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Semmelweis Egyetem

Elmény kicsiknek — Segitség nagyoknak

Gyermekklinikak tanacsai a tejfogaktol

e J o

a hasfajason keresztll az immunoldgiaig

A gyermekek egészségének megbrzése, a jové
nemzedékének megovasa kiemelt feladat, ezért idén
el6szor a Semmelweis Egyetem is csatlakozott az
Egészségliget programsorozathoz.

A Semmelweis Egyetem gyermekklinikai fennallasuk
6ta a lehet6 legmagasabb szinvonalon biztositjak a
gyogyito ellatast, segitenek a beteg gyermekeknek, és
szlileiknek. A gyermekek egészségének megdvasahoz
a gyogyitason tul a megel6zés is hozzatartozik, ezért a
Semmelweis Egyetem I. és II. Sz. Gyermekgydgyaszati
Klinikaja egy helyre, egy izgalmas satoralagutba hozta
mindazt a tudast és tapasztalatot, amely a gyermekek
egészségének megdvasat célozza.

Dr. Veres Gabor, az |. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
gyermekgydgydsza szerint minden gyermekes
csalddnak érdemes eljonni az Egészségligetbe,

mert itt egy helyen, a Semmelweis Egyetem
szakembereinek segitségével jatékos formaban
tudhatnak meg szamos informaciét a mindennapi
életben eléforduld leggyakoribb panaszokrol:
elhizédé kohogés, allergia, gyakori fertézések, izleti
panaszok, gyermekkori elhizés, hasfajas, éjszakai
bevizelés, fogaszati, szemészeti problémak és
halldskérosodas lesznek a f6 témdak.

Az emberi szervezetet modellezé satoralagutban
a kicsik orvosi vizsgélatokon is részt vehetnek -
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jatékos formaban. Konkrét példaval illusztralva: a
gyermekek belépnek a ,szajnyilason”, ahol el8szor
egy fogaszati szlirévizsgalat torténik. Ezt kdvetden

a gyermekek fogat mosnak, majd egy tablettat
elragva tikorbe nézve szembesiilnek azzal, hogy

hol maradt lepedék, hol nem mostak jol fogat.

A kovetkezé satorban szemészeti szlrévizsgalat

és hallasvizsgalat torténik, majd egy masikban

diétas tanacsadas a szuléknek, hogyan lehet egy
tulsulyos gyermeknek kalériaszegény étrendet
Osszeallitani, vagy egy tejallergids gyermek diétajat
megvaldsitani. Kiemelésre érdemes, hogy az orvosi
sz(irévizsgalat, tandcsadas mindig egy jatékos
elemmel tarsul. igy a kronikus hasfajas kivizsgalasa
mellé egy nagyméret( bélrendszert megrajzolé
poszteren lathato sarkanyokra lehet tapaddkorongos
pisztollyal 18ni. Osszefoglalasként elmondhaté, hogy
azért érdemes a gyermekes csalddoknak eljonni a
Varosligetbe, mert itt a szlil6k egy helyen kaphatnak
informaciét gyermekiik szervezetének egészséges,
vagy éppen attol eltéré allapotarodl, mikozben a kicsik
megtanulhatjak a helyes fogmosas szabalyait — vagy
éppen célba I6hetnek orvosi fecskendével. Az 1. és Il.
Szamu Gyermekgydgydszati, a Konzerval6 Fogaszati,
a Szemészeti Klinika és a Peter Cerny Alapitvany
szakemberei segitenek abban, hogy odafigyeléssel,
helyes életmdéddal, szlrévizsgalatokkal nemcsak sajat,
hanem gyermekeink életét, jovéjét is egészségesebbé
tegyuk.
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3 koszonté

Koszonto

Mi, gyermekorvosok dltaldban akkor taldlkozunk

a gyerekkel, amikor mdr baj van. Pedig olyan j6
egészséges gyerekeket ldtni, és annyi tapasztalatunk
gylilt 6ssze, hogyan lehetne megel6zni szamos
betegség kialakuldsdt, ha idében konzultdlnak

a szlilék egy orvossal.

Ezért oriiltiink meg a lehet6ségnek, hogy a
Semmelweis Egyetem I. és Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika szakemberei egy
helyre, az Egészségliget izgalmas sdtoralagutjaba
hozhassdk mindazt a tuddst, gyakorlati tandcsokat,
egyszerl sztiréseket, amelyek a gyermekek
egészséges fejlédést segitik.

Dr. Tulassay Tivadar

Az |. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
igazgatdja, a Semmelweis Egyetem
rektora

Gyermekklinika lévén ndlunk mindig a kicsik vannak
a kbzéppontban. Ez most az Egészségligeten vald
részvétellinknél sincs mdsképp.

