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,»Adj hatalmat, hogy l4azat kelthessek,
¢s minden betegséget meggyogyitok”

(Parmenidész)

Bevezetés

A békéscsabai Réthy Pal Koérhaz €s rendeldintézet Gyermekosztalyan, és a békéscsabai
Varosi Gyermekiigyeleten dolgozom.

Munkam soran nagyon sok lazas gyermekkel talalkozok. Azt tapasztaltam, hogy nagyon
sokszor a sziilok nem csillapitanak lazat, vagy ha csillapitanak is, az nem mindig a
megfeleld forméaban torténik. Kivancsi voltam arra, hogy milyenek a sziilok lazzal,
lazcsillapitassal kapcsolatos ismeretei. A lazas gyermekek ellatasarol 1995-ben megjelent
hivatalos ajanlds a Gyermekgyogyaszati Moddszertani Levél. Az utobbi évtizedekben
megvaltozni latszik a 1azrol és lazcsillapitasrol alkotott vélemény. Dr. Szijjartdé Laszlo a
2006-os Siofokon megrendezett Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga Nagygyiilésén
kifejtette véleményét miszerint a jelenlegi magyarorszagi gyakorlat, és ajanlasok nem
felelnek meg a Nyugat-Eur6pai orszagokban alkalmazott lazcsillapitasi elveknek, és
demokratikus szakmai vitara hivta a gyermekgyogyasz tarsadalmat (Szijjarto, 2006). Ezt
kovetden a kiilonbozd szaklapokban és forumokon megjelent eltérd vélemények
sziikségessé tettek egy uj protokoll elkészitését.

2011. marcius 29.-én megjelent a Nemzeti Eréforrds Minisztérium szakmai protokollja
lazas gyermek ellatdsarol a Csecsemd-¢s Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium
ajanlasaval (2. melléklet). A protokoll VII. szamu melléklete kimondottan a sziiléknek sz6l
az otthoni teenddkrél gyermekkori lazas allapot esetén (3. melléklet). Az utmutatdo a
Nyugat-Eurdpai sziil6i tajékoztatok mintdjara késziilt a hazai viszonyoknak megfeleléen
adaptalva. A kiadvany megjelenését egyrészt a sajtoban, interneten stb. keringd, sokszor
ellendrizetlen forrdsbol szdrmazd anyagok megjelenése, masrészt a gyermekkori lazas
allapotok gyakorisaga, €s az ellatassal kapcsolatos sziiloi tehetetlenség tette indokoltta.
Kivancsi voltam tovabba, hogy a Gyermekosztalyon altalunk ,,szakemberek” altal

alkalmazott lazcsillapitasi mddszerek mennyire felelnek meg az uj alladsfoglalasnak. A



2008 ota megjelent cikkekben nem egyeznek meg a vélemények a fizikalis lazcsillapitast
illetéen (Szijjartd, 2008; Cserhati, 2008). Az 0j iranyelvrdl a sziilok keveset hallottak, a
lazcsillapitasrol, és a lazcsillapitdsi modok alkalmazasarél maig szamos egymasnak
ellentmond6 allasfoglalas jelenik meg. Mindenki meg van rdla gyézddve, hogy az 6

modszere a leghatasosabb, és a kdvetendo.

A lazcsillapitas torténete

Mar az 6si civilizacio emberét is foglalkoztatta a 14z. Ismeretlen és megmagyarazhatatlan
volt szdmukra, természetfeletti okokra, isteni biintetésre, gonosz szellemek testbe valo
befészkelésére gondoltak. Az alkalmazott kezelés is ennek megfeleld volt. Magikus
eszkozokkel, kultikus szertartasokkal igyekeztek a démonokat a szervezetbdl kitizni.
Novényi és asvanyi anyagbol késziilt fézeteket adtak a betegnek, és e mellett érvényestilt
idénként a placebo hatés is, ami a beteg hitébdl adodhatott (Benke, 2007).

A lazas beteget arnyas helyre fektetik, nagy levelek alatt izzasztjdk és célszerlien
folyékony diétara fogjak az orvosi ismeretekkel egyébként nem rendelkezd ceyloni-
veddak. A 14z jétékony hatdsat mar a gorogok is megfigyelték. Hyppocrates szerint a 1az a
testet alkotd négy elem egyensulyanak megbomlésa (Buda, 1996).

Az emberiség évszazadokon 4t az elporitott flizfakérget vagy a nyirfa kérgét hasznalta
fajdalom- €s lazcsillapitasra. Az Okorban lazcsillapitasra hasznaltdk a ceklat. Keésdbb az
Oszi margitviragnak tulajdonitottak 1azcsillapito hatast.

Az els6é homér6t Galilei talalta fel 1592-ben, ezt 1631-ben Ray modositotta, majd 1633-
ban Ferdinand, Toscana hercege készitette el az elsé alkoholt tartalmazo hdmérdt. 1640-
ben az olasz akadémia tagjai alkottdk meg a hdmérd prototipusat, amelyben mar higanyt
alkalmaztak (Mayer, 1998).

Az 1800-as évek kozepén Kneipp-atya kezdte el alkalmazni lazcsillapitasra az ecetes vizes
harisnyat. A harisnyat ecetes vizbe martotta, és mindkét labra felhtzta.

A XVIII. szézad végén Currie skot belgyogyész hideg vizes fiirdét hasznalt a tifuszban
szenved6 lazas betegek testhOmérsékletének csokkentésére. 1871-ben Lipcsében
Wunderlich bevezette a hdmérdzést, majd a testhOmérséklet csokkentését széles korben
alkalmazték abban a tudatban, hogy az gyogyité hatast. Forradalmi attorést a gyogyszeres
lazcsillapités jelentett 1897-ben, amikor Felix Hoffman fiatal német kémikus eléallitotta az

acetilszalicilsavat. 1900-ban szabadalmaztattak, és a fizikalis lazcsillapitdas mellett



megjelent a gyogyszeres lazcsillapitasi forma. Azdta szamos hatdoanyagu és kombinacioju

termék jelent meg a piacon.

Hészabalyozas, normalis testhomérséklet

hémérsékletet. Az itt elhelyezkedd termoszenzitiv neuronok érzékelik a rajtuk atfolyd vér
homérsékletét. A hokozpont szabalyozza hdtermelést, vagy hdleadast, igy biztositva a
viszonylag alland6 homérsékletet (set point). A normalis maghdmérséklet 37.0°C kortil
van.

Ez a jobb pitvarban ,lehetne” mérhetd, ezt a hémérsékletet legjobban a dobhartyak
hémérséklete kozeliti meg, ezért a maghdmérséklet mérésére a legalkalmasabbak a
fiilhdmérdk (Timar, 2009).

A fokozott hdleadast, a perspiratio is eldsegiti, példaul a fokozott fizikai aktivitas, vagy ha
meleg helyen tartozkodunk, ilyenkor a boériink kipirul. A normal testhdmérséklet
emberenként, és napszakonként is valtozik. A legmagasabb hdomérsékletet altaldban
délutan 5-7 ora kozott, a legalacsonyabbat pedig hajnal 2-6 o6ra ko6zott mérhetjikk. A set
point napi ingadozasa 0.5-0.6 °C. A testhdmérsékletet befolyasolhatja a kor, a nem ( a nék
hoémérséklete atlagosan 0.2 °C- al magasabb), fizikai aktivitds, taplalkozas, és egyes
alapbetegségek . Akkor is eléfordulhat, hogy a gyermek hdmérséklete magasabb, ha tal
van Oltoztetve, til melegben van, esetleg sokat sir (Olah, 2009). A homérséklet

ellendrzesénél figyelembe kell venniink a gyermek korat, €s a hémérdzés helyét.

Lazmérok:

Higanyos lazmérd: hasznéalatuk nem ajanlott. 2009 6ta kivontak a forgalombol.

Digitalis lazmérd: axillarisan és rectalisan is hasznalhato.

Infravords tympanicus hédmérd (fiillhdmérd): fél éves kor felett, fleg egészségligyi
intézményekben ajanlott a haszndlata. Hatranya, hogy a fiil gyullad4sos betegségeinél a
fajdalom, és a magasabb mérési érték miatt nem hasznalhato.

Homlokh6émérd: pontatlansdga miatt nem ajanlott.

Alkohol tartalmu ldzmérd: axillarisan €s rectalisan is megbizhat6 (5. melléklet).



A lazmérés helyével nem mindig vannak tisztdban a sziildk. Tudni szoktak, hogy a
csecsemoknek rectalisan kell mérni a hdjiiket, (6. melléklet) és azzal is tisztdban vannak,
hogy a mért értékbdl le kell vonni 0.5 tizedet. A nagyobb gyerekek lazmérése sem jelent
kiilonosebb gondot. Legelterjedtebb lazmérési forma az axillaris hOmérdzés. Azoknal a
kisgyermekeknél, akik egy és hdrom éves kor kozott vannak, sokszor gondot okoz a
szlloknél a lazmérés helyének eldontése. Sajnaljak, esetleg nem tudjdk a gyermeket
lefogni a rectalis lazméréshez. A hoénaljban mért érték, nem mondhatd ebben a korban
pontosnak, technikai hibak fordulnak el6 a lazmérés soran. A higanyos lazmérdket ugyan
kivontdk a forgalombdl, de az otthoni hazi patikakban még eléfordulnak ezek a lazmérdk
is. A legtobb csaladban mar jorészt digitalis hdmérdket hasznalnak. Kevesen tudjék, hogy
forgalomba hoztak alkohol tartalma ldzmérdket. Fiilhdmérét nem sokan hasznalnak, és
foleg nem a kisebb gyermekeknél, pedig ez a modszer adja a legpontosabb
maghémérsékleti értéket. Itt jegyezném meg, hogy egészségiigyi intézetekben a digitalis
lazmérdk bizonyos fajtai higiénés szempontbdl rectalisan nem hasznalhatok. A ldzmérok
ugy vannak kiképezve, hogy a lazmérd hdérzékeld része, és a milanyag burkolat kozott
levé kis résbe rectalis homéréskor széklet keriilhet, ami miatt nem kelléképpen
fert6tlenithetd (Ezeket a hdmérdket nem lehet fertétlenité oldatban éaztatni). Az 1995-6s
Modszertani Levél (4. melléklet) nem tért ki kiilon a lazmérés helyére és modjara a
gyermek korat figyelembe véve. Az 101j protokollban is csak a szakmanak sz616 részben van
meghatdrozva a lazmérés kornak megfeleld helye. Ez alapjan az egy évesnél fiatalabb
csecsemok homérsekletét rectalisan, az 1-3 év kozotti gyermekek hodmérsekletét rectalisan,

vagy axillarisan, a harom évnél idésebb gyermekek hdmérsékletét axillarisan kell mérni.

A 14z, mint tiinet.

Ki lehet jelenteni, hogy a beteg gyermek leggyakoribb tiinete a laz. Amig egy gyermekbdl
feln6tt lesz, valdsziniileg atesik néhany lazas allapoton. A 14z csak tiinet, azt jelzi, hogy a
szervezetet valamilyen fertézés érte. A laz az elills6 hypothalamus iranyitasaval
szabalyozott emelkedett testhomérséklet. A hypothalamus 14z esetén a célhomérsékletet
magasabb szintre (up-regulation) allitja be. A szervezetet ért behatasok gyulladasos
védekezd reakciot inditanak be. Ezek az dgensek legtobbszor virusok, baktériumok, de
lehetnek autoimmun betegségekben immunkomplexek, vagy daganatsejtekbdl kiszabadulod

pyrogének. Védekezd valasz, a szervezet természetes reakcidja a fertdzésekre. A laz



jotékony hatasaként emlithetd, hogy feltartoztatja a mikroorganizmusok szaporodasat,

c ey

crer

elfogadott hogy:

37.0- 38.0°C kozott hdemelkedésrol

38.0-39.0°C kozott mérsékelt 1azrol

39.0-40.0°C kozott magas l1azrol

40.0°C felett igen magas lazrol, hyperpyrexiarol beszéliink (Olah, 2009).

Amennyiben az akut lazhoz valamilyen jellegzetes tiinet egyiittes kibontakozik, a
diagndzis az orvosoknak nem jelent kiilonosebb nehézséget, de a helyzet sokkal
bonyolultabb, ha nehéz a 14z okt megallapitani. Ezeket az allapotokat ismeretlen eredetli
laznak nevezik. (Fever of unknov origin, FUO, vagy pyrexia of unknown origin, PUO)

Laz akkor jelenik meg, amikor a termoregulacidés kdzpontban a homérséklet szintje a
normalis ,,set point” (37°C) f6l6tt all be. Amikor a hypothalamus érzékeli, hogy az aktualis
hémérséklet alacsonyabb, olyan mechanizmusok indulnak be, melyek emelik a test
hémérsékletét. A periférias vérkeringés csokken, e miatt a végtagok hidegebbek lesznek,
ezaltal csokken a hd leadas. A lazzal jard hidegrazas, fokozza a metabolikus aktivitast, és
igy hot termel. Amikor a test hdmérséklete eléri a hokozpont altal beéllitott magasabb
értéket, ezt az 0j magasabb homérsékletet igyekszik megtartani. Minden olyan anyagot,
mely ladzat okoz, pyrogén anyagnak neveziink. Laz hatasdra a korokozok gyorsabban
elpusztulnak, és az interferon termelés is fokozodik. Az interferonoknak jelentds
antiviralis, és antibakteridlis hatdsa van, mely terapids céllal is felhasznalhat6. A laz
,Jotékony hatdsa” extrém magas homérsékletnél elvész. Laz hatasara fokozodik a szervezet
folyadék és kaldriaigénye (Czinner, 1993).

Lazas allapotban metabolikus €s €lettani valtozasok mennek végbe a szervezetben.

A testhOmérséklet 1°C-os emelkedése kb. 12%-kal emeli a metabolikus ratat, ami a
katabolizmus irdnyaba hat. A parolgésos vizvesztés nd, 1°C hdmérséklet emelkedés a napi
folyadéksziikségletet kb. 300-400ml/m?-rel noveli meg. Kiilsndsen a csecsemék és az idés
betegek veszélyeztetettek, naluk a 1dzzal jaro fokozott vizvesztés kiszaradashoz vezethet. A
vizvesztéssel nd az elektrolit vesztés , ami sziikségessé teszi a Na, K, és a Cl potlasat. A 1az
emeli a 1égzés és pulzusszamot. A 14z korai fazisdban hyperglykaemia, tartosabb 14z esetén

hypoglykaemia 1éphet fel. Csokken a szérum szabad vas, és cink tartalma, ezek gatoljak a

ey



aktivitasa, melynek kovetkezménye a korokozok szaporodasanak gétlasa, és elpusztitasa.
Az arc kipirul, a bor meleg, forré lesz, a sz4j kiszarad, szomjusdgérzet jelentkezik.
Elofordulhat fejfajas, hidegrazas, ingerlékenység, kabultsdg, és egyéni érzékenységtol
fliggden gorcs. A gyakorlott sziilok mar a gyermek viselkedésébdl meg tudjak allapitani,
hogy lazas, beteg. A gyermek hamar kifarad, ,,szemei csillognak a 1aztol”, aktivitasa,

étvagya csokken, felttinéen jo gyerek lesz.

Lazgorcs

A gyermekkori konvulzidk leggyakoribb fajtdja. 6 honapos—6 éves gyermekek kb. 3%-anal
fordul eld. Extrém méreti terhelés hatasara, a normalisnal joval tobb idegsejt jut egyszerre
izgalmi allapotba, az agy megprdobalja fenntartani mikddését, de a végsd Osszeomlas elott
Ondllosult, céltalan miikodést, gorcsot produkal. Minél fiatalabb egy gyermek, annal
éretlenebb az agya. Az elsd lazgorcsnél indokolt felkeresni a gyermekorvost (Patricia K,
2000).

Az egyszerl lazgores jellemzden 15 percnél rovidebb ideig tartd generalizalt konvulzio,
amely 24 o6ra alatt legfeljebb egyszer jelentkezik azoknadl a lazas gyermekeknél, akiknél az
intracranialis fert6zést ki lehet zarni. A goércs altalaban 2-3 percig, az eszméletvesztés 14-5
percig tart. A gorcs kozben a gyermek nyelvét elharaphatja, székletét, vizeletét akaratlanul
uritheti. Ezzel szemben a komplikdlt lazgdércs mar alacsonyabb hdémérsékletnél
jelentkezhet, 10-20 percig is eltarthat, tobbszor jelentkezhet, neurologiai goc tiinetek
kisérik (Matrai, 2003).

