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o 2 szivbeteg gyermekekért alapitvany

KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT -
SZECHENYI

Segitségnyujtas a
7889 31 229 Roraszulott babak szuleinekR
Mar a harmadik IKoraszulotteR Lapja jelent meg, amelyet a Pécsi GyermeRRlinikRan

W GHENTETT BABA miik6d6 Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany ad ki az EFOP-1.2.10-16-2016-0000I

azonositdé szamu, ,Mentorprogram létrehozasa a dél-dunantuli régiéban” cimi
palyazati program Reretében.

\
T %

: 3 S A Programot azért inditottuk, hogy segitse a dél-dunéantuli régidban szu-

y ',",""'/// N B : ¢ ‘ o= letett koraszulottek csaldadjat a minél magasabb szintl orvosi ellatds és 2 o b szivbeteg gyermekekért alapitvany
'4’.7/,/’;”/ - Z o y : P p ;. KORASZULGOTT MENTOSZOLGALAT
korai fejlesztés elérésében.
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Januar 6ta huisz mentor (valamennyien védénék) dolgozik a Programban, I(O ra SZ u I 0 tt

veszi fel a kapcsolatot a csalddokkal és tandcsaddssal, 1égzésfigyels és

csecsemémeérleg kdlcsonzésével segitik a szUléket. Ennek kdszonhetden m e n to r

a csalddok hatékonyabban tudjdk igénybe venni azokat az elldtasokat, ‘
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N , Yy — amelyek a koraszuldttek egészséges fejlédésének elémozditasat szolgal- p rog ra m
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A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany 1995 6ta tevékenykedik a szivbeteg, illetve a korasziilott Jak. A mentorok jérésonkenti elosztdsban vegzik a tevekenyseguket. ,
gyermekek érdekében. Az Alapitvany a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak tevékenységéhez Ingyenes programjaink egyre népszerdibbek, melyeket a www.koraszu- l v
kapcsolddik. A legmodernebb kériilményeket biztositja annak érdekében, hogy a dél-dunantuli régio lottmentor.hu oldalon talélnak meg az érdekl6dék. Itt lehetéség van ;
(Baranya, Somogy, Tolna) szivbeteg gyermekei hozzajussanak az orvostudomany vivmanyaihoz, és megkapjak kérdezni is szakorvosainktdl, vagy a védéndktdl. Sok esetben nincs idé
az esélyt a gydgyulasra. Az ellatas fejlesztése érdekében az Alapitvany beszerezte a legmodernebb a gyermekorvosnal ezeknek a problémaknak a megbeszélésére, vagy
szivultrahang berendezést, kiépitette az ellatas teljes informatikai rendszerét. specialis problémaéja van a szllének, amihez szakorvosra lenne szikség.

Munkatarsaink 1-2 napon belll valaszolnak a szuléknek, tandcsot adnak,
2004 novemberétdl az Alapitvany a Dél-Dunantulon A Babament6 Program keretében az Alapitvdny évente segitenek megoldani a problémakat.
kizarélagos hatdskorrel végzi a korasziilott és beteg tdbb alkalommal tart ingyenes csecsemd ujraélesztési
Ujszilottek strgdsségi mentését és betegszdllitdsat. tanfolyamot sziil6knek. Cél a bélcs6haldl megelbzése. Szeptembertdl pszichologus kollégank (Molnar Edit klinikai gyermek és
Ezt a tevékenységet az Orszagos MentGszolgalattal ifjusagi szakpszichologus) is szélesebb korben &ll a réaszoruld szildk ren-
megallapodva, az altaluk biztositott forrdsok és esz- % delkezésére. Szildknek és gyermekeiknek nyujt diagnosztikai és terapias
segitséget életvezetési problémadik, kriziseik, nevelési kérdésekben tor-

kozok igenybe vételével végezi. A régidban igy lehe- ténd elakadasaikkal kapcsolatban. Felnéttekkel féként sztlékonzultécid

t6ség nyilik a koraszuléttek magas szint( ellatasara a Az Alapitvdny 30 fés — orvosokbol, néve- formajaban, gyermekekkel integrativ szemléletben dinamikusan orien-
PTE Gyermekklinika Perinatalis Intenziv Centrumaval rekbél, mentédpolokbadl és mento gépko- talt jatékterapiaval, kognitiv és viselkedésterapias modszerekkel dolgo-
egyuttm(ikodve. Az Alapitvany tevekenységének is ko- csivezetokbol allo — szakembergarddval zik. Keressék 6t batran a weblapon, vagy személyesen minden hénapban

szonhet6en a régidban a csecsemdbhaldlozas csokke- miikédik, 24 érds szolgdlatban. a Pécsi Gyermekklinika Konyvtardban a specidlis terapia alkalmaval.
nése figyelheté meg.
Tovéabbra is varjuk az érintett szlil6k jelentkezését a programba.
7623 Pécs, Bajnok u. 1. | Telefon: +36 30 660 4255
www.koraszulottmentes.hu | www.babamento.hu A www.koraszulottmentor.hu oldalon néhany adat kitoltésével
Adészam: 18306590-1-02 | Bankszamlaszam: 11100207-18306590-10000001 lehet jelentkezni. Kérjiik ajanlja programunkat azoknak a csala-
doknak, ahol korasziil6tt gyermeket nevelnek, hogy minél tébben

o . tudjak igénybe venni az altalunk kinalt lehetéségeket.
IKoraszuléttek lapja - 2018/3
Kiadja: Szivbeteg GyeremekeRért Alalpitvany, 7623 Pécs, Bajnok u. 1. Felel8s vezetd: Dr. Nagy Eva
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dr. Javorcsikné Koré lldikRé védéné

A mentor munkRa bemutatasa
mentor szemmel

A ,Mentorprogram létrehozasa a dél-dunantdli régi-
oban” cimi projeRt célja az, hogy segitseget nyujtson
a Roraszulott gyermekekneR és szlleiRnekR. MentoroR
adnak tanacsot a szUl6kRnek elérni a gyermek egész-
séges fejlédéséhez sziRséges segitd szaRembereRet,
illetve az adott helyzetben szlRséges informacioRat.
EnneR érdeRében a programban Ridolgozasra Rerdlt a
mentorprogram, €s megvalosult a mentorkRépzes.

2017. 8szén beindult a mentorképzés, 3 megyébdl 20 védéndt
vélasztottak ki a feladat elldtdséra. Védéndk vagyunk mind-
nydjan, terlleten illetve iskoldban gyakoroljuk hivatdsunkat. A
mentorképzés 3 honapig tartott. Nagyon sok hasznos eléadést
hallhattunk, sok gyakorlati tanacsot kaptunk, amely a mai napig
segiti munkankat. A képzés egy szobeli vizsgaval zarult.

2018. januarban elkezdtiink dolgozni. En a pécsi jarast latom el
és a tovabbiakban az itt torténtekrél szeretnék egy rovid besza-
molét adni.

Létrejott a www. koraszulottmentor.hu honlap egy extranetes
rendszerrel, amelybe regisztralnak a szUlok, illetve itt vezetjik
a gyermekekrél az adatlapot. Lehetéség van a szakemberekkel
ezen a fellleten is kommunikalni.

F6 feladat, hogy a gyermekek idében eljussanak a megfeleld
fejlesztési helyszinre és szakemberhez. Ennek érdekében inté-
zetldtogatdsra mentem, hogy személyes ismeretségem is le-
gyen a segitd szakemberekkel, illetve megismerjem az intézetek
munkajat. Meglatogattam a NIGet (koraszulott intenziv osztaly),
a Pedagodgiai Szakszolgalatnal miikodd Korai Fejlesztét. Mind a
két helyen készségesen fogadtak, kapcsolatom azodta is nagyon
j6 a szakemberekkel, tdbbszor konzultdlunk egy-egy gyermek
esetében.

