A 7 leggyakoribb gyermekbetegség, mely korhazi kezelést igényelhet

Itt mutatjuk be a leggyakrabban korhazi felvételt igénylé gyermekbetegségeket és az osztalyunkon alkalmazott kezelést.

Ez néha eltér a hazankban megszokottol, mivel igyeksziink a legkorszer(ibb ismeretek szerint vizsgalni, kezelni
gyermekeiket :

*Gyomor -B¢l hurut (Gastroenteritis) - kiszaradassal ( dehydratio)
*Asztma/asztmatikus horghurut ( obstructiv bronchitis)
*Bronchiolitis/ RSV bronchiolitis

*Heveny Gégegyulladas/Krupp (Laryngitis vagy pseudocrup)
*Epilepszia/Lazgorcs

*Lazas hugyuti Infekcid/Vesemedence gyulladas ( Pyelonephritis)
*Egy¢éb lazas allapotok

Gyomor- Bél hurut/fert6zés

Ok: leggyakrabban virusok ( Enterovirus, Rota-, Calici,) néha baktériumok ( E Coli, Salmonella, Campylobacter, stb.)
Tiinetek: Hanyas, hasmenés, 14z, hasi puffadas, heves gorcsok, fajdalom, étvagytalansag

Vizsgalatok: Legtobbszor orvosi fizikai vizsgalaton kiviil mas vizsgalat nem sziikséges! Néha vizelet, széklet vizsgalat
esetleg vérbol Natrium, Kalium, vérgaz, vesefunkciok.

Kezelés: A legfontosabb a hanyassal és hasmenéssel elvesztett folyadék és dsvanyi anyagok potlasa. Az esetek jelentds
részében ez gyakori, kis mennyiségli(10 percenként kb. 15-25 ml) gytimdlcslével vagy mas cukros ital adasaval elérhetd.
Lényeges, hogy a korabban alkalmazott diétakat megszoritasokat mar nem javasoljuk. A legjobb a gyiimoleslé( almalé), vagy
ORS ( pl. Normolyt) de szinte barmilyen szivesen elfogyasztott édes ital alkalmas ( jégkrém, Cola). Hanyas esetén is fontos
az itatas folytatisa. Nagyobb hasmenések esetén kb. 50-150 ml asvanyi anyagokat is tartalmazé gytimélcslé vagy ORS
adand6. Ha ez otthon ¢és a korhazban sem sikeriil, akkor gyomorszondan at adunk ORS-t a hiany poétlasara. (Ennek bevezetése
mar megtortént, de nehezen valik rutinna, pedig kiilfoldi tapasztalatok szerint a gyermekek jobban toleraljak). Ha ez sem
sikeriil csak akkor alkalmazunk infaziés kezelést. Dominald hanyas esetén Ondansetron tabletta javasolt, patikankban
darabonként is kiadjak.

Hasznos tanacsok otthonra a korhazi kezelés megelzésére: Jeges ital gyakran jobban toleralhat6. A hazankban elterjedt
probiotikumok adasanak sziikségessége vitatott szdmos nyugati orszdgban elenyész6 hatasa és magas ara miatt nem
javasoljak. Gyogyszeres kezelés nem sziikséges. Suly mérés segit megitélni a kiszaradas mértékét (sulyvesztés=folyadék
vesztés, Tobb mint 8-10% szamit stilyosnak). A hanyasok ellenére erdltetni kell az itatast, ezzel tudjuk a veszteséget potolva
a hanyast is csillapitani. Tiszta vizet lehetdleg ne adjunk. Tej is adhatd, ha a gyermek azt kéri. A rostos tomény
gylimolcslevek, pépek az ORS-sel egyenértékiiek. Ha nem eszik, de jol iszik, az nem gond egy par napig.

Mikor forduljunk orvoshoz, mikor sziikséges a korhazi kezelés: ha a kiszaradas jelei mutatkoznak és nem tudjuk a veszteséget
itatassal potolni. Ha nincs mar naponta 2x sem kevés vizelete. Nagyon gyenge elesett, nehezen itathatd a gyermek.
Szivverése, 1égzése szapora. Teststlyanak tobb mint 5-10% 4t elvesztette. Magas laza is van és tudata zavart , rossz allapotu.

