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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.

2004 novemberétdl az Alapitvany a Dél-Dundntilon A Babamentd Program keretében az Alapitvdny évente

kizarélagos hatdskorrel végzi a korasziilott és beteg tdbb alkalommal tart ingyenes csecsemé ujraélesztési

Ujszllottek slirgGsségi mentését és betegszallitasat. tanfolyamot sziil6knek. Cél a bélcs6haldl megelézése.

Ezt a tevékenységet az Orszagos Ment6szolgdlattal %
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megallapodva, az altaluk biztositott forrasok és esz-
Az Alapitvdny 30 fés — orvosokbol, névé-

kozok igénybe vételével végezi. A régidban igy lehe-
t6ség nyilik a koraszilottek magas szint( ellatasara a
rekbél, mentédpolokbadl és mento gépko-

PTE Gyermekklinika Perinatalis Intenziv Centrumaval
egylttmdkodve. Az Alapitvany tevékenységének is ko-
szonhetben a régidban a csecsemdbhalalozds csokke-
nése figyelheté meg.

csivezetokbdl allo — szakembergadrddval
miikédik, 24 oras szolgalatban.
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Mar Ret eve segitjuR
a RoraszulotteR csaladjat
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MAGYARORSZAG : —
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE
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SZECHENYI

A Pécsi GyermeRRIliniRan miRodé Szivbeteg GyermeReRért Alapitvany az
EFOP-1.2.10-16-2016-00001 azonositdé szamu, ,Mentorprogram létrehozasa a dél-dunantuli régidoban”
cim( palyazati programmal 2017. juliusa 6ta nyujt segitséget a dél-dunantuli régiéban szuletett

Roraszulotter csaladjainak.

A program keretében védéné mentoraink azért dolgoznak,
hogy a koraszulottek minél magasabb szintl orvosi elldtédsban
és korai fejlesztésben részesilienek. Felveszik a kapcsolatot a
csalddokkal és tandcsadassal, Iégzésfigyeld és csecsemdémérleg
kolcsonzésével segitik a sztléket.

Mar tobb, mint 800 gyermek vesz részt a programban, akik sza-
mara havonta szamos ingyenes programot biztositunk. Specialis
terdpidink allatasszisztélt (kutyds és lovas) terdpidk, de kinalunk
zeneterapiat és babterapiat is. Erzékenyité programjaink a ba-
ba-mama tornatdl a csecsemd Ujraélesztésig nagyon népszerliek
és szinte mindig telthdzasak. A szll6k részére a korai fejlesztés-
ben is segitséget nyujtunk, bemutatjuk szamukra, hogyan fejlesz-
szék gyermekiiket fejlesztd jatékok segitségével, de a koraszulot-
tek specidlis dpolasédhoz, torndsztatasdhoz is segitséget nyujtunk.

JUniusban és juliusban 150 rdszoruld koraszulott gyermeknek
biztositjuk a lehetdséget, hogy eljusson a Pécsi Allatkertbe.
Ezzel kedveskedink gyermeknapra és Unnepeljik egyben a
program masodik évforduléjat.

A programba tovabbra is varjuk az érintett csaladok jelentkezé-
sét. A www.koraszulottmentor.hu oldalon néhany adat kitoltésé-

| KORASZULOTT MENTOR PROGRAM |

vel lehet jelentkezni. Ezt kovetéen az illetékes mentor felveszi a
kapcsolatot a csaldddal és segitséget nyujt igénybe venni a szol-
galtatasokat, valamint tanacsot ad.

Minden programot és ese-
ményt megtaldlnak az érdek-
[6d6k ezen az oldalon, ahol
lehetéség van kérdezni szak-
embereinktél a koraszilottek
egészséglgyi problémai vagy
fejlédése vonatkozasaban.

Kérjuk ajanlja programunkat
azoknak a csalddoknak, ahol
koraszulott gyermeket nevel-
nek, hogy minél tobben tud-
jak igénybe venni az altalunk
kindlt lehetdségeket.

Dr. Nagy Eva projekt menedzser
a% szivbeteg gyermekekért alapitvany
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dr. Nyul Zoltan gyermekgydgydsz, egyetemi adjunktus

IKullancs terjesztette
agyvelogyulladas és megelozeéese

A RullancsoR altal terjesztett agyvel6gyulladas (Rullancs encephalitis /KE/,
tick-borne-encephalitis /TBE/, Roranyari meningoencephalitis /FSME/) egy virus
oRozta megbetegedés. A RorokRozo Rullancscsipés utjan Rerul a szervezetbe,
azonban fert6zés eRRor is csak az esetek 10-30%-aban alakul Ri.

A csipés utan 3-14 nappal kezdédnek a tiinetek. A lefolyas egy-vagy Rétfazisu lehet. EI6szér néhany napig
tarté6 mérsékelt laz, fejfajas, szédiilés, hanyas jelentkezik; a tiinetegyilittes ebben az id6szakban az egyéb,
influenzaszerii virusfert6zésekt6l nem megkiilénboztethetd. Az esetek tlilnyomé tobbségében a fert6zés itt le is
zarul. A megbetegedettek tovabbi mintegy egy-tizedében azonban egy hetes tinetmentes periédust Révetéen
Iép fel R6zponti idegrendszeri tiinetekRRel a masodik fazis. Magas laz Riséretében ismét fejfajas, hanyinger,
hanyas, levertség, aluszékonysag illetve sulyosabb tudatzavar, esetenként epilepszias goércsoR jelentkezhetnek.
GyermeRkorban jellemz6bb a nem RompliRalt virusos agyhartyagyulladas, feln6ttkorban azonban gyakoribb
a sulyos, életet veszélyeztetd agyvel6gyulladas, RoGmaval illetve tartés maradvanytiinetekRkel. A diagnézis
laboratériumi vizsgalatokkal allithato fel. SpecifiRus gyogymaoddal nem rendelkeziink, a betegek tiineti Rezelést,
sulyos esetben intenziv osztalyos ellatast igényelnek.

A virus el6fordulasa
A virus az allatvilagban fordul el&, a hulléktél, eml&sdkon keresz-
tdl a madarakig széles gazdaspektrumot képes megfertézni, a
fertézés az éllatokban altaldban tlinetmentes. Az éllatok kozott
ugynevezett vektorok, ez esetben a kullancsok viszik &t a kor-
okozot; Eurdpaban ez a vektor jellemzden az Ixodes ricinus. A
kullancs mindhdrom alakja, a larva, nimfa és felnétt kullancs is
képes fertézést terjeszteni, azonban inkdbb a két utdbbi szo-
kott leggyakrabban emberen él6skédni. Alkalmanként
eléfordul, hogy hazidllatok, szarvasmarha, kecske fer-
té6z6dik meg és ilyenkor az allat tejébe kerllhet a
korokozod, amely aztén a forralatlan tej fogyasztasa
utan okozhat emberi betegséget (1. dbra).

A KE novekvd tendenciat mutatd megbetegedés
Eurépaban. Ez a virus cirkulacidjat és az emberi fer-
tézések esélyét meghatdrozd tényezék modosuldsaval
magyardzhatd. A klimavaltozas, a melegebb és nedvesebb

éghajlat kedvez a kullancsok elterjedésének és aktivitasanak.
Kullancs eléforduldsaval ma mar kertes udvarokban, varosok na-
gyobb parkjaiban is lehet szamolni. A melegebbre valté éghajlat
miatt ma mar a téli idészakban is kimutathatd az I. ricinus tap-
lalékkeresd aktivitdsa. A mez&gazdasag altal parlagon hagyott
terUleteken elszaporodnak a rdgcsalok és a nagyvadak, ami a
virus természetben vald fennmaradésanak kedvez. A megnéve-
kedett szabadid&s aktivitds vagy egyéb természetben végzett
tevékenység (gombaszas, fagyUjtés) miatt nagyobb az ember

| KULLANCSCSIPES |

veszélyeztetettsége. A kullancscsipés veszélyének kildnosen a
természeti gbcokban mezd- vagy erdégazdasagi munkat végzék
(pl. vadaszok, erdészek, favagok stb.) vannak kitéve. A KE meg-
betegedések jellemzd szezonalis eloszlasat (junius-julius, illetve
kisebb ardnyban a szeptember) a nagyobb kullancsaktivitas és
emberi természeti tevékenység eredményezi. A kullancsok egész
Eurépédban valé elterjedtsége ellenére a KE virusa viszonylag

helyhez kotott, csak bizonyos, Ugynevezett endémias régiok-
ban kell nagyobb veszéllyel szamolni. Ez a virus cirku-
laciojaban kiemelt szerepet jatszd két ragcsalofaj
terlleti elterjedtségével magyardzhatd. Endémias
terlletnek szémit Ausztria, Csehorszag, Szlova-
kia, Svdjc, Németorszag és Magyarorszag egyes
gocterUletei (2. dbra). E régiokban a kullancsok
0,5-15%-a is virushordozo lehet. Ezen orszagokban
természetjard turistaként is meg lehet fertézédni.
Magyarorszdgon évente 100-400 kozott mozog a be-

jelentett KE esetszam, azonban mivel a labordiagnosztikai
vizsgalatokat csak az agyvelégyulladas tlnetei esetén végzik el
és ekkor sem feltétlentl mindig, a fertézések valds szama ennek
akar tébb mint tizszerese lehet.