A ll. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika idén elsé
alkalommal csatlakozik a rendezvényhez
a,Semmelweis Gyerekvildg” keretében, annak
tdrsszervezéjeként. Klinikdnkon dolgozé kivdld
szakembereink jatékos kérnyezetben mutatjdk be
az egészség jelentbségét, az odafigyelés fontossdgdt
a gyermekeknek és sziileiknek. Ezuttal is arra
toreksziink, hogy a legujabb ismereteket tdrjuk
Onék elé allergia, névekedés és szdmos mds érdekes
témdban.

Dr. Szabd Andras

A ll. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
igazgatdja
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Semmelweis Egyetem

1. sator: szajnyilas

Mit tehetlink gyermekeink
egészséges fogaiért?

Hazankban a fogszuvasodas népbetegségnek szamit.
A haroméves gyermekek egyharmadanak mar van
beteg tejfoga. Ez az ardny a névekedés soran sajnos
tovabb romlik; a 12 éves gyermekek kétharmadanak,
a 18 évesek 94%-anak van lyukas foga.

A fogszuvasodas kialakulaséban jelentds szerepet
jatszik a foghoz erésen tapadé lepedék. A lepedékben
sok millié baktérium van, melyek szénhidratbdl -
elsésorban cukorbdl -, savakat képeznek. A savak
képesek megbontani a fogzoméncot, mely sorozatos
savhatds kovetkeztében fokozatosan elmésztelenedik,
és a fog kilyukad. A lepedék baktériumai az inyt is
megbetegithetik, inygyulladast okozva. Ennek egyik
elsé jele az inyvérzés lehet.

Fontos tudnunk, hogy a tudomany mai allasa szerint
a fogszuvasodas és az inygyulladas nem
oroklodik, és megel6zheto!

Hogyan gondoskodhat egy felel6s sziilé gyermeke
fogainak épségérél?

Az édesanya mar a vdranddssdg idején sokat tehet
sajat és gyermeke fogainak védelmében, ha gondos
szajapolast végez, kiegyensulyozottan, egészségesen
taplalkozik, és részt vesz fogorvosi vizsgélaton.

A kisbaba szoptatasa fogaszati szempontbdl is
nagyon lényeges, ugyanis a szopas soran végzett
izommunka segiti el6 legjobban az allcsontok,
ragoizmok, és a fogak egészséges fejlédését.

A tejfogak korai, heveny szuvasodasanak elkeriilése
végett csecsemd- és kisdedkorban kifejezetten
keriilend6 a cukrozott italok cumisiivegbél valé
adasa!

Dr. Fazekas Réka

Az évoddskor dontéen a tejfogazat id6szaka. Sokan
hajlamosak lebecsilni a tejfogak jelentéségét, pedig
ép megdrzésiik a fogvaltds idejéig sok szempontbdl
- ragas, hangképzés, beszéd, esztétikum,
helyfenntartads a maradé fogak szamara - igen fontos.
A fogvaltas az iskoldskor idejére esik. A 20 tejfogacska
helyett 12-13 éves korig 28 maradé fog jelenik

meg. Mindkét korosztalyban a fogszuvasodas és az
inygyulladas megel6zése, illetve a mar kialakult, de
kezdeti stadiumban lévé betegség visszaforditasa

a cél. A leghatékonyabb megel6zést a fluorid
tartalmu fogkrémmel valé napi kétszeri fogmosas
jelenti. Fontos tovabba a kiegyenstilyozott
taplalkozas, a helyes étrend, a fogorvossal valé
rendszeres talalkozas és a rendel6ben elvégzett
megeldzé kezelések. Ez utdbbiakhoz tartozik példaul
a barazdazaras, egy biztonsagos, fajdalmatlan
beavatkozas a fogak bardzdainak és godrocskéinek
teriletén.

Fogazati rendellenesség gyanuja esetén célszerd

mar 5-8 éves koru gyermekkel felkeresni a
fogszabalyozé szakorvost. Ehhez a korzeti (iskola-)
fogorvos adja a beutalot. A rendellenesség tipusatol,
sulyossagi fokatdl fliggbéen kivehetd vagy rogzitett
késziiléket javasolhat a szakorvos. Fontos tudni,

hogy a fogszabalyozas altaldban néhany évig tarté
kezelést jelent, sok tlirelmet és harmonikus, szoros
egyuttmdkodést igényel a gyermektdl, sziil6tdl és
orvostol egyarant.

b C. egyetemi docens, fogszakorvos,
3 Gyermekeink Egészséges Fogaiért
18 Alapitvany
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2. sator: szem és torok

Mikor indokolt a gyermek
szemorvosi vizsgalata?