Heveny gégegvulladas, Larvngitis, Krupp

OKk: szinte mindig virus fertdzés ( parainfluenza). Csak nem oltott gyermekeknél kell mas, baktérium okozta sulyos
betegségre gondolni.

Tiinetek: Jellegzetes ugatd kohogéssel kezdddik enyhe nathaval. Laz lehetséges. Leggyakrabban hajnalban. Eleinte
nyugtalansagkor belégzésben érdes huzé hang ( stridor), rekedtség. Késobb nyugalomban is stridor nyak tovében vagy
mellcsontra bordaivre kiterjedd behtizodasok nehezitett belégzéssel. Sulyos esetben kilégzésben is stridor, nyugtalansag,
elkékiilés heves légszomj. Féleg az 1-6 éves kor kdzotti gyermekeknél jelentkezik.

Vizsgalatok: Legtobbszor orvosi fizikai vizsgalaton kiviil mas vizsgalat nem sziikséges! A jellegzetes tiinetek miatt a
betegség felismerése zomében konnyii. A rekedtséget, stridor ( érdes hiizo, trombitaszerii hang belégzésben esetleg
kilégzésben is hallhato) gyorsan valtozik. Ordk alatt romolhat vagy javulhat. A hangszalagok alatti gége nyalkahartya
duzzanata, Osszefekvése, rezgése okozza. A 1égzés nehezitettségéhez vezethet a duzzanat mértékétol fiiggben. Az
osztalyunkon egy specialis pontozassal ( Westley score) értékeljiik a betegség sulyossagat ¢és ez alapjan adjuk a megfeleld
kezelést.

Kezelés: Fontos a beteg nyugalomban hagyasa. Nem javasolt se vizsgalat, se kezelés, mely a beteg nyugtalansagat sirasat
okozza, fokozza. A hideg esetleg meleg paras levegd gyakran gyors és latvanyos javulashoz vezet. Osztalyunkon hazdnkban
szinte egyediilalloan a szokasosan adott Prednizolon helyett Dexamethason szirupot adunk. Ez gyulladas csokkentd szteroid,
mely hatékonyan és tartosan csokkenti a gégenyalkahartya duzzanatat. Ha a nehézlégzés stilyos vagy nem javul a



gyogyszerre, akkor adrenalinnal inhalaltatjuk a gyermeket, mely gyors és erdteljes nyalkahartya duzzanat csokkenést okoz.
Erre viszonylag ritkan kertil sor. Stlyos esetben korhazi felvétel, megfigyelés esetleg oxigén adasa is sziikséges lehet.

Hasznos tanacsok otthonra: A betegség gyors lefolyasu tobbnyire 6rak alatt romolhat/javulhat és tobbnyire éjfél hajnal 4
kozott a legrosszabb. Ezért rendszeres megfigyelést igényel ebben az idében. Mar az elsé tiinetek jelentkezésekor (ugatod
kohogés) hideg paras levegd (nyitott ablaknal alvas) és a nyugalom biztositésa, sirds megel6zése alkalmazando. Ha a stridor
is jelentkezik, vagy a gyermeknél gyakori a gyors allapotromlas (el6z6 alkalmakkor) akkor 1-2 mg /kg ( 30-100mg) szteroid
adando. Hazankban leggyakrabban Prednizolon kiip vagy tabletta ( A Rectodelt ugyanaz csak sokkal dragabb!). 2018
decemberét6l mar kaphatdo Dexamethason szirup a Karolina Koérhaz patikdjaban, mely sokkal hatékonyabb és szajon at is
adhat6. Kb fél ora utan hat. Dozisa 0,2 - 0,6 mg/kg alkalmanként. Ha ismételt adasa utan sem javul a helyzet és nyugalomban
is stridor vagy nehézlégzés alakul ki csak akkor kell orvoshoz ,iigyelethez fordulni. Gyors romlas esetén, ha a 1égszomj
nagyon kifejezett, a gyermek esetleg elkékiil javasolt a mentdk hivasa. A kezdeti tiinetek is riasztoak, ha valaki korabban még
ilyesmit nem tapasztalt a furcsa hang miatt, de a fentebb leirt allapotig ez nem indokolja a mentSk hivasat!