A szUl6i regisztracié utdn megldtogatom a csalddot, kitoltok egy
toébb oldalas adatlapot. Felmérem a csecsemd, vagy kisgyer-
mek fejlesztési szikségletét. A szllékkel egyeztetve kdvetkezd
feladatom a fejlesztési lehetdségek ismertetése és a megfeleld
helyre torténd irdnyitas koordindlasa. Ezutdn a sztldkkel tartom
a kapcsolatot, szikség esetén személyesen konzultadlok a szak-
emberekkel. Nagyon nagy ¢rom szédmomra, hogy eddig min-
den gyermek, akinek sziksége volt ra, bekerllt a fejlesztésbe.
A szUl6k visszajeleznek nekem, folyamatos kapcsolattartds van
kozottink. Ha elakadnak, szélnak, segitek, hiszen ez a feladatom.

|  MENTORSZEMMEL |

SzUkség esetén csecsemédmeérleget, és légzésfigyeldt is kolcso-
nézhetnek.

F& mentori feladat még a programoRra valé szervezés.
EzeR a Rovetkez6k:

— specialis terapiaR,

— Részségfejlesztd jatéRok bemutatasa szulékneR,

— érzéRenyitd programoR szul6kneR, szakRemberekneR,
— Ronferenciak.

A programok hirdetésében nagy segitség a facebookon létre-
hozott ,Cibulka” nevl csoportom. Ez egy zart csoport, az élta-
lam gondozott csaladok, illetve a mentoralt csalddjaim a tagok.
Jelenleg 170 f6 a csoport étszama. A csoportban folyamatosan
osztok meg képeket, videdkat a programokrol.

A pécsi jaradsban nagyon szépen beindultak a specidlis terapi-
ak: folyamatosan mukodik zeneterapia és allatasszisztalt terdpia.
Ezek helyszine a Pécsi Gyermekklinikédn létrehozott Mentorha-
zunk. Ez a helyszin el6éaddsok megtartasara, mentortaldlkozdkra
is tokéletesen alkalmas. A Korai Fejlesztében is minden honap-
ban van jatékbemutatd, illetve itt is sor kerllt mar szuldk, illetve
szakemberek szamara el6éadas megtartdsa.

Nagy megtiszteltetés ért, amikor a Pécsi Jarasi Vezetd védénd
felkért a programot bemutatd eléadas megtartasara. Eléada-
som anyagat megszinesitették a mentoralt csaladjaim, akik fo-
tokkal hozzdjarultak, hogy még szinesebb, és szebb legyen a
bemutatandé tartalom.

A pécsi jarasban konferenciat is tartottunk védéndknek, ,Aktua-
litdsok a koraszulottek ellatdsaban” cimmel. Az konferencia sike-
res volt, igy a kolleganéknek nagyobb raldtasuk lett a programra.

EGY KIS STATISZTIKA A PECSI JARASBAN
mentoraltak szama (f6)  csaladlatogatasok szama (alkalom)

40 51

A mentori munka nagyon hdlds feladat. Hiszek abban,
hogy segitbé munkdnk dltal, megfelel6 odafigyelés-
sel, fejlesztéssel Idtvanyos eredményeket érhetlink el,
melynek hatdsdra a Ricsik utolérik kRortdrsaikat, és bol-
dog teljes életet élhetnek majd.

2 |
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— mondo6RkaR, dalok otthoni gyakorla

Ujjtorna
[<iforditom, beforditom, (a RezekR egymassal szemben dolgozva RifordulnaR, befordulnak)
felforditom, leforditom. (Felfordul, lefordul)
Zongorazok, trombitalok, (zongorazé, trombitdlé mozdulatoR, az ujjak folyamatosan mozognaR)

Rertet asok, kRalapalok. (0R6Ibe szoritott Rézzel as6 mozdulat, Ralapalas a nyujtott tenyéren)
Makot torok, kremet kenek, (@ Rét 6ROl egymashoz utdgetése, Rinyujtott Rézzel René mozdulatoR)

mert a torna nem nehéz. (Ritmusra nyitogatjuk a RezeRet)

UjjacskRaim 6t Ris rész, (huvelyRujjtél indulva egyesével nyitjuR Ri az ujjaRat, jobb Réz)
otbél all fel az egész. (hlivelyRuijjtél indulva egyesével nyitjuR Ri az ujjakat, bal Réz)
Hiszen ez egy Ricsi Réz! (Ritmusra forgatjuR a Rezeket)

Tornazni 6 mindig Rész. (Ritmusra nyitogatjuk a Rezeket)

lecsot F6zok, flszerezek, (az egyik tenyér nyUjtva, Reverés, majd mindRét Réz dsszecsippent, fliszerezés)
‘ nem farad el a kis kéz, (Ritmusra nyitogatjuR a RezeRet)

CsavarozokR, papirt tépek, (6R6Ibe szoritott Rezet forgatjuR, dsszecsipett ujjakRal tépé mozdulatoR)
ujjam Ris lab, nagyot lépek. (jobb Réz mutato- és R6zépsé ujja Iépeget a bal alkaron)
J6 zenére tapsolgatoR, (2-4- re tapsolunR)
Csettintgetek, mar ha tudok. (2-4 - re csettintinR)
Melegem van, nagyon fazom, (legyez6 mozdulatoR, majd Reresztbe tett Rézzel vallsimitas)
gyurmababut megformazom. (gyudré mozdulatoR)
nem farad el a Ris Réz, (Ritmusra nyitogatjuR a RezeRet)
mert a torna nem nehéz. (Ritmusra nyitogatjuR a RezeRet)

Tamas Eva®
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=% Elengedhetetlentiil fontos a gyermek Rézligyességének fejlesztése.
A gombolashoz, cip6Rétéshez és Résébb az iras gond nélkliili elsajatitasahoz nyuijt segitséget az Ujjtorna.
A finommozgasoR RialaRulasahoz nélRiilozhetetlen a Rézfej és az ujjak izmainak megfelel6 edzése, az ujjmozgasoR
osszerendezése. Valamint a szem - Réz Roordinacid Rialakulasahoz is szikRségeseR a hasonlé jellegii mondoRak,

daloR, ahol a figyelmet is 6sszpontositani Rell a helyes feladatvégzéshez.

lgaz ugyan, hogy a Riil6nb6z6 szamitégépes tevékRenységeR is j6 hatassal vannak a gyermek Rézligyességére, de
higgyéteR el Kedves Sziil6R, soRRal jobb méRka egyiitt Rézmiiveskedni, f6zni, vagy éppen ujjakat tornaztatni.

Sorozatunk Rovetkezd részében egy teljes testet dtmozgato tornat hozunk NeRteR!

JATEKTAR TANODA | www.tamasevajateRtara.hu
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Dr. Rézsai Barnabds gyermekgyoégydsz f6orvos

Amit az agyrazodasrol tudni erdemes

Az egyik leggyaRoribb panasz, amivel a szil6R felkReresik gyermeRuRRel az

ambulancianRat az agyrazédas (helytelenil agyrazkodas) gyanuja, vagyis a

legtébbszor bagatell fejsériulés utani allapot.

Sajat felmérésunk alapjan naponta atlagosan Rét fejsérult
gyermeRet vizsgalunk agyrazodas Rizarasa céljabdl Rlini-
Rank ambulancidjan. CiRkRlinkben ahhoz prébalunk segit-
ségetnyujtani,hogy afejsértlést Rovetéen Rialakulé tiinet
egyuttestaszulénagyjaboltudjaértéRelni,eltudjadonteni,
hogy milyen esetben Rell azonnal orvoshoz menni.

Minél kisebb egy gyermek, a fej nagysaga ardnyosan nagyobb a
testhosszéhoz képest. Ez az arany érett Ujszilottben 14, felnéttnél
1:8-hoz (koraszulottek esetében 1:3-hoz). Ez a magyarazata annak,
hogy a gyerekek relative nagyobb fejmérete miatt egyben sértlé-
kenyebb is. Az agyat védd koponyacsont vékonyabb, kénnyebben
torik. A varratok még nem csontosodtak el, 2 éves kor alatt nyitva
van a nagykutacs, ez mind olyan tényezé, mely késleltetheti a su-
lyosabb fejsériilés tlneteinek kialakuldsat, hiszen a fokozott agy-
nyomas a fent emlitett anatémiai sajatsagok révén ,levezetddik'”.

