni. Fert6zéses hasmenés esetén nem ajanlottak a
fokozott bélmozgast gatlé gydgyszerek (pl. loperamid).

Kullancscsipés

Erdés, gazdag aljndvényzetd tadjakon kirdndulva sokszor szembestliink
kullancscsipéssel. Az esti tisztalkodas alkalmdaval érdemes alaposan vé-
gignézni a bért, kiilonds figyelemmel a hajlatokat. Amennyiben az &l-
latot még a bdrbe furédva taldljuk, azt minél hamarabb tavolitsuk el.
Ehhez nem kell orvosi segitség, egy egyszer(, de hatarozott mozdulattal
- csipesszel vagy specidlis kandllal - huzzuk ki a bérh6z minél kdzelebb
megragadva. Kézben ligyeljiink arra, hogy a potrohat ne nyomjuk 6ssze,
ezzel ugyanis kérokozdkat juttathatunk a behatolds helyén a szervezet-
be. Ha a m{ivelet végén a fej a bérben marad, nem jelent kiilonésebb
kockézatot, egy id6 utan kilokédik. Semmiféleképpen ne kenegessiik
kiilonb6z6 kendcsokkel, aztassuk oldatokkal, csavargassuk éramuta-
t6 jardsaval megegyezéen, sem ellentétesen, ezek a praktikdk csak azt
eredményezik, hogy a kullancs még tébb kérokozét juttat a szervezetbe.
Az eltavolitott kullancs csipésének helyét viszont érdemes figyelemmel
kovetni a kdvetkezd napokban, akar hetekben.
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Napégés, napsziiras

Masik gyakori baleset, féként nyaralas alkalmaval a nem megfelel6 nap-

sugarzas elleni védelem miatt el6fordulé napégés, napszuras. Napjaink-

ban a napsugarzas (hazankban féként a tavaszi-nyari-kora 6szi idében)

rengeteg veszélyt hordoz: kiilondsen fontos az UV-B sugdrzas elleni vé-

dekezés. A gyermekkorban elszenvedett napégések fokozott rizikoval

jarulnak hozza a késébb kialakulé bérgydgydszati daganatos megbete-

gedésekhez. Eppen ezért fontos, hogy minél jobban védjiik gyermekiink

bérét a nap kozvetlen hatésaitol:

e mindenekelbtt dvjuk ket a kdzvetlen napsugarzéstol nyéron 11 és 15
ora kozott,

e magas faktorszamu naptejet hasznéljunk, idérdl idére Ujra bekenve
Oket, foként, ha vizben jatszanak,

e konnyl, lehetdleg vilagos szinl ruhat, kalapot vagy sapkat viseljenek,

e szenteljink kilonds figyelmet arra, hogy ha gyermekiinket szabad-
ban altatjuk, mindig drnyékos helyen legyenek,

e Db folyadékpdtlasban részesitsiik.

Ha mégis napégést szenvedtek, a kipirosodott, fajdalmas, égé bérfell-
letet hutslk, bérnyugtatd készitménnyel kezeljik, és ne engedjiik 6ket
megfeleld védelem nélkil Gjra a tiz6 napra. Amennyiben napszuras ti-
neteit észleljlk (fejfajas, hanyinger, hanyas, levertség), biztositsunk bosé-
ges folyadékbevitelt gyermekeinknek, sziikség esetén csillapitsuk fajdal-
maikat, valamint a kdzvetlen napsugarzasrol menekitsiik 6ket arnyékos,
fedett helyre (pl. szobaba).

Biztositas

Végul minden kulféldre tervezett utazas alkalmaval érdemes gyerme-
kiinkre is utasbiztositast kotni az esetleges balesetek esetén felmeri-
16 koltségek finanszirozasara. Az Eurdpai Unié tagéllamaiban érvényes,
téritésmentesen igényelhetd Eurdpai Egészségbiztositdsi Kdrtya biztositja
a szukséges slirgésségi orvosi beavatkozasok dijmentességét a magyar
egészségligyi szolgaltatasra jogosult személyeknek.
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Teenddk

Otthon ellathato, orvosi vizsgalat csak rosszabbodas esetén sziikséges

e Rovarcsipés, igy dardzscsipés esetén is a helyi bérpirossag nem fel-
tétlendl allergia, lehet csak helyi bérreakcid is, jegelés vagy boroga-
tas enyhitheti a tlinetet.

e Kullancs hazilag is kivalésan eltdvolithat6 az arra alkalmas csipesszel
vagy kanallal egy hatarozott mozdulattal barmilyen egyéb szer hasz-
nélatat mellézve.