A gyermek megfelel6 fejlédéséhez elengedhetetlen
a megfelel6 latasfejlédés, melynek feltétele a

két egészséges szem és ezeknek egymassal és a
latokéreggel kialakult kapcsolata.

Korasziilottek esetén rendszeres szemészeti
vizsgalattal ellenérizziik a szemek, az ideghartya
fejlédését, hogy idében felismerjiik azt az allapotot,
mikor specialis kezeléssel megelézhetjiik a vaksag
kialakulasat.

Egyes szemészeti eltérések felfedezése érdekében
védondk, iskolaorvosok altal szervezett sziiréseken
javasolt a részvétel.

Emellett fontos megismerni azokat a panaszokat,
tiineteket és korilményeket, amelyek észlelése esetén
szlikséges a gyermek szemészeti vizsgalata.

Mikor vigyuik tehat gyermekiinket
szemorvoshoz?

ha a gyermek korasziilott: a szemorvos utasitasa
szerint

ha a csecsemd sziilei, nagysziilei kozott
velesziiletett, vagy kisgyermekkori sziirkehdlyog,
z6ldhdlyog, illetve egyéb, a szemgolyot érinté
fejlédési rendellenesség fordult eld: a sziiletés utan
a leheté leghamarabb
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ha a kozeli rokonok kézott, kiilonos tekintettel a
szll6kre és a testvérekre, kancsalsag, tompalatosag
fordul el6, de a gyermeken nem latnak eltérést:
6-12 hénapos korban

ha barmely életkorban kancsalsdg gyanuja mertil
fel, azaz olyan érzésiink tdmad, mintha a gyermek
nem ugyanoda nézne mindkét szemével: azonnal!
ha gyakran megfajdul a gyermek feje, kiilonodsen a
latérendszert megerélteto feladatok végzése utan:
rovid idén beldl

ha a nagyobb gyermek latasromlasrol,
szemfajdalomrdél panaszkodik: a lehetd
leghamarabb

ha barmi furcsat, szokatlant észlelnek a gyermek
szemeén

ha a gyermeket a védéné altal elvégzett 1atasszlrés
alapjan szemészetre utaljak

Szemész, gyermekszemész szakorvos,
Szemészeti Klinika, Semmelweis
Egyetem

Elérhet6ség: www.szemklinika.hu
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2. sator: szem és torok

Fulészeti problémak, hallascsokkenés

A mindennapi gyakorlatban igen sokszor taldlkozunk
elhizédé nathaval, torokgyulladassal, kozépfiil- és
mandulagyulladassal. llyen esetekben gyermek
fll-orr-gégész szakorvost célszer( felkeresni, aki
célzottan orvosolja a problémat. Ezen kiviil igen
fontos az idilt, savés kozépfiilgyulladasok, visszatéré
arclireggyulladasok kialakuldsdban szerepet jatszo,
illetve hajlamositd betegségek feltarasa, nevezetesen
a laryngo-pharyngealis, illetve a gastro-oesophalis
reflux betegség, a kiilonféle allergiak (Iéguti, taplalék,
pollendzisok) immungyengeségek 6sszefliggésének
felismerése. Kozismert a felsé léguti hurutos
betegségek 6sszefliggése a flilbetegségeken kivil

a vezetéses tipusu hallascsokkenésekkel. Ezek
meggyodgyitésa, a hallas helyredllitdsa mindennapi
feladataink kozé tartozik.

A hallascsokkenések masik nagy csoportja a
halléideg elvaltozasaibol adédé idegi tipusu
hallascsokkenések. Ezek kialakuldsaban genetikai,
szliletés el6tti, sziiletés korili, majd szliletés utani
tényezdk jatszanak szerepet. Késébbiek soran

is barmely életkorban eléfordulhatnak. Oriasi
jelentdséguiket az adja, hogy nagyon rejtve,
tlinetszegényen zajlanak és nagyon szomoru, amikor
a beszédfejl6dés elmaradasa, netan az iskolai rossz
tanulmanyi eredmény hivja fel ra a figyelmet. Eppen
ezért a gyermekek optimalis mentalis fejlédése
érdekében nagyon fontosnak tartjuk Ujszilott

kortdl a folyamatosan végzett hallasvizsgalatok
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sorozatat. Ennek objektiv (otoacusticus emissio,

és BERA vizsgalatok) és a gyermek életkora,
mentalis dllapota alapjan megvalasztott szubjektiv
vizsgaldmaddszerek allnak rendelkezésre.