Melyek azok a panaszok, amelyekre gyakorlé gyermekgydgyasz-
ként rakérdeziink és értékeltink? Tisztazni kell a baleset korilmé-
nyeit! Egy egyszerl megbotlds kapcsan torténd elesést masképp
kell értékelni, mint egy kismotorral torténd felborulast. Nem mind-
egy, hogy amikor leesett a gyermek az dgyrol a padlészényegre
esett, esetleg jarolapra. Szintén fontos tényezé, hogy milyen ma-
gasrol esett le. Tipusos torténet, hogy a pelenkdzdasztalon egye-
dil hagyott csecsemd lefordulva arrél leesik. ,Eddig még nem
is tudott fordulni” — csoddlkozik gyermekére az ijedt szulé! Igen
valdban nem tud, de Itja, hogy az anya, apa otthagyja 6t, mert
becsengetett valaki, vagy csorgott a telefon és prébalja elérni a
szUl6t, utdna fordul... Soha nem szabad egyedul hagyni a pelen-
kédzon fekvd csecsemét! A pelenkdzok magassaga kordlbeldl 1
méter, az innen valo leesés mar nagy energidju sérulésnek szamit.
Az ilyen esetekben Iényegesen gyakrabban fordul elé stlyosabb
kovetkezmény.

Ha megtortént a baleset, fontos, hogy volt-e eszméletvesztés!
Sokszor a szUlé nem 1atja, hogy mi is tortént, de hall egy koppa-
nast és aztan azonnal hallja, amint felsir a gyermeke. Ha a gyermek
a fejsérilést kovetden eszméletét veszitette, azonnal mentét kell
hivnil Szerencsére ez ritkan fordul el®. A siro, ijedt gyermekét ter-
mészetesen mindenki probdlja megnyugtatni és legtobbszor ez

| FEJSERULESEK |

néhany perc alatt sikerl is. Ha azonban a gyermek vigasztalha-
tatlan, irritdbilis, viselkedése nem a megszokott, szintén arra kell,
hogy sarkalja a szllét, hogy orvoshoz vigye a gyermeket. Ugyan-
ez a teendd, ha épp ellenkezd tudati véltozas torténik és a meg-
nyugtatast kdvetden aluszékonnyd, bagyadtta valik a kisgyermek.
Amennyiben a megszokottol eltéréen példaul ebéd utan lefek-
szik aludni vagy mar 6rak ota alszik, és nehezen tudja ébreszteni
mindenképp fel kell merdljon, hogy ez a sérilés kdvetkezménye.
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A sértlés folyomdnyaként, az Utés helyének megfeleléen ki-
alakulhat egy duzzanat a koponyacsonton, ez nem mas, mint
véralafutds, szaknyelven hematoma. Altaldban 5-7 nap alatt
elmulik, teendét nem igényel. A leggyakoribb helye ennek a
duzzanatnak a homlok tertlete (1. dbra). Az itt kialakuld vérald-
futas altaldban teljesen drtalmatlan. Esztétikailag természetesen
zavaro, de ezen a terlleten nem fut a homlokcsont alatt olyan
érképlet, amibdl vérzés indulhatna ki az agyszovet irdnydban.

Kevésbé szerencsés, ha az Utés a haldntékcsont vagy a falcsont
terlletét érinti, vagyis a koponya oldalsé részét. Ezen a terlleten
a koponyacsont belsé felszinén olyan erek futnak, amelyek egy
esetleges torés soran megsérllhetnek és vérzést okozhatnak a
koponyacsonton beldl.

A ,szem a lélek tUkre", tartja a mondas, de akar a fejsérulés su-
lyossédganak tukre is lehetnel Ha fejsértlést kdvetéen par oraval
azt latjuk, hogy a gyermek egyik szembogara szlk, a masik oldali
viszont jelentésen kitadgult, szintén azonnali orvosi vizsgalat szk-
séges (2. dbra). Ez ugyanis az emelkedett agyi nyomasnak egyik
tlnete. Sokszor azonban nem ez az egyeduli jel, hiszen az ilyen
gyermek dltaldban tobb alkalommal hanyt mar, sokszor aluszé-
kony, zavart és az elesés kortilményei sem bagatellek mar. Azt
sem szabad elfelejteni, hogy a lakossag korulbeldl 20%-ban nor-
malisan is el6fordul az, hogy kilénbozé méretl a két szembogar.

Szinte természetes, hogy egy fejtraumat fejfajas kisér, nehéz allast
foglalni arrél, hogy vajon a fejfajas mikortdl szamit korosnak. Min-
denképpen komoly tlinetként kell értékelni a fejfajasos panaszo-
kat, ha egyre erésebbé valik és ha egyben tobbszdri hanyas kiséri.

Enyhe fejsériilést kovetden az elsé 24 draban szamithatunk a fenti
tlnetek kialakuldsara. Diszkrét panaszok esetén (enyhe fejfajas, egy,
maximum kétszeri hanyas, megtartott tudta mellett) sokszor meg
tudjuk elézni a tovabbi problémakat, ha a gyermek fekszik és egy
napot agynyugalommal tolt el. Természetesen egy kisdedet nem

| FEJSERULESEK |

lehet arrél meggydzni, hogy folyamatosan fekudjon, de meg kell
prébalni torekedni arra, hogy ne ugréljon, ne biciklizzen, ne hintaz-
zon, hanem kevésbé ,aktiv” jatékot jatsszon. Amennyiben - kilo-
nosen panasz nélkdl - az elsé 24 ora eltelik a szokdsos napi aktivitas
mar folytathato, kivéve a sportolds. Célszer( két hétre kihagyni a
testnevelésorat, az edzéseket. A rovid id6 alatt bekdvetkezett, két,
egymastdl fliggetlen, enyhe fejsérilés kdvetkezményei hosszabb
tdvon mar lényegesen sulyosabbak lehetnek, mint az egyszeri, de
meg nem ismétlédo fejsériilés. llyen esetekben gyakoribbak a me-
moria-, tanulasi zavarok, érzelmi hulldmzasok, alvaszavarok.

Mint minden balesetnél jelen esetben a megel6zés a leg-
fontosabb! SzoRtassuR ra a Risdedet arra, hogy viseljen
buRésisakot és jo példaval mi magunR alljunk eld!
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Dr. 5zdsz Mdria neonatoldégus féorvos

A RoraszulotteR taplalasa

Magyarorszagon évente mintegy hétezer ujszulott - a betoltott 37. terhességi hét
elétt - vagyis RoraszulottRént jon vilagra. IK6zuluR is a legsériulékRenyebbek a
32. hét el6tt vagy 1500 g-nal Risebb sullyal sziiletettek.

.

A RoraszulotteR még honapoRig fejlédnénekR méhen belll, de a Roraszulés miatt nagyon soR folyamatnak
(szerveR RialaRulasa, noveRedés) a méhen Rivili életben Rell folytatédni. A Roraszilott az éretlenségbél fakaddan
szuletést Rovetéen szamtalan betegséggel RUszRoOdiR (pl. Iégzészavar, fertdézés, agyvérzés). UgyanakRRor a
betegségeR leRUzdéséhez, a megfelel6 ndvekRedéshez, a minél Risebb Rarosodassal torténd tuléléshez a szliletés
pillanatatdl elengedhetetlen a teljes értéRa taplalas.

A szdjon &t torténd taplalds sokszor nehézségbe tkozik: a ko-
raszUlott légzészavarral kiizd (nem tud szopni), a szoporeflex hi-
anyozhat (a 32. terhességi hét utan jelenik meg), a gyomor-bél-
csatorna is éretlen: nem képes a megfelel® mennyiségu taplalék
megemésztésére és felszivasara. Ennek ellenére a taplalast - va-
lamilyen mdédon - biztositani kell.

A taplalasnak négy fontos id6szakat kulonithetjuk el a koraszu-
lott életében. Az elsé 1épés a korai ,forszirozott” taplalas, ami
egyszerUen azt jelenti, hogy - a nehézségek ellenére - sziiletés-
tél biztositjuk a koraszilott szémdra a tdpanyag — és kiemelten
a fehérje — bevitelt. Az éretlen gyomor-bél rendszer miatt kez-
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detben nem lehetséges a koraszilott teljes tdpanyag igényét
szajon &t torténd bevitellel biztositani, ezért az elsé 1-2 hétben
szUkség van egy érbe helyezett kandlon keresztll az infuzids
taplalasra. E mellett nagyon kicsi mennyiségekkel (1-2 ml) el-
kezdjik - a szopés akadalyozottsdga esetén a gyomorba ve-
zetett tapszondan keresztUl - az anyatejes taplélast is. A kétféle
taplalds — infuzids és tdpszondan at - egyUtt jelent egy teljes
értékd taplalast: vagyis tartalmazzék a koraszilott szamara meg-
felelé mennyiségu fehérjét, szénhidratot, zsirt, dsvanyi anyago-
kat és vitaminokat. Ahogy egyre tobb anyatejet tud az Ujszilott
megemészteni, Ugy csokkentjik az infuzids taplalast. Ez a ,atal-
lasi idészak” a taplalas masodik szakasza.