Asztmas roham/ obstructiv bronchitis/ asztmatikus horghurut

Ok: Szinte 100%- ban virusos léguti infekcio ( fert6zés) okozza. A szokasos kohogéssel, kopetiiritéssel jard horghurut
komplikalt valtozata, amikor a tiid6ben az also kis 1égutak talérzékenysége alakul ki. Ez a kis 1égutak roham szer(i sziikiiletét
okozhatja, mely jellemzden a kilégzés nehezitettségéhez ,megnyulasahoz vezet finom sipold hangokkal kisérve. Néha a
tiidében csapdaba keriil a levegd , a mellkas belégzési (felfujt) allapotban marad, a beteg ilyenkor nem tud hosszan
kényelmesen sohajtani, beszéde téredezetté valik. Nem mindig konnyt felismerni. Asztmas betegeknél ugyanilyen allapot
alakul ki roham alatt, melyet szintén gyakran virusbetegség okoz, de mas a légutakat ingerlé dolog is kivalthatja, mint hideg
levegd, allergén, 1égszennyezés. Dohanyflist, dohanyzo sziilok ( még akkor is ha csak kint ) erdsen novelik a betegség
kialakulasanak, ismétlddésének esélyét.

Tiinetek: Jellemzden nathaval, kohogéssel kezdddik és a betegség elsd napjaiban alakul ki a nehézlégzéses/fulladasos
komplikacid. Gyakran rovid kellemetlen szaraz kohécseléssel jar, de nem a kohogés a 1ényeg! A nehézlégzést a kis 1égutak
besziikiilése a kilégzés korai szakaszaban vald elzaroddsa okozza. Ezért a 1égzés szaporabb lesz ( sulyos esetben 50-
60/percnél is gyorsabb), finom sipold hangokkal jar , a bordaivek alatt a has behuzdédhat , mivel minden kilégzéskor izmokat
hasznalva fujni kell a levegot. A 1égzés zihalo, préseld lehet, vagy a fent leirt moédon a beszéd akadozik, egy mondatban
minden 2-3 szo6 utan levegd utan kapkod a gyermek. Enyhe esetben alig észrevehetd, sulyosabb esetben mar a folyosorol
hallhat6 a szapora préseld, sipold fujtatd, nehezitett 1égzés. A gyermek eleinte nyugtalan, izgaga lehet. Sulyosabb esetben az
evés ¢€s ivas is nehezitetté valik, a gyermek elfekszik, vagy inkabb féliilé helyzetben marad és csak a levegéért kiizd. Az
allapot altalaban lassan alakul ki és valtozik. Bér a kifejezett nehézlégzéssel jaro sulyosabb eset sem ritka, intenziv osztalyos
kezelést igényld veszélyes allapot nagyon ritkan alakul ki. Nem kell attol félni, hogy a gyermek hirtelen megfullad.

Vizsgalatok: Megtekintéssel, a 1égzés megfigyelésével zomében az allapot felismerhetd. A hallgat6zas nem ad 1ényegesen
tobb informdciot, gyakran félrevezeti a kollégakat a komplikacio nélkiili egyszeri horghurutban is hallhaté sipolasok,
szorcsogések észlelése, melyek nem jarnak egyiitt nehezitett 1égzéssel. 5-6 évesnél idosebb gyermekeknél néha
légzésfunkeiot mériink. Tiidégyulladas ,vagy mas komplikacié gyantija esetén néha mellkas rontgen felvételt kériink. Labor
vizsgalat rutinszeriien nem sziikséges. A vér oxigén telitettségét az ujjra helyezett eszk6zzel mérjitk meg ( oxigén szaturacio),
sulyosabb esetekben vérgaz vizsgalatot végziink, s a gyermek allapotat sziv, 1égzés figyeld monitorral észleljiik.