A klinikank, de az egész egyetem torténetében

is el6szor alinak rendelkezésre pedoaudiolégiai
végzettségl szakemberek, akik minden esetben
gyogypedagogus egyidejl jelenlétében végzik
ezeket a specidlis vizsgalatokat, kikliszobdlve a
feln6tt vizsgaldomodszerek altal nyujtott fals és hibas
eredményeket. A rehabilitacidban a legkorszeribb
kommunikaciés eszkdzrendszerek llnak
rendelkezésre. Az orszagban egyeduiliként

mi foglalkozunk az auditiv jelfeldolgozasi zavar

(a gyermek zajos/iskolai kérnyezetben nem érti

a beszédet, noha hallasa, intellektusa ép, esetleg atlag
feletti) diagnosztikajaval és terapiajaval.

Dr. Dalos Judit




XIl. évfolyam, 3. kulénszam 2011. junius 4-5.

[ tiidé, fertdzések, hormonok

3. sator: tudo, fertdzések, hormonok

Miért kohog a gyermek?

Az egyik leggyakoribb Iéguti panasz, amivel a
szul6k felkeresik a gyermekorvost, a kohogés.

A kérés egyértelm, szlintessiik meg a gyermeket
és sz(il6t egyardnt zavard tlinetet. Lehetséges ez?

A kdhogés életet védo reflex, amivel a szervezet a
|égzést akadalyozo idegen anyagoktdl, valadéktol
igyekszik megszabadulni. Szérvanyos kohdgés
minden egészséges embernél normalisan lehet,
természetesen a nappali aktivitast, éjszakai pihenést
zavaré tlinetek esetén indokolt az orvosi vizsgalat.

A kohogés tobbségében meghiilés, natha mellett
Iép fel. Fontos kiemelni, hogy gyermekkorban

az elhizédé kdohogés hatterében lényegesen
gyakrabban all felsé léguti ok, fiil-orr-gégészeti
probléma, mint tid6égydgyaszati betegség.

Minél fiatalabb a gyermek, annal gyakoribb,

hogy megnagyobbodott orrmandula, kronikus
kozépfilgyulladas all a visszatérd, honapokig
hlz6doé l1éguti panaszok hatterében. Mas megitélés
ala esnek, azonnali, stirg&sségi orvosi segitségre
szorulnak a fulladas kiséretében jelentkezo, akar
életet veszélyeztetd kohdgéses rosszullétek. Egyik
legfontosabb ilyen allapot az idegentest félrenyelés.
Teljes jolét esetén fellépb fuldokld kohdgés mindig
felveti szajba kerul6 étel, jaték gyanujit. Soha ne
adjunk kisded kora gyermeknek mogyorot,
napraforgé magot, ragégumit!

ljesztéen, gyakran éjjel jelentkezik ugato kohogéssel,
belégzési nehezitettséggel, fulladassal a krupp,

a heveny virusos gégegyulladas. Altaldban
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megfazasos tlinetek el6zik meg fellépését. 1-5 éves
kor kozott a leggyakoribb. A krupp csecsemékorban
a szUkebb léguti atmérék miatt sulyosabb, idésebb
gyermekeknél dltaldban enyhébb lefolyasu. A kicsi
megnyugtatasa, hlivos kdrnyezet, ablaknyitas enyhit
a tlineteken az orvosi segitségig. Ezzel szemben, az
allergias vagy fertézéses eredetd kisléguti aramlasi
akadaly asztmas jellegii kilégzési sipolassal,
fulladassal jar egyitt. A kohogés nemcsak a légutak,
hanem a tidéallomany betegségeinek, gyulladasanak
is fontos tiinete. Napokon at tarté lazas allapot,
elesettség, a folyamat kiterjedésétél fligg6 légszom;j
hivja fel a figyelmet a tlidégyulladas gyanujara, amit
a fizikalis vizsgalat, rontgen és laboratoriumi leletek
erésitenek meg. Orvosi dontés sziikséges arrol, hogy
a beteg kérhazban vagy otthon kezelhetd. Tekintettel
arra, hogy a kohogés - a szubjektiv kellemetlenségek
ellenére — hasznos reflex, ritka kivételektdl eltekintve
gyogyszeresen nem csillapitandd, és mivel dontéen
virus fert6zés kovetkezménye, tébbségében nem
igényel antibiotikus kezelést.

Dr. Kovéacs Lajos

Gyermekorvos, gyermektidégyogyasz,
I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem.

Elérhetéség: www.gyermekklinika.hu
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3. sator: tudo, fertdzések, hormonok

Gyakori infekcidk — immunhiany?

