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Elemi egészségügyi ápolási ismeretek

A gyermek biológiai fejlődése ( 019/4.1/1868-06)

 Az ember biológiai fejlődésének szakaszai

0-2 hét:  preembrionális szakasz. 

2- 12 hét: embrionális szakasz 

12- 28. hét ( 1997-től 24. hét) korai magzati kor

28- 40. hét: ( születésig) késői magzati kor.

Szülés

Első hét: korai újszülöttkor

1-4. hét: késői újszülöttkor

4. hét-1 év: csecsemőkor

1-3 év: kisdedkor

3-6. év: kisgyermekkor (óvodáskor)

6-14. év: iskoláskor

14-18. év serdülőkor

18- 25 év fiatal  felnőttkor

25-60. év:  felnőttkor

60-80. év: időskor

80-évtől: aggkor

 A növekedés a sejtek szaporodása, mennyiségi változása, és az egyes sejtek nagyságbeli változása következtében jön létre. A fejlődés minőségi változások sorozata.

Szövetenként és fajonként eltér az az életkor, amikor a növekedés befejeződik. 

Az emberben az idegsejtek a 18. intrauterin héten érik el a végleges számukat, ezután már csak a gliasejtek szaporodnak 2 éves korig. Az izomszövetben és a zsírszövetben még serdülőkorban is keletkeznek új sejtek. 

A méhen belüli fejlődés üteme elsősorban környezeti tényezőktől függ. Az anyai és a magzati genetikai hatások a születési súlyt 38%-ban, az anya egészségi állapota, kora, magassága és a testvérek száma pedig 68 %-ban határozza meg. Az anya testsúlya a magasságánál is fontosabb előre jelzője a születési súlynak.

Az intrauterin életben az első tíz héten létrejönnek a szervek, ez az organogenezis folyamata. Ilyenkor a növekedés még lassú. A magzat ekkor 3 cm hosszú. Majd növekedése felgyorsul, a 20. héten eléri a 10 cm/ hó növekedési sebességet. A súlynövekedés a 34. héten a leggyorsabb a zsírszövet gyarapodása miatt. A születés után a növekedés menetében a genetikai adottságok válnak meghatározóvá. 

A születés utáni növekedés mértékét elsősorban a szülők magassága határozza meg, azonos arányban. A koraszülöttek általában két éves korra hozzák be súly- és 3 éves korra hossz elmaradásukat. Ha éhezés, hormonális zavar vagy egyéb ártalom miatt lelassul a növekedés, az ártalom megszűnte után gyorsabb növekedés látható. A gyermek behozza lemaradását. Ez a kiegyenlítő növekedés. A kis súllyal születettek növekedése jelentős mértékben függ a táplálásuktól. Koraszülöttek esetében a gyarapodási ütem az intrauterin gyarapodással megegyező esetben optimális. A csökkent testhosszal született dysmaturusokra ( sorvadtakra) jellemző a késői lassú növekedés, ezek a születés után is lassabban fejlődnek és alacsony, rendszerint sovány felnőtt lesz belőlük. A normális testhosszal, de kis súllyal születettek viszont behozzák lemaradásukat. Az idegsejtek szaporodása a születés utáni hónapokban a legnagyobb mértékű. A koraszülöttek fejkörfogatának növekedése, akárcsak általános növekedésük, megfelel az intrauterin növekedés ütemének és 17 hónapos korra utoléri a hasonló korú normális súllyal születettekét. A csecsemőkort a növekedés ütemének gyors változása jellemzi. Az 1-3 hónap közötti 30-40 cm/év sebesség 1-2 éves korra 10 cm/évre csökken. Az évi átlagos növekedés ekkor 5-6 cm. A fiú csecsemők csak az első három hónapban nőnek gyorsabban, mint a lányok, ezután nincs különbség a serdülőkorig. A fiúk magassága gyermekkorban átlagosan 1 cm-rel nagyobb, mint a lányoké. Nem helyes pontos számadatokkal meghatározni az iskola érettséget, mert ugyanazok az adatok egyénenként különböző fizikai adottságot fedhetnek. Hat éves korban kb. 105 cm-es magasság és a 15 kg súly feletti érték rendszerint normálisnak tekinthető. A serdülés alatt jelentős változások történnek a test méreteiben. A lányoknál rendszerint 2 évvel korábban indul a serdülés, mint a fiúknál. A lányok 12 éves korukban nőnek a leggyorsabban 
9 cm/év sebességgel. A fiúk 14 éves korban érik el a maximális növekedési sebességet, 
10,3 cm/év. A növekedés gyorsulása serdülőkorban az alábbi sorrendben történik: fej, láb, kéz, lábszár és alkar, comb és felkar, törzs. A váll és a csípő a törzzsel párhuzamosan fejlődik. A testarányok is eltérően fejlődnek, a fiúknál a váll, a lányoknál a csípő szélesedik. Az izomzat a fiúkban nagyobb mértékben növekszik. A fiúk 18, a lányok 16 éves korukban fejezik be növekedésüket, ezután a hossznövekedés a csigolyák vastagodásával kapcsolatos.  

 A fejlődést befolyásoló tényezők ( öröklött adottságok, veleszületett rendellenességek, környezeti hatások, életmód)

Intrauterin ( méhen belüli) növekedés

A növekedés elsősorban környezeti tényezőktől függ. 68%-ban. Az anyai és magzati genetikai adottságok 38 %-ban szerepelnek meghatározóként. 

A születési súlyt meghatározó környezeti hatások: 

 - az anya iskolai végzettsége,  

 - szociális körülményei ( jövedelmi viszonyok, )

 - az anya terhesség alatti betegségei ( fertőző betegségek, cukorbetegség, magas vérnyomás stb.) 

 - terhesség alatti dohányzás, alkoholfogyasztás.

 - az anya kora, magassága, testsúlya, a testvérek száma. Az elsőszülöttek súlyban és hosszban is        kisebbek, valószínűleg a méh kisebb mérete miatt.

 - psychés háttér. A nem kívánt terhességből születettek körében 3-4x gyakoribb a kis súllyal születettek aránya. 

Extrauterin növekedést meghatározó tényezők

- genetikai hatások ( az anya és apa magassága azonos arányban meghatározó)

- a felnőttkori testmagasságtól függetlenül genetikai hatás érvényesül a pubertás kezdetének időpontjában is.

 - évszaki ingadozás. A növekedés gyorsabb a tavaszi-nyári hónapokban. A vak gyermekek növekedése az évszakokkal nincs összefüggésben 

 - szociális, gazdasági tényezők. 

 - táplálkozás. Az elégtelen kalória vagy fehérje bevitel, a táplálék rossz felszívódása elsősorban a súlyfejlődést gátolja, de később a növekedés is lelassul. Táplálkozási ok miatt a testvérek számának növekedésével csökken a testmagasság. A kövéreknél a biológiai érés felgyorsul, hamarabb következik be a serdülés.

 - krónikus oxygénhiány. A szív egyes fejlődési rendellenességeiben, a tüdő krónikus betegségeiben szenvedők lassabban nőnek és később serdülnek. A magas hegységben lakóknál szintén ez figyelhető meg.

 - krónikus betegségek ( vesebetegség, felszívódási zavarok) Növekedési elmaradás észlelhető. Az ok: krónikus oxygénhiány, táplálék bevitel nehézségei, étvágytalanság, toxikus anyagok felszaporodása.

A hormonok szerepe a növekedésben

Növekedési hormon: A méhen belüli növekedésben nincs szerepe, ezt igazolja, hogy anencephal újszülött is normális hosszal születik. A méhen belül a méhlepény hormonja irányítja a növekedést. 

Pajzsmirigyhormon: A magzat csontfejlődéséhez szükséges. Születés után, ha elégtelen a mennyisége, súlyos növekedési zavar alakul ki. 

Szteroid hormonok: Gátolják a hossznövekedést és a csontok fejlődését.

Női nemi hormonok, oestrogének: A hosszú csöves csontok növekedése felgyorsul, hamarabb zárulnak a növekedési zónák, ezért a végleges magasság alacsonyabb lesz.

Hím nemi hormonok: Testosteron: A csontérést serkenti, a másodlagos nemi jegyek kialakulásáért felelős. 

A veleszületett és örökletes betegségek fejlődési rendellenességek

Az újszülöttek 3%-a fejlődési rendellenességgel születik.

A fejlődési rendellenesség fogalma: A fogamzástól a születésig tartó idő alatt ható genetikai és környezeti, (teratogén) ártalomra létrejött magzati károsodás.

Alapfogalmak:

Major rendellenesség 
A normális életműködést akadályozó eltérés. Ez a fejlődési rendellenességek 2 %-a. pl: szívhibák, archasadék, dongaláb.

Minor rendellenesség:
 A szervezet működését nem befolyásolják ezek az eltérések. Az egészségesek 4 %-ban előfordulnak.

Egyes minor anomália felhívhatja a figyelmet a belső szervek betegségeire. Pl: szám feletti  emlőbimbó jelenléte a vese fejlődési rendellenességeire. 

A minor anomáliákhoz tartoznak: Mongolredő, keresztcsonti tájék bemélyedése, négyujjas barázda, fül előtti vak járat vagy gumó, Ujjak részleges összenövése, a kisujj befelé görbülése, 

Syndroma: Olyan jól körülírható malformáció csoport melynek egyetlen specifikus oka van.

Több szerv azonos okra visszavezethető abnormalitása.

Gén: Az öröklődés egysége. A kromoszómákon helyezkednek el. A fejlődés folyamán minden egyes kromoszóma saját pontos másolatát hozza létre. A sejtosztódásnál a kromoszómák száma megkettőződik, majd szétválnak és az egyik fele az egyik utódsejtbe, a másik fele a másik utódsejtbe kerül. Az embernek 2x 22 pár testi kromoszómája=44 és 1 pár ivari kromoszómája van, XX női, vagy XY férfi. Összesen 2x22=44+2=46. Jelzése: 46 XX, 46 XY.  Az ivarsejtek osztódása különbözik a testi sejtek osztódásától. Ez a redukciós osztódás. Ennek az az eredménye, hogy a kromoszómapárok tagjai teljes hosszukban szétválnak és az ivarsejtbe minden kromoszómapárnak a fele kerül A petesejt ill. a spermium sejtmagja tehát 23 kromoszómát , azaz minden kromoszómapárnak csak a felét tartalmazza. Amikor a megtermékenyítés létrejön, a sejtben ismét 23 kromoszómapár alakul ki. Minden pár egy anyai és egy apai kromoszómából áll. 

Locus: A kromoszómapár mindkét tagján azonos helyen fordulnak elő az azonos tulajdonságot meghatározó gének.

Allél : A kromoszóma adott helyén (locusán) elhelyezkedő génpár.

      Homozygota Azonos tulajdonságot határoz meg az adott locus génpárja

Heterozygota: Ha eltérő tulajdonságot hordoz az adott locuson elhelyezkedő génpár.

Hemizygota: Az X és Y kromoszómán nincsenek homológ allélek, ha nemi kromoszómán elhelyezkedő génről van szó, XY esetén hemizygótáról beszélünk. 

 Ha egy gén hatása megjelenik, függetlenül attól, hogy a kromoszómapárnak csak egyik vagy mindkét tagján jelen van-e, domináns génnek nevezzük. Az a gén melynek hatása csak akkor jelenik meg, ha mindkét kromoszómán jelen van, a recesszív gén.  

Fenotipus: A megjelenő tulajdonságok összessége.

Genotipus: A genetikai állomány.

Mutáció: A gén megváltozása.

Multifaktoriális öröklés: Egy adott tulajdonságot több hibás gén és környezeti hatások határozzák meg.

Codominancia: Olyan gének esetén beszélünk codominanciáról, amikor mindkét allél által meghatározott tulajdonság megjelenik a fenotípusban. Pl. AB vércsoport.

Polygénes öröklődés: A mennyiségi jellegek öröklődéséhez több gén működése szükséges. Ilyen a magasság, a szellemi képesség, a vérnyomás, az ujjlécek száma öröklődése esetén.

A veleszületett rendellenességek felosztása

Megjelenése szerint- izolált

                                      - multiplex (több szervre kiterjedő)

      Kialakulásának oka szerint:

A. Genetikai rendellenesség 

     1. Domináns

     2. Recesszív

     3. Multifaktoriális

     4. Kromoszóma rendellenesség - számbeli

                                                        - szerkezeti

B.   Környezeti ártalom (Teratogén)

     1. Fizikai  

     2. Kémiai

     3. Fertőzések

Az újszülöttek 2,2%-ban fordul elő jelentékeny malformáció, ennek fele genetikai okra vezethető vissza. Az összes malformáció 5-10%-a teratogén okra vezethető vissza. Pl. Diabetes, gyógyszerek, alkohol, stb. Ikrekben gyakoribbak a fejlődési rendellenességek. Számos malformáció oka ismeretlen pl: Nyitott hasfal, végbélnyílás hiánya.

A. Genetikai eredetű rendellenességek

Ok: génmutáció. Megjelenhet alaki változásban vagy csak laboratóriumi módszerekkel kimutathatóan. Pl. az enzimhiánnyal járó betegségek. PKU (Fenilketonuria)

 Domináns öröklődésű rendellenességek:

Meghatározás: A szülők valamelyike az adott betegségben szenved és betegséget 

Domináns kórképekben a heterozygóták is betegek. A kóros tulajdonság egy allélja is elegendő a betegség megjelenéséhez. Az utódok 50 %-ban öröklik a betegséget, míg az utódok másik fele mind genotípusában, mind fenotípusában egészséges lesz. Leggyakoribb dominánsan öröklődő betegségek: Chondrodystrophia, Marfan syndroma.

A chondrodystrophiás betegnél növekedési elmaradást látunk. A végtagok a törzshöz viszonyítva rövidek. Értelmi elmaradás nincs.

A Marfan syndromára jellemző a magas, vékony alkat. Számos csontváz rendellenességgel. Gerincferdülés, tyúkmell. A szem ínhártyája vékony az erek kékesen áttűnnek. Szív fejlődési rendellenesség is gyakori.

Recesszív öröklődés

Az öröklődés menete ugyanolyan, mint a domináns öröklődésnél, csak a betegség tüneti megjelenésében van eltérés. A tünetek csak a homozygótákban jelennek meg. A heterozygóták, akik  a kóros allélből csak egyet hordoznak. Külsőleg, fenotípusukban tünetmentesek, viszont a betegségre nézve hordozók, gyermekeiknek továbbadhatják a hibás gént. Az utódok 25%-a beteg, 25%-a egészséges, 50 %-a hordozó, tünetmentes lesz. 

Leggyakoribb recesszív öröklődésű kórképek:Általában ide tartoznak az enzimképzés zavarai.

Adrenogenitális syndroma, Phenylketonuria, Mucoviscidosis .

Intermedier öröklődés: 
Olyan recesszív öröklődés, melynél a heterozygotáknak is vannak enyhe tüneteik.

Nemhez kötött öröklődés

Akkor figyelhető meg, amikor a kóros recesszív gén az X kromoszómán helyezkedik el. Nőkben mivel a másik X kromoszóma allélja normális, kóros tünetek nem jelennek meg, de a nő hordozó lesz. Férfiakban, ha az egyetlen X kromoszóma a kóros allélt tartalmazza ( hemizygóta) a betegség megjelenik. Beteg férfi fiú utódai egészségesek lesznek, leányai hordozók. A hordozó fiú utódainak fele beteg lesz, fele genetikailag és klinikailag is egészséges.

Ide tartozik a Haemophilia A és B, (vérzékenység) a Dystrophya musculorum progressziva a harántcsíkolt izmok súlyos progresszív bénulással járó, fiatal felnőttkorban halálhoz vezető betegsége.

X kromoszómán domináns öröklődésű gének is lehetnek. A beteg férfiak minden lánya beteg, minden fiú utódja egészséges. A beteg nők leányai és fiai 50-50 %-ban egészségesek vagy betegek lesznek. 

Multifaktoriális öröklődés

Genetikai és környezeti hatások is szerepet játszanak a tulajdonságok kialakításában. 

Ide tartozik a bőrszín, testmagasság, a diabetes mellitus, asthma, szellemi képességek öröklődése is. 

A szellemi képességek polygénesen öröklődnek, több gén határozza meg és környezeti hatások is befolyásolják az intelligenciát.

IQ=értelmi fejlettségnek megfelelő kor/ valóságos életkor X 100

IQ < 70 mentális retardatio IQ= 70-50 debil, IQ=50-25 imbecil, IQ< 25 idiotia

A mentális retardatio a népesség 3%-át érinti.

Ezek okai lehetnek:

1. Környezeti ártalmak ( szülési sérülés, oxygénhiány, méhen belüli és születés utáni fertőzések stb)

2. Örökletes tényezők (genetikai hibák, kromoszóma eltérések)

Multifaktoriálisan öröklődő betegségek:

Minél több egy egyénben a vizsgált jelleget meghatározó gének közül a hibás, annál valószínű, hogy az egyén beteg lesz. A kórkép megjelenése egy bizonyos küszöbérték felett következik be. Az eltérésekért a környezeti hatások felelősek. Ide tartoznak: pl. Nyitott gerinc, dongaláb, farkastorok, nyúlajak, csípőficam, egyes szív fejlődési rendellenesség, schizophrenia, epilepsia bizonyos formái.   

Kromoszóma rendellenességek

Szerkezeti rendellenességek

· A kromoszóma egy része letörik

· A kromoszóma letört része visszaragad

· Gyűrü-kromoszóma képződik

· A kromoszóma egyes részei máshova vagy ugyanarra a kromoszómára kerülnek.

Számbeli rendellenességek

· Autosomális triszomiák : Egy kromoszómából vagy annak egy részletéből három van.

A 21-es kromoszóma triszomiája a Down syndroma.

Ez a leggyakoribb kromoszóma rendellenesség. Gyakorisága: 2 ezrelék. Genetikai vizsgálat szükséges, mert az ismétlődés valószínűsége különböző lehet a triszómia típusa szerint. 

A syndroma főbb jellemzői: Jellegzetes arc, értelmi fogyatékosság. Csökkent izomtónus, alacsony növés. Négyujjas redő, mongolredő. Gyakori a szív fejlődési rendellenessége. A leukaemia gyakorisága is nagyobb ( 1%).

A 18-as kromoszóma triszomiája az Edwards syndroma. A betegek 90 %-a egy éves kora előtt meghal. Mentálisan súlyosan retardáltak. Itt is megtalálható a szív fejlődési rendellenessége és a vese rendellenessége is. 

A 13-as kromoszóma triszomiája a Patau syndroma. Ritkán élik meg az egy éves korukat. Súlyos szellemi és testi elmaradás jellemzi.

A testi kromoszómák esetén, ha a kromoszómapárból csak egy van jelen ez méhen belüli elhalással jár.

A nemi kromoszómák rendellenességei

Turner syndroma

Ha csak egy X kromoszóma van jelen. 46 X0. Fő jellemzője a másodlagos nemi jelleg nem alakul ki. Csak csökevényes petefészke van a betegnek.  Feltűnő a nyaki bőrredő. Értelmi fejlődésük ép. Újszülöttkorban jellegzetes a kézháti és lábháti oedema.

A nemi kromoszómák egyéb elváltozásai 46 XXY Klinefelter syndroma

Nőies férfi, csökevényes herével. Értelmi elmaradás jellemző. 

Környezeti hatásra létrejövő fejlődési rendellenességek ( Teratogén ártalmak)

A terhesség korai szakában a magzatot ért ártalom következtében kialakuló rendellenességek.

Hatására a magzat károsodik, vagy elhal.

1. Fizikai ártalom – sugárzás ( radioaktív sugárzás, rtg sugárzás- a tüdőszűrésnek nincs károsító hatása.)

2. Kémiai ártalom – gyógyszerek, alkohol

A Contergan ( az USA-ban terhességi hányásra adták) végtaghiányt okozott az újszülöttekben.

Egyes epilepsia elleni szerek (pl. Diphedan, Sertan) értelmi elmaradást, méhen belüli sorvadást , archasadékot okozhatnak. 

Alkohol Magzati alkohol syndromát okoz. Előfordulása 1-2/1000 újszülött. Méhen belüli növekedési elmaradás. Születés utáni súlygyarapodási zavar. Jellegzetes arc dysmorphia. Keskeny ajakpír, mongolredő, hosszúkás arc, kis áll, microcephalia , enyhe mentális elmaradás, Kamrai sövény defectus, kancsalság. Oka az anya csökkent alkohollebontó enzim kapacitása. (alkohol dehidrogenaze) Ezért nem alakul ki minden alkoholt fogyasztó anya gyermekénél.        

3. Méhen belüli fertőzések:

Rubeola az első trimeszterben okoz fejlődési rendellenességet. Szív fejlődési rendellenesség, mentális retardatio, szem-és fül rendellenesség, cataracta (lencsehomály vagy szürkehályog)

A II. III. trimeszterben bekövetkező fertőzés méhen belüli fejlődési elmaradást, süketséget, microcephaliát okoz. 

Bárányhimlő: Általában az anya megbetegedése esetén 2-5 %-os gyakorisággal kell magzati károsodással számolni. Méhen belüli elmaradást, szem fejlődési rendellenességet, szürkehályogot, a bőr hegesedését, hiányzó ujjakat, következményes kontracturát okoz. 

Toxoplasma fertőzés: A macskák terjesztik a protozoont. Az agyban meszesedést, szellemi elmaradást, epilepsiát, hydrocephaliát, microcephaliát okoz.

CMV = cytomegalia vírus. Az anya fertőződése enyhe légúti tünetekkel jár. A vírus a legjobban szaporodó sejteket támadja meg. A károsodás jellegét a fertőzés ideje szabja meg. Okozhat vérképzőrendszeri zavarokat, agyi meszesedést, látászavart, süketséget, értelmi fogyatékosságot. 

Lues: Vetélést, méhen belüli sorvadást, máj-lép megnagyobbodást, bőrelváltozást okoz.

 A méhen belüli fejlődés, a születés folyamata

 A petesejt megtermékenyítésével kezdődik. A megtermékenyített petesejt a méh nyálkahártyájába ágyazódik be. Gyors osztódási szakasz után kialakul a szedercsíra állapot. A gametogenezis után a blastogenezis szakasza kezdődik. Ekkor a legmagasabb a károsító tényezők hatására a pusztulás. A károsodott sejtek a minden vagy semmi törvénye alapján vagy elpusztulnak, vagy normális irányban fejlődnek tovább. Ebben a szakaszban alakulnak ki a csíralemezek. A külső csíralemez az ektoderma. Ebből fejlődnek majd az idegrendszer- agy, gerincvelő, környéki idegek, érzékszervek, a látás, hallás, tapintás érzékelő szervei- és a bőr valamint a bőr függelékei.- szőr, haj, faggyúmirigy, köröm-. A középső csíralemez a mezoderma. Ebből alakulnak ki a csontok- gerincoszlop, végtagok csontjai, koponyacsontok- izmok, inak, porcok, zsírszövet, valamint a simaizmok, kötőszövet, nyirokszövet. A belső csíralemez az entoderma. Ebből alakul majd ki a tápcsatorna- nyelőcső, gyomor, belek-az emésztő mirigyek, a máj és a tüdő. 

A magzati telep mellett kialakul a sziktelep. A magzatot a magzatburkok borítják. 

A harmadik hét végéig az embrio diffúzio útján táplálkozik. A sziktelep tölti be a tápanyagraktár szerepét. A blastocyta állapotból kialakul az embrio. Kezdetét veszi a szervek kialakulása az organogenezis vagy embriogenezis. 4 hetes embrióban már kialakul a szívdudor, megjelennek az arcnyúlványok, a hallógödör. Ha a károsító hatás ebben a szakaszban éri az embriót embropathia jön létre. Ekkor alakulhatnak ki az egyes szerveket érintő fejlődési rendellenességek. 

A károsító hatások vírusok, oxygénhiány, gyógyszerek lehetnek.  

8. hétre 5 mm nagyságó az embrio Megjelenik a szemkehely az elemi szájöböl és a végtagbimbók. 40 napos korára 13 mm hosszú. Kialakul az agyhólyag és a fülkagyló telepe. 60 napos korban már 3 cm nagyságú. Megjelennek a kézujjak, jellegzetes emberi alak formálódik. 12. héttől már fetus= magzatnak nevezzük. Ekkor 6 cm. Elkülönülnek az ujjak, körme nő, eltűnnek a kopoltyúbarázdák, farki rész eltűnik. 16. héten 10 cm. Vékony, átlátszó bőr borítja. A zsírszövet kezd felhalmozódni. Megjelenik az első magzatmozgás. A magzatot a magzatburok veszi körül. A magzatvizet termeli. A magzatot a méhlepénnyel a köldökzsinór köti össze. Ezen keresztül történik a magzat oxygén és tápanyag ellátása. A magzat légzőmozgásokat végez, a magzatvízet le is nyeli. Vizeletet választ ki a magzatvízbe. A méhlepényen keresztül immunanyagok, hormonok, károsító anyagok, nikotin, drog, alkohol is átjut. A vírusok szintén. Ekkor már a vírus fertőzés a szervek megbetegedését okozza. A foetopathiák oka elsősorban vírus fertőzés. A méhen belüli elhalásoknak 6%-ban, a születés utáni halálozás 22%-ban felelős a vírus fertőzés. 

5 hónapos korban 23-24 cm a magzat. Súlya <500 g. Aktívan mozog. Szívhangjai hallhatók. Bőre vastagszik, 6 hónapos korban szőr, lanugo borítja. 6-9 hónapig 5 cm-t nő havonta. 8-9 hónapos korban már magzatmáz borítja.

A 40. héten megindul a szülés. Szakaszai: Tágulás, kitolás, lepényi szak.

A szülés utáni 6 hét a gyermekágyi szak. A méh eredeti állapota helyreáll. Ebben a prolaktin, a szoptatásért felelős hormon is segíti. 

A császárszülés javallatai:

Magzati és/vagy anyai okból.  Ha nincs lehetőség a hüvelyen keresztüli szülésre téraránytalanság, kismedencei daganat, szűk medence, az anya nagyfokú rövidlátása, terhességi toxicosisa, elölfekvő méhlepény, köldökzsinór előesés, anya HIV fertőzése, a szülőutak herpesvírus fertőzése. 

Vetélés: a betöltött 28. hét előtt. Korai vetélés: az első 16 héten, késői vetélés a 17-29. hétig.

Praenatalis diagnosztika

1. Amniocentezis. Olyan esetekben érdemes végezni, ha a magzat genetikai rendellenességének kockázata > 1%. Az amniocentezis magzati kockázata 0,5-1%. 

10-12. héten a magzat chorionbolyhából

16. hét után a magzatvízből végeznek vizsgálatot.

Magzatvíz sejtjeinek vizsgálata. A magzatvízbe bekerülnek a magzat hámsejtjei, nyálkahártyasejtjei vagy amnionsejtek. Az amniocentezis vagy a hüvelyen keresztül vagy a hasfalon át történik. A magvatvíz sejtjeiből meg lehet határozni a magzat nemét, tenyészteni lehet a sejteket és kromoszóma vizsgálatot lehet végezni. Lehetőség van a biokémiai vizsgálatokra és enzim vizsgálatokra is. 

Az amniocentezis javallatai:

· Ha az anya 35 évesnél idősebb. A Down syndroma gyakorisága megnő.

· Ha az előző gyermek fejlődési rendellenességgel született és kromoszóma rendellenessége volt.

· Ha az egyik szülőnél kromoszóma rendellenesség van. 

Az amniocentezis  lehetőségei: 

- A magzat nemének meghatározása

- A karyotípus meghatározása. A magzat kromoszóma állományának vizsgálata. Olyan betegségeknél, melyek az élettel összeegyeztethetetlenek, súlyos értelmi vagy testi fogyatékossággal járnak. 

- biokémiai vizsgálatok. Ha a magzat megbetegedésének kockázata >1-2% . A legtöbb anyagcserezavar autoszomális recesszíven öröklődik, ezért a heterozygota szülő terhessége esetén az ismétlődés kockázata 25 %. 

2. ultrahang. Kimutatható a magzat nagysága, a magzatvíz mennyisége, egyes szív fejlődési, vese, vázrendszeri fejlődési rendellenességek, syndromák, ikerterhesség, hydrocephalia, koponya hiány.

3. Magzati EKG

4. Foetoscopia, endoscopia. A magzat vizsgálata optikai készülékkel. Ezt az endoscopos vizsgálatot a magzati sebészetben is használják. Bizonyos fejlődési rendellenességek műtéti megoldására a magzati korban is van lehetőség.

5. Magzati sejtek vizsgálata az anyai vérből. 

- AFP (alfa foetoprotein ) meghatározása az anyai vérből. Szintje emelkedik, ha a magzat velőcső záródási rendellenességben, vagy koponya hiányban szenved.  

 A kompetens újszülött biológiai jellemzői

Fogalmak:

Születés: Ha a magzat a 24. terhességi hét után vagy minimum 500 g-mal jön a világra. 

Élveszületés: Ha a világrajött magzat bármilyen életjelenséget mutat függetlenül a terhességi kortól vagy a születési súlytól. 

Perinatalis halálozás: Ha az élveszületett magzat 168 órán belül hal meg vagy ha a betöltött 24. terhességi hét után, vagy 499 g-nál nagyobb súllyal jön a világra, de halva. 

Az újszülöttet károsító hatások:

Szülés előtti okok:

1. Genetikai betegségek

2. A magzatot ért méhen belüli ártalom: 

· mechanikai ártalom: a magzatvíz csökkent mennyisége.

· fizikai ártalom: trauma, sugárzás

· kémiai: dohányzás, gyógyszerek, hormonok, alkohol.

· az anya betegségei

· fertőzések

Szülés alatti károsító hatások:

· az oxygén ellátás zavarai : lepényi rendellenesség, köldökzsinór rendellenesség, ikerterhesség, 

· a szülés mechanikai károsító hatása: elhúzódó szülés, eszközös szülés, téraránytalanság

· infectio a szülőutakban :elhúzódó kitolási szak miatt gyakoribb a fertőzésveszély. Magzatvíz félrenyelése miatt (aspiratio) fertőződik az újszülött.

Szülés utáni károsító hatások:

· adaptációs zavarok

· az újszülött fertőzései

Az újszülöttet károsító hatások megelőzése:

A szülés előtt: 

- genetikai tanácsadás

Terhesgondozás anyai vizsgálatok. ( HCG, AFP, vérkép, vizelet, vérnyomás, cukor stb.)

· ultrahang: A terhesség a 2-3 héttől mutatható ki ultrahanggal. A koponya a 13-14 héttől ábrázolódik. 

· a Doppler ultrahang a 10. héttől alkalmazható. Kimutatható a vér áramlása a szívben és a köldökzsinórban. 

· amniocentezis, magzatvíz vizsgálata.

      A szülés közbeni ártalmak megelőzése

- magzati EKG indirekt a hasfalon át, direkt közvetlenül a magzaton.

- cardiotokographia: a szívműködés és a méh összehúzódások egyidejű regisztrálása.

- magzati vér vizsgálata

A szülőszobai ellátás

Lehűlés elleni védekezés. Az újszülöttet előmelegített alapra tesszük. A nedvességet leitatjuk róla. Meghagyjuk a magzatmázat, mely fontos anyagokat tartalmaz az újszülött számára.

Nyákeltávolítás. Először a szájüreget majd az orrot szívjuk le, hogy az első légvétellel az újszülött ne aspiráljon. 

Köldökellátás. A köldökzsinórt akkor kötjük le, amikor a pulzálása megszűnik. Steril köldökcsattot helyeznek fel. Kb. 2 cm-es köldökcsonk meghagyásával. 

Szemellátás. 

 Születéskor az újszülött állapotának felmérését az Apgar osztályozás segíti.

Ez 1 perc, 5 perc és 10 perces korban vizsgálja az újszülött szívműködését, légzését, izomtónusát, bőrszínét és reflexingerlékenységét. A legjobb pontszám: 2 a legrosszabb 0 pont.

Apgar 8-10 jó állapotú újszülöttet jelent, Apgar 6-7 intenzív megfigyelést igényel. Apgar 4-5 Közepes fokú légzési keringési zavart jelez. Apgar 3 alatt súlyos adaptációs zavar áll fenn.  

Az egészséges újszülött jellemzői

Terhességi idő 38-40. hét. Súly: >2500 g ( 3000-3500 g) Hossz: > 46 cm. ( 48-52 cm)

A fejkörfogat 34-36 cm., a mellkörfogat 36- 38 cm. Testét magzatmáz borítja. Vállakon lanugo lehet.

Ha nem ismerjük a terhességi heteket, segít az újszülött érettségének megállapításában a testi és idegrendszeri érettségi jeleket bemutató táblázat.

Az érett újszülött testi jellemzői: A koponyacsontok kemények, a nagykutacs nyitott a kiskutacs is nyitott lehet .A körmök fedik az ujjbegyeket. A tenyereken, talpakon bőrléc rajzolat látható. Az emlőbimbó kiemelkedik az emlőből. Emlőmirigy tapintható. A herék a herezacskóban vannak. A nagyajkak fedik a kisajkakat. A fülporcok nem hajlíthatók. 

Az érett újszülött idegrendszeri jellemzői:

Fekvő helyzetben a felső végtagok a fül mellett, könyökben hajlítva, az alsó végtagok csípőben, térdben hajlítva. Hason fekve fejét emeli. Ősi reflexek kiválthatók. Fogó, szopó, Moro reflex. ( A fejet kissé hátraejtve karjaival átkaroló mozgást végez). Az első órában vizeletet, az első 24-48 órában meconiumot ürít. 

Az egészséges újszülött életjelenségei:

Szívfrekvencia: 100-160 általában 120-140 /min. Légzésszám: 40+- 10/min 

Artériás vérnyomás 50-70 Hgmm. 

A veszélyeztetett újszülött

Az anya részéről:

· beteg anya újszülöttje

· vércsoport összeférhetetlenség

A magzat részéről:

      -     fejlődési rendellenesség

      -     élesztés utáni állapot

      -      ikerszülés okozta komplikációk

      -      kis súlyú újszülöttek

Kis súlyú az újszülött, ha súlya < 2500 g. 

Magyarországon a koraszülés előfordulási gyakorisága kb. 10 %.

A kis súlyú újszülött

1. valódi koraszülött

2. méhen belüli sorvadt

3. sorvadt koraszülött 

A 34. terhességi hét előtt született 1500-2500 g közötti újszülötteket immaturusoknak (éretlen) nevezzük.

A 34-37. terhességi hét között születetteket praematurusoknak nevezzük.  

A koraszülöttség okai: 

Anyai ok:  

Alkohol, drog, nikotin

Anyai betegségek ( cukorbetegség, toxaemia, gyógyszerek)

A terhességgel kapcsolatos szövődmények ( lepényi rendellenesség, ikerterhesség, vércsoport inkompatibilitás, fertőzés, habituális vetélések az előzményben)

Magzati ok: 
A magzat fejlődési rendellenessége, ikerterhesség, méhen belüli fertőzés TORCH 

( Toxoplasma, Rubeola, CMV, Herpes)

A koraszülöttek sajátosságai: 

Súlya < 2500 g. A koponya a testhez viszonyítva nagyobb (1:3) éretteknél (1:4). A kiskutacs és az oldalkutacs is nyitott lehet. „Babaarc, bőre ráncos, testszerte lanugo borítja. A bőr alatti zsírszövet fejletlen. Izomtónusa csökkent. A sarkát a füléhez lehet hajlítani. ( sarok- fül tünet)A fülkagylóban még nincs porc, az emlőbimbó nem emelkedik elő, mirigyszövet nem tapintható az emlőben. A herék nem szálltak le, a nagyajkak a kisajkakat nem fedik. A köröm nem éri el az ujjbegyet,a tenyéri és talpi barázda hiányzik. 

