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Testhomeérséklet

* Magh6mérséklet (rectalis, esophagealis)

* Normalis 36.5-37.4°C
 HG6emelkedés >37.5-37.9 °C
e Laz >38.0—-39.9 °C
* Hyperpyrexia >40.0-41.5 °C

* A laz nem emelkedik 41,7 C° folé

* A hGmeérséklet fligg a mérés maodjatol, helyetdl,
és a napszaktol is. (honaljban mérve 0.5 °C-kal
alacsonyabb)



Homeérséklet emelkedése

* Laz: A hypothalamus kodzponti termosztat
muikodésének atmeneti megvaltozasa (set point)

* Hyperthermia: A hGtermelés és héleadas
egyensulyanak felbomlasa valtozatlan set point
mellett

» fokozott fizikai aktivitas
insolatio

magas kllsé paratartalom

ichtyosis

atropin

hyperthyreosis

Hypothalamus
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Differencialdiagnozis

Infekciok: influenza, mononucleosis, gastroenteritis,
bérgyulladasok, talyogok

Immunbetegségek: SLE, IBD, Kawasaki-betegség

Szovetkarosodasok: hemolysis, sebészeti beavatkozas,
rhabdomyolisis

Tumorok: vese tumor, leukémia, lymphomak
Metabolikus betegségek: kdszvény, porphyria, diabétesz
FUO: ismeretlen eredetd tartos laz

Csecsemdkori dehydracio

Hyperthermia (,,napszuras”): has-l1abujj prébal



Orvosi vizsgalat sziuikséeges
(ki kell mennil)

6 honaposnal fiatalabb csecsem&
Erds fejfajas, ha a fény zavarja
Nehézlégzés, fulladas

Folyamatos hanyas, ivasi képtelenség
Aluszékonysag, tudatzavar

Heves fajdalom

B6ron lila foltok, vérzéses kittések

* 48 Ora utan nem javulo tinetek




Lazas gyermek
gyakori ,,plusz” tlinetei:

* Orrfolyas, natha, kohogés: virusos rhinopharyingitis

» Torokfajas, lobos torok: tonsillo-pharyngitis

* Fiilfajas: otitis media

» Zihalo légzés, orrszarnyi légzés: bronchitis obstructiva
* Tachypnoe, kohogés, crepitatio: pneumonia

* Hig széklet, hanyas: gastroenteritis

* Gyakori, csip0 vizelés, hasfajas: hugyuti infectio

» Kiutések: fert6z6 gyermekbetegségek egész sora



Néhany tovabbi jellemzé ,,plusz”
tinet lazas gyermek vizsgalatakor:

bagyadtsag, somnolens, elesett allapot:
sulyos fert6zés, meningoencephalitis
conjunctivitis: felsé léguti hurut (f6leg
virus eredet()

duzzanat valamely végtagon: phlegmone,
osteomyelitis, arthritis

eddig nem észlelt szivzorej: endocarditis
focalis gorcsroham: meningoencephalitis,
agytalyog

hepatomegalia: hepatitis, mononucleosis
hig széklet, hanyas: gastroenteritis
hirtelen strabismus, kettoslatas:
meningoencephalitis

icterus: hepatitis

jobb oldali alhasi fajdalom: appendicitis,
lymphadenitis mesenterialis

n. facialis bénulas: borrelliosis

nyaki nyirokcsomadk: angina, tonsillitis,
fogaszati talyog, leukémia

purpurak, borvérzések:
meningococcaemia, Schonlein-Henoch
purpura

retroauricularis terime: mastoiditis
szaraz nyalkahartyak: exsiccosis,
(leggyakrabban gastroenteritis)
tachyarrithmia: myocarditis
tarkokotottség: meningitis

védekezo testtartas: (féleg végtagok
mozgasanak megel6zése): arthritis,
osteomyelits,

vesiculak az ajkakon, buccakon: stomatitis

aphtosa



Lazas tévhitek

* A fokozott anyagcserével jaro megterhelés veszélyes

e Szaporabb szivmUikodéssel, |égzéssel jaro keringési és |égzési
megterhelés veszélyes

* Alazgorces halalos is lehet

* A magas laz szoveti-, vagy agykarosodast okoz, halalhoz is
vezethet

» A fogzas lazat okoz
e Kabat, sapka nélkul szaladgalas, ,megfazas” lazat okoz

* A lazcsillapitok adasa leroviditi a l1azas betegség id6tartamat



Lazmeéreés

* A rectalis h6mérés a klinikai ,,gold standard”, jol mutatja a
maghdmeérsékletet. Amennyiben a terapias dontéshez a
hémeérséklet pontos meghatarozasa sziikséges, ennek
alkalmazasa szikséges, fé6ként 3 év alatti gyermekek esetén

e Szajban (sublingualisan) 3 éves kor alatt nem célszer( |azat
meérni

* Honaljban az izzadas, a kiils6 h6meérséklet és a bbr keringése
egyarant befolyasolja az értéket

* FUlhémérad: otitis, fulzsir befolyasolja a méreést

 Javaslat: 3 év alatt végbélben, kés6bb honaljban mérjik a
lazat!



A |laz hatasa

e Adaptiv szervezeti valaszreakcio, kedvezd hatasa
van az infekcio leklizdésében

* Hatasa:
* Baktériumok, virusok szaporodasa csokken
* Lymphocyta transzformacio gyorsul
* T-sejt proliferacio gyorsul
* Interferon termelés fokozodik

Az immunvalasz 38,0-40,0 °C-os homérsékleten
muiikodik optimalisan

A |az tehat hasznos és nem veszélyes.
Csillapitani altalaban nem kell.



A 13z kiséro tunetei

e Altaldnos betegségérzet
* Gyengeseég, letargia, depresszio

* Gyengllt koncentrald képesség

Etvagytalansag, anorexia

Aluszékonysag

Fokozott fajdalomeérzékenység

Hasfajas, fejfajas, végtagfajdalmak

A lazas gyermek szenvedését lehetoség szerint
(pl. I1azanak csillapitasaval) enyhiteni kell!



Lazcsillapitas

* Alaz csupan egy tunet, amelynek nem elsGsorban a
csillapitasa, hanem a mogotte rejlé okok felderitése az orvos
f6 feladata!

* Egyébként egészséges gyermekekben a 40 C° alatti laz
csillapitasa indokolatlan, mivel Gnmagaban veszélytelen és
nem segiti el6 a betegség lezajlasat.

* Alazcsillapitas jelenlegi tudomanyos tényeken alapuld orvosi
indikacidja, célja egyedul a kozérzet, a beteg altalanos
allapotanak javitasa.

* Alazzal kapcsolatos tévhitek, félelmek fennmaradasaban a
(gyermek)orvosoknak jelent8s szerepe van.



Lazcsillapitas javasolt:

* Alaz kellemetlen kisér6 tineteinek, a gyermek
szenvedésének enyhitése érdekében

* Fokozott kockazatu, kronikus betegségben szenveddknél
(anyagcserezavar, idegrendszeri korképek, tiid6-, sziv-, vagy
egyéb kronikus betegségben szenveddk)

* 6 honapnal fiatalabb csecsemd lazas allapota fokozott
figyelemre érdemes (bacteraemia, sepsis)!

e Alaz perzisztalasa esetén 24-48 6ra mulva a beteg ismételt
vizsgalata elengedhetetlen!