Minél hamarabb vizsgalat sziikséges gyermektraumatoldgiai vagy
gyermeksebészeti iigyeleten

o Kullancscsipésnél, ha a csipés helyén korkords, egyre ndvekvé mé-
reti, piros gy(rl jelentkezik a b6ron vagy magas lazzal, tarkdmerev-
séggel, tudatzavarral jaré éllapot jelentkezik, vagy a csipés helyén
fajdalmas, kifekélyesedé duzzanat jelentkezik, a kdrnyezé nyirokcso-
mok a hajlatokban szintén megduzzadnak.

Azonnal menté hivasa sziikséges

o Autd-, kerékpdr-, vagy egyéb kozlekedési baleset esetén minden
esetben orvosi vizsgalat sziikséges, ha a gyermek feje itést szen-
vedett, ha a balesetet kdvetéen hanyas, nyugtalansag vagy aluszé-
konysag, kifejezett haspuffadas, étvagytalansag jelentkezne, illetve
olyan végtagsériilés esetén, mely funkcid zavart (mozgas besziku-
lése, fajdalom, duzzanat) okoz.

e Darazscsipés esetén, ha lenyelve légutakat érint, ill. nehézlégzés,
nyelvduzzanat jelentkezik.

Tudta-e?

e Amennyiben sziikséges, Ujsziilott hosszu tdvu utazdsa esetén ajdnlott a mézesko-
sdr, de ez csak akkor jelent biztonsdgos szdllitdsi médot, ha az autéban régzitheté
és a csecsemd is benne bekéthet6.
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39. ldegentest

Orvosi értelemben idegentestnek neveziink barmely kilvildagbol szarma-
z6 anyagot, vagy targyat, amely a szervezetbe jut, és ott gyors felszivd-
dasra képtelen. Az idegentest keriilhet a tdpcsatorndba, a halléjaratba
vagy a légutakba.

Idegentest a tapcsatornaban

Az idegentest lenyelése 3 éves kor alatt a leggyakoribb, mely a legtébb
esetben barmilyen beavatkozas nélkil a széklettel spontan tavozik.
Mind&ssze 10-20%-uk igényel endoszképos eltavolitast, és kevesebb,
mint 1%-ban van sziikség sebészeti beavatkozasra.

Idegentest lenyelésére sokszor csak gy deril fény, ha egy szemtanu
jelenlétében torténik, és gyakran teljesen tiinetmentes. Egyes esetekben
nyalfolyasrél, gombdcérzésérél, szegycsont mogotti fajdalomrdl, kelle-
metlen nyelésrél, nyelészavarrél szamolnak be a betegek, és idénként
léguti tiinetekkel, nehézlégzéssel, nehezitett, hangos belégzéssel és ful-
ladassal is jarhat.

Mindenképpen azonnal forduljunk orvoshoz, ha a gyermek gombele-
met, magneseket vagy tdt nyelt le. Az elemekbdl felszabadulé anyagok
karosithatjdk a bélrendszer falat akar két éran belll is. Ha a gyermek
egyszerre tobb magnest nyelt le, akkor azok a bélrendszerben dsszeta-
padhatnak, és a kdzéjuk szorult, nyomdsnak kitett bélfalrészlet akar ki is
lyukadhat (perforalédhat). A gombostlik, nyitott biztositotik altaldban a
tobbi idegentesthez hasonléan gond nélkiil tdvoznak, azonban ezek kor-
hazi megfigyelést igényelnek a ritkdn el6forduld sulyos szévédmények
miatt. A pénzérme lenyelése is veszélyes lehet, mivel gyakran elakad a
nyeldcsé felsé szikiletében.