Gyakori náluk a légzészavar. Szívfrekvencia: > 160 /min, Légzésszám: >60/min. vérnyomása 
< 60 Hgmm. Gyakran hallható szívzörej a magzati keringés fennmaradása miatt. Testhőmérsékletét  nehezen tartja, kevesebb a tartalék tápanyaga (zsír, szénhidrát). Az energiaigényt fokozza a nagy testfelület és a hőveszteség. Az immunrendszere éretlen, a vasraktárai hiányosak. Gyakori a véralvadási zavar, és a vérzékenység. A máj enzimrendszerének éretlensége miatt a sárgaság elhúzódó.

Méhen belüli sorvadás:

Bőre ráncos, száraz, lemezesen hámló. Turgora csökkent, izomtónusa normális vagy fokozott. Nemi szervek, emlők, fülkagyló, érettek.

 Az egészséges csecsemő fejlődése (motoros, mentális, szociális)

Átlagos testnövekedési paraméterek

Születéskor: súly: 3-3,5 kg, hossz: 50,8 cm, fej: 35 cm

0-3 hó: hossza 2 cm/hó

3-6 hó: 1 cm/hó Az 5. hónapra születési súlyát megkétszerezi. Középső metszőfogak kibújnak.

6-12 hó: 5cm/hó szélső metszőfogak kibújnak.

1 éves kor: Súlya a születési súly 3szorosa. Hossza 76,2 cm. Fejkörfogat 47 cm.

14 hónapos korban az elülső örlők,19 hónapos korban a szemfogak kibújnak.

2 éves: Születési súlyát meg 4szerezi. Hossza 89 cm. Fejkörfogat 49 cm. Hátsó őrlők kibújnak.

Mozgásfejlődés

	Hónap
	Nagymotoros készségek
	Finom motoros készségek
	Az elmaradás gyanújelei

	1
	Hason fejét emeli
	Kezek ökölben
	-

	2
	Ülésbe húzásnál fejét tartja
	Kezei nyitva, tenyerét érintve markol
	3 hónapos kor előtti átfordulás fokozott izomtónusra utal

	3
	Hason fekve alkarra támaszkodik
	Tárgyakat érint
	-

	4
	Hason fekve tenyerére támaszt, hasról hátra fordul
	Tárgyat megfogja és megtartja, kezeit nézegeti, két kezét összefogja
	-

	5 
	Hátáról hasára fordul
	Tárgyakat szájához viszi, ujjait hajlítja, a hüvelykujjat a tenyér irányába fordítja
	-

	6
	Gurul
	Tárgyakat egyik kezéből a másikba teszi
	-

	7
	Önállóan felül, kúszik, lábát szájába veszi
	Kockát tenyerébe fog, alsó ollófogással megragadja a golyót, tenyerébe igazítja
	W-ülés( csípőizmok eltérésére utal

	8
	Négykéz-térdre emelkedik
	Ollófogással tartja a golyót, a hüvelyk és a behajlított mutatóujj oldala között, mindkét kezébe kockát fog
	-

	9
	Kapaszkodva feláll, mászik
	A kockát a hüvelykujja és a mutatóujj között tartja, alsó csipeszfogással tartja a golyót, hüvelykujja és mutatóujja között
	Ősi reflexek megmaradása-( motoros zavarra utalhat


	Hónap
	Nagymozgások
	Finom mozgások
	Gyanújelek

	10
	Kapaszkodva jár
	Tárgyakat dobozba ejti, mutatóujját különállóan használja
	-

	11
	Szabadon áll
	-
	-

	12
	Önállóan lépeget
	Két kockát egymásra rak, golyót mutatóujj és hüvelykujj ujjbegyével tartja 
	-

	14
	Önállóan jár, kissé széles terpeszben
	Karjait feltartja
	-

	16
	Lépcsőn felmászik, leguggol, székre ül
	3 kockából épít, golyót üvegbe ejti, ceruzával nyomot hagy a papíron
	-

	18
	Labdát eldobja, dömpert tologat, nagy dobozba belemászik
	4 kockából épít, firkál, laphatárt nem tartja be
	A kézhasználat dominanciája az ellenoldal gyengeségére utal



	20
	Lépcsőn kapaszkodva utánlépéssel megy fel
	-
	-

	22
	Lépcsőn le-fel kapaszkodva jár, felfelé váltott lábbal, guggolva játszik
	6 kockából épít
	-

	24
	Ugrik, labdába belerúg, gurít, 
	Vonalhúzást utánoz, körkörös firkát rajzol
	


   Kognitív fejlődés

	hó
	problémamegoldás
	beszédértés
	beszéd
	a károsodás gyanújelei

	1
	Fixál, arcot követ
	Hangra reagál
	sír
	Nem reagál a hangra

	2
	Vízszintesen, függőlegesen követ
	Beszélőre figyel
	Szociális mosoly
	

	3
	Hosszasan fixál, mozgó tárgyat követ
	Beszélőre száját formázza, utánozza
	Változatos sírás
	

	4
	Tárgyakért nyúl, szájába veszi. Csörgőt rázza. Kezét nézegeti
	Hangforrást keres
	Beszélőre figyel, hangot ad, ha a beszélő elhallgat. Hangosan kacag. Magánhangzókat ismétli. Játszik a hangjával
	

	5
	Mozgó tárgyat megfog
	
	Tükörképét nézegeti, tapogatja, gügyög. A beszélő hanglejtését utánozza. 
	Nem nyúl a tárgyakért

	6


	Tárgyakat leejti, hogy ismételten hallja a hangját. Utána néz. Fejéről kendőt levesz, kukucs játékot játszik. Idegeneket felismer. Tartózkodóan viselkedik velük szemben vagy sír.
	
	A magánhangzók mellé mássalhangzót illeszt.
	Gőgicsélés elmaradása halláskárosodásra utal. 

	7
	A játékokat rázza, földhöz ütögeti, tükörképét tapogatja, puszilja. 
	Csengő felé fordul
	Gagyogása jelentéstartalommal bír, ha a felnőtt ezt megerősíti. 
	

	8
	Zsinór segítségével magához húzza a játékokat. Letakart játékot megkeresi
	Csengő nyelvét tapogatja.
	Hangokat utánoz
	

	9
	Tárgyakat asztalhoz ütögeti
	A szavakat kezdi összekapcsolni a jelentésükkel. 
	„Pá-pá”-t integet
	

	10
	 Két tárgyat összeütöget Képre rámutat. Mutatóujját külön használja
	Nevére figyel. Megérti a nem jelentését. 
	Papa, mama helyes használata. 
	

	11
	Csésze alatt megtalálja a tárgyat
	
	Első szó
	

	12
	Edény fedelét leveszi, hogy megszerezze az elrejtett játékot
	Gesztussal kísért kérésre reagál.
	Követelőző mutogatás
	

	13
	Átlátszó borítás alól megszerzi a tárgyat
	Ha ismerős tárgyat keresünk a tárgy szokott helyére néz
	Kétbetűs szavak
	A beszédfelfogása normális eddig halláskárosodás esetén is.

	14
	Két kockát tart, nyúl a harmadikért
	Kérést gesztus nélkül is megért
	Nem-et helyesen értelmezi. Figyelemfelkeltő mutogatás
	

	15
	Kört formatáblába rak
	Testrészeit megmutatja
	3-5 szót mond
	

	16
	Golyót kivesz és berak Több réteg alá tett tárgyat is megtalál
	Tárgyakat megkeres
	5-10 szó
	Az utánzás hiánya szocializációs zavarra, kognitív képességek zavarára vagy halláskárosodásra utal. 

	18
	Tárgyakat párosít. Babával szerepjátékot játszik Kerek formát elforgatott formatáblán is a helyére tesz
	Magára mutat
	10-25 szó. Két szóból álló kifejezést használ. Egy képet kérésre megnevez
	

	20
	Négyzetet formatáblába rak
	2-3 ismerős tárgyat kiválaszt, 6 testrészt megmutat
	2 főnévet használ mondatként 
	

	22
	Formatáblába a háromszöget is helyesen illeszti vissza
	3-4 képre rámutat
	25-50 szó
	Echolalia autizmusra utalhat

	24
	Tárgyakat rendszerez, azonosakat kiválasztja, tárgyakat képükkel egyezteti
	Kétlépcsős utasítást teljesít. 6 képre rámutat. Megérti a „másik” fogalmát. Ismeri a személyes névmást
	50 > szó főnévhez igét kapcsol. 2-3 szavas mondatokban beszél Saját magát nevén nevezi
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Infans= beszédképtelen

A csecsemő fejlődését külső és belső hatások befolyásolják, ezek számos egyéni variációt hoznak létre.

Belső tényezők: ( többnyire genetikailag meghatározottak) 

fizikális jellegzetesség, 

temperamentum

betegségekre való fogékonysága

Külső, környezeti tényezők:

Családi környezet

Gondozói nevelés

Anyagi helyzet

Kulturális környezet

A fejlődés egyes mérföldkövei az előzetesen megszerzett tapasztalatokra épülnek. Ha egy-egy fejlődési szakasz kimarad, többnyire kóros fejlődést jelenthet. Pl. Ha a gyermek beszédértése nem felel meg korának, de az expresszív beszéd korát jóval meghaladja és ez főleg ismétlésekből áll (echolalia) az autizmus gyanúja merülhet fel. 

Piaget volt az első, aki tudatosságot, intelligenciát tulajdonított a csecsemőnek. Szerinte a csecsemő képes a gondolkodásra, elemzésre, összehasonlításra. Aktív módon keres kapcsolatot a környezetével, arra törekedve hogy a hozzá érkező információkat megértse és ezeket feldolgozva tudjon alkalmazkodni a külvilághoz. A fejlődés felülről lefelé halad. A végtagok nagymozgásai megelőzik az ujjak finommozgásait. A karokkal való manipuláció megelőzi a láb nagymozgásait. A kéz finommozgásait követi az ujjak, ujjbegyek finommozgása. Ezt a fejlődést látjuk a tárgyak megragadásánál is. Először csak érintget, majd marokra fog, később mind a négy ujjat és a tenyeret is használja a fogásnál, majd a hüvelykujj szembefordul a többi ujjal, legkésőbb a mutatóujj önállóan mozog és pici tárgy pontos megfogásánál csak az ujjbegyeket használja a csipeszfogáshoz.

A fejlődés a függőségtől halad a függetlenség felé. Az anyával szimbiózisban létezéstől a három éves kor önállósági törekvéséig, amikor a mozgás fejlettsége ezt már lehetővé teszi. Később a kognitív fejlődés során a szoros kötődés lazul, kialakul a tágabb környezettel való kapcsolat egészen a pubertáskor végleges elszakadási folyamatáig. 

A nagymozgások fejlettségi szintjének megítéléséhez vizsgálni kell: 

Izomtónus ( passzív ellenállással szemben)

Izomerő ( aktív mozgás)

Inreflexek

Koordinációs képesség ( az egyensúly megtartása, a mozgás összerendezettsége)

A test megtartása csak megfelelő izomerő mellett lehetséges. 

FQ fejlődési quotiens= 100 x mozgásfejlettségi kor/ valódi életkor

Ha az arányszám <100 % elmaradást jelez. Hasonló együttható állapítható meg az értelmi fejlődés szintjén is 

A mozgás megfigyelésénél meg kell vizsgálnunk a spontán mozgást, a testtartást, ülő, álló és járó helyzetben, minden oldalról. Korai felülésnél gyenge hátizomzat tűnik fel ülő helyzetben, ez állva esetleg nem látható. Ha már biztosan ül, mindkét keze felszabadul a manipulációhoz. A tárgyhasználat elősegíti a megismerést és a kognitív fejlődést. Amikor célbiztosan nyúl a tárgyak felé az orális megismerést egyre inkább a manuális megismerés váltja fel. A 2. életévben a finommozgások fejlődését a tárgyhasználat változatossága igazolja. Az első évben a nagy-és finommozgások között van szoros összefüggés, a 2. évben a problémamegoldó és finommozgások között van szoros kapcsolat. Ha a finom manipuláció fejlődése lelassul, ez gátolja az értelmi fejlődést. 

A mozgásfejlődés zavarának gyanújelei:

· Ha 3 hónapos korban is ökölben tartja a kezeit (izomtónus fokozódás jele)

· Spontán békaláb tartás (Petyhüdt bénulás, gerincvelői mozgató idegsejt károsodása)

· A felegyenesedési reakciók megjelenésének késése, az akaratlagos mozgásfejlődés elmaradására utalhat. Nem tudja tartani a fejét, törzsét, nem tud ülni, járni. 

· A normálistól eltérő időben jelentkező mozgásminták is kórosak. Korai fordulás, izomtónus fokozódás jele lehet. Tartós lábujjhegyen járás Achilles ín rövidülése miatt, vagy idegrendszeri károsodás, fokozott izomtónus miatt. 

· 18 hónapos kor előtt kialakult kéz dominancia a kevésbé használt oldal rejtett bénulását jelezheti.

Mozgászavarok okai:

statikus jellegű ( nem progrediáló) központi idegrendszeri károsodás

progresszív izombetegségek

gerincvelői károsodás

perifériás idegek betegségei

A csecsemő kognitív fejlődése ( megismeréssel kapcsolatos)

A tanulás összetevői: figyelem, információ feldolgozás, memória, a tanultak elraktározása, rendszerezése, előhívása.

Szükséges az ok-okozati összefüggések megértése, az ítéletalkotás, döntés.

A csecsemőkori intelligencia vizsgálathoz a visuális vagy acustikus habituációt használják fel. Ha bizonyos ingert ( hang-acustikus, fényinger-visuális) többször ismételnek, majd az ingert megváltoztatják, változni fog a csecsemő szívfrekvenciája vagy változik a cumizás ritmusa stb. Képes arra, hogy különbséget tegyen a két inger eltérő információtartalma között. 

Szimultán kép és hangingereket is alkalmaznak a kognitív képességek vizsgálatára. A csecsemő képes összefüggést találni a látott és hallott inger között. Jól megkülönböztetik az összetett jelenségeket, figyelembe veszik alakjukat, színüket, geometriai formájukat. A későbbiekben a beszédkészség lesz a legjobb fokmérője az intellektuális képességeknek, majd a problémamegoldó készség csatlakozik ehhez. A nagymozgások fejlődése kevésbé függ össze az értelmi képességgel .Előfordul, hogy mentálisan retardált gyermek minden nagymozgást időben kezdett. 

Problémamegoldás: Bizonyos tárgyakkal végzett feladat teljesítést jelenti.

A csecsemő feladatmegoldó képessége függ: 

· éles látás

· finommozgás koordinációja

· kognitív képesség. 

Amikor a felső végtagot vizuálisan tudja irányítani, egyre gyakrabban nyúl a tárgyak után. Először mindent a szájába vesz. Majd egyik kezével tartja, másik kezével tapogatja. Ez segíti a megismerést. Amikor a mutatóujj mozgása elkülönül a többi ujjtól, már a tárgyak részleteit is meg tudja vizsgálni. 

A vizuális manipuláció finomodik. 

A manipulálás tanulása vezet a manipulálva tanuláshoz. 

1 évesen felismeri a tárgyakat. A tárgyhoz hozzákapcsolja a funkcióját. Pl. papucsot a lábához tesz. Megjelenik a tárgyak funkció szerinti használata. Később a tárgyakat más tárgyak is helyettesítik, csak a funkció lesz a fontos. Ez a szimbólumok megjelenésének idejével esik egybe. Pl.a takarót helyettesítheti egy hasonló ruhadarab is. A fantázia megjelenésével a tárgyak láthatatlanná válnak és csak a cselekvés maga, később a beszéd váltja fel a funkciót.

24-36 hónapos korban a beszéd és a problémamegoldó képesség együtt fejlődik. Megnevezi a tárgyakat és a tevékenységet. Képes az azonos tárgyakat egy csoportba rendezni. A kukucs játékot kedvelik. A tárgy vagy személy eltűnik a szeme elől ez egyet jelent a létezésének megszűnésével is. Később alakul ki a valós tárgyakról a tárgy képzete. Ekkor megtalálja a letakart tárgyat. Később a kettős réteggel letakart tárgyat is. 1-2 éves korban akkor is megtalálja, ha előzőleg más helyre tettük és megkérjük, hogy a számára már ismert tárgyat keresse meg. Az ok-okozati összefüggések megértése fontos fejlődési állomása ennek a szakasznak. Megtanulja azokat a cselekvési sorokat, amellyel cél tud érni, amivel eléri, hogy környezete teljesítse vágyait.

Beszédfejlődés: 
A beszéd felfogó és kifejezőkészségre épül.

A nyelvi kifejezés formái:

Beszéd, taglejtés, jelbeszéd, írás, testbeszéd, mimika. 

A beszéd a hangokkal közvetített nyelv.

A beszédfejlődés szakaszai:

0-3hó: lokalizálja a hangokat, zenei színezetű hangokat ad. Gőgicsél. 

3 hó: beszédre hangot ad

4-5 hó: beszédre hangot ad majd ha a beszélő elhallgat, akkor kezd ismét hangot adni. 

6 hó: gügyög, magánhangzóhoz mássalhangzót illeszt. 

6-10 hó: szókezdemény ismétlése. Ma-ma, pa-pa.

10-18 hó: felismeri, hogy a tárgyakhoz, személyekhez név tartozik. A papa, mama szavakat kezdi megfelelően használni. Felismeri saját nevét, hívásra odajön. Megérti a „nem” jelentését. 

12 hó: 100 szót is megért. Egyszerű kérést teljesít, ha mozdulattal kísérjük.  Pl: Add ide!

12-24 hó: Jelbeszéd nélkül megérti a kérést. 

Az expresszív beszéd lassabban fejlődik, mint a receptív beszéd. 

1 éves: legalább egy szót mond a saját nevén és a mama, papa szavakon kívül. Intonációt utánoz. 

18 hó: 25 szó. 

A mutogatásnak egyre nagyobb szerepe lesz. Követelőző mutogatás: A mutogatás a nyelvi kifejezés eszköze. Rámutat egy tárgyra, ezzel jelzi a kívánságát. Kinyilatkoztató mutogatás: Itt már nem a tárgy megszerzése a fontos, hanem a szülő érdeklődését kívánja felkelteni a tárgy iránt. „ együtt figyelés  „. A megnevezés érdekében tett mutogatás során rámutat a tárgyra és kérdő hangot ad.

18-24 hó: Több szót mond, összerakja a szavakat. Általában az első szó kimondása után 6-8 hónappal kezdi összerakni a szavakat.  Először mindenre ugyanazt a szót mondja = Holofrázis. Az egyszerű szavakhoz különböző jelentés is társulhat. 50 szó ismerete után jön létre a valódi mondat. Először csak főnévi igenevet használ, I. sz. 3. személyben fejezi ki magát. 

Az értelmi fejlődés zavarainak gyanújelei:

A beszédfejlődés menete a verbális intelligencia, a problémamegoldó képesség a nonverbális intelligencia megítélésére hasznos. A lakosság 3%-a mentálisan retardált. Ha feltűnő a különbség a problémamegoldó képesség és a beszédkészség között, felvetődik a halláskárosodás vagy a kommunikációs képesség zavara ( autizmus). 

A siketek receptív nyelvi képessége az expresszívnél néhány hónappal tovább fejlődik. Egy éves kor körül felszólításra taglejtéssel válaszol, gesztusokkal kommunikál. Ez megtévesztő lehet. Az autisták követelőző mutogatásra képesek. Az autizmus gyanújele, ha az expresszív beszéde fejlettebb, ment a receptív beszéde. Az a gyermek, aki bővített mondatokban beszél, de a legegyszerűbb utasítást sem érti meg, valószínűleg több dologra kiterjedő fejlődési zavarral küzd. Ha a gyermeknek normális a beszédértése, de a kifejezőkészsége rossz, valószínű a családi eredetű késői beszédkezdet. A kognitív képességek vizsgálatakor hamis eredményt adhat a finommozgások károsodása, artikulációs zavar, bénulás. Ilyenkor más feladatsorral kell vizsgálni a nonverbális intelligenciát. 

Psychoszociális fejlődés.

Emocionális, szociális, adaptációs fejlődés tartozik ide
Emocionális fejlődés

A csecsemő kognitív készség nélkül is ki tudja fejezni érzelmeit. Később az ösztönös reakciók tudatosulnak, az emóciókat kiváltó tényezők absztrahálódnak. A gyermek a nyelvi szimbólumot érzelmekkel és emlékképekkel társítja. Az érzelmek kifejezése az életkorral változik. 

A félelmi reakció

9 hó: fejét elfordítja, sír- elhárító reakció.

24 hó: elszalad- mozgásfejlődés a feltétele

48 hó: beszédfejlődése lehetővé teszi, hogy szavakkal fejezze ki félelmeit

értelmi fejlődése lehetővé teszi, hogy segítséget hívjon.

Az emocionális kifejezést befolyásolja a gondozó és a gyermek kapcsolata, a szociális környezet, a kulturális tényezők. A mimikával kifejezhető érzelmek szabályosabbá, fegyelmezettebbé válnak. A nagyobb gyermekek megtanulják akaratlagosan befolyásolni érzelmeik megnyilvánulását. Egy bizonyos fokig palástolni tudják érzelmeiket, legkevésbé fájdalmukat. 

Szociális fejlődés:

Jól vizsgálható a mosoly fejlődésével. Kezdetben hangosan meg kell szólítani a csecsemőt és rá kell mosolyogni, hogy viszonozza. Ha szomorú, sírós arccal nézünk rá, elsírja magát. Később csak mosolyra is mosollyal reagál. Megtanulja az összefüggést a mosoly és a mosollyal elérhető eredmények között. Ismerős arcra mosolyt kezdeményez. Nagyobb csecsemőnél már egyéb szociális kapcsolatok is kialakulnak. Először megtanulja elkülöníteni magát a környezetétől. Később képessé válik az empátiára, majd kialakul az identitástudata. Megtanulja, hogy másokhoz való viszonyulásának megvannak a saját konzekvenciái. Az empátiás készség elengedhetetlen a kapcsolatok kialakításához. A gyermek képessé válik másokkal megosztani a játékait, majd gondolatait. Amikor már szavakkal is képes kifejezni érzelmeit, véleményt alkot és meghallgatja mások véleményét. A szociális kapcsolatokat befolyásolja az egyén temperamentuma is.

Temperamentum= Az egyén különböző élethelyzetekben tanúsított emocionális és magatartási reakciója. Genetikai és környezeti hatások befolyásolják. 

A temperamentum értékeléséhez az alábbiak vizsgálata hasznos:

1. Az aktivitás szintje. (hogyan aránylik az aktív és inaktív időszakok egymáshoz.)

2. A változáshoz való alkalmazkodás

3. Pozitív vagy negatív kedélyállapot. 

4. Az emocionális reakciók intenzitása

5. A biológiai funkciók ritmusa

6. Mennyire tud szembeszállni a nehézségekkel

7. Mennyire zaklatható fel, mennyire nyugodt

8. Az új élethelyzetben feltalálja-e magát, vagy igyekszik elkerülni a problémákat

9. Milyen ingerküszöb felett reagál az őt ért ingerekre

10. A csecsemők 1/3-a tartozik ennek alapján a „nehéz természet” csoportba és 2/3-a a „könnyen kezelhető” csoportba. 

11. A nehezen kezelhető vagy lassan barátkozó típus nem szívesen működik együtt a tesztfeladatok elvégzésénél, nem tükrözik a valódi képességeit. 

Az alkalmazkodó képesség fejlődése

Befolyásolja: Szociális körülmények, mozgás fejlettség, kognitív képesség.

Normális mozgási, értelmi készségek mellett is elmaradhat a csecsemő, kisgyermek adaptációs képessége, ha szociális, kulturális és családi környezete ezt nem teszi lehetővé. A szülők magatartása és emocionális állapota befolyásolja a csecsemő adaptív készségének fejlődését. Az ellenőrző és elutasító szülői magatartás ellenkezést vált ki a gyermekből, nem fog együtt működni. Az alkalmazkodó készség gyengesége gyakran a túlféltő, aggódó szülői hozzáállás miatt alakul ki, ez akadályozza a gyermek önállósági törekvéseit. 

 Az 1-3 éves gyermek fejlődése

A kisgyermekkor legfontosabb változása a beszéd és a kapcsolatteremtés területén van.

Testi fejlődés: A kisdedkorban a növekedés sebessége lelassul. 2 éves kor után 2,5 kg/év a súlyfejlődés üteme. A hosszfejlődésé: 5 cm/év. A fejkörfogat 2,5 cm-t nő 12 éves korig. 

A növekedés tavasszal a legnagyobb. A felső és alsó testfél aránya 2 éves korban 1,4, 

5 éves korban 1,2. 2,5 éves korban a magasság a felnőttkori fele. Az alsó végtagok gyakran a lábszárcsont görbületével jár, mely 3 éves korra korrigálódik. A test zsírtartalma csökken. 1 éves korban 22%, 5 éves korban 12-15%. 

Nagymozgások: Egyensúlyérzék, koordináció javul. 

18 hó: Önálló járás.

3 év: fél lábon tud állni, 

Finom mozgások

18 hó: 4 kockát egymásra rak, ceruzát marokra fogja.

24 hó: 7 kockát egymásra rak

30 hó 8 kockát egymásra rak

36 hó: ceruzát rendesen, három ujjal fogja. Pálcika embert rajzol.

Érzelmi fejlődés

Önállóság, függetlenség

A mozgásfejlettsége megengedi, hogy elmenjen szüleitől, kezdi felmérni önállóságának határait. Mindent egyedül akar csinálni. Megkezdődik az önállóságért folytatott ellenállás. (sír, üt, földhöz veri magát, ha  akaratát nem sikerül megvalósítania.

Önuralom

A három évesnek kialakul az a képessége, hogy igényei kielégítéséhez várni tudjon. 

Az önuralmat, mozgásfejlődést és az önállóságra való törekvést jól jellemzi a szobatisztaság kialakulása. Három éves kor körül alakul ki a záróizmok feletti tudatos irányítás. Ki tud menni, le tud vetkőzni, bilire ül és hajlandó az együttműködésre a szülővel. 

Kötődés

A kötődés a gyermek és a szülő, gondozó közti biztonságos kapcsolatara épül. Ha erős a biztonságot nyújtó kötelék, akkor lesz elég bátor, hogy önállóan felfedezze környezetét. Ekkor még fontos, hogy gondozója közel legyen hozzá, akihez mindig visszatérhet. A kötődés zavarait a törődés hiánya okozhatja, elhanyagoló családi környezet. Ezek a gyermekek nem érdeklődnek környezetük iránt, elkülönülnek a társaiktól, elveszítik a bizalmukat a gondozójukkal szemben. Aggasztó, ha a 2 éves nem fordul bizalommal gondozója felé stresszhelyzetben. 

Temperamentum

-nehezen kezelhető, problémás

-könnyen kezelhető

-lassan felmelegedő típus

A kevésbé alkalmazkodó gyermekre jellemző: Magasabb az aktivitásszintjük. Hajlamosabbak a negatív érzelmekre.  A könnyen kezelhető típusra jellemző. Alvási és étkezési ütemük rendszeres Pozitív kedélyállapotúak. Lassan felmelegedő típus: általában csendes, hosszabb idő elteltével, de alkalmazkodnak. 

Magatartászavar léphet fel, ha a szülő elvárásainak, nevelési stílusának a gyermek nem tud megfelelni.  Ha a gyermek temperamentuma illik a szülő temperamentumához, ideális együttműködés jön létre, pozitív, erősítő a kapcsolatuk. A családnak fontos megérteni a temperamentum fogalmát, nem szabad érezniük, hogy az ő hibájuk egy nehezen kezelhető gyerek.  

Különösen fontos ez a 2-3 éves korú gyermekeknél, amikor az önállóságért folytatott harcot még  a viselkedési változások, a gyakori rossz hangulat és a gyenge alkalmazkodó képesség is tetézi. 

Kognitív fejlődés

A sensomotoros fejlődési időszak alatt a gyermek a látás, tapintás, hallás, szaglás segítségével ismerkedik a külvilággal. 18-24 hónapos korban felismeri, hogy a tárgy több dolgot is jelenthet. Szimbólumot alkot. Jelképet használ, olyan cselekvéseket hajt végre, a játék során, ami megtörtént vele. 3 éves korra tovább fejlődik a szimbólikus gondolkodás. Egyszerű ábrát tud rajzolni, emberrel. Továbbra sem képes még a másik ember nézőpontját megérteni, a világot énközpontúlag szemléli és feltételezi, hogy mások is hozzá hasonlóan gondolkodnak és éreznek. A problémát csak egy oldalról tudja megközelíteni. 

Beszéd

18 hó: 20 szó. Közeli családtagok, tevékenységek neveit használja. Két szót összekapcsol. Megértő képessége fejlettebb, mint a beszédkészsége Célirányosan nézegeti a könyvet, lapoz, megnevezi a tárgyakat. Két részből álló utasítást megért.

24 hó: Két-három szóból álló mondatokat alkot. Ragokat, jelzőket még nem használ. Használja az én, engem, te, téged szavakat. Három tárgyat megnevez a képen. Négyrészes utasítást megért.

36 hó: 500 szót ismer Négy-öt szavas mondatot mond. Többesszámot használ. Történetet elmesél. 

Felismeri és megnevezi a tárgyakat. Változtatja a beszéd intenzitását és hangsúlyozását. Felteszi

A „miért?” kérdést. A megfelelő környezet serkentőleg hat a nyelvi fejlődésre. A mindennapos mese elősegíti a beszédfejlődést.

 Az óvodáskorú gyermek jellemzői

Kommunikációs és motoros fejlődés

A 2-5 év közti gyermekek fejlődésével hatalmas változások történnek. Az egészséges kisgyermek fejlődését kísérjük nyomon. A korai fejlődéssel kapcsolatos tanácsadásnak nemcsak az alacsony IQ val rendelkező gyermekekre kell irányulnia, hanem minden gyermek esetében az optimális fejlődést kell elősegítenie. Az összetett intelligencia az IQ által képviselt matematikai, logikai képességek mellett a térbeli tájékozódás, a zenei tehetség, az interperszonális intelligencia összetevőit is magában foglalja. Van emellett egy érzelmi intelligenciának nevezett összetevő is, mely megkönnyíti az ember saját érzelmeinek és motivációinak megértését. Ez fontos a belső megelégedettség kialakulásához. Az értelmi zavarok és a szociális deviancia megelőzése szempontjából fontos, hogy segítsük a szülőket gyermekeik pozitív adottságainak felismerésében és megerősítésében.  Nagyon értékes lehet egy enyhén fogyatékos gyermeknél a zenei tehetség felismerése a gyermek önértékelésének erősítésében. A sport képes megelőzni a deviancia kialakulását azon gyerekeknél, akik hátrányos körülmények között élnek.  A fejlődéssel kapcsolatos tanácsadásnak figyelembe kell vennie a gyermek temperamentumát, a gondozók nevelési stílusát. A fejlődésmenet követésével minél korábban fel tudjuk tárni a rendellenességeket és be tudunk avatkozni.

A csecsemők és kisgyerekek állapotát meg lehet állapítani a fejlődés menetére vonatkozó kérdésekből, a kitöltött fejlődési kérdőívekből és az orvosi vizsgálatok során tett megfigyelésekből. A gondozó napi folyamatos megfigyelése és a megfigyelések rögzítése hasznos segítség a rendellenességek korai felismerésében. Jó megoldás, ha a szülőktől a gyermek aktuális tevékenységéről kérünk beszámolót és nem a fejlődés előző stádiumairól, hiszen ez bizonytalan eredményt ad. Vizsgálatokkal kimutatták, hogy a 4-5 éves gyerekek részletes szülői beszámolói nem voltak elégségesek a beszédfejlődésükben károsodott gyerekek felismeréséhez. Hasonló nehézségekkel találkozunk, ha az iskolaérettséget a szülők beszámolói alapján próbáljuk megállapítani. A szűrésre használt fejlődési tesztek pontszámokat és határértékeket tartalmaznak, melyek objektív módon alkalmazhatók. Ezeket az objektív vizsgálatokat egészíti ki a szülőkkel készített interjú és a gyermek fejlődésének megfigyelése. Például egy vizuális teszt jobban előre jósolta az iskolai teljesítményt, mint ugyanannak a gyermekcsoportnak az IQ tesztelése és így megfelelő iskolaérettségi szűrésnek bizonyult. A látási, hallási, beszéd-, nyelv szűrővizsgálatokat kiegészítik a standard  fejlődési tesztekkel. A teszt fejlődési vagy érettségi komponensét annak a megfigyelése adja, hogyan reagál a gyermek ezekre  a vizsgáló eljárásokra.   A viselkedés eltérései a fejlődés különbözőségeit jelzik. 

Kommunikáció:

Célzott kérdések: Mennyi érthető a gyermek beszédéből? Mekkora a mondatok hosszúsága? Milyen jól mesél egy történetet arról a képről, amit lerajzolt? A kisgyermek az érthetetlen beszédelemek használatától halad a kérdések feltevéséig, események elmondásáig, az érzések megosztása, önálló kapcsolatok kialakítására felé. 

Hatéves korra többnyire közvetlen irányítás és korrigálás nélkül használják a legtöbb nyelvtani szabályt. 

A kétéves már a szavakat használja kommunikálásra. Beszéde nem nagyon érthető idegenek számára, már inkább szavakat tartalmaz, mint halandzsa szöveget. Szókincse kb. 150-500 szóból áll. Kétszavas mondatokat használ, melyek először egyszerű névszói kifejezések, névszó és bővítménye: „én anyukám, több tejet”. Vagy igei kifejezések: „Anya megy, baba alszik”. 

2,5 éves korra  a mondatok szerkezet összetett lesz, a főneveket helyhatározóraggal látja el, segédigéket használ. „abban a dobozban, „játszani fogok”. Kérdő hangsúllyal teszik fel a kérdéseket. Tagadószót használnak. 2,5 éves korig gyakran pontosan megismétlik, amit hallanak, -echolalia- .

Kétéves korban kóros, ha a gyermek szókincse kisebb, mint 50 szó vagy ha még nem fűzi össze a szavakat. Azok a gyerekek, akiknek a nyelvi kifejezéssel vannak problémái, gyakran nagyon korlátozott beszédhangkészletet használtak az első szavak megjelenésekor. A későbbi nyelvfejlődés szempontjából azoknak a kétéveseknek jobb a prognózisuk, akik ugyan le vannak maradva a nyelvi kifejezésben, de beszédértésük normális. Ezek a gyerekek a sok frusztráció miatt, amit a kommunikálás érdekében tett próbálkozásaik során élnek át, hajlamosabbak a dühkitörésekre. 

A hároméves jól megalkotott, három, négyszavas mondatokban beszél. Az iskolás kor eléréséig a mondatok hossza évente egy, két szóval növekszik és legalább annyi szóból állnak, ahány éves a gyermek. A hároméves három dolgot fel tud sorolni, és négyig tud számolni. 

További vizsgálatokat igényel az a négyéves, aki nem tud a jelen dolgokról beszélni, számára ismerős felnőttekkel, legalább három szóból álló mondatokban. Ha szavakat cserél fel, vagy távirati stílusban beszél. 

Az ötévestől már elvárható, hogy öt szóból álló teljes mondatot használjon. Az ötéves tíz vagy több tárgyat is meg tud számolni. Használja a jövő és múlt időt, a rendhagyó igéket. Érti az előtt, után, amíg határozószókat, ismeri a „ha, akkor” feltételes mondatokat.  Azonban még nehézségei lehetnek az olyan mondatokkal, melyek a csinálná, kellene, kell vagy lehet szavakat tartalmazzák. Ezzel szemben beszélgetni tudnak érzelmekről, és vicceket mesélnek.  