6 |
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Az élet elsé napjan kezdett anyatejes/ndi tejes taplalds igen
kedvezd a gyomor-bél érése szempontjabdl. Ha lehet, a taplalas
sajat édesanyja tejével vagy, ha erre lehetéség nincs gydjtott,
pasztorizalt néi tejjel torténik és csak végsé soron tapszerrel. Az
anyatejnek kifejezett védé hatdsa van a fertézésekkel szemben,
kedvezd bélflorat alakit ki (segiti a vastagbélben a ,jé" bélbak-
tériumok elszaporodasat) és sokkal ritkdbban fordul elé a kora-
szulottek rettegett bél betegsége — a gyulladasos bélelhalas. Az
elsé napokban - mint minden Ujszildtt - a koraszUlott is veszit
szlletési sulyabol, és még a teljes értékl taplalds ellenére is, a
veszteség elérheti a sziletési suly 10 %-at. Altalaban 7-10 napra
van szikség a sziletési suly visszanyeréséhez.

A taplalds harmadik szakasza a teljes szajon at torténd taplalas,
infuzidra mar nincs szikség. A taplalds eleinte még szondan ke-
resztul torténik, vagy — ha a koraszulott dllapota, fejlédése lehe-
tévé teszi - mar esetleg cumistivegbél eszik, vagy mellrél szopik.
Ha egyéb sulyos betegség nem éll fenn, a baba sulygyarapoda-
sa, ndvekedése szépen megindul. A gyors sulygyarapodas ide-
jén kilonosen fontos a megfelelé mennyiségl és mindségu ta-
panyag bevitel. A testsuly kilogrammra szamitott igény az egyes
8sszetevékbodl nagyobb, mint az idére sziletett Ujszulotté. Ezért,
ha anyatejjel taplalunk, a tejet ,erdsiteni” kell, azaz tobb kaldridt,
fehérjét és egyéb tdpanyag osszetevét kell adnunk. Erre specialis
anyatej kiegészité porok allnak rendelkezésre. Ha anyatej/néi tej
nincs, akkor a szintén specidlis koraszulott tdpszert kapja a kora-
szUlott. Ez utdbbi esetében — a kedvezd bélfléra fenntartdsdhoz
— fontos az un. probiotikum adéasa (,jo” bélbaktériumok).

25.terh. hét: 800 g
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Végul, ha a koraszllott allapota jo, tvegbdl eszik vagy mellrél
szopik, sulya eléri a 2100-2300 g-oft, elérkezett az id6 a haza-
menetelre. (Ez sokszor azon id6épont kordl van, amikor meg-
szlletett volna). Az otthoni taplalasnal is természetesen az
anyatej/gyUjtott ndi tej a legjobb. Ha tadpszeres a csecsemq,
minimum a 3 kg-os suly eléréséig kapjon koraszllott tapszert,
ill. még jobb, ha addig, amig sulya, hossza utoléri az idére szii-
letett Ujszilottét. Hogy ez mikor kovetkezik be, ebben a kilon-
b6z6 un. percentilis gorbék vagy tablazatok segitenek, illetve
a haziorvos, védéné segitségére tamaszkodjunk. A csecsemd
fejlédésének megitélésében legytink figyelemmel arra, hogy
gyermekink 2-3 hénappal elébb jott vilagra, ezért a tényleges
korabol le kell vonni ezt a 2-3 hénapot, és az igy kapott élet-
kornak megfeleld, idére sziletett Ujszilottel hasonlitsuk dssze.
lgaz ez mind a testméretekre (suly. hossz, fejkorfogat), mind
az idegrendszeri fejl6édésre (mozgasok, figyelem). A vegyes
taplalas elkezdésekor is ezt az un. korrigalt életkort javasolt fi-
gyelembe venni. Hazamenetel utan par hénapig még szikség
lehet magasabb D vitamin bevitelre (napi 2 csepp) illetve tébb
hoénapig vaspdtlasra.

A megfeleld taplalassal soRat tehetliink, hogy a Roraszu-
Iott testi és idegrendszeri fejlédése megfeleld legyen. Ha
a Répekre rapillantunk, megértjuR, hogy milyen jelentés
noveRedésen és fejlédésen megy at egy 25-26. hétre
szuletett Roraszulott addig, mig 3 hénapos lesz, vagyis
id6re szuletett volna.

feln6tt agy

40.hét: 3500 g
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Dr. Koévesi Tamds egyetemi docens, gyermek anesztezioldgus

GyermeR uUjraélesztése

Ha egy gyermeR légzése vagy vérkeringése leall, szervezete nem Rap
tobb oxigént és rovid ido alatt oxigénhianyos allapotba Rerul.

Az oxigénhianyt az egyes szervek RUl6nbdz6 ideig viselikR el maradandé Rarosodas nélkul, az agyban példaul
mar néhany perc elteltével visszaallithatatlan elvaltozas alakulhat Ri. GyermekRorban a Rlinikai halalhoz
vezetd Ut legtdbbszor a légzés leallasaval Rezd6diR, a Reringés leallasa masodlagosan, a szivet Rarosito

oxigénhiany RovetRezményeRént jelentkRezik. A folyamat gyors progressziéja miatt gyorsan és céltudatosan Rell
cseleRednink ahhoz, hogy a visszafordithatatlan RarosodasokRat megakRadalyozhassuR.

A csecsemdk és a gyermekek Ujraélesztésének elvei és folya-
mata minden életkorban azonosak, kilonbség az egyes lépé-
sek technikai kivitelezésében van. Az eltérd testméretek miatt
ugyanis mas-mdas modon biztosithatd az Ujraélesztés két fo
alapelemének, a lélegeztetésnek és a mellkaskompresszidnak a
leghatékonyabb kivitelezése.

GyermeR ujraélesztés lépései

I. Biztonsagos a helyszin az ujraélesztéshez?

Nincs olyan kordlmény, ami veszélyeztetné a segitségnyujtot
(gépjarmUforgalom, mérgesgazok, dramutés, mély viz, stb)? Ha
ilyent taldlunk, mindenképpen térekedjink a veszélyforras elha-
ritdsara az Ujraélesztés megkezdése eldtt.

2. MérjuR fel, hogy a mozdulatlanul feRvé gyermeR valé-
ban eszméletlen és segitségre szorul?
Széljunk hozza hangosan, erésen fogjuk meg, dorzsoljuk meg

kezét vagy ldbat, és kdzben figyeljik, hogy a gyermek reagél-e
az ingerléstinkre.
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3. Ha nem RapunR reakRcidt, azt jelenti, hogy a gyermeR
eszmeéletlen, és gyors segitségre van szuRsége.

Ha van valaki a kozelben, kidltsunk hangosan segitségért, hogy
a az Ujraélesztés megkezdésével parhuzamosan a mentészol-
galat riasztdsa minél elébb megtorténjen, majd pedig legyen
segitséglnk az Ujraélesztésnél is.

4, Eszméletlen allapotban az izmoR ellazulnakR és a ha-
nyatt feRvé gyermeR nyelve a szajuregben hatraesiR, és
elzarja a leveg6 utjat a tudébe.

Ezért elséként a légutat kell ismét szabadon &tjarhatéva tenni.
Ehhez a gyermek fejét hozzuk egyenes éllasba és hajtsuk kissé
hétra, masik kezlkkel pedig az allat huzzuk elérefelé (1. abra).

5. VizsgaljuR meg roviden, hogy a gyermeR lélegzik-e.

Hajoljunk arcdhoz kozel és figyeljik meg, hogy mozog-e a mell-
kasa, illetve hallunk vagy érziink-e leveg&aramlast az orr vagy a
szaj kozelében.
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6. Ha nem latunk-hallunk-érzunk Iégzést, azonnal el-
Rezdett mesterseges lélegeztetéssel Rell az oxigént a
gyermeR tudejébe juttatnunk.

