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El6sz6 a masodik kiadashoz

Az elsé kiadas megjelenése Ota eltelt alig egy esztendd igazolta
a Springer Hungarica kit{ing témavalasztasat, hogy nagy sziiksége
van a haziorvosoknak-csalddorvosoknak, a sz6 eredeti értelmében
is vett csecsemd- és gyermekgyogyaszati kézikényvre.

A kbnyv megirasa 6ta eltelt id6 alatt folyamatosan nyomon kovet-
tik az élénk tudomanyos tevékenységet. Ennek eredményeként
a masodik kiadasban kisebb-nagyobb kiegészitéseket tehettiink és
szamos (j tablazattal bévitettik.

A fentieken kivil ajanljuk kényviinket orvostanhallgatéknak,
szakvizsgara késziil6knek, fogorvostan-hallgatoknak, vedéné, dip-
lomés apolé, gydgytornész hallgatoknak és szakembereknek.

A szerz6k






1. Csecsemo-
és gyermekgyogyaszati terapias
és prevencios kérdések

1.1. L&zcsillapitads

A lazcsillapitas fontos tiineti kezelés, mely Snmagéban megkonnyiti
a beteg allapotat. Alacsonyabb testh6mérséklet mellett csokken
a pulzusszam, légzésszam, a szervezet oxigénigénye, javul a beteg
kdzérzete.

A lazcsillapitas lehet6ségei két csoportra oszthatok:

1. fizikalis lazcsillapitasra és

2. gydgyszeres lazcsillapitasra.

1.1.1. A fizikalis lazcsillapitas

Madjai a hit6fiird6 és a hlitéborogatas. A hiit6fiirdd Iényege a test-
hémeérsékletd furdévizben alassu, keringést nem megterhel6 egyen-
letes vizh(ités hideg viz folyamatos hozzaadasaval.

A hiit6borogatas alkalmaval a levetk&ztetett gyermek torzsét
(térzsborogatas), végtagjait, azaz testfelszinének minél nagyobb
részét hitjik langyos textilidval (pelenka, lepedd). A felmelegedett
textiliat kb. 10 percenként valtjuk. Mindkét eljaras Iényege afizikai
héelvonas. El6nye, hogy barhol elvégezhetd, semmiféle ellenjaval-
lata nincs, kénnyen kivitelezhetd.

1.1.2.  Gyodgyszeres lazcsillapitas
A hypothalamicus h6kozpontra hat6 gyogyszerek valamennyi cso-
portjanak van fajdalom-, 1az- és gyulladascsokkentd hatasa. Ezek az
effektusok a prostaglandin anyagcserére gyakorolt hatadsukban
kuldnbbznek egymastdl az egyes gyodgyszercsoportokban.
e Paracetamol (acetaminophen) adagja 10-15 mg/kg 4 6ranként.
Els6sorban fajdalom- és lazcsillapitd hatasu. Toxikus adagja hepati-
cus karosodast okoz. Antidotuma ilyenkor az N-acetylcystein, vagy
amethionin. Hazankban forgalomba kertil§ készitmények:
Rubophen tbl. 100 és 500 mg
Supp. paracetamoli pro parvulo 60 és 120 mg FoNo VI.
Paracetamol pezsg6tabletta 100 és 500 mg



» Szalicilsav és szarmazékai: adagja 10 mg/kg 4 6ranként. Jelent8s
hatasuk van a prosztaciklin anyagcserére. Ez magyardzza gyulladas-
gatlé effektusukat. Laz- és fajdalomcsillapitoként is hasznalhatok.
Mellékhatasukként ismert, hogy irritaljak a gyomor-bélrendszert
(hanyas) és vérzést okoznak (thrombocyta aggregatiora €s a pro-
trombin id6re egyarant hatnak). A virus infekcidkat kiséré laz csilla-
pitasa kapcsan jelentkez6 ritka Reye-szindromaban a szalicilek eset-
leg szerepet jatszanak. Els6sorban influenza B, varicella virus fert6-
zés esetében keruljik a szalicilsav készitményeket! Hazankban for-
galomban 1év4 készitmények:

Susp. salicylamidi FoNo V1. - salicylamid 2%, 4%

Istopyrin tabl. - 500 mg acidum acetylsalicy-
licum

Kalmopyrin tabi. - 450 mg calcium acetylsalicy-
licum

ASS 100 és 500 mg pezsgGtab- - acidum acetylsalicylicum
letta
« Pirazolonszarmazék (aminophenazon): jo laz- és fajdalomcsilla-
pité hatasu. Alkalmazéasat agranulocytosist okozé mellékhatasa
miatt tébb orszagban nem javasoljak.
Hazéankban az alkalmazott aminophenazon készitmények a ko-
vetkezdk:
Inj., tabl. Algopyrin: 1 g, ill. 2,5 g noraminophenazon (2 ml és
5 ml) ampullankéntés 0,5 g tablettanként,
Per os adagja: 30-40 mg/kg 4-5 részben,
Inj. im. 10 mg/kg naponta 1-2-szer,
Inj. Demalgonil: 60mgallobarbital, 400mgaminophenazon,
600 mg urethanum
adagja 2-12 h6 kdzott 0,1 ml/kg (maximum 1 ml)
2- 66évkozott 1-1,5ml
7-14 év kozott 1,5-2 ml
Supp. aminophenazoni 0,1 g; 0,2 g FoNo VI.
A hirtelen kialakulé magas 14z kapcsan csecsemé-, kisdedkorban
lazas eklampsia jelentkezhet. Ennek megel&zésére a lazcsillapitot
barbiturattal kombinaljak.
Hazankban ilyen készitmény a
Germicid C végbélkup: 100 mg aminophenazonum
20 mg phenobarbitalum
Supp. antipyreticum pro parvulo FoNo VI.:
150 mg aminophenazonum
20 mg phenobarbitalum



Szalicilét és aminophenazon érzékenység esetén végso lehetéség-
ként magisztralis kinin készitmény alkalmazhato.

< Nem-szteroid tipustgyulladasgatlok (mint pl. ibuprofen, indome-
tacin, naproxen): gyulladasgatl6 hatasukon kivil Iazcsillapitd hatés-
sal is rendelkeznek. A napi gyakorlatban ritkan alkalmazzuk 6ket.

e Lyticus cocktailokat [Pipolphen + Hibernal + (Dolargan)],
hécsokkent6 hatadsuk mellett szedativ és fajdalomcsillapit6 effektu-
suk miatt alkalmazték. Légzés depressziot okozhatnak, azért hasz-
nalatuk visszaszorult.

Extrém magas laznal a kilonbdzd tipusu lazesillapitdkat kombinal-
hatjuk.

1.2. Antibiotikumok, kemoterapeutikumok
és immunglobulinok

1.2.1.  Penicillin (Peniciilium notatum) csoport

Hatésa: a baktérium sejtfalanak szintézisét gatolja. Baktericid.
A laktam gy(ir(it egyes baktériumok (Staphylococcus torzsek) peni-
cillinaz enzime felhasitja. Penicillinaz rezisztens oldallanccal ellatott
félszintetikus penicillinek ezekre a térzsekre is hatnak.

Cave: penicillin érzékenység.

Magyarorszagonforgalomban lév6penicillinek:

napi adag

Kristalyos G-Penicillin im., iv. 50-200eE/kg
Procain-Penicillin (Promptcillin, Retardillin) im. 20-200eE/kg
Penamecillin (Maripen) po. 25-100eE/kg
V-Penicillin (Vegacillin) po. 25-100eE/kg
Benzathin-penicillin (Oxybion szirup) po. 25-100eE/kg
Penicillinaz rezisztenspenicillinek (Staphylococcusok ellen is):
Prostaphlin iv., im. 50-100 mg/kg
Szélesspektrumui penicillinek: 100-300 mg/kg
Mezlocillin (Baypen) iv., im. 100-200 mg/kg
Ampicillin (Ampicillin, Penstabil, Penbritin po.,

iv., im. (Semicillin) po. 500-100 mg/kg
Amoxicillin + klavulansav (Augmentin) szirup,

inj. tabl. 60-100 mg/kg
Ampicillin + szulbaktdm (Unasyn) po., im. 50 mg/kg

A klavulansav és a szulbaktam a penicillinek hatasspektrumat széle-
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siti, mert laktaméazgatlo effektusa megvédi a penicillin laktdm gydi-
rdjét a felhasitéstol.
Ps. pyocyanea ellenipenicillinek:

Azlocillin (Securopen) iv., im. 100-300 mg/kg
Carbenicillin (Mikrocillin, Pyopen) iv., im.,
(Geopen) po. 300 mg/kg
Penicillin csoportantimikrobas spektruma:
Penicillin/Ampicillin Str. pyogenes
Str. pneumoniae
Str. faecalis
Oxacillin Staphylococcus
Azlocillin/Mezlocillin Str. pyogenes
Str. pneumoniae
E. coli
Proteus
Pseudomonas
Carbenicillin Proteus
Enterobacter
Pseudomonas

1.2.2. Cefalosporinok (Cephalosporinum acremonium)

Hatasuk: a baktérium sejtfalszintézisét gatoljak. Baktericidek. El-
lenallnak a Staphylococcus laktamazanak (elsé generaciésok),
s6t a Gram-negativ baktériumok laktamazanak is (masodik, har-
madik generacio).

Cave: keresztallergia penicillinnel el6fordulhat.

Magyarorszagonforgalomban lévg cefalosporinok:

I. generécid: cefalexin (Pyassan) po. 50 mg/kg
cefaclor (Ceclor) po. 50mg/kg
Il. generéci6: cefamandol(Mandokef)im.,

iv. 50-100 mg/kg
cefuroxim (Zinacef) im., iv. 50-100 mg/kg
cefuroxim axetil (Zinnat) po. 2x125 mg/die

I1. generécié: cefoperazon(Cefobid)im.,iv. 50-200 mg/kg
cefotaxim (Claforan) im., iv. 50-180 mg/kg
ceftriaxon (Rocephin) im., iv. 50-100 mg/kg
ceftazidim (Fortum) im., iv. 50-150 mg/kg
ceftibutin (Cedax) po. 9 mg/kg/die

Cefalosporin csoportantimikrobas spektruma:
L, I1., 1. generécié Streptococcusok (pyogenes, Viri-

dans, pneumoniae)



els6sorban az 1., Il. generacio  Staphylococcusok

I1., 1. generécio Haemophilus influenzae

I11. generacio E. coli, Proteus, Klebsiella, Ente-
robacter, Citrobacter, Serratia,
Providentia

I11. generécid (Fortum) Pseudomonas pyocyanea

1.2.3.  Aminoglikozidok

Hatasuk: a baktériumok riboszémajahoz kot6dd, annak protein
szintézisét gatld antibiotikumok, melyek csak aerob baktériu-
mokra hatnak (anaerobokra nem). Sejtfalat karosito (penicillin,
cefalosporin) antibiotikumokkal jél kombinalhatok.

Magas toxicitasu csoport: nephrotoxicus, ototoxicus. A szérumszint
monitorizalasa ajanlott, de Ujsziléttben kdtelezd is.

Magyarorszagonforgalomban Iévé aminoglikozidok:
Gentamycin inj. 2-2,5mg/kg \ 1 hétnél fiatalabb Ujszulott-
| nek 12 6ranként,

Netromycin* inj. 1.8 oranként csecsemdnek,
\  gyermekeknek
Tobramycin inj. 2-2,5mg/kg |  (koraszlléttnek2,5

mg/kg/die im.,iv.)
Amikacin inj. 2-2,5mg/kg /

Neomycin (Mycerin tabl.) (csak helyi kezelésre)
Streptomycin inj. * (csak antituberkulotikum)

Az aminoglikozidok hatésait a cstcsérték magassaga, a mellékhata-
sok (toxicitas) elkeriilését a szérum mélypontja garantalja, ezért
javasolt a ritkabban adott, nagyobb dézis.

Aminoglikozid csoportantimikrobas spektruma:

0 Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae

Neisseriak

E. coli

Klebsiella

Enterobacter

O O O0Oo0oOo

* részletesen lasd a Fiiggelékben
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0 Acinetobacter
0 Proteusok - Serratia - Pseudomonas pyocyanea

1.2.4. Egyéb antibiotikumok
Vancomycin inj.: a baktérium sejtfalszintézisét gatolja. Baktericid.
Nephro- és ototoxicus. Az un. ,,Red man syndroma” hisztamin
felszabadulas miatt el6fordulhat. Antihisztamin adandé ilyen
esetben.
Dozisa: Ujszllottnek 10 mg/kg/12 6raiv. inflzidban
gyermeknek 10 mg/kg/6 éraiv. inflzidban
Fontos a szérumszint mérése.
Alkalmazasi terillete: Staphylococcus aureus fert§zések.

Erythromycin (tabl., inj., Erythran szirup, Eryc caps.): a baktérium
riboszdmajaban a fehérje szintézist gatolja. Bakteriosztatikus.
Hanyingert, hanyast okozhat. Atoxikus szer, amely azonban
gyakran gastrointestinalis mellékhatasokat okoz. Az erythromy-
cin és theophyllin egyiittadasakor ez utdbbi metabolizmusét az
antibiotikum kompetitive gatolja. Fontos a theophyllin intoxika-
cio kivédése (szérumszint méres).

Dozisa: 4 hdnapos kor alatt: 20-40 mg/kg/die

4 hénapos kor felett: 40-50 mg/kg/die

Alkalmazasi teriilete:
penicillin allergia esetében
Streptococcus fertézések, tovabba
Staphylococcus aureus
Branhanella catarrhalis
Haemophilus influenzae
Bordetella pertussis
Legionella
Campylobacter jejuni
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma pneumoniae
Treponemapallidum

Josamycin (Wilprafen tabi., szirup), roxitromycin (Rulidtabl.), cla-
rithromycin (Kiadd).
Dozisa: 30-50 mg/kg/die

Az erythromycinhez hasonl6 antibiotikumok, hatasspektrumuk
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is hasonld, mellékhatasuk viszont kevesebb. A csoport tagjai
kifejtik hatasukat az intracellularis kérokozdékraiis.
Kuldnésen kiemeljik a Wilprafen hatasat a Chlamydia trachoma-
tisra.

Tetracyclin (Doxycyclin caps.)

Hatésa: a baktérium riboszoméjahoz kotddik, a fehérjeszintézist
gatolja. Bakteriosztatikus.

Mellékhatasa: a tetracyclinek kelatképzé vegylletek, ezért Fe, Mg,
Ca, F tartalml készitményekkel nem kombinalhatok, mert
a kelat rontja a felszivodast. A csontszdvet kalciumjahoz is kot6-
dik és fog- és csontfejlédési zavart is okoz. 8 éves kor alatt nem
szabad adni. Ma mar az elénydsebb farmakokinetikajd Vibramy-
cin, Doxycyclin alkalmazandd nagy gyermekben.

Ddzisa: Doxycyclin elsé nap 200 mg, majd a tovabbiakban 100
mg/die.

Hatasspektruma:

0 Mycoplasma pneumoniae

o Chlamydia psittaci

0 Campylobacter

0 Yersinia

0 Borrelia

0 Brucella

Chloramphenicol (Chlorocidinj., tabi., szirup)

Hatasa: a baktérium riboszémajahoz két6dé vegydilet, annak fehér-
jeszintézisét gatolja. Bakteriosztatikus.

Mellékhatasa: csontvel6 szuppresszio, de csak 20 g-nal magasabb
0sszdozis esetében. Irreverzibilis aplasticus anaemiat okozé
hatasa nem fligg az adagtdl. A fentiek miatt indikacios terilete
besz(kilt, a hagyomanyos kezelést (Ampicillin-Chlorampheni-
col) meningitisben a I11. generacios cefalosporinok kiszoritottak.
Penicillin, ill. kereszt cefalosporin-allergia esetében a Chlorocid
a lehetséges alternativa. Hasonlé okbdl sziikség lehet ra az epi-
glottitis kezelésében is.

Clindamycin (Dalacin), Lincomycininj., caps.

Hatdsa: a baktérium riboszémajaban a fehérjeszintézist gatolja.
A koncentraciotol fiilggéen bakteriosztatikus, vagy baktericid ha-
tasa.

Mellékhatasa: dysbacteriosishoz tarsuld pseudomembranosus coli-
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tist okozhat véres-nyalkas széklettel, lazzal. A bélfléra anaerob
baktériumait karositja és a megmaradé Cl. difficile toxinja hozza
létre a kdrképet. llyenkor metronidazol (Kiion) adando.
Antimikrobas spektruma:
Str. pyogenes
Str. pneumoniae
Str. viridans
Staphylococcusok
0 anaerob baktériumok
Alkalmazasi terllete: erythromycin mellett penicillinérzékenység
esetében alkalmazhat6 masodik antibiotikum csoport. A csontszo-
vetben elért jé koncentracié miatt Staphylococcus okozta csontfo-
lyamatokban (osteomyelitis) alkalmas lehet effektiv kezelésre.

O ooo

1.25. Kemoterapias szerek

Onmagukban a szulfonamid készitményeket mar nem alkalmazzuk,
magisztralisan azonban még rendelhet6 a Susp. sulfadimidin
FoNo VI.

Szulfonamid-trimethoprim kombinaciok:
Sumetrolim tabl., szirup: % tabl. (20 mg trimethoprim + 100 mg sul-

famethoxazol), megfelel 4 ml szirupnak
Dézisa: 1 év2x%tabl. naponta

2x4 ml szirup naponta
2-6 év 2x/2tabl. naponta
2x 8 ml szirup naponta
7-12év2xl tabl. naponta

A kombinaci6 szinergista hatasi, a baktériumok maleinsav szintézi-
sétgatolja. Mellékhatasa alig van (enyhe méj-, vesetoxicitas).
Antimikrobas spektruma:

Str. pyogenes

Str. pneumoniae

Staphylococcus aureus

N. meningitidis

N. gonorrhoeae

H. influenzae

E. coli

Shigella

Brucella

Salmonella
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0 Proteus
o Kilebsiellapneumoniae
o Yersiniaenterocolitica

Metronidazol (Klion tabi., inf., hiivelykip)
Hatésa: a baktérium DNS karosodasat okozza.
Hatasspektruma:
Cl. difficile
Trichomonas vaginalis
Gardnerellavaginalis
Entamoeba histolytica
Anaerob flora
Giardia lamblia
Dézisa: infaziéban 500-1000 mg (100-200 ml),
12 év felett iv. (5 ml/perc),
majd 8 dranként 500 mg (100 ml) iv. (5 ml/perc)
12 év alatt 7,5 mg (1,5 ml/kg) az egyszeri iv. adag,

per os 1 év alatt [2 tabl./die
2-4 év 1 tabl./die

5-8 év 1,5 tabl./die

8 év felett 2 tabl./die

Mellékhatasai: rendszerint enyhék (hanyinger, fémiz, bérkiltés).
Neutropenia miatt a fehérvérsejtszam ellenérzése fontos.

Fluorokinolonok

A nalidixsav fluorozott szarmazékai. Olyan kemoterapias gyogysze-
rek, amelyek a baktérium DNS szintézisét gatoljak (a DNS gyrase
enzim blokkol6i). A gyermekgydgyéaszatban tovabbi vizsgalatokig
adasuk - a nalidixsavat kivéve - kontraindikalt, mert az allatkisérle-
tekben porckarosodast okoznak. Kizardlag életveszély esetében
adhatdk, pl. mucoviscidosisbhan mellékhatas nélkil alkalmaztak
életveszélyes Ps. pyocyanea fertézésben.

Hatasspektrumuk:

Nalidixsav (Nevigramon caps.) kizar6lag Gram-negativ palcakra
hat. Hagyuti infekcioban hasznalatos.

Dozisa: 60 mg/kg/die.

21



Egyébfluorokinolonok:
norfloxacin (Nolicin tabl.)
pefloxacin (Peflacin filmtabl., inj.)
ciprofloxacin (Ciprobay filmtabl., inf.)
ofloxacin (Tarivid filmtabl.)
Gram-pozitiv és negativ baktériumokra egyarant hatnak, az anaero-
bokra azonban nem.

1.2.6. Immunglobulinok

Ajelenleg hasznaltimmunglobulinok indikacios tertileteit az alabbi-
akban foglaljuk 6ssze.

1. IgG hiany

2. Kawasaki betegség

3. ITP

4. AIDS

5. Hypogammaglobulinaemia krénikus lymphocytaer leukaemi-
aban

6. 1500 g alatti sziiletési sulyt Gjszilott fertzései.

1.3. A folyadék- és elektrolitkezelés alapjai

Az isohydria, isovolaemia, isoionia a szervezet alapvetd létfeltétele,
fizioldgiai kdvetelménye. A szervezet kb. 70%-nyi vizmennyiségé-
b6l 40% intra-, 30% extracellulérisan talalhatd. A fiatalabb szerve-
zet folyadéktartalma még magasabb. A 30%-nyi sejten kivili viz-
mennyiségbdl kb. 5% intravasalisan, 25% interstitialisan helyezke-
dik el. Az érpalyan beliili folyadék, elektrolit-egyensulynak ezért
kilonleges a jelentdsége. Azujszildtt/koraszilétt, csecsemd relativ
nagyobb testfelszine és a szabalyozé mechanizmusok éretlensége
ugyanakkor a folyadék, elektrolit helyzetet labilissa teszi.
Folyadékveszteség lehet6ségei

0 héanyas

0 hasmenés (lasd 2.2. fejezet)

o laz-parologtatas (lasd 1.1. fejezet)

0 polyuria (lasd 9.5.1. fejezet)

A dehidracio fokozatai és tlinetei az 1. tablazatban lathatok.
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1. tdblazat
A dehidracié fokozatai és tiinetei

Enyhe Meérsékelt Sllyos
A stiiyvesztés 1-5 6-10 11-15
mértéke %-ban
Klinikai jelek szomjUsag turgor hypotensio
vizeletirités letargia anuria

beesett szemek  sensorium zavar

A hanyés leggyakoribb formai:

0 bukas - tennivaldt nem igényel,

0 aerophagias hanyas: gondos ,,bifiztetés” etetés utan,

0 ruminatio: érzelmileg magarahagyott csecsemé (hospitalisatio)
héanyas formaja.

Erzelmi odafordulassal, a magarahagyott csecsemével valé foglal-
kozéssal oldhat6 az allapot.

0 sugarhanyas: 6hetes korkoril pylorus stenosis gyanudja meril fel.
Egyéb lazas infekcidhoz is tarsulhat (otitis, enteritis, meningitis
sth.).

0 acetonaemiashanyas: iskolaskoru, rendszerintastheniashabitusu
lednyokban gyakori.

Kezelése: supp. Daedalonetta

1 év alatt Il kip/die

) 2-6év2xIkuap/die

Ovatos per os folyadékbevitel, sziikség esetén Rindex inf(zié adasa.
Folyadékkezelés:

1. A folyadékbevitel szajon at exsiccatio esetén megkisérelhetd.
Leh(itott, kanalanként bevitt tea, esetleg Daedalonetta védelmében
megoldast hozhat.

2. Kiilénbdz8 koncentracioju, oralis rehidraciora alkalmas porok
Osszetételét az alabbiakban kozoljik:

Sal. ad rehydr. pro parvul. FoNo VI.

Natrium chloratum 09¢g
Kalium chloratum 1,99
Trinatrium citricum 3,09
Glucosum anhydricum 25,09
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Enyhe és mérsékelt stlyos esetben, legfeljebb 5% testtomegcsdkke-
nés esetén 4 éra alatt 50 ml/kg folyadék bevitele sziikséges, sulyo-
sabb esetben ennek kétszerese.

Sél. ad rehydr. c. natr. hydrogencarb. proparvul. FoNo V1.

Natrium chloratum 09g
Kalium chloratum 199
Natrium hydrogencarbonicum 259
Glucosum anhydricum 25.0g
Sél. ad rehydr. FoNo VI.
Natrium chloratum 35¢g
Kalium chloratum 1,59
Trinatrium citricum 3,09
Glucosum anhydricum 20,09

Nagyobb gyermekek részére 50-80 ml/kg dozisban.

Sal. ad rehydr. c. natr. hydrogencarb. FoNo V1.

Natrium chloratum 3,50
Kalium chlroatum 159
Natrium hydrogencarbonicum 2,59
Glucosum anhydricum 20,0g

A fenti készitmények 1 liter vizben torténé feloldas utan alkalmasak
arehidréciora.

3. Enteritis kapcsan jelentkezd exsiccatio, hypokalaemia esetei-
ben szajon &t bevihetd, kaliumban gazdag répalé, almaié adasa el6-
nyos.

4. Infaziods kezeléshez hasznalt készitmények az alabbiak:

Infusio natrii chlorati PhHg V1., Salsol A inf(zid

Rindex-5 infazio

_ Rindex-10inf(zio
Altalanos szabaly els6 10kg-ra 100 ml/kg

masodik  10kg-ra 50 ml/kg

20 kg feletti stlyra 20 ml/kg
Ujsziilétt, csecsembkorban leggyakrabban % Ringer-dextroze olda-
tot hasznalunk. Gyermekkorban 5% Ringer-dextrozet adunk iv.
A folyadékpotlas tobbnyire lassu kell legyen folyamatos Na+, K+ és
CI" kontroll mellett. Kalium iv. adasa csak kielégit6 diuresis és EKG
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kontroll mellett lehetséges. Rendszerint igy is csak az els§ 24 6ra
utan adunk kéliumot. Diabeteses ketoacidosist, vagy fizioldgias
konyhaso oldatot infundalunk, a hypokalaemia miatt ilyenkor azon-
nali 2-4 mmol/kg kalium poétlds mellett. Rendszerint az inflzi6s
kezeléssel egylitt kezeljlik az acidosist vagy a nagyon ritka alkalosist,
elézetes vérgdz analizis utdn (Astrup vizsgalat). Leggyakrabban
metabolikus acidosissal talalkozunk. Ennek kezelése natrium bikar-
bonattal lehetséges a Mellemgaard formula szerint:

bikarbonat (mmol) = 0,3 xbazis hiany (BE)xkg.

A fenti teljes korrekciot rendszerint nem végezzik el. A respira-
torikus acidosis - melynek lényege a pCO?2 emelkedése - respiracios
kezelést igényel. Ilyenkor tilos a bikarbénat adasa, mert tovabb
emeli apCO?2-t. Arespiratorikus alkalosis (pl. hyperventilatio eseté-
ben) nem gyakori a gyermekgydgyaszatban. Metabolikus alkalosis-
sal a gyomor sdsav vesztésénél, hanyas esetében (pl. pylorus steno-
sisban) talalkozhatunk.

Tartds parenteralis taplalas esetében sor kertlhet iv. zsir (Lipo-
fundin MCT 20%), fehérje (Human albumin 5% vagy 20%), ami-
nosav (Infusamin x5,55) adasara is. A magas koncentracioji cukor
(20%, 40% Dextroze) kizarélag centralis vénaba adhato.

1.4. Csecsem6- és gyermekgyodgyaszati
profilaxis

Az Ujszuldtt-, csecsem6- és gyermekgyogyaszat szemléletének egyik
alappillére a betegségek megel6zésének rendszerszint(i alkalma-
zasa. Az aldbbiakban a profilaxis szertedgazd kérdéseit ismertetjik.

1.4.1. Magyarorszagi védéoltasok kételezé rendszere és
a fakultativ véd6oltasok
Kotelez6 védboltasirendszeridérendben
* BCG - érett, egészséges Ujszildttnek az jsziilottosztalyon adjak
be (koraszilotteknek 2500 g feletti testsuly elérésekor adand6 be,
azaz a koraszlil6tt osztalyrol valo tavozas el6tt).
reakcié: - BCG talyog (sebészeti feltaras szilkséges lehet)
- meszes nyirokcsomo: axillarisan, supraclavicularisan
(Rtg felvételen lathatd). J6 védettséget jelent.
A BCG-s lymphadenitis nem eo ipso meszes arnyék.
HIV pozitiv Gjszilétt BCG-t nem kaphat.



e Di-Per-Te + IPV-3 hénapos korban (Tetracoq)

Di-Per-Te+ OPV-4 hénapos korban

Di-Per-Te 4- OPV- 5 honapos korban adhaté be.

IPV: eldlt trivalens poliovakcina, parenteralisan adandd,

OPV: élé trivalens oralis poliovakcina,

Di-Per-Te: diphtheria-tetanus toxoid + pertussis baktériumot tar-
talmaz aluminiumfoszfat gélhez kotve.

Szévédmény: helyi gyulladds a Di-Per-Te oltas helyén. Az oltas
utan 24-48 6raig lazas reakcid jelentkezhet. Gondos lazcsillapitas
sziikséges.

MMR 4- OPV-15 hdnapos korban adando be.
(MMR: morbilli 4- parotitis epidemica (mumps)
4- rubeola trivalens vakcina)

Di-Per-Te 4- OPV-3 éves korban
Di-Per-Te + OPV -6 éves korban
Di-Te 4- OPV/-11 éves korban

Morbilli-11 éves korban adando be.
Epilepsias gyermek morbilli és pertussis elleni véd@oltast nem kap-
hat (Id. 9.2. fejezetet).

Fakultativ védéoltasok

Influenza A és B virus vakcina, split vakcina

Fontos, hogy a felhasznalt virus antigenitasban hasonlitson az éppen
jarvanyt okoz6 térzshoz.

Javasolt: kronikus betegségben szenved6knek, bentlakéasos gyer-
mekintézményben jarvany megel8zésére.

FSME-IMMUN ,,Friih-Sommer-Meningo-Encephalitis”

FSME virus antigént tartalmaz.

Az 1. oltds utadn 1 hénappal a 2. oltas, majd 1 év muilva a 3. oltés
adando be. 3 évente emlékeztetd oltas sziikséges.

Javasolt: endémiés terlileten é16 gyermekeknek.

FSME-Bulin: 90% gammaglobulin tartalma készitmény, 1:640
titer(l FSME ellenanyag koncentracidval.

Javasolt: fert6zott kullancs csipése esetén profilaktikusan. FSME-
Bulin a kullancscsipést kdvetéen 96 oran beliil beadva 75% védett-
séget ad.



Hepatitis A elleni oltas: Havrix

Oltandok a fokozottan veszélyeztetett csoportok, zart kozdsségben
18 gyermekek, katonasag, homoszexualisok, hosszl id6re tropusra
utazok, élelmiszerrel foglalkozok.

Alapimmunizalas 0., 1., 6. hénapban.

Hepatitis B (HBV) elleni oltas. Oltandok az egészségiigyi dolgozok,
poiitransfundaltak, dializaltak, HBsAg hordoz6 anyak ujszlléttei,
zart kozosségben €él6k. Az oltdanyag a HBV felszini antigénje. Az
alapimmunizalés 1 és 6 hé utan ismétlendé. (Heptavax B, Recombi-
vax HB.)

Haemophilus influenzae: a gyermekkori meningitis, epiglottitis és
pneumonia gyakori korokozoja. Az in. masodik generacios vakci-
nak (ProHIBIT, PedvaxHIB, ActHIB, HibTITER, Mérieux-vakci-
nak) oltéanyagként forgalomban vannak.

Streptococcus pneumoniae: A 23 tdrzs poliszacharidjat tartalmaz6
gyenge antigenitasu oltéanyag (Pneumovax, Imovax, Pneumo),
splenectomizalt betegek oltasara javasolt.

Varicella aktiv immunizalas: €16, gyengitett virussal (OKA) leukae-
mias, tumoros gyermekek szdmara, kizardlag remissziéban adhato.
Passzivimmunizalas VZIG-gel.

1.4.2. Az Ujszildttek vérzéses betegségeinek K-vitamin
profilaxisa

Az Ujszulottkori vérzések hatterében kilonféle okbdl, de szinte

mindig K-vitamin hidnyt lehet feltételezni. Ezért a megel&zésre az

alabbi kidolgozott rendszabalyok fontosak.

7. A terminus el6tt 2 héttel azokat a terheseket, akik K-vitamin
antagonista: antikonvulzivumot, antituberkulotikumot szednek
a szilésig 20 mg (2 tbl.) po. Konakion kezeléshen kell részesiteni.
Az ordlis alvadasgatlo kezelést le kell allitani és heparint bevezetni

helyette.
2. Az érett, egészséges Ujszulott az els6 étkezéskor 1x2 mg
Konakiont kap po.

3. A korasziilottek és a beteg Ujsziilottek sziiletés utan 1 mg
Konakiont kapnak im.
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4. Azok, akik anyatejjel taplaltak (bifidus flérajuk van) és
a maiabszorpcids, hepatitises betegek hetente 1x2 mg Konakiont
kapjanak po.

1.4.3. Rachitis profilaxisa

A mérsékelt égdvi Magyarorszag csecsem6 populdcidjanak atlagos
napi D3-vitaminigénye 400 NE. A hazai szokasok szerint a profila-
xist 2 hetes kortol folyamatosan 1 éves korig alkalmazzuk. 1-3 éves
kor kozott csak a fényszegény, késé Gszi-téli-kora tavaszi id6szak-
ban adunk D3-vitamint. A zsirban oldédé D3-vitamin hidnya az
ismert csonttlinetekkel, anaemiaval, fokozott fert6zési hajlammal,
goreskészséggel jaro rachitis. Itt hivjuk fel a figyelmet, hogy a has-
hajtoként alkalmazott paraffinolaj tartds hasznalata D-hypovitami-
nozist okozhat.

A profilaxis nem javasolhatd D3-vitamin drazséval, mert ez nem
optimalis megoldas sem beadhatdsaga, sem vitamintartalma miatt.

1 drazsé = 3000 NE.

Jelent8sen jobb készitmény a Vigantol oldat. Felbontva is stabilis
gyogyszer. Adagja: 1 csepp/die.

Sol. Vigantolhol 1 csepp = 666 NE/die.

Nem javasolhat6 ugyanakkor a hazai D3-vitaminolaj gyors bom-

lasa miatt. Ugyancsak nem korszer(i a 16késben im. adott D3-vita-
min profilaxis sem.
Cave: D3-vitamin intoxicatio (veseelégtelenség-nephrocalcinosis).
Néhany tapszeriink D3 tartalmat az adagolasnal figyelembe kell
venni. (A Ca haztartds zavaraival kapcsolatos egyéb ismeretek
a9.5.3. fejezetben taldlhatok.)

1.4.4. Caries profilaxisa
A hazéankban népbetegségnek tekintheté fogszuvasodas megelé-
zése bolcsédékben, dvodakban kételezd. (Csak a sz(l§ irasbeli tilto
nyilatkozata esetén maradhat el a fluor profilaxis.) Az otthon gon-
dozott gyermek csaladorvosa téritésmentesen rendeli a gyogyszert.
(Dentocar tabl. 0,5 mg natrium fluoratum = 0,23 mg F")
Profilaxis:
» bolcs6dében2éveskorigltabl./die,efelett2tabl./die. Atablettat
széttorve, ételbe keverve adjuk.
e Gvodaban 3-4 évesnek 2 tabi./die

4-6 évesnek 3 tabi./die
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 iskolaalso tagozataban a Dentocarforte tablettathasznaljuk (2,21
mg natrium fluoratum = 1 mgF"), adagja: 1 tabl./die.
Ezek az adatok akkor érvényesek, ha az ivoviz fluoridtartalma
0-0,25 mg/1, 0,25-0,50 mg/l koz6tt minden életkorban eggyel,
0,50-0,75 mg/l kozott kettd Dentocar thl-val kevesebbet adunk.
A Dentocart célszer( a gyermekeknek elszopogatni, vagy szétragni
az étkezés utani fogmosast kdvetben, hogy helyi védéhatésa is érvé-
nyesuljon.
Cave: maximalis napi fluorid bevitel: 0,03 mg/kg. Fluor tdladagolas
miatt kalfoldi hasonlé készitmények (D-Fluoretten, Zymafluor)
egyidej( adasa folosleges és tilos.
Elmex-gél: 4 éves kor felett lokalis caries profilaxist nyujt. Fogkefé-
vel lehet felvinni a fluort tartalmazé gélt. 5 perces tisztitas utan ki
kell kdpni oblités nélkul. Heti egyszeri kezelés szilkséges. Elmex
oldattal a kezelést hasonléan kell folytatni.

A caries profilaxishoz a helyes taplalkozas is hozzatartozik. Ezek
alapelveit az alabbiakban ismertetjik:
e Szoptatas legalabb 4 hénapos korig.
e Cumisiivegbdl valé taplalas keriilendé.
« Kezdettdl ne szoktassuk a gyereket az édes izekhez. A tejhigitas
5% cukrot tartalmazhat.
« Kerlljuk acukros teat, szorpoket, édességet.
« Tejfogak megjelenésekor segitsiik el a ragast. Az étel megfelelé
konzisztenciaju legyen.
» Edesitésre cukorpétlo (xilit, szorbit) hasznalhato.

1.45. Fert6z6 betegségek profilaxisa

1. Thc-sbeteg kdrnyezetében lévé kontakt gyermekben elvégzen-
d6 aMantoux proba (1 : 100000). Negativvagy hyperergias bérproba
esetében INH profilaxis javasolt 20 mg/kg per os (1asd2.3. fejezet).

2. Skarlat profilaxis: a Streptococcus beta haemolyticus fert6zés
sziikség esetén kivédhet6 3 napos per os adott penicillin (Vegacillin)
kezeléssel az inkubacios idében (14sd2.7.7. fejezet).

3. Varicella profilaxisa - kizarélag immunsuprimalt beteg eseté-
ben (leggyakrabban a kezelt ALL-ben) indokolt. Im. adott vari-
cella-zoster-immun-globulinnal (VZIG) a megel6zés lehetséges
(lasd 1.4.1. fejezet).

4. AIDS profilaxis: a hazankban alkalmazott vér és vérkeészitmé-
nyek az ismert virusokat nem tartalmazzék. HIV-pozitiv egyének
valadékai a betegség tiineteinek meglétét6l fuggetlendl fertéznek
Qésd2 4. fejezet).



1.4.6. Serdiul6 leanyok terhességének megel6zése

A terhesség ugyan nem betegség, de megel6zése serdul6korban is
igen fontos, mert a nem kivant terhesség sokkal nagyobb veszélyt
jelent, mint az antikoncipiens tabletta mellékhatasai.

Nem javasolt a szedése cardiovascularis, cerebrovascularis,
thromboembolias szév6dmények, angiopathiaval jar6 diabetes mel-
litus, nagyfoku varicositas, nem megfelel szomatikus fejlettség ese-
tén; hanem menstrual még rendszeresen 1-2 éve.

Relative ellenjavallt inzulinnal kezelt diabetes mellhisban (a
gyermekkori DM 4ltalaban ilyen), tbc-ben, el6rehaladott hepatitis-
ben, cholestasisban, egyes sllyos szem- és vesebetegségekben,
Basedow-korban; pozitiv csaladi rizikd, valamint migrénes anamné-
zis esetén.

Jelenleg elfogadott, hogy szexudlisan aktiv fiatalkordak szdmara
az alacsony hormontartaimu oréalis fogamzasgatl tablettak a legha-
tasosabban képesek kivédeni anem kivant terhességet.

El6nyeik:

1. Szabélyozzak a serdil6korban még gyakori ciklusingadoza-
sokat.

2. Adagolasuk leginkabb felel meg a fiziolégias endokrin funkcio-
nak.

3. Gesztagén mellékhatasokra (hizas, fluor, depresszié, libido-
csokkenés), hajlamosaknak, valamint androgén karakterleknek is
elényos.

4. Csokken a vérveszteség, megsziintetik a kozépidbs alhasi faj-
dalmakat az Un. premenstrualis szindromara terapias hatastak.

5. Megel6zik a funkcionalis petefészek cisztak kialakulasat, csok-
kentik a petefészek- és méhtestrak, myoma kockazatét.

6. 100%-0s a biztonsag (ez a méhenkivdili terhességre is vonat-
kozik).

Hatranyaik:

1. Nem védenek a szexualisan terjed betegségek ellen.

2. Csokken a cukortolerancia.

3. Csokken a tejelvalasztas (ezért szoptatds anyanak csak geszta-
gent tartalmaz6 minipill, pl. Continuin javasolhat6.

4. Fejfajas - ekkor a szedés felfliggesztése indokolt.

Legkisebb hormontartalma, legkorszer(ibb 6sszetétele, a gyakor-
lat igazolta elhanyagolhatdan csekély mellékhatasai miatt a Tri-
Regol ajanlhatd, amely Gn. trifazisos mikropill. Széles korhatarok
kozott alkalmazhato.
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Tovébbi magyar készitmények az Anteovin, Ovidon, Postinor,
Rigevidon. Magyarorszagon hozzaférhetd kilfoldi készitmények:
Marvelon, Cilest, Diane 35, Mimiiét, Femoden, Cyclo-Menorette.
Koziiliik a Diane 35 kivédheti az acne, hirsutismis, seborrhoea, alo-
pecia hajlamot, de csak b6rgyogyaszati indikacid alapjan rendel-
hetd.

Ha a felszivédas akadalyozott (hanyas, hasmenés, vagy antibioti-
kumok, altaték, nyugtatok, antiepileptikumok, fajdalomcsillapi-
tok, antituberkulotikumok egydttes szedése miatt) attéréses vérzés
jelentkezik. Ilyenkor néhany napig 2xI Mikrofollin mite tabletta
adando.

Postcoitalis fogamzésgatlas: bar nagy és indokoltaz igény az ,,ese-
mény utani” fogamzasgatlasra, a gyakorl6 négyogyaszok nem ked-
velik a Postinort magas hormontartalma, mellékhatasai, a gyakran
bekdvetkezd terhesség, a szedése koriili félreértések miatt.

A koztudatban ugy €l, hogy heti 1, sszesen havi 4 tabletta bevé-
tele engedhet6 meg. Ez azonban a hormonszint mesterséges ingado-
zasa miatt rendszertelen vérzést okoz. Ezért csak ,,baleseti jelleg-
gel”, minddssze 2-3 havonta egyszer engedhetd meg alkalmazésa.

A tablettat az esemény utan maximum 72 éran belil kell bevenni.

Az a korszer(, ha az egydittlét utan 72 éran beldl a ng 2 tabletta
kombinalt fogamzéasgatldt (Cilest, Rigevidon), majd 12 6ra mulva
Ujabb 2 tablettat, tehat dsszesen 4 szemet vesz be.

Legujabban probalkoznak 72 éran belil intrauterin eszkoz felhe-
lyezésével is (kés6bbi életkorban).

Serdiil6korban az un Billings mddszer nem alkalmazhato, de ren-
delkezésre all még fogamzasgatlas céljara a hivelyt teljesen kibé-
lel§, azon tul is ér6 kondom, amely Nonoxynol-9 nev( spermicid
szerrel atitatott és a nemi Gton terjedd fert6zések kozil védelmet
nyujt az AIDS, herpes virus, Trichomonas, Chlamydia, Gonococ-
cus, Spirochaeta fert6zés ellen. Nyugaton az Gn. dualista fogamzas-
gatlas terjed, vagyis fogamzésgatl6 tabletta és 6vszer egyidejii hasz-
nélata.

Evente egyszer minden fogamzasgatlot szedd serdiilé onkoldgiai
sz(irése indokolt. Természetesen a fenti mddszereken tul sziikséges
minden orvos és a védénék felvilagosito, neveld tevékenysége.

A Magyarorszagon forgalomban lév fogamzasgatlo tablettakat
a 2. tdblazat foglalja dssze.
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Magyarorszagon forgalomban lév6 fogamzasgatloé tablettak

Gyari név
Continuin
Ovidon
Cilest
Diane 35
Marvelon
Rigevidon
Anteovin
Tri-Regol

Minulet

Havi bevitt
0sztrogén mg gesztagén mg

1,050

0,735

0,735

0,630

0,630

1,050

0,680

0,630

Havi bevitt

15,000

5,250

5,250

4,200

3,150

3,150

1,700

1,925

1,575

Osszesen mg

15,000

6,300

5,985

4,273

3,780

3,780

2,750

2,605

2,205

Kémiai név
ethynodiol

diacetat

ethinyloestradiol,
levonorgestrel

ethinyloestradiol
norgestimat

ethinyloestradiol
cyproteron

ethinyloestradiol
desogestrel

ethinyloestradiol
levonorgestrel

ethinyloestradiol
levonorgestrel

ethinyloestradiol
levonorgestrel

ethinyloestradiol
gestoden

Gyarté cég
Richter
Richter
Cilag
Schering
Organon
Richter
Richter
Richter

Wyeth

2. tablazat

Jelleg

MF
MF
MF
MF
MF
MF
BF
TF

MF



Femoden 0,630

Cyclo-Menorette

Postinor

M- = monofazisos
F = bifazisos
BF = trifazisos

1,575

2,205

2-3 havonta
1 tabl.! (0,75 mg)

ethinyloestradiol
gestoden

norgestrel

Schering

Richter

MF

MF



1.5. Szlrések
1.5.1. Ortopédiai sz(irés (luxatio coxae congenita
- dongalédb - gerincferdulés - ludtalp-sz(rés)
A csip6ficam és a dongaléb diagnézisa és kezelése a sziilést kovetd
elsé orvosi vizsgalat feladata. A dongaldb azonnali, konzervativ
ortopédiai kezelése sziikséges. A luxatio egyértelm(i eldontése fizi-
kalis, sz.e. ultrahangvizsgalatot igényel. Sziilést kbvetben, 3 hetes,
majd 4 hdnapos korban a csip6izilet abductidja soran az Ortolani
tlnet kivaltosa a vizsgalat célja. Gyanus esetben lehetéleg UH (és
nem csipd rtg. felvétel) a diagndzist megerdsitheti, vagy kizérja.
Célszer(i és remélhetd a csip6 UH szdrést 6sszekdtni hasi UH (vese-
fejlédési rendellenességek) és a nyitott nagykutacson keresztil
koponya UH sz(iréssel.

Az aldbbiakban a csipd UH vizsgalatanak tipusait és a teendket
soroljuk fel a 3. tablazatban.

3. tablazat
Csip6 UH vizsgalatanak tipusai és a teend8k

I/a normalis, érett csip6 kezelés nem sziikséges
I/b atmeneti forma kezelés nem sziikséges
Il/a késedelmes csontosodasu csipd preventiv abductios pelenkzas
11/b késedelmes csontosodasu csipd pelenk&zas terpeszbetétes Rugi
3 hénapos korutan nadraggal, kontroll
ll/c veszélyes, kritikus csipd terpeszkezelés betétes Rugi
nadraggal, vagy Pavlik kengyel
11/d decentralizal6d6 csip6 centralizal6 kezelés
Il/a decentralizalt csip6 osztalyra felvenni,
stabil centralizalé
/b decentralizalt csip6 kezelés
V. luxalt csip6 azonnali repozicid, centralizalé

kezelés osztalyon

A kotelezd statusvizsgalatok alkalméaval bolcsédében, 6vodaban,
iskolaban tekintettel kell lenni a labboltozat és a gerincoszlop defor-
mitasaira. Pes planus esetében a labtorna, a mezitlab jaras, ill.
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a betét viselése javasolhatd. A gerinc deformitasainak megel6zésé-
ben az Uszas, torna el6nyds. Sziikség esetén ortopédiai kezelése
fontos.

1.5.2.  Anyagcsere-sz(irés

Ujsziilott osztalyon kapillaris vérbél levéve, a budapesti és szegedi
anyagcsere kdzpontokba kiildve az alabbi betegségek sz(irése torté-
nik meg:

« phenylketonuria (PKU)

» galactosaemia

* hypothyreosis

« biotidinase

Pozitiv esetben a kbzpontok az (jszulbttet a tertileten felkeresik.
Kezelése:

e phenylketonurias hyperphenylalaninaemias beteg taplalasa
1 éven alul PKU 1 (Milupa),

1-12 éves kor kozott PKU 2 (Milupa),

12 éves kor feletti betegek és terhesek PKU 3 (Milupa) tapszerrel
torténik. Hasznalhatd pépként a Milupa LPF is (lasd 8.4. fejezet).

» galactosaemias beteg taplalasa:

Milupa SOM szoja alapanyagu tehéntej mentes tapszer

Milupa SOM gylimélcspép 6 hdnapos kortol (1asd 8.4. fejezet),

« hypothyreosis kezelése (lasd 9.5.2. fejezet),

« biotidinase hiany esetén napi 10 mg biotin adasa a tlineteket meg-
szlinteti.

1.5.3.  Erzékszervi szlirések

A hallas sz(rése mar Gjsziléttosztalyon megtorténik. Hallasveszte-
ség gyanUja esetén 6 honapos korban audiometria végzendd. Bol-
csOdében, dvodaban, 1-3-6 éves korban a sz(irés ismételten elvég-
zend6 audioldgiai vizsgalat keretében. Kés6bb 14 éves, valamint
17-18 éves korban latasvizsgalattal egyiitt.

Kezelése: (lasd 4.1. fejezet)

Latasélesség szlirése 6vodas és iskolai sz(irévizsgalatok soran 28 hé,
4,6,9,11,14, majd 16 éves korban.

Rizikogyerekek: koraszulottek, szilési sériltek, pozitiv csaladi
anamnézis. A kancsalsag sz(rése az 1. életévben, majd 4, 6 és 10
éves korban torténik.

Kezelése: (lasd 12. fejezet)
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1.5.4. Cardiovascularis sz(irés

A fiatalkori (45 év alatti) infarktus és cerebrovascularis betegségek
megel6zésére - azokban a csaladokban, ahol ilyen esemény a szii-
I6kkel megtortént - célszerii az utddok vizsgalata. Az éhgyomri vér-
minta lipid-lipoprotein vizsgalata soran fény deriilhet primer, vagy
secundaer hyperlipoproteinaemia fennallasara (gyermekkorban
Il/a, /b és 1V. tipusok a Friderickson-féle tipizalas szerint).
Kezelése: diéta.

« koleszterin bevitel 200 mg/die alatt

« telitett/telitetlen zsirsav aranya 1:1-hez kozelitsen (olajjal f6zni
zsir helyett)

« ndvényi rost bevitele 10-15 g/die kdzott (fézelék, gyimdlcs)

» kaldria megszoritasa az életkornak megfelel6en. Diétas kezelés-
sel a szérumkoleszterin-szint kb. 15%-kal csokkenthet®.

e rendszeres sporttevékenység a HDL koleszterin frakciét emeli,

« gyermekkorbanagydgyszeres kezelés indikacioj anem koriilhata-
rolt,

 stlyos homozygota familiaris hypercholesterinaemiaban a plaz-
maferézis sz6bajon.



2. Fert6z6 betegségek kezelése

sr__ s

2.1. Kittéssel jaro fert6z6 betegségek

2.1.1. Scarlatina

Streptococcus pyogenes beta haemolyticus okozta fert6z6 betegség.
A kérokoz6 a léguton behatolva 4-6 napos lappangasi id6 utan gri-
zes, apréelem(, elnyomhatd exanthemat okoz, el6szor az 6ssze-
fekvd testfelszinen. Egyidej(ileg tonsillitis follicularis tipusos képe és
maélnanyelvjelentkezik.

Kezelése:

 Penicillin 2x1 ME iv., im. 6 napig (WHO el8iras szerint 10 napig)
a sulyos esetekben. Az el6fordul6, altalaban enyhe skarlatos esetek
per os Vegacillin (Maripen) kezelése elégséges. Penicillinérzékeny-
ség esetén erythromycin adando.

e Lazcsillapités (lasd 1.1. fejezet)

A betegség megel6zhetd az inkubacids id6ben per os adott Vegacil-
linnel. Megfeleld Penicillin kezelés hianya esetén masodik betegség
(febris rheumatica, acut diffus glomerulonephritis, chorea minor)
jelentkezhet. Napjainkban a scarlat szeptikus, ill. toxikus formaja
»megszelidilt” és a megfeleld Penicillin kezelés kapcsan a masodik
betegség is ritkava valt. Szév6dmény gyanuja esetén szokas 3 héttel
a betegség lezajlasa utan stllyedés, AST, vérkép, teljes vizelet és
EKG vizsgalat elvégzése.

2.1.2. Rubeola

Rubeola virus altal okozott fert6zés 2-3 hetes lappangés utan
h6éemelkedéssel, alig észlelhetd halvanypiros exantheméaval (rézsa-
himl6), enyhe anginaval jelentkezik. A tarkotdji nyirokcsomok
megnagyobbodottak.

Kezelése: tiineti, lazcsillapitas.

Szov6dményként okozhat:

a) serosus meningoencephalitist,

b) terhesség elsé 3 hdnapjaban biztos rubeola betegség esetén rube-
olaembriopathia (szem, sziv, fiil fejlédési rendellenesség) varhato.
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A rubeola diagndzisa ma mar nem klinikai diagnézis, hanem sze-
rologiai. A klinikai képet tobb virus is okozhatja, ezért 2 hetes id6-
kozokkel vett vérbdl a rubeola elleni ellenanyagtiter emelkedése
bizonyithatja csak a diagnozist.

Profilaxis: rubeolavéd@oltas (lasd 1.4. fejezet).

2.1.3. Morbilli

Morbilli virus 10 £ 1 napos inkubécié utan nagy, foltszer(i, piros
exanthemat okoz. Egyidejlileg conjunctivitis, hurutos tiinetek
(bronchitis, bronchopneumonia, hasmenés) jelentkezik. Pigmenta-
cioval gydgyul.

Kezelése:

« lazcsillapitas,

e az anergizalo betegség kapcsan jelentkez6 bronchopneumonia
antibiotikus kezelése indokolt lehet.

Szév6dménye: serosus meningoencephalitis, otitis media, sinusitis,
pneumonia.

Profilaxis: aktiv véddoltas (lasd 1.4. fejezet), passzivimmunizalésra
ma mar a véddoltas miatt nincs sziikség.

2.1.4. Exanthema subitum
Csecsem0- és kisdedkorban jelentkezik 10-15 nap inkubacid utan.
Korokozd gyanithatoan a herpes virus (HV 6). 3 napig tarté magas
14z utan - fizikalisan negativ status mellett - a beteg lelaztalanodik és
akkor centrifugalisan terjed6 exanthema jelentkezik.

lazcsillapitas.
Szévédménye: lazas allapotban gyakori a benignus lazas konvulzio.

2.1.5. Varicella-zoster-csoport infekciok

Varicella. Varicella-zoster virus (VZV) infekci6 2-3 héttel az expo-
zicid utan a hajas fejb6ron is viszket6 piros udvarral hatérolt vesicu-
lak formajaban jelentkezik laz kiséretében. Az erupcidk porkkel,
majd maradandé heggel gydgyulnak.

Kezelése:

« lazcsillapitas (szalicil-szarmazék adasaa Reye-szindrémaveszélye
miatt tilos).

 avaricellas beteg zuhanyozasat javasoljuk naponta.

A helyileg hisitd Susp. zinci aquosa FoNo VI. razékeveréket nem
alkalmazzuk.
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Szév6dmeények:

a) varicella serosus meningoencephalitis gyakorta cerebellitisszel,
ataxiaval.

b) Immunsuprimalt betegek (szteroidkezelt ALL) malignus, gyak-
ran halalos varicellaja kdnnyen generalizalédik. Varicella-Zoster-
hyperimmungammaglobulinnal (VZIG: 0,2 ml/kg) megel6zhet6,
vagy attenualhatd. Zovirax adasa is szilkséges lehet, az acyclovir
toxicitasa elhanyagolhatd. Dozisa: 30 mg/kg/die iv. 3 adagra
elosztva 10 napig.

Herpes zoster megel@zése: lasd 1.4.1. ésll.1.3. fejezet.

Ujszuiléttkori herpes infekcio: lasd 3.6. fejezet.

2.1.6. Mononucleosis infectiosa

EB (Ebstein-Barr) virus infekcié hatasara a vérben mononuclearis
elemek jelennek meg nagy szdmban. Tonsillitis follicularis vagy ton-
sillitis confluens és hepatosplenomegalia kiséri a lazas allapotot.
A b8ron Kilités és esetleg a hepatitisszel egy id6ben enyhe icterus is
jelentkezhet.

Kezelése:

« lazcsillapitas akb. 7-20 napig eltart6 betegség alatt, lehet6leg nem
paracetamollal (hepaticus hatas),

« majkiméld diéta, agynyugalom.

« Ampicillin és Pyassan adéasa sziikségtelen, egyébkéntiskilitéseket
okoznak.

Szévédmeénye: splenomegalia, mely mechanikus erébehatésra rup-
turalhat.

2.1.7. Cytomegalia virus infekcio

Tunetei amononucleosis infectiosdhoz hasonldk.

Kezelése: életet veszélyeztetd infekcid esetében gancyclovir (Cyme-
vene) megkisérelhetd (lasd méga3.6. fejezet).

2.1.8. Megalerythema infectiosum

Human parvovirus B 19 (,,arva” virus) infekcio. Otodik betegség.
7-10 nap inkubdcid utan az arcon jellegzetes pillangészer( exanthe-
mat okoz, mig a térzsén meleg hatasara elét(ing, majd elmualé poli-
morfmaculo-papulosus bérkilités figyelheté meg.

Kezelése: lazcsillapitas.

A Kilitéssel jaro fertéz8 betegségek bértlineteit a 4. tablazatban fog-
laltuk dssze.
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4. tablazat
Kiutéssel jaro fert6z6 betegségek bortiinetei

Varicella 0 holyagos, viszket6, végil porkos,
majd hegesedik

Morbilli 0 foltos, egyideji conj. ac. és hurutos
tinetek (bronchitis, pneumonia).
Pigmentacid koveti.
Scarlatina 0 meleg, dsszefekvd testfelszinen grizes,
(sebscarlat) elnyombhat6 apré elem(. Tenyéri-talpi
hamlés koveti.

Rubeola 0 halvany, vords. Tarkdtaji nyirokcso-
mok, enyhe anginaval.

Megalerythema infectiosum 0 arcon, pillangészer(, h6mérséklet-
valtozasra el6jon, ill. eltlnik.

Virus rash-ok: enterovirusok o rash-szer(, enteritissel

Coxsackie 0 esetleg neuroldgiai tiinetekkel,
ill. keringési elégtelenséggel
ECHO 0 keringési elégtelenséggel
Mononucleosis infectiosa 0 centrifugalisan terjed6 apré elem(
Exanthema subitum 0 3 napos magas laz utan jelentkez6
kittés

(lasd 2. fejezet)

2.2. Az emésztOrendszert érint6 fert6z6
betegségek

Gastroenteralis tiineteket okozhatnak taplalasi hibak (mennyiségi és
mindségi)* (lasd 8.4. fejezet). Az el6z6n kivil hasmenést okozhat;
a) bakterialis fert6zés,

b) virusos fert6zés,

c) parazitas fertézés (lasd 2.6. fejezet),

d) abélrendszer felszivddasi zavarai (Iasd 8.5. fejezet),

e) abélrendszer kronikus gyulladésai (lasd 8.1.3. fejezet).

* Az anyatejes csecsemdk Un. pseudodyspepsiajat nem tekintjik betegség-
nek. Ez a csecsemd tUletetésébdl adodo jelenség.
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2.2.1. Bakteridlis enteritisek
A bakterialis enteritisek a virusok okozta enteritiseknél ritkabbak.
A szoptatés az élet elsd 6 hdnapjaban a bakterialis enteritisek leg-
jobb profilaxisa (IgA). A betegség vezetd tinetei a laz, hasmenés és
a hanyas. Az el6z6ek miatt Iényeges terapias szempont a folyadék,
elektrolit, esetleges sav-bazis kezelés. Ugyancsak fontos a széklet
bakteriol6giai vizsgalata az esetleges antibiotikus terapia beallita-
séhoz.
Enteralis kdrképet okozo leggyakoribb baktériumok:
Salmonellak: a széklet hig, borsélészerdi.
Shigellak (flexneri, sonnei): a széklet gyakori, tenesmussal kisért,
véres-nyalkas, gennyes (vérhas).
Campylobacterjejuni: a széklet gyakori, hig, véres.
Yersinia enterocolitica: laz, kélika, hasmenés.
EPEC (cnterppatogen E. coli)
ETEC (cnterotoxigenE. coli)
Az ételmérgezést okozé baktériumok gyakran toxint termel6k:
Staphylococcusok, Clostridiumperfringens.

latrogen hatasra (antibiotikum) atoxinttermel6 Clostridium diffi-
cile tulndvi a normal flérat és pseudomembranosus colitist okozhat.
Kezelés:
« megfeleld folyadék és elektrolit kezelés,
« esetleg lazcesillapités,
< salmonellosisban altalaban nem sziikséges antibiotikus kezelés,
mert csak ndveli a tinetmentes hordozok szamét. Kizardlag fiatal
csecsemot, sulyos, toxikus, szeptikus salmonellosist kezellink:
5 napig Ampicillin, Amoxicillin, trimethoprim-sulfamethoxazol.
< Campylobacter: Erythromycin (5-7 napig).
< Yersinia: tetracyclin (Doxycyclin).
< Clostridium difficile: Vancomycin, Kiion adando.

2.2.2.  Virus enteritisek

Hig, vizes, gyakori székiritések, melyek felboritjak els6sorban
a fiatal csecsemék folyadék- és elektrolit hdztartasat. Az enteritises
tinetekkel magas laz jar. Leggyakoribb kérokozok:

o rotavirus infekcio 2 éves kor alatt (Rotalex-test pozitivitas),

0 Coxsackie torzsek okozta és az

0 enterovirus infekciok.

Kezelése:

« oki kezelés nincs,
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« folyadék és elektrolit kezelés: megkisértend6 oralis rehidralé ol-
dat sziikség szerint (lasd 1.3. fejezet)

 csillapithatatlan hanyéas esetén az oralis rehidracio helyett infizi6
beéallitasa. A szérum kéliumszint ismételt vizsgalata, a hypokalae-
mia kezelése sziikséges.

« hényinger, hanyas csokkentése Daedalonetta végbélkippal,
amelynek enyhe szedativ mellékhatasa el6nyds,

« lazcsillapitas,

< rendszerintjelentkez6 metabolikus acidosis részleges korrekcioja
natrium bikarbénat iv. adasaval,

 diétamagas pektintartalmua anyagokkal: répa, alma, banan. Ker({-
lend6k atej és tejtermékek, ezeket dvatosan kell visszaallitani.

2.2.3. Parotitis epidemica (mumps)

A virus infekcid 2-3 hetes lappangasi id6 utan elsdsorban a nagy
nyalmirigyek (parotis, ritkdbban a pancreas) gyulladasat okozza,
parotis duzzanattal, hasi fajdalommal, de t6bb, mas mirigyet is
érinthet. A lazzal jar6 fert6z6 betegség spontan gyogyul.
Megel6zése: lasd 1.4.1. fejezetben.

Kezelése: lazcsillapitas.

Szév6dmenye:

0 serosus meningitis (lasd 9.1. fejezet),

o heregyulladéas. Kezelése felpolcolassal, jegeléssel. Csak a ritka
kétoldali heregyulladas okoz sterilitast.

0 oophoritis.

2.3. Tuberculosis

A Mycobacterium tuberculosis okozta pulmonalis fert6zést a mell-
kas rtg. felvétel, az intradermalis reakcié pozitivitasa és az egyutt-
mUkodésre képtelen gyermek esetében a gyomorszondaval nyert
gyomorvaladék bakterioldgiai vizsgalatanak pozitivitasa erdsiti
meg. Meningitis basilarisban a liquor vizsgalata elengedhetetlen.
Megel6zése: BCG oltas (lasd 1.4.1. fejezet).

Sz(irésre:

 atransdermalisMonotestalkalmas(Tuberkulin tapasz, 3-4egység
tuberkulin). Pozitiv esetben a 4. napon 3 mm atméréjd induraciot
okoz.

e Az intradermalis reakcid esetén a BCG oltottakban 4-12 mm
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atmerdj(i reakcio jelentkezik, 15 mm-nél nagyobb atmérd esetében
friss fert6zés lehet6sége all fenn (Mantoux).

Kezelése:

Altalanos terapias elvek:

« agydgyszerrel a hatasos szérumszintet kell elérni,

« akezelés tébb honapig tartson,

« elényben részesitendék a baktericid készitmények,

» fontos a gyogyszerek kombinacioja

Terapias sémapulmonalis manifesztacio esetén:

INH + rifampicin + ethambutol 2 hénapig, majd

INH 4- rifampicin 4 hénapig.

TBC-s kontaktok kezelése INH-val (lasd 1.4.5. fejezet). Folyamatos
tuberkulin vizsgalatuk sziikséges. A terapidban hasznalatos antitu-
berkulotikumokat az 5. tablazat tartalmazza.

Antituberkulotikumok 5. téblazat
Gyogyszer Hatas Dézis Mellékhatas
1. INHpo. baktericid 5-10 mg/kg/die hepatotoxicus
(Isonicid tabl.)
2. Rifampicin po. baktericid 10-15 mg/kg/die hepatotoxicus
(Tubocin caps.) allergias meg-
betegedés
3. Ethambutol po. bakterio- 20 mg/kg/die neuritis retro-
(Sural tabl.) sztatikus bulbaris, vese-
funkciot
figyelni kell
4. PASpo. bakterio- 0,2-0,3 g/kg/die gastrointestina-
sztatikus lisirritacio
5. Pyrazinamidpo. bakterio- 30-35 mg/kg/die makrofagban
(Pyrazinamid sztatikus savas pH-nal hat
tabl.)
6. Streptomycin baktericid 20 mg/kg/die hallaskarosodast
im. inj. maximum 50 g! okoz
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2.4. Szerzett immunhidnyos betegség (AIDS)

Az immunrendszer betegségei kozil a haziorvosok szamara valo
nagy jelent6sége miatt tdmoren dsszefoglaljuk mai ismereteinket az
AIDS-r6l.