IzUleti problémak

Az immunolégiai rendelést gyakran keresik fel
immunhiany gyanujaval olyan sziilék, akiknek
gyermeke a szokdasostél gyakrabban kap el
fert6z6 betegségeket. Az elsé évtizedben az
immunrendszer jelentds érési folyamatokon
megy keresztil; a csecsemdk, a kisgyermekek
taldlkozasa a kérokozékkal azimmun-meméria
hidnya miatt gyakran vezet betegséghez.
Altalanossagban elmondhaté, hogy kézésségbe
jaro kisgyermekek évi 8-10 infekcidja, ami a
szokvanyterapiara gyorsan, sz6vodmény nélkiil
gyogyul, még normalisnak mondhaté. Ha az
ismétlédo fertézések azonban mélyre terjednek
(pl. agyhartyagyulladds, csontvelégyulladas, sulyos
tidégyulladas), szovédményesek, a gyermek
ismételten vénas antibiotikum kezelést igényel,
illetve szokatlan kérokozok betegitik meg, akkor
felmeril velesziiletett immunhiany gyanuja.
Leggyakoribb primer immunhianyos allapot az
IgA hiany, 4-600 emberbdl 1 érintett. Itt kiterjedt
védboltasokkal, korai antimikrobas kezeléssel
segithetlink. A primer immundeficienciaknal joval
gyakoribb, hogy masodlagosan valamilyen allapot
(pl. vitamin-, és nyomelem hiany), vagy betegség
(pl. visszatéré kozépflilgyulladasokhoz vezetd
megnagyobbodott orrmandula, allergias natha,
esetleg immunszuppressziv kezelés) a felelés a
gyakori fertézésekért. llyenkor természetesen az
alapbetegséget kell gyogyitani.

Leggyakoribb mozgasszervi fajdalom oka a
novekedési fajdalom. Ez a 10 évesnél fiatalabb
gyermekek 10-20 szazalékanal idészakosan a
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nap végén jelentkezd, par perctél akar érakig
fennallo, dltaldban masszazsra, ritkdbban enyhe
fajdalomcsillapitéra sz(iné joindulatu végtagfajdalom.
Ha a panaszok jellegzetesek és a jol fejl6dé gyermek
fizikdlis vizsgdlatanal eltérést nem taldlunk, akkor
nincs sziikség sem laboratériumi, sem képalkoté
vizsgélatokra. A végtagfajdalmak masik gyakori

oka az izlletek fokozott mozgékonysaga, az un.
hypermobilitasi szindroma. Ez az életkorral
csokkend alkati sajatossag a 10 év alattiak 25-
50%-anal testedzés hatdsara jelentkezik, életmod
korlatozast nem tesz sziikségessé, de ficamok,
szalagszakadas veszélye miatt izomerdsités és az
iziiletek védelme rogzit6kkel ajanlott. Ha azonban a
gyermek két-harom hétnél tovabb egy adott ponton
fajlalja a csontjat és a fajdalom éjjel is felébreszti,
ez felveti rosszindulatu betegség gyanujat és
orvoshoz kell fordulni. Tovabbi figyelmeztet6 jel, ha
nem csak fajdalom, hanem duzzanat is jelentkezik
egy vagy tobb iziiletben. llyenkor is részletes
szakorvosi kivizsgalas sziikséges fertézések illetve
gyulladédsos reumatolégiai betegségek iranyaban.

Dr. Dérfalvi Beata,

Gyermekorvos, immunolégus,
II. Sz. Gyermekgydgyaszai Klinika,
Semmelweis Egyetem.

Elérhet6ség: www.gyer2.sote.hu és
www.gyermekklinika.hu
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3. sator: tudo, fertdzések, hormonok

Kicsi, nagy, kover, sovany?

Buszkén és aggodva figyeljik gyermekiink
novekedését az elsé napoktdl fogva, szamolgatjuk
a grammokat és a centiket. A gyerekek novekedési
Utemét a kortarsakéhoz kell hasonlitani. A testsuly
és testhossz ndvekedésének a szokdsostol eltéré
Uteme sok betegségre korjelzd lehet barmely
életkorban. Ha kortarsainal alacsonyabb a
gyermek, leggyakrabban alkati alacsonyndvés
vagy kortérsaihoz képest késébbi serdiilés all a
hattérben. llyenkor altaldban a csalddban is van,
aki hasonlo alkatu, alacsony, vagy késén serdiilt, és
ekkor hozta be a tobbieket. A ndvekedési elmaradas
lehet azonban komoly betegség jele is, jelezhet
emésztési problémat, lehet genetikai betegség, pl.
Turner szindroma, vagy hormonhiany (novekedési
hormon, pajzsmirigyhormon) tiinete is. Az
utobbi esetekben a megfelelé hormon poétlasa
segit a jo végsé testmagassag elérésében. De van,
hogy a gyerekek magasabbak kortarsaiknal, ami
szintén lehet alkati, de dllhat mogotte a serdiilés
tul korai beinduldsa is. A talsuly ma mar altalanos
probléma minden korosztalyban. A kovérség oka
legtdbbszor szintén alkati, de a gyors, latszélag
indokolatlan testsulyndvekedésnek is lehet

7/
m—
)

hormonalis oka, pl. pajzsmirigyhormon hianya.

