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A Koraszulottek Lapjanak masodik lapszamat tartja kezében
az olvasé, amelyet a Pécsi Gyermekklinikdn mukods
Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany ad ki az EFOP-1.2.10-16-
2016-00001 azonositd szamu, ,Mentorprogram létrehozdsa a
dél-dunantuli régidban” cimU palydzati program keretében.

A Program célja, hogy segitse a dél-dunantuli régidban szile-
tett koraszUlottek csaldadjat annak érdekében, hogy gyermekiik
minél magasabb szintl orvosi ellatdsban és korai fejlesztésben
részesdljon.

HUusz mentor (valamennyien védéndék) veszi fel a kapcsolatot a
csalddokkal és tandcsadassal, 1égzésfigyeld és csecsemémeér-
leg kolcsdonzésével segitik a szuléket. Ennek kdszdnhetéen a
csaladok hatékonyabban tudjak igénybe venni azokat az el-
latdsokat, amelyek a koraszuldttek egészséges fejlédésének
elémozditdsat szolgaljak. A mentorok jardsonkénti elosztasban
végzik a tevékenységiket.

A Program soran hdrom mentorhdzat alakitottunk ki, Pécsett
(PTE Gyermekgyogyaszati Klinika), Kaposvaron (Napsugar Koz-
pont), és Szekszardon (Balassa Janos Koérhdz). Ezekben mar
egy éve zajlanak a programok, események az érintett szulék,
egészségligyi személyzet, a korai fejleszték munkatarsai és a
téma irdnt érdekl6dé felsdoktatasi hallgatok részvételével.

| APROGRAM ELINDULT |

A Program sordn egylttmukodink a régié egészséglgyi in-
tézményeivel és mas civil szervezetekkel is. Partnertink Pécsen
az Ok is a mi gyermekeink Alapitvany a sériilt gyermekekért”,
Kaposvaron a ,Mozgaskorlatozottak Somogy Megyei Egyesu-
lete”, Szekszardon a ,CSIGA - BIGA Mozgas- és képességfejlesz-
t6 Alapitvany”.

A programba tovabbra is varjuk az érintett csalddok jelentke-
zését. A www.koraszulottmentor.hu oldalon néhany adat
kitoltésével lehet jelentkezni. Ezt kdvetden az illetékes mentor
felveszi a kapcsolatot a csaldddal és segitséget nyujt igénybe
venni a szolgaltatdsokat, valamint tandcsot ad.

Minden programot és eseményt megtaldlnak az érdekléddk
ezen az oldalon, ahol lehet&ség van kérdezni szakembereink-
t6l a koraszulottek egészségugyi problémai vagy fejlédése vo-
natkozasaban. Ezen kivil szdmos érdekes cikket és informéaciot
is megtaldlnak a szulék.

Kérjlk ajanlja programunkat azoknak a csalddoknak, ahol kora-
szUlott gyermeket nevelnek, hogy minél tébben tudjak igény-
be venni az altalunk kinalt lehetdségeket.

Dr. Nagy Eva projekt menedzser
% szivbeteg gyermekekért alapitvany

[KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT
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dr. Harangi Ferenc gyermekgydgydsz f6orvos

A csecsemoRori erdaganat
eés Rezelese

A csecsemoRori érdaganat (infantilis hemangioma = IH) a gyermeRRor leggyakRrabban
eléfordulé jéindulatu lagyrész daganata. Az ujszulotteR 1-2%-anal fordul elg,
egyéves Rorban mar 10-12% gyakorisagu. A lanyokat haromszor gyakrabban érinti,
mint a fidRat, a RoraszuléttekRnél pedig Rulonésen gyakori.

Az IH a test barmelyik részén megjelenhet, de a leggyakoribb
lokalizacio a fej és a nyak régidja. Klinikai képe attél fliggden
véltozik, hogy a bér felszinén, élénkvords szind, malna-szerlien
dudoros, csomos formaban, vagy a bér alatti rétegekben
kevésbé jol
hajszalértdgulatokkal alakul-e ki, mig az esetek egy részében
kevert formaju.

koralhatarolt forméban, kékeslila felszinnel,

Az IH tébbnyire a megsziiletés utan a 2-3. héten kezd fejlédni,
és 5-10 honapos korig fokozatos névekedést mutat. A néveke-
dés megszlinése utan a stagnalas idészaka kovetkezik, végdl
a nagyon lassu visszafejlédés kovetkezik, ami éveken &t tart.
Altaldban maradvénytinetekkel gyogyul: pigmenthiany, haj-
szalér-tagulat, bér elvékonyodas, rancos bértdbblet, hegese-
dés marad vissza.

Az IH-k kialakuldsa genetikai és kdrnyezeti okokra vezethetd
vissza, legfontosabb tényezé az ér ndvekedési faktorok szaba-
lyozési mechanizmusénak zavara. Rizikdfaktornak szamft a néi
nem, a koraszllottség, a magasabb anyai életkor és a méhle-
pény-rendellenesség.

| CSECSEMOKORI ERDAGANAT |

T

A diagnozis elsésorban a klinikai képen alapul, szdmos esetben
azonban képalkotd vizsgalatok elvégzése szikséges (hasi és
koponya ultrahang, MRI), elsédlegesen a tarsulé rendellenes-
ségek és a belsd szervi érintettséq tisztdzasa céljabodl. Bizonyos
esetekben szemészeti, fll-orr-gégészeti vagy gasztroenterolo-
giai vizsgalatokra is szikség lehet.

- ) R
R
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Az IH-k specidlis, kilonleges klinikai lefolydsanak, magas spon-
tan visszafejl6édési hajlamanak kdszonhetéen éltaldban nem
igényelnek bdérgydgyaszati kezelést. Az ilyen daganatok 10-
15%-a azonban komoly szévédményeket okozhat: a nagyobb
méretlek kifekélyesedhetnek, fontos életfunkcidkat és az ér-
zékszervek muikodését veszélyeztethetik, maradandé muko-
désbeli és esztétikai karosoddst okozhatnak. Az ilyen IH-kat
,komplikdlt” hemangiomanak nevezzik, és természetesen
ezek specidlis kezelést és szoros nyomon kovetést igényel-
nek. A gyogyszeres kezelésben dramai korszakvaltast jelentett
2008-ban egy francia munkacsoport véletlen megfigyelése,
amikor is egy addig csak a szivgydgydszatban alkalmazott ké-
szitmény (propranolol) bizonyult hatékonynak az IH terapidja-
ban. Napjainkban ez szamit az IH elsévonalbeli kezelésének.
Hazénkban elséként a Heim Pal Gyermekkérhdz bérgydgya-
szati és pulmonoldgiai osztdlydnak munkatdrsai szamoltak
be kedvezd tapasztalataikrol, 2017-ben pedig a Szegedi Tudo-

| CSECSEMOKORI ERDAGANAT |

manyegyetem B&rgydgyaszati Klinikdjanak munkacsoportja.
A Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz Gyermekosztélydnak és a
Pécsi Tudomanyegyetem Bérklinikdjanak kdzds beszamoldja is
elkészilt, a kozeljovében varhatd az eredmények kdzzététele.

A propranolol kezelés szikségességének eldéntése céljabol
legtdbbszdr a haziorvos, ritkdbban a gyermeksebész vagy a
gyermekkardioldgus utalja a beteget bérgydgydszati vizsgélat-
ra. Az IH kezelésének megtervezésénél tobb szempontot kell
mérlegelni (nagysag, elhelyezkedés, beteg életkora, IH ndveke-
dési fazisa), és amennyiben szovédményhez vezetd IH-rol van
520, gydgyszeres propranolol kezelés sziikséges.

