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A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany 1995 6ta tevékenykedik a szivbeteg, illetve a korasziilott
gyermekek érdekében. Az Alapitvany a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak tevékenységéhez
kapcsolédik. A legmodernebb koriilményeket biztositja annak érdekében, hogy a dél-dunantuli régid
(Baranya, Somogy, Tolna) szivbeteg gyermekei hozzajussanak az orvostudomdany vivmanyaihoz, és megkapjak
az esélyt a gydgyulasra. Az ellatas fejlesztése érdekében az Alapitvany beszerezte a legmodernebb
szivultrahang berendezést, kiépitette az ellatas teljes informatikai rendszerét.
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kozok igénybe vételével végezi. A régidban igy lehe-
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SZECHENYI

Rengeteg programmal
varjuR a RoraszulottekRet

A Pécsi GyermeRRIinikdn miRodé Szivbeteg GyermeReRért Alapitvany az
EFOP-1.2.10-16-2016-00001 azonositdé szamu, ,Mentorprogram létrehozasa a dél-dunantuli
régidban” cimud palyazati program Reretében adja Ri ezt a magazint. A Program célja, hogy segitse a
dél-dunantuli régidéban szuletett RoraszulotteR csaladjat annak érdekRében, hogy gyermeRukR minél
magasabb szintl orvosi ellatasban és Rorai fejlesztésben részesuljon.

Mentoraink védéndk, akik felveszik a kapcsolatot a csalddokkal
és tandcsadassal, 1égzésfigyeld és csecsemdmérleg kolcsonzé-
sével segitik a szUl6ket. Az 65z és a tél folyaman szamos prog-
rammal varjuk az érdekléddket. Specidlis terapidink allatasz-
szisztalt (kutyas és lovas) terapidk, de kinadlunk zeneterdpiat és
babterdpiat is. A mozgés- vagy beszédfejl¢désben elmaradott % szivbeteg gyermekekért alapitvany
koraszulotteknél nagyon sikeresek és népszertiek. Az allatokkal s

torténd kommunikacio, az éneklés, babozas megmozgatja ket,

a nehezen megszolald, megmozdulé kicsik is bekapcsolddnak.

Kérjuk ajanlja programunkat azokRnak a csaladoknak,
ahol Roraszulétt gyermeket nevelnek, hogy minél tébben
tudjak igénybe venni az altalunk Rinalt lehetéségeket.

Dr. Nagy Eva projekt menedzser

Erzékenyitd programjaink kozil a csecsemd Ujraélesztést eme- ()
lem ki, ahol a szUlék megtanulhatjak, hogyan élesszék Ujra a
gyermeket. A bolcséhaldl a koraszulotteket gyakrabban érinti.
Babatornat is tartunk, illetve szakmai programokat a koraszilot-
tekkel foglalkozo szakemberek szamara.

Két szakmai konferenciat is tartottunk oktoberben. Valamennyi
koraszulottet érinti a gyermekkardiolégia, mivel fejletlenebb
szivvel szlletnek. A leggyakoribb fejl6dési rendellenességek-
rél tartottunk gyakorlati bemutatéval egybekotott konferenciat
gyermekkardiologusok szamara. Szintén gyakorlati bemutatoval
egybekotott volt az allatasszisztalt terdpiardl tartott szakmai
konferenciank. A Csiga-Biga Mozgas- és képességfejleszté ala-
pitvany terdpids kutydinak munkdjat ismerhettik meg, de az
orszag minden részébdl érkezd terdpias kutyak és gazdaik is be-
mutattak a sajat modszeriket.

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

Minden programot és eseményt megtalalnak az érdeklédék
ezen az oldalon, ahol lehetéség van kérdezni szakembereinktél
a koraszulottek egészségligyi problémai vagy fejlédése vonat-
kozdsédban. Ezen kivil szdmos érdekes cikket és informdciot is
megtalalnak a szUlék.
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Dr. Nyul Zoltan gyermekgyodgyadsz, Ph.D.

Nehany szo6 az antibiotiRumoRrol
szulokRneR

Az antibiotiRum vitathatatlanul a modern orvostudomany egyik legnagyobb
vivmanya. Az antibiotiRus Rezelés folyamatosan emberi életeR millidit menti
meg, szamtalan betegség gyogyitasaban az egyetlen esélyt jelenti, megel6zi a

szovodmeényeR Rialakulasat vagy egyszeriien csak meggyorsitja a gyogyulast. Bar
az antibiotiRumoR adasardl a Rezel6orvos dont, a RovetkRezoRben szeretnénk a
szuléket is hasznos tanacsoRRRkal ellatni ezekRkel a gyégyszereRRel Rapcsolatban.

Az antibiotiRum

Az antibiotikumok a természetben eléforduld vagy azok mo-
dosftasaval eldallitott, dltalaban mikroorganizmusok — gombak,
baktériumok - 4ltal termelt vegyuletek. Az antibiotikum az &6t
termeld szervezet szdméara a mas mikroorganizmusokkal, bakté-
riumokkal szembeni védekezést szolgdlja. Ezt a baktériumokra
nézve mérgezd tulajdonsagot hasznaljuk ki a gydgyitasban is. A
medicindban alkalmazott antibiotikumok mintegy 20-22 kulon-
b6z6 alapvegytlet szarmazékai. Az antibiotikumok sokféleségét
az teszi indokolttd, hogy a kulonbdzé baktériumok eleve ki-
|6nbozéképpen érzékenyek az egyes baktériumellenes gyogy-
szerekre. Vannak antibiotikumok, melyek a kérokozdk csak kis
csoportjara hatnak, ezeket hivjuk szlk-spektrumu antibiotiku-
moknak; masok szamos kilonbozé baktérium ellen hatdsosak,
ezek a széles-spektrumu antibiotikumok — de minden baktéri-
um ellen hatésos, ,univerzalis” antibiotikum nincs.

A korokozok antibiotikum-érzékenysége radadasul idében nem
dllando. Az antibiotikumok hatasara ugyanis idével a kdrokozok
is megvaltoznak, védekezésképpen ellendllébba valnak, ugy-
nevezett rezisztenciatulajdonsagokat fejlesztenek ki. Ezaltal az
addig hatdsos gydgyszerek hatastalanokkd valnak. Szadmos kor-
okozd egyszerre tobb kilonbozé gydgyszerrel szemben is el-
lenalléva valt, ezek a multirezisztens baktériumok. A rezisztencia
kialakuldsa az antibiotikumok alkalmazasanak ugyan elkertlhe-
tetlen kovetkezménye, azonban nagymértékben felgyorsitja ezt
a folyamatot az indokolatlan, nem megfelelé dézisu vagy id6-
tartamu antimikrobas kezelés. A baktériumok ellenallova valasa-
nak Utemével a gydgyszerinnovacié, vagyis az Uj antibiotikumok
kifejlesztése mar nem tud Iépést tartani. Ma mar sajnos sokan
multirezisztens kérokozdk okozta fertézés miatt halnak meg.
Az antibiotikum addsdnak hatrdnya ugyanakkor nem csak az
ellenallé baktériumok kivalasztddasa, hanem karos kovetkezmé-
nyekkel jarhat a betegre nézve is, példaul azéltal, hogy kérositja
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a velink egyutt él6 ,hasznos” baktériumokat, mindenekelétt a
bélflorat, aminek kdvetkezményei még csak részben ismertek.

A fentieR alapjan antibiotikum adasa csak indokolt
esetben, megfelel6 dézisban és csak a sziikséges id6-
tartamban javasolt. A Rezelés megkezdése el6tt a R6-
vetkRez6 Rérdéseket Rell mérlegelni: Sziikség van-e an-
tibiotikum adasara?

