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A GYERMEKKOR BETEGSEGEI

ESETFELVETES-MUNKAHELYZET

A gyermek élettani adottsagainal fogva fogékonyabb szamos betegségre, kiilonosen a
fert6zés atjan terjedé betegségekre. A megfelel6 immunitas kialakulasa, a védekezd
rendszer megerdsodése négy - négy és fél éves korra éri el a kivanatos szintet. Ma
Magyarorszagon szamos fert6zés megel6zése a kotelezé véddoltasokkal megoldott.

Bizonyos évszakok, hémérséklet és idGjaras kedveznek kiilénb6zd kérokozok terjedésének.
Vannak olyan virusok és baktériumok, melyek a tavaszi és 6szi langyos, nedves valtakozo6
id6ben szaporodnak el a legjobban. A kérokozék masik része a legnagyobb nyari melegben
a legagresszivebb, ismét masok pedig a téli hidegben okozzak a legtobb megbetegedést.

Ha a szervezetet a hianyos ruhazat, kodos szeles idében valo séta, hideg helyiségben
tartozkoddas miatt lehdlés éri, a nyalkahartydk lehilésével az egyébként is ott [évé kérokozok
szamara konnyebb a behatolds. A helytelen, kornak nem megfelel6 6sszetételli, vagy a
gyermek tolerancidjat meghaladd étkezés fokozottan terheli a gyomor-bél traktust, igy
fokozott tamadasi lehetdséget ad a kornyezetben [évd, de betegséget nem minden esetben
okozo baktériumoknak.

Az akut betegségek rovid ideig tarté bantalmak, melyek néhany nap vagy hét alatt érnek
véget. llyen a legtobb lazas allapot, a lIéguti hurut, a hasmenéssel jairé6 megbetegedések.

Minden betegség kisérd tiineteként lazas allapot léphet fel. Nagyon fontos a megfelel6
csillapitds, a folyadékpé6tlas, nyugalom biztositasa, diéta. A |az tlinet, amint lehet6ség van ra
orvosnak meg kell mutatni, 6nmagdatol nem mulik el.

A csecsemé- és gyermekkori betegségek kozil a leggyakoribbak a gyomor- és bélhurut, a
léguti megbetegedések, a kozépfil gyulladasa, a hérghurut, a szem koét6hartya gyulladasa,
bérkilitések és a klasszikus gyermekkori fert6z6 megbetegedések.

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

1. Gyomor- és bélhurut

A gyomor- és bélhurut a belek fert6zéses eredetli betegsége, ami hasmenést, ritkabban
hanyast okoz.
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A hasmenéssel jard allapotok lehetnek alimentaris eredetliek is: tultaplalas, hibas taplalék
Osszetétel, emésztési-felszivdédasi zavar, allergia. Az infekciés hasmenések az enterdlis
dyspepsia (salmonella, coli, campilobakter, rotavirus), parenterelas dyspepsia (mas fert6zé
betegséghez tarsulé hasmenések (hérghurut, mandulagyulladas, staphylococcus fert6zések,
Lyme-kér), melyeknél el6bb hasmenés, majd hanyas is jelentkezik. Heveny gyomor és
bélhurut: oka a taplalék mennyiségi és/vagy minéségi hibaja. Nemcsak hasmenéses allapot,
hanyas is kiséri.

Ezt a betegséget hasmenés, hdnyas valamint tdébbnyire laz és hasi fajdalom kiséri. A
székletben nyakot és vért is lathatunk. A legfébb probléma a gyomor- és bélhurutos
gyermekeknél, hogy a hdnyas és a hasmenés kovetkeztében folyadékot veszithetnek és
kiszaradhatnak. Csecsemd6k és kisdedek hajlamosabbak kiszaradasra. A kiszaradas f6
tinetei a szomjazas, kis mennyiségl vizelet Uritése. Jelek lehetnek még a kiszaradt szaj,
lepedékes nyelv, beesett szemek, letargia, aluszékonysag, gyors levegdévétel és hideg
végtagok.

Mivel mas betegségek is jarhatnak hanyassal és hasmenéssel, fontos, hogy gyermeket
orvoshoz vigyiik, hogy megallapithassa a helyes diagnézist.

Kezelés:

Az orvos el6szor felveszi a koértorténetet és megvizsgalja a gyermeket. Székletminta
levételére is sor keriilhet, amely a laboratériumba keril tovabbi vizsgalatokra.
Enyhe lefolyas esetén otthoni dpolds is szdba johet. llyenkor a kezelés a gyermek folyamatos
itatdsat jelenti, amivel pétolhatdé a hdnydssal és hasmenéssel elvesztett folyadék.
A szbéba jové folyadékok az anyatej, a gyogyszertarakban kaphaté szdjon keresztili
folyadékpotld készitmények, valamint a higitott gyimolcsitalok. Azok a gyermekek, akiknél
stlyosabb fert6zés alakul ki, korhazi felvételre szorulnak, ahol intravénas infuziét kapnak
majd.

Régebben a betegséget ételmegvonasos diétaval kezelték. Manapsag mar inkabb kénnyen
emészthetd ételeket javasolnak, amint a hanyasok elmulnak. A diéta mellett nagyon fontos a
rendszeres folyadékbevitel! Hanyds és hasmenés csillapitd gyogyszerek nem javalltak
gyermekkorban, mivel nem sokat segitenek és karosak is lehetnek.

Megel6zés:

A betegség konnyen atadhatd, ezért a beteg gyermek ne menjen gyermekkozosségbe.
Fontos, hogy mind pelenkacsere utan, mind az ételek elkészitése el6tt alaposan mossunk
kezet vizzel és szappannal, hogy megakaddlyozzuk a fert6zés tovabbterjedését.
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2. Léguti megbetegedések

A betegségek kétharmadat Adeno-, Rhino- és a Parainfluenza virusok okozzak. A
nyalkahartydban szaporoddé virusok az érintett légutakban gyulladast, fajdalmat,
nyalkahartya-duzzanatot, fokozott nyakképzédést okoznak. A fert6zés érintheti az
orrireget, ilyenkor a tiinetek egyszerd orrfolyds, natha képében jelennek meg. A betegség
azonban ritkan lokalizalodik kizardlag az orriregre. A kérokozék tobbnyire a garat
nyalkahartyajan keresztlil hatolnak be a szervezetbe. llyenkor alakul ki torokgyulladas,
orvosi nevén pharingitis. A megbetegedést a hamsejtekben szaporodé virusok okozzak.

A kérokozékkal szembeni védekezésben fontos szerepe van a garat bemenetét
gylrdszerlden korulolelé és védé mandulaknak (orrmandula, garatmanduldk). Amennyiben a
mandulak és a torok gyulladasat valamely baktérium valtja ki, bizonyos kérokozoék esetén
tlisz6s mandulagyulladas (tonsillitis follicularis), gennyes orrmandula-gyulladds (adenoiditis)
is kialakulhat. Ezekért a Streptococcus nevii baktériumcsalad bizonyos alfajai felel6sek.

Ha a betegség tovabb terjed, akkor a virusok a gégebemenet, illetve a hangszalak
gyulladasat is okozhatjak. Gyermekeknél - ha a gyulladas eléri a gégebemenetet - kialakul a
jellegzetes ugato kohogéssel tarsuld croup syndroma.

A nydlkahartya-duzzanat és a fokozott nyaktermelddés jelentésen rontja az orrmellékiiregek
szell6zését, illetve a termel6dd valadék sem tud kitiriilni az arc- és homlokiregbdl. Ez a két
tényezd egylttesen noveli a bakteridlis feliilfert6z6dés kockazatat, ami aztan az arc-, illetve
homlokiireg gyulladdsdhoz vezethet.

A felsé léguti betegségek altalaban hirtelen kezdddnek, rossz kozérzettel. A kezdeti
tineteket 1az is kisérheti. Az egyszerU natha esetében jellemz6 a b6 vizes orrfolyas.

Torokgyulladasnal jellemz6 a garatképletek vordssége, a flilbe sugarzé nyelési fajdalom,
valamint a nyaki nyirokcsomoék fajdalmasan duzzanata. Amennyiben bakteridlis ferté6zés
kovetkeztében tiszés mandulagyulladds alakul ki, a manduldkon jél lathaték a fehéres
pontszerli gennycsapok. Altaldban a betegek igen rossz kozérzetrdl szamolnak be,

kifejezetten nehezen tudnak csak nyelni, erés fajdalmuk, magas lazuk van.

Szintén nagyon rossz koOzérzettel, magas lazzal, filfajassal, légzési nehezitettséggel,
orrdugulas-érzéssel jar az orrmanduldk gennyes gyulladdsa. A betegségre jellemzé, hogy a
betegek, akik korabban nem horkoltak, éjszaka igen hangosan horkolni kezdenek. Mindkét
betegségnél gyakori, hogy a betegek kellemetlen szajizrél, szajszagrél panaszkodnak.