Azok a gyerekek, akiknek nyelvi fejlődési nehézségei vannak  ritkábban beszélnek , mint társaik és kevesebb az információ tartalma a mondataiknak. A beszédük rövid, egyszerű mondatokból áll és gyakran hagynak ki rövid, többnyire vokálisból álló nyelvtanilag fontos szavakat „ ez, nem, igen”. 

A kétévesek beszéde a pillanatnyi tevékenységükhöz kötött. 

A hároméves beszédében új elem jelenik meg, mely a tárgyakon túl a nyelvre és a gondolkodásra is reflektál. „ azt  mondta” tudom, hogy..”. A hároméves ugyanolyan módos kötődik a fantáziához, mint a kétéves a pillanatnyi realitáshoz. Az egyre fejlettebb nyelvi képesség lehetővé teszi az események megkülönböztetését a múltban, a jövőben és a jelenben. Lehetőséget ad a valóság és a fantázia elkülönítésére. Négyévesen képes a múlt idő, ötévesen a jövő idő kifejezésére. 

A nyelvtani szerkezetek használata:

16-30 hónapos korban egyre inkább növekszik a többesszámot jelölő és más nyelvtani jelentéssel bíró szóvégződések használata. ( birtokosrag, ige száma, személye). 30 hónapos korra általában már minden gyermek használja ezeket. 

Az általános névmások az „én”, „engem” és „te” használata már megfigyelhető a kétévesnél. 

30 hónapos korig megjelenik az „övék” „ezek” „azok” szavak használata. 

A kiejtés, artikuláció vizsgálata:

Hároméves kor alatt ritka a tiszta ejtés. 

Kétéves gyermek beszédének legalább 25%-50%-át kell az idegennek értenie. Általában akkor ejtik tisztán a mássalhangzókat, amikor azok a szó elején találhatók. 

A háromévesnek helyesen kell ejtenie az összes magánhangzót, a legtöbb szóvégi mássalhangzót és beszédének 75%-át kell értenie az idegennek. A mássalhangzók torlódása sokkal koordináltabb szájmozgást igényel, mint a magánhangzó mássalhangzó kombinációja. Gyakran ilyenkor kihagynak mássalhangzókat vagy mással helyettesítik. „taktor” a „traktor” helyett. Vagy olyan hangokat helyettesítenek be, melyeket a száj ugyanazon részével képeznek. „bab” „pap”. 

Négyéves korra az idegenek csaknem teljesen megértik a gyerekeket. A hibák ekkor a később kifejlődő hangok esetében lép fel. „r, sz, l. s, dz” hangoknál. Ez eltarthat egészen hétéves korig. A szülők aránylag ritkán veszik észre ezt a problémát, mert hozzászoktak gyermekük beszédéhez. 

Dysfluencia (a beszéd sebességének és ritmusának) zavara átmenetileg 2,5-4 éves kor között tapasztalható. Négyéves kor után komolyan kell venni a tartós és romló dadogást. 

Vizsgálatot indokol a beszédgátlással párosult grimaszolás, feszélyezettség, lemaradást tükröző beszédformák vagy több mint 6 hónapig tartó dadogás. Dadogó gyermek családjában gyakran találunk dadogókat. A szülőknek ajánlani lehet, hogy teremtsenek szemkontaktust a gyermekkel, lassabban beszéljenek a jelenlétében, hagyjanak neki elég időt a beszédre, de másképp ne utaljanak a dadogásra. Pubertáskor előtt a gyerekek 1 %-ban diagnosztizálnak dadogást. A nyelvelsajátításban a lányok gyorsabban fejlődnek, mint a fiúk. Az iskolában a gyerekek 3-5%-a szenved nyelvi kifejezéssel kapcsolatos fejlődési problémától. Azoknak a gyerekeknek, akik jó nyelvkészséggel rendelkeznek, ritkábban vannak főleg agresszióval kapcsolatos viselkedésproblémái, jobban fegyelmezhetők, jobban meg tudnak egyezni társaikkal, ellenállóbbak a stresszel szemben és sokkal kevésbé vannak olvasással kapcsolatos problémáik. 

A leggyakoribb hiba, amit egy kisgyermekkel való beszélgetés során látunk, hogy eldöntendő kérdéseket tesznek fel. Hiányzik továbbá a beszélgetésnek a gyermek pillanatnyi érdeklődésére való irányítása.

A vizsgálatnál nemcsak a kapcsolatkialakítás miatt, hanem az értékelés részeként is lehetőséget kell biztosítani arra, hogy a gyermeket a hasonló korúakkal összehasonlíthassuk. Ideális esetben olyan standard tesztek alkalmazásával, melyek a normál fejlődéstől való eltérést kimutatják. A rajzos interjú lehetőséget ad a gyermek perceptuális és motoros teljesítményének megfigyelésére, kognitív és emocionális jellemzőinek vizsgálatára. Megkérjük a gyermeket, hogy rajzoljon egy embert. Az eljárás alkalmas mind az egészséges, mind a nyelvi fejlődésében károsodott gyermek megszólaltatására. Könnyebben elkezdenek a gyerekek beszélni, ha dicsérjük őket, megkérjük, meséljenek egy történetet a rajzról. A beszédre ösztönző lehet, ha megkérdezzük, hogy a rajz fiút vagy lányt ábrázol-e? Eredményes, ha megismételjük, amit a gyermek utoljára mondott, ha általános bátorító szavakat használunk.” Mondj még valamit róla!” A nyelvi fejlődésben enyhe mértékben károsodott gyermek ugyanannyi mondatot alkot, mint az egészséges, de minden mondatuk kevesebb szóból áll. A mondataik nem szerveződnek a kért történet köré. Mondataik nem az események sorrendjében kapcsolódnak egymáshoz, még akkor sem, ha a standard kérdéseket teszik fel nekik.  Ennek az interjú módszernek az előnye, hogy lehetőséget adunk neki, hogy olyan témákról beszéljen, ami akkor éppen a legfontosabb a számára. Gyakran a tartalom  önmagáért beszél. Például a nemi szervekről való mesélés és azok rajzolása a sexuális abuzus  egyik potenciális indikátora. A rajz és a rajzról való történet  a szülőkkel testvérekkel való kapcsolatot is tükrözi. A rajzos interjút nem lehet a beszéd, a nyelvhasználat szűrővizsgálatának tekinteni, de megkönnyíti a gyermek érzelmi, mentális állapotának felmérését. A rajz a gyermek neuro-motoros teljesítményének is tekinthető. 

A beszéd megértésének vizsgálata:

A kétéves gyermek beszédmegértésének vizsgálatához tanulmányozni kell, hogyan reagál a gyermek a szülők utasításaira. 

Egyéves korban megérti az egyszerű kéréseket. Például megkérjük, hogy adja oda a kezében tartott játékot és közben gesztussal kísérjük kérésünket, nyúlunk felé. 

15-24 hónaposan  megérti a gesztusok nélküli kéréseket. A 18 hónapos gyermeknél a kérés teljesítése 50 %-os, 24 hónaposan 100 %-os lesz. A gesztusok használata alacsonyabb szintű elvárást eredményez, a kétlépcsős ( ez hároméves korban várható el) és a háromlépcsős (ez négyéves korban várható el)  utasítások  teljesítése csak idősebb korban várható el. A kérések teljesítése függ a gyermek érdeklődésétől, a figyelem mértékétől. 

Testrészek felismerése:

15 hónapos: Testrészeire saját magán vagy babán rámutat.

18 hónapos korban a testrészek megnevezése általában először az arcon már elvárható. 

Lemaradásról beszélünk, ha 18 hónapos korban ezek a testrész válaszok nem tapasztalhatók. Mindezek eléréséhez szükséges a testrészek neveinek megtanulása, a nyelvelsajátítás és a kognitív fejlődés megfelelő szintje. 

Kétéves korban jó eredmény hét testrész nevének megértése és rámutatással való jelzése. 

Hároméves korra meg kell értenie legalább három utasítást, melyben szerepel a –ben, -on, helyhatározóragok és „alatt”, „mögött”, „előtt”, „mellett” szavak.   Tudnia kell demonstrálni a „fel”, „le”, „hangos” „csendes” kifejezéseket. 

A „jobbra”, „balra” irányokat tartalmazó utasításokat csak a lateralitás kialakulása után képesek követni. 

Hároméves korukra ki tudják két egyenes közül választani a hosszabbikat. 

Négyéves korukig nem tudnak különbséget tenni az „ugyanolyan „ és a „más” között. A beszédmegértés területének fejlettsége megnyugtathatja azokat a szülőket, akik gyermekük intelligenciája miatt aggódnak, ha a kifejező nyelv fejlődése késik. 

A kisgyermekkori beszéd- és nyelvi szűrőtesztek  áttekintése jelzi, hogy a mondatismétlés a legjobb és leghatékonyabb módszer ebben az életkorban. Ez a néhány perces eljárás azon alapul, hogy amikor egy mondat megismétlését kérik a gyermektől, hajlamosak kihagyni azokat a nyelvtani formulákat, amelyeket még nem sajátítottak el teljesen. Még azok a szégyenlős gyerekek, akik nem hajlandók közreműködni, jól reagálnak, ha csak azt kérik tőlük, hogy ismételjenek meg valamit. 

Nagymotoros készségek:

A kisgyermekek élvezik a nagymozgásos készségeiket, állandóan gyakorolják és bemutatják azokat. 

Kétéves korra már tud járni, futni, egyensúlyozni. De az egyensúlyozás, mozgáskoordináció, sebesség és a mozgás erejének finomítása tovább fejlődik. A kétéves kissé előre hajlott tartása az irányt és sebességet változtató futás közben majd átadja a helyét a hároméves egyenesebb tartású és a lábmozgással összhangban lévő karmozgatásos futásnak. Az előre és felfelé tartó mozgás megelőzi a hátrafelé és lefelé tartó nehezebb mozgásokat. Az egyik lábbal kivitelezett mozgást hamarosan követi annak a másik lábbal való kivitelezése is. Mindkét lábbal egyszerre felugrani, vagy mindkét karral visszaütni a labdát nehezebb, mint az egyiket többször egymás után használni. Az e téren való fejlődés tovább tart, mint a kisgyermekkor, belenyúlik az iskoláskorba. Érvényes ez az összetettebb mozgásos feladatokra is, beleértve az egyidejűleg többféle feladat kivitelezését, mint például a futás közbeni dobást, pedálozást vagy kormányzást. Mivel a biciklizés ügyességet és gyakorlást igényel ennek nem tudása nem szükségszerűen jelent neuromotoros gyengeséget. A motoros tervezés problémái, az apraxia szintén zavarhatják a működést még akkor is, ha az erőnlét és a koordináció normális. 

A fejlődés más területeivel összehasonlítva a nagymotoros koordináció jósolja  meg legkevésbé az iskolai teljesítményt. 

Iskolaérettség:

A 3 és 6 éves kor közti időszakot az iskoláskor előtti időszaknak, óvodáskornak nevezik. A gyermekek fejlődése a kétéves kori senzomotoros sémáktól a Piaget által műveletek előtti gondolkodásnak nevezett szakaszon át a hatéves korúak konkrét műveleti gondolkodása felé halad, melyet az ok-okozatiság, a transzformációk és a számok fogalmával kapcsolatos szabályok irányítanak. A műveletek előtti gondolkodás prelogikus. A fantáziát nem lehet megkülönböztetni a valóságtól, a véletlenszerűség keveredik  az okozatisággal, két dolognak pedig csak egy aspektusát lehet egy időben összehasonlítani a tárgyak osztályozására. 

A gyermekek a csaknem teljes egocentrizmustól , mely a problémamegoldó képességüket is befolyásolja, a másik személy nézőpontjának figyelembevétele felé haladnak. 

Nem várható el egy hatévestől, hogy olvasni tudjon, de az olvasáshoz szükséges készségek  már korábban megjelenhetnek, mint például a betűk, szavak, szimbólumok ismerete. Sokan felismerik a nyomtatott betűket és a számokat, és úgy tesznek, mintha olvasnának. Élvezik a ritmusos játékokat. 

Hat-hétéves korig nem várható el a hang és a szimbólum, valamint a beszélt és az írott nyelv közti kapcsolat felismerése. Az olvasásra való érettség előrejelzője a betűfelismerés, megnevezés, vizuális párosítás. A hasonló hangzású szavak megkülönböztetésének képességét az olvasáskészség jó előrejelzőjének találták. 

Psychoszociális és viselkedés fejlődés

A 2. év végén új problémák jelentkeznek az én-azonosság kialakulásával a testvérféltékenység és a birtoklási vágy következtében. A szülőnek pozitív változásként kell elfogadnia a gyermek megváltozott viselkedését. Az érzelmek természetes kifejezésének gátlása csak a 3. év végére kezd kialakulni. Feladatunk, hogy kiemeljük a gyermek valamilyen megerősítendő, pozitív tulajdonságát. Egy olyan kisgyermek szülei, aki idegen környezetben visszahúzódó, úgy érezhetik, hogy gyermekük gyenge, sérülékeny, ezért hajlamosak túlfélteni. Az ilyen szülőknek bátorításra van szükségük, hogy olyan helyzeteket teremtsenek, ahol gyermekük a kisebb kihívásoknak megfelelhet és ezzel önbizalma erősödhet. Más hasonló alkati adottsággal rendelkező gyermek szülei nem tolerálják gyermekük ellenállását és többféle tevékenységet erőltetnek rá. Meg kell győznünk a szülőt, hogy legyen gyermekével türelmesebb, időt kell hagyni neki, amíg társas kapcsolataiban felenged.

Családi kapcsolatok 

A mások jelenlétében tanúsított viselkedést a kapcsolatok minősége, a szociális képességek, az érzelmi fejlettség, a temperamentum, a fegyelmezés módja a családban, a biológiailag meghatározott tulajdonságok és az egyén stresszre adott tűrőképessége határozza meg. Az érzelmi állapot kontrollálása, mely magában foglalja a késleltetett elismerés és a frusztráció elviselését, a szeparáció és a félelmek tűrését anélkül, hogy az ember érzelmileg összeomlana, életre szóló feladat, melynek tanulását már kisgyermekkorban kell elkezdeni.

A düh és a gátlástalan harag megnyilvánulása a 2. 3. életévben csúcsosodik ki.   

Szeparáció:

A szülőtől való szeparáció elviselése szükséges feltétele az önállóság kialakulásának. Az első két év során kialakult a gyermek kötődése az elsődleges gondozójához, a vele átélt biztonság ad elég erőt ahhoz, hogy más felnőttel is együtt tudjon működni, ha szülei távol vannak. Néhányan úgy alkalmazkodnak a szülő távollétéhez, hogy választanak egy szülő pótló tárgyat, ami őrzi az anya illatát, el lehet cipelni a stressz vagy szeparációs helyzetben, ami emlékezteti a szülőre. Az ilyen tárgyak használata nagyobb önállósággal jár együtt. Azok a gyermekek, akiknek bizonytalan a kötődésük, akár azért, mert elvesztették elsődleges gondozójukat, akár azért, mert rendellenes a szülő gyermek kapcsolat, nagyobb valószínűséggel reagálnak abnormálisan szeparációs helyzetben. Vagy  túlzott mértékben kapaszkodnak a szülőbe és szoronganak vagy válogatás nélkül fordulnak mindenkihez. 

Érzelmi tónus

Óvatos, ellenszegülő, barátságos, lassan felengedő.

A hatévesnél fiatalabb gyermek, de különösen a csecsemő érzékenyen reagál a szülő érzelmi állapotára, hangulatváltozásaira. Ez erősen befolyásolja a gyermek későbbi hangulatát és alkalmazkodását. 

Félelmek, képzelet, dühkitörés

A képzelet kezdetben elkülöníthetetlen a valóságtól és félelmet ébreszt. Négy éves korra a gyerekeknek gyakran vannak rémisztő álmaik, melyről tudják, hogy nem valódiak, mégis félelmet éreznek. A túlzott félelem, vagy a rémálmok erős stresszállapottal lehetnek kapcsolatosak. Valóságos hátterük lehet. Abuzus, agresszív óvodástárs, erőszakos gondozó. Néhányan alkatilag bátortalan, szorongó gyermek, ők idősebb korukban is megmaradnak ilyennek. Az agresszív gyermekeknek néha  túlzott mértékű félelmeik vannak, mert félnek a büntetéstől. Néhányan azért agresszívak, mert el akarják kerülni a büntetést ezért előbb támadásba lendülnek, még mielőtt a másik támadna.   

A dühkitörést 2 éveseknél életkori sajátosságnak tekinthetjük. A dühkitörést súlyosbíthatja, ha a szülők megerősítik azt, ha ez a családi modell, ha erőszakosan nevelik, verik, vagy alkatilag alacsonyabb az ingerküszöbe, fokozott a reakciókészsége vagy hiányos az alkalmazkodási képessége. Gyakrabban van dühkitörése, ha fáradt, éhes, vagy felborult a napirendje. A dühkitörést affektív apnoe kísérheti. A folyamatos kilégzéssel járó sírást nem követi belégzés, a gyerek cyanotikus lesz (elkékül), az agyi oxygénhiány miatt elveszti az eszméletét. Úgy késztethetjük belégzésre, hogy a nyitott szájába fújunk egy hosszút. Semmiképpen se öntsük le hidegvízzel. Kisgyermekkorban 5%-ban fordul elő affektív apnoe. 23 %- ban a családban halmozódást mutat. 18%-uknál más viselkedési zavarral társul. Az affektív apnoe 80%-a ötéves korra megszűnik. Rosszabbodik a helyzet, ha szülő túlságosan aggódó, vagy engedékeny, hogy a dühkitörést elkerülje. Azoknál a gyerekeknél, akiknél a nyelvi kifejezőképesség és a finommotoros készségek lassabban fejlődnek, gyakoribb a dühkitörés. 

Ellenszegülés

A szófogadatlanságot, ezt az önállósodási törekvést a fejlődés pozitív mérföldkövének lehet tekinteni, a passzivitást pedig a depresszio vagy a megfélelmítettség jelének. Azok a gyerekek lesznek önállóbbak és fegyelmezettebbek, akiknek a szüleik határozottak, ugyanakkor együttérzőek, bátorítóak voltak gyermekükkel. 

Fontos a pozitív megerősítés a kívánatos viselkedés esetén. A következmények a nemkívánatos viselkedés után. A szülő gyermek kapcsolatot mélyítő interakciók. A szófogadatlanság azokban a  családokban gyakoribb, ahol a nevelés laza, durva, következetlen szabályokat tartalmazó vagy ott, ahol érzelmileg túlfűtött utasításokat alkalmaznak és az együttérzés hiányát ill. elhanyagolást látunk. 

A négyévesek szüleinek 25% -a túl mozgékonynak tartja gyermekét. A figyelmetlenség azonban komolyabb következményekkel jár az iskolában, mint a túlzott mozgékonyság. 

A figyelmet befolyásolja:

Egészségi állapot, (Ólomszint, vérszegénység, idegrendszeri sérülés, látás-, hallászavar)

Gyógyszerek

Érzelmi problémák ( depresszió, szorongás)

Környezeti megterhelés 

Temperamentum

A figyelemzavar fajtái:

A figyelem felkeltésének nehézsége

A figyelem fenntartásának nehézsége

A figyelem átirányítása egyik tárgyról a másikra

A hyperaktivitással vagy anélkül fennálló figyelemzavar 2-7%-ban fordul elő. A kisgyermek ellenszegülő, agresszív magatartását nem szabad elbagatellizálni, mert ez összefügghet a későbbiekben fellépő viselkedési és magatartási zavarokkal. Az ellenszegülésnek súlyossági fokozatai vannak. Az enyhe esetben az ellenszegülés miatt a szülők nem változtatják meg terveiket, bár a gyermek kéreti magát, csúnyán beszélhet és vitatkozhat. Súlyosabb ellenszegülésről van szó, ha a gyermeknek dühkitörése lesz, ha megkérjük valamire, vagy szándékosan felfordulást csinál a lakásban és ezeket napokig tartó rosszkedv követi. Ezek a gyerekek el is szökhetnek otthonról. Ha ez a magatartás 6 hónapnál tovább tart, megfelel az oppozíciós magatartás rendellenesség kritériumának. A kisgyermek agressziója akkor éri el a problémás szintet, ha viselkedésének negatív hatása az embereket megszokott tevékenységük megváltoztatására kényszeríti, komoly anyagi kárt okoz és az agresszió gyakorivá válik. A tünetek ritkán érik el a magatartászavar diagnózisát 6 éves kor előtt. Gyakran szükséges a nevelési tanácsadó segítsége.

A testvérek interakciói

A gyerekek 65%-a számol be összetűzésről a testvérével. Ezek általában 15 éves kor után csendesednek, megszűnnek. 

A testvérféltékenység összetevői:

Különböző nem

Nehéz természet

Bizonytalan kötődés

Családi problémák

Testi fenyítés

Vélt vagy valós megkülönböztetés

A gyerekek 90%-a regrediál, amikor kistestvére születik. Ellenszegülnek, ujjukat szopják, megváltozik az alvási, étkezési, szobatisztasági szokásuk. Egy alacsonyabb fejlődési szintre térnek vissza átmenetileg. Stresszhelyzetben hasonló regrediáló viselkedést láthatunk. A testvér születése stresszállapotnak felelhet meg, a szeparáció és a szülők szeretetének vélt vagy valós elvesztése miatt. Sokat segíthet ekkor az apa és az idősebb gyermek kapcsolatának elmélyítése. Hasznos, ha az idősebb gyermek mindkét szülővel külön időt tud tölteni, amikor beszélhetnek az újszülött érzéseiről. A testvérek közti kapcsolatot javítani lehet a kicsi felé irányuló agresszió azonnali leállításával, a nagyobb gyermek pozitív és negatív érzéseinek elfogadásával, dicsérettel történő megerősítéssel,- ha helyes dolgot cselekedett- vagy figyelem eltereléssel. Jó hatású a testvérféltékenység kezelésében, ha a nagyobb gyermeknek szerepe lehet a kicsi gondozásában. A szülők bátorítsák gyermekeiket az együttműködésre és értékeljék ezt. Adjanak nekik olyan feladatokat, melyeket csak együtt lehet megcsinálni. Kisebb összetűzésekbe ne avatkozzunk bele. Intenzívebb konfliktusnál a szülő vagy gondozó közbeléphet, röviden meghallgathatja a gyermekeket, beszélhet arról, amit tapasztal, főleg az érzelmekről, kifejezheti meggyőződését, hogy a gyerekek jó szándékúak és képesek maguk is megoldani a helyzetet. Komolyabb esetben, amikor a testi épség is veszélyben van, távolítsuk el a vita tárgyát, ha van ilyen. Verekedésnél a gyermekek félrevonása szükséges olyan hosszú időre, amíg megnyugszanak. 

Társkapcsolatok

Játék

Két éves korban a játéktevékenység párhuzamosan történik

3 éves korban társával közös játékot kezdeményez. Életkorukkal megegyező létszámú csoportban tudnak legjobban játszani

Ekkor kezdődik a szerepjáték és fantáziajáték. 

5 éves korban már hosszabb történetet is eljátszik. Kiosztja a szerepeket. Ez a kor a szociális készségek kezdete. Mások sikerének már örül. Hibáiért bocsánatot tud kérni a másiktól. Baráti csoporthoz tartozik.

Négyéves korig még gyakoriak a képzeletbeli barátok, akik gyakran a bűnbak szerepét is betöltik. A képzeletbeli barát szerepelhet ideális „én”-ként is. A félénk gyereknél egy képzeletbeli nyitott, bátor társ segítheti a szorongást keltő helyzetek megoldását. 

2,5 éves kor előtt agressziójukat a vágyott tárgy megszerzésére fordítják. Ezután kezd felülemelkedni az agresszión. Ez gyakoribb azoknál a gyerekeknél, akiknél testi fenyítést alkalmaznak. A gyerek modell nélkül játszik katonásdit, ezt felhasználva agressziójának biztonságos levezetésére, ugyanúgy, mint amikor erős szerepekbe képzelik magukat. Ez segít megbirkózni valóságos félelmeikkel. Az apáknak fontos szerep jut abban, hogy megtanítsák gyermekeiket az agresszió átalakítására, olyan játékokon keresztül, ahol a felnőtt állítja fel a szabályokat. Apa nélküli családban nehezebb az agressziót leküzdeni. A kifejező nyelv és a  finom mozgások gyengesége, a megfelelő szülői korlátozás hiánya ( akár túl engedékeny akár túl korlátozó) a TV-ben, vagy a családban tapasztalt erőszak szintén agresszióhoz vezet. 

Empátia

Már a csecsemő is képes a másik bánatában osztozni. Ha társa sírni kezd hamarosan ő is rázendít. 

3 éves kor körül az empátia már a kommunikáció területén is megnyilvánul. A 3 éves még nem hasonlít, nem rangsorol a csoportban. A másokkal való együttérzés teljes hiánya pervazív fejlődési zavart ( autizmus) vagy reaktív kötődési zavart jelenthet. Az autizmust az emberek közötti kapcsolattartásra használt nyelv, ill. a szimbolikus és szerepjátékok elmaradása vagy eltérése jellemzi. 

Sexualitás

2,5 éves kor nemi szervekkel való ismerkedés. A kényszeres maszturbáció, mely más cselekvést megakadályoz sexuális abuzusra utalhat.

Ödipális szak. A kisgyermek az azonos nemű szülővel azonosul, utat enged sexuális és birtoklási vágyának a másik nemű szülő iránt. Vetélytársnak tekinti az azonos nemű szülőt. Ekkor öltözik a kislány az anya ruhájába, vele azonosulva. A gyerekek időnként a másik nem szerepeit is eljátszák. Csak akkor kell ezért aggódni, ha ezt kitartóan teszi és ellenkező nemű szeretne lenni és elutasítja saját neme tulajdonságait. Ez nemi identitási zavarhoz vezethet.

Önállóság

Bármely 2-5 éves átmenetileg visszaeshet önállóságát tekintve. Majd hirtelen teljes önállóságot mutathat. Amikor a gyermek viselkedése regrediál, akkor néhány szülő úgy gondolja, határozottabbnak kell lennie a gyermek önállóvá válása érdekében. Ennek éppen ellenkező hatása van. A gyermek csak akkor viselkedik bátran, ha biztos benne, hogy dédelgetik őket, amikor úgy érzik, arra van szükségük. 

Étkezés, tisztálkodás

2 éves: jól használja az evőeszközöket, de maszatosan eszik

3 éves: egyedül eszik, nem löttyinti ki az ételt. Kancsóból önt.

4 év: segít teríteni

5 év: segít az étel keverésében, egyszerű műveletekben

A kisgyermek általában 10-15 percig képes az asztalnál türelmesen ülni. A szülők leggyakoribb panasza a gyermekük válogatóssága ebben a korban. Ha a gyermek súlygyarapodása normális nem szükséges beavatkozni. Ha növekedési ütemét nem tartja, ha a súlygörbe ellaposodik, vagy súlya csökken orvosi vizsgálatra van szükség. 

2 éves: kezet mos, de közben játszik a vízzel. Fürdetés közben segít

3 éves: kezét megtörli

4 éves: fürdés után megtörölközik, fogat mos

5 éves: segítség nélkül fürdik, zuhanyozik

Öltözködés

2 éves: cipő, zokni, nadrág levétele. Ruha ujjába még nehezen talál bele.

2,5 éves: önállóan levetkőzik. Öltözésnél elszalad.

3 éves: nadrágját, zoknit, cipőt felhúz. Gombolni még nem tud. Hangulatától, fáradtságától függően együttműködő

4 éves: a ruha elejét, hátulját megkülönbözteti. Önállóan felöltözik. Övet még nem tud kötni, ruháját elteszi. 

5 éves: önállóan vetkőzik, öltözik. Ruháját rendben elpakolja. Cipőt fűz, bekapcsolja a szandálját. Masnit kötni próbál, néha sikerrel. 

Szobatisztaság

Az önálló WC használat feltételei:

-szükségletét jelezze

-járás

-ruháját le-felhúzza

-több órán át száraz marad

-motiváció a felnőtt örömére

Kb 2,5 éves korban kezdődhet. A szobatisztává válás széles életkori határok között normális. Ennek hiánya még négy éves kor után sem tekinthető kórosnak. A szobatisztává válásnak gyakran túlzott jelentőséget tulajdonítanak a szülők.  Ez a kontroll feletti harchoz vezet a szülő és a gyermek között. A túlságosan korlátozó vagy túl engedékeny szülőknél gyakori ez a probléma. Ezeket nem lehet addig megoldani, amíg a kontroll kérdése és az esetleg vele járó székrekedés meg nem oldódik. A szobatisztává válás utáni évben a gyermekek felénél akkor is visszaesés tapasztalható, ha nem szenvednek húgyúti fertőzésben. Különösen a hyperaktív gyerekek túl elfoglaltak ahhoz, hogy WC-re menjenek. A WC-től való félelem oka lehet korábbi bepisilés, de a fejlődéssel együtt járó a test integritásának megváltozásával kapcsolatos félelmek is. Ha a szobatisztaság után ismételt bepisilés lép fel, vizsgálni kell nincs-e húgyúti fertőzés, stressz, sexuális abuzus. Az éjszakai enuresis (bepisilés) 6 éves korig normálisnak tekinthető. 5 éves korban a lányok 11%-a, a fiúk 14%-a bepisil éjjel. Fontos, hogy a gyereket ne büntessék vagy szégyenítsék meg a bevizelésért.

A játék motoros és kognitív aspektusai

Ha megfigyeljük a gyereket miközben alakzatot másol sokat megtudhatunk figyelméről, temperamentumáról, arról hogyan tud bánni a papírral, ceruzával.

2 éves: Ceruzát marokra fogja, 6 kockát egymásra rak

2,5 év: Körkörös firka, zárt kört rajzol, keresztet , négyszöget, háromszöget másol.

3 év: Emberrajz, az ember két testrészből áll, az egyik a fej. Az emberrajz évente 4 részlettel egészül ki. 10 kockát rak egymásra.

5 év: Normál ceruzafogás 3 ujjal.

Az egyre magasabb torony építéséhez szükséges képesség folyamatos fejlődése kapcsolatban van az általános kognitív képességgel és nem egyszerűen az a képesség mellyel az egyensúlyt megtalálva a kockákat egymásra illesztik. Az emberrajzolás sokat mond a finommotoros készségről. Néhány gyermek le van maradva olyan finom-és nagymotoros koordináció területén, mint a futás, mászás, önellátás, rajzolás vagy az egykezesség megjelenése. 5 és 11 éves kor között a gyerekek 6%-ánál van koordináció fejlődési zavar.

Az iskolaérettség kritériumai

Biológiai alkalmasság

Megfelelő testi fejlettség és egészségi állapot Az életkornak megfelelő testsúly és magasság mellett

Magába foglalja a mozgásszervek, statikai funkciók, az érzékszervek, az idegrendszer épségét is. Különösen fontos a mozgások összerendezettsége, a finommozgások fejlettsége.

Psychikai alkalmasság

Megfelelő beszédfejlettség, folyamatos beszéd és tiszta kiejtés, a megfelelő tartalmi fejlettség, szókincs, kifejezőképesség tartozik ide. Jól meg kell értenie, amit közölnek vele és mondanivalóját korának megfelelő módon, érthetően kell kifejeznie.

Értelmi fejlettség

Az érdeklődés a környezet jelenségei felé fordul és ez motiválja a tanulásra. Elvárható a figyelem és koncentrálási készség fejlettsége. Képesnek kell lennie a 10-15 percig tartó koncentrált figyelemre, a tárgyak, jelenségek megfigyelésére. Elvárható tőle az emlékezeti befogadás, a kérdéshez igazodó felidézés készsége, a minták követése.

A gondolkodás

Hozzátartozik a lényeglátás, a szintézis, analízis képessége. Tisztában kell lennie a mennyiség fogalmával, következtetéseket kell tudni levonnia az összefüggésekből. 

Tájékozottság

Ismernie kell a magára és közvetlen hozzátartozóira vonatkozó adatokat. Megfelelően kell használnia az íróeszközöket. 

Érzelmi terület

Bizonyos fokú kiegyensúlyozottság megléte fontos. A szélsőséges impulzivitás, agresszió, de a túlzott gátoltság is megnehezíti a beiskolázást..

Alkat

Akkor iskolaérett ezen a téren, ha olyan mértékben képes mozgásigényét akaratlagosan korlátozni, hogy ne zavarja a tanítás menetét és aktívan bekapcsolódik a munkába..

Munkaérettség

A munkára való képességet jelenti. A teljesítmény motiválja a feladat elvégzésére. A munkaérettséghez tartozik a feladat időn belüli elfogadása, megértése, a feladat-és kötelességtudat, a feladattartás és bizonyos fokú monotónia tűrés is. Fontos az átlagos munkatempó és az önálló ill. csoportos munkavégzésre való alkalmasság. Képes legyen arra, hogy sikertelenség után is folytassa feladatát. 

Szociális érettség

A gyerekek értelmi fejlettségüket tekintve előbb vállnak éretté, mint viselkedésükben. Szükséges, hogy alkalmazkodjanak az osztálytársakhoz, pedagógusokhoz . 

Az iskolaéretlenség

Legjellemzőbb a szociális  ( magatartási éretlenség) 80%. Ezek a gyerekek képtelenek beilleszkedni az iskolai közösségbe, nem tudnak alkalmazkodni az új helyzetekhez, követelményekhez. Nem figyelnek, nem kapcsolódnak be az órai munkába. Vannak, akik gátlásosak, mások hyperaktívak. 

Ha a fejlődés csak lelassul és a gyermek elmaradása behozható, reverzibilis tempózavarról beszélünk. Az értelmi fogyatékosság esetén a fejlődés egész menete és a személyiség szerkezete átalakul. A sajátos nevelési igényű gyermekek részére gyógypedagógiai fejlesztést kell biztosítani. Az iskolaéretlenek aránya 5-10 % a beiskolázásra várók között. 

A tanköteles tanulók vizsgálata

1. Orvosi vizsgálat: Fizikális vizsgálat, érzékszervek, látás, hallás vizsgálata. 

2. Psychológiai és pedagógiai vizsgálat: beszéd, szándékos figyelem, emlékezet, gondolkodás, érzelmi élet, feladattudat, feladattartás, szociális érettség, alkalmazkodási képesség. Az óvodás gyermeknél az óvónő az addigi megfigyelései alapján nyilatkozik az iskolaérettségről. A személy-és fejlődési adatok, testi- mozgásfejlettség., egészségügyi jellemzők, értelmi fejlettség, beszédfejlettség, érzelmi, akarati élet, szociális magatartás jellemzi szerepelnek az összegzésben. Az óvoda orvosával közösen döntenek a beiskolázásról. A szülő is kérheti az iskola elhalasztását egy évvel. A pedagógiai vizsgálatoknál általában két tanítónő van jelen. A vizsgálat első részében játékos szituációban ismerkednek egymással. Közben a pedagógus figyeli, hogy viselkednek egymással a gyerekek.  A második részben csoportos és egyéni vizsgálat keretében felmérik a gyermek tájékozottságát, psychológiai fejlettségét, szociális magatartását. Ezzel egy időben történik az orvosi vizsgálat is. Ha vitás a vizsgálat eredménye, a nevelési tanácsadóba irányítják a gyermeket. 

Javaslatok: 

1. iskolaérett

normál első osztályba mehet. Ide tartoznak a beszédhibások is, de nekik logopédiai kezelésre kell járniuk. 

       2.  iskolaéretlenség esetén még egy évig marad az óvodában.