Lazcsillapitas (folyt.)

 Lazcsillapitoknal csak a megfelel6 dozis alkalmazasa
biztositja a 13z csillapitasat! (,Mini” dozisok
hatastalanok és karosak!)

* A tuladagolas sulyos mellékhatasokkal jarhat (két adag
kozti minimalis sziikséges id6tartam betartasara fel kell
hivni a figyelmet!)

 Klinikai vizsgalatok nem igazoltak pozitiv hatast a
kombinalt lazcsillapitd alkalmazasaval, a tuladagolas
veszélye azonban né!



Lazcsillapitas
Fizikalis eljarasok: NE!

torzsborogatas
hatéfardo

A fizikadlis hiités a szervezet magasra allitott
termosztatjat nem befolydsolva hot von el,
ami fokozott hotermeléshez vezet megnovelve
a beteg megterhelését.

Alkalmazasa a testhomérséklet ismételt,
gyors emelkedését eredményezheti!

VERZEXN 7 PRIKSENITZ

Az alkoholos vagy hideg fiirdo hidegrazashoz e i
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vezet, ezert kertilendo (az alkohol a boron at Victor Priessnitz
felszivodva toxikus!) 1799-1852



Lazcsillapito gyogyszerek:
anilin szarmazékok

Acetaminophen

Enyhe fajdalom és lazcsillapitd hatas, gyulladascsokkentd
hatasa alig van.

Kis terapias hatasszélesség, alacsony biztonsagi tartomany!

Mellékhatas:

» Majkarositas (az el6irt adagok mellett igen ritka)

* Az USA-ban évente 70.000 paracetamol tuladagolas fordul el, 300
eset letalis kimeneteld !

Adag: 10 - (15) mg/kg 4 - 6 6ranként

Készitmények:
* Paracetamol, Panadol, Rubophen, Tylenol, Mexalen



Lazcsillapito gyogyszerek:
Szalicilsav szarmazékok

* Aspirin, Kalmopyrin, Istopyrin, Colfarit
» Kbzepes laz és fajdalomcsillapito, ,,anti-clotting” hatas,
fokozzak a fehérjebontast

* Mellékhatas:

e gastrointestinalis irritacio, prothrombin-termelés gatlasa
» vérzékenység, fulzugas, allergia,
* Reye-szindréma veszélye (varicella, influenza)

* Adag (lazcsillapitd): 10-15 mg/kg 4-6 dranként

e 10 éves kora alatti gyermeknek NEM javasolt!



Lazcsillapito gyogyszerek:
egyéb non-steroid gyulladasgatlok

Ibuprofen, diclofenac

lgen kedvez6 laz, fajdalomcsillapito és gyulladascsokkentd
hatas

Mellékhatas:
e gyomornyalkahartya irritacid
* vesetoxicitas
e albumin-két6dés, majenzim emelkedés
 Ujszulottkori hyperbilirubinaemiaban magicterus veszély

Adag: 10 mg/kg 6-8 dranként!

Készitmények:
* Nurofen, Algoflex kup, szirup, szajban oldédo tabl.
» Cataflam cseppek: 1 éves kor alatt ,off label” 1-3 csepp/tskg



Lazcsillapito gyogyszerek:
Pirazolon szarmazékok

 Aminophenazon, noraminophenazon, metamizone

Er6teljes |az és fajdalomcsillapitd, gyulladasgatld hatas
Mellékhatas:

Agranulocytosis (ritka)
nitrittel reagalva nitrézamin képzdédik: carcinogen (krénikus adagolasnal)

Adag: 10-15 mg/tskg - 6 éranként

Készitmeények:

Algopyrin, Algozone

Germicid végbélkup: 100 mg (Germicid-C: + Phenobarbital)
Supp. antipyreticum pro infante FoNo: 75 mg

Supp. antipyreticum pro parvulo FoNo: 150 mg

Supp. noraminophenazoni FoNo: 100 ill. 200 mg

Flamborin cseppek (25 mg / csepp)



Lazcsillapitas: osszefoglalo

* Alaz nem veszélyes, csillapitasa csak ritka kiilonleges
helyzetekben indikalt

* Lazcsillapito a kozérzet javitasa, a lazzal jard kellemetlen
tinetek enyhitése céljabdl adhatd

 Afizikalis lazcsillapitas nem javasolt
* A hazai tulzott lazcsillapitasi gyakorlat elavult és karos

* A gyermekgyogyaszok, alapellaté gyermekorvosok,
haziorvosok feladata lenne e lazcsillapitasi gyakorlat
megvaltoztatasanak kezdeményezése, propagalasa



Lazas gyermek apolasa:
FOLYADEK!

 Minden °C h6emelkedés az alapanyagcserét 10 %-kal, a
folyadékigényt 12%-kal noveli!

* Alazas gyermek folyadékszukséglete jelent6sen megnd!

 Nem tul er8s gyimolcsteat, higitott gyimolcslét, limonadét,
zOldséglevest, zsirtalanitott levest célszer( kinalni

* Alazcsillapitas tekintetében nincs elénye a hideg folyadék
itatasnak a szobahémeérséklet( folyadékkal szemben
(hanyascsillapitas?)



Lazas gyermek diétaja

e Katabolizmus + étvagytalansag miatt csokkend
fehérjebevitel

Lazdiéta: bé folyadék, gyakoribb, kisebb adagokban torténd
étkezés

Konnyen emészthetd a tészta, rizs, burgonya, pékstitemény,
konny( piskota, keksz, gyimolcs

A nehezen emészthetd, zsirban gazdag taplalékot kerilni
kell!

Labadozas idején fehérjepdtlas! Husleves, csirke- és
pulykahus, tojas, turo, sajt



Egyéb teendok:

Agynyugalom, de nem minden aron!

Gyakori szell6ztetés

Laza ruhdazat, konnyd takaro (héleadas!)

B6 folyadék kinalasa

Etvagytalan gyermeket ne er6ltessiik!

Egyéb gydgyszert csak orvosi javaslatra adjunk
Rendszeres kézmosas!

Gyermekkozosség kerulendd



Lazgorcs

Tonusos-clonusos gorcs, mely néhany mp-tél kb. 10 percig
tarthat

Hirtelen agyi h6mérséklet emelkedés okozza (emelkedé 1az)
lgen kedvezd prognozis, de fokozott epilepszia kockazat
Gyakorisag: 3-5%, leginkabb 0,5-5 éves kor kozott gyakori
Genetikai diszpozicio, 50 % koruli ismétlédési kockazattal
Differencialdiagnozis!

Lazcsillapitassal nem el6zhet6é meg!

PHB tartos adasaval az el6fordulasi esély csokkenthet6, de
mellékhatasok miatt nem javasolt.

Szul6k megfelel6 edukaciodjal



KOMPLIKALT lazas convulsio

A megszokottol eltérs életkorban, alacsonyabb laz,
subfebrilitas mellett Iép fel

Egy napon belll, vagy egy lazas periodus kapcsan tobbszor
ismétlodik

15 percnél hosszabban tart
Elhuzédo goctiinet, muld neuroldgiai deficit kiséri
Epilepszia rizikoja a kés6bbi életkorban :

* Egyszerd lazgorcsnél 1-4 %-ban
* Komplikalt [azgorcsnél kb. 10 %-ban



Teendok lazas convulsio esetéen:
,,Ki kell mennil!”