Korokozo: HIVj és HIV2 Hosszl latencia utan progressziv, halalos
betegséget okoz. A virus antigénjei igen valtozékonyak. Fizikai és
kémiai behatasokra rendkiviil érzékenyek. A fertézés emberr6l
emberre terjed ondo, hiivelyvaladék, vér, anyatej atjan. Ugyanak-
kor a hétkdznapi élet sordn végzett tevékenységek révén nem
terjed.

Diagnozis:

7.Ellenanyag-kimutatas 6-8 héttel a fertézés utan ELISA techni-
kaval (a 0-6 hétig tart6 periddust ,,ablak” periédusnak nevezik).

2. Antigén kimutatés.

3. Virus, virus-RNS, vagy DNS-provirus kimutatas, utobbit az
igen érzékeny PCR technikaval.

Szlir6vizsgalatkor az ellenanyagot mutatjak ki. A mddszer szik-
ségszer(ien igen érzékeny, ezért eléfordulhat alpozitivitas is. Kétség
esetén un. verifikalo laboratériumba kell kiildeni a vérmintat, ahol
azt Western biot médszerrel vizsgaljak. A vizsgalatot meg kell ismé-
telni, csak 2 verifikaltan pozitiv eredmény esetén szabad a fert6zott-
séget deklaralni.

Vizsgalatot minden orvos kérhet, ha szilkségesnek latja. A vizsga-
lat kotelez6 (és ingyenes) azon lakossagcsoportoknak, akik a fert6-
z6s terjesztésében jelentds szerepet jatszhatnak (donor, fertézott
anya UjszUlottje, prostitualtak stb.).

HIV-pozitiv személyt az illetékes gondozdintézet rendszeresen
ellendrizni koteles, ez a kotelezettség a gondozottra is érvényes.
A vizsgalatot maximalis titoktartasnak kell dveznie, ez aldl csak
a paciens kezel6orvosa kivétel. Negativ esetben is célszer(, veszé-
lyeztetettség esetén kilondsen, a szerologiai ellendrzést 3 havonta
megismételni, fert6zés esetén pedig kotelezé.

A HIV-fert6zottség kétformabanjelentkezik:

1. Immunhiany kovetkeztében fellépd korképek, Un. opportu-
nista (OF) fertézések, Kaposi sarcoma és lymphomak (az OF-t
okozé mikroorganizmusok az egészséges immunrendszer( egyéne-
ket nem, vagy csak enyhén betegitik meg).

2. Nem az immunrendszer elégtelensége miatt, hanem kodzvetle-
niil a HIV okozta, ill. a HIV-vel szembeni védekezés mellékhatéasa-
ként kialakuld betegségek:



a) AIDS dementia komplex,
malnutritio,
hematoldgiai rendellenességek,
b) autoimmun folyamatok (lymphoid interstitialis pneumonitis,
ITP).
Klinikai lefolyas:
a fertézést kdvetd par hét mulva
o primer HIV-fert6zés szindréma: mononucleosis-szerl kép, 1-2
hét utan spontan megsz(inik és a
0 tlnetmentes HIV-fertézottség allapotaall be, melybdl 7-9 év milva
40-50%-ban kifejlédik maga az AIDS;
0 tlnetes HIV-fert6zés stadiuma a fert6zés progresszidja soran ala-
kul ki és okoz perzisztald generalizalt lymphadenopathiat, vagy
AIDS related complex-et (ARC),
0 manifesztacios AIDS stadiuma.
A gyermekkori AIDS.
PerinatalisAIDS:
0 gyorsan progredialé forma, melyben gyakoriak az opportunista
fert6zések és a szokvanyos bakterialis infekciok,
o lassanprogredialéforma, mely a felnéttkorihoz hasonlé, késdbbi
csecsemdkorban kezdddik.
Kezelése: i
* maig egyetlen lehet6ség a HIV kezelésére az AZT (Retrovir),
< opportunista fert6zések kezelése:;
paraziték: Pneumocystis carinii: trimethoprim 4- sulpha-
methoxazol (Sumetrolim).
Toxoplasma gondii: Pyrimethamin (Tindurin)
+ folinsav.
gombaék: Cryptococcus neoformans: Amphotericin B
(Fungizone).
Candida albicans: Amphotericin B (Fungizone)

baktériumok: Mycobacterium tuberculosis: INH, rifampicin,
ethambutol.
Salmonellak: Ampicillin.

virusok: CMV: Gancyclovir (Cymevene),

HSV: Acyclovir (Zovirax, Virolex).

HZV: Acyclovir (Zovirax, Virolex).
Védéboltasok:
HIV-fert6zétt csecsemdk és gyermekek altaldban az el6irt oltési
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rendben olthatok, kivéve a BCG-t, melyet klinikai tlinetek esetén
nem szabad adni, valamint poliomyelitis elleni véd&oltasként csak
inaktivalt anyag adhat6.

2.5. Gombak okozta fert6zések

2.5.1. Candidiasis
A candidiasist okozé gombéak kozil a legismertebb a Candida albi-
cans, tébb korkép okozoja lehet:
a) mucocutan candidiasis
Kezelése: soororis - Glycerinum boraxatum FoNo VI.
- Nystatin oldat
- Sol. gentianaibolya
sooros dermatitis (lasd 11.1.2. fejezet)
b) oesophagitis: elsésorban immunoldgiai megbetegedés ese-
tében.
Kezelése: Amphotericin B (Fungizone inj.) 0,25 mg/kg/die,
max. dozis 1 mg/kg/die (7-10 napig tarto kezelés).
¢) invasiv, disseminalt candidiasis: els6sorban meningitist és
endocarditist okozhat.
Kezelése: Amphotericin B (Fungizone), 1 mg/kg/die
5-fluorocytosine (Ancatil inj., tabl.) 150 mg/kg/die

2.5.2. Aspergillosis

Korokoz6 az A. fumigatus. Sinusitis, pneumonia, necrotizal6 bérje-
lenségek képében jelentkezik.

Kezelése: Amphotericin B (Fungizone), 1 mg/kg/die.

2.5.3. Cryptococcosis

A leggyakoribb korokoz6 a C. neoformans. A klinikai kép pneumo-
nia és meningitis formajaban jelentkezhet.

Kezelése: a cryptococcus pneumonia kezelése csak invasiv esetben
jon szoba. Sziikséges azonban a beteg megfigyelése 2 hdnapig.
Meningitisben vagy az Amphotericin B énmagaban (1 mg/kg/die),
vagy az Amphotericin B (0,3 mg/kg/die) és az 5-fluorocytosine
egyuttes adasa (150 mg/kg/die) 6 hétig sziikséges. Ez utobbi gyogy-
szer csontvel8-karosodast okozhat. A cryptococcus infekcidk relap-
susra hajlamosak. Obszervacio 1 évig szilkséges.
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2.6. Bélférgek és él6sdiek okozta betegségek

Az élésdiek okozta betegségeknek nincsenek jellegzetes tiinetei.
Parasitosisokban az él6sdi a szervezett6l taplalékot von el, a koros
jelek féleg ebb6l adddnak.

Altalanos tiinetek: étvagytalansag, stlyallas, fogyés, émelygés, orr-
viszketés, fejfajas, hanyinger, 14z, bérkilités, anaemia, eosinophilia,
haematuria, kbhdgés, lymphadenopathia.

Hasi panaszok: hasfajas, hasmenés (véres, nydalkas, gennyes
széklet).

Allergias bérjelenségek: urticaria, Quincke-oedema.

Léguti tiinetek: pneumonia.

Majtlinetek: fajdalom, 14z, icterus.

Lépduzzanat.

Idegrendszeri tlinetek: encephalopathia, gorcsok.

2.6.1. Helminthiasisok
0 Enterobiasis: az Enterobius vermicularis (korabban: Oxyurisver-
micularis) okozza. Emberr6l emberre, gyermekkdzosségekben
gyorsan terjed. Szajon at kerll a bélbe. A férgek gyakran az appen-
dixbe is bejutnak és appendicitist valtanak ki. Egyébkeént levando-
rolnak a rectumba és a perianalis tajra kijutva lerakjak petéjiket,
ezzel viszketést, vakarodzast, dermatitist, rhagadokat, vulvitist,
enuresist okozva.
Kimutatas: székletbdl, végbélkaparékbdl.
Kezelése: Vermox: este 1 tabl. egyszeri alkalommal (a kdrnyezet is
kapjon).

Tilos Decarissal egyttadni!
0 Ascariasis: Az Ascaris lumbricoides okozta, emberrél emberre
kdzvetleniil nem terjed6 betegség. Az orséféreg a szjon at kerdl
a bélbe, bélfalba, véraramba, ill. barhova a szervezetbe. F§ veszélye
a féreg vandorlasabol, mechanikai karosito és allergizal6 hatasabol
adodik (étvagytalansag, orrviszketés, anaemia, kélika, epeltelzaré-
das, ileus, peritonitis, pneumonia).
Kezelése: Vermox: este 1 tabl., egyszeri alkalommal.

Tilos Decarissal egyuttadni!

vagy Decaris: 2,5 mg/kg este és reggel, majd 2 hét utan ismétlend6.
o Trichiuriasis: a Trichuris trichiura okozta, emberre kézvetlenil
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nem terjedd igen gyakori betegség. Kevés tiinetet okoz (hasmenés,
eosinophilia).
Kezelés: Vermox: este 1 thl. hdrom egymas kdvet6 napon.
0 Ankylostomiasis: az Ankylostoma duodenale (banyaféreg)
okozta, emberre kdzvetlenill nem terjedd betegség. Sépadtsag,
gyengeség, anaemia, haspuffadas, melaena, b&rvérzések, allergias
borjelenségek, a testi fejl6dés visszamaradasa jellemzik.
Kezelése: Mintezol: 50 mg/kg.
0 Toxocariasis (larvamigrans): kutya, macska terjeszti. Laz, koho-
gés, nyirokcsomoduzzanat, exanthemak, a tudében, a méajban és
a szemfenéken besz(ir6dések, a latasélesség csokkenése, strabis-
mus, epileptiform gdércsodk, anaemia, extrém eosinophilia jellemzik.
Kezelése: Mintezol 50 mg/kg.
o Trichinellosis: allatrél emberre térj edd betegség, a Trichinella spi-
ralis okozza rosszul atsiitott disznéhis elfogyasztasa utan. El6szor
hényést, hasmenést okoz, majd 7-9 nap mulva hidegrazast, lazat,
szemhéjoedemat, izomfajdalmakat (f6leg a rekeszben), maculopa-
pulosus kilitést, eosinophiliat, hypoproteinaemiat.
Kezelése: Mintezol 50 mg/kg vagy

Vermox: 1 tabl.

Cestoideak okozta betegségek:
0 Taeniasis: T. solium, T. saginata okozza, allatrol emberre terjed.
Larvai (borsoka, cysticercus) a majba, izomba, b&rbe, agyba,
szembe jutnak, étvagytalansagot, hanyingert, hasfajast, hasmenést,
lazat, anaemiat, eosinophiliat okoznak.
Kezelése: Yomesan 2-8 éves korig 1 g
8éventul 1,5¢
idésebbeknek 2 g éhgyomorra.
Gybgyszerbeadds utdn 2 draval hashajtas
sziikséges.
o Echinococcosis: kutya terjeszti, a kdrokoz6 cystat képez, amely
atlid6ében, majban, vesében, agyban, csontban telepedhet meg, el is
meszesedhet. Ha megreped, szétszérddik és sokkot okozhat, ha
elgennyed, sepsist. Allergias b&rjelenségek és nagymeérték( eosino-
philiais jellemzik.
Kezelés: sebészi Uton, lehetbleg a teljes cytosus képletet egészében,
épen kell eltavolitani.
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2.6.2. Bélprotozoonok okozta betegségek

0 Giardiasis: a Giardialamblia okozza. Idulthasmenést, ezzel felszi-
vOdasi zavart, néha coeliakiaszer(i képet okoz kisgyermekben a zsir-
ban old6d6 vitaminok felszivodasi zavaraval. A duodenumban él6s-
kodik.

Kezelése: Kiion 5napon at

1 éves korig 125 mg/dief/ztabl.)
2-4 éves korig 250 mg/die(l tabl.)
5-8 éves korig 15 tabl./die
8 éves kor felett 2xI tabl. naponta

o Entamoebiasis: az Entamoeba histolytica akut, vagy elhtizéd6
véres-nyalkas dysenteriform hasmenést, kolikat, idilt hasi panaszo-
kat, pseudoappendicitist, hepatitist, pleuropneumoniat, urticariat,
maéj-, tiidé-, agytalyogot okoz.

Kezelése: Kiion 50 mg/kg/die 10 napig.

2.6.3. Bdérparasitosisok
o Pediculosis capitis,

0 Pediculosis pubis,

0 Scabies (lasd 11.1.4. fejezet)

2.6.4. Egyéb

0 Lyme-kar (Borreliosis): kullancscsipés utan voros, aprd papuldk
keletkeznek, egy vagy tobb lassan terjedd, nagy kiterjedés( ery-
thema, 18z, izlleti gyulladas, nyirokcsoméduzzanat, esetleg menin-
goencephalitis kiséri.

Kezelése: 10 napig nagy dézisu Penicilliniv., vagy Rocephin adhato,
0 Maléria: kulénbdz6 plasmodium fajok okozzék. A viladgon az
egyik legelterjedtebb betegség, afert6z6 forras az ember. Vektor: az
Anopheles szinyog, melynek pusztitasa a betegség leglényegesebb
profilaxisa. Hidegrazast, a kiilénbdz6 plasmodium fajokra jellemz6
magas lazmenetet, fejfajast, eszméletzavart, gorcsoket, kémat,
anaemiat, lépduzzanatot, icterust, hanyast, hasmenést okoz.
Kezelése: Delagil, Chinin, Tindurin. A kezelést azért nem részletez-
zuk, mert hazai eléforduldsaval nem kell szdmolnunk.

0 Typhus exanthematicus: a Rickettsia prowazekita ruhatet( viszi at
emberrdl emberre. A b6éron roseolak, encephalopathia, laz, tachy-
cardia, 1épduzzanat, minden szervben angiitis jellemzi. Gyermekek-
ben joindulatu.

Kezelése: Chlorocid, Doxycyclin.

Megel8zhet6 a ruhatetd elpusztitasaval (DDT).



o Interstitialis plasmacellularis pneumonia: a Pneumocystis carinii
okozza f6leg korasziildttekben, AIDS betegekben, szteroidokkal,
citosztatikumokkal huzamosan kezeitekben. Kohdgés, dyspnoe,
szapora légzés, mély mellkasi behlzddasok, szajhabzas, ciandzis,
tachycardia, haspuffadas, magas laz, negativ hallgatozasi lelet jel-
lemzi.
Kezelése: pentamidine (Lomidine) 4 mg/kg/die 4 hétig, a kontakto-
kat profilaxishan kell részesiteni.
0 Cryptosporidiosis: akérokozdaToxoplasmagondiivalazonoscsa-
ladba tartozik, allatrdl emberre, vagy emberr6l emberre terjed. Az
AIDS betegeket veszélyezteti, a giardiasishoz hasonlé hasmenést,
hanyast, hasi gorcsdket, pneumoniat okoz.
Kezelése: spiramycin (Rovamycin). i
0 Toxoplasmosis: a Toxoplasma gondii okozza. Allatrél emberre
amacska kozvetitésével terjed, de intrauterin fert6zés eredménye is
lehet. A congenitalis fert6zés halvaszilést, vagy koraszllést ered-
ményezhet. Az extrauterin életben lazat, gdrcsoket, chorioretini-
tist, vaksagot, microcephaliat, microphthalamust, hydrocephalust,
szellemi retardaciot, hepatosplenomegaliat okozhat.
A szerzett betegség a mononucleosis infectiosahoz hasonlé klinikai
képpel jelentkezik: generalizalt nyirokcsomo-duzzanattal, maculo-
papulosus kititéssel, lazzal.
Szévédménye: chorioretinitis, uveitis, interstitialis pneumonia,
encephalitis, myocarditis (f6leg AIDS-ben).
Kezelése: Tindurin 1 mg/kg/die 2-3 részre osztva 4 hétig; Sumetro-
lim, Rovamycin.
0 Trichomoniasis: a Trichomonas vaginalis okozza, f6 tlnete
a habos fluor, viszket6 erythema. Hivelygyulladast okoz, de érint-
heti a hdlyagot, urethrat, Bartholin-mirigyeket is. Krénikus esetben
menorrhagidval, dysmenorrhoeaval, alhasi fajdalommal jar.
Kezelése: Kiion: oralis adagolassal egyitt a Kiion hiivelykupot
fekv@ helyzetben, enyhén benedvesitve, az esti
orakban kell felhelyezni.
Pimafucin hiivelytabletta: gyermekeknek nem ajanlott.
Canesten hiivelytabletta, ken6cs hasznalhato.
A parasitosisok kezelésére hasznalt gydgyszereket lasd
a 6. tablazatban.
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Parasitosisok kezelésében hasznélt gyégyszerek

Gyogyszer

Decaris

Kiion hiivelykap
kenécs
szuszpenzio
tabletta

Klion-D-100
hivelytabletta
Kliostom kendcs

Mintezol

Lomidin
Septolon

Tindurin

Tinidazole, Tinigyn

Yomesan

Vermox

Dozis

tabletta 50 mg

2,5-3 mg/kg/Ix

1-6 év 25-50 mg

6 éven tul 50-100 mg

naponta 1 kap 10 napon at
1 évig 125 mg (1 x5 ml)
2-4 év 250 mg (2x5 ml)
5-8 év 375 mg (3x5 ml)

8 év felett 500 mg (2x 10 ml)

tabletta 500 mg

szuszp. 100mg/1 mi

2 x25 mg/kg este és reggel
étkezés utan (enterobiasis-
nal 1 hét malva ismételni)
50 mg/kg 2 napon at trichu-

riasisban (maximum3g/die)

4 mg/kg/die

1-12 honap: 2-3 x
/4tabl./die

2-6 év: /2-1 tabl./die
7-14 év: 2-3xl tabl. étke-

zés utdn maximum 10 napig

1 mg/kg/die négy hétig

50 mg/kg/die amoebiasisban

5 napig, giardiasisban egy-
szeri adag

2 éves kor alatt 1 tabl.
2-6 év 2 tabl.

Ix1 tabletta trichuriasis-
ban és ascariasisban 3 egy-
mast kdvet6 napon

6. tablazat

Betegségek

Ascariasis
Ankylostomiasis

Trichomoniasis
Giardiasis
Amoebiasis
Anaerob bakt.
fert6zés*

Protozoon és gomba

Stomatitis ulcerosa*

Ascariasis
Ankylostomiasis
Enterobiasis
Trichinosis

Trichuriasis
Toxocariasis

Interstitialis
pneumonia
Amoebiasis

Toxoplasmosis*

Amoebiasis
Trichomoniasis
Giardiasis

Taeniasis

Taeniasis, ascariasis, to-
xocariasis, enterobiasis,
trichinosis,

Trichuriasis

Nem tartozik a parasitosisok kozé, de a teljesség kedvéért emlitést érdemel.



3. Ujszulottek, koraszuldttek
betegségeinek kezelése

3.1. A légz6szervek betegségei

a) Hyalin membran betegség

Az idiopathicus respiratoricus dystress szindrdma (IRDS) oka
a koraszulottek tidGéretlensége, azaz a felliletaktiv anyag (surfac-
tant) hidnya. Ez az anyag az alveolusok megnyilasahoz sziikséges.*
A 33. hét el6tt varhatd sziilés esetén profilaktikusan jo eredmény
érhet6 el az anyanak 2 napig adott dexamethasonnal (Oradexon
4mgim.).

Kezelése:

< Oxigénadasa: alehetdlegalacsonyabb koncentracidjuoxigénada-
séra kell torekedni a pO2 monitorizalasa segitségével. A 100 Hgmm
feletti arterialis pO? a retina karosodasahoz vezethet (retrolentalis
fibroplasia ROP). Oxigént mindig parasitva kell adni.

« Sulyos esetben gépi lélegeztetés sziikséges (CPAP ill. PEEP).

« Afolyadékéselektrolit kezeléstgondosan kell megtervezni. Kiil6-
nds gondot forditunk az acidosis korrekcidjara. Amennyiben az aci-
dosis metabolikus eredet(i (és nem a ventilacié elégtelenségébdl
adddik!) bikarbonatot adunk.

« Gondosan kontrollaljuk a testh6mérsékletet. Alacsonyabb test-
stlyu koraszilétt lehdlésre hajlamos!

e A vérvolumen bedllitasa 40-45% hematokrit alatt wt massza
lasst transzfuzidja sziikséges.

« Hypocalcaemia, hyperbilirubinaemia korrekcidja.

« Antibiotikum (Claforan vagy Ampicillin 4- aminoglikozid kombi-
nacid elkezdhetd a baktérium leoltdsok utan, a gyakori infekcidzus
sz6védmény kivédéseére).

< Enyhe esetekben a 3-4. napon elkezdhet§ a taplalas, egyébként
parenteralis hyperalimentacidval kell biztositani a kaloriabevitelt.

* Az utébbi id6ben lehetdség nyilik surfactant adasara (Exosurf Neonatal.
Ez az anyag megakadalyozza az alveolaris rendszer collapsusat a kilégzés végén.
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b) Meconium aspiratio

Sziiletés el6tt és alatt a hypoxids magzat meconiumot Urithet és
ennek aspiratidja a légutak obstrukci6jat okozhatja. A magzat in
utero megfigyelése Iényeges a megel6zés szempontjabol.

Kezelése:

« Alégutak feltarasa az elsé légvétel el6tt, majd azonnali leszivas.
» Vérgéazok obszervacidja: hypoxia (pO?2 < 50 Hgmm) hypercapnia
(pCO2 > 60 Hgmm) intubacidt és gépi ventilaciot tesz sziikségesseé.
Metabolicus acidosis korrekcioja bikarbonattal.

< Amennyiben a haematocrit 40-45% alatt van, vvt massza adasa.
« Folyadék-elektrolitkezelés beallitasa.

e Az acidosis és a hypoxia kovetkeztében a foramen ovalen és a d.
Botallin keresztiil perzisztadlé magzati keringés, jobb-bal shunt
lehetséges a pulmonalis hypertensio miatt. Az extra-corporalis
membran oxigenisatio (ECMO) megoldast hozhat, de a médszer
elterjedése csak a jov6ben varhatd.

¢) A légutak rupturdja

Leggyakrabban Ujszilott-korasziilott resuscitatio, hyalin membran
betegség, meconium aspiratio kdvetkeztében I1ép fel a kdvetkezd
anatomiai lehetGségekkel:

0 pneumothorax (ptx)

0 pneumomediastinum

0 pneumopericardium

Kezelése:

< Enyhe esetekben megfigyelés elégseéges mellkas rtg. kontroll mel-
lett. Két-harom napon beliil a levegé, a ptx felszivddasa varhatd.

* Aptx, amennyibendisztressz tiineteit produkalj a, tlvel vagy mell-
kasi drén behelyezésével és folyamatos szivassal megoldhato.

e Pneumomediastinum és pneumopericardium sebészi megoldasa,
drenalasa szliséges.

d) Apnoe

K(ilnboz6 tipusai vannak:

0 prolongélt apnoe

o periodikus légzés

o irregularis légzés

A bradycardia és a ciandzis rendszerint 15-20 méasodperccel az
apnoe utan mar jeletkezik és ezt 30-45 masodperc utan pallor és
hypotonia valtja fel.

Korokok:

o hypoxia (pneumonia, respiratoricus disztressz, congenitalis vitiu-
mok),



0 légz6kozpont depressio (hypoglycaemia, hypocalcaemia, agyveér-
zés, CO? szenzitivitas csokkengs),

0 koros reflexek (GOR™* koros garatreflexek),

0 légutak obstrukcidja barmely okbdl,

0 lehdlés.

Az apnoe megel6zhetd a korasziildttek megfelel6 monitorizalasa-
val: feltétlentl apnoe alarm készilékre helyezés, szivfrekvencia,
testhBmérsékletmérés sziikséges.

Kezelése:

« béringerekkel, stimulansokkal l1égzés esetleg beindithato,

« megfeleld inkubator hémérséklettel a testhGmérséklet (36,6 °C)
tarthato,

= anaemia, hypocalcaemia, hypoglykaemia kivédése,

e gyogyszeres kezelés:

- theophyllin 6mg/kg/dosi, majd2mg/kg/12 6ra.

- aminophyllin (Diaphyllinkdp,iv. inj.)

A theophyllin szérumkoncentracidja 7-13 kozott legyen.
Vigyazni kell a gastrointestinalis és cardialis (tachycardia) mellékha-
tasokra, sziikség esetén a dozist csokkenteni kell. Theophyllin
rezisztens esetekben infundalt analeptikum doxapram (Dopram)
adasa megkisérelhet6 (1-1,5 mg/kg/oraemelve 2,5 mg/kg/ora, majd
5 mg/kg/dosi adagig perfuzorral). Cave: hypothermia, tremor, sali-
vatio, majfunkcids zavarok, hyperglycaemia;

« oxigénkezelés,

e CPAP (3-4vizem) kezelés, vagy mechanikus ventilaci intubacio
utan.

3.2. Kardioldgiai betegségek

Az Qjsziléttkori szivbetegségek velesziletett szivhibak, amelyek-
ben a vezetd tlinetek a kdvetkez6k lehetnek:

0 cianozis,

ritmuszavarok (bradycardia, vagy tachycardia),

tachypnoe,

hepatomegalia,

cardiomegalia,

szivzorejek (Ujszulottkorban még nem jellemz6k).

O O0OO0oO0oo

* gastrooesophagealis reflux (lasd 8.1.2. fejezetben)
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a) congestivszivhibat okozhat:
0 ductus arteriosus persistens,
o hypoplasias bal szivfél,
0 coarctatio aortae,
o0 VSD (ventricularis septum defectus),
o endocardialis parna defectus.
Kezelése:
e diuretikum (Furosemid 0,5-1 mg/kg iv.),
« folyadékbevitel megszoritasa 100 ml/kg ala, alacsony per os so-
bevitel pl. anyatejes taplalassal,
» oxigénkezelés pO2< 60-80 Hgmm,
e anaemia (htk: < 40%) Gvatos rendezése, wt massza: 5 ml/kg
ismételt lassu iv. adasa,
< Digoxininj. (lasd5.4. fejezet),
 Isuprel (isoproterenol) 0,5-10 ng/perc iv. perfuzorral,
< Dopamin 2-5 /xg/kg/perc emelve 20 /xg/kg/perc-ig perfuzorral,
< Indometacin kezelés a ductus arteriosus persistens esetén indo-
kolt lehet. Indocid 3xI mg iv. 12-14 6rés intervallumban adandé.
Hatastalansag esetén sebészeti lekotés indokolt.
b) Cianozist okozhat:
nagyer transpositio,
stlyos pulmonalis stenosis,
Fallot tetralogia,
tricuspidalis atresia,
pulmonalis vénak anomaliéi,
Ebstein anomalia.
Figyelem! Cianozist okozhatnak az el6z8 fejezetben emlitett 1égz6-
szervi betegségek is a légz6feliilet besziikitése révén.
Kezelése:
» a keringést palliative prostaglandin Ei (PGEJ inflzioval lehet
fenntartani, mert igy nyitva tarthaté a ductus Botalli,
« definitiv szivsebészeti ellatas szilkséges.

¢) Ritmuszavarok:
Sinus bradycardia oka lehet: emelkedett intracranialis nyomas,
hypothyreosis, Na intoxikacio, anyai gyogyszerhatas.
Kezelése:
« 50-70/perc frekvencia kdzott az alapbetegség kezelése és obszer-
vacio szlikséges,
« 50/perc alatt isoproterenol 0,5-10 ng/perc iv. perfuzorral,
« pacemaker kezelés bevezetése,

O oO0Oooo

o
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Pitvari paroxysmalis tachycardia WPW szindromaval gyakorta
tarsul.

Kezelése:

< an. vagus ingerlése: példaul a kutacsragyakoroltnyomassal lehet-
séges,

 digitalizdlas: Digoxininj. (14sd5.4. fejezet).

3.3.  Ujszuléttkori icterusok

Az Gjszuldttkori sargasag lehet fizioldgias icterus (3-10 nap kdzotti),
ilyenkor az indirekt bilirubin 204 /imol/l alatt van. A kéros icterus
alkalméval megemelkedhet az indirekt bilirubin a megndvekedett
kinalat, ill. a csokkent bilirubin clearance miatt.

Az indirekt bilirubin kinalat megnéhet:

0 inkompatibilitas miatt,

0 ws membran defektus miatt,

0 haemoglobinopathiakban,

e Ujszllottkori haematomak esetében.

Csokkent clearance:

0 akoraszulott enziméretlensége (glukuronil-transzferaz),

o hypothyreosis,

o Crigler-Najjar, Gilbert, Dubin-Johnson szindréma,

0 majperfazids zavarok miatt.

Amennyiben adirekt bilirubin az &sszbilirubin 15%-anal magasabb:
0 szepszisre,

0 intrauterin infekciokra,

o biliaris atresiara és bes(ir(isodott epe szindromara,

0 anyagcsere betegségekre (tyrosinaemia, hypermethioninaemia,
alfarantitripsin hiany) gondolhatunk.

Kezelése:

Mindenképpen el kell kerllni a magicterust, ami 342 /zmol/l, ill.
ezen érték felett alakulhat ki érett Gjszuldttben. Koraszuléttben, ill.
Ujsziléttkori hypoxia, anoxia, acidosis, elektrolitzavar esetében
a vér-agy gat mikodésének zavara jon létre és alacsonyabb szérum-
bilirubin szint mellett is be kell avatkoznunk.

« Fototerapia: a kék fény (450-500 nm) a bérben 1év6 bilirubint
lekdti és az nem jut el a kdzponti idegrendszerbe. Fénykezelés kap-
csan az Ujszulott szemét lefedjuk. A plexilveg védi a beteget az eset-
leges lampatoreéstél és kisz(iri az UV fényt. Az Gjszll6ttet 4 6ran-

56



ként megforditjuk. Figyelemmel vagyunk az extra folyadékvesz-
tésre (sulymeérés) és a h6mérsékletre (hypo-, hyperthermia). A szé-
rum-bilirubint legalabb 12 6ranként kontrollaljuk. Ne hasznaljunk
elzarédasos icterusban kék fényt. Parenchymas maj betegség esetén
irtak le a ,,bronzé baby” szindréméat. Nem okoz gondot, s6t el6nyds
lehet ugyanakkor a kezelés kapcsan a hasmenés (enterohepaticus
bilirubin kérforgas).

e Enzimindukcié pl. Sevenallal (5 mg/kg/die) a glukuroniltranszfe-
razra hatva 3-7 napon belil hatasos lehet, elsésorban Crigler-Naj-
jar szindrémaban.

e B2-vitamin(riboflavin)iv. 10 mg/kg cstkkenti a szérum-bilirubint,
de ilyenkor 4 6réan bellil vércsere nem végezhetd; viszont bilirubin
kontroll sziikséges

« Vércsere: exchange transzfzio.

A vércsere indikaciojat tobb szempont egyidejli értékelése adja.
Ezek kdzott jelentds tényezd:

e azujszilott (koraszilétt) sulya,

< afennallé és bizonyithaté Rh, vagy fécsoport izoimmunizacio,

e az anaemia mértéke,

» a klinikai allapot (aluszékonysag, archaicus reflexek hianya,
egyeb neuroldgiai tiinetek),

< egyéb lényeges szempontok (hypoxia, acidosis, leh(ilés, hypocal-
caemia, hypoglykaemia).

Indikécidjaban segitséget nydjthat az 7. abra.



“A" izoimmunizéacié 0
szuletési suly >2800g
"B* izoimmunizacié kérdéses
szuletési suly 2400-2800¢g
*C* izoimmunizacio ¢
szuletési suly 2000-2400g
1. dbra. Vércsere javallatok

Technikaja:

« Lehet8ségszerintahémérséklet, acidosis, hypoglykaemia, hypo-
calcaemiarendezése vércsere el6tt.

e Asteril katéterezéshez kéldokvénat hasznalunk.

« Amennyiben az (jsziil6tt anaemias (htk < 35%) parcidlis vércse-
rétvégzink és ezt az értéket 40%-ra emeljuk, majd ezutan végezzik
el avércserét.

e Az (jszilott vérmennyisége 80 mil/kg, ennek kétszeresével
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(160 ml/kg) a vércsere 85%-0s lesz. A vér lebocsajtésa és vissza-
adasa lassan, 10 ml-enként torténik. Sulyos hydrops foetus univer-
salis esetében a vércserét a véna és az arteria umbilicalison keresztil
paralel végezhetjik.

e 100 mi-ként lassan 2 ml 10%-os calcium gluconat (Calcimusc)
adando.

« A katéter kihtzasakor, kiiléndsen gyulladt kdldok esetén pro-
filaktikus céllal antibiotikum (Claforan) adando.

3.4. Ujszuléttkori vérképzérendszeri
betegségek

a) Anaemia:

A vérszegényseg vérvesztés, haemolysis kapcsan jon létre leggyak-
rabban Gjszlléttkorban. Ismert a 3 hdnapos korban mélypontjat
elérd fiziologias anaemia, mely a vasraktarak kidriilésével kapcsola-
tos és kiilénodsen korasziilottek esetében jelentés.

Megel6zés:

e E-vitamin inj. 25 NE/die az élet els6 2 hbnapjaban (0,3 ml im.),

< vas adasa a 2. honap utan javasolhato (2 mg/kg/die). Ennél fiata-
labb korban vas adasa a wt membran peroxidaciét karositja.
Vaskészitmények: lasd 10.1. fejezet.

Kezelése: transzfizio 10 ml/kgwt. massza 1-3 dra alatt.

b) Polycythaemia

Ha a hematokrit Gjsziléttkorban 65% folotti, polycythaemiérol
beszéliink. Placentaris okok, Down-kor, anyai diabetes mellitus
vezethet polycythaemiara és igy hiperviszkozitas szindréméahoz.
A hiperviszkozitas gyakran jar polycythaemiaval és forditva, de
a két fogalom nem azonos.

Kezelése: parcialis exchange végzendd 70% htk felett a neurolégiai
tinetek kialakuldsanak megakadalyozasara. A beavatkozds mar
65% felett is elvégezhetd. A csere 5% albuminnal vagy friss fagyasz-
tott plazmaval a kdvetkezd képlet szerint lehetséges a kivant 60%-
ra:

vértérfoEgat (aktudlis htk-kivant htk)
aktualis htk

exchange tén[ogat (ml) =
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3.5. Ujszulottkori vérzések, sérilések

Az Gjszilottkori vérzésre

0 aszakadékonyerek,

0 az Ujszuldtt steril bélnyélkahartyaja miatti K-vitamin-hiany és
a kovetkezményes protrombin hiany,

o valamint az anyai (magzati) szervezet K-, C-, P- és E-vitamin hia-
nya teremti meg az el6feltételt.

Vérzésseljaro gyakoribb kérképek:

0 intracranialis vérzés,

cephalhaematoma,

subconjunctivalis vérzés,

m. sternocleidomastoideus vérzése,

mellékvesevérzés

melaena neonatorum.

haematemesis

koldokcsonk vérzés

0 injekcio, vérvétel utan szivargo vérzés

Az Ujsziléttkori vérzések K-vitamin profilaxisat az 1.4. fejezetben
ismertettik.

Az Ujszil6ttkori vérzések kezelésének altalanos elvei:

e verzést okozo betegség és kdvetkezményeinek kezelése (sokk,
asphyxia, szepszis, gorcsok),

e 1-2 mg Kj-vitamin (Konakion) iv. Hatasa 2-3 oran beliil varhato
ép méajfunkcidk esetében.

 friss fagyasztott plazma 10 ml/kg iv. adasa,

= szepszis esetén jelentkezd thrombopeniaban thrombocyta szusz-
penzid iv. adhatd,

« afriss vér transzfizié 10 ml/kg adagban hatasos.

Specialis kezelésiszempontok:

< Intracranialis vérzés esetében a neuroldgiai tiinetek kezelése (Iég-
zés, hypothermia, gorcosk). Aspiratio veszélye miatt iv. taplalas ja-
vasolt.

« Cephalhaematoma leszivasatilos a fert6zés veszélye miatt. Spon-
tan gyogyulas, lassu szerviilés és felszivddas varhatd. Kezelést nem
igényel.

< A subconjunctivalis vérzés spontan gyogyul. Kezelést nem igé-
nyel.

* Am. sternocleidomastoideus vérzése a kialakuld torticollis miatt
konzervativ, esetleg m(itéti kezelést igényel.

[l elN el elNolNeNeo]l

60



e Melaena neonatorum: lasd altalanos szempontok szerint. Az
anyatejes taplalas el6nyos.

Ujszulottkorisérilések

A csontos és lagy szll6utakon keresztiilhaladé magzat sziilés koz-
ben lagyrész-, ideg- és csontsériiléseket szenvedhet.

Klinikai korképek:

0 Caput succedaneum: oedema, melyj6l felszivodik és nemigényel
teendét,

o N. facialis paresis: spontan gyogyulasra szamithatunk. A szemrés
zarddasi elégtelensége miatt esetleg sztikség lehet mikénnyre (Ocu-
logutta viscosa FoNo V1.),

0 Plexus brachialis sériilése: a sérilt végtagot nyugalomba helyez-
ziik. Amennyiben nem javul spontan, idegsebészeti ellatast igényel.
EMG a prognozis szempontjabol fontos lehet.

o Kulcscsonttorés. az azonos oldali kar mozgasa elmarad. Legtébb-
szOr a haziorvos fedezi fel a callust. Spontan gyégyulasra szamitha-
tunk, kezelést nem igényel. Kozlése a szlil6kkel kell6 tapintattal tor-
ténjék a visszamendleges bizalmi valsag elkertilése miatt.

o Felkar-, combcsont-, koponyafracturdk a durva szilésvezetés
kovetkezményei. Sebészi ellatast igényelnek.

3.6. Ujszuléttkori fert6zések

1. Velesziiletett infekcidk:

a) TORCH fert6zések: - toxoplasma

- rubeola

- cytomegalia

- Zierpes virus

b) AIDS fert6zés (HIV), (fasa2.4. fejezet.)
¢) Hepatitis (HBV).
d) Syphilis fertézés (Treponema pallidum).
ada) Toxoplasmosis: Toxoplasma gondii okozza.
Megel6zése: terhesség alatt a macskékkal vald kontaktus keriilése
fontos, és nyers his fogyasztasa tilos.
Klinikai kép: chorioretinitis, intracranialis meszesedés, hydroce-
phalus.
Kezelése:
o pyrimethamin (Tindurin) 1 mg/kg/die (max. 25 mg/die),
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o sulfadiazin 100-200 mg/kg/die (max. 6 g/die),
0 spiramycin (Rovamycine) 500-100mg/kg/die (max. 4g/die).
A velesziiletett toxoplasmosis kezelése 3x3 hétig tart. A pyrime-
thamin kezelést ki kell egésziteni folsawal. Az esetleg jelentkez6
progressziv hydrocephalus shunt m(itété sziikséges.

Rubeola: rubeolavirus okozza.

Megel6zés: rubeolavakcinacioval (Iasd 1.4.1. fejezet).
Klinikai kép: retinopathia, katarakta, siiketség, thrombocytopenia,
vitium cordis congenitum.
Kezelése: tiineti.

Cytomegalia: cytomegalia virus okozza.
Megeldzés: Cytotect (1 ml/kg).
Klinikai kép: mikrocephalia, periventricularis calcificatio, hepa-
tosplenomegalia, thrombocytopenia.
Kezelése: tlineti.

Herpes infekcio: Herpes simplex virus okozza.
Megel8dzése: aktiv vaginalis herpes esetében sectio caesarea vég-
zendd. Az anyétol kapott herpes virus infekcid megel6zhet6 2 hetes
acyclovir (Zovirax, Virolex) 30 mg/kg/die kezeléssel.
Klinikai kép: bérvesiculak, encephalitis, DIC, hepatitis, pneu-
monia.
Kezelése:
« helyi kezelése szakorvosi ellatast igényel,
« magas dozist gamma-globulin (10-20 ml im.),
* AraA (vidarabine, adeninarabinosid 15 mg/kg/die), amelya DNS
virusokra hat, bénitva a virusspecifikus DNS-polimerazt.
e Acyclovir (Zovirax, Virolex 30 mg/kg/die): DNS virus specifikus
DNS-polimeréz inhibitor.
A herpes csoportba tartozik a varicella virus. Sziilés el6tt 5 napon
beliil az anyaban jelentkez6 varicella esetében nincs id6 az anyai
ellenanyag placentaris atvitelére, ezért az Gjszulétt kapjon 2 ml
VZIG-et. A sziilés utani anyai varicella szintén fert6zheti az Ujszi-
I6ttet.
ad b) AIDS-fert6zés: korokozé a HIV (lasd2.4. fejezet).
Kezelése: supportiv terapia.
ad ¢) Hepatitis: rendszerint hepatitis B-virus okozza. Az A-virusfer-
t6zés igen ritka.
Megel&zése: amennyiben az anyaban a terminushoz kozel hepatitis-
A jelentkezik, az Gjszilétt 0,5 ml immunglobulint kaphat. Anyai
HBsAg pozitivitas esetén az Ujszllott hepatitis B immunglobulint
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(0,5 ml) és hepatitis B vakcinat (0,5 ml) kapjon sziletésekor 12 6ran
beliil, majd 1 és 6 hénapos korban.

Klinikai kép: 1-6 h6 mulva hepatitis jelentkezik.

Kezelése: lasd hepatitis.

ad d) Syphilis: kérokozé a Treponema pallidum.

Megel8zése: az anya Penicillin kezelése im. 10 napig.

Penicillin allergia esetén erythromycin adando.

Klinikai kép: hydrops foetus universalis, korasziilttség, folyamatos
rhinitis, icterus, anaemia, hepatosplenomegalia, meningitis.
Kezelése: klinikai tiineteket mutato, szeroldgiailag pozitiv ujszulott
Procain-penicillinnel kezelendd (50 000 E/kg im. naponta 2 hétig).

2. Subpartu fert6zés agonorrhoea.
Korokozd: Neisseria gonorrhoeae.
Megel8zés: 1% ezlist acetat szemcseppel sziiletéskor.
Klinikai kép: conjunctivitis formajéban jelentkezik.
Differencialdiagndzis: conjunctivitistokozhat még Gjszildttkorban:
0 herpes simplex virus
o Staphylococcus
0 Str. pneumoniae
o E.coli
0 Chlamydiak
A velesziiletett kdnnydit elzarddas is gyakran conjunctivitis képében
jelentkezik (valamennyit: lasd 12.2. fejezet).
Kezelése: szisztémas gonorrhoea (arthritis, szepszis) esetében
100 000 E/kg/die Penicillin-G im., iv.

3. Szerzettinfekciok Gjszildttkorban
A leggyakoribb Gjszilottkori fert6zések generalizalodva, szeptikus
formaban, de nem a kés6bbi életperiddusra jellemz6 szeptikus tiine-
tekkel, lazmenettel jelentkeznek. Gyakran csak subfebrilitas,
étvagytalansag, sziirke bdrszin, hanyas formdjaban lépnek fel
a tlnetek. lgen lényeges az Ujsziilott valadékainak (torok, orr, kol-
dok, szem) a széklet, vizelet és a hemokultira vizsgalata. A véraram
utjan a szervekhez eljuto baktériumok killonbdzé korképeket okoz-
hatnak:
0 meningitis,
0 pneumonia,
o hugydti infekcio,
o arthritis, osteomyelitis,
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Az Ujszilottkori infekciok leggyakoribb kérokozéi:
B csoportu Streptococcus,

E.coli,

Candida

Klebsiella csoport,

Enterococcusok,

Str. pneumoniae, A csoportu Streptococcusok,
Haemophilus influenzae,
Listeriamonocytogenes,
Neisseriagonorrhoeae,

Pseudomonas pyocyanea,

Staphylococcus aureus (koagulaz-pozitiv), St. epidermidis
Serratia marcescens.

OO0 O0O0O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0

o0 Meningitis

Kezelése: kezdeti kezelésre Ampicillin+Claforan magas dézisban
javasolt. B csoportd Streptococcus okozta meningitis esetében 2-3
hetes Penicillin+Géntamycin kombinacio is célravezetd lehet. Az
Ampicillin, Penicillin rezisztencia és a Gentamycin gyenge intrathe-
calis penetracidja miatt egyre gyakoribb a ceftriaxon (Rocephin)
kezdeti iv. adasa (50-100 mg/kg/die). Fontos a supportiv kezelés
(g6resrohamok, DIC, iv. taplalés) és az elektrolit egyensuly figye-
lemmel kisérése (inapproriate ADH secretio).

0 Pneumonia

A légutak fert6zése a perinatalis periddusbél (magzatviz aspiratio)
szarmazhat. A vaginalis flora szerepe dont6 lehet, ezért ennek isme-
rete fontos: Streptococcus B, E. coli, Gram-negativ bélbaktériu-
mok, Staphylococcusok, Pneumococcusok, anaerob korokozok,
Chlamydia, Mycoplasma, HSV lehetnek a gyakori korokozok.
A légutak fert6zése a postnatalis periédusban iatrogen forrasbol is
szarmazhat: Staphylococcus, RS virus, adenovirus, parainfluenza
virus, HSV, Chlamydia.

Kezelése:

» Szepszisnek megfelel§ antibiotikus kezelés pl. Ampicillin+Cla-
foran,

» lazcsillapitas,

« folyadék, elektrolit, sav-bazis egyensuly biztositasa,

e parénteralis taplalas,

* 0xigén adéasa szlikség szerint.
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0 Hugyauti infekcio

Rendszerint Gram-negativ bélbaktériumokkal szinte kiz&rélag hae-
matogen fert6zés eredménye lehet. Kezdeti terapia aminoglikozid
vagy cefalosporin, melyet a vizelet baktérium tenyésztés eredmé-
nyének megfeleléen parenteralisan 2 hétig sziikséges folytatni. Ezt
kovetben az antibiogramnak megfelel6 tartés dezinficialas.

0 Septicus arthritis, osteomyelitis

Legalabb 4-6 hetes antibiotikus kezelés. A gyakori Staphylococcus
fert6zés miatt Lincomycin-Gentamycin vagy penicillinaz rezisztens
penicillin+cefalosporin kezelés kezdhetd el.

o Lokalis infekciok kozott a leggyakoribb a to/d6Zifertozes:
omphalitis. Altalaban Staphylococcus fert6zés miatt a koldokéren
keresztil az infekcid propagalddhat szeptikus embolizacid, majabs-
cessus, phlebitis keletkezhet.

Kezelése: célszer(i Prostaphlinnal, aminoglikozidokkal, Claforannal
kezdeni a kezelést.

Borfertdzés felléptekor a Staphylococcus altal okozott pustulak
hexachlorophenes lokalis ellatasa javasolt. A betegség progresszi-
Oja esetén szisztémas Prostaphlin kezelés javasolhato.

3.7.  Ujszuléttkori anyagcserezavarok,
anyagcsere-betegségek

1. Hypoglykaemia: a kdzponti idegrendszer az alacsony vércu-
korszint mellett karosodik. Terapias torekvésiink, hogy a vércukor-
szintet mindenképpen 2,78 mmol/1 felett tartsuk.

Kezelése:

« Hypoglykaemia elhéritasa 0,2-0,4 g/kg iv. adott 20%-0s gllikdz-
zal (40% -os gllikoz a periférias vénakba nem adhato). A kezdeti ada-
got folyamatosan kdévesse 4-8 mg/kg/perc cukor adasa perfazorral.
« Glucagon adando, ha a glikogén raktarak mobilizalhatok.
Dézisa: 30 ~g/kg im. Sulyos diabetes mellitusos anya Ujsziléttjé-
nek hypoglykaemia elhéritasara 300 Mg/kg, max. 1 mg im. Gluca-
gon adando.

e Glukoz inflzié sikertelensége esetén iv. Hydrocortison
5 mg/kg/die adando.

e Szigetsejt dysmaturiaszindrémaban diazoxid (Hyperstat), cypro-
heptadin (Peritol), ndvekedési hormon adasa javasolt. Sikertelen-
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ség esetén szubtotalis pancreatectomia szlikséges. (A korkép
régebbi elnevezése nesidioblastosis volt.)

« Hypoglykaemia ellatasa utan az esetleges gorcs elhéaritasa Seve-
nallal.

2. Hypocalcaemia és hypomagnesaemia
Hypocalcaemia: a teljes se. kalcium 2,25 mmol/1 alatt, ill. az ionizalt
kalcium 1,08 mmol/1 alatt van. A magnéziumszint 0,5 mmol/1 alatt
kéros. Mindkét vérkémiai eltérés fokozott gorcskészséggel jar
(Chvostek tlinet, carpopedalspasmus, laryngospasmus, laztalan
gorcsok, arrhythmia). Ujsziléttkori tetniara a cyanoticus-apnoes
rohamok jellemzoek.
Kezelése:
« Akuttiinetek jelentkezésekor ahypocalcaemiakezelésére 1,0-1,5
ml/kg 10% kalcium-glukonatot (Calcimusc) adunk iv. (koraszilott-
nek max. adag 5 ml, Gjsziilottnek 10 ml) lassan periférias vénaba
kardialis kontroll mellett. Az adag 15 perc milva ismételhet6 meg.
e Tunetek nélkuli esetben, amennyiben a se. kalcium < 2,25
mmol/1: 5-10 ml/kg/die kalcium-glukonat per os adandé (~ 90
mg/kg/die elemi kalcium). Az adag lassan emelhetd. Figyelemmel
kell lenni a bradycardiara vagy az arrhythmiara. Kalcium adasnal
vigydznunk kell arra, hogy az oldatot bikarbonéattal nem szabad
dsszekeverni. Véna mellé adva necrosist okoz.
Hypomagnesaemia: kezelése a laztalan eszméletvesztés esetében
0,1-0,2 ml/kg 20% MgSO4 iv. vagy im.

3. Galactosaemia:sargasaggal, hepatomegalidval,hypoglykaemi-
aval, kataraktaval, letargiaval jard velesziletett anyagcserezavar,
melynek lényege a galaktéz-I-P-uridintranszferaz zavara.
Megel&zése: lasd 1.5.2. fejezet.

Kezelése: galaktozmentes tapszer (lasd 8.4. fejezet)

4. Hyperammonaemiak: az urea ciklus zavarai. Tébb enzim funk-
ciéhibaja okozhat magas se. ammdniaszinttel jaré korképet.
A magas amméniaszint étvagytalansadgot, hanyingert, héanyast,
majd eszméletvesztést, gorcsot, komat okoz:

o karbamidfoszfat szintetdz hianya,

0 ornitin transzkarbamidaz hianya (ez a kérkép a leggyakoribb),
o citrullinaemia,

0 argininosuccinil acidaemia,

0 argininaemia.



Kezelése: cél a hyperammonaemia cstkkentése.

 diéta: fehérjebevitel csdkkentése,

e Lactulose (Duphalac) csokkenti a bélbdl felszivodd ammonia
mennyiségeét,

« bélbaktériumok eliminalasa lokalisan hat6 antibiotikummal, pl.
Neomycin po.,

« peritonealis dializis, exchange transzfuzié.

5. Organikus acidaemiak
A tiinetek a hyperammonaemia tlineteihez hasonléak (étvagytalan-
sag, hanyas, letargia, gorcsok, koma). Az enzimdefektus kovetkez-
ményei:
o methylmalonsav acidaemia,
0 propionsav acidaemia,
0 isovaleriansav acidaemia.
Kezelése:
« ametabolikus acidosis kezelése az Astrup vizsgalat alapjan,
« specidlis diéta.

3.8. Ujszuléttkori sebészeti korképek

1. Oesophagus atresia (tracheooesophagealis fistulaval, vagy nél-
kile): észlelése a szuletéskor sziikséges. Azonnali mitét végzendd
az aspiracios pneumonia kiveédesére. A m(itétig parenteralis tapla-
last vezetiink be.

2. Omphalokele-gastroschisis: a hasfal fejl6dési zavara. A szlile-
téskor azonnal észlelt defektus sebészeti ,,fedése” lehetséges.
Kezelése:
< antibiotikum adéasa (Ampicillin+Claforan), amennyiben perito-
nitis veszélye all fenn,

« iv. folyadékkezelés.

3. Mechanikus gyomor-bél obstrukcidk, ileusok
Pylorus stenosis: 3-6 hetes kor koril jelentkezik az Gjszil6tt- és cse-
csemOkor hatardn sugéarhanyéassal, metabolikus alkalosissal, filk-
ban gyakrabban.
Kezelése: mitéti (pyloromyotomiasec. Ramstedti).
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Duodenum atresia: szlletés utan epés hanyassal, akut ileus tlinetei-
vel Iép fel.

Kezelése: azonnali m{tét.

Jejunum-ileum atresiak: epés hanyassal, ileussal jelentkeznek.
Kezelése: azonnali m{tét.

Meconium ileus: a mucoviscidosis részjelenségeként 1ép fel (lasd
8.5.1. fejezet).

Kezelése: Gastrografinos beontés, megfelel6 hidralas konzervativ
megoldast hozhat. Sziikség esetén sebészeti beavatkozas.
Hirschsprung betegség is okozhat mechanikus ileust Ujszulott
korban.

Hernia diaphragmatica: leggyakrabban a bal oldalon a Bochdalek
hernia fordul el6. Kombinalt fejlédési rendellenesség, a hernia mel-
lett gyakran a foetalis keringés is perzisztal, a tidd hypoplasias és
rendellenes tid&erek is talalhatok.

Kezelése: m(itéti rekonstrukcid. Az intubalas utjan valo l1élegeztetés
életment6 lehet.

Enteritis necrotisans: ismeretlen okbol a bélnyalkahartya sériilésein
at a bélfalba, ill. az erek felé propagalédo bélfldra kdvetkezményes
szepszissel. Korasziilottekben véres hasmenéssel, ileussal jar.
Kezelése:

« per os taplalas felfiiggesztése,

e gyomorszondan &t drenazs,

e antibiotikum (Ampicillin+Claforan, anaerob fléra miatt Clin-
damycin) adésa,

« folyadék-, elektrolit-, sav-bazis-, ionegyensuly, hyperalimentatio
biztositasa,

» perforacios esetekben mitét.



4, Ful-orr-gégészeti betegségek
kezelése

4.1. A ful betegségei

4.1.1. Hallaskarosodas, stketség
Barmely alabbi okbdl bekdvetkez6 hallaskarosodas - elsésorban
a beszédtartomanyban (500-2000 c/s) - stlyos problémat jelent
a beszédfejlédésben és a pszicho-szocializaciot karositja. A hallas
szlrésére Ujszildttkorban, évodas- és iskolaskorban keril sor.
A hallaskarosodas tipusai:

1. sensoneuralis hallask&rosodas (Corti szerv, VIII. agyideg,
kdzépagyi régiok),

2. konduktiv hallaskarosodas (Eustach-kirt, tympanon, hall6-
csontok rendszere),

3. keverttipusu hallaskarosodas (el6z6 kettd egyiittes fellépése),

4. pszichogén hallasvesztés.
A hallaskarosodas okait, tipusait, sulyossagat a 7. tablazat foglalja
Ossze.
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Hallaskarosodas okai, tipusai, sulyossaga

Hallas-
karosodas

Velesziile-
tett

Foetalis

Perinatalis

latrogen

Gyulladas

Obstructiv

Tumor
Trauma
Egyéb

Oka

X-kromoszémahoz kotott,

vagy dominans

anyai rubeola,

egyéb virusok,

cong. atresia, stenosis,
csont deformaciok

asphyxia
ict. gravis neonat.

ototoxikus gyogyszerek

(aminoglikozidok, Strep-

tomycin, Kanamycin)

otitis med. ac.
otitis med. chr.
otitis med. ser.
perforalt dobhartya
labyrinthitis
meningitisek
parotitis epidemica
morbilli

cerumen
idegentest

VIII. agyideg
haemotympanon

cholesteatoma
otosclerosis

Tipusa

1

RPN D= NN o e NN

7. tablazat

Sulyossagi fok
stlyos

kdzepesen stlyos

kdzepes

kdzepes
kdzepes

kodzepes

enyhe-kdzepes
enyhe-kdzepes
enyhe-kdzepes
enyhe-kdzepes
kodzepes
kozepesen sulyos
stlyos

kdzepesen sllyos

enyhe
enyhe

stlyos
kodzepes

kodzepes
kodzepes

A kérokot illetéen az anamnesisre és az objektiv audioldgiai, pl.
BERA-vizsgalatra utalunk.

Kezelése:

« oki kezelés, vagy szilkség esetén m(itéti korrekcio,

« audiologiai korrekcio (hallokésziilék korai alkalmazasa, cochlea-
ris implantacio),
» edukacio a megfelel§ audioldgiai-foniatriai kdzpontban.
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4.1.2. Fejlédési rendellenességek

Tébbnyire csak kozmetikai hiba (tragus el6tti pendulum, fistula,
cysta), de néha komoly sebészeti megoldast igényel (egy, vagy
kétoldali agenesidk, a kilsé halléjarat hianya stb.).

4.1.3. Otitis externa

A kils6 halldjarat gyulladasanak leggyakoribb oka a halléjarat trau-
mat okoz0 tisztitasa, impactalt cerumen, idegentest okozta sériilés,
ekzema, mely baktériumokkal (Gram-pozitiv coccusok, Pseudomo-
nas stb.), esetleg gombéaval fertéz&dik.

Kezelése:

* Gennykelt6k esetén a hallojarat tisztan tartando, helyi antibioti-
kus kendcs (Gentamycin, Bactroban), esetleg szteroiddal kombi-
naltan (Tetran-Hydrocortison).

e A valadék eltavolitasa meleg fiziologids konyhasé oldattal.
Ugyancsak fontos a cerumen fellazitésa.

» Esetleges idegentest eltavolitasa.

e Szisztémas antibiotikus kezelés (félszintetikus penicillin szarma-
zékokkal) csak laz, lokalis nyirokcsomé-duzzanat esetén sziikséges.

4.1.4. Otitis media acuta

Fajdalommal, magas lazzal jar6, gyakori gyermekkori betegség.
Csecsemd@ben a fenti tlinetekhez éjjeli nyugtalansag, hanyas, has-
meneés tarsulhat. Szévédményei: mastoiditis, meningitis lehetnek.
Leggyakoribb kérokozok: Streptococcus pneumoniae, Haemophi-
lus influenzae, Streptococcus béta-haemolyticus, Staphylococcus
aureus. Klebsiella pneumoniae, valamint fels§ léguti infekciot
okoz virusok.

Fultikrikép (megtekintése kotelezd):

0 behuzédott, fényreflex nélkiili dobhartya (dobiri hurut képe),

0 elédomborodd, vérb6 dobhértya,

o perforalt dobhartya, dobdiri genny akiils6 hall6jaratban.
Kezelése:

« Lehet6leg célzott antibiotikus kezelés (torok-orr valadék, para-
centezissel nyert valadék leoltés alapjan).

 Penicillin (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes),
vagy félszintetikus penicillin (Ampicillin) kezelés 10 napig teljes
dozisban (H. influenzae). Staphylococcus esetén a csontszdvetben
jo szintet eléré Lincomycin, josamycin (Wilprafen) adhato.

< Helyi kezelés: a fajdalom csillapitasa Oticur fillcseppel, ha a dob-
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hartya nem perforalt. Otorrhoea esetén helyi hidrogén-peroxidos
fultisztitas (Otogutta peroxydi FoNo V1.) alkalmazhatd.

« Lé&zcsillapitas, fajdalomcsillapitas paracetamollal.

e Az egyidejlileg jelenlévé rhinopharyngitis miatt az Eustach-kdirt
megnyitasa Nasogutta ephedrini pro inf. (FoNo VI1.), vagy Naso-
gutta argenti proteinici (FoNo V1.) készitménnyel, Nasivin orrcsep-
pel (csecsemd: 0,01%; gyermek: 0,025%) torténik.

» Fulészeti kezelés: kizarolag indokolt esetben paracentesis. Fllva-
ladék leoltasa bakterialis vizsgélatra fontos a paracental6 landzsa-
rél! Recidivald otitis médiaban, amennyiben adenoid vegetacio all
fenn: adenotomiaelvégzend6.

4.1.5. Mastoiditis

Az antrum mastoideum sejtrendszere normalis kériilmények kozott
Iégtart6. Pyogen baktériumokkal val6 (Staphylococcus, Streptococ-
cus, Ps. pyocyanea) fert6zés esetén gyulladas, majd necrosis kelet-
kezhet. llyenkor fill mdgétti bérpir, duzzanat, fajdalom, laz észlel-
hetd, az elallo fillkagylo mogott esetleg mar talyog tapinthato.
Schiiller-féle fllfelvételen a fenti teriileten a légtartd sejtrendszer
helyett beolvadas lathaté. Komoly veszély az agyhartyak anatomiai
kozelsége (meningitis, agytalyog).

Kezelése:

» széles spektrumu antibiotikumok (3. generécids cefalosporinok)
(lasd 1.2.2. fejezet)

e antrotomia slrgdésséggel, mitét kozben leoltds bakterioldgiai
vizsgéalat céljara

» 4-6 héten tal fennall6 otitis media esetében is célszer( Schiller-
féle fulfelvétellel meggy6z6dni a krénikus oto-antritis fennallasarol.
llyen esetben is mérlegelendd a mastoidectomia.

4.2. Az orr betegségei

4.2.1. Rhinitis seropuruienta

Rendszerint fels6 léguti infekcidkat okozo virusok (adeno-, rhino-,
RS), ill. baktériumok fert6zése kapcsan el6bb serosus, majd puru-
lens valadékképzddéssel jaro orrnyalkahartya-gyulladas. Hasonlo,
elh(z6dd és rendszerint azonos évszakban jelentkez6 allergias
mechanizmusu kérkép az allergias rhinitis, mely serosus orrfolyassal
jar. ldegentest is okozhat rhinitist gennyes orrvaladékozassal.
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Kezelése:

« Fontos, elsGsorban csecsemdéknél az orrlégzés biztositasa, a helyi
nyalkahartya-oedema csokkentése Nasogutta ephedrini pro
infante-val (FoNo V1.), Nasivin orrcseppel.

e A hBemelkedés és gyulladas csillapitasa szalicilsav szarmazé-
kokkal.

» Szisztémaés antibiotikum adasa felesleges. Pozitiv orrvaladék ese-
tén célzott, lokalis antibiotikum adasa szdba johet (Neomycin szem-
csepp orrba csepegtetve).

» Esetleges idegentest azonnali eltavolitasa.

« Allergias rhinitis esetében Rhinaaxia orrpsray. Protektiv keze-
Iésre még az allergén megjelenése el6tt Taleum orrspray, vagy Zadi-
ten adhatd; természetesen kizarélag bizonyitott esetben.

4.2.2.  Sinusitisek

Az orr mellékiregeinek gyulladasa (a sinusitis maxillaris, az ethmoi-
ditis és a 6 év felett jelentkezd sinusitis frontalis) gyakran Strepto-
coccus pyogenes, Staphylococcus okozta gyulladas, mely mas fels§
léguti gyulladashoz csatlakozik. Rendszerint h6emelkedéssel, 1az-
zal, f4jdalommal, elhzédo6 gennyes orrfolyéssal jar. A mellékireg
rtg. felvételén a mellékiireg normalis légtartalma helyett duzzadt
nyalkahartyat és/vagy az Ureg fedettségét és a keletkezett valadék
nivojat lathatjuk.

Kezelése:

e Akut ethmoiditis azonnali sebészeti kezelést igényel (diff. dg.
nehézségek: conjunctivitis acuta, sinusitis maxillaris).

 Sinusitis maxillaris, frontalis kezelésében po. félszintetikus anti-
biotikumok (Semicillin, Prostaphlin) adanddk.

« Orrcseppek: Nasogutta ephedrini pro inf. (FoNo V1.), Nasivin
orrcsepp, amelyek vasoconstrictiot okoznak. Allergias mechaniz-
mus esetén Rhinaaxia orrspray alkalmazhato.

« Helyi melegités 3x5 perc/die Sollux lampéaval.

< Fontos a gyermek megtanitasa a helyes, eredményes orrfavasra
« Lazcsillapitas szalicil-szarmazékokkal vagy paracetamollal.

« Konzervativ kezelésre nem javulé esetek gégészeti 6blitése (bak-
terioldgiai vizsgalattal egybekdtve).

4.2.3. Az orrvérzés
A gyermekkori orrvérzés rendszerint az orr ellils6, porcos sévényi
részér6l, alocus Kisselbachi teriiletén 1év6 venectasiakbol ered.
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Kéroka:

0 trauma, eliils6 koponyagddor torés jele lehet,

0 fels6 léguti infekciodk,

o haematoldgiai okok (haemophilia, ALL),

0 idegentest,

0 tumor.

Kezelése:

< Ephedrines orrcseppel atitatott vatta vagy Spongostan helyi
behelyezése utan az orrszarnyat erésen a septum nasihoz szoritjuk
és percekig komprimaljuk.

< Ritkan gégészeti tamponalasra szorul a beteg.

« Recidival6 esetekben helyileg edz6szerekkel ecsetelik a venecta-
sidt.

