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Lazgorcs gyermekkorban

A lazgores csecsemd- ¢és kisgyermekkorban altaldban
fertézés miatt kialakulo lazas allapot kovetkezménye. A
szUlé szamara ez nagyon aggaszto, ijesztd ¢lmény lehet,
még ha csak néhany percig is tart maga a
gorcstevékenység, a  szeretd  szild ezt egy
orokkévalosagnak érzékel.

A lazgores, lazas konvulzié a kisgyermeki agy jellemzd
valasza a "laz kihivéasara", a lazra, mint ingerre. Oriasi
szerencse, hogy a lazgorcs kozel sem olyan veszélyes,
mint amilyennek latszik! Altalaban nincsen (hossza tavi)
karositd hatdsa. A sziild annyit tehet, hogy lazgorcs
kozben igyekszik a sériilést6l megdvni gyermekét, a
gorcs lezajlasa utan pedig biztositja szdmara a kelld
pihenést, nyugalmat. A lazgorcs lezajlasat kovetden
értesiteni kell a gyermekorvost, aki sziikség esetén
megvizsgalja a gyermeket.

Tiinetek

A lazgores tlinetei az enyhe korkords szemmozgdstol a
stlyos razkodasig, izomrangasokig, megfesziiléstél a
teljes elernyedésig terjedhet.

Melyek még a jellemzo tiinetek?

o 38°C feletti laz;

e tudatvesztés;



e Karok és labak mindkét oldali rangé mozgasa;

o Korkoros szemmozgasok.
A gorcs lehet egyszerii és osszetett, komplex

o FEgyszerii lazgdres: ez a gyakoribb eset, a gorcs
néhany masodperctdl 15 percig terjedhet. 24 6ran
beliil nem tér vissza, jellemzden tonusos-klonusos
gorcesel kezdddik (hasonléan az epilepszia egyik
tipusahoz). Viszont a roham nem csak az egyik
test félre korlatozodik.

o Komplex lazgéres: 15 percnél tovabb tart, 24 6ran
beliil megismétlddhet, és korladtozddhat csak az
egyik test félre (fokalis).

A lazgores gyakran akkor jelentkezik, ha a kisgyermek
laza hirtelen emelkedik, és lehet akar a betegség elso jele
is. Néha mar a laz megjelenése el6tt kialakul.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

Az els6é alkalommal, ha lazgores fordult eld, akkor is
hivjunk orvost, ha a gorcs csak néhany madsodpercig
tartott. Az els6é alkalmat kovetéen alapos vizsgalat
sziikséges. Ha a lazgorcs 10 percnél tovabb tart, mentot
kell hivni!



Az alabbi kisérd tiinetek is fontosak:

e hanyas;
e nyakmerevség;
o |égzési nehézség;

e extrém aluszékonysag.
A lazgores okai

e Virus-, vagy baktériumfert6zés

A gyermekkori 1azgores hatterében leggyakrabban virus-,
vagy baktérium-eredetli fertézés all. Tipikusnak szamit
ezek kozott a 1éghti fertdzés, vagy a rozsahimld. Kevésbé
gyakori, de igen stlyos lehet az agyat érinté barmely
fertdzés, pl.: az agyhartyagyulladas (meningitis), vagy
agyvelOdgyulladas (enkephalitis). E kettd egyébként laz
nélkiil is okozhat goresos allapotot.

e Véddoltast kdvetd gorcsok

Egyes védodoltasok utan kialakulhat lazgorces, pl. a di-per-
te (diftéria, pertussis, tetanusz), vagy az MMR (kanyaro,
mumpsz, rubeola) véddoltasokat kovetden. Enyhe 1z,
héemelkedés a védooltas beadasa utan jelentkezhet, s
arra hajlamosaknal gorccsel is tarsulhat.

A lazgdcs pontos oka, mechanizmusa jelenleg még
tisztazatlan.



Kockazati tényezok

e Csecsemo- ¢és kisgyermekkor

A legtobb lazgores 6 honapos — 5 éves kor kozott fordul
el6. 6 honap alatt nem jellemz6, 3 év felett pedig
csokkend szamban észlelhetd. A gyakorisaga kb. 1:25,
tehat 4 % koriili érték.

e (Csaladi halmozddas

Egyes esetekben megfigyelhetd a csaladokban a 1azgores
el6fordulasanak Orokletes vondsa. Bizonyos gének
hordozhatjdk  az  ezzel  kapcsolatos  nagyobb
fogékonysagot.

Szovédmények

Bar a lazgores latvanya a sziilében igen mély nyomot
hagy, a legtobb lazgdrcsds roham szerencsére nem jar
kovetkezményekkel. Az egyszerli lazgbrcs nem okoz
agykarosodast, mentalis visszamaradottsagot, tanulési
problémakat, és semmiféle agyi zavarra sem utal.

A lazgorcs a késobbi epilepszidnak sem eldjele, itt
ugyanis a gorcsképzddés az abnormadlis agyi elektromos
aktivitas kovetkezménye. Az esély, hogy a lazgdrcsoket
produkalé gyermek epilepszias legyen, nem tobb mint
1%.



Visszatero lazgoresok

A gyermekkori  lazgércs  egyetlen  fontosabb
szovoédménye, hogy a lazgores visszatérhet. Ez a jelenség
a gyermekek mintegy 30 %-anal fordul el6.

A lazgores kiujuldsa jellemzobb, ha:

e mar alacsonyabb laz esetén is kialakult az els6
roham;

e a laz kialakuldsa utan gyorsan fellépett a gdrcsos
allapot;

e agyermek gyakran lazas;

e Kkozvetlen hozzatartozd betegségtorténetében is
volt/van lazgorcs;

e 15 honapos kor alatt jelentkezett az els6 lazgorcs.
A lazgorcs diagnozisa

Lazgores utan az alabbi vizsgalatokat szoktak elvégezni:
fizikai vizsgalat, sziikség szerint vérkép és vizelet. Ezek
altalaban elegenddek a valosziniisithetd ok feltarasdhoz.
Ha az orvos kozponti idegrendszeri fertdézésre
gyanakszik, végezhetnek lumbalpunkciot is
(gerinccsapolas, ahol kis mennyiségli agy-gerincvel6i
folyadékot, liquort vesznek le vizsgéalat céljabol). A
liquorbol meghatarozhaté, ha fennall agyi, vagy
gerincveldi fert6zés. Komplex roham esetén célszerii
lehet EEG-vizsgalat végzése is.



Kezelés, gyogyszerek

Gorcsroham idején nem sziikséges a 1laz csokkentése.
Ilyenkor ne probaljunk gyogyszert adni, mert fennallhat a
fulladas veszélye! Hasonloképpen ne probalkozzunk
hitéfiirdovel sem. A legjobb, ha a gorcs idején a kicsi a
f6ldon, vagy az agyon fekszik. A legtobb lazgorcs néhany
percig tart. Ha a lazgores 5 percnél tovabb tart a gyermek
kapjon 5-10 mg Diazepamot a végbélbe. Ha ezutan még
15 percen tal is fennall a gorcs, illetve ismétlodo
rohamok esetén azonnali orvosi segitséget, esetleg
ment6t kell hivni.

Sulyosabb esetek, epizodok

Ha a lazgdres 15 percnél is tovabb tart, sziikséges lehet
egy masodik dozis Diazepam adédsara. Ha a gorcs stlyos
fertézés kovetkezménye, vagy a fertézés forrasa nem
meghatdrozhatd, a gyermeket tovabbi megfigyelésre
korhazban tarthatjdk. Egyszerti lazgores esetén altalaban
nem sziikséges a korhazi tartdzkodas.

Amit otthon a sziil6 is megtehet

Lazgores kialakuladsa esetén maradjunk nyugodtak, és
probaljunk az alabbiak szerint cselekedni:

e Forditsuk a kicsit az egyik oldalara, vigydzzunk,
hogy le ne eshessen az agyrol.

e Maradjunk a kdzelben, probaljuk megnyugtatni.



Tavolitsunk el minden éles, kemény targyat a
kozelébol.

Vegyiik le réla a szoros, akadalyozé ruhazatot.

A gorcs kozben ne akadalyozzuk, ne igyekezziink
6t lefogni!

A kicsi szdjdba semmit se tegylink bele roham
kdzben!

Ha a gorcs > 5 perc, adjunk Diazepamot a
végbélbe.

Figyelni kell az drat, mennyi ideig tart a roham,
figyelni kell a roham természetét, melyik testtajon
kezdddott, merre terjedt stb. Ez segitheti késobb
az orvos munkajat, a diagnozist.

Szamos kisgyermek nem sokkal a lazgdrcs utan
ismét vidaman jatszik és szaladgal. Ha nyugodtak
maradunk, mindent alaposan megfigyeliink, és
idében hivjuk az orvost, ezzel mindent
megtettiink, amit megtehettiink kisgyermekiink
érdekében.



SZINEZD KI!