MINDEN esetben orvos lassal

Neuroldgiai vizsgalat! (géctiinet, meningealis tliinetek?)

Kittést, shock tlineteit keressiik! (meningococcus?)

Els6, vagy komplikalt lazgorcs: korhazi felvétel indokolt

Teendd: stabil oldalfekvés, nyugalom | |

- ‘r

Elhizédo roham megszintetése:

* Diazepam klizma:
* 15 kg alatt 5 mg
e 15 kg felett 10 mg /"a‘::.‘:'? -




Monosymptomas laz
csecsemo- és kisdedkorban:

Hugyuti fertozést (pyelonephritis) ki kell zarni!
* Fokozott a hugyuti fert6zés gyanuja:
e Kor: <24 hé
* Homérséklet: >239°C >2 napja
* Egyéb infekcioforras hianya
* Minden kétévesnél fiatalabb kisded monosymptomas laza
esetén kotelezd a vizeletvizsgalat!

e A koros akut fazis reakciok 6nmagukban nem teszik
szukségessé az antibiotikum kezelést

* Az empirikus kezelés nem helyettesitheti az agressziv
korismézést, antibiotikus terapia inditasat mindig (katéteres)
vizelet vizsgalat és vizelet tenyésztés el6zze meg!



A 13z hatterében allé betegség sulyossaganak
kockazatara utalo jelek

Alacsony kockazat

Kozepes kockazat

Magas kockazat

Bor szine

Normalis bér-, ajak-, nyelv szin

Sadpadtsag a sziil6 szerint

- Sapadtsag

- Foltok

- Sziirke bérszin
- Cyanosis

- Normalis reakcio a szocialis ingerekre
- Mosoly

- Szocidlis ingerekre abnormalis vdlasz
- csOkkent aktivitas

- Szocidlis ingerekre nem reagal
- Beteg benyomasat kelti

Aktivitas |- Eber vagy kdnnyen ébreszthet6 - aluszékonysag - Nem ébreszthets, vagy ébredés utan
- Erés, normdlis sirds vagy nem sir nem marad ébren
- Gyenge, fejhangu vagy folyamatos siras
- orrszarnyi légzés - Grunting
- Tachypnoe: 250/min 6-12 ho6 kozétt |- Tachypnoe: 260/min
Légzés >40/min >12 hé - Mérsékelt vagy sulyos dyspnoe
- oxigén saturatio < 95%
- Szortyzorejek
- Normalis bérturgor, szem - szaraz nyalkahartya - Csokkent turgor
.1e .~ |- Nedves nydlkahartya - CRT23 sec
Hydraltsag - Csokkent vizelet
- Csokkent étvagy, flyadékbevitel
- -1az: 25 nap - 0-3 hénapos életkor, 1az > 38C
- végtagi vagy izlileti duzzanat - 3-6 hdnapos életkor, 1dz 2 39C
- végtag védelme - nyomadsra nem elhalvanyuld kittés -
3 - 2 cm-nél nagyobb Ujonnan kialakult el6domborodé kutacs
Egyéb duzzanat - tarkokotottség

- Status epilepticus
- focalis neurologiai jelek, gbrcsok
- epés hanyas




Csecsemo- és kisdedkori laz

* Tulnyomoreészt banalis léguti, hugyuti vagy gasztrointesztinalis
virusfert6zés okozza

e Részletes anamnézis és fizikalis vizsgalat: ,plusz tiinet” keresése

* Alaz perzisztalasa esetén legkés6bb 48 6ra mulva ismételt
vizsgalat sziikséges!

 Harom napon tul sem mulo laz: CRP, vérkép, vizelet!



Huagyuti fertozés kizarasa

* Amennyiben egy 2 és 24 honapos kor kozotti lazas
gyermeknél nyilvanvalo fert6zésforras nem mutathato ki,
minden esetben kivizsgalast kell kezdeni UTl iranyaban

* Ha egy klinikus ugy dont, hogy ismeretlen eredetl lazas
csecsemoOnél antibiotikus terapiat indit a klinikai kép vagy
egyeb surgetd ok miatt, a kezelés megkezdése el6tt
vizeletvizsgalat és vizelet tenyésztés szikséges!



Hogyan értékeljlik?

gyorsteszt | leukocyta leukocyta mikroszkép | leukocyta leukocyta
pozitiv negativ (>5/latoteér) negativ
Nitrit pozitiv UTI Panaszok esetén: baktérium UTI ismétlés
mikroszkopos és pozitiv
mikrobiolégiai vizsg.
Ha nincsenek
panaszok: nem HUTI
Nitrit negativ.  mikroszkop, nincs HUTI baktérium UTI nincs HUTI
mikrobiologia negativ

A vizelet bakterioldgiai vizsgalatanak elinditasa el6tt
NE kezdjlnk antibiotikus kezelést!



Hugyuti fertozések kérokozoi

A fert6zések 80%-a E.coli (az izolalt torzsek a beteg
székletében rendszerint megtalalhatok)

Klebsiella,

Pseudomonas,

Proteus

Klebsiella,

Pseudomonas,

Enterococcus faecalis

Candida (antibiotikus kezelés, diabetes, katéter)

Chlamydia trachomatis (enyhe tliinetek, ,steril” vizelet)



Hugyuti infekciok kezelése

Cystitis
e BO folyadékbevitel
e Alapprobléma kezelése

Pyelonephritis

e |v. vagy per os antibiotikum
egyforman hatasos

(csecsemd@kor utan!) _ Phimosis
— Adhesio cellularis

— Aminoglikozid 1x naponta RO )
— Helytelen vizelés kislanyoknal

— |I.-1ll. generaciods cefalosporin

e Gyogyszeresen 3-5 napig:

* 5>-/napiv, 7-14 nap p.o. — Nitrofurantoin 0,1 g
- lIl. gen. oralis cephsalosporin — 5-7.5 mg/kg/nap 3-4 alkalomra
- amoxicillin- clavuladnsav elosztva
e Nem E.coli esetén — Sumetrolim
— Fluorokinolon is adhato * 6 év alatt szirup napi 2x

e 6 év felett 2 x 1 tbl.



Szempontok a hugyuti fert6zések
kezeléséhez

* Hasi UH vizsgalat elvégzése a javasolt a gyakori congenitalis
malformatiok kizarasa érdekében

 Stabil, jo alt. allapotu, 1 évesnél id6sebb betegnél az oralis és
a parenteralis kezelés egyenértékd! ( 1ll. gen. cephalosporin)

* Hugyuti fert6zésen atesett kisded minden ujabb lazas
epizodja hatterében recidiva lehetdsége is vizsgalando és
azonnal kezelendd!

* Els6 hugyuti infekciot kovetéen a chemoprophylaxis
folosleges (kivétel VUR)



Ha a vizelet negativ...

« Amennyiben egy 2 és 24 honapos kor kozotti lazas
gyermeknél nyilvanvalo fert6zésforras nem mutathato ki,
minden esetben kivizsgalast kell kezdeni UTI iranyaban

* Negativ vizelet lelet esetén occult bacteraemia lehetdsége
merul fel.