Ennek mdédja gyermekeknél a szajbol széjba Iélegeztetés, az orr-
nyilasok befogésaval. Az dtjarhaté légut fenntartdsa mellett fog-
juk korbe a gyermek szajat sajat ajkunkkal ugy, hogy a gyermek
szajaba befujt levegd a tldejébe jusson (2. dbra). Akkor haté-
kony a lélegeztetés, ha befljasakor a tiddbe kertlt levegétdl a
gyermek mellkasa ldthatdan emelkedik, a l1élegeztetések kozotti
szUinetben pedig visszastllyed. Elsé alkalommal 5 befujésos 1é-
legeztetést végezzUink.

7. Az 5 Rezdeti lélegeztetés utan 10 masodpercet szan-
hatunk annak eldontésére, hogy a gyermeR szivmURo-
dése és vérkReringése Rarosodott-e vagy sem.

Ehhez keresstink életjelet ami bizonyitja a szivmUkodés és a vér-
keringés meglétét. llyen életjel lehet példaul a torzs vagy a vég-
tagok megmozduldsa, kbhogés, csuklas, Iégzés vagy szemnyitas.

8. Ha nem tapasztalunk semmilyen életjelet, abbal arra
Rell RovetkReztetnUinR, hogy a sziv mar nem muRaodik.

llyenkor haladéktalanul kezdjink mellkas kompresszidt (vagy
ismertebb nevén ,szivmasszazst”) a hidnyzd szivmkodés mes-
terséges potlasara. Térdeljiink a foldon fekvé gyermek mellé és
tegyUk szabadda a mellkasat. A mellkas kompresszidt kis gyerme-
keknél egy kinyujtott karral végezzik, a tenyér éle a mellkas kdze-
pén, a szegycsont alsé része felett legyen. (3, 4. abra). Utemesen,
hatdrozottan nyomjuk a mellkast percenként 100-120-as frekven-
cidval, a nyomasok mélysége legaldbb 4-5 cm legyen. Megszaki-
tas nélkdl 30 mellkaskompressziot kell végezni. Nagyobb gyer-
mekek mellkasanak nyomasat a felnéttekéhez hasonldan mar két
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kinyujtott karunkkal végezzik. Egymasra helyezett két kezlink
ujjait kulcsoljuk ossze, alul 1évé tenyerlink élét tegylk a szegy-
csont also része folé, és felsdtestlink sulydval segitve nyomjuk a
mellkast. A mellkas kompresszidk széma és a gyorsasaga minden
életkorban azonos (30 kompresszié percenként 100-120-as tem-
poval), a hatékonysag ndvelése miatt a nyomasok mélységét na-
gyobb gyermekek élesztésekor 5-6 cm-re kell névelnink (5. dbra).

9. A 30 mellRasnyomas utan azonnal megint lélegezte-
tés RovetReziR, ezuttal mar csak 2 alkalommal.

TegyUk szabadda a légutakat (fej hatrabillentés, dllkapocs elére-
emelés) és végezziink 2 befljast a hatékonysag ellenérzésével.
A 2 lélegeztetés utan ismét 30 mellkaskompresszié kovetkezik
az elézével megegyezé mddon, majd a 2 1élegeztetés és a 30
mellkaskompresszio folyamatos, gyors véltogatasaval folytassuk
a gyermek Ujraélesztését.

10. Ha a mentdszolgalat riasztasa mas szemely altal
mar megtortént, RiérkezésliRig szlinet nélRul, folyama-
tosan Rell végeznlnR az ujraélesztést.

Torekedjunk arra, hogy a lélegeztetések-mellkasnyomasok kozot-
ti valtasok sordn a mellkaskompresszié megszakitdsa minél révi-
debb idejd legyen. Az Ujraélesztés faraszto, ezért ha tobb felndtt
van jelen, lehetdség szerint két percenként valtsak egymast. Egy
segitségnyujtd esetén a mentdszolgdlat riasztasara egy perc Uj-
raélesztés utan nyilik lehetéség, ez a gyakorlatban korulbeltl ha-
rom lélegeztetés: mellkaskompresszio ciklust jelent a 2: 30 arany
fenntartasaval. A segélyhivas utdn az Ujraélesztést a szaksegitség
megérkezéséig lehetdleg hatékonyan folytatni kell.
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Dr. Fathi Khaled PhD - Gyermeksebész féorvos

Fitymaletapadas, fitymasziuRulet
Rezelése

Az egyikR legmegosztébb téma fitis anyuRak Rorében a fityma Rezelése, tisztan
tartasa. Huzogassuk a bért? Ne hiizogassuk? Es vajon mikor Rell fitymasziikiilettdl
tartanunk? A "hizzuR-ne hizzuR" Rérdésre annyiféle valaszt Raphatnak, hogy nem

csoda, hogy az édesanyak soRszor nem tudjak, mi is a helyes gyakorlat.

El6szor is tisztaznunRk Rell harom alapvetd fogalmat, a félreértéseR elRerillése céljabal.
1. Fityma sejtes letapadasa. 2. Normalis, élettani sz(Rulet. 3. Fitymasz(Rulet.

Fityma sejtes letapadasa

SzUletéskor az Ujszuldttek tobb mint 90%-aban a fityma belsé le-
meze, a nyalkahartya altaldban a makktél még nem valik el. Ezt az
dllapotot nevezzik a fityma sejtes letapadasanak. A novekedés,
a nemi érés soran a fityma a makktol spontén elktlondl, levalik,
légkésébb a pubertas végére a fityma hatrahizhatéva valik.

Minden fidgyermek fitymdja szlik; ugynevezett élettani fity-
masz(kulettel sziletnek. Ez normadlis, nem betegség, ennek
megfeleléen annak hatrahuzasat eréltetni nem szabad, hiszen
csak felesleges fajdalmat okozhatunk vele. Rdadésul az eréltetett
héatrahuzas a fityma tobbszords berepedéséhez vezethet, melyek
heggel gydgyulnak. A hegesedés egyenes kdvetkezménye a fity-
maszUkulet, mely miatt akar mUtét elvégzésére is sor kerllhet.

Kezelés: A fitymaletapadds 90%-a spontdn oldodik 3 éves korra.
Ezért a kezelés, beavatkozds, csak 3 éves kor utdn javasolt a fityma
ovatos hdtrahuzdsdval. Ha a gyermeknek gyulladdsos panasza
nem volt, szlkilete nincs, stirgeté hdtrahtzds nem sziikséges.
Hdrom éves kor utdn kezdédik meg a fitymaletapadds természetes
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és spontdn olddéddsa. Ebben a korban mdr a gyermekek intellektusa
elég fejlett és a pelenkdt is mdr elhagytdk, igy a fityma dvatos
hdtrahtzdsdban és torndztatdsdban jol egydittmdikddnek.

Amennyiben rendszeres fityma tornaztatas ellenére, csak rész-
ben oldddik meg a letapadas problémadja, akkor fontos, hogy
szakemberhez (gyermeksebészhez) forduljanak, aki megha-
tdrozza a kezelés sziikségességét és modjat. Ilyenkor sziikség
szerint az orvos helyi érzéstelenité kendcs alkalmazasaval, fajda-
lommentesen oldja a fitymaletapadast.

FitymaszUiRulet

FitymaszUkiletrél akkor beszélink, ha a fityma bére a makkrol
nem huzhatd vissza. Mivel a valédi sztkilet csak mUtéttel gyo-
gyithato, ettdl el kell kuldniteni az egyszer( letapadast, amely
pelenkés korban még normalis és késébb magatol vagy segit-
séggel oldhatd, de mUtétet semmiképpen sem igényel. Mind-
ezt gyermeksebész tudja meghatarozni.

A fitymaszUkdilet okai kozott legtobbszor az el6bdr erdltetett
vagy korai hatrahlzas miatti sérilése és a kdvetkezményes he-
gesedés, gyakori gyulladas vagy mas bérbetegségek szerepel-
nek. Kezelés nélkil az alabbi kdvetkezményekre lehet szamftani:
gennyes fitymazsak gyulladas, hugyuti fertézés, nehezitett vize-
letUrités, erdltetett hatrahuzasnal a fityma makk mogé szorula-
sa, fajdalmas merevedés, pszichés zavarok.