Kezelés: A nehézlégzés enyhitése esetleg megsziintetése a célunk. Ez 2 éves kor felett viszonylag gyakran sikertil a kis
légutakat (horgdket) tagitd gyogyszer belélegeztetésével ( horgdtagitok). A legegyszeriibb a Ventolin spray adasa valamilyen
toldalékkal ( 1asd Hogyan hasznaljuk a belélegezhetd gyogyszereket?). Ebbdl kisebb gyermeknek vagy stilyosabb esetben
akar 4-8 puffot is adunk. Gyakran sziikséges ismételni akar 15 percenként vagy 2-4 6ranként. Elegendden nagy dozist adva
percig adjuk egy specialis késziilékkel finom permetet eldallitva. Ezt a szaj és orr elé helyezett maszkkal 1élegeztetjiik be a
gyermekkel. Fiatalabb gyermekek sajnos ezt gyakran nehezen viselik. Siras egyértelmiien rontja a kezelés hatasfokat.
Sulyosabb kellemetlen kozérzetet okozo esetben oxigént adunk maszkon vagy orr kaniilon at. Asztmara gyants vagy ismert
asztmas gyermekeknél probalkozunk szteroid adasaval, ha lehet szajon at Prednisolon tabletta vagy Dexamethason szirup
vagy vénasan hasonlo készitményt adva. Ha az itatas lehetetlenné valik a stlyos nehézlégzés miatt, akkor vagy
gyomorszondan vagy infuzidban adunk folyadékot. Koptetoket, kohogéscsillapitokat hatastalansaguk, Spiropentet elénytelen
tulajdonsagai miatt osztalyunkon nem hasznalunk.

Hasznos tandcsok otthonra: A korhazi kezelés elkertilését és az otthoni kezelés kérdéseit részletesen ismertetjiik a gyermek
tiidogyogyaszati szakrendelésiink oldalan: Asztma Gyermek Klub Mosonmagyarovar. A horgd tagitd gyogyszeres kezelés
menetének, céljanak részletesebb ismertetése fontos a rendszeresen visszatérden megbetegedok szamara. A Ventolin
leirasban szerepld alacsonyabb javasolt dozisa helyett egy sokkal nagyobb dozist ajanlunk hasonldan a nemzetk6zi szakmai
csoportok javaslataihoz.

Bronchiolitis/ RSV- bronchiolitis

Ok: Az 1-2 évesnél fiatalabb gyermekek virus okozta kis 1éghti fertdz€&sét nevezik igy, mely kifejezett szapora nehézlégzéssel
jar az obstructiv bronchitisre jellemzo kis 1égutak besziikiilése/elzarddasa miatt. Valdszintileg ebben az életkorban a kis
légutak atjarhatosagat els6sorban a a béleld nyalkahartya duzzanata akadalyozza. Ezért a horgdk izomzatat ellazito (
asztmaban remekdl segit6) horgotagitok szinte mindig hatastalanok. Leggyakrabban a téli idészakban novembertdl aprilisig
fordul el6 RSV ( Respiratory syncytial virus), Humdn metapneumovirus vagy mas agressziv 1éguti betegséget okozo
virusfertézés kovetkeztében.




Tiinetek: Enyhe nathaval kezdddik legtobbszor, majd rogton az elsé napoktol kezdve tobb napon at tartd kifejezett szapora
zihalo préseld nehézlégzés alakul ki. Néha héemelkedés esetleg magas 1az kiséri. Szaraz kinzo kohécselés, kohogési rohamok
gyakoriak. Igen fiatal csecsemOknél par honapos korig néha mar a nagyon korai iddszakban 1égzésleallas (apnoe) fordulhat
el6. Ilyenkor a tartds 1égzéssziinet miatt a baba elsziirkiilhet, elkékiilhet az oxigén koncentraci6 csokken. Tartos, sulyos
nehézlégzés kifaradashoz, 1€gzési elégtelenséghez vezethet. Ilyenkor a gyermek mar nem tud enni, inni, apatias, aluszékony.
Stlyos esetben gyakran mindkét tiidoben tiidogyulladasra jellemzo elvaltozasok alakulnak ki tobb goccal. A rtg felvételen
ezek a baktériumok okozta tlidégyulladasra jellemzd elvaltozasként ( infiltraciok) mutatkoznak.