* A sulyos bakterialis fert6zés gyakorisaga a hGmeérséklettel
emelkedik: 38 C0: 1 % 39 C0: 5% 40 C0: 13%

e Kérokozd: Pneumococcus (90%), Meningococcus, egyéb

e Antibiotikum valasztas: Amoxicillin, Ceftriaxone



NEHANY RITKA KORKEPTOL ELTEKINTVE
A MINDENNAPI GYAKORLATBAN

A STREPTOCOCCUS-ANGINA

AZ EGYETLEN
AZ ANTIBIOTIKUS KEZELES SZEMPONTJABOL
SZAMITASBA JOVO GARATLOB!



Angina kérokozéja gyermekkorban:
mi a klilonbség?

Virus Baktérium

e Laz * Magas laz
Akut kezdet Akut kezdet

Hurutos tunetek, natha NINCSENEK hurutos tinetek,
kohogeés

Pharyngealis szlkdlet,
exsudatum nincs v. min. * Pharyngealis szlkdlet jelentds,
exsudatum van

Nincs cervicalis nyirokcsomo
* Van cervicalis nyirokcsomo

3 év felett

Minden életkorban



Streptococcus-pharyngitis

5 éves felett a tonsillo-pharyngitisek kb. 10 %-a

3 éves kor alatt nagyon ritka

Hirtelen kezdet, laz, fejfajas, kifejezett torokfajas

Jellemz6 garatképlet
* tonsillaris exsudatum
* haragos narancsos-voros szajgarat
* bevérzések a lagyszajpadon
 cheilitis (cseresznyepiros ajkakkal)
e epernyelv

NINCS: orrfolyas, kohogés, conjunctivitis, holyagos enanthemak

Hasfajas, hanyas lehet, de hasmenés NINCS

* Scarlatina: ugyanez + dorzspapir jellegl kittés a hajlatokban



Streptococcus-pharyngitis

* A klinikai kép alapjan nem allapithato fel a pontos koroki
diagnozis!

* Még a jellegzetes klinikai kép esetén is kevesebb mint 50%-
ban all Streptococcus pyogenes fertdzés a tiinetek hatterében

* A mikrobiologiai modszerek kielégitéen érzékenyek és
specifikusak.

* A gyorsteszt percek alatt eredményt ad, specifikus (90-96%),
és helyes mintavétel mellett szenzitivitasa is 80—-90%

* A terapias késlekedés kockazatmentes: csak pozitiv
bakteriologiai diagndzis birtokaban adjunk antibiotikumot!



ALTERNATIVA
TERAPIAS TURELMETLENSEG ESETEN...

ha a klinikai kép és az epidemioldgiai adatok
Streptococcus-pharyngitisre jellegzetesek

tenyésztés és penicillin (!) elkezdése

pozitiv: negativ:

a kezelést folytatni STOP!



Streptococcus-pharyngitis

e Spontan, kezelés nélkdil is 3-5 nap alatt gyogyul

* Az antibiotikus th. 14 d6raval (!) roviditi le a betegség
spontan lefolyasat (Cochrane adatbazis)

* A gennyes szovédmeények (sinusitis, otitis media,
peritonsillaris talyog) igen ritkak: 0,2—0,7%

* Areumas laz gyakorisaga a fejlett orszagokban dramaian
csokkent, gyakorlatilag eltlnt.

* A poststreptococcalis glomerulonephritis
megel6zhetbsége kérdéses



Streptococcus-pharyngitis

* Miért kezeljuk egyaltalan: epidemioldgiai megfontolasbal

* A kezelés megkezdését kovetd 24 oraval a torokvaladék
negativ lesz, a gyermek nem fert6z, kozosségbe bocsathato.

» Kezelés nélkul is hamar gyogyul, de a beteg még 20-30 napig
fert6z6képes maradhat!

* A kezeléssel a lokalis jarvanyok megel6zhetbek

» Kontaktok kezelése, profilaxis, zarlat nem szikséges



Streptococcus-pharyngitis
oralis kezelése

* phenoxymethylpenicillin tiz napig
6 év alatt: 3 x 400 000 NE
6 év felett 3 x 750 000 NE

e amoxicillin tiz napig
25 mg/ttkg kétszer naponta vagy:
50 mg/ttkg naponta egyszer (a maximalis napi adag: 1 g)!

e alternativa
 azonnali tipusu penicillinallergia: makrolid / clindamycin
 késGi tipusu penicillinallergia: cefuroxim / cefprozil



Mit NE adjunk
Streptococcus-anginaban?

e tetracyclint
e co-trimoxazolt
e fluorokinolont
e harmadik generacios oralis cefalosporint
A pneumococcus és a haemophylus
NEM okoznak tonsillitist!

(de otitist, sinusitist, pneumoniat igen!)



Differencialdiagnozis

Adenovirus tonsillo-pharingitis
 Lilas-voros garat, petechiak a szajpadon
Tonsillaris exsudatum, nyirokcsomo
3 év alatt is el6fordul!
Scarlatiform v. morbiliform exanthema (rash)
Kerato-conjunctivitissel: — pharyngoconjunctivalis 1az

Gingivostomatitis herpetica — szajnyalkahartyan, nyelven
Herpangina (Coxsackie) - hdlyagok kizardlag a garativen
Kéz-lab-szaj betegség (gyakori, de artalmatlan)

Mononucleosis infectiosa
* hepatosplenomegalia, nyirokcsomaok
* Kenetet megnézni, IgM (Paul-Bunnel 2 hétig, két éves kor alatt NEM)

Kawasaki-betegség



Kawasaki-betegség

Systemas vasculitis, korokozo ismeretlen
80%-ban 5 éves kor alatt
Makacs, 5 napon tul elhizoddé magas laz

Plusz tunetek:
e Kétoldali bulbaris conjunctivitis

Nyaki lymphadenopathia

Cheilitis, stomatitis, eper nyelv

Maculo-papulosus rash

Tenyér, talp duzzanat, hamlas



Kawasaki-betegség

Gyakran nincs meg minden tiinet (inkomplett)

Nem |étezik egyetlen specialis diagnosztikus teszt

20% -ban coronaria aneurisma — hirtelen szivhalal (4-5%)
Korai nagy dozisu IVIG-| kivédhetd

Aspirin, rendszeres echo ellen8rzés

IVIG utan MMR és Varicella oltds nem adhato!



Post nasal drip

Superior Turbinate
Middle Turbinate
Inferior Turbinate

Frontal
Sinus

e Sphenoid
WSt Sinus

Nasopharynx

Adenoid
Pad

Nasal
Vestibule

Nasal (@
Cavity L



Acut viralis rhinopharyngitis

Fazni lehet, megfazni NEM!

6 évesnél fiatalabb egészséges gyermekeknek atlagban évi
6-8 kozonséges nathas betegségiik van, 10-15 %-ban ha
havonta egy.

Onmagaban nem utal semmilyen alapbetegségre, felesleges
barmilyen , kivizsgalas”.

Leggyakoribb korokozék: Rhinovirusok, Coronavirusok,
Enterovirusok, Adenovirusok, Influenza A és B, Parainfluenza

Kohogés leggyakoribb oka: valadékcsorgas (postnasal drip)
Szov6édmeény:

e otitis media acuta: 10-25%

e akut bakterialis sinusitis: 5-10%



Biztosan hatastalan vagy tilos:

e Codein tartalmu kohogéscsillapitok adasa
gyermekkorban tilos!