Kezelés: Enyhe szlkilet, illetve szik gydrl esetén gyermek-
sebész javaslatdra érdemes szteroid tartalmu kenécsét alkalmazni.
A sz(k fitymaszakaszt 3-4 hétig kenegetve, illetve a vele egyidejileg
alkalmazott ,torndztatdssal” az esetek nagy részében végleges, jo
eredmény érheté el. Amennyiben ez hatdstalan, akkor csak mditéti
megolddsok jonnek széba. Az elvdltozds sulyossdgdtdl fliggéen a
fitymaplasztikdt, illetve a kérilmetélést (circumcisio) alkalmazzuk.
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Dr. Harangi Ferenc gyermekgyodgydsz f6orvos

Atopias dermatitis/eRcéma

Az atopias dermatitis/eRcéma (AD) az egyiR leggyakoribb csecsemoéRori és Ris-
gyermeRRori gyulladasos bérbetegség, mely erés viszkRetéssel jar, és az esetekR
tobbségében egy éves Ror el6tt Rezd6dik.

Az ekcémas csecsemdk bdre mindenltt szdraz, diszkréten
hamlo. Altaldban az orcakon, a homlokon és a hajas fejbéron
kezdddik a folyamat, késébb a torzsre és a végtagok feszité fel-
szinére is atterjed, tobbnyire szimmetrikus elrendezédésben. A
konyok- és térdhajlat, a nyak és a szem koruli régio érintettsége
a nagyobb gyerekekre jellemzé. A fiatal felnéttek AD-ére a haj-
latok érintettsége a legjellemzébb, de az arc, nyak, felkar, hat,

5 hénapos csecsemé arcan, torzsén és végtagjain a bor kipirult,
hamlg, helyenként nedvedz6 berepedésekkel.

| EKCEMA |

valamint a kezek, labak és az ujjak ekcémas tlnetei is gyakoriak.
Szamos olyan klinikai tiinet is észlelhetd az AD-es gyermekek-
ben, melyek nem specifikusak. A ,libabdr-jelenség” az arc két ol-
dalan, a farpofékon, a felkarok és combok kiilsé oldalan lehet je-
len. SzUletéskor még nem észlelhetd, de kisgyermekekben mar
igen és akar felnéttkorban is megmaradhat. Az atopids meg-
betegedésben szenvedd gyermekek alsd szemhéjan gyakran
kettds redé figyelhetd meg, ami az alsé szemhéj vizenyds duz-
zanata és a bor elvékonyodasa kdvetkeztében alakul ki. Atopias
tinetekkel rendelkezé gyermekekben a tenyerek és talpak bére
gyakran fokozott rajzolatot mutat, szaraz és hamlo.

Az allergids tipusu AD-es betegekben az ételallergének és a lég-
uti allergének provokald szerepe kimutathato. Az ételallergének
nem csak a betegek bélnyalkahdrtya kdrosodasdnak kovetkez-
tében, hanem bizonyos ételek (mogyorodolaj, mandulaolaj, stb.)
bér kontaktusa révén torténd szervezetbe jutasaval is tulérzé-
kenyithetik a gyermekeket. A stressz az ekcémads tlnetek sulyos
felldngolasat valthatja ki, de a csalddon belili pszichodinamikai
tényez6k is fontosak a betegség klinikai lefolydsaban. A pszicho-
|6giai hatdsok kuléndsen a viszketés-vakarasi lanc fenntartasa-
ban jatszanak fontos szerepet.
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10 hénapos csecsem6 alsévégtagjainak bérén kipirult,
beszlir6dott, hamlé plakkok vannak, pontszer( vakarasi nyomokkal.

Az AD-es gyermekek tinetei az évek muldsaval fokozatosan
mérséklédnek és tulnyomdrészt megsziinnek. A betegek kozel
fele mar 3 éves korban, négyotode pedig serdilékorban telje-
sen tlnetmentes, néhany szazalékuknak azonban még felnétt-
korban is vannak tlinetei, és rendszeres kezelést igényelnek.

Furdetés, tusolas, hidratalo Rezelés

Az AD kezelésének legfontosabb eleme a bér rehidralasa, az ir-
ritansoR és allergének direkRt hatasanak minimalizalasa.
A flrdetés langyos vagy testmeleg vizben térténjen, maximum
5-10 percig. KertlIni kell a melegebb viz hasznalatat, ami viszketés-
fokozddast eredményezhet. Olyan firddolajat, furdetd készitmé-
nyeket, krémszappanokat kell hasznalni, melyek a hazai gyogy-
szertarakban is nagy valasztékban rendelkezésre allnak. Egyes
szerzék a felUlfertézés megelézésére a gyermekek flrdévizébe
fertétlenitd hatdsu szert javasolnak (1 liter vizbe 1 ml natrium-hy-
pochlorite (Hypo). A bér nedvességének megdérzése érdekében
a fUrdetés, tusolds utan perceken belll (<3 perc) kell hasznélni a
testapolokat, hogy megakadalyozzuk a bér kiszaradasat.

Az AD felldngoldsainak és sulyos éllapotainak kezelésére a ned-
ves-Oltézet vagy -kotés is alkalmazhatd nagyobb gyermekekben.
A nedves-kotés langyos vizes legyen, maximum 10-20 percig tar-
t6, sohasem csOpdgds, és a kotés cseréjét rendszeresen végezzUk.

Irritalé anyagoR Rerulése
A legtobb AD-es beteg nehezen viseli a nyari nagy meleget és
a verejtékezést, mivel az ekcémas bér gyulladdsa és a viszketés

ilyenkor fokozddik. Kerilendé az olyan aktiv sporttevé-
Renység, ami Rimelegedéssel, verejtékRezéssel jar. Az
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10 éves gyermek szaja koriil a bor pirosas-barnas, szaraz, hamloé.

enyhe vagy kdzepesen sulyos betegeknek az iszas javasolha-
to, elsésorban természetes vizekRben, mert az uszoda kléros
vize irritélja, és nagyon kiszaritja a bért. Uszas utan mindig hidra-
talo készitménnyel torténjen a tusolds és a testapold hasznalata.
Altaldban szellés, laza ruhaviselet ajanlott, lehetéleg pamut és
puha vadszonanyagbdl, a mUszélas anyagokat kerdlni kell.

A hidegebb idében évakodni Rell a tuloltoztetéstol és a
tulmelegedeéstdl. A téli hdnapokban alacsonyabb a hideg leve-
g6 és a fitott lakds paratartalma, ily médon noévekszik a bér széraz-
saga, gyulladasa, ennek megelézése érdekében a lakdsban paro-
logtato miikRodtetése ajanlott. AD-es csecsemdk, kisgyerekek
fokozott nydlzésa a szaj koruli ekcémas tlineteket fokozhatja, amit
az ajkak allandé nyalogatésa is elésegithet. Védékrémek rendsze-
res haszndlataval az ilyen folyamat dltaldban megelézhetd, vagy a
mar kialakult gyulladas gyorsan megszintetheté.

................................................................................

A laRasban ne dohdnyozzanak a felnétteR, mert a
cigarettaflst irritdlja a beteg bérét, és a viszRetés
foRozddiR, el6segiti az asztma RialaRulasat.

................................................................................

Allergén-provoRacio Rerulése

Az AD-es gyermekekben a leggyakrabban ételallergiat okozd
ételek a tehéntej, a tojds, a mogyord, a buza és a szdja. A gyer-
mekek a tej, tojas, buza és szdja allergiat altaldban kinovik és el-
veszitik klinikai reaktivitdsukat, azonban a mogyord, hal, kagylé
allergia élethosszig fennallhat.

Az anyatejes tapldlds szerepe az AD kialakuldsdnak megel6-
zésében egyeldre vitatott kérdés. Az dltaldnosan elfogadott
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14 éves gyermek konyokhajlatanak a bére szaraz, hamld, megvastagodott bérrajzolattal
(lichenificatio), pontszerii vakarasi nyomokkal.

alldspont szerint az allergia kialakuldsa szempontjabol veszé-
lyeztetett csecsemdk 4-6 hénapos korig kizérélagos anyatejes
taplalasa javasolt.

Az 5 évesnél id6sebb AD-es gyermekekben csak megfelelé di-
état kovetden elvégzett, ételterheléssel bizonyitott, klinikai ti-
netekkel jaro ételallergia esetén indokolt a diéta tartdsa. Ha a
kozepesen sulyos vagy sulyos AD-es gyermekekben ételallergia
lehet&sége felmerdl, annak kivizsgaldsa mindig szikséges.