Szijjartd Laszlo Vitainditdjaban (2008), és az 0j Lézcsillapitasi Protokollban is leirjék,
hogy a lazcsillapitd addsdval nem el6zheté meg a lazgdres, a lazgores artalmatlan, és
helyesen kezelve nem okoz karosodast. Ezzel szemben Bogardi Mihdly (2008) szerint a
gorcsot barmi is okozza, Gnmagaban is karositja a kozponti idegrendszert, és a lazgoresot
mindenképpen, minél elobb meg kell sziintetni! Véleménye szerint, hatasos, €s a 1azgorcsot
azonnal megsziintetheti, ha a gorcsold gyermeket azonnal hiiteni kezdik. A gyermek
ilyenkor altalaban eszméletlen, a fizikalis lazcsillapitas kellemetlen élményét nem érzékeli.
Minden sziil6 megijed, és tehetetlennek érzi magat, ha gyermeke goércsdlni kezd. A

sziiloknek szo6l6 iranyelvben egyértelmi leirast kapnak a sziilok gorcs esetén a teenddikrol.



A gyermeket fektesse le, takarja ki, szajon at ne adjon neki semmit, figyelje meg, és ne

hagyja magara a gyermekét!

Lazesillapitasi modok

A lazcsillapitds célja a tartésan magas testhdmérséklet csokkentése, vagyis a
célhomérseklet visszaallitasa (down-regulacid), az altalanos kozérzet javitasa, a kisérd
tiinetek enyhitése, és a tovabbi szovodmények elkeriilése. A gyermekek betegsége soran a
legfontosabb az alapbetegség felderitése, és annak adekvat kezelése. A hazi gyermekorvos,
¢s a védond feladata, hogy a sziiloket elldssa megfeleld informacidval a lazas gyermekek
ellatasarol. El kell mondaniuk, hogy milyen lazcsillapitasi format alkalmazhatnak a

gyermek korat figyelembe véve (Szilagyi, 2008.)

Gyogyszeres lazcsillapitas

A lazcsillapitd gyodgyszerek a hypothalamicus hékodzpontra hatnak ugy, hogy annak
normalis miikodését allitjak vissza. A gyogyszerek hatasara tagulnak a bor erek, fokozodik
a verejték elvalasztdsa, ez a hdleadasdhoz, és leldztalanodashoz vezet. Lazcsillapitd
hatasuk mellett fajdalom, és gyulladas csokkentd hatasuk is van. Csecsemd-€s kisgyermek
korban kup, vagy szirup addsa javasolt. Tablettat megbizhatéoan 12 éves kor felett
adhatunk, ha mar biztosak lehetlink abban, hogy a gyermek a tablettat le tudja nyelni. A
gyogyszerek adagjat legmegbizhatobban a gyermek stlya (kg) alapjan hatarozhatjuk meg.
A gyermekkorban alkalmazhat6 lazcsillapitdé gyogyszerek négy nagy hatdanyagcsoportba

oszthatok.

1. Anilinszarmazékok/acetaminophen (pl. Paracetamol, Rubophen, Panadol, Tylenol)

Ezek a legkevesebb mellékhatassal jaro 1az-és fajdalomesillapitok. Lazcsillapitd hatasat a
hypothalamusban fejti ki, gatolja a prostaglandinok korai szintézisét. Gyulladascsokkentd
hatassal alig rendelkeznek, felszivodasuk gyors, €s teljes. Gyomorvérzést nem okoz, a
trombocita aggregacidra nincs befolyassal. Régota ismert viszont hepatotoxicus hatésa,
(150mg/kg/nap feletti dozis legalabb 2 napon at mar sulyos majkarosodashoz vezetett) ami

miatt vezetd etiologiai tényezdje az akut majelégtelenségnek (Farsang, 2012).



Lazcsillapitasra a hatdsos szérumszint elérésé¢hez
CsecsemoOknek és gyermekeknek: per os : 15mg/kg adhato 4 6ranként.
rectalisan: 15 mg/kg adhat6 6 6éranként.

Ujsziilott korban: per os: 20mg/kg adhato 8 éranként.

rectalisan: 30mg/kg adhat6 12 6ranként.
Ot napon tal a paracetamol hasznalata veszélyes, at kell térni mas gyogyszerre, vagy
csokkenteni kell a dozis felére (Velkey, 2006).
2. Szalicilsavszarmazékok/ acetilszalicilsav (Kalmopyrin, Aspirin)
J6 fajdalom, laz, gyulladascsokkentd, és reuma ellenes hatast szer. Mellékhatasuk a
gyomornyalkahartya irritacidja, fekélyképzddés, a sosavelvalasztast fokozza, gatoljak a
savanyu mukopoliszacharidok képzddését, ezaltal megvaltozik a gyomornyak Osszetétele.
Néhany évtizede a legelterjedtebb gyodgyszerek kozé tartozott, de amidta beigazolodott
Reye-szindromat okoz6 szerepe, hasznalata visszaszorult.
Dozisa: 10-15mg/ttkg 4-6 6ranként (Velkey, 2006.)
3.  Pirazolonszarmazékok./aminophenazon, = amidazophen,  novamidazophen/
(Algopyrin, Germicid-kap)
A szalicilsav szarmazékokkal megegyezo 14z és fajdalomcsillapitd hatasuk, viszont jobb a
gyulladdscsokkentd és antirheumatikus hatdsuk. Féleg csecsemdk és kisgyermekek 1az és
fajdalom csillapitasara alkalmazzak, bar amidta bebizonyosodott aggranulocitdzist okozo
hatasuk, ezen szerek hasznalata visszaszorult. A szervezetbdl rubazonsavva alakulva a
vizelettel tiriilnek ki, ami a vizeletet vorosre festi.
Dézisok:
-Algopyrin(0.1 és 0.3g-0s tabletta, inj.

Per 0s: 30mg/ttkg 4-5 részre osztva
Injekcioban: 10mg/ttkg im. 1-2x/nap

-Germicid kap: 0.1g csecsemdknek 4 6ranként adhato
-Germicid-C kup: Fél év alatt: 3x1/2 kap

3-12 hé: 3x1 kup

gyermekeknek:3-5x1 kap
-Supp. Antipyreticum pro parvulo FoNo:

csecsemd: 3x1/2 kup

gyermek:3x1 kap
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4. Propionsavszarmazékok / nem szteroid gyulladas gatlok/ (Naproxen, lbuprofen,
Nurofen)

Gyulladas és fajdalomcsillapitd hatasuk mellett a csoport néhany tagjat lazcsillapitoként is
hasznaljuk. Foleg iziileti gyulladdsos betegségekben €és reumas fajdalmak csillapitdsara
hasznaljak. A prosztaglandin képzést akadalyozzék a hypothalamusban, ezaltal csokken a
hékdzpont ingerlékenysége. Mellékhatasuk, hogy a vesében a prosztaglandin szintézist
gatolva csokkentik a vératdramlast, ¢és a latens veseelégtelenséget teljessé
tehetikLazcsillapitasra elsdsorban az ibuprofent hasznaljuk

Dozisa: 3-4x 5-10mg/kg (Velkey, 2006).

Hosszu idOn keresztiil hasznaltdk a szalicilatokat, az azofen, és pyrazolon szarmazékokat
ugy, hogy csak az utdbbi iddben deriilt ki karos hatdsuk. A jelenleg hasznalt szereknek is
van mellékhatasuk, de hogy pontosan mennyire karosak, az majd csak késébb fog
kideriilni. Az Algopyrint sok orszagban mell6zték, de mivel a leghatdsosabb fajdalom és
lazcsillapitd, ¢és injekcidban is alkalmazhatd, maig hasznaljdk. Az Osszes szerrdl
elmondhat6, hogy indokolt esetben érdemes adni, és nem kell mindig a mellékhatasoktol
tartani. Nincs olyan szer, aminek ne lenne mellékhatdsa, ha ebbdl a megfontolasbol

keriilnénk a gyogyszerek alkalmazasat, megbénulna a gy6gyité munka (Bogardi, 2008).

Fizikalis lazcsillapitas

Minél fiatalabb egy gyermek, annal nagyobb a testfeliilete a testsulydhoz képest. A
nagyobb testfelillet fokozottabban képes leadni, és felvenni a hét, ezen fizikai
torvényszerliségen alapszik a fizikdlis hiités. Lényege a fizikai hdelvonéds. Ezek az
eljarasok hatasosak, és megkimélik az egyébként is megterhelt szervezetet a gyogyszerek
toxicus artalmaitdl. Az egyik legrégebbi mellékhatas mentes fizikalis lazcsillapitasi forma.
Fontos lenne a sziildknek azt is tudniuk, hogy a sok ruha megakaddlyozza a hdleadast,
melynek kovetkeztében ,,hdpangas™ jon létre, melynek kovetkeztében az amugy is magas
laz, még magasabbra szokik, és igy a lazgorcs kockézata is nagyobb (Kovéacs, 2002).
Munkdm sordn magam is sokszor tapasztalom, hogy a lazas gyermekek tul vannak
oltoztetve. Szinte mindennapos jelenség az, hogy a lazas gyermeket nyakig bebugyolalva,
feloltoztetve hozzdk be a rendeldbe, vagy a korhazba, mondvan, hogy remeg és fazik

szegényke. Szinte minden nap keriiliink Osszetlizésbe a miatt sziildvel, hogy a gyermek

11



kitakarasara, és levetkdztetésére kérjiik meg a hozzatartozokat. A fizikalis lazcsillapitas
elvégzéséhez megfeleld feltételek szlikségesek. Kevés ellenjavallata van, a szivbeteg, vagy
keringési zavarban szenvedd gyermek hiitése szoros orvosi megfigyelést igényel (Turi,
2005). A lazcsillapitasnak ezen fajtait a kellemetlen szubjektiv élmények miatt, nem igazan
szeretik hasznalni. A szakmai ajanlas szerint azoknal a gyermekeknél, akik ettdl félnek, és
rossz ¢élményként ¢élik meg, el kell tekinteni a fizikalis lazcsillapitastol. Alapvetden
haromféle fizikalis lazcsillapitasi médot alkalmazunk a gyakorlatban. A torzsborogatast, a
teljes borogatast, és a hiitéfiirdét. Mindharomnal fontos, hogy az megfelelen torténjen.

Hiitéborogatés:

A csecsemoOt, vagy gyermeket vetkdztessilk meztelenre, és fektessiik rd egy el6zdleg
kiteritett, vizbe martott lepeddre. (a textil lepedd ald helyezziink gumilepeddt) Csavarjuk
be a vizes lepedébe a gyermeket gy, hogy a milanyag leped6t ne boritsuk ra. Ez a
mozzanat, csak rovid ideig kellemetlen. A holyag kornyékére tegylink szaraz ruhat, mert ez
a terlilet nagyon érzékeny a kozvetlen hideg hatasra. 5-10 percenként vagy cseréljik a
lepeddt, vagy kibontds utan lebbentsiik meg, hogy ujra lehiiljon (mind a két modszert
hasznaljak) majd ismét tekerjiik rd a betegre. Ismételjiik az eljarast 6tszor, majd toroljik
szarazra a gyermeket, és konny( ruhazatba 6ltoztessiik fel (Bogardi, 1999).

Hut6fiirdd:

A csecsemdt vagy gyermeket itt is meztelenre vetkdztetjiik. Ajanlatos beszerezni, egy
vizhdmérdt, de ha ez nincs, akkor a gyermeknek testmeleg flirddvizet készitsiink eld. Ha
40°C fokos lazas gyermeket hiivdsebb vizbe tesziink, az mar neki hideg, és kellemetlen
lesz. A fiirdovizet fokozatosan hiitsiik le 30°C kortili vizhdmérsékletig. Kisebb gyermeknél
eldkészithetjiik hozza a kedvenc jatékait, és hagyhatjuk a vizben jatszani, amig a viz ki
nem hiil. Amennyiben nincs vizhdmérdnk, a vizet koriilbeliil strand meleg hdmérsékletig
hiitsiik. Ha a gyermek jelzi, hogy fazik, vagy didereg, esetleg cyandzist észleliink, hagyjuk
abba a fiirdetést. A gyermeket a fiirdovizbdl vald kivétel utan toroljiik szarazra, és laza,
konnyli ruhédzatba oOltoztessiik fel, mérjiik meg a lazat, és gy6zdodjiink meg arrol, hogy
hatasos volt a hiitofiirdé (Kovacs, 2002).

Kivancsi voltam, hogy miért talalkozom idonként ecetes ruhdba bugyolalt gyermekekkel.
Az évszazados hagyomanyok, ugyan kicsit dtalakulva, de még mindig élnek a koztudatban.

A modszer, mivel a test hiitésén alapszik, hatdsos.

Alacsonyabb 14z esetén alkalmazhatunk kisebb testfeliiletekre borogatast. Ezeknek a

kisebb testfeliillet miatt csekélyebb a hatdsa. Szokas vizes ruhat helyezni a csuklora,
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bokara, homlokra is, ezek inkabb jelképes beavatkozasok, mert csak kis feliileten hiitenek,
viszont a kozérzet javitasara alkalmasak. A fizikalis lazcsillapitasi modoknal, a hdéleadas
azonnal megindul, mig a gyogyszereknél bizonyos idonek ehhez el kell telnie. A fizikalis

lazcsillapitas a testhdmérséklet hatasos, de kellemetlen modja.

Milyen modszerrel csillapitsunk lazat?

A laz csillapitdsa alapvetden sziiloi feladat, és a lazas allapotok tulnyomo tobbsége
problémamentesen megoldddik a gondos sziildi apolds mellett. Csupan a gyermekek
nagyon kis hanyada igényel korhazi ellatast. Az is nagyon valtozo, hogyan fogadjak a
szillok azt a tényt, hogy belazasodott a gyermekiik. A sziilék egyik része azonnal,
lazcsillapitas nélkiil orvoshoz viszi a gyermekét. Egy masik csoport telefonos segitséget
kér, megint masik csoport pedig elkezdi a gyermek lazcsillapitasat, és csak masnap,
rendelési idében fordul a gyermekorvoshoz. A sziilok tapasztalatom szerint tudjak, hogy
¢jszaka hol érhetnek el iigyeletes orvost, és sokszor kapunk lazcsillapitassal kapcsolatos
kérdéseket. Van olyan sziild, akinek elég, ha telefonon elmondjuk, mit kell tennie, de
nagyon sokan csak akkor nyugodtak, ha megvizsgalja az orvos a gyermekiiket.

Ami a legtobb gondot, és bizonytalansdgot okozza, a lazas gyermekek sziileinél, az a laz
csillapitdsanak modja. Azt gondolnam, hogy egy sziilé amikor gyermeket vallal, felkésziil
arra az esetre is, hogy beteg lesz a gyermeke, és belazasodhat. Ezzel szemben sokszor
személyesen tapasztalom azt, fOleg fiatal sziilok els6é gyermekénél, hogy nem tudnak mit
kezdeni a lazas gyermekiikkel. Kétségbe esnek, és nem ismerik sem a lazcsillapitasi
modokat, sem a lazcsillapitd gyodgyszereket. Kétségtelen, hogy Magyarorszdgon még
mindig erds a lazfobia (Cserhati, 2008. Evtizedekkel ezeltt, amikor még tobb nemzedék
¢lt egy csaladon beliil, mindig volt egy nagymama, vagy egy idésebb n6 tagja a csaladnak,
aki tanaccsal latta el ilyenkor a fiatal és tapasztalatlan sziildket. Pontosan tudtdk, hogy
hiiteni, ,,vizes ruhdzni” kell a ladzas gyermeket. Ma a nagysziilok elfoglaltak, még aktivan
dolgoznak, sok esetben messze €lnek a fiataloktol, és az ilyen jellegli segitségkérés
nehézkes. A gyogyszeres lazcsillapitas keriilt el6térbe, tobbféle hatéanyag tartalmu, és

kiszerelésli gydgyszer van jelen a gyogyszertarakban.

Az utobbi években kialakult vitak a lazcsillapitassal kapcsolatban felvetik a kérdést, hogy
mikortol, és milyen formaban csillapitsunk lazat. A gyermekek kezelését illetden nem a

lazcsillapitds a legfontosabb teendd, hanem a ldzat okoz6 korok adekvat kezelése. Az
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utobbi évtizedekben megvaltozni latszanak a lazcsillapitas alapelvei. A laz, az esetek
tobbségében eldnyds lehet a korokozok elpusztitdsa szempontjabol.