Az ilyen kezelés alkalmazasakor minden esetben a funkcio kéro-
sodasok megel&zése, a zavard kozmetikai eltérések megszinte-
tése, a pszichoszocidlis stressz minimalizaldsa, az indokolatlanul
agressziv kezelési mod elkerllése, a fekélyképzédések kapcsan
jelentkezé fajdalom, fertézés és hegesedés megakadalyozésa a
cél. Nem téveszthetjik szem elél, hogy igen gyakran ma is az
aktiv varakozés a helyes allaspont, és az IH spontan visszafej-
|6désének reményében a beteg nyomon kovetése szlikséges.
A gydgyszeres propranolol kezelés megkezdése eltt minden
esetben OGYEI engedélyt kell kérni, mivel hazankban a prop-
ranolol nincs torzskdnyvezve IH kezelésére.

A betegek kivizsgalasat és a kezelés elkezdését célszer(i gyerme-
kosztalyon végezni. Az dtlagos kezelési id6 6-8 hénap, rendsze-
res szakorvosi ellenérzés mellett. A betegek 75-80%-ndl jelentds
foku, 20-25%-ndal mérsékelt foku visszafejl6dés varhatd a keze-
lési periddus sordn. Mellékhatds csak ritkdn jelentkezik (dtme-
neti vérnyomas, pulzusszam és vércukorszint csokkenés, vagy a
fenntartd kezelés sordn hasmenés, alvaszavar, hideg kéz és 1ab).

Az un. ,nem komplikdlt” hemangiomék kezelését elegendd
propranolol kenéccsel végezni, naponta 2 alkalommal, 10-12
hénapos korig. Természetesen ennél hosszabb ideig is folytat-
hat6 a lokélis kezelés szUkség esetén. A visszafejl6édés igy sok-
kal lassubb, de a spontén folyamatnal mégis gyorsabb.

Az alapellatdsban részt vevd véddndk és hazi gyermekorvos
kollégak szerepe kiemelked&en fontos az IH-k korai felismeré-
sében, mivel a sikeres kezeléshez elengedhetetlen a korai élet-
korban, az érdaganat novekedési fazisdban elkezdett terapia.
Az IH-k kezelése, kdvetése szamos szakember szoros egyUtt-
mUkodését igényli, emiatt a betegek gondozasat erre szako-
sodott és megfelel$ jartassdggal rendelkezd centrumokban
ajanlott elvégezni.
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Kicsi Tibi triciRliziR
iciri-piciri triciRlin.

Gyere Gyuri Gy6rbe,
gyori gyufagyarba, \/\ el
gyufat gyujtogatni.
Lakatos laRatolt a
lakRatozott lakaton.

Répa, retek, mogyorao!
Koran reggel ritRan
riRRant a rigo.

=

Mit sutsz, Ris
sziics? Talan sos
huast sutsz, Ris
sziics?

Sarga bogre,
gorbe bogre.

Hencseiné Grain Andrea gyogypedagogus/logopédus

A sz6 a legerésebb fegyver

A 20. szazad a gyermekeR évszazada volt,

talan a 21. szazad a RommunikRacio évszazada lesz.

[KommuniRaciés lehetéségeink RiszélesedteR, a RommuniRaciéra épulé foglalRozasoR szama
megtobbszoroz6dott, mégis féld, hogy utdédaink nem Rozvetlenll, hanem gépeken Reresztll beszélnek majd
egymassal. Ovnunk és tAmogatnunR Rell az é16 beszédet a legkorabbi életévertdl Rezdédden.

,Szejeted a fetete sziszat? Netem a szotét matta a lejem.”
Sokszor hallunk ilyen és ehhez hasonlé gyermeki beszédet,
hiszen az artikulaciés zavar, azaz kdznapi nyelven a p6szeség,
kilonbdzé mértékben ugyan, de az dvodaskord gyermekek
tobb mint felét érinti. A p6szeség nem mas, a beszédhangok
normatél eltérd kiejtése. llyenkor a gyermek egy vagy tobb
beszédhangot torzitva ejt, mas hanggal cserél, vagy kihagy.
Az anyanyelv hangjainak tiszta ejtése egy fejl6édési folyamat
részeként értelmezhetd. Tipikus esetben a lanyok 2, a fidk 2,5
éves korban révid mondatokkal kommunikalnak. Kiejtésuk-
ben altaldban sok eltérés tapasztalhatd, ez élettani folyamat,

ebben a korban emiatt nem kell megijedni. Ahogy nyelvi
készséguk, beszédészlelésik fejlédik, Ugy tisztul a spontdn
érési folyamattal a beszédik is. Az utolséként elvart r hang
képzésére vald képességet 5 éves életkorban hatdroztak
meg. JOI tesszik, ha idében reagalunk, hiszen ha egy gyer-
mek iskolds kordban is cseréli a beszédhangokat, az prob-
lémat okozhat nala az olvasas-iras tanulds soran. A hosszan
elhtzodo hibds ejtés hatdssal van a személyiségfejlédésre:
frusztraciot, onértékelési problémat, beszédgatlast valthat ki.
A kortérsak csip&s nyelve is konnyebben megtalalja ezeket a
gyerekeket.



A gyerekek kozott nagy egyéni eltérések vannak. Mi allhat az
artikulacios zavarok hatterében? Az ok lehet organikus, azaz
szervi. Ide tartoznak a fogazati rendellenességek, a lendtt
nyelvfék, az ajak, illetve szajpad rendellenességei. Fontos meg-
emliteni, hogy hétkdznapi szokasok is okozhatnak szervi elval-
tozast. A hosszan elhizédd cumizés, vagy ujjszopas a nyelés
rendellenességéhez vezethet, illetve a fogak kifelé tiremkedé-
sét okozhatja, 8sszezaras esetén pedig egy jellegzetes mandu-
la formdju rést lathatunk. A szajpadlas boltozatat is atalakithat-
ja. llyenkor a nyelv is egy specidlis, el6rébb esé poziciot foglal
el, beszéd kozben elébukkan az ajkak kozul. A terdpia sikeres-
ségét nagyban befolydsoljak ezek az anatémiai eltérések, és
mas beavatkozast is igényelnek.

Amennyiben az ok funRcionalis, Rét tipus és ezeR
Rombinaciodja fordulhat el6:

1. A hibdkat a hallasi figyelem, a beszédészlelés fejletlensége,
a beszédhangok hallas utani megkutlonboztetésének nehézsé-
ge okozza. Ebben az esetben a gyermek nem tudja, mit varunk
téle, nem hallja meg, mikor, melyik hangot kellene ejtenie. Pél-
déul, ha pdszén beszélink vele, nem reagal ra, nem észleli.

(Ez itt egy pijjandd? Igen ez egy pijjandd.) A fejlédés soran
(Ez itt egy pijjandé? Nem, ez nem pijjandd, hanem pijjandd.)

jut el a tudatosodasig (Ez itt egy pijjandd? Nem ez nem pij-
jandd, de én nem tudom kimondani.). A logopédiai terapidnak
része és feladata ennek a készségnek a fejlesztése.