A gége és a hangszalag gyulladasanak kialakuldsa esetén az altalanos tlinetek mellett,
szdaraz, kinzé kdhogés, illetve rekedtség is felléphet. Ha az érintett nem kiméli a hangszilait,
a panaszok gyakran olyan mértékig fokozodnak, hogy csak suttogva képesek beszélni,
ugymond "elmegy a hangjuk”.
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A betegség elhizédasa miatt az arc-, vagy homlokiireg gyulladasa alakulhat ki. llyenkor a

kezdetben viztiszta orrvaladék stird, zoldes-sargas szinezet(i lesz. A betegek gyakran erés
fejfajasra panaszkodnak, amely a fej elérehajtasakor fokozddik. A garat felé lecsorgd
valadék émelygést, hanyingert okozhat, illetve a garatfal ingerlése révén kéhogést valt ki,
amely az éjszakai orakban fokozddik.

A részletes orvosi kivizsgalas alapjan altalaban feldllithatdé a diagnozis. Ha bakteridlis
fert6zés gyanuja meril fel, akkor az orr-, valamint torokvaladék mikrobioldgiai
vizsgalataval, tenyésztésével azonosithaté a kérokozd. Bizonyos esetekben sziikség lehet
kiegészité laboratoriumi, illetve flil-orr-gégészeti vizsgalatokra is.

Kezelése:

Sem sziil6ként, sem gondozéndként nem szereztiink orvosi diplomat, ezért ovakodjunk a
gyermekeink otthoni ,orvoslasatol”, kilondsen az antibiotikumok orvosi ellenérzés nélkili
adasatol!

A csecsemét és kisgyermeket barmelyik tiinet észlelésekor vigylik orvoshoz, aki a tlinetek
envyhitésére is megfelel6 tanaccsal lat el benniinket.

Az enyhe megbetegedések esetén a tilnetek Adltaldban néhany nap alatt javulnak.
Amennyiben a beteg allapota nem javul, vagy tisz6s mandulagyulladasra, kozépfil-, vagy
arclireggyulladasra utalé tiineteket észleliink, feltétleniil forduljunk szakorvoshoz. Az
otthoni kezelés feladata a tiinetek enyhitése.

Az orrduguldas megsziintetésére és az orrfolyas mértékének csokkentésre alkalmasak az
orrcseppek, ezek altaldban gyodgyszertarakban kaphaték. A sziraz kohogés esetén a
parasitas sokat javithat<a tlinetek enyhitésén. Amennyiben parasitdo készilék nem all
rendelkezésre, a radiatorra kiteritett nedves torilkozé is megfelel.

Hurutos kohogés esetén nyakoldok adasa is indokoltta valhat. Fontos, hogy az esti 6rakban
mar ne adjunk kopteté hatdsu készitményt a betegnek, mert ez fokozza az éjszakai
kohogést. A legkellemetlenebb tlineteket, a lazat és a fajdalmat, a tobbnyire mar
fajdalomcsillapito hatassal ugyancsak rendelkezé lazcsillapito készitmények enyhitik.

Felsé léguti megbetegedés esetén ugyancsak fontos a megfelel6 folyadékbevitel is. A
betegek mindig tobb folyadékot igényelnek. Barmit ihatnak, ami jél esik, teat, dsvanyvizet,
gyimolcsleveket, levesféléket. A gyégyulds el6segithetd vitaminkészitmények, féként C-
vitamin szedésével.

Megel6zése:

A betegség fé6 szezonja az 6szi-téli, kora tavaszi iddszak. llyenkor az idéjaras kedvez a
korokozék szaporodasanak. Ebben az id6szakban lehetéleg fogyasszunk vitaminban gazdag
gyimolcsféléket, citrusféléket, keriljuk a zart zsufolt tereket. Fontos, hogy a hiivos id6
ellenére is rendszeresen mozogjunk a szabad levegén. Napi néhany perces séta, nem csak a
kozérzetnek tesz jét, hanem véd a megfazastél is.

4




A GYERMEKKOR BETEGSEGE!I

3. Kozépfilgyulladas

Az egyik leggyakoribb gyermekkori fert6zés. Oka egy anatémiai eltérésbdl ered. Az Eustach-
kirt koti 0ssze a kozépfiilet - a kiilsé halldjarattdl dobhdartyaval elvalasztott, hallécsontokat
tartalmazé iireget - a garattal. A jaratnak folyadékelvezetd, nyomaskiegyenlité szerepe van.
Gyermekkorban a jarat szlk, vizszintes lefutasu, konnyebben eldugul, mint a meredekebben
elhelyezkedd, tagulékony felndttkori valtozata. A kozépfiil gyulladasat az orrban, torokban
él6 baktériumok, ritkabban virusok okozzak. A megel6z6 tiinet csaknem mindig a natha,
amit virusfert6zés okoz. A natha kovetkeztében az Eustach-kirt nydlkahartyaja megduzzad,
elzarédik, igy a kozépfilben a folyadék megreked, benne baktériumok szaporodasa
kezdédik meg. A baktérium szaporodasa a fehérvérsejtek gyilekezését, ezzel genny
keletkezését inditja meg, amelyt6l a dobhartya kidomborodik, gyulladt, fajdalmas lesz. Az
orvos domborodo, fénytelen vagy sargas, vérbé dobhartyat észlel a fulkiirti vizsgalattal. A
folyamat lazzal jar, mikézben a gyermek folyamatosan nyligos, étvagytalan, ellentétben az
egyszerlien nathas betegtél, aki az éjszakai 6rakat, vagy a lazas periddust leszamitva jé
kedélyd, jatékos.

Vezeto6 tiinet lehet a |z és natha mellett a szembet(ind fajdalom - a dobiireget feszité genny
gyulladas révén fajdalmat okoz. A natha mellett felszaporodo folyadékgyiilem atmeneti
hallascsokkenéssel jarhat, ami miatt gyermekiink nyugtalanabb, sirosabb a megszokottnal,
de vigasztalhato!

A gennyes kozépfllgyulladdas mellett igen kellemetlen fajdalommal jar a kilsé hallojarat
gyulladasa (otitis media externa) és a dobhartya hélyagcsas gyulladasa (myringitis bullosa).

Gyermekink fajdalmanak megitélése, viselkedésvaltozasanak értékelése elsésorban a szilé
feladata. A szil6 beszdmolo6jara tamaszkodva végzi vizsgdlatat az orvos!

Kezelése:

Nem szabad elfelejteni, hogy a kozépfilgyulladas kiindulé allapota a natha, a nem szell6z6
Eustach-kirt! Fontos, hogy az orr és a fiilkiirt atjarhatésagat biztositsuk! Tanitsuk meg a
gyermeket miel6bb orrot fujni, vagy alkalmazzunk orrszivast. Nem helyes az orrcseppek
korlatlan hasznalata! Egyszerid séoldattal fellazitott orrvaladék kiszivasa - akar naponta 4-5
alkalommal sziikséges.

Megel6zése:

Az elsé id6szakban a kozosségi élet a sorozatos hurutos betegségek kezdetét jelenti.
Elegendd, ha egy-két nathas, orrfolyds, kohogds gyermek bekeril az egészségesek kozé -
és hihetetlen gyorsasaggal terjed a betegség. A natha virusa cseppfert6zéssel terjed, a
tlisszogés és kohogés révén apro, korokozoval telitett valadékcseppek keriilnek a levegébe,
majd az egészséges gyermekek légutaiba. Megel6zésnél a léguti hurutokndl rogzitettek
szerepelnek.
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4. Horghurut

A horg6k nyalkahartyajanak virusfert6zése a horghurut. Gyakori kérokozék az RS virus,
influenza-, parainfluenza-, adeno-, rhinovirus. A virus okozta hérghurutban szenvedd
betegek léguti tiinetei igen szinesek, de az orvos szamara egyszeri fizikalis vizsgalattal,
fonendoszkoéppal kénnyen differencialhatok. Szaraz, izgatott kohogés mellett szabad fiillel is
hallhato a tudé felett szortyogés. Ha a gyulladas a kisebb horgécskéket érinti, jellegzetes
zihalas, kilégzési nehezitettség alakul ki. A beteg kilégzését sipolas kiséri. A kilégzési
akadaly olyan mértéket érhet el, hogy a gyermek mellkasa szinte felfujodik, csecsemdknek,
mivel nyelik a levegdt a hasuk is puffadtabb lesz.

Kezelés:

A virusos hoérghurutban szenved6 gyermekek leszamitva a lazas idészakot, j6 kedviek,
jatékosak, van étvagyuk, nem keltik sulyos beteg benyomasat annak ellenére, hogy az
erdltetett [égzést gyakran kiséri kohogési roham, esetleg hanyas. Szamukra a gyégyulast bé
folyadékbevitel, horgdétagité spray helyes alkalmazasa hozza meg. Mint minden léguti
betegségben szenvedd gyermeknél, j6tékony hatdsu, ha az agy fejrészét kissé megemeljik.
A horg6tagité spray gyermekeknél kizarélag a megfelel6 adagoloval (Babyhaler, Nebuhaler)
éri el a horgécskék szintjét, és csak igy tudja kifejteni a hatasat.