Vizsgalatok: Orvosi fizikai vizsgalaton kiviil az oxigén szaturacié mérése esetleg sziv- 1égzés figyelé monitor hasznalata
lehet sziikséges. Mas vizsgalatot lehetéleg nem végziink ! Stilyosabb esetben vérgaz vizsgalatot végziink. Mellkas rtg csak
komplikacio gyanuja (Iégmell) esetén vagy a prognozis pontositasa céljabol végzendd.

Kezelés: Evtizedek 6ta keressiik, de a mai napig nem talaltuk meg a hatékony gyogykezelést erre a betegségre! Ezért
Evtizedek 6ta keressiik, de a mai napig nem talaltuk meg a hatékony gyogykezelést erre a betegségre! Ezért a legfontosabb a
nehézlégzéstol szenvedé gyermek kimélete, minimalis zavarasa vizsgalatokkal vagy kezelési kisérletekkel. Ez borzasztoan
nehéz, mind orvosnak, mind sziilének! Egy stlyosan fullad6 csecsemdnél tartozkodni a tovabbi vizsgalatoktol, gyogyszeres,
inhalacios kezelésektdl! Mindenkiben erds az érzés, késztetés, hogy tegyiink valamit, probaljunk valahogy segiteni!
minimalis zavarasa vizsgalatokkal vagy kezelési kisérletekkel. Ez borzasztéan nehéz, mind orvosnak, mind sziildnek! Egy
stulyosan fulladé csecsemonél tartozkodni a tovabbi vizsgalatoktol, gyogyszeres, inhalacios kezelésektél! Mindenkiben erds
az érzés, késztetés, hogy tegyiink valamit, probaljunk valahogy segiteni! DE mivel minden eddigi lehetséges kezelésrol
egyértelmiien igazolodott,- gondos vizsgalatok bizonyitottak,- hogy nem segitenek, ezért felesleges ezekkel terhelni a
bronchiolitises gyermeket. Ezt javasoljak az utobbi évek legkorszeriibb és legmegalapozottabb kezelési iranyelvei. Ennek
ellenére a vilag legjobb korhazaiban sem sikeriil az esetek egy részében ennek megfelelden eljarni....

Oxigén adasa orrkaniilon vagy maszkon at enyhitheti a nehézlégzést. Folyadék potlasa gyomorszondan vagy infizioban
sziikségess¢ valhat. Az orr valadék eltavolitasa, szivasa, orrcsepp adasa is segithet. Proba inhaldlas horgétagitoval, s ha nem
segit elhagyasa. Korabban Ventolint, Berodualt, Atroventet, Adrenalint inhalaltattak, majd nem tul rég fiziologias vagy 3-5 %
os so oldatot 1¢élegeztettek be. Az asztma kezeléshez hasonldan szteroidot adtak. Ezeket jelenleg nem javasoljak.
Tiidégyulladasra utal6 eltérésekkor antibiotikumot is szoktak adni. Egyértelmi bronchiolitisben ez sem javasolt. Rendkiviil
sulyos allapotban sziikséges lehet a gyermek intenziv osztalyra helyezése esetleg gépi 1¢legeztetése.