Szijjartd Laszlo a Gyermekgyodgyaszat szaklapban megjelent Vitainditdé irdsdban a
kovetkez0 megallapitasokat tette a lazrol, és a lazcsillapitasrol. A lazcsillapitassal a
lazgorcs nem eldzhetd meg, és az extrém magas 14z nem okoz agykarosodast. A fizikai
lazcsillapitast nem tartja hasznosabbnak a gydgyszeresnél, s6t kellemetlensége miatt nem
javasolja. A paracetamolt majkarositd, az ibuprofent vesekarositdo, az amidazophen
szarmazékokat- agranulocitdzist okozo, €s a szalicilatokat Reye-szindromat okozé
mellékhatdsuk miatt nem ajanlja. A ldzat nem kell csillapitani, a 1az altal okozott rossz
kozérzet enyhitésére elsdsorban paracetamolt, majd ibuprofent ajanl (Szijjartd, 2008). Erre
a Vitainditdo cikkre valaszolt Cserhati Endre. Vialaszdban birdlta a Vitainditoban
megfogalmazott megallapitasokat, és irdsdban a lazcsillapitds mellett foglal allast. A
cikkében megjelentek szerint kétségtelennek tartja, hogy hazankban nagyon erds a
lazfobia. A mai magyar gyakorlatban a sziilok mar a h6emelkedésnél is 1azcsillapitot adnak
a gyermeknek. A lazcsillapitast nem kell til koran, és erdteljesen alkalmazni, mert a 14zas
allapot eldsegitheti a betegség gyorsabb lezajlasat. Megkérddjelezi azt az allitast, miszerint
a laz csillapitasa meghosszabbitja a betegség lefolydsanak idejét. Nem ellenzi a fizikalis
lazcsillapitasi médok alkalmazasat. Véleménye szerint a hdemelkedést, és az alacsonyabb
lazat nem kell feltétleniil csillapitani, de miutan a kozérzet javul a lazcsillapito addséaval, az
alacsonyabb 14z csillapitdsa a sziild és a gyermek szubjektiv dontése alapjan torténik.
Raéadasul ezek a lazat okozo6 heveny fert6zések altalaban fajdalommal is jarnak, aminek az
enyhitése mar jobb kozérzethez vezet. Mindenképpen javasolja a magasabb laz
csillapitdsat, és nincs a fizikalis lazcsillapitas ellen (Cserhati, 2008). Ezzel a véleménnyel
ért egyet Bogardi Mihaly is, aki a gorcsolo gyermek ellatasanal mindenképpen a vizes
borogatas hasznalatat ajanlja. Tapasztalata szerint a vizes ruha alkalmazéasakor a gorcs
azonnal megsziint, €s mivel a gyermek nem volt tudatanal, igy a kellemetlen élmény is
elmaradt. Itt emliti meg, hogy a sziilék is megnyugodtak, latva a gyermek allapotanak
javulasat (Bogardi, 2008).

A szakmdnak ¢és a sziil6knek sz6l az 0j ajanlas, Gtmutato a lazas csecsemok és gyermekek
ellatdsdhoz. A protokollt szakemberek, a Csecsemd-¢s Gyermekgyodgyaszati Szakmai
Kollégium munkatarsai készitették. Minden szempontbo6l a szakma altal elfogadottnak kell
tekinteni. Az Gtmutaté meghatdrozza a lazas gyermekek ellatasaval kapcsolatos teenddket.
Jo kozérzetli lazas gyermek esetében nem tartja indokoltnak a lazcsillapitd rutinszerii

adasat, viszont amennyiben a gyermek kozérzete rossz, a lazcsillapitd gyogyszer adasa
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mérlegelendd. Els6sorban a paracetamol, és az ibuprofen tartalmi készitmények adéasat
javasolja, de nem tiltja az amidazophen hasznalatat sem. A harom hatéanyag egyidejii
alkalmazasat viszont, keriilendének tartja. Kiilon felhivja a figyelmet arra, hogy egyszerre
nem adhato kétféle hatdoanyag tartalmu lazcsillapito. Nem tartja helyesnek a kiilonbozé
hatéanyagl gyogyszerek valtott alkalmazasat rutinszertien. 10 éves kor alatt a szalicilat
tartalmtl gyogyszerek adasat mellézni kell. Gyogyszeradagokat nem tartalmaz a leiras,
viszont felhivja a sziilok figyelmét, hogy a gyogyszerek tajékoztatdja alapjan alkalmazzak
a kornak megfeleld0 mennyiséget. Laz esetén a fizikalis lazcsillapitds alkalmazhat6
modszer, foleg ha a gyogyszeres kezelés nem megoldhatd, viszont azoknal a
gyermekeknél, akik félnek a vizes ruhatdl, a fizikalis lazcsillapitds alkalmazésat keriilni
kell. A 3 hoénapos csecsemdk 38°C-os, vagy ennél magasabb, illetve 3-6 hodnapos
csecsemOk 39°C-os, vagy ennél magasabb hémérséklete korhazi kivizsgalast indokol.
Magas laz esetén, a kiméletes, mértékkel végzett fizikalis hitést, gyogyszeres
lazcsillapitassal kombindlva megfelelé6 moddszernek tartja. A legkevesebb szubjektiv
kellemetlenséggel jar6 formanak a hitéfiirdd alkalmazasat tartja. A kivitelezése
megegyezik a fizikalis lazcsillapitdsnal leirt mdédon. A lazcsillapitdson kiviil hasznos
tanacsokkal latja el sziiloket, a lazas gyermekek apolasaval kapcsolatban. Hangstlyozza a

folyadékpotlas jelentdségét, és lazgores esetén a teendoket.

A Dbékéscsabai Gyermekosztilyon, minden nap megfordulnak lazas csecsemdk és
gyermekek. A 14z dnmagaban nem indokolja a korhazi felvételt. (kivéve, az elsé lazgorcs,
illetve a koruk alapjan magas rizikd csoportba tartozd csecsemdk) Mégis gyakran a
felvételi diagndzisként 1az, vagy elhtzodo lazas allapot szerepel. Az osztdlyon minden
napos tevékenység a lazcsillapitds. Hoemelkedést, nem szoktunk gyogyszeresen
csillapitani. Azt szoktuk tanacsolni a sziiléknek, hogy kicsit lazdbb ruhazatot adjanak a
gyermekre, a hosszu pizsamat vegyék le roluk, takarjak ki oket, és fél-egy o6ra mulva ujra
mérjék meg a gyermek hdmérsékletét. Alacsonyabb ldz esetén gydgyszert kapnak a
gyermekek, tabletta, szirup, vagy kip formdjaban, attol fiiggéen, hogy milyen format
hasznalnak otthon, és a gyermek allapotaban melyik gydgyszerforma adhatdo be
biztonsagosan. Altalaban az osztalyon bevett szokés, hogy az ibuprofen tartalmi szereket
valasztjuk elsé korben lazesillapitasra, és akar rendszeresen is kapjak a gyermekek néhany
napig. Amennyiben e mellett is kialakul, vagy tartossa valik a laz, kombinaltan

alkalmazzuk a kiilonb6z6 gyodgyszercsoportokba tartozd készitményeket. Az ibuprofen
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mellé, sziikség szerint még paracetamolt is kap a beteg. Az aminophenazonokat kapja
harmadik kérben a gyermek. Altaldban a 14z nem tart tovabb par napnal. A névéri és orvosi
dokumentacioban pontosan vezetve van, hogy mikor milyen tartalmu készitményt kapott a
gyermek, annak érdekében, hogy elkeriiljiik a csoporton beliili gyogyszerek ismételt
adasat, és ezzel a taladagolasukat. Kombinalt gyogyszerek adasara sem sziind magas laz,
lazgorces, és hyperpyrexia esetén alkalmazzuk a fizikalis lazcsillapitast. A csecsemoket, és
gyermekeket kiskadban hiitéfiirdoztetjiik, a nagyobb gyermekeknél viszont csak a vizes
borogatas, vagy a zuhanyfiird a fizikalis lazcsillapitas lehetséges modja. Sajnos a vizes
blokkok ugy vannak kialakitva az osztdlyon, hogy nincs nagyméretii kad, igy ennek
hianydban nagyobb gyerekek hiitéfiirdgje nem kivitelezheté. A laz miatt gorcsolod
gyermekeknél azonnal megkezdjiik a fizikalis hiitést. Az altalunk alkalmazott mddszer
nagyjabol megegyezik a Bogardi Mihaly (1999) altal leirt és alkalmazott lazcsillapitasi

eljarassal.
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VII. Hipotéziseim

1. Feltételezem, hogy a megkérdezett sziillok lazcsillapitassal kapcsolatos ismereteiket

donto tobbségben a haziorvosuktol kapjak.

2. Feltételezem, hogy a megkérdezett sziilok nincsenek tisztaban a lazcsillapitok
hatéanyag tartalmaval.

3. Feltételezem, hogy a fizikilis lazcsillapitasi modokat hattérbe helyezik a

gyogyszeres lazcsillapitassal szemben.

4. Feltételezem, hogy a lazas allapot miatt korhazba Kkeriilt gyermekek jelentés része

nem feltétleniil igényelne korhazi ellatast.
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I1. Modszerek

Kutatdsomat kérddives modszerrel készitettem el. A kérddiveket a békéscsabai
Gyermekosztalyon apolt gyermekek sziilei, és a békéscsabai Gyermekszakrendelésen
megjelent gyermekek sziilei kaptak meg.

Célcsoportom azok a sziildk, akiknek mar van sajat gyermekiik, igy feltételezem, hogy
rendelkeznek a 1azzal kapcsolatos ismeretekkel. Kérdéseimet a lazcsillapitasi ismeretikre
vonatkozoan tettem fel.

Osszesen 130 kérddiv keriilt kiosztasra, 126 keriilt kitdltésre, és 119 volt értékelhetd.

Ezen kivill korlapanalizist végeztem a 2011. januar 01. és december 31. kozotti
célja az volt, hogy megvizsgiljam, hogy az osztidlyon tartozkodd gyermekek koziil
hanynal szerepelt a 14z felvételi diagnozisként, hany gyermek keriilt lazgorccesel felvételre,
¢s milyen lazcsillapitasi modszer lett alkalmazva ezeknél a betegeknél.

A kérdbivek kiosztasdhoz, és a korlapanalizishez sziikséges engedélyt az intézmény
Foéigazgatdjatdl irasban kaptam meg (8. melléklet).

Az eredményeket Excel tabldzatban dolgoztam fel. A kérddivek feldolgozasanal

matematikai statisztikat alkalmaztam.
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II1. Eredmények

A megkérdezett 119 sziilobdl 77 sziil6 szerint (64.7%) 38°C-nal, 38 sziild szerint (31.9%)
37.5°C-nél, és 4 sziilo szerint (3.4%) 37°C-nal kezdddik a laz. A sziilok tobb mint
harmada, (35.2%) nem tudta pontosan, hogy 38°C h6tdl beszéliink 14zrél (1. sz. abra).

.
804
70+
601 W 36.0 C felett
50+ @ 37.0 C felett
40+ @37.5 C felett
304 [@38.0 C felett
204 [339.0 C felett
101
0.
|

1. abra: A laz héértékének ismerete. (n=119)

A lazcsillapitast a megkérdezett 119 sziildbdl 50 sziild (42.0%) mar 37.5°C felett, 48 sziild
(40.3%) 38°C felett, 15 sziil6 (12.6%)mar 37°C felett, és 6 sziild (5.1%) csak 38.5°C felett
kezdi meg gyermekénél. A sziilok majdnem fele, mar hdéemelkedésnél elkezdi a

lazcsillapitast. (2. sz. dbra)

50

W 37.0 C felett
@ 37.5 C felett
[@38.0 C felett
@38.5 C felett

SN NN

2. abra: Hany Celsius fokos hotol kezd el 1azat csillapitani.(n=119)
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A megkérdezett 119 sziil6bol 69 sziild (58.0%) legalabb kétfajta lazcsillapitot, 21 sziild
(17.6%) tobb mint kétfajta lazcsillapitot, 21 sziild (17.6%) egy fajta lazcsillapitot, és 8

szil6 (6.8%), nem tart semmilyen lazcsillapitot otthondban gyermeke szamadra. (3. sz. dbra)

70
60 Migen, egy fajtat
501
Enem
40
30- digen, legalabb
kétfajtat
20-/ . .. .
Oigen, tobb mint
10V kétfajtat
0

3. abra:Otthoni lazcsillapité készitmények. (n=119)

A megkérdezett 119 sziilobdl 64 sziilé (53.8%) Nurofent, 8 sziild (6.7%) Algopyrint, 5
sziild (4.2%) Ben-U-Ront, 10 sziil6 (8.4%) Rubophent, 15 sziild (12.6%)Panadolt, 4 sziild
(3.4%) Algoflexet, 8 sziil6 (6.7%) Germicid-C kupot, 5 sziild (4.2%) Mexalent szokott
lazcsillapitasra alkalmazni gyermekénél. A megkérdezett sziilok tobb mint a fele elsd

korben a Nurofent alkalmazza lazcsillapitasra. Masodik legismertebb gyogyszer a Panadol.

(4.sz. abra)

B Nurofen
@8
@Ben-U-Ron
ORubophen
O Panadol

@ Algoflex
@Germicid-C
OMexalen

4. abra: A leggyakrabban alkalmazott lazcsillapiték.(n=119)
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A megkérdezett 119 sziilobdl 77 sziild (64.7%) gy tudja, hogy a Panadol, 25 sziild
(21.0%) gy tudja, hogy a Mexalen végbélkup, 22 sziil6 (18.5%) ugy tudja, hogy a Ben-U-
Ron szirup paracetamol tartalmu készitmény. 19 sziild (15.9%) rosszul tudja, hogy a
Germicid végbélkup paracetamol tartalmi készitmény, és 15 sziilé (12.6%) nem tudta
megmondani hogy a felsorolt készitmények koziil melyik paracetamol tartalmi. A

kérdésnél tobb valasz is lehetséges volt. (5. sz. abra)

B Panadol szirup

@ Mexalen Végbélkup
O Germicid végbélkup
OBen-U-Ron szirup
ONem tudja

V
YV
V
YV
V
YV
V

5. abra: A paracetamol tartalmi készitmények ismerete. (n=119)

A megkérdezett 119 sziil6bdl 74 sziilé (62.2%) a kérdésre egy helyes valaszt tudott adni.
14 sziil6 (11.8%) két helyes valaszt tudott adni, 8 sziil6(6.7%) hibatlan valaszt tudott adni.
7 sziilének (5.8%) egy jo vélasza sem volt, és 16 sziil6(13.5%) nem tudott valaszt adni a
kérdésre. (6. sz. dbra)

B 1 helyes valasz adott
@ 2 helyes valaszt adott
@ hibatlan valaszt adott

O1 j6 valasza sem volt
Onem valaszolt

SNS SN S S

6. abra: A paracetamol tartalmu gyogyszerek kivalasztasanal elért jo valaszok

megoszlasa.(n=119)
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A megkérdezett 119 sziilobol 84 sziild (70.6%) szerint a Nurofen, 37 sziil6 (31.1%)
szerint az Ibustar, 40 szilé (33.6%) szerint az Algoflex-Baby ibuprofen tartalmu
készitmény. 10 sziil6 (8.4%) rosszul tudta, hogy az Algopyrin, és 15 sziild (12.6%) nem
tudta, hogy a felsorolt készitmények koziil melyik az ibuprofen tartalmt. A kérdésnél tébb

lehetséges valasz is volt. (7. sz. abra)

W Algopyrin

@ Nurofen

O Ibustar

O Algoflex-Baby
Onem tudja

V
YV
V
YV
V
YV
V
YV

7. abra: Ibuprofen tartalmi készitmények ismerete.(n=119)

A megkérdezett 119 sziild koziil 52 sziilo (43.6%) egy helyes valaszt adott, 25 sziild
(21.0%) két helyes valaszt adott, 18 sziil6 (15.1%) hibatlan valaszt adott a gyogyszerek
kivalasztasanal. 8 sziilének (6.7%) egy jo valasza sem volt, és 16 sziil6(13.4%) nem tudott

valaszolni a kérdésre. (8. sz. dbra)

B 1 helyes valasz adott
@ 2 helyes valaszt adott
O hibatlan valaszt adott
O1 j6 valasza sem volt

O nem valaszolt

8. abra: az ibuprofen tartalmu gyoégyszerek kivalasztasanal elért jo valaszok
megoszlasa (n=119).
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A megkérdezett 119 sziilobdl 111 sziilé (93.2%) gyogyszeres lazcsillapitast, 49 sziild
(41.2%) hiitdfiirddt, 26 sziild (21.8%) torzsborogatast, 36 sziild (30.2%) végtagborogatast,
¢és 4 sziil6 (3.4%) homeopatias szereket alkalmaz lazcsillapitdsra. A megkérdezett sziilok
tobb altaluk hasznalt mddszert is bejeldlhettek. A 119 sziilébdl 111 (92.4%) alkalmaz

valamilyen fizikalis lazcsillapitasi format. (9. sz. abra)