Ha a gyermek nem a fent emlitett veszélyes targyak kozil az egyiket
kostolta meg (pl. pénzérme, gydngy, golyd, apré jatékdarab), és teljesen
tinetmentes, akkor nincs mas dolgunk, mint minden nap (gumikeszty(-
ben) ellenérizni székletét, hogy a lenyelt targy tavozasardl meggyézéd-
junk. Ha a ,kincskeresés” egy hét utan sem jar sikerrel, akkor forduljunk
orvoshoz.

Idegentest fiilben

A kis gyermekek idegentesteket rejthetnek a fiilkagyléba és a halléja-
ratba is, melyek tobbségében nem veszélyesek, de hegyes, éles targyak
akér a dobhartya sériilését is okozhatjak. Fulben 1évé idegentestek sok-
szor teljesen tlinetmentesek is lehetnek, de fajdalommal, vorosséggel,
valadékcsorgdssal vagy akar a halléjarat elzdrasa miatt hallascsokkenés-
sel is jarhatnak (pl. ételdarabok, rovarok).
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Idegentest orrban

A gyermekek altalaban puha targyakat dugnak az orrukba. Ezek leggya-
koribb tlinete az egyoldali orrfolyas, kellemetlen szag, esetleg orrvérzés.
A fiilben és az orrban talalhaté idegentestek otthoni eltavolitasa sértilés-
hez, kdrosodashoz is vezethet, ezért mindig forduljunk megfelelé szak-
emberhez.

Leéguti idegentest

Gyermekkorban, kilonésen kétéves kor alatt gyakori haldlok a Iéguti
idegentest okozta elzar6das (LIE). A kis gyermekek sebezhetdbbek is a
léguti idegentestekkel szemben, mert ekkor kisebb a légut atmérdje,
melyben kdnnyebben alakul ki teljes obstrukcié.

Altaldban kis jatékok szajba vételekor, jaték és evés kdzben, altalaban
szUl6 jelenlétében lép fel. Jellemz6 ra a hirtelen kezdet(l légzési elég-
telenség, melyet kéhoégés, hangos belégzés (stridor), 6klendezés kisér,
egyéb, betegségre utald tlinet nélkil. A kohdgés a leghatasosabb és
biztonsdgosabb eltavolitasi modszer éguti idegentest esetén, Id. aldbb.

Teenddk

Hatasos a kdhogés

e Hatdsos kohogés: erételjes és hangos kohogés, képes levegét venni
kohogés el6tt, hangadasra képes (sirds, valasz a kérdéstinkre), bor-
szine normdlis, eszmélete megtartott.

e Amennyiben a gyermek hatdsosan kohdg, biztassuk tovabbi kdho-
gésre, maradjunk mellette és folyamatosan ellendrizziik allapotat.
A gyermek ebben az esetben is kdrhazi megfigyelést igényelhet, mig
ha csak folyadékot nyel félre, ami kissé megkohdgteti, de utdna ma-
gatol megszinik, akkor otthon is ellathato.

A kohogés hatastalan, de a gyermek még eszméleténél van

e Hatdastalan a kohogés: gyengén, halkan kohdg, képtelen levegét
venni, hangos stridor hallhato, vagy |égzés egyaltaldn nem észlel-
heté, képtelen hangadasra, bére sziirkés, eszméletét elveszitheti.

o Alkalmazzon hatba csapasokat, amig az meg nem szlinteti az elzaré-
dast, legfeljebb 6tszor ismételje.

o Uljén vagy térdeljen le, fektesse combjéara a csecsemét lefelé logd
fejjel, hogy a gravitacié segitse az idegentest tavozasat. Tamassza
meg a gyermek fejét egyik hiivelykujjaval az allkapocs szogleténél,
masik két ujjaval az allkapocs tuloldalan, ugy, hogy kézben a lagyré-
szek ne legyenek nyomas alatt. Usson hirtelen kéztévével a lapockak
kozé legfeljebb 6tszor.
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A kidhdgeés hatastalan, de a gyermek még eszméleténél van (folytatas)

o 1 évesnél idésebb gyermek esetén a kisgyermek ugyantigy a combra
is fektethetd, ha ez nem kivitelezhetd, tamassza meg a gyermeket
eléreddntve és Ugy alkalmazzon hatba csapédsokat legfeljebb 6tszor.