Megel6zés:

Keruljik a zart zsufolt tereket - fontos, hogy a hiivos id6 ellenére is rendszeresen
mozogjunk a szabad levegén. A megfelelé folyadékpdtlds nem csak a laz miatt sziikséges,
hanem a valadéktermelés folyadékelszivd hatasa miatt is. Ezért ha nem lazas a gyermek,
akkor is fokozottan ligyelni kell a rendszeres folyadékbevitelre. Igen fontos a megelézésben
a gyermeket megtanitani az orr kifajasara, a kisebb gyermekeknél az orrjaratokat
rendszeresen tisztitani.

5. Koét6hartya-gyulladas

A kotéhartya gyulladasat tobbféle tényez6 kivalthatja. Leggyakrabban baktériumok, virusok
és mas tipusu kérokozék altal okozott fertézések jatszanak szerepet. llyenkor a betegség
fert6z4, a beteg szem valadékaval szennyezett kézzel, a szem dorzsolésével, illetve kdzdsen
hasznalt toérulkézé utjdn terjed. Néhany tipus wuszoda vizével is atvihetd, illetve
gyermekkorban a nem tiszta homokozé fert6zott tartalmaval. A kotShartya-gyulladas
tovabbi gyakori okai az allergids megbetegedések, a szemszarazsadg és a szemet éré fizikai
(pl. mechanikai sérilés, UV-sugdrzas), illetve kémiai (pl. oltott mész) artalmak.
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A kotéhartyat sdridn szovik at erek, normadlis esetben azonban ezek szabad szemmel nem
lathatok. A gyulladasos reakciék kozos jellemzdéje, hogy a kot6hartya erei Ugymond
megnyilnak, kitagulnak. Az igy kialakul6 vérb6ség a szem kivoréosdodéséhez vezet. A szem
valadékozasa is minden kot6hartya-gyulladas velejardja, a kivaltd ok fliggvényében a
valadék viztiszta, nyakos, illetve gennyes lehet. A gyulladds kovetkeztében a kot6hartya
teriiletén immunsejtek szaporodhatnak fel, tovabbd duzzanat, vizesedés (6déma) alakulhat
ki. A tlinetek egyben a szemhéjat is érinthetik, kezelés hianydban a szaruhartydra is
atterjedhetnek. Utébbi szovédményt nagyon komolyan kell venni, mert a latas romlasahoz
vezethet.

Az objektiv, lathato tiineteken kivil égetd, szurd, idegentest érzés, viszketés, fajdalom vagy
fényérzékenység szerepelhet még a beteg panaszai kozott.

A gyulladas kivalté oka dontéen befolydsolja a tiinetek jellegét, sulyossagat, idétartamat -
heveny vagy idilt gyulladas. A legtobb tiinet a kotShartya-gyulladas valamennyi tipusara
jellemzé, ezért mindenképpen orvosi vizsgalatra van sziikség a kivalté ok felderitéséhez és a
megfelelé kezelés megkezdéséhez. A kotShartya-gyulladas felismerése altaldban nem okoz
nehézséget. A szemész szakorvos mar a tiinetek és a panaszok alapjan valoszin(siti a
kivalto okot is.

Kezelése:

A kot6éhartya gyulladdsat szamos baktérium okozhatja. Leggyakoribb jellemzéje a
valadékozas. A sargds szinl, gennyes valadék alvas kozben 6sszegylilik, és a szempillakra, a
szem bels6 zugdra ragad. Gyakran a szem Kkivorosodik, és szurd, idegentest érzés,
konnyezés tapasztalhatd. A betegség altalaban mindkét szemet érinti. Jéllehet a folyamat
magatol is javulhat, a gyorsabb és biztosabb gydgyulds érdekében az orvos antibiotikumos
szemcseppet vagy szemkendcsot rendel. A szem alapos tisztitasa, a valadék rendszeres
eltavolitdsa, valamint a dorzsolés keriilése szintén elésegitik a fert6zés megszlinését.
Régebben a szem kamillas borogatasat is javasoltdk, de mivel a kamilla allergiat - és igy
6nmagaban is kot6hartya-gyulladast - okozhat, ma mar ritkdbban alkalmazzak.

Megel6zés:

Az Osszes fert6zéses eredetd kotShartya-gyulladas esetén nagy hangsulyt kell fektetni a
megelézésre, amit legegyszerlibben a személyes higiéné gondos betartdsaval lehet
biztositani. A gyakori kézmosas, a kérnyezet - gyermek jatszéhelyének tisztan tartasa sokat
segithet a kotéhartya gyulladas elkeriilésében.

6. Borkiutések

A kiutéses betegségeket altalaban a fert6zé betegségekhez koétik. Szamos mds betegség
jarhat azonban még kiltéssel, illetve olyan bérelvaltozassal, melyek kilitések benyomasat
keltik.
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A leggyakoribb csecsemé- és kisgyermekkori bérelvaltozasok: a tejkilités, a koszmo, a

hajlatok kipdllasa, a voros fenék, a csalankilités, a csecsemdbkori ekcéma, a gennyes-
holyagos bérgyulladas, a szajpenész, a kelés és az oOtvar.

A tejkiutés, a koszmo, a hajlatok kipallasa, a voros fenék igen gyakran egyidében ugyanazon
a csecsem6n megtalalhatd. Ezek tulajdonképpen nem bdérbetegség tiinetek, hanem alkati
adottsagok velejaréi. A kovérkés, fehér bérd, kék szemid csecsemdbknél fordul el6
gyakrabban. A tultaplalds, illetve a kornak nem megfelel6 tapldlas, el6segiti, a tisztalkodas
hianyossaga, a tul melegen 6ltdztetés pedig fokozza kialakulasat. A bér felmarédasa gyakori
az Osszefekvd red6kben, a pelenkdval fedett részen, mely onnan ismerhetd fel, hogy éles
hatdrral korilvett. A melegkittés is jellegzetes er6sen izzad6 csecsemdbkon, kisgyermekeken
- amely a melegnek, izzadasnak kitett helyeken jelentkezd, tliszlirasnyi apré hélyagok.

Taplalkozasi hiba okozhatja a csalankititést és az ekcémdak egyes fajtait. A csaldnkiités
szétteriil6, lapos, er6sen viszketd, nagysagat valtoztato kittés. A 'csalangdb a toérzson vagy a
végtagok feszité oldalan jelentkeznek. Kezdetben élénkvoros, majd sargas gobcse, amelynek
tetején kis holyag van. Az ekcéma kellemetlen, makacsul vissza-visszatérg, viszketéssel jaro
hol szaraz, hol nedvedz6 bérgyulladas. A csecsemdkori ekcéma lehet 6rokletes, allergias, és
athuzédhat a gyermekkorra. A leggyakrabban az arcon és a karok feszité oldalan jelenik
meg, lehetnek nedvedz6 vords csoméceskdk, melyeken apré holyagok vannak melyek
porkosodnek; és lehet szdraz viszketd voros pork.

Az ekcémas bér kezelését szakorvos utasitasa alapjan végezzik!

EléskodSk okozta bérelvdltozasok: a rovarcsipések, a rith és a fejtetli. Gyandjel, ha a
gyermek sokat vakarozik, a felsértett bér baktériummal fert6zédhet, mely a szovédmények
kialakulasaban jatszik szerepet.

A rih a bér felhamja alatt telepszik meg apré jaratokat készitve maganak. Gyakori a
rihfert6zés miatt kialakulé allergias gyulladas, ekcéma. A kornyezeti tisztasag mind a
megel6zésben, mind a kezelésben fontos szerepet jatszik.

Kezelése az orvos utasitasa alapjan torténik!

A haj-, illetve lapostetl igen apré rovar, amely vérrel taplalkozik. Elettartama igen rovid,
viszont nagyon szapora - egy ndsténynek 50 petéje van amelyeket a haj tévében rak le.
Ezek egy héten belil kikelnek. A hajtetli a hajas fejbSron, a lapostetli a nemi szerv kornyéki
szGrzetben él és taplalkozik, érintkezéssel konnyen atkeril az egyik személyrél a masikra.
Az atvitel fésirdl, agynemdrdl, ruharél, sapkardl is atterjedhet.

Vonaton, buszon, gyermekk6zosségben, szérakozéhelyen a rendszeresen tisztalkodd sziil6k
gyermekei is 6sszeszedhetik!