Epilepszias roham / Lazgorcs

Ok: Az epilepszia oka gyakran ismeretlen. Az agymiikddés elektromos zavara “ rovidzarlata” miatt alakul ki
eszméletvesztés, s gyakran rangd gorcsok. Néha agyi sériilést, karosodast, miitétet kovetden jelentkezik. A lazgores
gyakorlatilag egy epilepszias rosszul 1ét, melyet lazas infekcid okoz. nem ismert as pontos mechanizmus. Kordbban a lazat
gondoltuk oknak, innen az elnevezés, mara bizonyosodott, hogy nem a 1az a kivalté ok, csak kisérd jelenség. A lazgores 6
hoénapos kortol kb 5-6 éves korig jelentkezhet, leggyakrabban két éves korban. Epilepszia barmelyik életkorban kialakulhat.
Gyermekeknél gyakran csak egy roham fordul eld egész életiikben.

Tiinetek: Nem mindig egyformak. Tipusos esetben eszméletvesztéssel jar. Ilyenkor a gyermek nem reagal sem fajdalomra
sem egyéb ingerekre. Ebreszthetetlen. Végtagjai megfesziilnek, esetleg remegnek ,rangatoznak, szajat Ssszeszoritja, nyalt
csorgatja, horogve 1élegezhet. Szemével gyakran felfelé és oldalra fixal vagy mereven elore tekint. El6fordulhat bevizelés.
Néha rongybaba szerlien tonustalanna valik a gyermek rangatozas, megfesziilés nélkiil. Ritkabb esetben nem vesziti el
eszméletét, de kontaktus képtelen, elréved. Nagyon ritkan furcsa megvaltozott viselkedést produkal esetleg nevet, tapsolgat.
Lazgoresnél a roham eldtt, alatt vagy kozvetleniil utana lazat észleliink. Egy roham altalaban nem tart tovabb 1-2 percnél és
spontan sztinik. 5 percnél hosszabb roham veszélyes lehet a 1€gzés tartds nehezitettsége miatt oxigén hiany alakulhat ki. A
rohamok nagyon ijesztéek lehetnek. Leggyakrabban a sziilok tgy ¢lik meg, mintha gyermekiik meghalni késziilne! Ennek
ellenére a rohamok artalmatlanok. Nem okoznak agyi karosodast vagy mas gondot.

Vizsgalatok: Az els6 roham esetén érdemes mindig orvoshoz fordulni. ismétlédé rohamok esetén ez nem mindig sziikséges.
Az orvos fizikai és neurologiai vizsgalatot végez. Ezzel legtobbszor kell biztonsaggal megallapithato, hogy a gorcs
megsziint-e mar, illetve vannak-e mas betegségre utalo jelek (agyvérzés, agyhartyagyulladas, tumor, idegrendszeri rendszer
betegségek). Mas vizsgalatot csak ritkan végziink. Néha sziikséges labor vizsgalat (vércukor, elektrolitok, vérkép, vizelet)
végzése. Komplikalt esetben, agyhartyagyulladas gyanujakor gerinccsapolast ( Lumbalpunkcid) végziink, hogy agyvizet
nyerjiink vizsgalathoz. Bizonyos esetekben sziikséges lehet koponya, gerinc CT vagy MRI vizsgalat is. Az els6 eset utan
gyakran EEG ( Elektro Encefalografia) vizsgalatot is kériink. A komplikalt eseteket késdbb gyermekneurologushoz utaljuk.

Kezelés: Ha a gorcs nem szilinik spontan és tobb mint 5 percig tart ( ez nagyon ritka), akkor gyogyszert adunk . A
leggyakrabban rectalisan, a gyermek végbelébe gyorsan adhatd Diazepam oldatot ( Stezolid rectiol) vagy orrba Midazolamot.
Ezen gyogyszereket sziikség esetén intravénasan is adhatjuk. Ha erre sem sziinik a gorcs protokoll szerint mas gyogyszereket
adunk infazioban. Ilyenkor mar sziikséges oxigén adasa is. Megvarjuk amig a gyermek teljesen feltisztul. Ez néha 6rakig
tarthat.