4.3. A torok, a garat, a gége betegségei

4.3.1. Tonsillitis acuta, tonsillitis follicularis, pharyngitis
acuta, abscessus tonsillaris, abscessus
retropharyngealis

Bakteridlis (leggyakrabban Streptococcus pyogenes, Staphylococ-

cus, Str. pneumoniae), ill. virusok (adeno-, Coxsackie) okozta

gyulladas, mely a Waldeyer-féle nyirokgy(ir( és esetleg a regionalis
nyirokcsomok gyulladasat okozza. A tonsillitis follicularis generali-
zalt nyirokcsom6 megnagyobbodassal és hepatosplenomegaliaval
részjelensége lehet a mononucleosis infectiosanak (EB virus). Ez
utéhbit a tipusos mononuclearis periférias vérkenettel, szeroldgiai
vizsgalattal (Paul-Bunnel, Monostichon) elkilonithetjik. A beteg-
ségcsoport magas lazzal, szoritd torokfajdalommal (angina) jar.

A torok bakterioldgiai vizsgalata a hatasos kezelés el6feltétele.

< Antibiotikus kezelés Str. pyogenes, Str. pneumoniae esetében:

Penicillin, majd a tiinetek enyhlilése esetén Vegacillinnel folytatva

7-10 napig, Staphylococcusok esetén Prostaphlin. Erythromycin

adhat6. Penicillinérzékenység esetén ugyancsak Erythromycin

avalasztando szer.

e Lazcsillapitas paracetamollal.

« Virusos torokgyulladas esetén (pl. herpangina) az antibiotikus

kezelés szikségtelen. Ez a mononucleosis infectiosara is vonat-

kozik.
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< Féloldali tonsillamegnagyobbodas (abscessus tonsillaris), diny-
ny6g8 beszéd (abscessus retropharyngealis) gyanuja esetén gégé-
szeti mitét sziikséges szisztémas, célzott antibiotikus kezelés utan.

4.3.2. Tonsillectomia, adenotomia indikacioi

1. 3 éves kor feletti recidivalo tonsillitis follicularis, mely azt
jelenti, hogy az 6szi-téli-tavaszi periédusban 2-3-szor ismétlédik.

2. Tonsillitis chronica (szivacsos szerkezet( hypertrophias, vagy
koétott tonsillak, a tonsillakbdl genny exprimalhatd, regionalis nyaki
nyirokcsomaé-duzzanat tapinthato). A fenti esetekben tlinetmentes
idészakban tonsillectomia és adenotomia végzendd.

3. Tonsillaris abscessus esetén azonnali antibiotikus kezelés,
afroid allapotban tonsillectomia végzendé.

4. l1zolalt adenotomiat végzink recidivaléd adenoiditis, adeno-
bronchitis esetében, adenoid vegetacié miatt, mely hallasromlast,
vagy orrlégzési elégtelenséget (nyitott szaj) okoz. Az adenotomiat
mar csecsemd-, vagy kisded korban tiinetmentes id6szakban elvég-
zik recidivalo otitisek esetében a dobiireg szell§zését biztositando.

4.3.3. A gége betegségei

A fels6 léguti stenosisok leggyakoribb oka az epiglottist-glottist
érint6 betegségcsoport. Valamennyire - a gége papillomatosist
kivéve - jellemz6 a hiperakut kezdet, az inspiratoricus dyspnoe
(jugularis, esetleg bordakdzi behldzddassal), ugatd kéhogés, hangos
belégzés és az enyhét6l a sulyos fokig terjedd hypoxia.

Lazzaljaro kérképek:

o viralis (Myxovirus, RS) laryngitis

0 bakterialis (Gram-pozitiv coccusok, Haemophilus influenzae)
laryngitis.

Laz nélkuljaro korképek:

0 pszeudokrupp,

0 Quincke oedema,

o léguti idegentest,

0 gégepapillomatosis.

Kezelése: az azonnali kezelés célja a légutak atjarhatésaganak bizto-
sitasa.

Gyogyszeres kezelés laztalan allergias mechanizmust betegség
esetén:

« szteroid iv. (Diadreson F-aquosum 1-2 mg/kg),

« epinephrin spray (Micronephrin), intézetben végzend6,

< hideg péra ultrahang porlasztéval



« lazcsillapitas paracetamollal,

« oki kezelése Ampicillinnel.

A tlinetek progresszidja esetén a légutak atjarhatésaganak biztosi-
tasa:

< agége feltarasa, attekintése direkt laryngoscopiaval,

= idegentest gyors eltavolitasa endoszkdpos ellendrzéssel,

« sulyos laryngitisben intubacioval biztositjuk a fels6 légutat. Az
intubacio a fenti kezelés mellett 2-3 napig fenntarthat6. Ezutan tra-
cheotomia elvégzése szilkséges, amennyiben az extubalds ered-
ménytelen.

 papillomatosis m(itéti megoldas sziikséges.

4.3.4.  Epiglottitis

Haemophilus influenzae okozta hiperakut, lazas allapottal jaré kor-
kép. A torokba 6vatosan tekintve az epiglottis duzzadt, oedemas,
cseresznyepiros. Sulyos felsd léguti stenosist okoz, mely azonnali
hospitalizaciotigényel.

Megel6zése védboltassal (PedvaxHIB) lasd 1.4.1. fejezet.

Kezelése:

« 3. generacios cefalosporin (Claforan), vagy Chlorocid adandé iv.
« légut biztositasa intubacidval, oxigén adasa

« keringés tamogatasa.

« |azcsillapitas.

A korkép halélozésa az intenziv kezelés ellenére magas.

A croup szindroma és az epiglottitis, ill. a progresszié megitélésében
segitséget nydjt a croup score (lasd 8. tablazat). A 3-as pontszam fe-
lett a gyermek fekv@beteg intézeti elhelyezést igényel.

8. tablazat
Croup score
0 1 2

belégzési hang norm. érdes zorejek gyengult
stridor nincs insp. in+exsp.
kodhogés nincs rekedt siras ugatas
behizodas + nincs suprastern. supra-substem. +

orrszamyi légz. intercost.

cyanosis nincs szobaleveg6n 40% O?2 mellett



5. LégzOszervi és sziv-
nagyérrendszeri betegségek

A betegségcsoport egyuttes targyalasa azért indokolt, mert a két
szervrendszer kdzos mellkasi elhelyezkedésén tul funkcionalis kap-
csolatuk is egyértelmd. A keringési rendszert érintd stlyos betegsé-
gek (pl. elarasztott tidd, cong. vitiumok ciandzissal), légzdszervi
kovetkezménnyel jarhatnak, mig sulyos légz6szervi betegsegek
(pneumonia, asthma bronchialis, bronchiolitis) tlinetei és kezelése
szempontjabdl is fontos a keringés allapotanak ismerete és sziikség
esetén tdamogatésa.

5.1. A légutak betegségei

5.1.1. Laryngotracheobronchitis maligna sicca
Rendszerint magas lazzal és felsé 1éguti stenosis gyorsan progre-
dialo, stlyos tiineteivel kezd6d6 életveszélyes allapot. Az érintett
legutak oedemas, fibrines gyulladasat gyakran virusok (parainflu-
enzavirus) és baktériumok okozzak.

Kezelése:

« azonnali parenterélis folyadékpétlas,

« iv. 3. generacios cefalosporin pl. Claforan adasa,

« akut keringési elégtelenség elharitasa, sziikség esetén digitaliza-
las, megfeleld, parasitott oxigénizacio (lasd 5.4. fejezet).

« |égutak szabadda tétele: valadék, fibrin, pork eltavolitasa bron-
choszképpal, leszivassal.

5.1.2.  Tracheitis, bronchitis

A horg6 bakterialis (Streptococcusok, Staphylococcusok, H. inf-
luenzae) és virusok (influenza, parainfluenza, RS) okozta gyulla-
dasa, mely kezdetben improduktiv, majd produktiv kdhdgéssel,
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subfebrilitassal, idénként a gyomorban felhalmozédott valadék
kihanyasaval jarhat.

Kezelése:

 félszintetikus penicillin szarmazékkal mérlegelendé (pl. Semicil-
lin, Penstabil szirup, vagy Prostaphlin esetleg Erythromycin adhato,
 lazcsillapitas (paracetamol, szalicilatok),

« bé folyadékellatas, csecsemd- és gyermekkorban b tedztatassal.
Fontos a beteg j6 hidraltsagi allapota.

« valadékoldas (Mucopront, Paxirasol, Fluimucil),

« nem javasolt a k6hoégeés, mint célszerd, a valadékot eltavolitd bio-
légiai reflex elnyomasa centralis kéhogéscsillapitoval (pl. Code-
retta). Amennyiben a kdhogés a beteg éjjeli nyugalmat zavarja,
szlikség esetén Sinecodot, periférids tipusi kdhogéscsillapitot
(Libexin) alkalmazunk. Helyi érzéstelenit6 hatasa miatt a tablettat
egészben kell lenyelni.

» széraz lakasban a parologtatas - esetleg Diapulmonnal - aj &nlott.
Fontos a por-, fiistmentes, megfelel§ paratartalmd szobah6mérsék-
let biztositasa.

5.1.3. Bronchiolitis

Fiatal csecsem6korban sllyos dyspnoeval, akut keringési zavarral
jaré, rendszerint RS virus okozta infekcid. A gyulladas a bronchio-
lusokban zajlik, ahol a nyalkahartyaduzzanat obstrukcids léguti
akadalytjelent.

Kezelése:

e Oxigenkezelés, lehet6leg pO? monitorizalassal, sziikség esetén
intublas.

« |v. folyadékkezelés, a megfelel6 hidralas a beteg szempontjabél
alapvet6.

< Akut keringési elégtelenség miatt a beteg keringésének tamoga-
tasa Digoxinnal.

< Antibiotikum adasa csak egyidej bakterialis infekcio (pl. otitis
media), vérképeltérés, magas sullyedés, vagy pozitiv bakterialis
leoltas esetén indikalt.

e Szteroid adasanak egyértelmiien j6 hatasa nem bizonyitott.
Hasonldan a bronchodilatatorok adasa sem meggy6z6.
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5.2. Pneumoniak

A tid6 alveolusaiban lezajlo virusok, baktériumok, gombak okozta
gyulladas. A radiomorfoldgiai kép alapjan diffiz, szétszort, gocos,
vagy lebeny(ek)re terjed6 infiltratum lehet. Léazzal, exspiratoricus
dyspnoeval, esetleg a Iégz6felilet sulyos beszlkulésével, akut kerin-
gési elégtelenséggel jarhat.

A kérokok szerinti felosztas egyuttal az oki kezelés iranyat is megad-
hatja:

o virusok: csecsemdékorban a pneumonia leggyakoribb kdrokozoi:
RS, parainfluenza 1, 2,3, adenovirusok, influenza A, B. Oki keze-
[és nincs.

o Mycoplasmapneumoniae: az iskolaskoru gyermekek kozétt gya-
kori kérokozé.

Kezelése: Erythromycin 10 napig.

0 Pneumococcus: gyakorta okoz lobéris, segment pneumoniat
Kezelése: kristalyos Penicillin im., rezisztens térzs esetén Zinnat,
Zinacef, Claforan, Augmentin.

o Chlamydia trachomatis: 4 hénapos kor alatt laztalan pneumoniat
okoz egyidej(i conjunctivitissel, eosinophiliaval.

Kezelése: Erythromycin 10 napig, Wilprafen.

0 Staphylococcus aureus: gyors, toxikus kezdettel jelentkezd mul-
tiplex lobaris pneumonia, melyhez gyakran pleuritis, pneumatokele
tarsul.

Kezelése: Prostaphlin, Claforan.

o0 Haemophilus influenzae: gyakran influenza virus fert6zéshez tar-
sulo, kevert léguti fert6zés csecsemd- és kisgyermekkorban.
Kezelése: Ampicillin.

0 Pneumocystis carinii: korasziléttek, immunsupressios kezelés-
ben részesiil6k, AIDS-betegek jellegzetes rtg. képpel jar6 fertd-
zése.

Kezelése: Xas62.4. fejezet.

0 Mycobacterium tuberculosis: napjainkban ismét gyakrabba valo,
baktérium okozta jellegzetes korkép.

Kezelése: lasd 2.3. fejezet.

0 Gombasfert6zések: elh(iz6dé antibiotikus kezelés kapcsan gon-
dolni kell gombas tud6fertézésre is (aspergillosis, systemas candi-
diasis: Xas62.5.fejezet).
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5.2.1. A pneumoniak életkori sajatossagai

1. Ujszilottkor: leggyakoribb kérokozok a Gram-pozitiv bélbak-
tériumok, B csoporty Streptococcusok, Staphylococcus aureus.

2. 5éves koralatt: leggyakoribbak a viruspneumoniak. 4 hdnapos
kor alatt Chlamydiara kell gondolni. A Str. pneumoniae ebben
a korcsoportban segmentalis, vagy lobalis pneumoniat okoz.
A Staphylococcusok a gyors, toxikus kezdettel és az empyemas
tiddéfolyamatokkal jelentkezd lobaris pneumonidkban gyakori
koérokozok, rendszerint 3 éves kor alatt. Ugyanebben az életkorban
jelentkezhet a B tipust H. influenzae virusfert6zéssel egytt.

3. 5éves korfelett: a leggyakoribb a Mycoplasma pneumoniae fer-
tGzés.

4. Immunbetegségek kapcsan a Pneumocystis carinii, a CMV
infekcio és agombas fert6zés a gyakori.

5. Aspiréacié utan anaerob fert6zések és tlid6abscessus varhato.

5.2.2. Terapias séma az antibiotikus kezeléshez

e Enyhe, virusinfekcionak latszé, kis kiterjedés(i bronchopneumo-
nia antibiotikus kezelést nem igényel.

 Ujsziiléttkori pneumonia kezelésére félszintetikus penicillinek
(pl. Ampicillin) es aminoglikozid egyiittes adasa (pl. Netromycin)
javasolt. Ujabban Claforan adasa terjedt el.

e 5 éves kor alatt penicillinaz rezisztens penicillin (Ampicillin,
Unasyn vagy Amoxicillin) adasa javasolhat6. Ampicillin resistens
H. influenzae, Staphylococcusok kezelése cefuroximmal térténhet.
Chlamydia esetén Erythromycin vagy Wilprafen adhato.

< 5 éves kor utdn a Mycoplasma pneumoniae miatt per os adott
Erythromycin 10 napig a célravezet6.

Tulneti kezelés:

 lazcsillapitas (lasd 7.7. fejezet),

» folyadék- és elektrolitkezelés (lasd 7.3. fejezet),

« keringéstdmogatas digoxinnal,

e O2terapia,

« mukolitikus kezelés (Mucopront, Paxirasol, Fluimucil).

A pneumoniaszévédményeinek kezelése:

e nagy mennyiségl folyadék melldri felszaporodasa esetén mell-
kaspunkcid, ill. drén. Ptx hasonlé modon tartds mellkasi szivasra
szorul.

e bronchussal kozlekedd talyog esetén bronchoszképos leszivas,
esetleg roncs segmentum, lebeny sebészeti eltavolitasa.
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5.3.  Bronchitis obstructiva. Gyermekkori
asthma

Az allergias mechanizmusu, exspiratoricus dyspnoeval jelentkezd
gyakori csecsemd- és kisgyermekkori bronchitis obstructiva pato-
mechanizmusaban 3 tényez§ jatszik szerepet. A bronchus simaizom
gorcse, a bronchus nyalkahartya oedeméja és a viszkézus léguti
valadék egyarant a bronchusok lumenének obstrukcidjat okozza.
A gyermekkori asthma oka a bronchusok fokozott reakciokészsége.
A korkép mechanizmusa azonos mind a csecsemdé-kisdedkori bron-
chitis obstructivaban, mind a gyermekkori asthmaban, igy a kezelés
elveit kdzdsen ismertetjik. A klinikai allapotot stlyossagi fokoza-
tok szerint osztalyozzuk a kdvetkez6kben:

1. Enyhe: k6hdgés, a mellkas felett egy-egy sipol&s-bugéas hall-
hatd. Nyugodt alvas az éjszakai ordkban. A tiid6 még nem felfavo-
dott.

Kezelése:

Inhalacios, vagy orélis béta sympathomimeticumok:
Salbutamol spray 1-2 puff 3-4x/die
Ventolin spray 1-2 puff 3-4x/die
Asthmopent spray 1-2 puff 3-4 x/die
Berotec spray 1-2 puff 3-4x/die
Bricanyl spray 1-2 puff 3-4x/die
Spiropent szirup 1 évalatt 2x2,5ml

1-2¢év 2x5 ml

2-4év 2x7,5ml

5-6 év 2x10 ml

7 évfelett 2x15ml ]
Spiropent tabl. 6-12 év '[2tbl. 2-3x/die

12évfelett Itbl. 2x/die
Asthmopent tabl. 6évalatt  /4tbl. 2-4x/die

6évfelett itbl. 2-4x/die
Bricanyl elixir 3évalatt  2,5ml 2X/die

3-6 év 5ml 2x/die

7-126v 7,5ml 2x/die
Bricanyl tabl. 3-6 év 'A-f2thl.  2-3x/die

7-15év '12-1 thl. 2-3x/die

81



Mukolitikus kezelés:
Fluimucil gran. lévalatt 50mg 3x/die
1-5év 100 mg 3x/die
5-12év 100-200 mg 3x/die

Paxirasol oldat 1 év alatt Iml 2x/die
1-6 év 2ml 2x/die
7-10 év 2ml 3-4x/die
10 év felett 4 ml 3x/die
Paxirasol tabl. 1-6 év [ztbl. 2x/die
7-10 év [2thl. 3-4x/die
10 év felett Itbl. 3x/die
Mucopront saft lévalatt 2,5ml 2x/die
1-5¢év 5ml 2x/die
5-12 év 5ml 3x/die
Mucosolvin gran. adagolasuk megegyezik a Fluimucil-
ACC gran. éval

Solmucol gran.
Amennyiben 1-2 nap alatt nincs javulés a fentiek mellé:
Supp. Theophyllin, vagy
Diaphyllin lévalatt  10-15 mg/kg/die
1-9év 15-25 mg/kg/die
9-12 év 15-20 mg/kg/die
2. Kozepes: mérsékelten megnyuilt exspirium, diffiz sipolas-
blgas. Az alvéas nyugtalan. A tidék mérsékelten felfdjtak. Légzés-
funkcios vizsgalat: atidévolumenek megnéttek.
Kezelése: ugyanaz, mint az enyhe forméaban, de a maximalis dézis-
ban és ha a tlinetek perzisztalnak, akkor lokalis szteroiddal kell ki-

egésziteni:
Aldecin spray max.2puff 4x/die
Auxison aerosol max.2puff 4x/die
Pulmicort aesorol max. 2puff 4x/die
Lokalis kolinerg szer:
Atrovent spray max.2puff 4x/die

3. Sulyos: kifejezetten megnyult exspirium, difflz sipolds, apro-
holyagl szorcszorejek. Felfjt tud6k. Légzésfunkcios vizsgalat:
obstrukcios kép. A beteget feltétleniil kdrhazba kell utalni!
Kezelése:

Béta sympathicomimeticum spray maximalis dozisa, amit 5 perc,
majd 2 6ra mualva megismétliink. A tovabbiakban 4 6ranként
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adhato. Parenteralisan Diaphyllin: ha aznap még nem kapott, akkor
5-6 mg/kg/20 perc, majd
0,8-1 mg/kg/éra

lokalis szteroid maximalis dézisa.

5.3.1. Status asthmaticus
A mellkas folyamatosan inspiriumban all, a Iégzési kitérések kicsik,
felfjt, ,,néma tid6k™. Tachycardia, hypoxia, cianézis és paradox
pulzus észlelhetd.
Kezelése:
folyamatos parasitott oxigén
folyadék és elektrolit pétlas, maximum a fenntart6 folyadékmennyi-
ség masfélszerese
NaHCQO3 sziikség szerint
béta-sympathicomimeticumok parenteralisan, vagy inhalacios ol-
datban
Inj. Salbutamol 0,5-1 ng/kg/min. perfuzorral
Atroventinhalacio:  125-250 ng/kg/4 6ra
Inj. Diaphyllin (mint fent)
Mukolitikus kezelés:

Inj. Fluimucil 0,1 ml/kg/die 3x
Kortikoszteroid: ~ metilprednisolon 0,5-1 mg/kg max. 3-4x iv.
Isoproterenol: 0,1 ng/kg/perc perflazorral

Adjuvans terapia sziikség szerint
(digitalizalas, antibiotikum)
Szlikség esetén gépi lélegeztetés.

5.3.2. Léguti idegentest

A gyermekgyogyaszati gyakorlatban s(riin el6fordul, hogy a beteg
a szajba vett anyagot aspiralja. Hirtelen, laztalanul kialakulé k6ho-
gési roham, dyspnoe és aspiracios anamnesis gyanuja esetén a gyer-
mek azonnal kérhézba kildend6. Az aszimmetrikus hallgatozési
lelet, ill. a pozitiv Holzknecht tlinet a diagnozist meger6siti. A leg-
gyakoribb az aspiracié - anatomiai adottsdga miatt - a jobb als6
lebeny horgdjébe. Azonos teriletre lokalizalt, recidivalé pneumo-
nidk esetében fel kell vetni az esetleges aspiracié lehet6ségét.
Kezelése: mar az aspiracid gyanuUja esetén is azonnali, narkdzisban
végzett bronchoszkdpia szlikséges az idegentest eltavolitasara.
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5.4. A keringési rendszer betegségei

5.4.1. Velesziletett sziv-ér fejlédési rendellenességek

A magzati élet elsé hénapjaiban az anyét ért fert6z6 betegség (pl.
rubeola) vagy toxin hatas (pl. alkohol) velesziiletett sziv-nagyér fej-
16dési rendellenességet okozhat. A jobb-bal shunttel jar6 betegség-
csoport kdzds tlinete a ciandzis. A nagyvérkorben magas a redukalt
haemoglobin koncentracioja, a kdvetkezményes hypoxia szomati-
kus/mentalis retardéciot okoz.

o Fallot tetralégia (kamrai septum defectus, ,lovaglé aorta™,
a. pulmonalis stenosis, jobb kamra hypertrophia).

A beteg életveszélyes démotikus rohamanak kezelése:

< A beteg cianotikus rohamait az oxigénkezelés (5-8 I/perc) oldja.
Térd-kdnyok helyzet elényds a gyermek keringése szamara.

Cave digitalis!

Morphin adhat6: 0,1-0,2 mg/kg im., se.

Natr. bicarbonativ.: 1 mg/kg

Propranolol: 0,1 mg/kg

nagyér transpositio,

stlyos pulmonalis stenosis,

tricuspidalis atresia,

pulmonalis vénak abnormalis szdjadzasa,

Ebstein anomalia.

Kezelésiik: 1asd 3.2. fejezet.

O OO O o ¢ o0 o

o

5.4.2. Ritmuszavarok
Extrasystoliak (ES):

1. apitvari ES: hyperthyreosis, WPW szindréma lehet az oka.
Kezelést nem igényel, ill. az alapbetegség kezelése sziikséges.

2. Aventricularis ES rendszerint sulyos szivbetegség tiinete. Jéin-
dulatd a kamrai ES, ha nem gyakori, ill. fizikai terhelésre eltlinik az
EKG gorbérdl.

Kezelés: célja az ektopias ingerképzés elnyomasa, a ventricularis
tachycardia, ill. afibrillatio megel&zése.

e akut esetben: iv. bolusban adott lidocain 1 mg/kg, amit perfuzor-
ral 10-50 *g/kg/perc folytatunk,

e krénikus supressio: béta-blokkol6val, procainamiddal, chinidin-
nel lehetséges.

Tachycardia:

1. sinus tachycardia: laz, dehidracid, anaemia kovetkezménye
lehet.



Kezelése: az alap ok megsziintetése.
2. Pitvarfibrillatio, pitvarremegés.
Kezelése:
< Digoxiniv.,
* hosszi tavi kezelése procainamiddal, vagy chinidinnel lehet-
séges,
* a kezelés el6tt antikoagulans adasa javasolt (az embolizacio
veszélye miatt).

3. WPW szindréma: jarulékos AV kapcsolat van (Palladino-
Kent kéteg) az AVnoduson kiviil. Gyakori részjelensége az Ebstein
anomalidnak.

Kezelése:
 digitalizalas az els6 életév folyaman, majd béta-blokkoldk adasa,
e ajarulékos koteg sebészi kezelése.

4. Kamrai tachycardia: silyos velesziiletett, vagy szerzett szivbe-
tegség kapcsan jelentkezik. Eletveszélyes allapot!

« akut kezelése: szinkronizalt elektromos cardioversio, majd iv.
lidocain adasa.

« Krdnikus kezelés: procainamid, chinidin, béta-blokkol6k, Mexi-
til tabl.

Bradycardia:

1. asinus bradycardia nem igényel kezelést,

2. atvezetési zavarok (blokk). Az atvezetési id6 ismerete fontos
a kilénbodz6 életkorokban. Normélis &tvezetési id6k az EKG-n

(P-Qidd):
csecsemdkben: 0,15 maésodperec,
gyermekben: 0,18 masodperec,
feln6ttben: 0,20 méasodperc.

Csak a harmadfoku blokk kezelése indokolt, mely congenitalis sziv-
hiba, vagy gyulladasos betegség tlinete lehet.

Kezelése:

« akut kezelés iv. atropinnal, vagy isoproterenol inflzidval lehet-
séges,

« pacemaker kezelés bevezetése szilkségessé valhat

Antiarrhythmias gyogyszerek
1. Digitéalisz:
hatdsmechanizmusa:
° direkt a myocardialis sejtekre hat,
0 negativ chronotrop, pozitiv inotrop hatasu alkaloida
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farmakolégia: po. az adag 75%-a adszorbealddik, mig iv. az adag
100%-a. Kivalasztas a vesén at torténik.
dézis:  koraszuldtteknek: 0,020 mg/kg po.
Ujsziléttkorban: 0,030 mg/kg po.

2 év alatt: 0,040 mg/kg po.
2 ev felett: 0,030-0,040 mg/kg po.
feln6tt (max.): 1 mg po.
iv. a fenti adagok 25%-a adandé be,
telitd adag 24 bra alatt:
0 6rakor az adag i6-¢,
12 6ramulva %-e,
24 6ramulva Z-e adandd be.
fenntartd adag: 12 éranként az adag %-a (%-e/die) adandd
be.

interakcidé: Chinidinnel, Verapamillal egyiitt adva a dozis felére
csokkentése szlikséges. Eliminacié csak a vesén &t torténik.
Renalis megbetegedés esetében a kivalasztast az alabbi képlet
adja meg:

14+(kreatininclearance)

% @(gitalisz napi kivalasztas

toxicitasanak tinetei: hanyinger, hanyas, ES, szivblokk, kézponti
idegrendszeri tlinetek, vizualis zavarok.

Kezelése:

gyogyszert azonnal leallitani,

cholestyramin a felszivodast a bélrendszerb6l gatolja,

szérum K+, Nat ellen6rzés és korrekciodja sziikséges,

szilkség esetén Lidocain iv. adasa,

cardioversio,

Digibind iv. infGziéban (Fab antitest fragmentum).

2. Chinidinszulfat, Chinidin gluconat:
hatasmechanizmus: ndveli a pitvari és kamrai refrakter peridédust.
Vagolyticus hatasu gyogyszer.
farmakoldgia: hossz( felezési id6 (6-8 6ra),
csak po. adhato (iv. hypotensiot okoz),
majon, vesén at valasztédik ki.
dézis: 6 6ranként szulfat so,
8 dranként gluconat s6 szétosztva a teljes dozist: 15-60 mg/kg/die.

86



Szoros EKG kontroll mellett adhatd!

toxicitas: hanyinger, hanyas, hasmenés, ventricularis arrhythmia,
haemolyticus anaemia, thrombocytopenia lehetséges.

interakcid: az egyid6ben adott digoxin szérumkoncentracio a két-
szeresére nBhet, mivel a chinidin leszoritja a digoxint a sz6veti
kotéhelyekrdl és csokkenti a vese clearance-t is.

3. Procainamid:
hatdsmechanizmus: a chinidinhez hasonld.
farmakolégia: chinidinhez hasonld, de iv. és po. is adhatd, felszivo-
dasa rossz, felezési ideje 3-5 ora.
dozis:  csecsembknek: 7  mg/kg/oraiv.
gyermekeknek: 7-15 mg/kg/éra iv.
po.: 15-50 mg/kg/die 4-6 6ranként szétosztva.
mellékhatas: lupus erythematodes szindrdmat okozhat.

4. Lidocain:
hatasmechanizmus: a ventricularis sejtek és a Purkinje rostok spon-
tan automaciajat csokkenti.
farmakoldgia: iv. adandd, a majban igen gyorsan metabolizalddik.
dozis: iv. bolusban 1,0 mg/kg,

folyamatos infziéban 15-50 Mg/kg percenként.

5. Diphedan, Epanutin:
hatasmechanizmusa és farmakoldgidja a lidocainhoz hasonlé.
J6l ismert antikonvulzivum. Digoxin intoxikacioban jél hasznal-
haté.
dézis: iv. 2,5mg/kg telitd dozis
po. 15 mg/kg/die telit6 dozis,
5 mg/kg/die fenntarto dozis,
mellékhatas: hypotensio, bradycardia iv. adas esetén.

6. Mexitil:
A lidocainhoz hasonlé antiarrhythmicum.
Els6sorban felnétteknek adhato.

7. Béta-blokkol6: Propranolol, 1nderal, Huma-Pronol, Stobetin.
Alkalmazaséanak hatéart szab az egyidejl bronchospasmus és centra-
lis idegrendszeri hatésa.
hatdsmechanizmus: béta-receptor blokkolg,
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farmakolégia: majon at metabolizalodik,
dézis: 1-3 mg/kg/die po.
iv. csak suirgésség esetében: 0,025 mg/kg.

8. Verapamil:
hatasmechanizmus: Ca-csatorna blokkold gyogyszer,
farmakoldgia: majon at metabolizaladik,
dézis: iv. 0,05-0,1 mg/kg
po. (max.: 5,0 mg), 4-15 mg/kg/die,
mellékhatds: 1 év alatt adasa a keringés 0sszeomlasa, hypotensio
miatt kontraindikalt.
interakcio: egyiittes adasa béta-blokkolokkal, vagy chinidinnel tilos
a gyogyszerek egyittes myocardialis
suppressiot okozd hatasa miatt.

9. Cardioversio:
A normalis sinus ritmus helyreallitasa szinkronizalt direkt elektro-
mos cardioversioval elérhet6. Az alabbi kdrképekben sziikséges al-
kalmazni:
pitvari fibrillatio,
pitvarlebegés,
supraventricularis tachycardia,
ventricularistachycardia,
kamrai fibrillatio.

o

0
0
0
0

5.4.3. Congestiv szivhiba

A congestiv szivelégtelenség egy olyan szindroma dsszefoglalo neve,
ahol a periférias szovetek metabolikus igényének a sziv teljesitmé-
nye nem felel meg.

A tiinetek ennek megfelel6en a fejlédésben valo elmaradas, tachy-
pnoe, dyspnoe, hepatosplenomegalia, periférids oedema lehetnek.
A szindréméhoz vezet kérokok:

o0 velesziletett sziv, ér fejlédési rendellenességek,

szerzett szivbetegségek,

arrhythmiak,

pulmonalis okok,

iatrogen okok (hiperhidracié, Adriamycin kezelés, thyroxin tul-
adagolas).

Kezelése:

1. aszivizom kontraktilitdsanak novelése,

O oo

o
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« digitalisszal (pozitiv inotrop hatés) (lasd 5.4.2. fejezet),
« dopamine folyamatos iv. inflziéval 5-10 /ig/kg/perc dozisban.
Alacsony koncentraciondl: 5 /xg/kg/perc alatt a vesékben vasodila-
tatiot okoz, 10 “g/kg/perc felett cardiovascularis hatasa érvényesdil,
« isoproterenol dozisa: 0,1 ng/kg/perc.

2. aperiférias térfogat csdkkentése,
< natrium és folyadék terhelés csokkentése,

« diuretikumok (lasd 9. tablazat).

Hugyhajtok
Gyogyszer

Furosemid
(Lasix)

Hydrochlorothi-
azid
(Hypothiazid)
Spironolacton

(Aldacton,
Verospiron)

Acetazolamid
(Huma-Zo-
lamid)

Hatasmechanizmus

CF reszorpcio
gatlasa a felszalld
Henle kacshan

Nat reszorpcio
gatlasa a felszallo
Henle kacsban

aldosteron
antagonista

karboanhidraz
bénitd

Dozis

iv. 1 mg/kg/ddzis
po. 2-3 mg/kg/die

po. 2-3 mg/kg
naponta

po. 1-3 mg/kg
naponta

po. 5 mg/kg
naponta

3. asziv terhelésének csokkentése,
« fizikai aktivitas csokkentése: dgynyugalom biztositasa,
e parésitott oxigén (maszkon, garatszondan at),
« a vasodilatatio csokkenti a periférias rezisztenciat és igy a sziv

munkajat:

9. tblazat

Mellékhatas

hypovolaemia
hypokalaemia

hypokalaemia

gynaecomastia,
hanyas,
hanyinger
paraesthesia
hypersensibilitas

a) nitroprussid natrium (Nipride) iv. 0,5 /ig/kg/perc folyamatos
infuzidja fokozatosan emelve a dozist (tiocianat szint mérés szik-

séges),

b) captopril (Tensiomin): az angiotenzin 1l-t blokkolja az angioten-
zin konvertal6 enzim bénitasa révén.
Dozisa: 0,1-0,4mg/kg/max. 4-szer adhat6 naponta.



6. Cardiorespiratoricus resuscitatio.
Sokk allapot kezelése

A légzés, a keringés, vagy mindkét szervrendszer miikodésének
egyidejii hianya a periférias szdvetek oxigénellatasanak akut inszuf-
ficiencidjat okozza. A hypoxia, anoxia a kézponti idegrendszer irre-
verzibilis karositasat ujszilottben kb. 10 perc, nagyobb gyermekben
mar 4-5 perc utan okozza. Ezért a cardiopulmonaris resuscitatiot
a keringés-légzés leallasanak észlelését kovetéen azonnal meg kell
kezdeni.

Az Qjszulott allapotat az Apgar-féle pontrendszer segit megitélni
lasd 10. tablazat.

10. tdblazat
Az Apgar-féle pontrendszer
) Apgar-féle pontok
Kvalitas
0 1 2
Szivfrekvencia/perc - <100 100-140
>140
Légzés - nem szabélyos normalis,
fellletes erGteljes siras
Reflexingerlékenység,
orrkatéter - csak orrfintor kdhdg, tisszent
bevezetésére
1zomténus atonia hypotonia normotonia,
aktiv mozgas
Bérszine cyanoticus  torzs r6zsés, egész test
vagy sdpadt  végtagok pirosas,
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A diagndzisnak kényszer(ien gyorsnak kell lennie: a hianyzé caro-
tis pulzus, a légzésleallas és a ciandzis alapjan.
Kezelése: a resuscitatio ABC-je.

A/Atjarhato légutak biztositasa.

A légutak gyors kitisztitasa, a valadék/hanyadék mechanikus, vagy
szivoval tortend eltavolitasa szilkséges. Gerincseériilés gyanujakor
a nyaki gerincet ne mobilizaljuk! Fej a k6zépvonalban maradjon.
A gyermek gégéje a feln6tthdz képest el6bbre és feljebb helyezke-
dik el. Az occiput aldtdmasztasa megoldja azt a problémat, hogy
anyak hiperextenziojaa légut obstrukcidjat okozza.

B) Beflivas szajbdl orrba, vagy szajbdl szajba torténik. Kérhazi
korulmények kozott a laringoszkdpos feltaras utan a Iégutak Kitiszti-
tasat kovetden intubalunk és a tubuson & Ambu ballonnal, vagy
géppel 1élegeztetiink. Figyelemmel kell lenni arra, hogy lélegeztetés
alatt mozog-e a mellkasfal. Amennyiben ez nem figyelhet§ meg,
a légutak nem jarhatok at, vagy a tubus rossz helyen van (a nyel6cs6-
ben). A befGvas 20/perc frekvencianal tartalmazza a legtébb oxi-
gént.

C) Cirkulacid.

A beteg kemény alapzaton fekszik. A beflvas és a cardialis resusci-
tatio szinkronban legyen. Ot kompressziot kell egy befivasnak
kdvetnie. Gyermekben a feln6tt tipusu resuscitatiot kdvetve 80/perc
kompressziét kell alkalmazni, csecsem6korban a frekvencia
120/perc kell legyen. 4 éves kor felett a kompressziot két kézzel
a sternumra gyakorolt nyomassal végezziik. igy a sziv a sternum és
agerinc kozott ,,systolét” végez. Ez alatt a kor alatt a hiivelykujjunk-
kal a sternumot komprimaljuk, mig keziink a hat mogé kertl. Ellen-
@rizzik a carotis, vagy femoralis pulzust resuscitatio kdzben!

D) Drogok.

Gyogyszer adasara csak mar miikodo, vagy ,,mlkddtetett” keringés
mellett keriilhet sor. Periférias véna hidnya esetén (jsziuldttben
a koldokvéna hasznalhato. Gyogyszeres kezelés soran felhasznalt
iv., im. beadott gyégyszerek az aldbbiak lehetnek (11. tablazat).

E) LEh(ilés elleni védelem.

35 °C felett a beteg kopenyhémérsékletét biztositani kell passziv
melegitéssel, a kornyezeti h6mérséklet emelésével. 32 C°-nal aktiv
felmelegités szlikséges (flrd6, melegitett palackok, inflziés oldat,
38 °C-0s nasogastricus lavage, colon irrigatio). Ujsziilottszallitas
(sikeres resuscitatio utan) csak hordozhat6 inkubatorban térténhet!
latrogen komplikaciok resuscitatio kapcsan:
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11. tablazat
Resuscitatio soran alkalmazhaté gyégyszerek

Gyogyszer Indikéacié Dézis
Atropin bradycardia 0,02 mg/kg

1 mg max. iv. im.

Calcimusc pozitiv inotrop hatés 10 mg/kg iv.
vasomotor tonus no

Dextroze 20% hypoglykaemia 0,5 mg/kg iv.
kdzponti idegrendszer
mUikodésének tamogatasa

Natr. bicarbonat metabolicus acidosis 1-2 maeqg/Kkg iv.
Lidocain kamrai atopia 1 mg/kg iv.
Adrenalin asystolia, hypotensio 0,1 mg/kg iv.

0 traumaés bordatorés,

0 ptx,hemothorax,

o pericardialis tamponéad (ne adjunk intracardialis injekcidt!).
Sikeres resuscitatio utan (kdzben) a beteg intenziv osztalyra szalli-
tandd. Itt a kovetkez6 életfolyamatok monitorizalasa, ill. vizsgélata
sziikséges.

Keringeés:

0 EKG,

0 vérnyomas (artérias és centralis vénas).

Légzeés:

0 vérgéaz, pO?oxigénterapia esetén,

0 légzésszam,

0 mellkasfelvétel.

Idegrendszer: eszméletvesztés és intracranialis nyomas obszervacio-
ja. A tudati allapot megitéléséhez ad segitséget a Glasgow Coma
Scale, mely a szemek kinyitasan, verbalis és motoros valaszok kival-
tasan alapul. A minimalis pontszam 3, a maximalis 15. Folyamatos,
ismételt megfigyelés sziikséges az idegrendszer oxigenizacidjanak
megitéléséhez.
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Szemek: nyitva spontan

szBbeli utasitasra
fajdalomra
nem nyitja

Motoros valasz: szobeli utasitasra

engedelmeskedik
fajdalomingert lokalizélja
flexioval reagal
abnormalis flexio
(decorticatios rigiditas)
abnormalis extensio
(decerebratios rigiditas)

nincs valasz

Verbalis valasz:
j6l orientalt
és beszél
dezorientalt és
beszél szavakkal

oda nem ill§ szavakat mond
oOsszefliggéstelen hangok

nincs valasz

Vesefunkcié:

4 pont
3 pont
2 pont
Ipont

6 pont
5 pont
4 pont
3 pont
2 pont

1 pont

5 pont
4 pont
3 pont

2 pont
1 pont

o folyadékhaztartas (bevitt-Uritett folyadék mérése),

0 KN,kreatinin,ionogram.

Egyéb szempontok:
0 székletirites,

o vérkép(htk,hgb.),vérzés (?!),
0 traumaesetén specialis rtg. vizsgalat(ok),
0 szeptikus korképek obszervacioja,

0 majfunkcids tesztek.

Sokk: olyan életveszélyes allapot, amelyben a keringés centralis,
vagy periférids okbol képtelen a szdvetek metabolikus kiszolgala-
sara. Sikeres resuscitatiot kdvet6en és az alatt a beteg sokk allapota-

nak az elhéritasa a feladat.
Sokk allapotokfelosztésa:
» hypovolaemiéssokk:

0 Vvérvesztés,
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plazmavesztés,
folyadékvesztés,
vascularis rezisztencia csokkenése.
hypervolaemiés, normovolaemias sokk:
myocardialis insufficientia,
perifériés rezisztencia kdros emelkedése,
0 sllyos metabolikus zavar.
A sokk els8, reverzibilis szakaszaban van lehet&ség a sikeres tera-
pias beavatkozasra. A kdrtani torténések sokkban:
0 hypoxia,
0 metabolikus, vagy respiratoricus acidosis (ritkan alkalosis),
0 isovolaemiazavara.
Terapias tennivalok:
« oxigénkezelés, sziikség esetén lélegeztetés,
» arespiratoricus acidosist (magas pCO?) lélegeztetéssel kezeljiik,
» metabolikusacidosisban: bicarbonat(= maeq) = 0,3xBExkg,
< hypovolaemia korrekci6ja a hidnyzé volumen pétlasaval tor-
ténik:
a) vér (15 ml/kg/ddzis), vvt szuszpenzio, lehetSleg keresett vérrel
-Vérvesztés eseteiben;
b) plazmaprotein-égésnél;
c) folyadék-elektrolitpétlas: Ujsziilott-csecsembkorban: 4 Ringer
5% dextroze infazidval,
kisded-gyermekkorban: 2 Ringer 5% dextroze inflzidval.
Inflzié mennyisége teststlyra szamitva:
els6 10 kg: 100 ml/kg,
masodik 10 kg: 50 ml/kg,
20 kg felett: minden kg-ra 20 ml/kg.

OO ¢ OOO

A 1l.a. tdblazatban azokat a gydgyszereket ismertetjik, amelyek-
kel sokkban a keringést tamogatjuk és/vagy a tenzidt emeljiuk. Ezt
kiegészitjiuk azzal a minimum felszereléssel és terapias eszkdztarral,
amivel rendelkezni kell, hogy az Gjraélesztést sikeresen elvégez-
hessuk.

Diagnosztikai eszkézok: fonendoszkdp 2-féle tdlcsérrel, pupilla-
lampa, h6mérd, reflexkalapacs, spatula, vérnyomasmérg tobbféle
mandzsettaval, Medi-Test, EKG, szemtukdr, fultikor.

Teréapias eszkdzok: kotszer, ragtapasz, jod, Cramer és pneu sinek,
izolacios takaro, fecskenddk, tlik, szarnyast(ik, Branulok, lélegez-
tet6 ballon (baby és normal), 3-féle maszk, AMBU szivo, katéterek,
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kis szivo, Mayo-tubusok, koldokcsat, laringoszkdp tébb lapoccal,
tubus sorozat AMBU-csatlakozéval, szike, ollé, érfogd, csipesz,
tlifogo és atraumatikus tlk, gyomormos6 szonda, tolcsér, 100-as
fecskendd, transzfizids szerelék.

Gyogyszeres kezelés sokkban

Gyogyszer

Adrenalin

Noradre-
nalin

Isoprote-
renol

Dopa-
mine

Dobutrex

Dozis

0,1-1 mg/kg/min

0,1-1 ng/kg/min
0,1-1 ng/kg/min

1-5 jig/lkg/min

5-15 /Ag/kg/min

15-30 ~g/kg/min

4-20 /zg/kg/min

Hatas helye

alfa és béta
adrenerg
receptorok

alfa-adrenerg
receptorok

béta-adrenerg
receptorok

delta recep-
torok

béta-adrenerg
receptorok
alfa és béta
adrenerg re-
ceptorok

nincs delta ak-
tivitas, kisebb
az alfa akti-
vitas

Indikécid

anaphylaxia
hypotensio
bradycardia

hypotensio
bradycardia

rossz
szoveti-,
veseperfizié
bradycardia

hypotensio
bradycardia

csokkent
inotropia

11.a. tAblazat

Mellékhatas

kamrai ES;
coronaria
keringés za-
vara, vese-
keringés
romléasa

1. adrenalin

ventricularis
ES

ventricularis
ES

ventricularis
ES
ventricularis
ES
ventricularis
ES
vesekeringés
romlik

ventricularis
ES



7. A hugyutak és a nemi szervek
betegségeinek kezelése

7.1. A nephritisek

Acut diffus glomerulonephritis, korabban Streptococcus okozta un.
els6 betegseg (scarlatina, impetigo, tonsillitis follicularis) utan 2-3
héttel, immunoallergias alapon jelentkezd masodik betegségként
hataroztak meg. Ma mar tudjuk, hogy Staphylococcusok, Pneumo-
coccusok és virusfert§zések utan is észlelhet§ hasonléd korkép.
A betegség manapsag nagyon ritka. Kilénbdzd mértékd haematu-
ridval, proteinuriaval, hypertoniaval, oedemaval, oliguriaval, rossz
kozérzettel, étvagytalansaggal, fejfajassal, sapadtsaggal jar.
A progndzis tobbnyire kedvezd, de a betegség keringési elégtelen-
séggel, hypertensiv encephalopathidval, uraemiaval szévédhet.
MegelGzése: a Streptococcus betegségek esetén massziv Penicillin-
érzékenység esetén Erythromycin) kezelés.
Kezelése:
« Penicillinkezelés az esetleges Streptococcus infekcio felszamola-
sara,
» diéta konnyen Kivitelezhet, mert a beteg teljesen étvagytalan.
Az étrend max. 1 g/kg proteint tartalmazhat. Cukros folyadékbevi-
tel avizeletirités és a perspiratio insensibilis 6sszege lehet,
« agynyugalom biztositasa,
» szlikség esetén (KN, kreatinin, K+) dializis kezelés,
< a tenzi6 folyamatos kontrollja. A hypertensiv esetek korhazi
elhelyezése indokolt.
Az alabbiakban osszefoglaltuk azokat a gyégyszereket, amelyek
- kéroktol fuggetlenil - lehetdséget adnak a vérnyomas csdkkenté-
sére.
Az antihypertensiv kezelés lehet6ségei:

1. Diuretikumok (lasd5.4.3. fejezet).

2. Vasodilatatorok: nitroprussid natrium (Nipride) iv. adandé
0,5-8,0 /xg/kg/perc intenziv megfigyelés mellett. Az oldat fényre
inaktivalédik. Figyelni kell a szérum tiocianat szintet.
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Diazoxid (Hyperstat) iv. 1-3 mg/kg (max. dézis 5 mg). Mellékha-
tasa: hyperglykaemiét, natrium- és vizretenciét okozhat.

3. Cat+ csatorna blokkolok:

Nifedipineperos: 0,25 mg/kg/die (max. hdromszor).
Verapamil per os 80 mg 8 éranként.
4. Bétablokkoldk:
Propranolol (Inderal) iv. adagja: 0,5-1 mg intenziv megfigyelés mel-
lett, po. adagolas 0,5 mg/kg/die 12 6ranként szétosztva.
Pindolol (Visken) 0,3 mg/kg/die 12 éranként szétosztva.
5. Perifériés alfa blokkolok:
Prazosin (Minipress) 1 mg 8 éranként naponta.

6. Dopa-dekarboxilaz bénit:

Metildopa (Dopegyt): adagja 10 mg/kg naponta 12 6ranként
elosztva.

7. Angiotenzin convertald enzimbénito:
captopril (Tensiomin): 0,5-1 mg/kg/naponta 6-12 &ranként
elosztva.

8. Rauwolfia alkaloid:
reserpin (Rausedyl), adagja: 0,07 mg/kg/ddzis 4-6 dranként im.
A hatas fenntartasahoz po. adhaté 0,02 mg/kg/naponta. Manapsag
mar alig alkalmazzék a hypertonia kezelésre.

A nephritis tarsulhat Schoénlein-Henoch purpuréhoz (lasd 10.4.
fejezet), kronikus bacteriaemidhoz. A vesebiopsiaval igazolt idio-
pathids membranoproliferativ. glomerulonephritis  elsésorban
nagyobb gyermekek progressziv vesebetegsége haematuriaval,
hypertoniaval.

Kezelése:

 tart6san nagy dézisu Prednisolonnal,
» cyclophosphamiddal(Endoxan),

« antihypertensivumokkal.

Haemolyticus uraemias syndroma (HUS): bakterialis (Shigella, Sal-
monella, Yersinia, Campylobacter, E. coli) és virus (enterovirusok)
infekcio, enteritis utan krizisszer haemolyticus anaemia jelentke-
zik. A bevitt vér is szétesik. A vizeletben massziv haemoglobinuria,
fehérjelirités észlelhetd. Az altalanos allapot sulyos, a betegséghez
keringési zavar is tarsul. Napok alatt uraemia alakul ki. Stlyos vér-
zékenyseg észlelhetd, a vér csak lassan alvad meg, a béron is nagy
foltokban vérzés lathat6 az icterus mellett. A vérben a reticulocyta
szam magas, a thrombocytak szama csékken.
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Kezelése:

< 50 NE/kgheparin inflzidban,

« friss fagyasztott plazma,

e VVS massza iv. az anaemia rendezésére,
» (peritonealis) dializis.

7.2. Nephrosis syndroma

Széamos glomeruldris betegségben, vs. autoimmun alapon, leggyak-
rabban 2-6 éves korban megfigyelhet6 tiinetegytittes: massziv albu-
minuria, hypoproteinaemia, oliguria, testszerte oedema, ascites,
a bélfal oedeméja miatt hasmenés jellemzi. A vizeletiiledék negativ,
a vesefunkcié normalis, vagy kdzel normalis. A vérben hypoprotei-
naemia (-albuminaemia), hypercholesterinaemia észlelhet6. A kor-
kép lefolyasa elhiizéd6. Gyakran infekcié (Pneumococcus peritoni-
tis) 1ép fel, melynek kezelése Penicillinnel sziikséges. Gyakran
MCNS (minimal change nephrotic syndroma) szévettani képében
jelentkezik. Etiolégiaja nem ismeretes, a betegség kezdete és
a relapsus gyakran id6ben ésszefuigg infekcidval, vagy allergiés epi-
zdddal. Nephrosis syndroma fajtéi (biopsia szdvettani szempontjait
figyelembevéve):

1. Primer vesebetegség glomerulonephritis nélkil:
0 MCNS,
o focalis segmentalis glomeruloscleraosis,
0 congenitalis nephrosis syndroma (hazankban ritka, 1 év alatt ter-
minalis vese insufficientia alakul ki).

2. Primer vesebetegség glomerulonephritissel:
0 membranoproliferativ,
o0 mesangialproliferativ,
0 membranosus.

3. Szekunder, szisztémas betegségekkel egyiitt el6fordulé nephro-
sissyndromafert6zésekkel:
o virusok (hepatitis B, EB, CMV),
0 baktériumok (endocarditis lenta, cong. syphilis),
0 parazita (maléria)
Rosszindulat( betegségekkel:
0 leukaemia,
0 lymphoma,
0 Wilms tumor.
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Immunbetegségekkel:

0 SLE,Schoénlein-Henoch betegség.

Allergias betegségek okozta:

o mérgek (méh, kigyo),

0 pollenek.

Mérgek okozta:

0 nehézfémek,

0 heroin.

Gyogyszer mellékhatasaként:

0 penicillamin,

0 captopril.

Kezelése:

« szteroid szenzitiv, szteroid dependens esetekben Prednisolon tab-
lettdt adunk 60 mg/m2/die 4 hétig, majd alteral adagolas.

« szteroid rezisztens esetekben (biopsia utan) alkilalo szerek adasa
cyclophosphamid (Endoxan), chlorambucil (Leukeran) 8 hétig,

e Sandimmun (cyclosporin A), szérumszint mérés szlikséges

« étrend: fehérjedls diéta adhato.

Ittfoglaljuk 6ssze az elhiz6dé szteroid kezelés mellékhatasait.
Gyermekgyogyaszatban leggyakrabban nephrosis syndromaban és
malignus betegségekben (ALL) adunk heteken, honapokon keresz-
tll szteroidot. Kevesebb mellékhatasa miatt a Metypred adasa el6-
nydsebb.
1. endokrin mellékhatasok:
0 iatrogenCushing-szindréma,
0 retardalt hosszndvekedés,
0 hyperglykaemia kialakulasa,
0 szekunder zsiranyagcsere zavar
(hypercholesterinaemia - triglyceridaemia),
0 hypertonia (a Na+- és vizretencio miatt).
2. musculoskeletalis mellékhatasai:
° osteoporosis,
0 myopathia.
3. gastrointestinalis mellékhatasai:
0 peptikus fekély,
0 pancreatitis,
0 gastrointestinalis perforacid veszélye.
4. immunolégiai mellékhatasa:
0 fokozott fogékonysag infekciokra.
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5. szemészeti mellékhatasai:
o glaucoma,
0 cataracta.

6. neuroldgiai mellékhatasai:
0 pseudotumor cerebri,
pszichozis.
7. haematoldgiai mellékhatasai:
a thrombosis hajlam megnéhet,
polycythaemia,
leukocytosis,
lymphopenia.
8. dermatoldgiai mellékhatasai:
0 atrophia,
0 akne,
0 ecchymosis.

o

o ooo

7.3.  Hugyuti infekciok

Leggyakrabban E. Coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter, St. epi-
dermidis, Mycobacterium tuberculosis, virus (adenovirus 11, 21)
fert6zések okozzak haematogen Uton, vagy ascensio révén (utébbi
kiiléndsen lanyokban) a felsd-, ill. also hagyuti gennyes gyulladaso-
kat. Korhazi iatrogén fertézéseket Pseudomonas, Proteus, Serratia
torzsek okoznak.

A gyakorlatban a fels6 és alsé hagyuti infekcidkat mas-mas séma
szerint kezeljik, ezért a 12. tablazatban kdzoljuk a differencialdiag-
nosztikai kiilonbségeket.
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12. tablazat
Hugydti infekcidk (HI) tunetei

Als6 hugydti infekci6 tunetei Felsd hugyti infekcid tiinetei
pyuria + +
bacteriuria + + Otthon kezelhetd
dysuria + +/- nagyobb gyermekek els6 Hl-ja
(enuresis) Kérhazban:
laz - + csecsemém,
We emelkedés - + nagyobb gyermek recidivalé
fvs emelkedés - + Hl-ja
vese funkcios - +/-
eltérés
hypertonia - +/-
fvs cilinder - +
hasi UH/urogréfia - +
VUR - +/-

jelmagyarézat: 4- van tinet;-nincs tiinet

Prediszponal6 tényez6k: vesefejlédési rendellenesség, VUR (vési-
coureteralis reflux), WBN (wide Madder neck), stenosis, k8, rend-
ellenesen futd ér, érleszoritas, tumor, anyagcsere-betegség (diabe-
tes mellitus), phimosis, szteroid kezelés, graviditas, transplantatio
renis, krénikus dializis, idegentest, spina bifida, adhesio cell., insta-
bil hélyag.

Csak frissen vett, kdzépsugarl vizeletet érdemes vizsgalni. Ez
a helyes kezelés elengedhetetlen feltétele. A hdlyagpunkcié keri-
lendd. Korai diagndzisra kell térekedni, mert a szabad oxigéngyo-
kok mar a fert6zés 3. napjatol hegesedés veszélyét okozzak a vese-
szovetben. A kezelés kezdetben empirikus, majd a baktérium és
érzékenységének ismeretében célzottan térténik. 6 éves koron tul
az asymptomaticus bacteriuriat is kezelni kell (8-10 napos kemo-
terdpia). Egyébkeént a 105-106 csira/ml-t tekintjuk szignifikans-
nak.

Ujszulstt hagyuti infekcidjanak tiinetei: ritkan 1az, gyakrabban
sulyvesztés, abdominalis distensio, konvulzio, icterus, sepsis (lasd
3.6. fejezet).
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Csecsemd- és kisdedkorban: 14z, meningismus, irritabilitas, hasi dis-
tensio, fajdalom, hepato-splenomegalia, étvagytalansdg, hanyas,
sapadt-szurke szin.
Gyermekkorban: gyakori vizelési inger, 1az, alhasi fajdalom, fejfa-
jasjelentkezhet.
Felsé HIkezelése: 2-3. generacios cefalosporin, esetleg aminogliko-
zid (szigorG monitorizalas mellett) 7-10 napig, majd dezinficialas
6 hétig. Kontroll 2 hét szlinet utan, majd havonta, 3 éven at.
Az elh(1z6dé dezinficialast a hugyuti infekcio recidivajanak profila-
xisa miatt végezzlk.
Als6 Hlkezelése: Sumetrolim szirup, tabl.,
Nevigramon caps.,
Gramurin tbl. (2 év felett) 8-12 napig, utana cél-
zottan 10-14 napig.
Furagin,
Nitrofurantoin
VUR kezelése:
» havi valtassal !6 évig dezinficialas sziikséges,
e Uro-Vaxom: megel8zésre adhatd,
< eredménytelenség esetében antireflux mitét.

Urethritis:
Korokozok: Egyéb kérokok:
o N. gonorrhoeae o allergia
o Chlamydia 0 bélférgesség
0 HSV 0 kémiai irritacio
0 Mycoplasma pn. 0 Stevens-Johnson szindroma
0 Trichomonas vaginalis 0 trauma
o Candida albicans 0 idegentest

Tlnetek: dysuria, alguria, gennyes, vagy nem gennyes valadék (ri-
tése.

Kezelés: kivalté oknak megfeleld, a kérokozokat célzottan ke-
zeljuk.

Mint Iathato, a hugyuti infekciok kezelése hosszu, gyakori vizelet- és
bakteriologiai vizsgalatot igényld feladat, amit a nefrolégiai gondo-
z0k és a csaladorvos csak egyiitt vallalhatnak.
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1A. Akut és kronikus veseelégtelenség

Akut veseelégtelenség:

prerenalis, renalis, postrenalis okbdl a vese nem biztositja a szerve-
zet homeostasisat. A vese vér-, ill. oxigénellatasa kritikusan csok-
ken, a veseparenchyma-karosodas mértéke ennek fokatél fligg.
Oligo-, anuriaval, hanyéassal, rossz kozérzettel, majd sensorium
zavarral jar, mikdzben a vesefunkciok romlanak (KN, kreatinin,
K+).

Kezelése:

« apathomechanizmus tisztazasa alapvetd és ennek megfelelGen az
alapbetegség kezelése sziikséges. Az oligo-, anurias helyzetnek
megfelel6 folyadék- és ionbevitel fontos. A tensio rendezése elen-
gedhetetlen, mert ez néveli a glomerulusokban a filtraciés nyomast
és igy adiuresist.

« dializis (peritonealis) esetleg haemofiltratidval.

Kronikus veseelégtelenség:

Kilénb6z6 okokbdl (Altaldban ismert vesebetegség progresszidja
kapcsan) létrejove el6rehalado allapot, melynek soran a vese vize-
iétkivalaszté és hormonalis funkcioja fokozatosan, irreverzibilisen
beszikil. A rutin vizeletlelet akar negativ is lehet, a vizeletben
oldott anyagok koncentracidja azonban egyre kevéshé tér el a véré-
t6l, majd azzal egyenl6vé valik. Késébb a vese fokozott folyadék-
mennyiséggel, elhiz6dva vélasztja ki a salakanyagot (kompenzél6
polyurias szak), majd ez mér igy sem sikeril (end-stage).

Klinikai tlinetek: fogyas, szaraz, sargas bér, petechiék, vizeletszag,
szomjazas, hanyas, csuklas, stomatitis, pruritus. Elérehaladott sta-
diumban a vese endokrin funkcioi (vérnyomas, vérképzés, Ca-for-
galom) is romlanak. A clearance besz(ikilt, magas a KN, se. kreati-
ninsakK+, ase. P, ase. Caalacsony.

Kezelése:

« folyadék és elektrolitegyensulyra torekvés;

« fehérjeszegény étrend (kisgyermek; 1,5-2 g/kg, iskolaskor: 1-1,5
g/kg, pubertas: 1 g/kg naponta), a maradék nitrogén csokkentése ér-
dekében.

< hypertensio kezelése (lasd 7.1. fejezet):

a) diuretikumok(lasd5. tablazat),

b) vasodilatatorok,

c) sympatholiticumok,
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d) Cacsatornara haté gydgyszerek,

e) renin-angiotenzin rendszerre hat6 gyogyszerek,

e interkurrens fert6zés intenziv kezelése (kulénds figyelemmel
a besz(kdilt vesefunkcidkra),

< renalis osteodystrophia és hypocalcaemia kivédésére és csdkken-
tésére D3-vitamin metabolit adasa (Rocaltrol, dézisa: 0,25-1
Mg/die),

« krénikus dializis (intermittal6 vagy folyamatos peritonealis diali-
zis), hemodializis,

» vese transzplantacid.

A gondozas komplex feladat gyermekgydgyasz-nefrologus, diete-
tikus, pszichol6gus, véddné, szocialis munkas részvételével.

7.5. Urolithiasis

Hajlamosité tényezdk: egyoldall taplalkozés, hagydti fejlédési
rendellenesség, hagyuti fert6zés, idegentest, hugyuti pangas, hosz-
szas fekvés, csaladi el6fordulas.

A higyutakban barhol kiilonb6z8 sszetételli és alaku kdvek
képz6dhetnek. Az dsszetétel kGanalizissel allapithatd meg. El6for-
dulhat, hogy a mozdulatlan k6 nem okoz fajdalmat, vagy csak kevés
fajdalommal jar, beékel6déskor azonban igen nagy, esetenként
inguinalisan, vagy combba kisugarz6 fajdalmat okoz. A vizeletben
haematuria jellemz6. A k& helye UH vizsgalattal allapithaté meg.
Gyermekkorban kalciumfoszfat és oxalatkd szokott el6fordulni
leggyakrabban.

Kezelése:

» gorcsoldok (No-Spa tabl., inj.), f4jdalomcsillapitdk (Algopyrin
inj-),

. Jb)('i folyadékkal higitas (citromos limonadé ivasa, infizio),

« antibakterialis kezelés antibiogram szerint,

» Ca- ésoxalatszegény diéta (tej, coca-cola, spenot, csokoladé keri-
lend!) oxalatkd esetében,

e oxdlsav k6 esetén esetén Magurlit granuldtum. Doézisa egyéni,
avizelet pH-ja 6,2-6,7 kdzott legyen,

« hlgysavké esetében a vizelet pH ligositasa. Cytostaticum adasa-
kor Milurit tbl. a kiegészit6 kezelés,

» foszfatkd esetén a vizelet savanyitasa,

» végso esetben a ké uroldgiai eltavolitasa indokolt.



7.6. A hugyuti rendszer fejl6dési
rendellenességei, tumora

A higyuti rendszer barmely részén keletkezhetnek. Jelent6sége
abban all, hogy obstrukciot okozva az ett6l proximalis teriileten
pangas alakul ki. A pangés el6bb-utébb a miikodd veseallomany
pusztulédsdhoz vezet. Gyakran a maiforméaciohoz hagyuti fert6zés is
tarsul.

F6 tiinetei: esetleg tapinthato hasi tumor, vizeletiiritési zavar, néha
haematuria, enuresis.

Formai:

0 vese: agenesia, vagy hypoplasia, polycystas vese, ketts vese,
patko vese, dystopias vese.

o ureterrendellenességek; VUR,

0 7i6lyagnyak-stenosis, WBN (a menstruatio megindulasakor meg-
gyogyul, mert a Doderlein fléra savanyd miliét képez és ez a gyakori
korokozé E. coli szamara kedvez6tlen), neurogen holyag.

o urethra: billenty(k, vesicoureteralis beszajadzas anomaliai (golf
lyuk orificium).

Kezelése: sziikség szerint desinficialas és mitét.

Vesedaganat: A csecsemd és gyermekkor egyik leggyakoribb daga-
nata a Wilms tumor, amely igen malignus. Lazat, tapinthaté hasi
rezisztenciat és haematuriat okozhat.

Kezelése: m(tét, ennek soran a tumor radikalis eltavolitasa, besu-
garzas, cytostaticus kezelés (Aktinomycin D).

7.7. Enuresisek

A 3 éves koron tul is rendszeres bevizelést enuresisnek hivjuk.
A gyermek bevizelhet éjjel (enuresis nocturna) és nappal (enuresis
diurna).

Primer enuresis: nem volt még soha szobatiszta, és a parasympathi-
cus tulsuly egyéb jelei is észlelhet6k.

Szekunder enuresis: mar volt szobatiszta a gyermek, de Ujra bevizel.
A héttérben leggyakoribb a pszichés ok, de lehet egyéb is:

o hugydti infekcio,

0 organikus ok (WBN, hydronephrosis, k&),

0 bélféreg,
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o epilepszias roham kisér6 jelensége,

o diabetes mellitus els6 tiinete lehet a polyuria.