e Amennyiben a hatba csapasok hatastalanok és a gyermek még esz-
méleténél van, alkalmazzon csecsemdéknél mellkasi és gyermekek-
nél hasi |6késeket.

o Mellkasi Iokés: fektesse hanyatt a csecsemét, ugy, hogy a feje lej-
jebb legyen a testénél, példaul fektesse alkarjara, és kezében tartsa
a gyermek tarkojat, tamassza meg a karjat a combjan. Végezzen leg-
feljebb 6t mellkasi 16kést a mellkasi kompresszié helyén (szegycsont
also fele, kb. egy harantujjal a bordék taldlkozasa felett), ahhoz ha-
sonlé moédon, de annal erésebben és ritkdbban.

o Hasi I6kés: a segit6 allé vagy térdel6 helyzetben legyen, a gyermek
karjai alatt 6lelje hatulrél kérbe a gyermek torzsét, 6kélbe szoritott
kézzel a kdldok és a szegycsont vége kozott hirtelen rantson erétel-
jesen be- és felfelé a hasba. Legfeljebb 6tszor ismételje. Csecsemo-
kon sose alkalmazzon hasi I6kést, mert az belsé sériiléshez vezethet!

e Ha az idegentest még ekkor sem mozdult ki, és a gyermek eszméle-
ténél van, kezdje ismét a hatba csapasoktdl, és kidltson segitségért.
Ekkor mar ne hagyja magéra a gyermeket.

e Amennyiben az idegentestet sikertilt eltavolitani, azaz kirepiil, latha-
tova valik a szajban, hatékonyan kezd kohogni a gyermek, vizsgalja
meg, hogy nem maradt-e bent akar egy darabja az idegentestnek.
Ekkor is szlikség lehet eszkdzos légutvizsgalatra (bronchoszképia).
Forduljon orvoshoz akkor is, ha hasi I0késeket alkalmazott, mivel
ezek belsd sériiléseket okozhatnak, vagy ha barmilyen kétsége van.

Ha a gyermeket eszméletleniil talalja, vagy iddkozben vesziti el eszméletét

e Kidltson segitségért, ne hagyja magdra a gyermeket.

o Fektesse a gyermeket szildrd, sima helyre, nyissa ki a szdjat, keres-
sen benne barmilyen elzarédast okozé akadalyt. Ha lathato ilyen,
egyszer prébélja meg eltdvolitani. Sose kisérelje meg vakon, vagy
t6bbszor, mert mélyebbre tolhatja a garatban és sériilést okozhat.

e Hajtsa hatra a fejét és/vagy emelje ki az allat az atjarhato légut biz-
tositasahoz. Kezdje meg befujasat és mellkaskompressziéjat (Id. Uj-
raélesztés).

e Amennyiben sikeresen eltdvolitotta az idegentestet, ellenérizze a
légutat, ha nem lélegzik, folytassa a |élegeztetést.

e Ha a gyermek visszanyeri az eszméletét, és hatasos légzése van, fek-
tesse stabil oldalfekvésbe a mentd kiérkezéséig.
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Tudta-e?

e Kiilbndsen veszélyesek a kerek, kénnyen szétesé, sszenyomhatd, sima, cstiszos
feltiletl tdrgyak.

e 4 éves kor alatt nem adhaté gyermekeknek kemény és/vagy lekerekitett szél(i
apré étel (példdul: sz616, mazsola, almadarabka, nyers répa, dié, mogyord és mds
csonthéjasok, pattogatott kukorica, dinnye mag, kemény cukorka), mivel ezek fél-
renyelése teljes léguti elzdaréddshoz, fulladdshoz vezethet.