B Gyogyszeres
lazcsillapitast
M@ Hiitofiirdé

@ Torzsborogatas

O Végtagborogatas

O Homeopatias
szereket alkalmaz

OVizes ruhat nem
alkalmaz

9. abra: Laz esetén alkalmazott lazcsillapitasi modok. (n=119)

A megkérdezett 119 sziilobol 23 sziild (19.3%) sziileitdl, 13 sziild (10.9%) védondtdl, 88
szild (73.9%) haziorvostol, 22 sziild (18.5%) iigyeletes orvostol, és 5 sziild (4.2%) nem

kér segitséget a lazcsillapitashoz. Baratoktol senki nem kér segitséget. (10. sz. dbra)

B Sziilotol
@Védoénotol
@ Haziorvostol

@ Ugyeletes orvostél
ONem kér segitséget
O Barattol

10. abra: Segitségkérés laz esetén. (n=119)
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A megkérdezett 119 sziilobdl 95 sziilének (79.8%) még nem keriilt lazas allapot miatt
koérhazba a gyermeke. 15 sziilének (12.7%) mar egyszer, és 9 sziilének (7.5%) tobbszor is

keriilt a gyermeke korhazba lazas allapot miatt. (11. sz. abra)

B Nem
@lgen, egyszer
dlgen, tobbszor

11. abra: Korhazba keriilés 14z miatt. (n=119)

A megkérdezett 119 sziilobdl 92 sziilé (77.3%) nem, és csak 27 sziil6(22.7%) hallott a
szlldk részére késziilt lazcsillapitasi protokollrol. Akik hallottak roéla, azok kozil 11 sziilé
(9.2%) a haziorvostol, 7 sziil6 (5.9%) védonétdl, 2 sziild (2.1%) szorolapokbol, 7 sziild

(5.9%) a médiabdl tud az ajanlésrol. (12. sz. dbra)

Migen

@ Nem

O Haziorvostol
O Védonotol

O Szérolapokrol
@ Médiabol

12. abra: A lazcsillapitasi atmutato ismertsége. (n=119)
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A megkérdezett 119 sziilébol 16 sziilé (13.4%) még soha nem alkalmazott fizikalis
lazcsillapitast. 70 sziilé (58.8%) néha, 24 sziil6 (20.1%) sokszor, és 8 sziild (6.7%) szinte

mindig fizikalis lazcsillapitast alkalmaz. (13. sz. abra)

B Soha

@ Néha

@ Sokszor

O Szinte mindig

SNNSN N

13. abra: Gyermeknél alkalmazott fizikalis lazcsillapitas gyakorisaga. (n=119)

A megkérdezett 119 sziilébol 88 sziild (73.9%) a hitéfiirdét, 71 szilé (59.6%) a
végtagborogatast, 74 sziild (62.1%) a térzsborogatast, 14 sziild (11.%) a labaztatast, és 10

szil6 (8.4%) a végbélkupot gondolja fizikalis lazcsillapitasi formanak. (14. sz. abra)

M Hiitofiirdé

@ Végtagborogatas
@ Torzsborogatas
O Labaztatas

O Végbélkap

V
V
V
V
V
V
V
V

14. abra: Fizikalis lazcsillapitas ismerete. (n=119)
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A megkérdezett 119 sziilébol 73 sziil6 (61.3%) szerint elegendd informacioval rendelkezik
a lazcsillapitasrol. 25 sziil6 (21.0%) gondolja ugy, hogy nem, és 21 sziil6 (14.6%) szerint

talan elegendd az ismerete. (15. sz. dbra)

M igen
@ Nem
@ Talan

7
7
7
7
7
7
L

15. abra: Sziilok lazcesillapitassal kapcsolatos ismeretének mértéke. (n=119)

A korlapanalizis soran a kovetkezo eredményeket kaptam:

2011. januar O1. és 2011. december 31. kozott a békéscsabai Gyermekosztalyra dsszesen
1237 gyermek keriilt felvételre. Az osztalyon 0-18 éves korig latjak el a betegeket. Korhazi
tartozkodasa alatt az 1237 gyermekbdl 322 gyermeknél jelentkezett 14zas allapot. Felvételi
diagnozisként a laz, mint tlinet 185 gyereknél szerepelt. A 185 gyermek koziil 83
gyermeknél a lazas allapot, mint egyediili felvételi diagnozis szerepelt a felvétel okaként.
A 83 gyerekbdl 19-en elhuzodo lazas allapot miatt keriiltek korhdzi felvételre. Az 1237
felvett gyermek koziil 31 gyermek lazgorcesel érkezett az osztalyra. A 31 lazgoéresos
gyermek koziil 19 gyermeknél tortént a gorcs eldtt valamilyen lazcsillapitas. Koruk alapjan
magas rizikoji gyerekek mindossze 9-en voltak.( a 3 honaposndl fiatalabb csecsemdk
38°C-ot meghalad6 homérséklete, illetve a 3-6 honapos csecsemdk 39°C-ot meghalado
hémérséklete) A tobbi 43 gyermeknél a magas 14z, vagy a csillapithatatlan 14z volt a
korhazba keriilés oka. A Gyermekosztalyon vald tartézkodéds ideje alatt a rendszeres
lazcsillapitd adasa mellett, 3 gyermeknél ismétlodott a lazgores. Fizikalis lazcsillapitas a
322 lazas gyermek koziil 88-nal volt sziikséges. A Gyermekosztalyon nem kapott minden

lazas gyermek rutinszerlien rendszeres lazcsillapitot. Aki kapott, az ibuprofen tartalmu
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készitményt kapott, és 0k Osszesen 127-en voltak. A rendszeres lazcsillapitdo mellé, egyéb
hatéanyag tartalmu lazcsillapité készitményt a 127 gyerekbdl 98-nak kellett még adni.
(altalaban paracetamol tartalmu készitményt) Az alkalmazott tiineti terapia hatasara a lazas

allapot a gyermekeknél 2-3 nap alatt megszint.
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IV. Megbeszélés

Az éltalam kiosztott kérdéivekbdl kideriil, hogy a sziil6k tobbsége nem hallott a szdmukra
késziilt lazcsillapitasi utmutatorol. Tudtommal az 0j ajanlas az Egészségiigyi Kozlonyon
kiviil nem jelent meg sehol.

A lazcsillapitassal kapcsolatos informaciokat legtobbjiik a haziorvosatdl kapja, kisebb
hanyaduk a sziiloktél és egyéb helyekr6l, médidbol, ismerdsoktdl, internetrél. A
vilaghalon megjelent anyagok ko6zott is nagyon sok olyan van, amit gyermekorvosok

publikaltak. (http://www.webbeteg.hu/cikkek/gyermekgydgyaszat/188/laz-es-

lazcsillapitas). A sziilok a lazat mégis legtobbszor haziorvosuk tanacsa alapjan csillapitjak.
A gyermekorvosok véleménye is eltér a lazcsillapitds tekintetében, a sziilok azt a modszert
alkalmazzak, amit az O orvosuk ajanl. Az a feltételezésem, miszerint a sziilsk a
haziorvosuktdl kérnek segitséget a lazcsillapitasban, beigazolddott. A hdziorvosok
lazcsillapitasrol, és az alkalmazhatdé moddszerekrél alkotott véleménye nagyban
befolyasolja a sziiloket. A gyermekorvosok korében a lazcsillapitas modszerérdl alkotott
vélemények nem egységesek, e miatt eléfordulhat, hogy a gyermekorvosok, a laz
csillapitdsdra nem ugyanazokat a modszereket ajanljak.

A megkérdezett sziildk a legismertebb gyogyszereket felismerték a megadott hatéanyag
tartalma készitmények koziil, viszont ezekre a kérdésekre nagyon sok helytelen valasz
érkezett. felmeriilhet a kérdés, hogy miért fontos tudniuk a sziiléknek a hatéanyagokat, és
kell-e egyaltalan tudniuk, hogy melyik gydgyszer mit tartalmaz? A gyogyszertarakban
nagyon sok azonos hatéanyag tartalmu készitmény kaphato, mas néven.

A sziil6knek fel kell késziilniiik arra, hogy 6nalloan tudjanak 1azat csillapitani Ggy, hogy a
hasonlo Osszetételll készitmények ismételt adasaval ne okozzanak kart a gyermekeiknek.
Réadasul, ami elsére nem volt hatdsos, valosziniileg masodjara sem lesz az, és a sziild
kétségbeesik, hogy mar tobb fajta gyogyszerrel is probalkozott, de a gyermek még mindig
lazas. Az a feltételezésem, miszerint a sziilok nem ismerik a gyogyszerek hatéanyag
tartalmat beigazolddott.

Megdobbentd hogy a sziilok kicsivel tobb, mint négy szdzaléka nem is tart otthon
semmiféle készitményt az ilyen torténésekre. Valdsziniileg ezért is fordulhat eld, hogy a

sziil0k sok esetben lazcsillapitas nélkiil, a 1azas gyermekkel azonnal orvoshoz rohannak.
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A megkérdezett sziilok valaszai alapjan kideriilt, hogy a sziilok legalabb kétféle hatdanyag
tartalmu lazcsillapitot tartanak otthon.

Szamomra is meglepd, hogy a sziilok nagy része alkalmazza a fizikalis lazcsillapitas
valamilyen formajat 1az esetén. A vizsgalat elején arra szamitottam, hogy a sziilok nagy
része nem hasznalja a vizes ruhat a lazcsillapitasra, mert kdzben sir a gyerek, tiltakozik, és
a beteg gyereknek nem szivesen okoznak még tobb kellemetlenséget. Ezzel szemben a
sziilok valaszai alapjan az deriilt ki, hogy nem zarkéznak el a mddszerek alkalmazésatol a
kellemtelen emocionalis hatasok ellenére sem. Amikor konkrétan lett feltéve a kérdés a
lazcsillapitdsi modokra, és kiilon fel volt sorolva a hiitdfiirdd, torzsborogatas, és a
végtagborogatas, a sziilok egyértelmiien el tudtadk donteni, melyiket alkalmazzak. Ebbdl azt
a kovetkeztetést vontam le, hogy a sziilék a fizikalis lazcsillapitdsi modokat ismerik, és
alkalmazzdk. Az a feltételezésem, miszerint a sziilok eldnyben részesitik a gydgyszeres
lazcsillapitést a fizikalissal szemben, nem igazolddott be.

A békéscsabai Gyermekosztalyon is alkalmazzuk a fizikalis lazcsillapitast, mert gyakran
eléfordul, hogy a lazcsillapitok kombindlt adésa ellenére is csak ez a lazcsillapitdsi forma
vezet a leldztalanodashoz.

A korlapanalizis soran beigazolddott, hogy a Gyermekosztalyon tartézkodo, és felvételre
kertilt betegek kozott a lazgdres az alkalmazott lazcsillapitas ellenére is bekdvetkezett.
Arra vonatkozodan, hogy a lazcsillapitas mellett a gyermekek hany szdzalékanal jelentkezik
lazgores, nem taldltam irodalmi adatot. Az altalam vizsgalt gyermekek 5.9%-anal fordult
eld lazcesillapitas ellenére lazgores.

Timar (2009) adatai szerint az 5 év alatti gyermekek 10%-anal az infekcio lazas eclampsiat
valthat ki. Az altalam végzett vizsgalat, miszerint 322 lazas gyermekbdl 31-nél jelentkezett
lazas eclampsia, hasonld eredményt adott. A vizsgalt gyermekek kozel 10%-amal
jelentkezett lazgores. Annak ellenére, hogy a 1azgores a lazesillapitassal nem védhetd ki,
minden esetben el kell kezdeni a lazcsillapitast!

A Békeéscsabai Gyermekosztalyon egy €év alatt 322 gyermeknél jelentkezett 1az. Felvételi
diagnoézisként a laz, mint tlinet 185 gyereknél szerepelt. A 185 gyermek koziil 83
gyermeknél a lazas allapot, mint egyediili felvételi diagnozis szerepelt a felvétel okaként.
A 83 gyerekbdl 19-en elhtizodo lazas allapot miatt keriiltek korhazi felvételre. Az 1237
felvett gyermek koziil 31 gyermek lazgorccsel érkezett az osztalyra. A 31 1azgorcsos
gyermek koziil 19 gyermeknél tortént a gores eldtt valamilyen lazcsillapitas. Koruk alapjan
magas rizikoji gyerekek minddssze 9-en voltak.( a 3 hoénaposnal fiatalabb csecsemdk

38°C-ot meghaladé homérséklete, illetve a 3-6 honapos csecsemdk 39°C-ot meghalado
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hémérséklete). A tobbi 43 gyermeknél a magas laz, vagy a csillapithatatlan 1az volt a
korhdzba keriilés oka. A feltételezésem, miszerint a lazas allapot miatt korhazba kertilt
gyermekek megfeleld tiineti és oki terapia mellett otthonukban is dpolhatoak lennének,

beigazolddott.

30



V. Javaslatok

Az Egészségligyi Kozlonyben megjelent lazas gyermekek otthoni ellatasarol szolod
ajanlasban leirtak nagy segitségiil szolgalhatnak a sziiléknek a lazas gyermekek otthoni
ellatasaban. Minden 1ényeges, és alapvetd informaciot tartalmaznak. A protokoll sziiléknek
sz0l0 részét szines szordlapokon, plakatokon az orvosi rendelokben elérhetévé kellene
tenni. A haziorvosok és a védondk az 1jsziilottet és csaladjat a sziiletés utani els@ par
napban meglatogatjak. Mar az els¢ talalkozas alakalméval az orvos elmondja a sziilének
szOban, mit tegyen a sziild laz esetén. A szoban elhangzott informaciok nagy részét nem
jegyezziik meg, de a gyermekorvos adhatna nyomtatott tdjékoztatot a sziildnek, amit utdna

barmikor eldvehetne.

A varandos kismamaknak mar a terhességiik ideje alatt fel kell késziilniiik arra, hogy mit
kell tenniiik gyermekiik betegsége alatt. Mivel a laz az egyik leggyakrabban eléfordulo
tiinet, a tanacsadasokon is lehetne ilyen jellegli kiadvanyokat adni a leend6 édesanyaknak.
Tapasztaljuk, hogy legtobbszor ahogy megkapjuk a szordlapokat, azokat azzal a
mozdulattal ki is dobjuk. A sziilésre felkészitd tanfolyamokon szerepet kaphatna a 14z, és

annak csillapitasa.

Azt is elképzelhetOnek tartom, hogy a sziildknek sz6l6 protokollt, miutan hivatalosan, és
szakmailag is elfogadott allaspont, a babadk kiskonyvébe valamilyen forméaban bekeriiljon.
Akér egy tizOgéppel beletlizve is megoldhato lenne. Erre a kiskdnyvre altaldban mindenki
vigyaz, mindenki szdmara kéznél szokott lenni, 14z esetén az alapvetd informaciok

mindenki szamara elérhetoek lennének.

Munkdm sordn kollégdimmal a Gyermekosztalyon, és a Varosi Gyermekiigyeleten
folyamatosan oktatjuk a sziiloket a lazcsillapitasra. Figyelik a munkank soran
gyermekiikon alkalmazott lazcsillapitasi modokat, a gyogyszerek beadasi idejét, modjait,
megbeszEljiik a sziilokkel, hogy adott esetben miért azt a format valasztjuk. Ehhez
megfelelden képzett szakapolokra van sziikség, akik képzését folyamatosan biztositani
kell. Szakmai napokon, és sziik munkahelyen beliil is az 0j ellatasi formdkat folyamatosan
oktatni kell a szakdolgozoknak. Fontos, hogy azok a sziilok, akik gyermekiikkel hozzank

fordulnak tanacsért, megfeleld informaciot kapjanak a kérdéseikre.
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A gyermekek nagy része 6vodaban, és bolcsdédében tartozkodik napkdzben. Az 6vondk,
amikor észre veszik, hogy lazas egy gyermek, felhivjak a sziilot és megkérik, hogy vigye
haza a kozOsségbodl gyermekét. Legtobbszor ezekben az esetekben a gyermekek nem
kapnak az intézményben lazcsillapitot, pedig az idoben elkezdett lazcsillapitas mellett,
taldn nem szokne fel magasabbra a 1az. Az 6vondket, és gondozondket is fel kell késziteni

a lazas gyermekek ellatasara.

A gybgyszertarakban a gyogyszerészeknek fel kell hivniuk a sziilok figyelmét arra, hogy
melyik készitménynek milyen hatéanyag tartalma van, és milyen kora, és betegségii

gyermeknek, milyen gyogyszerformat célszerii kivéalasztani.