A sulyos, nehezen kontrollalhaté elhizas hatterében
genetikai betegségek is lehetnek, pl. Prader-Willi
szindréma. Az elhizés, okatol fliggetlenl karos
kovetkezményekkel jar mar gyermekkorban is.

A magas vérnyomas, 2-es tipusu cukorbetegség,
magas koleszterinszint mar kamaszkorban is
komoly problémakat okoz, sulyos betegségeket
josolva mar egész fiatal feln6ttkorra. Korai életkorban
azonban ezek a folyamatok még a legtobbszor
visszafordithatok, szakember segitségével, diétaval,
sporttal és életmodvaltoztatassal megdrizhetd az
egészség.

Dr. Térok Déra '

Klinikai orvos,
II. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem.

Elérhet6ség: www.gyer2.sote.hu
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4. sator: diéta és anyagcsere

Gydgyito dieta?

Mit egyen a taplalékallergias ember?

Hihetetlen sok kérdés mertil fel, amikor megtudja

a taplalékallergias a diagnézist, miszerint a
megszokott étrendjébdl ki kell hagynia valamelyik
ismert és kedvelt alkotéelemet, példdul a tejet és
tejtermékeket, vagy a tojast, a széjat, esetleg
egész életen at gluténmentes diétat kell tartania.
Az elsé kétségbeesés utan elkezd gondolkodni, akkor
mit is ehet? Miket kell kihagynia az étrendjébdl?

Hol szerezheti be az alapanyagokat? A specialis
készitményekbdl, hogy tud ehetd, sét élvezhetd
ételeket késziteni gyermekének, vagy sajat maganak?
Mindezen kérdésekre valaszt kaphat a dietetikusoktdl,
valamint a megfeleld és egészséges étrend
0sszedllitdsahoz, és hosszu tavu betartasahoz
tippeket, triikkoket!

Ma Magyarorszagon a lakossag 2/3-anak egészsége
megdrzése céljdbdl megfelel életmodot kellene
elsajatitani, vagy valamilyen specialis diétat kellene

tartani, ennek betartdsdhoz, megval6sitdsdhoz
szakavatott segitségre van sziiksége. Ebben allnak
rendelkezésre a taplalkozastudomanyi szakemberek,
akik a megfelel6 testosszetétel (BMI) meghatarozasa
mellett, személyre szabott étrendet és diétat allitanak
0ssze, akar étlapokkal és receptekkel megttizdelve.

Kiss Erika '

Dietetikus, taplalkozastudomanyi szak-
ért6, |. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem.

Elérhet6ség: www.gyermekklinika.hu
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4. sator: diéta és anyagcsere

Tudnivaldk az ujszulottkori
anyagcsere-szuresrol

Az Ujszilottkori szlrés egy specidlis vérvizsgalat,
mely lehetévé teszi a ritka, de sulyos anyagcsere
betegségek felismerését. Jelenleg 26 betegség
sz(irését végezzik el néhany csepp vérbél.

A szUrévizsgdalat Magyarorszagon minden Ujsziilott
esetében kotelezo.

Miért fontos a vizsgalat?

Olyan betegségeket szliriink, melyek komoly
problémat okozhatnak a gyermekeknek. Ha

nem ismerjiik fel 6ket idében, s nem kezdjiik el
azonnal a kezelésiiket, a testi vagy szellemi fejl6dés
elmaradasat, életveszélyes allapotokat, vagy akar
halalt okozhatnak. Ezzel szemben a korai felismerés
és kezelés megelézheti, vagy csokkentheti a
betegség tiineteinek és a sulyos szovédményeknek a
kialakulasat.

Hogyan torténik a vizsgalat?

A vérvételt a szliletést kdvets 48. és 72. 6ra kozott
végezzuk el. Ez teszi lehet6vé, hogy a betegséget
idében fel tudjuk ismerni. El6fordulhat azonban,
hogy néhény nappal vagy héttel késébb, tjabb
vérvételre lesz sziikség. A baba sarkabdl néhany

csepp vért vesziink, a szrépapirra itatott vérmintat
az anyagcsereszUrd laboratériumba szallitjak.

Ott néhdany napon beliil elvégezziik a sziikséges
méréseket. Ha kdros eredményt taldlunk, azt jelezziik
a mintat bekildé intézménynek, a gyermeket elldtd
orvosnak, védéndének, vagy a gyermek sziileinek.

Milyen betegségeket sziiriink?