e Szintén haldlos kimenetelli is lehet kis iiveggolydk, gumilabddk, radir félrenyelése.

e Minden étkezést feliigyeljen egy felnétt, szildrd ételt kizdrdlag (il6 testhelyzetben
és sziil6 jelenlétében adjunk a gyermekeknek.

e Tanitsuk meg a gyermeket, hogy jol rdgja meg az ételt, és hogy beszéd, jdték,
futds, sirds és nevetés kozben sose egyen.

e Kisgyermekeknek sose adjunk érméket, kis tdrgyakat.

e Rdgdtablettdt csak 3 éves kor felett adjunk a gyermeknek (a rdgéfogak megjele-
nése utdn).

e Ne adjunk csecsemének és kisgyermekeknek olyan jdatékot, amelynek apré alkat-
részei vannak, és tartsuk gyermekek szdimdra nem hozzdférheté helyen az apré
hdztartdsi kellékeinket.

e Mindig tartsuk be a jdtékok csomagoldsdn Idthato életkor ajdnldst.
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40. Ujraélesztés

Az alapszint( Ujraélesztés (BLS) olyan eszkdz nélkili mandverek és ké-
pességek 0sszessége, melynek ismerete elengedhetetlen minden laikus
szamara, hiszen adott esetben életet is menthet. A megfeleld idében és
hatékonyan kivitelezett alapszint(i UGjraélesztés segitségével biztosithat-
juk a megfelelé szoveti oxigénellatast, ezaltal az agy és a tobbi életfon-
tossagu szerv mlkodését. A szakszer( segitség megérkezéséig gyorsan
és magabiztosan kell cselekedni, miel6tt a folyamat visszafordithatatlan-
na valik.

A tovdbbiakban csecsemdnek nevezziik a gyermeket 1 éves koraig, gyer-
meknek 1 éves kortdl a pubertas korig. A pubertds utan a felnétt Gjra-
élesztési elveket alkalmazzuk.

Teenddk

Ujraélesztés Iépései részletesen (minden esetben mentd hivasat igényli)

Bizonyosodjon meg sajat és a gyermek biztonsagaral:

o Miel6tt megérinti a beteget, nézzen gyorsan koriil, hogy biztonsa-
gos-e a kornyezet (pl. szénmonoxid-mérgezés gyanujakor nyissa ki
az ablakot)!

Vizsgalja a reakcidoképességet:

e Lépjen oda a gyermekhez, alkalmazzon béringert, hangosan szoélit-
sa meg: ,Szia! Jl vagy?” ,Hogy hivnak?”

e Ha reagal (mozog, sir, beszél), nincs sziikség tovabbi beavatkozas-
ra. Hagyja abban a helyzetben, ahogy megtalélta, feltéve, hogy
biztonsdgos a helyszin. Folyamatosan ellenérizze az éllapotat.
A beteget ne hagyja magara!

e Ha nem reagdl: kidltson segitségért és azonnal kezdje meg az ujra-
élesztést!

A. Biztositson atjarhaté légutat, mert eszméletlen betegnél a
nyelv hatraesése léguiti elzarodast okozhat:

o Ovatosan forditsa hatara a gyermeket!

o Nézzen bele a szdjaba, hogy lat-e idegentestet. Csak akkor nyuljon
bele a szdjaba, ha egy mozdulattal el tudja tavolitani az idegentes-
tet, maskilonben sérilést okozhat, illetve mélyebbre nyomhatja az
idegentestet (Id. Idegentest)!
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o A gyermeket oldalrél megkodzelitve egyik kezét helyezze a homlo-
kara és évatosan billentse hétra a fejét!

o Csecseménél a fejet vizszintes helyzetbe hozzuk, ekkor a fiil
hossztengelye parhuzamos a mellkas tengelyével!

o Gyermeknél a fejet jobban hatra kell hajlitani, szimatolé pozicio-
bal

e Helyezze a masik keze ujjainak hegyét az alsé allkapocs csontos
részére és emelje felfelé az allat!