Kezelése:

e pszicholégiai gondozas,

< holyag tréning (vizelés megallitasa, Gjrainditasa),

« este kevesebb folyadék fogyasztasa, lefekvés el6tt a vizelet kiliri-
tése a hélyaghal,

e ADH adésa az esti lefekvésnél (Adiuretin 1-2 csepp),

» Melipramin ad&saa mélyalvéasban torténd enuresis megel6zésére.
Csokkenti az alvas mélységét.

7.8. A nemi szervek betegségei

Fiagyermekek nemiszerveinek betegségei:

Adhaesio cellularis: sejtes sszendvés a fityma és makk kdzott. Ten-
nivalot nem igényel az els6 életév végéig.

Phimosis: a fityma sz(ikilete kilonb6zd foku lehet, ha sebészeti
megoldast igényel (circumcisio), azzal 1-1,5 éves korig varni lehet.
Paraphimosis: arteficialis allapot, ha cirkularis, heges phimosis visz-
szahUzését er6ltetik.

Kezelése: a makk elhalasanak veszélye miatt azonnal sebészhez kell
vinni a gyermeket, circumcisio nem szlikséges rutinszerden.
Balanitis: a praeputiumzsakban pang6 valadék fert6z6dése kovet-
keztében jon létre. A fityma duzzadt, érzékeny, a vizelés fajdalmas,
retencio urinae johet létre.

Korokozd: Gram-pozitiv coccusok, N. gonorrhoeae, Candida alb.
Kezelése: a zsak kioblitése kamillatedval, vagy hig kalium perman-
ganat oldattal, a kérokoz6 ismeretében lokalis kezelés (Tetran
kendcs, Canesten kendcs).

Fajdalmas, akutscrotum: sebészeti ellatast igényel.

Okai:

o hemia (kizarodas esetén azonnali mitét),

o hydrokele testis (spontan remisszidra szamitani lehet),

0 torsio testis (azonnal m(itét szilkkséges a here elhalasanak veszélye

miatt),

o varicokele,

0 heretumor (siirgds tumor-eltavolitas),
0 trauma kapcsan haematoma,

o orchitis,

0 epididymitis.



Epididymitis: Streptococcus, Staphylococcus, N. gonorrhoeae,
Chlamydia, coliform baktériumok okozhatjak. A scrotum fajdal-
masan duzzadt, vizeletben mikroszkdpos haematuria lehet.
Kezelése:

» szexudlis Gton szerzett betegség esetén Doxycyclin,

< nemszexualis(ton szerzettesetben szélesspektrumui antibiotikum
rezisztenciavizsgélat alapjan,

e sziikség esetén sebészi ellatas.

Orchitis: mumps, Coxsackie, Echo, adenovirusok okozhatjak.
Kezelése: tlineti, here felpolcolasa, jegelése.

Figyelmeztetés! A kiils6 nemi szervek és a gat tajéka minden eset-
ben gondosan vizsgéaland6, mert egy észlelt rendellenesség sziszté-
mas betegség, generalizalt bérbetegség, szexualisan terjedé beteg-
ségjele lehet.

Cryptorchismus: meleg kézzel, melegben, nyugodt koriilmények
kozott vizsgalandd, hogy a here a scrotumban van-e. A le nem széllt
here kés6bbi életkorban rosszindulaty elfajulasra hajlamos, sper-
miogenezise nem fiziologias, ezért legkésdbb 2 éves korban meg kell
operalni. El8z8leg Choriogonin inj. 1500 E/hét adhatd, mely ugyan-
csak 15-20%-ban hatésos, illetve a mitétet technikailag megkony-
nyiti: a testis a scrotumba kdnnyebben lehozhat6. A jovben esetleg
lehet6ség nyilik gonadotrop releasing hormon hasznalatéra.
Retractilis here: 1,5-2 éves korig kell a scrotumba kertilnie. Kezelést
nem igényel.

Leanygyermekek nemi szerveinek betegségei -fluorok: Jelent6sége
miatt hosszabban foglalkozunk ezekkel a betegségekkel, amelyek
gyakran szexualis Uton terjednek és kismedencei gyulladast is okoz-
hatnak. Serdul6k kuldndsen veszélyeztetettek.

Kismedencei gyulladas (salpingo-oophoritis, adnexitis) 6-8 éves kor
el6tt igen ritka, de pubertas koriil egyre gyakoribb. Altalaban ascen-
dalo fertdzés, de tarsulhat appendicitishez is.

Kérokozo: elsésorban E. coli, ehhez gennykelt6k tarsulhatnak
(Staphylococcusok, Streptococcusok). Gyakran vegyes fertézés,
vagy anaerob baktérium, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
gonorrhoeae, virus, gomba, parazita is okozhatja. A folyamat Iehet
akut, subakut, vagy krénikus. Nagyon fontos a felderitése és meg-
gyogyitasa az akut szakban, kiilénben életresz6lé n6gydgyaszati
elvaltozasok, panaszok (deréktaji, alhasi fajdalom) maradnak visz-
sza. Kdvetkezménye medddseg is lehet.

Az akut betegség tiinetei: fajdalom, folyas (nem obiigéat), vérzésza-
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var, rossz altalanos allapot, laz, peritonealis tlinetek (hanyinger,
hanyas, hasmenés).

Kezelése: antibiotikum az antibiogram alapjan, szilkség esetén gom-
baellenes, parazitaelleni gyogyszer adandé.

Fluorok

Fizioldgias leukorrhoea: (és menses) anyai hormonhatasra észlel-
het6 Gjsziilottkorban. Eszlelhet6 tovabbéa ugyancsak fehér folyas
a praepubertasban. Ujsziilottkorban a vulva pH-ja savas, késébb
ligos. A ligos miliét szappan, habfird6 fokozza, igy a fert6zddést
el8seqiti.

Kezelést nem igényel.

A rendellenes hiivelyifolyas szarmazhat:

0 méhkurtbdl,

0 mehdrbdl,

0 nyakcsatornabdl,

o hiivelybdl.

Cervicitis: korokozo: Chlamydia, amely gyakran tarsul N. gonor-
rhoea-val.

Chlamydia: mucopurulens fluorral, viszketéssel, dysuriaval, pecsé-
tel6 vérzéssel jar. Gyakran vezet kismedencei gyulladasra. Késéhbi
életkorban spontan vetélést, korasziilést, a szuletend6 Gjszuléttben
conjunctivitist, pneumoniat okozhat.

Kezelése: Erythromycin, Wilprafen.

A szexualis partner is kezelendd!

N. gonorrhoeae: Chlamydiaval, anaerob baktériumokkal tarsulhat.
Cervicitist, metritist, id6 el6tti burokrepedést, koraszulést, az 0jszi-
I16ttben blenorrhoeat okoz.

Kezelése:

e Penicillin G, vagy Ampicillin parenteralisan, kevert fert§zés-
ben:

e Claforan7napig,

« Doxycyclin 7-10 napig,

e Erythromycin 7 napig,

Kiion + Doxycyclin + Canesten hiivelytabletta.

e Trobicin

Vaginitis korokozoi:

0 Trichomonas vaginalis,

o Gardnerella (Haemophilus) vaginalis,

0 Candidaalbicans,

o hivelyben Iévd idegentest,
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0 allergia,

o vulvaulceratio és erosio (syphilis, HSV, amoebiasis, lichen simp-
lex chr., hélyagos bérbetegségek, lasd pemphigus).

Vulvitis kérokozoi:

0 psoriasis, tineainfectio, molluscum contagiosum, condyloma acu-
minatum, scabies, furunculosis, pediculosis, pruritus vulvae,

0 maszturbacio,

0 oxyuriasis,

0 tag hélyagnyak és hugycs6,

0 szisztémas betegségek mellett (varicella, diphtheria, scarlatina,
impetigo).

Tlnetek: viszketés, vérbGség, oedema, gyakori vizelés, fluor, alhasi
fajdalom.

Gombas (Candida albicans) vaginitis prediszpondald tényezéi:

o diabetes mellitus,

terhesség,

széles spektrumu antibiotikus kezelés,

oralis anticoncipiens szedése,

szteroid, immunsuppressiv kezelés,

obesitas,

nylon fehérnem(i viselése,

fert6zott szappan hasznalata,

drog abusus.

Tlnetek: égé, kinzd viszketés, dyspareunia, a hively diffiz loboso-
dasa, fluor.

Kezelése:

« 1%-osgencianaibolya (Methylrosanilinium chloratum) ecsetelés,
< Canesten hiivelytabletta

< Nizoral tabletta, krém

< Diflucan kapszula

Trichomonas okozta vulvovaginitis:

Szexuélis Uton terjed, gyakran tarsul N. gonorrhoeae-val, Chlamy-
didval, herpes virussal, anaerob baktériumokkal.

Tlnetek: sargaszold, hig, habos, émelyité szagu, bé folyas, égé, visz-
ketd érzés a hiivelyben és a vulvan, cystitis, dysuria, dyspareunia,
amely alhasi diszkomfort érzéssel tarsulhat.

Kezelése: Kiion, Tinidazol (Tinigyn) szisztémasan lokéshen (lokali-
san felesleges akut esetben), vagy 5-7 napos kura krénikus esetben.
Genitalis herpes: HSV?2 okozza. Akut vulvovaginitis alapjan kifej-
16d6 fajdalmas, viszketd, majd kifekélyesedd erupciok keletkeznek

OO O0OO0O0OO0OOo
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kifejezett oedeméaval. Gyakori a bakterialis és/vagy Candida feliil-
fert6z6dés. B6 folyassal jar. A primer fert6zés a vulvan kivil
a hiivelyre is kiterjed, lymphadenitis inguinalis és altalanos tlinetek
is kisérik.

Recidivalo herpes genitalis: csak a vulvan fordul el8, nincs sem nyi-
rokcsomo duzzanat, sem altalanos tiinet.

Kezelése: Zovirax 7 napig per os + Kiion per os, fajdalomcsillapi-
tas, kamillas irrigalas, 1%-0s gencidnaibolya ecsetelés. Sziiléskor
sectio caesarea végzendd az Gjszilott védelmére!

Gardnerella (Haemophilus) vaginitis, bakterialis vaginosis: polimik-
robas infekcio, egyéb anaerobok is izolalhatok ilyenkor.

Tlnetek: b6, sziirkésfehér, homogén, halszagu folyas, ritkan lobos
elvaltozas. Nagy szerepe van az ascensio révén létrejott kismedencei
gyulladasok kivaltasaban. Kultndsen veszélyes terhesre, ugyanis
id6 el6tti burokrepedést, korasziilést, post partum és postoperativ
l4zas szovodményeket okoz.

Kezelése: Kiion, Tinidazol 5-7 napig + immunizéalas céljara Gynat-
reninj.

Aerob baktriumok és Mycoplasmak: hivelyi dysbacteriosis esetén
a normal hiivelyflorahoz tartoz6 fakultativ kérokozdk elszaporod-
nak, patogénné valhatnak és veszélyeztethetik a magzatot, ill. Gjszu-
I6ttet. Az alapbetegség gy6gyulasa utan visszaszorulnak.

Kezelése: célzott antibiotikummal.

A Kkorszer( allaspont szerint a cervicitis, ill. colpitis kezelése nem
elégséges antibiotikum tartalmu hivelykdpokkal, hanem szisztémas
kezeléssel kell kiegésziteni. Helyes az élettani flora helyreéllitasa
tejsavas irrigalassal, Lactobacillus tartalmu hivelytablettaval (Vagi-
flor). Fentiek alapjan hiba lenne a hiivelyfl6ra sterillé tételére tore-
kedni. A technikai nehézségek (leoltasok) miatt sajnos a fluor keze-
lése a klinikai kép alapjan ex juvantibus torténik napjainkban.
Afentieket a 13. tdblazatban foglaltuk dssze.
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13. tablazat
Afluorok kérokai és a tennivaldk 6sszefoglalasa

Fluorok folyas kenet teendék
Gjszulottkori s(ir(i, sargasfehér Daoderlein 4- fvs0 gondos apolas
pubertaskori hig, vizszer( vegyes coccus flora, fvs kevés  helyes higiéné
exsuditiv diathesis viscosus, livegszer( kevés vegyes bakt., kevés fvs. tisztasagi furd6
neuropathia hig, tejszer el6z6hoz hasonl6 tisztasagi furdd
Chlamydiartr. mucopurulens Chlamydiattr. tetracyclin, Wilprafen
Gonorrhoea b6, sargas, purulens sok fvs. és intracell gono- Doxycyclin, Trobicin, Penicillin
coccus
Trichomoniasis b6, sargaszdld, habos Trichomonasvag. coccusok Kiion, Kiion D, Tinidazol, Tinigyn
(+ Canesten)
Bakteridlis vaginosis b6, sziirkés, hal/egérszagu ,,clue cells” Kiion, Tinidazol, célzott antibiotikum
Genitalis mykosis b6, szurkésfehér, tlrds, v. gombafonalak Canesten, Pimafucin, hiivelytabletta
kendcsszer( + kendcs, Gynopevaryl hiivelykup,

Pevaryl, Nizoral krém +
tabletta, Diflucan p. o.

Genitalis herpes b6 lehet negativ, v. tarsfert6zés- Zovirax
tél fuggd

Idegentest véres b(izos, hislé szer(i lehet negativ, v. tarsfertézés- idegentest eltavolitasa, hivelyi pH
t6l fuiggd rendezése

Allergias; csak mennyiségileg tdbb,  sok lhs., sok fvs. (egyébként tiineti, allergizal6 agens kiiktatasa,

anticoncipiens okozta  viszkethet negativ) anticoncipiens valtas



8. Az emeésztOrendszer
betegségeinek kezelése

8.1. A szgjureg, nyel6cs6, gyomor, bél
betegségei

8.1.1. A szajureg betegségei

o Stomatitis aphthosa: a szaj nyalkahartya virus (rendszerint herpes
virus csaladba tartozd) okozta gyulladasos, aphthas betegsége, mely
kb. 10 napig tart.

Kezelése:

e laz, fajdalomcsillapitads (pl. Supp. antipyreticum pro parvulo
FoNo),

« szajon keresztill bé folyadék adasa, ha ez nem sikertil, iv. folya-
dékpotlés.

« esetleg helyi érzéstelenités (Susp., anaesthetica FONo),
« antibiotikum adasa felesleges.

Afogak betegségei: caries, dentitio difficilis, allcsonti osteomyelitis

0 Caries: lasd 1.4.4. fejezet.

o Dentitio difficilis: a nehéz fogzas magas lazat, lazgéresot (,,fog-
fraszt”) nem okoz, de lazas betegség esetén a fogzas kdnnyebb. Fog-
zassal kapcsolatos fajdalom kezelése:

« Supp. antipyreticum pro parvulo FoNo,

« Dentinox lokalis alkalmazasa.

o Allcsonti osteomyelitis: gennykelté baktériumok okozta gyulla-
das. Fels6 allcsonti osteomyelitis ethmoiditishez hasonlithat, alsé
allcsonti osteomyelitis duzzanattal, pirral, 1azzal, fajdalommal, are-
gionalis nyirokcsomék duzzanataval jar és atterjedhet a fogcsirakra.
Kezelése: a korokoz6 rezisztencidjanak megfelel antibiotikus,
valamint sz4j sebészeti kezelés.

8.1.2. A nyel6cs6 betegségei

o Oesophagus atresia: lasd 3.8. fejezet.

0 Gastro-oesophagealis reflux (GOR):

A savas regurgitacié distalisan az oesophagusban ismételt hanyas-
sal, léguti betegséggel (mikroaspiracio, pneumonia, asthma), hae-
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matemesissel (anaemia) jar. Néhany szerz6 szerint SID (bélcs6ha-
14l) szindrémat, ill. apnoet okoz6 korkép.

Kezelése:

» gyakori etetés kis adagokkal etet8székben. S(ir(ibb étel adasa el6-
nyos lehet,

antacidok(Tisacid,Nilacid),

nyalkahartyavédd (Ulcogant),

gyomor Urulését elésegitd metoclopramidium (Cerucal),
Motilium (1 éves kor felett adhatd, prolaktin szintellen&rizend6),
H2-receptor blokkol6 cimetidin (Histodil),

Coordinax (cisaprid)

folyamatos pH méréssel igazolt stlyos GOR esetén Nissen-féle
fundoplicatios m(itét jon szdba.

o ldegentestnyelése

Az idegentest nyelés utan elakadhat: leggyakrabban a nyel6cs6ben,
a pylorushan, vagy a Bauchin billenty(i teriiletén. A nyel6csévon
tuljutott idegentestek spontan tavozasara 92%-ban lehet szamitani.
Veszélyesnek tekinthet6ek a hosszu tlik és az alkali elemek a perfo-
racio veszélye miatt. Mindkét esetben a beteget hospitalizalni kell,
ahol az obszervacio soran esetleg endoszkoppal vagy mditéttel tavo-
litjak el a perforalddo idegentestet.

Mindenképpen sziikséges azonban a beteg székletének figyelése és
aveszélyt nem okozé idegentest Urtilésének elGsegitése:

« rostdus étrenddel (fézelék, rostos gyumalcs),

e Cerucal adasaval.

8.1.3. A gyomor és bél betegségei

1. Pylorusstenosis: lasd 3.8. fejezet.

2. Ulcus ventriculi etduodeni: agyomor-duodenum nyélkaharty a-
janak hyperaciditas mellett 1étrejové peptikus fekélye. A betegség
fajdalom, hanyas, haematemesis, melaena tiineteivel jelentkezhet.
A gasztroszkdpia soran a nyalkahartya vérz6 erozidja, fekélye loka-
lizalhato.

Kezelése:

« diéta, gyakori, tejes étkezés. Fliszeres ételek, alkohol, kavé keru-
Iése el6nyos,

« pszicholégiai exploracid, majd a neurotikus tlinet oldéasa fontos
lehet,

» nyalkahartyavéd6 (Ulcogant),

« Helicobacter pylori pozitivitas esetén amoxicillin, metronidazol,
e H2-blokkold cimetidin (Histodil),



e ranitidin (Ulceran) 6 hétig, Zollinger-Ellison szindromaban
a szokasosnal nagyobb adag is indokolt. Kezelés alatt a majfunkciok
ellenérizendék. Vérkép kontroll a leukopenia, thrombocytopenia
veszélye miatt Iényeges.

3. Duodenum, vékonybél-atresia, egyéb mechanicus ileusok: lasd
3.8. fejezet.

4. Crohn betegség: a teljes gastrointestinalis tractus ismeretlen
eredetd, krénikus gyulladasa, mely transmuralisan zajlik. A beteg-
ség hasi faj dalommal, enteralis tlinetekkel, visszatérd lazzal és nove-
kedési retardacidval jar, tarsulhat arthralgiaval ill. arthritissel.
Kezelése:

e az ileum teriiletére lokalizalt gyulladasos folyamatokban korti-
koszteroid adésa a célravezetd (Prednisolon 1-2 mg/kg/die, vagy iv.
Solu-Medrol). A methylprednisolon mellékhatésai a Prednisolon-
nal szemben kevesebbek.

« avastagbélre lokalizalhaté allapotban a szteroid (max 60 mg/die)
és sulfasalazin (Salazopyrin) 500 mg/die emelve 2-3 g-ig adhat6.*
Figyelemmel kell lenni a fvs szdmara (agranulocytosis), haemolyti-
cus anaemiara, vese funkcidkra,

 laz, gyulladasos tiinetek esetén antibiotikum (cefalosporin) és az

anaerob fléra miatt iv. Kiion (metronidazol) adhato,

« azelemi diéta bevezetése,

« hianyallapotok (vas, vitaminok) korrekcidja,

» fontos a beteg pszicholégiai gondozasa a krénikus betegség kap-
csan,

» sebészeti beavatkozas akkor jon széba, ha

o akrénikus gyulladas a béllument sz(ikitve obstructiét, passzazs
zavart okoz,

o perforacio esetében.

A krénikus, sok szempontot figyelembe veendd betegség kezelése
és gondozésa - az aldbbiakban ismertetendd colitis ulcerosaval
egy(tt - a gasztroenteroldgiai gondozé és a csaladorvos kozos fel-
adata.

5. Yersiniosis: lasd 2.2.1. fejezet.

6. Appendicitis acuta: a féregnyllvany akut gyulladasa, kdéldok
korali hasi fajdalommal indulhat, ami késébb a McBurney pontra
lokalizalodik. Hanyas, étvagytalansag, laz, leukocytosis kiséri rend-
szerint a korképet. Méasfél napon belll perforéalhat.

Kezelése: appendectomia.

A kezelésben Dipentum, Salofalk, Ursofalk is hasznalhato.



7. Invaginatio: legtobbszor ismeretlen okbdl, néha enteritis,
Schonlein-Henoch-purpura, vagy Meckel diverticulum miatt
a rendszerint 2 év alatti kKisded, csecsemd bélszakaszai egymasba
tiremkednek. A véres széklet a helyi keringési zavart és a bél necro-
sisat jelzi. Intermittalo hasi faj dalom jellemzd. Recidivalhat.
Kezelése: A kontrasztanyaggal a bedntés hidrosztatikus nyomasat
kihasznalva a friss esetekben a desinvaginatiot a sebész és radiologus
egylitt megkisérelheti ultrahang alatt. Sikertelenség esetén laparo-
tomia, desinvaginatio sziikséges.

8. Colitis ulcerosa: a vastagbél nyalkahartya mucosajanak kréni-
kus, ismeretlen etioldgiaju megbetegedése (pszichogen, immunolo-
giai korok?). Hasi fajdalommal, lazzal, véres-nyalkas széklettel
jelentkezik. A kolonoszkopia, biopsia fontos eszkdz a diangdzisban
és arendszerint 10 évi fennallas utan jelentkez6 malignitasnal.
Kezelése:

« sulfasalazin (mint Crohn-betegségben),

« szteroid (mint Crohn-betegségben),

e immunsuppressio (azathioprin: Imuran, cyclosporin A: Sand-
immun)

« laz, gyulladasos tiinetek esetében antibiotikum (cefalosporin) és
Kiion iv. adando,

» pszicholégiai kezelés, gondozas,

» sebészeti kezelés perforacio, malignisatio esetében sziikséges
(totalis colectomia).

9. Hirschsprung betegseég: a velesziiletett fejlédési rendellenesség
Iényege a plexus myentericus Auerbachi és a plexus submucosus
Meisneri hianya, amely a vastagbél motilitasanak zavarat okozza.
Ha nincs meconium Urités mar Gjszilottkorban kell gondolni ra.

Az obstipatio és enteritises tlinetek valtogathatjak egymast, stlyos
toxikus exsiccatio eléfordulhat.

Kezelése: A rectomanometria, biopszia, rtg-vizsgalat soran lokali-
zélhat6 az agangliondris szakasz. Ennek eltivolitisa és az ép szakasz
colostomiaja sziikséges. A Swenson, Soave és Duhamel m(itéti tipu-
sok mitéttechnikailag kiilonb6zé megoldast adnak.

10. Gyermekkori obstipatiok: rendszerint rossz étkezési, mozgasi
szokasok miatt, néha pszichés okbdl a gyermek székdiritési zavarai.
A kemény széklet gyakran okoz vérz6, fajdalmas fissura ani-t.
Figyelem: anyatejes csecsemd normaélisan is Urithet 2-3 naponta
székletet, amit nem tekintiink obstipationak.
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Kezelése:

 rostdus étrend (f6zelék, gyimdlcs). Napi 10 g rost fogyasztasa eld-
nyds gyermekkorban.

« Azéhgyomorraadott édes lekvar a gastro-colicus reflexen at szék-
Uritést okozhat.

« Afokozott fizikai terhelés, a sport is serkentheti a bélmotilitast.

« Pszicholdgiai gondozas.

« Fissuraani kezelés a székletet bevond, bélirritaciot okozo glyceri-
nes gyermekkippal. Hamositds Neogranormon kendccsel tér-
ténhet.

e Hashajtdt gyermekkorban nem adunk. Oleum paraffini adasa
csak atmenetileg lehetséges, mivel tartos alkalmazasa gatolja a zsir-
ban old6dé vitaminok felszivodasat (D-, E-, K-, A-vitaminok).

8.2. MaAajbetegségek

A majbetegségek kdzos vezet6 tiinete a hepatosplenomegalia, az
icterus, az étvagytalansag, a hanyas. A betegség progresszidja ese-
tén az anyagcserefolyamatok (cukor, lipoprotein, fehérje) progresz-
sziv 0sszeomlasa kapcsan vérzési-alvadasi zavarok, stlyos neurolé-
giai tlinetek jelentkeznek.

A diagnosztikai vizsgalatokban a karosodott hepatocytak és
a fenti anyagcserezavarok biologiai paraméterei a kdvetkezdk:
o emelkedettenzimszintek (SGOT, SGPT, LDH,gammaGT, alka-
likusfoszfataz),
0 karos se. bilirubin (indirekt, direkt),
a karotinaemia is okoz sarga bérszint, de a kormok és a sclera ilyen-
kor nem sérga!
0 magas se. ammaniaszint,
alacsony se. albuminszint,
K-vitamin rezisztens prothrombin csékkenés,
alacsony vércukor koncentracio,
balra tolt vérkép (eosinophiliaval),
kiegészitd vizsgalatok (Ausztral antigén, se. Fe, se. Cu, coerulo-
plasmin).
Majbetegségek korokifelosztasa:

1. Gyulladasos majbetegségek:
o0 EBvirus,
0 TORCH fert6zések,

O O oo

o
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Szepszis,

hepatitis infectiosa (hepatitis, A, B, nonA-nonB),

maj abscessus.

A beteg elkildnitése fert6z& maj betegség esetében.

e Lehet8ség szerint az alapbetegség ellatasa (sebészi, belgyogya-
szati).

e Szénhidrat-anyagcserezavar elharitasa, hypoglykaemia kezelése
vércukor monitorizalas mellett periférias vénan at (5-10% gluco-
sum), centralis vénan keresztiil (20% glucosum).

« Fehérje-anyagcserezavar hypalbuminaemia formajaban jelent-
kezik kovetkezményes oedemaval. Iv. 5% albumin infazidbél 1,75
g/kg adandé. Ez az adag 1 g%-kal ndvelheti a se. albumint.

e Azureacikluszavar miattabeteg per osfehérjebevitelét csokkent-
juk. Lokalis antibiotikum (Neomycin por, Mycerin tbl.) adasaval
a bélfléra protein degradacidja elkeriilhet6. Ugyanezen okbol
laevulose is adhat6: 1 ml/kg per os. A bélcsatomavérzés is fehérje
kinalatot jelent!

* Vérzékenység a csokkent 11, VII, IX, X faktorok miatt jon létre.
lv. K-vitamin (Konakion inj.) adéasa fontos (im. injekcio a vérzé-
kenység miatt tilos!). A hepatocellularis kdrosodas miatt a K-vita-
min nem mindig javit a vérzékenységen; ilyenkor friss teljes vér,
vagy friss plazma adhato.

« Krénikus majbetegséget kisérd oesophagus varicositasbél gya-
korta életveszélyes vérzés indul meg. Ellatadsa Sengsdtaken-Blake-
more eszkdzzel, endoszkopos coagulatioval, sebészi sunttel lehet-
séges.

« Maéjbetegségek kezelésekor eldéntendd a vesefunkcidk ép volta.
Amennyiben a hypovolaemiarenalis zavarokat okoz (hepatorenalis
szindrdma), az iv. natrium bevitel csak szigoru elektrolit kontroll
mellett torténhet.

e Diuretikum adésa esetén az aldosteron antagonista spironolac-
tont (Verospiron, Aldacton) hasznalhatjuk. Acetazolamid adasa
kontraindikalt (noveli a renalis ammania termelést).

« Sllyos méjbetegek bakterialis infekciojaesetében csak olyan anti-
biotikum jon széba, melynek metabolizaciéja nem a majban tor-
ténik.

e Sulyos majbetegek detoxikécidja plazmaferezissel, vagy vércse-
rével (heparinizalt centrélis vénan &t) térténhet. Exchange transfu-
sié végén 1 mg protaminsulfat adand6 1 mg heparin antagonizalasara.
0 Epekdvesség: gyermekkorban ritka betegség, baraz UH alkalma-

O OO
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zasa 6ta gyakrabban ismerik fel. Tisztdzand6, hogy nincs-e familia-
ris haemolyticus anaemia a hattérben.

Kezelése: panasz esetén (obstrukcio, icterus, fajdalom) m(itét, ma
mar endoscopos Gton is térténhet.

8.3. Pancreas betegségek

1. A gyermekkori pancreatitis acuta ritka betegség, melyben
a kortani folyamat l1ényege az interstitialis oedema és a haemorrha-
gids necrosis.

Leggyakoribb kérokok:

0 tompa hasi trauma, mely az epigastriumot éri,

0 virus infekciok (parotitis epid., Coxsackie B),

° gyogyszer (furosemid, thiazidok, szulfonamidok tetracyclinek,
szteroidok),

0 epekdvesség,

0 ascariasis,

0 anyagcsere-betegségek (diabetes mellitus, 1. tipust hyperlipo-
proteinaemia, cystas fibrosis, hypercalcaemia).

Kezelése:

< a perorélis taplalas azonnali leéllitasa, egyidej iv. folyadék-,
elektrolit kezelés. A magas se. amyléaz szint eséséig, a fajdalom meg-
sz(inéséig semmit nem adunk szajon &t.

= szondan at a gyomorbennék leszivasa,

< iv. folyadék kezelésnél figyelemmel kell lenni avércukor, aserum
Catt szintre is,

e az acut pancreatitis kés6i komplikacidinak megoldasa (pancreas
pseudocysta, fistula) sebészi feladat.

2. Pancreas cystas fibrosis: lasd mucoviscidosis, cystas fibrosis
(CF), 8.5. fejezet.

3. Diabetes mellitus: lasd 9.5.4. fejezet.

8.4. Csecsemétéaplélas

Az Ujszilott- és csecsemdtaplalasban alapvet6 jelentdségli az anya-
tejtaplalas és igy a szoptatas. El6nyeit a kdvetkez&kben szokas dsz-
szefoglalni:

1. tapanyagdsszetétele optimalis,

2. anyai ellenanyagokat (pl. secretoros IgA) tartalmaz,



3. testhbmérsékletd, friss,
4, steril, zart rendszerd,

5. jelent&sége alapvetd az anya-gyermek pszichés kapcsolatban,
6. allergias betegségek megelGzése, tehéntej fehérje elkeriilése az

elsé 6 hénapban,

7. afogmeder és beszéd fejlédésében el6nyos.

(Zérojelben jegyezziik meg, hogy a szokasos (2000 kcal/die) ener-
giaszikségleten fellll a terhesség napi plusz 300 kcal-t, a szoptatas

napi plusz 500 kcal-t igényel.)

Al4. tablazatban azokat a gyogyszereket foglaltuk dssze (ateljesség
igénye nélkil), amelyeket a szoptatd édesanya egyaltalan nem szed-
het, csak ellen6rzés mellett, illetve veszély nélkil szedhet.

Az anyatejbe atj'uté gyoégyszerek
Gydbgyszerek

Fajdalomcsillapitok

Lazcsillapitok
Codein
Paracetamol
Szalicilatok

Féreg elleni gyogyszerek
Piperazin
Szenna

Antacidok
Hanyas elleni gyogyszerek

Gyulladas elleni gydgyszerek
Indometacin
Aranysok
Szalicilatok

Gyomorfekély elleni gydgyszerek
H? antagonistak
Sucralfate

Antibiotikumok és kemoterapeutikumok
Chlorocid
Tetraciklinek
Aminoglikozidok

14. tablazat

1. 1.
+
+

+

+
+
+

+

+

+
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14. tablazatfolytatasa

Gy6gyszerek

Kiion
Nevigramon
Szulfonamidok
Nitrofurantoin
Cefalosporinok
Erythromycin
Penicillinek

Véralvadasgatlok
Warfarin
Heparin

Antikonvulzivumok
Carbamazepin
Barbituratok
Phenytoin
Valproat

Antidepresszivumok
MAQ inhibitorok
Triciklicus antidepresszansok

Gomba elleni gyogyszerek
Antihisztaminok
Chromoglycat

Hypertonia elleni gyégyszerek
ACE inhibitorok
Béta-blokkolok
Kalciumcsatorna blokkolék
Methyldopa

Antimaldrias gyégyszerek
Dapsone készitmények

Migrén elleni gy6gyszerek
Ergotamin
Clonidin

Tumor elleni szerek

Antituberkulotikumok
Ethambutol
INH
Rifampicin
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14. tablazatfolytatasa

Gy6gyszerek I I1. 1.

Bronchodilatatorok
Theophyllin +
Diaphyllin +
Béta agonistak
Inhalacidkor +
Salbutamol +
Terbutalin +

Kortikoszteroidok +
Inhalélva +

Diuretikumok +
Digoxin +
Folsav +

Vas +
Diabétesz elleni gyogyszerek

Oralisan adhatok +

Inzulin +

Osztrogének +

Fogamzas elleni gydgyszerek +
Fenotiazinok +
Salazopyrin +

Pajzsmirigyre haté gyogyszerek
Uracil szarmazék +
Thyroxin +

Vakcinak +

Vitaminok
A, D-vitamin 1
B, C-vitamin

Jelmagyarézat: 1. oszlopba keril6 gy6gyszerek az anyatejbe atmennek, stlyos tiinete-
ket okozhatnak.
11. oszlopba keriilé gyégyszerek az anyatejbe atmennek, adasuk ott le-
hetséges, ahol az anya és gyermeke folyamatosan megfigyelhetd.
I11. oszlopba keriil6 gydgyszerek adhatok szoptataskor, mert nem ke-
rilnek &t az anyatejbe, vagy oda atkeriilve nincs lényeges hatasuk az
Gjszuléttre.
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A taplalas mennyiségi kérdései szempontjabdl j6 megkozelitést ad
arugalmasan kezelhet6 séma:

Ujszllottkor:  7x 50 g majd
csecsembkor:  6x120 g tovabb emelve
5x150 g 5x250 g-ig.

Ujsziiléttkorban a kb. 3 6rankénti szoptatas rendszerint egy éjjeli
szoptatassal elégséges. Ezt a csecsem6 fokozatosan gyakran maga-
tol napi hatszori étkezésre valtja 4t azaltal, hogy az éjjelt atalussza,
vegul adagjat fokozatosan novelve atall a 4 6rankénti evésre. A jol-
lakott, egészséges anyatejes csecsemd széklete kendcsds, arany-
sarga savanykas szagl. Sok csecsemd a napi tobbszori étkezés
helyett beéri négyszeri etetéssel.

A taplalas mindségi kérdései:

Az anyatejes taplalast a tapszer sohasem helyettesitheti teljes mér-
tékben. Az aldbbiakban a jelenlegi anyatejes taplalas helyettesité-
sére (is) alkalmas tapszereket ismertetjiik a 15. tblazatban. Ugyan-
ebben a tablazatban foglaltuk dssze a gydgytapszereket is.

15. tdblazat
Atapszerek 0sszetétel illetve rendeltetés szerinti csoportositasa
(Az bsszedllitas er6sen sematizalt. A nem, vagy specialisan emlitett indikaciokat
illetéen a gyari ismertet6k adatai a mértékadoak)

[J100ml-ben
NEV D3-vitamin tartalom () 100 g porban
1/ig =40NE
Anyatejp6tlé tapszerek
¥ Adilact (400 NE)
alprem (BEBA 0) (490 NE)
Aptamil [ 40 NE]
Beba O (alprem) (490 NE)
Beba 1 (310 NE)
Bebelac 1 ( 40 NE)
Hero Baby 1 (300 NE)
HIPPI (1,05 Mg 42 NE)
Mildibé (250 NE)
Milumil 1 [ 40 NE]
Morinaga BF (350 NE)
Morinaga With irén (350 NE)
¢ Nenatal ( 15,6 Mg)
Nutrilon-premium (8,7 Mg)
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15. tablazatfolytatasa

NEV

Oster Milk
Oster Milk Two
Pre-Aptamil
Pre-Aptamil Milupannal
Pre-Beba
Pre-Hipp
* Prematil Milupéannal
Robébi A
* Robolact
Sanilac 1
Similae
Similae with Iron
* S-26LBW
S-26
SMA
Tutteli
Vivena

[]100ml-ben
D3-vitamin tartalom () 100 g porban
1Mg=40NE

(240 NE)

Anyatejkiegészitd (elvalasztasi) tapszerek

Aptamil 2
Beba2
Bebelac 2

*ox Breast Milk Fortifier
Eulac
Eulac2

* * FM85
HIPP2
Hero Baby 2

*x Milupa Eoprotin
Milumil 2
Milumil karottaval
Morinaga Chil-Mil
Nutrilon Follow on
Promil
Robébi B
Sanilac 2

[ 40 NE]
(290 NE)
(390 NE)
(13 600 NE) = 340/ig!
0
(280 NE)
0
(1,2 /ig, 48 NE)
(300 NE)
0
[ 40 NE]
( 7,7lig)
(370 NE)
( 8Itg, 310 NE)
(480 NE)
(250 NE)
(350 NE)
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15. tablazatfolytatasa

NEV

Gydégytapszerek

Preventiv célra
Aptamil hypoantigen
BebaH.A.
***  HIPPH.A.
**x  FM85
* * % Breast milk fortifier
Teréapias célra
Alimentum
Aptamil H. A.
Nutrilon pepti
Szojafehérje bazist gydgytapszerek
Nursoy
Nutrilon Soya
Egyéb (diétas) gyogytapszerek
alllo
BebelacEC
Bebelac FL
Caril
HippORS200
HN25
Nutrilon Low Lactose
Nutrilon instant
Oriza
RES 55
Aminosavkeverékek
PAM1,2,3,4
PKU1,2,3
Analég PKU
Maxamaid XP
Maxamum XP

* korasziilottek taplalasara

[1 100ml-ben
D3-vitamin tartalom () 100 g porban
I/xg = 40NE

(104 pQ)
(300 NE)

(1,3 Mg
0
(13 600 NE)=340 /*g!
( 60 NE)
(10,4 ~g)
( 11 jug, 440 NE)

[ 60 NE]
[ 44 NE]

(300 NE)

(410 NE)
(410)

( 0,55 /ig-9,11,12)
0

5 u8)

( 8,
( 12 Mg)
( 8/xg)

* *  koraszuldtteknek (fekvébeteg gydgyintézeti felhasznalasra)

* * * fekv@beteg-intézeti felhasznalasra
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A hazai szokésok szerint optimalis a 6 hdnapos korig térténé anyate-
jes taplalas (szoptatas) lenne. Rendszerint 3 honapos kor utan foko-
zatosan iktathatak be a lehet6leg habart (és nem rantott) z6ldf6ze-
lékek: spendt, sdska, répa, cékla, salata. Tojas bevezetése 1 év koril
lehetséges. A fézelék dusitasa /2 éves korban sajttal, csirkemajjal,
-mellel torténik. Az 6tszori anyatejes étkezés felvaltasa 1-2 f6zelék-
kel és 1 étkezés gylimolccsel 1 éves korig megoldhat6. A f6zelék és
gyumélcs mellett az anyatejes taplalas /2 éves korig tovabb folytat-
hatd. Csak ezt kovet6en célszer( a tehéntej bevezetése //3-0s, majd
szintej formajaban fokozatosan.

A mostanaban (széles korben divatta vald) elterjedt vegetarianus
étrend csecsemd- és gyermekkorban egyik formajaban sem ajanl-
hatd, mert a fejl6d6 szervezet szdmara szilkséges tapanyagok, vita-
minok és asvanyi anyagok hianya miatt komplex fejl6dési zavart
okozhat.

8.5. Malabsorptiok

8.5.1. Mucoviscidosis (Cystas fibrosis, CF)
7-es kromoszdma mutécidja kapcsan jelentkez autésom recessziv
oroklédést korkép. A betegség az exokrin mirigyek miikodését
érinti (légutak, pancreas, méj). A viszkozus valadék a gastrointesti-
nalis rendszerben a kdvetkez6 kérképeket okozza:

1. gjszuléttkori meconium ileus. Megoldasa megkisérelhetd
Gastrografinos bedntéssel,

2. rectum prolapsus,

3. hasnyalmirigy exokrin és endokrin insufficientiaja,

4. maj cirrhosis és epekdvesseg,

5. GOR
A cardio-pulmonalis rendszerben okozott kdrképek:

1. gyakori obstructiv bronchitisek és pneumoniék,

2. bronchiectasia cor pulmonaleval,

3. orrpolyposis, krénikus sinusitisek.
A diagnozist megerdsiti a pilocarpin iontoforesis soran nyert 60
mmol/1 feletti verejték CT érték. A genetikai és a prenatalis diag-
nosztika ma mar hozzaférhetd hazankban is.
Kezelése:
< Diétaa malabsorptio miatt. A bevitt kaloriaa normal életkornak,
teststlynak megfeleld kaldria masfélszerese. Ezt elsésorbanamagas
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zsirbevitellel biztosithatjuk (a teljes kaldriabevitel 30%-a folé).
Sziikség esetén nasogastricus folyamatos taplalast is bevezethetiink.
« Egyidejlleg pancreas enzim készitmények adasa: Pancreon,
Kreon, Prolipase, Ursofalk (epesav). A nagy mennyiségli pancreas
enzim szubsztit(cié urat-nephropathia veszélyével jar. A szérum,
vizelet hligysav koncentraciot figyelni kell.

« Els6sorban a zsirban old6dé vitaminok - D, E, K, A - pétlasa pa-
renteralisan.

e A pulmonélis folyamatban a valadék elfolyositasa elsédleges.
Ebben fontos a megfelel6 mozgés, a fizioterapia. Lényeges a beteg
jo hidraltsagi allapotais.

* Mukolitikumok adéasa: Mucosolvin granuldtum, Mucopront szi-
rup, Mistabron oldat, Fluimucil granulatum.

e Obstructiv tlinetek esetén hérg6tagitok: theophyllin, diaphyllin
hatasa el6nyds lehet.

< Antibiotikus stratégia: hosszUtavu kezelés esetében Sumetrolim
adasa csokkentheti a gyakori kérokozdk (St. aureus, H. influenzae)
gyulladast okozo hatasat. Akut pulmonalis folyamat esetében St.
aureus mellett elsésorban a Pseudomonas pyocyanea, Enterobacter
kérokozé hatasa érvényesiilhet. Ezért az aminoglikozidok (Bru-
lamycin, Gentamycin), a cefalosporinok (Fortum, Cefobid) johet-
nek szamitasba.

A CF-es betegek kezelésében és gondozasaban egyre inkabb az az
elv érvényesul, hogy a beteg a szdméara veszélyes kérhazi kezelés
helyett ambuléns ellatadsban részesiljon. Ezért a gondozd centru-
mok és a terlileten dolgozé csaladi orvosok jelent6sége a kezeléshen
novekedett, mig a korhazi osztalyok a betegség stlyos fazisainal
kapcsolddnak be.

8.5.2.  Coeliakia

Gluten tartalmu ételek toxikus hatasara a bélnyalkahartya karoso-
dik és nagy témeg(i zsiros széklettel, elddomborodd hassal, hypotro-
fizalodassal, malabsorptioval jar6 korkép bontakozik ki. Dermatitis
herpetiformis Duhring holyagos bérbetegség is csatlakozhat a glu-
tenérzékenységhez. Az els6foki rokonok kozott 10% valo6szinlség-
gel fordul el8 glutenérzékenység (csaladsz(irés!). A jejunum biop-
szids képe biztositja a diagnozist. Harom biopszia: a betegségek
kezelése el6tt, 6 hdnappal a glutenmentes diéta megkezdése utén,
majd a diétat 6 hétre felfliggesztve az utolsd biopszia térténik meg.

126



Kezelése:

e Eletre sz6l6 glutenmentes diéta. A bulza, arpa, rozs magvakbol
készilt élelmiszerek fogyasztasa tilos. Felhasznalhat6 az étrendben
azonban a rizsliszt, a kukoricaliszt, burgonyaliszt. Sdlyos malab-
sorptiéban a diéta az els6 id6ben zsirszegény, de kozépszénlancu
(MCT) zsiradékot tartalmazzon. Hasznos a napi tobbszori, kis
adagu étkezés.

< Idénkénti, szikségletnek megfelel vas-kezelés az anaemiamiatt

8.5.3. Tehéntej-, szdjaallergia

Amennyiben nem all rendelkezésre elégséges mennyiségii anyatej,
a megfelel6 mdédon adaptalt tehéntej alapl tapszerek (humanizalt
tapszerek) adhatok. A tehéntej fehérje frakcidjabdl magas allerge-
nitassal rendelkezik a béta és alfa laktaloumin, ill. a tej feldolgozésa
soran stabilitasat meg6rzd casein. A hasmenéssel, kolikaval,
hanyassal, okkult vérzéssel jaré hosszl lefolyasu kérkép diagnozisa-
nak megerdsitése RAST vizsgalattal biztosithatd. A kdrkép az ente-
ralis tiineteken kivil 1éguti és bértiinetekkel jarhat (bronchitis obst-
ructiva, ekzema).

Kezelése:

« tehéntejmentestaplalas,

« szekunder rachitis miatt D3-vitamin (lasd 1.4.3. fejezet),

» szekunder sideropeniés anaemia kezelése (per os Aktiferrin Saft,
im.: Aktiferrin, Jectofer).

Figyelem! A tehéntej-allergidhoz gyakran tarsul széjafehérje-aller-
gia, ilyenkor a sz6ja alapanyagu tapszer sem hasznélhat6. Az ilyen
csecsemdk taplalasara alkalmazzuk a hypoallergén tapszereket (lasd
75. tablazat).

8.5.4. Disaccharid maldigestio

A leggyakoribb korkép a laktazhiany, amely genetikai eredetd.
A szekunder laktaz hiany a nyalkahartya karosodasanak masodla-
gos kdvetkezménye, révidebb lefolyasa allapot pl. hasmenéssel jaro
betegség utan. A laktdz intolerancia tiinetei az allergias betegséghez
hasonléak, de itt enzimdefektus és nem antigén-antitest reakcio
a tunetek oka.

Kezelése: laktdzmentes étrend (lasd 75. tablazat).

(Ritkdbb egyéb, genetikailag determindlt, intoleranciat okozé
betegségek is vannak: pl. szachar6z-izomaltdz hiany, lipaz hiany,
tripsinogen hidny sth.) A laktdzbontas kapcsan glukoz-galaktéz
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keletkezik. A két monosaccharida primer és szekunder transzport
zavara az intestinalis mucosan keresztul hasonléan enteralis tline-
tekkel jar.

Kezelése:

e primer esetben frukt6z adasaval,

e szekunder esetben iv. glukéz adasaval oldanddé meg. Szdjon
keresztil a glukéz adasa csak a nyalkahartya restitutidjakor lehet-
séges,

« figyelemmel kell lenni a vékonybél-duodenum baktériumfléraj a-
nak kolonizaciojara. Abnormalis flora esetében az antibiogramnak
megfeleléen lokalis antibiotikum adasa sziikséges (Neomycin).

A fenti malabsorptidval jard koérképek (coeliakia, tehéntej érzé-
kenység, intolerancidk stb.) teriileten térténd kisz(rése a klinikai
tinetek alapjan a csaladorvos feladata. A gondozast az alapellatas
és amalabsorptios szakrendelések egyiittesen végzik.

Leany és fil csecsemdk suly- és hossz percentil diagramja (2-3.
abra) segit eligazodni a taplaltsag kérdésében.



Q. A neuroldgiai és endokrinoldgiai
betegségek kezelése

9.1. Az idegrendszer gyulladasos betegségei

Mindig meningoencephalitist jelent, néha a meningitis, maskor az
encephalitis tlinetei hangsulyosabbak. A kérokozo, vagy toxinja az
alabbi tipusu betegségeket okozza.

Meningismus: toxikus hatasra agyoedema alakulhat ki az alabbi
lazas betegségekben:

0 meningitis

pneumonia,

otitis media, mastoiditis, sinusitis,

tonsillitisek, herpangina,

dysenteria, egyéb lazas enteritisek,

0 hugyuti infekcid.

Meningealis izgalmi tiinetek esetében (hanyas, kotott tarko, Ker-
nig-Brudzinsky pozitivitds) a beteget meglumbaljuk. A lumbal-
punctié lassan, 6vatosan és fekvé helyzetben torténjék, a beavatko-
zas mar énmagaban csokkenti az intracranialis nyomast. Ha sziiksé-
ges adehidralas,

» azlehetségesiv. vagy po. glycerin oldattal, ill. parenteralisan:

e Mannisol A infazidval,

« liofilezett plazmaval,

e Furosemid injekcidval.

O ooo

9.1.1. Meningitisek

Korokozoi a leggyakoribb gennykeltdk:

Ujszuléttben: E. coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Salmo-
nella, Listeria, B csoport( Streptococcusok,

csecsemé-gyermekben: H. influenzae, N. meningitidis, Str. pneu-
moniae.

Tinetek: minél fiatalabb a csecsemd vagy gyermek, a tiinetek an-
nal kevéshé specifikusak. Ujsziilottkorban egyetlen tiinet, hogy
»hincs jol”, szirke szin(, elédomborod6 a kutacsa, vagy pulzal (Iasd

133



3.6. fejezet). Az Ujszildttkori meningitisek specialis formaja a me-
ningomyelokelevel sziiletett Ujszilotté, akit a sziilést kovetden
ellatunk és meningitisesként kezeljuk. Csecsemd: nyugtalansag,
eszméletzavar, hanyas, gorcsok, gombaszerten el6domborodé fe-
szes kutacs. Nagyobb gyermekben: 1az, fejfajas, hanyinger, ha-
nyas, étvagytalansdg, nyugtalansag, ingerlékenység, felsikoltas,
fokozott dermografizmus, tarkdkotottség, opisthotonus, vadasz-
kutyafekvés, hatfajas, Kernig-tiinet, Brudzinsky-tiinet, adductor
tinet, haromlab tiinet, hyperaesthesia, végil aluszékonysag,
kdma, goresok.

Meningitis epidemica: N. meningitidis okozza, cseppfert6zéssel ter-
jed. Hirtelen magas lazzal, hanyassal kezdddik, fenti meningealis
izgalmi jelek, zavart sensorium észlelhetd.

Szovédmeény: mellékvesevérzés (DIC kovetkeztében) a nagy hala-
lozéssal jaré Waterhouse-Friderichsen-szindroma kapcsan. Jelleg-
zetesek a b&rben a nyilhegyszer( bevérzések.

Meningitis pneumococcica: Streptococcus pneumoniae okozza,
a kezdet kevéshé akut, f6leg csecsemdk betegsége. Gyorsan letokolt
talyogok keletkezhetnek, amelybél a kérokoz6 szérddhat.

Haemophilus influenzae okozta meningitis tlinetei a fentiekhez ha-
sonldak. Megel6zésében a PedvaxHIB véddoltas fordulatot jelent.
Kezelése:

« baktericid, agyhartyan jol athaladé antibiotikum adandé: ceftria-
xon iv. (Rocephin) vagy cefotaxin (Claforan) monoterapiaban,

» letokolt talyog esetében chloramphenicol iv. vagy Septrin
adando. A kezelést 2-3 hétig célszer( folytatni;

e a gyulladas csokkentése dexamethason (Oradexon) adasaval
érhet6 el. 15 perccel az antibiotikum adéasa el6tt kell beadni, majd
4 napig 0,6 mg/kg/die adandé 4 részletben;

» dehidralés (l&sd meningismus).

Agytdlyog: az idegrendszer lokalis gennyes gyulladasa.

Korokozé: lasd gennyes meningitiseknél, de gomba, parazita is
lehet. Otitis médiat kdvetd mastoiditis, sinusitis, meningitis sz6v&d-
ménye lehet, kialakulhat metasztatikus ton cianotikus szivhibaban
szenved6 gyermekben. Sokaig nem okoz tlineteket, majd sulyos
allapot alakul ki fejfajassal, hanyassal, goctiinetekkel, gorccsel.
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Kezelése:

« mlitét, agennyes gdc felszdmoléasa,

« antibiotikum (Chlorocid), kemoterapeutikum (Septrin), sziikség
esetén gombaellenes, parazitaellenes gyogyszerek adasa a kdrok
szerint.

Savos meningitisek

Korokozok: Mycobacterium tuberculosis, Leptospira. Virusok:
Coxsackie torzsek, mumps, Arbo virus, ritkabban: herpes virus,
EB,CMV.

Kezelése:

« tiineti, fontos a dehidrélas, az agyoedema csokkentése.

» Leptospira meningitisben Penicillin iv. adasa.

e LCM-ben néhany napig szteroid adando.

« antituberkulotikus kezelés meningitis basilarisban.

9.1.2. Encephalitisek

Akutprimer virusencephalitis

Korokozok: enterovirusok (polio, Echo, Coxsackie), Herpes simp-
lex, mumps, lyssa, Arbo, influenza virusok.

Para-, vagy postinfectiosus encephalitis

Okai:

o influenza, morbilli, varicella, rubeola, EB, CMV, parotitis epide-
mica (meg is el6zheti, de az is el6fordulhat, hogy a parotisduzzanat
inapparens) alatt, vagy utan direkt virushatasra, vagy allergias reak-
ciéként fordulhateld,

o scarlatina, erysipelas, pertussis, dysenteria, pneumonia utan toxi-
kus, vagy allergias hatasra keletkezhet.

Tlnetek: goctlinetek, laz, fejfajas, szédilés, hanyinger, hanyas,
vasomotor labilitas, eszméletzavar, gorcs, légzészavar.

Kezelése:

» parainfekciozus esetekben allergids koreredetet feltételezve
dexamethasont (Oradexon) adunk iv.,

e gorcscsillapitas (Seduxen iv., Sevenal im. torténik),
lazcsillapitas,

» keringés tAmogatasa Digoxinnal, Furosemiddel,

vitaminok (Polybé) adasa.
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Postvakcinacios encephalitisek: lyssa, pertussis, poliomyelitis, influ-
enza, morbilli, parotitis epidemica, rubeola elleni véd@oltasok
kovetkeztében keletkezhet igen ritkan.

Kezelése: tlneti.

Subacutencephalitis: subacut sclerotizal6 panencephalitis (SSPE).
Ok: morhilli virus an. slow alakja olyanokban, akik korabban mor-
billit mar atvészeltek.

Tlnetek: a személyiség lassan leéplil, majd jardszavar, hyperkinesis,
afézia, epilepszias gorcsok lépnek fel.

Kezelése: tlineti.

Pseudotumor cerebri: neurolégiai tinetekkel jard joindulatd intra-
cranialis hypertonia.

Tlnetek: kétoldali lataszavar, féleg fiatal, kovér, menstruacids zava-
rokkal kiizd6 lanyokon. Vitamin A mérgezésben, szteroidkezelés
mellékhatasaként, fejsériilés utan is eléfordulhat. Spontan gyogyul.
Kezelése:

e lumbalpunctio,

« acetazolamid (Diamox, Huma-Zolamid),

< dexamethason (Oradexon) iv. 1-2 mg/kg.

9.2. Gorcsallapotok

Esetenkeént, alkalomszer(en eléfordulé gércsot okozhatnak:
0 anyagcsereartalmak,

o sziilési traumak, agyvérzések, fejlédési rendelleneség,

o fert6zések, akut intracranialis infekciok,

0 magas lazzal jar6 akut betegségek.

Léazas eklampsia: hirtelen fellép6 laz alkalmaval a 14z emelkedése-
kor arra hajlamos csecsemdkben, kisdedekben, akiknek a gorcs-
készsége genetikusadn magasabb, az egész test 6sszes izmaban tonu-
sos-clonusos rangéasok keletkeznek, amelyek 1-2 perct6l drékig is
tarthatnak. A gyermekek egy része kés6bb epilepsias beteggé valik.
Kezelése:

e aspiracid veszélye miatt jobb oldalara fektetjik és leszivjuk
agyermeket,

« friss levegd, lehet6ség szerint oxigén adasa,
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e Seduxen iv. adhat6, 30 perc utadn ismételhetd, atlagos adagok
(inj. Seduxen 10 mg diazepanum 2 ml-ben):

1-12 ho 0,3-0,5 ml,
1- 6 év 0,5-1,0 ml,
7-14 év 1,0-2,0 ml iv.

Stezolid oldat (rectalis beadast tesz lehet6vé, a vénazast elkerdljik,
a szll6i hazban rossz koérilmények kdzott is beadhatjuk);

e lazcsillapitas: gydgyszeres: Supp. antipyreticum, pro parv.
FoNo VI. (Sevenaltis tartalmaz), inj. Algopyrin im., iv.,

fizikalis: hiités (lasd 7.7. fejezet);

» gorcsroham részletes dokumentalasa fontos adat lehet

» azelsé lazas eklampsia tovabbi kivizsgalast nem igényel.

Krénikusan visszatéré gorcsok (epilepsiak).

Barmely életkorban, gyakran kisiskolas korban jelentkezhet. Sok-
féle megjelenési formaja van. A kéreredetben tébbnyire el6rehala-
dott idegrendszeri karosodas derithet6 ki (EEG, koponyafelvétel,
CT, MR, UH csecsemd&korban). Rohamkor a nagyszam( neuron
egyuttes kisiilését az izgalmi folyamatok fokozodasa, a gatl6 folya-
matok csokkenése okozza. Ez létrejohet a kéreg korilhatarolt teri-
letén. Gatlodva koriilhatarolt (fokalis) marad, vagy a mély agyi
strukturakbél tovaterjedve generalizalodik. A fokalis roham is
generalizalodhat, ha a kérnyez6 gatlé mechanizmusok nem akada-
lyozzak meg a tovabbterjedését. A sokféle Kklinikai megjelenési
forma és egymaésba val6 atmenetek mellett az epilepsidk didaktikus
felosztasa a rohamok Klinikai és EEG tunetein alapul (76. tablazat).
Kezelése: koros eltérést nem mutaté EEG gorbe nem zérja ki az epi-
lepsiat, ugyanakkor, ha van koros agyi elekromos eltérés, akkor is
van esély arra, hogy a gyermek nem lesz epilepsias. Egy roham nem
egyenl6 epilepsiaval, de a roham visszatérhet 54-3 éven belil, ezért
a korulmények tekintetbevételével megfontolandé az elsé roham
utani honapokban a kezelés bevezetése (kivéve csecsemdkori lazas
eklampsidban). Monoterapiara kell térekedni, igy a gyogyszerek
egyiitthatasabél szarmazd toxikus mellékhatasok csokkennek.
A gybgyszerek terapids vérszintjének meghatarozdsa szikséges.
A kezelést rendszeres vérkép- és majfunkcio ellenérzés mellett 3-5
évig kell folytatni. Elhagyas kritériumai: negativ EEG és 2 év ro-
hammentesség.

Figyelmeztetés:

0 az antiepileptikumok fejlédési rendellenességet okozhatnak
amagzatban,



Gyermekkori epilepsia gyogyszeres kezelése 16. tablazat

Pheno- Pri- Hidan- Carba- Ethosu- Valp- Dia- Clona-  Nitra- Clo-

barbital midon toin  mazepin  ximid roat zepam  zepam  zepam  bazam Sultiam
Indikaci6 GMro- GM GMfo- tempd- absence gén. epi. iv.status Westsy. LennoxGastaut fo- partialis
hamok  myoclo- calisidi- ralisro- GMab- epi. calisrohamok  ro-
(idio- nusos opath., hamok sence myocl. hamok
path., compl., sympto- lokaliza- myocl.  pr. ro-
sympto- partialis mat. ciéhoz lazas ham-
mat.) (idiop., kothetd convuls. oldas
symp- ro-
tom.) hamok
Doézis 3mg/kg 5-15 4-8 10-20  20-40 10-30  0,5-1 0,03-0,1 1mgkg 0,3-1 5-20
mg/kg mg/kg mglkg mg/kg mg/kg mg/kg  mg/kg mg/kg  mg/kg
Terdpias 10-40  5-15 8-20 5-12 40-100 40-100 «100 100-300
szérum-  Acgiml  /xg/ml Mg/ml Mg/ml  /xg/ml ng/ml ng/ml ng/ml
szint
Felezési  50-120 6-18 20-24 15-20  30-40  8-15 7-10 18-50 18-50 10-30  20-40
id6 (6ra) (144)
Max. szé- 10-12 1-9 1-4 6-12 1-4 1-3 1-2 1-9 1-9 1-4 2-6
rumszint
(6ra)
Steady 14-21 4-8 5-10 2-4 4-8 4-8 3-6 3-6 3-8 4-8
state

(nap)



16. tablazatfolytatasa

Pheno- Pri- Hidan- Carba- Ethosu- Valp- Dia- Clona-  Nitra- Clo-

barbital midon toin  mazepin  ximid roat zepam  zepam  zepam  bazam Sultiam
Mellék-  &l- »€ls6 ataxia  pszi- gyomor- coma bronchus secretio  hypo- inditék- hyper-
hatdsok  mossag tabl.” polyneu- chotrép égés allergo- tonia sze- pnoe
fa- jelenség ropathia hatdsok fejfajas derma bron- génység
radtsag maga-  toxico-  Vvérk. haj- chus
porphy- tartds- derma  szervi hullas Secr.
ria zavar majka-  dep- elhizas
esetén rosodas ressio Verzési
kontra- vérkép- majka- id6 t
ind. z6szervi rosodas SGOT t
k.Ca-  polyneu- atrophia
anyag-  ropathia h.f.
csere-
zavar
hirsu-

tismus



16. tablazatfolytatasa

Adjuvans kezelési lehet6ségek

ACTH West-szindroméaban 2E/kg

Pyridoxin pyridoxindependens epilepsiaban

Vigabatrin a GABA transzaminaz szelektiv inhibitor — GABA
80-300 mg/kg

Lamotrigin Folsav antagonista membranstabilizator hatasa
Diphedan-szer{

Flunarizin Ca-antagonista
generalizalt és partialis epilepsiaban
adjuvans

extrapyramidalis mellékhatasok
Ketogén diéta Lennox-Gastaut-szindréma
Anxiolytikus terpia Pszichostimulansok, enyhe neuroleptikumok
Folsav, litium

Status epilepticusban adandé gyoégyszerek

iv. diazepam (Seduxen)

iv. clonazepam (Rivotril)

iv. phenytoin (Epanutin)

im. phenobarbiturat (Sevenal)
inf. clomethiazol (Heminevrin)
p.r. chloralhydrat

oxigenisatio

de- és rehydralas

intenziv észlelés

0 az enzimindukcidt okozok (Sevenal, Diphedan, Tegretol)
a fogamzasgatlok hatasat csokkentik,

o fokozzék a D-vitamin lebontasat (rachitis veszély),

o epilepsias gyermek morbilli és pertussis elleni véd6oltast nem
kaphat.

Epilepsia ekvivalensek: rohamszerlien visszatér6 vegetativ pana-
szok, melyeknek belgydgyaszati oka nincs, az EEG pozitiv és anti-
epileptikus kezelésre javul.
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Duhgorces (affectiv apnoe): a dackorszakban diihés, hosszantart6
siras valtja ki. A gyermek nem vesz levegét, elkékdl, elveszti az esz-
méletét. Gydgyszeres kezelést altaldban nem igényel.

Az epilepsia diagnozisanak felallitasa, a kezelés beallitasa, a vér-
szintek monitorizélasa az epilepsidval foglalkoz6 gondoz6k/oszta-
lyok feladata. Az otthoni kezelés, megfigyelés a csaladorvos kote-
lessége. A helyes életmod kialakitasa (palyavalasztas, sport) ezek-
ben a betegekben fontos feladat. A sporttevékenységet batoritjuk,
de csak Ugy, hogy esetleges eszméletvesztéskor ne kerlljon életve-
szélyes helyzetbe. Hasonlo szempont érvényesiil a palyavalasztas
esetében is. Mentalis és pszichés allapotuk (epilepsias karakteropa-
thia) mérlegelése az otthonaban is jaratos csaladorvos feladata. igy
értend6 a gondozd és a csaladorvosi rendszer szoros kapcsolata ezen
atérenis.

9.3. Fejfajas

0 Migrén: rohamszer(i, féloldali, luktet§ fajdalom, tébbnyire
latasi, szenzoros, vagy motoros aura el6zi meg. Emelygés, hanyés
kiséri, utobbi megkonnyebblilést hoz. Pihenés, alvas panaszmentes-
séget hozhat. Gyakran évszakhoz, esetleg menses ciklushoz kotott.
Gyermekkorban kezdddhet, de akkor még egyéb tunetekben nyil-
vanulhat meg, pl. hasfajas. Egyes csaladokban halmozodhat, 6k
hypertoniéra is hajlamosak. A vasomotor labilitas bizonyitott.
Kivalté okok lehetnek: luxus alvas, idéjarasi front betorése, men-
ses, alkoholfogyasztés, étkezés (fagylalt), stresshatasok, faradtsag,
epilepsias roham (el6tt és utan), aneurysma. A roham kialakulasat
megel&zhetjik, ill. a migrént kezelhetjlk:
« pihenéssel, szedalassal (Sevenaletta, Seduxen tabl.),
» fajdalomcsillapitassal (szalicilsav-szarmazékokkal, paraceta-
mollal),
« gyermekkorban a migrénes vasodilatatio kezelése a hagyoma-
nyos ergotamin adasaval nem ajanlott,
 antiszerotonin hatasu cyproheptadine (Peritol) Ca-csatoma blok-
kol6 hatasa is érvényesil. Mellékhatasa: étvagyndvekedés, testsuly-
gyarapodas.
» béta-blokkoldk kézil a propranolol (Inderal, Huma-Pronol) ad-
hato,
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» Ca-csatoma blokkolok, vasodilatatorok az intracerebralis sima-
izom szintjén hatvajavitjak a migrénes allapotot (Verapamil tabl.),
« antikonvulziv szerek: barbituratok (Sevenalettatabl.), phenytoin
(Diphedan tabl.) adasa a propranolollal egyenértékiinek latszik.
Nincs még gyermekkori tapasztalat a valproattal és a carbamaza-
pinnel.