       3.  fogyatékosság gyanújánál a tanulási képességet vizsgáló szakértői bizottság dönt a beiskolázásról. A képzést minden gyermek számára biztosítani szükséges, a fejlesztést módját a szakértői bizottság határozza meg.                                                             

 A Kisiskolás gyermek fejlődési sajátosságai, pubertáskor, serdülőkor és az ifjúkor biológiai jellemzői

 Összefüggés van a testsúly, zsírszövet mennyisége és a pubertás között. Súlyos alultápláltság késlelteti, kövérség gyorsítja a másodlagos nemi jelleg kialakulását. Befolyásolják az öröklött tényezők, környezeti hatások, földrajzi helyzet, fényhatások. A pubertást beindító jelzés még nem ismert pontosan. Az agyalapi mirigy gonad serkentő hormonjának mennyisége nő és elválasztása pulzatilis lesz. A testzsír tartalom és a pubertás közötti kapcsolat egyik fő oka egy hormonszerű anyag elválasztásában keresendő. Ez az anyag a leptin főleg a fehér zsírszövetben termelődik. Szerepet játszik a hőszabályozásban és a reprodukcióban is. A lányoknál minden fejlődési szakaszban magasabb a szintje. A fiúknál a pubertás második szakaszáig emelkedik a mennyisége, a leptin elindítja a pubertást, de a pubertás további szakaszaihoz nem szükséges. Veleszületett leptinhiány esetén fokozott étvágy jelentkezik, majd elhízás cukorbetegség és meddőség alakul ki. Leptin adására a táplálékfelvétel és a testsúly csökken, az alapanyagcsere sebessége fokozódik, a testhőmérséklet emelkedik, helyreáll a fertilitás. A női atlétáknál, akik erős fizikai terhelésnek vannak kitéve, késik a menses, a leptinszint alacsony. A leptin szükséges a pubertás kifejlődéséhez és a fertilitás fennmaradásához. 

A csontkor nem halad párhuzamosan a nem éréssel. Az első menses a 13 éves csontkornál jelentkezik. A csontkor a csontok érettségének megfelelő életkort jelenti. Általában 1-2 év eltérés a kettő között, még nem kóros. A másodlagos nemi jelleg fejlődésének megítéléséhez stádium felosztást használunk. Az emlő fejlődésének 5 szakasza van. A lányok 95%-ánál 11 éves korban kezdődik az emlők fejlődése. (9-13 év) A menses jelentkezése 95%-ban 12,8 éves korban (11-15 év között )jelentkezik. A szeméremszőrzet és az emlő fejlődése átlagosan egyszerre történik, mindkettő megelőzheti azonban a másikat és a serdülés első jele lehet. A növekedés általában az emlő fejlődésének 2. 3. stádiumában a leggyorsabb. A menses jelentkezése után átlagosan már csak 7,5 cm-t nőnek a lányok.

A fiúknál a herék fejlődése 9,5-13,5 éves kortól 13,5-17 éves korig tart. A születéstől a serdülés kezdetéig a herék nagysága 1-2 ml. Ha ennél nagyobbat mérünk, a pubertás megindult. A herezacskó és a penis fejlődésének is öt stádiuma van. A hónalj és az arc szőrzete 1-2 évvel a szeméremszőrzet megjelenése után kezd kifejlődni. A bajusz először az ajakszöglet felett mutatkozik, onnan terjed közép felé. Az állon általában a genitálék teljes kifejlődése után nő szakáll. A pubertás alatt a fiúk emlője is 2szeresére növekszik. 20-30%-ban a mirigyes rész is nő. 1-2 évvel a növekedés kezdete után ez visszafejlődik. A fiúkban az emlő növekedése sohasem előzheti meg a serdülés más jeleit.  A here, a szeméremszőrzet és a penis általában párhuzamosan fejlődik, legtöbbször a here növekedése az első jele a pubertásnak. 

A serdülőkor psychoszociális problémái

A serdülő psychoszociális reakciói gyakran inadekvátak a környezet összetevőire. 

Belső okai lehetnek: nincs egyensúly a test fejlődése és a pubertás fejlődése között.

Külső: környezeti hatások ( család, társkapcsolat, iskola stb.)

Hatásai: a serdülő elbizonytalanodásához, bezárkózásához vezet.  

Az alkalmazkodási zavarral küzdő serdülő reagálási módját befolyásolja a társadalom belső értékrendje, szokásai, intézményrendszere, a család- és a közeli környezet nevelési attitüdje, kulturális szokásai.

A serdülő válasza:

1. Passzivitás- elszigetelődés, tanulmányai megszakítása, a társadalom elutasítása, öngyilkosság.

2. Agresszivitás- erőszakos cselekmények

3. Instabilitás-toxicománia, szenvedélybetegség

Dohányzás: A középiskolások 75 %-a dohányzik. A dohányzás korlátozása, tiltása  

társadalmi feladat.

Alkohol, drog: a feszültségoldás eszköze. Az érintettek a psychoszociálisan veszélyeztetettekből

kerülnek ki. 

Ehhez vezethet : 

-szülők elutasító magatartása a serdülővel szemben

-brutális, megszégyenítő nevelés, elhanyagolás

-neurotikus, diszharmonikus fejlődésű serdülő.

Feladatunk a veszélyeztető tényezők felismerése. Prevenció, oktatás, ismeretterjesztés, pozitív minta. A szülő és az iskola az iskola psychológus támogatása elengedhetetlen. A nevelési tanácsadó droghasználat esetén drogambulancia felajánlása fontos. Bizonyos esetekben kórházi kezelés is szükséges.  A lelki támasz a szülők számára is segítséget ad.

A serdülő izolálódik a közösségben, elhúzódik a felnőttől, teljesítménye csökken, közönyös lesz, apathikus, külsejét, feladatait elhanyagolja. 

Tünetek: alkoholszag, oldószer használónál orrfolyás, könnyfolyás, sápadt, gyulladt nyálkahártyák. Beszéde akadozó. Étkezési szokásai megváltoznak. Nem esznek vagy falási rohamaik vannak. Éberségük labilis.

A nyugtatószerekre jellemző kötekedő viselkedés, figyelemzavar, tántorgó járás, tág pupilla.

Altatószerekre elmosódott beszéd, szűk pupilla.

Szerves oldószerek inhalálása után euforia, hányás, hasi fájdalom, hallucináció jellemző. Károsítják a májat, vesét. Stimulálószerek: nyugtalanság, hyperaktivitás, fogyás, álmatlanság, személyiségváltozás, ingerlékenység észlelhető. 

Öngyilkosság és öngyilkossági kísérlet

14-18 éves kor között az öngyilkossági kísérlet 2-szerese a népességben előfordulónak. A halálozás a negyede. A serdülőkorban elkövetett öngyilkossági kísérlet gyakran segélykiáltás, figyelemfelhívás. Ritkán elmebetegség jelel. 10-ből 1. 

Tünetek és magatartásmódok, melyek az öngyilkossági kockázat szempontjából fontosak:

-gyakori unatkozás

-álmatlanság

-az érdeklődés beszűkülése, tanulmányi eredmények romlása

-a fantázia elszegényesedése

Psychopathológiai szempontból feloszthatók:

-rövidzárlatos cselekvés

-hosszútávú neurotikus előzmény

-diszharmonikus személyiségfejlődés

-psychozis kezdete

-heveny alkohol, kábítószer mérgezés depressziós fázisának következménye

Prevenció:

Harmonikus anya-gyermek kapcsolat. Szerető, példamutató, támaszt nyújtó, de elváró család. Mindig komolyan kell venni az öngyilkossággal fenyegetőző serdülőt. Ne hagyjuk magára még akkor sem, ha számunkra az ok, ami az öngyilkossági szándékot kiváltotta banálisnak tűnik. Vegyük igénybe psychológus, psychiáter segítségét. 

A gyermekbetegségeket befolyásoló tényezők

1. A gyermek kora

Vannak bizonyos betegségek, melyek csak meghatározott életkorban lépnek fel, így az IRDS.

(Koraszülöttek légzőszervi betegsége). Tüszős mandula gyulladás 3 éves kor alatt gyakorlatilag nem fordul elő. Újszülöttkorban elsősorban az adaptáció zavarai fordulnak elő. Az anyagcserezavarok első tünetei is ilyenkor jelennek meg. (PKU, galactosaemia)

2. A gyermek fejlettsége, tápláltsága, koraszülöttsége vagy méhen belüli sorvadtsága. A kutatások szerint a kis születési súly és a felnőttkori magasabb systoles vérnyomásérték is összefügg.

3. A környezet, szociális háttér. Ide tartozik az anya dohányzása a terhesség alatt ill. a dohányzás a gyermek környezetében .

4. A gyermek neme is befolyásoló tényező. Egyes betegségek gyakrabban fordulnak elő fiúkban, pl. a pylorus stenosis ( a gyomor és a patkóbél közti szűkület), mások a lányoknál gyakoribbak pl. a csípőficam.

5. Az évszakok és napszakok befolyása. A lázmenetnek is lehet napszakos ingadozása, az asthmás roham is este lefekvés után gyakoribb, a croup éjfél után gyakoribb. A Rotavírus fertőzések ősztől tavaszig, az influenza fertőzések is a téli hónapokba szaporodnak.

6. Az alkat is befolyásolhatja a betegség lefolyását.

Exudatív diathesis: A fogalmat Czerny állította fel.

Jellemzői: Bőrtünetek.- „tejsömör” az arcon.

-koszmó (seborrhoeas) felrakódás a szemöldökön, hajas fejbőrön.                                  

-pelenka dermatitis (erythema gluteale) 

-álhasmenés (pseudo enteritis) az anyatejeseknél

-gyakori felső légúti hurut, otitis, nemi szervek gyulladása.

-térképnyelv (lingua geographica)

-pastosusok, kövérek, hydrolabilisek. Könnyen kiszáradnak. De lehetnek soványak is.

Neuropathiás alkat:

Már csecsemőkortól a táplálkozás, mozgás, alvás zavarai figyelhetők meg.  Nehezen elalvó, minden neszre felriadó, mohón, nyugtalanul evő gyermekek. A későbbiekben az ún. „rosszul evő” gyermek vagy az acetonaemiás hányással megbetegedő gyermekek tartoznak ide.

A csecsemő halálozás (mortalitás) 10 ezrelék, a koraszülöttek száma 8,5%.

A gyermek a felnőtté válás során hatalmas fejlődésen megy át. A gyermeknek más a súlygyarapodása, hosszfejlődése és testaránya. Egyes szervei egyenlőtlenül fejlődnek, pl. az agy aránylag kevésbé, míg a nyirokszövet fejlődése gyermekkorban túlteng. Fontos a testsúly és a testfelület viszonyának megváltozása a fejlődés alatt. Egy kg-nyi testsúlyra újszülöttben 3 x akkora testfelület jut, mint felnőttben. Egy éves gyermekben 2x akkora testfelület, mint felnőttben Az érési folyamattal a test összetételében is változás következik be. Az újszülött vízben , sóban gazdagabb, fehérjében szegényebb, mint a felnőtt. Az emésztő-és májenzimek még éretlenek. Az immunrendszer érése is fokozatosan indul meg.

Emésztőrendszeri betegségek

1. Fejlődési rendellenességek

 Ajak-és szájpadhasadék (labium leporinum, faux lupina)

Gyakorisága: 1-2 ezrelék. A magzati életben az arc kialakulásáért felelős 5 magzati nyúlvány összeolvadási zavara következtében alakul ki, multifaktoriális kóreredetű. Az ajakhasadék lehet egyoldali, kétoldali, komplett, inkomplett.

A szájpadhasadék lehet a lágyrészre kiterjedő, vagy a csontos szájpadra is kiterjedő.

Tünetek: A szopás, nyelés, rágás, beszéd, dobüregi ventilláció, hallás zavara. A beszédfejlődés késik, a beszéd orrhangzós. A fokozott préselés miatt rekedt hang. Dysphonia, hangszalagcsomó alakul ki. Gyakori a középfül gyulladás, halláscsökkenés. Hibás a fogazat kialakulása, az orrszárny ellapul a széles ajakhasadék esetén. 

Kezelés: műtéti centrumokban. Ajak, lágyszájpad és keményszájpad plasztika.

Fontos, hogy az anya kísérelje meg a szoptatást. Logopediai, nyelvkoordinációs gyakorlatokra már csecsemőkorban szükség van, ezzel készítik elő a beszédjavító kezelést. Rendszeres fül-orr-gégészeti kontroll szükséges. Adenotomia ronthatja a beszédet.

 A nyelőcső fejlődési rendellenességei:

Veleszületett nyelőcső elzáródás.

Tünetei: nyálcsorgás, etetésnél félrenyelés, köhögés. 

Kezelése: műtéti

       2.GOR Gastro-oesophageális reflux

Klasszikus tünete a regurgitació, de GOR fennállhat regurgitació nélkül is. Egészséges csecsemők 40%-a regurgitál naponta többször. Ez általában 8-10 hónapos korig tart.

Csecsemőkorban nyugtalansággal jár, émelygés, hányás, súlygyarapodási zavar jellemzi. 

Gyermekkorban gyakori a gyomorgödri, szegycsont mögötti fájdalom, gyomorégés. Nyelőcső gyulladása esetén nyelési nehézség, vérzés, véres széklet.

Légúti tüneteket is okoz, obstructív bronchitis gyakori. Tüdőgyulladás is kialakulhat.

Neurológiai tüneteket is okoz, szerepe lehet a csecsemőkori hirtelen halálban.    

Kezelése: diétás , sűrítő tápszerekkel. A gyomor ürülést gyógyszeresen fokozzuk. Pozicionálás. Sav elválasztást csökkentő gyógyszereket adunk. Ha nincs eredmény, műtéti kezelés is szóba jön. 

        3.  Idegentest a nyelőcsőben

Amit le tud nyelni, azt lenyeli. 1-4 éves kor között gyakori. 

Tünetek: nyelési nehézség, nyáladzás, hányás, étvágytalanság, köhögés, fulladás , cyanosis, ziháló légzés, vérköpés. Nyaki, mellkasi fájdalom. 

Fontos az idegentest valószínűsíthető idejének meghatározása, mivel 24 órán túl az idegentest nyelőcső felmaródást okoz. 

Kezelés: Endoscópos eltávolítás, vagy a gyomorba tolás. Ekkor természetes úton halad tovább a bélcsatornában. A választandó technika függ az idegentest fajtájától, az elakadás óta eltelt időtől. A nyelőcsőben elakadt elemet azonnal el kell távolítani, a gyomorba került elemnél várakozni lehet, majd 24 óra múlva ismét röntgen felvételt kell készíteni, ha az elem még mindig a gyomorban van, endoscóppal el kell távolítani, ha továbbhaladt a bélbe, 3-4 naponta rtg felvételt kell készíteni, hogy a továbbhaladást regisztráljuk. Hasi fájdalom jelentkezése sebészi eltávolítást tehet szükségessé.  

4. Gyomor-és patkóbél fekély. Helicobacter pylori fertőzés

A fertőzés rizikó faktorai: szociális helyzet ( alacsony jövedelem, túlzsúfoltság)

Nem megfelelő higiénia

Hosszú kórházi tartózkodás

Tünetek: epigastriális fájdalom, hányás, visszatérő hasi fájdalom, gyomor- vagy nyombélfekély, csecsemőkorban hasmenés, krónikus csalánkiütés

Kezelés. Antibiotikum kombinációk., több hétig kell a gyógyszert szedni. 

5. Hányás

A hányás képessége a túlélés szempontjából előnyös volt, mert a szervezet megszabadul a káros anyagoktól. Kapcsolatban van a gyomor-béllumen aktivitással. A vékonybél perisztaltika fokozódik, retrográd perisztaltika lép fel, a nyelőcső kitágul, a hasizom összehúzódik, a gyomortartalom a nyelőcsőbe, majd a külvilágba kerül. 

A hányás okai lehetnek: 

Nem epés hányás A hányadék az epecsatorna bélbe ömlése feletti területről ered.

· fertőzés

· anyagcsere betegségek

· idegrendszeri betegségek

· psychés ok

· anatómiai ok. Pl. elzáródás.

Epés hányás: A hányadék az epeelvezető csatorna alatti területről ered.

· elzáródások

· ileusok

· vakbélgyulladás

· hashártya összenövése

· a bél ereinek leszorítása

Véres hányás: 

Világospiros vér esetén a vérzés a nyelőcső, a gyomor, vagy a patkóbél felső részéből ered. Friss vér ürül.

Kávéaljszerű a hányadék, ha már emésztett vért tartalmaz. 

Kezelés: Azonnali beavatkozást igényel. Olyan intézménybe kell szállítani a beteget, ahol a sebészeti ellátása is biztosított. 

Bukás jellemzői: Főleg csecsemőnél fordul elő. Hirtelen, erőlködés nélkül. Kis mennyiségű gyomortartalom. Hányinger nem előzi meg. Hiányzik a hasizom összehúzódás.

Hányás: Nagy erővel távozik a gyomortartalom, propulsív jellegű, hányinger, öklendezés kíséri. A hasizom, mellkasizom erőteljes összehúzódása látható. 

A hányás következményei: fogyás, izomfájdalom az ionvesztés miatt. Nyelőcső nyálkahártya sérülése. Gyomorsérv, fogzománc károsodás, aspiracio, nátrium, kálium vesztés. 

Kezelése: a folyadék és ion egyensúlyt kell helyreállítani, kiszáradást megelőzni.

A pylorus stenosis jellegzetes tünete a sugárhányás. Étkezés után közvetlenül lép fel. Éhséget érez és a hányás után ismét tud enni. Nyugtalan, aggódó tekintet. Turgora csökken. Antiperisztaltika, guruló labda tünet, ( a hasfalon látható az erőltetett antiperisztaltika) fogyás. Kezelése: műtét.

A bélcsatorna fejlődési rendellenességei:

Elzáródás, szűkület, csavarodás, tágulat. A bél bármely szakaszán lehet elzáródás vagy szűkület. 25%-ban a patkóbél elzáródása fordul elő. Az elzáródás lehet az epe beömlése alatt vagy felett. Ha alatta van, akkor a hányadék epés. A belek forgási rendellenességei is kialakulhatnak. 

A végbél elzáródása: Széklet nem a végbélnyíláson át, hanem sipolyszerű nyíláson át ürül. Ez lehet a vulván, a hüvelyben, a herezacskón, a gáttájékon. Kezelése sorozatos tágítás majd műtét. 

A bélfal idegvégződéseinek segmentális hiánya okozza a Hirschprung betegséget. A kóros beidegzésű szakasz felett a bél kitágul. Tünetek: meconium nem ürül. Epés hányás, súlyállás, csecsemőben székrekedés, hasmenés váltakozik, a hasmenés inkább a széklet túlcsorgás következménye. Gyerekeknél krónikus székrekedés jellemző, a has puffadt, hatalmasan elődomborodó. Vékony, szalagszerű széklet, növekedés leállás, felszívódási zavar. A székletrög mellett a folyékony széklet elfolyik, szennyezi a fehérneműt. Kezelése: műtéti. A hibás beidegzésű szakaszt laparoscopos beavatkozással eltávolítják. 

Ileus (bélelzáródás)

Felosztása: 1. Mechanikus ileus

A béllumen szűkülete, elzáródása, a bélfal veleszületett vagy szerzett elzáródása

Székrekedés ( obstipáció)

A széklet egy vagy több napig kimarad, a széklet beszáradt, kemény. Az ürítés nehéz, vagy ritka.

Fájdalmas székletürítés. A végbél általában széklettel teli. Előfordulása gyermekkorban 3 %. 

Anatómiai ok: A vastagbél és a végbél fejlődési rendellenességei. Gerincvelői károsodás.(nyitott gerinc, tumor,) végbéltáji fájdalom, berepedés, végbél előesés, gyulladás, aranyeres csomó következtében. Bélelzáródás. A hasfali izomzat gyengesége.

Táplálkozási eredetű: Tehéntej ártalom, rostmentes ételek.

Atoniás székrekedés: Down kór. Csökkent pajzsmirigy működés.

Beidegzési zavar: Hirschprung betegség. 

Központi idegrendszer betegségei:encephalitis, gerincvelő harántsérülése, tumor. 

Anyagcsere és endokrinológiai ok: Kálium hiány, rachitis, Calcium és foszfor anyagcserezavar, D vitamin túladagolás.

Álszékrekedés: Az anyatejes csecsemő székrekedése. Ritkán ürít, de normális konzisztenciájú székletet.

Egyéb betegségekhez társuló székrekedés: Ólom mérgezés. Mucoviscidosis, Lisztérzékenység (Coeliakia) Diabetes mellitus.

Gyógyszerek mellékhatásai: Fájdalomcsillapítók, savlekötők, vas. 

Psychés ok: nevelési hiba. Széklet visszatartás, szobatisztaságra szoktatás hibái, anorexia nervosa.  

Encopresis fogalma: Normális széklet nem megfelelő, társadalmilag kifogásolható módon történő ürítése alsóneműbe vagy más helyre. Normális beidegzés és székletürítési inger. Gyakran egyéb viselkedési zavarral jár együtt.

A szervi okok gyanújelei: 

-48 órán túli meconium ürítési zavar mucoviscidózisra gyanús. 

-haspuffadás, növekedési elmaradsá

-üres végbél

-ritka, kis mennyiségű vagy vékony szalagszerű széklet.

-folyamatos székletcsorgás vagy vizeletcsepegés ( beidegzési zavar)

Kezelés :hosszú ideig tartó székletpuhítás, melyet önkényesen nem szabad abbahagyni. Vegyük rá a gyermeket, hogy üljön rá a WC-re és próbálkozzon. Szükséges a toilet tréning kialakítása. Sose szégyenítsük meg. A kezelés megkezdése előtt a végbelet beöntésekkel tegyük üressé. 

Fontos a megfelelő napi folyadékbevitel. A napi rostbevitel =életkor+5g. 

Gyógyszerek: széklet lazítók, bevonószerek, hashajtók. A kezelés minimum 6 hónapig szükséges, amíg helyreáll a rendszeres székürítés. Cél: a napi 1-2 székletszám. 

A hasmenés:

Fogalom: A széklet konzisztenciájának megváltozása, folyékonnyá váló széklet. A székelés gyakoriságának megváltozása. Híg széklet miatti incontinencia.  Ha 2-3 hétnél tovább tart krónikus hasmenésről beszélünk. 

Ok: A víz és elektrolit transport zavara. Szövődmény: Kiszáradás, elektrolitveszteség.

Fertőzés (baktérium, vírus, protozoon)

A kórokozók terjedése: faecalis-oralis úton elsősorban járvány formájában, főleg nyáron. 

A bél lumenében szaporodó kórokozók: A kórokozó nem hatpl át a bél falán, de megakadályozza a bélnedv felszívódását. Elsősorban a vékonybél területére korlátozódik. A széklet vizes, nagyfokú víz és ionvesztés van. Pl: rotavírus, cholera vibrio, E. coli egyes típusai.

A fertőzés másik módja, hogy a kórokozó áthatol a bélfalon, gyulladást, fekélyt okozva. Ez főleg a vastagbélre lokalizálódik. A széklet véres, gennyes, nyálkás. Hasi fájdalommal üríti a székletet. (tenesmus). Pl: Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobakter, E, coli egyes típusai. 

A hasmenést hányás, láz, hasi fájdalom, kísérheti. 

Szövődményként a súlyos kiszáradás mellett gennyes agyhártya gyulladás, sepsis, csontvelő gyulladás is kialakulhat. 

Szénhidrát felszívódás zavarai (tejcukor, )

Veleszületett tejcukor intolerancia ritka. Ilyenkor hiányzik a bél falában a tejcukrot bontó enzim, ezért a tejcukor bontás nélkül távozik, hasmenést, puffadást, hasi fájdalmat okoz. A széklet vizes, savanyúszagú. Más szénhidrátok (glukóz, galaktóz, szaharóz felszívódási zavara is előfordul. 

A bélbolyhok károsodása másodlagosan is kialakulhat. Ez a szekunder laktóz intolerancia. Általában hosszan tartó fertőzés okozta hasmenés után a bélbolyhok károsodása miatt alakul ki. 

Hasnyálmirigy működési zavar. (mucoviscidosis, hasnyálmirigy gyulladás)

Máj-epe működési zavar: zsírmáj, májcirrhosis,

Pajzsmirigy túlműködés.

A parenterális dyspepsia általános infectio következményeként alakul ki. Pl. középfülgyulladást kísérően. 

Táplálási hibából eredően alakul ki leggyakrabban hasmenés. A korai mesterséges táplálék beállítás, túltáplálás, vagy hibás összetételű táplálás esetén. 

Az anyatejesek álhasmenése is ismeretes. Ez nem valódi hasmenés, a csecsemő jól fejlődik. 

Egyre gyakoribb a tehéntej fehérje allergia miatt kialakuló hasmenés. 

Ritka okok: Tumor, immunhiány

Kezelés: Antibiotikumot csak súlyos állapotú lázas, rizikó csoportba tartozó betegnek adunk. (3 hó alatt, 65 év felett, immunhiányos vagy krónikus betegségben szenvedő betegnek.)

A legfontosabb a víz és elektrolitpótlás. 

ORF (oralis rehydraló folyadékot adunk.) Gyári készítmények: Normolyt por, Humana Elektrolit. 10-15 ml/kg/óra sebességgel 5-10 percenként kínáljuk meg az elektrolit oldattal. Az első 3-4 órában 50 ml/kg mennyiséget. Kanalanként hányás esetén. A koplaltatás káros, mert akadályozza a víz-és elektrolit felszívódást, fehérjehiányhoz vezet. Az anyatejes táplálást változatlanul folytatni kell, a szoptatási időt lehet csökkenteni és gyakrabban mellre tenni. A mesterségesen tápláltaknál célszerű hypoallergén tápszert adni, a nagyobbaknál zsír-és fűszerszegény étrend adandó. A tápszert vagy tejet nem szabad hígítani. Tilos adni motitiltásgátló szereket. Kórházba szükséges utalni a gyermeket, ha 12 órája nem volt vizelete, csillapíthatatlan hányása van, romló tudati állapot, domináló hasi fájdalom esetén. Ha a dehydració súlyos és a szájon keresztül nem lehetséges a folyadékpótlás parenterális folyadékadás szükséges, infúzióval, kórházban.  Általában egyszeri hányás mellett is lehet szájon át pótolni a folyadékot., hányás gátló szereket a lehetséges mellékhatásaik miatt ne adjunk. 

A dehydráció megítélése a fizikális vizsgálat alapján

	
	Enyhe(<50ml/kg)
	Középsúlyos(50-100ml/kg)
	Súlyos(>100ml/kg)

	Testsúlycsökkenés %-ban
	<5%
	5-10%
	>10%

	szívfrekvencia
	Enyhe tachycardia
	Tachycardia
	Súlyos tachycardia

	vérnyomás
	normális
	Normális
	Csökkent

	légzés
	normális
	Mély légvételek, normális légzésszám
	Mély, szapora légvét

	Kapilláris telődési idő
	<2 sec
	2-3 sec
	>3 sec

	Bőrturgor
	normális
	Csökkent
	Csökkent

	Nagykutacs
	nívóban
	Nívó alatt
	Jóval nívó alatt

	Nyálkahártya, / nyelv
	Normális/száraz
	Száraz/száraz
	Száraz/száraz

	könny
	normális
	Hiányzik
	Hiányzik

	szem
	normális
	Aláárkolt
	Aláárkolt

	tudatállapot
	normális
	Nyugtalan
	Aluszékony

	szomjúság
	Nem szomjas
	Szomjas, mohón iszik
	Képtelen inni

	Vizelet fajsúly
	>1020
	>1025
	>1030


Heveny vakbélgyulladás:

Gyermekkorban gyakoribb a perforatio, a késői felismerés miatt. 1-4 év között a perforatio veszélye 75%. Az appendicitis előfordulása 2 éves kor alatt ritka. A leggyakoribb a tizenéves korosztályban. Oka: A féregnyúlvány lumenének elzáródása. Kisebb gyermekeknél gyors a progresszio, nagyobbaknál a cseplesz hozzátapad az appendixhez, ezzel megakadályozva a perforaciót, de kedvez a tályogképződésnek. Az appendicitist ileus kísérheti. Gyorsan alakul ki hashártya gyulladás a perforacio után. 

Tünetek: Görcsös köldök körüli hasi fájdalom kezdetben. Ha a gyulladás kiterjed a hashártyára, a fájdalom a jobb alhasi területre lokalizálódik. Az appendix elhelyezkedésétől függően a fájdalom kisugározhat a combra, a medencére vagy az ágyéki tájra. A mozgás fokozza a fájdalmat. Felhúzott lábakkal fekszik vagy összegörnyedve áll. Étvágytalanság mindig, hányás a fájdalom jelentkezése után kezdődik.

Láz, fvs magas. A széklet nem jellemző, lehet hasmenés vagy székrekedés is. A hasi izomvédekezés alakul ki. Ha a hasfalat bárhol megnyomjuk, a fájdalom az appendix tájékon a legerősebb. 

Sérvek:

A sérv a test egyes részeinek kitüremkedése az őket körülvevő falon át. 

Részei: sérvkapu, sérvtömlő, sérvtartalom. Köldöksérv. Nem kell ragasztani. Műtét javasolt, ha 3-5 éves korig megmarad. Lágyéksérv. Kidomborodás a lágyékhajlatban. Lehet állandó vagy csak hasprésre, sírásra, székelésre elődomborodó. Általában fájdalmatlan, de kizáródásnál fájdalmas. A lágyéksérv 10%-ban lányoknál fordul elő, itt a sérvtömlőben általában a petefészek található. 

A kizáródás tünetei: A kizáródott bél és here vénás visszaáramlása megszűnik, oedema és vénás pangás jön létre. Epés hányás, haspuffadás, görcsös hasi fájdalom lép fel.  Csecsemőnél a kizáródás egyetlen tünete a nyugtalanság lehet. Elhalt belet el kell távolítani a műtét során. A sérvtömlő feszes, piros, fájdalmas. Ileus tünetei jelennek meg. ( puffadás, széklet nem ürül, hányás.)

A végbél betegségei:

A végbél nyálkahártyájának lesüllyedése, prolapsusa. 

Oka: a hasűri nyomás hirtelen emelkedése, Mucoviscidózis. 

Kezelése a széklet rendezése, a prolapsus visszahelyezése. 

Végbél berepedés. 

Oka: székrekedés, cérna giliszta fertőzés, gombás fertőzés, kémiai irritáció a tisztító kendőktől.

 Tünetei: Fájdalom széklet ürítéstől. Friss vér megjelenhet a székleten. 

Kezelés: széklet lazító, székürítés után a végbél körüli bőr lemosása, hámosító kenőcsös kezelése, székletrendezés.

Coeliakia
 A vékonybél nyálkahártyájának károsodása, gluten tartalmú gabona fogyasztására (búza,

rozs, árpa, zab) A nyálkahártya károsodás következtében felszívódási zavar alakul ki. A betegség élethosszig tartó diétával egyensúlyban tartható. A bél nyálkahártyája helyreáll, a tünetek megszűnnek. Előfordulása 1:1000. A betegség autoimmun betegségnek tekinthető, ahol az allergén a gluten, a szervezet pedig immunreakcióval válaszol a gluten fogyasztásra. Az immunológiai reakció következménye a bél nyálkahártyájának pusztulása. 

A tünetek leggyakrabban 1-5 éves korban lépnek fel, de bármely életkorban manifesztálódhat. Vannak latens, rejtett formák is, amikor tünetmentes, de később itt is kialakul a bélboholy károsodás. 

-gyarapodási zavar, nagy tömegű, zsírfényű széklet, a zsír felszívódási zavar miatt. 

-hasmenés vagy székrekedés, de inkább hasmenés.

-puffadt has, hasfájás. Gracilis végtagok, apathia, ingerlékenység.

-másodlagos vitaminhiányos betegség, vashiányos vérszegénység, rachitis, vérzékenység.

Szövődmény: A kezeletlen formában .  A súlygyarapodási zavar mellé később növekedési elmaradás is társul. Csontritkulás, késői pubertás, fehérjevesztés a bélen keresztül, fehérjehiányos állapot. Májkárosodás, cirrhosis. Rosszindulatú folyamat (száj, garat, nyelőcső tumor, lymphoma)

A tumorok előfordulása a csendes, tünettel nem járó formában is sokkal gyakoribb. 

A coeliakia gyanúja esetén a vérből kimutathatók a különböző ellenanyagok. A betegség bizonyítékát a bélbiopsia eredménye adja.

Kezelés: Glutenmentes diéta élethosszig. Nem ehet árpa, búza, rozs, zab. Ehet kukoricából, burgonyából, rizslisztből készített ételeket. A coeliakiához gyakran társul diabetes mellitus. A kezeletlen felnőttkori coeliakia jellegzetes neurológiai tüneteket okoz, dementiát, járászavart, beidegzési zavarokat. Az idegrendszeri tünetek kialakulásához hosszabb időre van szükség, ezért jelentkeznek felnőttkorban. Diétára ezek a tünetek is megszűnnek. 

A bőr jellegzetes elváltozását (dermatitis herpetiformis Duhring) okozza a könyökön, térden, fartájékon a gluten. Diétára ezek a tünetek is megszűnnek.  A bőrtünetek hűen tükrözik a bélbolyhok állapotát.

Visszatérő hasi fájdalom:
 A fájdalom epizódikusan visszatér, ismétlődik. 3 hónapnál hosszabb ideig, a tevékenységet zavarja. 

Formái: - isolált, visszatérő köldök körüli fájdalom

              -dyspepsiával (emésztési zavarral) járó forma

              -székürítési zavarral járó forma

A fájdalom leggyakrabban funkcionális bélműködési zavarra vezethető vissza.        

Dyspepsia tünetei: étkezéssel kapcsolatos fájdalom, gyomorszáj körüli elhelyezkedéssel, hányinger, hányás, gyomorégés, korai teltségérzés, gyakori hosszas csuklás, böfögés.

Székletürítési zavar: Hasmenés, székrekedés, tökéletlen széklet ürítés érzése. A diagnózisban figyelembe kell venni az anatómiai, infectiós és egyéb eredetet is.  

Az izolált, visszatérő köldök körüli hasfájás:

Típusosan a köldök körül, lehet szakaszosan jelentkező is. Leggyakrabban funkcionális eredetű. 1-3 óránál rövidebb ideig tart. Ha meg kell mutatnia, az egész tenyerével mutatja a fájdalmat. A fájdalom étkezéssel, székletürítéssel nincs kapcsolatban. Társtünete lehet a fejfájás, sápadtság, hányinger, szédülés, fáradtság.

Dyspepsiához társuló visszatérő hasi fájdalom:

A dyspepsia tünetei az étkezéssel összefüggnek. A functionális dyspepsia nehezen különíthető el a gyomor bélcsatorna gyulladásos, szerkezeti, motilitási zavaraiban észlelhető tünetektől. GOR, gyomor-, nyombélfekély, Helicobakter fertőzés, a bél gyulladásos betegségei, coeliakia, bél obstructio, hasnyálmirigy gyulladás, krónikus hepatitis, epehólyag gyulladás.

A székürítési zavarral járó visszatérő hasi fájdalom:

Lehet hasmenés, székrekedés, székrekedés utáni nem teljes kiürülés érzése. A fájdalmat a székürítés kiválthatja, de meg is szűntetheti. Szervi elváltozásra ad gyanút a végbélből eredő vérzés, fogyás, növekedési zavar. 

A visszatérő hasfájás szervi formáira utaló tünetek:

-a fájdalom a gyermeket éjjel felébreszti

-a fájdalom nem a köldök körüli tájékra lokalizálódik

-súlycsökkenés, fejlődési elmaradás

-egyéb tünetek (láz, kiütés, izületi fájdalom, bőrtünetek, vizelet ürítési zavarok)

-a fájdalmas periódusok után álmosság lép fel

-vér a székletben

-vérszegénység, gyulladásra utaló laboratóriumi értékek.

-a családi kórtörténetben gyulladásos bélbetegség, nyombél-, vagy gyomorfekély szerepel.