2. A hibdkat okozhatja még a beszédszervi mozgas, finomotori-
ka Ugyetlensége, pontatlansdga is. Az artikuldcié egy mozgas-
sorozat, melyet az ajkaink, a fogaink, a nyelvink, széjpadunk
aktiv és passziv részvétele formal. Ha a nagymozgdasok a gyer-
meknél még koordindlatlanok, Ugyetlenek, az megjelenhet a
végeken, azaz az ujjak vagy az ajkak, nyelv Ugyetlenségében
is. Ezekben az esetekben segithet sokat a mozgasterapiakkal
valé megtdmogatés, ami beinditja, felgyorsitja a beszéd tisztu-
lasét. A renyhe arcizomzat elkent, 6sszemosddo, ezéltal érthe-
tetlenné valé beszédet eredményez amellett, hogy a gyermek
jellemzden ki tudja ejteni a beszédhangokat. Erintett lehet a
beszédlégzés is. A legtobb esetben az emlitett verziék mind
jelen vannak, hogy melyik irdnyba billen a mérleg, az hatéroz-
za meg a terapia f6 irdnyvonalat.

Uj és egyre tobb gyermeket érinté nehezité tényezd a kdrnye-
zeti hatds. A csaladok életvitele hatalmasat valtozott, a mo-
dernkori hatdsok az idegrendszeri fejlédést is atalakitottak. A
gyerekek digitédlis eszkdzok kozott szocializalédnak, gyorsan
valtozd vizudlis ingerekbdl tanulnak, féként képekben gondol-
kodnak, sok informaciét képesek egyszerre kezelni, de fenn-
all a veszélye, hogy mindez mozaikszerd, 6sszefliggéstelen
informéaciéhalmazt alkot. Erre szikség van, kikerllhetetlen,
hasznos, de mindemellett a beszédtanulds és a helyes kiejtés
alapfeltétele a megfelel6 mennyiségl helyes beszédpélda,
mégpedig élészoban.
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Amennyiben a gyermek beszéde 4 - 4,5 éves kordban is ért-
hetetlen a kivilallok szamara, érdemes felkeresni az dvodaban
dolgozé logopédust, vagy a helyi pedagdgiai szakszolgalatot.
A szakemberek a beszéd-, és mozgdsfejl6dés és az aktudlis alla-
pot tekintetében dltaldban elséként a hallaséllapot tisztazasat

kérik és megkezdik az artikuldciés terapiat. Minden gyermek
az 6vodaban legaldbb egyszer talalkozik a logopédussal, mivel
torvény kotelezi a szakszolgalatokat az 5. évet betdltott, azaz
iskolakotelessé vald gyerekek artikuldcidjanak és frott nyelvi ké-
szUltségi szintjének felmérésére és szlikség esetén terdpidjara.
Ha csak néhdny hangot cserél vagy torzit a gyermek, idealis
az idépont a fejlesztés megkezdéséhez. A fejlesztések dvodai
kornyezetben zajlanak, igy a szUlék tévesen azt a kdvetkezte-
tést vonhatjak le, hogy ez Ggyben nincs feladatuk. Sulyosabb
esetben az otthoni munka hidnydban évekre elhizédhat a
terdpia, kimenetele pedig erésen kérdésessé valik. Sajnos a
rohano életmadd és a személyes kapcsolat, kommunikacio le-
hetéségének sz(kossége a jelenlegi rendszer hatékonysagat
jelentésen rontja. EzUton is biztatok mindenkit a logopédussal
valo egylttmkodésre, a taldlkozasi pontok keresésére a gyer-
mek érdekében.

| AszO |

Néhany otlet, melyek a helyes artikuldcié kialakuldsat segitik
és szUl6k altal alkalmazhatok. Felesleges eréltetni a rosszul ej-
tett hangokat, ritkdn javulnak varazsttésre (Mondd azt, hogy
serrrr’l), ezek kialakitdsa a logopédus feladata, az otthoni pro-
balkozasok sokszor rosszul stlnek el. Segitség viszont a gyere-
kek nyelvének, ajkainak, dllkapcsanak Ugyesitése. Fontos, hogy
mindig jatékos formaban kell elképzelni ezeket az artikuldcios
gyakorlatokat, igy a gyerekek is szivesen végzik. Ajaktorna el-
tulzott ajakmozgatdssal: hangutanzas, puszidobas, arcfelfujas,
grimaszolds kartyak, tarsasok. Szivas-fujas szdjjal vagy szivo-
szallal, mindent lehet, ami kdnnyd és sikerdl az arc felfujodasa
nélkdl. Nyelvtorna: a nyelv minden irdnyba valé kidltése, nyuj-
tésa, lapositasa, ajkak nyalogatésa, csettintés. Erdemes étkezé-
sekkor kihasznalni a lehetéséget, vagy kifejezetten ételt hasz-
nalni motivaciénak, ha észrevesszik, hogy a nyelv bizonyos
irdnyU mozgdsa gatolt (sokan nem tudjak felfelé kinyujtani), pl.
mézet, nutellat lehet kenni az érintett terlletre, vagy sulyeme-
I6set jatszani zizivel vagy gabonapehellyel. [gy garantalt lesz a
j6 hangulat is!
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Dr. Mammel Marianna gyermekgyogyasz

Mergezo csodabogyoR és laRasunk
zold diszel

A RisgyereReR mindent a Rezukbe vesznek, megRkdéstolnak. A véletlen RisdedRori
mérgezések tobbsége vegyszerrel, novényekkel, a csalad gyogyszereinek bevétele
RovetReztében torténik.

A novényeR altal okRozott mérgezések szama foRozatosan né. Vilagviszonylatban a novényi mérgezések a
meérgezések 10%-at, hazankban tobb mint 15 %-at teszik Ri. EnneR hatterében nagy valoszinliséggel az allhat,
hogy egyre Revésbé ismerjuR a minRet Rorulvevd természetet és a novényekRet. Tovabb bonyolitja a dolgot, hogy
a novényeRben jelenlevé hatéanyag tartalom napszaktol és évszaktél fuggden valtozhat, valamint a novényi
részeRen belll is valtozo mennyiségben termelédneR a toxikRus anyagoR.

A ciRRben az udvaroRban, RozterlleteRen ill. a laRasban leggyakrabban el6fordulé és a gyermekeR altal
leggyaRrabban Rostolgatott névényeket mutatom be.

Dekorativ, 6rokzold névény, hivogatod piros bogydival a Tiszafa (Taxus baccata), melynek sajnos a
husos magkopenyén kivil minden része mérgezd. Kdzterlleteken, strandokon gyakran adjék a
jatszdterek arnyékat. Erre azért érdemes kilondsen figyelni, mivel a termés érés ideje a nyaralasi
szezonnal egybeesik. Kisgyermekeknél 1 darab dsszerdgott mag is végzetes lehet. 12 6ra elteltével
jelentkeznek a mérgezés tiinetei émelygés, hasfajas, hanyas, szédilés forméjaban, melyekhez a
késébbiekben szivritmuszavar, djulds, eszméletvesztés tarsulhat.

Az aranyesd (Laburnum anagyroides) szintén kdzkedvelt diszndvény. A ndvény minden része mér-
gez6, kilondsen a magja és a fiatal ndvény kérgének fogyasztasa veszélyes. 2-3 mag elfogyasztasa
még csak hanyast, hasmenést okoz, 10 virdg vagy 15-20 mag elfogyasztasa mar életveszélyes lehet.
Félreértésre adhat okot, hogy a kdznyelvben tébb névényt is aranyeséként nevezink. Az aranyfa
vagy aranycserje (Forsythia suspensa) koratavasszal, lombfakadas elétt virdgzik, nagyobb mennyi-
ségl mag fogyasztasa esetén jelentkeznek émelygéssel, hanyassal jard panaszok. Az aranyvesz-
sz6vel (Solidago gigantea) (@aminek egyes fajait/fajtait gydgynovényként tartanak szamon) pedig
féként a turazok taldlkozhatnak erdék szélén, vizek mentén, artalmatlan novény.