Kezelésére igen sok jo szer van, de a fert6zott személy altal hasznalt ruhanemdit, agynemiit
alapos mosassal, vasalassal kell fertétleniteni. A hajbdl a serkéket a jo hatasfoku szerek
alkalmazasa esetén is egyenként sziikséges eltavolitani.
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A kullancscsipés komoly fert6zés forrasa lehet, a kullancs a fert6z6 agyvel6gyulladas és a
Lyme-kér kérokozdjat terjeszti. A megel6zés érdekében, séta, kirandulas utan sziikséges
atvizsgalni a gyermeket, és a bérbe furédott kullancsot azonnal el kell tavolitani. A kérmdk
kozé szoritva vagy egy csipesszel a feji résznél kell megfogni és egy hatarozott mozdulattal
kiforditani.

Fontos, hogy a potrohat ne nyomjuk 6ssze! Az eltdvolitast kovetd egy-két napig figyelni kell
a csipés helyét, ha korkorosen novekedé folt jelenik meg, azonnal orvoshoz kell fordulni.

A gyermekben éléskodhet bélféreg, a leggyakoribb a cérnagiliszta. A féreg éjszakanként a
végbél koré rakja petéit, emiatt a fert6z6 gyermek vakarézik. A korme ala kerilt petékkel
egyrészt Ujrafert6zi magat, masrészt terjeszti minden altala megfogott targgyal.

Orvosi kezelés feltétlenil sziikséges!

Vannak jellemzéen csecsemdkori elvdltozdsok, megbetegedések. Ezeket az ajdnlott
szakirodalom feldolgozdsa sordn ismertesse az aldbbi tabldzat szerint!

Elvaltozas Leiras Teendd

Fitymaszdkdilet

Sérv

Hianyzo herék

Lenétt nyelv
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Ertagulat, érdaganat

Szem elvaltozasai

Csont- és mozgasszervi
megbetegedések

7. A gyermekkor fert6z6 betegségei — kotelezd és ajanlott véddoltasok

A sulyos és gyakori fert6z6 betegségek (szamarkohogés, torokgyik, merevgorcs,
gyermekbénulas, kanyard, rubeola, mumpsz, HiB) mar évtizedek 6ta kotelezé véddoltasokkal
szinte eltlintek Magyarorszag teriletérdl.

A fert6zések korai felismerése igen fontos, mivel a kordn megkezdett kezelés a tulélés
esélyeit noveli. A legenyhébb gyanu esetén is azonnal orvoshoz kell fordulni!

Baranyhimlé (Varicella)
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Az egyik leggyakoribb fert6z6 gyermekbetegség, de kotelez6 véddoltasa nincs. A
cseppfert6zéssel terjedé betegséget a varicella nevld virus okozza. A gyengeség, az
étvagytalansag, a hasfajas és a jellegzetes kilitések, melyek test szerte (hajas fejbér, tenyér,
talp) megjelennek. El6sz6r néhany apré piros folt jelenik meg, amelyek egymas utan
kiemelkednek a bérbdl, végil kialakulnak a hélyagok, amelyek eleinte viztiszta folyadékkal
teltek, majd gennyessé vdlnak. Végil ezek a hodlyagok behluzodnak, porkésodnek és
lehullnak. Helyiik egy ideig megmarad, majd teljesen begydgyul. Atvészelése életre sz6lod
immunitassal jar. Lappangasi ideje 14-21 nap, de a beteg mar fert6z a kilitések megjelenése
elétt 1-2 nappal.

Apolasa soran nagyon fontos, hogy ne hagyjuk, hogy a gyermek elvakarja a hélyagokat,
sebeket! A vakarassal nem csak a fert6zést terjesztheti tovabb, de a sebek hegesedéssel
gyogyulhatnak, amelyek élete végéig megmaradhatnak. A viszketést az orvos altal javasolt
szerrel lehet enyhiteni.

A gyermek keze és a ruhdi mindig legyenek tisztdk. A gyermek kezét naponta 3-4-szer
szappanos vizben alaposan mossuk meg. Fiurdés utdn a gyerek bdérét ne dorzsoljiuk a
torolkozdével, hanem csak ittasuk fel a nedvességet a testérdl.

Megel6zése: A gyermek véddoltdst kaphat amely nem kotelez6, de tartds immunitas
kialakitdsara alkalmas. A védéoltas 8 honapos kortél adhaté. 12 éves korig egy oltas 13 éves
kor felett két oltds szikséges a 100%-os védettség eléréséhez. Oltassal 15 -20 nap alatt
alakul ki a védettség.

Torokgyik (Diphteria)

Heveny fert6z6 betegség korokozoja egy baktérium és egy exotoxin, amely mérgezé
anyagokat termel. Lappangasi ideje 2-6 nap. Egy sajatos torokgyulladassal kezdédik,
amelyet lepedékképzbdés jellemez. A kérokozé mas helyen is tamadhat (orr, gége, szem,
bér). A gége diphteria a legveszélyesebb, mert fulladassal jarhat. Megel6zése kotelezé
véddoltassal torténik. Az oltas majdnem 100%-os védettséget biztosit igy Magyarorszagon
nincs diphterias megbetegedés.

Szamarkohogés (Pertussis)

Heveny fert6z6 betegség, mely jellegzetes kohogéssel jar. Lappangasi ideje 7-10 nap. A
hurutos megbetegedés tiinetei 1-2 hétig, majd a goércsos kohogés jelenik meg, amit hanyas
is kisérhet. A kohogés jellegzetes, mert a gyerek 8-10 gyors kis kohogés utan a kilégzés
végén rovid ideig nem tud leveg6t venni, majd hirtelen veszi a levegdt, igy ez a hang
hasonlit a szamdar hangjara. A kohogés oldodasi szaka 1-2 hétt6l néhany hénapig is
eltarthat.

Apolasa: A taplalas legyen gyakori, de kis mennyiségben és a csecsemét tdmasszuk meg a
kéhogési roham alatt.

Megel6zése kotelez6 védboltassal torténik.
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Kanyaro (Morbilli)

Korokozéja a morbilli nev( virus. A betegség lefolyasa utan életre sz6l6 immunitas alakul ki.
Lappangasi ideje 10 nap. 4 nap hurutos szakasz - kot6hartya gyulladas, torokfajas,
hanyinger-hanyas; magas laz, szdraz kohogés, hasmenés; ,Koplik - foltok megjelenése a
szajban (ezek fehér homokszerl foltok. A 14. napon megjelennek a kilitések, amelyek a
flilek mogott, nyakon, felsé végtagokon, torzson, alsé végtagokon jelennek meg. Lassan
ebben a sorrendben fentrél lefelé haladva tlinnek el a kilitések. A kiGtések pirosak kb.
lencsényi nagysaguak, amelyek késébb barndssa valnak. A kiltések helyén finom hamlas
marad vissza.

Apolas: Gyakran itassuk kis mennyiségii folyadékkal, 1az estén lazcsillapitas, orvos altal felirt
gyogyszerek pontos adasa.

Megel6zése kotelez6 védboltassal torténik.

Jarvanyos filtémirigy-gyulladds (Mumpsz)

A nyalmirigyek fajdalmas megnagyobboddasa, melyet virus okoz. A leggyakrabban 3-15 éves
kor kozott fordul el6. A megbetegedés utan egész életre sz6l6 védettség marad. Lappangasi
id6 14-21 nap. Tunetei: rossz kozérzet, hidegrdzas, étvagytalansdg, magas laz, a
nyalmirigyek duzzadtak, tapintasra érzékenyek - fajdalmasak

Apolas: a gyermek pihenjen sokat, dgynyugalom sziikséges. Itassunk sok folyadékot,
taplaldsa pépes vagy folyékony jellegli ételekkel torténjen. Az aktudlis laz és
fajdalomcsillapité adasa lehetdleg étkezés elStt V2 6raval, mert igy az étvagya valamelyest
javulhat, mert az evés nem lesz fajdalmas. Az orvos altal elGirt gydégyszereket pontosan
adjuk be a gyermeknek.

Megelbzése kotelezé védboltassal torténik.

Rézsahimlé (Rubeola)

Kiutéses megbetegedés, melyet a rubedla virus okoz. Féleg terhesség alatt a magzatra nézve
a legveszélyesebb. A betegségen atesettek életre sz6l6 immunitdst szereznek. Lappangasi
id6 2-3 hét, de a kilitések megjelenése el6tt 2-3 nappal mar fertézhet a gyermek. Tiinetei:
laz, fejfajas, voros szemek, torokfajas, izileti fajdalom, nyirokcsomé-duzzanat a ful mégott,
illetve a tarkon.

A laz csokkenésekor jelennek meg a kilitések, amelyek kb. gombostiifejnyi nagysagu,
rézsaszini kiutések.

Apolas: itassuk siriin a gyermeket és alkalmazzunk aktudlis lazcsillapitast. Az orvos altal
felirt gyogyszerek megfelel6 adagolasa elengedhetetlen.

Megelbzése kotelezé véddoltassal torténik.