» Az egyéb kohogéscsillapito szerek hatasa rendkivil
bizonytalan, mellékhatasok viszont lehetnek, ezért nem
ajanlottak

* Bizonyitottan hatastalan:

* Mucolyticumok, koptetdk

* Echinacea

e C-vitamin

* Dekongesztansok, antihisztaminok

Orroblités sos vizzel

Homeopathias szerek, Oscillococcinium, Stodal

Fokhagyma



Felsé léguti hurutok kezelése

Méz: A méz hatékonyabb kohogéscsillapito, mint ha nem kapna
semmit a beteg, a dextrometorphannal azonos hatasu a tlinetek
enyhitése tekintetében

Fitotherapia: kakukkfl, borostyanfalevél, kombinalt készitmények

Langyos, enyhén soés vizes gargalizalas

MEGELOZES

Immunstimulansok
e Egyes (!) immunstimuldnsok atlagosan 40%-kal csokkentik a léguti
infekcidk gyakorisagat a fogékony gyermekekben
Probiotikumok

* Egyes (!) probiotikumok a felsé léguti betegségek megel6zésében
hatékonyabbak, mint a placebo



Acut viralis rhinopharyngitis:

NEM SZABAD
ANTIOBIOTIKUMMAL KEZELNI!

Acut bakterialis rhinosinusitis:

ALTALABAN ANTIBIOTIKUS
TERAPIA SZUKSEGES!




Acut bacterialis rhinosinusitis

Az ABRS kérismézése gyermekkorban a KLINIKAI KEPEN
alapszik!
 legalabb 10 napig fennalld orrfolyas vagy kohogeés,
javulas nélkul
* klinikai rosszabbodas jelei (fokozddd orrfolyas, kohogés,
|az) a kezdeti javulast kovetben
e sulyos klinikai kép (39 °C vagy afeletti laz, gennyes
orrfolyassal, homloktaji fejfajas)
e az érintett sinus feletti terulet fajdalmassaga,
nyomaseérzékenyséege
 Nem segiti a diagnozist, felesleges: arclireg felvétel, CT,
ultrahang, orr- és torokvaladék



Acut bacterialis sinusitis

e Kérokozo:
* Streptococcus pneumoniae: 21-33%
* Haemophilus influenzae: 31-32%
* Moraxella catarrhalis: 8-11%

e Kezelés:

* Amoxicilin + clavulansav (eredménytelenség esetén
emelt doézisban)

* |I. gen. oralis cephalosporin +/- clindamycin
 Levofloxacin — gyermekkorban ,,off label”
 Steroid tartalmu orrspray

 Valadékoldas



Mit NE adjunk empirikusan

acut otitis mediaban és bakterialis sinusitisben?

* penicillint
* |. gen. cefalosporint, cefaclort
* |ll. generacios oralis cefalosporint
e co-trimoxazolt
* makrolidet
* kinolont

A hazai pneumococcusok makrolid érzékenysége nem
tobb, mint 60-70%!

Ezért acut otitis / sinusitis kezelésére a macrolidok
(Klacid, Azi, Sumamed, stb.) elso valasztasként
monoterapiaban NEM javasoltak!



Akut otitis media diagnosztika

1. hirtelen kezd6d6 jelek és tliinetek

2. kozépfulben elhelyezkedd folyadék, melyet a kovetkez6k
jelezhetnek
* el6boltosulé dobhartya
e csokkent, vagy hianyzé dobhartya mobilitas
* |eveg6-folyadék hatar a dobhartya mogott
e fulfolyas
3. a kozépful gyulladastiinetei, melyet vagy a
* adobhartya kordilirt pirja jelez vagy a

« afulfajdalom, ami befolyasolja a normalis aktivitast, vagy zavarja a
beteg alvasat

The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media
AAP Pediatrics 2013;131:€964-e999



Otitis media

A korrekt korismézés
otoscopiaval lehetséges!

* Acut Otitis Media W
* heveny kezdet, laz, fulfajas, irritabilitas -
* doburegiizzadmany
* gyulladasos jelek a dobiregben
* antibiotikum megfontolando

 Otitis Media Effusioval
* monosymptomas dobliregi izzadmany
* NEM KELL KEZELNI!
* 3 hét mulva kontroll — fulkdrt funkcioé zavar?




Acut otitis media
kezelése az alapellatasban

2 éves kor felett :
* bizonytalan diagnozis
* nem sulyos korkép esetén:
 tlneti kezelés (fajdalomcsillapitas) javasolt

Elhuzodo, magas laz, er6s fajdalom, rossz alt. all.: antibiotikum
Ujraértékelés 48/72 6ra mulva MINDIG!

2 éves kor alatt:

* mindenképpen (bizonytalan diagnodzis esetén is)
antibiotikum

Els6 valasztandd szer: amoxicillin 80 mg/kg/nap!



Antibiotikum kezelés — ,,wait and see”

életkor

< 6 hdnap

6 hdo-2év

> 2 év

biztos diagndzis
(3 kritérium +)

antibiotikum kezelés

antibiotikum kezelés

antibiotikum kezelés, ha
sulyos, vagy observatio nem
lehetséges

bizonytalan diagnozis
(2 kritérium +)

antibiotikum kezelés

antibiotikum kezelés, ha
sulyos, vagy observatio nem
lehetséges

megfigyelés



Teend6 48-72 6ra mulva javulas
elmaradasa esetén

Mi volt az elsé dontés?

* observatio = amoxicillin emelt dézisban: 80 mg/kg/nap
« amoxicillin = amoxi.- clav. (cefprozil, cefuroxim)

e amoxi.-klav.=> tympanocentesis: bakterioldgiai vizsgalat
 azonnali tipusu penicillinallergia: makrolid/clindamycin

 kései tipusu penicillinallergia: cefuroxim/cefprozil



,,Plusz tunetek”
a lazas gyermek vizsgalatakor:

Inspiratios stridor
+

szaraz, ugato kohoges



Laryngitis subglottica

* A gége, a trachea és a horgdk virusinfekcid okozta 6démas
gyulladasa

Differencialdiagndzis (életkor!)
* Epiglottitis
* bakterialis tracheitis
* allergias (Quinque) 6déma
* idegentest

Korokozo: parainfluenza virus 1, 2, (3) — 80%

Influenza virus A, (B) — sulyos altalanos tiinetekkel

Adenovirus, RSV, Coxsackie, Rhino, ECHO virus, Echovirus,
Coronavirus



Laryngitis subglottica

* Aleggyakoribb inspiratios stridorral jaro korkép gyermekkorban
* A gyermekek 15%-a érintett (5%-ban ismétlddik)
 Jellemz6en 6 éves kor alatt fordul el6 (csucs 1-2 év)

* TUnetek:
* Rekedtség (aphonia)
Ugatod vagy foka szerd kohogeés
Inspiratorikus stridor (testhelyzettdl fuggetleniil)
Tachypnoe, mellkasi retractio
Cyanosis
Rendszerint |az vagy subfebrilitas