A gyermekkorban a fertézések tobb mint 90%-at virusok okoz-
zak, amelyre az antibiotikumok nem hatnak. Ez nem mindig
egyértelmd, és részben ezzel magyardzhatd, hogy egyes becs-
lések szerint az esetek felében feleslegesen kapnak a betegek
antibiotikumot. A klinikai tiinetek és jelek alapjan az orvos fel-
adata megallapitani a korokot, mindenekelétt eldénteni, hogy
fennall-e sulyos fertézés lehetdsége (1. tablazat), szlkség van-e
korhazi elldtasra vagy a gyermek betegsége otthon is kezelheto.
Amennyiben a tlinetek alapjan baktérium okozta betegség gya-
nuja merdl fel, dltaldban indokolt az antibiotikus kezelés. Ezek
kozll néhdny gyakori, otthon is kezelheté bakteridlis fertézés
jellegzetességeit a 2. tdblazatban soroltuk fel. Virus okozta fer-
tézésekben a bakteridlis felllfertézédés” megakadalyozésanak
céljabol antibiotikumot adni indokolatlan.

Melyik antibiotiRumot valasszuk?

A megfelelé gydgyszer kivélasztasat elsésorban az hatéroz-
za meg, hogy mi a valdszinlsitheté korokozo. Ehhez az orvos
mindenekeldtt a klinikai képbdl, a tlinetek és panaszok alapjan
felallitott diagnozisbdl indul ki, hiszen a kilonb6zé betegsége-
ket azokra jellemzd baktérium vagy baktériumok bizonyos cso-
portja okozza. A valasztasnal figyelembe kell venni ezen kivil az
esetlegesen meglévé alapbetegségeket, a gyermek életkorat,
gyogyszerallergidt valamint a megeléz6 gyogyszeres kezelést.

2 |
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A szajon keresztUl adhaté antibiotikumok &ltaldban épp olyan
hatdsosak, mint az injekcioban adottak. Gyermekeknek a gyogy-
szer adasat megkonnyitik az szirupos kiszerelések. Sulyos fertd-
zések esetében vagy példaul hanyas esetén az injekcids ada-
golas szikséges. llyenkor a véndba torténd adast helyezzik
elétérbe, az izomba torténd injekcid a fajdalom miatt ma mar
nem javasolt.

IndoRolt-e bakteriolégiai mintavétel?

Mivel az egyes korképeket tobbféle baktérium is okozhatja, a mik-
roba azonositésa érdekében a kezelés megkezdése elétt nagyon
fontos lehet a bakterioldgiai mintavétel (példaul torokleoltas, vi-
zeletleoltas, mintavétel sebvaladékbol vagy vérbdl). Legmegfele-
|6bben akkor lehet ugyanis egy fertézést kezelni, ha ez az ismeret
rendelkezésre all. Ez elsésorban a sulyos fertézéseknél bir kiemelt
fontossaggal. Otthon is kezelhetd bakteridlis fertézéseknél altala-
ban nincs szikség a gyermeknek fajdalmat okozd mintavételre,
ugyanakkor vizeletvizsgalat vagy torokleoltds indokolt lehet.

Meddig Rell szedni a gyogyszert?

Altaldban egy 5-7 napos kezelés elegendé, az egyes korképek
azonban hosszabb kezelést tehetnek indokoltta (példaul tlszés
mandulagyulladés vagy arcireggyulladas). Megfelel$ antibiotikus
kezelés esetén egy-hdrom nap alatt altaldban a tlnetek, kozér-
zet javulasa, a 1dz elmuldsa varhato. Egy bakteridlis fertézésben az
antibiotikum szedésének a javaslattal ellentétes korai ledllitdsakor
a tlnetek visszatérhetnek, és megné az ellenalld baktériumok ki-
szelektaloddsanak a kockdzata. Egy megkezdett kezelést, kurat”,
azonban le lehet &llitani, ha idékodzben kiderdl, hogy a betegség
nem igényel antibiotikumot, mert példaul a klinikai kép, vizsgalati
leletek alapjan nyilvanvalova valik, hogy a tineteket virusfert6zés

és nem baktérium okozza. Nem kell tehat ebben az esetben csak
azért végig szedni a kurat”, mert mar elkezdttk.

A Rezelés sikRere szempontjabél fontos, hogy tart-'
suR be az adagolasra vonatkRozo utasitasoRat, alRal- o

mazzuR az elbirt dozist, az adagolasi gyakRorisagot
és az adagoR Rozotti idétartamot. Az étkezés befo-
lyasolhatja gyogyszerfelszivodast, ez a RUIGNb6z6
gyogyszereknél eltéré lehet. Erre vonatkRozoan a be-
tegtajéRoztatdé szolgdl informacioval. Amennyiben
az antibiotiRrummal 6sszefliiggésbe hozhaté mellék-
hatas, Uj tunet jelentRezik, miel6ébb a Rezel6orvos-
hoz Rell fordulni. Nem szabad elfelejtkezni a tlneti
Rezelés, a megfeleld folyadéRbevitel és étkezés je-
lentéségérdl sem. Az antibiotiRum mellé javasolha-
t6 probiotiRum, de ezeR R6zUl a bizonyitottan hata-
sos RészitményeR adasa ajanlott. Erre vonatRozoan
a médiabdl szarmazé informaciéR gyakran félreve-

. zetéeR, érdemes a RezelGorvos tanacsat Rérni.
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AluszeRonysag
Eszméletzavar
GorcsoR
Siras megvaltozasa
Nyogdécselés
Szapora légzés, nehézlégzés
EIRéRUIés
Hlvos végtagoR
BérvérzéseR
Végtagon fajdalmas duzzanat

1. tablazat. Sulyos bakRterialis fert6zés gyandujelei.

IKorkép Jellegzetes tiineteR Megjegyzés

Magas laz, hidegrazas, torokfajdalom,
nyaRi nyiroRcsomoduzzanat. Id6nkRént
hasi fajdalom, vagy hanyas is Risérheti.
Natha, Rohégés nem jellemzi. Lobos,
gyulladt garatReépleteR, ,tusz6s”
mandulagyulladas lathato.

Torok- és mandulagyulladas

erpidgyilEese tipusos dobhartyakép.

IK6éroRoz6 a Streptococcus pyogenes,
egyedul ez igényel antibiotiRus
Rezelést. 2 éves Ror alatt nem fordul elé.
ToroRleoltas javasolt. Az antibiotiRus
Rezelés id6tartama 10 nap.

5-7 napos antibiotiRus Rezelés.

Laz, fllfajdalom és fllészeti vizsgalattal Mintavétel (paracentézis —

JfuUlfelszaras”) nem megfelelé gyogyulas
esetén javasolt.

10 napnal hosszabb ideig tarté és nem

Arcureggyulladas

javulé natha és Rohogés, vagy 3-4
napnal hosszabb lazas allapot, rossz

10 napos antibiotiRus Rezelés.

Ro6zérzet és gennyes orrfolyas.

|  ANTIBIOTIKUMOK |

2. tablazat. Néhany gyaRoribb, otthon Rezelheté baRterialis fert6zés jellemzai.
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Tamds Eva szinész, gyégypedagdgus

~Jalssz ma velem!”- a zenes %,
foglalRozasoR, gyermekRmiisoroR

fejlodésre gyakRorolt hatasa

.Nézz a szemembe - Rértem. L. bizonytalan Iépést tett felém, még mindig lesutott
szemmel. Nézz a szemembe, én vagyoR Emese, a Racsa, te pedig a testvére, s ott
van még a RisocsénR is. Meg Rell fognod a Rezemet és atsegiteni minket a hidon.
De ahhoz, hogy bizzak benned, bele Rell néznem a szemedbe. L. lassan felemelte a
fejét, s mint soha azel6tt, mélyen a szemembe nézett. Megfogta a Rezem és egyiitt
.Reltunk at hidon” dalolva.”