Kezelés: Fontos, hogy ne alakítsunk ki a gyermekben betegség tudatot. A rostdús étrend nem ajánlható, csak ha székrekedés van, mert fokozza a haspuffadást. Célszerű a tejtermék nagyobb mennyiségének (laktóz), a szénsavas italoknak (gyümölcscukor) szorbitol tartalmú ételek (cukorka, befőtt, rágógumi) kerülése. Fontos, hogy hidrogén kilégzési teszttel kizárjuk a laktóz érzékenységet, mielőtt eltiltanánk a tejtől. 12 éves kor alatt, ha a szűrővizsgálatokkal nem jutunk diagnózishoz és a panaszok 6 hét után is fennállnak, dyspepsiás panaszok esetén endoscopos vizsgálat szükséges. 

Funkcionális dyspepsia áll fenn, ha:
 Fizikális lelet negatív.

Normális laboratóriumi értékek és serológia, féregpete nem mutatható ki

Normális hasi ultrahang, endoscopia.

Dyspepsia kezelés: A környezet reakcióinak megváltoztatása. Zsírszegény diéta.  

A funkcionális hasfájásos gyermekek 30-50%-ban a tünetek felnőttkorra is megmaradnak. 30%-ban más tünetek jelentkeznek: fejfájás, menstruációs fájdalom, hátfájás. 

Tehéntej allergia

Egy éves kor előtt kezdődnek a tünetek, 70 %-ban a tehéntej tartalmú tápszer elfogyasztása után egy héttel. A női tejbe is átkerülhetnek tehéntej eredetű fehérjék, ez tehéntej allergiát válthat ki. 

Klinikai tünetek:

Azonnali reakció: 1 órán belül Kis mennyiségű tehéntej fehérje is kiválthatja. Legsúlyosabb tünete az anaphylaxiás shock. 

Bőrjelenségek (urtica, angioedema, ekcéma) 64%-ban észlelhető. 

Emésztőszervi tünetek: (hányás, bukások, haspuffadás, hasmenés, hasi fájdalom, véres széklet)

Légúti tünetek ( obstructív bronchitis, allergiás nátha, visszatérő savós középfül gyulladás, köhögés, stridor, )

Másodlagosan vashiányos vérszegénység alakul ki.

Súlyállás, idegrendszeri tünetek, nyugtalanság, álmatlanság, bágyadtság figyelhető meg. 

A diagnózis alapja a klinikai kép és a tejmegvonásra megszűnő tünetek. Ha ismét adjuk a tejet, a tünetek ismét jelentkeznek. Általában 2 éves korig tehéntejmentes diétát kell folytatni. 6 hónapos kor alatt tehéntej fehérje hydrolizátumot tartalmazó tápszerekkel, 6 hónapos kor után szójafehérjét tartalmazó tápszerrel. Három éves korra a betegek 87%-a gyógyul. A gastrointestinális tünetekkel járó forma prognózisa a legjobb, ez gyógyul leghamarabb, 2 éves korra. A megelőzésben fontos a szoptatás, legalább 6 hónapos korig, ha ez nem lehetséges, hypoallergén tápszert adjunk. Ez kezelésre nem csak megelőzésre adható. 

Cystás fibrosis (Mucoviscidosis)

Gyakorisága 1:4000. Autoszom recesszív öröklődésű. Génje a 7. kromoszómán található. A génhiba eltérő típusai eltérő súlyosságú kórképhez vezetnek. Fő tünetcsoportja a légúti és az emésztőszervi.

A mucoviscidósis a külső elválasztású mirigyek működészavara.

90%-ban a légzőrendszer érintett.

Tünetek: köhögés, nagy mennyiségű, sűrű nyák, nyálkás széklet, köhögés utáni hányás, szapora légzés, légszomj, kínzó görcsös, productív köhögés. Ismétlődő légúti fertőzések, bőséges köpet. Légzési elégtelenség, a szív érintettsége. A tüdőben a kis légutak elzáródása, emphysema, légtelen tüdőrészek, oxygénhiány, dobverőujjak, cyanosis, fáradékonyság, hordó alakú, felfújt mellkas. Visszatérő melléküreg gyulladás, középfül gyulladás, vezetéses halláscsökkenés, orrpolyp.

Emésztőszervi tünetek: 80 %.

A hasnyálmirigy emésztőenzimeinek 75%-os működéskiesésekor jelennek meg csak a tünetek. 

Emésztési és tápanyag felszívódási zavarok. Fogyás, kezdetben jó étvágy ellenére. A növekedés is lelassul. Puffadt has, gyakori, nagy tömegű, zsírszéklet, hányás. Az esetek egy részében a tünetek csak csecsemőkor után lépnek fel. Előfordul, hogy csak az egyes szerveket érintő tüneteket látjuk, később alakul ki a teljes tünetegyüttes. 10-15%-ban az első tünet az újszülöttkorban a meconium ileus. 20%-ban fordul elő a végbél előesése. Az epe besűrűsödése miatt elhúzódó az újszülöttkori icterus. Májcirrhosis alakul ki. A máj hegesen, fibrotikusan átalakul. A hasfali vénák kitágulnak, a hasban folyadék szaporodik fel (ascites). A bőr icterusos lesz. A máj véralvadási faktor termelése károsodik, ezért testszerte bevérzéseket látunk. A lép is megnagyobbodik, epekő alakul ki a besűrűsödött epe miatt. A fehérje-és zsírfelszívódási zavar miatt vitaminhiány alakul ki. 

Diagnózis: verejték vizsgálat.

Kezelés: meconium ileus esetén szövődménymentes esetben a meconium dugó eltávolítható, súlyos esetben műtéti megoldás szükséges. Nyákoldás folyamatosan, emésztőenzim pótlása, vitamin-, só pótlás. A verejtékkel sok só távozik. Fiziotherapia. Párás környezet, antibiotikumos kezelés. Kalóriadús táplálás. 

Késői súlyos szövődmények: Májcirrhosis, vérhányás a nyelőcső varixok szakadása miatt, bélelzáródás. A tüdő károsodása miatt a jobb szívfél elégtelensége alakul ki. A végső szakaszban főleg a tüdőkárosodás jellemző és a légzési elégtelenség, tüdő transplantáció segíthet.   

Táplálkozás

Az egészséges csecsemő táplálkozása

Alapvető követelmény, hogy fejlettségének és aktuális állapotának megfelelő táplálékot kapjon, mely mennyiségileg és minőségileg is megfelelő számára.

Minden követelménynek az anyatej felel meg legjobban. Az anyatej a bélműködés fiziológiás állapotáért felelős hormonok beindító és fenntartó faktora. Ehhez elegendő már 15-20 ml anyatej is. Gyulladásgátló faktorokat, immunanyagokat is tartalmaz. Az anyatej omega 3 és 6 zsírsavai fontosak az agy fejlődéséhez. Laktoferrin tartalma elősegíti a vas felszívódását. E vitamin és cystein tartalma a fagocitózis alatt felszabaduló és környezeti szöveti károsodást kiváltó oxygéngyökök inaktiválását végzi. C-vitamin tartalma antioxydáns tulajdonságú. Antitesteket, antibakteriális hatású anyagokat tartalmaz, melyeknek fontos szerepe van a fertőzések kivédésében. 

A szoptatott csecsemőknél ritkábban fordul elő hasmenés, légúti fertőzés, allergia. Emészthetősége is jobb, mint a tehéntejé. Vitamintartalma is nagyobb, kivéve a K és D vitamint. Ezért ezeket a vitaminokat külön kell pótolni. D vitaminból napi 400 NE, a kizárólag szoptatott csecsemőknek K vitamin heti 2 mg adandó. 

	g/100ml
	fehérje
	zsír
	szénhidrát
	energia

	colostrum
	2,3
	2,3
	5,7
	72 kcal

	érett anyatej
	1,1
	4,2
	7,4
	72 kcal

	tehéntej
	3,3
	3,8
	4,8
	70 kcal


A csecsemő 6 hónapos koráig a legoptimálisabb táplálék az anyatej. 

Mennyiségi szükséglet: 80-120 kcal/kg 

Folyadékszükséglet: 120-180 ml/kg

Szénhidrátszükséglet: 15-20 g/kg. Az energia 50-60 %-át fedezi.

Zsír: 3-4 g/kg. Az energia 25-30%-át fedezi.

A szoptatás gyakorlata:

Az első hat héten célszerű éhségsírás esetén szoptatni, mert ez segíti a tejelválasztást. Mindkét mellről szoptasson, azon az oldalon kezdve, ahol befejezte a szopást. Később áttérhet az egy mellről való szopásra, de ekkor is váltva szopjon, egyszer az egyik mellből, a következő szopásnál a másikból. A csecsemő legalább az egyik mellett ürítse ki teljesen. Szoptatási idő ne haladja meg a 20 percet. Az éjszakai szopás a növekedéshez, fejlődéshez a tejelválasztás fenntartásához fontos.  Az éhségsírás szerint szoptatott csecsemő 1-2 héten belül magától áttér a napi 7-9x történő szopásra. Két óránál gyakoribb mellre tétel nem ajánlott. Hat hetes korától vagy kb 4 kg súlytól fokozatosan áttér a napi 6x majd 5x-i szopásra. Hat hónapos kor után naponta kétszer eszik főzeléket, állati fehérjével komplettálva és gyümölcsöt és 2-3x szopik vagy ennek hiányában tápszert kap. Általában 8-9 hónapos korukban 4x5x esznek naponta. 

A szoptatós anya étrendje:

Minimum napi 2 l folyadékot igyon. Maximum 5 dl tejet. Ha az elsőfokú rokonok között allergiás beteg van vagy a csecsemő az allergia tüneteit mutatja,  célszerű az anyának átmenetileg kihagyni a tejterméket, tojást az étrendjéből, majd egyenként a tünetmentesség megtartásáig visszatérni rá. A szigorú vegetáriánus anyák teje B2 és B12 vitamint, vasat, cinket és kalciumot elégtelen mennyiségben tartalmaz, valamint lizint és metionint, az esszenciális aminósavakat.    

A lefejt anyatej 48 óráig hűtőszekrényben, -18 C 0–on fagyasztva 3-6 hónapig eltartható.  

A megfelelő tisztálkodás elegendő a szoptatás előtt, a fertőtlenítő oldatok bimbósérülést, kiszáradást, berepedést okoznak. A csecsemő helyes mellre helyezése megelőzi a bimbó sérülését. 

A szoptatás ellenjavallatai: Aktív TBC, Hiv fertőzés, alkohol, drog, gennyes mastitisnél az érintett emlőből, emlőrák, 

Hat hónapos kor után a kizárólagos szoptatás már nem fedezi a csecsemő tápanyag igényét. 

Az új ételek adását fokozatosan és emelkedő adagban vezetjük be. Szoptatott csecsemőnél 6 hónapos korban először a gyümölcsöt, majd a főzelékféléket adjuk, a főzelék komplettálása állati fehérjével ezután történik. Tápszeres csecsemő 4-5 hónapos korban már kaphat gyümölcsöt, majd ezután főzeléket. A színtej bevezetése csak egy éves kor után ajánlott. 

Mesterségesen tápláltak tápszereinek összetétele szigorú előírásokhoz kötött. Hat hónapos kor előtt az anyatej helyettesítő tápszereket, hat hónapos kor után a követő tápszereket (2-es, 3-as jelölés) adjuk. Ha a családban allergia fordul elő és az anya tápszer adására kényszerül, az allergia megelőzésre speciális tápszereket adunk. Jelölése HA hypoallergén tápszerek. Ezek részlegesen hydrolizált tápszerek. A tehéntej allergia kezelésében csak az extenzíven hydrolizált fehérjét tartalmazó tápszerek adhatók , melyek nem fejtenek ki allergizáló hatást. Azok, akik emellett is tüneteket mutatnak, csak aminosav hydrolizátumokat kaphatnak.  A szójafehérjét tartalmazó tápszerek csak 6 hónapos kor után adhatók.  

 Az új ételek bevezetése mindig fokozatosan történjen, először 10-20 g, majd 1-2 hét alatt egy szopást vagy tápszeres étkezést helyettesíthet a főzelék ill. a gyümölcs. Gyümölcs lehet alma, őszibarack, majd idénygyümölcs, meggy, sárgadinnye, körte, banán, narancs.  Először lé majd pép formájában. Kerüljük az aprómagvas gyümölcsöket-eper, málna-, mert nehezen mosható le, hashajtó, allergizáló hatású. A gyümölcshöz ne adjunk kekszet, cukrot. Friss hiányában mélyhűtött termék adható. Hat hónapos kor alatt semmiképpen se adjunk cerealiákat-búza, rozs, árpa, zab -a gluten tartalma miatt.  A főzelékeket a burgonyával kezdjük, ezt később sűrítőanyagnak is használjuk. Rántás helyett esetleg lehet rizs vagy kukorica pehellyel is sűríteni. A főzeléket lehet passzírozni vagy turmixolni. A borsót jobb átpasszírozni.

Darabos ételt akkor adunk, ha az őrlőfoga is kibújt. A rágásra szoktatást 8-10 hónapos korban kezdjük, egy nagyobb, puha darabot hagyva a főzelékben, amit össze tud nyomni az ínyével.  A főzelékek lehetnek: burgonya, sárgarépa, cékla, saláta, sütőtök, tök, cukkini, brokkoli, kelbimbó, spenót, zöldborsó, zöldbab, spárga. A nehezebben emészthető főzelékek 8 hónapos kor után ajánlhatók: karalábé, kelkáposzta, karfiol. Spenótot, sóskát a magasabb oxalát tartalma miatt hetente csak 1x adjunk. A főzelék komplettálása: Hús 6 hónapos kortól adjunk, amikor a főzeléket már bevezettük. Baromfihús, később sertéshús adható. A hal hasznos, de gyakori a túlérzékenység. A csirkemáj a máj méregtelenítő szerepe miatt meggondolandó, fiatal állat mája hetente 1x adható. Főtt tojássárgája 8 hónapos kortól, fehérjéje 12 hónapos kortól adható. Sajt, túró, joghurt komplettálása, ha a családi anamnezis negatív allergiára, 8-10 hónapos kortól adható. Kávé, kakaó a színtej bevezetése után, 12 hónapos kortól adható. A kecsketej nem megfelelő táplálkozásélettani szempontból, mert B6, B12, C, D, folsav szegény, ásványi anyagokban gazdag. Növényi olajokat a hús bevezetése után adhatunk a főzelékbe. 100 ml főzelékbe 1 kávéskanállal. Az ételt lehetőleg ne sózzuk és ne cukrozzuk. Fűszerezésre használhatunk petrezselymet, kaprot, paradicsomot, fehérrépát. Egy éves kor alatt a méz és a különféle gyógyteák allergizáló pollen tartalmuk miatt nem javasolhatók. Olajos magvak adása tilos allergizáló hatása és aspiració veszélye miatt. 

Táplálási és táplálkozási problémák a gyermekkorban

A csecsemő tápanyagszükséglete:

-energia: 80-120 kcal/kg

-fehérje: 2-2,2 g/kg (energia 8-10 %-a)

              anyatej fehérje: 2 g/kg

               tehéntej fehérje: 2,5-3,5 g/kg

szénhidrát: 11-13 g/kg (energia 50-60%-a)

zsír: 3-4 g/kg (energia 25-30%-a)

a csecsemő energiaszükségletének 3 %-át esszenciális zsírsavakkal kell fedezni.

A tehéntej  túl sokat tartalmaz: fehérjéből, ásványi sókból, ( Na, K, Ca, P )

Túl keveset tartalmaz: linolsavból, alfa-linolénsavból, vasból, rézből, vitaminokból ( E, D, C)

Ezért színtej adása kapcsán gyakran alakul ki:

-occult bélvérzés

-vashiányos anaemia

-a vese fokozott osmotikus terhelése

-vitaminhiány

A csecsemőkori vashiány, ha később kezelik is, alacsony IQ-val, magatartási zavarral, károsodott motoros funkciókkal társul. A vashiány a dopamin D2 receptorok csökkenésén keresztül, a központi idegrendszer intenzív fejlődési időszakában irreverzibilis károsodást okozhat. 

A csecsemőtápszerek felosztása  

Tápszerek egészséges csecsemők számára:

· Anyatejpótló tápszerek

· Követő (follow on) tápszerek

· Babatej

1. Anyatejpótló tápszerek

( Aptamil 1, Beba 1, Humana 1, Hipp 1, Mildibé 1, Milumil 1, NAN, Nutrilon premium 1, Similac)

Ezek a tápszerek az élelmiszeripar legszigorúbban szabályozott termékei. Az energia tartalom 60-75 kcal/100 ml a vastartalom 0.15-2.55 mg /100 kcal tápszer. A tápszerek általában tartalmaznak taurint, mely a központi idegrendszer és a retina működéséhez nélkülözhetetlen. A karnitin a hosszú szénláncú zsírsavak mitokondriális transzportját segíti, ahol a béta oxidáció történik. 

Fehérje. Általában 1.3-1.9 g/100 ml tartalmúak. Az anyatejben a savó kazein arány 60:40

A savófehérjék könnyebb emészthetősége miatt a savó domináns tápszerek előnyösebbek a csecsemő számára. A bukásra hajlamosaknál a kazein domináns tápszer ajánlott. 

Zsír: A tehéntej nem tartalmaz linolsavat és linolénsavat. A két zsír aránya 5:15 legyen

Szénhidrát: laktóz, néhány tápszerben ezen kívül maltodextrin és keményítő is van. 

Vas: Az anyatej pótló tápszerek vastartalma 0,4-1 mg/100 ml. Ez 10x-ese a női tejnek. A női tejből a vas fele szívódik fel, a tápszerből csak a 7%-a. Egy bizonyos érték fölé nem szabad vinni a vasat, mert gátolja a réz és cink felszívódását. Az utolsó trimeszterben naponta 2 mg vas kerül a magzatba, megszületés után, kb. 3 hónapos korig nem alakul ki vashiány. Ehhez a kedvező helyzethez hozzájárul a magzati vörösvértestekből felszabaduló vas felhasználása is. 

           2. Elválasztó tápszerek

(Aptamil 2, Beba 2, Humana 2, Hipp 2, Mildibé 2, Milumil 2, NAN 2 bifidusszal, Nutrilon plus 2, Promil, Similac advance 2)

4-6 hónapos kortól adhatók. Fehérje és vastartalmuk magasabb, mint az anyatejpótló tápszereknek. 

           3. Babatej

(Aptamil 3, Beba 2 plus, Mildibé 3, Milumil 3, Nutrilon 3)

A tehéntej bevezetése 1 éves kor alatt nem javasolt, alacsony vas-, linolsav-, C-, D-, és E vitamin tartalma és magas Na tartalma miatt. A csecsemők belének immunológiai fejlettsége és a vese kiválasztó működése még nem elég érett  

Allergia megelőző részlegesen hidrolizált tápszerek

Speciális tápszerek

1. Anti-reflux tápszerek

Viszkozitása magasabb, a nagyobb tömegű kazein aránya magasabb. Sűrítésként szentjánoskenyérfát tartalmaz: ( Nutriton, Nutrilon AR, Milumil AR) 

Előfőzött kukorica keményítőt: ( Beba AR)

Burgonya – és kukorica keményítőt: ( Humana baby fit 1és 2). 

Az allergia megelőzésére és reflux ellen ( Beba HA/AR)

2. Speciális tápszerek, általános céllal:

Kalorizálás céljából+ szonda táplálás (Ensure, Nutridrink, Nutrison, Fortimel, Frebini, Humana HN-MCT)

Moduláris diéta: (fehérje adalék: Protifar90, FM 85, 

                             szénhidrát/maltodextrin: Fantomalt

                             zsír/ketogén diéta: Calogén)

3. Bizonyos betegségekben alkalmazott speciális tápszerek:

-Aminósav keverékek: PKU ( fenilalanin mentesMilupa PKU1)

-Laktóz intolerancia (AL110, Nutrilon low lactose, szója tápszerek)

-Enteritisben (ORS 200, RES 55 karottával)

-Post enteritis syndroma ( HN 25, NAN 2 bifidusszal, laktózmentes tápszerek)

-Májbetegség: (Generaid plus) több elágazó, és kevesebb, májbetegségben nehezebben lebontható gyűrűs aminósav tartalmú.  

-Tüdőbetegség (CF) Pulmocare

-Vesebetegség ( Suplena)

-Táplálékfehérje iránti túlérzékenység: Nagy fokban hidrolizált, szemielementáris tápszerek: (Alfare, Alimentum, Aptamil HAT, Nutrilon pepti 1,2, Pepti Junior, Pregomin) Ezek alacsony molekula tömegű fehérjékből állnak, molsúlyuk 500 D alatt van. Ízük rossz. Súlyos esetben, multiplex allergiánál, a felszívódás, emésztés súlyos zavarainál elementáris tápszer, aminósavakra lebontott Neocate adható. 

-Szója tápszerek: (Alsoy, Nutrilon soya, SOM, Humana SL, Isomil, Nursoy) adhatók. Tejallergiában 6 hónapos kor felett. Laktóz intoleranciában, post-enteritis syndromában, galaktosaemiában, vegetáriánus diétában.

4. Koraszülöttek tápszerei:

Több fehérjét és ásványi anyagot tartalmaz a koraszülött édesanyjának a teje. A kenguru teje hasonló ehhez. A koraszülött táplálásához az édesanya tejét ki kell egészíteni.

Vagy saját, lefejt anyatej kiegészítése (Breast Milk Fortifier, FM 85, Milupa Euprotin)

Vagy speciális tápszer adása ( Alprem, Beba koraszülötteknek, Humana O-HA, Mildibé pre, Nenatal, Premital mit Milupan, Similac NeoSure)

Emelt fehérje 2 g/100 ml. Hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen zsírsavak, vitamin, taurin, nyomelem( vas, cink, réz, jód) kiegészítés. Ca és P megfelelő pótlása. A nem kielégítő foszfor bevitel az oka a koraszülöttek osteopeniájának, mivel a foszfát felvétel a placentán keresztül az utolsó trimeszterben történik. Ezt az időt a koraszülött már extrauterin tölti. Rachitis-szerű tünetek jelentkezésekor ne a D 3 vitamin szintet emeljük meg, hanem ellenőrizzük a foszforszintet és a bevitelt.  

Vitaminok

A vitamin fogalmát először 1913-ban Casimir Funk írta le a beri-beri kutatása során. 

	Vitamin
	Vitaminforrás

	A vitamin (retinol) A látás, főleg a sötétben való látás, az egészséges

immunrendszer és a sejtnövekedés szempontjából fontos. Túlzott mértékű bevitel esetén májkárosodás, látászavarok fordulnak elő, nő a combnyaktörés kockázata. Szükséglet: 375-700 ug/nap
	Belsőségek, hal, tojássárgája,

	Karotinoidok: antioxidánsként viselkednek, meggátolják a sejtkárosodást. Túlzott mértékű bevitelnél a bőr sárgásan elszíneződik. 
	Sárgarépa, sütőtök, burgonya, barack, sárgabarack.

	Folát (folsav): B vitamin vegyület, segít megelőzni a spina bifidát. Napi 800 ug/nap javasolt a terhesség előtt. Vérszegénység megelőzésében fontos.
	Sötétzöld levelű zöldségek, teljes kiőrlésű gabona, bab, avokádó, banán, narancslé, spárga, élesztő.

	B6 vitamin ( pyridoxin): a sejtműködéshez és az idegrendszer működéséhez szükséges. Szükséglet: 0,3-20 mg/nap
	Szárnyasok, hal, szójabab, teljes kiőrlésű gabona, csonthéjas magvak, borsófélék, banán.

	B12 vitamin (ciánkobalamin): A vérsejtek és az idegrendszer működéséhez szükséges. Gyomor vagy bélbetegség esetén a rossz felszívódás miatt hiánytünetet okozhat. Szükséglet:0,3-2 ug/nap.
	Hal, hús, szárnyasok, tojás, tejtermék. Vegetáriánus táplálkozás mellett az étrendből teljesen hiányoznak. 

	C-vitamin ( antioxidáns) Elősegíti a sebgyógyulást, a vas felszívódását. Szüks: 30-50 mg/nap
	Citrusfélék, narancs, graperuit, eper, dinnye, paradicsom, zöldpaprika, pirospaprika, brokkoli.

	D vitamin (kalciferol): Csontritkulás, csonttörések megelőzésében játszik szerepet. Szüks.:7,5-10 ug/nap
	Máj, tengeri hal, 

	E vitamin (tokoferol) antioxidáns, elősegíti az immunrendszer egészséges működését, meggátolja az artériák elzáródását. Túlzott bevitele fejfájást, kimerültséget, hányingert okoz. Szüks: 3-7 mg/nap
	Növényi olajok, búzacsíra, teljes kiőrlésű gabona, csonthéjas magvak.

	K vitamin: A véralvadásban a csont anyagcserében játszik szerepet. Szüks: 5-30 ug/nap
	Sötétzöld színű zöldségek, spenót, brokkoli, káposzta.


B1 vitamin szükséglet: 0,3-1,3 mg/nap

B 2 vitamin szükséglet: 0,4-1,5 mg/nap

Niacin 5-13 mg/nap

A csecsemőkori kóros soványság és sorvadás

Fizikális vizsgálat. Súly-és hosszmérés, fejkörfogat, mellkörfogat mérése. Percentilis táblázatban az értékek bejelölése. A gyarapodás vizsgálata, a növekedési ütem vizsgálata.

Mérsékelt energiahiány először csak a fizikai aktivitást befolyásolja, később okoz súlygyarapodási zavart, súlyállást, súlycsökkenést. A súlygyarapodási zavar után a növekedésben is elmaradás tapasztalható. A testhossz csökkent percentilis értéke krónikus malnutriciót mutat.

A testsúlynak a magassághoz viszonyított aránya az akut malnutrició meghatározására alkalmas.  

                           Mért aktuális testsúly

---------------------------------------------------------------------------- X 100=fogyási index

A mért aktuális testmagassághoz tartozó elvárt súly

Enyhe malnutrició<90%

Középsúlyos <80 %

Súlyos <70%

Az elmaradás mértéke a fogyási százalék 

10-20% fogyási százalék: hypotrophia

20-30%                              atrophia

30 % feletti                         dekompozició

A gyerekek veszélyeztetettebbek, mint a felnőttek, mert testsúly kg-ra számított energiaigényük nagyobb, de kisebb az energia tartalékuk. Pl az agy energia igénye gyermeknél 60%, felnőttnél 20%. 

A test folyadéktartalma születéskor a testsúly 75%-a, felnőttnél 55%-a. 

Hypotrophia: A súlygörbe ellaposodik. A hossznövekedés is kissé csökken. A bőr alatti zsírpárna a hason, törzsön csökken. Az arcon, végtagokon még magtartott Az izomzat is csökken.

Atrophia: Fehérje és energia bevitel elégtelen. A szervezet a zsírraktárakat és az  izomzatot energia termelésre használja fel. A testsúly és hossz csökken. A zsírpárna az egész testről eltűnik. A csecsemő öreg kinézetű, a bőr ráncos, turgora csökken. Az izomzat és a belső szervek is sorvadtak. Relatív nagy fej mellett „csont-és bőr”. Lehűlésre, fertőzésre hajlamos lesz. Vércukorszintje csökken. 

Dekompozició: Az arc zsírpárnája tűnik el legutoljára. Az arc beesett, az arckifejezés riadt. Anyagcsere csökkent. Fakó arcszín, piros ajkak. A zsírszövet már felhasználódott, az energiát az izomszövet fehérje adja. Tápláléktűrő képessége romlik. A szív kitágul, keringési elégtelenség, légzésleállás vezet a halálhoz. 

Kezelése összetett. A hiányállapottól függően kell megkezdeni. A folyadék, elektrolit egyensúly helyreállítása, Fehérjepótlás, vércukorszint helyreállítása, Vitaminok pótlása, antibiotikum adása mellett fontos a klíma kezelés, meleg, párás környezet, a lehülés és a további folyadékvesztés megakadályozására.

PEM =Protein-energia malnutrició (sorvadás)

Az elégtelen fehérje és energiabevitel következménye. 

Okai:- minőségileg és mennyiségileg nem megfelelő táplálék

-emésztési és felszívódási zavarok

-visszatérő vagy krónikus fertőzések, krónikus betegségek

-anyagcserezavarok

-fejlődési rendellenességek

Leggyakoribb fehérje- és energiahiányhoz vezető táplálási hibák:

-elégtelen mennyiségű fehérjebevitel (1 éven túli kizárólagos szoptatás .)

-elégtelen minőségű fehérje bevitel (vegetáriánus étrend)

-egyoldalú szénhidrátdús étrend (lisztleves, dara, banán= lisztártalom)

-túlzott fehérjedús, szénhidrát kiegészítés nélküli táplálkozás ( színtejes táplálás 1 éves kor alatt = tejártalom)  

A tejártalom olyan csecsemőnél alakul ki, akit túl sok tejjel táplálnak, szénhidrát kiegészítés nélkül. A tetemes fehérje tartalmú táplálék a bélben rothadásos folyamatokat indít el. 

Tünetek: sápadt, vashiányos vérszegénység alakul ki. Nyugtalan. A széklet kemény, legurul a pelenkáról. A vizelet szúrós, ammóniaszagú.  A széklet is lúgos vegyhatású. A bélben levő kalcium a zsírsavakkal mészszappant képez. A zsírban oldódó vitaminokat megköti, így azok nem szívódnak fel. A csípős, ammónia szagú vizelet a jelentős ureatartalom következménye, melyet a baktériumok ammóniára bontanak. Az ammónia a bőrt irritálja, felmarja. 

A lisztártalom ritkán fordul ma már elő. Tömegesen a háború alatt fordult elő, amikor a csecsemőt tej nélkül, kizárólag szénhidráttal, lisztlevessel táplálták.  A csökkent fehérjeszint miatt testszerte vizenyő alakul ki. Vitaminhiány: A C. B. vitaminok.

Tünetek: Vérszegénység, a széklet laza. Az izomzat fokozott tónusú, az izmok körvonalai áttűnnek a bőrön.

Napi kalória és fehérje bevitel

	életkor


	Kalória Kcal/kg
	fehérje g/kg

	0-6 hó
	108
	2

	6-12 hó
	98
	1.8

	1-3 év
	102
	1.4-1.6

	3-6 év
	90
	1.1-1.5

	6-10
	70
	1-1.2

	10-14
	Fiú: 45

Lány: 47
	1

1

	14-18
	Fiú:55

Lány:40
	0.9

0.9

	
	
	

	
	
	


Obesitas (kövérség)

A test zsírtartalmának kóros mértékű felszaporodása Elhízott: 97 percentil fölött.

                                             testsúly (kg)

BMI(body mass index)=      ------------------------

                                             Testmagasság 2     

A tápláltsági állapotot a testfelszínre számítva adja meg. Percentilis táblázatokból leolvashatók az értékek. A BMI hátránya: azonos testmagasság, testtömeg esetén sem különbözika testösszetétel szerint. Lehet izom túlsúly következtében is nagyobb a testsúly. A test zsírszázaléka: A bőrredő mérés adataiból számítható ki. A test zsír-, víz- és szárazanyag tartalma által meghatározott testsűrűség és a bőrredő vastagság között szoros negatív összefüggés van. Kóros a 90 percentil feletti érték. A bőrredő mérés pontjai: triceps, biceps, lapocka felett, lábikra, csípőlapát felett. A test zsírtartalom emelkedhet a zsírsejtek számának vagy nagyságának emelkedésével. A zsírsejtek száma az első életévben és a pubertás előtt nő, felnőttkorban a zsírsejtek nagysága emelkedik. 

A zsírsejtek által tárolt zsír mennyisége az energiabevitel és felhasználás függvénye. Genetikai és környezeti tényezők befolyásolják. 

Genetikai: Az energiaháztartás egyéni eltérései is ezen alapulnak. Elhízott egyénekben a táplálék indukálta hőtermelés is kevesebb energiát igényel. A táplálékfelvétel  és a testsúly fenntartásához szükséges energiamennyiség is egyénileg változik. 

Környezeti tényezők: 

Táplálkozási szokások, naponta ritkán fogyasztott nagy mennyiségű szénhidrát jobban fokozza a zsírraktározást, mint a nap folyamán egyenletesen eloszlott szénhidrát bevitel. 

A környezeti tényezőkhöz tartoznak az életmód, testmozgás, psychés okok. Sokan az evéssel vigasztalódnak vagy szorongásukat ezzel oldják.

Okai: 

Endokrinológiai: csökkent pajzsmirigy működés, növekedési hormon hiány,  fokozott insulin termelés, fokozott mellékvese hormon termelés.

Kromoszómális ok: Down syndroma, Klinefelter syndroma.

Hypothalamus működési zavara: obesitással járó syndromák 

Tumor. ( agyalapi mirigy tumora)

Tartós, nagy adagú steroid kezelés ( nephrosis syndroma, gyulladásos izületi betegségek, autoimmun betegségek)

Mozgáskorlátozottság a táplálékbevitel változatlansága mellett.

Vizsgálni kell az egyéni és családi anamnezis. A beteg és a család táplálkozási szokásait. Testsúly, magasságmérés és percentilis értékek meghatározása. Fizikális vizsgálat. Ha kövér, magas és normális értelmi képességgel rendelkezik, akkor valószínű az alkati kövérség.  Ha kövér és alacsony és/vagy mentális elmaradás is van, további vizsgálatok indokoltak. 

Cushing syndroma

A mellékvesekéreg túlműködése okozza. Az agyalapi mirigy serkentő hormonjainak túltermelése, tumora, egyéb serkentő hormont termelő tumor vagy a mellékvesekéreg prime. elváltozásai –tumorai okozzák. 

Tünetei: holdvilágarc, kulcscsont feletti elhízás, a végtagok relatív vékonyak. Kövér has, mell, felkar, comb. Csípőtájon, hason vörös striák. A növekedés lelassult, a csontok mészszegények.

A vérnyomás általában magas, hajlamosak a cukorbetegségre, vércukor magasabb. A mellékvesekéreg túlműködése a hím nemi hormonokat is érinti, ezért a bőrön acne, szőrösödés az alkaron, arcon megfigyelhető. A vér hormonszintjeinek vizsgálata és egyéb speciális vizsgálatok –CT, MR -segítik a diagnózist.  Kezelése elsősorban sebészi.

Az obesitás másodlagos szövődményei:

Szénhidrát anyagcserezavar. Inzulin rezisztencia miatt a vércukorszint nő. Diabetes mellitus alakul ki. Zsír anyagcserezavar. A vér koleszterin, triglicerid szinjte nő, a HDL („jó” cholesterin) szintje csökken. Az anyagcserezavar a vérnyomás emelkedésével jár. Szív és keringési zavar alakul ki. Az obesitás következtében a tüdő kapacitása is csökken.

Az obesitás kezelése komplex feladat. A megfelelő étrend mellett a fizikai aktivitás is szükséges.

A fogyáshoz az energiabevitelnek kevesebbnek kell lennie, mint a szükségletnek. 800-1000 kcal/nap energia bevitel elegendő. Fehérjéből 2-3 g/kg/nap. Zsír-és cukor bevitelt csökkenteni kell A diéta inkább  poliszacharidokat tartalmazzon, mint könnyen felszívódó szénhidrátokat. Növényi telítetlen zsírokat, magasabb rosttartalmú táplálékot kell fogyasztani. Gyakrabban kevesebb mennyiséget kell enni. A fizikai aktivitás rendszeres kell legyen, a megterhelés legyen folyamatos. Figyelembe kell venni a kövér ember statikai teherbíróképességét.  Psychés támogatás fontos a beteg és a család számára. Segíteni kell a kortársakkal való kapcsolat kialakítását. A diéta megtanulása mellett ezt a célt szolgálják az obes gyermekek részére szervezett táborok.