A haziorvosoknak ki kell oktatnia a sziiloket arra, hogy milyen készitmények legyenek
otthon arra az esetre, ha a gyermeknek lazcsillapitot kell adni, és hogy melyik
készitménybdl milyen adagot, és milyen id6kdzonként adhatnak a gyerekeknek. A sziild
valésziniileg kovetni fogja a tandcsokat, ezért nagyon nagy feleldsségik van a

gyermekorvosoknak a sziilok lazcsillapitasi ismereteiben, és szokasaiban.
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VI. Osszefoglalas

A lazas gyermekek ellatasarol 1995-ben megjelent hivatalos ajanlas a Gyermekgyogyaszati
Modszertani Levél. Az utoébbi évtizedekben megvaltozni latszik a 1azrol és a
lazcsillapitasrol — alkotott vélemény. Dr. Szijjartdé Léaszl6 a 2006-os Sidfoki
Gyermekorvosok Térsasaga Nagygylilésén felvetette egy 1) szakmai ajanlas létrehozasanak
sziikségességét, ¢s kifejtette véleményét miszerint a hazai lazcsillapitdsi gyakorlat
valtozasokat igényel. Ezt kovetden a kiillonbozd szaklapokban és forumokon megjelent
vélemények sziikségessé tették egy uj protokoll elkészitését.

2011. marcius 29.-én megjelent a Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
lazas gyermek ellatdsar6l a Csecsemd-és gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium
ajanlasaval. A protokoll VII. szamti melléklete kimondottan a sziiloknek szo6l az otthoni
teend6krdl gyermekkori ldzas allapot esetén. Az Utmutaté a Nyugat-Eurépai sziil6i
tajékoztatok mintdjara késziilt a hazai viszonyoknak megfelelden adaptalva. A kiadvany
megjelenését egyrészt a sajtoban, interneten egyéb forumokon keringd, sokszor
ellendrizetlen forrasbol szarmazd anyagok megjelenése, masrészt a gyermekkori lazas
allapotok gyakorisaga, ¢és az ellatassal kapcsolatos sziildi tehetetlenség tette indokoltta.
Dolgozatom célja az volt, hogy felmérjem a sziilok lazcsillapitdsi ismereteit, és ezeket
Osszevessem az Uj protokoll altal ajanlott mddszerrel. Annak probaltam utana jarni, hogy
van-e Osszefliggés a sziilok lazcsillapitasi ismerete, €s a 1azas allapot miatt felvételre kertilt
gyermekek szama kozott. Azt is megvizsgaltam, hogy munkahelyemen, a békéscsabai
Gyermekosztalyon alkalmazott lazcsillapitasi moddok mennyiben egyeznek az 0 ajanlasban
leirtakkal. A lazcsillapitas alapvetOen sziildi feladat. Amennyiben a sziilok megfelelden
tudnak lazat csillapitani otthonukban, a korhazi felvételek egy része elkeriilhetdveé valik.

A korlapanalizis soran arra voltam kivancsi, hogy az osztalyon hény gyermek keriilt
felvételre kizarolag lazas allapot miatt. A sziildknek kiosztott kérddivekbdl arra kerestem
valaszt, hogy mennyire ismerik a sziil6k a lazcsillapité gydgyszereket, 1az esetén kitdl
kérnek segitséget, és alkalmazzak-e a fizikalis lazcsillapitast. A megkérdezett sziilok
valaszaibdl kidertilt, hogy a legtobben a haziorvostol kérnek segitséget.

A szil6k lazcsillapitasi ismeretei, és modszerei nagyban fliggnek a haziorvostdl kapott
informacioktol. A gyogyszerek hatdoanyag tartalmat nem ismerik, ami sok esetben a
lazcsillapitds eredménytelenségéhez vezet. Szdmomra is meglepd volt, hogy a

megkérdezett sziilok jelentds hanyada a kellemetlen hatasok ellenére is alkalmazza
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gyermekénél a fizikalis lazcsillapitasi formdkat. A koérlapanalizisbdl kideriilt, hogy a
koérhazba felvételre keriilt gyermekek jelentds részénél felvételi diagnozisként csak a laz
szerepel. Kutatdsom eredményeként Osszefiiggést taldltam a szilok lazcsillapitasi
ismereteinek hidnyossaga, ¢és az indokolatlan korhazi felvételek szama kozott. Ezek a
gyermekek a megfeleld tiineti, €s oki terapia mellett ambulénsan is kezelhetéek lennének.
Hazankban ma ¢l még a lazfobia, a sziilok félnek a 1aztdl, és mindenképpen gyermekiik
lelaztalanodasara torekszenek. Ennek megfelelden, téliink, egészségiigyi szakdolgozoktol
is elvarjak, hogy a kezelés soran minél rovidebb ideig tartson gyermekiiknél a lazas
allapot. A sziilok 14ztol valo félelme miatt sziikség van arra, hogy eljussanak hozzajuk a
lazcsillapitassal kapcsolatos pontos informéciok. Mi, szakdolgozok megprobaljuk
munkank soran a megfeleld informacidkat atadni, ezzel segitve a sziiléket beteg

gyermekiik ellatasaban.
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VIII. Mellékletek

1. szamua melléklet

Tisztelt holgyem, Uram!

Hermann Krisztina vagyok, a Szent Istvan Egyetem Gazdasagi, Agrar-és
Egészségtudomanyi Kardnak negyed éves hallgatdja. Dolgozatom cime: sziilok
lazcsillapitasi ismeretei. Kutatdsom célja, hogy felmérjem a sziilok lazcsillapitasi
ismereteit. Az alabbi kérdéivvel, valamint Oszinte valaszaival nagyban hozzéjarul
dolgozatom sikeres elkészitéséhez. A kérdoiv kitoltése név nélkiil torténik, és onkéntes, az
adatokat bizalmasan kezelem.

Eldszor is kdszonom egyiittmiikodését, megtiszteld vélaszait, és a kitdltésre dldozott idejét!
A kérdoéiv kitoltésénél a megfeleld valaszt, kérem aldhtuzéssal jelolje. Egy kérdésnél tobb
helyes valasz is lehetséges.

Kérdoiv
1. Neme

O Férfi
O N6

N
2
o
H
o
o
<

Végzettsége
Altalénos iskola
Szakiskola
Erettségi

OKJ
Féiskola/Egyetem

OO0OoOoOo®«

&

Gyermekeinek szama:.....
5. Gyermeke/i életkora?.........

6. On kitél szerez informaciot a lazcsillapitasrol?
Sziilok

Ismerdsok

Védono

Héziorvos

Média

Szoérolapok

OO0O0O000
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7. On szerint mikortol beszéliink 14zr61?
[0 36.0 Celsius felett
[0 37.0 Celsius felett
[0 37.5 Celsius felett
[0 38.0 Celsius felett
[0 39.0 Celsius felett

8. mér-e testh6mérsékletet minden esetben, ha gyermekét lazasnak érzi?
0 Igen
O Nem
[0 Nem mindig

9. Hany Celsius foktol kezdi gyermekénél a lazcsillapitast?
O 37.0 Celsius felett
O 37.5 Celsius felett
[0 38.0 Celsius felett
O 38.5 Celsius felett
O 39.0 Celsius felett

10. Tart-e gyermeke szamara valamilyen lazcsillapitét? Ha igen, hanyféle
készitményt?
[ Igen, egyfajtat
O Nem
O Igen, legalabb kétfajtat
[ Igen, tobb mint kétfajtat

11. Laz esetén melyik az a lazcsillapito, amit alkalmazni szokott?

12. Valassza ki az alabbiak koziil a Paracetamol tartalmu készitményeket!
[0 Panadol szirup
0 Mexalen végbélkup
[0 Germicid végbélktp
[0 Ben-U-Ron szirup

13. Valassza ki az alabbiak koziil az Ibuprofen tartalma készitményeket!
0 Algopyrin
O Nurofen
O Ibustar
O Algoflex Baby

. Ha lazas a gyermeke milyen lazcsillapitasi modot alkalmaz?
Gyogyszeres lazcsillapitast
Hiutofiirdot
Torzsborogatast
Végtagborogatast
Vizes ruhat nem alkalmazok
Homeopatias szereket hasznalok

ooooooy
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. Milyen lazcsillapité format kedvel leginkabb, miért?

Szirup
Kup
Tabletta

. Amennyiben gyermeke lizas minden esetben orvoshoz fordul?

Igen, mindig.

Nem

A gyermek altalanos allapotatol fiigg.
Ejszaka nem.

. Ha lazas gyermeke Kkitol kér segitséget?

Sziilotol

Barattol

Védono6tol

Hazi gyermekorvostol
Ugyeletes orvostol
Nem kérek segitséget

. Hol mér lazat?

Honaljban

Végbélben

Szajban

Fiilben

Csak kézzel érzékelem a lazat

. Mivel mér lazat?

Digitélis lazmérdvel
Higanyos lazmérdvel
Alkohol tartalmu lazmérdvel
Fiilhdmérdvel

Nem szoktam megmérni

. Volt-e mar gyermekének, gyermekeinek lazgorcse?

Igen
Nem

. Keriilt-e mar gyermeke lazas allapot miatt Korhazba?

Nem
Igen, egyszer
Tobbszor

. Hallott-e mar az Egészségiigyi Kozlony VII. szami mellékletérol?

Igen
Nem
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honnan?
Igen

Nem
Haziorvostol
Védonotol
Szorolapokrol
Médiabol
Egyéb...

ooooood

. Kapott-e védondéjétél az atmutatorol informaciot?
Igen
Nem

oovw

. Hatassal van-e onre a gyogyszerek kivalasztasaban a reklam?
Igen
Nem
Talan

OO0

. Alkalmazott-e mar gyermekénél fizikalis lazcsillapitast?
Soha
Néha
Sokszor
Szinte mindig

(I

. Valassza ki a felsoroltak koziil a fizikalis lazcsillapitasi formakat!
Hit6firdo
Végtagborogatas
Torzsborogatas
Labaztatas
Végbélkap

O0000N

Sajnalom a gyermeket

Nem tartom megfeleld lazcsillapitasi modszernek
Kellemetlen élmény a gyermekemnek

Sok 1d6t vesz igénybe

OO0O00OX

29.Ellendrzi-e a lazcesillapitas eredményességét, ha igen, mennyi id6 utan?
[ Igen
O Nem

29. On el szokta olvasni a gyégyszerek betegtajékoztatojat?
[ Igen
O Nem
[0 Néha

. Tudja-e hogy a sziiloknek is késziilt lazcsillapitasi utmutato? Ha tud rola

. Ha nem alkalmaz borogatast, vagy hiitéfiirdét, azt milyen megfontolasbol teszi?
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30. A Gyermekorvosi rendelében szokta olvasni a szérolapokat,
betegtajékoztatokat?

I Igen
O Nem
[0 Ha sokat kell varnia rendelében, akkor igen

31. On szerit elegend6 informaciéval rendelkezik?

32. Kitdl, és milyen formaban fogadna/varna segitséget a lazcsillapitassal
kapcsolatban?
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2. szamu melléklet
7.578m EGESZSEGUGY KOZLONY 1311 -

A Nemzeti Eroforras Minisztérium szakmai protokollja
azas gyermekek ellatasarol

Készitette: a Csecserd- 65 Gyermekqgydgydszati Szakmai Koflégium
1. Alapveté megfontolasok

1.1. A protokoll célja
—  Abeteqgséqg silyossaganak a megitélése, beleértve a [42 mérésének technikajat és a Yaz interpretalasat
—  Meghatarozni az eilatd feladatait, beleértve a szikséges vizsgdlatokat és az inicialis kezelést,

1.2. A protokoll alkalmazasi teriilete
A protokol| lazas betegségben szenvedd (-5 éves gyermekek ellatasaban részt vevd egészséqiigyi szakemberek részére késziit.

. 1.3. A protokoil nem terjed ki:

— A specifikus diagnézis felallitasat kovetd ellatasra

—  Azéllapot stabilizalast kévetd elldtasra

- Az egészségliyyi intézetben kezelt gyermekek ellitasara

—  Azon gyermekek ellatasdra, akik meglévd komorbiditds miatt szakgondozas alatt allnak.
Visszatérd és/vagy perzisztalo lazas allapotra
—  Trépusi betegségekre

\*

2. Definicio

A normaél testhémérséklet jelentds variabilitdst mutat az egyes egyének kdzdtt és ugyanazon egyénnél a kilonbozé napszakok
kozbtt is. A testhdmérséklet észlelését a mérés helye és a médszere is nagyban befolyasolja. Ezen variabilitas figyelembevételével
lazként definidélhaté a normalis napi ingadozast meghaladé testhémérséklet. Gyakorlati szempontbd! a tudomanyos vizsgalatok
és kiiznapi vélekedés a 38°C feletti testhdmérsekietet tekintik faznak.

Fontos ugyanakkor hangstlyozni, hogy a Jaz a szervezetnek a kilonbdz6 exogen és endogén noxakra adott adaptiv és kentrollalt
vitaszreakeidja, amely elkiiléniti a szabalyozdsi mechanizmusok hibajabal fakadé vagy iatrogén eredet(i hyperthermiatdl.

3. Lazmagassiganak jelentdsége

Altaldnossagban a ldz magassaga nem hasznélhato a betegséqg silyossiganak megitélésére,

Az alabbi gyermekek azonban magas rizikdjunak tekintenddk sdlyos hattérbetegség szempontjabél:

1/3 hénaposnal fiatalabb csecsemék 38 C*-ot meghalado testhdmérsékiettel

2/3-6 hdnapos csecsemdék 39 C°-t meghalado testhdémérséklettel

Kivéve azokat az eseteket, amelyek hatterében ismert, magas rizikét nem jelentd esemény, beavatkozas {véddoltas) all.
Ennek eikiilonitése a sitfyos allapottol orvosi feladat.

(Indoklds: Ebben az életkori periddusban alkalmazott kételezd és ajdnlott védSaltasok nem kivanatos hatasaként jelentkezhet
magasabb [az, mely ismert, és eléforduthat az oltast kdvetd néhdny napban anélkil, hogy a hattérben sdlyos betegség alina.
Ennek elkiilonitése a silyos allapottdl orvosi feladat )

Il. Diagnézis

1. Lazmérés

A laz mérésére alkalmazhaté médszerekre vonatkozo ajanlas:

—  1évesnél fiatalabb gyermekeknél {csecsemok) a rectalis Jazmérés részesitendd eldnyben,
- 1-3 éves életkorban rectalis vagy axillaris [azmérés javasolt.

— 3 évesnél idGsebb gyermekeknél az axillaris mémérséklet mérése javasoit,

Lazmérdk:

— A hagyomanyas (higanyos lazmérdk alkalmazasa nem ajaniott {forgalmazasuk 2009 aprilisital hazdnkban tilos).
—  Digitalis Jazmérd hénaliban és végbélben is egyarant megbizhatdan alkaimazhato.
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—  Infravdrds tympanicus hémérg (fiilhdmérs) foleg egészséqiigyl intézményekben ajanlott fél éves kor felett. A pontos
dzméréshez a megfeleld technika elsajdtitisa sziikséges. Halijarati és kozépfil-gyulladas esetén fajdalmat okoz &5 a
tényleges testhémérsékletnél magasabb-hdmérsékletet mér,

—  Homickh&mérd — nem pontos, a br hdmérsékletét méri és nem a testhdmérsékletet. Nem ajanlott. |

Fontos, hogy a szi8 altal mért [3zat tényként kel! elfogadni €s komolyan keil venni,

2. Kotelezd vizsgalatok

2.1. Primer ellatas

Lazas gyermekeknél silyos betegség kackdzatanak megitélésére utald jelek az 1. tiblazatban szerepelnek.

5C|chs vagy kbzepes sUlyossdgl betegség kockdzatdra utald jelek észlelése esetén, ha diagnézis ‘nem Allithaté fal,
gyermekgyogydsz szakorvosi vizsgalat vagy szakintézetbe val utalds sziikségas.

Magas kockazatra utald jelek esetén haladéktalanul szakintézeti elltas sziikséges.

A L.3. pontban felsorolt csecsemk magas rizikdjinak tekintendok.