A legtobb kertes haznal eléforduld névény a leander (Nerium oleander), mely levelének, virdgja-
nak, magjanak elfogyasztasat, illetve a virdg nedvének szopogatasat kovetden 2-5 draval hanyds-
sal, hasmenéssel, légszomijjal jard tinetek jelentkeznek. Nagyobb mennyiség fogyasztasa akar
életveszéllyel jard szivritmuszavarokat, szivmegallast is okozhat, azonban a névény rendkivil ke-
ser(i ize miatt ez nem szokott el6fordulni. Szaranak, levelének érintése, dorzsolgetése bér irritaciot
okozhat, mely piros, viszketé duzzanatként jelentkezik az érintett terileten.

A tuja (Thuja sp.) levelében taldlhaté illdolajak szintén bérizgalmat okozhatnak, mely miatt viszketd,
piros foltok, illetve pottydk jelenhetnek meg a gyermek bérén. Termése szétrdgva gyomor-, bélirrita-
ciot, gyomornyalkahartya kdrosodast, gorcsdket, tudatvesztést, mdj, illetve vesekarosodast okozhat.

Széléflrtre emlékeztetd termése van az amerikai alkdrmosnek (Phytolacca americana), melybdl
mar néhdny bogyd elfogyasztasat kdvetden par oraval a széjban égé érzéssel, szomjusaggal, ha-
nyassal, hasmenéssel, szédiléssel, lassuld légzéssel, latdszavarral, nyugtalansaggal, idegrendszeri
gorcsokkel a mérgezéses tiinetek jelentkeznek.

| MERGEZO NOVENYEK | 7|
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Dr. Csdki Mdénika szemész f6orvos

GyermeRszemeészeli tajéRoztato

A RoraszulotteR sziilei a leggyakrabban a lataskRarosodastol félnek. A latéhartya

nem megfelel6 fejlédése szempontjabdl a 32. hét el6tt és az 1500 gramm alatt

szuletett babak veszélyeztetettek.

A koraszllottek éretlen latohdrtydval jonnek vilagra,
melynek megfelelé erez&dése mar nem az anyaméhben
torténik, emiatt koéros irdnyt vehet. Szemészeti vizsgalatok
alkalmaval (szemcseppekkel torténd pupillatagitast kovetden)
szemtikdrrel  szemfenékvizsgalat torténik, melynek soran
ennek az erezédésnek a nyomon kovetése torténik. Ha az
erez6dés koros irdnyba indul el, [|ézerkezelés valhat szlikségessé
a tovabbi szovédmények megeldzése céljdbol. A koraszilott
gyermekek rendszeres szemészeti vizsgalata a késébbiekben
is indokolt, hogy az egyéb eltérések iddében felismerésre

kertljenek.

A szem fejl6dési rendellenességeinek nagy része a sziletés utan
a szUl6 szamara is 1athatd. Kérdéses esetekben a gyermekorvos

| GYERMEKSZEMESZET |

mar az UjszUlott osztalyon szemészeti vizsgalatot kér.

Ha a szUl6é néhdny hénapos babajan észreveszi, hogy a két
szem nem egyforma, vagy a két szembogar nem egyforman
fekete, az egyik oldalon szirkésebb-fehérebb, vagy ha a fény-
képeken nem egyforma ,piros” a két szem, néhany napon be-
[Gl szemészeti vizsgalat sziikséges az ok kideritése érdekében.

Ha mar sziletés utdn vagy néhdny héten belll valadékos lesz
a szem, az a kénnycsatorna elzarédasara utalhat. Haziorvos
szemcseppet ir fel, mellyel kezelni kell a gyermeket. A valadé-
kot forralt vizzel lehet lemosni, kamilla teds borogatas nem kell.
A kamilla tea kiszarithatja a gyermek bérét, valamint allergids
reakcié is kialakulhat. Ha a valadékozas nem mulik el teljesen,
visszatér, 3 hénapos korban szemészeti vizsgélat szikséges,

8 |
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ahol a kdnnycsatorna atoblitése és elzdrédas esetén annak
megnyitdsa torténik. Az érintett oldalon az orrhat lefelé tor-
ténd masszirozasaval a szUlé is ,megnyithatja” az elzarédott
konnycsatornat.

Ha nagyobb gyermek szeme piros és a haziorvostdl kapott
szemcsepp nem haszndl, fel kell keresni egy szemészeti szak-
rendelést. A nem muld pirossag oka lehet egyéb szembeteg-
ség, valamint a szem felszinén 1évé apro, szinte csak nagyitéval
lathatd idegentest, melynek kezelésével, eltdvolitasaval szdn-
nek a panaszok.

Kancsalsagroél akkor beszélink, ha a két szem alldsa nem par-
huzamos. Ha ilyent tapasztal a sz(l6, vagy a héaziorvos, vagy a
véddéné hivja fel ra a figyelmet, gyermekszemészeti vizsgalat
szUkséges. Nem vérhatunk arra, hogy a gyermek majd kindvi,
ugyanis kezelendd szembetegség (pl. velesziletett szlirkehd-
lyog) is allhat a hattérben, valamint a kancsalsdg idében el-
kezdett kezelésével a tompaldtas kialakuldsa megelézhetd. A
tompalatds oka, hogy a szemgolyd latasért felelés sejtjei és az
agy kozotti bonyolult kapcsolat nem tud kialakulni, mert az
ideghartyara homalyos kép vetdl, vagy kancsalsag esetén a két
szembdl az agyba érkezd kép annyira eltér egymastol, hogy
az egyik képet az agy ,elnyomja’, nem vesz réla tudomast,
nem hasznalja a szemet. A 1atas fejlédése kb. 6 éves korig tart,
a tompaldtason 10 éves kor utdn mar nagyon nehezen vagy
nem is lehet segiteni. A kezelés célja a tompalatas kialakulasa-
nak a megel6zése, vagy ha mar kialakult, annak megszinteté-
se. Kancsalsag esetén a gyermekszemész el6szor szemlveget
ir fel, hogy éles kép vetllhessen az ideghdrtydra, majd kontroll
alkalmaval, ha az egyik szem latasa rosszabb, mar kialakult a
tompalatds, a jol 14t szem takardsat rendeli el. Ennek az a célja,
hogy a rosszabbul 14té szemet ,torndztassa’, haszndlja a gyer-
mek. Szlkség lehet a kancsalsag mUtéttel torténd kezelésére
is, melyet kontrollvizsgalatok alkalmadval a szemész dont el.

| GYERMEKSZEMESZET |

Veszélyeztetettek azok a gyermekek, akiknek a szilei, testvé-
rei kozott is eléfordul kancsalsdg, tompalatas. llyen esetekben
indokolt (panaszmentesen is) korai életkorban a gyermeksze-
mészeti vizsgalat.

Ha a gyermek szemét barmilyen, akar éles akar tompa targgyal
(labda, hogolyo, 6kol stb.) torténd sérilés éri, szemészeti vizs-
galat szikséges. Akkor is, ha l&thatd eltérés nincs a szemen. A
vizsgalat alkalméaval derdl ki, hogy a szemgolyd belsejében kiala-
kult-e valamilyen sérdlés (pl. vérzés), amit pl. egy labda okozott.

Szemészeti sz(révizsgalatokat védéndk végeznek évente leg-
alabb egy alkalommal. llyenkor a latasélesség vizsgalata torté-
nik. Ha eltérést taldlnak, megkérik a szildket, hogy szemészeti
vizsgalatra vigyék el a gyermeket.