Laryngitis: diagnozis

 Anamnézis + fizikalis vizsgalat

* A panaszok leggyakrabban éjjel vagy hajnalban jelentkeznek,
h(ivos, paras levegbén gyorsan javulnak

 Fizikalis vizsgalatakor gyakran semmilyen eltérést nem
tapasztalunk

* Siras kdzben a croupos belégzési huzé hang gyakran megjelenik

e Aszulé altal otthon készitett hang- vagy filmfelvétel segithet a
diagnosztikaban

* Tipusos anamnézis és fizikalis statusz esetén nincs szukseég
kiegészitd vizsgalatokra



Stridor

Kohogés
Légzésvolumen
Mellkasi retrakcié

Cyanosis

Croup score
| o | 1 ]2

nincs inspir. in-, expir.

nincs rekedt ugato

normal csokkent erésen csokkent
nincs jugularis jugularis,subcostalis
nincs szobalevegdn 40% 02 mellett

5 alatt
5-6

7-8
8 felett

enyhe
eyhe - kdzepes

kozepes

sulyos

rendeldi kezelés

rendelGi kezelés
vagy megitélés szerint kdrhaz
kdérhaz

Intenziv Terapias Osztaly



Enyhe croup ellatasa otthon

e Ugatd kohogés
* Nem / idGszakosan stridoros
* Nincs mellkasi behuzodas
* Nincs cyanosis

\

* Ordlis / rectalis kortikoszteroid
* Hideg, paras levegb belégzése
* Megnyugtatas, stressz oldas
e Szul6k felvilagositasa



Terapia: szteroid

1-3 mg /kg Prednisolon tbl per os
30 mg Prednison (Rectodelt) kup
Dexametason 0.5 mg/kg im / iv

Budesonide (Pulmicort 0.25mg/ml oldat) 2-4ml NaCl
oldatban porlasztva

Fluticasone (Flixotide 125ug spray) 4-5 puff direkt
alkalmazas

Hatas: nem azonnal! (20-30 perc) — meg kell varnil

12-24 6ra mulva ismételhetd (3 napig)



Terapia: epinephrine

e Hatas: Vazoconstrictio + léguti epithelium permeabilitasat
csokkenti - 6déma csokken

* Hatas: 30 perc-2 ora
* Adhata:
* Racem epinephrine (Micronephrin):
< 20kg: 0,25 ml, 20-40 kg: 0,5 ml, > 40 kg: 0,75 ml
* L-epinephrine (Tonogen) 1:1000 higitasbol 0,5 ml/kg,
max: 5 ml) higitas nélkul 10-15 perc alatt
Tovabbi ellatas: oxigén + ITO

Hgb Oxigén saturatio mérése hasznos! (>92% alattt
oxigén!)



Korhazi felvétel indokolt

* Mérsékelten sulyos, vagy sulyos croup (score: >6)
e 24 6ran bellli ismételt vizit

 Anamnézisben sulyos, korhazi felvételt igényl6 croup volt

Velesziletett vagy szerzett gégeszikulet

6 honapos kor alatti életkor

Nem kielégit6 folyadékbevitel, ismételt hanyas

Sziuléi aggodalom, incompetencia

Diagnosztikus bizonytalansag (idegentest?)



Bronchitis obstructiva: heterogén
betegségek egy diagnozisban

Epizodikus, virus kivaltotta zihalas
Kisdedkorban induld asthma
BRONCHIOLITIS (75% RSV)

vagy mas:

Pneumonia, GORB
Velesziletett horgdszikulet
Vascular ring, TOF,
BPD, CF, immunhuiany,

sleep apnoe




Virus indukalta epizédikus zihalas

e 95%-ban kimutathato virushordozas az orrvaladékban: 2 év
alatt RSV, 2 év felett Rhinovirus

* Etioldgiaban és patogenezisben is eltér a klasszikus atopias
asztmatol, azonban kb. 30% kés6bb asztmas lesz.

e Asztmara kell gondolni, ha:
* Asztmas szil6, atopias dermatitis, taplalékallergia
Zihalassal jaro epizodok havonta vagy gyakrabban
Aktivitas soran jelentkez6 kohogés vagy zihalas
Kohogés (kilonosen éjszaka) virusfertdzés nélkil
2 év felett kezd6d6, vagy 4 éves koron tul is megmarado tinetek

A tinetek fellépése vagy rosszabboddasa az alabbiak esetén:
* Aeroallergének (hazipor-atka, allati sz6rok, penészgomba)

* Fizikai terhelés
* Er6s érzelmi felindulas
* Dohanyfist



Obstruktiv bronchitis kezelése

e Rohamoldas:

* 20 percenként 2-2 puff SABA (salbutamol: Ventolin, Buventol)
térfogatnovel6 eszkozzel (babyhaler) 4 — 6 alkalommal, majd
fokozatosan ritkabban adagolva

* Ha a kérel6zményben sulyos asztmads roham szerepel: 1-2 mg/kg
prednizolonnak megfeleld szisztémas (rectalis) szteroid
megfontolandd

e Béta-mimetikum és paraszimpatolitikum inhalacidja porlasztéval
(Berodual oldat 1 csepp /tskg 3-4 mL NaCl-ban oldva 8-12 6ranként)

e 48 oran belll ellenérzés!
* Javulo tiinetek esetén tovabbi 3 napig napi 4x2 puff SABA
* Antiboitikumot, mucolytikumot NE!

e > 5 epizdd/év esetén: ICS, montelucast



Obstruktiv bronchitis:
korhazi felvétel indokolt

Ha az elsd draban nem sikeriil a nehézlégzést érdemben
csokkenteni, a tovabbi kezelést fekvébeteg-intézményben
indokolt folytatni!

e 3x2 puff Ventolin 1 6ran belill eredménytelen: tachypnoe
(> 40/perc 1-5 éveseknél)

A gyermek képtelen beszélni, inni vagy kifejezetten fullad

Cyanosis

Rekeszi behuzddas

Oxigén szaturacio < 92%

A szul6, gondozd nem megfelel6 egylttmikodése,
incompetenciaja az otthoni kezelésben



Bronchiolitis

e 12 honaposnal fiatalabb csecsem&k

* fels6léguti virusos megbetegedés mellett, vagy azt
kdvetben induld nehézlégzés

* epidémias (novembert8l-marciusig terjedd)
id6szakban

* kilégzési nehezitettség, sipolo, zihalo légzés
* belégzésben finom pattogas

e volt koraszlil6ttekben gyakoribb

e kdrokozd: RSV (75 -80%), Rhinovirus,



Terapias probalkozasok
Az egyetlen ,,A” szintd evidencia: oxigén adasa

Nincs kell6en bizonyitott hatasa, ezért nem javasolt:
* beta-mimeticumok

e epinephrin

* hypertonias so inhalatio

e steroid (iv—inhalativ)

* antibiotikum



Bronchiolitis apolasa otthon

* Megfelel6 folyadékbevitel

* Taplalas: anyatejes taplalas folytatasa, gyakori kis
mennyiségl taplalék és folyadék adasa

* Orr-toilette: gyakori sos permetes orrmosas,
orrszivas, valadék eltavolitasa

* Fej megemelése 20-30 fokban

* Dohanyfliistmentes, megfelel6 hdmérsékletld (nem
tul meleg) kornyezet

* Nyugalom biztositasa



Korhazba utalas indoka

* Fiatal életkor (< 2-3 hénap)

* taplalasi nehezitettség, oralis intolerancia: szokasos
pevitel kb. 50%-anal kevesebb

e kiszaradasra utalo tunetek

* |letargia, hyporeaktivitas, vagy épp ellenkezbleg,
agitacio

* apnoe az anamnézisben

» Tachypnoe > 60/perc felett (csecsemdk)

e orrszarnyi legzés, jelentds mértékd behuzas,
nyogdécselés, cyanosis

* 92%-nal alacsonyabb oxigén szaturacio



Laz + kohoges: Pneumonia

 Ambulanter kezelhetd?
* Eletkor
« Ujszildtt — 4 hénapos: Kérhazi felvétel!
e 5 éves kor alatt:
* Tulnyomorészt virusos eredet, vagy Strept. pneumoniae
» 5 év felett: mycoplasma pn. (atipusos pneumonia)

* Vaccinatios status
* Conjugalt pneumococcus vakcinaval oltott beteg?