A megel6zés

Mivel hatékony kezelési lehetéség nem all rendelkezésre, a meg-
elézés donté fontossagu a kullancsencephalitis elleni védekezés-
ben. A megel6zésnek két modja van: a kullancsok elleni védeke-
zés és a kullancsencephalitis virusa elleni oltas.

2 |

A kullancs elleni védekezésben alapvetd a csipés megelézése,
amely természetjaraskor zart, vildigos ruhazat viselését valamint
riasztoszerek (repellensek) hasznélatat foglalja magéban. A die-
til-toluamid (esetleg plusz permetrin) tartalmu repellensek sza-
mitanak hatdsos riasztdszernek. A kirdndulast kdvetéen fontos az
alapos kullancsvizit. Erdén, mezén jérva a kullancs a magasabb
fliben, cserjék levelein 50-60 (nimfa) illetve 60-80 cmn magasban
varnak dldozataikra. Gyermekeknél ezért gyakran a felsé testfélen
taldlhatunk inkdbb éléskodot. A kullancs eltdvolitdsara a legalkal-
masabb a gydgyszertarakban kaphaté kullancscsipesz, amivel
az él6skodd a nyak-fejrészénél megfogva, dvatos csavard-huzéd
mozdulattal eltavolithatd. A KE virusa ugyan mar a csipés kezde-
tén bekertlhet a szervezetbe, az egyéb kullancs altal terjesztett
betegségek (Lyme-kor, TIBOLA stb.) azonban az id6 elérehalad-
tdval né a kérokozo bejutés valdszinlsége, ezért a korai — megfe-
lel — eltdvolitds csokkenti a megbetegedési veszélyt.

A kullancs okozta agyvelégyulladés elleni leghatékonyabb véde-
kezést a véddoltds jelenti. Ausztridban a lakossag 86%-a kapott
mar oltast és tobb mint fele komplett oltasi sorral rendelkezik,
ami jelentdsen visszavetette a megbetegedéseket. Az oltas inak-
tivalt virus tartalmu, az immunizaciot a varhatd expozicio elétt,
lehetéleg télen, a fertézésveszélytél mentes idészakban kell el-
végezni vagy megkezdeni. Hazankban két gyarté cég altal eléal-
litott négyféle oltdanyag van gydgyszertari forgalomban: Ence-
pur Junior (1-11 éves korcsoport), Encepur Adult (12 év felettiek),
FSME-IMMUN Junior (1-15 évesek) és FSME-IMMUN (16 év felett).
Az alapimmunizacio torténhet mindkét oltas esetében altaldnos

Osszefoglalas

A Rullancs altal terjesztett agyvelégyulladas hazank-
ban endémiasan el6forduld, varhatéan terjedé és a
megbetegedett személyre nézve potencialisan sulyos
megbetegedeés. A virussal szembeni leghatéRonyabb
védeRezést a vaRcinacio jelenti, amely minden életkRo-
rd, veszélyneR Ritett személyneR ajanlott.

ADULT

Forralatlan tej v,
(tehén, juh, kecske) Qo= = = = = =

Emb NIMFA Madar PETE

LARVA

A

---------- transzovarialis és — 4tvitel vérszivas
transzstadialis alkalmaval
atvitel

= = atvitel viraemias
allat nyers tejével
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vagy gyorsitott séma keretében.
Encepur oltas sémai
OltasoR  Altalanos séma Gyorsitott séma
1. oltas 0. nap 0. nap
2.oltas 1-3 hénap mulva 7 nap mulva
3. oltas 9-12 hénappal a 2. oltas utan 21 nap mulva

4. oltas - 12-18 hénap mulva

Az Encepur esetében védelem legkordbban a 2. oltds utédn 14
nappal alakul ki. A védettség fenntartdsa érdekében az alapim-
munizalds utan 3 év mulva, ezt kdvetéen pedig 50 éves korig 5
évenként emlékeztetd oltasra van szikség. 50 éves kor felett a 3
évenkénti oltds ajanlott.

FSME-IMMUN oltas sémai

OltdsoR  Altalanos séma Gyorsitott séma  |déseR oltasa
1. oltas 0. nap 0. nap 0. oltas
2.oltas 1-3 hénap mulva 14 nap mulva 1-3 hénap mulva

2/a. oltas - 4-6 héttel a 2. utan

3. oltas 5-12 hénappala 5-12 honappal a 5-12 hénappal a
2. oltds utan 2. oltds utan 2/a. oltas utan

Az FSME-IMMUN esetében a védettség kialakitasahoz 3. oltés
szUkséges. A hosszantartd védettség érdekében az alapimmu-
nizalds utdn 3 év mulva, ezt kdvetéen pedig 60 éves korig 3-5
évenként emlékeztetd oltasra van szikség. 50 éves kor felett a 3
évenkénti oltas ajanlott.

Az oltas természetszerlleg nem véd a RullancsoR altal
terjesztett egyeb betegségeR, pl. Lyme Ror ellen.

elmagyarazat

Relativ kockazat
(Empiius Bayes becsiée) )

-0975
0.9751-1.025
10251-12

12118

I. abra. A virus Rérforgdsa. Forrds: Zoldi V., Erdds Gy, Szlobodnyik
J. A kullancsok elleni vedekezesrdl. 2. szamu modszertani level, Or-
szagos Epidemiologiai Kézpont. 2009.

2. dbra. A Rullancsencephalitis terdileti egyenldtlenségei Magyaror-
szagon (relativ kockdzat a 1998-2008 kozott jelentett eseteken ala-
pulva). Forrds: Z6ldi \/, Juhdsz A, Nagy Cs. és mtsai. Kérdezz-felelek
a RullancsoRrol. Orszagos Epidemiologiai Kézpont, 2009.
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Pdlfiné Hollés Erika védbéné

A mese jelentosége, szerepe

a gyermeReR eletéeben

: issza minden egyes szavdt a mesélének,
s Répzelete elindul abba a csodds vilagba, an
teremtett meg azzal, akinek a meséjét hallgatja

(Lazar Ervin)

A mairohané vilagunkban egyre Revesebb id6 van leiilni, Rétetlenil beszélgetni, egylitt vacsorazni, sétalni,
gyermeRinkRel jatszani, mesélni. Pedig j6 volna, ha lenne id6 mesét mondani, mesét hallgatni és szabadon

jatszani, mert a mese rendRivill hasznos és nélkiil6zhetetlen a gyermekek fejlédése szempontjabdl. Ennek
segitségével gazdagodik a fantaziaja, bévil a sz6Rincse, a mese szerepldivel azonosulva atélhet Riilonb6z6
helyzeteket és feloldhatja a benne felgyiilt fesziiltségeket.

A mesékre mindig szikség volt, van és lesz, mivel mindenki
vagyik a csoddkra, varazslatra, borzongdsra. A mesék nemcsak
szorakoztatnak, hanem jelentds részben nevelnek is: tanitanak az
életrdl, érzelmi kapaszkododkat nyujtanak és segitik a személyiség
fejlodését. Oldjék, vigasztaljak, megnyugtatjdk a gyermeket, lelki
taplalékot nyujtanak szamukra.

A mese utat mutat a gyermeknek, hogy hogyan fedezze fel
identitasat, hogyan taldlja meg helyét az életben. A mese azt
sugallja szamukra, hogy a boldog, sikeres életet barki elérheti, de
csak akkor, ha nem futamodik meg az akadalyok, veszélyek elél. A
mese azt igéri, hogy ha valaki elindul a kockadzatos Uton, mindig
lesznek jéakarok, akik megsegitik a céljai elérésében. Ugyanakkor
a gyava, kishitl emberekre, akik visszariadnak a kockazatoktdl, si-
var élet varhat. A gyermekeknek a felndvekedésik sordn ugyan-
Ugy meg kell kiizdenie a kilvilag kihivésai mellett a sajat félelme-
ivel, szorongasaival, vagyaival, mint a mesehdésnek a sarkannyal,
de a prébak alatt érik, fejlédik és gazdagabbd valik a személyisége.

| AMESE, MINT MINOSEGI IDO |

A mese, mint minéségi idé

A csaldd a meseolvasas altal megtapasztalhatja az egyuttlét
meghitt oromét, 6sszetartd erejét. A gyermekkel toltétt miné-
ségi id6, nem a puszta egyuttlétet jelenti, hanem az osztatlan
figyelmet, amelyet neki szentelink. A meseolvasas az egyik
legjobb mindségi id6toltés, amit a sziil6é a gyermekkel te-
het.