« gyermekkorban jo hatdssal alkalmaztak a simaizomgdrcsoldo
papaverintis,

* a migrénes fejfajas és a roham kezelésére egyarant alkalmas az
Imigran inj. és a tabletta.

o Cluster: an. histaminos fejfajas, atipusos facialis neuralgia, érta-
gulat jelentkezik. A biogén aminok (histamin, serotonin, catechola-
min) egyensulya megbomlik. A fejfajas egyoldali, mindig ugyana-
zon a ponton faj az arcon; éjjel szaggatd, nagy fajdalom, 1-2 éra
mulva hirtelen megsziinik. VVérbGség, ptosis, myosis, depresszios
gondolatok kisérik.

Kezelése:

« intranasalisan lidocain 4% oldat, el6tte a vérbdség csdkkentésére
phenylephrin cseppek,

sumatriptan (Imigran),

« dihidroergotamin inj. (Redergam),

* Indometacin,

Prednisolon.

o Nem migrénes fejfajas: a fejfajas tiinet, melynek okat meg kell
keresni. Gyermekkorban el6szor a latasélesség problémaira kell
gondolni és ezt kell megoldani.

Elvégzendd vizsgalatok:

o neuroldgiai vizsgalat (koponya kopogtatasi hangja),

o koponya, OMU-felvétel,

0 szemfenék, visus, latotér,

0 képalkoto vizsgalatok (UH, CT, MR),

0 esetleg EEG.

Okai lehetnek:

0 pszichés eredet( fejfajas, amely pszicholdgiai gondozast igényel
0 izomkontrakciok a fejen, a nyakon,

o hypoxia, gyulladas (meningismus, meningoencephalitis): alapbe-
tegség agressziv kezelése,

o lazas betegségek: lazcsillapitas,
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0 ,,A” hypervitaminosis: cave vitamin A tdladagolas,

o koponyaliri térsz(ikit6 folyamat (ezt a fajtat testhelyzet megval-
toztatasa kivalthatja): megoldasa mitét,

o trauma (commotio, contusio) utani allapot: legalabb 10-14 napos
agynyugalom commotio utan!

o vascularis eredetd, nem migrénes fejfajas: Vasalgin tabl.,

o mellékireg-gyulladas (sinusitis frontalis, maxillaris): gégészeti
kezelés (orrcsepp, infralampa, sz.e. punctio).

9.4. Neuropathia

Kiils6 ingerekre az atlagostol eltérd és fokozott, nem egyszer in-
adekvat valaszreakcié. Kilondsen koraszilottek kozott tobb a ne-
hezen kezelhetd gyermek. Oka els6sorban az Gjszuléttkori hypoxia-
ban keresendd, amely Un. minimalis agyi sériilést hagy maga utan
(MCD, Minimal cerebral dysfunction).

Tlnetek:

o affektiv apnoe (lasd el6z6ekben gorcsallapotokat),

0 dadogés: logopédiai kezelés sziikséges,

0 pavor nocturnus: enyhe szedalas javithat az allapoton, pszichold-
giai gondozas,

0 enuresis (lasd 7.7. fejezet),

o kisebbiskolai teljesitmény az elvarhatonal, elsésorban a matema-
tika és a nyelvtan terlletén dyslexia, csdkkent koncentrald képesség.
Kezelése:

» kovetkezetes nevelés, pszichologiai gondozas,

« rendszeres elfoglaltsag/testedzés fontos,

« gyogyszerek, vitaminok: Polyvitaplex 8 és 10 drg., Polybé tabl.

« enyhe szedalas: Trioxazin tabl.

Alvési zavarok esetén Noxyron tabl. gyermekeknek nem adhaté!

A gyermekkorban alkalmazhato szer az Eunoctin.

9.5. Neuroendokrinolégiai korképek kezelése

A hypothalamo-hypophysealis rendszer karosodasa morfoldgiai
(vérzés, fejlédési rendellenességek, tumor) és funkcionalis okbol
egyarant bekovetkezhet. A patoldgiai folyamatok értelmezése
a korszer{i hormonmeghatarozasok lehet6ségén tal ma (ij dimenziét
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kapott az Ujabb képalkot6 eljarasok alkalmazésaval (UH, CT,
MR). Az aldbbiakban a jol korulhatarolt, ismert korképek kezelé-
sétismertetjiik. Ezek a betegségek a nehéz diagnozis miatt endokrin
rendel6ben vizsgalanddk ki, azonban a gondozas a csaladorvos szo-
ros kontrolljat igényli.

9.5.1. A hypophysis betegségei

o Diabetes insipidus: tiinetei kialakulhatnak a hypophysis hétsé
lebenyének ADH szekréciés elégtelenségebdl (trauma, vérzeés, his-
tiocytosis, tumor). Ez a centralisdn megjelend forma. Van egy X-
kromoszomahoz kotott formaja is, ahol a célszerv, a vese ADH
rezisztenciaja az oka a nephrogen diabetes insipidusnak. Mindkét
betegség polyuriaval és kovetkezményes polydipsiaval jar.

Kezelése:

= Desmopressin acetat (DDAVP), (Adiuretin SD), dozisa egyéni,
hossz( hatasa miatt 12 dranként 1-4 csepp az orrba csepegtetve.
A hosszl hatasu készitmény mellett szilkség lehet a 4-6 6ras hatasu
lysin vasopressinre (\VVasopressin orrspray 3-6 beflvas/die).

< Nephrogen diabetes insipidus kezelésére hydrochlorotiazid
(Hypothiazid) 30 mg/kg/die adhat6. Fontos egyidejlileg a s6 meg-
szoritasa, kb. 25-50%-0s folyadéktobblettel. A kezelés mérsékli
a polyuriat, de a tartds thiazid kezelés mellékpajzsmirigy funkcio-
zavarokkal jarhat (hypercalcaemia, hypophosphataemia).

0 Inappropriate ADH elvalasztas (ISADH-szindréma) aviszonylag
Ujonnan leirt korkép kozponti idegrendszeri gyulladast, traumat,
idegsebészeti beavatkozast kovet6 kéros ADH szekrécioval jar.
A bevitt folyadékot a magas ADH szekrécio miatt a szervezet nem
Uriti ki: csokken avizelet, oedema jelentkezik.

Kezelése:

« abevitt folyadék megszoritasa (800 ml/m/die),

e akut hyponatraemia esetén (< 120 maeg/1), 3% s iv. inflzidja
5 ml/kg mennyiségben, Furosemid egyideji adasaval. A natrium-
szint emelését fokozatosan kell elérni. A hirtelen natriumszint-val-
tozés kozponti idegrendszeri karosodast, vérzést okozhat.

o Alacsony névés (nanosomia). A testmagassagés atesttémeg meg-
itélésével kapcsolatban az utébbi id6ben megjelent friss, hazai per-
centil tablazatra utalunk (Id. 2. és 3. dbra). A ndvekedés elmarada-
sanak okait az alabbi felsorolasban foglaltuk dssze:
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0 familiaris alacsony novés (szlil6k magassaga?),

0 genetikai okok (X-kromoszémahoz kototten),

0 krénikus betegségek (vitiumok, kronikus pulmonalis és vesebe-
tegségek, malabsorptiok stb.),

o endokrin okok (pajzsmirigy-, szexudlhormonok, ndvekedési
hormon),

0 szocidlis okok (malnutritio).

Novekedési hormon hidnyara utalhat, ha a csontkor elmarad az élet-
kor mogétt. A diagnézis a névekedési hormon provokacios testek-
kel (arginin, glukagon, L-DOPA, clonidine insulin) biztosithato.
Kezelése: GH (growth-hormon) névekedési hormon deficiencia
esetében a recombinans human névekedési hormon adéaséra leheté-
ség nyilik endokrinoldgiai centrumban.

0 Magas ndvés A testmagassag ndvekedési sebessége csak hossz-
metszeti obszervacioban lehetséges. A kdrokokat az alabbi felsoro-
lasban 6sszegeztiik:

o familiaris magasnovés (sziil6k magassaga?),

0 genetikai okok és szindromak (Klinefelter, Marfan-szindroma,
Beckwith-szindréma),

0 anyagcsere-betegségek (homocystinuria, obesitas, lipodys-
trophia),

o endokrin okok (GH hypersecretio, cerebralis gigantismus).
Kezelése:

< hypophysistumor sebészeti Kiirtasa,

« leanyok konstitucionalis magas névése dsztrogénnel befolyasol-
hatd, azonban ez specidlis endokrinolégiai feladat.

0 A pubertas zavarai (pubertaspraecox, pubertas tarda). A puber-
tas korai fellépésének okait a kovetkez&kben foglalhatjuk dssze:

1. familiaris pubertas praecox,

2. kozponti idegrendszeri okok, melyek a hypothalamust érik
(gyulladas, tumor, trauma),

3. a szexualszteroidok hypersecretidja (ovarialis, testicularis
cystéak, tumorok),

4. mellékvesekéreg adenoma, carcinoma,

5. iatrogen okok (contraceptivumok, 0sztrogén tartalmd kend-
csok, HCG adasa),

6. szindrémak (pl. Silver-Russel).
Kezelése: amennyiben ezt a részletes endokrin vizsgalat indokolja
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GnRH (gonadotrop releasing hormon) napi adasa csdkkentheti az
LH, FSH produkciét (Suprefact inj., orrspray, Synarel orrspray).
Késleltetettpubertas okai lehetnek:

1. familiaris kés6i pubertas (els6 menses ideje, pollutio ideje?),

2. kozponti idegrendszeri okok, melyek a hypothalamust érintik
(tumor, asphyxia, trauma). Gyakoribb szindromak: Lawrence-
Moon-Biedl, Kallmann-szindréma.

3. egyéb szervek betegségei: keringési, 1égzési, renalis kronikus
betegségek, malabsorptiok, malnutritio,

4. endokrin: gonadalis (Klinefelter-szindroma, Turner-szind-
réma); extragonadalis (Addison-kér, hypothyreosis).

Kezelése: amennyiben ezt a részletes endokrin kivizsgalas indokolja
hypogonadotrop hypogonadismus esetében:

< releasing hormon adhato,

< leanyokban per os 6sztrogen-progeszteron adasaval ciklust épit-
hetlink fel (Iasd serdiilékori vérzészavaroknal),

e filkban: HCG (human choriogonadotrop hormon) Choriogonin
1000-2500NE adéasaim.

Amennyiben a gonadok insufficiensek:

 lednyokban ciklus felépités sziikséges,

 fitkban HCG adasa eredménytelen, tesztoszteron adando, ami
avirilizaciot meginditja. Tesztoszteron tartds adasa esetében a maj-
funkcidk szoros megfigyelése sziikséges (majtumor).

Gynaecomastia. Gyakori jelenség, amely Ujszil6ttkorban az anyai
Osztrogen hatassal magyardzhatd. Gyakori a filk pubertasaban is.
Mindkét allapot spontan visszafejlédésére szamithatunk.

latrogen Gton a kovetkezd gyégyszerek adasa mellett fejlédhet ki:
isonicid, ketoconazol, metronidazol, miconazol, atenolol, capto-
pril, digoxin, metildopa, nifedipin, spironolacton, verapamil, diaze-
pam, triciklikus antidepresszansok, 6sztrogének, androgének.
Kezelése: pszicholdgiai probléma esetében mammoplastica.

9.5.2. A pajzsmirigy betegségei

A pajzsmirigy funkcidjanak csokkenését a kotelezd Ujsziiléttkori
sz(rdvizsgalat ma mar idében jelzi. A magas TSH, az alacsony T3,
T4 szintet a pajzsmirigy hormon szintézisének autésom, recessziv
0roklédés menetd zavara okozhatja Ujszuléttkorban.

Kezelése: L-thyroxin, adagolasa egyéni (lasd Fliggelék). A pajzsmi-
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rigy funkciok kontrollalanddk a kezelés alatt. A TSH-szintnek 20
ME/ml alatt kell lennie.

Szerzett hypothyreosis kialakulhat TSH-hidny miatt, Hashimoto
thyreoiditist kovetéen. Hypothyreosist okoz6é kemikaliak, gyogy-
szerek: PAS, uracil-szarmazékok, phenylbutazon, rezorcin és
néhany ion (radioaktiv J, F, Li, Co).

Kezelése: L-thyroxin 0,025 Mg/kg/die, az adag emelése fokozatosan
torténjen. Atlagos adag 0,1 /xg/kg/die, 10 év felett 0,15 /xg/kg/die,
(lasd Fuggelék). Fontos a TSH-szint ellen&rzése!

A hyperfunkcios pajzsmirigy betegség gyakorta Graves-kor képé-
ben jelentkezik. A diagnozishoz és a kezelés alatti kontrolihoz szlk-
ségesa T3, T4, TSH vizsgélat.

Kezelése:

e Metothyrin (thiamazolum) tabletta a kezd6 adag 40 mg/die
2 honapig, majd ez az adag fokozatosan csokkentendd. Vérképel-
len6rzés szlikséges (granulocytopeniaveszélye),

e Propranolol adasa 2 mg/kg/die adagban; max. ddzis 4-6
mg/kg/die EKG-kontroll szlikséges,

« gyermekkorban ritk&n keril sor subtotalis thyreoidectomiéra.

A pajzsmirigy tdmegének ndvekedése dtmeneti TSH emelkedéssel
apubertas korili idében gyakran artalmatlan struma formajaban je-
lentkezik.

Kezelése: kezelést nem igényel. Kompresszids tlinetek esetében
a magasabb TSH produkcio és a struma regresszioja L-thyroxinnel
elérhet6.

9.5.3. A kalcium anyagcsere zavarai

A kalcium vérszintjének homeostasisa szamos élettani folyamat sza-
maéra fontos (neuroldgiai, alvadasi zavarok, csontosodasi folyama-
tok stb.).

A hypocalcaemia okai:

0 hypoparathyreoidismus (autoimmun okokbdl, X-kromoszéma-
hoz koétotten, Di George-szindrdma, sebészi-iatrogen),

0 pseudohypoparathyreoidismus,

o D-vitamin-hiany: rachitis,

o renalistubularis acidosis,

0 hypophosphataemia (X-kromoszémahoz kotétt).

A kalcium anyagcsere megitélésekor a PTH (parathormon) megha-
tarozasan kivil a Ca, P, Mg és alkalikus foszfataz meghatarozasa is
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lényeges. A hypocalcaemia diagn6zisahoz a csontfelvétel megitélése
is szilkséges.

Kezelése:

« a hypocalcaemiahoz tarsult akut tetania iv. kalcium adéséat teszi
sziikségessé: 10% calcium gluconicum iv. 2 ml/kg (Calcimusc) las-
san, Ujszuldttkorban 20-30 perc alatt, EKG-kontroll fontos,

» hypoparathyreoidismusban és D-vitamin dependens hypophos-
phataemia esetében adhat6 dihydrotachysterin (Tachystin) adagja:
0,25-0,75 mg/die, calcitriol (Rocaltrol), (1,25-dihydroxicholecalci-
ferol) adagja: 0,25-1 p-g/die,

» D-vitamin profilaxis (lasd 1.4.3. fejezet).

D-vitamin metabolitok adésa esetén a hypercalcaemia és a hyper-
calcuria, ill. a kdvetkezményes vese calcinosis veszélyét el kell ke-
rilni. Monitorizalandé a szérum, ill. a 24 6ras vizelet kalcium/crea-
tinin hanyados. Ha az érték 0,3 feletti, a gydgyszer adasat megsziin-
tethetjuk. A vese calcinosis UH-gal regisztralhato.

Hypercalcaemia okai (2,70 mmol/lIfelett):

0 parathyreoid adenoma, hyperplasia,

0 veseelégtelenség hatasara (szekunder),

0 D3-vitaminintoxikacio,

o idiopathias hypercalcaemia (Williams-szindroma).

A diagndzis a Ca, P, Mg, alkalikus foszfataz meghatarozasan kiviil
PTH, D-vitamin metabolit mérést, csont rtg felvételt tesz szliksé-
gesseé.

Kezelése:

< a hypercalcaemia gyors megsziintetése isotonias sooldattal és
Furosemid adasaval lehetséges,

« szteroid adésa csokkenti a szérum kalciumszintet;

» diétas kalcium megszoritas,

« a kronikus vesebetegség pontos Ca, P bevitel-Urités beallitasat
teszi sziikségesseé,

« calcitonin kezelés (Miacalcic inj.), 5-10 NE/kg (nasalis készit-
mény is létezik orrspray formajaban),

« mellékpajzsmirigy-adenoma, hyperplasia sebészi kezelése: sub-
totalis parathyreoidectomia.

9.5.4. A szénhidrat anyagcsere zavarai

A szénhidrat anyagcsere alapvetd jelent6ségére utalva csak egyetlen
tényez6t emlitiink: a kdzponti idegrendszer anyagcseréje dontéen
a gluk6z anyagcseréjén alapul.
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Hypoglykaemia (2,5 mmol/l alatti) okai:
o hormonalis okok (inzulin és kontrainzularis hormonok aranya az
elébbi javéara eltolédik),
o hepaticus okok: glykogenosisok, galaktozaemia, fruktéz intole-
rantia, stlyos hepaticus betegségek (hepatitis fulminans),
° gyogyszer okozta: szalicilatok (Reye syndroma?), propranolol,
inzulin.
Kezelése: az akut hypoglykaemia elharitasa elsérendd jelentéség.
glukoz igen nagy ozmatikus ingert jelent.
« iv. gluk6z 20%-0s oldatabdl Gjszuldtteknek 5-8 mg/kg/perc, cse-
csemének, gyermeknek 3-5 mg/kg/perc az infundalandé adag peri-
férids vénakba. 40%-os glukdz adasa kizarolag centrélis vénaba le-
hetséges!
e Glukagon inj. 30 mg/kg im. (polipeptid készitmény: allergias mel-
Iékhatas lehetséges),
e hyperinsulinismus  kezelése diazoxide (Hyperstat) 15-20
mg/kg/die adaggal lehetséges. Amennyiben a kezelés hatastalan,
a pancreas adenoma eltavolitasa sziikséges (subtotalis pancreatec-
tomia),
e Gjszuléttkori hypoglykaemia kezelésében human ndévekedési
hormon adasa javasolt 1 Eim. naponta,
< |. tipust glykogen tarolasi betegségben gyakori taplalas javasolt.
A folyamatos glukéz kindlat mellett kertlni kell a galakt6z és fruk-
toz bevitelt. A jovBben esetleg méajtranszplantacié hozhat megol-
dast.
« sulyos majlaesio esetén folytatott kezelés: lasd 8.2. fejezet.
Hyperglykaemia gyermekkorban gyakorlatilag insulin dependens
diabetes mellitus forméajaban jelentkezik (IDDM). Elhizott gyerme-
kekben talalkozhatunk a megzavart cukoranyagcsere jelenségével,
mely atmeneti hyperglykaemiaval jar. llyenkor az éhgyomri vércu-
kor 8 mmol/1 alatt van és oralis cukorterhelésre (1,75 g/kg glukdz per
0s), a 2 Oras érték még 8 mmol/1 felett van. Cukoranyagcsere zavar
nélkili izolalt glycosuria a renalisglycosuria, teend6t nem igényel.
Kezelése: a cukoranyagcsere felboruldsa a zsiranyagcsere, a folya-
dék-, elektrolit haztartés felborulasat okozza.

igy all el a diabeteses ketoacidosis (DKA), melyben a polydip-
sia, polyuria, polyphagia mellett kibontakozik a hyperglykaemia,
acidosis és az exsiccosis.

A DKA terdpids sémaja: lasd 17. tablazat. A diabetes mellitus
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A diabeteses ketoacidosis (DKA) kezelése
DKA Klinikai tlinetei esetén teenddk:

AZONNAL

1. Labor: vércukor (ve), SeNa, K,
Cl, Astrup, vérkép, KN, kreati-
nin, vizelete., ac.

2. Inflizié: 0,9%NaCl
10-20ml/kg az els6 10-45 percben
(Ha keringési sokk all fenn: lehet
adni albumin bolust 10-20 mi/kg,
szikség esetén ismételten is.)

3. Inzulin: (ave. ismeretében)
HUMAN ACTRAPID
(ha ez nincs: Actrapid MC)
0,1 E/kgiv. bolus, majd
0,1 E/kgléra folyamatos inflizio
. (perfazorral)
(enyhe, kozepes DKA-ban: 0,05
E/kg/ora
Inzulin higitasa 0,9% NaCl-dal,
ebb6l az oldathdl 20 ml-rel &tmos-
ni a szereléket. Albuminnal hi-
gitani csak akkor sziikséges, ha az
oldat inzulin  koncentraciéja
5 E/100 ml alatt van. 12 6ranként
friss oldat készitend6.

~

Most mar van idd nyugodtan kisza-
mitani a24 6rasfolyadéktervet!

Veszteségpotlas

0,9% NacCl-dal86raalatt

ECV folyadék deficit a teststly

%-aban

DKA  enyhe kp. sllyos

csecsemd: 5%  10% 15%
1-12é6v: 4% 8% 1%
12év<: 3% 6% %
[Ezt mar meg is kezdttik (2.)!

1. 6ra: 15-20 mllkg

2. 6ra: 10-15 ml/kg

8 6ra alatt teljes veszteségpotlas)

1. 6ra

15-20 ml/kgléra

Fenntartéfolyadék
Els6 10kg-ra
Kovetkezd 10 kg-ra

(10-20kg) +50 mi/kg
Minden kévetkezd 10 kg-ra

(20kgC) +20 ml/kg
(pl. 35 kg-o0s beteg:

1000 ml
+ 500ml
4 300ml
1800 ml)

Fenntarté folyadék !A-&t az elsd
8 draban:
5%-0s gluk6z +50 mmol/1 KC1
(labor értékeknek megfelelen moé-
dositand6)
A veszteségpotlas befejezése utan
(8-24 6ra):
csecsemd: 73 RD+20-50 mmol/1 KC1
gyerek: /2 RD+20-50 mmol/1 KC1
A fenntart6 folyadék 1A-a

100 ml/kg

17. téblazat

2. 6ra
5. ve.,SeNa,K,Cl, Astrup

10-15 ml/kg/éra

6. Fenntart6 folyadék }/3-a 5%-
0s glukéz + 50 mmol/1 KC1
(Elkezdhet6, ha van diuresis,
a kezdetben éltalaban magas
SeK szint kezd csokkenni.)



3. 6ra~8. dra 8. 6ra-24. 6ra

7. ve, SeNa, K, Cl, Astrup 2 6ran- 9. ve., SeNa, K, CI, Astrup 4 6rén-
ként ként

—
A teljes veszteségpotlast befejezni
a8. Oravégéig.

10. Ha a DKA mar kdzepes, enyhe

foka: insulin:
13.
se. inzulin adésra attéréskor az elsd
0,05E/kg/6ra se. inzulin beadésa utén 45 perccel
szabad ledllitani az inzulin inf0ziot.
Az inzulin inflzi6 megsziinteté-
8. Ha a ve. szint csokkenése 11. Fenntart6 folyadék /3-a se utani napokban az inzulin-
5 mmol/l/6ra-nal nagyobb csecsemd: 13 RD+ igény legalabb 1 E/kg/die!
-> 10%-0s glukéz 20-50 mmol/1 KC1 Gyors hatast inzulint, tébbszori
(Amig tart a DKA: ave. szint 11 gyerek: 1/2RD+ (4-6) adagra elosztva adni se.
mmol/1 folott tartando!) 20-50 mmol/1 KC1
Ha SeK cs6kken: (A K-igényt folyamatosan k&-
-*50-100 mmol/1 KC1 vetni kell)
(Altalaban a K-igény 4-8  12. Extraveszteségek p6tlasa
mmol/kg/die) polyuria!
(Harévid ideje allt fenn a DKA, (ha a vizelet mennyisége tébb,
az elektrolitveszteség nagyobb mint a fenntartd folyadék
része Na s6. Ha 2 napnél régebb 65%-a)
ota allt fenn a DKA, a veszteség 0,9% NacCl-dal pétolni
fele Kso!) gastrointestinalis
(K-pétlés alatt ajanlatos az (respiratios)

EKG monitor.)



kezelése - a DKA megoldasa utdn - megkezd6dhet a beteg és
aszll6 hosszutavu kezelésre torténd betanitasaval (edukéacio).
Diétéas kezelés alapelvei:

e az életkor és a testtdmeg a kaloriaigényt meghatdrozza, ennek
biztositasa alapvetd,

e az 6sszkaloria kb. 50%-a lehet szénhidrat, 20%-a fehérje és 30%
zsir,

< alesovanyodott gyermekben a kezelés kapcsan az idedlis testto-
meg elérése a cél és semmi esetre sem az obesitas,

» arészletes diéta ezen séman beliil a dietetikussal konzultlva sza-
bad, flexibilis lehet, alkalmazkodva a gyermek egyéni izléséhez és
igényéhez. Fontos azonban az azonos étkezési id6épontok betartasa
abeadott inzulin miatt.

Lényeges szempontok az angiologiaifolyamatok megel6zésére:

= anapi koleszterinbevitelt 300 mg alatt adjuk meg.

« a telitett/telitetlen/tdbbszordsen telitetlen zsirsav aranya 1:1:1
legyen. Olajat hasznalunk zsir helyett a f6zéshez

« a rostbevitel lehet6leg magasan tartand6 (10 g/die). A fézelék
jelent&sége nagy az étrendben. A gyimdlcslevek kertilend6k, mert
hirtelen emelik a vércukrot.

Mozgas, sport.

A gyermek inzulin bedllitasat egyedi étrendi és mozgas szokasaihoz
kell adaptalni. A mozgés, sport jelentésége az inzulinigény csokke-
nésben és a HDL-koleszterinszint emelkedésben van. A sporttevé-
kenységét batoritani kell, de ennek kapcsan nem Kkerllhet pl.
hypoglykaemia folytan életveszélyes helyzetbe.

Inzulinkezelés (Humulin, Actrapid HMge, Monotard HMge).
A gyermekkori inzulin kezelés kizarolag géntechnolégiaval eléalli-
tott human inzulinnal torténhet. Az intenziv kezelés kapcsan arra
toreksziink, hogy az 6sszinzulin igény 40-45%-at elh(iz6dé hatésu
készitménnyel, fennmarado részét a postprandidlis periddusra hatd
gyors hatasu inzulinnal elégitstk ki. Az inzulin beadésa tollal (pen)
torténik valtott helyen (felkar, comb, farpofa, hasfal) elkeriilendd
a lipodystrophiat.

Helytelen inzulinkezelés és/vagy diéta hypoglykaemiat okozhat,
amely azonnali gluk6z vagy Glukagon adast igényel. A kezelés
(inzulin, diéta, sport) és az edukacio célja: a szimptomak nélkdli, jé
altalanos allapot, a normalis fizikai, emociondlis és szocidlis allapot
elérése. Ez megfelel6 metabolikus kontrollal érhetd el:

1. vércukorszint: éhgyomri 4,5-7,5 mol/l kozdétt, postprandialis
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< 8-9 mmol/1 (otthoni vércukormérés D-Cont vércukor-meghata-
rozéval),

2. glykosuria minimalis szinten tartasa (24 éra alatt a napi szén-
hidréat bevitel 5-10%-a). Ketonuria nem lehet.

3. HgbAlc a normalérték korali legyen.

4. koleszterin, triglicerid, HDL-koleszterin értékek fizioldgias
szinten vannak.

9.5.5. Obesitas

A testtomeg jelentds (> 30%) részét antropometriailag b&rredd-
méréssel (caliper) meghatarozhatd6 maodon zsirszévet alkotja.
A szervezetbe bevitt energia mennyisége tébb, mint az alapanyag-
cserére és a testmozgasra felhasznalt energia 6sszege és a tobblet
a zsirszdvetben raktarozodik triglicerid formajaban.

Kezelése:

« megel&zéshben: fontos a megfelel§ terhestaplalas, Gjszulott- és
csecsemokorban az anyatejes taplalas. Felesleges tonsillectomia ke-
riilése. A csalad megfelel6 életvitele (étkezési szokasok, mozgas,
sport szeretete).

Az aldbbi gyo6gyszerek mellékhatdsaként obesitas jelentkezhet,
melyre fokozottan figyelniink kell: Peritol, szteroidok, INH, Za-
diten.

« diétas kezelés: 1200-1500 cal, magas fehérje (2 g/kg/die) és magas
rosttartalma (15 g/kg/die), alacsony koleszterintartalmd (< 200
mg/die) étrend, melyben a telitett/telitetlen/tbbbszordsen telitetlen
zsirsavak ardnya 1:1:1. Ezzel kiklszobolhetSk a szekunder hyperli-
pidaemiak is. A diétas és mozgaskezelés kizardlag akkor sikeres, ha
az egész csalad kezelését jelenti.

* mozgas, sporttevékenység rendszeresen. Lehet6leg statikailag
elényds sportok (nem futés, hanem Uszés, erésportok, kerékpar).

« abeteg pszichés tAmogatasa, vezetése,

« serdulékor utan anorexigen Teronac (mazindol) /2-1 tabl./die
déli étkezéskor. A jové utja lehet a kdzponti idegrendszeri szeroto-
nin re-uptake gatlo fluoxetine tipusu antidepresszansok alkalma-
zasa, melyek a szénhidrat éhséget csokkentik.

A filk és lednyok suly- és hossz percentil diagramja (4-5. abra) segit
eligazodni ataplaltsag kérdésében.
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9.5.6. A mellékvese betegségei

o Phaeochromocytoma: a mellékvese velallomanyanak - mely
a kdzponti idegrendszer integréans része - adrenalint és noradrena-

lint termel6 daganata. A betegség hypertonids rohamokkal, szimpa-
ticus idegrendszeri tiinetekkel jelentkezik. A hormon, ill. anyagosé-
retermékek (VMA) kimutatasa a vizeletb6l fontos. A daganat loka-
lizdlasa nehéz, amennyiben extramedullaris.

Kezelése:

» sebészi kiirtas,

» sziikségessé valhat az alfa- és béta-receptorok blokkoléasa, pl.

propranolollal.

0 Mellékvesekéreg-hiperfunkcio.

Okai:

0 mellékvesekéreg-adenoma,

0 ACTH hiperszekréci6 okozta hiperfunkcié (Cushing-szindroma),
0 iatrogen Uton el8idézhetd kronikus szteroid adéssal is.

A tipikus korkép alacsony novéssel, holdvilag arcu killemmel, livid
stridkkal, obesitassal, hypertoniaval jar. Ezzel parhuzamosan
hypematraemia, hypokalaemia, kéros cukorterheléses gorbe és
polycythaemiajellemzi a labor eltéréseket. A diurnalis kortizolinga-
dozas hidnyzik, a kortizolszint magas.

Kezelése:

e a Cushing-betegség kétoldali mellékvese hyperplasiaval jar
a magas hypophysis ACTH termelés miatt. A kezelés Iényege
a hypophysis adenoma sebészi eltavolitasa.

< a mellékvesék kétoldali tumoréanak eltavolitasa. Ezt kdvet6en
azonban szteroid adasara lehet sziikség.

0 Mellékvesekéreg hipofunkcidja.

Oka: o mellékvesevérzés (Gjsziildttkori vérzes, sulyos infekciok,
meningococcus meningitis esetében): Waterhouse-Friderichsen
szindréma),

o Addison-kér (specifikus folyamat),

0 autoimmun ok,

0 hosszU tavu szteroidkezelés utan iatrogen.

A mellékvese-elégtelenség a mineralokortikoidok hidnya miatt
hyponatraemidval, hypoglykaemiaval, alacsony vérnyomas érték-
kel, gyengeséggel jelentkezik. Akut mellékvese-elégtelenség eseté-
ben atenzid esése hypovolaemias sokkhoz vezet.
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Kezelése:
< akut mellékvese-elégtelenségben a hypovolaemia kezelése s6ol-
dativ. adasaval (20 ml/kg iv.). A vércukor normalizalasahoz0,5 g/kg
dextréz iv. adasat is el kell kezdeni. Hydro-Adreson aquosum
(hydrocortison natrium succinicum) 25-50 mg iv., majd 5 mg/kg/die
adandd iv. 6 orankeént,
« kronikus mellékvese-elégtelenségben az adag 0,4 mg/kg/die.
A szabad s6bevitel biztositasa fontos.
o Adrenogenitalis szindroma.
Szédmos autdsom recessziv 6roklédésmenetl enzimhiany blokkol-
hatja a kortizolszintézist. A leggyakoribb kérkép a 21-hidroxilaz
hiany. A 17-hidroxiprogeszteron-szint diagnosztikus jelentéség.
0 Hypertoniaval jaré korképek: 11-hidroxilaz, 17-hidroxilaz de-
fektus.
0 Glukokortikoid-szintézis zavaraval jar: a 21-hidroxilaz (ez a leg-
gyakoribb enzimdefektus); 11-béta-hidroxilaz (ritkabb), 3-béta-
hidroxiszteroid-dehidrogendz, 17-alfa-hidroxilaz, koleszterol dez-
molaz hiany.
Kezelése: Hydrocortison 0,7-0,8 mg/kg/die, Adreson tabl.: a fenn-
tarté adag 25 mg/3-at reggel, 54-at ebéd utan adjuk be.
0 Mineralokortikoid-szintézis zavaraval jaré (sOveszt§ formak):
koleszterol dezmoléz, 18-hidroxilaz, 18-dehidrogenaz defektusa.
Kezelése: Astonin-H tabl. a laborleletekt6l fiigg6en.
Dozisa: Ujszulotteknek 0,15-0,3 mg/mz,

2. életévben ennek fele,

3. életévben ennek negyede,

gyermekkorban 0,1 mg/die.
Viriliz&cids tinetek jelentkeznek: 21-hidroxilaz, 11-béta-hidroxilaz,
3-béta-hidroxiszteroid dehidrogenaz hiany esetében.
Kezelése: a virilizacio kezelése sebészi Uton torténik, de ez korali,
sikeres szubsztiticiénal feleslegesse valik.

9.5.7. Serdul6kori menstruaciés zavarok

A menstruacids ciklus szélsé normalértékei 21-35 nap, az egyes vér-
zések 2-8 napon &t tarthatnak. A menarche utan néhany hénapig
fizioldgiasan is kimaradhat a havi vérzés. 18 éves korig nem kell be-
avatkozni, ha raromenorrhear6l van sz6, csak megfigyelés sziiksé-
ges. Kivételt képez a juvenilis vérzészavar, amely szekunder anae-
miat is okoz. Minden vérzészavarral kiiszkddd lednynak/nének
menstruacios naptart kell vezetnie.
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Pubertaskori menstruacios zavarok:

0 ovulacios vérzés és fajdalom,

0 primer és szekunder amenorrhoea,

0 aciklustempo-anomalidi (oligo-, polymenorrhoea),

0 mennyiségi eltérések (hypo-, hypermenorrhoea),

o diszfunkcionalis méhvérzés (metropathia juvenilis).
Praemenstruécios szindroma:

derék-, hatfajas, fejfajas, folyadékretencion alapul6 hizas, vérnyo-
mas ingadozas, szédllés, hanyinger, gastrointestinalis panaszok,
izzadas, szivdobogas, heviilés, arcpirulas, rossz kdzérzet, eml&fe-
sziilés, akne, hangulatingadozas depressioig, szort figyelem.
Kezelése: enyhe sedalas, Norcolut, vagy kombinalt antikoncipiens.
Sziilészeti esemény lezajlasa utan spontan elmulhat.

Ovulacio6s vérzés és fajdalom: pubertas és adolescentia hataran
okozhat panaszokat. Kilon-kiilon és egyutt is el6fordulhatnak.
Sokszor az Un. Mittelschmerz-bél (k6zépid6s fajdalom) az ovulécio
idejére pontosan lehet kdvetkeztetni.

Kezelése: analgetikum, stlyos esetben ovulacidgatlas.

Az ovulacids vérzés altaldban nem erés, 1-2 napig tart, artalmatlan.
Maskor 2 hetenkénti menses gyanujat kelti, ekkor eredete tiszta-
zando. Legegyszer(ibben ébredési hémérséklet mérésével igazol-
hato.

Secundaer amenorrhoea: a menarche utan hdnapokig (/2 év) fiziold-
gids. El kell kuldniteni fejlédési rendellenességtél, terhességtdl (1),
pubertas tardatol, anorexia nervosatol, hyperprolactinaemiatol.
Diszfunkcionalis méhvérzés (régebbi nevén juvenilis metropathia):
A juvenilis metropathia Gn. aciklusos vérzés, mivel a tiisz6 nem
reped meg, ovulacié nem kovetkezik be, sargatest sem alakul ki.
Pubertas korban elég gyakori. Daganattol, gyulladastol kell elkiilo-
niteni.

Kezelése:

« akutvérzés megszintetésére Norcolut, vagy Limovan kezelés

« avérzésmegsz(inése utan 2-3 honapig profilaxissargatesthormon-
nal (Norcolut 3xI tabl., a ciklus 15-26. napjain), vagy antikonci-
piens az 5-26. napon,

« hypothalamus-hypophysis-ovarium lanc funkciéjanak helyrealli-
tasa choriogonadotropinnal 2 hétig: el6szor napi 1500 NE, majd
aveérzés megsz(inése utan 2 naponta 500 NE;

« sikertelenség esetén ciklusfelépités: 5-14. napig I1xI tabl. Mikro-
follin 0,05 mg, 15-26. napig 2x 1 tabl. Norcolut. 2 nap mulva meg-
vonasos vérzés varhatd. A dozist sziikség esetén valtoztatni kell,



« kirettazs csak végsd esetben végzendd,

« haematoldgiai kivizsgalas (bar ritka az ilyen ok).
Dysmenorrhoea: a vérzéshez kélikas, sziilési f4jdalomszer( alhasi
gorcsok, nausea, hanyas, kinzé fejfajas, idegesség, rossz kdzérzet
tarsul. Eréssége egyénileg is valtozik, terhesség utan elmaradhat.
Ok:

0 hypoplasias uterus,

0 konstitucionalis (asthenias alkat, vegetativ labilitas),

o amyometrium fokozott kontraktilitasa,

0 pszichogen.

El kell kiiloniteni: kismedencei, ill. gastrointestinalis szervek gyulla-
déasatol.

Kezelése:

= &gynyugalom, termofor helyi alkalmazésa,

= pszichoterapia,

« ¢életrendi, étrendi valtoztatas, gimnasztika,

» gyodgyszeresen: fajdalomcsillapitd, gorcsoldé (Meristin, Ridol),
Naprosyn tabl., szedativum, vas addsa vashidnyos anaemia esetén,
 legkorszer(ibb: profilaktikusan Tri-Regol thl.

Figyelmeztetés!

A széles kérben, agressziven reklamozott tamponok hasznélata
15-25 éves menstruald nékben toxicus shock syndromat okozhat.
(TSS) A koérokozé atoxint termel6 Staphylococcus aureus.

Tlnetek: 14z, hypotensio, hanyas, hasi fajdalom, hasmenés, myal-
gia, idegrendszeri tiinetek, lesiiléshez hasonl6 rash, scarlatiniform
exanthema és azt kovet§ hamlas.

Kezelése:

« tamponok mell§zése, vagy intermittalé hasznalata,

« sokkellenes kezelés,

« parenteralisan penicillinrezisztens Staphylococcusra is hat6 anti-
biotikum adando,

« sulyos esetekben szteroid adasa.

Ujabban a TSS epidemioldgiaja megvéltozott. Szinte minden St.
aureus fert6zés utan bekdvetkezhet kortdl és nemtdl fuggetlendl.
Streptococcus is okozhatja.

A ndgyogyaszati megbetegedések diagnosztikajaban és a kezelés
beallitdsdban a gyermekn6gydgyaszati halézat all a csaladorvosok
rendelkezésére. Miutan ezeknek a betegségeknek a kezelése hosz-
szadalmas, elhiizédd, a szoros kapcsolat a gondoz6 orvosa és a teri-
leten a beteg mellett allé kolléga kdzott alapvetd.



10. Haematoldgiai betegsegek
kezelése

A haematoldgiai status megitéléséhez sziikséges: az anamnesis.
Panaszok: 1az, sapadtsag, gyengeség, fejfajas, derék- és hasfajas,
légszomj, szédiilés, fiilzlgas, cianozis, systolés zorej (accidentalis),
rhagad, menstruacids zavarok, szomatikus és szexualis fejlédési
retardacio, recidivald szaj- és torokfert6zés, glossitis, hajhullas,
korémtoredezés, korombarazdak.

Fizikalis vizsgalat: bér, nyalkahartyak szine (fllcimpa, kdromagy,
ujjbegy, szajnyalkahartya, kdt6hartya), maj, 1ép, nyirokcsomok
nagysaganak megitélése.

Laborvizsgalatok: wt. szam, alak, nagyséag, hgh., MCV, MCHC,
fvs., thr., reticulocyta, htk., kvalitativ vérkép, SeFe, Se ferritin,
TVK, LVK, csontvel, Sebi., vizelet ubg.

10.1. Anaemia, polycythaemia

A vérképzéshez sziikség van fehérjére, vasra, nyomelemekre, vita-
minokra. Hianyukban Gn. hidnyanaemiak keletkeznek. Népbeteg-
ség jellege miatt a vashianyos anaemia a legjelent6sebb, amely min-
den életkorban el6fordulhat.

A Kkoraszuléttek anaemidjaval az Gjszil6tt-koraszilott fejezetben
foglalkoztunk.

Az anaemiat vashiany betegség el6zi meg, mely az egész szervezet
betegsége, igy igen szertedgazo tiinetei vannak (lasd bevezetében),
a betegség latens szakaszaban a Se.Fe mar csokkent, a TVK foko-
zott, de a vérkép még normalis. Manifest vashianyban & klinikai
tinetek mellett mar a ws. szdm, htk. hgb. is csékkent. VVashianyos
anaemia: mikrocyter, hypochrom jelleg(i, gyakori az anisocytosis.
A vashiany okai:

o helytelen taplalas,
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o fert6zés (ismételt, sorozat infekcidk),

0 csokkent felszivodas (malabsorptidk),

o fokozott sziikséglet (pl. rekonvaleszcencia, serdiilés).

Kezelése: vas adasa.

e Szirup készitmény az Aktiferrin-Saft, melyb6l 5 ml 34 mg Fe(ll)-t
tartalmaz, koraszuldtteknek az Aktiferrin csepp adhatd.

Aktiferrin csepp csecsemoknek: 3x10-15 csepp
kisgyermeknek: 3x25-30 csepp
iskolésnak: 3x50 csepp

Aktiferrin szirup  kisgyermeknek: 1-2xI1 kk.
iskolasnak: 2-3x1 kk.

« Sorbifer durules 12 év felett 2xI1 thl.

« Parenteralisan adhat6 készitmények.

Ferrlecitinj. profilaktikusan 1 mg/kg iv.,
terapiés céllal 2 mg/kg iv.

Jectoferinj. 1-1,5mg/kg mélyen im,

Parenteralis vasbevitel esetében a beadandé vasmennyiség ponto-
san kiszémitand¢!

1,5Hgb(norm.)-Hgb(van) (g) x 3,4 x vérvolumen (1)
1,5: vasraktarak feltdltése
3,4: Hgb vasekvivalencia
vérvolumen: 0,08 x ttkg

Vas tlladagolas esetében: deferoxamin (Desferal) adhato:
5-10 g deferoxamin 50-100 ml oldatban megitatand6, majd 2 g im.
adando.

A téplalas folyamén felhasznélhaté természetes vasforrasok
a zoldf6zelékek (salatak, hivelyesek, burgonya), méj, tojas, his
(marha, sertés), mogyoro, szilvalekvar.

B12-hiany miatti anaemia (anaemiaperniciosa)

Macrocyter, hyperchrom anaemia. Genetikusan determinalt beteg-
ség agyomor intrinsic faktor hianya miatt.

Kezelése: B12-vitamin inj. 300 /xg/die a szérum B12 szint normaliza-
16désaig, ill. atiinetek megsz(inéséig.

Folsavhianyos anaemia

Makrocytaer, normochrom vagy hypochrom anaemia. Zsirfelszivo-
déasi zavar (férgesség), kecsketejes taplalas, folsavantagonista keze-
Iés (szulfonamid, daganatellenes szerek, antiepileptikumok), gyors
novekedés (koraszulottek) hozhatja létre.
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Kezelése: folsav (Folsav tabl.) + C-vitamin.
Természetesforrasok: maj, marhahus, tojas, hiivelyesek, sargarépa,
burgonya, spenét.

A csontveld m(ikddési zavarai miatti anaemiak
Makrocytas, normochrom. Kialakulhat fert6zés vagy a vérképzés
zavara miatt velesziletetten, vagy szerzetten.

Congenitalis, familiaris, aplasticus (Fanconi) anaemia
Panmyelopathia multiplex fejl6dési rendellenességgel. Veérzések,
fert6zések jellemzik.

Congenitalis, hypoplasticus anaemia (Blackfan-Diamond).
Erythrogenesis imperfecta-nak is nevezik, mert csak a ws képzést
érinti.

Szerzettformak: sulyos fert6zések csontvel6 depressziot alakithat-
nak ki (tbc, rheumas laz, rheumatoid arthritis, osteomyelitis).
Gyogyszerek (szulfonamidok, Chlorocid) és ionizal6 rtg sugarzasok
is karositjak a csontvel6t. Daganatok, hypothyreosis, kronikus maj-
és vesebetegségek Ugyszintén okozhatnak vérszegénységet.
Kezelése:

e Prednisolon,

< anabolikus hormonok,

 transzflzio,

« csontveld transzplantacio.

Anaemia fokozott vérvesztés miatt: hypochrom, microcytaer anae-
miat okoz.

Forméi:

o intrauterin: foeto-matemalis, foeto-foetalis transzfizio, patolé-
gias terhesség vagy sziilés miatt,

0 Ujszuléttkorban: sulyos Ujsziléttkori vérzések miatt,

o gyermekkorban: baleset, m(itét, vérzékenység, krénikus vérzés,
menstruacios zavarok miatt jon Iétre.

Anaemia haemolysis miatt. A ws.-ek csokkent élettartalma, foko-
zott pusztulésa és a szétesesi termékek megszaporodasa (sargasag,
sotétebb vizelet, széklet) jellemzi.

Forméi:

o familiaris haemolyticus icterus: a vvs. genetikailag determinalt,
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oroklott membran defektusan alapul, a ws.-ek gémb alakdak, az
anaemia mikrocytas hyperchrom. A lefolyéast krizisek stlyosbithat-
jak. Epekdvek képzddhetnek.

Kezelése: az enyhébb eseteket nem kezelik, sulyos esetben splenec-
tomia.

Ezt kdvetéen Pneumococcus vakcinacio.

0 Ujszulottkori haemolyticus betegség (lasd 3.4. fejezet).
Szerzettformak:

0 autoimmun haemolyticus anaemia, akut és krénikus lehet, specia-
lis forméaja a haemolyticus uraemiés syndroma (HUS) (lasd 7.7. fe-
jezet).

o inkompatibilis transzfizié miatt,

o mérgek, hd, vegyszer, virusokhatasara.

Kezelése:

* inflzio adasa,

 szteroid adés ott, ahol immunolégiai folyamatot feltételeziink,

« transzflzi6 szigoruan valasztott wt. szuszpenzidval.

0 Methaemoglobinaemia:

lehet congenitalis: enzimhiany miatt, abnormalis hgh. képzés miatt
(hgbM);

szerzett, alimentaris okbol: nitrifikdld baktériumok hatasara olyan
hgb. képzédik, amely nem tud reverzibilisen O2-t kétni, ezért hae-
molysis, cianozis keletkezik.

A betegség megel&zésében jelentds a vezetékes vizszolgaltatas, ill.
a katvizek rendszeres ellendrzése.

Kezelése: C-vitamin iv., metilénkék iv.

Polycythaemia

Hyperviscositas szindréma: a vér fokozott viszkozitasat polycythae-
mia okozza, haahtk > 0,70%.

Veszélyeztetettek:

o tulhordottak,

0 ,,small for date” Gjszllottek,

0 tulsulyos ujszildttek (diabeteses anya Gjsziiléttje),

o ikerfoeto-foetalis transzfuzio esetén.

Tlnetei: tachypnoe, kdros kozponti idegrendszeri tiinetek (gor-
¢s6k), megnagyobbodott sziv a rtg.-képen.

Kezelése: részleges vércsere (lasd 3.4. fejezet).
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10.2. A fehérvérsejtek betegségei

Az egész gyermekkort a pubertasig a lymphoid sz6vetek taltengése
jellemzi. Gyermekkorban altaldban relative magasabb a fehérvér-
sejtszam és a lymphocytak szama is.

Afehérvérsejtszamotemelik:

o afert6zések. A vérkép balratolt, neutrophilia és gyakran toxikus
granulaci6 észlelhetd;

0 stress, munka, adrenalin mobilizécio,

o malignitas is jarhat magasabb fehérvérsejtszammal.

0 Leukaemia. A normal myeloid sejt meghatarozott fejl6dési sor-
rendet kdvet. A csontvel6bél a keringésbe kerdil, mint myelocyta
majd elpusztul. A leukaemias sejt korlatlanul osztédoképes marad,
infiltrdlja a csontvel6t. A kdros és éretlen fvs.-ek az egész szerveze-
tet eldrasztjak, a csontvel6t funkciondlisan inaktivaljak, kiszoritjak
a tobbi sejtvonalat és infekcid, vérzés, anaemia kovetkeztében
a szervezet halélat okozzdk. A gyermekkori leukaemiak kozil
a leggyakoribb az acut lymphoid leukaemia (ALL). Ma mér az
0sszes ALL esetek tobb mint 50%-at meg lehet gydgyitani, de sza-
molni kell a kezelés (kemoterapia, irradiacié) mellékhatasaival,
aterapia okozta szekunder betegségekkel. A kezelés centrumokban
kezd6dik, de a beteget igyeksziink ambulanter kezelni, hiszen
a terapia évekig tart. A betegség lefolyasat bizonyos prognosztikai
faktorok befolyéasoljék:

0 kezdeti fvs. (blast) szam, amaj, a Iép nagysaga,

0 azéletkor (3 év alatt rosszabb prognozis),

o0 anem (afidk veszélyeztetettebbek),

0 az el6zetes kezelés, szteroid el6zetes adasa neheziti a diagnd-
zist,

0 abevezetett kezelésre adott reakcid.

Tinetek: leggyakrabban 3-5 éves kor koril jelentkezik az ALL.
Kezd6dhet viharosan (szeptikus angina, vérzések), vagy lassabban:
alattomosan kialakulé sapadtsag, leromlas, testszerte megnagyob-
bodott nyirokcsomok, Iépnagyobbodas, csontfajdalmak, vérzések
(pl. orrvérzés), lazas recidivalo fert6zések formajaban. Gyermek-
korban eléfordulhat, hogy a fehérvérsejtszam nem magas, hanem
alacsony (aleukias forma), de igen jellemz6 a csontvelS8kenetben
ablast-monotonia.

Kezelése: egységes, nemzetkozileg kialakitott elvek szerint (proto-
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koll), kizérdlag leukaemias centrumokban. A kezelés fazisai a ko-
vetkezék:

0 indukcio,

o meningealis profilaxis,

0 konszolidacio,

o fenntarto,

o reindukcié.

A gyermek pszicholégiai gondozasa folyamatosan kell térténjen.

A protokollszerinthasznalatos gyégyszerek:
alkilalé szerek: cyclophosphamid (Cytoxan 50-150 mg/die),
antimetabolitok: methotrexat (MTX) mint félsav antagonista 15-18
mg/m2. Az MTX adésa intrathecalisan is torténik
ameningealis profilaxis miatt.
antibiotikum: rubidomycin (Rubomycin 1 mg/kg/die),
névényi alkaloidok: Vincristin 0,05-0,10 mg/kg,
enzimek: L-asparaginase (Kidrolase) 1000NE/kg/die,
hormonok: Prednisolon 40-60 mg/m2/die,
hagysavképz6dést gatlé Milurit 6. évig 5 mg/kg/die,
10. évig 10 mg/kg/die.
A citostatikus kezelés korai &ltalanos szév6dménye az alopecia,
atmenetileg erre az id6re a pardka viselése pszichés okhol indokolt
lehet.

A beteg gyermek supportiv kezelését az aldbbiakban foglaljuk
0ssze:

e abeteg izolalasa a kezelés folyaman, ill.

« abeteglatogatas korlatozasa és

e akornyezet tisztasaga az infekcié elkeriilése miatt,

« a megfelel§ kalorizalds a szomatikus ellenalloképesség ndvelé-
sére,

e az indukcios kezelés megkezdése el6tt célszerli az esetleg mar
meglévd infekcidkat kezelni.

Cytopenias szakban tekintettel kell lenni:

0 Gram pozitiv és negativ baktériumok,

0 gombas fertézés okozta betegségek veszélyére,

0 az enteropathia, hasmenés, bélatdnia, kalium- és fehérjevesztés
kezelésére.

Haemotherapia soran a beteg kezelésére

0 fvs. szuszpenziot,
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0 thrombocyta szuszpenziot,
0 AHG-thasznalunk, ili.
0 vércserét, plazmaferezist vehetiink igénybe.
Léazas allapot esetén a tumoros gyermek azonnal hospitalizalandé,
ahol a haemocultura levétele a testvaladékok leoltasa utan indokolt
az antibiotikum és gombaellenes szer bevezetése.
Antimikrobéasprofilaxist az aldbbiak szerint folytatunk:
« Pneumocystis carinii profilaxis - Sumetrolimmal,
» bélcsatomadezinficialas- Polymyxinnel,
» rendszeres székirités - lactuloseval,
< immunglobulin (Pentaglobin, Sandoglobulin, Intraglobin),
« gombas fert6zés esetén: po. adott gydgyszer, szajecsetelés, ill. iv.
fungicid gyogyszer,
« Varicella kontaktus esetén 72 6ran belul VZIG adésa sziikséges,
« lokalis herpesre - acyclovir kezelés javasolt
Egyéb, asupportiv kezeléshez tartozd tevékenység:
» fajdalom-, lazcsillapitas,
e a kezelés kezdetén - uratnephropathia megel&zése (Milurit,
NaHCO3 adasa fontos);
« Cobalt-besugarzas, enyhe dehidralas a tlinetek mérséklésére,
e MTX- Ca-leucovorinnal a MTX hatés felfiiggeszthetd,
- alkalizalas, diuresis az MTX kezelés soran,
« csontveld transzplantacio egyre kiterjedtebben térténik kizarélag
centrumban.
VédGoltas: é16 virust tartalmazé vaccinat a beteg nem kaphat!

0 Fert6z6 betegségekben jellemzd leukocytosis a qualitativ kép

alapjan:

eosinophilia: parazitas fert6zés (emellett allergidkban is megta-
laljuk),

neutrophilia: akut bakterialis (coccusos) fert6zésekben, appendici-
tisben balratolédéssal,

leukocytosis lymphocytosissal:  pertussis, hepatitis epidemica
okozza,

kivétel: leukopenia relativ lymphocytosissal: virusfert6zésekben
(morbilli, rubeola, parotitis epidemica), bakterialis fert6zésben:
typhus abdominalis.
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0 Leukopenia

Okai:

o ineffektivgranulopoesis,

0 immuneredet (az abszolat lymphocytaszdm csokken),

o virusfert6zések (morbilli, rubeola, influenza, parotitis epide-
mica),

o salmonellainfekcid,

0 gyOlgyszerek (cytostaticumok, aminophenazon, thyreostati-
kumok),

0 ionizald sugarzas hatasara,

o fokozott pusztulas esetében.

Tinetek: szeptikus laz, szajnyalkahartya fekélyek jelentkeznek.
Kezelés:

o Kivalto ok felkutatasa, eliminalésa,

0 antibiotikum adésa fert6zés esetében.

o Agranulocytosis

Virusfert6zések, gyogyszerek, sugarzasokhatasarakeletkezik.Prae-
leukaemiaban csontvel6-elégtelenség johet létre.

Tinetei: szepszis (lepedékes tonsillitis), vérzések, ha trombopeniais
van.

Kezelése:

< antibiotikum, I11. generécids cefalosporin fert6zés esetén.
szteroid 40-60 mg/m2/die autoimmun eredet gyantja esetén.

fvs. szuszpenzi6 iv. adasa.

kivalté agens elhagyasa.

G-CSF (granulocyta colonia stimulal6 factor).

0 Fehérvérsejtekfunkciozavarai.
Létrejéhet a kemotaxis, a baktericid képesség zavara, a leukocytak
adhézids elégtelensége miatt.

o Chronicusgranulomatosus disease (CGD).

A granulocyta a baktériumot fagocitalja, de nem 6li el. X-kromo-
szoméahoz kotott betegség, recidivald gennyedések jellemz6k ra,
melyben Staphylococcusok, Klebsiella, gomba lehet a kérokozé.
A nyirokcsomak, bér, ill. barmely szerv gennyesedése eléfordulhat.
Kezelése:

< antibiotikum, vagy szulfonamid bakterialis fertzés esetében,

e antimycoticum gombas infekcidkban élethossziglan,

» csontvel transzplantéacid kizardlag centrumokban.



o Pfeiffer-féle mirigylaz (mononucleosis infectiosa). Lasd 10.3. fe-
jezet.
0 Hodgkin kér (lymphogranulomatosis). Lasd 10.3. fejezet.

10.3. A nyirokcsomoék betegségei

A gyermekkorra jellemzd lymphoid tultengés miatt gyakori a nyi-
rokcsomok megnagyobbodasa:

o lokalis vagy altalanos fert6zésben,

o lymphaticus alkat miatt,

o daganatokban.

1. Lymphadenitis colli: anginahoz, tonsillitishez, scarlatinahoz
tarsul. Kérokozd leggyakrabban Streptococcus pyogenes, Staphylo-
coccusok.

Kezelése:

e Penicillin, félszintetikus penicillinek adhatdk

A M. sternocleidomastoideus két oldalan elhelyezked& nyirokcsomo-
flizér megnagyobbodasat pharyngitis, ill. sinusitis okozza.

Kezelése:

 félszintetikus penicillin adasa.

2. BCG nyirokcsomo: (lasd 1.4.1. fejezet).
A BCG oltas szév6dménnyel jar, ha:
0 azoltasi technika helytelen volt,
0 azolt6tdrzs nagyon virulens volt.
Kezelést nem igényel. Rendszerint tartdés védettséget hoz létre,
amennyiben beolvad, incisio sziikséges.

3. Mononucleosis infectiosa (Pfeiffer-féle mirigylaz): iskolasok,
fiatal feln6ttek betegsége.
Korokozé: az EB virus.
Tlnetek: 1az, tonsillopharyngitis (torokvaladékbdl néha Str. pyoge-
nes, St. aureus tenyészthetd ki). Altalanos nyirokcsomd-duzzanat,
Iépmegnagyobbodas, majmegnagyobbodas észlelhetd, ritkan exan-
themat okoz, ampicillin és cefalexin adasa utan a 6-11. (8) napon.
Vérképben: az in. mononuclearis sejtek megszaporodnak, atipusos
lymphocyték lathatok, ezért néha nehéz a leukaemiatol elkiloni-
teni.
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Szévédmények: hepatitis, meningoencephalitis, lépruptura hasi
trauma esetén.

Diagndzis: specifikus EBV ellenanyag-kimutatas vagy Paul-Bun-
nel, Monostichon reakci6 (2-3. héten) kb. 50%-ban pozitiv.
Kezelése:

 antibiotikum adésa kizéardlag a pozitiv torokvaladék tenyésztési
eredmeny alapjan,

 lazcsillapitas, vitamin, agynyugalom.

4. Lymphogranulomatosis (Hodgkin kér) 2 éves koron tal kelet-
kez6, fiukban négyszer gyakoribb, rosszindulat( betegség. Faradt-
s&g, éjszakai izzadas, fogyas, Pel-Ebstein tipusu lazmenet jellemzi.
Fajdalmatlan nyirokcsomé paquette-ek alakulnak ki a nyaki régio-
ban, mediastinumban, retroperitoneumban.

Vérképben: lymphocytopenia, anaemia lehet jelen.
Nyirokcsomé biopsia: Stemberg-féle tébbmagvu éridssejtek latha-
tok a metszetben.

A betegséget 4 stddiumra osztjak kiterjedése, lokalizacidja sze-
rint.

Kezelés:

« sebészi Gton atumoros nyirokcsomak eltavolitasa,

« rtg. besugarzas a beteg régidban,

e cytostaticum + szteroid szigord protokoll szerint leukaemia cent-
rumokban.

A szdvOdmények, ezek megel6zése és a supportiv kezelés
a leukaemiaval megegyez6.

10.4. Vérzéses betegségek (haemorrhagias
diathesisek)

A vér megalvadasat szamos tényez6 hozza létre, amely fiigg

0 azerek allapotatol,

0 thrombocyték sz&méatdl, minGségétol,

0 plazmafaktoroktol.

A vérzékenyseg lehet primer (velesziletett), vagy szekunder (szer-
zett).

Klinikaiformai:

0 petechia (capillaris defectus),

o suffusio, ecchymosis (thrombocytazavar),

0 haematoma (coagulopathia).



Az Gjszildttkori vérzéseket az Gjsziilottkor betegségei kdzott ismer-
tettiik. Megelézésik K-vitamin profilaxissal torténik (lasd 1.4.2. fe-
jezet).

1. Vaso-, angiopathiak:
0 Purpura allergica, seu rheumatica, seu abdominalis, Schén-
lein-Henoch-féle betegség
Néha fertzés utan (Streptococcus), maskor kimutathat6 el6zmény
nélkdil, laz kiséretében papulosus, bevérzett kilitések jelentkeznek
féleg az also végtagon a feszité oldalon, az izilet kdrili régidban,
izlleti fajdalom el6zheti meg, vagy kisérheti. Esetenként nagy hasi
fajdalom tAmad, a beteg széklete véres lesz, a vizeletben is az esetek
30%-4ban vér mutathato ki. A betegség ismételt recidivara hajla-
mos, altaldban j6 indulatd, progndzisat a veseszévédmény szabja
meg (Id. 7.1. fejezet).
Kezelése:
« antihisztaminok (Peritol az antiszerotonin hatas miatt),
e C-, P-vitamin, rutin (Rutascorbin tbl.),
e g6ckutatas és annak szanalasa,
« Prednisolon adasa vitatott, a bélvérzés-perforatio veszélye nagy,
« keringd ellenanyag eltavolitasa plazmaferezissel lehetséges,
e a veseszévédmény megel6zése Heparin inflzidval nem meg-
gy6z6.

o Purpurafulminans

Immunoallergids betegség el6zbleg szenzibilizalt szervezetben.
A test killénboz6 tajékain élesen korilirt feketéskék foltok lathatdk
hideg, oedemas kornyezetben. A tiineteket sokkszer( allapot ki-
Séri.

Kezelése:

« sokkellenes kezelés (lasd 6. fejezet),

« infekci6 esetében antibiotikum,

e Prednisolon iv. adasa.

0 Scorbutos vérzés

C-vitamin-hidny okozza, leggyakrabban a nyélkahartyakon (gin-
giva), subperiostealisan jelentkeznek vérzések, de barhol el6fordul-
hatnak. Mivel a C-vitamin a tAmasztdszdvet megfeleld allapotahoz
szlikséges, a C-vitamin-hianyos anyagcsere miatt a fejlédés meg-
akad. Fert6zések is kisérik.
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Kezelése:
e nagy adag C-vitamin inj. iv. 100 mg/die.

2. Thrombocyta anomalian alapuld vérzések
A thrombocytékat kiillénbézd (immun és egyéb) folyamatok karo-
sitjak, ennek kovetkeztében szamuk csokken és funkcidjukban
zavar keletkezik.
A thrombocytarendszer betegségei lehetnek
0 veleszuletettek,
0 szerzettek.
0 akutak
0 kronikusak.
o ldiopathids, thrombocytopenias vagy immun purpura (Werlhof
kér, ITP)
Rendszerint fertézések valtjak ki, testszerte foltos purpurék latha-
tok (leopard bdr). A thrombocyta szam csokkent. A vérzesi idé
megnyult. Akut és krdnikus alakja is van. Altalaban hénapokon-
éveken beliil gydgyulo, hullamzé lefolyasu korkép.
Kezelése:
< thrombocyta szuszpenzio,
e magas dozisu IgG iv. adasa (Sandoglobin),
e szteroid elhiz6dé adésa,
e immunsuppressio, esetleg splenectomia (egy évnél hosszabbideje
tarté esetek)
« menstruacié beallitasa antikoncipienssel.

Thrombocytopathiak

0 Glanzman-féle betegség: a thrombocyta szam normalis lehet, de
a vérzési id6 megnyult. A thrombocyta funkcié karosodott, nincs
aggregacio. Petechidkat, b6r- és nyalkahartya vérzéseket lathatunk.

0 Gyogyszerek okozta thrombocytafunkcidzavar: elsésorban asza-
licil, mely a thrombocyta aggregacio zavarat okozza a prostaglandin
anyagcserére gyakorolt hatdsa miatt (cyclooxigenazera hat). A vér-
zési id6 megnydlt.