Gyermekek szemészeti vizsgdlatakor el8szor a szUldk kikér-
dezése zajlik: mit vettek észre a gyermeken, csalddban van-e
szembetegség, a gyermek nem volt-e koraszulott, a sziletés
rendben zajlott-e. Utdna a gyermek latasélességének vizsgala-
ta torténik kordnak megfelel$ abrdk segitségével kildn-kuldn
az egyik, majd a méasik szem letakardsaval. Kulonféle abrak mu-
tatdsdval meghatdrozzak, hogy a gyermek tudja-e a két sze-
mét egyltt hasznalni, kialakult-e a térlatasa. Majd egy térgyat
nézetve, a szemeket véltva takarva meghatarozzdk, hogy kan-
csalit-e ill. fennéll-e rejtett kancsalség. Ezt kovetéen a szemfe-
nékvizsgalat torténik, mely sordn egy ldmpéval a szembe vild-
gftva annak belseje lathaté. Ez torténhet szlk pupilla mellett,
akkor nem kell tagitd szemcseppet a gyermek szemébe csep-
penteni, vagy tagitadsban, nagyobb terlletet megvizsgalva. Ezt
a szemész donti el a panaszok és az el6z6 vizsgalatok eredmé-
nyét figyelembe véve. Ha a gyermek vizsgélata alkalmaval fel-
merUl a lehetésége, hogy szemiivegre lesz szikség, vagy kan-
csalsagot latnak, szintén szembogartdgitd szemcseppek adasa
utdn ldmpdéval a szembe vildgitva meghatédrozzék a szemgolyo

fénytorési hibdjat, ami alapjan a szemuveg felirhato.
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Dr. Kévesi Tamds egyetemi docens, aneszteziologus

LéegutaRba Rerult
idegentest eltavolitasa

A nyelési folyamat elinditasa aRaratlagos tevékRenység, a taplaléR garatba
érkRezésétdl azonban mar automatikus reflexfolyamatta valik.

A lagyszajpad a hatso garatfalhoz Rozeledve megakRadalyozza, hogy a taplalér az orrliregbe jusson, a lehajlé
gégefedd és a zarédd hangrés pedig biztositja a légutaR és a tid6 védelmét. A garatizmoR 6sszehluzédasa a
taplalérot a nyelécsébe tereli, amely szintén aktivizommunRaval azt a gyomorba iranyitja. A légzés és a nyelés
egyarant agyi reflexes szabalyozas alatt allnak, normal esetben az egyik folyamat gatolja a masikat.

Félrenyelésrél akkor beszéllink, ha nyeléskor a légutakba idegen
anyag kerll. Okozhatja az agyi szabadlyozas tokéletlensége

vagy
eszméletlen allapot, a nyelési reflexet vagy a nyelés folyamatat

koraszllottekben  és  csecsemdékben,  tudatzavarok
érinté betegségek nyultveld, garat, nyel6csé betegségei), evés
kozbeni futkosds vagy beszéd, valamint hirtelen légvétel pl.

ijedség hatasara.

Ha tartos légcsdelzarodas éll fenn, fulladéds kovetkeztében All
be a haldl, de Iétrejohet a fulladas reflexes Uton is. A félrenyelés
mindig sulyos Adllapotnak ftélendé meg, az akadaly gyors
elharitasa - amelyet a legtdbb esetben kézzel is elvégezhetiink,
vagy sulyosabb esetben a gyors orvosi beavatkozas - a balesetet
szenvedettet megmentheti.

A szUl6k jogosan rettegnek a léguti idegentesttdl, hiszen az
apro jaték, magvak vagy mds darabos étel mind-mind veszélyes
lehetnek. A gégebemenetet vagy a légcsovet a hangrés alatt
elzard idegentest gyors és szakszer( beavatkozas nélkul percek
alatt fulladdsos haldlt okozhat, de a fulladas reflexes Uton, a
hangszalagok gorcse miatt is bekdvetkezhet. Ha az idegentestet
a gyermek magatdl nem tudja eltdvolitani  (kikdhogni), a
rendelkezésre allo id6 rovidsége miatt az akadaly elharftasat a
helyszinen tartézkoddknak kell elvégezniik. A légcsébe kerilt
kisebb ételdarab (mogyoro, kukorica, borsdészem, stb) rovid
fuldokldsos epizdd kiséretében lejuthat az egyik féhorgdbe.
llyenkor az a tudéfél részlegesen vagy akar teljesen elzarédhat, am
a gyermek a masik tidéfélen keresztll Ujra kap levegd, latszélag
rendezédik az dllapota. A féhorgdbdl azonban az idegentest
Ujabb kohogés hatdsara barmikor kimozdulhat és teljes elzarodast
okozhat, ezért félrenyelés gyanuja esetén kotelezd a gyermek
azonnali kérhdzba szallitasa.

Ha az idegentest bejutdsa a gyermeknél erételjes, hatdsos

kohogést valt ki, és a kdhogési rohamok kozott a gyermek képes
leveg6t venni, akkor a gyermeket biztassuk az erds kdhogésre,
egyuttal nyugtassuk és figyeljlk meg &t. Amennyiben az
idegentestet sikerll visszakbhdgnie a szdjaba, kopessik ki
vele. Orvosi ellatas szikséges, ha felmerdl a gyanu, hogy az igy
eltavolitott idegentest tovabbi részei, darabkai még a légutakban
lehetnek.

Ha a gyermek nem képes kikdhogni a léguti idegentestet,
kohogése a fokozddd oxigénhidny kdvetkeztében rovid idén
belll gyengévé, erbtlenné valik. A gyermek a kohodgések kozott
levegévételre képtelen ilyenkor az idegentest kimozditdsaban
mar kilsé segitségre szorul. Az azonnali szakszer( segitség az 6t
hati Utés, illetve a gyermek életkordtdl fliggden szintén 6t mellkasi
vagy hasi 16kés.

1. abra
Hati Utés csecsemén

Egy év alatt a csecsemét fektesstik hasra, az egyik alkarunkra és
kezlkkel tdmasszuk meg a fejét/allat. Tartsuk ugy, hogy a feje
alacsonyabban legyen a testénél. Masik keziink tenyerének élével
mérjunk ot hatdrozott Utést a csecsemd hatdra a lapockai kozé a
beékel6dottidegentest kimozditasa céljabdl (1. dbra). Ha a helyzet
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nem valtozott (tovébbra is gyenge, erétlen kohogés, légvételi
képtelenség), akkor forditsuk a hatéra (alkaron, fej megtamasztva,
lejtéztetve), és gyakoroljunk 6t gyors, 3-4 cm mély nyomast a
mellkas kdzepén a szegycsont alsé részére (2. dbra).

2.abra
MellRasi I6Rés csecsemdn

Az életkortdl fliggéen valasztott két technikdt alkalmazzuk
véltogatva a siker eléréséig vagy a gyermek eszméletének
elvesztéséig.

5.abra
Hasi loRés
feRv6 gyermekRen

3. abra
Hati ttés
gyermeRen

Egy évnél idésebb gyermekek esetén ugyancsak ot hati Gtéssel
kezdink.Ehhezazerétlenlilkdhogé gyermeket dontsikelére vagy
fektesstk az dltinkbe és tenyéréllel a lapockak kozé Ussink 6tét
a hatdra (3. dbra). Ha igy nem sikerilt az idegentest kimozditasa,
kiséreljuk meg a hasi I6kést (masik nevén a Heimlich-mUfogast).
Alljunk vagy térdeljiink szorosan a gyermek mogé, és az also
Okolbe szoritott, 6sszefont kezeinkkel a felhasra gyakoroljunk &t
gyors, erételjes, felfelé-hatra irdnyuld 16kést (4. dbra). A hasi 16kést
eszméletén 1évo, fekvd gyermeken is végezhetjik (5. abra).