ElbadomUvészi, gydgypedagdgiai palydm soran sok szaz gyer-
mekkel éltem &t ugyanezt az érzést. A bizalmat, a kozos jatékot,
dalolast. Azota igyekszem szllék szamara is megtanitani, elsaja-
tittatni azokat a jatékos modszereket, amitél ketten eggyé valhat-
nak, dnfeledten jatszhatnak, és kdzben észrevétlenul fejleszthetik
gyermekuket.

gyelem és a koncentracio, hiszen pontos koreografidkat igyekszik
kévetni. Fejlédik a hallds, a ritmusérzék, s mindenekelétt a sze-
mélyiség. GyermekmUsoraim kezdetén figyeltem fel arra, hogy
mennyi pozitiv hatdsa van a gyermekre ezeknek az alkalmaknak.
El is kezdtem gyodgypedagdgiai tanulmdanyaimat, hogy minél
koncentraltabban tudjam elékésziteni a programokat, minél szé-

El6szor a zenés gyermekmusorokrol szolnék, az élé zenés kon-

certekrél, melyek minden kdzosségi élményt képesek feltimulni,
nyitotta, érzékennyé, gatlasoktdl mentessé teszik a gyermeket és
tehetik a szUl6t is. Odaadd eléadd esetében a gyermek és akar
szUl6je is atadja magat az élménynek. Szérakozik, s kdzben szivja
magaba a tudast. A tematikus mUsor alatt verseket, szévegeket
hall és tanul meg éllatokrél, névényekrél, dGnmagukrol, a vildg-
rol, székincse gyarapodik, memaridja fejlédik. A mozgéssal kisért
dalokat konnyen megtanulja, szfvesen csindlja, a sikerélménytdl
fejlédik onbizalma, onértékelése. Ugyanakkor a koncert egy fo-
lyamatos egyensuly- és mozgasfejlesztés egyben. Az ujjtornatol
a teljes test 4tmozgatasdig minden terUletet érint. Fejlédik a fi-
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lesebb terlleten, minél tobbféle allapotu és adottsagu gyerme-
ket fejleszthessek — észrevétlendl.

lgy alakultak ki a méara mar folyamatosan mikodé, integralt fog-
lalkozésaink, ahol kisebb gyereklétszammal, illetve igény szerint
egyénileg is foglalkozunk a gyerekekkel, zenebdlcsi, zeneovi,
zenés fejleszté foglalkozasok, iskolasoknak szinkor. Itt a szemé-
lyességen van a hangsuly, a gyerekek végtelen szeretettel adjék
vissza a figyelmet, a térédést. Igy rendkivill egytttmikodéve
valnak, ami megkonnyiti a foglalkozésvezeté dolgat. A rendsze-
res 6rak menetét hamar megismerik, varjak is sorra az ismert és
az Uj feladatokat.
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A koraszUlott babak esetében is igaz, hogy minél kordbban kez-
dédik meg a fejlesztés, anndl jobb eredményeket érhetiink el. A
masszazs, mozgasfejlesztés, kulonbdzd specidlis torndk utan, ha a
baba egészségi allapota, fizikuma mar megengedi, érdemes akar
par hénapos korban is zenés foglalkozasra vinni. A 1atés, hallas és
tapintas fejlédésének kivald aldtdmasztdja a zenés foglalkozas,
ahol a hangszerek hangjéra felfigyel, szines eszkdzok lévén fe-
jét utdna forditja, esetleg megq is fogja. A szUl6 segitségével mar
,zenélniis tud”. A kisgyermek halldsanak fejlédése hatdssal van a
beszédére, a kommunikacidjara, a jatékara és késébb a tanulasi
képességeire is.

A foglalkozasok soran monddkazunk, énekellink, minden eset-
ben mozgéssal kisérve. Megérezzik a dalok, szdvegek ritmusat,
lktetését. Ha ez beivodik a gyermekbe nagy mértékben segiti ol-
vasas, iras tanuldsat, matematikai készségeit késébb, az iskolaban.
A kivétel nélkdl mozgésos dalok, versek, mondokak, ringatdk, lo-
vagoltatok, tancoltatok, 1épegetdk fejlesztik a gyermek egyensu-
lyérzékét, ami koraszulott piciknél esetenként rendkivil fejletlen,
viszont elengedhetetlen az akaratlagos, pontos mozdulatokhoz,
de még a jardshoz is. A kdzds jatékok, egyszerl dalos szerep-, és
korjatékok segitik a beilleszkedést a csoportba, az egylttmUko-
dés kialakulasat, az egymasra figyelés megérzését, igényét. Ez mar
az ovodai életben is elvarhato lesz, igy fontos része tevékenysé-
glnknek a koézosségben vald munka elsajétitdsa. A folyamatos
ismétlés, gyakorlds, mély — még ha nem is azonnal észrevehetd
- tudast eredményez.

Szinész, eléaddmUivészként mégis az érzelmi hatdsokat tartom az

egyik legfontosabb tényezének, hogy egészségesen, boldogan
fejlédjon a hozzénk jaré gyermekek személyisége.

| JATSSZ MA VELEM! |
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Dr. Fathi Khaled gyermeksebész féorvos

Benott Rorom gyermeRRorban

SoRan tévesen azt gondoljak, hogy gyermekeknél a benétt Rorom velesziiletett
betegség. Vannak gyermekeR, aRik hajlamosabbak lehetnek a RialakRulasara, de ez
a tulzott Roromvagas RovetkezményeRént alaRulhat Ri.

A probléma egyszerl koromvagassal kezdédik, mikor az ujj
(leggyakrabban a nagylabujj) valamelyik koromszélét ivesre
vagjuk, tulzottan kimetsszuk, lekerekitjik vagy létrejohet a ko-
rombeszakadasa révén is. Szintén a bendtt kdrom kialakuldsa-
hoz vezethet, ha tul szdk, szoros cipét visellnk; ha rendszeresen
ugyanott valamilyen terhelés éri a ldbujjat (példaul focinal) vagy
ha akut sérilés torténik a kormon vagy a kornyékén. llyenkor
elkezd6dhet egy nehezen megdllithatd folyamat, ordégi kor. A
koréom tarja a helyén az 6t korul 6lelé vaskos, hisos szdvet. Ha a
korom oldalso részét eltavolitjuk, levagjuk, a helyére benyomul
a puha szovet, kitolti meguresedett helyett. Majd a korémszél
lassan elkezd visszandvekedni, de a helyét elfoglald bért nem
tudja eltolni és igy tovabb ndvekedése kdvetkeztében belend a

| BENOTT KORMOK |
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bérbe, koromsanc ald, azt maga elétt mintegy ,felgydri”. Az igy
|étrejott hamsérilés kivalod taptalaj a baktériumoknak, melynek
kovetkezményeként létrejon a helyi, lUktetd fajdalom, bérpir,
duzzanat, gyulladas, véladékozés, vadhus (sarjszovet). A fajda-
lom eleinte csak bizonyos helyzetekben, mechanikai irritacié so-
ran jelentkezik, majd a gyulladas felléptekor allandésul. A gyul-
ladds szerencsére szinte mindig csak a koromszélt érinti, tovabb,
a lagyrészekre ritkdn terjed. A szervezet Ugy védekezik ellene,
mintha idegen anyag nyomulna a bérbe, nem ismeri fel sajat
koromnek, ezért inditja be a gyulladasos folyamatot. A helyzetet
tovabb rontja, ha a megnagyobbodott, duzzadt részt nyomja,
dorzsoli a szlk cip6, Osszepréseli a labujjakat, igy a bér nekinyo-
modik a korom szélének.
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A bendvés sulyos esetben, egy idé utdn nagyobb terlletre is
kiterjedhet, a seb pedig gennyedzévé vélhat. Ha elhanyagoljuk,
megné az elfertézédés veszélye, és a télyogossa vald bendtt ko-
romrészt csak szakember tudja eltavolitani. Sz&lséséges esetben
a gyulladés a csonthdrtydra vagy a csontra is raterjedhet.