Kezelése:

« szalicilkezelés megsziintetése,

« thrombocytaszuszpenzidiv. adasa.
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3. Coagulopathiak
Az alvadési faktorok velesziiletett vagy szerzett hidnya, ill. csokke-
nése, afibrinolysist aktivalo faktorok emelkedése, anticoagulansok
felszaporodasa miatt jonnek létre. Majbetegségek, zsirfelszivodasi
zavar (K-vitamin-hiany) esetén is szamolhatunk alvadaszavarral.

o0 Haemophilia: nemhez kotott, recessziven 6roklédé betegség.
Anbk viszik at a vérzékenységet, a filk betegsége.
Oka A: VIII. faktor csokkent aktivitasa,

B: IX. faktor hidnya (Christmas faktor),

C: XI. faktor hianya (autoszomalis dominans 6rokl6désd).
Az alvadasi id6 megnyult. Kisgyermekkorban jelentkezik sulyos,
gyakran izuleti vérzések forméajaban. Mechanikus hatasranagy, csil-
lapithatatlan vérzések, haematomak keletkeznek. Mar (jszulott-
korban is okozhat kdldokvérzést.
Kezelése: ma mar tisztitott faktorok allnak rendelkezésre, igy ezek
intézetben torténd azonnali adasa sziikséges.
Figyelmeztetés! M(itét, injekciozas (véddoltasok, fogkezelés) csak
alapos elékeszilettel torténhet a fentiek figyelembevételével.
A haemophilia A prenatalis diagnosztikéja ma mar hozzéférhetd,
o DIC (disseminalt intravascularis coagulatio, consumptios coagu-
lopathia)
Szerzett coagulopathia. Szamos kiillénbdz6, nem specifikus artalom
vélthatja ki: szepszis (abortus), sokk, hypoxia, acidosis, virusfert6-
zések, purpura fulminans, incompatibilis vér transzflzidja, égeés,
acut pancreatitis.

A stlyos kérkép intravascularis diffdz fibrin lerakodassal, az alva-
dasi faktorok elhasznalédasaval jar, szdveti ischaemiat és necrosist
okozva. Az intravascularis véralvadas miatt a folyamat egyensulya
averzékenyseg felé tolédik.

Kezelése:

a kivalto ok felderitése és szanalasa,

heparin natriumiv. 15 NE/kg/6ra,

Gordox iv. 100000 NE -10 ml/perc sebességgel,
frissplazmaiv.,

plazmaferezis.



11. Gyermekkori b6rbetegségek
kezelése

11.1. Fert6zésbdl eredd bbrbetegségek

11.1.1. Gennykelt6k okozta bérgyulladasok

o Impetigo neonatorum: UQjszléttben Staphylococcus aureus
okozta, fellletes, laza fald, sargas, kissé zavaros, ragacsos folyadék-
kal telt holyagok, melyek kénnyen megnyilnak és hdAmfosztott, ned-
vez§ alapu teruilletet hagynak maguk utan. Talpon nem fordul el6.
Pork nem képzdédik. Igen fert6z6 bérbetegség.

o Ritter kor (dermatitis exfoliativa): az Ujszil6ttkori pyoderma
stlyosabb forméaja, amikor a hdm nagy, 0sszefiigg6 lemezekben
levalik (Nikolsky tlinet), alatta az irha langvords, nedvedzd. Ehhez
magas laz, szepszis csatlakozik.

Kezelése:

e a hdlyagok tetejét megnyitjuk, alkoholos vattaval egyenként
lecsipjuk, alapjukat Sol. merbrominnal ecseteljik.

» Fert6tlenité oldatban furdetunk.

< Antibiotikum: Prostaphlin adésa, plazma, s6-viz haztartas egyen-
suly biztositasa fontos.

0 Impetigo contagiosa: Streptococcus és/vagy Staphylococcus
okozta igen fertz6 apro, viszketd, gennyes bennék(i hélyagok kis-
dedeken. Az arcon, hajas fejb6ron kezdédik, majd szétterjed. Méz-
gasan nedvedzik, a b6r hamfosztott és raszaradt porkds valadék
fedi.

Kezelése:

« aporkoket naponta négyszer kamillaval le4ztatjuk, alatta a gyul-
ladt b6rt Sol. merbrominnal ecseteljik, antiszeptikus krémmel
kenjuk.

« belséleg antibiotikumot adunk (félszintetikus penicillin, eryth-
romycin).

0 Ecthyma: rossz szocialis kériilmények kdzétt é16, rossz immuni-
tast gyermekben (anergizal6 morbilli, varicella alatt) mikrotrau-
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maknak kitett helyeken Staphylococcus hatasara keletkez8, mélyre-
terjed6 gennyes folyamat.

Kezelése:

 félszintetikus penicillin,

e vitaminok,

« helyi dezinficialas.

o Erysipelas: Streptococcus haemolyticus okozza, a fert6zés helyé-
rél a laza kot6szovetben gyorsan terjedd, élénkvoros, langnyelv-
szer( b6rpir. A nyirokerek is érintettek, regionalis nyirokcsomo-
duzzanattal, szeptikus allapottal jar.
Kezelése: Penicillin, Erythromycin.

o Folliculitis: csecsem6kdn Staphylococcus okozta sz6rtiisz6gyulla-
das, gyakran a hajas fejbéron, tarké- és fartajékon kezdddik, bar
minden életkorban el6fordulhat. A sz6rtiisz6ben gombostifejnyi
gennyes holyagocska van. Furunculosis diabetes mellitusra hivhatja
fel a figyelmet.

Kezelése: parakotés, megnyitas, fertbtlenités.

o Furunculus: a faggyUmirigyek Gram pozitiv kérokozé okozta
gennyes gyulladasa. EI6z6bdl alakulhat ki, cukorbetegségre hiv-
hatja fel a figyelmet. Mogyor6, dié nagysagu fajdalmas duzzanat,
felette ab6r lobos, feszes. Beolvad és attor, ellenkezé esetben keze-
lést igényel.

Kezelése: meg kell nyitni és félszintetikus penicillint kell adni.

0 Carbunculus: egybefoly6, lap szerinti besz(ir6dést okozé furuncu-
lus conglomeratumok.

Kezelése: mint a furunculuse.

Valamennyi Staphylococcus fert6zésben eléfordulhat toxikus sokk
szindréma.

0 Hydradenitisinfantum: ahonalji vagy genitalis taj on a verejtékmi-
rigyek kezdetben steril gyulladasa, késébb Staphylococcussal fert6-
z8dik. Fajdalmas, kerek besz(ir6dések beteg, leromlott csecse-
md&kben.

Kezelése:

« félszintetikus penicillin,

 incisio.

176



0 Paronychia: akéromagy Staphylococcus vagy Candida okozta faj -
dalmas, oedemas gyulladasa, sériilés (ujjszopas) nyoman.
Kezelése: helyi fert6tlenités, sebészi megnyitas.

0 Akne betegség: leggyakrabban a pubertasban 1ép fel, gyakran
familiaris, az androgének fokozottan stimulaljak a pilosebaceus egy-
séget, f6leg filkban. Tébbnyire az arc teriiletén, de a tdrzsén is cso-
portos comedok, méaskor papulopustulak talalhatok. Hegesen gy6-
gyl

Kezelése:

< hydrophil ken6csés mosakodas,

« hamlasztok: 1-5% kéntartalmu kendcs, 5-10% szaliciles kendcs,
Rétin-A kendcs, Aknetoxid 5% gél

e antibiotikum: helyileg: erythromycin 2%-o0s oldatban, Dalacin
T oldat, Ebrimycin; belséleg: Erythromycin, tetraciklin.

11.1.2. Gombak okozta bérgyulladasok

o Intertrigo: Candida albicans exsudativ, pastosus csecsemékon az
Osszefekvd borfellleteken (nyakon, fil mdgoétt, inguinalis tajon,
combred6kben, honaljred6kben) fajdalmas élénkvords, a széli
részeken aprd holyagcsés, vagy gallérszerlien hamlé plakkokat
okoz.

Kezelése:

e szarazon tartas,

« indifferenskendcsvagy 1% bdrax pasta, Canesten kenécs, Nizoral
krém.

o Soor oris: Candida albicans a szaj nyalkahartyan fehér felrakoda-
sokat képez, mely a bélrendszer felé terjedhet (erythema gluteale).
Kezelése: 20% bdrax glycerines szijecsetelés, sulyos esetben
Nystatin tartalmu ecsetel6.

0 Mycosis interdigitalis pedis: ujjak k6z6tt nedvesség hatasara ma-
ceralodik a bér, mélyen bereped. MUanyagcip6 hordasa elésegiti.
Kezelése: szarazon tartas, Canesten oldat, krém, Mycosid hint&por,
Nizoral krém.

o Angulus infectiosus: fajdalmas, nedvedz6 berepedés a szajzugban.
Korokozd: Candida albicans, vagy mas kérokozé, pl. Streptococcu-
sok, Staphylococcusok.

Kezelése: 1% lapis oldattal ecsetelés.



0 Trichophytiasis: a b&rb&l kiemelked6 korkords, éles széld, kor-
padzva hamlé foltok, csomok, amelyekbdl genny drdil.
Feluletesforma: a kérokoz6 a sz6rszalban van, a haj letorik a felszin
felett, alopeciat okoz.
Mélyforma: a gyulladas a hajas fejb6ron 1épesmézszer( elvaltozast
okoz, a haj kihull, irreverzibilis alopecidhoz vezet.
Kezelése:
e Griseofulvintabl. Fungisztatikus hatasu, ezértaddig kell adni (2-3
hét), amig a mar nem fert6zott Uj szdvet megjelenik.

évalatt  2x!4 tabl. (125 mg)

3-7 év 2x1 tabl. (250 mg)

7-15 év 3xI tabl. (375 mg)
Naponta fvs ellen6rzés.
» Castellani oldat, Sol. merbromini.

o Mikrosporiasis: korpadzéan hamld, élesen hatarolt kopasz folt
a hajas fejb6ron, mintha liszttel szortak volna be. Macska terjeszti,
igen fert6z4.

Kezelése:

« antimycoticus (lasd fenn).

0 Onychomykosis: kérokoz6 leggyakrabban a Trichophytia rub-
rum. A korom elszinez6dik, megvastagszik, a koromagyral elemel-
kedik. Ha Candida okozza, a lateralis szélekbdl genny (ril. Diabe-
tes mellitus hajlamosit.

Kezelése:

e Griseofulvin tabl. (mint fent) - fonalgombaés fert6zés esetén: sza-
razon tartas.

« Helyileg 3% jodtincturaszalicillel vagy anélkuil.

e Canesten ecsetelés.

o Vulvovaginitis, balanitis candidomycotica: nagy oedemaval, fehér
felrakodassal jaro fertézés, égés, viszketés, dysuria kiséri.
Kezelése: Canesten huvelykup, ecseteld.

11.1.3. Virusok okozta bérgyulladasok

o Verruca vulgaris: Papova (DNS) virus okozza. A kézen, arcon,
nyakon, térden, torzson, labszarakon, talpon érdes felszind, pisz-
kossziirke hampapula. Iskolaskor betegsége, fertézd.

Kezelése: helyi érzéstelenitésben ki kell kaparni.
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0 Verrucaplanajuvenilis: human papillomavirus okozza. Gyakran
csecsemékon, kisgyermekeken az arcon, nyakon, kézhaton lapos
papulék lathaték.

Kezelése:

e 10% podophyllin ecsetelés,

* 0,1% retinolsav tartalmu( oldat lokélisan,

* 5-10% szalicil-tejsav-collodium oldat helyileg.

0 Condyloma acuminatum: Condyloma virus okozza. A genitalé-
kon dorzsolés és nedvesseg hatdsara kocsanyos képletek, olykor
tdmegesen fordulnak el6.

Kezelése: podophyllin ecsetelés helyileg.

0 Molluscum contagiosum: a kérokozo6 nagy DNS virus, mely kis-
dedkorban személcsszerdi, gyongyhazfényd, félgémb alakd, kéros
masszaval telt képleteket hoz Iétre, melyek tartalma nyomasra ki-
urdl és fertéz. Autoinoculatio gyakori. A homlokon, arcon, nemi
szerveken lathato.

Kezelése:

« helyi érzéstelenitéssel kikaparni,

 jodtincturaval ecsetelni, de hosszu id6 alatt spontan is elmulhat.

0 Mucocutan nyirokcsomé szindroma (Kawasaki) betegség: Kis-
gyermekek és csecsem6k lazas betegsége, kézen kezd6dik, ery-
thema multiformeszerd, enyhén viszket§ kiutéssel, a conjunctiva
beldvellt, az ujjak orsoszerlien megduzzadnak, a nyirokcsomok
duzzadtak.

Ok: virus? vagy autoimmun betegség?

Szévédmeényként coronaria occlusio is eléfordulhat.

Kezelése:

« acetilszalicilsav 80-100 mg/kg/die,

* magas dozisu 1gG kezelés iv. (Sandoglobin).

0 Herpes simplex: HSV-2 okozza a genitalis fert6zéseket, HSV-1 a
nem genitalis fert6zéseket. Ujsziil6tt a herpeses anyatol fert6zGdik,
és sulyos altalanos tlinetekben betegszik meg, ha az anyanak herpes
progenitalisa van. A HSV-1 a szajban, a szaj kordl, arcon, comean
viszket, feszlild érzéssel jard csoportos vesiculdkat okoz barmely
életkorban. El6fordul a genitalékon is. A virusok a gerincveldi
ducokban visszamaradnak és onnan idérél id6re eljutnak a bérbe.
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Kezelése:

« érzéstelenitd oldattal (Susp. anaesthetica FoNo V1),

» keratoconjunctivitis kérhazban szakorvosi ellatast igényel,

« vulvovaginitist tlinetileg kezeljik fajdalomcsillapitassal, hdmosi-
tassal.

e Zovirax (acyclovir) krém, szuszpenzio, tbl.

0 Herpeszoster.herpesvirusvaricellafert6zésen atesett, részlegesen
védett gyermekekben a spinalis ganglionok beidegzési teriletén
Ovszer(i, csoportosan elhelyezkedd vesiculak. Gyermekkorban nem
fajdalmas.

Kezelése: tiineti (fert6tlenités, razokeverékkel beszaritas), generali-
zélt esetben Inj. Zovirax.

o Vulvovaginitis herpetica: lanyokon és mindkét nem( csecsemén
lazzal jar, nagy fajdalommal, oedeméval. A megpattant holyagok
helyén az erosiokat sziirkéssarga lepedék boritja.

Kezelése: fajdalomcsillapitas, fert6tlenités.

0 Herpesgenitalis: pubertas el6tt allo fidkon aglanson, preputiumon
hélyagcsak keletkeznek, altalanos tiinetek is kisérik.

Kezelése:

« fajdalomcsillapitas,

 fert6tlenités, Ul6furd6k, hdmositas,

e sUlyos esetben Zovirax adasa.

11.1.4. Rovarok okozta b6rbetegségek

0 Scabies: riihatka okozza, a b&rben feketés, vakon végz6dé jarato-
kat vag az ujjak kozott, csuklon, csecsemd arcan, genitalis tajon,
hénaljred6kben, talpon, ascrotumon, farpofakon. Papulék, pustu-
lak, excoriatiok egyarant lathatok. Nagyon viszket, kiilléndsen gjjel.
Kezelése: elézetes szappanos meleg fiird6 utan Novascabinnal, vagy
Linimentum scabicidummal bekenjik a bért 2x egymas utan. Koér-
miiket rovidre kell vagni, mivel a riihatka alatta megbujhat. 24 6ra
mulva le kell mosni. A kornyezetet feltétlenil kezelni kell.

o Pediculosis capitis: gyermekkozdsségekben igen gyakori, gyorsan
terjed. A nGstény a petét a hajszalak tovébe rakja (serke). A peték
6 nap alatt kikelnek és er@s viszketést okoznak, a vakaras miatt a fej-
b6ron szekunder gennyes fert6zés keletkezik.
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Kezelése:

» serkék eltavolitasaraecetes vizzel kell a hajat bekenni, majd sir(i
féstvel atfésilni. Nittyfor a serkékre, tetlire egyarant hatasos.

« Minden textiliat ki kell mosni, atvasalni, majd 1 hét malva megis-
mételni a kezelést.

* Akdrnyezetet is kezelni kell!

o Pediculosis pubis: szempillan, szemo6ldékon, a hajas fejbdr és
abdr hataran, hat, nyak pihesz8ros terlletein lathaté a serke, sziilé-
rél, vagy nagyszil6rdl keriil a kisgyermekre. Nem viszket.

Kezelése: Oculentum album FoNo VI.

11.2. Nem fert6zésbdl ered6 bérgyulladasok

Fehérb6r(, pastosus csecsemdk velesziiletetten fogékonyak a boér és
nyalkahartyak hurutos betegségeire (exsudativ diathesis), mellyel
egyditt jar a lymphaticus szervek taltengése.

o Erythema gluteale (pelenkadermatitis): gondozasi hiba kdvetkez-
tében a glutealis tajon foltos kipirulés, kipallas jelentkezik. Terlle-
tén papuldk is kialakulhatnak, kdzepiikon fekéllyel. Fajdalmas,
vorés, nehezen gydgyul, széklet-vizelet irritalja.

Kezelése:

« szérazon kell tartani, esetleg Sollux lampaval melegiteni,

e 1% bdrax pasta, 3% vioform tartalmu kendcs.

0 Seborrhoeas dermatitis: glutealistajrol indul, ab6r nedvedz6, zsir-
fényd, pikkelyek, porkok boritjak, a csecsem6 altalanos allapota is
rossz.

Kezelése: hisit6, nyugtatd kenéces.

o0 Seborrhoea capitis (,,koszm6”): a hajas fejbdron apolasi hiba
kovetkeztében faggyubdl és hamsejtekbdl képz6dd pikkelyes felra-
kodés.

Kezelése: Ol. Helianthival a pikkelyeket mechanikusan eltavolitjuk.

0 Leiner kor (Erythroderma desquamativa): sulyos seborrhoeas
dermatitis az élet elsé heteiben anyatejes csecsemén. Altalanos
tiinetekkel és fert6zésre vald fokozott hajlammal jar. A b6r test-
szerte élénkvoros fényl6, berepedezett, pikkelyesen hdmlik, hasme-
nés, sorvadas kiséri. Az Un. atopias dermatitissel rokon.



Kezelése: helyes b6rapolas mellett 1%-os Hydrocortisonos kenécs-
csel, naponta haromszor vékonyan bekenjik a bérfelszint.

11.3. Allergias bérgyulladasok

0 Csecsemdkori atopias ekzema: exsudativ, 3 hénaposnal id6sebb
csecsemOk betegsége. Arcon-fejen kezdddik, majd a test méas ré-
szeire is atterjedhet. Gombost(ifejnyi, viszketd gobok jelentkeznek,
melyek gyorsan megpattannak, nedvedzenek, majd beszaradnak,
mikézben tdrhetetlenil viszketnek. Kés6bb a betegség szaraz for-
mét 6lt. Masodlagosan fert6z6dve impetigo keletkezhet nyirok-
csomé duzzanattal, lazzal.

Kezelése:

« allergias b6rgyulladas esetén a kivaltd okot keresni kell (pl. tehén-
tej allergia).

» amig nedvedzik kamillas borogatas, ha ez megsz(int, antiszepti-
kum tartalm( kendcs, évatosan szteroid kendcs.

» bels6leg antihisztamin,

» flurdetés: Ung. hydrophil. non-ionic.

o Urticaria, prurigo, strophulus

Urticaria: oedemas, viszketd, fehéres, a bérbdl kiemelkedd, voros
udvard folt, amely vandorol. Néha Quincke oedema kiséri.
Strophulus: viszketd piros foltok kdzepén vesicula van, féleg
atenyéren, talpon, farpofakon lathat6. Nem tévesztendd 6ssze vari-
cellas efflorescentiakkal, amelyek sosem egyid@sek és a hajas fejbd-
ron is vannak.

Prurigo: a b6rbél kiemelkedd, viszketd papula infiltratioval. Tete-
jén a vakaras miatt véres pork van. Féleg a végtagok feszitd oldalan
helyezkednek el.

Kezelésik:

« hisit6 kendcs, Fenistil gél helyileg,

« bels6leg antiallergicumok: Fenistil, Zaditen, Peritol, Tavegyl thl.
Az allergias bérgyulladasok kezelésében felhasznalhat6 gyakoribb
antiallergias hatasu gyogyszereket a 18. tablazat foglalja ssze.

o Erythema exsudativum multiforme: urticariahoz hasonl6, ko-
kardiform, altalanos tiinetekkel is jar6 betegség mikrobakkal, vagy
gyégyszerrel szembeni talérzékenyseg miatt. A kiltések bevérez-
hetnek. Herpes simplex megel6zheti. Hospitalizdlandd betegség.
Kezelése: belséleg szteroid 1-2 mg/kg/die.



18. tablazat
Allergias b6rgyulladasok kezelésében felhasznalhat6 antihisztaminok

I. generéacids szerek:
a) kifejezett antiszerotonin/antikolinerg és szedativ hatas:
Daedalon
Pipolphen
Torecan
Peritol
b) klasszikus antihisztaminok:

Tinset
Suprastin
Primalan
Zaditen
Loderix
Tavegyi
Fenistil

11. generacios szerek:
antiszerotonin hatasuak, szedativ hatas nélkiil:
Hismanal
Teldane
Zyrtec
Claritine

0 Stevens-Johnson-szindréma (pluriorificialis ektodermosis): ma-
gas lazzal jar, kiterjedt fekélyes gyulladas a testnyilasok korili
b6ron, az el6z6 betegség nem ritkan halallal jaro forméaja. Hospitali-
zalando.

Kezelése:

e mintégés V., folyadék, plazma, iv.

< antibiotikum, sziikség esetén szteroid (1-2 mg/kg/die)

o Lyellszindréma (toxicus epidermalis necrolysis): valészin(leg az
elébbi betegség legsulyosabb formdja, esetleg staphylogen. Az
egész bdrre kiterjedd gyulladas holyagképz6déssel, majd hdmelha-
lassal jar. Hospitalizalandé betegség.

Kezelése: szteroid, Staphylococcus elleni antibiotikum (Pros-
taphlin).

0 Schénlein-Henoch-félepurpura allergica seu abdominalis
Ismételt shubokban jelentkezd hyperergias reakcién alapul6 beteg-
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ség. Fokozott érpermeabilitas miatt bérvérzések keletkeznek a vég-
tagok feszitd oldalan, az izilletek kérnyékén. izuleti duzzanat is ész-
lelhet6. A vérzések a bels6 szerveket is érinthetik (vese, bélrend-
szer), ill. izlletekben, izomzatban is vérzést okozhat. Vese szév6d-
ményeként nephritis jelentkezhet. Hospitalizalandé betegség.
Kezelése:

» Rutascorbin

= szerotonin antagonista hatasu Peritol

< Hasi tiinetek esetén szteroid mérlegelendd, miutan nagy a perfo-
racié veszélye a bélfal vérzései miatt (lasd 7.2., 10.4. fejezet).

o Allergias kontakt dermatitis: ismételt expositio utan erythema,
vesicula, nedvedzés a behatas helyén. A gyulladas hatara éles. Fon-
tos az anamnézis (lazmérézeés).

Kezelése:

 dezinficiens,

 antihisztamin,

« szteroid lokalisan.

o0 Erythemanodosum: fajdalmas, voros, livid bérrel fedett egy vagy
tobb csomo a tibia felett. Régen thc-s eredet(inek tartottak. Ery-
thema nodosum esetén az alapbetegség keresendd: 1. Thc. 2. colitis
ulcerosa, 3. Crohn-betegség, 4. Streptococcus fert6zés, 5. Yersinio-
sis, 6. SLE, 7. gyégyszerhatas, 8. Borrelia infekcid.

Kezelése: spontan gyogyul. Alapbetegség kezelendd.

11.4. Veleszuletett b6relvaltozasok

o Keratosis: tenyéren, talpon vastag, sarga, viaszos hyperkeratosis,
mely a mozgast is gatolja.
Kezelése: b6rpuhité kendcsok.

o Ichthyosis congenita: a b&r szaraz, fényl6, repedez6, pikkelyesen
hamlik, merev.
Kezelése: b6rpuhitd kendcs, olaj fiirddk.

o Epidermolysisbullosa: stlyos betegség, amelyben akéz, lab ujjain
mar sziletéskor hdlyagok lathatok, melyek hamar megnyilnak,
stlyos hegesedést okoznak. Szajban, nyel6cs6ben hasonld elvalto-
zasok jelentkezhetnek. Kis traumara a test barmely részén hasonl6



elvaltozasok jonnek létre. A betegség kiilonbozé sulyossagi foko-
zatu (biopsia).

Kezelése:

« folyékony, pépes taplalas szilkséges.

e Ung. Dermazin, 1-2% mercurochrom ecsetelés helyileg.

e Szisztémas szteroid adasa mérlegelhetd.

< Néhéanyan a Diphedannal kapcsolatosan szamoltak be j 6 hatasrél.

o Dermatitis herpetiformis (Duhring): viszketd hélyagképz6déssel,
polimorf bdrtlinetekkel jaro sulyos betegség. Coeliakiara gondolni
kell.

Kezelése:

e Glutenmentes diéta,

 tlneti bérkezelés.

o Akrodermatitis enteropathica: recesszive 6roklédé ekzemaszer(
bérbetegség a ,,végeken”, a testnyilasok koriil. Hasmenéssel, haj-
hullassal, fert6zésekre val6 fokozott hajlammal jar.

Kezelése: ZnSo4 oldat 5 mg/kg/die, kés6bb csdkkenteni lehet (mas-
naponta, majd hetente kétszer).

0 Psoriasis: hamlé, vords papulak, plakkok szimmetrikusan
a konyokon, a térden, a végtagokon, torzson és hajas fejb&ron.
A plakkokat ezistszin(i pikkelyes hamlas boritja. Kozponti része
gyogyul, igy jellegzetes, giralt elvaltozasok képzddnek. A pikkely
eltvolitasa utdn pontszer(i vérzés keletkezik, mely diagnosztikus
jelent6ségd. A csaladi anamnézist feltétlentil ki kell kérdezni.
Kezelése: katrany, szalicil és kéntartalmi ken6csok. Feltétleniil bor-
gyo6gyasz szakorvos kezelje a psoriasist.

11.5. Naevusok és bérdaganatok

Nagy részik jéindulatd. Gyermekkorban kozmetikai hibat okoz-
nak. Sebészeti eltavolitas akkor jon sz6ba és ajanlatos, ha

o0 irritacionak van kitéve,

elfajulasra utal6 jeleket mutat,

pigmentudvar képz8dik korilotte,

novekedési hajlamot mutat,

un. ,, Tierfell” naevus kis kiterjedés( eseteiben kozmetikai okbdl

O O0oo
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a szOros-pigmentes tertlet eltavolitasa. ,, Tobb lésben” plasztikai
fedéssel operaljak. A pigmentalt terllet esetleges eltavolitasa min-
dig biztosan az ép bdrfeliiletben térténjen, hisztoldgiai kontroll mel-
lett.

A bdr és betegségei kezelésére hasznalatos gydgyszerek

Antiinfectiosa topica

Sol. iodi alcohol. FoNo VI.
Sol. kai. permang.

Spir. salic. FoNo VI.

Ung. antisept. FoNo V1.
Ung. salic. 1%, 3%, 5% FoNo VI.
Susp. antisept. FoNo VI.
Susp. ichthyol. FoNo VI.
Spars. antiseborrh. FoNo VI.
Bactroban kendcs
Ebrimycin gél

Antiseptica

Ung. antisept. FoNo V1.
Betadine oldat, kenécs
Sol. iodosalic. FoNo VI.
Spir. salic. FoNo VI.
Alsoi kendcs

Alksebor kendécs

Pyodermacellen

Ung. antisept. FoNo VI.

Sol. merbromini FoNo VI.

Ung. salic. 3% FoNo VI.

Vaséi, acidi borici FoNo V1.

Sol. hexachloroph. 0,5% FoNo VI.
Spir. iodosalic. FoNo V1.

Sol. Castellani FoNo VI.

Gyulladéscsokkentd szerek
Hydrocortison 1%,2,5% kendécs
Prednisolon, Prednisolon-J ken6cs
Depersolon kendcs
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Pimafucort krém

Oxycort spray

Tetran-Hydrocortison kenécs

Apulein krém, kendcs, oldat

Alkcema kendcs

Lorinden A, Lorinden C, Lorinden T kendécs
Flucinar, Flucinar-N kendcs

Ftorocort ken6cs

Furdetd kenesok
Ung. emulsificans non-ionic. Ph. Hg. VII.
Ung. hydrophil non-ionic. Ph. Hg. VII.

Pelenka dermatitis

Rp. Natr. tetraboric gta 1,0
Aqu. dest. gta 19,0
Zinc. oxyd.

Talci aa gta 10,0
Vaséi, cholest. ad gta 100,0
M. f. ung.

Rp. Natr. tetraboric. gta 2,0
Talc.

Zinc. oxyd. aa gta 10,0

Aqu. dest. gta 20,0

Vaséi, cholest. ad gta 100,0
M.f. ung

Rp. Ung. alum. acet. tart.

Ung. Zinc. oxyd. aa gta 50,0
M.f. ung.

Strophulus

Ung. ichthyolsalicyl. FoNo V1.

Rp. Acid. salic.

Ammon. bitumensulf. aagta 15
Ung. Hydrocortison 2,5% gta 15,0
ung. refrig. ad gta 100,0
M.f. ung.
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Ekzema

Rp. Ung. Hydrocortison2,5%

Ung. boraxat.
Ung. emoll.
M.f. ung.
Rp. Carbamid
Ung. Ftorocort
tub. 6rig. Nol.
ung. refrig.
M.f. ung.
Lorinden A kendcs

Antiallergica
Azulenol kenécs

Hydrocortison 1%, 2,5% kendcs

gta 15,0
aa ad gta 100,0

gta 1,50

ad gta 100,0

Prednisolon, Prednisolon-J kenécs

Perderm krém és ken6cs

Laticort kendcs, krém és oldat

Mycosolon kendcs
Depersolon kendcs

Lorinden A, Lorinden Tar kenécs

Ftorocort kendécs

Sicorten krém és kenécs
Dexatopic krém
Dermaforte krém és kenécs

Antihisztaminikumok
Fenistil gél, cseppek, tabl.
Tavegyl tabl., szirup
Zaditen tabl., szirup
Suprastin tabl.

Primalan tabl., szirup
Claritin tabl., oldat
Zyrtectabl.

Teldane tabl.

Seborrhoeacellen
Deterg. sulf. FoNo VI.

Spars. antiseborrh. FoNo V1.

Spir. salic. FoNo VI.
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Ung. alum. acet. tart. FoNo VI.
Alksebor kendcs
Ung. salic. 3% FoNo VI.

Sulphonamida topica
Reseptyl-Urea sebhintépor
Rp. Sulfadimidin

Ung. simp.

M.f. ung.

Szaruolddk
Rétin A 0,05% krém
0,1% oldat
Collod. c. acid. salicyl. FoNo VI.
Ung. salic. FoNo VI.

Hamositok

Ung. ad vulnera FoNo VI.
Panthenol spray

1-2% Arg. nitr. oldat

Feliletved6k
Ung. infant. FoNo VI.

Rp. Natr. tetrabor.
Aqu. dest.
Zinc. oxyd.
Talc.

Vaselin. cholest
M.f. ung.

Gombaellenesszerek
Batrafen krém és oldat
Chinofungin hintépor
Canesten oldat és kendécs
Lamisil krém

Mycosid hintépor
Nizoral krém és tabl.
Nystatin drg.

Pevaryl krém

gta 5,0
ad gta 100,0

gta 1,0
gta 19,0
gta 10,0
gta 10,0
ad gta 100,0
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Pimafucin 2,5% cseppek, krém
Pimafucort krém

Ung. antisept FoNo VI.

Ung. boraxat. FoNo VI.

Sol. Castellani FoNo VI.

Sol. hexachloroph. 0,5% FoNo V1.
Glycerin borax. FoNo V1.

Spars. hexachlorophen FoNo V1.
Griseofulvin forte tabl.

Virusellenes szerek

Isoprinosine tabl.

Retrovirinj. caps.

Hevizos ken6cs

Virolex inj., krém, tabl., szemkendcs
Zovirax inj., krém, szuszp., tabl.
Cymeveneinj.

Herpesin inj.

Verruca

Rp. Acid. salic.
Acid. lact. aagta 15
Carbamic. gta 5,0
Collod. flexil. gta 10,0
M.f. ung.

Viszketésellen

Spir. salic. FONo VI.

Susp. siccans FoNo V1.

Susp. zinci aquosa FoNo VI.
Pasta Lassari FONo VI.

Ung. alum. acet. tart. FoNo VI.
Ung. refrigerans FoNo V1.
Ung. zinc. alum. FoNo VI.

Scabicida, pediculocida
Novascabin emulzié

Linimentum scabicidum FoNo V1.
Nyttifor oldat



12. Szemeészeti betegségek

Szemész szakorvoshoz kell irdnyitani a gyermeket a kdvetkez6 tiine-
tek esetén:

nyilvanval6 kancsalsag fejfajas

hunyorgas szemvordsség
fénykerilés kett6sképek
kénnyezés szemmozgés zavarok
latasi zavarok ferde fejtartas

tiltakozik az egyik szem takarasa ellen
szemek alaki és méret differenciai
pozitiv csaladi anamnézis

12.1. A latasélesség zavarai. Kancsalsag

A végtelenbdl jov6 parhuzamos sugarak a szem tor6kozegei altal
Osszegydjtve a retina fovea centralisaban egyesiilnek, ez az emmet-
ropia.

Ametropianak nevezziik, ha a térérendszer gyengébb, vagy eré-
sebb, ha a szemtengely révidebb, vagy hosszabb. Ha a toréer6 a nor-
malisnal nagyobb, myopiar6X, ha kisebb, hypermetropiar6X beszé-
lunk. Myopianal a szemtengely hosszabb, kdzeire jél 1at alkalmaz-
kodas nélkiil, ezért bels6 egyenes szemizmai gyengiilnek és kifelé
térd kancsalsag keletkezhet. Hypermetropiaban a szemtengely rovi-
debb, a toréeré gyengébb. Egyarant kell kozeire és tavolra is alkal-
mazkodnia, ezért az alkalmazkodasra hasznalt szemizmok hyper-
trophizélnak és mivel az alkalmazkodas 6sszefiigg a konvergencia-
val, a bels6 szemizmok megerdsodése miatt befelé téré kancsalsag
alakul ki.

Astigmids a szem, ha a fénytorés nem egyforma minden tengely-
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ben, s az ilyen szemben gyUjtépont helyett gydjtévonalak keletkez-
nek, melyek a retina sikja el6tt (hypermetrop astigmia), vagy
mogott (myop astigmia) foglalnak helyet.

Kancsal az a hibas szemallas, amikor a két szem nézévonala egy-

mastol eltér és a fixalt pont képe csak az egyik szemben ker(l
a retina fovea centraldsara. A kancsalsag lehet latszdlagos, rejtett,
vagy manifeszt. Strabismus concomitanshan a kancsalsagi sz6g bar-
mely tekintési irdnyban valtozatlan, strabismus paralyticusban ez
a szog a tekintési iranyok szerint valtozik. A strabismus lehet alter-
nalo, vagy monocularis, utébbi konvergens és divergens, ill. sursum-
vergens és deorsumvergens. Monocularis kancsalsagban a kisérd
szem bizonyos fokban tompalaté (ambylop) lehet.
Kezelése: szemészeti szakorvosi kezelés sziikséges a binocularis latas
kialakitasahoz. Els6sorban fontos a teljes, helyes korrekcid rende-
lése és viseltetése. Konzervativ eszk6zokkel kezdjik mindig a keze-
lést (szemliiveg, takards), szlkség esetén muitéttel kiegészitve (12
éves kor utan). Bolcs6dés-6vodas, kezelés alatt allo gyermeket
3 havonta, kisiskolasokat félévente, 11 év felettieket évente egyszer
(csak szemiveg cserére) kiildjink szemészhez.

12.2. A szem fert6zései és gyulladasai

12.2.1 Szemhéj

Hordeolum: a pillaszdrtiiszék Staphylococcus aureus okozta geny-
nyes gyulladdsa. A szemhéj duzzadt, vords, fajdalmas. Dorzsolés
miatt conjunctivitissel tarsulhat. Recidivak esetén immunhianyra
kell gondolni.

Kezelése:

» kamillas meleg borogatas,

< antibiotikum, vagy szulfonamid tartalmu kenécs 4-5-sz6r napon-
ta, 4-5 napig még a gyogyulds utan i* a recidiva megel6zésére.
Chalazion: a szemhéj belsd faggyumirigyeinek fajdalmatlan, kréni-
kus gyulladasa. Recidiva esetén fénytorési hibara, diabetes melli-
tusra kell gondolni.

Kezelése: kimetszés, kikaparas.

12.2.2. Szemhéjszél
Blepharitis: a szemhéjszél sz6rtiisz8inek kronikus recidivalé gyulla-
dasa féként exsudativ alkatd csecsem6ékben (blepharitis seborrhoi-
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dalis), gyakran koszmad is jar ezért egyditt vele. Okozhatja Staphylo-
coccus, pediculosis, Herpes simplex virus, refrakciés hiba is. Tlne-
tei: vOrosség, égd, szuro érzeés, pork, hamlas.

Kezelése:

« langyos borogatas, a koszmo apolasa,

« sulfacetamid vagy antibiotikus szemkend&cs Staphylococcus ellen,
< IDU (Revidur) szemkendcs a conjunctivalis zsakba, hogy herpes
esetében megelézzik a keratitist.

< herpes esetén acyclovir

12.2.3. Kot6hartya

Conjunctivitis: a kdt6hartya fert6z8, vagy nem fert6z6 korokozok/
korokok okozta gyulladasa. Tlnetei: viszketés, szlrés, égés, ide-
gentest érzés, duzzanat, vordsség, konnyezés, valadék (amelynek
jellege akdrokozérais utal), chemosis, szemhéjak ,,0sszeragadasa”,
fénykerulés.

Ujsziiléttkorban el6forduld formak: gonoblenorrhoea, allergias
(ezlstacetat szemcseppt6l), zaradék conjunctivitis (lasd 3.6. fe-
jezet).

Blenorrhoea neonatorum:

a) 2-5 napos korban manifesztalodik, az Gjsziiléttet az anya gennyes
hivelyvaladéka fert6zi meg. Kérokozd: N. gonorrhoeae, jellegze-
tes véres huslészeru valadékozassal jar, veszélye a comea ulcera-
tioja.

Megel8zés: 1% ezistacetat szemcsepp sziletéskor.

b) 1-2 napos korban jelentkezik az allergias conjunctivitis, mely
nem igényel kezelést.

¢) Gennyes conjunctivitist okozhatnak még Staphylococcusok,
Streptococcusok, Haemophilus influenzae.

d) Az Ujsziilottkori Chlamydia okozta, Un. zaradék conjunctivitis
5-15 napos korban jelentkezik mucopurulens valadékozassal. Az
alsé athajlasi red6ben tlisz6k lathatok. Nagyobb gyermek az uszo-
déaban fert6z6dhet.

Kezelése:

< Gonoblenorrhoea: oranként Penicillin, vagy sulfacetamid csep-
pek és 50 000 E/kg Penicillin G parenteralisan.

e Chlamydia fert6zésben: 0,5% Erythromycin, 1% Tetracyclin
kendcs 4-szer naponta 3 hétig, ugyancsak parenteralis antibiotikus
kezeléssel 3 hétig.

Kés6bbi életkorban eléfordul6 conjunctivitisek:
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bakteridlis: Pneumococcus, Staphylococcusok, Corynebacterium
diphtheriae, Streptococcusok, Haemophilus influenzae
okozzak. Gennyes valadékozéssal jar, képz6dhet
membran (C. diphtheriae), vagy pszeudomembran
(Streptococcus).

Kezelése:

< agennyes valadékot fiziologias soval, kamillaval letdrolni,

e szélesspektrumu antibiotikus vagy szulfonamid tartalma kend-

csot 4-5-szo6r naponta hasznaljunk,

« aduzzadtszemhéjralangyos borogatast helyeziink

Virusos: Adenovirus 3, 4 vagy 7 okozza. Tarsulhat pharyngitissel,

praeauricularis adenopathiaval. Savos véaladékozéssal, tiiszés con-

junctivalis injectioval jér.

Kezelése: este Tanderil kenécs. 6 hét alatt gyogyul.

Keratoconjunctivitis epidemica: Adenovirus 8 vagy 19 okozza, igen
fert6z6, pszeudomembran képzdédéssel jar. Szintén nincs specifikus
kezelése. Az el6z6 kezelési mdd hasznélatos, szaruhartya szovéd-
mény esetén a pupilla tgitasa sziikséges.

Allergias eredetl conjunctivitisek: viszketéssel, mucosus valadéko-
zassal jar. A szokasos tlineteken kiviil chemosis, szemhéjoedema
lathatd. Tavasszal-Gsszel recidivalhat, helyileg alkalmazott gyogy-
szert6l, valamint fizikai vagy kémiai irritaciora is kialakulhat, eset-
leg a szemhéj kontakt dermatitisével egyiitt.

Kezelése:

Ultracortenol kendcs,

Ultracortenol szemcsepp 5-6-szor naponta,

< Opticrom szemcsepp, Efflumidex csepp 5 X, enyhébb esetekben,
 peroralis antihisztamin gyogyszerek,

 krénikus esetben az allergén felkutatasa.

Barmilyen gyulladas, amely 3 nap alatt nem javul, feltétleniil sze-
mész szakorvoshoz iranyitando.

12.2.4. Szaruhértya

Szaruhartya betegségei:

o felszines, gennyes gyulladasok,

o felszinesnem gennyesgyulladasok, leggyakrabban herpessimplex
corneae és herpes zoster virus altal okozott keratitis,

o mély keratitisek (pl. lues, thc),
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0 sérulések,

0 hegek.

Tinetek: fajdalom, kénnyezés, fotofobia.

Barmely szaruhartya-betegség esetén kotelezd azonnal szemész
szakorvoshoz irnyitani a beteget.

12.2.5. Orbita phlegmone

Oka lehet: sériilés, altalanos fert6z6 megbetegedés, szomszedos
mellékiiregekbdl gennyes gyulladas attdrése.

Tinetei: altalanos rosszullét, laz, duzzanat, vordsseég a szemhéja-
kon, a bulbaris conjunctivan, az orbita sz6veteiben. A sulyos kor-
kép azonnal hospitalizalandé.

Kezelése: antibiotikum, iv. cefalosporin (Claforan).

12.2.6. Dacryocystitis neonatorum

Egy- vagy kétoldali, mucopurulens valadékozéssal jar6 gyulla-
das, amelyet a ductus lacrimalis elzarodasa kovetkeztében pangd
valadékban 1év8 baktériumok okoznak. Alland6 kdénnyezés jel-
lemzi.

Kezelése:

« akonnyzsakbdl exprimalni kell a gennyes tartalmat a kénnypon-
ton at,

« antibiotikumot kell csepegtetni, ill. kendcs formajaban hasznalni
aszemrésbe,

e az elzarddast okozd hartya szondaval valé megnyitasa a feltétele
agyulladas megsz(inésének. Ez kizardlag szemész szakorvos kezébe
vald beavatkozas. A csecsemét 4-6 hetes koraban feltétlendl gyer-
mekszemészeti szakrendelésre kell iranyitani.

12.3. Sérulések

0 aszemgoly6 tompa sériilései (contusiok), leggyakrabban idegen-
test okozza,

0 a szemgolyo athatold sériilései (perforaciok), marodasok (ca-
ustic),

0 égések (combustio).

A szem mindenféle sériiléseinek ellatdsa szemész szakorvos fel-
adata, fontos minél el6bb a beteget szemész szakorvoshoz iranyi-
tani. Marddasok esetén a szemrésh6l b6 langyos vizzel ki kell mosni
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a maro anyagot és a beteget slirgésen szemészeti osztalyra kell kil-
deni. Barmely sériilés esetén fed6kdtés felhelyezése javasolt, amig
a beteg szakorvoshoz nem jut.

12.4. Daganatok

Leggyakrabban: haemangioma, retinoblastoma, neurofibroma,
melanoma malignum.

Tlnetek lehetnek: exophthalmus, vérzések, dislocatio, kancsalsag,
amaurotikus macskaszem.

Kezelése: szemész-onkolégus feladata (enucleatio, besugarzas, ke-
moterapia).

12.5. Velesziletett glaucoma - buphthalmus

A csecsemdkori, Kisgyermekkori glaucoma legfelt(in6bb jele
a szemgolyd megnagyobbodasa, fényker(lés, szaruhartya megna-
gyobbodasa. A szemnyomas magas. Az esetek 75%-aban kétoldali
betegség.

Kezelése: kizarolag szemész szakorvosi feladat.

A szemészetben helyileg alkalmazott gydgyszerek
I Helyi érzésteleniték
Oculogutt. tetracain. FoNo VI.
Humacain szemcsepp
Il.  Antiinfect. ophth.
Oculogutt. neonator. FoNo VI.
Virolex szemkendcs
Oculent, antisept. FONo V1.
Zovirax szemkendcs
I1l.  Szulfonamidok
Irgamid szemkendcs
Oculogutt. sulfacetamid. FoNo V1.
Oculent, sulfacetamid. FoNo V1.
Septosyl szemkendcs
IV. Antibiotikumok
Oculogutt. neomycin.
Brulamycin szemcsepp
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VI.

VII.

Vili.

Oculogutt. rifampicin
Oculent, erythromycin FoNo VI.

Tetran szemkendcs

Gyulladast csokkentd szerek

szteroidok nem szteroidok

Depersolon szemcsepp Naclof szemcsepp

Ultracortenol szemkendcs  Opticrom szemcsepp
és szemcsepp

Garasone szemkendcs Tanderil szemkendcs
és szemcsepp Efflumidex szemcsepp

Béta-blokkolok

Timoptic szemcsepp
Pupillasz(kit6k
Parasympathicomimeticumok
Chinorto szemcsepp
Neoeserin szemcsepp
Humacarpin 1%, 2% szemcsepp
Sympathicolyticumok
Redergam inj., csepp, tabl.
Pupillatagitdk
Parasympathicolyticumok
Oculogutt. atropini FoNo VI.
Mydrum szemcsepp
Mydriacyl szemcsepp
Cyclopent szemcsepp
Sympathicomimeticumok
Eppy szemcsepp
Neo-Synephrine szemcsepp



13. Gyermekkori mérgezések
és kezelése

13.1. A mérgezések tunetei

A gyermekkori balesetek 5-7%-a mérgezés. 1-2 éves korban haz-
tartasi szerekkel, 3-4 éves korban gyogyszerekkel torténik leggyak-
rabban. A mérgezések lehetnek: szandékosak, véletlenek, iatro-
gének.

Méreg minden, amely a testre, vagy a szervezetbe kerllve azon-
nal, vagy révid idé mulva anatémiai és/vagy funkcié zavart okoz.

Mérgezésre kell gondolni, ha egészséges gyermek hirtelen gyanis
tlinetek kozott rosszul lesz. A diagnozist neheziti, hogy gyermek-
korban szamos betegség hasonld modon kezd6dik. A mérgezések
tlneteit a 19. tAblazat foglalja dssze.

19. tdblazat
Mérgezések tuinetei

Mérgezések tunetei
Albuminuria, proteinuria
Alopecia
BOr égési sériilései
Cardiovascularis collapsus
Ciandzis
Erythema
Fejfajas

Flush
Haematemesis
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Mérgek, toxinok

As, Hg, P
As
savak

barbituratok, opiatok,
nitritek

barbituratok, opiatok,
nitritek

borsav

CO, organikus foszforsavak, atropin, Pb,
széntetraklorid

atropin, antihisztaminok, trankvillansok

savak



19. tablazatfolytatasa
Mérgezések tlinetei

Hasi gorcs

Hasmenés

Hanyas

Idegrendszer: ataxia

kéma

gorcsok

delirium

depresszio

elmezavar

paraesthesiak
gyengeség

lzomgorcs

Laz

Légzés: dyspnoe

tachypnoe

Mérgek, toxinok

ételmérgezés, mardszer (sav), Pb, As,
borsav, széntetraklorid, P, organikus
foszforsavak, nikotin,

ételmérgezés, Fe, organikus foszforsavak,
As, Hg, bérsav, nikotin, gomba

ételmérgezés, organikus foszforsavak, ni-
kotin, digitalisz, As, gomba, bérsav, Pb,
Hg, Fe, P, DDT

P, organikus foszforsavak, antihiszta-
minok

barbituratok, CO, HCN, opiatok, etilal-
kohol, szalicilatok, organikus foszforsa-
vak, Pb, gomba, Hg, borsav, antihiszta-
minok, digitalisz

kdzponti idegrendszeri stimulansok, atro-
pin, kamfor, borsav, Pb, Hg, organikus
foszforsavak, nikotin, fenotiazinok, As,
antihisztaminok, DDT, barbituratok, di-
gitalisz, szalicilatok

antihisztaminok, kozponti idegrendszeri
stimulansok, atropin, szalicilatok, Pb,
barbituratok, bérsav

barbituratok, nyugtatok, As, Ph, borsav,
DDT

alkohol, barbituratok, atropin, Hg, niko-
tin, antihisztaminok, széntetraklorid, di-
gitalisz, gomba

Pb, DDT

organikus foszforsavak, As, Pb, nikotin,
botulizmus

Pb, fenotiazin

atropin, szalicilatok, ételmérgezés, anti-
hisztaminok, trankvillansok, kokain, anti-
depresszivumok, kamfor

barbituratok, opiatok, szalicilatok, alko-
hol, organikus foszforsavak
szalicilatok, kdzponti idegrendszeri sti-
mulansok, atropin, gomba
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19. tablazatfolytatasa
Mérgezések tiinetei
Lélegzet keserimandula szagu
fokhagyma szagu
Methaemoglobinaemia
Nyalzas-izzadas
Séapadtsag
Sérgasag
Sokk
Stomatitis
Széjszarazsag
Szem: kdnnyezés
ptosis
myosis
mydriasis

kancsalsag
lataszavarok

Sziv: tachykardia
bradykardia

Mérgek, toxinok
cidn
As,P
nitritek
organikus foszforsavak, muscarin, nikotin
Pb, fluoridok
P, gomba
ételmérgezés, Fe, As, fluoridok
savak
atropin, antihisztaminok

organikus foszforsavak,

nikotin, gomba

botulizmus

opiatok, organikus foszforsavak, gomba
atropin, nikotin, antihisztaminok, gomba
botulizmus

atropin, ételmérgezések,
nok, trankvillansok, kamfor

antihisztami-

atropin
digitalisz, gomba

Gyanus tunetek: nyalzas, hanyas, hasmenés, hasfajas, arcpir,
vagy sapadtsag, kbhdgési inger, izgatottsag, pupilla differencia, ata-
xia, aluszékonysag, eklampsia, dihdngés, eszméletzavar, eszmélet-

vesztés, teljes areflexia.
Kezelése:
Aspecifikus:

» az életm(ikodések fenntartasa, helyreallitasa, a légutak szabadda
tétele, szabadon tartasa, sokkellenes kezelés (lasd 6. fejezet),

e gorcskezelés (lasd 9.2. fejezet),

< anoxiaelleni kezelés, oxigénterapia,

« folyadékpotlés, acidosis korrekci6 (lasd 7.3. fejezet)

» |ehdilés elleni védekezés,
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» széklet-vizeletUrités biztositasa,

« decubitus elleni védekezés,

« infekciok elleni védekezés.

Specifikus:

« aszervezet védekezésének segitése:

améreg tovabbi bejutasa ellen,

a bejutott méreg eltavolitasaban,

améreg lebontasaban, atalakitasaban,

a méreg elraktarozasaban az indifferens sz6vetek felé (pl. bér,
szBrzet, csont).

» antidotum, vagy hianyaban tiineti kezelés,

» szOvédmények megel6zése.

Fontos a méregmaradék vizsgélata:

0 hanyadékbal,

0 gyomormoso folyadékbol,

0 vizeletbdl.

Sokszor a lehelet, a vizelet, a hAnyadék szaga igazit Gtba.

A mérgezések gyermekkori specifikumai:

o labilis h6szabalyozas,

0 gyorsan kifejl6dd méreghatas,

o fokozott érzékenység a so- és folyadékhianyra,

0 agyogyszerérzékenység mas és mas az egyes életkorban (enzim-
funkciok érése),

0 tbbbnyire szajon at, vagy belégzés Gtjan jut be a méreg, de
abdron, kot6hartyan keresztiil is bejuthat.

Megjegyezziik, hogy a kisgyermek 3 éves korig reflexesen nem kop,
hanem nyel, akarmilyen rossz iz(i is az anyag.

13.2. A mérgezések antidotumai

A mérgezések antidotumait a 20. tablazatban foglaltuk 6ssze.
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Antidotumok

Anexate
Atropin

Bentonit (fuller fold)
C-vitamin
Carbo activatus

Calcium chloratum
Calcium EDTA

Calcium gluconicum
Cholestyramin (Questran)
Clavulan

Desferal

Dicaptol

Digitalisz elleni Fab fragmentum

(Digibind)

Dextrosum 40 %-0s
Ferrlecit

Fuller fold (bentonit)
Glukagon

Kigy6maras elleni szérum
KMnO/4

Metilénkék és C-vitamin
N-acetilcystein (Fluimucil)
Natr. bicarbonat
Nalorphin

Narcanti

Natrium nitrosum
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20. tablazat
Mérgezések

diazepam szarmazékok

digitalisz, muscarin tipusi gombamérge-
zés, cholinészteraz béniték

Gramoxon
nitritek, Co, KMnO!

As, atropin, barbituratok, Seduxen, digi-
talisz, Ag, alkohol, ipecacuanha, morfin,
nikotin, fenotiazin, szalicilat, szulfon-
amid

fluor, fenol

Pb, Hg,Cr,Fe, Cu

fluor, fenol

digitalisz

6lommérgezés

akut Fe-mérgezés

Au, As, Cu, Hg (cave: Pb, Fe)
digitalisz

alkohol

Anthaethyl

Gramoxon

inzulin taladagolas, béta-blokkolék
kigyomaras

cian, P mérgezésben gyomormosasra
nitritek, KMnO4

Paracetamol

szalicil

Morfin és 6pium, Reasec
barbiturat, morfin és szarmazékai

cian



20. tablazatfolytatasa

Antidotumok Mérgezések

Natrium thiosulfat fémek, brém és jod

Natrium sulfat Ba

Paraffinum liquidum szénhidrogének

D-Penicillamin Hg, Pb,Cu

Propranolol arrhythmiat okozo szer ellen

Physostigmin belladonna, atropin, triciklikus antidep-
resszivumok

Silibinin Amanita phalloides

Tej maroszerek

13.3. A mérgezések fajtai

13.3.1. Etelmérgezések

EI6 korokozok (Salmonelldk, Staphylococcusok) vagy toxinjaik
okozzak.

Lappangési id6: Salmonella: 4-8 6ra, egyéb kdrokozdk: 1-5 6ra.
Tlnetek: hanyinger, hanyas, hig, zéldes, nyalkas hasmenés, gyo-
morfajas, laz 39-40 °C, fejfajas, bevont nyelv, puffadt has, exsicca-
tio, sokk.

Kezelése:

e orvosi széntabletta,

« infazio,

< bakterialis kérok esetében esetleg antibiotikum.

13.3.2. Gazmérgezések

o Klorgaz: hypo és sésav egyiittes hasznalatakor keletkezik. Nyal-,
orr-, kdnnyfolyas, kéhogési rohamok, ciandzis, glottis gorcs, mell-
kasi fajdalom, fulladas koveti.

Kezelése: legzés biztositasa, fektetés.

0 Szénmonoxid: szagtalan, a haemoglobinhoz az oxigénnél 2-300-
szor jobban kétédik.

Féazisai: 1. kabulds (nem tud elmenekilni a beteg, mert elveszti
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a cselekvéképességét), 2. goresds allapot, majd 3. bénulés, fulladas
jelentkezik.

Jellemz8k: fejfajas, fiillzlgas, latasi zavar, cseresznyepiros arcszin
hivja fel a figyelmet a CO-mérgezeésre.

Kezelése:

* mesterséges légzés, oxigén,

e izomrelaxansok,

 iv. C-vitamin adasa szlikséges.

* Mentéskdzbenaszikraképzddést (villanykapcsold, csengd) el kell
kerdini.

13.3.3. Gombamérgezések

0 Légyoldgaldca: 10-20 perc malvaatropin mérgezésnek megfeleld
tineteket okoz: nydlzés, sziik, vagy tag pupilla, gastrointestinalis
tlinetek, motoros izgalom, sensoriumzavar, koma.

0 Gyilkos galéca: 8-12 6ra mulva hanyéas, hasmenés, 2 nap milva
icterus, 2-3 nap mulva méjelégtelenség, exitus letalis.

(A gyilkos gal6canak gallérja és bocskora is van egyszerre!)
Kezelése:

e gyomormosas, bélmosas, tartds duodenum szonda

* b6 cukor-konyhasé infizio, vér adasa, plasmaferesis.

< Silibinin (Legalon) 0,5-1 ME/kg!/die, 0,5-20-40 mg/kg/die

e Cerucal iv.

13.3.4. Haztartasi tisztitoszerekkel tortént mérgezések
0 Benzin: szro mellkasi f4jdalom, kdhogés, sapadt, veritékes bér,
cianotikus ajak, nyugtalansag, zavart tudat, eszméletlenség, pneu-
monia, légzési elégtelenség, benzinszagu lehelet, hanyas jelent-
kezik.
Kezelése:
légutak szabadda tétele és szabadon tartasa,
oxigen, 3% paraffin-oldat adasa, kesertsos hashajtas,
gyomormosas tilos!
* antibiotikum pneumonia esetén.
0 Hypo (9%): lasd 13.3.6. fejezet.
Ipari oldoszerek: zsiroldok, a kdzponti idegrendszert (magas lipoid
tartalma miatt), ill. a majat betegitik meg.

o Alkohol(etilalkohol): ittassag: 0,5-1,5%0 vérszintnél,
részegség: 1.5-2,5%0 vérszintnél,
mérgezes: 2.5-4,0%0 vérszintnél

jelentkezik.



Az alkoholmérgezés tiineteinek idébeni sorrendje:

7. euphoria, fokozott izgalom, 2. jarasi egyensulyzavar,

3. er6s bddulat, 4. bénulasok lépnek fel.

Kezelése:

e 20-40% dextrdz infazid, (40%-os csak centralis vénabal)

e gyomormosas,

« koffein, (cave: nyugtatok),

0 Faszesz (metilalkohol): szédilés, hanyinger, fejfajas, foko-
z6d6 homalyos latas, tag, fénymerev pupillak, goresok, ciandzis,
hypothermia, magas 1égzés, |égz6-vasomotor kézpont bénu-
I&s.

Kezelése:
* gyomormosas, orvosi szén, po. szédabikarbona, keser(iso,
e melegités,

< iv. Natr. laktat adhato.

0 Széntetraklorid: édeskeés szagl folyadék. Fejfajas, sensoriumza-
var, aluszékonysag, kadbultsag, kobma, 1-2 nap mulva hanyas, has-
meneés, icterus, vérzések, oliguria jelentkezik.

Kezelése:

e gyomormosas,

e Calc. gluconicum, Rindex inf(zid,

< Natr. sulfuricum gyomorszondan &t,

« dializis kezelés.

13.3.5. Gyogyszermérgezések: ez teszi ki a gyermekkori
mérgezések 45-50%-4at.

0 Alkohol: lasd ipari olddszereknél.

o Altatoszerek: barbituratok, Sevenal, Dorlotyn, Etoval, Hypno-

val, Noxyron. A gyermek allapotat az egyidej(ileg esetleg fogyasz-

tott alkohol rontja.

Tlnetek: vontatott beszéd, ataxia, areflexia, tachycardia, almossag,

mély alom, felliletes légzés, fenymerev pupilla, vémyoméascsokke-

nés, tid6oedema, kdma, az dsszeérd felszineken hdlyagok a béron,

cianozis, gorcsok.

A halélt a nyelv hatracsliszésa, 1égzésdepresszio, aspiracié okoz-

hatja.

Kezelése:

e gyomormosas, bélmosas,

< Narcanti,

e physostigmin,
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« gletfunkcio fenntartasa (lélegeztetés),

e dializis.

o Amidazophen: szédiilés, fulzigas, hanyinger, hanyas, oliguria,
gorcsok, cianozis, koma.

Kezelése:

* gyomormosas,

e gorcs esetén Seduxen.

o Antihisztaminok: zavartsag, hallucinacié, Pipolphennél: Kipirult
arc, mydriasis, lataszavar, laz, flush, szajszarazsag, motoros nyugta-
lansag, tollfosztdé kézmozdulatok, delirium, kéma, gorcsok.
Kezelése:

* gyomormosas,

e Seduxen, 20-40%-0s dextroz iv.

0 Arzén: hanyés, hasmenés, rizslészer(i széklet, tenesmus, sulyos
exsiccatio, hideg végtagok, a végtagok izomgorcse, altalanos bénu-
las, fokhagymaszagu vizelet, albumin-, proteinuria.

Kezelése: 10%-0s Na-thiosulfat+10%-0s Dicaptolbol 2 mg/kg elsé
nap 4-szer, 2-3. napon 3-szor intraglutealisan.

0 Atropin: tachycardia, Kipirult arc, szaraz b6r, szaj-, torokszaraz-
s&g, szomjlsag, tag pupilladk, eszméletzavar, hideg, cianotikus vég-
tagok, tollfoszté mozdulatok, hallucinécid, hypotonia.

Kezelése:

e gyomormosas, orvosi szén.

« Seduxen, b6 folyadékbevitel,

e prostigmin(Stigmosan),0,2-0,5mg,

0 Belloid: lasd atropin és barbituratok.

0 Béta-receptor blokkolok: bradycardia, vémyomascsokkenés,
Kezelése:

e gyomormosas,

= Atropin, Glucagon.

0 Bodrsav, boratok: hanyas, hasmenés, gyomorfajdalom, nyalka-
hartyavérzés, scarlatiniform erythema, meningealis izgalmi
tinetek, delirium, eklampsia, hyperpyrexia, vasomotor bénulas,
koéma.

Kezelése:

e Sevenal, plazma, folyadékinfuzid iv.

0 Codein: hanyas, gyengeség, obstipatio, bradycardia, szlk papil-
lak, hypothermia, apnoe.

Kezelése:

< Nalorphiniv. 2-4 mg, O2

206



o Coffein: nyugtalansag, reszketés, tachycardia, tachypnoe, hany-
inger, nyalfolyas, fejfajas, szédilés, hanyas, fiilzligas.

Kezelése:

e gyomormaosas orvosi szénnel,

e Seduxen,

hashajtas,

b6 folyadékbevitel.

0 Cian: beldvellt conjunctiva, keser(imandula szagu lehelet, nyal-
folyas, hanyas, flilzlgas, szédulés, fejfajas, dyspnoe, mydriasis,
mellkasi szoritas, tonusos-clonusos gércsok, eszméletlenség, 1égzés-
bénulas.

Kezelése:

e gyomormosas 1%0 KMnO4 oldattal,

e 3 ml 5%-0s Natrium nitrosum, majd 10%-os Natrium thiosulfat
5-10 ml, 10 perc mulva megismételni.

* Mesterséges lélegeztetés, gyomormosas 10% KMnO4 oldattal,
orvosi szén, keser(iso,

o Dalgol: somnolentia, sz(ik pupillak, comea reflex hidnya, eszmé-
letlenség.

Kezelése:

e infdzid.

o Daedalon: szédulés, aluszékonysag, encephalitishez hasonld kép.
Kezelése:

e Coffeininj.

o Digitalisz: 1. fazis: hanyinger, zavartsag, fokozddé bradycardia,
ES-k.

Il. fazis: hirtelen tachycardia, tachyarrhythmia, kamrafibrillacio,
gorcsok, sensoriumzavar, koma.

Kezelése:

e gyomormosas, (atropin védelemben),

< Atropin (vagusbénulas szakaszaban tilos!)

e cholestyraminp.o.;

« specifikus antidotum a digitalisz elleni fab fragmentum (Digibind)
e monitorizalassz.e. pacemaker.

o Diphedan: gyomorpanaszok, idegesség, szédlés, tremor, ataxia,
somnolentia.

Kezelése: tlineti.

o Dolargan: morphinhoz hasonlo (lasd ott).

Kezelése:

e gyomormosas orvosi szénnel, hashajtas,
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< Nalorphin,Narcanti.

o Ephedrin:fejfajas,nyugtalansag,remegés,szédiilés tachycardia,
dyspnoe, arrhythmia, tonusos-clonusos gorcs.

Kezelése: Seduxen iv.

o Fluor: hanyinger, véres hanyas, exsiccatio, hypocalcaemia, teta-
nia, latasi zavar, kamrafibrillacid, 1égzésbénulas, sokk.

Kezelése:

e gyomormosas acquacalcissal,

- tej itatasa,

* 5ml 10% Calc. gluconicum iv.

o Higany: nyalfolyas, stomatitis, hasfaj as, hasmenés, hanyas, véres
széklet, szajban szirkés foltok, keringési kollapszus, kdma, gor-
csok, par nap mulva vese laesio.