Hasznos tandcsok otthonra: Barmilyen szornytinek is latszik a rosszullét probalja megdrizni a nyugalmat ! Helyezze a
g0resolé gyermeket biztonsagba, stabil oldalfekvésbe. Ne nytljon a szajaba, ne dugjon semmit a fogai kdz¢! Probalja figyelni
az orat, az id6 mulasat! Ez nagyon nehéz stressz helyzetben. Ha lehet hivjon segitséget. Ha van otthon gorcs esetére rendelt
gyogyszer, akkor azt készitse el6. Ellendrizze, hogy a gorcs megsziint-e? Reagal a gyermek? Mozog spontan? Ellazult? ha a
gorces nem szlinik spontan 5 percen beliil akkor adja be a megbeszélt gyogyszert ( Diazepam vagy Midazolam). ha a gorcs
még erre sem szlinik ismételt dozist adjon. Els6 gorcs utan hivja fel az iigyeletes orvost és beszélje meg a teenddket. Ha a
gorcs nem sziinik csak akkor hivjon ment6t!



Lazas hugyuti Infekcio/Vesemedence gyulladas ( Pyelonephritis)

Ok: leggyakrabban baktériumok ( E Coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, stb.) melyek a véraram utjan keriilnek a vesékbe
vagy a huigycsonyilason at a holyagba és onnan jutnak feljebb. velesziiletett vese és huigyuti rendellenességek, tartds
székrekedés, a holyagmiikodés zavara hajlamositanak a hugyuti fert6zésre.

Tiinetek: Laz, hidegrazas, hanyas, hasi fajdalom, gorcsok, hat/derék fajdalom, étvagytalansag, levertség. Babaknal nem
jellegzetes sokszor, csak suly stagnalas, sargasag, etetési nehézség, vagy ismeretlen eredetii 1az. A gyakori, fajdalmas vizelés
1z nélkiil inkabb csak holyaghurut tiinete.

Vizsgalatok: Vizelet vizsgalata a legfontosabb. Fontos a vizeletminta tiszta levétele. A legjobb egyszeri
holyagkatéterezéssel, ekkor a legkisebb az esély a minta szennyezddésére és téves diagnozisra. Nagyobb gyermekeknél a
hugycsényilas megtisztitasa utan a kdzépsugar vizeletet fogjuk fel egy steril edénybe. Babaknal gyiijtézacskot ragasztunk fel,
ami sajnos megbizhatatlan, mert gyakran a bérrél kertil bele baktérium, ami nem korokozo és téves diagnozishoz vezethet.
Ha vizelet eltérd, vérvizsgalatot végziink: tenyésztés (haemokultira) gyulladasos paraméterek (CRP, vérkép) vesefunkciok.
Vérnyomas. Bizonyos esetekben ultrahang a vesékrol és hugyutakrol is késziil. Ritka esetben, ha a hiigyutak rendellenessége,
vagy a vesék karosodasa, hegesedése gyanithato specialis vizsgalatok is sziikségessé valhatnak, mint katéteres
kontrasztanyagos ultrahang esetleg vese izotop vizsgalat (DMSA). Ezeket a gydgyulas utan tervezzik.

Kezelés: Antibiotikum szirup vagy tabletta 10-14 napig. Ha nem tudja bevenni vagy stlyos allapotd, nem javul a szajon at
adott kezelésre, akkor adjuk csak vénasan, infuzidoban. Az infuzids kezelés bizonyitottan nem hatasosabb, mint a szajon at
adott kezelés.

Megel6zés: Visszatérd hugyuti infekciok esetén, ha stulyosabb anatomiai rendellenesség is bizonyithatd (magas foku reflux,
VUR), szoba johet tartos kis dozisu ugynevezett profilaktikus antibiotikum kezelés. Probiotikumokat, tézegafonyat
rutinszerlien nem javaslunk, mert hatasuk erdsen kétséges.