Bendtt R6rom, gyulladt Roromagy

Nem célravezetd megoldés, ha ilyenkor Ujra levagjuk a fajdal-
mas terlletrél a koromsarkot, annak ellenére sem, hogy a ti-
netek par napra enyhilhetnek, mert a koréom névekedésével a
fajdalom, gyulladas és ezek kdvetkezményei visszatérnek. [gy az
Ujra meg Ujra visszatérd irritacio, egyre nagyobb szoveti kdroso-
dast, reakciot okoz, fokozddik a sarjszovetképzddés, mely végul
komoly fdjdalomhoz vezethet egy kisebb Gtédés, sérilés, rugds
esetén is.

A bendétt korom kezelése az egyik leggyakoribb ambulans (jard
beteg) mdtét. A konzervativ (nem mUitéti) kezelés tobbnyire
csak probalkozds marad, eredményt a gyakorlatban ritkdn hoz.
llyen lehetéségek a ldbujjak aztatasat kdvetd korom-eléemelési
probélkozés, gyulladascsokkentd, antibiotikumos, vagy fertétle-
nité kendcsok hasznalata.

Végleges megoldast azonban csak a sebészi beavatkozds ad.
Sokan ugy gondoljak, hogy a mdtét a teljes korom eltavolita-
sabol all, ami téves félelem és nem is megoldas a problémara,
mert nem a kérom jelenléte okozza a bendétt kdrom kialakuld-

Benétt R6rém, gyulladt R6rémagy

| BENOTT KORMOK |

sat, igy a kéromlevétel nem vezetne eredményhez. Jol kialakult
mUtéttipus a koromszél ékkimetszése, azaz ékrezekcid. A mUtét
soran a gyermeksebész fajdalomcsillapitasként helyi érzéstele-
nitést alkalmaz, az érintett labujj tévének mindkét oldalahoz 2-3
ml érzéstelenitd oldatot fecskendez be. Ez az operacio legkelle-
metlenebb része, az utdna kdvetkezé beavatkozasbdl a gyermek
nem érez semmit, mivel megvarjuk, mig az érzéstelenité telje-
sen kifejti a hatdsat. Ezt kdvetéen a beavatkozds a korom egy
kb. 2-3 mm-es széles savjanak, a korom-matrix részletnek és a
raboruld sarjszovetnek egyben torténé kimetszésébdl all. A se-
bészeti kezelés utan csillapitjuk az esetleges vérzést és gyulladas
csokkentd kendcsos kotést helyeziink fel. A mitétet masnap ko-
téscsere koveti, majd ez a feladat szUlék altal torténik naponta,
4-5 napon at, amig a sebfelszin mar teljesen szarazza nem valik.

Sebészi beavatkRozas menete

Mivel a mUtét nem az okot, csak a mar kialakult gyulladast kezeli,
illetve a sarjszovetet tavolitja el, igy a kitjulas lehetésége 10-30%
kozotti. Ezt csokkenthetjik azzal, hogy megfeleld korémvagasi
technikdt alkalmazunk (nem vagjuk le a kdrémsarkokat, se nem
gombolyitjuk, hanem egyenesre vagjuk), mindennapos labapo-
1asi higiénés szabalyokat betartjuk (mosas, szarazra torlés), valtod-
Cipé, tiszta zokni, jol megvalasztott szellés labbeli viseltnk, a lab
szelléztetése, napoztatasa, otthoni ,mezitldbazas”.

Testnevelés 6ra utan (ha van lehetéség zuhanyozas) szdraz, tisz-
ta zoknira valo valtas, iskolaban szellés valtocipd viselése, a a-
bujjak baleseteinek elkertlése.

Sebészi beavatkRozas menete
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Dr. Rézsai Barnabads PH.D gyermekgyogydsz

Egy gyakori teli vendég - a croup

Téli id6szakRban szinte minden masodik gyermeR Rohog.
.Megfazott..., hurutos..., hérghurutja van..., bronchitises”....
szamtalan Roérallapot elhangzik a szul6R szajabdl.

Van azonban egy jellegzetes Roérallapot, amit jellegzetességei miatt mar a laikRusoR is azonnal
felismerneR (F6leg akRkRor, ha mar volt ilyen a csaladban), egybdl el tudjak RUloniteni a fenti betegségeRtol.
GyaRorlatilag Rész diagnodzist R6zolnek a haziorvossal, mondvan: ,Rruppos a gyermekem”!

De valéjaban mirél is van sz6, mi az a Rrupp?

A krupp nem egy betegség, hanem egy tlinetegyUttes. Jellegze-
tessége az a leginkdbb ugatdshoz hasonlito, széraz, érces koho-
gés, ami gyakorlatilag minden mds léguti betegségtdl elkiloniti.
Vajt fult gyermekgydgyasz mar a rendelébdl hallja, hogy kruppos
gyermek Iépett be a vardterembe. A krupp a felsé légutak szdki-
lete kovetkeztében alakul ki, a levegé sz(kuleten valé athaladasa
okozza a jellegzetes hanghatéast. Szdmos betegség ismert, ami
kruppos tineteket okoz kezdve a manduldk kordl kialakult télyog-
tél, a gégefedd porc gyulladasan at a gégegyulladasig. Ez utéb-
bi, egészen pontosan a hangszalagok alatti nydlkahartya gyulla-
dasa a leggyakoribb, ami kruppot okoz. A laikusok is, amikor azt
mondjak ,kruppos” a gyermekuk, a gégegyulladadsra gondolnak.

| crour |

A legtobbszor virus okozta gyulladéds miatt a laza nyalkahartya vi-
zenydssé valik, megduzzad, jelentésen beszlkitve ezzel a levegd
Utjat, a turbulens dramlas kdvetkezményeit pedig hallhatjuk.

Sokszor egy-két napos nathas idészak elézi meg a kruppos ti-
netek kialakuldsat, mégis a gégegyulladas altaldban hirtelen kez-
dadik. Szintén jellegzetesség, hogy a panaszok éjszaka kifejezet-
tebbek. A 2-3 éves teljesen egészséges kisded este elalszik - majd
derUlt égbdl villdmcsapas - hajnali 2-kor ugatd szdraz kohodgésre
ébred, nehezen kap leveg6t, magas hangu sipolé hangot hallat
légvételkor. Ha megszolal rekedt lesz a hangja, kisebb 1&z is ki-
sérheti a panaszait. Ha egy csaldd életében el&szor jatszodik le
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hasonlo, nagyon ijesztd tud lenni és ilyenkor azonnal elindulnak
az lUgyeletre.

Annyira jellegzetes a lefolyds, hogy pusztan a tlnetek értékelése
és gyermek vizsgalata elegendé ahhoz, hogy diagnosztizéljuk a
betegséget. Vérvizsgdlat, esetleg rontgen vizsgalat altalaban fe-
lesleges. Mivel a gégegyulladast virus okozza antibiotikum adasa
sem szikséges. A kezelésben gyulladdscsokkenté és a vizenydt
lelohaszté gydgyszerek jonnek szoba. Ez utdbbit kizardlag inté-
zeti kortlmények kozott adjuk porlasztott formaban, fgy az ott-
honi ellatasban nincs szerepe. A gyulladdscsokkenté gydgyszert
legtobbszor kip formajaba adjuk a gyerekeknek, hatdsa 1-2 ¢ran
belll jelentkezik, maximalis hatashoz 4-6 6ra eltelte szUkséges. A
gyulladascsokkentét adhatjuk spray (pipa) formajaban is, ehhez
azonban egy kisdedeknél toldalékcsére, maszkra van szikség a
gyogyszer hatékony bejuttatdsdhoz.