B. Keresse a légzés jeleit:

e Hajoljon kozel a gyermek arca folé, mikozben a mellkasat nézi és
10 masodpercig végezzen 3-as értékelést:

1. Nézze a mellkasfal mozgasat!
2. Hallgassa a légzési hangot az orr, szaj felett!
3. Erezze a leveg6 aramlasat az arcan!
o Ha |égzés szabalyos, er6lkodés nélkuli:
o Forditsa stabil oldalfekvé helyzetbe (Id. alabb)!
o Folyamatosan ellenérizze a gyermek [égzését!

e Haagyermek nem lélegzik, vagy igen ritka, horkol6 jelleg( (gaspol)
légzést észlel:

o Végezzen 5 beftvast!
1 évesnél fiatalabb csecsemd esetében:
o Tartsa a csecsemo fejét neutrdlis, azaz vizszintes helyzetben!
o Emelje ki a csecsem6 allat!

o Vegyen mély levegét, helyezze az ajkait a csecsem6 szaja és
orra koré, tgyeljen a megfelel6 tomitettségre!

o Fujja ki a leveg6t 1-1,5 masodperc alatt a csecsemd szajaba
és orraba, figyelje meg, ahogy el6szor emelkedik, majd suly-
lyed a mellkas!

o Ismételje meg a fentieket maximum 6tszor!

1 évesnél id6sebb gyermek esetében:
o Hajtsa hatra a fejét, emelje fel az allat!

o Fogja be az orrat a homlokdn megtamasztott keze mutato-
és hiivelykujjaval!
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o Vegyen mély leveg6t!

o Helyezze ajkait a gyermek szdja koré, tigyeljen a megfeleld
tOmitettségre!

o A levegét egyenletesen fujja a gyermek szdjaba kb. 1-1,5 ma-
sodperc alatt!

o Figyelje a mellkasfal emelkedését, majd slllyedését, ahogy
a levegd tavozik, mikdzben az allat és az allkapcsat kiemelve
tartja!

o Ismételje meg a fentieket maximum 6tszor!

e Amennyiben a lélegeztetés nem hatdasos:

o Ellendrizze, hogy medfelelé-e a fej pozicionaldsa (csecsemdk
esetében neutrdlis helyzet, gyermekek esetében fej hatrahajli-
tasa); ellenérizze, hogy nincs-e a nyak tulfeszitve!

o Ha a légut Ujrapoziciondlasa ellenére sem észlel befuvaskor
mellkasfal emelkedést, Iéguti idegentest okozta elzarédés lehe-
tésége felmeriil (Id. Idegentest).

o A hatasos lélegeztetés eléréséhez maximum 5 beftivasig kisérle-
tezhet, ha a fenti mandverek ellenére is sikertelen a lélegeztetés,
kezdje meg a mellkasi kompressziét!

C. Keresse a keringés jeleit 10 masodpercig:
o Figyelje az életjeleket (példaul mozgas, kohdgés)!
o Ha észleli a keringés jeleit:

o Nem kielégité légzés esetén folytassa tovdbb a Iélegeztetést
12-20/perces frekvencidval, amig a gyermek hatékonyan nem
kezd lélegezni!

o Hatékony légzés és eszméletlen allapotu beteg esetén forditsa
stabil oldalfekvé helyzetbe (Id. alabb)!

o Folyamatosan ellendrizze a gyermek allapotat!

e Ha 10 masodperc alatt nem észleli a keringés jeleit, vagy bizonyta-
lan benne:

o Kezdje meg a mellkasi nyomdst, mas néven kompressziét:

A mellkaskompresszié helye a mellkas kozépvonaldban a szegy-
csont alsé harmada. Kertilje el a felsé hasi régioé és a kardnyul-
vany 0sszenyomasat! Egy ujjat vezesse végig az alsé bordaiven!
Az also6 bordaivek taldlkozédsanak szogleténél taldlja a kardnyul-
vanyt (mds néven szegycsontot). A mellkasi nyomas helye e
ponttél egy harantujjal feljebb van.
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Csecsemonél kétujjas technikat alkalmazza:

o Egyik kezét két ujjaval a fent meghatérozott helyen nyomja a
szegycsontot!