Meningococcus infectio gyandja esetén haladéktalanul parenteralis antibiotikum addsa Javasolt (benzyl-peniclllin vagy
lll. generdcits cephatosporin) i

A lazas gyermekek rutin vizsgélatanal az egészségiigyi elldté feladata altalanos dllapot, 16gzés, keringés, senzdrium megitélése &s
régzitése. . '

Magas lazas anamnézis( gyermek elsé orvosi vizsgalatanil szilkséges lehet a Iz djabb ellenérzése, valamint a teljes

fizikélis vizsgalat sordn indokolt az altalénos &llapotot, a |égzést, a perifériss keringést és a senzoriumot megitéini és
ezeket dokumentalni. *
Indoklas: a  kitelezd vizsgalatok” eredeti megfogalmazésa — ,a idz, a pulzus, a légzésszdm és a kapilldris diratelddési id6 mérése és .
régzfidse” — szamszerinti dokumentaldst kivetel meg minden ldzas gyermek primer elldtdsakor. Kdlonésen nagy forgalmi
rendeldi, ambulanciai vagy Ugyeleti iddszakban, példdul egy nyugralan, siré gyermeknél mindez ez gyakran idGigényes,
nehézkes és pontatlan lehet, viszont az alalénos 3llapot, |égzés, keringés, senzdrium megitélése, értékelése sokkal tdbbet mond,
tehét inkabb ennek régzitését Javasoljuk. ' :

2.2, Secunder alldtds

Diagnosztikus vizsgdlatok az alapelldtésban

A laz nyilvanvalé okénak hidnya (fever without source, FWS) esetén, ha egy vagy tobb, slyos betegség magas kockazatara utalo
jel észlelhets, az alabbi vizsgalatok elvégzése szikséges:

A laz nyilvanvalo okanak hianya, illetve silyos betegség gyanuja esetén megfeleld diagnosztikus eszkdzék birtoksban ar alibbi
vizsgalatok javasoltak:

—  teljes vérkép

- CRP

—  vizetetvizsgalat rutin és Gledék b

Az észlelt jelek atapidn mérlegelendd:

—  mellkas réntgen

A fenti diagnosztikus vizsgalatok ismétlése a betegség nyomon kévetésére is alkaimas.

lll. Kezelés - Lazcsillapitas

1. Gyégyszeres |dzesillapitd rutinszerl addsa jé kbzérzeti gyermekek esetében nem indokolt, ha a laz csillapftisanak egyediili

javallata a testhémérséklet csokkentése. A gyogyszeres lazesillapitast mérlegelni kedl, ha a lazas gyermek kbzérzete rossz. Ajénlott

a sziild vagy gondviseld nézeteit, elvarasait figyelembe venni.

- Lazesillapits addsdval nem eldzhets meg a idzas ecclampsia. _

— Paracetamol vagy ibuprofen addsa ajénlott elsésorban de az amidazophen tartalmu |dzcsillapiték tiltasat sem tartjuk
indokoltnak.

-~ Paracetamol, ibuprofen és aminophenazon egyideji alkalmazasa nem javasalt.

—  Akitdnbézé hatdanyagtartalmu gydgyszerek viitott alkalmazésa rutinszerlien nem javasolt. Lazcsillapité gyogyszer valtasa
azonban megfontolhatd, ha az elsSként valasztott gyégyszerre adott vélasz nem kielégits.

—  Szalicilat tartalmdi fazcsilfapiték adasa 10 éves életkor alatt nem javasolt.
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2. Fizikalis lazcsillapitds (hGtSfurdd és tbrzs vagy egésztest borogatds) alkalmazhato maodszer laz esetén {féleg ha gyogyszeres
kezelés lehetésége nem lehetséges), A didergést azonban el kell keriilni (tovabb ndvelheti a testhémérsékletet). Clyan
gyermekek esetében akik a lazcsillapitds ezen modjatdl féinek, rossz élményként élik meg, kerlilendé a fizikalis lazesillapitas.

1. tablazat

A laz hdtterében alld betegség sdlyossaganak kockazatara utalé jefek

Alacsony kockazat Kozepes kockizat Magas kockizat
Bdr szine WNormalis bér-, ajak-, nyelv szin | Sdpadisdg a sz(16 szerint — Sapadtsag
- Foltak
- Sz(irke borszin
- Cyanosis
Aktivitas - Normalis réakcio a szocialis - Szocidlis ingerekre abnormaélis - Szocidlis ingerekre nern reagél
ingerekre valasz - Beteg benyomdsat kelti
- Masoly - csokkent aktivitas - Nem ébreszthetd, vagy ébredés
- Eber vagy kénniyen - aluszékoenység utan nem marad ébren
ébreszthetd ' - gyenge, fejhangl vagy
- erds, normalis sirds vagy folyamatos sirds
nem sit
Légzés - - arrszarnyi légzés - Grunting
- Tachypnoe: - Tachypnoe: 260/min
’ =50/min 6-12 hé kozistt - Mérsékelt vagy sulyos dyspnoe
240/min >12 hé
- oxigén saturatio < 95%
- Szértyzorejek
Hydréltsdg Normaélis bérturger, szem - széraz nydlkahdrtya - Cs6kkent turgor
Nedves nydlkahartya —CRT=3 sec
~ Csokkent vizelet
- Csokkent étvagy, folyadékbevitel
Egyéb - - laz: 25 nap - 0-3 hénapos életkar, laz = 38C
- végtagi vagy iziileti duzzanat - 3-6 hénapos életkor, laz = 39C
- végtag védelme - nyomdsra nem elhalvanyulé
- 2 cm-nél nagyobb djonnan kiatés
kialakult duzzanat - elédomboredé kutacs
- tarkokdtéttség
- Status epilepticus
- focalis neurclogiai jelek
- focalis géircsdk
—epés hanyas
IV. Rehabiliticié
V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.
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VIl. Melléklat

Ottheni teendbkril gyermekkori ldzas dllapot esetén
Utmutaté sziléknek/gondviseldknek

Bevezetés

Jelen kiadvany szilék/gondviselfk részére igyekszik Gsszefoglaini a lényeges tudnivaldkat gyermekkori lizas allapot otthoni

elldtdsa esetén, Az Utmutatd a Nyugat-Eurépaban mdr. elterjedt szlitdi tajékoztatdk mintajara késziilt, adaptalva azt 2 hazai
. viszonyokra.

A gyermekkori lazas allapotok gyakorisaga és a ldzas allapotok elldtasaval kapcsolatban sziil6k részére dsszedilitott, sajtéban,

interneten stb. keringd, sokszor eliendrizetlen forrashél szirmazd anyagok masrészt a laz kapcsan jelentkez6 sziiléi aggodalem,

sokszor tehetetlenség egyardnt indokoltta tette, hogy egy hazal gyakoriati kiadvany segitsen az eligazodasban.

A kiadvany gyogyszeres kezelésrél szold részben eftvekrétirunk, dozisokrdl nem esik szd, tekintettel arra, hogy Of készitmenyek is
megjelenhetnek.

Lazcsillapitét manapsag inkabb csak kdzérzet-javitasi célbdl adunk. Ennek biztositaséra céiszerli Jehet otthon lazcsitlapitot
tartani. A lazesillapite adagoiését' a készitményhez csatolt betegtajékoztatd szerint kell végezni, kivéve ha azt az orvos masképp
nem rendeli.

A laz gyermekkorban '

A laz gyermekkorban gyakran etdforduld, emelkedett testhdmeérséklettel jard aliapot. A 1z nem oka a betegségeknek, csupan
kiséré tinete! A laz a szervezet betegségget szembeni védekezdsének részeként akar hasznos is lehet. Megjelenése mégis
sokszor aggaszto iehet a sziildk/gondviselk szamdra, ezért gyakran fordulnak ilyenkor az orvoshoz. Szerencsére a lazas dltapot
az esetek tdlnyome tdbbségében gyorsan és problémamentesen megoldddik, otthoni apolas mellett is.

Eléfordulhat azonban, hagy nem kivetkezik be a hamarasan vért javulds vagy esetleq dllapotromlés észlethetd. Mindezek a
ritka komplikacidk kemely betegség vagy fertdzés jelei lehetnek, ezért ilyenkor feltétlenil indokolt az orvashoz fordul és!

A lazas sllapot emellett a szervezet szdmara fokozott folyadékveszteséggel is jor, amit nagyon fontos pdtolni a kiszdradas
elkeriiiése céljaboll

Rossz dltalanos dllapotban levd lazas gyermeknél még a kezeléorvoshoz fordulas elstt célszerl ichet a lazcsillapitdas megkezdése.
Az idbben etkezdett ldzcsillapitas sokszor az orvosi vizsgalatot is megkdnnyitheti.
Fokozatosan romlé dltalédnos allapot esetén azonban késlekedés nélkiil orvoshoz kell fordulni.

A laz és a beteqg dllapotanak sdlyossaga
A magasabb testhémérséklet odafigyelést igényel. Ugyanakkor a 1az mértéke vagy tartéssdga leqtdbbszdr inmagidban nem
alkalmas egy gyermek dllapota silyossdgdnak megitéléséhez. Killénésen igaz ez egészen fiatal csecsemdknél!

6 hénaposndl fiatalabb csecsemé esetében ldz ritkdn jefentkezik. Ha mégis feliép, azt nagyon komolyan kel venni, mert akdr silyos
. betegség kiséréjele is lehet.

3 hénaposnal fiatalabb csecsemd 38°C-os vagy ennél magasabb laza illetve

3-6 hénapos csecsemd 39 °C os vagy ennél magasabb laza altalaban kérhazi kivizsgalast indokol!

Azonban ebben az életkori periddusban alkalmazott kotelezd és ajaniott védboltasok nem kivanatos hatasaként is jelentkezhet

esetleg magasabb laz, mely eléfordulhat az oltist kdvetd néhdny napban anélkil, hogy a hattérben silyos betegség dlina. Ennek

alkiilbnitése a siyos allapottdl orvosi feladat, tehdt ilyen esetekben is feltétleniil konzultdlni kell orvossal.

Csecsemndknél testhdmeérsékletet legmeghizhatobban a végbélben lehet mérni. Véghélben meérve a lazmérd altal mutatott érték

0,5 °C-al magasabb, mint hénaljban mérve —id. Tablizat! '
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Hénaljban mért értékek:

normalis
36-37°C .

testhdmérséklet
37-38°C hiemelkedés
38-39°C meérsékelt 15z

39-40,5°C magas 14z

40,5°Cfelett  igen magas laz

Véghélben mért értékek:
normalis

8,3-37,5°C :
365 testhdmerséklet

37,5-38,5°C héemelkedés
38,5-39,5°C mérsékelt laz
39,5-41°C magas laz

41 °C felett igen magas laz  *

Elsd varhato kérdések

.Ha gyermeke 13zas llapota miatt felhivja az orvosi rendelét/iigyeletet, elére késziljon ra, hogy gyermeke altaldnos egészségi
allapotardl és egyéb tineteirdl is kérdezhetik. Ezekrdl tehat elbre prabéljen meg minél pontosabban téjékozédni. Mindez azért
fontos, men sokszor ezek segithetnak elddnteni, hogy elegendé-e az otthoni dpolashoz tandcsot adni vagy azonnali orvosi
_\}izsgélatra van-e sziikség.

Komplikdit esetben természetesen a mentdk is hivhatol,

A betegvizsgélat és a laz okdnak kideritése

Az orvos annak érdekében vizsgalja meg gyermekét, hogy kideritse a |dz okat és hogy kizéra a sulyos betegsegek/fertozesek
lehet8séqét. Fnnek érdekében a vizsgdlé orves egyéb diagnosztikus vizsgalatokat is kezdemenyezhet.(vérvetel, vizeletvizsgalat,
rantgen), és eléfordulhat, hogy azonnal kérhazba utalja gyermekét.

Eléfordulhat, hogy még teljes kivizsgalissal sem taldljak a ldz okat azonnal.

A vizsgélat soran dél el az is, hogyan tovabb. _ .

A legtibb esetben a lazas gyermekek okthon dpothatdk. Esetenként ilyenkor is szlikség fehet azonban orvosi ellendrzésre! Jelezni
kel azt is, ha nem megoldhaté az otthoni dpolds! '
Csupan a gyerekek egy nagyon kis hanyada igényel ldzas dllapot esetén kérhazi felvételt llletve kivizsgdlast.

Elérhetdség, tovabbi segitségkérds lehetdsége

Azt Is célszerd tisztazni, hogy ilyen esetben Ondk telefonon vagy személyesen kapesotatba tudnak-e 1épni az egészségligyi
szolgalattat a nap barmely szakdban, befeértve az éjszakat is,
Sajat elérhetfségiiket is cétszerd megadni (visszahivas iehetdségel)

Az egészséqligyi személyzettd! tandcsokot kaphatnak a figyelemfeikeltd tiinetekrdt vagy a tovabbi seqgitségkérés lehetdségérdl is.

Hasznos kérdések az orvoshoz/védénéhbz/ndvérhez

- Hogyan lehet elviselhethbé tenni a lazas dlapotot?

—  Mikor és hogyan érdemes segitséget kérni?

—  Hogvan ellendrizhetd a tazas gyermek &jjel is, ha sziikséges,
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Laicsillapités:

Egyes gydgyszerek {ldzcsittapité szerek), pl. a paracetamol, az amidazofen, és az ibuprofen megkdnnyitik a liz elviselését és
egyben csillapitjak is azt. Az ibuprofen gyulladascsdkkenté hatésa is segit. Ugyanakkar ezek a szerek nem qgyogyitidk meg magdta
idzt kivditd betegséget és fdzgéres kivédésére sem alkalmazhatck,

A ldzcsiltapitG gydgyszerek idzesilapitdsra és a beteg komfortérzetének javitdsdra szolgdinak. fiyen célbd! tizas betegnek nyugodtan
adhatdk, ha mas kizéré ok nincs (pl. allergia az adott szerre). Egyszerre azonban nem adhaté a kétféle lazcsillapit! Viszont ha az
egylk nem segitett, késdbb adhatd a masik.

Lazcsillapiték esetén, akdrcsak més gySqgyszerek esetében is, a gyogyszer-tiladagolds veszélyének elkerilése céljabdl mindig
figyelmesen olvassa el a betegtajékoztatét vagy kérdezze meg kezelBorvosat tovabbi informacickért

Figyelem! Szalicilat-tartalmui ldzcsTltapitdk addsa 10 éves életkor alatt nem javasolt!

Az antibiotikum nem lazcsillapitd, annak adasa csak orvosi utasitasra kezdheté meg.

Az utbbi évtizedben g fizikdlis dzcsifiapitdst sok kritika érte, foleg a kellemetlen szubjektiv élmények miatt. Sok helyen nem is
javasoljak ezért ezt a médszert, Ugyanakkor magas laz esetén a kiméletes, mértékkel, dvatosan alkafmazott, tolerdlhato fizikalis
hiités gyogyszeres lazesillapitassal kombindltan hatdsos lehet, magas laz esetén. Alkalmazasa megkimélheti a szervezetet a
ovogyszerek sokszor foldslegesen gyakori adasatdl is, ]

Gyermek szamadra a kiméletesen végzert hUt6fidd jelentheti a legkevesebb szubjektiv kellemetienséget. A didergést
mindenképpen el kell keriifni mert akadalyozza a héleadast. :
Segithet, ha az aktudlis testhémérseklet( flirdévizat (tehat nem hideg!} lassan, dvatosan hiitjiik, amig nem kellemetlen, de 31° C
ald ilyenkor se hitsiik a vizet! Gyakran kavargassuk, és a kellemesen langyos vizzel locsolgassuk a gyermek testét.

Soha ne alkalmazzunk jéghideg vizet! Soha ne hagyjuk egyediil a lazas gyermeket a firdkadbanl

Hatdsosabb a hiités, ha csak mellig ér a viz, és a szabadon marado testfeliiletet locsolgatjuk az Gsszekevert vizzel folyamatosan,
mintha nyakig éré vizbe (iltetjilk bele a gyermeket.

Ne folytassuk a hiitést, ha a testhémérséklet mér 38 °C -ra csdkkent!

Szivbeteg gyermek kiméletes hitSflirdSztetése csak nagyon Gvatosan és természetesen csakis szoros feliigyelet mellett
végezhetd! .
Kekiités (ciandzis), a keringészavar tineteinek erdstdése , didergés, vacogas fokozédésa esetén a borogatdst azonnal abba kell
hagyni illetve a gyermeket ki kell venni a kidbdl,mert ilyen esetekben a vérttal ellenkezs hatdst valthatunk ki.

llyenkor a beteg testét szarazra kell tdréini, és eqy ideig kitakarva kell hagyni.

Lézas gyermek betakarasakor kerliljlik a vastag takardkat, paplant, mert ezek a héleadas akadélyozasaval hapangdst okozhatnak,

és nem megy le a laz.