A leptin szerepe

A testzsír és a pubertás közti kapcsolat már régóta ismert. A leptin a fehér zsírszövetben, a méhlepényben és a bélben termelődik. A vér leptinszintje éjjel emelkedik, ami gátolja az étvágyat. Ha a leptin éjszakai emelkedése elmarad, étvágyfokozódáshoz vezet, éjszakai étkezéshez, elhízáshoz vezet. A sovány vagy éhező emberben a leptin termelés csökken. A balett-táncosok, maratoni futók és a sovány, alacsony teszsírral rendelkezők reprodukciós rendszere zavart. A leptin szükséges a pubertás fellépéséhez.

A leptin szerepet játszik a testsúly- és a hőszabályozásban valamint a nemi érésben. Veleszületett leptinhiányban jellemző a fokozott étvágy, az elhízás, az insulinrezisztencia és a diabetes, valamint az infertilitás. Leptin adására a táplálékfelvétel és ennek következtében a testsúly csökken, az alapanyagcsere fokozódik, a testhőmérséklet emelkedik és helyreáll a fertilitás.

Diabetes mellitus

A leggyakoribb gyermekkori anyagcserezavar. 95%-ban insulin dependens. Lényege az insulin elválasztás teljes hiánya. Az insulint a hasnyálmirigy béta sejtjei termelik. A betegség az arra genetikusan fogékony egyénben olyan autoimmun folyamat következtében fejlődik ki, melynek elindítója egy külső ártalom, végeredménye pedig a hasnyálmirigy béta sejtjeinek a pusztulása. 

A folyamat évekig tart. Amikor a tünetek megjelennek, a béta sejtek 90%-a már elpusztult. 

A klinikai tünetek előtti állapot 5 szakaszra bontható:

· genetikai hajlam

· környezeti ártalom

· korai diabetes előtti állapot (immunmarkeerk már kimutathatók)

· előrehaladott diabetes előtti állapot (anyagcserezavar jelzői)

· késői diabetes előtti állapot (az éhezési vércukor ekkor már emelkedett)

· Előfordulás: 15 év alattiaknál: 0.6 ezrelék.

· Kóroktan: A genetikai eltérés a 6. kromoszómán található. A béta sejtek ellen termelődő antitesteket is kimutattak.

Tünetek: Néhány hetes anamnezis előzi meg a tüneteket.

-polyuria (sok vizeletet ürít)

-polyfágia (sokat eszik)

-polydipsia (sokat iszik)

A testsúly csökken, hasi fájdalom, fáradtság, személyiségváltozás, éjszakai bevizelés addig szobatiszta gyermeknél, a polyuria miatt. A külső nemi szervek gombás fertőzése gyakori. Látászavar, elhúzódó sebgyógyulás.

Diabetesben az éhgyomri vércukor > 7,8 mmol/l. a A vércukor terhelésnél a legmagasabb 

érték > 12,2 mmol/l. 

Kezelés: az insulin pótlása. Mindig a gondozó centrum állítsa be az insulint. Beadása bőr alá történik, „pen” segítségével. A felszívódást befolyásolja a beadás helye, a zsírszövet vastagsága, a bőr hőmérséklete, az izommunka. Leggyorsabban a hasfal bőre alól szívódik fel. A beadás helyét   változtatni kell, hogy a csomó képződést elkerüljük. 

Az insulin kezelést szintetikusan előállított készítményekkel végzik.   Vannak rövid és hosszú hatású ill. a két hatástartam közti hatástartamú szerek. Az étkezést követő vércukor emelkedést jobban lehet korrigálni ultragyors hatású insulinnal, mint hagyományos gyors hatású insulinnal. Az étkezéssel gyakorlatilag egy időben lehet adni, ha magas volt az étkezés előtti vércukorszint kis kivárással étkezhet a beteg, ha alacsony, az insulinadás az étkezés utánra tolható. E körülménynek az a jelentősége, hogy gyermekeknél nem lehet előre megjósolni, mennyit eszik a gyerek. Nem kötelező kis köztes étkezéseket sem beiktatni az étrendbe. Az ultragyors hatású insulinok mellett a bazális insulinszintet biztosító napjában egyszer adandó bázis insulint is kifejlesztettek. Ez a glargin insulin. Folyamatosan szívódik fel a bőr alól, 24 órán keresztül egyenletes szintet biztosítva, csúcshatás mentesen. A beadás időpontja mindig azonos legyen. Használható az I. és II. típusú diabetesben is. 

Előnye még a súlyos éjszakai hypoglycaemiák (alacsony vércukor) számának csökkenése.

Az insulinigény kezdetben nagy, majd néhány hét alatt csökken, ez a részleges remisszió. Néhány hónapon, éven belül az insulin szükséglet ismét nő, majd beáll. A pubertás idején átmenetileg ismét nő az insulinigény. 

Étrend: A gyorsan felszívódó szénhidrátokat ki kell iktatni az étrendből. A többi szénhidrátot többszöri étkezéssel vigyük be, úgy, hogy azok minél kisebb vércukorszint emelkedést okozzanak. 

Az energia bevitel 50 %-a szénhidrát, 15-20 %-a fehérje, 25-30%-a zsír legyen. Cholesterin bevitel
< 300 mg/nap. Telített és telítetlen zsírsav arány 1:1 legyen. 

Testmozgás, sport:

Az izommunka csökkenti a vércukorszintet, az insulin felszívódása is gyorsul. A hypoglycaemia megelőzésére az előre látható az előre látható, tartós izommunka esetén a napi insulin adagot csökkenteni lehet. Rövidebb ideig tartó izommunka esetén a hypoglycaemiát a szénhidrát bevitel növelésével lehet kivédeni. Az insulin beállítás akkor jó, ha a vizelet acetonmentes és csak minimális cukrot ürít, emellett megfelelően fejlődik. Lázas betegségben és műtét előtt átmenetileg emelni kell az insulin adagját.  

Betegoktatás, psychés támogatás:

Fontos a scaládokkal való személyes kapcsolat felvétel és oktatás. Gyakorlati bemutatások során sajátítják el az insulin beadás technikáját. Az ismeretek ellenőrzése, a lehetséges veszély állapotokra való felkészülés elsajátítása szintén alapvető. A dietetikus segítségével történik a megfelelő étrend összeállítása. A psychés támogatást segítik a nyári diabetes táborok. 

	
	Hypoglycaemia
	hyperglycaemia

	kórelőzmény
	kevesebb étel bevitele, több insulin bevitele, erős testi megerőltetés
	több étel fogyasztása, insulin kihagyás, lázas betegség

	Bőr
	sápadt, nyirkos
	kipirult, száraz

	Légzés
	Normális
	mély, szapora légzés

	Pulzus
	Telt
	tachycard, elnyomható

	eszmélet
	hirtelen alakul ki
	lassan alakul ki

	Görcs
	gyakori, finom hullámú remegés (tremor)
	ritka

	hányás, hasi fájdalom
	Ritka
	gyakori

	vércukor
	Alacsony
	magas

	Vizelet
	kevés. cukor, aceton nincs benne
	sok vizelet. cukor : poz. aceton:poz.


Fül-orr-gégészet

Idegentest a fülben: 

Tünetek: Fájdalom, halláscsökkenés, fülfolyás, nyomásérzékenység, nyugtalanság.

Csak fül-orr-gégész távolítsa el a megfelelő eszközök birtokában.

Külső hallójárat gyulladása:

Ok: Bakteriális eredetű, szőrtüsző vagy faggyúmirigy gyulladás. Tünetek: fájdalom, gyulladás jelei a hallójáratban ( duzzanat, pír, melegség). A külső hallójárat uszodavíz hatására felázhat, könnyebben fertőződik gennykeltők és gombák által. Ha ekcémás a bőr, eleve nedvedző, vagy száraz, hámló, viszkető. Ezek szintén kedveznek a felülfertőződésnek. Óvjuk a felázástól.

A külső hallójáratba tilos fülpiszkálóval belenyúlni. 

Fokozott faggyútermelés vagy a cerumen (fülzsír) felszaporodása esetén az olajjal való fellazítás segíthet, ha ez nem hatásos, a fül-orr-gégész fülmosást végez. A felszaporodott cerumen miatt vezetéses halláscsökkenés is kialakulhat. 

A középfül gyulladása (otitis media)

Általában felső légúti hurut előzi meg. Leggyakoribb 6 –18 hó és 4-6 év között. Kialakulásában a fülkürt elégtelen működésének van szerepe. Gyulladás esetén nyálkahártya duzzanat alakul ki, adenoid vegetatio szintén a fülkürt elzáródásához, negatív nyomás kialakulásához vezet. A szellőzés megszűnésével az orrgarat baktériumai számára kedvező feltételek alakulnak ki. 

Akut serosus otitis media

A fülkürt ventilációs zavara, hurut, nagy adenoid, melléküreggyulladás, szájpadhasadék vagy szájpad elégtelenség következtében alakul ki. 

Tünetek: tompa fényű, behúzódott dobhártya, folyadéknívó, halláscsökkenés, fájdalom.

Kezelés: Fájdalomcsillapítás, fülmelegítés, orrváladék eltávolítása. Ételallergia kimutatása (tehéntej), 

Gennyes középfülgyulladás

A hurutos tünetek után néhány nappal fülfájás, nyugtalanság, láz lép fel. A füléhez kapkod. Vezetéses halláscsökkenés, étvágytalanság, hányás előfordulhat. Ha a dobhártya spontán perforál, genny jelenik meg a hallójáratban. A fültükri képen a dobhártya vérbő, erezett, elődomborodó.

Lehet tünetszegény forma is, amikor súlyállás, hőemelkedés, nyugtalanság, étvágytalanság jellemző. 

A középfülgyulladást okozó baktériumok, (Streptococcus, Haemophylus, Moraxella)

Nagyobbik részét vírusok okozzák.  

Kezelés: Az első választandó szer gennyes középfülgyulladás esetén az Amoxicillin. 10 napig adják. Gennyes középfülgyulladásra jellemző dobüregi kép esetén paracentezis (a dobhártya felszúrása szükséges.) A paracentezis során vett fülváladék bakteriológiai tenyésztése segíti a célzott antibiotikumos kezelést.  A hallójáratba került gennyet le lehet szívni, a külső hallójáratot óvni kell a felmaródástól, víz nem érheti. Szükség esetén fájdalomcsillapítót adunk, helyi fájdalomcsillapításra meleget használunk (Somi sapka) Vigyázzunk, hogy a sapka melegítő tasakja ne okozzon égési sérülést a fülkagylón.

Az orrváladék megfelelő eltávolítása megelőzheti a fülműtéteket.

A fül fájdalmát okozhatja:

Külső hallójárat gyulladás, középfülgyulladás, Mastoiditis, idegentest a fülben, sérülés, hátsó fogak betegségei, mandulaműtét utáni állapot, garat gyulladása, tályogja, gégebemeneti folyamatok. mumpsz. 

A középfülgyulladásra hajlamosító tényezők:

Felső légúti hurut, adenoid vegetáció (nagy garatmandula) koraszülöttség, immunhiány, vashiányos vérszegénység, tehéntej allergia, melléküreg gyulladás

Hallásvizsgálat:

Újszülöttkor: szűrő audiometerrel hangadásra összerezzen. Moro reflex.

Otoacusztikus emisszió (OAE): Az ép fül maga is hangot gerjeszt, ez a hang a hallójárat felé visszavezetődik, ott mikrofonnal felvehető, erősíthető és regisztrálható. A belső fül épségéről ad felvilágosítást. Sokkal objektívebb, mint a szűrő audiometer. 

6-8 hó: orientációs vizsgálat a hangforrás irányába fordul.

Akusztico emocionális válasz: Hanghatásra érzelmi reakció.

1 év: suttogó hangra, nevére figyel

2 év: 4-5 m távolságból suttogó kérést megért, teljesít.

3 év 6 m távolságból ismétli a suttogó szavakat. A két fület külön-külön vizsgáljuk. 

Szubjektív audiometria: ha hallja a hangforrás hangját jelzi, vagy a szemmozgás, mimika változásából leolvasható a hangérzet.

Objektív audiometria: 

Tympanometria: a dobűri nyomás ingadozását jelzi és regisztrálja. A hallócsontocskák működéséről ad felvilágosítást. BERA ( brainstem evoked response audiometry) A hangingerre az agytörzsben kiváltott elektromos jeleket vizsgálják és regisztrálják.  

A nagyothalló gyermek nem reagál a hangokra, beszédfejlődése késik, nem gügyög szívesen. Habár elkezd hangokat adni, ez később elsivárosodik. Keresi a beszélő száját, szájról próbál olvasni. Beszédére jellemző a monotónia, a hangszín magas, túl halkan vagy túl hangosan beszél. Kiejtési zavar, főleg a sziszegő hangoknál figyelhető meg. Következménye lehet a dysgraphia, dyslexia.

A gyerekek 3%-a nagyothalló. A halláscsökkenés lehet vezetéses vagy percepciós.

A vezetéses halláscsökkenés esetén a hallójárattól a belső fülig terjedő szakaszon van a hang terjedését akadályozó elváltozás. ( hallójárat elzáródás, gyulladás, középfül gyuladás, cerumen felhalmozódás, dobűri hegesedés, tartós fülkürt elzáródás)

A vezetéses halláscsökkenés főleg a mély hangokra lokalizálódik, a társalgó beszéd romlik.

Percepciós ( idegi eredetű) hallászavar: A belső fül, a hallóideg és a központi idegpályák károsodnak. Oka lehet: méhen belüli vírus fertőzés, gyógyszerek, súlyos icterus, oxygénhiányos állapot újszülöttkorban. Agyhártyagyulladás, mumpsz.

Enyhe halláscsökkenés: 15-40 dB, kp. súlyos 40-60 dB. 

Kezelés: Vezetéses típusú halláscsökkenésnél oki kezelés. Idegi eredetű halláscsökkenésnél hallókészülék javasolt. Súlyos nagyothallásnál cochleáris implantációt végeznek. A hangingert egy beszéd processzor elektromos jellé alakítja, majd továbbítja a belső fülben elhelyezkedő vevőkészülék felé. Az elektromos jel áttevődik a hallóidegre és a hallókéregbe kerülve hangélményt kelt. Akkor alkalmazzák ezt az eljárást, ha hallókészülékkel nem érhető el javulás. A gyermeknek hosszabb időre van szüksége, hogy megtanulja értelmezni az implantátumon keresztül érkező hangokat és szájról olvasással kombinálva megértse a beszédet. Műtét után surdologopediai gondozás szükséges. 

Az orr betegségei:

Orrvérzés Leggyakrabban az orrbemenet nyálkahártya sérülése miatt alakul ki. Az orrszárnyakat szorítsuk az orrsövényhez. Fejét ne hajtsa hátra, üljön egyenesen ,nyakára tehetünk hideg borogatást, ez reflexesen érösszehúzódást okoz. Ha van Gelaspon, ezt tehetünk az orrba, de a vérzés szűntével ne távolítsuk el, majd magától kiesik, felszívódik. Súlyosabb esetben fül-orr-gégész tamponálja az orrot. Ismétlődő orrvérzésnél elektromos kauterezéssel vagy ecseteléssel kiégetik a tágult kapillárisokat. 

Ismétlődő orrvérzés lehet vérzékenység, leukaemia, magas vérnyomás, szívbetegség, hurutos betegség, idegentest tünete is. 

Idegentest az orrban:

Tünetek. Orrfolyás, féloldali, bűzös váladék. Melléküreg gyulladás, orrlégzési zavar, orrvérzés, fejfájás.

Csak fül-orr-gégész távolítsa el, megfelelő eszközök birtokában. Csipesszel vagy egyéb eszközzel tilos piszkálni!

 Az orrcseppek helyes használata: csak orrszívás után alkalmazzuk. Két hétnél tovább nem szabad alkalmazni. Az orrcseppet fekve csepegtessük be mindkét orrfélbe, majd 5 perc várakozás után ismét szívjuk le az orrot. Ezután ismét csepegtessünk az orrba egy-egy csepp orrcseppet. Az orrfújás helyes technikája: Nagy levegő be, egyik orrfelet befogni, és levegőt kifújni a másik orrfélen át, utána csere.

Orrmelléküreg gyulladás:

A homloküreg 6-7 éves kor után alakul ki. Gyermekkorban az arcüreg gyulladás és a rostasejtek gyulladása gyakori. Az orr nyálkahártyájának gyulladását mindig kíséri melléküreg gyulladás.A kórokozó baktériumok megegyeznek a középfül gyulladását okozó baktériumokkal. 

Arcüreg gyulladás tünetei: Elhúzódó, bő, gennyes orrfolyás. Bűzös orrváladék. Hőemelkedés, láz, főleg nappali köhögés, arcfájdalom, étvágytalanság. 

Rostasejt gyulladás: Láz, elesett állapot, féloldali szem körüli kötőszövet duzzanata. A gyulladás tünetei. Bőrpír, duzzanat, fájdalom. A kötőhártya is belövellt lehet. Súlyos esetben a gyulladás ráterjed a szemüregre, szem mögötti tályog is kialakulhat. A gyulladás átterjedhet az agyra is. Kezelés: A rostasejt gyulladása kórházi kezelést igényel. Célzott antibiotikumos kezelés szükséges. 

A garat betegségei:

A mandulák, nyirokszervek az orr és az orrgarat funkcionális egységet alkot. 

Garatmandula (adenoid), szájpadi mandula, nyelvgyöki mandula, fülkürt beszájadzásánál levő mandula. 

Adenoiditis: A garatmandula gyulladása. Általában vírusfertőzéssel kezdődik, majd bakteriális felülfertőzés jön létre. 

Tünetek: Láz, nyákos, gennyes váladék az orrban. A nyaki nyirokcsomó megnagyobbodás. A hátsó garatfalon gennycsorgás látható. Fekvő helyzetben köhögés. A melléküregek gyulladásával társul. Gátolt orrlégzés, dünnyögő hang, hányinger, hányás a hátrafolyó genny miatt. 

Adenoid vegetáció: Az orrgarati mandula megnagyobbodása. 

Tünetek: nyitott szájjal alszik, horkol. adenoidos arc ( a nyitott száj miatt bamba arckifejezés)

Állandó visszatérő hurut, dünnyögő zárt orrhangzós beszéd, vezetéses halláscsökkenés.

Tonsillitis acuta: A szájpadi mandula gyulladása. Leggyakrabban vírusok okozzák. Streptococcus pyogenes fertőzés esetén tüszők láthatók a mandulán. A mandula vörös, gyulladt, magas láz, nyelési fájdalom, fülbe sugárzó fájdalom jellemzi. Az állkapocsszögleti nyirokcsomók megnagyobbodnak. Hányás, hasi fájdalom lehet. A nyelv bevont, bűzös lehelet. A mandulás lehetnek vérbővek, vagy lehet rajtuk pontszerű tüsző, lehet gombostűfejnyi gennyes tüszővel borított és csaknem összeérő lepedékkel fedett. 

A gennyes mandulagyulladás szövődményeként kialakulhat mandula körüli tályog. Ilyenkor a kínzó, féloldali nyelési fájdalom miatt nehezen nyel. A fájdalom a fülbe sugárzik. A fej nyak kényszertartása alakul ki. A beszéd dünnyögő. A közérzet rossz, lázas. A tonsilla duzzadt, vérbő, féloldalra elődomborodó, a középvonal eltolt. Sebészi feltárás szükséges. Vagy kiveszik a gyulladásos szakban a mandulát vagy a tályog gyógyulása után 6 héttel. 

A gennyes tonsillitis kezelése: Penicillin származék. 

A tonsillectomia indikációi:

Visszatérő tonsillitis 2 éven belül, évente 4-5x

Mandula körüli tályog

Légzési, nyelési zavar, beszédproblémát okozó, alvási apnoet okozó mandula.

Góc.

Általában 3 éves kor után végzik el. 

Adenotomia indikációi: 

Orrlégzési akadályt képező megnagyobbodás

Visszatérő és elhúzódó középfülgyulladás 

Visszatérő vagy elhúzódó arcüreggyulladás vagy következményes középfülgyulladás.

Idült fülkürt működési zavar során észlelt krónikus savós középfülgyulladás esetén ventillációs tubus behelyezése előtt adenotomiát végeznek.

Vírusos eredetű tonsillitis és garatgyulladás esetén a garat belövellt, a garatváladék bakteriális tenyésztése is negatív. Antibiotikumra nincs szükség. 

Herpangina: A torok vírus okozta gyulladása. Láz, a garatíven hólyagcsák láthatók, a garatív és a hátsó garatfal vérbő. Tüsző nincs. Antibiotikum nem szükséges. 

A gége betegségei:

A fejlődési rendellenességek már születéskor is jelen vannak, de előfordul, hogy tüneteket csak néhány hetes korban okoznak. A tünetek elsősorban légúti obstructio, stridor, visszatérő felsőlégúti hurut. 

Idegentest a légutakban:

Mohón evő, hányó csecsemő, főleg, ha anatómiai rendellenesség is jelen van hajlamosabb a félrenyelésre. Dió, mogyoró, hús, csontdarab, kisebb játék, ha nevet vagy ugrál evés közben. 

Kisebb tárgyak valamelyik főhörgőbe kerülhetnek, nagyobbak elakadhatnak a gége bemeneténél és akut tüneteket, öklendezést, heves köhögési rohamot, fulladást okoznak. Ha nem okoz teljes elzáródást, erős köhögési roham, rekedtség, aphonia, nehézlégzés lép fel. Az idegentest méretétől és alakjától függően egy idő múlva a mélyebb légutakba kerülhet, főleg a jobb főhörgőn keresztül. Ekkor a tünetek jelentősen mérséklődnek ill. megszűnnek. A későbbiekben sípoló légzés, visszatérő köhögés, recidiváló pneumonia alakul ki. Az idegentest kimozdulása és a légcsőbe jutása fulladást okozhat. Röntgen árnyékot csak a fémek vagy mész tartalmú anyagok adnak.  Az idegentest aspiratio gyanújánál bronchoscopiás vizsgálatot kell végezni. A gumi és a növényi anyagok néhány nap múlva gyulladást, gennyedést okoznak. A műanyag, fém, üveg csak hetek alatt. 

Epiglottitis:

A gégefedő gyulladása. Leggyakoribb 2-6 éves kor között. Amióta a Haemophylus influenzae elleni védőoltás kötelező, ritkán fordul elő. 90 %-ban H. influenzae okozza, a 10%-ban Streptococcusok.

Tünetek: Hirtelen kezdet, magas láz, nyelési képtelenség, nyálát csorgatja. Gombócos hang, elesett állapot, inspiratórikus (belégzési ) stridor, dyspnoe. A hypoxia miatt szűrkés bőrszín. A beteg kissé előredőlve, kezével oldalt támaszkodva ül. Fekvő helyzet azonnali légzés leállást okozhat. Az idő előre haladtával a belégzési stridor látszólag csökken, de ez nem az állapot javulás, hanem a keringési légzési összeomlás jele. Toroknézés csak intubációs készenlétben végezhető el. 

Pseudpcroup (laryngitis subglottica)

1-3 év között a leggyakoribb. Vírusok okozzák. A hangszalagok alatti terület nyálkahártyája oedemás.  

Tünetek: néhány napos felső légúti hurut után éjszaka, hajnalban kezdődő, száraz, ugató jellegű köhögés, légzési nehezítettséggel. A stridor kezdetben inspiratórikus, majd exspiratórikus is lesz. A be-és kilégzés is nehezített. Mérsékelt lázzal jár. Az oxygénhiány miatt nyugtalanA sírási és beszédhang tiszta vagy kissé fátyolos. 

1 mm-es nyálkahártya duzzanat a légutak 75%-os beszűküléséhez vezet. 

Otthoni ellátás: hideg pára, ha van otthon mert már nem az első croup, Rectodelt kúpot kaphat. Ha állapota nem javul, kórházi kezelés szükséges.

Croup score:

	Tünet
	0
	1
	2

	Stridor
	nincs
	inspiratórikus
	In-exspiratórikus

	Köhögés
	nincs
	rekedt
	Ugató

	Levegő beáramlás
	normális
	csökkent
	Erősen csökkent

	Orrszárnyi légzés+mellkasi behúzódás
	nincs
	Van, szegycsont feletti
	Van, borda alatti, borda közötti

	Cyanózis
	nincs
	szobalevegőn
	40% oxygén mellett


Beteg állapota: enyhe: 1-2 pont

                         mérsékelt: 3-5 pont

                         súlyos >6 pont felett

Gégeoedema:

Allergia (gyógyszer érzékenység, rovarcsípés) műszeres beavatkozások után, maró gőzök, gázok belégzésekor alakul ki. Az oedema képződés főleg az arcon, ajkon, szemhéjakon, de a garatban, nyelven, gégében is jelentkezhet. Kialakulhatnak bőrtünetek, asthma, anapylaxiás shock. Rekedtség, aphonia, rekedt köhögés, inspiratórikus stridor, dyspnoe hirtelen alakul ki és gyorsan súlyosbodik.     

Hangképzési és beszédzavarok

Dysphonia- hibás hangképzési technika miatt létrejövő rekedtség, mély hang. Később hangszalagcsomó is kialakulhat. 

A pöszeség (dyslalia) 

Az anyanyelv beszédhangjainak következetesen helytelen kiejtését pöszeségnek nevezzük. 

Élettani pöszeség. A beszédhibák javítását akkor kezdjük el, amikor a gyermek már folyamatosan beszél. A pöszeség lehet funkcionális vagy szervi eredetű. Kiterjedése szerint lehet általános vagy részleges. Tünetei: torzítás, hangcsere, hangkihagyás

Részleges artikulációs zavar: k-g helytelen kiejtése

Selypítés az „sz, z, c, s, zs, cs” hangokra korlátozódó beszédhiba. 

Az r hang hibás ejtése a raccsolás. 

A hangtorzításnál spontán javulásra nem számíthatunk. A torz ejtéshez a környezet is hozzászokik, a beszéd eltér a normálistól, de súlyos érthetőségi zavart nem okoz.  A hangcserék spontán javulása kedvezőbb. Az ilyen gyermekre környezet minduntalan rászól, mert érthetőségi zavart okoz. A hangkihagyás spontán javulására is lehet számítani az állandó korrekció miatt. 

Logopediai kezelés szükséges. 

Dadogás. Légzési, hangadási és artikulációs inkoordináció. 

3 éves korban 7,7%, 6 éves korban 2,5 % a dadogók száma. A gyermek beszédében a dadogás nem jelentkezik azonnal, kezdetben itt-ott ismétel, majd fokozatosan szokássá válik. A megakadások előbb csak hang és szótagismétlések , a tempó változatlan. Ez a clónusos dadogás. Később a megakadások lelassulnak, a hangok vagy szótagok közti szünet hosszabb lesz, gyakran izomrángás kíséri a beszédet. Végül a legsúlyosabb formában a beszéd görcsösen el-elakad s mozgászaavrral (együttmozgás) is társul. Ez a forma a nehezen kezelhető tónusos dadogás. 

A dadogás okai: psychés trauma, érzelmi, indulati feszültség, rendellenes beszédfejlődés. A gyermek túlzott beszédterhelésével a beszédfejlődés siettetésével alakul ki. Örökletes tényezők is szerepet játszanak. 

Kezelése: Meg kell tanulni a beszédhibával való együttélést. Gondoskodni kell psychológiai foniátriai, neurológiai kivizsgálásról. Komplex kezelési módszer: speciális beszédgyakorlatok, relaxalás, psychotherápia, gyógyszeres kezelés. Környezet befolyásolása. A család, iskola megnyerése. 

Hadarás: A beszéd ütemének és ritmusának sérülése.  Jellemzői: Gyors beszéd, minél hosszabb aszó, annál feltűnőbb a gyorsítás. Szótagot elnyeli. Gyakori a megkésett beszédfejlődés, szegényes szókincs, gyenge helyesírás. A mondatot gyakran nem fejezik be. Szórt figyelem, monotónia, szétszórt, rendezetlen személyiség.

Az orrhangzós beszéd:

Zárt orrhangzós Ok: nátha, orrpolip, adenoid vegetáció. Az orrüregirezonancia kóros csökkenése.   

Nyílt orrhangzós beszéd: Az orrgarati zár elégtelensége. Oka a lágyszájpad elégtelensége. 

Kezelésük eltérő. A zárt orrhangzós beszédnél cél az ok megszűntetése.

Nyílt orrhangzós beszédnél orrgarati zárt kel létrehozni garatplasztikával.

Pulmonológia

Veleszületett légcső és hörgő szűkület

A hörgők szűkülete a porcok fejletlenségének, puhaságának következménye. A szükült rész alatt váladék panghat. A bal főhörgő szűkülete gyakoribb. 1-2 év múlva a szűkület mérséklődik, a porcok keményebbé válnak, a hörgő átmérője relatív nagyobb lesz. Bronchoscopiával igazolják. Tartós váladékoldó kezelés szükséges.

Az alsó légutak gyulladása

Tracheitis a légcső, bronchitis a hörgők gyulladása. Önálló betegségként vírusok, baktériumok okozhatják. Létrejöhet allergia vagy maró gőzök belégzése következtében is. 

Társulhat felső légúti huruthoz, tüdőbetegségekhez, vagy más betegségek részjelensége lehet  (mucoviscidosis, Diphteria, Morbilli)  

Bronchitis acuta

Rendszerint a felső légutak hurutjához csatlakozik, nem önálló betegség. 90 %-ban vírus okozza. Egyidejűleg nátha és torokgyulladás is fennállhat. Vírusok: parainfluenza, influenza, RS vírus, baktériumok, gombák okozzák. 

Tünetek: Vezető tünet a köhögés, mely kezdetben száraz, kínzó, főleg az esti, éjszakai órákban . Később a köhögés jellege megváltozik, hurutos lesz. A váladékot a csecsemők lenyelik, ezért hányhatnak. A láz általában nem magas, de csecsemőnél lehet magas A csecsemő étvágytalan, nyugtalan, széklete, hányadéka  nyálkás. 

Kezelés: a kezdeti szakban a száraz köhögés idején az éjszakai nyugalom biztosítására adható köhögéscsillapító, a hurutos szakba váladékoldó. Antibiotikum elhúzódó lázas állapotnál, krónikus betegségben szenvedőknél adandó. 

Bronchitis obstructiva

A hörgők elzáródásával járó gyulladás. A hörgők átmeneti beszűkülése jellemzi. A csecsemő és kisdedkorban a leggyakoribb. 

Tünetek: Szapora légzés, megnyúl kilégzés, sípolás, búgás hallható. Felfújt mellkas, fojtott hangú köhögés. 

A hörgők lumenét belülről szűkítő folyamatok:

Aa fokozott váladéktermeléssel járó vírusos és bakteriális fertőzés, mucoviscidósis, idegentest aspiració, veleszületett hörgőtágulat. Légúti obstructióra (elzáródásra) hajlamosít a kisvérkör fokozott vérteltsége egyes szív fejlődési rendellenességekben. 

Krónikus melléküreg gyulladás fokozott hörgőreaktivitással járó nyálkahártya gyulladást tarthat fenn. Azért gyakori csecsemő-és kisdedkorban, mert ekkor még relatíve szűk a hörgőcskék keresztmetszete ( 2-3 mm) így már néhány csepp váladék is elzárhatja. 

A kórokok között a fertőzés szerepel leggyakrabban. A csecsemő és kisdedkorban nehéz elkülöníteni az asthmától. 

Kezelés: Antibiotikum csak gennyes szövődmény esetén szükséges, pl. arcüreggyulladásnál. Antihistaminok veszélyesek, mert a váladékot tapadóssá, ezáltal nehezen kiköhöghetővé teszik. Légúti váladékoldás hatékony, megkísérelhető hörgő tágító kezelés is. Az obstructív bronchitises gyermekek nagy része asthmás lesz.  

Pneumonia ( tüdőgyulladás)
 A tüdő lebenyeinek, lebenykéinek, szöveti állományának, hörgőcskéinek és hörgőcske körüli részeinek gyulladása. 

Ok: vírusok, baktériumok, gombák, protozoonok. 

Egyes életkoroknak jellemző kórokozói vannak. 

Újszülöttkor: B csoportú Streptococcus.

Kisiskoláskor: Streptococcus Influenza, Mycoplasma, 

A pneumonia kiterjedése: lebenyre terjedő-lobáris

                                          gócos

                                          diffúz.                   

Vírusok: RS, Influenza, Parainfluenza, Adenovírus.

Mycoplasma 20-25 %-ban kórokozó. 

A fertőzés módja:

-cseppfertőzés, inhalációval

-felső légúti fertőzésből microaspiracióval

-vér útján egyéb szervek betegségei révén.

-félrenyelésből származó aspiráció

-allergiás eredet pl. (bélféreg Ascaris)

-kémiai anyagok (izgató, maró gőzök, gázok belégzése után)

Visszatérő tüdőgyulladásra hajlamosít:

Krónikus felső légúti hurut, krónikus bronchitis, mucoviscidósis, szívfejlődési rendellenességek, immunhiányos állapotok, hörgők deformitása, szűkülete, elzáródása, tágulata, GOR. Légzőszervi allergia, aspiració, súlyos mellkasdeformitás, mellhártya megvastagodás (callus).

Tünetek: Típusos,atípusos

1. Típusos pneumonia

Hirtelen kezdet, hidegrázás, láz, pleurális fájdalom, produktív köhögés, gennyes köpet, lehet véres.

Általában hurutos betegség előzi meg. Bágyadt, elesett állapot. Szapora légvét, nehézlégzés (dyspnoe). Bordaközi, bordaív alatti, szegycsont alatti, juguláris behúzódás. Koraszülöttnél, újszülöttnél orrszárnyi légzés, nyögő légvét figyelhető meg. Később fellépnek a keringési elégtelenség tünetei: Tachycardia, haspuffadás, májnagyobbodás, elnyomható pulzus, cyanosis. Kísérheti hányás, hasmenés, paralytikus ileus, ( a bélmozgások leállnak), a rekesz felnyomott. A hypoxia nyugtalansághoz majd aluszékonysághoz vezet, tudatzavar, görcs alakul ki. 

A mellkas röntgenen gócos beszűrődést látunk, ritka a lebenyre terjedő pneumonia. A rtg elváltozás csak a klinikai tünetek után 1-2 nappal alakul ki és a gyógyulás után még észlelhető. Általában 1 hónapon belül szívódik fel.  A kezelés időtartamát a klinikai kép határozza meg. Szövődményként tályog alakulhat ki. 

Ápolás: lázcsillapítás, folyadékpótlás. Váladékoldás felesleges. Fájdalomcsillapító pleurális fájdalomnál. Ágynyugalom. Fektessük magasabbra a beteget, haspuffadásnál vezessünk fel szélcsövet. Adjunk oyxygént. Szellőztessük a szobát. A szoptatást folytatni kell. Megfelelő folyadékpótlásról gondoskodjunk, később biztosítsuk a szénhidrátdús, zsírszegény étrendet. 

2. Atípusos pneumonia

Fokozottan kialakuló kezdet, nincs magas láz, rohamokban fellépő, inproduktív köhögés, kevés köpettel. Pleurális fájdalom ritka. Fizikális vizsgálattal alig van eltérés. Izomfájdalom, fejfájás gyakori. A kórokozó főleg Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae. 5 éves kor után lesz gyakori. A hallgatózási lelet szegényes. Ritkán a lakul ki szövődmény. 

Sok esetben a két forma nehezen különíthető el. A klinikai kép kialakulásában a kórokozó mellett a szervezet válaszreakciója is fontos. A pneumonia mikrobiológiai diagnosztikája nehéz. A kezelés elkezdésével nem várhatjuk meg a bakteriológiai eredményt. Az antibiotikumos kezelés megválasztásához meg kell jósolni a lehetséges kórokozót. Ezt segíti a fertőzés helye, közösségben vagy kórházban szerzett fertőzés (nozokomiális), a beteg kora, alapbetegsége, immunreakciója. 