* A korkép sulyossaganak megitélése
* Tachypnoe! ( 6t éves kor alatt: > 40/min)
e Oxigén saturatio mérés: > 92%

* Therapia:
e 5 év alatt: amoxicillin (+ klavulansav)
e 5 év felett: macrolid (+ amoxicillin)
* Valadékoldas
* Agynyugalom, ,szobafogsag”



Terlileten eloforduld leggyakoribb
infekcidk antibiotikum kezelése

betegség

elsddleges antibiotikum

alternativ antibiotikum

Strept. tonsillitis

penicillin

amoxicillin,
I-1l. gen. cefalosporin

AOM amoxicillin (80-90 mg/kg/die) amoxi/clav, cefuroxim axetil,
ceftriaxon

Sinusitis ac. amoxicillin amoxi/clav, cefuroxim axetil,
ceftriaxon

Pneumonia tipusos: amoxicillin tipusos: amoxi/clav,

atipusos: makrolid

cefuroxim axetil

Lymphadenitis acuta

amoxicillin/clavulansav

cefuroxim axetil

Bronchitis acuta 0 0
Enteritis acuta 0 0
Pyelonephritis acuta | cefuroxim iv., aminoglikozid,

vagy cefixim v. ceftibuten per os

lIl. gen. cefalosporin iv.




Gyakori, konnyen elkovetheto hibak

csak azért antibiotikumot adni, mert a beteg lazas és azt kéri

egyik antibiotikumrol a masikra valtani, ha nem valik
panaszmentessé 3-5 nap utan

antibiotikum kezelést folytatni, mikor mar tudjuk, hogy nem
indokolt

az antibiotikumok széles palettajat hasznalni, az aktualisan
leghatékonyabb helyett

az aktualis leletet kezelni a beteg helyett



Laz + kiutés?
e Kanyaro
* Skarlat
e Rubeola (rézsahimlo)
* Negyedik betegség ??? — Staphylococcus???
* Erythema inferciosum (lepkehiml8) —Parvo B19
* Roseola infantum — haromnapos laz - HHV6-7
* Egyéb:

 Varicella

e \Virus exanthema”

e Purpurak, vasculitisek (Meningococcus!)
 Allergia — urticaria (+/-13z?)



Kanyaro

e Az egész vilagon elterjedt, igen ragalyos betegség,
fert6z6képesseége kozel 100%, védboltas nélkll a népesség nagy
része gyermekkorban atesik a betegségen.

* Magyarorszagon nincs, de behurcolt esetek el6fordulhatnak!

e Eurdépaban 2015-ben tébb, mint 4.000 kanyards megbetegedés
fordult el6.

e 5-10 éves életkorban a leggyakoribb, de barmely életkorban
el6fordulhat




Mikor gondoljunk kanyarora?

* Bizonytalan oltasi statusu, kilfoldi, vagy mostanaban ott jart,
elesett, nagy beteg benyomasat kelt6, magas lazas gyermek

» Kohogeés, rekedtség, orrfolyas, kot6hartya-gyulladas,
fénykerulés, lobos torok

» Koplik-folt: grizszer(, sargasfehér felrakddas a buccalis nyh-n:
1-2 nappal megel6zi a kititések megjelenését

» Testszerte jelentkez6 kittés, amely nem viszket, ujjnyomasra
eltlnik, nem hoélyagos.




Monosymptomas laz gyakori oka
csecsemo- és kisdedkorban:

Roseola infantum (exanthema subitum, haromnapos |3z,
hatodik betegség)

6 honap - 3 éves kor kdzott fordul eld

Korokozo: Human Herpesvirus 6 és 7

Hirtelen magas 13z (39.5°C - 40.0°C), mely 2-3 napig tart, de akar
egy hétig is elhuzodhat

 Vizelet: negativ

* Alaz megszlinését kovet6en megjelend jellegzetes morbilliform
maculo-papulosus exanthema biztositja a diagnosist

e Szov6dmeény ritka (lazgorcs), prognadzis kivalod, kezelést nem
igényel.



Erythema infectiosum
(lepkehimlo

* Gyakran nem jar lazzal!
* Gyakori, artalmatlan virusbetegség (Parvo B-19)
* A virus még a tinetmentes stadiumban terjed.

* A tuneteket mutaté gyermek mar nem fertdz,
kdzossegbe mehet

* Arcon lepkeszarny formaju kittés, orr-szaj korul
sapadt

e A kittés gyakran halozatos, gy(irG-szeri megjelenési
* |zUleti fajdalom, atmeneti duzzanat, hasmenés
* Kezelést nem igényel



magas laz + nem elnyomhato kiuteés:
meningococcaemia?

* Minden septicus shockban t6ltott 6ra duplazza a gyermek
mortalitasat.

* Lazas gyermeket mindig levetk&ztetve kell megvizsgalni!

e Kiutés? - Uvegpohar proba! Egyetlen ,potty” elég!




A meningococcaemia tlinetei és
lefolyasa

Cardiovascularis
elégtelenség

SZEPSZIS

e Végtagfajdalom

* Sapadt, hlivos tapintatu végtagok
PRODROMA 60% ¢ Periférids keringészavar

* Tachycardia, tachypnoe

. Ligz  Nyomasra nem elhalvanyuld kiGtések

 Hanyas

Emelkedett
e Elesettség MENINGITISZ MENE

intracranialis nyomas

* Erés fejfajas

* Nyak merevség

* Fénykerilés

e Zavart tudat, aluszékonysag
* Neuroldgiai géctinet



Egy nap (lehet) az élet...