Mit tehetlink otthon elsésegélyként? A hideg para alkalmazasa
csokkenti a tineteket. Erdemes kinyitni az ablakot és a gyermek-
kel — persze jol feldltdztetve — a lehllé szobaban tartézkodni.
Erdemes néhany napig a flités mértékét is csokkenteni abban a
szobaban, ahol alszik a gyermek A hideg ugyanis segit lelohasz-
tani a vizeny&s nyalkahartyat. Klinikusként azt tapasztaljuk, hogy
amennyiben a szil6 korhdzba megy éjjel a kruppos gyermekeé-
vel, bell a hideg autdba, majd kordlbeldl negyed 6ra elteltével

| crour |
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megérkezik az ambulancidra, mar enyhébbek a tlinetek, mint
amikor elindultak. Egy masik alternativa, ha a furdészobaban
megnyitjuk a zuhanyt, hideg vizre dllitva a csapot. Par perc alatt
a képzddd hideg paracseppek hasonld hatast érnek el, mint a
hideg levegdé. Azok szamara, akiknél visszatéréen fordulnak el
kruppos tinetek érdemes egy parasitd késziléket beszerezni, ami
programozottan gondoskodik a hideg parardl.

A gégegyulladas az esetek dontd részében 1-2 nap utan javul. Al-
talanossagban elmondhatd, hogy a széraz, ugaté kdhdgés éjszaka
mindig rosszabb, mint nappal, ezért ha valaki mar &télt egy ilyen
kellemetlen éjszakdt, a masodik nap estéjén érdemes egy kupot
adni a gyermeknek, mert az jo eséllyel kivédi a tinetek rosszabbo-
dasat. Sokszor - helytelendl — féllink a szteroid tartalmu gyégysze-
rek alkalmazasatél, de 2-3 napos idétartamban, megfelelé dézis-
ban torténd alkalmazas nem okoz mellékhatast és biztonsagosan
adhato. Mivel széamos virus okozhat gégegyulladast, igy ezt a be-
tegséget tobbszor is el lehet kapni, nem alakul ki védettség ellene.
A gyulladédscsokkentd kupot hiitészekrényben térolva honapokon
at fel tudjuk hasznalni. Mivel annyira jellegzetes tinetekkel jar, aki
atélte mar a gyermeke ilyen betegségét egészen biztosan fel fogja
ismerni és ezUton is arra buzditanék mindenkit, hogy ilyen helyzet-
ben, ha elérhetd a szteroidos kip miel&tt orvoshoz vagy Ugyeletre
indulnak a gyermekkel adjék be nekil Bajt egészen biztosan nem
csindlnak, ellenkezdleg, javitani fogja gyermekuk Iégzését!
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A gyermeRelhelyezés szabalyai

Dr. Nagy Eva Ph.D. jogdsz

A valast Rovet6é gyermeRelhelyezés Rapcsan a gyakran évekig tarté pereskedés,
vita, a gyermeR ,elrablasa” sem ritRa. IK6z6s megegyezéses valasok esetén a szu-

I6R tipiRusan meg tudnak egyezni a gyermekRrél, de maskor erre Revés az esély.

B

€

A 2013-ban megalRotott Uj Polgari TorvényRdnyvben az a legfontosabb valtozas, hogy a birésagok
az itéletben mar nem arrél rendelkeznekR, hogy a gyermeket melyik szulénél helyezik el.
Arrél donteneR, hogy melyiR szUl6 gyaRorolja a szul6i feligyeleti jogoRat. Vagyis mindRét szulének van

| GYERMEKELHELYEZES |

felligyeleti joga, csak egyiRUR azt esetleg nem tudja gyakRorolni.
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A sziil6i feliigyeleti jog

A szUl6i felligyeleti jog a kiskord gyermek nevének megvalasz-
tasat, gondozasat, nevelését, tartézkodasi helyének megvalasz-
tasat, vagyonanak kezelését jelenti. A gyermekkel kapcsolatos
mindennapos rutint a gondozas és nevelés jelenti. El kell vinni az
6vodaba, iskoldba, etetni, ruhazni kell, gondoskodni kell réla.

Ha a birdsagi itélet alapjan az egyik szUlé gyakorolja a felligyeleti
jogokat, a gyermek nala lesz elhelyezve és ezeket a mindenna-
pos tevékenységeket 6 fogja végezni. De a gyermeket érintd leg-
fontosabb kérdésekben a szildk akkor is egyltt dontenek. llyen
a kiskoru gyermek nevének meghatarozasa, a szlléjével azonos
lakohelyén kivali tartdzkodasi helyének, huzamos idétartamu
vagy letelepedés céljabol torténd kulfoldi tartdzkodasi helyének
kijelolése, allampolgarsdganak megvaltoztatdsa és iskoldjanak,
életpdlydjanak megvalasztasa.

Koz6s megegyezéses valasndl lehetdség van arra, hogy a szilék
a vélas utan is kdzosen gyakoroljak feltigyeleti jogaikat, megélla-
podhatnak arrdl, hol van a gyermek lakhelye, ami akér mindkét
szUl6nél is lehet (példaul a hét egyik felében az egyik, masik fe-
lében a masik szilénél). A kozos felligyeleti jog esetén abban is
meg kell dllapodni, hogyan valdsul meg a szllék kozti egyutt-
mUkodés. Kapcsolattartasrol ilyenkor nem kell rendelkezni, mivel
mindkét szllGvel hosszabb idét tlt a gyerek. Uj szabély, hogy ha
a szul6k nem tudnak megegyezni a kdzos feligyeleti jog kikoté-
sében, kérelemre, a birdsag donthet gy, hogy a szUl6i fellgyeleti
jogokat az anya és az apa kdzt megosztja.

Az Uj Polgari Torvénykodnyvben tovabbi véltozés, hogy a kilon-
él6 szUl6 is elviheti kulfoldi tdulésre a gyermekét, amihez nem
szikséges a masik szUl6 beleegyezése. Fontos, hogy ez nem vo-
natkozik arra az egyre gyakoribb esetre, amikor kilféldre koltozik
valamelyik szUl6. Az életvitelszer( kulfoldon éléshez a masik szilé
beleegyezése kell minden esetben!

Ha a kilonéls szuldk a kozosen gyakorolt felligyeleti jogok ko-
rében nem tudnak megegyezni, vitdjukban a gydmhivatal dont.

Hogyan dént a bir6sag a gyermeR elhelyezésérél?

A gyermekelhelyezés kapcsan a birésdgok gyermekpszicholdgus
szakértét rendelnek ki, akinek tipikusan az alabbi kérdésekre kell
valaszolni:

+ Alkalmas-e valamelyik vagy mind két szil6 a gyermek nevelésére?

« Melyik szil6 alkalmasabb pszicholdgiai szempontbol a gyermek
nevelésére?

- Befolydsoljak-e a szllék meg nem engedett eszkdzokkel a gyer-
meket egymas ellen?

« Melyik szil6hoz kotédik a gyermek erésebb érzelemmel?

| GYERMEKELHELYEZES |

- Milyen a testvérek kapcsolata egymashoz? (Esetleq: szétvalaszta-
suk pszicholdgiai szempontokbdl lehetséges-e, indokolt-e?)

- Milyen a gyermekek fejlettségi szintje?

- Esetleg, élettars jelenlétekor, az élettarshoz fliz6dé érzelmi vi-
szony milyen?

- Az esetleges magatartasproblémak milyen okokra vezethet6k
vissza?

A vizsgalat sordn tipikusan lerajzolja a gyermek a csalddot, vagy
jaték kozben beszélget a pszicholégussal. A szakvéleményt a bi-
résag figyelembe veszi, amennyiben az mas adatokkal nem ellen-
tétes, de az 6nallo vélemény alkotdsra képes gyermeket meg is
hallgatja. llyenkor megkérdezi a gyermektdl, hogy melyik szilénél
szeretne lakni.