Az olvasas, mint minéségi idé fogalmat a Slow Reading (Olvass
lassan!) mozgalom népszerUsiti. A mozgalom azt a célt tlzte ki,
hogy ne felszinesen olvassunk, hanem legyen idénk a kikap-
csolodds mellett a szvegben is elmélydlni. A mesemondo szu-
|6nek is le kell lassulni, lecsendesitenie a kilsé, rohand vildgot,
és olyan teret alkotni, melyben & és gyermeke a kozdsen atélt
élmény soran eggyé valik. Ez a szulé-gyermek kapcsolat egyik
fontos pillére, az ebbe belefektetett energia, réforditott id6 a ké-
sébbiek sordn sokszorosan megtérul.

Hogyan meséljunk?
Aki mesél, annak tisztaban kell lennie azzal, hogy a gyermeki lé-
lek legmélyebb rétegeibe hatol.

A gyermekek életében az idé nem az ¢rahoz kotétt, hanem a
megszokott eseményekhez, szertartdsokhoz. Ha a dolgok mindig
ugyanugy torténnek, az biztonsédgot ad a szdmara, ezért fontos a
mesemondas ritudléjanak a kialakitdsa is, pl. a mese kezdetét jel-
76 csengd, mesegyertya, meseparna, mesekalap stb. hasznalata.
J6, ha a mesemondas, mesehallgatds mindennapossé valik az
életlinkben és a nap lezarasanak ritusava valik. De mesélni bar-
mikor, barhol lehet pl. egy orvosi rendelében a hosszu varakozas
vagy utazas soran, fézés kdzben.

Meseolvasaskor teremtsink meg egy nyugalmas, otthonos
meghitt légkort. Fontos a testi kontaktus is, 6leljik meg a gyer-
meket, vegyUk 6lbe, bujjunk hozzd, simogassuk, babusgassuk.
Ha otthon mesélink, akkor j6, ha van egy viszonylagos allando,
,0ss5zebujés” helylnk.

JO6, ha szilé megvaltoztatja a hangjat, amikor a kiralylany vagy a
boszorkany beszél, mert a gyermek ebbdl is érzi, hogy kilép a va-
l6sagbol, és egy masik vildgba kerul. llyenkor magunk is kicsit gyer-
mekké valhatunk. Lényeges az is, hogy a gyermek a mesélés kdz-
ben lassa az arcunkat, szeminket, és érezze azt, hogy vele egyUtt,
élvezettel miis jelen vagyunk a kdzds élmény megélésben.

De a legfontosabb itt is az idé: hagyjunk id6t a mesélésre, ne
meséljtink, akkor, ha Ugy érezziik nincs rd idénk, mert a gyermek
megérzi azt, ha sietlink, és le akarjuk razni.

A teljes élményhez szikséges az, hogy a mesét elejétdl a végé-
ig, kihagyas nélkul olvassuk el, és a végén hagyjunk idét a mese
feldolgozésara is. Ha a gyermek szeretne beszélgetni a mesérd|,
akkor legyen idénk meghallgatni és vélaszolni a kérdéseire.

Mit meséljunk?

A mesevdlasztasunk igazodjon a gyermek életkordhoz, egyéni
igényeihez, érdeklédéséhez, személyiségéhez és érzelemvilaga-
hoz. Ha csak, lehet, meséljink fejbdl, kezdetben a mindennapi
életeseményekrél. A gyerekek el6szeretettel hallgatjdk a roluk
520616 igaz meséket. A fejbSl mondott mese még hatékonyabb,
mert egy gazdagabb érzelmi vilag atélését segiti.

Ki meséljen?

Az anyak mellett az apaknak is egyre fontosabb szerep jut a gyer-
meknevelésben, igy a mesélésben is. Egy Uj kutatas szerint azok-
nak a gyerekeknek, akiknek az apukdjuk mesél esténként, jobbak
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a nyelvi képességeik, mint azoknak, akiknek csak az anyukajuk
teszi ezt. A szUl6k mellett, jo, ha a nagyszulék és a pedagdgusok
is mesélnek a gyerekeknek.

Eletiinkben folyamatosan jelen van a mesélés és a mesehallgatas
igénye, a gyermekévektél kezdve egészen a felnéttkori sztoriz-
gatédsig. A gyermek a felnéttekkel torténd beszélgetésekbdl, ta-
nulja meg, hogy hogyan is kell mesélni. A mese nemcsak annak
a torténete, aki hallgatja, hanem azé is, aki meséli, azéltal, hogy
mindketten atélik az eseményeket.

A gyermekunkkel valo szoros érzelmi kapcsolat megteremtése,
csak Ugy lehetséges, ha azon folyamatosan dolgozunk: a gyer-
mek méhen bellli életétsl kezdve egészen a serdilékorig. Ha
egy szakasz kimarad, mert nincs ra id6, akkor az a késébbik so-
ran mar nehezen vagy nem is potolhato. A szilé jelenléte, ide-
je, rendelkezésre dlldsa minden életszakaszban meghatarozd és
jelent6s. A legértékesebb ajandék, amit a gyermekiinknek
adhatunk, az a vele t6ltott min6ségi IDO!

,Ha ma kihagyod az esti mesét, holnap mdr lehet, hogy nem is kéri a
lanyod vagy fiad. Ha ma nem Ulsz oda vele a tdrsasjdték mellé, eléfor-
dulhat, hogy a j6vé héten mdr késé lesz. Ok ma gyerekek, s nem p6-
tolhatod be az énfeledt legézdst, babdzdst tgy 6t év mulva, amikor
mdr kevésbé szoritanak a megélhetési gondok, amikor mdr nem kell
Uj sz6nyeg vagy fliggdny az ablakra. Ha most kihagyod az egydittlét
meghitt perceit, évek multdn taldn mdr a meghitt beszélgetéseket
sem igénylik. Ha most nem sétdlsz veliik kézen fogva, akkor pdr év
mulva végleg elengedik a kezed, és kapaszkodo nélkil elsodrodhat-
nak. Visszahozhatatlanok és megismételhetetlenek a gyermekkor
napjai, hetei, hénapjai. Tégldk ezek, amelyekbdl, és amelyekre a fel-
nétt élet felépil. Ha sok tégla hidnyzik, labilis lesz az épitmény.”
(anikovszky Eva: Ok ma gyerekek)

Tanacs:

A meséneR varazsereje
van. Olvassunk sokat
a gyermeRkneR, Ri Rell
hasznalni, mig RicsiR,

olyan gyorsan elszallnak
ezek az éveR. Olvassunk
nekRik aRRor is, ha mar
6nalléan olvasnak, mert
ezek az élmények egy
életre elRisériR 6Ret.



KKoraszulottek lapja|2019/10

Dettre Imola gydégypedagogus

A hozzataplalas alapelvel

A mai informaciéaradatban — amit az internet nydjt mindenki szamara — anya legyen

a talpan, aRi Riigazodik a csecsemo- és RisgyermeR taplalas témakorében. Ebben a
cikRRben a hozzataplalassal Rapcsolatban probalunk segitséget nytijtani a szul6kneR

Az elvalasztas, hozzataplalas elvei az éveR, évtizedeRk soran hatalmas valtozasokRon mentek Reresztil.
A hetvenes éveR elején a hat hetes csecsem6k mar almalevet, reszelt almat Reksszel Reverve Raptak.
A negyvenes-otvenes években piritott lisztet vizzel el-Reverve adtak par honapos babaknak.

Az az érv, hogy aRRor is felnéttek a gyerekeR, elfogadhatatlan, nem allja meg a helyét.

A fejlédéslélektan és a taplalkozastudomany gyors léptekRel fejldnek.
Szamos Rutatas eredményeit figyelembe véve, a csecsemdk/RisgyermeRek érdekeit szem el6tt tartva alaRultak
Ri a hozzataplalas ma érvényes alapelvei. Eljiink a tudomany adta lehetéségekkel és kovessiik a legujabb
ajanlasoRat Risbabank egészsége érdekRében.

Mikor iS Kezdjank hozza?

A WHO, az Egészséglgyi Vildgszervezet 2001. decemberében
adta ki az ajanldsat a hozzatdplalas megkezdésérél. Eszerint ki-
zardlagos anyatejes taplalas javasolt sziletéstél 6 hdnapos korig
(180 nap), majd az anyatejes taplalas fenntartasa mellett kezd6d-
jon a hozzataplalas betdltdtt 6 honapos korban. Ez az idére szi-
letett, egészséges csecsemdbkre vonatkozik! A 32. hét elétt vagy
1000 g alatti szlletési sullyal szUletett babdk esetében a hozza-
taplalassal illetve a szlkséges tapszeres pétlassal kapcsolatban a
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gyermek haziorvosa, vagy kezel6orvosa utasftasait kell kdvetni. A
32. hét utan sziletett jol fejlédo, kielégitéen gyarapodd csecse-
mo&knél megvarhatjuk a valédi (korrigélas nélktl szamitott) hat
hénapos életkort.

A WHO 2004-ben a tdpszeres babdkra is kiterjesztette ezt az
ajanlast hozzatéve, hogy ha egy csecsemd valamiért nem szop-
tathatd, akkor az anyai lefejt tej, majd sorrendben a donortej, ha
ezek nem hozzéférhetéek, akkor a tapszer a kivanatos taplalék-
forras betdltdtt 6 hdnapos korig.
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Az Eurdépai Gyermekgasztroenteroldgiai, Hepatologiai és Taplal-
kozastudomanyi Tarsasag (ESPGHAN) 2017. januari ajanlasa a hoz-
zataplalas megkezdésérél megegyezik a WHO és La Leche Liga
ajanlasaval, szintén a hathdnapos életkor betdltését javasolja.

A La Leche Liga elvei szerint egy csecsemé akkor érett a hozza-
taplalds megkezdéséhez, ha:

1. kb. 6 hénapos,

2. segitség nélkil fel tud Glni,

3. a gyakoribb szoptatés ellenére éhes marad, és a megnéveke-
dett szopasi igény nem kothetd betegséghez vagy fogzéshoz,

4. megsz(nt a nyelvkiloké reflex, azaz nem tolja ki a nyelvével a
szilard dolgokat,

5. a mutato- és hivelyujjukkal meg tud fogni targyakat (csip-
pentés), illetve finommotorikdja fejlett annyira, hogy kisebb
dolgokat is képes megfogni, egyik kezébdl a masikba atrakni
és ha akarja, a szdjdhoz tudja emelni,

6. érdeklddést mutat az ételek, az étkezés irdnt.

Ha tul Roran RezdjuR el a hozzataplalast, gyaRoribb le-
het a félrenyelés, mert a nyelvRiloR6 reflex még fennall,
ez pedig neheziti a taplalast. Emiatt sokR Rudarcélmeény
érheti az anyat, csecsemdt egyarant, masrészrol a félre-
nyelés nagyon ijeszté lehet mindRett6juR szamara. Egy-
egy ilyen traumatikRus élmény hosszu id6re visszavethe-
ti a baba Redvét a probalkozastol.

Hogyan készaljank fel?

A hozzatdplalas el6készitése mar az anyaméhben elkezdédik.
A magzatviznek — amit a babdk lenyelnek — az anya taplalkoza-
sahoz igazodva valtozik az ize. Azok a babdk, akiket anyatejjel
taplalnak, az anyatejen keresztll is taldlkoznak kis mértékben
kulonbozé izekkel, hiszen egyes ételek erételjesebb ize atjuthat
az anyatejbe. Egy szoptatds alatt is valtozik az anyatej ize, dllaga,
hiszen a szoptatas elején laktézban dusabb, kicsit higabb a tej,
majd a tejleadd reflex beindulaskor a zsirban gazdagabb, kicsit
slrlibb konzisztencidju lesz az anyate;j.

J6, ha a kisbabat nem rekesztjik ki a kozds csaladi étkezésekbdl,
akkor sem, ha még nincs hat hénapos. Eleinte pihenészékben, ké-
sébb, ha mar tud Ulni, etetészékben legyen az asztal mellett ve-
link egyltt. Hasznara valik, ha latja hogyan és mit eszik a csaldd.
Ezzel a szocializacot is segitjik és nem utolsd sorban nem lesz sza-
mara ismeretlen a helyzet, amikor elérkezik az idé a kdstolgatdsra.
Erdemes beszerezni sajat kis tanyérokat, kanalakat és egy kicsi
labast, amiben a baba ételeit készithetjik el. A tanyérok ne le-
gyenek tul mélyek, hogy bele tudjon nyulni az ennivaloba. Ezt
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engedjik is meg nekil lgy megismer kiilénbézé allagokat, textu-
rakat, hdmérsékleteket és nyitottabb lesz a befogadasukra. Ami-
kor 6nalléan probalkozni kezd a sajat kanalaval (amit nyugodtan
adjunk neki mar a kezdetekkor), akkor is kdnnyebben merit a ta-
nyérba, ha az inkdbb laposabb, mint mély.

Ha nem szeretjik a maszatolast, praktikus lehet a hosszu ujju,
eredetileg festéshez ajanlott kabdtka, amiben megvédhetjik a
babaruhat a kimoshatatlan foltoktél. Ha a padléra is sok étel kerdil
kezdetekkor, teritsiink egy viaszosvaszon teritét az etetészék ala,
amit kdnny tisztan tartani.

Fontos kérdésként szokott felmertlni, hogy melyik legyen az az

étkezés, amikor elkezdjik a kostoltatést.

seecccccsscscccccsssssccccsssssccccssssncoe
A tizérai, uzsonna, majd az ebéd, reggeli és a vacsora lehet a
hozzataplalassal kivaltott étkezések sorrendje. A hozzatapla-
las azt jelenti, hogy a szoptatds az elsd és utana kap a baba
par falatot. Tapszerrel taplalt babak esetében is ezt a termin-
olégiat hasznaljuk, de az & esetikben gyorsabb tempdban
valtunk ki egy-egy étkezést.

A Sorrendrdl

A kostoltatott ételeknek nincsen pontos sorrendje. Ezek figgnek
az évszaktol, a csalad étkezési szokasaitol, és a hozzéaférés lehetd-
ségétdl. Klasszikusan gyimaélcslével, gyimolcspurével kezdink,
amelyek alma, barack, esetleg banan lehetnek. Erdemes megfo-
gadni, az Un. négynapos szabalyt, hogy egy Uj ételt négy napon
at prébalunk kindlni, a kdvetkezét pedig csak négy nap elteltével
kapja a baba, igy a felmerilé tinetek okozéjat egyszeriibb azo-
nositani. Elsé alkalommal csak egy-két kiskanallal adjunk, koral-
belll egy hét alatt juthatunk el addig, hogy egy teljes étkezésre
elegendé adagot egyen a baba. Ez minden babandl mas és mas,
nem érdemes elvarni a tablazatok szerinti mennyiségeket.

Vannak érdeklédé, nyitottabb, ,faldnkabb” csecsemdék és vannak,
akik lassabb tempoban kostolgatnak. A legfontosabb, hogy tu-
relmesek legytink és kitartdak. Van, hogy akar tizszer is meg kell
késtolnia egy bizonyos ételt, mire rékap az izére. Es bizony olyan
is van, hogy valamit egyaltalan nem fogad el. Miutdn a cél nem
az elvdlasztas, hanem a hozzataplalds, nem kell aggddni, ha csak
kisebb mennyiségeket kér gyermekiink. Tablazatot nem kdzltnk,
a védéndknél rendelkezésre élinak az aktudlis segédletek.
Ajanlasként, de nem mindenkire jellemz&en egy-két mennyiség:
1. nap: 1-2 tedskanal gylimélcs-vagy zoldségpiré (5-20g)

2 — 3. hap: 3-5 evékanal gyimalcs-vagy zéldségpuré (20-60 g)
4— 5. nap: fél adag gylimolcs-vagy zéldségpiiré (kb. 60-90g)
6 — 7. nap: gy teljes adag/ étkezés (kb. 180-200g)
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lgyekezziink szezondlis, lehetéleg helyi alapanyagokat valasztani.
Ha megtehetjuk és elérhetd, akkor a bio termékeket részesitsuk
elényben. A készen vasarolhatd bébiételek nem 6rddgtdl valok, de
elsésorban utazéaskor, vagy tartalékként hasznaljuk ezeket. Jelentds
részik hozzdadott cukrot tartalmaz. Keresstink olyat, amiben nincs,
vagy csak minimdlis mennyiségben fordul elé. Igyekezzink otthon
elkésziteni a baba ételeit. gy hamar megszokja a csaladra jellemzé
izvildgot, latja az elkészités menetét, melynek késébb részese lehet.

Néhany fontoS dolog, amit érdemes Kovetni:
Egy éves Ror alatt nem szabad mézet adni a csecsemoR-
neR, az Un: botulizmus miatt. A botulizmus ritka, de rendkivil su-
lyos, bénuldsos betegség. A gydgyithatdsag feltétele egy enzim
megjelenése (kb. 12 hénapos kor koril) az emésztérendszerben.
Ugyanezért keriljik a hazi kolbész- és szaldmi féléket, illetve min-
den nyersen, fistoléssel tartdsitott hentesarut.

KeruljiiR a talzott s6zast. Az ételek elkészitésénél is dvatosan
hasznaljuk, utdlagos sézasra pedig egyaltaldn nincsen szikség.
A cuRor még ennél is szigoruabb elbiralas ala esik. Igaz, hogy
a babdk jobban preferdljdk az édes izeket, de a gyimolcsok, zold-
ségek természetes cukortartalma éppen elegendé. A WHO ajan-
lasa alapjan egy 8-9 kg-os baba esetében ez maximum 1 gramm
cukor/nap.

Az édesitdszerek egy része 6 éves Rorig, egy része

12 éves Rorig tilos.

Egy éves kRor alatt nem ajanlott a teljes Riérlésii és a Ror-
pas péRkaru. Feldolgozasuk sordn olyan anyagok maradhatnak
bennik, amelyek megterhelhetik a méjat, illetve akadalyozhatjak
a vas (és mas asvanyi anyagok, vitaminok) felszivodasat. A ga-
bonamagvak nagy része toxintermelé gombakkal szennyezett,
ezek mind a mag héjan telepszenek meg. Fehér lisztek ezeket a
toxinokat nem tartalmazzak.

| HOZZATAPLALAS |

A babak ételének elkészitésekor Riemelten fontosak a Ronyhai
higiéniai szabalyoR, gy pl. a szalmonella fertézést is megelézhet-
jiik. Erdemes Reriilni a félkész és készételeket (ez alé| kivéte-
lek a kifejezetten csecsemdék szaméra gyartott bébiételek), ezeknek
magas a hozzaadott s6 és cukortartalmuk, valamint nagy aranyban
tartalmazhatnak izfokozokat és mesterséges alapanyagokat.

Eurdpai Gyermekgasztroenterolégiai, Hepatoldgiai és Taplalko-
zastudomanyi Tarsasag (ESPGHAN) 2016. januar 6-i ajanlasa sze-
rint a glutént betdltott 4 és 12 honapos kor kdzott javasolt be-
vezetni. Ne ez legyen az els¢ taplalék a kezdetekkor és a tulzott
bevitelt is kertlIni kell az elsé hénapokban. A bevezetés idépontja
és a késébbiekben diagnosztizalt colidkia kdzott nem mutathato
ki kockdzati Osszefliggés (Itt nincs ellentmondds a hozzatapla-
las hathénapos bevezetésével, hiszen az eltéré fejlédési babak
esetében eléfordul, hogy 4 honaposan javasoljék a szilard éte-
lek bevezetését). Minden allergén bevezetésére fokozottan igaz,
hogy egészen minimalis adagban keverjik a baba ételéhez. Var-
juk meg, hogy okoz-e barmilyen panaszt, tinetet, ha nem, akkor
lassan, kis mennyiségekkel emeljik az adagot.

Ugyanezen gyermektaplalkozasi tarsasag (ESPHAN) 2017. janudri
ajanlasa szerint az allergének a hozzataplalds kezdetétdl beve-
zethetdek, azaz betdltott 4 hdnapos kortdl barmikor. Ez vonat-
kozik a tejre illetve tojasra is, azzal a szigoru kikétéssel, hogyha
csalddi halmozddas van ezen allergének kozil barmelyikre, vagy
a gyermek ekcémas, akkor érdemes megvarni az egy éves kort
ezek bevezetésével. A mogyoroféléRkel kapcsolatban az az
adllasfoglalas, hogyha a gyermek csalddjaban eléfordult mogyo-
roallergias, akkor a gyermek kezeléorvosaval vagy gyermekaller-
gologussal konzultalva kerljon bevezetésre.

Miutdn a hozzédtapldlasnal egy-egy ételféleséget elészor igen
kis mennyiségben kap a baba, és ha betartjuk a négynapos sza-
balyt, gyorsan fény derilhet arra, ha egy-egy taplalék allergias
reakciot okoz. llyen esetben ezt az ételt zarjuk ki és konzultaljunk
a gyermekorvossal a tovabbi tennivalokrdl, illetve az esetleges
vizsgalatok sziikségességérol.

A hozzataplalashoz a védénéR segitséget adnak, de
ha bizonytalanokR vagyunk egy-egy étel bevezetésé-
nek idejével a hazi gyermeRorvost, gasztroenterologust
vagy gyermeRallergolégus szakRorvost is felkRereshe-
tink. Inkabb tébbszoér Rérdezziink, mint egyszer sem és
ezzel problémat oRozzunk. Ahhoz, hogy Risbabank jo
étvagyu, j6 evé gyermeRRé valjon, a példaadason tul a
turelmes, RovetRezetes hozzaallasunk is sziikséges.

8 |

KKoraszlétteR lapja | 2019/10

Nydri Fanni rekredcio szervezé és egészségfejleszté

Rovid ismerteto a Rorhazi fertozésekrol

A vilagon évente tobb millid ember Rap a RérhazakRban, orvosi rendel6Rben,

idésotthonokRban valamilyen fert6zést vagy betegséget.

A paciensek gyégyulni mennek ezekRbe az intézményeRbe, de el6fordulhat, hogy ott
tovabbi betegségeRet Rapnak.
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A kérhazi fertézések szamat Magyarorszagon is kozzéteszik (https://
www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/korhazifert), melybdl
kiderul, hogy a Dél-Dunéntulon a legkevesebb az esetszam.

A kérhazi fertézéseket okozhatjak virusok, baktériumok vagy
gombak. Masik beteggel vagy az egészségigyi személyzettel
torténd érintkezéssel, cseppfertézéssel, szennyezett targyakkal,
eszkdzokkel torténd érintkezéssel lehet korhazi fertézést kapni.
Gyakori a hugyuti fertézés, amit katéterezés soran lehet elkapni,
de el&fordulhat tidégyulladas, bélrendszeri gyulladas, vagy az
un. MRSA fertézés is, amely az antibiotikumokra ellenallé Staphy-
lococcus baktérium.

Korhazi fertézés esetén lassu a gyodgyulds, mert a betegek im-
munrendszere az alapbetegség miatt gyenge. A korhazi fertézé-
seket meg kell el6zni, mert a gyogyitasuk nehézkes. Az alkoholos
fertétlenité szerekkel torténdé gyakori, alapos kézmosassal a fertd-

| KORHAZI FERTOZESEK |

zések jo része megeldzhetd. Fontos tovabba az egészségligyben
hasznélt eszkdzok fertétlenitése, hogy az egyszer hasznalatos
eszkozoket valoban csak egyszer hasznéljak és fertdtlenités utén
se haszndljdk fel még egyszer. Mindez persze az egészségulgy
szUkos anyagi lehetdségei kozott nem mindig megvaldsithato.

A betegek annyit tehetnek, hogy egészséges életmdddal kert-
lik a korhazi tartdzkodast, vagy ha bekerilnek a korhazba, 6k is
mindent megtesznek a gyakori fertétlenités érdekében (pl. fer-
tétlenitd hatasu tisztitd kenddt vagy sprayt visznek magukkal és
gyakran hasznaljak).

Ha beteg van a csalddban, az dltala hasznalt dgynemduket vagy
torilkozéket magas héfokon, més ruhanemktd! elkllonitve
mossuk, lehetdleg fertétlenitd hatdsu mosdszerrel. Folyamato-
san célszerU lefertétleniteni a betegszoba butorait, de a mobilte-
lefont, tavirdnyitét és a kilincseket is. Ezeket az alapvetd szabdlyo-
kat betartva sokat tehetlink a megel&zés érdekében.
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Dr. Fathi Khaled PhD, gyermeksebész féorvos

A gyermeRRori szeRreRedes

A székrekRedés csecsem6Rorban és gyermeRRorban is igen gyakori jelenség, a szul6Rk 3-5%-a ilyen panaszok miatt
Reresi fel a gyermeRorvost. A 6-12 év R6z6tti RisgyermekeR mintegy egyharmadanak van id6szakRos széRelési
gondja, de az elsé tiinetek megfigyelhet6R mar 2-4 éves Ror R6zott is. llyenkor a probléma hatterében az all, hogy
Rilonféle oRoR miatt az emészt6rendszer nehezen formalja at a salakRanyagot Ronnyen iiritheté széRletté.

MikRor beszélinkR normal bélmiikédésrél és azt hogyan
segithetjuk el6?

Erre RonRrét valasz nem adhatd, mivel meglehetésen
soRk tényez6 befolyasolja a széRletlrités gyaRorisagat,
ugymint az életRori sajatossagoR, a taplaléR osszetétele,
rendszeresség, nyugodt Rornyezet, fizikRai aRtivitas.

Csecsemokorban a hdromnaponkénti egy és a napi nyolcszori
székletUrités is beletartozik az egészséges tartomanyba és ezek
konzisztencidja éltaldban puha.

Az anyatejes csecsemokre jellemzé, hogy minden étkezés
utan kakilnak, de az is elfogadhatd, ha hetente akdr csak egyszer
van puha, kenécsos székletlk. A szoptatasi idészak alatt szinte
soha nem fordul elé a székrekedés, a ritkabb Urités oka inkabb az,
hogy az anyatej csekély mennyiségben tartalmaz salakanyagot,
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Ugyszélvan teljességében felszivodik, hasznositja a csecsem,
ezért ritka a székelés. Nem szikséges beavatkozni, aggodalmas-
kodni mindaddig, amig a kicsi kézérzete szemmel lathatélag jo.
Tapszeres taplalas esetén a székletek szédma valamivel keve-
sebb, napi 2-3. A széklet konzisztenciajat meghatarozza a tapszer
fajtdja. A tehéntej vagy szdja alapu tdpszer esetén gyakoribb a kis-
sé keményebb széklet.

A vegyes taplalas bevezetése utan napi 1-2-szeri székletdrités
tekinthet6 elfogadhaténak, de a kétnaponta egyszeri is normalis.
Ez az az id6észak, amikor megjelenhet a székrekedés. llyenkor se-
githet a gyimolcslevek (szilva, alma vagy korte), kompdtok ada-
sa, 4-8 hénapos csecsemdk esetében napi fél-egy dlI eloszlatva
néhdny adagra. A nagyobb csecsemdk és a szilard ételeket fo-
gyaszto kisgyermekek esetén névelni lehet az olyan élelmiszerek
mennyiségének az aranyat, melyek sok rostot tartalmaznak, mint
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példaul a zoldségek (pl. bab, borso, brokkoli, spendt, poréhagy-
ma, gomba) vagy a friss vagy aszalt gyimaolcsok (szilva, &szibarack,
sargabarack, korte). Mivel a taplalékban levd rostok nehezebben
bomlanak le, széklettdmeg nodveld hatdsuk van, mely igy hozza-
jarul a bélmozgas fokozddasdhoz, amellett, hogy teltségérzetet is
okoznak, ezért elényos lehet elhizas megakadalyozasara is. Ezenfe-
Ul sok rostot tartalmaznak még a gabonafélék (féleg a teljes kidr-
léstiek), a magvak, mint di6, mogyord, mandula, de az utdbbiak
csak harom év felett ajanlottak, esetleges allergia kialakuldséanak
veszélye miatt. Az erjesztett tejtermékek: joghurt, kefir, aludttej; sa-
vanyU kdposzta, kovaszos uborka is hozzéjarul a puhdbb széklet és
az egészséges bélflora kialakuldsdhoz. Esetenként a tehéntej adasa
is valthat ki székrekedést, ilyenkor érdemes megprobalni 1-2 hetes
tehéntejmentes diétat. Ritkdbban szerepeljen étrendben sotétre
fozott tea, keserl csokoladé, banan, fehérkenyér, burgonyapiré.

A masik ilyen székrekedési periédus lehet a szobatisztasagra
nevelés idészaka. EzErt nagyon fontos, hogy ez csak akkor kezd-
heté meg, ha a kisgyermek mar maga is jelzi, hogy készen all erre.
llyenkor a székelési inger jelzésekor Ultesstk a kisgyermeket a bili-
re, WCre (a talpat tudja valamin megtamasztani) és dicsérjik meg
még akkor is, ha nem volt a produktuma sikeres. Prébaljunk egy
rutint kialakitani, egy meghatarozott idében, helyen, nyugodt ko-
ralmények kozott, ne siettessik vagy bintessik a gyereket.

A Rozosségbe Rertilés, dvoda, iskola megkezdésének idészaka
a harmadik lehetéség, mikor székrekedés alakulhat ki. Sok gyerek
idegen helyen visszatartja a székletet, nem megy ki a WCre és en-
nek kovetkezményeként alakul ki a székrekedés. Ezért fontos, hogy
probaljuk meg a gyereket arra szoktatni (rendszeresség), hogy még
otthon, a kdzdsségbe indulds elétt vagy az esti nyugodt érékban
intézze el a dolgdt és persze emellett figyeljink az étkezésére is.

A legtobb esetben a székrekedés hatterében nincs semmiféle
organikus megbetegedés, az étkezési vagy székelési szokasok
véltoztatasa sokszor megoldja a problémat, maskor gyégysze-
res beavatkozasra van szlkség. Ezenfelll érdemes megemliteni,
hogy egyes gyogyszerkészitmények is okozhatnak székrekedést
(példaul vaskészitmények). Ha a székrekedésnél a lelki ok all a hat-
térben hasznos lehet pszicholégus bevonasa is.

Mikor beszéliink székrekRedésrol?

Székrekedésrdl beszélink, csecsemodk esetében, mikor a székle-
te kemény, székelési inger, székelés alkalmaval sir, megfesziil. Az,
hogy a kisbaba megfeszil, kivorosodik székelés kozben néhany
percig, az nem a székrekedés jellemzéje, hanem csak azt jelz,
hogy még a hasizma gyenge, és a préseléshez minden izmat
igénybe veszi.
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Székrekedésrél beszéliink akkor, ha a megszokott taplalas mellett
az addigi székelési frekvencia megvaltozik, ritkabb lesz. Ha a széklet
puha, a székletlrités nem nehézkes és nem jar fajdalommal, akkor
nem beszélhetlink székrekedésrél, még akkor sem, ha csak néhany
naponta van széklet. Ugyanakkor székrekedésrdl lehet sz6 akkor
is, ha mindennap van székletlrités, de a széklet kevés, kemény,
a végbél nem Urll ki. A széklet ilyenkor szaraz, kemény és sotét
szin{, darabos, sokszor bogydszer(, a bélfléra altal termelt gdzok
Utjat is elzarja, ezért a gyermek hasa puffadt, fajdalmas és sokaig
csak szelek tavoznak. A végbélnyilas az erélkodéstdl berepedhet
(fissura ani), ami székelés kdzben igencsak fajdalmas és fenntartja
a székrekedést, mert nagyon lassan gyogyul. A berepedés vérzése
miatt, a széklet tetején olykor vér taldlhato. A fajdalmas (berepedt
végbél), kellemetlen székeléstdl vald félelem annak visszatartasat
valtja ki. llyenkor a csecsemok sirnak és iv alakban megfesziilnek,
dsszeszoritjak a combjukat. Nagyobb gyerekek ide-oda hintaznak,
labujjhegyre allnak, tekergéznek, izegnek-mozognak, elbdjnak. A
széklet rendszeres visszatartasa tovabb noveli a problémat, a szék-
rekedés egyre sulyosabbad, kronikussa valik, fajdalmas székelés mi-
att még nehezebben Urit, ezért minél elébb segitséget kell kérni,
hogy megszakitsuk ezt az 6rdogi kort.

A székrekedés dltalaban nem veszélyes, az étrend médositasa és
a testmozgas, kell¢ folyadék mennyiség fogyasztasa éltaldban
megoldja a panaszokat. Orvoshoz kell azonban fordulni, ha mind-
ez nem segit, ha a panaszok egy hétig elhuzédnak, vagy hasi faj-
dalom, testsulycsokkenés, véres széklet, gyengeség, laz, hanyas is
jelentkezik.

A széRreRedés Rivizsgalasa és Rezelése

Az orvos kikérdezi a szUl6t a gyermek étkezési, székelési szokasai-
rol, panaszairdl esetleges gyogyszereird|, feltérképezi, hogy a csa-
ladban van-e eléforduld emésztérendszeri betegségek. Ezt kdve-
ti a gyermek fizikdlis vizsgdlata, hasi vizsgélata, van-e tapinthato
széklet retencié, a végbéltajék megtekintése, illetve ujjal végzett
végbélvizsgalat. SzUkség esetén hasi ultrahang vizsgalattal, eset-
leg kontrasztanyagos vizsgaélattal felderithetjik a kilonb6zé bél-
fejlédési rendellenességeket.

Kezelésként egyes esetben székelést segité kupok, székletlazito
szirupok adasat rendelheti a szakember. Krénikus székrekedés
esetén, a végbélbe bekeményedett széklet rogok eltavolitasa
manuadlis evakudciéval torténik, béltisztitd bedntés elétt, majd ezt
kovetéen a gyermek dllapotanak a megfeleld hashajtas allitjuk be,
korhazi kérnyezetben.

Orvosi javallat nélRul, ne alkalmazzunk
hashajtét a gyermekeknél!
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Dr. Mosddsi Bernadett, allergolégus és Rlinikai immunolégus szakorvos

- ” L4 s
Allergia, a ,,népbetegseg
Az allergia az immunrendszer tulzott reakRcidja olyan anyagoRra, melyek normalis
RorulményeR Rozott semmilyen valaszt nem valtanak Ri a szervezet részérol.

A leggyaRoribb Rrénikus betegség, bar pontos el6fordulasi aranya
nem ismert, de szama sajnalatos médon évroél-évre noveRszik.

A RérRépeR RialaRulasaban genetiRai tényez6R szerepét
feltételeziR, teRintettel arra, hogy csaladi halmozédast
mutaté megbetegedés. Kimutatott, hogy ha egyik szulé
allergias, a gyermeknek 50%, ha mind a Rett6 allergias,
a gyermeRneR 75% esélye van, hogy allergiassa valjon.
Az 6roRI6tt tényez6R mellett egyéb oRoR szerepe is Ri-
emelend6 a betegségek RialakRulasaban, mint a fokRozott
a légszennyez6dés, a tulzasba vitt higiénia, a tulzott an-
tibiotiRum fogyasztas, a nem megfelelé taplalkRozas.

Gyermekkorban az allergias tlinetek kilonbozé betegségek for-
majaban jelentkezhetnek attol figgden, hogy milyen szervben
torténik az allergias reakcio.

Bortunet: atopias dermatitis, eRcema

Csecsemé-és kisgyermekkorban kialakulé kérkép. A rendkivl
viszketé voros foltok, kittések elsésorban az arcon, majd ko-
nyok-, térdhajlatban jelentkeznek. Sulyos esetben a tinetek a
teljes testfellletre terjedhetnek. A tiinetek nappal, vagy éjszaka
egyarant jelentkezhetnek, a nagyfoku viszketés miatt a gyermek

Etelallergia

Csecsemdékorban a bértlineteket kdvetéen vagy azokkal egyutt
taplalékallergia is jelentkezhet. Tekintettel arra, hogy az anya éltal
elfogyasztott ételek molekuldi — ugyan csak nagyon kis mennyi-
ségben -, de atjutnak az anyatejbe, a tlinetek a szoptatds ideje
alatt jelentkezhetnek. Allergias tiinetek tapszeres babdknal is ki-
alakulhatnak. A jellegzetes klinikai tlinetek a hasmenés, hanyas,
haspuffadas, véres széklet jelentkezése, de a csalankiltés, bor-
szarazsag, ekcéma, illetve a légutakban nétha, orrfolyas, tlisszo-
gés, 6déma, fulladas formajaban is jelentkezhet a korkép. Sulyos
esetben gégeduzzanat, nehézlégzés is felléphet. Kisdedkorban
a leggyakoribb allergének a tej, tojas, liszt, szdja, eper, késébbi
életkorban a mogyord, hal szerepe emelendd ki.

nyugtalan, keveset alszik. Ezen bértlnet az allergias korképekre
hajlamos gyermekeknél a késébbi allergids betegségek kialaku-
ldsanak els¢ dllomasa lehet.

atopias dermatitis
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Szénanatha, aszthma

A korképre a laztalan allapotban jelentkezd szem-, orrviszketés,
kinzd orrdugulds, reggeli tlsszogés, illetve az éjszakai fulladas
kelt fel a gyanut. Az asztma megjelenése a késé dvodaskor-isko-
laskorra tehet6, mig az allergids natha nagyobb gyermekeknél,
fiatal felnétteknél jelenik meg.

Az allergia Rivizsgalasa

A kivizsgalas elsé fontos lépése a tlinetek preciz feltarasa.
Etelallergia esetén a kortdrténet pontos ismerete és a klinikai ti-
netek alapjan a diagnézis feldllithaté.

Kisebb gyermekek esetében vérvizsgélattal, un. specifikus IgE
vizsgdlattal tudjuk kimutatni az érzékenységet.

Harom éves kor felett bérproba, Prick teszt elvégzése javasolt. A
vizsgdlat sordn az allergén egy-egy cseppjét helyezziik az alkar
bdrére, s ezen cseppen pici karcoldst ejtiink a béron. A kialakult
helyi, allergids reakcio eredményét értékeljiik. A vizsgalat a pollen
allergia (bel, ill kiltéri) mellett az étkezési allergia kivizsgalasaban
is segitséglinkre lehet. Heves, fulladdsos rosszullétek jelentkezése
esetén pulmonoldgiai szakvizsgalat sziikséges. A vizsgalat sorén
kooperdlé gyermek esetén légzésfunkcios vizsgélatot végeznek
a horgoék érintettségének megallapitasa céljabol.

| ALLERGIA |
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A RorkRép Rezelése
A korképek kezelésének alapja a tlineteket kivaltd allergének ke-
rilése, amennyiben ez lehetséges.

Bértuinet jelentkezése esetén a borfelllet helyi kezelésének a célja a
gyulladas csokkentése mellett a felllfert6z6dés elkeriilése. A helyileg
alkalmazott kezelés mellett sulyos esetben szajon 4t alkalmazott erés
hatdsu gyulladascsokkentd kezelés bevezetése is sziikséges lehet.

Etelallergia esetében a tlineteket okozo ételek teljes eliminalasa
szUkséges. Léguti allergids korképek esetén jelenleg oki, illetve
a tineteket csak csokkentd, un. tineti terdpidra van lehetdség.

Az oki, un. szublingvalis immunterapia sordn naponta a nyelv
alatti terUletre csppentett allergén oldattal érzékenyitjik az im-
munrendszert az allergids betegség "természetes lefolydsédnak”
megvaltoztassa, lefékezése céljabdl. A terapiat minimum harom
éven at célszerU folytatni, azonban ettd| eltérd, hosszabb, maxi-
mum Ot éves id6tartam is javasolhato.

A tlneti, un. antihisztamin szereket szajon keresztll csepp, ill. tab-

letta formajaban adagolhatjuk. A kezelést gyakran ki kell egészite-
ni helyileg alkalmazott (szemcsepp, orrspray) készitményekkel is.
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dr. Adamovich Kdroly csecsemé- és gyermekgyogydsz szakorvos, neonatolégus

A vérszegenysegrol
De sapadt ez a gyerek! Biztosan vérszegény. Gyakran hangzik el szul6R, rokonoR
szajabdl ez a megallapitas. Igen, lehet, hogy a sapadt gyereR vérszegény, de a
sapadtsagnak még nagyon sok mas oka is lehet. Ahhoz, hogy a vérszegénység
diagnézisat RimondhassuR, laboratériumi vizsgalat (is) Rell.

A vérszegénység minden életkorban el6fordulhat. Vérszegény lehet egy éppen megsziiletett Gjszulott,
egy 6vodas vagy iskolas Rort gyermeR, gyakori serdiil6kR R6zott.
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A vérszegénység azt jelenti, hogy az érpdlydban keringd vér
un. alakos elemei kozul kisebb-nagyobb hidny all fenn a voros-
vértestek (vvt) mennyiségében. A vérszegénység kialakulasat
tekintve bekdvetkezhet gyorsan, illetve hosszabb idé alatt. Az
elébbi esetben hirtelen pl. valamilyen baleset kapcsan a sérult
erekbdl vérvesztés kovetkezik be. Az utdbbi esetben a csont-
veléi vvt termelés és a szervezetben bekovetkezé vvt pusztu-
las kozotti egyensuly felbomlik és a termelés nem tud Iépést
tartani a lebomlassal. Ha a vérszegénység gyors vérvesztés ko-
vetkezménye, akkor a klinikai kép el6terében — a sapadtsagon
tul — shock-tinetek, keringési és 1égzési elégtelenség jelei ész-
lelhetdk a sulyos éllapotd betegnél. Ha vérszegénység lassan,
honapok, esetleg 1-2 év alatt alakul ki, akkor a klinikai tinetek
nem dramaiak. Leginkdbb faradékonysagrdl, a teljesitéképesség
csokkenésérél, gyengeségérzésrél panaszkodik a beteg.

A vérszegénység hatterében szerencsére ritkan, de nagyon su-
lyos betegségek is éllhatnak. Ezek kozul ki kell emelni a rossz-
indulatd daganatos korképeket, a fehérvérlség kilonbozé for-
mait. Ezért érvényes az a szakmai szabdly, hogy a vérszegény
gyermek esetében minden esetben ki kell zarni a rosszindulatu
betegségeket.

A vérszegénység egyik leggyakoribb forméaja a vashianyos
vérszegénység. A vas a vvt-k festékanyaganak, a hemoglo-
binnak - amely az oxigén szallitast biztositja - nélkildzhetetlen
eleme. Vas hidnyaban a vvt-k képzése a csontvelében elégtelen,
és ennek kovetkeztében nem jut elegend® mennyiségl vvt a
vérkeringésbe, azaz a gyermek vérszegény lesz. A vas a szerve-
zetbe taplalék (vagy gydgyszer) forméjaban jut be. A kilonbo-
76 taplalékok kilonbdzd mértékben tartalmazhatnak vasat. Ez
azonban a megfeleld vasbevitelnek csak egyik feltétele. Ugyanis
a taplalékkal a gyomor-bélcsatornédba jutott vasnak fel is kell szi-
vodnia ahhoz, hogy a csontvelében a vvt-képzésben hasznosit-
hato legyen.

Egyél sok spendtot, akkor nem leszel vérszegény! Ez a mondat is
gyakran elhangzik. Igen, a spenot sok vasat tartamaz (hasonléan
mas zoldségfélékhez), azonban a felszivodasa csekély, igy a szer-
vezet szamara hasznosithatd vas, csak minimalis mennyiségu.
lgazan jelentés mennyiségu és felszivddo vasat, a hus, maj tar-
talmaz. Azaz ezek a taplalékok biztositjak a megfeleld természe-
tes vasbevitelt.

Gyobgyszer (tabletta, oldat) forméjaban azokban az esetekben
adunk vasat, ha a gyermek taplalékai kdzott még nem szerepel
a jo vasforrds, a hus, a médj. Erre van sziikség a 3-5 hénapos cse-
csemdk esetében.
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A RorkRép RliniRai tiinetei lassan alakulnak Ri.
A mar emlitett faradéRonysag, gyengeségérzés,
a fiziRai teljesit6kRépesség csokRRenése mellett a
haj, a RormoRk téredezettsége, hajhullas, szaraz
bér, a nyelv, a szajzug berepedezettsége hivhat-
ja fel a figyelmet a vérszegénység lehetéségére.
Romolhat a gyermek iskolai teljesitménye, ami a
Roncentral6Répesség csoRkenésével fiigg Osz-
sze. Fejfajasrél is panaszkRodhatnak a betegek.
Ha mas ok miatt gyermekorvosi vizsgalat torté-
nik, a vérszegény gyermekReknél esetleg szivzorej
is hallhatéva valik. Sulyosabb foku vérszegény-
ség esetén (Rulénoésen fizikai terhelésre jelentke-
z6) nehézlégzés, szapora szivmiikRédés is eléfor-
dulhat.

A fenti tinetek megléte esetén a vérszegénység diagndzisanak
kimonddasahoz a laboratériumi vizsgalatok elengedhetetlenek.
Egyrészt ezek alapjan dllapithaté meg, hogy kevés a vvt, mds-
részt a vérszegénység kilonbozé tipusai kdzotti kilonbségtétel
is csak igy biztosithatd. Az alapvizsgalatok a kdvetkezdk: vérkép,
a vashdaztatas kilonbozé adatai. Nagyon ritkdn valik szikségessé
a csontveld vizsgalata.

A mar RialaRult vashianyos vérszegénység Rezelése
gyogyszerrel torténik. Ennek idétartama minimum 3
hénap. Szerencsére a legtobb esetben elegendé vala-
melyiR szajon Reresztul adhaté Részitmény, de ritkan
injekci6 formajaban is sziikségessé valhat a vasbevi-
tel. Extrém ritkRan olyan sulyos a vérszegénység, hogy
akut Rezelésként vér adasara lenne sziikség. A vaske-
zelés Riegészitésére folsav, illetve egyéb vitaminoR is
hasznalatosak.

A vaskezelésnek azonban lehetnek kellemetlen mellékhatésai.
llyen a hasi fajdalom, a széklet hasmenéses vagy éppen szoru-
ldsos irdnyba vald megvaltozasa, émelygés. A széklet is sotét
szinGvé valik. Csak nagyon ritkdn van szikség a vaskezelés fel-
fliggesztésére. Mindig mérlegre kell tenni a kellemetlen tlinetek
sulyossagat és a vashiany megszintetésének szikségességét.

Manapsag egyre tdbben tartanak vegetarianus, esetleg vegan
diétat. Ok kildndsen veszélyeztetettek a vashidny kialakuldsara.
Az 6 esetlikben bizonyos magvak — szezdmmag, pisztacia — fo-
gyasztasaval a vashiany kialakuldsa megelézhetd.
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Dr. Molndr Kornélia PhD, cimzetes egyetemi docens

Osztol béviil a Rorhoz Rotott
Rotelez0o vedooltasoR Rore

Lazban égnek a jarvanyugyi szakembereR, a gyermekgyégyaszoR, de leginkRabb az
érintett Rorii gyermeReR sziilei, hiszen féltve 6rzétt RincsukRk, gyermeRiR egészségét
egy Ujonnan bevezetésre Rertilé Rorhoz R6tétt véddoltas fogja dvni a baranyhimld
(varicella) nevii megbetegedéstol.

Bevezetésével 12-re n6 a Rotelezd véddoltasok szama Magyarorszagon. A véddoltasok oltéanyagat és beadasat
az allam téritésmentesen biztositja a meghatarozott Rori gyermekek szamara.

A szakemberek nagy érdekl¢déssel figyelik, az év mésodik felé-
ben az oltasi naptarban helyet kapd Uj véddoltas sikerét, elfoga-
dottsagat, az érintett korosztaly kialakulo toltottsédgat. A szulék
pedig féltve a kicsiket, vizsgélgatjék a Varicella virus elleni védéol-
tas fontossagat, az oltas adta elénydket, az oltasi reakciokat.

A betegséget mindenki ismeri, mert a gyerekbetegségek kordban
sokan taldlkoztak mdr vele, megszerezve a természetes immuni-
tast, védettséget. Ennek masik lehetésége a véddoltas adasa,
mely azonban nem mindenkinek adatott meg, hiszen gyogyszer-
tarban ugyan eddig is kaphato volt az oltdéanyag, de csak térités
ellenében jutott hozzd a lakossag. Az oltas bevezetéséig évente
40000-50000 megbetegedés is eléfordult, szenvedést okozva a
betegeknek és sziileiknek egyarant. A betegséggel egyUtt jart a
gond, hogy ki is vigydzzon a betegre, ki dpolja &t. A fert6zés ideje
alatt a szUlé nem csak a munkajabol esett ki, hanem az apolashoz,
kezeléshez szikséges korilmények biztositasa komoly koltségek-
kel is jart. Nem maradhat emlités nélkil a lakossag egészének hat-
ranyos érintettsége a munkabdl vald kiesések miatti helyettesi-
tések, a megnovekedett gydgyszerfelhaszndlds koltsége folytan.
NézzUk csak meg, hogy a bevezetésre kerllé téritésmentes, kor-
hoz kotott kotelezd véddoltassal megeldzhetd baranyhimlé be-
tegségnek milyen jellemzéit ismerjk!

A baranyhimlé legtobbszor enyhe lefolyésu, kitéssel jard fertézd
betegség. Jellemzé modon éltaldban télen és tavasszal jarvanyos
formdban fordul elé. Cseppfertdézéssel, és nagyon gyorsan terjed,
konnyen megfertézve a beteg kdrnyezetében lévoket. Ezt a tulaj-
donséagat hasznaltdk fel régen az Un. baranyhimlé partik szervezé-
sénél, amikor a beteget fogékony, a fertézésen még at nem esett
és véddoltasban nem részesiltek tarsasagaban elhelyezve segi-
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tették el a még nem védettek fertézédését. Ez azonban ma mar
a mult, hiszen akkor még nem volt véddéoltas a varicella fertézés
megelézésére. Ma mar ezt a mddszert veszélyesnek tartjuk, mert
igaz ugyan, hogy a természetes Uton szerzett immunitassal az
Ujabb fertézéstdl megvédték a gyermeket, de soha nem lehetett
tudni, hogy a betegség atvészelése milyen szovédménnyel jart.
Hiszen szovédmény lehet a tidégyulladas, az izlleti gyulladas, a
bér fertézddése, a szemet érinté gyulladas miatti 1atasvesztés, a
gerincbantalom kovetkeztében bénulds. A szévédmeények kiala-
kuldsa idésebb korban gyakrabban fordul elé.

A betegség kialakulaséra jellemz6, hogy heveny fertéz¢ beteg-
ségrél van szo, amely jellegzetes, viszketd, hélyagos bérkititéssel
(még a szaj nydlkahartydjan és a hajas fejbéron isl), és altaldban
véve ldzzal jar (aszpirin tartalmu lazcsillapitd nem adhatd!). A fer-
t6zés kérokozodja a Varicella virus. A lappangasi idé: 14-15-21 nap.

A tlnetek tobbnyire két héttel a fertézés megtorténte utan jelen-
nek meg, kezdetben un. papuldkkal, melyek holyagokka alakul-
nak. A folyamat 5-7 napon at tart. A beteg mar a kiltések megje-
lenése eldtt is fertéz, a teljes porkosddésig, még a levald porkokis
fertéznek. A kialakult holyagok ugyanis porkésen szaradva vélnak
le a bérrél. A megelézésben az elkllonités jatszotta idaig a leg-
fobb szerepet, melyet azonban &sztél a kotelezd véddoltéds vesz
at. Abaranyhimlé elleni védéoltds beadasara a 15 és a 18 hénapos
korban adéasra kertlé védéoltésokkal egy idében kerdl sor.

Mindebbdl 14thatd, hogy egy igen veszélyes fertézé gyermekbe-
tegség megelézésére kertl sor az Ujabb téritésmentes, korhoz ko-
tott kotelezd véddoltas bevezetésével, mely nem csak az egyén,
hanem a kozosség védelmét is jelenti a jovében.
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Mentsd meg a kisbabad!
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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 csalddot 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 |épéseirdl.

Tovabbi informdcio:
dr. Nagy Eva +36 30 660 4255
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W A Pécsi GyermeRRIliniRdn miR6d6 W JelentRezés
Szivbeteg GyermeReRért Alapitvany www.Roraszulottmentor.hu
Roraszulott babak szuleineR jelentkezését varja tel.: +36 30 660-4255

IKoraszulott Mentor Programjaba.

W SzakRRépzett mentoraink segitenek megtalalni a
gyermeRéneR szURséges orvosi ellatasoRat,
a Rorai fejlesztés lehetbségeit.

W Tanacsot adnaR és segitséget nyujtanak Baranya,
Somogy és Tolna megye minden telepulésén.

Eurépai Unié
Eurdpai Szocialis
Alap

K  ORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

W Ingyenes foglalkRozasoRat vehet igénybe,
ingyenes utazasi lehetéséggel.