Kezelése:

e gyomormosas, tojasos tej,

< Natr. thiosulfat,

< Dimercaptol,

e tobb liter Ringer inflzio, Byanodine, Ca-EDTA,

< antibiotikum fert6zés esetén.

o Naphasolin: vémyomascsokkenés, tachycardia, Iégzészavar.
Kezelése: analeptikumok adéasa.

o Morfin, opium: myosis, areflexia, cianézis, cardiovascularis kol-
lapszus, irregularis, felszines 1égzés, 16égzéshénulas, eszméletzavar,
koma.

Kezelése:

e gyomormosas |%o0-es KMnO4 oldattal, orvosi szén,

< Nalorphin 0,1 mg/kg,

« mesterséges lélegeztetés.

o Nitritek: cianozis, dyspnoe, vémyomascsokkenés, tachycardia,
tachypnoe, kollapszus.

Kezelése:

e 1% metilénkékiv.,

gyomormosas, sos hashajtas,

02 adasa.

Pipolphen: lasd antihisztaminoknal.

Reasec: mint atropin (lasd ott).

Szalicil: gyomorfajdalom, izzadas, hanyéas, szemkéaprazas, Kuss-
maul-féle 1égzés (de: hyperventilatio respiratiés alkalosis miatt),
eszméletzavar, halldszavarok, bérvérzések.

O OO o
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Kezelése:

* gyOmormaosas, orvosi szén,

* 0],

* Rindex oldat iv.

0 Seduxen: faradtsag, rossz kozérzet, szédilés, ataxia, hypotonia,
somnolentia vagy izgatottsag.

Kezelés:

« Orvosi szén.

e Coffeininj.

* Anexate.

o Trankvillansok:

minor: bagyadtsag, ataxia, lataszavarok, laz, flush;

major: extrapyramidalis tiinetek jelentkeznek.

Kezelése:

* gyomormosas,

e Parkan.

o Valeriana: bagyadtsag, aluszékonysag, szivritmuszavarok, kéma.
Kezelése:

e gyomormosas,

« infdzi6, Furosemid iv., Coffein,

0 Vas: hanyas, hasmenés, hasi fdjdalom, majlaesio, haematemesis,
melaena, sokk.

Kezelése:

< gyomormosas Desferallal, valamint parenteralisan adandé,

e CaEDTA,

o Vitamin D3: étvagytalansag, szomjuséag, hanyas, hasmenés, gor-
cs0s hasfajas, exsiccatio, vérnyomasemelkedés, veseelégtelenség,
szemtlinetek (mészlerakddas a kiserekben).

Kezelése:

e b6 so-folyadék inflzié;

< Brvitamin, Prednisolon,

« veseelégtelenség kialakulasa esetén miivese kezelés,

0 Kabitdszermérgezések: Gyakran tébbféle drog egyszerre okozza,
gyogyszer+alkohol bevétele egyszerre torténik és igy a tlinetek er6-
sodnek.

Klasszikus kabitoszerek: opium, morfin, heroin, codein.
Stimulansok: kokain, crack.

Hallucinogének: marijuana, heroin, LSD, hasis.

Szippantassal: ragaszték, higitok, éter, benzin.
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GyOgyszerek: triciklikus antidepresszivumok (Melipramin, Sapi-
lent, Teperin).

Tlnetek: 16égzésdepresszid, szivritmuszavarok, nyalzas, eszméletza-
var, goércsok, anuria, kéma (lasd27. tablazat).

21. tablazat
Kabitészer-mérgezések tlinetei
Marihuana, hasis: nyugtalansag
Alkohol: elmezavar, mozgaszavar, légzésdepresz-
szio, leh(lés, kdbma, sokk
Kokain: nyugtalansag, hallucinécio, paranoia, laz,

gorcsok, mydriasis, légzészavar, tachycar-
dia, arrhythmia

Szedativumok, trankvillansok:  szlk pupilla, 1égzésdepresszio, vérnyomas-
csokkenés, hypothermia, kéma

Hallucinogének:

LSD: hallucinacidk, panik

Heroin, Morphium, Codein: leh(ilés, sz(ik pupilla, depresszié, tid6-
oedema, hypotensio, légzésdepresszio,
kéma

Antidepresszivumok: agitatio, izzadas, hanyas, laz, gorcsok,
arrhythmia

A kabitészerélvez6knek gyakran vannak egyéb problémaik is,
gennyes folyamatok, diabetes mellitus, gyomorfekély, melyekre
a kezelés folyaman figyelemmel kell lenniink.

Az ismert kabitdszerfogyasztdk gondozasa a Drog Ambulancidk
és a haziorvos kozos feladata.

13.3.6. Mardé anyagokkal tortént mérgezések

Féleg a behatolas kapujaban, a felszivddas Utjan hatnak. A laesio
meértéke a koncentracio fliggvénye.

0 Sav: a szOvetek porkds elhaldsat okozza, tdmény sésav fehér,
tomény kénsav bamésfekete, témény salétromsav sargasbarna
szin(it.

0 Lug: a laesio a szdveteket elfolyositja, igy mélyre hatol. A nyal
ligos, sikos. Az emészt6traktus falat karositja, ezért veszélye az
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oesophagus perforatio, vérzés, mediastinitis. Tulélés esetén heges
gyogyulas varhato.

Kezelése:

« higitasvizzel, tejjel, enyhe lug/sawal,

< helyi fajdalomcsillapitas, vérzéscsillapitas, Histodil, Aceprami-
nos tea adasa,

< 6-8 napig parenteralis taplalas

e gyomormosas, hanytatas tilos! Orvosi szén szuszpenzié adhaté,
kortikoszteroid iv. 3-4 hétig adando, (sav esetén csak 1-2 napig),
» vitaminok, antibiotikum fert6zés, mediastinitis esetében.

0 Oltottmész: aszajban porkoket okoz, a garatot is felmarja. Véres
széklet jelentkezik. Szembe kertlve vaksag fenyeget.

Kezelése:

« fajdalomcsillapitas 1% procainoldattal;

e szemmosas vizzel, vagy 0,5% dextdzzal;

» antibiotikum adésa.

13.3.7. Novényekkel tortént mérgezések

0 Barackmag, keserlimandula mag: mindkett§ tulajdonképpen
cianmérgezés (lasd ott).

o Dieffenbachia: az ajkon helyi allergiat, vagy gégeoedemat okoz.
Kezelése: antiallergikum (Fenistil gél, tabletta).

0 Gyermeklancfl: hasmenést, ritmuszavart okoz.

Kezelése: gyomormosas orvosi szénnel,

o Leander: digitalisz mérgezés tiineteit okozza (lasd ott).

0 Ricinusmag: hanyas, hasmenés, gorcsdk, hypothermia, maj- és
veselaesio.

Kezelése:

* gyomormosas,

» soO-folyadékpotlasiv.

13.3.8. NovényvédSszerek okozta mérgezések

0 Kldérozott szénhidrogének, szerves foszforsavészterek, szerves
higany tartalmd anyagok (pl. Wofatox, Vapona, Parathion 20).
Kolineszteraz bénitdk, ezért a tiinetek: mysosis, kdnnyezés, izza-
das, nyalfolyas, hanyas, hasmenés, hasgorcsok, légiti valadék fel-
szaporodasa, kilégzési dyspnoe, izomgyengeség, tremor, bénulas,
fejfajés, ataxia, tid6oedema, goresok, koma.

Kezelése:

* orvosi szén, keser(iso;
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bér lemosas langyos szappannal;

Gramoxon (gyomirtd) ellen Fullerféld (Bentonit),

* mesterséges lélegeztetés.

e nagy dézisu Atropin adandd.

o Nikotin: sdpadtsag, hideg veriték, nyalfolyas, kénnyezés, mydria-
sis, hanyinger, hanyas, hasmenés, vérnyomasemelkedés, majd esés,
gorcsok, cianotikus ronamok, elmezavar.

Kezelése:

« eltavolitas: 19%0KMnO4-es gyomormoséassal, orvosi szénnel,

e Seduxeniv.,

* mesterséges légzés biztositasa.

Rovarirtok: (klérozott szénhidrogének, lasd ott).

Patkanyirté okozta mérgezések: (arzéntartalmd, lasd ott).

13.3.9. Rovarok okozta mérgezések
0 Méh és darazscsipés: oedema, fajdalom, rossz kdzérzet, latasi
zavarok, hanyas, hidegrazas, magas laz, vémyomascsokkenés, epi-
leptiform gorcsok, generalizalt urticaria, kollapszus.
Kezelése:
e fullank eltavolitasa. Helyét KMnO4-oldattal fertétleniteni kell
acsipés tertiletén.
e 10% Ca-gluconicum 5-10 ml iv.,
« Diadreson-F-aquosum2mg/kgiv.
o Kullancscsipés: kullancseltavolitasa kdrémmel, csipesz segitségé-
vel lassl, enyhe, az érajarassal ellentétes irany( csavarassal. Nem
kell ab&rben maradt fej eltdvolitasara térekedni, mert az in. hypos-
tomaban nincsenek kérokozok, s par nap mulva spontan kilokdédik.
Eltavolitasadhoz specidlis csipesz kaphat6!
A kullancscsipés kapcsan jelentkezd kérképek:

1. Kullancs encephalitis: kezelése tlneti (lasd 9.1.2. fejezet).
Megelézése: FSME oltés (lasd 1.4.1. fejezet).

2. Lyme-kor-Borreliosis (lasd 2.6.4. fejezet).



Fuggelék

A gyermekgydgyéaszatban alkalmazott, a kdnyvben eléforduld, és
Magyarorszagon forgalomban Iévé fontosabb gydgyszerek néhany
fébb adata. A felsorolas a készitmények ABC sorrendje szerint tor-
tént.



Gyogyszer gyari
neve

Acepramin
Adiuretin SD

Adiuretin SD
Adreson

Aktiferrin

Aktiferrin

Gyobgyszer-
forma

granulatum
orrcsepp

inj.

tabl.

csepp

szirup

Hat6anyag-
tartalom

90g
0,1 mg/ml

4/zg/ml
25mg

1,416 g (meg-
felel 280 mg
Fe++-nak)
1,068 g 30 mi-
ben

3,42 g (meg-
felel 680 mg
Fe2++-nak)
2,58 g 100 mi-
ben

Kémiai név

Aminocapronsav
Desmopressin acetat

Desmopressin acetat
Cortison acetat

Ferrosum sulfat
D,L-serin

Ferrosum sulfat
D,L-serin

Gyarté
cég
EGIS
Léciva

Léciva

Organon

Merckle

Merckle

Napi gyermek
dozis

6 6ranként 4-6 g po.

diabetes insipidusban
napi 1 csepp vagy
2x1-2 csepp,

enuresis nocturnaban
lefekvés el6tt 1-2 csepp

egyedi beallitast igényel

fenntarté adag 25 mg,
amelynek [A része
reggel, vj része

ebéd utan

csecsemonek:
3x10-15 csepp
kisgyermeknek:
3x25-30 csepp
iskolas koranak:
3x50 csepp

kisgyermeknek
1-2xI kavéskanal
iskolas kortinak
2-3x 1 kavéskanal



Aldactone
Aldecin

Algopyrin

Algopyrin
Alkcema

Alksebor

Alséi

Amikacin

Amikin

inj.
szuszpenzios
aerosol

tabl.

inj.

kendcs

kendcs

kendcs

inj., iv., inf,

inj. im.,iv.

200 mg
10mg/10ml

05¢g

19,2,59

500 mg
50 mg
50 g kenécshen

500 mg

250 mg
250 mg

29
50 g ken6csben

270 mg 18g
kendcsben

100,500 mg

100 mg
250 mg
500 mg

Canrenoat kalium

Beclomethason dipropi-
onat

Noraminophenazon

Noraminophenazon

Chlorhexidin hydrochlorid,
triamcinolon acetonid

Chlorhexidin
hydrochlorid
retinoi,
tocopherol acetat,
dexpanthenol

Aluminium acetat tartarat

borat
Amikacin sulfat

Amikacin sulfat

Boehringer
Essex-Chemie

Chinoin

Chinoin
Alkaloida

Alkaloida

EGIS

Galenika

Bristol M. S.

1-3 mg/kg/die

2-4x50-100ng

(2-4 x 1-2 befdj &s/die)
30-40 mg/kg 4-5 rész-
letben

10 mg/kg/die 1-2x

Gjszulott kezdd

D: 10 mg/kg/die
majd: 15 mg/kg/die
kés6bb: 15 mg/kg/die

2-2,5 mg/kg/die



Gyogyszer gyari
neve

Ampicillin
Ampicillin
Androcur

Antelepsin

Anteovin

Gydgyszer-  Hatbéanyag-
forma tartalom

inj.,im.,iv.  500mg
granulatum 39/30g
tabl. 50 mg

tabl. 0,25 mg
Img

tabl. fehér: 0,05 mg
levonorgestrel
+ 0,05 mg eti-
nylésztradiol
rézsaszin:
0,125 mg levo-
norgestrel
+ 0,05 mg eti-
nyldsztradiol

Kémiai név

Ampicillin
Ampicillin
Cyproteron acetat

Clonazepam

Gyarto
cég
Galenika
Pharmachim
Schering

Germed

Richter
Gedeon

Napi gyermek
dozis
100-200 mg/kg/die
100-200 mg/kg/die

2x25-50 mg/die
(50-150 mg/m2)

0,03-0,06 mg/kg/die

1 éves korig kezd6 adag
napi 0,25 mg fenntart6
adag napi 0,5-1 mg,

1-5 év: kezdd napi

0,25 mg fenntart6: 1-3 mg
1-16 év: kezd6 0,5 mg/die,
fenntart6: 2-6 mg/die

3-4 részletben



Antineuralgica

Apulein

Apulein

Aspirin

ASS 100

ASS 500

Astmopent

tabl.
kendcs
krém
tabl.
pezsg6-

tabletta

pezsg6-
tabletta

inj.

200 mg
300mg
50 mg

3,75mg
15 g ke-
nécsben

3,75mg
15 g ke-
nécshben
500 mg

100mg

500 mg

0,5 mg/ml

Aminophenazon,
Phenacetin,
Coffein

Budesonid

Budesonid

Acetylsalicylsav

Acetylsalicylsav

Acetylsalicylsav

Orciprenalin sulfat

EGIS

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Bayer

Pharmavit

Pharmavit

Polfa

sz. e. napi 1-3x
1-2 tabl.

3 év felett: 80 mg/kg/die
5-7 részletben

3-5év2-3x lotabl.

5-10 év 3xI tabl.
10-14 év 3-5xI tabl.
naponta

3 év felett 80 mg/kg/die
5-7 részletben

csecsemoéknek: napi
0,1-0,15 mg (0,2-0,3 ml)
gyermekkorban: napi
0,25-0,5mg (16-1 amp.)
se., vagy mélyenim.



Gyogyszergyari  Gyogyszer-  Hatdanyag- Kémiai név Gyarto Napi gyermek
neve forma tartalom cég dézis

Astmopent spray 15 mg/ml Orciprenalin Polfa 3-4x 1-2 inhal&ci6 asth-
20 ml-ben sulfat mas roham kezdetén,
majd 5 perc mulva 1-1
inh. javaik. Ujabb adag
csak 4 ora elteltével al-
kalmazhat6

Astmopent tabl. 20mg Orciprenalin Polfa 6 év alatt 2-4 x/4
sulfat tabl./die
6 év felett 2-4x14
tabl./die

Astonin-H tabl. 0,1 mg Fludrocortison Merek Ujsziilott 0,15-0,3
mg/m? az elsé hénapban,
2. életévben ennek
afele, 3. életévben en-
nek negyede-harmada,
gyermekkorban &lt. 0,1
mg/die

AT 10 oldat 1 mg/ml Dihydrotachysterol Merek atlagos napi adag
15-45 csepp

Atropinum inj. 1 mg/1 ml Atropin sulfat EGIS Koraszil6ttnek: 65
sulfuricum zg/kg/die
Ujszulottnek: 100/z/kg/die
6-12 ho: 200/zg/kg/die
1 évfelett: 10-20/zg/kg/die



Atrovent

Augmentin

Augmentin

Augmentin

Bactroban
Batrafen

Batrafen
Baypen
Belloid

aerosol 6 mg/15 ml
inj. iv. Ig
200mg
szirup 2500 mg
625 mg
100 ml szi-
rupban
filmtabl. 250 mg
125 mg
kendcs 330mg
15 g kenBcsben
krém 200mg/20 g
krém
oldat 200 mg/20 ml
inj.,im.,iv.  0,5g,29,59
drazsé 04 mg
0,3mg

30mg

Ipatropium bromid

Amoxicillin,
clavulansav

Amoxicillin,
clavulansav

Amoxicillin,
clavulansav

Mupirocin
Ciclopirox olamin

Ciclopirox olamin
Mezlocillin

Hyoscyamin sulfat,
secalis cornuti
alkaloidaé totales,
butobarbital

Boehringer

Smith Kline
Beecham/
Biogal

Smith Kline
Beecham/Bi-
ogal

Smith Kline
Beecham/Bi-
ogal

Smith Kline
Beecham

Hoechst

Hoechst
Bayer

Richter
Gedeon

6évalatt 3x20//g(3x 1
inhalatio)

6-12 év kozott 3 x 20-40/zg
(3xI-2inhaléacio)

60-100 mg/kg/die

60-100 mg/kg/die

12 év felett napi 3xI
tabl.

100-300 mg/kg/die



Gyébgyszer gyari
neve

Berotec

Betadine
Betadine
Brulamycin
Bmlamycin

Byanodine

Calcimusc
500 mg,
1000 mg inj.

Calciphedrin

Canesten

Canesten

Gydbgyszer-
forma

aerosol

oldat
kendcs
szemcsepp
inj.

kapszula

inj.

tabl

hivelytab-
letta

kendcs

Hat6anyag-
tartalom

60mg/15ml

100 mg/1 g

40mg
80 mg

150 mg

500 mg/5 ml
1000mg/10ml

285 mg
28 mg
24mg

100 mg

200mg
209 ke-
nécsben

Kémiai név
Fenoterol hydrobromid

PVP-jod komplex
PVP-j6d komplex
Tobramycin
Tobramycin szulfét

Penicillamin

Calcium gluconat

Calc. hidrogén phosph.
Calc. gluconat
Ephedrinchlorat.

Clotrimazol

Clotrimazol

Gyarto
cég
Boehringer

EGIS
EGIS
Biogal
Biogal

Biogal
Richter
Gedeon

Alkaloida

Bayer/EGIS

EGIS

Napi gyermek
dozis

6 év felett napi2x 1 in-
halacié

5x1 csepp/die
2-2,5 mg/kg 8 6ranként

6 év alatt napi 150 mg,
6-12 év napi 300 mg

1-6 év napi 1-2x 1-2ml
iv. lassan

6-14 év napi 1-2x 3-5ml
iv. lassan

Csecsemd: 3 x % tabl.
Kisded: 3x i6tabl.

naponta 1 tabl.-ta
hiivelybe felhelyezni



Canesten

Carbenicillin

Carbo activatus
Ceclor

Ceclor
Cedax
Cedax
Cefobid
Cerucal

Chinidinum
sulfuricum

Chinofungin
Chinorto

oldat 200 mg
20 mlol-
datban
inj. im.,iv, Ig
tabl. 125 mg
kapszula 250 mg
500 mg
granuldtum 250 mg
kapszula 400 mg
por 36 mg/ml
inj.,im.,iv.  1g.2g
tabl. 10mg
tabl. 200mg

hintépor 2%

0,83 mg
5gszem-
cseppben

szemcsepp

Clotrimazol

Carbenicillin

Aktiv szén
Cefaclor

Cefaclor
ceftibuten
ceftibuten
Cefoperazon

Metoclopramid
hydroclorid

Chinidinum sulfuricum

Tolnaftat

Nitrophenyl
diethylphosphat

EGIS

Polfa

EGIS
Lilly

Lilly
Schering
Schering
Biogal
Germed

Alkaloida

Chinoin
Chionoin

50-100 mg/kg/die im.
250-500 mg/kg/die iv.

napi 1-5 g/2-4x2-5 tabl.
50 mg/kg/die

50 mg/kg/die
10 év felett 1 kapszula/die
9 mg/kg/die 1 x

50-200 mg/kg/die

5-9 év 3x2,5 mg,
9-14év3x5mg,
15-19 év 30-59 kg esetén
3x5mg,
60 kg felett 3x10 mg

6 mg/kg 3 éranként
1-4x/die

1 csepp este, lefekvés
el6tt



Gyogyszer gyari
neve

Chlorbutin
Chlorocid

Chlorocid

Chlorocid
Chlorosan
Choriogonin

Cilest
Cimetidin
Pharmavit
Claforan 1,09
inj., im., iv.
Claritine

Gyogyszer-
forma

tabl.
drazsé

kendcs

szirup
kendcs
inj.

tabl.
filmtabl.
inj., im., iv.

tabl.

Hat6anyag-
tartalom

2mg
250 mg

75mg

225mg
2g/60ml

1500 NE

0,035 mg
0,25 mg

400 mg

10mg

Kémiai név

Chlorambucil
Chloramphenicol

Chloramphenicol

Chloramphenicol
Chlorchinaldol

Choriongonadotropin

(human)

Ethinyloestradiol
norgestimat

Cimetidin

Cefotaxim+lidocain

hydrochlorid
Loratadin

Gyarto
cég
Medexport
EGIS
EGIS

EGIS
EGIS

Richter
Gedeon

Cilag
Pharmavit
Roussel

Schering

Napi gyermek
dézis
2-10 mg/die

50 mg/kg/die
4 részletben

50 mg/kg/die 4 részletben

4-9 év kezd6 adagja
5000 NE, ez utan

100 NE/kg im. vagy se.
hetente 2x5 héten at

5-10 mg/kg/die

50-180 mg/kg/die

6-12 év 30 kg alatt
napi !6 tabl.
30 kg felett napi 1 tabl.



Coderetta

Coderit

Colfarit

Continuin
Convulex
Convulex

Coordinax
Coordinax
Cyclopent

"tabl.

tabl.

tabl.

tabl.

kapszula

szirup

tabl.
szuszp.
szemcsepp

0,05mg
5,00 mg
5,00 mg

25¢
20,00 mg
20,00 mg

500 mg

0,5mg

150,300,
500 mg

5g/100 mi

10 mg
1 mg/mi
50 mg/10 ml

Primula sav,
codein hydrochlorid
ephedrin hydrochlorid

Primula sav
Codein hydrochlorid
Ephedrin hydrochlorid

Acetylsalicylsac

Ethynodiol diacetat
Valproinsav
Natrium valproat

Cizaprid
Cizaprid
Cyclodrin hydrochlorid

Alkaloida

Alkaloida

EGIS

Richter
Gedeon

Gerot

Gerot

Janssen
Janssen
Germed

6h6-1 év3x4/2tabl./die
1-3 év 3-4 x 1 tabl./die

4-6 év 3-4x 1-2 tabl./die
7 év felett Coderit adasa
célszer(

7-14 év
2-3x'A-1 tabl.

2-3 év napi 2-3 x 100 mg
4-5 év napi 2-3x200 mg
7 év felett napi

2-3x300 mg

14 év felett max.

4 g naponta

15-30 mg/kg/die
fokozatosan emelve
15-30 mg/kg/die
fokozatosan emelve

napi 2 csepp a
kotéhartyazsakba



Gyobgyszergyari  Gydgyszer-  Hatéanyag- Kémiai név Gyarto Napi gyermek
neve forma tartalom cég dozis
Cymevene inj., inf., 500 mg Gancyclovir Syntex 12 éven felil
5 mg/kg/die
12 6ranként
Cytotect inj. 100 mg AntiCMV hyperimmun- Biotest 1 ml/kg
gammaglobulin
Cytoxan inj. 100,200,500,  Cyclophosphamid Bristol-Myers kezd6 adag:
1000,2000 mg 40-50 mg/kg/ iv. inf.
fenntarté adag:
Cytoxan tabl.
napi 1-5 mg/kg
Cytoxan tabl. 25,50 mg Cyclophosphamid Bristol-Myers 2,5-3 mg/kg
Daedalon tabl. 50 mg Dimenhydrinat Richter 6 év felett napi
Gedeon 2-3x7-1tabl.
Daedalon kap 100 mg Dimenhydrinat, Richter 6-14 éves korban
100 mg chlorbutanol Gedeon 2-3Xx kap
Daedalonetta kap 25mg Dimenhydrinat, Richter 1-12 hé 7kuap/die
25mg chlorbutanol Gedeon 2-66v 2-3x 1 kap/die
DalacinC inj. 300 mg Clindamycin foszfat Upjohn 1ho felett 15-25

mg/kg/die 4 részletben



DalacinC

Dalacin T
Decaris

Delagil

Demalgon

Demalgon

Demalgonil

Demalgonil

kapszula

oldat
tabl.

tabl.

tabl.

kap

csepp

75mg
150 mg

300 mg/30 ml

50 mg,
150 mg

250 mg

270 mg
180 mg

280 mg
180 mg

450 mg
3 ¢
459

60mg

400 mg

600 mg

Clindamycin

Clindamycin foszfat
Levamisol

Chlorochin foszfat

Aminophenazon,
carbromal

Aminophenazon,
carbromal

Allobarbital
aminophenazon,
urethan

Allobarbital
aminophenazon,
urethan

Upjohn

Upjohn

Richter
Gedeon

Alkaloida

Chinoin

Chinoin

Chinoin

Chinoin

1 éven tal 8-10 mg/kg/die
4 részletben

lév alatt 37,5 mg

8 oranként

30 napos kor alatt nem
tanacsolt

napi 2 x vékonyan
felkenni

2,5-3 mg/kg/die egy alka-
lommal

10 mg/kg/die az els6 adag,
majd 6 6ra mulva 5 mg/kg
2 napon at

1-6 év y«-i6 tabl.,

7-14 év/2-1 tabl.
naponta 1-3 alkalommal
1-6 év 'A-iA kup,

7-14 év/2-1 kap sz.e.,
max. 3x/die

egyszerre masfélszer
annyi csepp, ahany éves,
max. 3x/die

2-12h6 0,1 mg/kg im.,
max. 1 ml
2-6év1-1,5ml
7-14év 1,5-2mlim.



Gydgyszer gyari
neve

Dentocar

Dentocar forte
Depersolon

Depersolon

Dermaforine

Desferal

Dexamethason

Gyobgyszer-
forma

tabl.

tabl.
kendcs

szemcsepp

hint6por

inj.

tabl.

Hat6anyag-
tartalom

0,23 mg

1,00 mg

25 mg/10g
kendcsben

15 mg/5 ml
szemcseppben

36 mg
36 mg
36 mg
15,2 mg

112 mg
376 mg

500 mg

0,5mg

Kémiai név

Natrium fluorid

Natrium fluorid
Mazipredon hydrochlorid

Mazipredon hydrochlorid

Hydrargyrum
amidochloratum,
hydrargyrum
chloratum mite,
hydrargyrum oxydatum
flavum

pyoctanium aureum
zinc oxyd

bismuth subnitrat

Deferoxamin

Dexamethason

Gyarto
cég

Chinoin

Chinoin

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

EGIS

Ciba-Geigy

Orion

Napi gyermek
dozis

2 éves korig 1 tabl./die
3-4 év 2 tabl./die

5-6 év 3 tabl./die

6-10 év napi 1 tabl.

1 tabl./die

napi 1-3 x 1-2 csepp

50 mg/kg 6 éranként
avizelet feltisztulasaig
0,07-0,25 mg/kg/die 3-4
részletben



Dexatopic

Diadreson-F-
aquosum

Diamox

Diane 35

Diaphyllin
Diaphyllin
Diaphyllin

venosum
Diapulmon

ikrém

inj.

inj.

tabl.

tabl.

kap

inj.

inj.

6mg

6mg
150 mg
15 g krémben

25mg

500 mg

2mg
0,035 mg

150 mg
0,369
240 mg

60 mg
50 mg
160 mg
0,4mg

' Dexamethason,

nandronol
decanoat,
chlorhexidin
hydrochlorid
Prednisolon
natrium succinat

Acetazolamid

Cyproteron acetat
ethynyloestradiol

Aminophyllin
Aminophyllin
Aminophyllin

Chinin anhydrat
camphor
menthol
eucalyptus olaj

Organon

Organon

Lederle

Schering

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Chinoin

1-2 mg/kg/die vagy
25-75 mg/dozis iv.

8-30 mg/kg glauko-
maban,
5 mg/kg oedemaban

12 6ranként 6 mg/kg

6 mg/kg/die, max.
12 mg/kg/die

5mg/kg max. 4x/die

csecsemdknek naponta

1X0,3mlim.

5 évig naponta 1 x0,5 ml
im.

6-12 év kdzott naponta

IxImlill. napi

1-2xI ml oldattal paro-
logtatas



Gydgyszergyari  Gydgyszer-  Hatéanyag- Kémiai név Gyarté Napi gyermek
neve forma tartalom cég dézis
Dicaptol inj. 100 mg Dimercaprol Chinoin Calcium acetattal kom-
200 mg benzyl benzoat binaltan max. egyszeri
doézisa 2-3 mg/kg 2-6 x
naponta
Diflucan kapszula 50mg Fluconazol Pfizer 1 év alatt nem ajanlott,
100 mg 16 év alatt is csak sziik-
150 mg ségben 1-3 mg/kg/die
200 mg
Digoxin cseppek 15mg/15ml  Digoxin Richter 10-35 p-g/kg az els6 na-
Gedeon pon, majd 4-10
u/kg/die osztott ada-
gokban
Digoxin inj. 0,5mg Digoxin Richter 4-10 p/kg/die osztott
Gedeon adagokban
Digoxin tabl. 0,25 mg Digoxin Richter 10-35 /xg/kg az els6 na-
Gedeon pon, majd 4-10

p/kg/die



Digibind inj.
Dilantid Id.

Epanutin,

Diphedan
Dipentum kapszula
Diphedan tabl.
Dobutrex inj.
Dolargan inj.

Dopamin inj.

40mg
75mg

250mg
100 mg

250 mg
100 mg/2 ml

50 mg/5 ml

' Digoxin-specificus antitest
fragment, sorbitol

Olsalazin natrium
Phenytoin

Dobutamin hydrochlorid
Pethidin hydrochlorid

Dopamin hydrochlorid

Wellcome

Kabi
EGIS

Lilly
Chinoin

Giulini/Orion

a Mg/ml-ben megadott
szérum digoxin koncent-
racionak 3 kg-os teststly
esetében egyez6 mennyi-
ségét mg-ban, 5 kg esetén
2-szeres, 10 kg teststly
esetén 4-szeres, 20 kg
testsily esetén 8-szoros
mennyiséget iv. infdzio6-
ban

egyéni

4 évig napi 2x25 mg,
6 év 2x50 mg/die,

12 évig 2x 100 mg/die,
alt. 4-8 mg/kg/die
2-3részletben

4-20 Mglkg/perc

2 ho utan 14 évig egyszeri
adagjai mg/kg se.
Cocktail lytique-ban

2 mg/kg se.

1-6 Mg/kg/perc



Gyobgyszer gyari
neve
Dopegyt
Dopram

Doxycyclin

Duphalac

Ebrimycin

Eltroxin

Endoxan

Gyogyszer-
forma
tabl.
inj.

kapszula

szirup

gél

tabl.

inj.

Hat6anyag-
tartalom

250 mg

20 mg/1 ml
100 mg

335g/500ml

20mg
200 mg

50 Mg
100 Mg

100 mg
200mg

Kémiai név
Methyldopa
Doxapram

Doxycyclin

Lactulose

Primycin sulfat,
lidocain

Levothyroxin natrium

Cyclophosphamid

Gyarto
cég
EGIS
Robins

Chinoin

Duphar

Chinoin

Glaxo

Asta

Napi gyermek
dozis
10 mg/kg/die
2 részletben

1-11,5 mg/kg/6ra

12 éventul: 1. nap
200 mg, majd
100 mg/die

csecsemdnek, kisgyer-
meknek 5-10 ml/die
gyermekeknek 10-12
ml/die

Ujszuléttnek 50-100
pcg/kg/die

0-6 ho 8 /x,g/kg/die

16-1 év 6 p-g/kg/die

1-6 év5p-g/kg/die
6-12 év 4jig/kg/die

12 éven tal 2 /xg/kg/die
kezd6 adag: napi

2-8 mg/kg iv. fennart6é
adag 2-5 mg/kg heti 2x
po.



Endoxan
Epanutin

Eppy
Ergam
Eryc

Erythran

Erythromycin lac-
tobionat

Eunoctin

tabl.

inj.
szemcsepp
cseppek
kapszula

granulatum
szirup készi-
téshez

inj.

tabl.

50 mg
250 mg

10 mg/ml
10 mg/ml
3mg/5ml
250mg

2,5g/30g

300 mg

10mg

Cyclophosphamid
Phenytoin natrium

Epinephrin,
bérsav
Ergotamin tartarat

Erythromycin

Erythromycin estolat

Erythromycin lactobionat

Nitrazepam

Asta

Parké, Davis
Pharmacia
Richter
Gedeon

Biogal

Pharmacim

Chimimport

Richter
Gedeon

heti 2x2-5 mg/kg

10-20 mg/kg 6sszddzis
1-3 mg/kg/min., sebes-
séggel

1-2x 1-2 csepp naponta
2-3x15-30 csepp

30-50 mg/kg/die 3-4
részletben

20-30 mg/kg/die 4 rész-
letben

4 ho alatt

20-40 mg/kg/die
4 ho felett 40-50
mg/kg/die

csecsemdnek
2.5-7,5mg/die
kisgyermeknek

5-10 mg/die

iskolasnak

7.5-15 mg/die 2-3 rész-
letben

(0,1-0,5 mg/kg)



Gyogyszer gyari
neve
Exacthin
ExosurfNeonatal

Femoden

Fenistil

Fenistil
Ferrlecit

Flucinar

Flucinar-N

Gydgyszer-
forma
inj.
szuszpenzio

tabl.

cseppek

gél
inj.

kendcs

kendcs

Hat6anyag-
tartalom

40 NE

0,03mg

0,075 mg
30 mg/30 mi

30mg/30g

62,5 mg elemi
vas/5ml

3,75 mg/15¢g

kendcs
3,75mg,

75 mg

15 g ke-

nécsben

Kémiai név
Corticotrophin

Colfosceril palmitat

Ethinyloestra-
diol
Gestoden

Dimethinden maleat

Dimethinden maleat
vas (Ill)-gluconat natrium
Fluocinolon acetonid

Fluocinolon acetonid,
Neomycin sulfat

Gyarto
cég
Richter
Gedeon
Wellcome

Schering

Biogal

Biogal
Nattermann

Polfa

Polfa

Napi gyermek
dozis

2-4NE/kg/die

1 év alatt 10-30 mg/die
1-3 év 30-45 mg/die

3 év felett 45-60 mg/die
3részletben

2 mg/kg/die terapias
céllal
1 mg/kg/die megelGzésre



Fluimucil

Folsav
Fortum

Frenolon

Frisium

Ftorocort

Fungizone

Furosemid
Furosemid

granulatum

tabl.
inj.,im.,iv.

drg.

tabl.

kendcs

inj., inf.

inj.
tabl.

100mg/3g
200mg/3 g
granula-
tumban

3mg
0,25,05¢, lg,
29
5mg
25mg

10 mg
0,1%

50 mg
(50000 NE)

20mg/2 ml
40mg

Acetylcystein

Folsav
Ceftazidim

Metofenazat

Clobamazam
Triamcinolon acetonid

Amphotericin B

Furosemid
Furosemid

Inpharzam

Alkaloida
Glaxo

EGIS

Hoechst

Richter
Gedeon

Squibb

Chinoin
Chinoin

Gjsziléttnek: 10 mg/kg,
10 naptdl 2 éves korig:
napi 2-3 x !4 tasak Flui-
mucil 100

2-6 év napi 2-3 x 1 tasak
Fluimucil 100

6-14 év napi 3xI tasak
Fluimucil 100

2-3x1-2tabl.
50-150 mg/kg/die

naponta 1 mg/kg 3-5
részletben, csecsemok-
nek nem adhat6

0,5 mg/kg/die

kezdd napi adag
0,25 mg/kg-max.
1,0 mg/kg lassan
0,5-1,0 mg/kg iv.

1-3 mg/kg/die, vagy ma-
sodnaponta



Gydgyszer gyari
neve

Garasone
Garasone

Gentamycin
Gentamycin

Gentamycin
Geopen
Germicid C

Glucagon
Glucosum 40%

Gydbgyszer-
forma

szemcsepp
szemkendcs

hab-aerosol
inj.,im.

krém
tabl.
végbélkup

inj.
inj.

Hat6éanyag-
tartalom

3mg
Img

3mg
Img

0,1%

10mg
40 mg
80 mg

0,1%
500 mg

100 mg
20mg

Img
40%

Kémiai név
Gentamycin
betamethason

Gentamycin
betamethason

Gentamycin sulfat
Gentamycin sulfat

Gentamycin sulfat
Carindacillin natrium

Aminophenazon
phenobarbital

Glucagon
Glucose

Gyarto
cég

Napi gyermek
dézis

Essex-Chemie 3-5x 1 csepp naponta

Essex-Chemie 3-4x naponta szembe

Pharmachim
Chinoin

Pharmachim
Pfizer
EGIS

Novo Nordisk
EGIS

kenni

2-2,5 mg/kg 12 éranként
1 hétnél fiatalabb Gjszi-
l6ttnek,

3-6 mg/kg/die csecsemd-
nek, gyermeknek 3 rész-
letben

3 hénapos korig naponta
3x 7 kip max. 5x na-
ponta

4-12h63x1 kap na-
ponta,

2-14 év 3-5x 1 naponta

0,5-1 mgiv. se. im.

kizéarélag 20%-os oldat-
b6l napi 5-100 mi



Glycerines

Glycosept

Gordox

Gramurin

végbélkup

oldat

inj.

tabl.

1,649
160 mg

30mg
300 mg
1,59
1,59
30 ml oldatban

100000NE/10
ml

250 mg

Glycerin
sapo stearini

Acriflavinium chlorid
menthol

natrium benzoat
resorcinol

Aprotinin

Oxolinsav

Biogal

Biogal

Richter
Gedeon

Chinoin

sz. e. Ix2g-oskup

20000E/kg/die

3ho-1 év (5,5-10kg)
125-250 mg (/2-1 tabl.)
1-3 év (10-14 kg)
250-350 mg (1-1,25
tabl.)

4-5 év (15-18 kg)
375-450 mg(l,5-1,75
tabl.)

6 év: (20-22 kg)
500-550 mg (2-2,25
tabl.)

7-12 év (22-36 kg)
550-750 mg (2,25-3
tabl.) 3-4 részletben
12 évesen tul a felnétt
adag

(3x2tabl.)



Gybgyszer gyari
neve

Griseofulvin forte
Gynatren
Gyno-Pevaryl
Heparin

Herpesin

Hevizos

Hibemal
Hibernal
Hibemal

Hibemal
Hibemaletta
Histodil

Gyogyszer-
forma

tabl.

inj.
hivelykap
inj.

inj.
kendcs
drg.

inj.

oldat
végbélkip

végbélkip
tabl.

Hatéanyag-
tartalom
125 mg
0,5ml
150 mg

25000NE/5 ml

250 mg

25mg,
100 mg

25 mg/5 ml
50 mg/2 ml

400 mg/10 ml

100 mg
25mg
200 mg

Kémiai név

Griseofulvin
Lactobacillus acidophilus
Econazol nitrat

Heparin natrium
Acyclovir

3-(2-Desoxy-beta-D-ribofu-
ranozil)-5-isopropyluracil

Chlorpromazin hydro-
chlorid

Chlorpromazin hydro-
chlorid

Chlorpromazin hydro-
chlorid

Chlorpromazin
Chlorpromazin
Cimetidin

Gyarto
cég
Medexport
Byk-Gulden
Cilag

Richter
Gedeon
Lachema
Biogal
EGIS
EGIS

EGIS

EGIS
EGIS

Richter
Gedeon

Napi gyermek
dézis
10 mg/kg/die
3x2amp/hétim.

3 egymast kdvet6 napon
1-1 kapot mélyen a hii-
velybe felvezetni.

50 NE/kg 4 6ranként

30 mg/kg/die
3részletben

napi 3-4x0,5 mg/kg, il-
letve 60 mg/m2/die

Id. Hibernal drg.
Id. Hibemal drg.

Id. Hibernal drg.
sz. e 1 kup, napi max. 3x
5-10 mg/kg/die



Humacain
Humacarpin

Humamoxin

Humapent

Huma-Pronol
Humatrope

Humulin R 40
NE/mlinj. se., iv,

Humulin R100
NE/ml patron inj.
Humulin U 40
NE/ml inj.

Hydro-Adreson
aquosum

szemcsepp
szemcsepp

kapszula
szirup

szemcsepp

tabl.

inj. im.,sc.
inj.

inj.

inj.

inj.

0,4%

1%
2%

250 mg
125 mg/5 ml
250 mg/5 ml

0,5%

40 mg

4NE
40NE
100 NE
40NE

100 mg

Oxybuprocain
Pilocarpin chlorat

Amoxicillin

Cyclopentolatium chlorat

Propranolol

Bioszintetikus human néve-
kedési hormon

Human insulin
Human insulin

krist. human insulin cink
szuszpenzidja

Hydrocortison natrium suc-
cinat

HUMAN
HUMAN

HUMAN

HUMAN

HUMAN
Lilly
Lilly
Lilly
Lilly

Organon

2-5x 1-2 csepp naponta,
roham esetén éranként

25 mg/kg/die
3 részletben

diagnosztikai dézis

1 csepp a kot6hartya-
zséakba,

terdpias dozis: 3-4x1-2
csepp

atlag napi 3-4x0,25-0,5
mg/kg

0,15-0,23 NE/kg hetente
3x

25-50 mg iv., majd
5 mg/kg/die 6 ranként



Gybgyszer gyari
neve

Hydrocortison

Hydrcortison
Hyperstat
Hypothiazid

Ibuprofen

Imigran
Imuran
Inderal

Indocid

Indometacinum
Indometacinum

Infusamin S5

Gybgyszer-
forma

kendcs
tabl.
inj.
tabl.

drg.

tabl.
tabl.
tabl.

inj.

kapszula
végbélkip

inj.

Hat6éanyag-
tartalom

1%,
2,5%

20 mg
300 mg

25mg
100 mg

200 mg

100 mg
25 mg, 50 mg
40 mg

Img
25mg

50 mg
100 mg

Kémiai név
Hydrocortison

Hydrocortison
Diazoxid
Hydrochlorothiazid

Ibuprofen

Sumatriptan
Azathioprin
Propranolol hydrochlorid

Indomethacin

Indomethacin
Indomethacin

17 esszencialis aminosav és
elektrolit tartalm( 5%-0s

. szorbitoldat

Gyarté
cég
Richter
Gedeon
Orion
Essex-Chemie
Chinoin

Polfa

Glaxo
Wellcome
ICI

Merek Sharp
& Dohme

Chinoin
Chinoin

HUMAN

Napi gyermek
dozis

0,7-0,8 mg/kg/die

10-25 mg/kg/die

2 mg/kg/die

2 részletben, rendlis dia-

betes insipidusban 30
mg/kg/die

kezdd adag 2-4 hétig 4-6
drg. naponta, fenntarté
adag 3-4 drg. naponta

egyéni

2 mg/kg/die

alt. napi 3-4x0,25-0,5
mg/kg

3x1mgiv. 12-14 éran-
ként



Insulin Actrapha-
ne HMge 40
NE/ml

Insulin Actrapha-
ne HMge
Penfill 100 NE/ml

Insulin Actrapid
HMge

40 NE/ml
Insulin Actrapid

HMge Penfill
100 NE/ml

Insulin Actrapid
MC 40 NE/ml

Insulin Isophane
40 NE/ml

Insulin Lente MC
40 NE/ml

Insulin Monotard
HMge 40 NE/ml

inj.

inj.

inj.

inj.

inj.
inj.

inj.

inj.

40 NE/ml

100 NE/ml

40 NE/ml

100 NE/ml

40 NE/ml

40 NE/ml

40 NE/ml

40 NE/ml

Huméan, monokomponens
insulin

Human, monokomponens
insulin

Human, oldhaté monokom-
ponens insulin

Human, oldhaté monokom-
ponens insulin

oldhat6, monokomponens
sertés insulin

sertés insulin protamin
+ cink szuszpenzidja

30% sertés insulin amorf
monokomponens,

70% marha insulin krista-
lyos monokomponens

Insulin, huméan, monocom-
ponens cink szuszp. (30%
amorf + 70% krist.)

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk



Gyogyszer gyari
neve

Insulin Monotard
MC40NEmI

Insulin Protapha-
ne HMge 40
NE/ml

Insulin Protapha-
ne HMge Penfill
100 NE/ml

Insulin Semilente
MC 40 NE/ml

Insulin Ultratard
HMge 40 NE/ml
Insulin Ultralente
MC 40 NE/ml
Intraglobin F

Irgamid

Isonicid

Gyogyszer-
forma

inj.

inj.

inj.

inj.

inj.

inj

inj.

szemkendcs

tabl.

Hatbanyag-
tartalom

40 NE/ml

40 NE/ml

100 NE/ml

40 NE/ml

40 NE/ml

40 Ne/ml
50 mg/ml
750mg/5¢

kendcs
50 mg

Kémiai név

sertés insulin monokompo-
nens (30% amorf + 70%
krist.)

Human, isophan insulin

Human, isophan insulin

sertés monokomponens in-
sulin, amorf, cink szuszp.

human, kristalyos, mono-
komponens insulin, cink
szuszp.

szarvasmarha, krist. insulin,
cink szuszp.

human immunglobulinok
(tébb mint 90% 1gG)

Sulfadicramid

Isoniazid

Gyarto
cég

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk

NovoNordisk
Biotest
Dispersa

Richter
Gedeon

Napi gyermek
dozis

3 ml/kg/die

naponta 2-3 x aszembe

kenni

5-10 mg/kg/die, max.
500 mg dsszdozis!



Isoprinosine
Istopyrin
Isuprel

Jectofer
Kalmopyrin
Kidrolase

Kiion

Klion-D-100

Kiion

Konakion
Konakion

tabl.
tabl.
inj.

inj.
tabl.
inj.

infuzi6

hiivelytabl.

tabl.

drg.
inj.

500 mg
500 mg
0,2 mg/ml

100 mg/2 ml
450 mg
10000 NE

500 mg/100 mi

100 mg
100 mg

250 mg

10mg
10 mg/ml

Inosiplex
Acetylsalicylsav
Isoprenalin

hydrochlorid
Vas (111) sorbitol citrat
Acetylsalicylsav

Asparaginase

Metronidazol

Metronidazol,
Miconazol nitric.

Metronidazol

Phytomenadion
Phytomenadion

Biogal
Biogal
Winthrop

Astra

Richter
Gedeon

Rhéne-Pou-
lenc

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Roche
Roche

250-3000 mg/die
1. Colfarit
0,5-10 ng/miniv. inf.

naponta max. 1,5 mg/kg
mélyen im.

Id. Colfarit
1000 NE/kg/die

12 év alatt 1,5 ml/kg,
12 év felett atlag 100
mi/die,

napi 1 tabl.-t 10 napon at
hiivelybe magasan felhe-
lyezni Kiion tabl. szedé-
sével egyidejlileg

1. évig napi/2 tabl.
2-4 év napi 1 tabl.
5-8 év napi 1,5 tabl.
8 év utan napi 2 tabl.
3-4xI drg/die

Ujszuldttnek 1 mgim.



Gyogyszer gyari
neve

Kreon

Lactulose

Lamisil
Laticort
Laticort
Legalon Sil

Leucovorin-Ca

Leukeran
Libexin

Lidocain

Gydgyszer-
forma

kapszula

szirup

krém
kendcs
krém
inj. inf.
inj.
tabl.

tabl.

inj.

Hatbanyag-
tartalom

300 mg
(8000E
9000 E
450E)

65g/100ml

1%

50mg

10mg
25mg

5mg
100 mg

10 mg/ml
20 mg/ml
100 mg/ml

Kémiai név

Pancreatin
(lipase,
amylase,

protease F.1.P. egységben)

Lactulose

Terbinafin chlorat
Hydrocortison butyrat
Hydrocortison butyrat

Silibinin dihydrogensuccinat

dinatrium
Calcium folinat

Chlorambucil
Prenoxdiazin

Lidocain hydrochlorid

Gyarté
cég

Cinoin

Hek

Sandoz
Polfa
Polfa
Madaus

Lachema

Wellcome
Chinoin

EGIS

Napi gyermek
dézis

3xI kapszula/die

csecsemdknek, Kisgyer-
mekeknek napi 5-10 ml,
gyermekeknek napi
10-12ml

20 mg/kg/die inflzioban
napi négy részletben

0,3 mg/kg

atlag 2-10 mg/die

3-4x25-50
mg/3-4x2tabl.

1 mgrkg



Limovan

Lincomycin
Lipofundin MCT

Lorinden A

Lorinden C

Lorinden T

L-Thyroxin - lasd
T bet(inél

Magnesium sulfu-
ricum

tabl.

inj.,im.,iv.

inf.

kendcs

kendcs

kendcs

inj.

0,01 mg Ethinyloestradiol,
10 mg ethisteron
300 mg/ml Lincomycin hydrochlorid
10% kdzepes szénléancu trigliceri-
20% deket tart, sz6jaemulzio
3mg Fiumethason pivalat,
450 mg szalicilsav
15 g kenBcsben
3mg Flumethason pivalat,
450 mg clioquionol
15 g kendcsben
3mg Flumethason pivalat,
225 mg készénkatrany,
150 mg szalicilsav

15 g ken6cshen

1g/10ml Magnesium szulfét
2g/20ml

Richter primer amenorrhoedban

Gedeon megel6z6 3 heti 6sztro-
gén kezelés utan 5 napig
napi 4 tabl., szekunder
amenorrhoeaban 5 napig
napi 4 tabl.

Medexport 14 év alatt 10-20
mg/kg/die 3 részletben.

Braun 1-2 emulzid/kg

Polfa

Polfa

Polfa

Pharmamagist 0,1-0,2 ml/kg
iv., im.



Gyogyszer gyari
neve

Magurlit

Makrofer

Mandokef
Maripen

Marvelon

Medrol
Melipramin

Meristin

Gyégyszer-  Hat6anyag-
forma tartalom

granulatum 8mg
180 mg
270 mg
723,2mg
794 mg

pezsg6tabl. 695 mg

100 mg
inj. Ig
tabl. 500000 NE
tabl. 0,03 mg
0,15mg
tabl.
drg. 10 mg
25mg
végbélkap 0,5mg
11,6mg
32,8mg
35,6 mg

200 mg

Kémiai név

Pyridoxin hydrochlorid,
magnesium citrét,
citromsav,

trinatrium citrat,
trikalium citrat,

2 g-os tasakban

Ferrumgluconat
(80 mg elemi Fe) ac. ascor-
bicum

Cefamandol
Penamecillin

Etinyloestradiol,
desogestrel

Imipramin hydrochlorid

Methylatropin nitrat,
codein,
phenobarbital,
papaverin,
aminophenazon

Gyarté
cég

Chinoin

Pharmavit

Lilly
Biogal

Organon

Upjohn
EGIS

EGIS

Napi gyermek
dozis

6-8 g 3 részletben/die

50-100 mg/kg/die

6 éven alul 60-80 000
NE/kg/die

7-14 év 40-50 000
NE/kg/die 3 részben

3-6 év 5 mg/die

7-12 év 25 mg/die

6 éven tal '4-1 kap 1-2
alkalommal



Meristin

Mestinon
Methionin

Methotrexat

Methylthioninium
chloratum

Metothyrin

Metypred

Mexitil
Miacalcic

tabl.

drg.
tabl.

olajos inj.

poramp.

inj.
tabl.
tabl.

kapszula
inj.

20mg
20mg
200 mg

60 mg
500 mg

5mg
20mg
50 mg
1000 mg

5mg
50 mg
1000 mg

100mg/10ml
10 mg
4 mg
200 mg

50 NE,
100 NE

Phenobarbital
papaverin hydrochlorid
aminophenazon

Pyridostigmin bromid
Methionin

Methotrexat

Methylenkék
Thiamazol
Methylprednisolon

Mexiletin hydrochlorid
Calcitonin

Alkaloida

Roche
Alkaloida

Lachema

Pharmagist
Kft.

Richter
Gedeon

Orion

Boehringer
Sandoz

6 éven feliil 7-1 tabl.
1-2 alkalommal

napi 1 drg.

2-12h6 3-7-7
tabl./die,

1-6 év, 3x7-1 tabl./die
7-12 év, 3xlI tabl./die

0,2 mg/kg

1-2 mg/kg iv.
40 mg/die

kezd6 adag napi 1-12
tabl.

15-25 mg/kg/die
5-10NE/kg



Gybgyszer gyari
neve
Miacalcic

Mikrofollin

Milurit

Minipress
Mintezol

Minulet

Mistabron

Motilium

Morphinum
hydrochloricum

Gyégyszer-
forma
orrspray

tabl.

tabl.

tabl.
szuszpenzio

tabl.

oldat

filmtabl.

inj. se.

Hat6anyag-
tartalom

50 NE
100 NE

0,01 mg,
0,05 mg

100 mg

Img
69/30ml

0,03mg
0,075mg
600 mg/3 mi

10mg

1%,2%,3%

Kémiai név
Calcitonin
Ethinyloestradiol

Allopurinol

Prazosin hydrochlorid
Thiabendazol

Ethinyloestradiol
Gestoden
Mesna

Domperidon

Morphin hydrochlorid

Gyarto
cég

Sandoz

Richter
Gedeon

EGIS

Biogal

Merek Sharp
& Dohme

Wyeth-
Pharma

Polfa

Richter
Gedeon

Biogal

Napi gyermek
dozis

aciklus 5.-14. napjan
Ix1 tabl. (0,05mg)

6 éves korig 5 mg/kg/die
3-4részletben

6-10 éves 10 mg/kg/die
3-4 részletben

3x1 mg/die

2x25 mg este és reggel
étk. utan

isotonias NaCl-oldat hi-
gitvanaponta 1-4x 1-2
amp.

30 kg-ig napi 2x /2 tabl.,
e felett napi 2xI1 tabl.

1 éves kortdl

0,1-0,2 mg/kg se.,
naponta 1-2x



Mucopront

Mucosolvin

Mucosolvin

Mycerin

Mycosid

Mycosolon

Mydrum

szirup

oldat

tabl.

tabl.

hintépor

kendcs

szemcsepp

5g/100ml

400 mg/2 ml

200 mg

250 mg

49

109
100 g hint6-
porban

300 mg
37,5mg
15 g kenécshen

50 mg

Carbocystein

Acetylcystein

Acetylcystein

Neomycin sulfat

Natrium parachlorben-
zoat,
zinc oxyd

Miconazol,
mazipredon

Tropicamid

Mack

Germed

Germed

Medexport

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Germed

1-5 év2x5ml/die
5-12év3x5ml/die

1-4x6-8 ml a 10%-0s
oldatbdl (izotonias natri-
um chloriddal kell a ki-
vant mértékben higitani)

2-5 év napi 3x /2 tabl.
6-14 év napi 2xI tabl.
cystas fibrosishan

2-6 év napi 4 x /2 tabl.,

6 év felett: 3xI tabl. étk.
el6tt

6 éves korig2x4
mg/kg/die

vizsgalat el6tt 10-15
perccel 1-2 csepp
aszembe cseppentve



Gyogyszer gyari
neve

Naclof
Nalorphin

Naprosyn
Naprosyn

Naprosyn

Gydgyszer-
forma

szemcsepp
inj.

véghbélkup
tabl.

szuszpenzio

Hat6éanyag-
tartalom

0,02%
5 mg/ml

500 mg
250 mg

2,5g/100ml

Kémiai név

Diclofenac natrium
Nalorphin hydrobromid

Naproxen
Naproxen

Naproxen

Gyarto
cég
Dispersa
Chinoin

Alkaloida
Alkaloida

Alkaloida

Napi gyermek
dozis

3-5x1 csepp naponta

Ujszildtt 1égzésdepresz-
szidjanak kezelésére
0,25-1 mg koldokveé-
néba,

gyermek légzésdepresz-
szidjaban egyszeri dozisa
0,1 mg/kg

1-2xI kap/die 16 éven
tal

2-4 tabl. 2 részletben/die
5éventil

7,5 mg/kg a kezd6 adag,
majd 12 6ranként

5 mg/kg 3-4 napon at laz-
csillapitasra. Rheumas
betegségekben: 10
mg/kg/die 2 részletben
max. 15 mg/kg/die



Naphazolin

Narcanti

Nasivin
Natrium nitrosum

Neoeserin

Neogranormon
kendcs

Neo-Synephrin

oldat

inj.

oldat
spray
inj.

szemcsepp

kendcs

szemcsepp

10 mg
290 mg

10 ml ol-
datban

0,4 mg/ml

0,01%
0,025%

4%
10%

200 mg/10 ml

100 NE
300 NE
900 mg
3,75¢g
25¢g

2,5%
10%

Naphazolin hydrochlorid,
bérsav

Naloxon chlorid

Oxymetazolin
Natrium nitrit

Neostigmin bromid

Ergocalciferol,

retinol,

pancreas kivonat,

zinc oxyd,

vazelin tipusd kenécsben

Phenylephrin
hydrochlorid

Alkaloida

Du Pont

Merek
Biogal

Germed

Biogal

Winthrop

7-14 éves korban forra-
last kdvetben kih(tott
vizzel

2-3-szorosara higitott ol-
data naponta 2-3 x

60/z/kg im. egyszeri d6-
zis, vagy kisebb dézis is-
mételve

2-3x 1-2 csepp az orrba

6-10 mg/kg/die

1-2 csepp naponta
tobbszor a szembe
cseppentve

1 csepp



Gybgyszer gyari
neve

Netromycine

Nevigramon
Nifedipin
Pharmagen
Nilacid

Nizoral

Nizoral

Nolicin

Noradrenalin

Gydgyszer-
forma

inj. im.

kapszula
filmtabl.

tabl.

krém

tabl.

tabl.

inj.

Hatéanyag-
tartalom

150 mg

500 mg
20 mg

250 mg
120 mg
50 mg
50 mg

2%

200 mg

400 mg

1 mg/ml

Kémiai név

Netilmicin szulfat

Nalidixsav

Nifedipin

Magnesium trisilicium,
magnestim oxyd, natrium
dihydrogenphosphoricum,
bismuth. subnitricum

Ketoconazol

Ketoconazol

Norfloxacin

Norepinephrin

Gyarto
cég

Napi gyermek
dozis

Essex-Chemie 1 hét alatt 6 mg/kg/die

Chinoin
Pharmagen

Chinoin

Richter
Geseon

Richter
Gedeon

Krka

Richter
Gedeon

Ihét-1 év

7,5-9 mg/kg/die

1 év felett 6-7,5 mg/kg/die
3részletben

2 éven tal 60 mg/kg/die
3-4 részletben

10 mg/die

szilkség esetén 16-1 tabl.
szétragva

15 kg (2 év felett)
100 mg/die
30 kg felett 1 tabl./die

gyermekeknek
nem ajanlott

0,1-1 mg/kg/die



Norcolut

No-spa

No-spa
Noxyron

Novascabin

Nystatin
Opticrom
Oradexon

Ospolot
Oticur

tabl.

inj.

tabl.
tabl.

emulzié

drg.
oldat
inj.

tabl.
oldat

5mg

40mg

40 mg
250 mg

0,759
21,259
70 g emulzié-
ban

500000 NE
200 mg/10 ml
5mg

200 mg

500 mg
500 mg

Norethisteron

Drotaverin hydrochlorid

Drotaverin hydrochlorid
Glutethimid

Dimethyl-phthalat,
benzyl-benzoat

Nystatin
Natrium cromoglycat

Dexamethason natrium
phosphat

Sultiam

Tetracain hydrochlorid,
phenazon

Richter
Gedeon

Chinoin

Chinoin
Richter

Gedeon
EGIS

Chinoin
HUMAN

Organon

Bayer
Biogal

3xl tabl./die

1-6 év napi 40-120 mg
3 részletben

6 év felett 80-200 mg
3részletben

1-6 év napi 40-120 mg
7 éven tal napi 80-200 mg

este fél draval lefekvés
el6tt 1-2 tabl.

4x100000NE/die
1-2 csepp naponta

kezd6 adagja 5-10 mg iv.,
majd 0,6 mg/kg/die 4 rész-
letben

5-9 mg/kg/die
3x5-10 csepp



Gyébgyszer gyari
neve
Ovidon

Oxybion

Oxycort spray

Pankreon fir
Kinder

Panthenol

Paracetamol

Parkan

Gydgyszer-

forma

tabl.

por

spray

granulatum

spray

pezsgbtabl.

tabl.

Hatéanyag-
tartalom

0,25 mg
0,05 mg

309

98,84 mg
(3500 NE
2000 NE
200 NE
0,08 mg
0,20 mg
0,80 mg)

69/140g
habaerosolban

100 mg,
500 mg

5mg

Kémiai név

Norgestrel,
ethinyloestradiol

Penicillin V
Benzathin

Oxytetracyclin
Hydrocortison

Pancreatin
(lipase,

amylase,
protease,

folsav,
cyanocobalamin,
retinol)

Dexpanthenol

Paracetamol

Trihexyphenidyl
hydrochlorid

Gyarto
cég
Richter
Gedeon

Biogal

Polfa

Kali-Chemie

Germed

Pharmavit

Chinoin

Napi gyermek
dozis

csecsemd 750 000 NE/die
1-3 év 1000 000 NE/die
3-6 év 1500 000 NE/die

csecsemdknek napi
1tasak,
gyermekeknek napi
2 tasak

3-12 hé 4x50-100
mg/die,

1-6 év 4x150-250
mg/die

10-14 év 7 tabl-3x7
tabl./die



Paxirasol

Paxirasol

Paxirasol

Paxirasol

Peflacin

Penbritin
Penicillin

Penstabil

inhalacios
aerosol
oldat

orrspray

tabl.

filmtabl.
inj.,im.,iv.
inj.,im.,iv.
por

szirup
készitéshez

300mg

120 mg/60 ml

0,02g9/10g

8 mg

400 mg

500 mg

200000 NE
1000000 Ne

4g

Bromhexin hydrochlorid

Bromhexin hydrochlorid

Bromhexin hydrochlorid

Bromhexin hydrochlorid

Pefloxacin

Ampicillin
Penicillin G kalcium

Ampicillin

EGIS

EGIS

EGIS

EGIS

EGIS

Beecham
Biogal

Galena

3-5x5 inhalacios be-
lélegzés! fazisban/die

csecsemdknek 2x 1 ml
(belélegzésre 2x 5 csepp)
1-6 év 2x2 ml
(belélegzésre 2x 10 csepp)
7-10év 3-4x2ml
(belélegzésre 2x 1 ml)

10 éven tal 3x4 mi
(belélegzésre 1-2x2 ml)

3x2-5 adag
1-lorrfélbe/die

1-6 év 2 x/2 tabl. die
7-10év3-4x/2tabl./die
10 éven tul 3x 1 tabl./die

gyermekeknek nem ajan-
lott

100-200 mg/kg
50-200 000 NE/kg/die

100-200 mg/kg



Gyogyszer gyari
neve

Pentaglobin

Pentamidine
isothionate

Perderm
Perderm
Peritol

Peritol

Pevaryl
Phenylbutazon

Gydgyszer-
forma

inf.
inj.,im., iv.
kendcs

krém
szirup

tabl.

krém
kendécs

Hat6anyag-
tartalom

50 mg/ml

200 mg
300 mg

40mg/100ml

4mg

5%

Kémiai név

human immunglobulin,
nagyrészt 1gG, IgM

Pentamidin isothionat

Alclometason dipropionat
Alclometason dipropionat

Cyproheptadin
hydrochlorid

Cyproheptadin
hydrochlorid

Econazol nitrat
Phenylbutazon

Gyarto
cég

Biotest

May & Baker
Rhéne-Pou-
lenc

Essex-Chemie
Essex-Chemie
EGIS

EGIS

Cilag

Richter
Gedeon

Napi gyermek
dézis
5 ml/kg/die legalabb
3 egymast kdvet6 napon

4 mg/kg/die

Yi éves kor alatt nem
adhato,

2 év alatt max. 0,4
mg/kg/die

3-6 év napi 3x2,
max 4x2 mg

7-14 év 3x4 mg

2 éven tal 0,4 mg/kg/die
3-5 év 3x2 mg/die
7-14 év 3x4 mg/die



Phlogosam

Phlogosam

Phlogosol

Pilocarpin
PilogelHS
Pimafucin

Pimafucin
Pimafucort

habaerosol

kendcs

oldat

szemolaj

szemészeti
gél
csepp

krém
krém

820 mg
2,89

2,089
90 g aero-
solban

3%

900 mg

30mg
30mlol-
datban

2%

2,5%

2%

10 mg
3,5mg
10mg
1 g kendcsben

Dexpanthenol,

natrium disulphosalicylato-
samarium anhydrat,
lidocain

Disulphosalicylatosamari-
um anhydrat

Natrium disulphosalicylato-
samarat anhydrat,
hexachlorophen

Pilocarpin
Pilocarpin hydrochlorid
Natamycin
Natamycin
Natamycin

Neomycin
hydrocortison

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Germed

Alcon

Brocades

Brocades
Brocades

altalaban napi 5x 1-2
csepp

altalaban 4 x 7 ml/die
lokélisan



Gyogyszer gyari
neve

Pipolphen

Pipolphen

Pipolphen
Pipril

Polybé

Polyhé

Gyogyszer-
forma

drg.

inj.
kap

inj.

inj.

tabl.