Egyéb tandcsok:

- Ugyeljen a rendszeres itatasra {szoptatott csecsemanél az anyatej a legjobb), hogy a folyadékvesztést, kiszéradast elkeriiljék

— Figyeljen a kiszaradds jeleire (szdraz szaj, lepedékes nyelv, kdnnyek hidnya, aldérkolt szemek, a fejtetd szintjéhez képest
besiippadt kutacs (kutacs: a kis kerek ,puhasag” a csecsemd faje tetején), kevesebb vizelet,

~  Biztassa a gyermeket a tovabbi ivasra, ha kiszaradas jeleit észleli. Probléma esetén kérjen gjra tandcsot szakembertdl!

- Hogyankillbnitheti el a bérkilitéseket a brvérzésekisl a gyermek testén iivegpohir teszttel*?

—  KBz#sségbe ne menjen lazas beteg! :

—  Ne &itdztessik alui/tal a gyermekeket!

= . Nealkalmazzunk hideg/jeges fird&t/lepedébe csavarast!

—  Haaldz oka nem ismer, antibiotikurmnot nem helyes adnil Utébbit csakis orvosi utasitdsro szabod alkalmazni.

*Uvegpohdr teszt
Szeritson finoman egy livegpoharat a kérdéses bérfeliilethez - ha a poharon keresztiil nézve a bérjelenség nem halvdnyodik &,
akkor nagy valdszintiséggel bérvérzésrd! van s26 — ha ilyet észlel, azonnal forduljon orvoshoz!

Tovibbi azonnali segitség kérése szilkséges ha;

—  Haagyermeknél az iivegpohar teszttel nem halvanyodé bérvérzést észlel, barmikor a bategség sorén
—  agyermek gorcsdl

—  Agyermek aluszékonysiga fokozodik vagy nem ébreszthetd

- Agyermeknél a kiszaradas tiineteit &szleli akar itatas ellenére is

—  Ujabb szokatian tiinetek jelentkeznek

-~ Agyermek dltaldnos dllapota rosszabbodik
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—  Alaztdbb mint 3 napja tart
= Hanem megoldott az otthoni gvermekdpclas

Lazgbres: A lazgbres a 6 hdnapos-6 éves gyermekek fegaldbb 3%-4ban jelentkazhet laz kapcsan

Teend&k ldzgdres esetén:

- Maradjon nyugodt

—  Halehet jegyezze fel a gorcs kezdetét és végétl

- Maradjon a gyermek mellett

-~ Forditsa a gyermeket cldalara

—  Tavolitson al minden veszélyes targyat a gyermek kizelébdl pl. éles sarkd bitorokat
—  Helyezzen a gyermek feje ald puha alatétet, nehogy belsse a fejét a padidba

—  Neadjon szdjon at semmit a gyermeknek

—  Konzultdljon orvossal

Mentd azonnali hivasa indokolt, ha a gores

— 5 percnél tovibb tart illetve

~  Hagyermeke kdzben vizben voit &s ezalatt nehézlégzése alakuit ki

—  Hafejsériilést szenvedett a gyermek

— Haagyermeklégzése a gores utan nem rendezddik, vagy ha ajkai tovabbra is kékek maradnak

Orvosi vizsgélat indokolt tovibba, ha a gorcs
—  Gyermeke elsd gorese

—  Habizanytalan annak megitélésében, rendezédétt -e gyermeke dllapota a géres elmdiltaval

Jegyezze fél! Gyermekorvosi ligyelet elérhetdsége {c/m, telefon)
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Laz, lazcsillapitas gyermekkorban

(Médszertani levél)

I. A 14z definiciéja, kisérd tiinetei

Laznak neveznek minden testhdmérséklet
emelkedést, amely nem meleg kdrnyezet vagy
izommunka kdvetkezménye. 36-37 °C kdzott
normalis testhémérsékletrdl

37-38 °C kozétt hdemelkedésrdl

38-39 °C kozdtt mérsékelt lazrdl

39-40,5 °C kozitt magas lazrdl és 40,5 °C
felett hyperpyrexidrd]l beszélink. A laz
tobbnyire a szervezet fertGzésekre adott
reakcidja és egyben védekezd eszkdze is. Mar
a testhdmérséklet kisfoki emelkedése is karos
a betegségeket okozd mikroorganizmusokra.
lgy pl. jelentdsen lassitia szamos virusfajta
szaporodasat.

Laz estén gyorsul a fehérvérsejtek
mozgdsa, a phagocytosis, a T sejtek
prulifericicja, a lymphocyta transzforméacio,
fokozddik az immunanyagok és az interferon
termelése.

A laz ritkdn ér el olyan mértéket, amely
a szervezetet kozvetleniil karositja. Ebben
szerepet jdtszanak az antipyretikus hatdsu
endogén cryogének (pl. arginin - vasopressin)
is, melyek az endogén pyrogénekkel egy
idében termelédnek. A laz nmagaban tehét -
feltéve, ha nem til magas &s tartés - dlaldban
artalmatlan.

Kisérd tiinetei azonban, igy a szapora
szivverés, dyspnoe, kdbultsdg, fejfajas,
delirium és  ecclampsia, karosak és
veszélvesek.

A lazzal jard betegségek gyakori
kisérdje a fajdalom is.

A rartos magas ldz minden szerv strukturalis
¢s funkcionalis kérosoddsat képes eldidézni.
Kavetkezménye lehet shock, metabolikus
acidosis és diffaz intravasculalis coagulatio. A
wmalignus szindréma" vagy a szinonimaként
hasznalt ,,hyperpyrexids toxicosis" (Gjabban az

irodalomban  , haemorrhagids shock és
encephalopathia syndroma”, ill.
Lhyperpyrexids shock s encephalopathia

syndroma" néven emlitik) pathogenezisében
egyre nagyobb szerepet wlajdonitanak a
hépangéasnak, amely a héleadds
akadélyoztatiasanak kovetkezménye. Jellemzd

ra a néhany oras kezdet, keringési elégtelenség,
a mély komdval jaré eszméletzavar ¢és
ecclampsia. Amennyiben a testhomérséklet a 42
°C-ot meghaladja, az anyagcsere olyan
mértékben fokozodik, hogy a hdleadis ezzel
mar normadlis kiilsé hémérséklet mellett sem tud
lépést tartani, A hdpangas normalis kiilso
hémérséklet mellett a héleadds mesterséges
megakadalyozasdval is létrejohet, pl. a lizas
gyermek alapos betakarasival vagy akar cleve
nem ldzas gyermekben -f6képp csecsemdkin is,
ha talzott takardssal, meleg ruhdba ltsztetéssel
a héleadést teljesen megakadalyozzuk.

11. Lazmérés, a lazat befolydsolé tényezdk,
diagnesztikus problémak

A lazmérés kapcsdn szdmolni  kell a
hémérsékletet befolydsold néhdny
kiriilménnyel: ilyen pl. a napszaki ingadozas
{reggel alacsonyabb, este mindig magasabb). az
étkezés, a folyadékfelvétel, az izomaktivitds,
gyulladt teriiletek ktzelsége, meleg fiirdd sth., a
testhdmérsékletet  néhany  tized  fokkal
megemelhetik.

Honaljban a periférids homérséklettel
mérjiikk. A rektilis mérés Kapcsdn kapott érték
kézelebb all a centrdlis hdmérséklethez. mely
0,5-0,8 °C-kal magasabb a honaljnil. Az orvost
beteg gyermekiikkel felkeresé sziilék gyakran
cgyctlen panasza az, hogy gyermekilk lazas.
Bar a laz felismerése és aktualis betegséggel
vald Osszefliggése az esetek tdbbségében
nyilvanvalé, mégis a liznak, mint egyetien
tiinetnek napokig tarté fennilldsa diagnosztikus
gondot jelenthet. Tlyen esetekben a gyermek
életkori sajatossdgait figyelembe véve, és az
ebbdl adddd kockézati tényezoket mérlegelve
kell eldénteniink a sziikséges diagnosztikus és
terdpids lépéseket. Gyermekkorban ritkabban
észleliink jellegzetes continua, intermittdlo,
remittdlo laztipusokat. Még az olyan fertéz6
betegségek, mint a maldria vagy a hastifusz
lazgtrbéi sem &ltenek  klasszikus  format
csecsemdkben, illetve  kisgyermekekben.
Bennitk a laz alakuldsa individualis, az
életkortdl, az immunkészségtdl €s a korokozd
virulencidjatél fiigg. Amennyiben az
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anamnesis €s az elvégzett vizsgilatok bandlis
virusinfekciéra utalnak, antibiotikum adasa
szlikségtelen, s6t rezisztens baktériumtdrzsek
kialakuldsa miatt karos is lehet.

A laz perzisztalasa esetén azonnal 24,
legkésdbb 48 ora miudva a beteg ismételt
vizsgalata elengedhetetien, és ezt a szuldben is
tudatositani kell.

Fokozott figyelmet ¢&s  antibiotikus
terdpiat  igényelnek az immunoldgiailag
kiilénlegesen fogékonynak szamitd
gvermekek, mint pl. 3 hénaposnal fiatalabb
csecsemdok, lépirtott  betegek, bizonyitott
immunhidnyos  dllapotokban  szenvedok,
citosztatikus vagy immunszupressziv kezelés
alatt levik, tovdbba a -szivmiitéten dtesett v,
szivfejlédési rendellenességgel bird
gyvermekek. Mivel ilyen esetekben az infekcidk
generalizaldddsi tendencidja miatt a latens
szepszis veszélye joval nagyobb, ezért a fenti
csoportokban a legkisebb toxikus tiinet esetén
is indokolt a korhazi elhelyezés, még ha
fizikdlis vizsgdlattal nem is taldlunk mds kéros
eltérést. Ilyen esetekben wmég ldztalan
allapotban is indokolt a hemokultira levétele,
majd az erbteljes. parenterdlis antibiotikus
kezelés gyors elkezdése, ami életment6 lehet.
Barmely életkorban szoros megfigyelést és
azonnali ellatast igényel a 40 °C-ot meghaladd
laz. A 41 °C lazat elér6 esetek, t6bb mint 25%-
aban igazoltak bacteriaemiat, és az esetek 1/5-
ben kell agyhartyagyulladissal szamolni.

Salyos  infectick fenndllasakor a
hérhdmérséklet mérését mindig kritikusan kell
értékelni. Ha a borin a kapilldris visszatel6dés
lagsti, a microcirculatio elégtelensége miatt a
testfelszin homérséklete alacsony
(szubnormalis) is lehet egyideji magas
centralis — hémérséklet  mellett.  Errdl  a
hénaljban és rectalisan mért hémérséklet 0,5 °C
-nal lényegesen nagyobb eltérése tajékoztat.

Negativ fizikdlis és laboratériumi jelek
esetén nagyobb gvermekné]l a  hémérb
foldérzsslésére is gondolni kell. Kételylink a
két honaljban egyszerre térténd hémérdzéssel
rendszerint egyszeriien eloszlathato.

Sokan haszniljak az |, ismeretlen
eredetii laz" (fever of unknown origin = FUQ)
fogalméat olyan esetben, amikor a laz egy
hétnél tovabb tart, és az anamnézis, gondos
fizikdlis vizsgdlat, a szokvanyos -tébbnyire
alapelldtasban elvégzett laboratériumi
vizsgalatok (vérkép, vizelet) és mellkasi rig-
felvétel nem elégségesek a diagnézis

feldllitdsdhoz. Az igy .ismeretlennek” tartott
laz tovabbi kivizsgéldsa altaldban fekvdbeteg-
intézményi keretek kozott torténik.

Az okok 16bb csoportba sorolhatok:

A fert6zéses eredetli okok (szisztémasak és
gocosak) teszik ki az FUO kb. 50%-dt, de az
arany gyermekkorban még magasabb. Az
infekcidk tipusa is valtozik a korral: a felsé
léguti virusos megbetegedések inkdbb a
fiatalabb, mig pl. az  endocardilis,
mononucleosis infectiosa inkdbb az id6sebb
korosztalyban fordul eld. A szisztémas
fertdzések koziil a the, a disseminalt
gombafertézések, cytomegalia-betegség,
toxoplasmosis, brucellosis, Lyme-borreliosis,
salmonellosis emelend6k ki. Gdcos jellegl
lehet a mastoiditis, sinusitis, fogesir-gennyedés,
vagy az intermittdléan bacteriuridval jaré
hagyuti fertézés. A kiilonbdzd szervek okkult
talyogaival inkdbb a késdéi gyermekkorban
szimolhatunk, de kora csecsembkorban is
eléfordulhat pl. kdzponti idegrendszeri vérzés
szovodmenyeként,

Az autoimmun-kollagén betegségek a
FUO kb. 20%-dért felelések. Leggyakrabban a
juvenitis rheumaioid arthritist észleljik, de
honapokig tartdé monoszimptomas ldz kisérheti
a polyarteritis nodusit is. A Crohn-betegség,
vagy a colitis ulcerosa 80%-a 6 évnél id6sebb
gyermekekben jelentkezik. Monoszimptomads
elhiz6dé magas 4z esetén gondolni kell
Kawasaki-szindrémira is!

Malignus  eredetii  betegség all  a
gyermekkori FUO kb. 10%-dnak hatterében,
leggyakrabban a leukaemidk, lymphomak
jonnek széba, de neuroblastoma, vagy mds
malignusbetegség is jarhat elhiizodo lazzal.

Az egyéb okok teszik ki a FUO maradék
kb. 10%-at, ide sorolandd pl. a krénikus
granulomat6zis, szarkoidozisok, a tehéntej-
allergia stb.

Bizonyos gydgyszerek is okozhatnak
lazat. Ilyenek pl. az atropinszarmazékok. an-
tihisztaininok, egyes penicillinszarmazékok
vagy egvéb antihiotikumok. A gydgyszerldz
jellemzben viszonylag 4llando
hémérsékletemelkedéssel jér, és a gydgyszer
adasanak felfiiggesztését kivetden legfeljebb
72 ¢ra mulva megszinik, Centrilis vagy
idegrendszeri laz szamos okbdl jGhet Iétre:
kozponti idegrendszer anatomiai elvaltozasai,
sérillései a koponyaiiri nyomas fokozédasa
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kizvetleniil  ingerclheti a  hypothalamus
hékdzpontot {traumdk, vérzések. commotion,
daganatok, operativ heavatkozasok stb.} Tartos
koponyaliri nyomdsfokoz6dds éltal okozhatnak
lazat a tumor cerebri, hydrocephalus, agyi
arteriak aneurysmai.

IT1. Lazesillpitas

Bar a magas ldz sem feltétleniil azonos

az artalmas ldzzal, csillapitisa bizonyos
esetekben. pl. lazgdresre  hajlamos
kisgyermekndl,  eclsésegélyt  jelent. A4

ldzesillapite eljdrdsok célja: a tartdsan magas
testhémérséklet megsziintetése, a  kisérd
kedvezbtlen thineiek enyhitése, egyatial a

szév8dmények lehetdségének  minimalisra
cstkkentése.

A lazesillapitas  javallataval &s
alkalmazdsival kapecsolatban sok a
tudatlansaghdl eredd félelem és  Thibis
gyakorlat, ezért az eredményes kezelés

érdekében fontos, hogy minden szillst és
gyermekegészségligyt dolgozdt megtanitsunk
arra, mikor, meddig, €és hogyan kell ezeket a
moédszereket a gyakorlatban alkalmazni,

Héemelkedés esetén a testhdmérséklet
mérséklése nem szilkséges, viszont a lizat,
fiiggetlenil annak kivalto okatol, csillapiiani
kell.

Fizikalis ldzesillapitas:

A gyvermekgyogyaszati gyakorlatban az utobbi

évtizedekben a pydgyszeres lazcsillapitas
indokelatlanul  nilsilyba jutott, £s  nem
fektetiink elég hangsilyt a  fizikalis

lazesillapitasra: a hatéfurdd, tusoltatis vagy a
borogatas helyes alkalmazisira. Ezek az
eljarasok nemcsak hatdsosak, hanem egyben
megkimélik a fertdzés miatt amigy is
megterheld szervezetet a feleslegesen adott
gyogyszerek toxikus artalmaitél. A fizikalis
hiités igen régi, gyakorlatilag mellékhatis
mentes  hécsdkkentd médszer, mely a
gvogyszeres ldzesillapitassal kombindltan vagy
anélkill, dnmagaban is hatdsos lehet. Hogy
melyik hdcstkkentd eljardst -a térzshorogatast,
a teljes testboropatast, vagy a Ruitdfirddn
alkalmazzuk, szokds &s tolerancia kérdése, a
gvermek szdmira taldn az utébbi jelenti a
legkevesebb szubjektiv kellemetlenséget. A
testhdmérsékletti  furddvizet  fokozatosan

hittjiik le 29-31 °C-ig. Hatasosabb a hiités, ha
csak mellig ér a viz, és a szabadon marado
testfeliiletet az 3sszekevert vizzel folyamatosan
locsolgatjuk, mintha nyakig ér6 vizbe iiltetjilk
bele a gyermeket.