Jarvanyos gyerekbénulds (Poliomyelitis)

12



A GYERMEKKOR BETEGSEGE!I

Virus okozta megbetegedés, ami a gerincvel6ben [évé mozgatdsejteket tamadja meg.
Jelenleg Magyarorszagon nincs. A betegség megkapasa életre szé6lé6 immunitast ad a
szervezetnek. Lappangasi id6 6-12 nap.

Az enyhe altalanos tlinetek utan jelentkezik a bénulasi szakasz, amikor a laz 2. illetve 3.
napjan elindul a bénuldsos folyamat izomfajdalom és izzadas kiséretével. A bénulasos
folyamat a labujjaknal kezdédik és folfelé halad. Az 5. illetve 6. nap utan megszlnik a laz és
a bénulas is leall. Ezutan egy lassu javulasi folyamat kezdédik el, ami 1 évig is eltarthat.

Apolas: az orvos altal felirt gyogyszerek pontos adagoldsa. Fektessiik a gyermeket
kényelmesen és izomfajdalom esetén gydgyszerrel enyhitsiilk azt. A masodik héttél
gyogytorndsz bevondasaval kezdjiik meg a gyermek passziv és aktiv mozgatdasat.

Megel6zése kotelez6 védboltassal torténik.

Merevgorcs (Tetanus)

Nem ragalyos fert6z6 betegség, ami tartés vagy ismétl6dé izomgorcsokkel jar. Ezt a
betegséget egy baktérium okozza, mely a 16, tehén belében él, ahonnan az allat Uritésekor
keril a talajba. A fert6zés a folddel szennyezett sebeken keresztiil jon létre. Lappangasi
ideje rovid. Tiinetei: laz, gyengeség, rdngatd gorcs, hatraszegett fej, arcon merev mosoly,
gerincoszlop hatrafelé gorbil, kilsé ingerre rangd gorcs, a gyermek a tudatanal van, légzési
és keringési zavar.

Apolasa: mély seb esetén vigyiik a gyereket sebészeti ligyeletre, ahol a sebét ellatjak, illetve
emlékezteté oltdst is adnak a gyermeknek, ha szikséges valamint antibiotikumos
kezelésben is részesitik. A gyermeket helyezziik nyugalomba, és gyakran itassuk.

Megel6zése kotelezé véddoltassal torténik. Emlékeztets oltas sériilés esetén.
Skarlat

A skarldt (masnéven: scarlatina, vorheny) heveny fert6z6 megbetegedés. Nagyon
leegyszerlsitve azt mondhatjuk, hogy a scarlatina napjainkban altalaban szelidebb
betegségként jelenik meg. Semmiképpen sem szabad azonban lebecsilni a kérokozét, a
Streptococcus pyogenes nevi baktériumot, amelynek egyes, boérkiltések keltésére is
alkalmas torzsei okozzdk a skarlatot. Ez a baktérium szamos mas fert6z6 betegséget is
okozhat: pl. leggyakrabban torokgyulladast (streptococcus angina), kozépfiilgyulladast,
tidégyulladast, sebfert6zéseket, véraramfertézést (szepszist), gennyes agyhartyagyulladast
(meningitis), kotéhartyagyulladast (conjunctivitis). Nagyon fontos, hogy a beteg ezekben az
esetekben is id6ben orvoshoz keriiljon, és megfelel6 antibiotikum-kezelést kapjon.

Els6sorban cseppfert6zéssel terjed. Fert6z6forrds lehet a skarlatos beteg, valamint a
tinetmentes baktériumhordoz6, de mivel a kérokozd eléggé ellendlld, ezen egyének
hasznalati targyai is terjeszthetik a betegséget.
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A fert6zés kapuja rendszerint a torok, de ritkabban lehet a kozépfiil, a méh, a sérilt bér is.
A baktériumok a behatolas helyén szaporodnak el, és itt termelédik a toxin, majd ezt
kovetden alakulnak ki a tiinetek.

A lappangasi id6 2-8, atlagosan 3 nap. A tinetek hirtelen kezdddnek, hidegrazas,
torokfajas, nehezitett nyelés, gyakran hanyds, hasi fajdalom jelentkezik. A laz magasra
szokik. Jellemzé a skarlatvoros - intenziven gyulladt - torok, a tliszés mandulagyulladas. A
nyelv rendszerint eleinte fehéren bevont, de a hegye és széle élénkvords. Néhany nap utdn a
lepedék letisztul, igy a nyelv vorossége és szemcséssége lathatova valik, ez az dgynevezett
malnanyelv-tiinet. A lagy szdjpad és a nyelvcsap 6démas, voros, gyakran apré pontszeri
bevérzésekkel tarkitott. Legkés6bb 3 napon belil jelentkeznek a bdértiinetek a nyakon,
hason, mellkason, majd a végtagokon. A kiiités igen apré elemekbdl all, mely a bért vorosen
pontozottd, kissé érdessé, grizes tapintatiuva teszi. Meg kell azonban emliteni, hogy
napjainkban gyakran csak nagyon diszkrét, szegényes bértiineteket latunk. El6fordul, hogy a
kittés csak a lagyékhajlatra korlatozodik. Az arcon nincs kiltés, de kifejezett lehet a
lazrézsa és a szaj korili enyhén sargds sapadtsag.

Kezeletlen, szévédménymentes esetben a laz 3-5 napig tart, megfelel6 antibiotikum-
kezelésre 1-2 nap alatt megszilinik. Ezzel egy idében a kilités és a torok gyulladasa
elhalvanyodik. Lehetséges, hogy a gyégyulast koveté masodik, esetleg 3-4. héten hamlas
figyelhet6 meg, mely az arcon és a torzson finom, a talpon és a tenyéren nagy, lemezes
jellegd.

A skarlat kezelésére a mai napig az elsésorban ajanlott szer a penicillin, bar szdmos mas
készitmény is hatdsos lehet. A penicillint 10 napig kell szedni, alternativaként mas szer csak
akkor johet széba, ha a penicillinkezelés valamilyen okbdl nem kivitelezheté (példaul
tllérzékenység miatt). Az antibiotikum-kezelés mellett ldz- és fajdalomcsillapitds is
szikséges. Rendkiviil fontos a megfelel6 folyadékbevitel a megndvekedett folyadékigény
miatt.

Agyhartyagyulladas

Igen magas lazzal jar, gyakori a hanyas és az apré bdérbevérzés. Komoly gyanut jelent a
meningococcus jelenlétére a tarkokotottség, a fényérzékenység, és a zavartsag.

Védéboltas

A vakcina olyan legyengitett vagy elolt kérokozékat (vagy ezek bizonyos immunvalasz
kivaltasara alkalmas részeit) tartalmazo készitmény, aminek beadasa utan a szervezet a
kérokozéval szemben aktiv immunvédettséget szerez (passziv védettséget antiszérummal
érnek el). A vakcindk lehetnek profilaktikusak, pl. influenza elleni, megel6z6 véddoltas, vagy
terapeutikusak, pl. a rak elleni, fejlesztés alatt allo készitmények.

A ,vakcina” elnevezést el6szor Edward Jenner angol orvos hasznalta, aki megfigyelte, hogy a
tehénhimlével (latin variolae vaccinae, a latin vaccin-us-bél, vacca = tehén) fertd6zott
tehenészek nem kapjak el az emberi himlét.
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Az immunizalasnak kétféle, aktiv és passziv valtozatat kilonboztetik meg. Az aktiv
immunizacié esetén a szervezetet az antigén legyengitett vagy veszélytelen formajaval
antitestek képzésére serkentik. Ezzel nem valtanak ki veszélyes betegséget, de a tamadasba
lendiilt mikrobakat, mint idegen betolakod6kat azonositja a szervezet, ami immunreakciét
valt ki. Ha ezutan az igazi kérokozoval talalkozik a szervezet, mar sokkal felkésziiltebben és
hatékonyabban tud erre reagalni, és a kérokozdét artalmatlanitani. Mivel a memédriasejtek
hosszu ideig élnek, a védGoltas tobb évig, akar egész életen at biztositja a védelmet.

A passziv immunizacié esetén az antitesteket egy masik élélénnyel termeltetik meg,
rendszerint az allatok szamara artalmatlan fert6zés révén, majd az igy nyert szérummal,
mely a sziikséges antitesteket tartalmazza, oltjdk be az embert. Az ilyen oltéanyag csak
viszonylag rovid ideig képes kifejteni hatdsat, és egy mar megtortént fert6zés utan vagy akar
a kialakult betegség esetén alkalmazzak. Ha példaul valakit megharap egy veszett réka, a
passziv oltas segitségével a harapast koveté néhany napban megmenthetjilk az illet6t a
kilénben haldlos kimenetel(i betegségtél.

Az ismételten beadott oltéanyagok esetén sulyos védekezé reakcidk léphetnek fel, ha
antitestek képz6édnek az dllatbél nyert oltéanyag valamely 0Osszetevéje ellen. Az
immunrendszer ugyanis nemcsak a betegség elleni kiizdelem érdekében koncentrdlt anyagot
ismeri fel, hanem az oltéanyagban taldalhaté allati fehérjét is. llyen esetben egy masik allatfaj
altal megtermeltetett szérumot kell a betegnek adni. A kockazat jelentésen novekszik az
oltdsok ismétlésénél, a kombinalt oltéanyagoknal illetve tdobb véddoltds egyidejli beaddsa
esetén.