Olyan betegségeket sz(irlink, melyek a szervezet
energiaelldtasdban vagy hormon termelésében
okoznak problémat. llyen betegségek az aminosav
anyagcserezavarok (pl. fenilketonuria), biotinidaz
hidny, galaktozémia, organikus aciduridk, velesziiletett
pajzsmirigy elégtelenség, zsirsav oxidacios zavarok.

Dr. Dezs6fi Antal

Gyermekgydgyasz, gasztroenterolégus,

1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem.

Elérhet6ség: www.gyermekklinika.hu
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5. sator: vese és bél

Vizelettartasi zavarok és visszatéro

hugyuti fert6zések

A mindennapi haziorvosi gyakorlatban az egyik
leggyakrabban el6fordulé panasz az éjszakai
agybavizelés. Az 5-15 éves korosztaly 10-15%-

t érintheti ez a panasz, azaz tobb mint 100 000
gyermek és csaldd lehet érintett. A gyermekek
tobbsége 2 éves kora koril valik szobatisztava, de 5
éves kor alatt nem tartjuk betegnek a még éjszaka
bepisil6 gyermeket. A csak éjszaka jelentkezé
bepisilés esetén a kellemetlen probléma ellenére

5 éves kor alatt nem kell kivizsgalast végezni (a
bepisilés ilyenkor jelentkezhet nappali alvas kdzben
is). Id6sebb gyermekeknél alapveté, hogy felmérjik
a gyermek folyadék fogyasztasi és vizelési szokasait.
Elsé [épésben ezért javasolt, hogy készitsuink
folyadékforgalmi naplét legalabb 2 alkalommal,
nem egymast kovetd napon. Ez tartalmazza a napi
folyadék bevitelét (mikor, mit és mennyit ivott a
gyermek), a vizelések szamat és mennyiségét. Az
elsé vizsgalatra célszerd elvinni a gyermek reggeli
elso vizeletét is. A panaszok hatterében szervi
eltérés nagyon ritkan all. Pszichés tényez6k és az
idegrendszer fejletlensége a leggyakoribb ok a
tlinet hatterében. Okozhatja még a problémat a
gyermek életkoranak megfelelénél kisebb hoélyag.
Ebben az esetben varakozas, torna vagy gydgyszeres
kezelés megoldja a probléméat. Tovabbi ok lehet a
részleges ADH (antidiuretikus hormon) hiany.

Az ADH hormont az agyalapi mirigytink termeli,

ez a hormon elésegiti kisebb mennyiségu, strd
vizelet el6dllitasat az éjszaka sordn, ezért nem kell
éjszakanként felkelnlink vizelési inger miatt. Néhany
gyermek esetében azonban ez a hormontermel6dés
nem megfelelé6 mérték(, emiatt éjszakdnként
bepisilnek. Ez 4tmeneti, sulyosabb esetben a hormon
potlasaval kezelhetd probléma. Sokszor panasz,
hogy a gyermek mély alvidsa miatt még a bepisilést
kovetéen sem ébred fel. Ez szintén dtmeneti,

spontan sz(ind jelenség, amely azonban sulyos
esetben alvaslaborban kivizsgalhato és kezelheté.

A kivizsgalashoz tartozik még a vizelet mikroszképos
és tenyésztéses vizsgalata, hasi ultrahang és a vérbdl
vesefunkcié és vércukor ellenérzése, sziikség esetén

a hélyag mikodésének mérémdiszeres vizsgalata.
Mikor ne véarjuk meg az 5 éves életkort? Amennyiben
a bepisilés nappal is jelentkezik mar szobatiszta
gyermeknél, amennyiben folyamatos vizelet
elcsepegést észlellink vagy ha a gyermek nem érzi
a vizelési ingert. A szobatisztasag (kontinencia)
kialakulasa egy Osszetett fejlédési és tanulasi folyamat
eredménye. Ez a tanulasi folyamat kiilonb6zé okokbol
zavart szenvedhet: a gyermek eljatssza az idét,
visszatartja a vizelést, elkapkodja a vizeleturitést,

nem Uuriti ki a teljes holyagtartalmat. Amennyiben ez
gyakoriva valik, a vizelet visszatartasaért felel6s izmok
tulmkodése jon létre, amely késébb nem engedi

a hugyhdlyag teljes kilritését. A nem megfeleléen
koordinalt medencefenék izomzat mikodés
kovetkezményeként hugyuti infekcidk, vizelet
elcsepegés, éjszakai bevizelés alakulhat ki. Ebben
az esetben diszfunkcionalis vizelésrol beszéliink,
amelynek felismerése nagyon fontos, hiszen a
megfelel6 kezeléssel gydgyithato (gyogytorna, helyes
vizelési technika elsajatitasa), ezzel megelézheték a
késébbi sulyos kdvetkezmények.

Dr. Szabd Attila
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5. sator: vese és bél

Mitdl faj a gyerek hasa?