Fontos tudni: 3 hénapnal fiatalabb gyermekeknél 1azas allapotban, ha nem egyértelmii a 14z oka, lehet6leg 24 6ran beliil
vizelet vizsgalatot kell végezni. A ladzas hugyuti infekciok a vesén hegeket okozhatnak, melyek novekedhetnek és sulyos
vesekarosodashoz vezethetnek. Valtozés a korabbiakhoz képest, hogy nem kell mindig korhazba fekiidni, lehet szajon at is
antibiotikumot adni és csak ritka esetben érdemes tartosan megel6z6 antibiotikumot hasznalni. Torekedni kell a piciknél is a
lemosott kozépsugaras vizelet vételre steril edénybe a téves tuldiagnosztizalas elkeriilése céljabol.

Lazas betegségek gyermekkorban

Ok: Az esetek tulnyomo részében( >90%) féleg 7-8 éves kor alatt virusos, artalmatlan fert6zések okozzak. Ritkabban
okozhatjak baktériumok is, melyek néha akar sulyos betegségekhez vezetnek. Elhuzodo héemelkedést, lazat nagyon ritkan
okozhatja az immunrendszer velesziiletett vagy szerzett gyengesége, autoimmun/reumas betegségek vagy rosszindulata
daganatok is.

Tiinetek: A korokozotdl és a megtamadott szervtdl fliggden, a 1lazon kiviil, mas jellegzetes vagy riaszto tiinetek is
kialakulhatnak. Igy pl. piros apro vagy nagy egybefolyo kiiitések szinte mindig artalmatlan virus fertézés jelei. Viszont apro
vagy nagyobb borvérzések az egyik legveszélyesebb, a meningococcus okozta fertdzés tiinete lehet.

Veszélyes betegségre utal és azonnali orvosi tandcsot, vizsgalatot tesz sziikségessé, ha a
laz mellett

-a gyermek tudata zavart ( olyan mintha részeg lenne) vagy nem ébreszthetd, 1 honapos kor alatt lizas

- 1égzése tartdsan nehezitett, szapora nyogdécseld, gyermeket késlekedés nélkiil

- iziilete vagy valamely testtaja (pl. szeme kortil) piros, fajdalmas duzzanat alakul ki, orvoshoz kell vinni. 3 hénapos

- hasa tartdsan, fokozddva erésen fajdalmas alul jobb oldalon vagy mindeniitt, kor alatt szintén sziikséges a

siirgds orvosi vizsgdlat.

- Irritalt, nyaka merev, fejét nem tudja emelni,

- stlyos allapot, itathatatlan,

- sokat hany, nagy mennyiségii gyakori hasmenései vannak,
- laza tobb mint 3 napig megmarad

Vizsgalatok:

1 honapos kor alatt lazas gyermeket késlekedés nélkiil orvoshoz kell vinni. 3 hénapos kor alatt szintén sziikséges a siirgos
orvosi vizsgalat. 3 honapos kor felett csak riaszto tiinetek vagy elhiizodo 1az esetén kell orvosi vizsgalat, vagy ha a 14z oka
ismeretlen. Rutin szerlien a leggyakoribb lazas virusos 1éguti vagy bél fertdzések esetében nem sziikséges labor vagy rtg.
vagy ultrahang, de még orvosi vizsgalat sem, ha nincs komplikaciora utalo jel.

Kezelés: a betegségtol, korokozotol fiigg a kezelés. Virus okozta betegségeknél csak fajdalomesillapitas és a folyadék
bevitelrdl valé gondoskodas sziikséges. Sulyos , komplikaltabb fertézések esetén, ha baktérium a valdszint korokozo
antibiotikumokat adunk és a komplikaciokat kezeljiikk. Ez gyakrabban jar korhazi felvétellel, de joval ritkdban, mint 15- 20



évvel korabban. Egy egyszer( tiidogyulladast vagy vesemedence gyulladast manapsag mar otthon kezeli és kdveti a
haziorvos.

A lazat nem kell csillapitani, mert segiti a betegség legy6zését. Csak, ha kifejezetten rossz kozérzetet okoz, akkor adjunk
gyogyszert paracetamolt, ibuprofent, vagy mas gyermeknek valo gyogyszert. Gyulladascsokkentdket (pl. Cataflam, vagy
szteroid) nem kell rutinszeriien adni.

dr. Szijjarté Laszlé gyermekorvos