1 évesnél idésebb gyermeknél:

o Térdeljen a gyermek mellé merélegesen, vallaval a gyermek
mellkasa felett, konyokben nyujtott karral helyezkedjen el!

o Helyezze egyik kéztovét a szegycsont alsé harmadara, annak
hossztengelyének megfelel6en, az ujjait emelje el a mellkas-
faltol!

o Nagyobb gyermek esetén mindkét kezét haszndlhatja ujjai
0sszekulcsolasaval.

o A mellkast kb. 1/3 mélységben nyomja 6ssze, majd engedje
fel, mikdzben a kezei/ujjai nem emelkednek el a mellkasrol!

o A kompressziét 100-120/perces ritmusban végezze!

e Minden 30. kompressziét kovetéen emelje ki az allat és alkalmaz-
zon 2 befuvast!

e Ha egyediil van, végezzen Ujraélesztést 1 percig, csak ezt kbvetéen
hivjon segitséget. Ez aldl kivétel, hogyha a gyermek a szeme el6tt
esik 6ssze, ekkor (feltételezhetéen ritmuszavar allhat a hattérben)
azonnal mentét kell hivni (104-es vagy 112-es telefonszam)!

e Tobb életmentd esetén egy valaki megkezdi az alapszintl Gjraélesz-
tést, mig a masik segité mentdt hiv és elmondja: a pontos helyszint;
megkezdett Ujraélesztéshez kér segitséget; az dldozatok szama, élet-
korat.

e Folytassa az Ujraélesztést, amig a betegnél normalis |égzést észlel;
szakszer( segitség érkezik, vagy amig ki nem merl!

Stabil oldalfekvé helyzet:

o Az eszméletlen allapotu, de spontan |égzé gyermeknél oldalfekvé,
stabil helyzetben a nyelv nem esik hatra, nem zérja el a légutat, a
valadék szabadon kifolyhat a szajabol.

e Tavolitson el minden éles targyat a gyermekrél (pl. szemiiveg,
hajcsat), lazitsa meg a ruhat a gyermek nyaka korul!

e Térdeljen a gyermek mellé!

e Helyezze a gyermek hozza kozelebb lévé karjat a gyermek testére
merélegesen!
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e Tegye a gyermek masik kezét a felé néz6 orcajahoz!

e Szabad kezével térdben hajlitsa be a tdvolabb |évé alsé végtagokat!
e Forditsa a gyermeket maga felé!

e Hajtsa kissé hatra a gyermek fejét (atjarhatd légut biztositasa)!

o CsecsemOnél helyezzen Osszetekert torilkdz6t vagy takarét a hata
mogé a stabil kitdmasztashoz!

e Folyamatosan ellenérize a beteg éllapotat, allapotromlas esetén éva-
tosan forditsa vissza a hétara és vizsgélja meg Ujra alaposan a légzé-
sét, keringését!

Tudta-e?

A gyermekek keringés-l1égzés ledlldsdnak hdtterében tobbnyire oxigénhidnyos dl-
lapot szerepel.

A csecsemGk 6 hdnapos korukig déntéen az orrukon veszik a levegét, ezért a bé
orrvdladékkal jaré léguti fert6zés Iégzési elégtelenséghez vezethet.

Azokndl a gyermekeknél, akiknél az ujraélesztés légzési elégtelenség miatt, de
még meglévé szivmlikédés mellett térténik, a hosszu tdvu tulélési esély 50-70%.
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Ujraélesztés algoritmusa

Biztonsag

41

Reagél? —|Ig$|—> [ Folyamatos ellenérzés

Nem

( Segitségért kialtas J

| Légut megnyitasa |

[ Légzés vizsgélata J_| Van légzés |’_>[ Stabil oldalfekvé helyzet

Nincs légzés

(5 kezdeti befévas |

l

[ Keringés (életjelek) ]

vizsgalata

| Nincsenek életjelek |

Mellkasi kompresszio:
|élegeztetés 30:2

l

1 percig

[ BLS folytatasa ] » | Mentok értesitése (104/112)
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