A hoénapok 6ta tarté hasfajas gyakori probléma a
gyermekkorban, jelentés panaszt okoz a gyermeknek,
szUlének egyarant. Az esetek jelent6s részében, kb.
90%-ban a gyermekkori krénikus hasfajas hatterében
nem talalunk szervi elvéltozast, vagyis organikus
eltérést. Ez azt jelenti, hogy a részletes orvosi
kivizsgalas ellenére sem taldlunk betegséget. llyenkor
,nem szervi”, vagyis funkcionalis betegségrol
van sz, a gyermek sokszor tulterhelt, ,stresszes”
kornyezetben él, olykor a feje is faj hénapok o6ta.
A nyilvanvalé panaszok ellenére a gyermeknél fogyas
nincs, széklete normalis, nincsen sem székrekedés,
sem hasmenés, a hasa nem gazos és nem puffadt.
Rendszerint ilyenkor a koldok koriil faj a has, nem
pedig a gyomortdjon vagy oldalt. llyenkor relaxacios
tréning, stresszoldds vagy pszicholdgus segithet.
Amennyiben viszont mas, un. ,alarmirozé triasz” van
jelen, vagyis

1. nem a has kdzepén faj a has,

2. a gyermek éjjel, alvas kdzben is felébred a

fajdalomra és

3. fogyas is jelen van,
akkor mar keresni kell az organikus betegséget.
A mindennapi gyakorlatban legfontosabb a
lisztérzékenység (coliakia) kizarasa, amely a
leggyorsabban egy patikdban kaphaté gyorsteszt
segitségével torténhet. Ennek megbizhatésaga

\ 4

igen jo (95%). Amennyiben pozitiv a teszt, gyermek-
gasztroenteroldgust kell felkeresni. Kisdedkorban
gyakran taldlkozunk ételallergiaval, ennek
hétterében leggyakrabban tej- és tojasallergia all
(90%). Ne tévessziik 6ssze ezt a kérképet a tejcukor/
laktoz-érzékenységgel (laktdz-intolerancia), amely
teljesen mas eredetU korkép, bar a tejallergidhoz
hasonléan hasmenéssel, haspuffadassal és hasfajassal
jarhat. B6rgyulladas, ekcéma, véres széklet viszont
nincs tejcukor/laktéz-érzékenységben, tejallergidban
viszont ezek a panaszok elé6fordulhatnak. A két
kérképet ugy is el lehet kulloniteni, hogy a tejcukor/
laktoz érzékenységben laktézmentes tejre megsz(inik
a panasz, ellenben tejallergidban nem. A mindennapi
gyakorlatban a krénikus hasfajas hatterében a
székrekedés (obstipacio) is gyakran el6fordul.

Dr. Veres Gabor

Gyermekorvos, gasztroenterologus,
I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem.

Elérhet6ség: www.gyermekklinika.hu
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6. sator: Cerny mento

Peter Cerny Alapitvany

A Peter Cerny Alapitvany a Beteg Koraszuilottek
Gyodgyitasdért 1989-ben szervezte meg és azébta
folyamatosan izemelteti korasziil6tt ment6 és szallitd
rohamkocsi szolgalatat.

Alapitvanyi Ment6szolgalatunk az elmult 21 és %

év alatt 90 kérhaznak nyujtott éjjel-nappal elérhetd
segitséget, biztositva ezzel Budapestet és az azt
korilvevé kb. 130-140 km sugaru korzetet, tehat
Nograd, Heves, Pest, Fejér, Veszprém, Komarom-
Esztergom (1/2) Bacs-Kiskun (1/3) Jasz-Nagykun-
Szolnok (1/3) megyéket. Ezen a teriileten a
magyarorszagi lakossag kozel fele, azaz kb. 4,5 millio
lakos él.

A 21 és 3 éves mikodésiink alatt 51 545 koraszll6tt
és beteg UjszUlott mentését és szakszerU szallitasat
végeztiik. A betegszam alapjan neonatolégiai
mentdszolgalatunk — az 1993-as évtél — a vilag egyik
legnagyobb forgalmu ilyen jellegi specidlis szolgélata
volt.

A kissulyu betegeket kiilonosen veszélyeztetd
Iégzészavar miatt 10.094 esetben kellett
mesterségesen, lélegeztetd géppel tdmogatni a
|égzést. Szlil6szobai vagy mas helyszinen torténd
Ujraélesztést 1213 alkalommal végeztiink, és azt
90%-ban sikeresen fejeztiik be. Az altalunk ellatott
tertileten a szlletés koruli haldlozés kdzel 12%o-kel
csokkent.




A Semmelweis Egyetem
és egyuttmuikodo partnerei

Kismama magazin

Peter Cerny Alapitvany
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