A TRAGIKUS ESETEK TOBB, MINT ALTALANOS TUNETEK
FELEBEN AZ ELSO BIZONYTALAN
TUNETEK MEGJELENESE ES A ELSO TUNET: LAZ, NYUGTALANSAG

HALAL BEALLTA KOZOTT NEM ) o ) o
TELIK EL 24 ORA / 2 ORA: ETVAGYTALANSAG, ROSSZ KOZERZET
EJFEL

3 ORA: SZEDULES, FEJFAJAS

20 ORA:
ESZMELETVESZTES . , .,
SOKSZERVI 4 ORA: HANYINGER, HANYAS
ELEGTELENSEG 5 ORA: SAPADT, MARVANYOS BOR,
DELUTAN REGGEL GYORSULT LEGZES
4 ORA 8 ORA

18. ORA: A KORHAZBA
ERKEZES ATLAGOS IDEJE

8 ORA: HIDEG, FAJDALMAS VEGTAGOK

9 ORA: IZOMGYENGESEG, BORKIUTESEK
AZ ESETEK FELEBEN

AZ ELSO VIZSGALAT SORAN 10. ORA: AZ ELSO ORVOSI VIZSGALAT ATLAGOS
NEM TORTENIK KORHAZBA UTALAS! IDEJE




Korai alarm tunetek

v Végtagfajdalom

v’ Sapadt, marvanyos bér
v’ Hideg tapintatu végtagok
v" Tachypone

v Aluszékonysag

Az elsé tunet megjelenését kovetd 8-10 oran belil: 75%-ban!
Felismerésuk 8 oraval roviditi a hospitalizacid idejét és

50%-kal csokkenti a haldlozast!*

*Thompson et al: Lancet 2006



Részletes fizikalis vizsgalat

Levetkoztetve, asztalra fektetve meg kell vizsgalni!
A vitalis paraméterek gondos ellenérzése mellett

fokozott éberséggel keressik az alabbi tineteket:

SZEPSZIS? SHOCK? EMELKEDETT ICP? MENINGITISZ?

hideg végtagok tarkomerevség
sapadt, marvanyozott bor pozitiv Kernig- és Brudzinski tiinet

tachycardia, tachypnoe photophobia, irritabilitas

elhuzodo kapillaris ujratel6dés aluszékonysag, tudatzavar
csokkent oxigén szaturacio el6domborodd kutacs
maculopapulosus rash goctinetek (pupilla!)




Helyszini diagnozis alapja

Jellemz6 prezentacios tiinetek / panaszok
+
Szepszisre és /vagy meningitiszre utald
fizikalis vizsgalati eltérések
+

Nyomasra nem elhalvanyodo petechiak

Invaziv Meningococcus Betegség



TeendOk, prioritasok

,Periculum in mora!”

Legfontosabb szempont:

a beteg miel6bbi kompetens ellato intézetbe torténé
szallitasanak haladéktalan megszervezése és biztositasa!

Konzultaljunk a ment6szolgalat diszpécserével és

az elérhetd legmagasabb szintld mentfegység segitségét
kérjuk, lehet6leg gyermekmentd egységet!

Feltétlenll hangozzék el a szepszis és a meningitisz kifejezés!



Teendok, prioritasok

Semmilyen helyszini beavatkozas nem késleltetheti a beteg
szakintézetbe torténd érkezését, és nem hosszabbithatja
meg a korhazba szallitas idejét!

A vitalis paraméterek rogzitése, folyamatos Ujraértékelés, és
a valtozasoknak megfelel6 cselekvés sziikséges.

Fert6z6 beteggel dolgozunk, hasznaljunk maszkot, kesztyit!

Ugyeljiink a korrekt, empatikus tajékoztatasra



Helyszini ellatas a rohamkocsi
megérkezéseéig
e Surgbsseégi ,ABC” protokoll szerint: légut, légzés, keringés
Hypoxia kivédése:
* tachycardia, tachypnoe, hlvos, marvanyozott végtagok

* Sat02 < 95%, CRT > 3 sec

OXIGEN

10-15 L/perc
rezervoaros maszk
90% FiO2!

(2 L-es palack

kb. 10 percre elég)




Antibiotikum

CEFTRIAXON
100 mg / tskg (max. 2 g) i.v.

Rocephin’
500 mg i.v./i.m.

Rocephin 500 mg (1x)

Ceftriaxon KABI 2 g (10x) -

Il
——

Intravénas alkalmazdas esetén NE a mellékelt
olddszerbe oldjuk! (Lidocain)

Ha intravénas beadasra nincs lehetbséeg,
intramuscularisan is adhaté! (50 — 80 mg/tskg)

El6tte EDTA-s csObe vérvétel — PCR-ra



Helyszini ellatas folytatasa

Folyadékpotlas megkezdése krisztalloid oldattal:
0.9% NaCl 10-20 ml/kg bdlusban 10 perc alatt
Emelkedett ICP tlinetei esetén: 10 mL/kg

Ha a shock, szepszis uralja a képet, els6dleges a keringés

helyredllitasa: 20 mL/kg bélussal induljunk!

Ujraértékelés, (RR, CRT, végtagok melegedése) a vart hatas

elmaradasa esetén ismétlés



Tovabbi teendok

Fogado intézet értesitése
Ha , kéznél van” a labor, és van ra idG: vérkép, Astrup
A shockban [évd beteg h6évédelme (takard)
Részletes dokumentacio, fertbtlenités
A jarvanyugyi hatosag értesitése
Kontaktok kemoprofilaxisa:

Rifampin 10 mg/kg 12 éranként 2 napon at (piros vizelet!)
Ciprofloxacin 1 x 500 mg



NE tegyuk:

NE hagyjuk magara és NE engedjlik haza a beteget!
NE kapkodjunk, de NE is uljink 6lbe tett kézzel!

NE probalkozunk olyan beavatkozassal, amelyben nem
vagyunk jaratosak!

NE végezziink helyszinen lumbalpunkciot!

NE adjunk i.v. steroidot, noradrenalint, mannisolt stb. a
rohamkocsi megérkezéséig

NE vitatkozzunk, NE veszekedjtink!

NE bocsatkozzunk elhamarkodott joslatokba a
gyogyulas prognozisat illetéen!



A tulélés javitasanak kulcsa

Korai felismerés (els6 vizsgald orvos)
Az ellatas haladéktalan, korrekt megkezdése

MegfelelS szintli mentSegység folytatja az ellatast

A beteg késlekedés nélkul kompetens ellatd helyre kerul!



Meningococcus oltasi ajanlas

 Alapoltas: Men-B + Men-C:
* Egy éves kor el6tt kezdve: Men-B: 3+1 ; Men-C: 2+1
* Egy éves kor felett 1 emlékeztets oltas
e Szeroprotektivitas: 3-5 évig tart!!! — Booster!

e Serduldk oltasa ACWY:
e 12 - 15 éves korban
e Felzarkozo: fiatal feln6tt
 Rizikdcsoportban (utazok, sportoldk, stb. oltasa !!!)



M.o-n forgalomban |évé meningococcus
elleni vakcinak (2017. januar)

Men-B: Bexsero (GSK)

Men-C: Menjugate (GSK)
NeisVac-C (Pfizer)

Men-ACWY: Menveo (GSK)
Nimenrix (GSK)



Menigococcaemia:
epidemiologiai kovetkeztetések

* Az esetek 60-70 %-at a * A Men-C elleni védboltassal
B szerotipus okozza nem szabad megelégedni!

5

* Csecsemokori incidencia
messze a legmagasabb!

* Az oltasi sorozat megkezdésével
nem szabad késlekedni!

» * Az id6sebb gyermekek booster

* Kamaszkorban ujabb

incidencia emelkedés oltasaira is gondolni kell!
 AzY és W szerotipus » * A4 komponens( (MenACYW)
megjelenése kombinalt oltast kell preferalni

(a Men-B mellett!)