Az életkor elére haladasaval az AD-es gyermekek Iéguti allergé-
nekkel szembeni tulérzékenységének valdszinlsége fokozodik.
A leggyakoribb léguti allergének a hazipor-atka, lisztatka, fivek,
allatszérok és a penészgombak. AD-es gyermek macskaval vald
kontaktusa noveli a késébbiekben kialakulé asztma valdszind-
ségét is.

LoRalis Rortikoszteroid kRezelés

Az elmult évtizedekben az AD lokalis kezelésében vezetd szere-
pet toltottek be a kortikoszteroid (KS) készitmények és az esetek
tobbségében ma is nélkilozhetetlenek. Fokozott dvatosségra
van szUkség Ujszulottek, csecsemdk és kisgyermekek kezelése-
kor, mivel a vékonyabb bérén at gyorsabb a felszivodas.

Az elmult években vizsgélatokkal igazoltak, hogy a klinikailag tu-
netmentes AD-es beteg bérében szabad szemmel nem lathatd
gyulladas all fenn. Ennek tikrében azt javasoljak, hogy kezdet-
ben eréshatasu KS készitménnyel érjik el a betegség megszl-
nését, majd hosszabb tavon alacsonyabb dézisu gyulladdscsok-
kentd készitménnyel fenntartd kezelést folytatva igyekezzink a
tinetmentességet megdrizni.
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LoRalis Rezelés calcineurin-gatl6RRal

Az AD helyi kezelésében a calcineurin-gatlék (Cl) szamitanak a
legUjabb készitményeknek. Ezeket a nem-szteroid immunmo-
duldtorokat kilondsen a vékonyabb, érzékenyebb bdrterile-
teken, az arcon, nyakon és hénaljban célszerG alkalmazni. A Cl
készitményeket célszerli mindig hidratald testapoldkkal egytt
hasznalni a szaritd, viszketést, égé érzést okozd mellékhatés ki-
klszobolése céljabol.

Az AD kezelése soran a KS-ok és Cl-ok kombindlt alkalmazasa
is lehetséges: az akut tlinetek és a felldngolds tineteinek gyors
megszUintetését KS-al, majd a fenntartd kezelést Cl-al folytatjuk
a fentebb emlitett médon.

A helyileg alkalmazott KS-ok csak ritkan eredményeznek valami-
lyen mellékhatast, ha a készitményeket korrekten, a napjainkban
megfogalmazott elveknek megfeleléen hasznaljuk. A helyileg
alkalmazott Cl-k rovid tavu mellékhatasai kozott az irritacio,
borpir és a viszketés szerepel, melyek néhany napos hasznalat
utdn megszinnek. Minden esetben meg kell keresni az egyén
szamara hatasos és tolerdlhatd kezelést, valamint Iényeges a ke-
zelés alatt 4ll6 betegek alapos megfigyelése, nyomon kdvetése.

ETELALLERGIAT OKOZ0O
ELELMISZEREK
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Peti Orsolya védéné, gydgytorndsz, hordozdsi tandcsado, Rorasziilétt mentor

IKoraszulott babak
hordozasa

Manapsag egyre nagyobb teret Rap a babahordozas, ami Rivalé eszkR6z arra, hogy
a testkRozelséget, mint a csecsemo6R, Risdedek elemi szikRségletét Rielégitse.

Talan RijelenthetjuR, hogy a Roraszulott babak esetén, akik folyamatos, sokRszor

fajdalmas vizsgalatokRnaR, traumatizaciénak vannak Ritéve, még markRansabban
jelentkRezik a szill6ho6z valé odabujas, megnyugvas, testkontaktus igénye.
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A koraszulott babak testkdzelségét mar a kérhazban, PIC/NIC
osztalyokon is hangsulyozzdk, egyre tobb osztdlyon megte-
remtik a lehetéségét a kenguru-maédszer alkalmazasanak, ami-
kor a kisbabakat édesanyjuk mellkaséra fektetik, és betakarjak
takarokkal, biztositva a megfeleld testhdémérsékletet szamukra.
A modszer pozitiv hatdsai kozott emlithetd, hogy a babdk test-
hémérséklete, pulzusa, légzése, vérnyomadsa, vércukorszintje
stabilizdlodott, az oxigén szintje normal tartomanyba kerdlt,
stresszhormonok szintje csokkent, az immunrendszerik eréso-
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dott. Anyai oldalrél nétt a pszichés stabilitas, szintén csokkent
a stresszhormonok szintje, csokkent a fdjdalom, nétt az anyatej
mennyisége. A kenguru maédszer segiti az egymasra hangolé-
dast, a kotédés kialakulasat.

Ugyanezeket a pozitiv jelenségeket elérhetjik a baba hordozasa
soran is. A hordozbéeszkdz hasznélata azonban sokkal nagyobb
korultekintést, odafigyelést igényel. Fontos ismerni hozza a ko-
raszUlott babdk jellemzdit, a hordozas alapjait.
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Csip0: Akisbabék un. éretlen csipédvel jonnek vilagra. Ez annyit
jelent, hogy a medencecsontban lévé izlleti vépa még joval
sekélyebb,acombcsontfeje pedig kevésbé hajlitott, ezért a vapa
és a combcsont fejének a taldlkozésa és ,0sszekapaszkodasa”
még nem olyan tokéletes, mint a felnétteknél. Ezért
kiemelked&en fontos, hogy a baba csip&je megfeleld szogben
legyen a hordozoeszkdzben, ne legyen tulterpesztve, kb:
60 (max. 90) fokot zérjon be a két combcsont, de akar még
ennél kisebb is lehet. Fontos tovabba, hogy ne légjon a baba
ldba, hanem kb. 120 fokban felhuzott térddel helyezkedjen a
hordozdeszkdzben, térdtél-térdig megtdmasztva. A csipének
ezt a helyzetét guggold terpesztartasnak nevezzik.

Gerinc: Méhen belil a babdk teljes kifézisban gémbslyddnek
8ssze, gerincoszlopuk ,C" alakot vesz fel. Az Ujszulott kifotikus
gerince egy érési folyamaton megy at, mire felveszi a felnéttre
is jellemzd kettés ,S” alaku gorbiletet. A teljes kifézist el6szor
a nyaki homorulat kialakuldsa toéri meg, és csak feldllasnal,
elinduldsndl alakul ki az 4gyéki homorulat, ezzel fejezédik be a
gerinc kett6s ,S” alaku gorbuletének kialakuldsa. Ezt az Gtemet
a hordozéeszkdznek is kovetnie kell: Ujszulott és koraszUlott
babat a hordozas kdzben is hagyni kell 6sszegdombolyddni.

| KORASZULOTTEK |

Fontos azonban megjegyezniink, hogy a gdmbdlyl hat nem a
megtdmasztas hidnydban dsszeroskadd gérnyedt hatat jelenti! Egy
jol megkotott kendd csigolyardl csigolyara tdmasztja a baba hatat.

Tudjak a babak maguktél is

A megfeleléen gombolyl hat és a guggolo terpesz tartas a ba-
bak természetes tartdsa. Ha egy egészséges Ujszilottet felve-
szUnk, automatikusan felveszi ezt a pdzt. Itt mar csupan annyi
a dolgunk, hogy ezt az idedlis pozt fixaljuk a hordozékenddével.

KoraszUlott kisbabak esetében ez természetesen nincs igy, hiszen
egyrészt dltaldban gyengék is, masrészt a legtébbjik hypoton,
csokkent az izomténusuk, annyira lazak az izlleteik, hogy a 13-
bacskak majdnem tetszéleges pdzba rakhatdak. A korhazi 1ét so-
ran, mivel nem az anyaméhben, a természetes pdzban fejlédnek
a babak, ez a lazasdg sok babdndl meg is marad, igy késébb az
esetlkben még inkdbb oda kell figyelni a helyes hordozasi po-
ziciora, a pontos kotésre és a jol megvalasztott hordozdeszkozre.