Ha mar er6tlen kohogést sem latunk és a csecsemd vagy a
gyermek a sulyosbodd oxigénhidny kovetkeztében elernyedt,
elveszitette az eszméletét, azonnal Ujraélesztés megkezdésére
van szikség. Fektessiik hanyatt és kidltsunk segitségért, majd
tegylk szabaddd a légutat a fej enyhén hatra billentésével és
az all felfelé emelésével. Nézzlnk bele a széjba, és ha ott latunk
idegentestet (jatékdarab, ételdarab, csecsemdékben visszabukott
anyatej vagy tapszer), azt tavolitsuk el vagy textilidval toroljuk ki.
Ezutan alkalmazzunk 6t kezdeti befivésos Iélegeztetést, majd 30
mellkaskompresszié és 2 lélegeztetés valtogatdsaval folytassuk
az Ujraélesztést. Az Ujraélesztés 1épéseinek pontos kivitelezését
a megfelels tajékoztatd taglaljuk.
Amennyiben mas is tartdzkodik a helyszinen, & az Ujraélesztés
megkezdésekor azonnal riassza a mentéegységet, ha egyedul
vagyunk a gyermekkel, akkor ezt mi magunk egy perc Ujraélesztés
utdn tudjuk megtenni. Ezutdn folytassuk az Ujraélesztést a
szaksegitség megérkezéséig. Amennyiben az Ujraélesztésik

frdsokban részletesen

sikerrel jar és a gyermek légzése, életfunkcidi visszatérnek, ugy
stabil oldalfekvésbe helyezve tartsuk folyamatos megfigyelésiink
alatt a mentdszolgalat kiérkezéséig (6. dbra).

4. abra
Hasi I6Rés
allé gyermeken

6. abra
Stabil oldalfekvés

|



Dr. Szdsz Mdria neonatolégus f6orvos

Uj médszer a korasziilétt babak
gyogyitasaban

Dr. Edgar Rey és Dr Hector Martinez 1978-ban a kolumbiai Bogo-
tadban egy nagy forgalmu szilészeti intézmény gyermekorvosai
voltak, akik kiszkodtek a beteg koraszilottek gydgyitédséhoz
szikséges alapvet6 eszkodzok hidnyaval. A napjaink Eurdpdja-
ban ma elképzelhetetlen, hogy a leggyakoribb koraszilottkori
probléma akkoriban, Kolumbidban a kihllés okozta haldl volt.
A nagyszdmu koraszUlott ellatdsdhoz szikséges inkubdtorok

A

#ilk

| IKENGURUZAS |

elégtelen szdma juttatta eszikbe az ausztrdliai 6rids kengu-
rukat, akik a mindossze egy grammal sziletett picinyeiket az
erszényUkben hordozva tartjak melegen, és nevelik 2-4 kilog-
rammos korukig. A kenguru-modszer (KMC kangaroo mother
care), azokban az esetekben, amikor nem allt rendelkezésre, ko-
raszUlott babak esetében, megfeleld inkubator, sok ezer baba
életét mentette meg.

12 |



KKoraszilotteR lapja | 2018/2

A modszer egyszer( és zsenidlis. A kisbabakat édesanyjuk mell-
kasdra fektették, és betakartak takardkkal, biztositva a megfele-
|6 testhémérsékletet szamukra. Ezzel a meglehetésen egyszer(
madszerrel a kihdlés okozta csecsemdéhalalozas 70%-rél 30%-ra
csokkent. A modszer alkalmazasa kdzben rengeteg, egyéb pozitiv
valtozasra derdlt fény. Mindezek utdn az Egészséglgyi Vildgszer-
vezet (WHO) kidolgozott egy ajanlast a kenguru-modszer gyakor-
latat illetden, a koraszUlotteket ellatd intézmények szédmdra.

A modszert ma mar nemcsak a fejlédé, vagy nehéz helyzet-
ben [évé, hanem fejlett egészséglgyi rendszerrel rendelkezd
orszagokban is alkalmazzadk. Az eszkdzigénye minddssze egy
kényelmes, fekvé pozicidba donthetd, jél tisztan tarthatd szék,
és egy puha, meleg kis takard. A koraszilott csecsemdk, akar
lélegeztetégép mellett is rafektethetéek az édesanya, vagy
édesapa csupasz mellkasdra. A szUl&i testhémérséklet biztositja
a meleget, a szUl6i szivdobbanésok pedig megnyugtatéan hat-
nak a kis betegre. llyenkor alkalom van egy kis beszélgetésre,
mesemondasra, éneklésre a szUl6 és az aprosag kdzott.

A baba szdmara szamtalan elényét talaltak a modszernek. A test-
hémérséklet, szivfrekvencia, vérnyomas, légzésszam stabilizalo-
dik, a vércukorszint normdl tartoményba kerdl, javulnak a baba
oxigén szintjei, csdkken a stressz hormon szint az aprésadgok vé-
rében, ami a szamukra fontos, nyugodt alvast eredményezi. Ki-

IKenguruzé anyasbaba

| KENGURUZAS |

mutattak, hogy az egy-két 6ras bérkontaktus, barmelyik sztlével,
stimuldlja gyermekik immunrendszerét, ezaltal csdkken a sulyos
korhazi fertézések eléforduldsa. A maradandé tidékarosodésok,
latascsokkenés szintén alacsonyabb szdmban fordul el a , kengu-
ruzd” babak kozott. Ezeknek a babdknak jobb a sulygyarapodasa,
kevesebb a korhdzban fekvés idétartama, nagyobb valdszinlség-
gel tanulnak meg mellrél szopni. Egyes felmérések szerint gyorsul
az agyfejlédés, igy csokken az idegrendszeri elmaradasok ardnya.
A mamak szdmadra is sok elénye van a mddszernek. Csokkent a
szUlés utani depresszié mértéke, eléforduldsa, a fajdalom eréssége
a gyermekdgyas szakban. Az alacsonyabb anyai stressz-hormon
szint csokkenti a vérnyomdast és a szUlés utani vérzés erdsségét.
A baba és mama szamara is nagyon fontos, hogy a tejbelovellés
elébb bekdvetkezik, és ndvekszik az anyatej mennyisége, ami a
koraszulottek taplalasaban a legfontosabb tényezé.

Az apéval torténd kenguruzds” erésiti a szilé-gyermek kozott
kialakuld kotédést, az apa is kdzvetlen kontaktusba kertlhet
inkubatorban dpolt csecseméjével. A modszer szamos élet-
tani, kedvezd hatdsan tul azt is eredményezi, hogy az dpolasi
periddus végén, ami akar honapokat is jelenthet, a baba ha-
zaaddasakor a szUl6 és gyermek igazi csaldadként hagyhatja el a
kérhdzat. Ma mar Magyarorszagon, a Dél-Dunantuli Régioban
is napi rendszerességgel alkalmazzék ezt a mddszert, a mamak,
papak, babdk és az egészséglgyi dolgozdk egylttes dromére.

IKenguruzashoz hasznalhato székR
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Dr. Harangi Ferenc b6rgydgydsz, osztdlyvezetd féorvos

Gombalk okRozta borfertozések

GyermeRRorban feliiletes és a mély gombafert6zésekkel talalkozhatunk.
A fellletes fert6zéseR a bort, a hajat, a Rormoket és a nyalkahartyakat érintik,

tobbnyire tipusos tuneteRRel jarnak, de nem ritka az el6zetes Rezelés (pl.
RortiRoszteroid Renécs) hatasara modosult Rlinikai megjelenési forma sem.