Kórházi lkezelés javallatai:

Újszülött, fiatal csecsemő. Súlyos állapot ( szapora légzés, mellkasi behúzódás), az egész szervezetet érintő folyamat, súlyos alapbetegség, visszatérő pneumonia. 

 Ptx: A két mellhártyalemez közé levegő kerül. Következményeként a tüdő összeeseik. 

Mellhártyagyulladás ( Pleuritis) A mellhártya lemezek gyulladása. 

Száraz mellhártyagyulladás: (pleuritis sicca) fibrines felrakódás a pleurán Általában vírusfertőzést követ. 

Tünetei: Mellkasi (pleurális) fájdalom, száraz köhögés, a fájdalom a köhögésnél, tüsszentésnél 
fokozódnak. 

Nedves mellhártya gyulladás (pleuritis exsudatíva). A pneumonia nem javul, láz, köhögés, nehézlégzés lép fel. A mellhártya lemezei között savó vagy genny halmozódik fel. A folyadék összenyomja a tüdőt, szapora légzés, tachycardia, cyanosis vagy sápadt bőr, septikus kép jellemzi. Keringési-légzési elégtelenség alakul ki. 

Idegentest a légutakban 

Az idegentest aspiraciója minden életkorban előfordul, de csecsemő-és kisdedkorban a leggyakoribb. A hozzátartozók nem mindig jelzik a kórtörténetben a félrenyelést. Az első tünet teljes jóllét közepette jelentkezik, gyakran etetés közben, mely átmenetileg megszűnik, de testhelyzet változtatásnál ismétlődik. A tünetek változatosak, a hirtelen fulladástól a tünetszegény, hónapokig elhúzódó bizonytalan tünetekig. Ha az idegentest csak félig zárja el a hörgőt, a belégzésnél a tüdőrész levegővel telik, de kilégzésnél az idegentest szelepszerűen működik, a levegő nem tud távozni és az érintett tüdőrészben emphysema alakul ki. Idegentest aspiraciójának gyanúja merül fel, ha azonos területen visszatér a pneumonia  vagy krónikus légzőszervi betegség van. Indokolt a bronchoscopia elvégzése. Az idegentest változtatja a helyét, kimozdulása köhögési rohamot, fulladást okozhat. 

Idegentest gyanúja=bronchoscopia

Asthma bronchiale

Az asthma a légutak krónikus gyulladásos betegsége. A gyulladás ismétlődő nehézlégzéses epizódokat, légzési zavart, mellkasi szorító érzést hoz létre, ehhez köhögés csatlakozik, mely leggyakrabban éjjel vagy korán reggel jelentkezik. A légáramlás beszűkül. A gyulladás létrehozza és fenntartja azt a légúti túlérzékenységet, mely különböző külső ingerek hatására lép fel. 

Az asthma a légutak krónikus gyulladásos betegsége, melyre a légutak obstrukciója, hyperreaktivitása jellemző, fő tünete az ismétlődő kilégzési nehezítettség, köhögés. 

Gyakorisága 10-12 %. A kóreredetben fontos a genetika szerepe. Ha egy szülő érintett allergiás betegségben a gyermek 25%-ban lesz érintett, ha mindkét szülő allergiás, a gyermek 70 % érintettségű is lehet

Leggyakoribb allergének, melyek asthmát váltanak ki. Fa, fű, gyom parlagfű, üröm. Penészgomba, macskaszőr, kutyaszőr, háziporatka. . 

Az asthmás reakciót kiválthatja :

Vírus fertőzés, légszennyezés, fizikai terhelés, passzív dohányzás, meteorológiai változás, stressz, hajnali 2-4 óra közötti időszak hajlamosít a rohamra. Koraszülöttség, lélegeztetés az anamnezisben. 

Tünetek:

Az anamnezisben ismétlődő, láztalan köhögéses (főleg éjjel) fulladással, nehézlégzéssel, sípolással járó rohamok.

Kopogtatási hang dobos, rekeszek mélyen állnak. Hordó alakú mellkas. 

Sípolás, búgás. (nyákdugók)

Súlyos rohamban orrszárnyi légzés, légzési segédizmok igénybe vétele.

Tachycardia,(szapora pulzus) tachypnoe (szapora légvét)

Prognózis: 25%ban már csecsemőkorban is jelen van az asthma. A kamaszkor tájékán 60-70%-ban csökkennek a tünetek. A felnőttkor elején azonban visszaesés van. 

A halálozás 1-2% gyermekkorban.

Kezelés: Az asthma kezelése a súlyossági állapot szerint történik. Vizsgálják, hogy milyen gyakorisággal lépnek fel a tünetek, hányszor van roham éjszaka, milyen a gyógyszerigény, hányszor került sor kórházi kezelésre. 

Az asthma otthoni kezelése során, ha a roham oldása 1 óra alatt alkalmazott háromszori hörgtágító spray belégzése után sem sikeres kórházba kell szállítani a beteget. Legsúlyosabb esetben intubációra és gépi lélegeztetésre is sor kerülhet.  

Az asthma kezelésének alapelvei:

A kezelési szintet emelni kell, ha a meglevő gyógyszerekkel nem értünk el eredményt. Kezdetben nagyobb adagú inhalációs steroiddal kell gyors javulást elérni, majd csökkentve a dózist a még hatásos legkisebb szintre kell áttérni. A korai steroid beállítás javítja a betegség késői prognózisát. 

A gyermekek többsége kis dózisú inhalatív steroiddal folyamatos alkalmazásával és rövid hatású hörgőtágító ( Béta 2 receptor agonista pl. Ventolin)  szükség szerinti inhalálásával jól tünetmentesen tartható. Az asthma fenntartó kezelésében nincs helye: 

Rövid hatású theophyllinek, köptetők, antibiotikumok, Ca tartalmú gyógyszerek, antihisztaminok. 

Az asthma kezelésében a cél: tünet-és panaszmentesség.

Optimális kezelés: 

A kezelés elve: 

-lépcsőzetes, a betegség súlyosságának megfelelő

-dyspnoe esetén az első választandó szer az inhalaciós béta 2 receptor izgató, hörgőtágító.

-a gyulladásgátló kezelés korai megkezdése inhalációs steroiddal. Ez hosszú ideig alkalmazható, kis dózisban a célszervhez jut, mérsékeli a gyulladásos tüneteket, a hörgők hyperreaktivitását, javítja a légzésfunkciót, csökkenti a béta izgató szerek adagját. Kúpok adása nem javasol, bizonytalan felszívódása miatt. Nyákoldót ne adjunk, mert a bő váladékképződés a folyamatot tovább rontja, hiszen a hörgőkben felszaporodó váladék fokozza a szűkületet.  

Cél: -minimális krónikus tünet

-éjszakai nyugodt alvás.

-ritka asthmás epizód. 

-ritkán kell sürgősségi beavatkozás

-kevés a gyógyszerigény gyors hatású béta 2 agonistára

-zavartalan legyen a fizikai tevékenység, sportolás

-mellékhatás nélküli gyógyszerelés

-a tüdő reggeli és esti légzésfunkciós eltérése ne legyen >20%

Az inhalációs szereket a belégzést segítő eszközökkel juttatjuk be. Ezek speciális szeleppel rendelkeznek. Babyhaler maszkkal, nebuhaler nagyobb gyerekek számára segíti a spray beadását. 

Az asthmás gyermek életmódja

A gyermek környezetéből el kell távolítani az esetleg allergizáló tulajdonságú tárgyakat, állatokat.  (kutya, macska). A házipor ellen nedves takarítással, atkaölő szerekkel védekezhetünk. Távolítsuk el a padlószőnyeget, szőnyeget, kárpitozott bútorokat, plüss állatokat, virágföldet. (penészgomba telep)Használjunk szintetikus ágyneműt, atkát át nem eresztő ágynemű huzatot. A pollenszezonban éjszaka szellőztessünk. A hajat gyakran, akár naponta mossuk, a hajba kerülő pollen eltávolítására. Kerülje a zsúfolt közösséget az infectiók elkerülésére. Fontos az alkalmas sportág megválasztása. Legjobb az úszás vagy más vízisport. A passzív dohányzás az egyik legkárosabb asthmás rohamot provokáló tevékenység. Kerüljük a gyermek környezetében a dohányzást!

Neurológia

Az idegrendszer betegségei

1. Veleszületett betegségek. Genetikai hiba, általában enzimzavar miatt anyagcserezavar jön létre. A kóros metabolitok felszaporodnak. Szénhidrát anyagcserezavar, Zsír, aminósav anyagcserezavar jelenik meg.  

Kromoszómák számbeli eltérései: M Down.  18 triszómia (Edwads) meningokele, hydrocephalus

13 triszómia (Patau) meningomyelokele gyakoribb. 

Szerkezeti eltérés: 5 kromoszóma rövid karon (macskanyávogási betegség) agyi hypoplasia 

2. Teratogén ártalom: krónikus oxygénhiány, alkohol, gyógyszerek, anyai diabetes

3. Szülési ártalom: karidegfonat bénulás

4. Újszülöttkori súlyos icterus

5. Méhen belüli fertőzés TORCH, szülés utáni idegrendszeri fertőzés

6. Idegrendszeri sérülések, vérzések, toxikus károsodások.

A gerinccsatorna a 4-7 hetes magzatban alakul ki. 

Ha a velőcső elülső része nem záródik, anencephalia alakul ki. A koponya elülső részének hiánya békafejre emlékeztet. 75%-ban halvaszüléssel jár. 

Myeloschisis: a velőcső záródási hiánya

Meningokele: a csigolyaívek hátsó defektusán át az agyhártyák kiboltosulnak. Leggyakrabban a keresztcsonti tájon látható, bőrrel fedett tömlő. Folyadékot tartalmaz. Ha bőr nem fedi nagy a fertőzésveszély. 

Encephalokele: 80%-ban a nyakszirten helyezkedik el, bőrrel fedett vagy hártyás tömlő, idegszövetet tartalmaz. Lehet a homlokon vagy az orrgyökön is. Hydrocephalus kísérheti. 

A velőcső záródási rendellenességek leggyakrabban ágyéki keresztcsonti szakaszon fordulnak elő. Előfordulása 1:1000 újszülött. Gyakran nem fedi bőr, ilyenkor liquorcsorgás látható. Az idegrendszeri tünetek a lokalizációtól és a kiterjedéstől függnek. Súlyos mozgáskiesés, motoros károsodás, petyhüdt alsó végtagi bénulás, dongaláb észlelhető. Érzéskiesés, vizelési, székelési zavar jelentkezik. Műtétet csak a prognózis előrejelzésével lehet végezni, válogatott esetekben. A rehabilitációban mozgásfejlesztés, ortopediai, urológiai gondozás szükséges. Prognózis: a műtött betegek 10%-a meghal néhány éven belül. 

Spina bifida nyílt, rejtett. A csigolyaívek és lemezek záródási defektusa. Főleg a lumbális és keresztcsonti területen fordul elő. A bőrrel nem fedett elváltozások esetén a 12. héten nő az AFP szintje. ( alfa foetoprotein) A tervezett terhesség előtt már tanácsoa elkezdeni a magzatvédő vitamin szedését. Megelőzése fólsavval 

Microcephalia Fejkörfogat < 3 percentil. Az agykoponya arányában kisebb, mint az arckoponya. 

Általában értelmi fogyatékossággal jár.

Macrosephalia fejkörfogat > 97 percentil. Lehet féloldali is. Ez értelmi fogyatékossággal jár. 

Hydrocephalus:

Az agyvíz mennyisége felszaporodik. A liquor felszaporodhat a pókhálóhártya alatt vagy az agykamrákban. 

Okai.- Fokozott termelés

   -A liquor keringés zavara

   -A felszívódás gátolt. 

A liquor felszaporodás nyomásfokozódást okoz. A nyomásfokozódást egy ideig kompenzálja a varratok szétválása, a kutacs elődomborodása. A fejkörfogat növekszik, a bőr elvékonyodik, a fejbőrvénák kitágulnak. Lemenő nap tünet látható. A szem lefelé nézéskor a szemfehérje fölül kilátszik. A koponyaűri nyomásfokozódás tünetei: Étvágytalanság, súlya áll, hányás, nyugtalanság a fejfájás miatt. A szemmozgató izmok beidegzési zavara miatt szemmozgászavar. A látóideg károsodása miatt vakság is kialakulhat. 

Kezelése: shunt műtét. Ventriculo-peritoneális shuntöt alkalmaznak.  A shunt egyik szára az agykamrában másik szára a hasüregben van. A felszívó felület a hashártya. A gyermekek 1/3-a epilepsiában szenved.

Az epilepsia syndromák

Az epilepsia gyűjtőfogalom, nem diagnózis, csak tünet. Görcstevékenységet jelent, az agy különböző területeinek kórosan fokozott elektromos aktivitását. Attól függően, hogy az agykéreg mely területeit érinti különbözőek a tünetek.

Generalizált epilepsiaformák az agy egész területére szétterjedő fokozott elektromos tevékenység. 

Focális epilepsia az agy bizonyos területeit érintő elektromos tevékenység. 

Vannak életkorhoz kötött és nem kötött formák.

Az életkorhoz kötött, generalizált epilepsia formák közül jellegzetes a West syndroma.

Két éves korig fordul elő. Rossz prognózisú, nehezen beállítható. Klinikailag pillanatnyi összerezzenés, a fej előre biccentése jellemzi. A karjait a mellkasán összecsapja, lábait felrántja. A rohamok szériában jelentkeznek 20-30-as csomagokban. A rosszullét után általában sírnak. Az EEG rendezetlen, gyors frekvenciájú elektromos tevékenység látható. (hypsarrythmia)

Status epilepticus

A 30 percnél hosszabb ideig fennálló folyamatos ill. olyan intermittáló görcstevékenység, mely során a beteg az egyes rohamok közt nem nyeri vissza az eszméletét. 

Tünetei: Általában eszméletvesztés, generalizált vagy aszimmetrikus clonusos görcs. ( nagyobb amplitudójú görcs), oka: 25% ismeretlen, 25% lázgörcs. Előfordul agysérülés után, idegrendszeri infectió, hypoxia, hypoglycaemia következtében és natrium, calcium, magnézium alacsony vérszintjénél. Okozhatja agyvérzés, gyógyszer túladagolás, rosszindulatú agydaganat. . 

Kezelés: A vitalis paraméterek biztosítása. Légutak, keringés vizsgálata. Oxygén kezelés. Az ujjbegyből vércukor vizsgálatot végzünk, hőmérsékletet mérünk. Láz esetén azonnal lázat csillapítunk, lázcsillapító kúpot adunk. A fejét oldalra fordítjuk, hogy a hányadékot ne aspirálja. Görcsgátló gyógyszereket adunk. Végbélen keresztül seduxen tartalmú Diasepam desitint. 

Prognózis:Az első rohamot elszenvedő gyereknél az ismeretlen eredetű epilepsiában 50%-ban alakul ki 2 éven belül ismételt roham. A lázas állapotban fellépő status 8%-ánál lép fel ismételten epilepsiás roham.  A lázgörcs ismétlődésének veszélye 30%.  

Az epilepsia gondozása

A szülők felvilágosítása, életvezetési tanácsok:

A kisgyermek ne menjen a mászókára, ahonnan leeshet, A fürdőkádban csak felügyelettel fürödhet. Úszni csak kísérettel mehet. Szertorna alól kapjon felmentést. Kerékpározást, motorkerékpározást nem folytathat. Fára ne másszon. Fény által provokált roham esetén ne számítógépezzen, ne nézzen hosszasan TV-t, discoba ne menjen. Az alváshiány szintén roham provokáló tényező, hasonlóan a szellemi, fizikai, lelki túlerőltetéshez. 

Labdajáték, atlétika, talajtorna javasolható, de nem versenyszerűen. 

Pályaválasztás: Egyéni mérlegelés szükséges. Olyan epilepsiaformában , ahol a gyógyulás esélye kicsi, nem ajánlható a kőműves, villanyszerelő, gépkezelő szakma. 

A gyerekek 1/3-a mentálisan károsodott vagy magatartás problémás. 

A gyógyszer vérszintjének vizsgálata csak tájékoztatásul szolgál, a vérszint és a liquorban mérhető gyógyszerszint nem azonos. A kezelés legalább 1-2 évig tart és olyan mellékhatásokkal járhat, ami a beteg mindennapi életét befolyásolja. 

Lázgörcs roham kezelése: Rövid tartamú görcs nem igényel kezelést. Hosszabb ideig tartók kezelése megegyezik a status epilepticus kezelésével.     A megelőző gyógyszeres kezelést az alábbiakban javasolják. 

Megelőzően jelenlevő neurológiai eltérés.

15 percnél tovább tartó, roham utáni neurológiai eltérésekkel járó lázgörcs.

Testvér vagy szülők közt epilepsia fordult elő. 

Gyakori (>3x)lázgörcs az anamnezisben. Ha a gyermek 1 év alatti. 

A gyermekkori lázgörcs ( eclampsia hyperpyretica)

Leggyakrabban 6 hó-5 év között észleljük, arra genetikusan hajlamos egyéneknél.  A betegek első fokú rokonainál 31%-ban fordul elő lázgörcs az anamnezisben.

Nem tartozik ide, amikor a láz oka az idegrendszer gyulladása vagy infectiót kísérő metabolikus zavar. Előfordulás: A gyermek populáció 3-4%-a. Öröklődés: Autoszom domináns. 

A lázas állapotban jelentkező epilepsiás roham formái:

1- A lázgörcsre genetikusan determinált, a lázat kiváltó fertőzés az idegrendszert nem érinti.

2- A lázat okozó fertőzés az idegrendszert érinti, a roham ennek a jele. (meningitis)

3- A láz elősegítette az egyébként is meglévő epilepsiás hajlamot.

A 6 hó 5 év közti korosztályon belül is 1-2 éves kor között a leggyakoribb. Rövid, generalizált tónusos-clonusos görcs. Előfordul hosszú, egyoldali roham is. A roham legtöbbször a láz felfutó szakaszán lép fel, sokszor a hőemelkedésnél.  A kórokozó legtöbbször vírus. A roham többnyire 5 percnél rövidebb ideig tart. Előfordul, hogy nehezen uralható status epilepticus alakul ki. A roham szűnte után a beteg fáradt, de neurológiai góctünet ritka.

Komplikált lázgörcs

Ha a görcs időtartama 15 percnél hosszabb

Ha két alkalomnál többször ismétlődött

Focalis roham esetén

Ha a roham után neurológiai góctünetek voltak.   

Ha korábban neurológiai károsodása volt. 

Egyszerű a lázgörcs, ha a fenti kritériumok nem teljesülnek. Az esetek 75%-a egyszerű lázgörcs. Az egyszerű lázgörcs jobb indulatú, mint a komplikált, de 3%-ra emeli az epilepsia kockázatát. Ez komplikált lázgörcsnél 17%. A lázgörcs ismétlődési kockázata 30-37%. Újabb roham egy éven belül lép fel 50-75%-ban.  Minél fiatalabb a gyermek az első roham idején, annál inkább számolnunk kell a roham ismétlődésére. 

EEG az egyszerű lázgörcsnél nem indokolt. 1,5 éves kor alatt  elhúzódó vagy komplikált lázgörcsben liquor vizsgálatot kell végezni. Ebben az életkorban ugyanis az idegrendszeri fertőzések gyakran jelentkeznek lázzal és görccsel. 

Prognózis: jó. Nincs mentális vagy neurológiai károsodás. 

Epilepsia alakul ki-ha előzőleg volt agyi károsodása

Ha a lázgörcs komplikált vagy a családban volt epilepsia  

Kezelés: Rövid időtartamú görcs nem igényel görcsgátlást. Hosszabb ideig tartó görcs kezelése megegyezik a status epilepticus kezelésével. A megelőző kezelés a lázcsillapítás mellett rövidtávú profilaxis rectalis Diazepammal, 38,5 fok felett, 48 óráig napi 3x adva. Ezzel csökken a lázgörcs ismétlődésének kockázata.

 Az alábbi esetekben javasolják a profilaxist:

Megelőzően jelenlevő neurológiai károsodás. 

15 percnél hosszabb focalis vagy parciális neurológiai jelekkel járó lázgörcs.

A szülő vagy a testvér epilepsiája

Háromnál több lázgörcs

12 hónaposnál fiatalabb gyermek.

Cerebralis paresis

Paresis= a bénulás enyhébb formája.

Plegia= teljes bénulás

Cerebralis paresis : bénulás, az akaratlagos mozgások olyan elégtelensége vagy hiánya, melyet agykárosodás okoz. Károsodik a mozgás, a testtartás, a mozgás koordináció. Az agy magzati életben, szülésnél vagy születés után keletkezett fejlődési zavara, sérülése vagy betegsége okoz. Az intellektus, a személyiség zavara és epilepsia társul hozzá. 

A cerebral paresishez társuló tünetek:

Izoláltan vagy kombináltan, egyénenként változó gyakorisággal lépnek fel. 

Mentális retardació, oligophrenia.
Emocionális és magatartási zavarok ( hyper- vagy hypomotilitás, állhatatlanság, ingerlékenység, indulatosság, agresszió)

Cognitív defectusok, memóriazavarok.

Általános figyelem és speciális tanulási képtelenség, dyslaxia, dyscalculia.

Kóros térérzékelés, kóros észlelés. A begyakorlott mozgások elvégzésére irányuló képesség elvesztése. 

Oldalisági zavar.

Érzékszervi zavarok. Kiesések (süketség, vakság, visuális és akusztikus feldolgozási zavar, az érzékelt tárgyak fel nem ismerése)

Beszédértési zavarok, a beszéd kifejezésének zavara. Strabizmus, epilepsia. 

A cerebral paresis egyéb tünetei:

Személyiségzavar

Kontractúrák a gerinc, váll, könyök, csukló, térd medence hajlító és a boka nyújtó izmaiban. 

Mellkasi és végtagi csontos deformitások.

A cerbral paresis előfordulása: 3 ezrelék

A cerebral paretikus betegek 25% a járásképtelen, 30%a mentálisan elmaradott, 30%a epilepsiás. 
Okai: koraszülöttség és/vagy méhen belüli sorvadás 25-40%, oxygénhiány, vérellátási  zavar, fertőzés, fejlődési rendellenesség. Az Apgar pontszám nem korrelál a később kialakuló cerebral paresissel. 

Genetikai eredet 2-3%, születés utáni ok 5-15%. Trauma, fertőzés, görcs utáni állapot oxygénhiány. 

Kezelése: Korai rehabilitáció. Gyermekgyógyász, neurológus, szemész, audiológus, EEG szakember, gyógypedagógus, gyógytornász, logopedus, psychológus, védőnő veszt részt a rehabilitációban.

Gyógyszeres kezelés. Műtét a kontractúrák oldására. Fejlődésneurológiai kezelés..

A fertőző betegségek általános áttekintése

Fertőző (infectiosus) betegségnek általában a magasabb rendű szervezeteknek alacsonyabb rendű szervezetek (kórokozók) által okozott károsítását nevezzük.

Ragályos (contagiosus) betegségek azok, amelyek a magasabb rendű szervezetek között pl.  emberről emberre a kórokozó átvitele útján terjednek. 

Infectio (fertőzés) a kórokozónak a szervezetbe való behatolása és szaporodása. 

Colonisatio ártatlan vagy potenciálisan pathogén mikroorganizmusoknak a szervezetben való megtelepedését jelenti.

Hordozásról beszélünk, ha a szervezetben tartósan jelen van kórokozó anélkül, hogy betegséget okozna. 

Kórokozó ürítők azok az egészséges emberek, akik kórokozó hordozók és kórokozóikat váladékaikkal, excretumaikkal a külvilág felé ürítik. 

Az infestatio a protozoonok vagy férgek betegségi tünetektől nem kísért megtelepedését jelenti. 

Morbiditás egy fertőző betegségnek a populációban való előfordulását jelenti. Úgy számítják ki, hogy egy adott időszakban 100 000 lakos közül hány betegedett meg az adott betegségben. 

A korspecifikus morbiditás bizonyos betegségek egy-egy életkori csoportban való előfordulását jelenti, 100 000 megfelelő korcsoportú egyénre vonatkoztatva. 

Mortalitás azt jelenti, hogy 100 000 lakosra számítva hányan halnak meg az adott betegségben. 

A korspecifikus mortalitás egy-egy korcsoportba tartozó egyének halálozását értjük. 

A letalitás a fertőző betegségek veszélyességét fejezi ki, ami azt mutatja meg, hogy az adott betegségben szenvedő 100 beteg közül hány hal meg. 

Endémiáról beszélünk, ha egy fertőző betegség adott populációban bizonyos számban folyamatosan előfordul. 

Sporadikus (szórványos) az olyan betegség, amely elvétve, kis számban fordul elő és az esetek között kontaktus nem mutatható ki. 

Epidemia (járvány) alatt egy-egy fertőző betegségnek halmozott előfordulását értjük egy olyan populációban amelyben a betegség korábban nem vagy csak kis számban fordult elő. 

Pandemia egy fertőző betegségnek egy vagy több kontinensre kiterjedő tömeges előfordulását jelenti. 

Contagiozitás fogalma azt fejezi ki, hogy 100 biztosan fertőzött, fogékony egyén közül hány betegszik meg. 

A fertőző betegségek lefolyása

A kórokozó behatolásától a tünetek megjelenéséig eltelt időt lappangási időnek vagy inkubációnak nevezzük. Ennek tartama jellemző a betegségre. Igen rövid, néhány óra vagy egy nap lehet a lappangási ideje az ún. étel-toxicoinfectióknak. Rendszerint néhány nap a lappangási ideje olyan kórokozók által okozott betegségeknek, amelyek az elsődleges védekezőrendszert aktiválják, a csak a másodlagos védelmi rendszert mozgósítóké 2-3 hét. A hosszú lappangási idejű betegségeknél a lappangási idő a kórokozó lassabb szaporodásával lehet összefüggésben. A fertőző betegségek egy részében a jellegzetes klinikai tünetek megjelenése előtt jellegtelen, ún. prodromális tünetek mutatkoznak. (láz, fejfájás, elesettség, hányás, hasfájás, végtagfájdalom, légúti hurutos tünetek). Ez után jelentkezhet a betegségre jellemző tünet, de előfordul, hogy néhány napos tünetmentes szak választja el a jellegzetes tünetek megjelenésétől. A betegségre jellemző tünet a megtámadott szervek morfológiai elváltozása vagy működészavara. A betegség tüneteinek időtartama a kórokozótól, annak virulenciájától, a szervezet védekező képességétől, a kezeléstől függ. Hyperacutnak nevezzük a néhány óra vagy 1-2 nap alatt halálhoz vezető betegséget. A néhány nap vagy hét alatt gyógyulót vagy halált okozót acutnak, a hónapokig tartót subacutnak, az évekig elhúzodót chrónikusnak nevezzük. A betegség gyógyulását lábadozás, (reconvalescentia) előzi meg, mely alatt a betegség tünetei megszűnnek. Ha a látszólagos gyógyulás után a betegség visszatér, recidiváról vagy relapsusról beszélünk. A gyógyulás lehet teljes (restitutio ad integrum) vagyis az egyén visszanyeri egészségét. Máskor a betegség maradványtünetekkel gyógyul. Ezek lehetnek enyhék pl. hegek vagy súlyosak pl. bénulás, érzékszervi károsodás, szívhiba, ankylosis, mentalis retardatio. Olyan szervi elváltozásokat, amelyek az egy-egy betegség által megtámadottak kisebb hányadában jelentkeznek szövődményeknek (komplikációnak) nevezzük. A szövődményt okozhatja a betegség kórokozója, vagy egy másik kórokozó hozza létre, ez utóbbi esetet secunder infectionak nevezzük.

A fertőző betegségek terjedése

A kórokozók terjedését a fertőzőforrás, a terjedési mechanizmus és a fertőzés iránt fogékony szervezet együttese teszi lehetővé. 

Fertőzőforrás az a szervezet, ahonnan a kórokozók más szervezetbe kerülnek.Ez lehet ember vagy állat. Ha állatról terjed emberre zooanthroponozisnak nevezzük. 

A fertőzőforrás lehet egészséges kórokozó-hordozó. 

A terjedési mechanizmus elsősorban attól függ, hogy a kórokozót a fertőzőforrás üríti-e? Ha igen, akkor a terjedési mechaniznust az ürítés módja is megszabja. 

Közvetlen terjedés: Az excrementumokkal vagy szekrétumokkal kiválasztott kórokozók közvetlenül terjednek emberről emberre vagy állatról emberre. (kézfogás, nemi érintkezés, transplacentáris terjedés, szülés, szoptatás, gondozás, ápolás, állati harapás, karmolás)

Közvetett terjedés: a cseppfertőzés, tárgyak eszközök. A széklettel ürülő kórokozók faecalis oralis úton terjednek. A széklettel szennyeződik az étel, ivóvíz. Fontos a fertőzés átvitelében a széklettel szennyezett kéz szerepe. A beteget ellátó személyzet szennyezett kezének nagy jelentősége van a kórházi (nosocomiális) infectiok terjesztésében. A talaj is lehet fertőzés közvetítője. Pl. tetanus, férgek. 

Állatról emberre terjedhetnek a fertőző betegségek az állatok simogatása révén is, vagy a fertőzött állati eredetű élelmiszerek (hús, tej, tojás) fogyasztásával, valamint izeltlábú vektorok (kullancs) közvetítésével. A vektoroknak (szúnyog, tetű) szerepük van olyan emberről emberre terjedő betegségek közvetítésében, amelyek kórokozói nem ürülnek a testváladékokkal (pl. kiütéses typhus, malaria, visszatérő láz). A szervezetből nem ürülő kórokozók (AIDS, HBV) közvetítésében a vér átvitelével járó beavatkozások szerepelnek. 

A szervezet fogékonysága elsődleges és másodlagos védekező mechanizmusainak érettségétől és épségétől függ. 
A kórokozók

Vírusok

A legkisebb pontosan definiált infectív részecskék. A vírus DNS, vagy RNS tartalmú. Bizonyos vírusok mindkettőt tartalmazzák. Pl. HBV 

A nukleinsavat fehérjék veszik körül, ez a capsid. A virionok egy része burokkal, peplonnal borított. A komplex vírus szénhidrátot és zsírt is tartalmaz. 

Csak élő, fogékony sejtben szaporodnak. Sejten kívül önálló életjelenségeket nem mutató formája a virion. A sejt anyagcsererendszerének irányítását átveszik és saját alkotórészeiket kezdik termeltetni a sejttel. Bizonyos vírusok képesek a sejt genetikai állományába is bekerülni. 

A vírusok és a szervezet kölcsönhatása. 

Vannak jellegzetes klinikai kép formájában lefolyó vírusbetegségek (morbilli, mumps). Jellemző azonban, hogy azonos kórképet nagyon sok víruscsalád vírusai okozhatnak. Ugyanakkor azonos vírus okozhat tünetmentes infectiótól kezdve atípusos vagy típusos lefolyású enyhe vagy súlyos kórképet, esetleg halált. Számos vírus az infectióval együtt kiváltja a szervezet védekezőképességének különböző mértékű átmeneti csökkenését is (pl. morbilli, influenza, EBV). A kórfolyamat függ a vírus virulenciájától, serotípusától, dózisától, interferontermelést aktiváló képességétől. Függ a lefolyás a gazdaszervezettől, annak specifikus és aspecifikus immunállapotától, korától, nemétől, hormonegyensúlyától (terhesség), erőnlététől (kimerültség, tápláltság), genetikai tényezőktől (faji immunitás), alapbetegségektől, orvosi beavatkozásoktól, környezeti tényezőktől. 

A vírusbetegségek diagnosztikájában alkalmazzák a vírusok tenyésztését, elektronmikroszkópos kimutatásukat. Vírusok, vírusantigének igazolását gyorsteszttel, 
Baktériumok

Direkt kimutatása a vizsgálati anyagból. Mikroszkópos vizsgálattal, meghatározott festési technikával. Bakteriális antigének kimutatása serológiai módszerekkel
Gombák

Sejtfaluk kitint tartalmaz. Táplálkozásukhoz szerves tápanyagot igényelnek. 

Sarjadzó gombák: Candida
Fonalas gombák

Protozoonok

Egysejtű élőlények. Legtöbb fajuk vegetatív és cysta alakban fordul elő. 

Ostorosok: Giardia lamblia, Trichomonas vaginalis. 

Szabadon élő amoebák (Acanthamoeba, Naegleria, Hartmanella)

Meleg, talajjal szennyezett természetes vizekben vagy meleg vizű medencékben való fürdés után az orrüregen át a koponyaüregbe hatolva meningoencephalitist idéznek elő. 

Csillósok: Balantidium coli. A ritka emberi betegség forrása a sertés. A vastagbél gyulladását, véres székletet okoz. 

Spórások: Toxoplasma gondii.

Gyökérlábúak (Amoebák) Entamoeba histolytica, Cryptosporidium

Pneumocystis carinii. 
Férgek

Fonalférgek Ascaris lumbricoides, Strongyloides strecoralis, Enterobius vermicularis, 

Galandférgek Taenia solium, Taenia saginata, Echinococcus granulosus, 
Mételyférgek .

A mikroorganizmusok betegséget okozó képességét patogenitásnak nevezzük., melynek mértéke a virulencia: normális védekezőképességű személyekben adott mennyiségű kórokozó milyen súlyos kórképet tud létrehozni. A fertőző betegségek kimenetelét a bejutott kórokozó mennyisége, virulenciája és a védekező rendszer működőképessége határozza meg.

A szervezet védekezőrendszere

1. Természetes védekezés.

2. Nem specifikus védekezőrendszer.

3. Specifikus védekezőrendszer

Természetes védekezés. Felszíni barrierek, szekrétumok, apathogén mikroflóra. A bőr elszarusodott laphámja, könny, csillószőrök, nyákréteg. A gyomor-bélcsatorna védelmét a gyomorsav, epe, emésztőenzimek, nyák biztosítja. A húgyutak védelmét a vizelet vegyhatása és a vizelet áramlása biztosítja. Vizeletpangás és lúgos vegyhatású vizelet ezért okoz fertőzést. A normális bélflóra védő szerepét igazolja, hogy hosszantartó antibiotikumos kezelés után apathogén baktériumok pl. Clostridium difficile által okozott hasmenés alakul ki. 

Nem specifikus védekezőrendszer. Humoralis védőrendszer, komplement és celluláris védelmi rendszer, melyhez tartoznak a phagocytasejtek is. A komplementrendszer a plasma enzimrendszereihez tartozik, antigén és antitest találkozásának ingerére beindul az aktiválódása. A folyamat végén sejtszétesés jön létre. Ezen kívül aktiválja az alvadási faktorokat, a simaizmokat, a hízósejtek és thrombocyták degranulációját hozza létre. A makrophagok és lymphocyták aktiválását idézi elő. 

Specifikus védelmi rendszer. Jellemző rá az antigénspecificitás, vagyis az, hogy meghatározott structurájú anyagokat képes felismerni. Az immunmemória az a készség, hogy az egyszer már felismert antigénekkel történő ismételt találkozáskor gyorsabb és hatásosabb választ ad. Az immunrendszer feladata a saját és nem saját közti különbségtétel. A kórokozó nagyszámú idegen structurát, antigént tartalmaznak. Az immunrendszer ezeket az antigéneket felismeri, az immunválsz során közömbösíti, lebontja, az antigént hordozó sejteket elpusztítja és eltávolítja a szervezetből. Antigén bármely anyag lehet. Legerősebb antigén a fehérje. 

Az antitesteket a B lymphocyták termelik. 