MiRor lehet elkRezdeni a Roraszulott hordozasat?
A hordozasi tandcsadok egységesen azt a nézetet valljdk, hogy
a koraszulottek hordozasat kb. 1500 gr-ot elérve lehet kezdeni.
Babanknak is meg kell ismerkednie a hordozads, a kotdzés folya-
mataval, hordozoeszkdzzel ugyanugy, ahogy nekink, szilék-
nek. Meg kell tanulnia, hogy mi torténik, mikor koré tekeredik
a kendd, huzddnak a savok, egyre olelésebb, szorosabb lesz az
anyag korulotte. Ez szdméra is ugyanolyan tanulasi folyamat,
mint szdmunkra. Adjunk tehat idét a babdnknak! Prébaljuk
olyan idészakban felkotni, amikor kiegyensulyozott, nyugodt,
elégedett, ne kdzvetlenll evés vagy alvés utan. Ehhez is hozza
kell szoktatni a babat, lassan, fokozatosan. EI&szor csak érintsik
a bdéréhez a kenddét, majd takargassuk be vele, hagyjuk, hogy
megérezze, megtapogassa, persze csak felugyelet alatt, vigyaz-
va, hogy ne hlzza magara.

Miben hordozzunRk?

A hordozoeszkdzt a koraszilott mozgasfejlédése, érése alapjan
vélasztjuk ki. Amig felallva nem tudjédk megtartani a sajat test-
sulyukat, addig nagyon stabil tdmaszra van szikséguk, ebbdl a
szempontbdl a szovott hordozokenddk az optimalisak. Néhany
gyartonal megtaldlhatok a kulon koraszulottek szémara szétt,
az atlagosnal keskenyebb kendék is. A teljesség igénye nélkul
néhany megfelel$ kendétipus: Storchenwiege csikos és leo, Di-
dymos csikos, Girasol (Uj fajta).

A legidedlisabb kotéstipus a koraszilott babanak a kenguruko-
tés, amikor eldl hordozzuk, vagy a csipd kengurukotés, amikor
csipédn hordozzuk.
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Kép forrasa: didymos.de

Ha mér a baba eléri a 3500-4000 gr-ot, hason fejét emeli, meg
lehet probdlkozni a karikds kendével is. Mire megtanul feldllni,
sajat sulyat allva megtartja, addigra eljott az ideje a csatos hor-
dozdeszkdzdk hasznalaténak is. Amig a baba nem ér a mozgas-
fejlédésben a stabil allasig, totyogdsig addig ne tegyik &ket
formazott hordozdeszkdzokbe, csatos, félcsatos hordozokba,
mei-taiba, mert ezek nem tamasztjdk a gerinclket meg csigo-
lyarol-csigolydra és nem biztositott a guggold terpesztartds sem.

Hogyan olt6ztessuk a babat a hordozashoz?

Ne hasznaljunk rugdalozot vagy talpas nadragot a babandl,
mert ez megfeszilhet a hordozés soran a talpan, térden, kényel-
metlen neki. JOk erre a célra a talp nélkuli harisnydk vagy talp

nélkdli pamutnadragok. Ugyanez vonatkozik a téli overdllra, az
se legyen talpas. A hordozébdl kilogd testrészeit védeni kell az
id6jérasi artalmaktol, naptol, hidegtdl, hasznaljunk zoknit, lab-
szarvédot, sapkat. A ruhdzataba mindig kalkuldljuk bele, hogy a
hordozékendd az egy plusz réteg, ami melegiti.

Mire ugyeljunk még?

Mindig olyan kotéstipust valasszunk, amiben ldthaté a baba
arca, hogy az esetleges stressz jeleit azonnal észrevehessuk és
reagdlhassunk rajuk, a kendébdl kdnnyen ki tudjuk venni.

A stressz jelei:

- emelkedett pulzus és légzésszdm,

- sdpadet, kékes, mdrvdnyos bér,

- a szdj-orr-homlok hdromsz6g kékes, sététre szinezédik,

- rdncol, grimaszol,

- hideg, ragadés izzadsdg,

- fehéren Idtszanak a kéz ujjain a csontocskdk, szétfesziti az ujjait,
- szorosan dsszehuzott, behajlitott kezek és Idbak,

- csuklds (fdradtsdgot is jelenthet).

J6 tanacs: Mar a legtobb varosban van hordozasi
tanacsado, esetleg babahordozast tamogatd Rlub.
Erdemes ezeRet felkReresni, hordozasi tanacsadé
segitségét Rérni, mielétt neRikRezdink a Roraszulott
baba hordozasanak.

Végezetul egy Roraszulott baba édesanyjanak tollabél

KORASZULOTTEK

Bend 25,5 hétre sziiletett, 820 grammal. A kdrhazba nem lehetett bevinni
kendét, igy csak a kdpenyem ala vagy a trikdmba cstsztattuk be az apro tes-
tét. Mindig is szerettem volna hordozni, mert a kérhazban lattam rajta is, és
magunkon is, hogy mennyire megnyugtatd, ha dsszebujunk.

Mivel Benének komoly gondjai voltak a Iégzéssel, ezért extran fontosnak tar-
tottuk, hogy latogatasi id6ben amennyit csak lehet, a mellkasunkon pihen-
jen. Es lass csodat, az extrém korasziilttségéhez képest egészen gyorsan
hazakeriilhetett, 69 nap utan.

Itthon csak Ugy tudott elaludni, ha masfél 6ran at cipeltiik. Ugyhogy ekkor is

nagy segitség volt a hordozékendd, mert a két kezem felszabadult.

Mindig azt hallani/olvasni, hogy egy csaszéros szulésnél, ahol az anya nem
kapja meg rogton a babat, ott kettejiik kdzt nehezebben alakul ki a kot6dés,
mint egy teljesen természetes, zavartalan szllésnél, ahol r6gton 6sszebujhat-
nak. Egyszerlen rettegtem ettdl!

Bend suirgdsségi csaszarral sziiletett és nagyjabol két hét utan dlelhettem el6-
szor magamhoz. Talan emiatt is érzem azt, hogy be akarom/kell pétolnunk
azt sok-sok id6t, amit kilon toltottlink! Pedig régen csak az volt a fejemben,
hogy jo lesz a kendd, legalabb nem kell a babakocsival bajlédni. Ez azonban
teljesen megvaltozott Bend koraszulottsége altal.
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% szivbeteg gyermekekért alapitvdny

KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT

Mentsd meg a kisbabdad!

babamentd
program

A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany 2016-
ban inditotta ,Babament6 program”-jat. En-
nek keretében ingyenes csecsemé Ujraélesz-
tési tanfolyamokat kindl szil6k szamara.
Cél a bodlcs6halal csokkentése, amely sajnos
évente tobb csaldadot érint. A Magyar Reani-
macios Tarsasaggal (az Ujraélesztéssel foglal-
kozd orvosok hivatalos magyar szervezete)
egylttmdikodve szervezik a tanfolyamokat or-
szagszerte. Eurdpai Ujraélesztési diplomaval

rendelkezd szakorvosok mutatjak be a helyes
lépéseket, fogasokat, amihez specialis gyakor-
|6 babakat biztositanak.

A tanfolyam ingyenes, de regisztrdaciohoz ko-
tott, amit a www.babamento.hu oldalon le-
het megtenni.

Az oldalon oktaté videdfilmet is talalnak az ér-
dekl6ddk, illetve részletes leirast az Ujraélesz-
tés lépéseirdl.

Tovabbi informdcio:
dr. Nagy Eva +36 30 660 4255
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a vedonoi szurovizsgalat?

MIERT LATOGASSUK MEG
a vedonotEtanacsadoban?

3 éves kortol
érzekszervek
vizsgalata,
latas- és
hallasvizsgalat

_ 3 eves kortol
pszichomotoros, vérnyomas-

mentélis lestmerelek
fejletiség ellenorzese,
ellendrzése testsuly,
lestmagassag,
fej és mellkdrfogat-
merés

’ ._ . ) ZECHENYI
tanacsadas / hizalom / elerhetoseg / hitelesseg SZEC @

Kotelez6 szuir6vizsgalatoR idépontja:
1,2,3,4,6,9,12,15,18 hénapos Rorban illetve

. . Eurépai Uniod
2,3,4,5 és 6 évesen

Eurdpai Szocialis

Készult a Szivbeteg GyermeReRért Alapitvany Koraszulott Mentor Programja ‘ Alap

Reretében ( EFOP-1.2.10-16-2016-0000I). MAGYA;(ORSZAG . e
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE



