Gyermekgyogyaszat

Az ujsziilott anatomiai és élettani tulajdonsagai

Az Ujsziilottkoron beliil megkiilonboztetjiik a perinatalis (sziilés koriili) id6szakot, amely a
sziilés meginduldsatol a sziilést kovetd 6. napig tart.

Azt az Gjsziildttet, aki 10 holdhonapos terhesség végén sziiletik, €s minden szempontbol olyan
fejlett, hogy a méhen kiviili (extrauterin) élethez alkalmazkodni tud, érettnek nevezziik. Az
érettség kritériumanak a legalabb 2501 grammos sziiletési stlyt fogadjuk el.

Az érett ujsziilott anatomiai tulajdonsagai

Az érett ujsziilottnek testtomege sziiletéskor atlagosan 3000-3500 g. Az érett 0jsziil6tt hossza
48-52 cm, a fiuk altaldban hosszabbak, mint a lanyok.

A koponya keriilete 34-36 cm, 2-3 cm-rel nagyobb, mint a mell keriilete. A homlokcsont és a
két falcsont kozott rombusz alaka csontosoddsi hidny van, amit nagykutacsnak neveziink. A
kiskutacs a nyakszirtcsont ¢és a két falcsont kozott helyezkedik el. A sziiletés utan a kiskutacs
hamarosan elcsontosodik, a nagykutacs azonban 16-18 honapos korig nyitott marad.

Az 1jszilott mellkasanak kertilete 31-34 cm, hardntmetszete korh6z hasonld. A mellkas lefelé
kiszélesedik. Hasa elddomborodik.

Az érett Ujsziilott porcai szilardak, az orr- és a fiilporc jol tapinthatok.

A kormok szarusak és elérik az ujjhegyet.

Az jszilott bore sziiletése utan €élénkvoros.

Sziiletéskor az egész testet magzatmaz boritja, amelynek elsgsorban a terhesség alatt van igen
nagy jelentdsége. A magzatmaz zsiros, faggylszerli anyag, amely a magzat borét a
magzatvizben védi a felazastol. Jelentdségét fokozza, hogy igen sok értékes anyagot,
tapanyagot €s hormont tartalmaz.

A véllakat finom pehelyszdrzet (lanugo) boritja.

Az érett fil Osziilottek heréi altalaban leszalltak a herezacskoba. Ennek elmaraddsa magaban
még nem jelent éretlenséget. A lanyok szeméremrése zart, a nagyajkak fedik a kisajkakat.

A belsO szervek altaldban viszonylag nagyobbak, mint a felndtteké. Maja a testsuly 5%-a.
Relative nagyobbak a vesék, a mellékvesék és a thymus is. A rekeszizom magasabban
helyezkedik el, emiatt és a szélesebb mellkas miatt az 0jsziilott szive a felndtténél harantabb
allasu.

Az Ujsziilott gyomra fiiggdlegesebb helyzetli, ezért a lenyelt taplalék egy része konnyen
visszajon.

Az 0jsziilott agya a felnottéhez képest nagy. Mig a feln6tt sulyanak kb. 2%-at teszi ki az agy
stlya, addig az 0jsziilotté a testsuly 13-14%-a. A nagyagy barazdai kevéssé differencialtak.
Az jsziilott mozgasai kétfélék: spontan, dsszerendezetlen mozgasok és feltétlen reflexek.
Erds hangingerre az ujsziilott karjaval atkarold6 mozdulatokat tesz (Moro-féle atkarolési
reflex). Ha tenyerét ingereljiik, 6klét 6sszeszoritja (fogoreflex).

Az érett ujsziilott élettani tulajdonsagai



Az ¢érett Ujszilott megsziiletése utan erdteljesen felsir, és mélyen belélegzik. Az jsziilott
légzésére jellemzd, hogy ritmusa nem allandosul, és kiillonbozé mélységlieck az egyes
1égvételek is. Az érett Ujsziilott vérnyomasa 80/50 Hgmm.

Az ujszilott megsziiletése utan tobbnyire azonnal {irit vizeletet. A vizeletiirités mar a méhen
beliili (intrauterin) ¢letben kezdddik. Az 1jszilott elsd napokban diritett székeltét
magzatszuroknak (meconiumnak) nevezziik.

Az érett 0jsziilott hdmérséklete — ha nincs kitéve nagy héingadozéasnak 36,5-36,8 °C.

Az ujsziilott fénykeriild és feltehetéen csak a fényt és a sotétséget tudja megkiilonbdztetni.
Hallasa a hallgjaratot kitoltd valadék miatt Gigyszolvan semmi. A szaglas, az izlelés és a
tapintas kifejlett, ha nem is olyan finom, mint az ¢élet késdbbi szakaszaiban.

Sima lefolyasu sziilés utan az ujsziildttek az elsé 24 6rat atalusszak, keveset mozognak ¢€s
keveset sirnak.

Ha a sziilés nehéz volt, és az ujsziilott kozponti idegrendszerében anatémiai vagy
mikddésbeli elvaltozas jott 1étre, sirdsa felsikolto, kezén és 1aban gorcsds rangasok lathatok,
nyugtalan vagy allandéan mélyen alszik. A szopas, a nyelés, a 1égzés, a keringés zavarai
jelentkezhetnek.

Az ¢let elsd napjaiban a megvaltozott koriilményekhez vald alkalmazkodds; atmeneti
milkodészavarok Iéphetnek fel, amelyek beavatkozas nélkiil rendezddnek.

Atmeneti mikodészavarok

Fiziologias sulyesés: A stlyesés egyenletes, legfeljebb 4-5 napig tart és nem haladja meg a
testsuly 10%-at. A negyedik, 6todik napon a stlyesés megall, majd az 0jsziilott gyarapodni
kezd. A legtobb 1jsziilott a 14. nap kortil éri el a sziiletési sulyat.

Nem tekinthetjiik fiziologidsnak a sulyesést abban az esetben, ha a testsuly 10%-at
meghaladja,

a hatodik nap utan is tovabb folytatodik, egyik naprol a masikra ugrasszerli sulycsokkenés
kovetkezik be.

Az exsiccosis gyanujat aldtdmasztja, ha a nagykutacs besilipped és az Ujsziilott feltiinden
aluszékony.

Kiszaraddasos laz: Az élettani stlyesés idOszakaban, ha nem biztositjuk megfeleléen az
ujsziilott folyadékpotlasat, a szervezet kiszaradasa miatt laz 1éphet fel. A laz 39°C-ig
emelkedhet. Ha az 0jsziilottnek megfeleld mennyiségli folyadékot adunk, a 14z hamarosan
megsziinik. A kiszaradasos lazat éppen ezért atmeneti (tranzitorikus) ldznak nevezziik.

Elettani sdrgasdg: Sargasagrol (icterus) akkor beszéliink, ha a vérbe epefesték keriil, amely a
nyalkahartyakat és a bort sargasan elszinezi. A magzatban az oxigénellatast nagyobb szdmu
vOrosvértest végzi, mint az Ujsziilottben. A vordsvértestek egy része a megsziiletés, tehat a
tiidolégzés megindulasa utan elpusztul. A bilirubin felhalmozodik a vérben ¢€s 1étrejon a
fiziologias jsziilottkori sargasag (icterus neonatorum). Ujsziilottkorban kéros allapotok is
okozhatnak sargasagot. A fiziologias icterust mindenekel6tt el kell kiiloniteni az Rh- és az
ABO-0sszeférhetetlenségbdl adodd morbus haemolyticus neonatorumtél. El kell kiiloniteni
tovabba a fizioldgias icterust a sepsisbdl (vérmérgezésbdl) adodod sargasagtol, a velesziiletett
luestdl (vérbajtol) €s az epettfejlodési rendellenességtol.

Ujsziilottkori vérzékenység
Hormonhatasokon alapuld elvaltozasok: Fit és leany ujsziilotteken egyarant el6fordulhat
kiilonb6z6 fokt emléduzzanat.



Az emldduzzanaton kiviil leanyoknal eléfordulhat hiivelyi folyas és ritkdn vérzés, amely az
elsé napokban mutatkozik, néhany nap alatt megsziinik, kezelést nem igényel. Ha a hiivelybdl
kitiriilt valadék kifejezetten véres €s az 0jsziilotton betegség tiinetei jelentkeznek, ki kell zarni
a gyulladas ¢€s fert6zés (elsdsorban vulva-diphtheria) lehetdségét

Az érett ujsziilott ellatasa

A megsziiletés utan az elsé feladat az életképesség megfigyelése. Ehhez Apgar modszerét
hasznaljuk: a szivhangot, a 1égzémozgast, az izomtonust, a reflexeket és a borszint vizsgaljuk.

Megfeleld ¢életjelenségek esetén az elso tennivald a nyak eltavolitasa az 0jsziil6tt Iégutaibol. A
nyakszivas utdn a szem ellatdsa kovetkezik. Minden 10jsziilott szemébe 1%-0s eziistacetat-
oldatot kell cseppenteni.

Ezek utan keriil sor a koldokellatdsra. Meg kell varni, hogy a koldokzsinor pulzaldsa
megsziinjék. Igy az ujsziilott jelentés lepényi vérmennyiséget kap. A koldokzsinért a
borkoldoktdl 1-2 cm-nyire, majd ettdl egy tenyérnyi tavolsagra lekotjiik, vagy koldokesattal
leszoritjuk. A két lekotés kozott a koldokzsinort olloval atvagjuk. A koldokellatashoz steril
eszkozoket hasznalunk.

Az ujsziilottet flirosztéssel tisztitjuk meg a vértdl és a magzatviztdl. Az 0jsziilott elsd
flirdsztését szappan nélkill végezziik. Az egész testet fed0 magzatmazat ne toroljik le. A
magzatmaz hormon- ¢és vitamintartalma jelentds. Kiilondsen nagy mennyiségii A-vitamint
tartalmaz.

A fiirdsztés utan megfigyeljiik, hogy az ujsziildttnek nincs-e lathaté fejlédési rendellenessége,
majd megmérjiik tdmegét, hosszat, fej-, és mellkeriiletét.

Ezutan az ujsziilottet fel kell 6ltdztetni, €s nevét szalagra irva, csuklgja koré felerdsiteni.

Csecsemd és ujsziilottkor betegségei

Ujszilottkori anoxia

Az anoxia a szervezet oxigénhianyos allapota. Az ember szervei az oxigénhianyra kiilonb6z6
mértékben érzékenyek. Leghamarabb a kdzponti idegrendszer sinyli meg az oxigén hianyat.
Négy-hat percig tartd6 anoxia mar a kézponti idegrendszer egész életre kihatd karosodasahoz,
hosszabb ideig tartd, pedig miikodeésképtelenséghez, azaz haldlhoz vezet.

Sziiletés utani anoxia vagy azért tamad, mert a 1égzés nem indul meg (elsédleges anoxia),
vagy a mar megindult 1égzés kimarad, illetve szabélytalannd, elégtelenné valik (mésodlagos
anoxia). Oka lehet a légzOkozpont éretlensége vagy karosoddsa a magzati anoxia vagy
agyvérzés kapcsan.

Légzésképtelenséget okozhat a légutak eltomoszolodése magzatvizzel, hiivelyi
valadékkal, vérrel. Anoxia johet létre, ha a tiidéhdlyagocskak nem nyilnak ki



(atelectasia = légtelenség) vagy hyalin-membran betegség esetében is, amely érett
ujsziilotteken ritka, korasziilotteken gyakoribb.

Tiinetek: az 0jsziilott a szliletés utdn nem kezd el 1¢élegezni, nem sir fel. A 1égzés megindul
ugyan, de gyér, erétlen, kihagyd. A bor szine kékes vagy sapadt. Livid asphyxiarol beszéltek
(kék alhalal), ha csak a légzés volt elégtelen, de a szivmikodés jo volt, mig algid asphyxiarol
(fehér alhalal), ha a 1égzési zavarhoz vérkeringési is csatlakozott.

Az izomzat tonusa algid asphyxidban csokkent, sot teljesen petyhiidt lehet, de silyos
anoxia esetében egyes izomcsoportokra vagy az egész testre Kiterjedé rangogorcs
(eclampsia) is észlelheto. Mig az egészséges ujsziilott fajdalomingerekre sirassal reagal,
az anoxias legfeljebb arcfintorral vagy egyaltalaban nem. Hosszabb ideig tarté anoxia a
szivmiikodést is karositja, a pulzusszam csokken, a pulzus tapinthatatlanna valik, silyos
esetben mar a szivhangok sem hallhatok.

Az ujsziilott allapotanak megitélésére jol hasznilhato az Apgar-féle osztalyozas. A
vizsgalatot a sziiletés utani elsé percben végzik; ha a pontszam 8 alatt van, 5, 10, 15, 20
perc miulva Gjabb ellenérzésre van sziikség.

Kezelés: ha az 0jsziilott nem 1€legzik, az elsé teendd a l1égutak kitisztitdsa motorral mikddod
nyalszivo segitségével; mesterséges lélegeztetést kell alkalmazni. Célszerti a belélegzett
leveg6 oxigéntartalmat egy ideig megfelelden emelni; iv. natriumbikarbonat-oldatot kell adni;
kiils6 szivmasszazs.

Fejdaganat (caput succedaneum): azaltal keletkezik, hogy a méhszaj izomzata a fejre rafesziil

¢s igy a mar megsziiletett fejrész borében a keringés akadalyozasaval pangast, vizenydt okoz.

A koponyacsontok hatarain tul terjed, tészta tapintati és néhany nap alatt magatol felszivodik.

A csontrendszer sériilései kozott leggyakoribb a kulcscsonttorés. Gyakran észrevétlen marad,
mert fajdalmat ritkdn okoz; kezelést nem igényel, magatol gyogyul. Ritkabb a felkarcsont,
illetve a combcsont torése. A torott végtag nyugalomba helyezésével, nytjtasaéval altalaban 3

hét alatt gyogyul.

A koponyacsont is sériilhet eszkozos sziilészeti beavatkozasok esetén. A koponyacsont

benyomddadasa, torése vérzésekkel tarsulhat.

A kornyéki idegek sériilése az altaluk beidegzett izomcsoportok bénuldsahoz vezet. Fogos
sziilések utan szokott eléfordulni az arcidegbénulas. Ritkdn maradandd; tobbnyire magatol,
néhany hét alatt gyogyul. A karidegfonat sériilése a vall és a felkar (felkar tipus), vagy az

alkar és a kéz bénuldsahoz (also tipus) vezet.

Ujsziilottkori sziilési sériilések



Cephalhematoma

Vérzés a koponyacsont 2 lemeze kozott

-A duzzanat a csonthatarokat koveti.

-Jellemz0 tapintata (érezhet6 a szabad folyadék).

-Legtobbszor spontan felszivodik.

-A kisebbeket nem pungaljuk, mert nagy a fertézésveszély.

-Ha tal nagy, leszivjuk, mert maradandé deformitast okozhat.

-Nagy vérzés anémiat, majd sargasagot okozhat.
Koponyaiiri vérzések

Formak:

1. Subduralis vérzés (falx cerebri vagy tentorium sériilés)

eTraumas eredetli

eHa az arachnoidea is sériil, a liquor véres is lehet

eKovetkezménye hydrocephalus is lehet

2. Subarachnoidedlis vérzés

eTraumads vagy hypoxids eredetli

*Vezetd tiinet a gorcs

* A liquor masszivan véres

*Nagy halalozasu

*Szovoédménye hydrocephalus (vizfejliség), epilepszia
3. Periventricularis (agykamra koriili agydllomany) vérzés:
eHypoxias, hypernatraemias eredetii

eFoéleg korasziilottekben alakul ki

e[ égzészavarok, gorcsok jelzik

eRendszerint halalos

Az agyvérzések tiinetei:

eismétlédo asphyxias (1égzészavarok) rohamok
eTonustalan izmok vagy gorcsok, fibrillaris rangasok
ealuszékonysag, nydszorgo sirds, nyugtalansag
ehypotermia — hypertermia

ofeszes kutacs



Terapia:

o¢letveszélyes tiinetek elharitasa

eteljes nyugalom biztositasa, szoptatasi tilalom
enyugtatok adasa

eK-vitamin adasa

Csonttorések, izomsériilések

«Koponyacsont-impresszid

«Koponyacsont-torés

*Csigolyasériilés

eKulcscsont-torés: kalluszként tapinthatd,kezelést nem, esetleg rogzitést igényel
Felkarcsont-torés

eCombcsont-torés

A fejbiccentd izom sériilése:

Torticollis congenitus (ferdenyak)
Oka: a fejbiccentd izom (m. steernocleidomastoideus) zsugorodasa.

Egyoldali elvaltozas, de mindkét oldalon is el6fordulhat.

Az orokletes, de szerzett is lehe. Pl.: sziilés kozben (méhen beliili isémia, vérellatasi
zavar).

Tiinetei: altalaban

o Ujsziilott korban: az érintett oldalon nagyaranya csomoé tapinthaté a fejbiccenté izom
allomanyaban. Ez a csom¢ érzékeny tapintasu.

e Késdbbi kisded korban: az érintett oldalon vastag, vaskos, hurszeri kdtegként jelenik
meg a bor alatt és eléreemeli a bort. Az arc és a koponya asszimetrikussa valik. Az
érintett oldalon az arc megkisebbedhet és egy nyaki scoliosis (oldaliranyu nyaki gerinc
gorbiilete) alakul ki. A fej az érintett oldal felé dol és az ellentétes irdnyba fordul.

Kezelése:

o Ujsziilstt korban sziirni kell,
e A zsugorodott izmok lazitasat szolgaljak a passziv tornagyakorlatok,
e Miitét: a zsugorodott izom eredését vagy tapadasat levalasztjak és athelyezik.

ROVID NYAK (Klippel — Feil szindréma)



Nyak rovid, mozgasai besziikiiltek, deformalt csigolyak, neurologiai tiinetek.
Tobbszoros fejlodési rendellenesség, alapvetd a csigolyak szegmentalodasanak a
Zavara.

Kezelés: a késobb kialakulo degenerativ elvaltozasokat, neuroldgiai szovodményeket
gyogyitjak.

Az ujsziilott vérzéses betegségei

Az Gjszilottkori vérzékenység egyik oka az, hogy a maj részben a K-vitamin hidnya, részben
még ¢éretlen milkodése miatt kevés protrombint termel, ami a véralvadds egyik
nélkiilozhetetlen tényezdje. Tovabbi ok az jszilott hajszalereinek szakadékonysaga.
Vérzések kiilonb6z6 szervekben keletkezhetnek, €s igy jelentdséglik is kiilonb6zo.

A fejbiccentd izom véromlenye az izomnak sziiletés kdzben torténd erészakos megnyujtasara
keletkezik. A véromleny késébb szerviil, hegesedik, az izom megrovidiil és ez ferde
fejtartashoz (torticollis) vezethet.

Feji vérdaganat (cephalhaematoma externum) keletkezhet a koponya kiils6 felszinén azaltal,
hogy valamelyik koponyacsont €s a csonthértya kozti erek a sziilés alatt elszakadnak.

Sulyosabb tiinetekkel és kovetkezményekkel jar a koponyaiiri vérzés (cephalhaematoma
internum). Vérzés barhol el6fordulhat a koponyan beliil: az agyburkok alatt, kozott; az agy
alloményaban; az agykamrakban. A vérzés helyétdl és kiterjedésétdl fliggden valtozo tiinetek
keletkeznek. Az ujsziilott aluszékony; szopni, nyelni nem akar. Sirdsa nydszorgd, idonként
¢lesen felsikolthat. Légzése kihagyo, szabdlytalan lehet, sot teljesen kimaradhat (apnoe).
Egyes izomcsoportokra vagy az egész testre kiterjedd tonsos-clonusos gorcsék (eclampsia) és
bénulasok tarkithatjdk a klinikai képet. A vérzés az ujsziilottek egy részében halalhoz vezet,
vagy tartos idegrendszeri kadrosodast okozhat, mas esetekben nyom nélkiil felszivodhat.

A bélcsatorna vérzése (melaena neonatorum) a 2-4. napon szokott bekovetkezni. Az 0jsziilott
székletében friss, részben emésztett vér van, és vérhanyas is jelentkezhet.

Koros ujszilottkori sargasag

Sargasag (icterus) keletkezik, ha a vér, és ezéltal a szovetek epefesték-tartalma megnd.
Koérosnak tartjuk, ha a harmadik életnapnal hamarabb jelentkezik, a szokasosnal erdsebb,
vagy a 2. ¢lethét utdn is fennall. A sargasag erdsségerdl pontosan a szérum epefesték-
tartalmanak mennyiségi meghatarozasa utjan tajékozodhatunk.

Ujsziilottkori haemolytikus betegség
Icterus haemolyticus neonatorum



Rh-ésszeférhetetlenség (inkompatibilitas) olyankor fordul eld, amikor az anyag Rh-negativ
vértipusu, a magzat pedig apjatdl Rh-pozitiv vértipus-sajatsagot rokol. A betegség 1ényege
az, hogy az anyaban (esetleg mar az els terhességbdl szarmazd) Rh-pozitiv magzat, vagy Rh-
pozitiv vértranszfizio hatasara termel6dott ellenanyagok feloldjak a magzat Rh-pozitiv
vorosvértesteit. A kiszabaduld nagymennyiségli vérfesték epefestékké alakul, ezt azonban az
Ujsziilétt maja nem tudja gyorsan kivalasztani, igy mennyisége a vérben megszaporodik:
sargasag keletkezik.

Gyogyitas. Az Rh-6sszeférhetetlenség okozta haemolytikus betegség gyogyithatd, ha kelld
idében beavatkozunk, €s a sargasag okozta idegrendszeri karosodasok kivédhetok. A szérum-
epefesték bizonyos szintje vércserét tesz sziikségessé.

Velesziiletett epeut-elzarodas

Fejlodési rendellenesség, amelynek 1ényege, hogy az epeutak rosszul fejlédtek, €és nincs az
epének a majbol a bél felé lefolyasa.

Fertézések

Az anyar6l a magzatra atterjedd fert6z0 betegségek koziil egyesek (syphilis, virusos
majgyulladas, herpes-virus-fertdzes, cytomegalia, stb.) megbetegithetik a magzat majat, és az
epekivalasztas és —lefolyés zavarat.

Az ujsziilott fertozo betegségei

Szajpenész - Soor

Koérokozdja sarjadzo gomba: Candida albicans. A fert6zés kiilondsen intézetben sziiletettek
kozott gyakori. A szaj nyalkahartyajan fehér felrakodasokat latunk, amelyeket nehéz letdrdlni.
Konnyen Osszetéveszthetd a tejmaradékkal, ez azonban konnyen letorolhetd. Lazat, fajdalmat
okoz.

Gyogyitas. A szajnyalkahartyat harmasfestékkel bekenjiik. Gyakran hasznaljdk a naponta
tobbszori borax-glicerines ecsetelést vagy szajba cseppentést is. Egészséges 1jsziilott hamar,
néhany nap alatt gyogyul.

Bér-soor

Az 1jsziilott székletében gyakran csakhamar megjelenik a Candida albicans gomba;
leggyakrabban a végbélnyilas kornyékén telepszik meg, ahol a széklet, vizelet aztatja a bort.
Szines gombostlifejnyi, lencsényi, €les szélli, hamgallérral szegélyezett rozsaszinli vagy
pirosas foltocskakat latunk.

Kezelésére harmasfestéket, borax-tartalmii kendcsot, vagy makacsabb esetben Fungifen-
oldatos ecsetelést hasznalnak.



Pemphigoid neonatorum

Staphylococcus aureus okozta bérfert6zés. A béron kiilonb6zé nagysagi, rancos fala, sargas,
kissé zavaros, ragacsos folyadékkal toltott holyagok keletkeznek; csakhamar megpattannak,
tartalmuk kifolyik, és eldtlinik hamfosztott, nedvedzdé alapjuk. Sulyosabb esetekben nagy,
Osszefiiggo teriileteken valik le a ham, és a bortiinetekhez 14z, bagyadtsag, étvagytalansag és
sepsis is csatlakozik. Ezt a stilyosabb format Ritter-kdérnak is nevezik.

Enyhébb esetben helyi kezeléssel probalkozunk. A hdlyagok tetejét alkoholos vattaval
lecsipjiik, majd alapjukat harmasfestékkel vagy merkurokrom-oldattal beecseteljiik.

A tovaterjedés megakadalyozasara célszerii az Ujsziilottet Sterogenol-oldatban fiirdetni. A
holyagtartalombol kitenyésztett korokozo érzékenységének megfelelé antibiotikus terdpidt is
alkalmazunk.

A koldok fertozései

A koldoksebben leggyakrabban gennykeltdk tapadnak meg. A fertéz¢és legenyhébb formaja a
nedvezé koldok. Ha elhanyagoljak, vagy a korokozod nagyon virulens, sulyos, gennyes
gyulladas, vagy kéldok koriili lob tdmadhat. Az ilyen betegség konnyen sepsishez (koldok-
sepsis) vezethet. A koldokfert6zés sajatos formaja a koldokgomba.

Kezelés. A nedvedz6 koldokot szarazon tartjuk, és hexachlorophenes hintéporral szoérjuk be.
Helyi kezelés mellett belséleg is adunk antibiotikumot. A koldokgombat lapisz-palcaval
megérintjik.

Ujsziiléttkori sepsis

Az 0jsziilott fertézésel konnyen sepsishez vezethetnek. Az 0jsziilott bagyadtta, étvagytalanna
valik. Hanyas, hasmenés jelentkezhet. Lehet 1dzas, de ujsziilottkorban a sepsis egyébként igen
jellemzo tiinete: a 14z elmaradhat. Ha az allapot stlyosbodik, sargasag, borvérzések jelennek
meg.

Gyogyitas. Lehetbleg a kitenyésztett korokozo érzékenységének megfeleld antibiotikumot
(Penicillin, Ampicillin, Gentamycin, Ceporin) hasznalnak.

Az wjsziilott szemfertézései

Ma mar ritkan fordul el6 a régen veszélyes szemkanko. Korokozoja a Neisseria gonorrhoeae.
A betegség régen gyakorta vaksaggal végzodott, ezért vezették be a kotelezd eziistacetatos
szembecseppentést (Credeé-féle szemcsepp).



Fejlédési rendellenességek

Fejlodési rendellenességnek a szervezet azon alaki vagy miikodésbeli hibait nevezziik,

amelyek a méhen beliili fejlédés soran keletkeztek.

Meéhen beliili fejlodési zavart kelto (teratogen) artalmak lehetnek: az anya fert6z6 betegségei
(elsésorban a rubeola, de mas betegségek is), az anya szervezetébe keriilé kémiai anyagok,

gyogyszerek, hormonok vagy azok hidnya.

Nyilajak és farkastorok

Nyulajakrol beszéliink, ha a felsé ajkon a kozépvonalhoz kozel, azzal parhuzamos hasadékot
talalunk; farkastoroknak nevezziik, ha a szdjpadlason nyiliriny hasadék van, és igy a
szajlreg és az orriireg egymassal kozlekedik.

* Poligénes 6roklodéstiek, és gyakran tarsulnak egymassal.

* (Csaladi halmozodés megfigyelhetd.

* A farkastorok kiterjedhet a légy és a kemény szdjpadra egyardnt.

*  Mivel taplalkozas kdzben a tej az orriiregbe jut, az aspiratio veszélye fokozott.

* Az jsziilott nem tud szopni.

* A nyulajak mitéti megoldasa 2 honapos kor koril torténik, a farkastoroké 1 éves kor

utan.
* A beteg csecsemOk sulygyarapodasat fokozottan kell ellendrizni és dokumentdlni

(haskorfogat, testtomeg).

Gerinchasadék — Spina bifida

Rendszerint a gerinc agyéki-keresztcsonti szakaszan fordul elé. A csigolyaivek nem

zarodnak és a nyilason at agyhartya- és gerincvelorészlet tiiremkedik el6.

Gerincveld zarddasi zavarok, velocs-zarodasi rendellenességek



Velesziiletett fejlodési rendellenesség. A nyitott gerinc vagy vel6csé zarodasi
rendellenesség, amelyben egy vagy tobb csigolya nem fejlédi ki teljesen és a
gerincveld egy része védteleniil marad.

Definicio: a gerinc, a gerincveld burkai és a gerincveld kiilonbozé sulyossagi zavara
bénulasokkal.

A nyitott gerinc kialakulasanak veszélye Osszefiigg az étrend folsavhidnyéaval,
kiilonosen a terhesség elején.

A tiinetek a gerincveld és ideggyok érintettségének sulyossagatol fiiggnek.

A gerincvel? fejlodése folyaman veldlemez alakul veldcséveé. Ennek be kell zarddnia.
A nyitott gerinc gyakran diagnosztizalhatd sziilés el6tt, ultrahanggal, ill. magzatviz
vizsgalattal. A terhesség 16. hetében vizsgaljak.

A nyitott gerinc stlyossaga valtozo.
a.) Rejtett gerincveld-zdroddas
Legkevésbé sulyos és a leggyakoribb.
Egy vagy tobb csigolya nem fejlédik ki rendesen, azonban a gerincveld és az ezt
koriilvevo szovetrétegek (agyhartydk) nem domborodnak ki.
A rontgenfelvételen lathato a rendellenesség.
Ritkéan okoz tiineteket:
e Hattaji, lumbalis f4jdalom
e SzOércsomo, godrocske, vagy festenyzett teriilet lathatd a rendellenesség
felett,
e FElhuzodo éjszakai vizelések.

b.) Meningokele
A nyitott gerinc sulyosabb esete. A liquaorral telt agyhartyak kidomborodnak a
nem teljesen kialakult csigolydkon, gerinchasadékon at, aminek kovetkezménye,
hogy a bor alatt folyadékkal telt dudor lesz. Ezekben a burkokban ép gerincveld
lehet.
A gerincburkot vékony, sériilékeny bor fedi.

Diagnozis:
e Szemmel lathato,
e Rontgenen lathato a kettészakadt hatgerinc

Kezelése:
Uj szulott orvosok,
Gyermeksebészek (mozgaszavarral jar),
Urologusok (vizelettartasi problémakkal jar),
Idegorvosok (kdzponti idegrendszer sériilése: mozgaszavarral jar),
A fert6zésektol védeni kell,
Tobb iilésben zarni kell a csontos iireget és a bort,
Maradvany tiinetek gondozasa ( mozgas-¢€s jaraszavar),
e Vizeletiiritési-tartasi zavarok rendezése
Mindezek célozzék, hogy a gyermek tudjon éllni és jarni. Mentalisan tiszta, ép
intellektusuak. Elettartamuk megfelel az atlagnak.



C.) Meningo mielokele (gerincveld-hdrtya sérv)
Ilyenkor altalaban lumbalis tajékon a gerincvel6esé kitagul és az eléboltosuld tomld

falanak képzésében a gerincveld maga is részt vesz. A gerincveld eldesik. Az érintett rész

nyilt és voros, de fedheti a bort. A csecsemd nagy valoszinliséggel sulyosan rokkant lesz.

Dongalab

Az alsé végtagok a hordd dongdjahoz hasonldan a kozépvonal felé gorbiiltek. A gorbiilet az
als6 végtag valamennyi csontjara és iziiletére kiterjed.
A sarok ebben a betegségben un. equinus és varus helyzetben van €s maga a 1abfej
addukkcioban és supinacioban ( a kiilso talpél lefelé és befelé fordul ).
Leggyakrabban velesziiletett labrendelenesség 1 ezrelék, fiuknal kétszer gyakoribb.
Az esetek felében 2 oldali.
Az 6roklédés 10% mutathato ki.
Kialakulasanak oka:

o ismeretlen

o Orokletes

o méhen beliili tartasi rendellenesség
A betegség mar csecsemdkorban tlineteket okoz. Kontraktirdkat tapasztalunk a lab

izlileteiben, ehhez kisebb csontos deformitasok alakulnak ki. A talpon kivajtsag lathato.

A therapia célja, hogy a sarok varus allasat, majd a 14b t6bbi deformitésat is korrigaljuk.
Elészor konzervativ kezelés kell valasztani (1 hetes korban korrigald gipsz felhelyezése ). A
miitétet 3 — 4 honapos korban lehet végezni. Tovabbi miitétek 3 —4 éves és 14 éves korban is
sziikségesek.

Velesziiletett csipéficam
Luxacié coxae congenita

Velesziiletett csipéficamrol beszéliink, ha az 0jsziil6tt csipdiziiletének vapaja, mélyedése és a
normalisan beilleszkedé combcsont (combcesont fejecs) kiilonvalik. A hiba oka ismeretlen. A
csip6ficam gyakoribb lanyoknal, farfekvéssel sziiletett csecsemdknél.

Specialis pelenka hasznalata gyakran sikeresen javitja a ficamot. Egyébként sinezés,
rogzitokotés (Pavlik kengyel) vagy ortopédiai miitét sziikséges.

Velesziiletett csipoiziileti elvaltozasok:



a.) Laza csipd
A combcsont feje az iziileti vapabol kifelé nyomhatd, de nem hagyja el a vapat.

b.) Instabil luxdalhaté csipd (megvaltoztathato csip6ficam)

A femur (combcsont) fej a vapatdl hatrafelé kinyomhatd, és kozben zokkenést
hallunk.

C.) Luxacio (ficam) coxae (csipdiziilet) congenita (velesziiletett)

d.)

e.)

f)

(velesziiletett csipdficam)

Ilyenkor nyugalmi helyzetben a femurfej a vapan kiviil tartozkodik. A hajlitott
csipdt abdukalva a femurfej zokkenés kiséretében reponalhatd (visszarakhato) a
vapaba. Addukciora reluxacié kovetkezik (ajra kificamodik).

Luxacids.repozicios jel. (Ortolani tiinet).

Dysplasia (rendellenes fejlodés) coxae congenita (velesziiletett csipdiziileti
rendellenesség)

Csokevényes fejlodés. Az iziileti vapa sekélyebb a normalisnal.

Tiinetek: ugyanazok, kezelése nehezebb.

Subluxdcio (tokéletlen ficam) coxae congenita (majdnem ficam)
Hasonlit a velesziiletett csipdiziileti rendellenességhez.

A femur fejet az iziileti vapa nem fedi be.

Teratologiai csipoficam (fejlddési rendellenesség, torzsziilott)

M¢éhen beliili ¢letben alakul ki, egyéb fejlodési rendellenességgel jar egyiitt.

Nem lehet reparalni (visszarakni) a deformalasok miatt.

Csipoiziileti betegségek elofordulasa: Gyakori betegségek Magyarorszdgon az élvesziiletettek
1,5 %-anal fordul eld.Instabil (megvaltoztathatd) — luxacid (ficam) — dysplasia (rendellenes
fejlddés).Az instabil csipd a leggyakoribb, 60 %-ban spontan gydgyul. Lanyoknal négyszer,
hatszor gyakoribb. Legveszélyeztetettebbek (5-10 %-ban) a faros sziilottek. A medencevégii
fekvés legtobbszor egyoldali a csipdficamu, és gyakrabban érintett a baloldal 6roklddése.
Polygénes (sokgénes) 6roklodést figyeltiink meg.

Csipoficam sziirévizsgalata

Tiinetek:

az Ujsziilott osztalyon 2.-4. naponta vizsgaljak meg a csecsemot,

a gyermekorvos 2.-3. hetes koraban vizsgalja meg,

2.-3. honapos kordban ortopéd szakorvosnak is latni kell a csecsemét,
ultrahanggal vizsgaljak a csipot.

CsecsemOknél
Gyanu
e avégtagok nem egyforma hosszuak;
e az ¢rintett also végtag kifelé forgott helyzetben van;
e a combranc ¢és gluteus femoralis redé aszimmetrikus
(fenék.comb atmenet);



Bizonyiték:

Kezelés:

e az ¢rintett oldalon kevésbé mozgatja a labat;

{luxacios(ficam) — repozicios (visszahelyezési jel = ortholai tiinet (addukcio-
abdukcio)}

Trendelenburg tiinet:

Csipoficam ¢és ahol a csipé abduktor (tavolitok) izmai sériilnek a m. gluteus
medeus, m. gluteus minimus (k6zéps6-és kis farizom) érintettsége jellemzd
tiinetet ad.

A tamaszté fazisban az érintett oldalon és az ellenoldalon is a medencét
megtartani nem tudjak, és a medence az ellenoldalon lebillen.

Duchanne (diisen) tiinet: a betegek két labon allaskor és jaraskor eldredontik a
torzstiket (az allo oldal felé igy korrigaljak az allapotot).

Képalkotd eljarasokkal kell alatamasztani a diagnozist. 3.-4. honapos korban
rontgenfelvételt végeznek; korabbi korban ultrahangvizsgalatot.

Az els6 honapban el kell kezdeni a kezelést, legkésébb 1 honapos korban.

A sziirdvizsgalaton kotelez6 jelleggel megvizsgaljak a csecsemot.

Minél korabban kezdddik a kezelés, anndl nagyobb a valdsziniisége, hogy
maradvanytiinet nélkiil gyogyul.

Terpesz (abdukcios) pelenkazasos modszer,

Pavlik kengyel: 90 fokban felhtizott helyzetben tartja a csecsemd csipdjét; 3
hetes kor utan alkalmazhato, borbdl késziil, sok pantbdl all, lyukakkal allithato.
A gyodgyitasnak a jaras kezdetéig be kell fejezddnie.

Abdukcids sin: a mar iilni tud6 gyerekeken alkalmazzdk, hasonlé moédszerrel
miikodik, mint a Pavlik kengyel.

Mutéti terapia: ha a konzervativ kezelésre nem reagal.

CSONT-RENDSZERBETEGSEGEK

1.) Ismeretlen eredetli csont-rendszerbetegségek

a.) ACHONDROPLASIA

Novekedési porcfejlédési zavara.

Ok: novekedési porc hypoplasidja (visszamaradt fejloddése).
Gyakorisag: 30.000 élvesziiletésre 1 eset jut; 18 formajat ismerjiik

Tiinet: torpendvés. Végtagok rovidek a torzshdz viszonyitva.
Rhozimélias torpeség
e Lumbodorsalis kyphosis nagyfoku lehet.

e Novekedési porc kiszélesedett, epifizis centralisan benyomul a
metafizisbe

e Nagy fej, lapos orr, széles orrgydk, sajatos sajatos arckifejezést ad
o Intellektus ép.

Kezelés (novesztés): végtaghosszabbitassal.

b.) OSTEOGENESIS INPERFECTA



Csontok koros torékenysége

Kollagén képzbddési zavar kovetkeztében a periostealis (csonthartya) csontképzodés
hianya miatt a csontok vékonyak, torékenyek, csontokon torések/gyogyult torésnyomok,
deformitasok lathatok. Csigolyak laposak. Bor vékony, fogfejlédés rendellenes, iziilet
lazasag, egyes formakban siiketség, kék sclero.

Orokl8dés szerint 4 tipus kiiloniil el:

e 2 autoszomalis recessziv (AR) (nemi jelleget nem befolyédsold rejtett
forma

e 2 autoszomalis domindns (AD) (nemi jelleget nem befolyasolo
uralkodo6 forma)

e AR esetben sulyos, igen korai toréseket, deformitdsokat, korai halalt
okoz¢ elvéltozas van

e AD esetben a tiinetek késdbb jelentkeznek

Kezelés: torések, deformitdsok rogzitése, sebészeti kezelés.

c.) HYPERCHONDROPLASIA Marfan szindroma, arachnodactilia)

Novekedési pore proliferacios (szaporodas) sejtrétege korosan
burjanzik.
Gyerekek magas novésliek, végtagok hossztiak, kéz-¢és labujjak poklabszeriiek. Szajpad
gotikus. Medence szélesebb, borda/mellkas deformitasok. Gyerekkori ascoliosos. Sziv-
érrendszeri, szemészeti zavarok lehetnek.

2.) lIsmeretlen eredetii csont-rendszerbetegségek
a.) Kalcium és foszfor anyagcserezavar —deformitas,
tengelyeltérések, stb.
b.) MUCOPOLISZACHARIDOZISOK
Alacsony vagy torpendvéssel.

Egyes formaiban: szemészeti, bor, vagy belszervi elvaltozasokkal,
mentalis retardacioval jar6 csontosodasi zavarok, amelyekben a
vizeletben fokozott mukopliszacharid (specidlis fehérje-szénhidrat
tipusu anyag) {irités.

c.) EHLRES-DANLOS szindroma (,,gumiember”)
Sériilékeny, nytjthatd fehér bor, fokozott iziileti lazasag, ficamok,
csontdeformitasok, szemészeti zavarok jellemzik.

Ok: corium (irha) elasztikus rostjainak csokkenése és
kollagénrostok koros képzddése.

A tapcsatorna velesziiletett elzarédasa - Atresia

A tapcsatorna barmely szakaszan el6fordulhat. A nyeldcso atresidja gyakran nyel6csé-

légeso-sipollyal parosul. Az ilyen Wjsziilott nem tud nyelni, itatasi vagy szoptatasi



kisérletkor a folyadék visszafolyik, illetve sipoly esetén a légcsébe keriilve kohogést,

fuldoklast, elkékiilést okoz.

Végbél és végbélnyilas elzarodasa ( atresia recti,atresia ani)
A velesziiletett bélelzarddasra és végbélelzarddasra az élet elsd napjaiban makacs héanyas,

haspuffadas hivja fel a figyelmet.

* Az 1jsziilott szondavizsgalatakor keriil diagnosztizalasra.

* Ha a rectum elzardédasa nem rogton az anusnal tortént, akkor a meconiumiirités hidnya
hivhatja fel ra a figyelmet.

* Tiinetként jelentkezhet hanyés, haspuffadas, stilyosabb esetben miserere {irités.

* A kérkép miitéti megoldasa lehetséges.

Bolcesohalal (angolul: Sudden Infant Death Syndrome; SIDS)

A baba nagyjabol egy éves koraig el6forduld varatlan, elézmények nélkiili elhalalozasat
jelenti, amelynél utélagos vizsgalatok se tudjak felderiteni a pontos okot. Ennél fogva pontos
mechanizmusat ¢s lefolydsat nem ismerjiik. Lényegében bolcs6haldl megnevezés nem egy
adott, pontos folyamatot takar, hanem felderithetetlen halalesetek dsszefoglald halmaza.
1970-ben definidljak eldszor. A legkritikusabb iddszak a statisztikdk szerint a baba 2 és 4
hénapos kora kdzott van.

Diagnozis és definicio

Mivel a boleséhalal (SIDS) szdmos eshetdséget takard dsszefoglalé megnevezés, igy
definicidja is altalanos. Alapvetden akkor sorolhatunk valamit ebben a fogalomkorbe ha az
alabbi allitdsok mindegyike igaz:

e Nincs semmilyen olyan koreldzmény, ami a halalesetet indokolna.
o Az elhalalozés gyors lefolyast, eldzmény mentes.
o Utolag a halal pontos oka nem megéllapithat6.

Tovabbiakban a kovetkezd megallapitasok jellemzdéek még:

e A bolcsohalal esetén zomében €jszaka alvas kdzben torténik.
e A baban nem lathato kiilsérelmi nyomok és halaltusanak, szenvedésnek jele.

Feltételezett okok és rizikofaktorok:

Paradox a bdlcs6halal okait keresni, amikor e fogalom megkiilonboztetd jegye (differentia
specifica) éppen az ok hianya. Az okok boncolgatasanal foleg statisztikai és logikai
kovetkeztetésekre timaszkodhatunk. Eppen ezért a kovetkezd felsorolas tartama
megfontolandd, de minden kétséget kizaroan még nem igazolhatdak!



A csecsemohalal esélyét novelo faktorok:

Alvas-¢ébrenlét szabalyozasi problémak szervi alapon. Az ilyen babaknal az agyban a
1égzésért felelds kozpont fejletlenebb.

Hason vagy oldalt fekvé (alvo) baba.

Dohanyzas és drog hatasok. Ide tartozik, mind a baba passziv dohanyzasa, mind pedig
a terheség ¢és szoptatds alatti anya dohényzasa, alkohol, drog fogyasztdsa, amely hat a
magzatra. Valamint barmely ezen hatasok ha babat érik a terhesség utan.
Tuldltoztetés.

Puha matrac vagy a baba takardba illetve paplanba csavarasa.

A baba egyiitt alvasa a szililokkel. Szdmos esetben az ¢jszaka véletleniil betakart vagy
agyonnyomott babaknal ha nincs kiilsérelmi nyom, akkor utélag a bélcséhalalhoz
soroljak az elhaldlozas okat. Az egyiitt alvaskor el6fordulhat, hogy a gyermek a
helyzetb6l adodoan tal sok a sziil6 altal kilélegzett és koncentralodott szén-dioxidot
1¢legez be.

Sziilési tényezOk. Iker és kora sziilés valamint alacsony sziilési suly.

Tul fiatal vagy id6s anya.

Szocialis tényezdk, Ellatottsagi problémak szegénység vagy hanyagsag miatt.

Nem megfelelé szoba hdmérséklet.

Ismeretlen genetikai tényezOk vagy testi elvaltozasok.

A csaladban korabbi bolcsdhalal eset.

Megelozés és védekezés

A jelenleg ismert legmegfeleldbb megel6zési modszer a baba figyelése alvas kdzben
un. légzéstigyelovel. A 1égzésfigyeld késziilékek felépitése és miikodési elve eltérd
lehet, de Iényegében tobbnyire érzékeny mozgasérzékeld késziilékek, amely a baba
1égzés kozbeni mellkas mozgasat is érzékeli. A késziilékeken beallithato az
érzékenység és az hogy mennyi id6 utan jelezzen ha nem észlel mozgast.

A LEGZOSZERVEK BETEGSEGEI

Az orr- és garatiireg betegségei

Heveny orr-garat-hurut

A légzés ,,szuszogd’-va valik, az orrbol kezdetben atlatszo, hig, nyalkas valadék csurog, a

gyermek tlisszog, esetleg kohog is. CsecsemOkorban a natha szopasi nehézséget okoz. A

betegség raterjedhet az alsobb légutakra, de a kozépfiilgyulladas, orrmellékiireg-gyulladas

sem ritka szovédmény.


http://hu.wikipedia.org/wiki/Passz%C3%ADv_doh%C3%A1nyz%C3%A1s
http://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%A9n-dioxid

Gyogyitas. Tiineti szerek hasznalata, lazcsillapitok, C-vitamin és bdséges folyadékellatas,

ephedrines orrcsepp.

Idilt natha

Ha az idiilt natha a garatmandula- vagy a mellékiireg-gyulladas kovetkezménye, csak a
garatmandula eltavolitasatol, illetve a mellékiireg-gyulladas gyogyitasatol varhatunk

eredményt.

Az orrmellékiiregek gyulladasa - Sinusitisek

Az arciireg €s a rostasejtek, kivételesen a homlokiireg nyalkahartyajanak gyulladdsa orr-garat-

hurut sz6védményeként szokott jelentkezni. Kérokozoi rendszerint gennykeltd baktériumok.

Tiinetek. Laz, fejfajas, gennyes orrfolyas; a homlok-, illetve arciiregre gyakorolt nyomas

fajdalmas.

Terapia. Antibiotikumokkal, punctiéval és Oblitéssel, tovabba sollux besugarzéassal szoktak

kezelni.

Torokgyulladas

A torokban és garatban talalhatd nyirokszervek gyulladdsa duzzanattal jar, beszlkitik a torkot.
Megjelenési formait tekintve lehet egyszerti hurutos gyulladas, lehetnek apro holyagocskak a
torokban; gyulladt tiiszOk elgennyedhetnek, ilyenkor sdarga pettyeket 1lathatunk a mandulédkon:

tiiszos mandulagyulladas.

Rendszerint hirtelen, magas lazzal, hanyassal, torokfajassal kezdédik. A torok
gyulladasat gyakran kiséri a nyaki nyirokcsomok duzzanata. Szovédményei nyaki
nyirokcsomo-gyulladas, mandula koriili talyog lehetnek.

Terapia. A korokozotol fiigg. Virus-anginak terapidjaban tiineti szereket: laz- ¢és
fajdalomesillapitokat alkalmazunk. A baktériumos fertdzéseket szulfonamidokkal vagy

antibiotikumokkal kezeljiik.



A gége, a légcso és a horgok betegségei

Velesziiletett stridor (horkol6-sipold belégzés). Oka a gégefedd porcanak puhasiga, a
gégenyalkahartya lazasaga lehet. Kezelést nem igényel, a csecsemoOkor végére magatol
elmulik. Jelent6sége az, hogy a gégehurut az ilyen csecsemdkon sulyosabb formdban szokott
lezajlani.

A gége heveny gyulladasa — Laryngitis acuta

Léguti korokozok hatasara tdimadhat. A gégenyalkahartydja vérbd, duzzadt lesz, néha gennyes,
porkos, fibrines valadék termelddik (croup). A gyulladas a gégérdl a légesd és a horgdk
nyalkahartyajara is raterjedhet. A betegség gyakran orr-garat-huruthoz csatlakozik. A
gyermek lazas, kohogése fokozodik, izgatottd, majd egyre inkdbb 6blossé, ugatd jelleglivé
valik. Ha a gyulladas a hangszalagokat is érinti, a gyermek rekedt lesz. A betegség stlyosabb
formaiban megjelennek a 1égzés nehezitettségének tiinetei.

Terdapia. A gyermeket nyugalomba helyezziik, hogy oxigénigénye minél Kisebb legyen. A
belégzett levegd oxigéntartalmat noveljiik. Bdséges folyadékellatds, belégzett levegd
nedvességtartalmanak ndvelése.

Gyogyszerként széles hatosugarti antibiotikumot és a gyulladast mérséklo kortikoszteroidot
szoktunk adni. Ha sziikséges, a sziv munkdjat strophanthinnal tamogatjuk. Sulyosabb
esetekben sziikségessé¢ valhat a valadék leszivasa. Ha a 1égzés elégtelensége fenyeget,
1égcsdmetszést hajtanak végre, és a 1égesOn készitett nyilasba csovet (kaniil) helyeznek.

Al-croup - Pseudocroup

A gége hangszalagok alatti teriiletének gyulladasa, amely valdszintileg allergias alapon tamad.
A betegség tobbnyire hirtelen, éjszaka kezdddik. A gyermek kohdgni kezd, kohogése ugatova
valik, majd stridoros, nehezitett belégzés jelentkezik. A hang nem rekedt.

Gyogyitasaban antiallergias szerek (Suprastin, Sandosten, Pipolphen) alkalmazasa.

A légcso és a horgok gyulladasa

Rendszerint heveny felsdlégti huruthoz csatlakozik. Tiinetei a laz, kohogés, valtozod
sulyossagu kozérzeti zavar, étvagytalansdg. Kezdetben szaraz kohogés kinozza, késébb a
kohogés egyre tobb valadékot hoz fel. A betegség altalaban egy hét alatt lezajlik.

Terapia. Laz- és kohogéscsillapito szereket, koptetoket adunk, boséges folyadék €s C-vitamin
ellatas mellett. Sulyosabb esetekben antibiotikumokat is igénybe vesziink.



Hérgtagulat - Bronchiectasia

Bronchiectasia a horgdk koros tdgulata, amely lehet koriilirt vagy kiterjedt. Okai lehetnek a
horgok falat tonkretevo szerzett betegségek.

Tiinetei. Makacs, honapokig, évekig tartd, b valadékot felhoz6é kohogés, azonos teriileten
ismétlodo tiidogyulladas.

Terapia. Laz esetén a léguti valadékbol kitenyésztett korokozod érzékenységének megfeleld
antibiotikumot adunk, hogy a heveny gyulladast megsziintessiik. Légzési gyakorlatok jo
hatastiak. Megfeleld tiidorész miitéti eltavolitasa.

Léguti idegentest

Légzési akadalyt képeznek, de elzarhatnak egyes horgoket, tiiddlégtelenséget (atelectasia),
majd masodlagos fertézés utjan gyulladast, talyogot hozhatnak Iétre a tiidoben.

Idegentest belégzésére kell gondolni, ha vdratlanul, 1z nélkiil makacs ingerkdhogés,
nehézlégzés, elkékiilés jelentkezik. Rontgenvizsgalat, horgdtiikrozés.

A tiidégyulladas és szovéedmeényei kezelése

Gocos tiidogyulladas: a bronchopneumonia. Gocokban jelentkezik, az alveolusokat
izzadmany tolti ki. Stlyossaga a gocok szamatol, stirliségétdl fligg.

Inkabb nagyobb gyermek betegsége a lebenyes tiidégyulladas (pneumonia lobaris).
Korokozoja rendszerint a Pneumococcus. A gyulladas egy egész tiidélebenyre kiterjed, €s az
alveolusokat izzadmany tolti ki.

Tiinetek:
1. Laz: kiilondsen baktériumos tiidégyulladasok esetén

2. Kohogés

3. Nehézlégzés

4. A bor szine valtozo lehet. Lebenyes tiidégyulladasban az arc kezdetben (néha csak a beteg
oldalon) kipirul, més esetekben a bor sapadt, €s ha a 1€gzés vagy a keringés elégtelenné
valik, cyanosis jelenik meg.

Oldalszurasrol a lebenyes tiidégyulladasban szenvedd, nagyobb gyermekek panaszkodnak.

o

6. Vérkeringési zavar inkabb csecsemdkben, kisgyermekekben szokott jelentkezni: a pulzus
igen szaporava valik, a has megpuffad, a maj megnagyobbodik, cyanosis jelentkezik.

7. Idegrendszeri tiinetek: csecsemdkben a magas laz, valamint a keringési 1égzési zavar miatt
keletkezd agy anoxia miatt el6fordulhat eclampsia.

A tiidégyulladas fizikalis vizsgalattal, rontgenvizsgalattal pontosan megallapithato.

Kezelés:



1. Oki terapia: antibiotikum
2. A tiineti kezelés

a) Lazcsillapitas gyogyszeresen vagy igen magas laz esetén hiitbborogatassal.

b) A lazas, szaporan 1égz6 gyermek folyadékigénye megnd, ezt ki kell elégiteni; ha lehet
szajon at, ha nem lehet, infizidval. Infazid alkalmazasakor vigyazni kell arra, hogy a
sziikségesnél tobb folyadékkal a sziv amlgy is nehezitett munkajat tovabb ne terheljiik.

C) Ha a gazcsere elégtelenné valik, a belégzett levegd oxigéntartalmat megfeleléen
emeljiik.

d) A sziv munkajat, ha sziikséges, Digoxinnal, illetve Isolaniddal tamogatjuk.

e) A pneumonias gyermek igen gondos apolast és megfigyelést igényel. Taplaléka legyen
konnyen emészthetd, csak annyi, amennyit a gyermek szivesen elfogad.

A sziv betegségei

Bakterialis endocarditis

A vérben keringé baktériumok megtelepszenek a szivbelhartyan, elsésorban a billentyiikon,

gyulladast okoznak €s roncsoljak a billentytiket.

Myocarditis

A szivizom gyulladasat rheumas lazon kiviil baktérium- és virusfertézések egyarant

eldidézhetik.

Tiinetek. Bagyadtsag, sapadtsag, esetleg finom cyanosis, szapora, esetleg arrhythmias pulzus,
szivmegnagyobbodas, szivzorej, vérnyomascsokkenés. Pontos diagnozist az EKG és fizikalis

vizsgalat ad.

Pericarditis

A szivburok gyulladasainak is leggyakoribb oka a rheumas laz.

Tiinetek. Szivtaji fajdalom, amely iil6, elérehajlo helyzetben csokken, nehézlégzés, cyanosis,

szapora, konnyen elnyomhaté pulzus jellemzi a betegséget.

Ha a szivburokgyulladas meg is gyogyul, a szivburok lemezei 6sszenének, sot esetleg
mész rakodik le kozéjiik, és ez pancélként veszi koriil a szivet. Ez az allapot is gyakran

szivelégtelenséghez vezet. A betegség kilatasai tehat mindenképpen sulyosak.

Rheumas laz - Febris rheumatica



Streptococcus-fert6zés hatasara termelddott ellenanyagok karositjak valamilyen médon a
szoveteket, ¢s igy keletkeznének a rheumads eredeti sziv és iziileti elvaltozdsok. A betegség
iskolaskoru gyermekek kozott fordul eld elsésorban.

Tiinetek. Rendszerint tonsillitis, torokgyulladds vagy vorheny elézi meg 2-3 héttel a
betegséget. A betegség egyik tiinete a laz. A lazzal egyidében jelenik meg az iziileti gyulladas
(térd, boka, konyok); egyik iziiletrl a masikra vandorol. Az iziilet duzzadt, fajdalmas lesz.
Nyom nélkiil gyogyul. A betegség azonban csakhamar megtamadja a szivet is, éspedig
elsésorban myocarditist, gyakorta endocarditis és pericarditist is okoz. A beteg bagyadtta,
elesetté valik, sapadt lesz, finom cyanosis jelentkezhet, pulzusa szapora, szive
megnagyobbodik, szivzorej keletkezik; EKG vizsgalattal mutathato.

Az izileti és szivelvaltozasokon kiviil az iziiletek kornyékén a bdrben tapinthatd rheumds
csomok €s gytrtiformaju borkitités tarkithatjak a klinikai képet.

A rheumas 14z idegrendszeri megjelenési formajaként szoktak emliteni a vitustancot (chorea
minor). Feltlinden gyorsult vorosvértest-siillyedés. AST- és a C-reaktiv protein (CRP) - titer.
A betegség kezelés nélkiil a sziv gyulladasa miatti keringési elégtelenség kovetkeztében a
heveny szakban halalos.

Gydgyitas. A rtheumas laz gyogyitasa Prednisolonnal, Penicilinnel, megel6zése 1-5 éven at
Vegacillin vagy Maripen

Szerzett szivhibak - Vitiumok

A betegség a billentylit roncsolhatja. A csonka billentyli a szajadékot nem zarja tokéletesen,
elégtelenné valik, ezt nevezzik billentyiielégtelenségnek. A vér a sziv Osszehtzddasakor a
billentyli mogotti szivrészbe visszadramlik. A sziv tehat a normalisndl tobb vért kénytelen
mozgatni.

Keringési elégtelenség

Idiilt keringési elégtelenség (decompensatio). A sziv izomzata fokozatosan gyengiilve nem
tud eleget tenni feladatanak.

Tiinetek:
» Oedema (vizeny06), Nycturia (¢jszakai vizelés)
» A hasiiregben (ascites) és a melliiregben (hydrothorax) folyadékgyiilem keletkezhet.
» Nehézlégzés (dyspnoe), tidboedema fejlédik ki.
» A dyspnoe éjjel sulyos roham formajaban jelentkezik, ez a sziv-asthma (asthma
cardiale).

Gyogyitas:
» lIsolanid
» Digoxin
» Carditoxin
» Acigoxin



A szivbeteg gyermek apolasa

Az agynyugalom a legfontosabb. Minden vele kapcsolatos apolasi tevékenységet (fiirdetés,
oltoztetés, agyazas, etetés, székeltetés, vizeltetés) fekvo helyzetben kell végezni. A szivbeteg
taplaléka legyen konnyli, nem puffaszto, valtozatos.

Allandéan figyeljiik a gyermeket: szinét, 16gzését; elbiras szerint szamoljuk pulzusat, mérjiik
testhOmérsékletét és vérnyomasat.

A labadozoé szakban a felkeltést fokozatosan végezziik. Megfigyeljiik, hogy a testmozgas
nem farasztja-e, nem okoz-e nehézlégzést, nem emeli-e nagyon a pulzusszamot. A
betegség sulyossagatol fiiggéen fél-egy év mulva a gyermek iskolaba jarhat. A
velesziiletett vagy szerzett szivhibaban szenvedé gyermekek kiilonosen sok gondoskodast
igényelnek. Fokozottan vonatkozik ez a cyanosissal jaro, velesziiletett vitiumos és
decompenzalt gyermekekre. A sziv betegségének sulyossagatol és a sziv allapotatol
fiiggben Kkiilonbozo testmozgast engedélyeziink; tehat — amennyire lehetséges — ne
fosszuk meg 6ket a gyermekkor oromeitol, ne érezzék magukat csokkent értékiieknek.
Eletmoédjukat, jatékaikat, taplalkozasukat ennek megfeleléen kell megszabni. Hasonléan
jarunk el a szivmiitott gyermekkel is.

HANYASSAL JARO BETEGSEGEK

AZ EMESZTORENDSZER BETEGSEGEI GYERMEKKORBAN

Hanyas csecsemo- és gyermekkorban:
Csecsemdkori hanyas
Betegségre visszavezetheto csecsemokori hanydsok

*A gyomorszaj rossz zarodasa

<A gyomorszdj beidegzési zavara miatt a gyomorbdl reflux kovetkezik be a nyeldcsdbe.

*A gyomorszaj elégtelen megnyilasa

«A gyomorsz4j gorcsos 0sszehtizoddsa miatt a taplalék a nyeldcsdben pang, foleg étkezés utan
hanyas jelentkezik (nem savanyu!!!)

*Hiatus hernia

A cardia rossz rogziilése miatt a gyomor egy része visszacsuszik a melliiregbe.

*Gyomorkapu sziikiilet

Gyomorkapu sziikiilet (pylorus stenosis)

Lényege:

A gyomorkapu zardizomzata talteng, emiatt a gyomorkapu nehezen atjarhatéd vagy teljesen
ZAar.

Elofordulasa:

«foleg fitikon a 3-5. élethéten kezdddik

Tiinetei:



*szopas utan sugarhanyas
ea gyomortajék elédomborodik, az izomtultengés esetleg kitapinthato
o, guruld labda” tiinet (a gyomortaj eléredomborodik, s finoman iitdgetve a gyomor feletti
teriiletet, gyomorperisztaltikat valt ki).
ea csecsemo kiszarad, lesovanyodik
earca sirds, ,,fajdalmas”
ealkalozis (Iugosodas) alakul ki a savvesztés miatt
-Diagnozis:
kontrasztanyagos rtg. felvétellel
-Terapia:
Miitét (az izomzat hardnt irdnyl bemetszése)
Acetonaemids hanyds:
- 4-10 éves kor kozott jellemzd
-altalaban neuropathias gyerekeknél
—-makacs hanyas és anyagcserezavar jellemzi
—alacsony vércukorszint mellett a vizeletben sok aceton
-az ok tobbnyire valamilyen felsd 1éguti vagy gyomor-bél rendszeri fert6zés
Tiinetek:
—alacsony vércukorszint miatt gyengeség, aluszékonysag
-kinz¢ fej- és hasfijas
-a beteg sapadt, ajka piros, orra kihegyezett, szeme beesett
-a has beesett, esetleg fajdalmas
-a pulzus szapora
-a beteg szomjas, de az ivas Ujabb hanyast okoz

A szajiireg képleteinek betegségei
Gyermekkori nyelvelvaltozasok

eepernyelv — skarlat

elepedékes nyelv — kiszaradas

ebevont nyelv (ha nem csak a nyelvhat lepedékes, hanem a széli részek is) — gyulladasok,
lazas betegség, veseelégtelenség, hastifusz

stérképnyelv — gyerekkorban, artalmatlan

emacroglossia (nagy nyelv) - fejlodési rendellenességekben és pajzsmirigy csokkent
miikodésekor

A fogzas rendellenességei:

- Korai fogzas (dentitio praecox) - foggal sziiletik
- Nehéz fogzas (dentitio difficilis)

ea csecsemo étvagytalan, nyugtalan, nyligos

elaz, lazabb széklet

- Késo6i fogzas (dentitio tarda)

ecsaladi jellemzd

eAngol-korban

eDown-szindromaban

*a pajzsmirigy csokkent miikddésekor



Gyulladasos betegségek

Herpeszes szajnydlkahartya-gyulladas
Korokozo: Herpes simplex 1-es virus
Tiinetek:

-néha tiinetmentes, néha sulyos, lazas kérkép
-sz4jon beliili és ajakra terjed6 fajdalmas fekélyek
-nyaki nyirokcsomo-duzzanat
-¢étvagytalansag, taplalék, folyadék elutasitasa
Helyi kezelés:

-Ecsetelések

-Helyi érzéstelenitd

-kamillateas szajoblogetés

-irritalé anyagok keriilése

Altalanos kezelés: folyadék- és tapanyagpotlas

A nyalmirigyek gyulladasos betegségei
Jarvanyos fiilltémirigy-gyulladas /mumpsz/

Korokozdja: mumpsz virus

Jarvanytana:

-cseppfertdzéssel terjed

-lappangasi ideje 2-3 hét

-be kell jelenteni

-kotelezo, életkorhoz kotott véddoltas

Tiinetek:

«1-2 napos laz

«cgy vagy kétoldali duzzanat

«cgyidejlileg a tobbi nyalmirigy is megnagyobbodik.

Szévodmeény lehet:

«savOs agyhartyagyulladas

«heregyulladas - kétoldali gyulladas sterilitdst okozhat!!
petefészek-gyulladas

Kezelés:
«agynyugalom
eszaraz, meleg kotés
«kamillas szajapolés
«a herék gyulladasa esetén azokat felpolcoljuk, borogatjuk.
«atmeneti szteroid-kezelés kivédheti a szovodményeket

A nyeldcso és betegségei
Nyelocso-elzarodas

Lényege:
—-elmarad a feliilrdl és alulrol fejlédod nyeldcsd kezdemények Gsszendvése



—a vakon végz6do felsé csonkbol a lenyelt nyal, illetve taplalék visszacsorog
-a légesobe kertilve aspiraciot (félrenyelést) okoz
—lehet sipoly is: a 1égcs6 kozvetlen osszekattetésbe kertil a nyelécsével

Diagnozis:
- sugarfog6 szonda levezetése

Teendok:

—az Ujsziilottet az oldaléra kell forditani!

—a valadékot allandodan szivni kell!

-szajon at folyadékot, taplalékot adni tilos!

—az allapot siirgds sebészeti beavatkozast igényel.

Felszivodasi zavarok /malabszorpciok/

Coeliakia

/Nisztérzékenység - lisztallergia/

Az allergia kivaltoja: a glutén egyik frakcioja, a gliadin. Eléfordul a gabonafélékben - buza,
arpa, rozs, zab, stb.

Kovetkezménye:

ea bélnyalkahartyan allergias folyamat

ebélboholy-sorvadas, a felszivo feliilet csokken

Panaszok, tiinetek:

-Nem sokkal a lisztes taplalék bevezetése utan, 1-2 éves kor tajan jelentkeznek.
-Foleg zsirfelszivodasi zavar: a széklet nagy tomegti, blizos, zsirfény.
-Fejlédésbeli elmaradas.

-A gyermek sovany, pokhast, étvagytalan, nyligos.

-Vitamin- és asvanyianyag-hiany

-Fert6zéshajlam, vérzékenység, vérszegénység, angolkor

Diagnosztika:

*\/¢ékonybél-biopszia (szovettani vizsgalat) haromszor:

-Els6: a beteg elso kivizsgalasakor

-Masodik: gluténmentes diéta bevezetésekor

-Harmadik: lisztes ételek ujboli, atmeneti bevezetése utan

eVérvizsgalatok

Laktéz-intolerantia

¢ A tejcukor /laktoz/: glukoz és galactdz
*Bontd enzime a laktaz.

eHa lakt4dz hidnyaban a cukorbontds nem megy végbe:

-a bélben maradt tejcukor ozmotikus hasmenést valt ki.

-az erjedésnek induld cukorbol képzddo savak izgatjak a bélnyalkahartyat.
-a sz€klet vizes, fecskendezd, savanyu szagu.

Kezelése:

Hipotrofia, atrofia, dekompozicio



A csecsemokori sorvadas okai lehetnek:

eclégtelen taplalas, nem megfelelé gondozas

ea taplalék rossz felszivodasa (a bélcsatorna fejlédési rendellenességei, malabszorpciok)
erecidivalo és kronikus infekciok: kronikus kozépfiil-gyulladas, rejtett hugyti infekcio,
bélfertzés, legtobbszor E. Coli fert6zés, a bélben giardiasis

ekronikus szervi betegségek (sziv-, illetve vesefejlodési rendellenességek)
ehospitalizacid

A sorvadas fokozatait az un. fogyasi szazalék szerint allapitjuk meg. Ez az egészséges
hossztars stlyahoz viszonyitott elmaradas mértéke %-ban kifejezve.

® Hipotrifia:

—a fogyasi szazalék 10-20%-0s

—a sulygorbe lapos vagy vizszintes
—a bdralatti zsirparna elvékonyodott

s Atrdfia:

-a fogyasi szazalék 20-30%-0s

-a sulygorbe lejt

—a zsirparna szinte az egész testrdl eltlint, a csecsemd Oreges benyomast kelt

—a turgor csokkent, az arckifejezés bagyadt, kozombos

-no a fertézéshajlam

—a taplaléktiiré képesség, a tolerancia beszikiil

-hasmenéshajlam

-paradox reakcio: a taplalék mennyiségének emelésére a csecsemo sulya csokken.

A sorvadas kezelése:

ofertdzések megeldzése, kezelése

ea taplalékadagokat csak nagyon dvatosan szabad emelni
eklimaterdpia: paras ¢s meleg kornyezetet kell kialakitani

Fontos kiegészitdje a kezelésnek a csecsemdvel vald szeretetteljes banasmod, foglalkozas,
amely a gyermek pszichéjére kifejtett hatdsa révén jo hatasu lehet!

Gyulladasos bélbetegségek

Korszovettanilag lehetnek:

B cgyszerl, hurutos jellegtiek,

B fekélyesek /pl. hastifusz, vérhas, colitis ulcerosa/,

B gennyesek /pl. appendicitis - féregnytlvany gyulladas/
B idiilt sarjképzddéssel jardk /béltuberculosis/

Kiterjedés szerint:

eenteritis /vékonybélgyulladas/

ecolitis /vastagbélgyulladas/

eenterocolitis /az egész béltraktus betegsége/

eproctitis /a végbél gyulladasa/, de lehet egészen kortlirt is, mint pl. az



eappendicitis /a féregnyulvany gyulladasa/
Fertdzéses bélbetegségek

Virusos bélgyulladasok

e Korokozok:

-rotavirus, a Calici-, Norwalk-virus
—elsdsorban csecsemdkben, kisgyermekekben
-szezonalisan, féleg az dszi-téli hdnapokban
eLefolydsuk:

-enyhe, gyors

-vizes székletek iiritése jellemzo

-gyors terjedés

—jelentdsebb szovodmények nincsenek

e Kezelésiik:

—tiineti

Csecsemokori toxicosis

> A csecsemdkori toxicosis névvel jelolt allapot olyan, sulyos anyagcserezavar kovetkeztében
kialakul6 kérforma, amelynek hatterében legtobbszor emésztdrendszeri vagy egyéb fertdzés
/kozépfiilgyulladas, agyhartyagyulladas stb./ huzodik meg.

»Ezek a fert6zések a szervezet egységes reakciojat valtjak ki, igy a kiilonb6z6 kivalté okok
ellenére azonos tiinetegyiittes jon 1étre.

*Az alapvetd koroki tényezd a szervezet kiszaradéasa, dehidracioja.

*Enyhébb folyamatokban a csecsemon ,,csak” a kiszaradas jeleit latjuk,

eSulyos formaiban a sejtek anyagcserezavara, az életfontossagu szervek mitkodészavarahoz
és sulyos eszméletzavarhoz is vezet.

A tiineteket a kovetkezOképpen csoportosithatjuk

¢ Az infekcid jeleként a csecsemd lazas.

*A hasmenés mellett legtobbszor olyan stlyos a hanyas is, hogy a csecsemd taplalhatatlanna
valik.

eMar a toxikus allapot kozelgo kialakulasat jelzi, hogy a gyomornyalkahartya-vérzés jeleként
a hanyadék kavéaljszerti.

-Az eszméletzavar kovetkeztében a csecsemd a kornyezetére nem reagal, sikongatas-szertien
sir, tekintete fixalt.

-A keringészavar jeleként a bor sziirke, a végtagok hlivosek, a pulzus szapora, konnyen
elnyomhato.

-Az anyagcserezavar kovetkeztében kialakult aciddzisra (a vér pH savi irdnyba vald
eltolodasa) magas 1égzés utal.

A toxicosis kezelése
elégzés, keringés monitorizalasa,
ea vesemukodés,



ea tudatallapot megfigyelése.
efolyadékterapia, ionok potlasa,
e sav-bazis haztartas rendezése,

eaz észlelt funkcidzavarok korrekcios kezelése.
A toxicosis megelozése

¢ A toxicosisnak ma mar nem szabadna eléfordulnia, sajnos idorél-idére mégis talalkozunk
vele.

eKorszerii csecsemétaplalassal, apoléassal, koran elkezdett diétas és gyogyszeres kezeléssel a
betegség kivédheto.

eFontos a folyadék-haztartas megfigyelése:

-A folyadékellatasnak a gyakorlatban jol hasznosithato jele, hogy milyen gyakran van a
csecsemoinek vizeletes pelenkdja.

-Dont6é szempont, hogy hany-e a csecsemo.

-Ismételt hanyas esetén nem szabad tovabb kisérletezni a csecsemd itatasaval.

-Kérhazba kell utalni, a folyadékot és elektrolitokat infuzidban kell bevinni.

A gyomor és a belek betegségei
Gyomor-bélhurut - Gastroenteritis

Okozhatja talterhelés, fertdézéses ételmérgezések és fertézések.

Tiinetek. Gyomor- vagy hasi fajdalom, hanyas, késobb hasmenés. A fertdzések lazzal
jéarhatnak.

Gyogyitas. Egy napon at csak teat vagy limonadét adunk, majd két-harom napig zsirszegény,
rostmentes étrend. Gyogyszerre rendszerint nincs sziikség.

Székrekedés - Obstipatio

A székrekedés gyakori panasz a csecsemo- €s gyermekkorban. A székrekedés leggyakoribb
oka nevelési hiba. A gyermek fél a székeléstdl, és még inkabb visszatartja székletét. fgy
alakul ki egy onmagat rontod folyamat. Székrekedést okozhat étrendi ok is: ha a taplalék kevés
rostos anyagot tartalmaz.

Kezelés. Egyébként a székrekedések gyogyitdsaban hashajtdét vagy bedntést csak nagyon
makacs esetekben, ¢€s lehetdleg atmenetileg alkalmazzunk. A rendszeres székiiritést
els6sorban megfeleld étrendi kezeléssel és neveléssel érhetjiik el. Csecsemdkorban nem
szabad hashajtot adni.

Az emésztés és a felszivodas zavarai

Coeliakia. A szénhidrat- és zsirfelszivodas zavaraval jard betegség; oka a gabonafehérjét
(gluten, gliadin) bont6 enzim velesziiletett vagy szerzett hidnya.



Tiinetek. A csecsemOkor masodik felében vagy kisdedkorban kezdddnek. A széklet nagy
tomegli, blizos, zsirfényli. A gyermek lefogy, sapadt, anaemids, hasa puffadt. Idonként
hasmenéses krizisek jelentkeznek, amikor a beteg sok hig széklettel nagymennyiségli vizet,
sOt veszit és kiszarad.

Kezelés. Lényege a buza- és rozsliszt teljes kiiktatasa az étrendbdl.

A has sebészi betegségei

Bélelzarédas - lleus

Bélelzarodasnak nevezzilk azt az allapotot, amelyben a béltartalom tovabbitasa megsziinik.
Csecsem6- ¢és gyermekkorban az ileus két leggyakoribb formaja az invaginatio és a
paralytikus ileus.

Sérvek - Herniak

Csecsemd- ¢s gyermekkorban leggyakrabban a koldoksérvvel, lagyéksérvvel, és ritkdbban a
rekeszsérvvel talalkozunk. Leirasukat és mutéti megoldasukat a sebészet targyalja.

Féregnyualvany-gyulladas — Appendicitis acuta
Tiinetek. Hasi fajdalom, amely elsésorban a has jobb oldalaban jelentkezik; mérsékelt 1az. A
fehérvérsejt-szdm emelkedett.

Gyogyitas. A féregnyalvany mutéti eltavolitasa.

Hashartyagyulladas - Peritonitis

Tiinetek. L4z, nagy elesettség, hanyas, hasfajdalom. A hasfal feszes, nagyon nyomasérzékeny.
Az arc beesett, a szemek elarkoltak, az orr kihegyezett.

Gydgyitds. Atfarddasos hashartyagyulladas esetén miitét: az el6idéz6 okot meg kell sziintetni,
¢s a genny levezetését hasfali csovon keresztiil biztositani. Erdteljes shock-ellenes és
antibiotikus-kezelést vezetnek be.



A csecsemd hasmenéses betegségei és a csecsemdokori toxicosis

Valodi dyspepsia tiinete. A valodi dyspepsidkban vezeto tiinet a hasmenés; a széklet hig, néha
vizes, kissé nyalkéds lehet, de gennyet, vért nem tartalmaz, altaldban savanyl szagi. A
csecsemo kedvetlen, étvagytalan, esetleg hany. Laza rendszerint nincs.

Gyégyitds. A dyspepsia terapiaja étrendi. Altalaban egy napon 4t csak cukros teat adunk, majd
reszelt almat, sargarépafdzetet, és ebbe épitjiik be fokozatosan a tehéntejet. Tehéntej-
allergiaban nem adhatunk tehéntejet; enzimhiany esetében a bontasra nem kertilé cukrot kell
az étrendbdl kiiktatni.

Enteritisek, enterocolitisek

Enteritises a bél fertézéses eredetli gyulladdsos megbetegedése. Korokozoi sokfélék,
els6sorban baktériumok lehetnek. Igy Shigellak, Salmonellak (dyspepsia coli torzsek).

Tiinetek. A fertdzések hatdsara keletkezd bélhurutok tiinetei kozosek, legfeljebb az egyes
tiinetek jellegzetességei alapjan lehet a korokozokra kovetkeztetni. A harom legfontosabb
tiinet: hasmenés, 1az, hanyés. A széklet lehet hig, vizes vagy nyalkés, gennyes, véres, blizds,
lagos vegyhatasu. A csecsemOkori enteritisek szovodményei lazas eclampsia, centralis
keringési zavar. A hanyas és hasmenés folyadék- és sdveszteségéhez vezetve kiszaradast
okozhat. A csecsemd borének rugalmassdga (turgor) csokken, nyelve szdraz, bevont, szemei
aldarkoltak, kutacsa siippedt. A hasmenéses csecsemd egyéb fertézések irant is fogékonyabb,
igy nem ritka az otitis media, a borfertézések eléfordulasa.

Gyogyitas. Megfelel6 antibiotikummal (Ampicillin, Polymyxin, Neomycin, Tetran).

Szovédmények. Eclampsia, keringési zavar.

Csecsemaékori toxicosis

A csecsemdkori toxicosis a csecsemd heveny, életveszélyes allapota. Lényege keringési shock.
A leggyakoribb példa: a csecsemOkori bélhurut. A hdnyas és hasmenés miatt a csecsemd sok
vizet és sot veszit. Szervezete minden aron a keringés fenntartasara torekszik, ezért el6bb a
sejtek kozti térbdl vizet von a keringésbe (ezért csokken a boér rugalmassaga exsiccosisban).
Tovabbi folyadékveszteség a vér beslirlisodéséhez és a vérmennyiség csokkenéséhez vezet.

Tiinetek:

1. Eszméletzavar az agy csokkent oxigénellatasa ¢és a mérgez0 anyagcseretermékek karosito
hatasa miatt. A csecsemd kezdetben bagyadt, majd kornyezetére alig figyel, szemével
tavolba mered.

2. Az exsiccosis tiinetei a sO- és vizveszteség miatt: a turgor csokkent, a szemek alaarkoltak,

a nyelv széraz, a kutacs siippedt.

Laz a fert6zés és a vér bestirlisodése miatt.

4. A keringési zavar tlinetei. A bor sapadt, hiivos, a végtagok €és az ajkak kornyéke
cyanotikus. A pulzus szapora, kdnnyen elnyomhato.

w



5. Vizeletelvalasztas. A keringési elégtelenség és az exsiccosis miatt csdkken vagy teljesen
megszinik.

6. A légzés szapora, ,,magas tipusu”, tizott vad 1€gzésére emlékeztetd, a szervezet igy kisérli
meg a szénsav fokozott leaddsaval a vér vegyhatasdnak savi iranyu eltolodasat
helyrebillenteni.

7. A has, ha az exsiccosis dominal: siippedt, maskor ellenkezdleg, puffadt lehet; a m4;j
megnagyobbodik.

Gyogyitas:

1. S6- és folyadékpotlas.

2. Az acidosis lekiizdésére: a savakat k6z6mbositd natriumbikarbondtot adunk intravénésan.
Az acidosis fokat vérgazanalizissel (Astrup-késziilék) pontosan meg lehet allapitani.

3. A sziv munkajat strophanthinnal tdimogatjuk.

4. A beteg lazat csillapitjuk.

5. Ha eclampsia van, csillapitjuk.

6. Haladéktalanul megkezdjiik az alapbetegség kezelését.

7. Téplalasra csak akkor keriil sor, ha a csecsemd eszmélete visszatér, hanyasa megsziint.

El6szor 2 oranként 10 x 10 g ndi tejjel kezdjiik a taplalast. Ezt a mennyiséget naponta,
adagonként 10 grammal emeljiik, késébb az adag emelésével az etetések szamat
fokozatosan ritkitjuk.

Légzését, pulzusat oranként szamoljuk, testhdmérsékletét ugyancsak oOranként mérjiik.
Figyeljiik a csecsemd szinét; széklet-, vizeletiiritését, hanyasat regisztraljuk.

Vérszegénység - Anaemia

Anaemiarol (vérszegénységrdl) beszélink, ha a vérben a vordsvértestek szama vagy a
hemoglobin koncentracidja a kornak megfelelé normalis érték ald csokken.

Vashianyos anaemia

Tiinetek. Nem jellemzok; sdpadtsag onmagaban nem jelent anaemiét, pontos diagnozis csak a
vorosvértestek és a hemoglobin vizsgélata és a szérum vastartalmanak meghatarozasa alapjan
lehetséges.

Kezelés:

> Ferroplex
» Fercupar
» Conferon
» Jectofer

Leukémia



A fehérvérsejtek éretlen alakjainak daganatszeri burjanzasat nevezziik. A gyermekkori
daganatos betegségek koziil a leggyakoribbak, és jelentOségiik a gyermekkori haldlokok
kozott ndvekedni latszik.

Tiinetek. Kezddédhet hirtelen, 1azzal, necrotizal6 tonsillitisszel, sapadtsaggal, borvérzésekkel.
Maskor lassabban alakulnak ki a tiinetek, faradékonysaggal, csontfajdalmakkal, sapadtsaggal.
Néha a nyirokcsomodk ¢és a fiiltdmirigy duzzanatat észlelhetjiik. A diagnozist a vér és a
csontveld sejtjeinek vizsgalata biztositja.

Gyogyitas. A kezelés célja, hogy a koros leukémids sejteket elpusztitsuk; cytostatikus sugarat
hasznalnak. Az alkalmazott szerek jelentdsen gyengitik a leukémias gyermekek amugy is
rosszul mikodoé védekezO (immun) apparatusat, ezért a gyermekeket kiilonos gonddal kell a
fert6zésektol ovni.

Heveny, diffuz, nem gennyes vesegyulladas -
Glomerulonephritis diffusa

A korokoz6 nem kozvetleniil karositja a vesét, hanem hatasara a szervezet a veseszdvettel

szemben ellenanyagokat termel, és ezek okozzdk az elvaltozasokat.

Tiinetek:

Vérvizelés (haematuria)
Fehérjevizelés (albuminuria)
Oedema a so6 és folyadék visszatartas miatt

Magas vérnyomas (hypertensio)

o M 0N BE

Oliguria vagy anuria, azaz a vizeletelvalasztas csokkenése vagy teljes megsziinése
6. A vérben a maradék nitrogén, kalium, klor koncentracidja emelkedik

Valamennyi tiinetet csak a legsilyosabb formakban talaljuk egyiitt.

Szovédmények. Ha a beteg tartdsan oligurias vagy anurids, a hugyvérliség (uraemia) képe
bontakozhat ki. Bagyadtsag, rossz kozérzet, hanyas; majd aluszékonysag €s eszméletlenség
(uraemids coma) alakul ki. A vérben a maradék nitrogén, a savanyu anyagcseretermékek, a

kalium mennyisége sz€élsdségesen megszaporodik.

A vese daganatai



Gyermekkorban eléfordulnak joindulati, de rosszindulati daganatok is. Ilyen

rosszindulatu daganat az an. Wilms-tumor, amely a vesébol kiindulé adenosarcoma.

Joindulatii daganatok: fibroma, lipoma, angioma. Zsirbdl, simaizombol és erekbdl épiilnek
fel.

Fiatal, kdzépkorban gyakoriak.

Az angioma ismétldd nagy haematuriat okozhat.

Ha 5cm-nél kisebb beavatkozast nem igényel.

Malignus daganatok: A vese epithelialis szovetekbol épiil fel. Szovettanilag a proximalis

tubulus epithel sejtjeibdl kiinduld folyamat a vese adonocarcinomaéja.

1. Vesesejtes carcinoma = Grawitz tumor 85%
Tiinetei: macroscopos vagy microscopos haematuria 60% , vesetaji fajdalom, vagy hasi terime
30%-ban.
Klasszikus triasz: deréktaji fajdalom, haematuria, terime 15%-ban. Mar az elérehaladottsagot
jelzi.
Metastasis: maj, tiidd, csont, nyirokcsomd
Diagnosis: UH, CT, MRI, + metastasis keresés!
Terdpia: radicalis nephrectomia (vese, mellékvese, nyirokcsomo eltavolitas)

Adjuvans therapia: Alfa-Interferon

Interleukin 2

2. Wilms tumor: embrionalis eredetii, 6 honapos kortol 5 éves korig fordul eld.
Szovettanilag vegyes daganat: adenomyosarcoma.

A daganat a vese parenchymédjabdl indul ki, gyorsan nd, tokkal veszi koriil magat, benne
bevérzések, cysticus képletek, tokot attérve kdrnyezetére terjed, attétet adhat a tiidore.
Tiinetei: haton fekve asszimmetrikusan eldredomborodo has, tapinthato terime, laz, vénas
keringés zavar, varicocele, hypertonia, haematuria ritkan!

Terapia: Miitét, sugarkezelés, chemotherapia

Szendvics terdpia: miitét el6tt, utan is sugar vagy chemoterapia

Vesekobetegség - Nephrolithiasis

Gyermekkorban ritka. Lényege, hogy a vizelettel kivélasztott anyagok a hugyutakban
kicsapddnak, ¢s kisebb szemcsékké vagy nagyobb kovekké 4allnak 0Ossze. Fejlodési

rendellenesség — a pangas miatt — hajlamosit kéképzddésre.

A vesebeteg apolasa



A heveny vesegyulladasban az agynyugalom biztositasa az dpolas egyik fontos feladata. A

gyermekkel valé foglalkozas (mese, jaték) athidalja a nehézségeket.

Fontos a beteg megfigyelése: bagyadtsag, aluszékonysag, hanyas veszélyes helyzet eldjelei
lehetnek. A beteg testsulyat, a fogyasztott folyadékot és az iiritett vizeletmennyiséget mérni,

¢és pontosan regisztralni kell.

A nemi szervek betegségei

Fitymasziikiilet - Phimosis
A himvessz6 fitymdja nem htzhat6é hatra a makkrol. Mogotte a valadék felhalmozodhat, és
gyulladas keletkezik. A gyulladt fityma és makk a vizelést fajdalmassa teszi.
Balanitis, balanoposthitis
A makk, illetve a makk ¢és a fityma egyiittes gyulladasa nemcsak fitymasziikiilet, hanem
hianyos tisztalkodds miatt is tdimadhat.
Paraphimosis
Akkor keletkezik, ha a fitymat hatrahtizzuk, és nem sikeriil visszahtzni. Ilyenkor a fityma a
makkot a tovénél gylirliszeriien leszoritja. Ha a leszoritas hosszabb ideig tart, a makk elhalhat,
ezért azonnal orvosi beavatkozasra van sziikség.
A himvesszé fejlédési rendellenességei
Eléfordul, hogy a hugycsé nem a szokott helyén, a makk végén nyilik, hanem az also
felszinén, hatrabb, akar a himvessz6 tovében (hypospadiasis). Maskor a nyilas az eliilsé
felszinen van (epispadiasis).
Rejtettheréjiiség - Cryptorchismus
A herék nem tapinthatok a herezacskoban, hanem vagy a lagyékcsatorndban, vagy a
hasiiregben helyezkednek el.
Szeméremtest-gyulladas - Vulvitis
Tiinete a valadékképzddés, azaz ,,folyas”. A szeméremtesten gennyes valadékot talalunk, és a

szeméremtest gyulladtnak latszik. Gonorrhoea esetében Penicillint, Trichomonasra hatd szert
(Klion) adunk. Helyileg kamillds vagy hypermangdanos til6fiirdoket alkalmazunk.



Heveny fert6zo betegségek
Coli-enteritis — Coli-dyspepsia

A lappangasi id6 4-6 nap.

Tiinetek. A betegség kezdddhet hirtelen lazzal, hanyassal és hasmenéssel. A széklet hig,
vilagos, néha egészen vizszerl, ritkdn véres-nyalkas, jellegzetes szagi. A csecsemd testsulya
rohamosan csokken. A folyadék- és soveszteség olyan mértékii lehet, hogy a beteg 1-2 nap

alatt sulyos, exsiccatids toxicosis allapotaba kertilhet.

Gydgyitas. Rendszerint antibiotikumot hasznalunk. Viz- és sopotlds, stlyosabb esetben

infazid. Diéta.
Dysenteria

Vérhasnak is nevezik. Leggyakoribb a Shigella sonnei. A lappangasi id6 3-5 nap.

Tiinetek. A betegség tobbnyire lazzal, hanyassal kezdddik, amelyekhez csakhamar hasmenés
csatlakozik. A széklet véres-gennyes-nyalkas. Fajdalmas székelési inger (tenesmus). A
folyadék- és sOveszteség exsiccosishoz, toxicosishoz vezethet. CsecsemOkon, a betegség

elején jelentkezd magas 1azhoz eclampsia, heveny keringési elégtelenség is csatlakozhat.

Gyogyitas. Antibiotikumokat alkalmazhatunk. A folyadékelektrolit- és diétas terapianak itt is

fontos szerep jut.

Salmonellosis gastroenteritica

Igen sokféle Salmonella idézheti el6; koziiliik gyakoribbak a S. typhi murium, S. enteritidis. A
fertézés rendszerint étel kozvetitésével terjed; vagy ugy, hogy mar az dallati eredetii
nyersanyag (tej, huas, tojas) tartalmazza a baktériumokat, vagy az ételek embertdl vagy
ragesaloktol fertdzédnek. Kedvezd koriilmények kozott az ételben elszaporodnak (fertdzéses

etelmérgezés).

Tiinetek. A betegség hirtelen, hanyassal, lazzal kezdddik, amelyhez csakhamar hasmenés

tarsul. A széklet hig, sulyos esetekben egészen vizszerii, maskor nyalkas, s a gyermekkorban



nem ritkén véres is. Sulyos formakban a hanyas, hasmenés miatt kiszaradas kovetkezhet be. A
laz néha elhuz6d6. A bélbdl a véraram utjdn mas szervekbe (csont, agyhartya, stb.) is

eljuthatnak, és ott gennyes gyulladast kelthetnek.

Gyogyitas. Diétabol, sziikség esetén lazcsillapitasbol all. Sulyosabb esetekben, typhoid és
septikus formaban antibiotikumokat alkalmazunk. A betegség lezajlasa utdn tiinetmentes

Salmonella-iirités alakulhat ki. Az iiritést gyogyszerekkel megsziintetni nem lehet.