A mély gombas fert6zésekRben a R6roRozokR a bér mé-
lyebb rétegeiben, vagy a szervezet egyéb szerveiben
hozzaR létre a fert6zést, melyeR soRszor diagnosztiRai
nehézséget jelenthetneR a mas mikRroorganizmusoR
oRozta RorRépeRtdl vald elRuldnitesben.

Leggyakrabban a hajas fejbéron alakul ki gombas fertézés, amit
hdmlas, beszirédés, a hajszélak tovénél gennyholyagcsdk és
foltos hajhiany jellemez. Altaldban 3-7 éves korban jelentkezik,
de csecsemékben és nagyobb iskolds gyerekekben, kivételesen
Ujszllottekben is eléfordulhat. A fidk kérében valamivel gyako-
ribb, lappangasi ideje 1-3 hét. Fertdzésre hajlamositd tényezdk:
rossz szocialis korilmények, hazidllatokkal vagy héazi ,kedven-
cekkel” (pl. cica, kutya, nyul, hércség) vald szoros kontaktus,
kozos hajtd, fésU, sapka hasznélat. A tinetmentes hordozék fer-
tézési veszélyt jelenthetnek a gyermekkozosségekben. A fejbér
gombas fertézése szajon at adott gydgyszeres kezelést igényel,
mivel a gyogyszernek a hajszélak hagymajaba kell eljutnia. A
kezelés ideje alatt a gyermekeket nem kell az iskoldba jarastol
eltiltani, de a kdzos fésU, hajtl és sapka hasznalat kerllendo.
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Az arcon és a torzson sokszor enyhébbnek tlnik a fertézés, kor
alaku gyulladasos foltok jelennek meg, melyeket a széleken
hamlas, gennyholyagcsak, kozépen tisztulds jellemez. A torzs
és a végtagok gombafertézése mas gyerekekkel torténd érint-
kezés (pl. birkdzas, 6lelkezés), vagy haziallatokkal vald kontaktus
révén kovetkezik be. A lagyékhajlatban és a comb felsd részén
elsésorban serdulé fitkon észlelheté gombafertézés, meleg,
pards idészakban, kovér alkatuakban, szoros nadrag viselet mel-
lett kildndsen gyakori. llyenkor éles hatard, gyulladasos terilet
lathato, a széleken hamlassal, ritkdbban gennyhodlyagocskakkal,
vordses-barna elszinez6déssel. A kezelés 3-4 hétig ecsetel&kkel,
ken&csokkel, makacs esetekben szdjon at adott gydgyszerekkel
lehetséges.

A lab gombafert6zése, az ,atléta-lab” altaldban sportold
serdulé fidkon észlelhetd. A labujjak kozott és a labujjak talpi
felszinén boérpir, hamlds, néha berepedések, holyagocskak lat-
hatok, mindig erés viszketéssel jar. A fertézés megelézése érde-
kében nagyon fontos a flrdést, tusolast kovetd alapos torélko-

zés és utana labhintépor hasznélata. Tovabba lényeges a cérna
zokni és szell6s labbeli viselése, a mdszalas zoknik és labbelik
kerUlése. Gombaellenes hatasu ecseteld, kendcs hasznalata, ki-
terjedt és makacs esetben szajon at gyogyszer adasa szikséges
a gyogyulas érdekében.
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A Réz gombafertézése rendszerint csak egyoldali folyamat
forméajaban jelentkezik, az ujjakon és a tenyereken hamlassal,
néha gyulladassal vagy holyagcsas reakcioval. Gyakran a kor-
mok is érintettek, ami a diagndzis megallapitasat elésegitheti.
A kezelés az el6z&ekhez hasonld modon és azonos készitmé-
nyekkel torténhet.

Gyermekekben ritka a RormoR gombafert6zése, az esetek
kétharmada a ldbkérmoket, egyharmada a kézkormoket érinti,
igen gyakran a &b és kéz fert6zésével parhuzamosan. Leggya-
koribb a kdromlemez alsé részét és az alatta 1évé kdromagyat
érinté fertézés, kdvetkezményes kordmlevélassal, a koromle-
mez megvastagodasaval és sargasbarna elszinez6déssel. A ko-
rom-gombafertézés kilonbodzé szamu kdrmot érinthet a kézen
és/vagy a labon. Ha valamennyi kormon észlelheté elvéltozas,
akkor valamilyen mas kérombetegség lehetdségére kell gon-
dolni. A kérém-gombafertézés helyi kezelése Gnmagdban nem
elegendd, mivel a gyogyszerek (kendcsok vagy ecseteldk) ko-
romlemezbe hatoldsa nem kielégité. Az esetek tdbbségében
szajon at adott gyogyszeres kezelésre van szikség.

A ,napgomba”-fertézés gyakori felszini gombds borferts-
zés, ovalis alaku, finoman hamlé sargéds-barnas foltokkal, melyek
a torzs felsd részén, felkarokon, nyakon, arcon helyezkednek el.

Serdul6kon, fiatal felnétteken, nydron szembetlné a ,pigment-
hidnyos”, fehér foltos bértiinet. Néha dsszefolydak is lehetnek a
tlnetek és nagy bdrteriletre kiterjedhetnek. A kezelés soran az
ecsetel®k és kenécsok hasznalata legalabb 3 hétig tartson, de ki-
terjedt esetekben szdjon &t adott gydgyszerekre is szlikség lehet.

A sarjadzégomba oRozta fertézés (Candida-fert6zés) a
bér, vagy a nydlkahartya, ritkdbban a belsd szervek akut vagy kro-
nikus gombas fert6zése. A Candida féleségek a leggyakoribb hu-
man gombafertézést okozd kérokozdk. Ez a gomba rendszerint a
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szajlreg baktériumflorajanak tagja, a gyomor-bélrendszernek és
a hlvelynek lakéja. Amennyiben a szervezet védekezéképessé-
gében valtozas all be, a sarjadzégomba patogénné és invazivva
vélhat. Ezt elésegithetik bizonyos belsé elvalasztasu-mirigybe-
tegségek (pl. cukorbetegség), genetikai és rosszindulati meg-
betegedések (pl. Down-kor, leukémia) és bizonyos gydgyszeres
kezelések (pl. antibiotikumok, kortikoszteroidok). Az UjszUlottek
és csecsemok még éretlen immunrendszerlknek kdszonhetéen
hajlamosabbak az ilyen fertézésre, ami legtobbszor a szajnyalka-
hartyan, a pelenkaval fedett terileten és a hajlatokban alakul ki, a
gyulladt szdjnydlkahartyan és a nyelven fehéres-szirkés, letorol-
het6 apro foltok képében. A fertézés bekovetkezhet szlletéskor,
a fertézott szllécsatornan vald dthaladas kdzben, szoptatdskor
az anya mellével, kezével valo érintkezés kovetkeztében, vagy a
cumistiveg nem megfeleld fertétlenitése miatt. Enyhe tlnetek
esetén panaszmentes lehet a csecsemd, de a massziv fertézés
fajdalommal, etetési nehézséggel, hanyinger-hanyassal is jarhat.
Gombaellenes ecsetel6k hatasosak lehetnek a kezelés soran, de
makacs esetekben vagy immundefektusban szenvedd gyerme-
kekben szdjon at adott gyogyszeres kezelésre van szikség.

A feRete sz6r6s nyelv elnevezést a nyelv felszinének ko-
7épsé részén, kékes-feketeszinl finom szalacskakbol allé kép-
z6dmeényre alkalmazzdk. Nagyobb gyermekekben antibiotikum
adasa idején fejlédik ki. Nagyon fontos a megfelel$ széjhigiéne
fenntartdsa, naponta két-harom alkalommal a nyelv felszinének
fogkrémmel és fogkefével torténd beddrzsolése.