Az oltdanyag tartalmazza a kérokozét vagy antigént, idegen él6lényekbdl nyert szérumot,
ezen kiviil mas segédanyagokat (tartositoszereket, adalékanyagokat, mint példaul a higany).
Ezek a beoltott személyre karosak lehetnek. Ezért minden esetben mérlegelni kell a
betegség veszélyének, illetve az oltasi kdrosodasnak a kockazatat.

Kotelezd védboltasok:

0-6 hét BCG

Tuberkulézis (Altalaban a sziilészeti intézményben)

Diftéria, tetanusz, szamarkohogés elleni oltas (korabban Di-Per-Te néven volt DTPa-IPV-Hib
ismert)

2 hénap Inaktivalt (=el6lt) virust tartalmazé gyermekbénulas elleni oltéanyag

Haemophilus influenzae baktérium elleni oltéanyag

Onkéntes - konjugdlt pneumococcus vakcina PCV
3 Diftéria, tetanusz, szamarkohogés elleni oltas (korabban Di-Per-Te néven volt .
3 hoénap ismert) DTPa-IPV-Hib
i

! http://www.oek.hu/oek.web?to=1132&nid=875&pid=1&lang=hun
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Inaktivalt (=el6lt) virust tartalmazé gyermekbénulds elleni oltéanyag

Haemophilus influenzae baktérium elleni oltéanyag

Diftéria, tetanusz, szamarkohogés elleni oltas (korabban Di-Per-Te néven volt DTPa-IPV-Hib
ismert)

4 hénap Inaktivalt (=el6lt) virust tartalmazé gyermekbénulds elleni oltéanyag

Haemophilus influenzae baktérium elleni oltéanyag

Onkéntes - konjugélt pneumococcus vakcina Pcv

15 mumpsz, kanyaré, ré6zsahimlé elleni oltéanyag MMR

héna ..
P Onkéntes - konjugalt pneumococcus vakcina PCV

Diftéria, tetanusz, szamarkohogés elleni oltas (korabban Di-Per-Te néven volt
ismert)

18
) o . , , A . 5 DTPa-IPV-Hib
hénap Inaktivalt (=el6lt) virust tartalmazé gyermekbénulds elleni oltéanyag

Haemophilus influenzae baktérium elleni oltéanyag

Diftéria, tetanusz, szamarkohogés elleni oltas (korabban Di-Per-Te néven volt

i t
3 év ismert) DTPa-IPV

Inaktivalt (=el6lt) virust tartalmazé gyermekbénulds elleni oltéanyag

Diftéria, tetanusz, szamark6hogés elleni oltas (korabban Di-Per-Te néven volt

; ismert)
6 év DTPa-IPV

Inaktivalt (=eldlt) virust tartalmazé6 gyermekbénulds elleni oltéanyag

11 év mumpsz, kanyard, rézsahimlé elleni oltéanyag MMR

14év fert6z6 majgyulladas elleni oltéanyag Hepatitis B

Ajanlott / nem kotelez6 véddboltasok:

. ‘o . . > .
Oltds neve Mi ellen véd? Kinek ajanlott? / Adagoldsa

Jarvanyos ,
Mencevax AC, y 2 éves kor felett

Menpovax AC agyhartyagyulladas

inai arvanyos
Meningitec, g h,y lladé 2 éves kor alatt
Menjugate agyhartyagyulladas

Streptococcus pneumoniae | Splenectomizalt, immundeficiens betegek, liquor csorgds. Egy
fert6zés alkalommal. Nem adhat6 2 év alatt.

Pneumovax 23,
Pneumo 23
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Fluarix, Vaxigrip- Influenza Csak az adott évben véd. Evente ismételni kell.
Imovax-Flu
. Kisiskolas kor felett adhatdé. Kullancscsipésnek kitett
FMSE-inject, Kullancs encephalitis <Iveknek. 3 olts sziiksé < dettséah P
Encepur személyeknek. 3 oltas szikséges a védettséghez.
Varilrix Baranyhimlé 9 hénapos kor felett adhato. 12 éves korig 1x, ez felett 2x.

Rotateq, Rotarix

Rotavirus gastroenteritis

6 hetes és 2 éves kor kozott.

Toltse ki az aldbbi dsszefoglalo tdbldzatot!

Megnevezés

Lappangasi idé

Tunet

Teendé Kérokozé / terjedés

Szamarkdhogés

Torokgyik

Merevgorcs

Gyermekbénulas

Kanyaré

Rézsahimlé

Mumpsz

Baranyhimlé

Skarlat

Haemophilus
Influaenzae
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Rotavirus okozta
hasmenés

Jarvanyos
agyhartyagyulladas

8. Heveny katasztrofak

Heveny katasztrofak azonnali felismerése elengedhetetlen! llyenek példaul az idegrendszeri
katasztrofak (eszméletvesztés, tonusos-klénusos gorcs), a lazas eclampsia, a keringési
elégtelenség (fazé sdapadt arcszin, elnyomhatdé szapora pulzus), a légzési katasztréfa
(nehezitett légzés, fulladas).

Heveny katasztrofa a pseudocroup hirtelen és éjjel kialakulé hangos, nehezitett légzés,
ugatd kohogés, obstruktiv bronchitis és asthma bronchiale esetén hangos nyogé kilégzés,
izgatott szaggatott kohogés. A hasi katasztréfa (hirtelen fellépd, lokalizalt, diffaz hasi
fajdalom, rossz kozérzet, elesettség, hanyas, lepedékes nyelv, beesett szem, appendicitis,
ileus gyanu esetén.

Mivel a gyermekek betegsége nagyon rovid id6 alatt silyosbodhat, ezért fontos, hogy a
lehetd leggyorsabban orvosi segitséget kérjiink, ha a kovetkez6 tiineteket tapasztaljuk:

- nagyfoku aluszékonysag,

- nehéz ébreszthetdség,

- tartos apatia,

- szokatlan nyugtalansag,

- étel és ital rendszeres visszautasitdsa,
- nehézlégzés,

- ugatd kohogés,

- csillapithatatlan és fajdalmas siras,

- magas laz,

- nagyon gyakori széklet,

- gyakori hanyas,

- gorcs,

- szinvaltozas (elkékul vagy sapadt),

- petyhidt, ténustalan,

- nagyobb teriileten, vagy test szerte kilitéseket észlellink.
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A lazgorcs (eclampsia febrilis) altalaban 1-3 éves gyermekeknél jelentkezik, de akar 4-5
honapos kortdl 5 éves korig is megfigyelhetd. Ebben az életkorban korilbeliil a gyermekek
2-4%-at érinti; 30%-uknal vissza is térhet a roham. Filgyermekeknél gyakoribb, mint
lanyoknal, rendkiviil ijeszt6 a sziuilék szamara. A lazas megbetegedések kezdeti szakaszaban
(els6 24 oraban) jelentkezik. A testhémérséklet hirtelen megemelkedésével az izmok
rangatni kezdenek, majd gorcsossé vdlnak. A csecsemé hata megfeszil, néhany
masodpercre elvesztheti az eszméletét, szeme fennakad, arca elkékilhet, vagy elsziirkiilhet,
szajabol habos nyal folyhat. Ezen tlinetek hasonlitanak egy epilepszias rohamra, azonban a
lazgorcs az epilepsziaval ellentétben kizarélag lazas allapotban jelentkezik.

A legfontosabb dolog, hogy higgadtnak kell maradni, hiszen csak igy lehet biztositani a
gyermek szamara megfelelé biztonsagot. A lazgorcs valodi kockazta maga a gorcsos allapot,
ezért kell nagyon vigyazni, hogy a gyerek ne harapja el a nyelvét, illetve a légutak szabadon
maradjanak. A lazgorcs észlelésekor biztositani kell a gyermek szabad légutjait, és
biztonsdgos helyre kell fektetni, hogy ne sériiljon meg. Ruhazatat célszerlii meglazitani,
amennyire lehetséges, kitakarni, ezzel koénnyitve a héleadast. A gorcs, barmennyire is
ijesztd, daltalaban par perc alatt spontan szlinik. Ne legyenek a koérnyezetében kemény
targyak, nehogy megsériiljon a gorcs alatt, lefogni azonban nem szabad, mert azzal a
csonttorést kockaztatjuk.

Az eszméletlen és/vagy gorcsolé gyermek szdjaba tilos gyodgyszert tenni, mert az a
légutakba keriilve fulladast idézhet el6! Lazcsillapitasra ilyenkor kiup javasolt, illetve allott
vizes borogatdssal csékkenthetd a testh6mérsékletet.