Anyagcserebetegségek

Cukorbetegség ( Diabetes mellitus)

A cukorbetegség (magyarul: édes vizelés) a vildgon a leggyakoribb anyagcsere-betegség,
mely szovodményei révén rontja a beteg életmindségét és életkilatasait.
A betegség lényege: Cukorbetegségben az inzulinhatds csokkent vagy hidnyzik, emiatt a
szervezet egyes sejtjei nem képesek a vérbdl a széldcukrot felvenni, igy ¢heznek. A vérbdl a
sz6l6cukor a vizelettel kiliriil, sok vizet vive magéval, innen a betegség neve. Az inzulinhatas
csokkenése vagy hidnya kialakulhat inzulinhidny vagy inzulinrezisztencia miatt. Ilyenkor
ugyanakkora inzulinhatashoz magasabb inzulinszintre van sziikség.
A jelenleg érvényes meghatirozéas szerint cukorbetegség akkor all fenn, ha az éhgyomri
vércukorérték ismételten 7,0 mmol/l vagy magasabb, és/vagy a cukorterhelés soran a 120
perccel késobbi érték 11,1 mmol/l vagy magasabb. Ha az éhgyomorra mért vércukor 6,1 - 6,9
kozott van, azt kdrosodott éhgyomri vércukorértéknek nevezziik. Ha a cukorterhelés sorén a
120 perces érték 7,8 - 11,1 mmol/l kdz6tt van, az a csokkent cukortolerancia. Ez a két eltérés
még nem azonos a cukorbetegséggel, bar mar fokozott érrendszeri rizikot jelentenek. Az
ilyenkor bevezetett ¢letmddvaltozasok hatasdra még van esély a cukorhdztartés
normalizalddasara.
Az anyagcsere haztartas kronikus betegsége, melynek alapja abszolut v. relativ inzulinhidny.
A diabétesz tipusai okok szerint:
o l-es tipusu cukorbetegség: a betegség oka a hasnyalmirigy Langerhans-szigeteiben az
inzulintermeld béta-sejtek pusztulasa. Ez a szigetsejtek elleni autoimmun-reakcio
kovetkezménye. Barmely ¢€letkorban kialakulhat. A betegség csak inzulinpotlassal

kezelhetd.



o 2-es tipusu cukorbetegség. a Dbetegség kialakulasanak kozéppontjdban az
inzulinrezisztencia all, melyet a hasi zsirszovet mennyiségének felszaporodasa okoz.
A betegség kezdetén még vércukoreltérés nem jelentkezik, a hasnyalmirigy fokozott
inzulintermelése miatt. A betegség elorehaladtaval a hasnyalmirigy inzulin-
elvalasztasa elégtelenné valik az inzulinrezisztencidhoz képest, ekkor alakul ki
csokkent glukoz-tolerancia, majd diabetes. A vércukoreltérések mellett jellemz6 erre a
betegségre a magas vérnyomads €s a magas vérzsirszint (koleszterin és triglicerid) is,
melyek egyiittesen az érelmeszesedés kialakuldsat gyorsitjak. A kezelés soran az
inzulinrezisztencia csokkentése az elsddleges cél. Alapvetd az ¢letmod szerepe, a
gyogyszeres kezelés csak masodlagos.
e Masodlagos cukorbetegség: szamos betegséghez, genetikai eltéréshez tarsulhat.
Magyarorszagon ezek koziil a hasnyalmirigy-karosodashoz tarsuld cukorbaj gyakori.
Ez a korkép kialakulhat alkoholizmus vagy epeuti kdvesség kovetkeztében. Ilyenkor a
kezelést neheziti, hogy a hasnyalmirigy egésze karosodik, az inzulintermelés mellett a
glukagontermelés is csokkent (ez a hormon a vércukrot emeli). Az emésztéenzimek
termelésének csokkenése a szénhidratok felszivodasat elnyudjthatja, nehezebben
kiszdmithatova teszi. Mivel a betegség lényege az inzulinhidny, kezelése az
inzulinpotlés.
Masodlagos cukorbetegséget okozhat néhany gyogyszer is (pl. szteroidok, antipszihotikumok).
Ezeket a gyogyszereket mindig a kock4zat/haszon ardny mérlegelése utan adjak, a kezelés

soran fontos a vércukorszint rendszeres ellendrzése.

Terhességi cukorbajnak hivjak a terhesség alatt felfedezett diabetest. Jellemzo6i, hogy:
o nincs csokkent gliikoz-intolerancidhoz hasonld, "koztes" allapot, vagy
cukorbeteg az illetd vagy nem,
o a veércukorszint kontrollja a magzati kdrosodas megeldzése érdekében sokkal
szigorubb,
o akezelés vagy diéta, vagy inzulin, a tabletta nem johet szoba,
o abetegség a sziilés utan elmulhat, a kismamakat a 24-28. hét kozott sziirni kell,
a terhességi cukorbetegek kovetése a sziilés utan is fontos.
3.) A korkeép tiinetei
Az l-es tipust diabétesz viszonylag gyorsan alakul ki, a betegséget nem ritkan egy
ketoacidozisos koéma soran ismerik csak fel. A 2-es tipus ezzel szemben altaldban lassan

fejlédik ki, alig észrevehetden. Emiatt a 2-es tipus felismerése legtobbszor rutin vizsgalat



soran torténik, ahol az emelkedett vércukorszint vagy a vizeletben kimutatott magas
cukorkoncentraci6 fedi fel el6szor a betegséget.

Az abszolut vagy relativ inzulinhiany kovetkeztében emelkedik a vérben a cukor
koncentracidja, mivel a sejtek inzulin hianyaban nem képesek a gliikoz felvételére. A magas
vércukorszint (hiperglikémia) kovetkeztében megnd az liritett vizelet mennyisége, mert a
vesék egy bizonyos cukorszint felett (altalaban 10 mmol/l-t6]) nem képesek a cukor
visszatartasara, a vizelettel gliikkdz is iiriil, és az iirlilé cukor vizet ragad magaval. A vizvesztés
pedig szomjusagérzetet okoz. Eldfordul, hogy tartés faradtsag, elhtizédd sebgyodgyulas,
ismételten jelentkezd pattanasos bérbetegség vagy viszketés hivja fel a figyelmet a
cukorbetegségre. A hiperglikémia miatt szemészeti szovodmény is kialakulhat, latdszavar is
jelentkezhet. Lehetséges, hogy a szemészorvos a szemfenéken észlelt jellegzetes elvaltozasok
alapjan hivja fel a diabéteszre a figyelmet. Megtartott vagy emelkedett étvagy mellett a
teststily csokkenhet, mivel a gliikoz nem tud beépiilni a szervezetbe. A beteg a tlinetekhez
hozzéaszokhat, ezért el6fordul, nem is ritkdn, hogy a diabétesz szovodményeit észleli elészor

az orvos.

Klinikai tiinetek

A cukorbetegség klinikai tiinetei az alabbiak lehetnek:
« Altalanos tiinetek: faradtsag, teljesitménycsokkenés.
e Emelkedett vérinzulin szint miatt kialakuld tiinetek (a 2-es tipus kezdeti fazisa):
farkasétvagy, izzadas, fejfajas.
e Magas vércukorszint (hyperglikémia) miatt jelentkezd tiinetek: nagy mennyiségl
vizelet gyakori iiritése (polyuria), szomjisag, nagymértékii ivas (polydipsia), fogyas.
o Folyadék és elektrolithaztartas zavar miatt jelentkezd tiinetek: éjszakai vadligorcsok,
lataszavarok (a lencse viztartalmanak valtozasa miatt).
o Bortiinetek: viszketés (gyakran a genitalidk €és az anusz korny€kén), bakteridlis és
gombads borfertdzések, voroses arcszin (rubeosis diabetica).
« Potencia- vagy menstruaciézavarok.
o Szijszag — aceton
e Fogyas
4.) Terapias lehetéségek
Kezelés
1. Diéta és testmozgis: a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésének alapja. Célja

normalizalni a testsulyt olyan étrend segitségével, melyben a szénhidratok, zsirok és



fehérjék megfelelé aranyban vannak jelen. 1-es tipusi cukorbajban fontos az
inzulinkezelés és a diéta 0sszehangolasa.

Oralis antidiabetikumok: A tablettdk csak a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében
jatszanak szerepet. Egyes tipusaik az inzulinérzékenységet fokozzék, masok az
inzulintermelést, egy harmadik csoport a szénhidratok felszivodasat lassitja.

Inzulin: Az inzulinkezelés beallitasa felelésségteljes, kiilonds ismereteket igényld
szakorvosi feladat. A mai kivalo készitmények mellett a beteg kilatasai jelentésen
javultak. Az inzulin bejuttatasa a szervezetbe napjaban tobb alkalommal a bér ala
adott injekcioval torténik. Egyes esetekben lehetdéség van az inzulint a bdr ala
folyamatosan adagolé pumpa alkalmazdsdra. Az alternativ bejuttatdsi modok (pl.

belélegzés) még kisérleti fazisban vannak.

A cukorbetegség ma még nem gydgyithatd betegség. A kezelés élethosszig tart, a vércukor

megfeleld szinten tartdsaval a beteg életkilatasait meghatirozé szovédmények megeldzését

jelenti. Az egyre korszer(ibb tablettak, inzulinok és adagoldsi mddszerek térhdditasaval a

betegek kezelése és igy egylittmikodési készsége jelentdsen javult, mely egyre javuld

¢letkilatasokat is von maga utan.

5.) Szovédmenyek

Gyakoribb szé6vodmények:

Retinopatia: A szem ideghartydjanak (retina) karosodasa fokozatos latdsromlast
ereményezhet.

Nefropatia: A vese kisereinek karosodédsa, mely fehérjevizelést, magas vérnyomast,
végiil veseelégtelenséget eredményezhet.

Neuropatia: Erzéskiesésekben, fijdalomban, vegetativ miikodési zavarokban nyilvanul
meg. A vegetativ zavarok kozé tartozik az impotencia, hasmenés vagy székrekedés,
fokozott izzaddas, szapora szivverés.

Nagyerek betegségei (makroangiopatidk): Fokozott érelmeszesedés alakulhat ki
barmely veréérben. Fajtai: a végtagon érelzarodast okozo érelmeszesedés, koszoruér-

betegség, agyér-betegségek.

6.) Eletmodbeli tandcsok

Koros sovanysag

Rendkiviil nagyfoki lesovanyodassal jard betegséget az agy hypophysisnek nevezett

terliletének sériilése (vérzés, tumor) okozza, igen ritka gyermekkorban. A hypophysis



hormontermelése csokken. Koros sovanysdg, nemi fejlodés elmaradédsa, csokevényes

masodlagos nemi jellegek.

Anorexia nervosa: anorexia=étvagytalansag

Foleg serdiilékorban, féleg lanyokon, sajnos egyre fiatalabb korban kezdddik és a fiuk szdma

Pszichés okbdl nem hajlandok taplalkozni

Sajnos korunk szépségidealja is ez az alak

A kezdetén a beteg viselkedése megvaltozik: nagyfoktl pedanssag, aprolékossag a
jellemzd. Rendkiviil intelligensek, altalaban igen jo tanulok, 6nmaguk szaméra magas
teljesitménymércét allitanak fel. Allandéan az étkezésre Osszpontositanak, kaloria
tablazatokat néznek. Gyakran elrejtik az ételiiket vagy kidobjak azokat
Testsulycsokkenés: nem eszik, vagy keveset eszik, vizelethajtok, hashajtok, hanytatas,
intenziv sportolas

Fokozott félelem az elhizastol

Lanyoknal a menstruacié elmarad

A beteg testképe torzul, masok testét jol megitéli, a magaét nem.

Etvagyuk van

Székrekedés

Pulzusszam csokken, hémérséklet alacsony, késéi szakban fertdzésre hajlamossa
valnak

Halal: Sz6védmények vagy ongyilkossag miatt

Nehéz elkiiloniteni a depressziotol vagy skizofréniatol.

Kovérség,elhizas obesitas

A gyerekek rendszerint magasak, a torzsre és a hasra lokalizalodo elhizas miatt a nemi
szervek zsirparnaba dgyazottak, azt a latszatot keltve, hogy csokevényesen fejlettek.
Gyakran magasabb a koleszterin-, triglicerid- és a szabad zsirsav szintjiik.

Rendszerint koros a cukorterhelési gorbe is.

Gyakori a ,,hatarérték” és a valodi magas vérnyomas is.



B A késOi, felndttkori szovodmények miatt van jelentdségiik (sziv-, érrendszeri
betegségek, cukorbetegség)
B Orthopédiailag is kedvezotlen: ludtalp, térdpanaszok, gerincferdiilés

B Mivel elhizaskor a zsirsejtek szaporodnak ¢s ndvekednek, fogyaskor viszont, csak az
egyes sejtek mérete csokken, szamuk nem, ez visszaesésre hajlamosit.

B Kezelés: negativ energia-egyensuly biztositdsa: csokkent kaloéria bevitel €s fokozott
fizikai aktivitas. Csalad ¢letmoddjanak, étkezési szokasainak megvaltoztatasa ¢és

pszichés vezetése sziikséges

Tapldlék emésztésének zavara miatt kialakulo hasmenés

mCoeliakia: btza, rozs, arpa, zab — fehérje természetli anyaga a gluten illetve ennek
alkotorésze a gliadin okozza a betegséget.

wFelszivodasi zavar: hasmenés, has puffadds, hianyallapotok, sorvadas, kedélyzavar —
kisgyermekkor

sKorai csontritkulds, cinkhidny, vitaminhiany, vérszegénység — id6sebb kor

sKezelés: diéta, rizs, kukorica, sz6ja

Tehéntejfehérje allergia: a fajidegen fehérjét a szervezet antigénként ismeri fel.

sHanyas, hasmenés, felszivodasi zavar

sNem bélrendszeri tiinetek: ckcéma, csalankiiités, Quincke-6déma, 1égzdszervi tiinetek
(visszatérd hurutos betegségek, gége 6déma, asthmas jellegli nehézlégzés)

sKezelés: tehéntejmentes diéta — anyatej vagy specidlis tehéntejmentes tapszer (szdja 6
honapos kor felett)

sKét éves kor utan orvosi feliigyelet mellett visszaadhato a tehéntej

Mucoviscidosis: 6roklodé betegség, enzimhiany kdvetkezménye. A kiilsé elvalasztasu és a

kis nyakot termeld mirigyek siirli valadékot termelnek — kivezetd jaratok elzarodasa — pangas
— mirigy sorvadasa, kotdszovetes elfajulasa.

«T1id3: nehézlégzes, kohogés, fertdzésveszély, kotdszovetes elfajulas

«Verejtékmirigyek: magasabb konyhasot tartalmazo izzadsag, a diagnosztikdban segit
«Hasnyalmirigy:

«M¢éhen beliil — meconium ileus

«M¢éhen kiviil — felszivodasi zavar (+ bélrendszer mirigyei is érintettek)

.Diabetes mellitus



«S{irtibb epe

«Kezelés: tlineti. Fert6zésektdl vald védelem, nyadkoldas, 1égzd torna, tiiddatiiltetés,

hasnyalmirigy enzimjeinek potlasa, vitaminpo6tlas, gydgytapszerek adasa