Kordbbi évtizedek sztereotipidja, hogy a gyermekeket az anyanal
helyezik el. Ma mar ez egyaltaldan nem biztos, hogy igy van. Az
édesapa is otthon maradhat GYED-en, az édesanya is lehet ko-
moly vezetd pozicidban dolgozo, nagyon elfoglalt ember.

A gyermeRk érdekRe mindenek felett

A legtébb esetben mindkét szUlé alkalmas a gyermek nevelésé-
re. A biréség mindig a gyermek érdekét tartja szem el&tt donté-
se soran. Fontos lehet, hogy a gyermek lehetéleg a megszokott
kornyezetben maradjon (ne valtozzon az otthon, ne kelljen isko-
1at valtani). Szintén fontos kérdés, hogy a testvéreket lehetéség
szerint ne valasszak szét.

Szivesebben helyezi el a birdsadg annal a szilénél a gyermeket,
amelyik rugalmasabb a kapcsolattartés terén, nem zéarkozik el a
masik sztlével vald egytttmdkodéstél. Ha azt latja a bird, hogy
a gyermek a szil6k csatdjanak eszkoze, a masik bantasara hasz-
naljak fel, akkor inkdbb nem ennél a szllénél fogja elhelyezni.
Nem j6 stratégia tehat eltiltani a gyereket a masik szil6tél, vagy
folyamatosan szidni a masikat a gyerek elétt. Ezek a dolgok a
pszicholdgiai vizsgalat alkalmaval, de akdr a birdsag elétti meg-
hallgatdson kidertlnek.

A gyermek egészséges személyiség fejlédéséhez a csalddban
élés szikséges. A csaldd mindig mintaként szolgal a gyermek
szamara, amit a szUlé sosem felejthet el. A traumakkal tarkitott
gyermekkor nem segiti el6 a sikeres beilleszkedést a tarsada-
lomba, kevesebb esélye lesz a gyermeknek felnéttként a boldog
csaladi életre. Minden szUl6 szamara a legfontosabb gyermeke
boldogsaga. A valds sordn tanusitott konstruktivabb magatar-
tassal a szUl6 gyermeke jovojét hatdrozhatja meg. A késébbi
szUlévé valast, gyermekvallalast, a parkapcsolatok kialakitasat
befolyasolhatja a szul&k valdsa.
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Dr. Rozsai Barnabads PH.D gyermekgyogydsz

TudnivaloR agyRamrai shuntot
viselo gyermeReR szuleinekR

A Roraszulott babak esetében az egyik rettegett szovédmény az agyvérzés. Ennek részben anatémiai oRai vannak,
ugyanis az agyi oldalRamraR Rozvetlen szomszédsagaban 1évé terllet a germinalis matrix, az ebben futé ereR
szerRezete nagyon véRony, szakadékRony (1. abra). UgyanakRor a Roraszulotiségbél fakaddan gyakrabban fordul el
alacsony vagy épp magas vérnyomas, gyakoribbak a s6-vizhaztartas zavarai és a vércuRor értéReR Rilengései.

Ezen tényez6R mind hozzajarulnak az agyvérzés RialakRulasahoz.

Az agyvérzés kiterjedésének négy fokozata van, mely kulonbo-
76 mértékben érinti az agykamrakat, a legsulyosabb forma az
agykamran keresztll az agyszovetbe tor. Minél kordbban szi-
letik meg egy koraszUlott, annal nagyobb esélye van arra, hogy
agyvérzése alakuljon ki. A 24-26. hét kozott szUletett koraszU-
|6ttek felében alakul ki legaldbb ll. stddiumu agyvérzés, ugyan-
akkor a 31-32. héten sziletettek esetén ez a szam 15% korulire
csokken. A 32-34. hét kordl a germinalis matrix ereinek a fala
megvastagszik, védettebbé téve ezdltal a koraszulottet az agy-
vérzés kialakuldsara.

Mégis mit lehet tenni ilyen esetekRben? MiR lehetnekR a
vérzés RovetkRezményei? Milyen tartés megoldast tu-
dunk a vérzés RovetkRezményeinek megszlintetésére?
A fenti RérdéseRre ReressUlR a valaszt jelen irdsunkRban.
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Az agyvérzés tunetei

Az agyveérzést jelezheti légzéskimaradas, gorcsallapot, elédom-
boroddé kutacsok, kéros aluszékonysag, varatlanul kialakuld je-
lentds vérszegénység, illetve emiatt keringési elégtelenség is.
Vannak tlnetszegényen kialakulé agyvérzések is, amit szré-
vizsgalatokkal lehet kimutatni. A vérzés roncsold hatdsat ultra-
hang vagy magneses rezonancia vizsgélatokkal tudjuk felmérni,
illetve kdvetni. Az azonnali ellatés |élegeztetésbdl, vér adasabol,
gorcscsillapitasbdl all/allhat. A vérdmleny mtéti eltdvolitdsara
a rendkivil sebezheté koraszulott esetében sajnos nincs maéd.
Idével a véromleny lebomlik és a vér felszivodik, ez a folyamat
hetekig tarthat.

Villus arachnoidealis

Subarachnoidealis | Sinus sagittalis sup.
tér L .
A 4 ~~ Plexus chorioideus

\ #
i ‘ Oldalkamra
:

Harmadik
N agykamra

Silvii
i Foramen Luschka

Foramen Magendie

2. abra

Az agyvizrél

Tennénk egy kis kitérét az agyviz szerepének ismertetésérol.
Az agyviz tapldlja és védi is az agyszovetet, biztosit egy al-
landdsagot az idegsejtek szamara. Ugyanakkor szerepe van a
bomlastermékek eltdvolitdsdban is. Az oldalsé agykamrakban
termeldédik, ahonnan a harmadik, majd a negyedik agykamra-
ba jut, innen részben a gerinccsatorna felé, részben vissza az
agyféltekékre kertl az agyviz (2. dbra). A lagyagyhértyak speci-
alis csomain keresztUl szivodik fel és jut az agyi vénas elvezetd
rendszerbe. Egy felnétt agyviztere 150-200 ml térfogaty, ugyan-
akkor naponta korulbeltl 500 ml agyviz termelédik és szivodik
fel, naponta négyszer cserélédik ki teljesen. Egy érett Ujszulott-
nek 50 ml agyvize van, egy 1000 g-os korasziléttnek 12-15 ml.
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Az agyviz s6 Osszetétele picit eltér a vérplazma Osszetételétd|,
natrium, klor és magnézium koncentracidja magasabb, a kali-
um koncentracioja pedig alacsonyabb, mint a vérben. Normalis
kortlmények kdzott az agyviz nem tartalmaz sejteket, jelentds
fehérvérsejt szaporulat az agyvizben az idegrendszer gyullada-
sos allapotéra utal.

A vérzés RovetRezményei

A Vérzés roncsold hatdsa nemcsak az agyszovet sériilését okoz-
za. ldénként kérosithatja az agyviz felszivodasat végzé - fent
emlitett - struktdrdk muUkodését is, aminek kovetkeztében a
képz6dott agyviz nem tud megfeleléen felszivodni. Sajnos
ezen sejtcsoportok pusztuldsa sokszor végleges, az agyvizteret
elonté vérzés letapad az agyviz felszivodasanak helyén és gya-
korlatilag ,eltomeszeli” ezen sejtek poérusait. A felhalmozodo
agyviz agykamratagulatot okoz. Az emelkedett agyi nyomas
pedig kérositja az idegsejteket. Az igy kialakult allapot a vizfe-
jlség, ami epilepszids mikddészavarhoz, elbutuldshoz, bénula-
sokhoz vezethet.

A terapia

Az agyviz termelést két modon tudjuk orvosilag befolyésolni,
egyrészt megkisérelhetjik csokkenteni az agyviztermelést, mas-
részt a felszivodni képtelen agyviz utjat ,eltereljik” és mds mo-
don juttatjuk vissza a keringésbe.