Ha elsé alkalommal jelentkezik a lazgorcs, mindenképen orvost kell hivni azonnal! A gorcs
hatterében mds betegségek is allhatnak, ezeket pedig csak egy orvos tudja bizonyosan
kizarni. A gorcs alatt meg kell figyelni a gyermeket - pontosan milyen tiinetek jelentkeztek,
mennyi ideig tartott a roham. Ezek az informaciék késébb az orvos szdmdra fontosak
lehetnek.

A lazgorcsre val6 hajlam esetén a testhémérsékletet fokozottan ellendrizziik, a lazcsillapitas
idében elkezdésével megel6zhet6 a gorcs kialakulasa.

9. A beteg gyermek megfigyelésének szempontjai

A gyermekbetegségeket jelzé tiinetek egy része konkrét klinikai tinet (pl. laz, fajdalom,
hanyas, stb.), mas résziik pedig olyan gyanujel, amely a gyermek életkoranak, fejlettségének
megfelel6 viselkedéstbl vald eltérésben nyilvanul meg (arc, tekintet, mozgas, aktivitds, stb.).
A gyermeket ismerd felndtt ez utdbbi jelekbdl azonnal rdjon, ha a gyermekben valamelyik
betegség lappang, ezutan célzottabban figyeli a gyermeket. A megfigyelés sordn a
kovetkezébkre kell kiillondsen fokuszalni:

- siras

- arc

- test hémérséklete
- légzés
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- kohogés
- fajdalom
- hanyas
- széklet
- vizelet
- aktivitas

A siras mar a sziiletés utan azonnal elkezd differencialédni. Elkiilonitheté az éhes, a
haragos, a nyligos, az ijedt és a fajdalmas sirds. Ha a csecsemének rossz a kozérzete sirasa
fajdalmassa valik, panaszos, szenvedd, jajgatd. Az alvas és a kisagybdl kivétel csak rovid
ideig, vagy egyaltaldn nem sziinteti meg. Bélbetegségben periodikusan visszatérd a sirasa,
labat gorcsosen felhlizza, arca eltorzul, majd a szelek tavozasa utdn megnyugszik. Kozépful
gyulladasa esetén a hasogaté fajdalom miatt arca szenvedd, hosszan és panaszosan sir.
Fulporc érintésére felsikit, vizszintes helyzetben vigasztalhatatlan. Léguti betegség esetén
nyd6g6é a sirasa, vagy rekedt. A fajdalmas sirds esetén mindenképpen orvos lassa a
gyermeket.

Az arc elsé latasra tukrozi érzelmi és fizikai allapotunkat. A csecsemé és kisgyermek még
nem tudja elmondani érzéseit, panaszat, mindez az arckifejezésbdl leolvashaté. A szajakon
lathato, ha fazik, a tekintete a fajdalomroél arulkodé lehet.

A ldz a szervezet védekezése a koérokozdk ellen. Minden esetben csokkenteni kell -
latvanyosan jelzi a betegséget. Kisérheti hidegrazds, végtagok hlvossége, sapadtsdg,
szapora szivdobogds. A |4z csokkenésekor hét ad le a szervezet, ezért izzadas jelentkezik. A
normal testhémérséklet 36 - 37 °C hénaljban mérve, 38 °C-ig héemelkedés, 39 °C felett
magas lazroél beszélink.

Az egészséges csecsemd 40-szer, a kisgyermek 30-szor, a feln6tt 14 - 16-szor vesz
levegdt percenként. A légzdszervek megbetegedése esetén a légzés hangosabb, szuszogdbb
lesz. Nehezitetté, er6ltetetté valik, szapordbb a légvétel, esetleg gyér - kihagyo.
Megvaltozhat a légzés mélysége is. Azonnali segitség kell nehézlégzés esetén. Ha a teljes
jollét kozepette 1ép fel nehézlégzés, idegentest félrenyelésére kell gondolni.

A kohogés a szervezet védekezd reflexe, amellyel a légutakbdl az idegen anyagot igyekszik
eltavolitani. A rekedt ugato, ,kruppos” kohogés a gége érintettségére utal, azonnali orvosi
segitség sziikséges. A rohamszer(i kohogés tdobbnyire a hurutos valadék felkohogésével jar
egyutt.

A fajdalomnak fizikai és pszichés O0sszetevGi vannak. Figyelni kell a sirdsra, nyugtalansagra,
ingerlékenységre, alvaszavarra, szorongasra, izzadasra, szapora légzésre, szapora pulzusra,
valamint a csdkkent aktivitasra, amelyek a fajdalom, a rossz k6zérzet gyanujelei.

Fert6zéseket, lazas allapotot kisérhet hanyas. Nagyon fontos a gyermek megnyugtatasal!
Rogtdon hanyads utdan ne itassuk a gyermeket, varjunk legalabb fél 6rat. Ezutdn akar
cseppekben, vagy kanalanként kezdjik el a folyadékpétlast. Az orvosnak megfigyeléseink
fontos informaciot nydjtanak, lényeges a hanyadék szaga is.
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A székletnél hasmenés, illetve székrekedés jelentkezhet problémaként. Mindketténél igen
fontos a megfelel6 diéta, taplalék oOsszetétel bevezetése. Az orvos szamara fontos
informacio a széklet szaga, allaga és szine.

A beteg gyermek vizelete is jelzi, hogy valami nincs rendben a szervezet mikédésében. Jelzd
értékd a szaga, szine, opalossaga, zavarossaga. A gyakori vizeletirités lehet a b6 folyadék
bevitel miatt, de a hélyaghurutot is jelezhet. A mennyiségi novekedés leggyakrabban a
cukorbetegség tiinete. A mennyiség csdokkenésekor gyanakodhatunk kiszaradasra, de tiinete
egyes vesebetegségeknek, sllyos szivbetegségeknek is.

A legfeltlin6bb az aktivitds csokkenés, a csecsem6- és kisgyermek nem érzi jol magat,
kedvetlen. Onmegnyugtaté médszereivel félrehtzédik (ujjszopas, cumi). Etvagytalan lesz,
nem jatszik, nem beszélget. A felnétt ilyen helyzetekben a nyugalom biztositasaval teheti a
legtébbet. Ugyelni kell a megfelelé folyadékbevitelre, kénnyen emészthetd ételek adasara,
agynyugalom biztositasara. A beteg gyermek bagyadtsdga a feln6ttekbdél fokozott segiteni
akarast hiv el6, de ovakodjunk attél, hogy a gyermek nyugalmat az 4allandé tenni
akarasunkkal bolygassuk. A gydgyulasi folyamattal parhuzamosan tér vissza az aktivitasa,
jokedve, étvagya.

10. Egyiittm(kddés az orvossal

A sziil6k és néha a szakemberek is bizonytalanok, hogy mikor kérjenek tandcsot az orvostol.
Néha attél tartanak, hogy feleslegesen zaklatjak, maskor attél, hogy valamilyen ,butasagot”
kérdeznek. Napjaink 0j gydgyitasi modjai, a természetgydgydszat, homeopatia terjedése is
szamtalan bizonytalan kérdést hoz felszinre. Az orvossal megvalésuld egyiittmikddésben
batran fogalmazzuk meg kérdéseinket, bizonytalansdgainkat - minden esetben
szamithatunk segitékészségiikre.

A betegségek diagnosztizalasa, a terdpia feldllitdsa, a gydégyszerek bedllitdsa - azaz a
gyogyitas az orvos feladata. A gyermek gyoégyulasdhoz mi azzal jarulhatunk hozza, ha az
utasitasait és tanacsait fenntartasok nélkil betartjuk.

Kiscsoportban dolgozva beszéljék meg az alibbi esetet és hozzdszdldst. Gydjtsenek
hasonlo, illetve ellenkezd példikat a szakember és az orvos egyittmikddésére!2

,Biztos  veletek is megtortént madar, hogy ugyanarra a szamotokra egyszerilen
megvalaszolhaté kérdésre a védénd és az orvos is mast valaszolt... Mit tehet ilyenkor az
ember lanya, féleg, ha ez az els6 baba? Kinek higgyen?

Els6 gyerekes anyukaként, mar a kisldnyom sziiletése el6tt bujtam az internetet, a
szakkonyveket és a szaklapokat babas témakban. Hatalmas izgalommal vartam a doktor
nénink és a védéndnk elsé latogatdsat otthonunkban. Ezer meg ezer kérdés fogalmazddott
meg bennem, amirél par helyen ellentétes véleményeket olvastam. En kis naiv, gondoltam
majd OK valaszt adnak kérdéseimre. Sajnos nem igy tortént.

2 http://www.hoxa.hu/?p1=forum_tema&p2=7345&p4=0
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Példakat most nem szeretnék felhozni, de szinte egy kérdésben sem egyezett meg a
véleményiik. Kislanyom a minap mult kilenc hénapos, de a helyzet az6ta sem javult, soét...
Koltozés miatt mar a harmadik védénénket "fogyasztjuk”, és dolgokrol, amikrél eddig azt
gondoltam, hogy csak két ellentétes vélemény lehetséges, kiderilt, hogy lehet négy is! :-)
Utolsé védénénk engem is ismer szliletésem ota, igy talan ezért az 6 véleményére adok a
legtdbbet.