Ne folytassuk a  hiitést, ha a
testhdmeérséklet mar 38 °C -ra csokkent!
Borogatasndl ligyelni kell arra, hogy az ehhez
hasznalt ruha allott vizes legyen. Toérzs- vagy
teljes testborogatist kell alkalmazni. Ugyelni
kell a vizes ruha helyes felhelyezésére és
gvakori cseréjére. Lazas gyermeker soha ne
takarjunk be paplannal, takardval, mert
hépangas jbhet létre. A borogatas folytatdsa
addig javasolt, amig a laz 38 °C -ra le nem
csokken.

Szivbeleg, vagy  keringési  zavarban
szenvedo gvermek fizikalis ldzesillapitdsa csak
szoros feligyelet mellelt, nagyon dvatosan
végezheld.

Fokozodd  ciandzis, remegés, a
keringészavar tiineteinek er6sddése esetén a
borogatdst azonnal abba kell hagyni. Ilyenkor a
beteg testét szdrazra kell térélni, és kitakarva
kell hagyni.

Gydgyszeres ldzesillapitds:

A fizikalis lazcsillapitast megelbzéen azért
célszerii beadni a lazesillapitd gydgvszert, mert
ezzel a hypothalamikus ,termosztat bedllitasi
értéket" csokkenthetjiik. Ha ¢z nem eldzetesen
térténik meg, a szervezet kompenzacids
torekvésének  eredményképpen a  hiitéssel
cstkkend testhomérseklet a kdzponti
szabdlyozds hatdsa révén didergést, vacogast
hoz létre, eziltal kifejezett  szubjektiv
kellemetlenséget,  hidegrazdst okozva a
betegnek. A hétermelés fokozddik, a hiités
felfiggesztése utdn a  hdmérséklet még
gyorsabban €s magasabbra emelkedhet.

Az antipyretikus hatasii gyégyszerek
helyreallitidk  a  hészabdlyozé  kdzpontok
normélis mikodését. Hatasukra a  bérerek
tagulnak, a verejték elvilasztas fokozodik. Ez a
meleg fizikalis leadasahoz, lelaztalanodishoz
vezet. A hépangds dltal 1éteejiitt hyperthermidt
éppen ezért nem lehel antipyretikumokkal
befolyisolnit
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has:zna'.ljuk azokat, csak addig adjuk, ameddig
ném tudjuk helyettesiteni mds, joliehet
szerényebb lazesillapito hatdsq, de
artalmatlanabb gydgyszerekkel.

Adagolas:

10 mg/kg/dosi, ismételhetd 6 dranként,

Demalgonil inj. 0,1 ml/kg,

1 éves korig maximalisan 1.0 ml,

2-6 éves korban: max. 1-1,5 ml,

7-14 éves korban: max. 1,5-2 mi, i.m.
A szalicilsav-szarmazekok, a  natrium
salicylieum, az acidum acetylsalicylicum,
valamint ennck kalciumsédja, igen jo laz- és
fajdalomcsillapitdk, gvulladisgétlo és
antirheumatikus hatdst fejtenek ki, Mérséklik a
kérosan  emelkedett  testhémérsékleter, a
normalis értéket azonban nem befolvasoljak.

A mellékhatasként jelentkezd gyomor-
nyalkahartya-irritacié foként akkor kifejezett,
ha éhgyomorra és kevés folyadékkal adjak.
Mir kis adagok fokozhatjdk a sésav-
elvilasztist, és mivel gatoljdk a savanyl
mucopolysaccharidok képzddésér, a
gyomornyilka sszetétele is megviltozik.

Felkélyképzddés  gyermekkorban s
eléfordulhat. A savas karakter csokkentése
kiilsnbozé pufferold anyagok segitségével (pl.
a Kalmopyrinben a kalciumsd) mérsékli e
kellemetlen mellékhatast. Csokkentik a
véralvaddst,  gitoljdk a  thrombocyta-
aggregati6t, okkult vérzést okozhatnak. A
prothrombinszint-csikkenést okozd hatisuk K-
vitaminnat ellensitlyozhaté.

Nem tanacsos szalicilsavat tartalmazo
gyogyszer addsa a terhesség utolsé heteiben,
mivel a

szillds  folvamdn megnd a
vérzéshajlam, az jsziildttnél pedig, a

haematolégiai rendellenességeken til toxikus
tinetcsoport,  tachypnoe,  hypoglycaemia,
acidosis alakulhat ki. A foetusban a ductus
arteriosus korai zarodasat is okozhatja,

Haemophiliban, hastifuszban addsuk
ellenjavalt, sebészeti beavatkozds eltt néhany
nappal pedig adasukat célszeri felfliggeszteni!

Toviabbi mellékhatdsként eléforduthat
még urticaria, illetve bronchospasmus is. A
felnitt asthmds betegek kb, 20%-a reggel
hérgbgbrecsel az acetilszalicilsavra,
gvermekek esetében ezt ritkdbban észleljtik.

A szalicilatok  haszndlata  csikkent,
amicta felmeriilt annak alapos gyamija, hogy
nehdany ldzzal jard virusinfectio kapesdan (pl
varicellaban és influenzaszerii
megbhetegedésekben) a Reye-syndroma

elofordulasi kockdzatat ndvelik, ezért ilyen

jellegii  betegségekben alkalmazdsuk nem
célszerii.
Adagolas:

15 rg/kg 6 ordnként.

A hatvanas évek eleje 6ta ismert, hogy a nem
szteroid gyulladasgatlo vegyiiletek kozil a
naproxen (propionsav-szarmazék,
gyogyszerként Naprosyn) a gyulladas- és
fajdalomcsillapité hatas mellett lazesillapitd
hatassal is rendelkezik,
A Naproxen erdsen kotddik a
plazmafehérjékhez, elsdsorban az albuminhoz,
Ezért kompetitive gatolja mindazon gyogy-
szerek  fehérjekdtddését, melyek hasonld
tulajdonsagokkal  rendelkeznek  (cumarin,
hydantoin, szalicilsav stb.). A bilirubint szintén
kiszoritja az albuminkGtésbél, igy Oisziilldttkori
hyperbilirubinamidban fokozza a magicterus
veszélyét. 5 éves kor alatt nem javasolt az
adasa, kellé tapasztalat hijan. Terhes vagy
szoptatd anyanak szintén nem tandcsos adni,
mivel a placenta-barrieren &atjut, és bejut az
anyatejbe is.
Adagolds:

7.5-10 mg/kg 12 éranként, 5 éves kor
felett.
Eletveszélynek  szamitd, 41 °C  feletti
hyperpyrexidban féloranként 0,2 mgfkg/ dosi
chlorpromazin (Hibernal) adhatd, célszeriien
kombinalva valiummal (Seduxen).

V. Lazcsillapitis specidlis esetei:

Shockallapotokban arra is tekintettel kell lenni,
hogy az agyi microcirculatio romldsa miatt a
hékdzpont valédi miikddési  zavara (un.
centrdlis l4z) is bekdvetkezhet. fgy a shockos
beteg  ldzcsillapitdsa mindig  individualisan
télendé meg. Alacsony bbrhomérsékiemnél,
hiivss, livid végtagok mellett, vasoconstrictio
allapotaban a hocstkkentés fizikalis mddszerei
nem alkalmazhatdk, A lazcsillapitok  koziil
pedig az alapbetegséget és a gyogyszerek
mellékhatdsait figyelembe véve (mdj, vese,
csontveld toxicitas) kell valasztanunk.

Kiilén emlitést érdemelnek az idegrendszerileg
karosodott  gyermekek,  akiknél  némi
intermittal$ jelleggel, tartdsan. akir hénapokon
keresztiil, olykor 40 °C feletti ldzas allapot
észlelhetd, fertbzés, gyulladds minden jele
nélkill. Ezekre jellemzé, hogy a laz
Liilondsebben nem viseli meg dket, csupin
kifejezetten bigyadtak. A szokdsos
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lazcsillapftasra gyakorlatilag nem reagil-nak,
€3 hatastalanok a nyugtatok i.s, ame-lycket a
laz neurogén eredetére gondolva szoktak
alkalmazni. Minden esetben tdre-kedni kell a
laz eredetének tisztdzdsira az indukolatlan és
hatdstalan therdpids be-avatkozasok helyett (pl.
jahb és 1jabb kombindcisban alkalmazott
antihiotiku-mok.) -
Lazgéresds anamnézis esetén lazesilla-pitds
mér 37,5 "C folstt indokolt.

VL Uz és anyagcesere

Laz 'esetén az anya“csere a katabolizmus
irdnvaha tolodik ei, 16 energiaforrasként
ilyenkor a testfehérjék szolgdlnak, Ldzzal jard
fertbzesek pneumonia, pyelonephri-tis,
meningitis, Streptococcus-infekeiok
-alkalmaval olykor méar a prodromdlis szak-
ban n6é a vizelettel lin'tett nitrogén mennyi-
sége, €s a 14z megszunése utdn i.8 még hosz-
szu ideig magas lehet. A negati'v nitrogén-
egyensuly kiatakuldsdhoz a proteolysis mellett
nagyban hozzijarul az étvagytalan-sag miatt
cstkkend fehéricbevitel.

A szervezet védekez0 mechanizmusa-nak
valamennyi  eleme  sériilhet  marginalis
malnutritidhan, igy a klinikai tiinetek, kéz-tlik
alaz is elhozodhat.  "'™"'s
Vfzhdztartas, 1dzdiéta-

A ldz kovetkeztében gyakran elodlld exsic-
cosist éy az azt ki'sér periférids keringési
zavart idejében elvégzett folyaddkpotlassal
rendszerint el lehet kerdilni, illetve meg iehet
sziintetni. Lazas betegek tapldlasakor keriilni
kell a nagy kaldriatartalmi és nehezebben
emé.sztheté zsiradékokat, ugyanakkor emelni
kell a szénhidratok ardnyat. A [dzas Allapot
enzimaktivitds  csdkkenésével  jar, tehat
amennyiben ne-hezehb ételeket adunk, hdnyas,
étvagyta-lansap, esetleg hasmenés kdvetkezhet
be. A laktase enzim kitléndsen érzékeny,.ezért
a tejes ételeket laz kapcsdn a miésodlagos
laktoz-intolerancia kialakuldsdnak veszé-lye
iTiiatt ne szorgalmazzuk.

VII. Lazgires

A lizhoz tarsuld leggyakoribh szévid-mény a
Icizfforcs (convuisio fehrilis), mely altaldhan 9
hé - 3 év kozstt 1ép fel, elofor-dulasi
gyakorisdaga 3-4%. Klinikailag 4ltald-ban
generalizalt, féleg tonusos-klonuses roham
formaban jelentkezik,

Az enyszerii Idzas convulsio Altaldban felsd
légnti infectidhoz tirsul, é.s magas 14z ese-tén
jelentkezik, generalizalt, szimmetrikus,
tonusos-clénusos jellegli, néhany masod-perclol
10 percig tart, neuroldgiai goctiinet nem ki.séri,
az intervallumban az EEG az alaptevékenysdg
ép.

A komplikalt lazgércs a fentitdl eltérd élet-
korban (9 ho elott é.5 5 év ulan) is fellép. mar
mérsékelt 4z, s6t .szubfebrilitdis mellett is
jelentkezik, gyakran tarl 10-20 percnél tovahh.
egy tazas peridclus kapcsan tSbb-szér i
ielentkezhel, gyakran aszimmetriis, postictalis
paresis, v. mas neurologiai  tline-tek
kisérhetik. .i/ inlervallum EEG kdros.

Ha a vizs®.il.nkoi- u liell'g még gbresol,
kapjon testsulyatsl fUggucn 5 vagy 10 mg
Stezolidot (diazepam) rectali.s tubusban. Ha.ft
gores 3 percen tal is fenndll, Sedu-xent adjunk
introvénasan.

Az egiiszen? ldzas conviilsio kiilondsen akkor
i“ényel korhazi mefiteldst, ha is-métloiid
eselekrdl van sz, A komplikdaU  lg-zas
conviilsio azorhan mar az elsd alka-tommal is
Jeki'oheteg-gydgyintézeti  megfi-gyelést  es
kivizshdlast tesz sziikségessé. Keresni kell a
meningedlis  jeleket, és ameny-nyihen a
legklsebb gyanu is fenndll, a lum-balpnncticr
haladéktalamy! el kell végezni.

Ha a ldzas allapdt Lizgdreesel indult, ajanlato.s
a rend.szere.s lazesillapfti.st a be-tegség egész
tartamadra eloi'mi, és az aktua-lis hdmérséklettél
fliggetleniil 4-6 6rin-keénr adagolni.

Az ismétlodés lehetbsége egy késShbi betegscii
esetén, az egé.sz gyermekkorra vonalko/iitvit
mintegy  530%. FEzén fontos a szilok
tL'tvilagiisilasa a korai (mdr 37,5 °C felett
elkezdett) erélyes lazesillapi'tis és a fizikali-s
héc.stkkenté.s fontossagarol.

Komplikalt laza.s convulsio utdn anti-
convulsivumok, anticpileptikumok tartés vagy
alternald szedf.AL- L-"yrdi megfontolas largya,
gyermekneurclégussal vald konzulticid alapjan
térténjen, A részletekkel kapcsolatban utalunk
az ecpilepszidval fog-lalkozd mobdszertani
levélre.
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Gyakoribb  lazesillapitss
gvogyszerek

ra  hasznalatos

Rubophen véghélkup

Paracetamol-tartalmiak: |Haotdanyag
tartalom:

Mexalen lahletta 500mg

Mexalen veégliélkup 125mg,230mg,500

Mexavit nezsodtahletta 500 me

Panadol Bahy és Infant

*'- szuszpenzid - "o 2.45/100ml

PanadolJuniornof'-'- '240me/tasak

Panadol ihl. 500 me

Panadol .Soluble pezsgdthl. {500 mg

Paracatarmnl .

Pharmai it pezsRfilblL 100 mg

Panadolllil. 500 me

Panadol Scluhle pf/ i), |500 mg

Paracetamol

Pharmavic pezsgfflbl. 100 mg

Pharmavit tbl, és pezsgotbl. |500 mg

Paracetamol-K szirup '

gvermekeknek 2.4 /100 ml

Ruhovohen tbl. 100 me. 500 mg

125 mg

Ibuprofen-tartalmuak;

Humaprofen drg.
Hivjirofen drg.

200 mg
200 mg

Aminophenazon-tartalmiaak;

Demalgonil ini. 400mg/2ml
Germicid véebélkan

gvermekeknek 100 me
Germicid-C véghéllkin
gvermekeknek 100 mg
Szalicilatok:

AceHlszaliciLw:

Aspirin thl. 500 mg
Aspirin]QOthL * 100 me
Aspirin plus C rhl. 400 mg
A-ipro ttil. és pezsgutabletta {320 me
Aspro C pezsgdtabletta 320 mg
ASS-I111) me ve/.sgdtabletta | 100 me
ASS-500 mg pezsgolahletla [300 me
ASS+C 500 mg|500 mg
[siopirinth!. 100 me
lialmopyrin thl, '450 mg
(hdfin vzaficildr-

Atilen 6%-0s szirup n
egyermekeknek 62/100m!
Mertamizol natrium:

Atgopyrin inj. lz/2ml
AigDpyrin ihl. 3500 mg
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5. szamu melléklet

Alkohol tartalmu lazmérok Higanyos lazméro

Digitalis 14zméré Fiilh6méré

6. szamu melléklet

55



l1éklet

4

amd me
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8. szamu melléklet
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Alulirott Hermann Krisztina csecsemé-¢és gyermekdpold a kivetkezd kéréssel fordui‘ok
Onhéz: |

A Szent Istvin Egyetem Egészségtudomdnyi és Kornyezetegészségiigyi Intézeiének A%polés-
és betegelldtds tagozatinak harmad éves hallgai6ja vagyok. Szakdolgozatom elkészitéschez
felmérést szeretnék végezni a Gyermekoszidlyon és a Gyermek szakrendeldben megjejent
sziilok korében, melyet Kérdéives modszerrel szeretnék végezni. Szakdolgozatomhoz |
Kérlapanalizist is szeretnék végezni a Gyermekosztdlyon, melyhez szeretném az On |
engedélyét kémi.

Dolgozatom cime: |
., Lazcsillapitas az tj protokoll szerint csecsem6-és gyermekkorban.” [

Kutatdsom eredményeit természetesen csak a dolgozatom céljdra kivanom felhaszndlnijaz

anonimitas maximalis tiszteletben tartdsival. |

Tamogatdsat eldre is koszonom. |
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