Az elsé lehetéség sajnos nem jo hatédsfoku. Léteznek ugyan
gyogyszerek, amelyek csdkkentik az agyviz termel6dését, de
koraszulottek esetében nem elegend® mértékben, és emiatt a
napi gyakorlatban nem igazan valtak be. A masodik lehetéség
a felszivodni képtelen agyviz elvezetése az agyi folyadékterek-
bél. Ezen esetekben sokszor kompromisszumot kell koétnunk,
ugyanis azonnali, végleges megoldassal jaré6 mddszert — az
agykamrai sont behelyezését, amirél majd a késébbiekben még
sz6 lesz — nem tudjuk még alkalmazni. Az agyvérzést kdvets-
en az agyvizben nagy mennyiségl vér és fehérje jelenik meg,
ezek sUrlibbé teszik az amugy csapvizhez hasonlo szinl és fo-
lyékonysagu agyvizet. Sokszor jelent problémat az is, hogy a kis
sulyu koraszUlott esetén technikailag nem kivitelezheté a mu-
téti beavatkozds. A felesleges agyviz eltdvolitasa ilyenkor (akar
napi) rendszerességgel végzett gerinccsapolassal végezhetd el.
A beavatkozas soran fellletes boditast kovetden egy vékony tit
vezetlink az dgyéki csigolydk terlletén a gerinccsatorndba és
ezen keresztll engedjik le a vérrel keveredett agyvizet, mintegy
tehermentesitve az agykamrakat a fokozott agyi nyomas alol. Az
ilyen modon nyert agyvizbdél laboratériumi vizsgélatok sorat
végezhetjik el és valaszt kaphatunk arra, hogy mikor idedlis a
tartds megoldast jelenté sont belltetése.

13 |



KKoraszilottek lapja|2018/4

Az agyRamra-hasuregi sént (VP-shunt) szerepe

Ha az agyviz mar nem véres és fehérje tartalma lecsokkent, ak-
kor johet széba (dltaldban pdar héttel az agyvérzést kdvetden),
hogy egy olyan csérendszert Ultessenek be az agykamrakba,
amely a bér alatt futva szinte lathatatlan és a felesleges agyvizet
a haslregbe vezeti. Innen az agyviz a hashartya apré poérusain
keresztul felszivodik (3. dbra). A beavatkozast altaldnos altatds-
ban, specidlis idegsebészeti centrumokban végzik. Ha tul ko-
ran Ultetjuk be ezt a vékony katétert, akkor az agyvizben lévd
vérmaradvany, fehérjefoszlanyok kénnyen eltdmeszelhetik azt,
ezdltal az agyviz elvezetése megoldatlan marad. A bér alatt el-
vezett katéter avatatlan szem szémara gyakorlatilag lathatatlan.
Az agykamrai sontszér az egyik oldali ful mogott fut el, ebbe a
pozicidba szoktak beiktatni egy szelepet, aminek az a szerepe,
hogy az agyviz csak egy irdnyba (méghozza az agykamrabdl a
haslreg felé és nem forditva) dramolhasson. Ma mar olyan mo-
dern szelepeket hasznalnak az idegsebészek, amelyek kivilrdl
programozhatdak és beadllithatd rajtuk az, hogy mekkora agyi
nyomas esetén engedjék at a haslreg felé az agyvizet. Emiatt
fontos a szUlének jelezni, hogyha példaul egy MR vizsgélatot
terveznek sontot viseld gyermekénél, hogy a sont szelepe eldlli-
tédhat a magneses mezdben, amit aztédn az idegsebész kolléga-
nak vissza kell &llitania.

A szelep kivilrél torténd dsszenyomasa és felengedése a vizs-
gald orvosnak fontos informaciokat szolgaltathat arrol, hogy
a sont mukodik-e. Ha a szelepet a vizsgald kéz kdnnyen 8ssze
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tudja nyomni, majd felengedve az gyorsan visszatel¢dik akkor
valdszinlleg nem &ll fenn komolyabb vezetési zavar.

A sont szévédmeényei

Az egyik leggyakoribb szovédmény a sont baktériumok okozta
felUlfert6zédése, ami az esetek 109%-ban fordul elé. llyen helyzet-
ben sajnos a sontot el kell tavolitani, parhuzamosan antibiotikus
kezelés sziikséges és a gyulladasos folyamat lezajlasat kovetden,
sokszor hetekkel késébb lehet csak Ujra visszahelyezni. A hasi
sontszarat feltekerten (mint egy kakadscsiga) hagyjak a hastreg-
ben, lehetévé téve azt, hogy a gyermek ndvekedésével parhuza-
mosan a sontszar fokozatosan letekeredik. Ugyanez nem igaz a
kamrai szarra, ahol a hely jellegénél fogva nem oldhaté meg a
hosszabb szar alkalmazasa, igy a gyermek novekedésével ez bi-
zony kénnyebben kicstszhat a kamrakbdl és nem tudja ellatni a
feladatat. Hasonld vezetési zavar |ép fel akkor, ha a sént széra el-
dugul. Az ilyen gyermeknek egyre kifejezettebben f3j a feje, hany-
ni kezd - jellemz&en 1az nélkdl — és koros aluszékonysag jelenik
meg! Ez az allapotromlds gyorsan, egy-két nap alatt kialakulhat
ellatasa stirgésségi gyermekgyogyaszati és idegsebészeti feladat.

Gondozas

A sontviseld gyermekek jellemzéen a koraszulottségébdl faka-
doan eleve fejlédésneuroldgiai gondozésra jarnak. Sontviseldk-
nél javasolt 6-12 havonta ellenérzé idegsebészeti vizsgélatot
beleértve a képalkotd vizsgalatokat is elvégezni, hiszen elébb-
utébb a sont kicserélése dhatatlanul idészertvé valik.
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Dr. 5zdasz Mdria neonatoldégus féorvos

A RoraszulotteR
RronikRus tudobetegsége

Koraszulottek a betoltott 37. terhességi hét elétt sziiletett ujszulotteR.
A Roraszulottség nagyon soR, részben Rozvetlen a szuletést Rovetéen
jelentkez6 (légzészavar, agyvérzés, fert6zés), részben hosszuitavu
megbetegedéssel jarhat egyutt.

Els6sorban az éretlen (32. hétnél elébb sziletett), illetve a Ris sulyu (1500 g-nal Risebb szUletési suly)
RoraszulotteR veszélyeztetteR. Az utokRépeR soraba tartozik a Rozponti idegrendszert (agyat) érintd illetve
érzésszervi (latas, hallas) Rarosodasok mellett a RoraszulotteR RronikRus tuddébetegsége is.

A kronikus tiddbetegség eléforduldsi gyakorisdga az 1500 g-ndl
kisebb szlletési sulydak korében 20 %, mig a 28. terhességi hét
elétt szlletetteknél eléri a 40 %-ot. A betegség sulyossaga eltérd,
de sajnos tobb hénaposan is elveszithetjuk az Ujszulottet kronikus
tudébetegsége miatt (orvosi néven: bronchopulmonalis dyspla-
sia, roviditve: BPD).

A sziletés utan kozvetlen jelentkezd légzészavar oka a tidé fej-
letlensége. A kezdeti légzészavar a lélegeztetés/|légzéstamoga-
tas, az un. fellletaktiv anyagnak a tiddébe vald bejuttatdsa mel-
lett javul, majd rendezédik. Bizonyos esetekben ugyan javul a
koraszulott tideje, de a gépi lélegeztetést vagy oxigén kezelést
mégsem tudjuk elhagyni. Ennek hatterében két f& tényezé all.
Egyrészt az éretlen tidot kdrositd hatdsok érik (pl. maga a Iéle-
geztetés és oxigén kezelés, tudégyulladas), mely végsé soron egy
kotdszovetes dtépllést okoz a tiddben, illetve ezek a tényezdk
megakadalyozzdk, hogy a tudé tovabbi kialakuldsa, fejlédése a
megfelel6 médon folytatddjon és a tliddfejlédés megreked. A
két folyamat egyditt tovabbra is [égzési elégtelenséget tart fenn;
ez a koraszulottek kronikus tidébetegsége. A plusz oxigén igény
hetekig-hénapokig fennallhat. A korkép jellegzetes tidé szoveti
elvaltozdsokkal és tipusos rontgen képpel jar egytt.