Az ember altaldban azok tandcsat fogadja meg, akiben megbizik, 6k csak nem akarnak
"rosszat". Masrészt viszont az is elképzelhetd, hogy inkabb a fiatalabb védénékre kellene
hallgatni, mert 6k az "aktudlis" dolgokat tanuljak... Kérdezzilk meg példaul anyukankat,
tudja—e mi az, hogy szepardciés szorongds? Manapsdg divat mindent valami hangzatos
névvel illetni. Nem hiszem, hogy szileinknek ennyi kétségiik volt annak idején, ennyi
ellentétes valaszt kaptak a kérdéseikre. Hogy ez miért van igy, szerintem orok rejtély
marad...”

JEn err6l a kérdésr6l az gondolom, hogy mindkettének vagy egyiknek sem!
Ugyanis gondolom, mindenkinek van munkahelye, és nagyon jél tudja, hogy a munka csak
akkor eredményes és hatékony, ha a kollégak egymast segitik, és kiegészitik, nem pedig
teljesen széthiiznak.

Igy van ez az orvossal és a védéndvel is. Ha jol egyiitt tudnak mikodni, akkor a tébbek altal
megirt pozitiv véleményt fogjuk kapni, ellenkezé esetben meg... ti is tudjatok... De ehhez 2
ember kell. Ha viszont ellentmondasba keverednek, én a védénének hiszek (meg vagyok
elégedve vele), hisz az orvosom mondta, hogy a dr-eket a betegségek gydgyitdsara,
kezelésekre készitik fel, mig a védéndket a megel6zésre! Es ez sok mindent megmagyaraz
nekem...”

TANULASIRANYITO

A tananyag elsajatitdsahoz fejezetenként kiilonbozé feladatok elvégzése sziikséges. Elsé
[épésként a szakmai informdciotartalom értelmezése torténik, majd az olvasott széveg
feladattal vezetett feldolgozasa. Ekkor az

- olvasott szakmai széveget kell megértenie,

- rendszerekben kell gondolkodnia,

- az olvasott szakmai szoveget a benne [év6é feladatokhoz értelmezve,
problémaelemzése, és problémafeltarasa.

A valaszadas irasban torténik, ekkor:

- vagy onalléan, egyediil dolgozik a tanulas soran,
- vagy vannak feladatok, melyek megoldasdhoz munkatarsat valaszt maganak, és
parban, illetve kiscsoportban dolgoznak a tanulas soran.
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Tapasztalatok értelmezése szintén onalléan, vagy parban, kiscsoportban zajlik. Az
informaciogylijtéshez internet hasznalata szikséges.

A szakmai informaciétartalom feladataihoz haszndlhaté az elméleti ismertetés, konnyen
vissza tud lépni egy-egy kérdés kapcsan. Az onellenérz6 feladatokkal azonban mar az
elsajatitott ismereteket ellendérizheti, ekkor mar a szakmai informaciotartalmat emlékezetbdl
hasznalja!
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| 1. feladat

Melyek a csecsem6- és gyermekkor leggyakoribb betegség-csoportjai?

Sorolja fel a légutak betegségeit!

Milyen kérokozék okozhatjak a kotéhartya gyulladasat?

Melyek a nem fert6zés eredet(i bérkitutések?
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Melyik testrészen fedezhet6 fel a leghamarabb a riih?

2. feladat

Melyik fert6z6 betegségekre van kotelezé véddoltas?

irja a jellemz6 tiinet mellé a fert6z6 betegséget!

Tarkokotottség =

Malna nyelv =

Koplik folt =
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Ki hasznalta el6szo6r a "vakcina" kifejezést?

Ismertesse az aktiv és passzivimmunizalas lényegét!

3. feladat

Sorolja fel a csecsemé- és kisgyermeknél, mely tinetek észlelésekor kell azonnal orvost
hivni!
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Lazgorcs esetén mit nem szabad a felnGttnek tenni a gyermekkel?

Sorolja fel, mit kell megfigyelni a gyermek betegsége esetén!
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10.
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Melyek a csecsem6- és gyermekkor leggyakoribb betegség-csoportjai?

1. Gyomor- és bélhurut

2. Léguti megbetegedések

3. Kozépfiil gyulladas

4. Kotéhartya gyulladas

5. Bérkiiitések

6. Fert6z6 betegségek

Sorolja fel a légutak betegségeit!

1. Natha

2. Mandula-, torokgyulladas

3. Gége-, hangszalgyulladas

4. Arc-, homlokiireg gyulladas

5. Horghurut

6. Tidoégyulladas

Milyen kérokozok okozhatjak a kotéhartya gyulladasat?

Baktériumok, virusok

Melyek a nem fert6zés eredet(i bérkitutések?

29



A GYERMEKKOR BETEGSEGE!I

1. Csalankitités

2. Tejkiités

3. Pelenka kiiités

4. Koszmo

5. Ekcéma

Melyik testrészen fedezhet6 fel a leghamarabb a riih?

A riih a bér felhamja alatt telepszik meg aprd jaratokat készitve maganak, a kéz ujjai kozott fedezhetd fel a

leghamarabb.

2. feladat

Melyik fert6z6 betegségekre van kotelezé véddoltas?

1. Diphteria

2. Pertussis

3. Tetanus

4. Morbilli

5. Mumsz

6. Rubeola

3

. Poliomyelitis

8. Tuberculosis

irja a jellemz6 tiinet mellé a fert6z6 betegséget!

Tarkokotottség = agyhartyagyulladas

Malna nyelv = Skarlat

Koplik folt = Rubeola
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Ki hasznalta el6szo6r a "vakcina" kifejezést?

Edward Jenner

Ismertesse az aktiv és passzivimmunizalas lényegét!

Az aktiv immunizacié esetén a szervezetet az antigén legyengitett vagy veszélytelen forméajaval antitestek
képzésére serkentik. Ezzel nem valtanak ki veszélyes betegséget, de a tamadésba lendiilt mikrobakat mint idegen
betolakodokat azonositja a szervezet, ami immunreakciot valt ki. Ha ezutan az igazi korokozoval talalkozik a
szervezet, mar sokkal felkésziiltebben és hatékonyabban tud erre reagalni, és a kérokozot artalmatlanitani. Mivel
a memoriasejtek hossz ideig élnek, a védGoltas tobb évig, akar egész életen at biztositja a védelmet.
A passziv immunizacid esetén az antitesteket egy masik ¢él6lénnyel termeltetik meg, rendszerint az allatok
szdmara artalmatlan fertézés révén, majd az igy nyert szérummal, mely a sziikséges antitesteket tartalmazza,
oltjdk be az embert. Az ilyen oltébanyag csak viszonylag rovid ideig képes kifejteni hatdsat, és egy mar

megtortént fertézés utan vagy akar a kialakult betegség esetén alkalmazzak.

3. feladat

Sorolja fel a csecsemdé- és kisgyermeknél, mely tinetek észlelésekor kell azonnal orvost
hivni!

31



A GYERMEKKOR BETEGSEGE!I

1. nagyfoku aluszékonysag

2. nehéz ébreszthetdség

3. tartds apatia

4. szokatlan nyugtalansag

5. étel és ital rendszeres visszautasitasa

6. nehézlégzés

7. ugat6 kohogés

8. csillapithatatlan és fajdalmas siras

9. magas laz

10. nagyon gyakori széklet

11. gyakori hanyéas

12. gorces

13. szinvaltozas (elkékiil vagy sapadt)

14. petyhiidt, tonustalan

15. nagyobb teriileten, vagy test szerte kiiitések

Lazgorcs esetén mit nem szabad a felnGttnek tenni a gyermekkel?
Az eszméletlen és/vagy goresold gyermek szajaba tilos gyogyszert tenni, mert az a 1égutakba keriilve fulladast

1dézhet elg!

Sorolja fel, mit kell megfigyelni a gyermek betegsége esetén!
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8.

9

1

. siras

A GYERMEKKOR BETEGSEGE!I

. arc

. testh§

. 1égzés

. kdhogés

. fajdalom

. hanyés

széklet

. vizelet

0. aktivitas
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A(z) 1868-06 modul 014-es szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhaté az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama: A szakképesités megnevezése

55 761 01 0000 00 00 Csecsem6- és gyermeknevel§- gondozo
54 761 02 0010 54 01 Gyermekotthoni asszisztens

54 761 02 0010 54 02 Kisgyermekgondozg, -neveld

54 761 02 0100 33 01 Gyermek- és ifjusagi felligyel®

54 761 02 0100 31 01 Hazi id6szakos gyermekgondozo

33 761 01 0000 00 00 Nevelbszil

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
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