Hatéanyag-
tartalom

25mg

50 mg/2 ml

25mg

29,
4g,
69
10mg
2mg
100 mg
10mg
2ml-ben

5mg
2mg
20mg
2mg

Kémiai név

Promethazin hydrochlorid

Promethazin hydrochlorid

Promethazin

Piperacillin
natrium

Thiamin hydrochlorid,
Riboflavin,
Nicotinamid,
Piridoxin hydrochlorid

Thiamin hydrochlorid
Riboflavin
Nicotinamid

Pyridoxin hydrochlorid

Gyarto
cég

EGIS

EGIS
EGIS

Lederle

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Napi gyermek

dézis
2-16 hé: napi 8 mg
(/4drg.)
2-6 év 12,5 mg/die
7-14 év 25 mg/die
0,5-1 mg/kg im.
3-5x naponta
7-14 év 16 kap/die
2h6-12év
100-300 mg/kg
3-4 részletben

napontavagy
masnaponta 1 amp. im.

3xI tabl./die étkezés
utan



Polymyxin B

Polymyxin
M sulphat

Polyvitaplex ,,8”

inj.

tabl.

drg.

500000 NE

500000 NE

1Mg
1000 NE
3000 NE
0,5mg
0,5mg
5mg
10mg
50 mg

Polymyxin B Pfizer

Polymyxin M sulfuric. Medexport

Cyanocobalamin, Chinoin
Ergocalciferol,

Retinol,

Pyridoxin chlorat.,

Riboflavin

Thiamin chlorat.,

Nicotinamid,

Ascorbic. acid.

im. altalaban

20 kg alatt 25 000 E/kg
21-40 kg 500 000 E/die
41-60 kg 1000000
E/die

61-80 kg 1500000
E/die

6 6ranként

4 év alatt 100000
E/kg/die

5-7 év 14000 000 E/die
8-10 év 16000 000 E/die
11-14 év 2000 000 E/die
3-4 részletben

napi 1 drg.



Gybgyszer gyari
neve

Polyvitaplex ,,10”

Postinor
Prednisolon

Prednisolon

PrednisolonJ

Gyogyszer-
forma

drg.

tabl.
kendcs

tabl.

kendcs

Hatéanyag-
tartalom

500 NE
1000 NE
0,5/tg
0,1 mg
0,2mg
0,5mg
0,5mg
Img
5mg
20mg

0,75mg

25mg
5 g kendcsben

5mg

25mg
150 mg
5 g ken6cshen

Kémiai név Gy{érté
céy

Ergocalciferol, Chinoin

Retinol,

Cyanocobalamin

Folsav

Pyridoxin chlorat.,

Thiamin chlorat.,

Riboflavin,

Calcium pantothenat

Nicotinamid

Ascorbic. acid.

Norgestrel Richter
Gedeon

Prednisolon Richter
Gedeon

Prednisolon Richter
Gedeon

Prednisolon, Richter

Clioquinol Gedeon

Napi gyermek
dozis

napi 1 drg.

kezdd adag: napi 0,5
mg/kg, 2-3-szorosaig no-
velhet6, a fenntarté adag
ennek egynegyede, fele



Primaian

Primalan

Procainamid

Procainamid 250
mg tabl.
Prolastin

Prolipase

Promptcillin

tabl.

szirup

inj.

tabl.

inj.

kapszula

inj.,im.

5mg

0,5 mg/60ml

500 mg

250 mg

330HPE
2900 FIPE
5000HPE

100000 NE

300000 NE

Mequitazin

Mequitazin

Procainamid hydrochlorid

Procainamid
hydrochlorid

alfa! antitripszin

Protease,
Amylase,
Lipase

Penicillin G Kalium

Penicillin G procain

Rhéne Pou-
lenc

Rhéne Pou-
lenc

Leéiva

Lediva
Cultter Biolo-
gical

Cilag

Biogal

1 adagolokanal

(1,25 mg)/5 kg/die este
vagy elosztva reggel és
este

csecsemBknek

7 mg/kg/éra
gyermekeknek 7-15
mg/kg/die 4-6 6ranként
szétosztva

50 mg/kg/die 4-6 rész-
letben

altaldban 1-2 kapsz, a f6-
étkezések kozben

1 éven fellil adand6 ada-
gotld. Penicillinnél



Gydgyszer gyari
neve

Propranolol

Prostaphlin

Protamine sulfate

Psoriazin

Ptimal
Pulmicort
Pyassan
Pyrazinamid

Gydgyszer-
forma

tabl.

inj.,im.,iv.

inj.

kendcs

drg.
aerosol
kapszula
tabl.

Hat6anyag-
tartalom

40 mg

250 mg

10mg

5mg

250 mg

0,71 mg/lg
250 mg
500 mg

Kémiai név
Propranolol hydrochlorid

Oxacillin natrium

Protamin sulfuric.

Dichlor-diaethylsulphu-
ratum

Trimethadion
Budesonid
Cefalexin
Pyrazinamid

Gyarto Napi gyermek
céy dozis
Chimimport  alt. napi 3-4 x
0,25-0,5 mg/kg
Bristol-Myers 40 kg alatt

Squibb 50 mg/kg/die
40 kg felett
250-500 mg
4-6 6ranként
Boots 1 mg adandé 1 mg hepa-
rin ellenstlyozasara las-
san iv.
Medexport
EGIS 25-50 mg/kg/die
Astra max. 2 puff/4 x/die
Chinoin 50 mg/kg/die
Chinoin 30-35 mg/kg/die



Quarelin

Questran
Rausedyl
Rausedyl

Reasec

Redergam
Redergam

Reseptyl-Urea

tabl.

por
inj.
tabl.

tabl.

cseppek
tabl.

hintépor

400 mg
60 mg
40mg
4g/9gpor
2,5mg
0,25mg

0,025 mg
2,5mg

10 mg/20 ml

0,25 mg

39

100 mg
10 g hint6-
porban

Noraminophenazon
Coffein
Drotaverin hydrochlorid

Cholestyramin gyanta
Reserpin

Reserpin

Atropin sulfuric
Diphenoxylat hydrochlorid

Dihydroergotoxin mesylat
Dihydroergotoxin mesylat

4-chlorphenyl 1-3,
4-dichlor-benzol-sulfon-
amid,

carbamid

Chinoin

Bristol

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Chinoin

napi 2-3x7 tabl.

altalaban

4 gnaponta

0,07 mg/kg/dozis
4-6 6rankéntim.
0,02 mg/kg/die

7-12hé 27 tabl,
1-6 év 2xI tabl.
7-12 év 3xI tabl.

20-80 csepp/die 3 részre
osztva

4-16 tabl.



Gyégyszer gyari
neve

Retandrol

Retardillin

Retin-A
Retin-A
Retrovir

Retrovir

Revidur
Rhinaaxia

Ridol

Gyogyszer-
forma

inj.

inj.im.

krém
oldat
inj., inf.

kapszula

kendécs
orrspray

inj.

Hatéanyag-
tartalom

25 mg/ml
250 mg/ml

400000 NE,
1000000 NE

0,05%
0,1%
200 mg

100 mg,
250mg

780 mg

80 mg

1,5mg
2mg
20mg
500 mg

Kémiai név

Testosteron phenyl-
propionat

Penicillin G procain

Tretindin
Tretinoin
Zidovudin

Zidovudin

Edoxudin
Spagluminsav

Dimethylamino-
acetylphenthiazid,
Homatroprin
methylbromid,
Lidocain hydrochlorid,
Codein hydrochlorid,

Noraminophenazon natrium

mesylat

Gyarté
cég
Richter
Gedeon

Biogal

Cilag
Cilag
Wellcome

Wellcome

Reanal
Leclerc

Richter
Gedeon

Napi gyermek
dézis
kezd6 ddzis heti 4 x 25

mg, fenntart6 dézis heti
3x12,5-25mg

L Penicillin

150-180 mg/m2/die
4 részletben

Linj.

3-5x szembe kenni
4 x2-2 befljas mindkét
orrlyukba

3-6 év naponta
1-2x0,5 mlim.



Ridol

Ridol

Rigevidon

Rindex 5

kap

tabl.

tabl.

inf.

160 mg

2,2mg
20mg
600 mg

80 mg

1,5mg
20mg
500 mg

0,15mg
0,03mg

68 mmol/1
3,5 mmol/1
1,25 mmol/1
0,5 mmol/1

75 mmol/1

278 mmol/1

Dimethylaminoacetylphen
thiazid,

Homatropin methylbromid,
Codein hydrochlorid,
Noraminophenazon natrium
mesylat

Dimethylaminoacetylphen-
thiazid,

Homatroprin methylbromid,
Codein hydrochlorid,
Noraminophenazon natrium
mesylat

Norgestrel,
Ethinyloestradiol

Nat
H+
Cat+
Mg++
Ccr
glukéz

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Human

3-6 év % kup,
7-14év Yi kap

3-6 év /i tabl.
7-14 évi2tabl.



Gyogyszer gyari
neve

Rivotril
Rivotril

Rocaltrol

Rocephin
Rovamycin

Rubomycin
Rulid

Gydgyszer-
forma

inj.
tabl.

kapszula
inj. im.,iv.
filmtabl.
inj.
filmtabl.

Hat6anyag-
tartalom
Img

0,5mg
2mg

0,25 Mg
0,5 Mg

Ig
15000000 NE
(500 mg)

20mg
150 mg

Kémiai név

Clonazepam
Clonazepam

Calcitriol

Ceftriaxon
Spiramycin

Rubomycin hydrochlorid
Roxithromycin

Gyart6
cég
Roche
Roche

Roche

Roche/EGIS

Rhéne
lenc

Pou-

Medexport
Roussel

Napi gyermek
dozis

0,5mg lasst iv. inj.-ban

1 éves korig kezd6 adag:
napi 0,25 mg

fenntarté adag napi
0,5mg

(0,03-0,06 mg/kg/die)
1-5 év kezd6: napi 0,25
mg,

fenntartd: napi 1-3 mg,
6-16 év kezd6: napi 0,5
mg

fenntart6: 2-6 mg/die
3-4 részletben

0,25-1 pg/die

50-100 mg/kg/die
50-100 mg/kg/die

300 mg/die 2 részletben



Rubophen

Rubophen
gyermekeknek

Rutascorbin
Sacemo
Salazopyrin
Salbutamol

Salbutamol

tabl.

végbhélkup

tabl.
tabl.
tabl.
aerosol

oldat

100 mg
500 mg

125mg

20mg
50mg

100 mg
500 mg

20 mg/20 ml

40 mg/10 ml

Paracetamol

Paracetamol

Rutosid,
aszkorbinsav

Mephenytoin
Sulfasalazin

Salbutamol szulfat

Salbutamol szulfat

Chinoin

Chinoin

Alkaloida

Alkaloida

Pharmacia

Polfa

Polfa

max. napi dozis: 2 g
3-12h6 50-100 mg 4 x
naponta

1-6 év 150-250 mg 4 x
naponta

7-12 év 4x 250-500 mg
naponta

max. napi dozis:
50 mg/kg;
10 mg/kg/ddzis

3xI tabl./die

4-7 mg/kg/die

5-7 éves korig napi
3-6xi6-1 tabl.,
7 éven tul 3-6x 1-2 tabl,

4 6ranként 1-2 inhala-
cio/die

2-6év 3-4x2-4mg
(3-4xl1-2kk),

7-12 év 3-4xI kk,

12 év felett 3-4 x 1-2 kk



Gyobgyszer gyari
neve

Salbutamol

Salofalk
Salofalk
Salofalk
Salsol A
Sandimmun
Sandimmun

Sandimmun
Sandoglobulin

Gyogyszer-
forma

tabl.

kiizma
végbélkup
tabl.

inf.

inj.

oldat
(ivéampulla)

kapszula
inj.

Hat6anyag-
tartalom

2mg

4g
250mg
250 mg
154 mmol/1
154 mmol/1

50 mg/ml

100 mg/ml

25mg
19,39,69

Kémiai név

Salbutamol szulfat

Mesalasinium
Mesalasinium
Mesalasinium
Na+t

cr

Cyclosporin A
Cyclosporin A

Cyclosporin A
Immunglobulin 1IgG huméan

Gyarto
cég

Polfa

Dr. Féik
Pharma

Dr. Féaik
Pharma

Dr. Féik
Pharma
HUMAN
Sandoz
Sandoz

Sandoz
Sandoz

Napi gyermek
dozis

6 éves kor alatt a szirup
ajanlott,
6-12 év 3-4x2 mg
(3-4xl tabl.)
12 év felett megegyezik
a feln6tt adaggal

csak nagy gyermekek
kezelésére.

3x!16-1 kap/die

3x/2-1 tabl./die

4,5-6 mg/kg/die

lassu infazidban

1 éves kor felett a feln6tt
adagok

(5-10 mg/kg)

1d. ivéampulla



Sandomigran

Securopen

Seduxen

Seduxen

Semicillin

Septolon

Septosyl

drg.

inj. im.,iv.

inj.

tabl.

kapszula

tabl.

szemkendcs

0,5mg

059
29
5g
10mg
4mg
2ml-ben

5mg

250 mg

40 mg
200 mg

10%

Pizotylin malat

Azlocillin

Diazepam
Lidocain

Diazepam

Ampicillin

broxaldin
broxychinolin

sulfadimidin

Alkaloida

Bayer

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Chinoin

EGIS

EGIS

1-2 napig este 1 tabl.
3.-4. nap délben, este
2x| tabl.

5. naptol 3xI tabl.

100-300 mg/kg/die

1-12ho6 alt. 1,5-2,5
mg/die (0,3-0,5 ml)

1-6 év 2,5-5 mg/die
(0,5-1 ml)

7-13 év 5-10 mg/die im.,
vagyiv. (1-2 ml)

3-12 hé: 1,25-5 mg/die
2-6év 2,5-7,5 mg/die
7-14 év 5-15 mg/die
fokozatosan emelve alt.:
0,1-0,3 mg/kg die
50-100 mg/kg

4 részletben

1-12 h6 2-3x7 tabl./die
2-6 év 7 tabl./die
7-14 év 2-3xI tabl.

naponta 2-3 x szembe
kenni



Gyébgyszer gyari
neve

Septrin

Sertan

Sevenal

Sevenal

Sevenaletta
Sicorten
Sicorten
Sinecod dep6t

Solu-Medrol

Gyobgyszer-
forma

inj.

tabl.

inj.

tabl.

tabl.
kenécs
krém
tabl.

inj.

Hat6anyag-
tartalom

400 mg
80mg
5 ml-ben

250 mg

330mg

1.1

2 ml-ben
100 mg

15 mg

50 mg

125 mg
1000 mg

Kémiai név
Sulfametoxazol

trimethoprim

Primidon

Phenobarbital
urethan v

Phenobarbital

Phenobarbital
Halomethason
Halomethason
Butamirat citrat

Methylprednisolon
natrium succinat

Gyart6
cég

Wellcome

Alkaloida

Chinoin

Alkaloida

Alkaloida
Ciba-Geigy
Ciba-Geigy
Biogal

Upjohn

Napi gyermek
dozis
12 év alatt 2 ml/5 kg
adandd 2 részletben, 12

éven tal a felnétt adag
adandé

(10-20 mg/kg)

1 évig 125-250 mg/die
(0,5-1 tabl.)

2-6 év 250-500 mg/die
7-14 év 500-625 mg/die
2-3 részletben

egyszeri adagja
3-5mg/kg im.

alt. napi 1-3x1-2
mg/kg, max. 8 mg/kg/die

6 mg/kg/die

12 éven tal
1-2x50 mg



Sorbiferdurules  filmtabl. 320 mg Vas (I1) szulfat EGIS 12 év felett napi 2-1

(100 mg) (elemi vas) tabl. étkezés el6tt i6-1
60 mg Acid. ascorbic. oraval
Spiropent szirup 0,Img/100ml  Clenbuterol hydrochlorid,  Boehringer 0-8 hé napi 2-2,5ml
sorbit 9-24 h6 napi 2x5 ml

2-4 év napi 2x2,75 ml
5-6 év napi 2x 10 ml
7-12évnapi2x 15ml
12 évental 2-3 x 15 ml

Stazepine tabl. 200 mg Carbamazepin Polfa (10-25 mg/kg/die)
1 éves korig 100-200
mg/die
1-5 év 200-400 mg/die
6-10 év 400-600 mg/die
11-15év 600-1000

mg/die
Stesolid rectalis oldat 5mg Diazepam Dumex 8-15 kg egyszeri adag
10mg 5mg, 15 kg-on felll

10mg, sz. e. 4 6 mllva
ismételhetd, napi 3 x

Stobetin tabl. 40 mg Propranolol Polfa atl. 3-4x0,25-0,5
mg/kg/die



Gydgyszer gyari
neve

Stigmosan

Streptomycin

Sumetrolim

Sumetrolim

Suprastin

Suprefact
Sural

Gydgyszer-
forma

inj.

inj.

szirup

tabl.

tabl

inj.
tabl.

Hatdanyag-
tartalom

0,5mg

25¢g
500 mg

400 mg
80 mg

25mg

1 mg/ml
250 mg

Kémiai név

Neostigminum methylsulfu-

ricum

Streptomycin

Sulfamethoxazol
Trimethoprim

Sulfametoxazol
Trimethoprim

Chloropyramin hydro-
chlorid

Buserelin
Ethambutol

Gyarté
cég

Chinoin

EGIS

EGIS

EGIS

EGIS

Hoechst
Chinoin

Napi gyermek
dozis

5-12h6 0,2 ml sec.
1-4x/die
1-6év0,2-0,5ml
1-4x/die
7-14év0,5-0,7misc.
1-4x/die

15-20 mg/kg/die
0sszddzis: 50 g!

1 év napi 2x4 mi
2-6 év napi 2x6-8 ml
7-12évnapi2x8-16 ml

1 év napi 2x7 tabl.
2-6 év napi 2x 74-7
tabl.
7-12évnapi2x7-1
tabl.

étkezés utan

1 év alatt 2-3 x 74 tabl.
2-6év2-3x 7 tabl.
7-14 év 2-3X7 tabl.

20 mg/kg/die



Suxilep

Suxinutin

Synarel
Tachystin

Taleum

Tardyferon

Tavegyl

Tavegyl

kapszula

kapszula

orrspray
olajos oldat

aerosol

retarddrg.

inj.

szirup

250 mg

250 mg

2mg/ml
1 mg/ml

300 mg

256,26 mg

80 mg
2mg/ml

10mg/100ml

Ethosuximid

Ethosuximid

Nafarelin acetat
Dihydrotachysterol

Natrium cromoglycat

Vas (I)-sulfat (80 mg elemi
vas)
Mucoproteosum

Clemastin fumarat

Clemastin fumarat

Germed

Parké, Davis

Syntex
Germed

EGIS

EGIS

EGIS

EGIS

10-30 mg/kg/die

6 évig 250 mg/die,

6 éven tal 250-500 mg
akezdd adag

kezd6 adag 6 éves korig
napi 250 mg,

6 éven tul 250-500
mg/die

atlagos napi adag
20-40 csepp

5 éven tll 4 x 2 befujas
max. 6-8x2 bef(jas

12 év felett napi 2x 1 drg

0,025 mg/kg/die im.
2 részletben

1 éves kor alatt nem
adhato,

1-4 év napi 2x0,25-0,5
mg

4-6 évnapi 2x0,5-0,7
mg, 7 éven tul 2x0,7-1
mg/die



Gydgyszer gyari  Gyogyszer-
neve forma

Tavegy! tabl.
Tegretol tabl.
Tensiomin tabl.
Teronac tabl.
Tetran kenécs
Tetran hintépor
Tetran szemkendcs

Tetran-Hydrocor- kendécs
tison

Hat6anyag-
tartalom

Img

200 mg

12,5mg

25mg

50 mg
100 mg

Img

1%

1%

150 mg

50 mg
5 gkendcsben

Kémiai név

Clemastin fumarat

Carbamazepin

Captopril

Mazindol

Oxytetracyclin hydrochlorid

Oxytetracyclin

Methylin parahydroxyben-

zoat

Oxytetracyclin
hydrochlorid

Oxytetracyclin hydro-
chlorid,
hydrocortison acetat

Gyarto
cég

EGIS

Ciba-Geigy

EGIS

Alkaloida

Chinoin

Napi gyermek
dozis

4-12 év 2x0,5 mg/die,
12 év felett 2xI tabl.
(10-25 mg/kg/die)
1 évig 100-200 mg/die
1-5 év 200-400 mg/die
6-10 év 400-600 mg/die
11-15 év 600-1000
mg/die
0,5-1 mg/kg/die
6-12 dranként elosztva

14 év feletti 1 tabl. déli
étkezéskor

napi 1-3 x szembe kenni



a ABBOTT LABORATORIES SA.

'CBj BIOGAL GYOGYSZERGYAR Rt. Debrecen
Farmamarketing és Informaciés Osztaly
4042 Debrecen, Pallagi at 13.
Telefon/Fax: (52)413-761

A LEGUTI FERTOZESEK ANTIBIOTIKUMA



ACC 100, 200

granulatum

acetilcisztein tartalmid mukolitikum

Az acetilcisztein, szabad tiol csoportja révén, felbontja a kéros
nyak glikoproteinjeinek diszulfidhidjait, depolimerizalja az extra-
cellularis DNS-t és a mukopoliszacharidakat, igy a gennyes vala-
dékot is feloldja.

Noveli a természetes méregtelenitd glutation szintézisét, illetve el6-
segiti Gjratermel6dését.

Antioxidans, szabadgyodkfogd, antiflogisztikus ha-
tassal bir, immunmodulatorként is ismert.

Javallat: a légutak fokozott, viszkézus nyakszekréciéval jaré meg-
betegedései.
BGvebb informécicért, kérjik, olvassa el az alkalmazasi el6irast!

Gyartja:
Hexal-Pharma GmbH

Forgalmazza:
Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Rt.

Orvoslatogat6é Hal6zat 262-6167 Orvostudomanyi Féosztaly 262-665"



Egeszséges csecsemoknek...

A csecsemd legjobb taplaléka az anyatej,

a legegészségesebb taplalasi mod a szoptatas.
Amennyiben a szoptatds nem lehetséges az
EG1S-Nutricia termékei segitséget nyujtanak a
csecsemd helyes taplalasaban.

0-6 hénapos koru csecsem6knek az adaptalt
Mildibé, a Nutrilon prémium (1) anyatejp6tlé
tapszereket, valamint a Robébi A-t ajanljuk.

4-6 hénapos kor felett elvalasztasos tapszerként a
vassal dusitott Nutrilon plus (2)-t (régi név:
Nutrilon follow-on), mely fém és karton

dobozos kiszerelésben kaphat6, valamint a
Robébi B-t javasoljuk.

Nutrilon Nutrilon
prémiumy» plus (2)

«

<EGIS

NUTRICIA

A-NUTRICIA Kift.

1 149 Budapest, Angol utca 6-8.

Telefon: (36-1) 252-3152, 252-3552, 252-3707
F*X: (36-1)221-5125

~gyelmeztetés: A csecsemd'legjobb taplaléka az anyatej. A legegészségesebb taplalasi mod a szoptatds. Amennyiben a szoptatas nem
ehetséges az Egls-Nutricia (j lehetGséget kinal a csecsemd' helyes taplalasahoz. Egészségligyi szakemberek szamara készlt tajékoztato.






L-Thyroxin

Timoptic

Tindurin
Tinidazole

Tinigyn
Tisacid

Tonogen

tabl.

oldat

tabl.

tabl.
tabl.
tabl.

inj.

50/tg
100 /tg

0,25%
0,5%

25mg

500 mg
500 mg
500 mg

1 mg/ml

Levothyroxin natrium

Timolol

Pyrimethamin

Tinidazol
Tinidazol

Aluminium - magnesium
- hydroxydatum -
carbonicum hydratum

Epinephrin

Henning

HUMAN

EGIS
Polfa
Leiras
Alkaloida

Richter
Gedeon

Ujszulott 50-100 /tg/die,
a fenntarté dozis:

0-6 hd 8/tg/kg/die
6-12 hd 6 /tg/kg/die

1-6 év 5/tg/kg/die
6-12 év 4/tg/kg/die

12 év felett 2 /tg/kg/die

2x1 csepp naponta,
majd napi 1 csepp fenn-
tarté adagként

1 mg/kg/die
max. 25 mg/die

50-60 mg/kg/die
1. el6z6

f6étkezések utan 1 6ra-
val 1 tabletta

0,01 mg/kg, ez 2-3X is-
mételhetd, max. napi
adagja 3 ho korig: 0,4 mg
3h6-1év0,5mg
1-3év0,6 mg
3-6év0,8mg
iskolaskorban 1-1,8 mg



Gybgyszer gyari
neve

Trioxazin

Tri-Regol

Trobicin

Tubocin

Ulceran
Ulcogant
Ultracortenol

Ultracortenol

Gyégyszer-  Hatbéanyag-
forma tartalom
tabl. 300 mg
tabl. 0,05 mg
0,03 mg
0,075 mg
0,04 mg
0,125 mg
0,03 mg
im. inj. 29
kapszula 150 mg
300 mg
tabl. 150 mg
tabl. |g
szemcsepp 0,5%
szemkendcs 0,5%

Kémiai név
Trimetozin

Levonorgestrel +
ethinyloestradiol
(sarga)
levonorgestrel +
ethinyloestradiol
(barackszin)
levonorgestrel +
ethinyloestradiol
(fehér)

Spectinomycin
hydrochlorid
Rifampicin

(rifampin)

Ranitidin hydrochlorid
Sucralfat

Prednisolon acetat

Prednisolon acetat

Gyarto
cég

EGIS

Richter
Gedeon

Upjohn

Pharmachin

Biogal
Merek
Dispersa

Dispersa

Napi gyermek
dézis

alt. napi adag
20-40 mg/kg/die

40 mg/kg Ix/die

10-15 mg/kg/die

150 mg/1,73 m2
3xltabl+esteltabl.

naponta tébbszor 1-2
cseppet a szembe csep-
penteni

naponta 2-3 x szembe
kenni



Uro-Vaxom
Unasyn
Ursofalk
Vagiflor

Vancocin

Vasalgin

Vasopressin-
Sandoz

Vegacillin

kapszula
inj.

kapszula

hiivelytabl.

inj. iv.

tabl.
orrspray

tabl.

1,59 Ampicillin és
3g Sulbactam
2:1 ardnyban
250mg Ursodeoxycholsav
10M0"g Lactobacillus
acidophilus
500mg Vancomycin
100 mg Proxibarbal
Lypressin

(lysin-vasopressin)
200000 NE Penicillin V

Sanofi
Pfizer

Dr. Faik
Pharma
Asche

Lilly

Chinoin
Sandoz

Biogal

150 mg/kg/die
6-8 oranként

10 mg/kg/die

Gjszalétt 10 mg/kg 12
oranként infazidban,
gyermekek 10 mg/kg
6 6ranként infaziéban
3xJ6-3xl tabl./die
kuraszeriien 4 hétig

3-6x 1 befvas az egyik
orrlyukba

Gjszulott 500 000 NE/kg
4 részben/die

csecsemd, gyermek 12
évig 25-100 000 NE/kg/-
die 3-6 részben, 12 éven
tal 2-4 tabl. 3-4x na-
ponta



Gyégyszer gyari
neve

Verapamil

Verapamil

Vermox

Verospiron
Vibramycin
Vidarabine

Vidarabine

Vigantol

Gydgyszer-
forma

drg.

inj.

tabl.
tabl.
szirup
inj.

kend6cs
oldat

Hatbanyag-
tartalom

40 mg
80mg

5mg/2 mi

100 mg
25mg

200 mg/20 ml

200 mg

3%

200000NE/10
ml

Kémiai név

Verapamil hydrochlorid

Verapamil hydrochlorid

Mebendazol
Spironolacton
Doxycyclin
Adeninarabinosid

Vidarabine phosphate
Cholecalciferolum

Gyarto
cég

Chinoin

Chinoin

Richter
Gedeon

Richter
Gedeon

Pfizer

Parké Davis
Merek

Napi gyermek
dézis
2 éves kor alatt napi
2-3x20 mg (2-3 X/2
drg-)
2 éves kor felett napi
2-3x40-120 mg

Gjszildttnek napi 0,75-1
mg

csecsemdknek 0,75-2
mg/die

1-5 év 2-3 mg/die

6-15 év 2,5-5 mg/die

Ix1 tabl. este, egy alka-
lommal

3,4 mg/kg/die osztott
adagban

50 kg testsuly alatt 1. nap
4 mg/kg/die
2. naptol 2 mg/kg/die

15 mg/kg/die

napi 1 csepp
(666 NE)



Vincristin

Vira-A
Virolex
Virolex

Virolex

Visken

Visken

Vitamin A

Vitamin A

Vitamin A

Vitamin A

inf.

kendécs
szemkendcs
tabl.

tabl.

inj.

drg.

kapszula

olaj

inj.

0,5mg

200 mg/ml
5%
3%

200 mg
5mg
1 mg/5 ml
3000 NE
500000 NE

30000NE/10
ml

100000NE/1
ml

Vincristin sulfuric.

Adenin arabinozid
Acyclovir
Acyclovir

Acyclovir
Pindolol
Pindolol
Retinol
Retinol

Retinol

Retinol

Richter
Gedeon

Parké Davis
Krka
Krka

Krka

EGIS

EGIS

Biogal
EGIS-Biogal

EGIS

EGIS

1,5 mg/m2 hetente
4-6 héten at, fenntartd
adag 1 mg/m2/hét

naponta5x

naponta5x szembe
kenni

2 év alatt5 x!4 tabl.
2 év felett 5xI tabl.

0,3 mg/kg/die
2 részletben

csak folyamatos EKG-
és vérnyomas-ellendrzés
mellett adhatd

2-3x3 drg./die

sziikség esetén
napi 1-2 kapszula

életkortdl fliggéen
napi 5000-20 000 NE
(5-20 csepp)

sz. e. napi
50 000-100 000 NE im.



Gyobgyszer gyari
neve
Vitamin B2
Vitamin B12

Vitamin C
Vitamin C
Vitamin C

Vitamin D3

Vitamin E

Gyogyszer-
forma
inj.

inj

drg.
drg.
inj.

drg.

kapszula

Hatbanyag-
tartalom

10mg

300 Mg/ml
1000 Mg/ml

100mg
100 mg

200 mg/2 ml
500 mg/5 ml

3000 NE
50000 NE

100 mg

Kémiai név
Riboflavin foszfat
Cyanocobalamin

Acid. ascorbic.
Acid. ascorbic.
Acid. ascorbic.

Cholecalciferol

Tocopherol acetat

Gyarto
cég

Jenapharm

Richter
Gedeon

EGIS
Pliva
EGIS

Chinoin

Richter
Gedeon

Napi gyermek
dézis
2-3x 1-2 amp./hét
im.,iv.,sc.
300 /tg/die 2 hétig

50-200 mg/die
50-200 mg/die
50-100 mg sc.,im.,
iv./die

2hét-1 év heti 1 drg,

korasziléttnek 2 hetes
kort6l 4000 g sulyig 2 na-
ponta 1 drg., majd he-

tente 1 drg 1-3 év kor ko-
zOtt valamint a téli hona-

pokban heti 1 drg anti-
epileptikumot szed6
gyermekeknek heti 1 drg

1-14év3x 1 kapszula
hetente



Vitamin E

Vitamin K
Vitamin K

Wilprafen

Wilprafen
Wilprafen forte
Yomesan

Zaditen

inj.

inj.
tabl.

filmtabl.

szuszpenzio
szuszpenzio
tabl.

tabl.

30mg

10 mg
10mg

500 mg

150 mg/5 ml
300 mg/5 ml
500 mg

Img

Tocopherol acetat

Menachinon
Menachinon

Josamycin

Josamycin
Josamycin
Niclosamid

Ketotifen

Richter
Gedeon

Chinoin
Chinoin

MACK

MACK
MACK
Bayer

Alkaloida

Gjszulottkori scleroder-
maban 0,3-0,5 mlim.
naponta 2-5 napon at
3-12 h6 koz6tt 0,3-1
ml/die im.

1-14 év kdzott 0,5-1
ml/die im.

5-20 mg/die

1 éves korig 2x 16 tabl.
1-3 év3xldtabl.

3-9 év 2-3xl tabl.
étkezés utan

30-50 mg/kg/die

3 részletben

1 fent
1. fent

2év alatt 1 tabl.
2-6 év2tabl.

6 év felett 4 tabl.
egyszerre bevenni

3-6 év 0,04 mg/kg/die,
6 éven tul 2 mg/die
2 részben



Gybgyszer gyari
neve

Zaditen
Zarontin

Zinacef

Zincundan

Zinnat

Zovirax

Gydgyszer-
forma

szirup

kapszula

inj. im.,iv.

kendcs

filmtabl.

szirup

inj. iv.

Hatéanyag-
tartalom

20 mg/100 ml
250 mg

250 mg
750 mg
1,59

10%
10%
10%

125 mg
250 mg
125 mg/5 ml

250mg

Kémiai név

Ketotifen
Ethosuximid

Cefuroxim

Undecylensav,
Zinc undecylenat,
Salicylanilid

Cefuroxim

Acyclovir

Gyarto

cég

Alkaloida

Parké, Davis

Glaxo

Medexport

Glaxo

Wellcome

Napi gyermek
dozis

1. fent
(10-30 mg/kg/die)
kezd6 adag 6 éves korig
napi 250 mg,
6 éven tal 250-500
mg/die
50-100 mg/kg/die

atlagos adag: 2x125
mg/die
otitis médiaban: 2x250
mg/die

30 mg/kg/die
3részletben



Zovirax

Zovirax

Zovirax

Zyrtec

szemkendcs

szuszp.

tabl.

tabl.

3%
5g/125ml
200 mg

10mg

Acyclovir
Acyclovir
Acyclovir

Cetirizinium chloratum

Wellcome

Wellcome

Wellcome

ucB

naponta5x a szembe
kenni

2 évalatt 5x2,5 ml
2 év felett 5x5 ml

30 mg/kg/die
3 részletben

6 év felett napi 1 tabl.
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Targymutato

abscessus retropharyngealis

74

- tonsillaris 74
ACC 82

acetylcystein 13

acidaemia kezelése, Ujszulott-
kori 67
-, organikus, Ujszuléttkori kor-
okai 67

acidosis, metabolikus 25
-, respiratorikus 25

acidum acetylsalicylicum 14
acrodermatitis enteropathica
185
Addison-kor 158
adenotomia indikaciéi 75
ADH elvélasztas, inappropiate
144

adhesio cellularis 106
adnexitis 106
adrenogenitalis szindréma

159
Adreson 159
agranulocytosis
agytalyog 134
- kezelése 135
AIDS 22,44
-, gyermekkori 45
- kezelése 45

-, perinatalis 45

14,169

AIDS profilaxis 29,45

- sz(ir6vizsgalat 44

akne 177

Akneroxid 177

Aktiferrin 163

alacsony ndvés 144

— kezelése 145

Aldacton 117

Aldecin 82

Algopyrin 14

alkalosis, metabolikus 25
respiratorikus 25

ALL 166

allergias b&rgyulladasok gyogy-
szerei 183
amenorrhoea, secundaer 160

amikacin 17

aminoglikozidok 17
aminophenazon 14
amphotericinB 46
ampicillin 15

anaemia, aplasticus 19

-, - congenitalis 164

-, autoimmun haemolyticus
165

-, congenitalis, hypoplasticus
164

- fokozott vérvesztés miatt
164

-, folsavhianyos
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anaemia haemolysis miatt
165

- perniciosa 163

-, Ujszllottkori 59

-, vashianyos 162
angiotenzin-konvertal4-enzim
bénité 97

angulus infectiosus 177
ankylostomiasis 48
antacidok 113

Anteovin 31,32
antiallergikumok, bels6leges
182,183

antiarrhythmias gyogyszerek
85

antibiotikus kezelés, mucovisci-
dosisban 126
antihypertensiv kezelés 96
antituberkulotikumok 43
anyatejbe atjuto gyégyszerek
119,120,121
anyatejestaplalas 18

— el6nyei 118

Apgar-féle pontrendszer 90
apnoe, affektiv. 141

- kezelése 54

- korokai 53

- tipusai 53
appendicitisacuta 114
arthritis, septicus 65
»arva” virus infekcié 39
ascariasis 47

aspergillosis 46

ASS pezsg6tabletta 14

Asthmopent 81

astigmia 191

AstoninH 159

Atrovent 82,83

attoréses vérzés 31

Augmentin 15
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Auxison 82
azlocillin 15,16

B12-vitamin 163
B2-vitamin 57

baktericid antibiotikum 15,
16.19

bakteriosztatikus antibiotikum
18.19

balanitis 106

- candidiomycotica 178
barbiturat 14

Baypen 15

BCGoltas 25,42,170

- HIV pozitiv gjszilott 25
Beckwith-szindroma 145
BERA-vizsgalat 70
Berotec 81

béta-blokkolok 87,88,97
Billings-modszer 31
biotidinase 35
Blackfan-Diamond anaemia
164

blenorrhoea neonatorum 193
blepharitis 192

borax glicerines ecsetel6 177
- paszta 177,181
Bordetellapertussis 18

Borrelia 19

bérbetegségek 175

- gyogyszerei 186, 187, 188,
189,190

-, rovarok okozta 180

b6rdaganatok 185

bérelvaltozasok, velesziiletett
184

bérgyulladasok, allergias 182

-, gennykelt6k okozta 175

-, gombak okozta 177

-, nem fert6zésh6l eredd 181



bérgyulladasok, virus okozta
178

bérparasitosisok 49
bradycardia 53,85
Branhanella catarrhalis 18
Bricanyl 81

bronchiolitis 77

- kezelése 77

bronchitis 77

- kezelése 77

- obstructiva 81

»bronzé baby”-szindroma 57
Brucella 19,20
Brudzinsky tiinet
buphthalmus 196

133,134

Ca++ csatorna blokkoldk 97
Calcimusc 59,148
Campylobacter 19
Candidaalbicans 108,109
candidiasis 46

-, invasiv, disseminalt 46
-, mucocutan 46
Canesten 50,109,177
carbenicillin 16
carbunculus 176
cardiorespiratoricus resuscitatio
90

cardioversio 88

caries 112

caries profilaxis 28
Castellani oldat 178
Ceclor 16

Cedax 16
cefalosporinok 16
Cefobid 16
cephalhaematoma 60
cerebellitis 39

Cerucal 113

cervicitis 108

chalazion 192

chinidin 86

Chlamydia psittaci 19

- trachomatis  18,19,79
chloramphenicol 19
Chlorocid 19,49
choreaminor 37
chronicus granulomatosus
disease (CGD) 169
Chvostek tiinet 66
cianotikus roham kezelése 84
ciandzis 53,54,55,84
Cilest 31,32

Ciprobay 22
ciprofloxacin 22

Cl. difficile 20,21
Claforan 16,65
clarithromycin 18
clindamycin 19
Clostridium perfringens 41
cluster 142
coagulopathidk 174
coarctatio aortae 55
coeliakia 126

- kezelése 127

colitis, pseudomembranosus
19,41

- ulcerosa 115

— kezelése 115
condyloma acuminatum 179
congestiv szivhibak 88
— tinetei 54

—, Ujsziléttkori 55
conjunctivitis 38,193

-, allergidseredetlii 194
-, bakteridlis 194

-, virusos 194

Continuin 32

Coordinax 113
Coxsackie 40,41

289



CPAP 52,54
Crigler-Najjar-szindroma 57
Crohn-betegség 114

— kezelése 114

croup score 76

- szindrdma 76
cryptococcosis 46
cryptorchismus 106
cryptosporidiosis 50
csontsérilés, tjszildttkori 61
Cushing-szindréma 158
Cyclo-Menorette 31,33
Cymevene 39

cystas fibrosis, pancreas 118
cytomegalia virus infekcié 39,
61,62

Cytoxan 167

D-hypovitaminosis 28
D-vitamin profilaxis 148
D3-vitamin 28

- intoxicatio 28
dacryocystitisneonatorum 195
Daedalonetta 23
Dalacin 19

DalacinT 177

Decaris 47,51
dehidrécié fokozatai 22
- tlnetei 22

Delagil 49

Demalgonil 14
Dentinox 112

dentitio difficilis 112
Dentocar 28

dermatitis allergias kontakt
184

- herpetiformis, Duhring 126,
185

-, seborrhoeds 181

-, sooros 46
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Desferal 163

Di George-szindroma 147
Di-Per-Te 26

Di-Te 26

diabetes insipidus 144

— kezelése 144

diabetes mellitus angiolégiai fo-
lyamatok 152

— kezelése, 152

------ , diétas 152

diabeteses ketoacidosis keze-
lése 150

Diane-35 31,32

Diaphyllin 82,83

DIC 174

Diflucan 109

digitalisz 85,89

Digoxin 55

Diphedan 87

disseminalt intravascularis coa-
gulatio (DIC) 174
diuretikumok 89

dongaldb 34

Dopamin 55

Dopegyt 97

Dopram 54

Doxycyclin = 19,41,49
Ddderlein-fléra 105
Dubin-Johnson-szindréma 56
ductus arteriosus persistens 55
duodenum atresia, Ujszulott-
kori 68

diihgdres 141
dysmenorrhoea 161

E-vitamin 59

E.coli 17,2041
—, enteropatogen 41
—, enterotoxigen 41
EB virus 39,170



Ebrimycin 177
Ebstein-anomélia 55
echinococcosis 48
ecthyma 175
Efflumidex 194
eklampsia, lazas 14
Elmex-gél 29
embriopathia 37
encephalitis, parainfectiosus
135
encephalitis, postinfectiosus
135
encephalitis, posztvakcinacids
136
encephalitis, subacut 136
encephalitisek 135
endocardialis parna defectus
55
Endoxan 99
Entamoeba histolytica 21,
49
entamoebiasis 49
enteritis, bakterialis 41
- necrotisans 68

virusos 41
Enterobacter 17
enterobiasis 47
enterovirus 41
enuresis, primer 105
szekunder 105
enzimkészitmények, pancreas
126

Epanutin 87
epekovesség 117
epidermolysis bullosa 184
epididymitis 106
epiglottitis 19,76
epilepsia 137
- ekvivalensek 140
“ gydgyszerei 138

epilepsia kezelése 137
—, adjuvans 140
erysipelas 176

erythema exsudativum multi-
forme 182

- gluteale 181

- nodosum 184
erythroderma desquamativa
181

erythromycin 18,41
exanthema 37,38,39

-, pillangdszerli 39

- subitum 38

exsiccatio 23

-, enteritismiatt 23,24
exsudativ diathesis 181
extrasystolia, kamrai 84

-, pitvari 84

ezistacetat szemcsepp 193

Fallottetralogia 55,84
Fanconi anaemia 164
febrisrheumatica 37
fehérvérsejtek betegségei

166
fejfajas 141

nem migrénes 142
-, — okai 143
fejlédési rendellenességek, fiilé-
szeti 71
— hagyuati - 105
—, velesziletett sziv-ér 84
felszivodasi zavar 40
Femoden 31,33

Fenistil 182

Ferrlecit 163
fert6zés, bakterialis 40
-, Ujsziilottkori, velesziiletett
61
-, virusos 40
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fert6z6 betegségek bortiinetei
40

— profilaxisa 29

Fluimucil 82,83

fluorok 106,108

- korokai 111

fluorokinolonok 21

fogamzasgatlas 30

- ellenjavallatai 30
postcoitalis 31

fogamzasgatlo, akadalyozott
felszivodas 31

-, bérgydgyaszati indikacid
31

fogamzasgatlok mellékhatésai
30

folliculitis 176

Folsav 164

folyadékkezelés 23

Fortum 16

Friderickson-féle tipizalds 36

FSME-Bulin 26

FSME-IMMUN 26

furunculus 176

galactosaemia 35
-, Ujszilottkori 66
gancyclovir 39
Gardnerellavaginalis 21,108
Gastrigrafinos bedntés 68
gastro-oesophagealis reflux
(GOR) 112,125
gastrointestinalis mellékhatasok
18
gége papillomatosis 75
gentamycin 17,65
gerincferdulés 34
Germicidc 14
Giardialamblia 21,49
giardiasis 48

292

Gilbert-szindroma 56
Glanzman-féle betegség 173
glaucoma, velesziletett 196
glomerulonephritis, acut diffus
37,96

glomerulosclerosis, focalis, seg-
mentalis 98

Glucagon 65,149
glukokortikoid-szintézis zavara
159

Glycerinum boraxatum 46

gonorrhoea 63

GOR 54,112

gorcsallapotok 136

granulocyta colonia stimulalé
faktor 169

Graves-kor 147
Griseofulvin 178

gynaecomastia 146

gyogytapszer, aminosavkeverék
124

-, diétas 124

-, preventivcélra 124

-, szOjafehérje bazisi 124

-, terapidscélra 124

haematemesis 60
haematoldgiai betegségek 162
haemolyticus uraemias syndro-
ma (HUS) 97
haemophilia 174
- okai 174

Haemophilus influenzae 17,
18,20,79,134
haemorrhagias diathesisek

171

— klinikai formai 172
- necrosis 118

hallas sz(irése 35



hallaskarosodas, kevert tipusu
69

- kezelése 70

-, konduktiv 69

- okai 70

-, sensoneuralis 69

- tipusai 70

hallasvesztés, pszichogén 69
hanyéas 14, 18, 22, 23, 25, 41,
49,116

- formai 23

- kezelése 23
Hashimoto-thyreoiditis 147
hasmenés 22,38,40,41,47,
49

Havrix 27

Helicobacter pylori pozitivitas
113

helminthiasisok 47
hepaticus karosodas 13
hepatitis 62
Hepatitis A elleni oltds 27
Hepatitis B elleni oltas 27
hepatosplenomegalia 39,116
here, retractilis 106
heregyulladas 42

hernia diaphragmatica 68
Herpes genitalis 109,180

—, recidivalé 110

- simplex 179

- virus fert6zés 61

- zoster 180

Hirschsprung betegség 115
Histodil 113,114

HIV fert6zés megjelenési for-
mai 44,45

Hodgkin-kér 170,171
Holzknecht-tiinet 83
hordeolum 19

hagydati infekciék 100

hagyuti infekciok, prediszpona-
16 tényez6k 101

— tinetei 101

—, Gjszilétt 101
h(itéborogatas 13
hat6fird6 13

hyalin membran betegség 53
hydredenitis infantum 176
Hydro-Adreson 159
Hydrocortison 65
hyperammoniaemia, Ujszulott-
kori, kezelése 67

-, -, korokai 66
hypercalcaemia 148

-, idiopathias 148

- kezelése 148

- okai 148
hypercholesterinaemia, familia-
ris 36

hyperglykaemia 149

- kezelése 149
hypermetropia 191
Hyperstat 65
hyperviscositas szindréma 165
hypocalcaemia 147

- kezelése 148

—, Ujszuldttkori 66

- okai 147

-, Gjszllottkori 66
hypogammaglobulinaemia 22
hypoglykaemia kezelése 149
- okai 149

-, Ujszuldttkori 65
hypokalaemiakezelése 24,25,
42

hypomagnesaemia, Ujszilott-
kori 66

hypophysis betegségei 144
hypoplasias bal szivfél 55
hypothyreosis 35
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ichtyosis 184

icterus 39,116

-, fototerapia 56

-, Ujszuléttkori 56
IDDM 149
idegentestnyelése 113
idiopathids thrombocytopenias
purpura 173

IDU 193

IgG hiany 22

ileus, mechanikus 114

-, Ujszuldttkori 67
immunglobulinok 22,168
impetigo contagiosa 175
- neonatorum 175
Indometacin 55

infekcio, hagyuti, djszuldttkori
65

-, lokalis, Gjszllottkori 65
-, szerzett, Ujszulottkori 63
Influenza A virusvakcina 26
-B U4
Influenza A virus vakcina
26

INH 43

intertrigo 177

invaginatio 115
inzulinkezelés 152

IPV 26

IRDS 52

isohydria 22

isoionia 22

isoproterenol 89
isovoleamia 22

Isuprel 55

ITP 22,173

jejunum-ileum atresia, Ujszi-
Iottkori 68
josamycin 18
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K-vitamin hiany 27
Kalmopyrin 14

kamrai fibrillatio 88
kancsalsag 192

- szlirése 35

kardiolégiai betegségek, Ujszi-
lottkori 54

karotinaemia 116

Kawasaki betegség 22,179
keratoconjunctivitis epidemica
194

keratosis 184
keresztallergia, penicillinnel
16,19

Kernig-tlinet 133,134
ketoacidosis, diabeteses (DKA)
25,149

Kidrolase 167

kinin 15

kismedencei gyulladds 106
Klacid 18

klavulansav 15

Klebsiella 17
Klebsiellapneumoniae 21
Klinefelter-szindroma 145,
146

Kiion 20, 21, 41, 49, 50, 109,
114

Konakion 27,60

koszmé 181

L-thyroxin 147

lakt6z intolerancia 127
lapisoldat 177

laryngitis kezelése 76
laryngotracheobronchitismalig-
nasicca 77
Lawrence-Moon-Biedl-szind-
roma 146

lazas eklampsia 136



lazas eklampsia kezelése 136
lazesillapitds 13,37

-, fizikalis 13

-, gyogyszeres 13
Legionella 18

léguti idegentest 75,83
légzés depresszié 15
Leiner-kér 181
Lennox-Gastaut-szindroma
138,140

leukaemia 166

-, antimikrobas profilaxis 168
-, cytopeniasszak 167

- kezelése 167

-, krénikus lymphocytaer 22
- tlnetei 166
leukaemids protokoll
szerei 167
Leukeran 99
leukopenia 169

- okai 169
leukorrhoea, fiziologias 108
lidocain 87

Limovan 160

lincomycin 19,65

ludtalp 34

luxatio coxae congenita 34
Lyell-szindroma 183
Lyme-kor 49
lymphadenitisBCG-s 25
-, colli 170
lymphogranulomatosis
171

lyticus cocktail 15

gyogy-

170,

magas novés 145

— kezelése 145

magicterus 56

méjbetegségek, gyulladasos
116

malabsorptiok 125

maléria 49

maldigestio, disaccharid 127
Mandokef 16

Mantoux préba 29,42
Marfan-szindréma 145
Maripen 15,37

Marvelon 31,32
mastoiditis 72

- kezelése 72

Mc Bumey-pont 114
Meckel-diverticulum 115
meconium aspiratio 53

- ileus 68,125
megalerythema infectiosum
39,40

méhvérzés, diszfunkcionalis
160

melaena neonatorum 60
mellékvese betegségei 158
mellékvesekéreg hiperfunkcid
158

- hipofunkcié 158
mellékvesevérzeés, Ujszilottkori
60

Mellemgaard formula 25
meningismus 133
meningitis 64

meningitis epidemica 134

-, Haemophilus influenzae 134
meningitis pneumococcia 134
-, serosus 42

meningitisek 133

- kérokozo6i 133

- tlnetei 133

-, sav0s 135
meningoencephalitis, serosus
37,38,39

menstruacids zavarok, serdil6-
kori 159
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mérgezések 198

- antidotumai 201,202,203
-, étel 203

- fajtai 203

-, gaz 203

-, gomba 204

-, gy6gyszer 205

-, héztartési tisztitoszer 204
-, kébitészer 210

- kezelése 200

—, aspecifikus 200

—, specifikus 201

-, mar6 anyagok 210

-, névények 211

-, novényvédbszerek 211
-, rovar 212

- tlnetei 198,199,200
methaemoglobinaemia 165
-, congenitalis 165

-, Szerzett 165
methotrexat (MTX) 167
Metothyrin 147

metronidazol 20,21
Mexitil 87
mezlocillin 15,16
Miacalcic 148
Micronephrin 75
migrén 141

- kezelése 141

- kivalto okai 141
Mikrofollin mite 31
mikrosporiasis 178
Milurit 167

minimal change nephrotic
syndrome (MCNS) 98
minimal cerebral dysfunction
(MCD) 143
Minipress 97

Mintezol 48,51
Minulet 31,32
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MMR 26
molluscum contagiosum 179
mononucleosis infectiosa 39,

40,170
morbilli  26,37,40
Motilium 113

mucocutan nyirokcsomo szind-
roma 179

Mucopront 82

Mucosolvin 82
mucoviscidosis 21,118,125
- kezelése 125
mukolitikumok 126
mukolitikus kezelés 82
Mycoplasma 110

- pneumoniae 19,79
mycosis interdigitalis pedis 177
myopia 191

N. gonorrhoeae 20,63,108

naevusok 185

nagyér transpositio 55,84

nalidixsav 21

nanosomia 144

Nasivin 73

Nasogutta ephedrini pro inf.
73

nem-szteroid gyulladasgatlok
15

nemi szervek betegségei 106

nephritisek 96

nephrosis syndroma 98

—, allergias betegség
okozta 99

—, congenitalis 98

— fert6zésekkel 98

— glomerulonephritissel 98

— gyo6gyszer mellékhatas
okozta 99

- - immunbetegségekkel 99



nephrosis syndroma kezelése
99

—, mérgek okozta 99

— rosszindulatt betegségek-
kel 98
nephrotoxicitas
netromycin 17
neuropathia 143
- kezelése 143
- tlnetei 143
neutropenia 21
Nevigramon 21
Nikolsky-tinet 175
Nilacid 113

Nipride 89

Nizoral 109,177
Nolicin 22
nonoxynol-9 31
noraminophenazon 14
Norcolut 160
norfloxacin 22
novekedési hormon 145

17,18

nyirokcsomo biopsia 171
nyirokcsomaok betegségei 170

obesitas 153

- kezelése 153

obstipatio, gyermekkori 115
obstrukcid, gyomor-bél, mecha-
nikus, Ujszilottkori 67
oedema, interstitialis 118
oesophagus atresia 112

—, Ujszlléttkori 67

- varicositas, majbetegséget ki-
sér6 117

ofloxacin 22

omphalitis 65
omphalokele-gastroschisis, Uj-
szulottkori 67

onychomycosis 178
oophoritis 42
Opticrom 194
OPV 26

Oradexon 52
orbitaphlegmone 195
orchitis 106
orrvérzés kezelése 74
- kérokai 74
Ortolani-tiinet 34
osteomyelitis 20

-, allcsonti 112

-, Ujszulottkori 65
otitisexterna 71
-mediaacuta 71
------ , flltukrikép 71
------ kezelése 71
ototoxicitas 17,18
Ovidon 31,32
oxacillin 15,16
Oxybion 15

pacemaker kezelés 85
pajzsmirigy betegségei 146
- hiperfunkcié 147

- hipofunkcié 146
pancreatitisacuta 118
--korokai 118
paracetamol 13
paraphimosis 106
parasitosisok 47

- gydgyszerei 51
parésitottoxigén 83,89
parenteralis taplalas, tartés 25
paronychia 177

parotitis epidemica 42
Paxirasol 82

pediculosis capita 180

- pubis 181

PedvaxHIB 134
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PEEP 52

Peflacin 22

pefloxacin 22
pelenkadermatitis 181
Pel-Epstein tipusu lazmenet
171

penicillin  15,16,37
penicillinallergia 18,20
Penstabil 15

periférias alfa blokkolok 97
- térfogat csokkentése 89
Peritol 65,172,182,184
Pfeiffer-féle mirigylaz 170
phaeochromocytoma 158
pharyngitisacuta 74
phimosis 106
Pimafucin 50
pitvarfibrillatio 85,88
pitvarremegés 85
PKU 35
pneumomediastinum 53
pneumonia 64,79
-, Chlamydiatrachomatis 79
-, gombas fert6zés okozta 79
-, Haemophilus influenzae 79
-, interstitialis plasmacellularis
50
-, Mycobacterium tuberculosis
79
-, Mycoplasma pneumoniae
79

-, Pneumococcus 79

-, Pneumocystis carinii 79

-, Staphylococcusaureus 79

- szév6dményeinek kezelése
80

pneumonia, virusos 79
pneumopericardium 53

pneumothorax 53
Pneumovax 27

298

podophyllines ecsetel6 178,
179

polycythaemia 59,165

- kezelése 59

Polymyxin 168

polyuria 22

Postinor 31,33
praemenstruéciés szindréma
160

Prednisolon 99
procainamid 87
Promptcillin 15
Prostaphlin  15,65,183
Proteusok 18,21

prurigo 182
Pseudomonas pyocyanea 16,
17,18,21

pseudotumor cerebri 136
psoriasis 185
pszeudokrupp 75
pubertas, késleltetett 146
- praecox 145

- tarda 145

Pulmicort 82

pulmonalis stenosis 55
purpurafulminans 172
Pyassan 16

pylorus stenosis 25,113
-, Ujszuléttkori 67

Quincke oedema 75

rachitis profilaxis 28

Red man syndrome 18
rehidracio, ordlis 23,24,42
resuscitatio gyégyszerei 92
resuscitatio iatrogen komplika-
cidi 91

- lépései 91

Retardillin 15



Rétin A 177
retrolentalis fibroplasia 52
Reye-szindréma 14,38
rhinitis seropurulenta 72
rifampicin 43
Rigevidon 31,32
Rindex 23
ritmuszavarok 55,84
Ritter-kor 175
Rocaltrol 148
Rocephin 16

ROP 52

Rotalex teszt 41
rotavirus 41
Rovamycin 50,62
roxithromycin 18
rubeola 37,40,61,62
Rubomycin 167
Rulid 18

ruminatio 23
ruptura, légutak 53
Rutascorbin 172,184

Sal.adrehydr. 24
------ ¢. natr. hydrogencarb.

------------- proparvul. 24
------ proparvul. 23
Salazopyrin 114
Salbutamol 81,83
Salmonella 20,41
salpingo-oophoritis 106
Sandimmun 99

scabies 180

scarlatina 37,40
Schonlein-Henoch-féle beteg-
ség 172,183

- purpura 97

scrotum, akut fajdalmas 106
seborrhoea capitis 181

Securopen 16

Semicillin 15

Sengstaken-Blakemore eszk6z
117

Septolon 51

Sevenal 57

Shigella 20,41
Silver-Russel-szindroma 145

sinusitis frontalis 73

- kezelése 73

- maxillaris 73

skarlat profilaxis 29

sokk 93

- allapotok felosztasa 93

- terdpia 94

— eszkozei 94

— gyogyszerei 95

Sol. merbromini 178
Solmucol 82

soororis 46,177

Sorbifer 163

Spiropent 81
splenomegalia 39
Spongostan 74
Staphylococcus aureus 20,79,
161

Staphylococcusok 17,18
status asthmaticus 83
status epilepticus kezelés gyogy-
szerei 140

stenosis, felséléguti 75
Stevens-Johnson szindréma
183

stomatitis aphthosa 112
Str. pneumoniae 20

— ellenioltas 27
-pyogenes 20,37

- viridans 20
Streptococcusok 16,18
streptomycin 17
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strophulus 182
Sumetrolim 168
surfactant 52

Susp. anaesthetica 179
- zinciaquosa 38

- anaesthetica 112
siiketség 69

syphilis fert6zés 61,63

szalicilsav szarmazékok 14
szaruhartya betegségei 194
szemdaganatok 196
szemészeti betegségek 191
— gyolgyszerei 196,197
szemfert6zések 192
szemsérilések 195
szénhidrat anyagcsere 148
szigetsejt dysmaturia szindréma
65

sziv terhelésének csokkentése
89

szbjaallergia 127

szteroid kezelés mellékhatasai
99

—————— , dermatoldgiai 100
—————— , endokrin 99

------ , gastrointestinalis 99
—————— , haematolégiai 100
—————— , immunoldgiai 99
------ , musculoskeletalis 99
------ , neurolégiai 100
—————— , szemészeti 100
szulbaktam 15
tachycardia, kamrai 85,88
— kezelése 85

- sinus 84

—, kezelése 85

-, supraventricularis 88
taeniasis 48
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Tanderil 194

tapszerek, anyatej kiegészitd
123

-, anyatejpotlé 122

tpszeres taplalas 122
Tarivid 22

Tavegyl 182

TBC profilaxis 29
tehéntejallergia 127

Tensiomin 89

Teronac 153

tetania, hypocalcaemiahoz tar-
sult 148

Tetracoq 26

tetracyclin 19

theophyllin intoxikacio 18
thrombocyta funkcidzavar,
gyogyszerek okozta 173
thrombocytopathiak 173
Tindurin  49,50,51,61
Tinidazol 51,109

Tisacid 113

tobramycin 17
tonsillectomia indikécidi 75
tonsillitisacuta 74

- follicularis 39,74
TORCH 61,116
torokgyulladas, virusos 74
toxicus shock syndroma 161
toxocariasis 48
toxoplasmosis 50,61
tracheitis 77

Treponema pallidum 18, 61,
63

Tri-Regol 32,161
trichinellosis 48
trichiuriasis 47
Trichomonas vaginalis
108
trichomoniasis 50

21, 50,



trichophytiasis 178
tricuspidalis atresia 55,84
tuberculosis 42
tuberkulin tapasz 42
Turner-szindroma 146
typhus exanthemicus 49

UH vizsgalat, csipd 34
Ulceran 114
Ulcogant 113

ulcus ventriculi et duodeni
113

———————— kezelése 113
Ultracortenol 194
Unasyn 15
urethritis 102
urolithiasis 104

- kezelése 104
urticaria 182

vaginitis, Garnerella 110

vaginitis, gombas 109

— kezelése 109

—, prediszponalo tényez6k
109

vancomycin 18,41

varicella 14,38,40

- elleni immunizalas 27

- profilaxis 29

—, immunsuprimalt betegnél
29,39

vasforrés, természetes 163

vasodilatatorok 96

véddoltas, fakultativ 26

-, kotelezd 25

-, splenectomizaltbeteg 27

Vegacillin 15

vékonybél atresia 114

véna anomaliak, pulmonalis
55,84

Ventolin 81

Verapamil 88

vércsere, Ujszilott 57

Vermox 47,48,51

Verospiron 117

verruca planajuvenilis 179

- vulgaris 178

vérzékenység,
kisér§ 117

vérzés, intracranialis, (jszulott-
kori 60

-, koéldokesonk 60

-, m. sternocleidomastoideus
60

- scorbutos 172
subconjunctivalis, Ujszllott-
kori 60

-, thrombocyta anomalia mi-
atti 173

-, Ujsziléttkori 27,60

-, vérvétel, injekcio utdn 60

vesedaganat 105

veseelégtelenség, akut 103

- - kezelése 103

-, kronikus 103

—, kezelése 103

—, tlnetei 103

vesicoureteralisreflux (VUR)
101,102

Vibramycin 19

Vigantol 28

Vincristin -~ 167

vioform tartalma kenécs 181

virusencephalitis, akut primer
135

vitaminok potlasa, zsirban ol-
dédo 126

VSD 55

vulvitis 109

vulvovaginitis 178

méjbetegséget
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vulvovaginitis herpetica 180
trichomonas okozta 109
VZIG 29,39,62,168

Waterhouse-Friderichsen
szindroma 158
West-szindroma 138,140
wide bladder neck (WBN) 101
Williams-szindréma 148
Wilms-tumor 98,105
Wilprafen 18

WPW szindréma 56,84

Yersinia 19

- enterocolitica 21,41
Yersiniasis 114
Yomesan 48,51

Zaditen 182

Zinacef 16

Zinnat 16

Zollinger-Ellison-szindroma
114

Zovirax 39,62,180
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A. Czinner-M. Rodé: Pediatric dnig therapy

One of the fundamental points of the family health system is the pro-
vision of medical care for the 0-18 year old age group. The solution
of therapeutic problems in pediatrics must be the basis of family
health care. The authors of this book, in the Springer Hungarica
series present the algorhythm-like possibilities and principies of the
most commonly occurring pediatric diseases as observed in the prac-
tice. They also describe the treatment of a few frequent illnesses
occurring on the borders of the speciality, fér example, the pediatric
oto-rhino-laringology, ophthalmology, gynecology and dermato-
logy. The book alsé discusses pediatric prophylaxis and the most
indispensable nutriments in the feeding of infants.






Csecsem@- és gyermekgyogyaszat

A Springer Hungarica kiadasaban megjelend

csecsemoO- és gyermekgyogyaszati terapia elsésorban

a csaladi orvosok szamara kivan segitséget nyujtani.

A beteg gyermek otthoni kezelésén tul az intézeti ellatas
alapvonalait is ismerteti, és néhany lényeges profilaktikus
kérdésben, ill. a csecsemoétaplalas problémakorében

is szemléletet ad. Az orvosok szamara megszokott
szervrendszeri felosztasban targyalja a betegség-
csoportokat, azok rovid definicidjat, korokait ismertetve
a kezelés kérdéseire dsszpontosit. A kdnyv néhany
hatartertleti kérdést is targyal (gyermeksebészet,
-fllészet, -bbrgydgyaszat, -négyodgyaszat, -szemészet).
A szerz6k a kbnyv végén részletes tablazatban foglaljak
0ssze a hazadnkban a csecsem®- és gyermekgyogyaszati
gyakorlatban hasznalt fontosabb gyodgyszereket és
doézisaikat.
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