Sarjadzégomba oRozta fert6zés lehet a szdjzugban kialaku-
|6 gyulladas, kipalas, berepedés, porkdsddés is. A tinetek a sza-
jzugban lévd nyallal, nedvességgel vannak dsszefliggésben és
nem vitaminhiannyal, de fogszabalyozd, ajaknyalogatas is szere-
pet jatszhatnak a kialakulasban. Kezelésében alapvetéen fontos
a provokalo tényezék kiiktatdsa, enyhe hatasu kortikoszteroid és
gombaellenes vagy antibakteridlis kendcsék hasznalata.

Végezetll érdemes azt is tudni, hogy napjainkban az arcon, tor-
zson, végtagokon, ritkdbban a hajas fejbéron kialakult gombas
bérfertézéseket nem ritkdn tévesen valamilyen szteroid készit-
ménnyel kezdik el kezelni, ezéltal maszkirozoddik a fertézés és
egy nehezen azonosithaté klinikai kép alakul ki. Kétségtelen,
hogy a gyakori szteroid kezelést igényl6 bérfolyamatok kézott
nem kénnyU a ritkdbban eléforduld gombafertézések felisme-
rése. Nagyon fontos annak hangsulyozédsa, hogy szakorvosi
vizsgalattal és a kilonbdzé gomba vizsgalati moédszerekkel a
felmertlé kérdések nagy biztonsaggal tisztazhatok.

15 |



Dr. Kévesi Tamds egyetemi docens, aneszteziologus

Csecsemo Ujraelesztese

Az élet alapfeltétele a szervezet oxigénnel torténd folyamatos ellatasa. Ha ez zavart szenved, a testet alkoto szer-
veR-szervrendszereR RarosodasnaR indulnak. A folyamat el6sz6r az oxigén hidnyara leginkRabb érzéReny szerveRet
érinti, ez pedig az agy és a szivizomzat. Mar néhany masodperces teljes oxigénhiany az agyban miRodészavart tud
oRozni, par perc utan pedig elkRezd6dik az agy egyes teruleteineR visszafordithatatlan elpusztulasa. A leveg6bdl az

oxigénfelvételt a Iégzérendszer végzi, az oxigénneR a tlidébdl a RUI6Nb6z6 szerveRhez juttatasa pedig a sziv és a

Reringési rendszer feladata. BarmelyiRUR zavarat vagy teljes leallasat észlelve azonnal meg Rell RezdenlnR a hianyzo
funRcid mesterséges poétlasat (mas néven az Ujraélesztést), hogy a szervek oxigénhianyos Rarosodasat elkRerdljuR.

Csecsemod Ujraélesztés lépései:

1. Gy6ézédjink meg a helyszin biztonsagossagarol!

2. A mozdulatlanul fekvé csecseméhoz szoljunk hangosan, dor-
zs6ljuk meg labat, vallat, és figyeljuk, hogy az ingerlés hatdséra
megmozdul-e vagy sem. A csecsem&t razni tilos!

3. Amennyiben nincs reakcid, tehdt a csecsemd eszméletlen,
gyors cselekvésre van szikség. Ha mas is van a kdrnyezetlnk-
ben, Rialtsunk segitségért, hogy valaki hivja a mentdket, mi
pedig azonnal kezdjik el a csecsemé Ujraélesztését. Ha egyedul
vagyunk a babdval, ugyancsak haladéktalanul Ujraélesztést kell
kezdeni, a ment&szolgdlat riasztasara majd csak késébb (1 perc
mulva) lesz lehetéségiink.

4. Eszméletlen allapotban a nyelv hatraesik és elzérja a levegd
Utjat. Els6 lépésként a légutat Rell ismét atjarhatéva tenni
a fej egyenes élldsba forditasaval és a baba élldnak dvatos felfelé
huzasaval (1. abra).

5. Vizsgaljuk meg kb. 10 masodpercig, hogy a csecsemének ezu-
tan van-e sajat légzése. Hajoljunk kozel az arcahoz, és figyeljik,
hogy latunk-e 1égzémozgast a mellkason, illetve halljuk-e, érez-
zUk-e a levegd dramldsat a baba orrdndl, szajanal (2. dbra).

6. Ha nem észleliink légzést, mesterséges lélegeztetést kell
kezdenlnk. Az atjarhatd légut fenntartdsa mellett szajunkat a
baba arcéra szoritva fogjuk korbe orrat és szdjat, és dvatosan fuj-
junk levegét a tldejébe (3. abra). Ellendrizzik, hogy a csecsemd
mellkasa emelkedik-e a lélegeztetések alatt, tehat a levegd valé-
ban a tudébe jut. Kezdetben 5 befujast végezziink a fenti modon,
figyelve a lélegeztetésiink hatékonysagara.

7. Az 6t kezdeti lélegeztetés utdn ugyancsak kb. 10 masodperc
alatt vizsgdljuk meg, hogy a csecsemdének van-e szivmikodése

és vérkeringése. IKeressink barmilyen életjelet a szivmuko-

1.4bra 2. 4bra

ot

Légzésvizsgalat

Légut megnyitasa

dés bizonyitasara! llyen életjel lehet a kdhodgés, csuklds, a sirds, a
szemnyitds, a torzs vagy a végtagok megmozduldsa, vagy a lég-
zés megindulasa.

8. Haa csecsemd semmilyen életjelet nem mutat, tehat nincs vér-
keringése, a hidnyzo szivmikodés pdétlasara azonnal RezdjunRk
mellRasRompressziot (ismertebb nevén ,szivmasszazst”). Eh-
hez fektessik a babat kemény alapra (asztal, pelenkdzé asztal,
szényeq, stb.) és tegylk szabadda a mellkasat! A mellkaskomp-
ressziot csecsemodk esetében két egymas mellé tett kinyujtott
ujjunkkal végezzik a mellkas kdzepén, a szegycsonton, az em-
|6bimbokat képzeletben 6sszekotd vonal alatt 1-2 centiméterrel
(4. dbra). Utemesen gyorsan nyomkodjuk a mellkast percenként
100-120-as frekvencidval, a nyomésok mélysége 3-4 cm legyen.
Megszakitas nélkul 30 mellkaskompressziét kell végezni.

9. Ezutdn megint lélegeztessink, ezuttal mar csak 2 alkalommal.
Ismét tegyUk szabaddd a légutakat és a befujas is a kordbban le-
irtak szerint torténjen, a hatékonysag ellenérzésével. A 2 lélegez-
tetés utan ismét 30 mellkaskompresszid kdvetkezik, majd a 2 1é-
legeztetés és a 30 mellkRaskompresszié folyamatos, gyors
véltogatdsaval folytassuk a csecsemd Ujraélesztését.

10. Ha a ment&szolgalat riasztasa mas személy altal mar
megtortént, kiérkezésikig folyamatosan kell végezniink az Ujra-
élesztést. Figyeljink arra, hogy a valtédsok sordn a mellkaskomp-
resszié megszakitasa minél rovidebb idejd legyen. Az Ujraélesztés
faraszto, ezért ha tobb felndtt van jelen, lehetdség szerint két per-
cenként véltsak egymast. Egy segitségnyujtd esetén a mentészol-
galat riasztasara egy perc Ujraélesztés utan nyilik lehetéség, ez a
gyakorlatban korulbelll harom lélegeztetés: mellkaskompresszid
ciklust jelent a 2:30 ardny fenntartasaval. A segélyhivés utdn az
Ujraélesztést a szaksegitség megérkezéséig folytatni kell.

3.4bra

Lélegeztetés

MellRasRompresszié végzése