A betegséqg kialakuldsanak kockézatéat fokozza, ha a kezdeti lég-
zészavar sulyos (hosszasabb gépi |élegeztetésre, sok oxigén ada-
sara volt szUkséqg), az anyat vagy az UjszUlottet fertézés érte, vagy
fokozott a tidd vérbdsége. Sajnos sok esetben a fenti kockazati
tényezdk lehetdség szerinti csokkentésével sem kertlhetd el a
korkép kialakulasa.

A krénikus tidébetegségben szenvedd csecsemd légzése sza-
pora, nehezitett, rosszabbul taplalhato, sulyfejlédése lassy, a koz-
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ponti idegrendszer kdrosoddsanak is nagyobb az esélye, mind
a mozgas, mind a szellemi teljesitmény elmaradhat. A tliddke-
ringéssel is probléma lehet, emelkedik a vérnyomas a tidében,
amely megterheli a szivet.

Ha a betegség kialakult, a tiineteket illetve a korlefolyést javithat-
juk gyogyszeres kezeléssel. Azonban még kedvezd esetben is
tobb honapot vehet igénybe a tidébetegség javuldsa. A foko-
zott oxigén igény, taplalasi problémak miatt a kérhazi dpolds ideje
meghosszabbodik.

Kivételes esetekben otthoni oxigén kezelésre is sor kertlhet.
A krénikus koraszUlott tiddbetegségnek sajnos az Ujszulott koron
tulmutato kdvetkezményei is lehetnek.

Ezek kozUl az egyik legfontosabb a légzésfunkciok tartds beszU-
kulése, ill. az asthmara valé hajlam. Kildndsen az elsé életévben
gyakoribbak az als¢ léguti fertézések. Tobbszor alakulhat ki a
tidében magas vérnyomas, mely kardioldgiai ellenérzést illetve
gyogyszeres kezelést igényelhet.

A kronikus koraszilott tiddbetegségben szenvedd koraszildttet
hazabocsatasat kovetéen rendszeresen ellendrizni kell: a tiud6
illetve légzésfunkciok, tiddkeringés ellendrzése mellett fontos
nyomon kévetni az idegrendszeri fejlédést, a sulygyarapodast
és novekedést. Sziikség lehet fejlesztd torndra (neurohabilitdcio),
esetleg magasabb kaldria és fehérjetartalmu tapszerre, rendsze-
res szemészeti ellenérzésre. Javasolt a kotelezd véddoltasok mel-
lett bizonyos léguti virusok (RSV, influenza) elleni vakcinacio. Az
RS virus elleni véddoltas kronikus tidébetegségben 2 éves ko-
rig ingyenesen adhatd. Fontos, hogy a csecsemd kornyezetében
mellézzik a dohanyzast, kerlljik a 1éguti allergéneket.
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Dr. Mammel Marianna gyermekgyogydsz

Mergezo csodabogyoRr
és lakRasunRk zold diszei

A RisgyereReR mindent a ReziiRbe veszneR, megRdéstolnak. A véletlen RisdedRori mérgezéseR tobbsege
vegyszerrel, novényeRRel, a csalad gyogyszereinek bevétele RovetkReztében torténik.

A novényeR altal oRozott mérgezéseR szama foRozatosan né. Vildgviszonylatban a novényi mérgezésekR a mérgezéseR 10%-at,
hazankban tébb mint 15 %-at teszik Ri. Ennek hatterében nagy valészinlséggel az allhat, hogy egyre Revésbé ismerjuR a minket
Rorulvevo természetet és a novényeket. Tovabb bonyolitja a dolgot, hogy a névényeRben jelenlevé hatdéanyag tartalom napszak-
16l és évszaRtol fliggbéen valtozhat, valamint a novényi részekRen belll is valtozé mennyiségben termelédnek a toxikRus anyagoR.

A ciRR els6 részét Rorabban mar R6zoltiR, most a laRasban leggyakRrabban el6forduld és a gyermeReR altal leggyakrabban
Rostolgatott novenyeRet mutatom be.

Fikusz (Ficus sp.) szaranak
sérllése, levelének le-, ill.
megtorése esetén tejned-
vet valaszt ki, mely elfo-
gyasztasat kovetéen rovi-
desen hényés, hasmenés,
erés hasfajas, valamint nagy
mennyiség esetén sulyos
esetben fulladas léphet fel.

Buzoganyvirdg (Dieffenbachia) viszonylag ellenal- |
|6 és konnyU tartani szinte minden lakasban el6-
forduld névény. A novénybdl kivalasztodd anyag &
erésen izgatd hatdsu. Viszketést, helyi duzzanatot
okoz. Amennyiben a gyermek lenyeli vagy csak a
szajaba veszi hamarosan égoé, maro érzés 1ép fel a
szdjban, torokban. A megduzzadt nyalkahartyak
miatt nyelési-, |égzési nehézséq is jelentkezhet.

Anyésnyelv (Sansaveria trifasciata)
sok lakas disze, bar nemcsak he-
gyes és vastag levelei okozhatnak
sérilést, hanem a levelek elfo-
gyasztasa is allergias ill. mérgez6
tlneteket vélthat ki bdértlunetek,
hanyas- hasmenés formajaban.

Csodacserje vagy kroton (Codiaeum
variegatum) Novényi nedv a buzo-
ganyvirdgéhoz hasonlé helyi bérre-
akciokat ill. fikuszhoz hasonld emész-
tészervrendszeri tlneteket (hanyas,
hasmenés, erés hasfajas) okoz.

Konnyezépalma (Filodendron sp.) szobandvényként ismét reneszanszat éli. Léggyo-
kerének sérllése esetén a kifolyé/csepegd nedv bdérirritaciot, szajba kerllve allergias
tlneteket, nyalkahartya duzzanatot okoz, mely nyelési- |égzési nehezitettséghez is
vezethet.

Erdemes ezen névényektdl a gyermekeket tavol tartani, gondozasukRor pedig figyelemmel lenni magunkra is, mert a névényi
nedvek bérlnRre Rerllve rank is Rifejthetik Rellemetlen hatasaikat.

Végul néhany alap igazsagot érdemes szem elétt tartani:

-, AmelyikR novény termését nem eszikR a madarak az nagy valoszinliséggel nem ehetd, mi se probalkozzunR vele!”

,Ha szobandvénybdl eszikR a gyermek -gyakorlatilag mindegy melyiRbél - azonnal lassa orvos!”

Amennyiben gyermeRiUnkR mégis megRostolta, lenyelte a ndvényi részek valamelyiRét azonnal vigyUuR orvoshoz. Nagy segitseg
az elladtas soran, ha ismerjuR az otthonunkban levé névények nevét, illetve a gyermeR altal elfogyasztott mennyiséget.
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KORASZULOTT MENTOSZOLGALAT

babamentd
/:rogkam

A Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany 2016-
ban inditotta ,,Babament6 program”-jat. En-
nek keretében ingyenes csecsemé Ujraélesz-
tési tanfolyamokat kindl szll6k szamara.
Cél a bodlcs6halal csokkentése, amely sajnos

évente tobb csaladot érint. A Magyar Reani-
macids Tarsasaggal (az ujraélesztéssel foglal-
kozé orvosok hivatalos magyar szervezete)
egylttmdikodve szervezik a tanfolyamokat or-
szagszerte. Eurdpai Ujraélesztési diplomaval

Mentsd meg a kisbabad!

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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