Az antigén-antitest találkozás következményei:

1. Megakadályozzák a kórokozó behatolását a szervezetbe.

2. Immunkomplexek képződnek.

3. Aktiválják a komplementrendszert. 

4. Granulocyták, monocyták és makrophagok felszínéhez kötődve elősegítik a hozzájuk kötött kórokozók phagocytosisát. 

5. Gyulladásos reakciót hoznak létre

A sejtközvetítette celluláris immunválasz segítségével a helper T sejtekből memóriasejtek alakulnak ki. 

A fertőzés létrejöttének alapvető feltétele, hogy a kórokozó megtalálja a megfelelő belépési kapuját és a szervezeten belül eljusson arra a helyre, ahol szaporodni képes. A légúti kórokozók a bélbe jutva nem okoznak tüneteket, a salmonellák, shigellák a légutakon nem tudnak bejutni a szervezetbe. A vaccinia vírus a bőrbe scarifikációval jut be és helyi gyulladást vált ki, de im. Oltása nem okoz reakciót. HBV és HIV csak a véráramba bejutva hoz létre fertőzést. 

Célzott (definitív) kezelés A kórokozó identifikálása, in vitro érzékenysége alapján kezdjük meg az antibakteriális kezelést. 

Profilaxis. Ismert kórokozó körülhatárol csoportja ellen irányul. A szert a kórokozók érzékenységének megfelelően kell kiválasztani. 

Az antibiotikus kezelésnél fontos az adagolás módja. (iv, im, per os, lokális) az antibiotikum dózisa. Gyermekeknél, vesebetegségnél, májműködési zavarnál testsúlyra vagy testfelületre kell kiszámítani az adagot. Figyelembe kell venni a beteg korát, életkori sajátoságait. Sulfonamidok nem adhatók terheségben, újszülöttkorban, mert a serumban albuminhoz kötődnek magicterust okozhatnak.
Az antibiotikumok alkalmazását meghatározza a fertőzés lokalizációja is. A liquorban szívbillentyű fertőzésben nagyobb koncentrációt kell alkalmazni. Figyelembe kell venni az adott antibiotikum szövetekbe való penetrációs képességét is. 

A fertőző betegségek megelőzése

Specifikus eljárások
Aktív immunizálás

Élő, gyengített virulenciájú vagy elölt kórokozókkal, azok kivonatanyagait, méregtelenített toxinjait (toxoid, anatoxin) vagy ezek szintetikusan előállított protectív antigénjeit tartalmazó vaccinákkal végzett immunizálás. Az aktív immunizálás célja az infectio kivédése, néha azonban hatásos lehet az incubatio korai szakában is. 

Passzív immunizálás

Specifikus ellenanyagot hordozó állati savóval vagy emberi immunglobulinkészítményekkel végeznek. A passzív immunizálást a valószínű fertőződést követően alkalmazzuk, hatékonysága a minél koraibb alkalmazástól függ. 72 órával a fertőződés után többnyire már hatástalan

Aspecifikus eljárások

A fertőzőforrás felkutatása, izolálása, gyógyítása, ellenőrzése, személyi, élelmezési, munka- és településhigiénés rendszabályok foganatosítása, a vektorok irtása. 

A fertőző betegségek bejelentését az ÁNTSZ rendeletei szabályozzák. 

Az idegrendszer infectiói

Acut bakteriális meningitis

Magyarországon a  Neisseria meningitidis fertőzés esik bejelentési kötelezettség alá. A Meningitis purulenta és a Meningitis serosa be-és kijelentendő. 

Kórokozó: Az életkor függvénye

Újszülött: B csoportú Streptococcus, Listeria fertőzés

2 éves kor alatt: Haemophylus influenzae.B.

2 éves kor után: N. meningitidis, Streptococcus pneumoniae A Staphylococcus fertőzés nyílt agyi sérülések esetén gyakori.

A fertőzés módja:

Vér útján, az orr-garat területéről, középfül gyulladás, melléküreg gyulladás következtében. Pneumonia, csontvelőgyulladás, szívbelhártya gyulladás szövődményeként is kialakulhat. 

Gennyes agyhártyagyulladás 

Általános tünetek: láz, elesett állapot, bőrvérzések ( főleg meningococcus fertőzésben)

Gyulladásos laboratóriumi paraméterek

Az agyhártya gyulladásából eredő tünetek:

Fejfájás, hányás, csecsemőkorban feszes kutacs, meningeális izgalmi tünetek (tarkókötöttség, Kernig tünet= nyújtott térddel csípőben behajlítva az alsó végtagokat, a gyermek fájdalmat jelez a deréktájon. Brudzinski tünet: A fej előre hajlításakor a gyermek alsó végtagjait térdben és csípőben felhúzza. 

Liquor eltérések. 

Az agy érintettségét jelző tünetek

Tudatzavar, epilepsiás görcs, fokozott érzékenység, idegrendszeri góctünetek

Gyakori, hogy a kórtörténetben néhány napos felső légúti hurut szerepel. A gyermek mindig súlyos beteg benyomását kelti. Különböző mértékű tudatzavaar van. Csecsemőkben, gyakran kisdednél ritkán generalizált epilepsiás görcs is felléphet. A meningeális izgalmi jelek 18 hónapos kor alatt hiányozhatnak. Ilyenkor, ha a lázgörcs komplikált lázgörcsnek felel meg, a lumbál punctiót mindig el kell végezni. Csecsemőben gyakori a kutacs elődomborodása, de ha a csecsemő hány, a kiszáradás elfedheti. Bőrvérzéseket elsősorban Meningococcus fertőzésben látunk. Gyors lefolyású, súlyos esetben mellékvesevérzés is kialakulhat. Alapszabály, hogy az agyhártyagyulladás gyanújánál el kell végezni a lumbál punctiót. Agynyomás fokozódásnál a lumbál punctió veszélyes lehet. Ha az agyoedema feltételezhető, oldalfekvő helyzetben kell pungálni. Agynyomás fokozódás tüneteinél 

(elődomborodó kutacs, szemfenéki pangás) először vért veszünk bakteriológiai tenyésztésre, majd elkezdjük az antibiotikumos kezelést és csökkentjük az agynyomást. Majd amikor a beékelődés veszélye megszűnt, elvégezzük a lumbál punctiót. 

A gennyes agyhártyagyulladás szövődményei: 

Idegi eredetű halláscsökkenés 5% ban maradandó halláscsökkenés van. 

Motoros és mentális károsodás az agyi infarctus miatt. Az agytályog ritka szövődmény. 

Encephalitis

Az idegrendszerben kialakuló, szövettanilag sejtes infiltrációval járógyulladásos elváltozás. Minden esetben az egész, burokkal körülvett agy és gerincvelő vesz részt a folyamatban, a szűkebb meghatározás a gyulladás domináns helyét jelzi. 

Patogenezis:

Leggyakrabban vírusok okozzák, de társulhat bakteriális fertőzéshez, autoimmun betegséghez is. 

Neurotrop vírusfertőzésben (enterovírusok, lyssa, kullancsencephalitis) a vírus közvetlenül felelős az idegrendszer károsodásáért. Az ilyen primer vírusos gyulladásban a kórokozó a légutakon, emésztőcsatornán, vagy a bőrön át hatol a szervezetbe. Átmenetileg a nyálkahártyákon, nyirokcsomókban szaporodik, majd másodlagosan bejut az izmokba, májba, csontvelőbe, lépbe, erekbe. Innen ismét a véráram útján bejut a vér agy gáton keresztül az idegrendszerbe. A megbetegedett szűrkeállományi területek jellegzetesek a vírusra. Az idegszövetben folytatódik a vírus szaporodása, mely a sejtek pusztulásához vezet. A vírus a véráramon kívül az idegsejt axonján is terjedhet. 

A parainfectiosus idegrendszeri gyulladások mechanizmusa különbözik a neurotrop vírusfertőzésektől. Az idegrendszerbe jutva a vírus nem közvetlenül okoz idegsejt károsodást. Hatására myelin részecskék válnak szabaddá, ez immunválaszt, majd gyulladásos reakciót indukál. A vírusinfectió és az encephalitis tüneteinek kezdete között az immunfolyamatok fokozatos aktivációja miatt 2-3 hét is eltelhet. 

Klinikai tünetek:

A primer és a parainfectiósus gyulladásokra is a hirtelen kezdet, magas láz, fejfájás, hányás, éberség zavara, tudatzavar, görcs, kóros reflexek, meningeális jelek jellemzők. Megjelenhetnek gócos féloldali eltérések, gerincvelői- és perifériás idegek károsodása. A liquor változó, mononukleáris sejteket tartalmaz, a sejtszám normális vagy emelkedett. Az EEG meglassult. A CT nem specifikus. 

Kezelés:

Tüneti. 

Herpes simplex encephalitis

Felnőttkorban gyakoribb. Az agyszövet vérzéses elhalásával jár. Immunkárosodottak esetében a HS 2 vírus, a CMV és a T. gondii is hasonló képet ad. 

Kialakulása:

Felnőttkorra az emberek közel 90%-a átesik az elsődleges fertőzésen, mely nasopharyngeális megbetegedés vagy gingivostomatitis képében zajlik le. A vírus rejtetten megmarad a sensoros ganglionokban (Gasser-dúc) és az immunrendszer gyengülésekor herpes labiálist okoz. Encephalitis primer vírusfertőzésben és a latens vírusfertőzés reaktivációjakor is kialakulhat. Főleg a halántéklebenyben okoz necrotikus gyulladást. Hónapokkal később az elhalás helyén üregek és gliahegek mutathatók ki. 

Klinikai tünetek:

Fulminánsan kialakuló tünetek, magas láz, tudatzavar, hallucináció, inadekvát, bizarr viselkedés. Jellemző a féloldali végtaggyengeség. Aphasia, másodlagosan generalizálódó convulsiók. Hemianopsia, paresthesia is előfordulhat. Néha gyorsan alakul ki a coma. Az encephalitis sokszor vegetatív tünetekkel kísért tudatzavarral is kezdődhet. Kezelés nélkül a betegek nagyrésze meghal.

Diagnózis:

Biztos diagnózist az agyszövet biopsiája ad. PCR technikával kimutatható a vírusantigén a liquorból. A liquor normális lehet, vagy lehet benne kevés mononucleáris sejt, a fehérje emelkedett., a cukorszint kissé csökkent, vagy normális. 

EEG vizsgálattal a háttértevékenység diffúz lassulását látjuk. Emellett focális periodikus jelenségeket. (repetitív meredekhullám, tüske hullám komplexusok, trifázisos elemek.). CT vel igazolható az agy necrotikus területe, Segítséget nyújt az MR és az angiographia is. A betegség első hetében a liquor és a vér serológiai vizsgálata nem informatív. A diagnózis a klinikai képen EEG-n CT és MR vizsgálatokon alapul. 

Differenciáldiagnózis:

Gócos idegrendszeri betegségek, agytályog, tumor, vasculáris elváltozások. 

Kezelés:

Gyanújelek esetén a diagnosztikai vizsgálatok eredményét nem várjuk meg, hanem elkezdjük az acyclovír kezelést. 

Kullancsencephalitis

Előfordulás:

Szezonális megbetegedés. Április-májusban, augusztus szeptemberben tapasztalható halmozódása.

Arbovírusok okozta idegrendszeri gyulladás, kullancscsípés következménye.

Az ember a fertőzött kullancs csípésével fertőződik, de az állati tej is közvetítheti. Egyes erdei rágcsálók a vírus rezervoárjai lehetnek. A vírus a véráram útján jut az idegrendszerbe. Az agytörzsben nyúltvelőben, nyaki gerincvelőben szaporodik leginkább. 

Klinikai tünetek:

Lappangási idő 7-14 nap. Bizonytalan légúti tünetekkel, lázzal kezdődik. Bizonyos esetekben a folyamat itt megáll. Néhány napos láztalanság után ismét láz jelenik meg és idegrendszeri tünetek alakulnak ki. Lymphocytás meningitis, poliomyelitis syndroma, Guillan-Barré kór, encephalitis alakul ki. Meningoencephalitisben az éberség zavara, mentális hanyatlás, frontális leépülés tünetei észlelhetők. A száj körüli izmokban és a nyelvben fibrilláció, nyugtalanság, izgatottság, delírium jöhet létre. A reflexek élénkek, kóros reflexek jelennek meg. Hemiparesis, aphasia észlehető. Jellemző a vállőv izmainak bénulása. Extrapyramidális tünetek is felléphetnek, hyperkinésis nincs. A mentális károsodás legtöbbször csak átmeneti, 4-6 hét múlva megszűnik. 

Diagnózis:

A liquorban enyhe mononukleáris setszaporulat, alacsony cukorérték, magas fehérjeszint figyelhető meg. Specifikus ellenanyagokat a vérből és a liquorból is kimutathatunk. Az EEG és egyéb képalkotó vizsgálatok nem specifikusak. 

Kezelés:

Tüneti. 

Megelőzés 

Aktív és passzív védőoltással.

Meningitis lymphocytica (meningitis serosa, „aseptikus meningitis”)

A betegségre jellemző, hogy többnyire jóindulatú és a liquorban mononucleáris sejtek szaporodnak fel. 

Előfordulás Magyarországon évente átlag 200 meningitis serosa esetet jelentenek be. Az évenkénti ingadozás az enterovírusjárványok változó intenzitásával magyarázható.

Kórokozók:

Vírusok

Adeno-, CMV, Coxsackie-, Echo-, HSV, E-B vírus, Influenzavírus, Mumps-, Rhino-, Rota-, Varicella-, Rubeola-, …

Baktériumok

Borellia burgdorferi, Borellia recurrentis, Leptospira, Mycobacterium TBC,

Mycoplasmák, 

M. hominis, M. pneumoniae.

Chlamydiák

Gombák

Candida, Histoplasma, Cryptococcus neoformans

Protozoonok

Toxoplasma gondii, Plasmodium falciparum.

Ugyanezek a kórokozók encephalitist is okoznak, esetenként a lymphocytás meningitis az encephalitist kíséri. Leggyakoribb kórokozók a nonpolio enterovírusok (coxsackie, echo-,)

A kórokozók a véráram útján jutnak el az agyhártyára.

Klinikai tünetek:

A tünetek azonosak a központi idegrendszer gyulladásos betegségeinek tüneteivel, de enyhébbek és rövidebb ideig tartanak. Convulsio, eszméletzavar nincs. Az agyhártyák enyhe lymphocytás gyulladása nem okoz mindig idegrendszeri tüneteket. Az általános állapot a fejfájás, láz, hányás ellenére jobb, mint a purulens meningitiseseké. Kivéve a LCM okozta meningitist, melyben a tünetek kezdetben súlyosabbak. A láz enterovírus fertőzésben olykor kéthullámú, a meningeális tünetek a második hullámban jelentkeznek. A láz a meningeális izgalmi jelek eltűntével megszűnik, vagyis 1-3 nap alatt. Olykor a nagy sejtszámmal járó mumpsz-meningitisben 1-2 hétig is elhúzódhat. 

Diagnózis

A liquor lehet víztisza, megtört vagy kissé zavaros, a sejtszámtól függően. A sejtszám emelkedett. Az üledékben a sejtek többsége mononucleáris sejt. A lymphocytás meningitis korai szakában lehet granulocyta túlsúly, de amennyiben egyéb klinikai és laboratóriumi jelek a gennyes meningitis ellen szólnak, 24 órán belül ismételt liquor vizsgálat tisztázhatja a diagnózist. A liquor fehérje tartalma csak kissé emelkedett, cukortartalma normális. Ha az anamnesis alapján (állatkontaktus, kullancscsípés, VZV, HSV infectio) gyanítható a kórokozó, célzott vizsgálatot kell kérni a mikrobiológiai laboratóriumtól.
Varicella

Etiológia:

Herpesvirus varicellae. /VZV varicella zoster virus/.

Patológia: 

A kórokozó a légutak nyálkahártyáján hatol be. Ritkán a varicellás anya a placentán keresztül fertőzi a magzatot. A vírus a légutakból a véráram útján a bőrbe, nyálkahártyákra kerül. Eléri az intervertebrális ganglionok idegsejtjeit. A bőrben hólyagképződést indukál. Az immunrendszer megakadályozza, hogy a bőrfolyamat továbbterjedjen. Celluláris immundefektusban a vírus sejtről sejtre terjed, újabb és újabb hólyagok alakulnak ki. Majd kialakul a viscerális manifesztáció (pneumonitis, enterális varicella, hepatitis, encephalitis.)

Az intervertebrális ganglionokban a vírus akár élethossziglan jelen lehet, különböző ingerekre reaktiválódik és az idegrostok mentén terjedve az ideg által beidegzett területen zostert okoz. Súlyos immunsuppresszióban az infectio generalizálódhat és progresszív varicella alakul ki. 

A varicella átvészelése életre szóló immunitást eredményez. Második varicella celluláris immundefektusbn fordul elő. A zoster minden varicellát átvészelt betegen jelentkezhet. A VZV fertőzésnek is van immunsuppresziót létrehozó hatása. Pozitív tuberculin teszt negatívvá válhat. 

Klinikum: 

A varicella lappangási ideje: 14-21 nap. 

Bevezető tünetek: ritkán fordulnak elő, enyhe láz, rossz közérzet, fejfájás, 

Általában a kiütéssel kezdődik a betegség. Izolált elemekből áll. Először színes gombostűfejnyi maculák, majd papulák, majd egy napon belül megjelenik a harmatcseppre hasonló vesicula. Bennéke 2-3 napon belül megzavarosodik, pustulává alakul, közepe behúzódik, majd pörkké szárad. A pörk a második héten leválik, helyén kis rózsaszín pörköt hagyva. Előfordul, hogy a pörkök helyén fehér heg marad vissza. A betegség 2-3. napja után különböző stádiumban levő erupciók láthatók. A második hét után azonban már csak pörkök. A maculák, papulák visszafejlődhetnek anélkül, hogy rajtuk vesicula képződne. 

Az erupciók száma lehet alig néhánytól a testet sűrün borítóig. Ritkán előfordul a tenyéren és talpon és a nyálkahártyákon is. (szájüreg, torok, garat.)

Az erupciók viszketnek. 

A varicella szövődményei:

Trombocytopenia.Acut cerebelláris ataxia, a varicella 2. hetében jelentkezik. ataxiával, izomhypotoniával, nystagmussal. 1-3 hét alatt spontán gyógyul. 

VZV okozta interstitiális pneumonitis a felnőttkori varicella 20-30 %-ában fordul elő. Ép immunrendszerü gyermekeknél rendkívül ritka A hallgatózási lelet szegényes a mellkas rtg-en tejüveghomály látható. 

VZV encephalitis ritka.

Gyermekkorban a leggyakoribb az erupciók gennykeltőkkel való felülfertőződése. (Staph., Strept.) Lehet impetigo, phlegmone, pemphigoid. A Str. pyogenes okozta phlegmone órák alatt sepsishez vezethet. A phlegmone gyakran csak az erupció körüli oedema formájában jelentkezik. 

Herpes zoster

Többnyire korábban varicella fertőzést átvészelt gyerekeknél alakul ki, vagy VZIG-t kapott betegeknél vagy intrauterin varicella infectión átesett gyerekeknél. 

Bevezető tünetek: felnőtteken vagy idősebb gyermekeken.

Az érintett dermatómában napokig tartó erős fájdalom, hasi lokalizáció esetén acut hasi katasztrófa gyanúját keltheti a fájdalom. A csoportosan elhelyezkedő vesikulák egy vagy több dermatómára lokalizáltak. Később pustulává, majd pörkké alakulnak. Az V. agyideg érintettségénél az ínhártya és a sclera is károsodhat. Érintett lehet a VII. agyideg, faciális paresist okozva. A VIII. agyideg érintettsége hallászavarral, süketséggel, egyensúlyzavarral járhat. 

A zoster szövödménye az immunkárosodottak generalizált hólyagos bőrelváltozása lehet, vagy bakteriális felülfertőződése. 

Diagnozis: 

Serológia. Varicella esetén: Spec. IgM tipusú ellenanyagok. Zoster: IgG tipusú ellenanyagok. Virusizolálás. 

Labor: fvs csökken, relativ lymphocytosis. We norm. Se májenzimek mérs. emelkedett. 

Diff. Diagnózis. 

Scabies, mycoplasm erythema multiforme, strophulus, pemphigus, prurigo, urticaria.

Kezelés:

Lázcsillapítás. Ne salicyllel!.Zuhanyozhat. vékony hintőporozás lehet. Zn rázót NE!. 

A szövődmények kezelése:

Antivirális kezelés Zovirax, Virolex. Indikáció: VZV encephalitis, pneumonitis, újszülöttek progressziv varicellája. Generalizált zoster, immunkompromittáltak. 

Bakteriális szövődmények: Antibiotikum. 

Megelőzés:

Passziv immunizálás: VZIG ( Varitect) a varicellás vagy zosteres beteggel való kontaktus után 72 órán belül. Indikáció: Varicellás szülőnők újszülöttjei. Varicellás vagy zosteres beteggel érintkezett immunkompromittáltak, varicellát át nem vészelt varicella vagy zoster kontakt terhesek. 

Aktiv immunitás Varilrix. 

Congenitális és neonatalis varicella virusinfectio

Terhesek varicellája esetén a foetalis elhalás, késői abortus vagy koraszülés nem gyakoribb, mint az egyébként egészséges populációban. 

A terhesség alatt bármikor zajló varicellában a VZV transplacentáris transmissziója 

(kb. 24%-ban) bármikor lehetséges. 

A terhesség első felében, leginkább a 8-16. gest. hét között létrejött VZV fertőzés a cong. varicella syndromát hozza létre. 

Jellemzői: Valamelyik végtag súlyos hypoplasiája, musculáris atrophiával, deformitásokkal, csökevényes ujjakkal és az érintett végtagon minden esetben hypopigmentált, heges bőrelváltozásokkal. Idegrendszeri tünetek (microceohalia, cerebrális atrophia, psychomotoros retardació, Horner syndroma) és szemelváltozások (microphthalmia, opticus atrophia, chorioretinitis, katarakta.) Gyakori az intrauterin sorvadás. 

A VZV a magzatban latens fertőzést is okozhat, mely gyakran már fiatal csecsemőkben is reaktiválódva okoz zostert. A VZV infectio az első trimeszterben nem szükségszerüen vezet embriopathiához. 

A terhesség utolsó 2-3 hetében valamint a születést követő napokban kialakult anyai varicellát megelőző viraemia során is létrejöhet placentofoetális infectio, amely az esetek 25%-ban mint újszülöttkori varicella jelentkezhet. Ha az anyai varicella a szülést 5 napon belül előzi meg ill. a szülést követő első három napban jelentkezik a neonatalis varicella súlyos lefolyású lesz, mivel ilyenkor az idő rövidsége miatt anyai ellenanyagok nem jutnak be a magzatba. Az újszülött tünetei ilyenkor az 5-10 napon kezdődnek. Az újszülöttkori varicella progresszivitását jelzi, ha a láz mellett 5 nap eltelte után is újabb erupciók mutatkoznak, a meglevők pörkösödési hajlam nélkül tovább növekszenek, sokszor bevéreznek. Szövődményként pneumonia keletkezik. A szülést megelőző 5 napnál korábbi anyai varicella esetében, a neonatalis varicella az első 5 életnapon észlelhető, mely általában szövődménymentes. 

A congenitális varicella syndroma diagnózisa:

19 héten UH-t kell végezni, kimutatható malformációk esetén mérlegelni kell a terhesség megszakítását. 

A VZV fertőzés megelőzése érdekében serológiai vizsgálattal tisztázni kell, hogy a varicella expoziciónak kitett terhes fogékony-e. A fogékony anyáknak az expoziciót követő 48-72 órán belül VZIG-t kell adni. Ha az anya varicellája röviddel a szülés előtt vagy az után jelentkezik, az újszülöttnek a szülést követő 24-48 órán belül VZIG-t kell adni. Nem minden újszülöttkori varicella előzhető meg így, de a betegséget enyhébb lefolyásúvá teszi. Fertőzőképes varicellás anyától újszülöttjét a születés után el kell különíteni, nehogy fertőződjék, ugyanis a transzplacentáris fertőzés nem minden esetben következik be. 

Varicella kontakt újszülötteknek is kell adni VZIG-t, ha anyjuknak korábban nem volt 

Varicellája. A 32. gest. hét előtt született varicella kontaktoknak akkor is kell adni VZIG-t ha immunis anyától születtek, mivel nem valószínű, hogy születésükig az ellenanyag átment a placentán. 

Progressziv, súlyos, pneumóniával szövődött újszülöttkori vagy terhességi varicellában és
Erythema infectiosum (Megalerythema infectiosum)

Jellegzetes kiütéssel járó, általában enyhe lefolyású betegség. 

Kórokozó: Human parvovirus B-19

A vírus iránt a vérképző rendszer fogékony. A vér előalakok lysise jön létre. Átmeneti anaemia jön létre. Ha az erythropoesis eleve károsodott, igen súlyos anaemiát okoz. A terhesség alatt létrejött fertőzés a magzati vvt. képzést károsítja, ami non-immun hydrops kialakulásához vezet.

Klinikum: A lappangási idő 4-14 nap de lehet 20 napnál hosszabb is. 20%-ban tünetmentesen zajlik. Előszőr az arcon az orr két oldalán pillangó formájú élénkvörös pír, ami a periorális tájékot szabadon hagyja. Majd a végtagok feszítő oldalán, később a törzsön lép fel piros, hálózatos elhelyezkedésű, elnyomható exanthema. Az exanthema 1-2 hétig áll fenn. Ezalatt alakját és intenzitását változtatja. Eltűnik, majd újra megjelenik. Fizikai ingerek, dörzsölés, meleg még hetekig provokálhatják megjelenését. A kiütés láztalanul zajlik. 

Izületi elváltozás fiatal felnőtteken lép fel, duzzanat, fájdalom. 

Normális csontvelő működés esetén a fertőzés okozta enyhe anaemia tüneteket általában nem okoz. Átmeneti aplastikus krizisre utal a nagyfokú sápadtság, fáradékonyság és gyengeség.

Diagnozis: Specifikus IgM ellenanyag a tünetek megjelenése utáni 3-4. napon. A 2. héttől kezdve megjelennek az IgG tipusú antitestek. 

Kezelés: Oki kezelés nincs. Immundeficienciában i.v. immunglobulin adása szóba jön. 

Előfordulás: Cseppfertőzéssel terjed. A téli, tavaszi hónapokban gyakoribb. 

A felnőttek 60%-a seropozitív. A vírusürítés a klinikai tünetek megjelenése előtt a legnagyobb, majd megszűnik, ezért az elkülönítés felesleges. A veszélyeztetett egyéneket célszerű óvni a fertőzéstől. A vírus vérkészítményekkel is átvihető. 

Megelőzés: Védőoltás nincs.

Mumps (parotitis epidemica)

A nyálmirigyek nem gennyes gyulladását jelenti. Jelentkezhet tünetmentesen vagy atípusosan is.

Kórokozója a mumpsvírus

Kóroktan: A légutak hámjában tapad meg, majd innen kerül a mirigyes szervekbe, herébe és az idegrendszerbe.

Klinikum: Lappangási idő 2-3 hét, átlag 18 nap. Láz, hányinger, hányással kezdődik. A 2-3 napon alakul ki a parotis duzzanata, mely lehet egy- vagy kétoldali. Gyakori, hogy az egyik oldali parotis megnagyobbodását 2-3 nap után követi a másik. A duzzanat fájdalommal jár, rágás érintés fokozza a fájdalmat. A fül elemelkedik. A folyamat érinti az állkapocs alatti és nyelv alatti nyálmirigyeket is. A parotis vezeték nyílása duzzadt, vérbő, látható a pofa nyálkahártyáján. A duzzadt parotis felett általában ép a bőr. A mirigyduzzanat a 3. napon a legkifejezettebb és a 7. napra eltűnik. 

A meningitis serosa a mumps természetes velejárója, nem tekinthető szövődménynek. A nyálmirigyek duzzanata után 1-2 nappal jön létre, enyhe meningeális izgalmi tünetekkel. 

Előfordul, főleg mumpsjárvány idején, hogy a parotis duzzanat nem alakul ki csak a meningitis. Ilyenkor serológiai vizsgálattal tisztázható a meningitis eredete. Előfordul ritkán encephalitis és myelitis is.

Az orchitis szinte kizárólag a pubertás után lép fel, mint a mumps szövődménye. Gyakorisága 20-30 %. Az esetek 2 %-ában kétoldali, ilyenkor sterilitással járhat. Az orchitis a 2-3 héten alakul ki. A here megduzzad, igen fájdalmas. Láz, hasfájás, hányás jelentkezik. A duzzanat elmúlik néhány nap után, ha rugalmatlan tapintatú és kisebb lesz a here ez atrophiára utal. 

Az oophoritis ritka, ivarérett korban is csak az esetek 5 %-ában alakul ki. 

Pancreatitis is ritka, lázzal, hidegrázással, súlyos hasi tünetekkel jár. 

Ritka a VIII. agyideg gyulladása, melyben egyensúlyzavar és egyoldali végleges süketség alakulhat ki. 

Jelentkezhetnek átmeneti izületi panaszok is. 

Diagnózis: A tünetek az esetek 2/3-ában atipusosak. A fertőzés lehet tünetmentes is, vagy a parotis duzzanat nélkül jelennek meg a többi tünetek. Se amyláze emelkedik. Serológiai vizsgálatok. Specifikus IgM és IgG szint emelkedés figyelhető meg. 

Differenciális diagnózis: Nyaki lymphadenitis, gennyes nyálmirigy gyulladás, nyálkövesség, parotis tumor.

Kezelés: Orchitisnél a here megemelése, fájdalomcsillapítás, súlyosabb esetben steroid adható. 

Előfordulás: Cseppfertőzéssel terjed. Ősszel és tavasszal gyakori. Az átvészeltség 15 éves korra elérheti a 80 %-t. A vírus a tünetek előtt 6 nappal már kimutatható a torokból, a fertőzőképessége 10-12 napon át, a klinikai tünetek megszűntéig tart. 

A betegség egész életre való immunitást hagy maga után. Immunis anyák gyermekei kb. 6 hónapos korukig védettek. 

Megelőzés: MMR aktív védőoltással 15 hónapos korban. Passzív immunizálás nincs. 

A betegség bejelentendő. A fertőzött egyén a lappangás 10-30 napja között gyermekvédelmi intézménybe nem mehet. Az intézményben történt megbetegedés esetén fogékony gyermeket csak a szülő kérésére lehet felvenni, ill. ha kora engedi aktív immunizálásban kell részesíteni.  

Rubeola

Enyhe, akut vírusbetegség 

Etiológia: Togaviridae családba tartozó rubeolavirus. 

Patológia: Légutak nyálkahártyáján jut be. A vírus néhány nappal a kiütés előtt kimutatható a vérből és a garatból. Terhesség alatt a kórokozó a placentán keresztül jut a magzatba.

Klinikum: Lappangási idő: 14-21 nap. Prodromális tünetek gyermekkorban általában nincsenek de 1-2 nappal a kiütés előtt enyhe felső légúti hurut előfordulhat. 

A kiütéses szakasz első napján enanthema léphet fel a lágyszájpadon, ez a jel alig értékelhető, mert kialakulása nem szabályszerű és a morbilli vagy scarlatina tüneteitől nem különböztethető meg. 

A kiütés a fül mögött kezdődik, innen az arcra, majd 1-2 nap alatt az egész testre és a végtagokra terjed. 1-2 nap múlva pigmentáció és hámlás nélkül múlik el. A kiütések maculopapulosus jellegüek, élénk rózsaszínűek. 

Scarlatina elemei <rubeola elemei< morbilli elemei. Az elemek csak ritkán confluálnak. Generalizált lymphadenopathia észlelhető. A kiütés előtt 4-5 nappal már tapinthatók a borsónyi, babnyi nyirokcsomók a fejbiccentő izom mentén, a nyak és a tarkótájon. ( Theodor-Klatsch-tünet).A nyirokcsomók duzzadtak és érzékenyek. Megnagyobbodásuk hetekeig tart.  Néhány napos subfebrilitás észlelhető. A közérzet jó.

Labor

: Fvs csökkent. Lymphocytosis, plazmasejtek megszaporodása. 

Szövődmények gyermekkorban ritkák. Fiatalkorban thrombocytopeniás purpura, arthralgia, arthritis. Encephalitis is előfordul. 

Diff. Dg. Morbilli ,Mononucleosis, Scarlatina. 

Serológia. Rubeola Ig M pozitivitás esetén szükségtelen a savópár vizsgálata. Bizonytalan esetben legkorábban le kell venni a vért, majd 10-14 nap múlva ismét serológiai vizsgálat szükséges. Négyszeres titeremelkedés diagnosztikus. /Vírusizolálás, HAG, KKR/

Kezelés: Nem szükséges.

Előfordulás: Cseppfertőzéssel terjed. A kórokozó a kiütés előtt 6-7 nappal kimutatható a torokból, utána 12-14 napig mutatható ki. A kontagiozitás 80 %-os. A connatalis rubeolában született újszülött fertőz. 

Megelőzés: Élő, attenuált virussal MMR 15 hónapos korban. Nem olthatók a terhesek és az immunológiailag károsodottak. Immunglobulin és transfuzió után 3 hónappal adható. 

Scarlatina (Vörheny)

A csoportú Streptococcus pyogenes okozza. Általában a torokban telepszik meg. Előfordul, hogy többször is megkapja a betegséget, ha a kórokozó erythrogén toxinjával szemben nem alakul ki immunitás. 

Lappangási idő: 2-6 nap.

Tünetek:

Hirtelen kezdődik. Láz, hidegrázás, hányás, erős hasi fájdalom, torokfájás, nyelési fájdalom. 

Kiütések: 1-3 napon belül. Arcon diffúz bőrpír, száj körüli sápadtsággal. Törzsön, végtagon diffúz pírnak tűnő, közelálló gombostűfejnyi kiütések. A legélénkebb a hajlatokban, főleg a lágyékhajlatban. Sokszor csak itt látható. Nyomásra a kiütés elhalványul. A tonsillákon gennyes tüszők láthatók. A nyaki nyirokcsomók duzzadtak. A nyelv kezdetben fehér, lepedékes majd 1-2 nap múlva lepedék leválik és a nyelv fénylő, piros lesz. „málna vagy epernyelv.A 2-4 héten hámlás észlelhető. Az arcon, törzsön apró, a tenyéren talpon lemezesen hámló. Előfordul, hogy a kiütés észrevétlen marad és csak a hámlás hívja fel a figyelmet a scarlatina lezajlására. 

Szövődmények: Középfülgyulladás, mandula körüli tályog . tüdőgyulladás 
Késői szövődmények: Rheumás láz. Vese érintettség, idegrendszeri tünetek .

Kezelés: Penicillin. Zártabb közösségekben kialakult megbetegedés esetén indokolt a tünetmentes hordozók kezelése. Bejelentendő, kijelentendő.

Morbilli (kanyaró)

Életre szóló immunitást hagy maga után. 

Kórokozó: Morbilli vírus. A sejtes immunitást kimeríti. A betegség lezajlása után átmenetileg a bőrpróbák negatívak lesznek. A sejtes immunitás betegségeiben halálos is lehet. Gyakori a másodlagos bakteriális fertőzés. 

Lappangási idő: 10-11 nap. 

Terjedés: Cseppfertőzéssel.

Bevezető tünetek: hurutos szak: 3-4 napig tart. Láz, felső légúti hurut, kötőhártya gyulladás, fénykerülés jellemzi. A 3-4 napon megjelenik a száj nyálkahártyáján egy tűszúrásnyi, sárgás-fehér folt, lobos udvarral , az őrlőfogak magasságában. A kiütés megjelenésekor eltűnik. A hurutos szak végén a láz csökken, majd a kiütés megjelenésekor ismét nő.  

Kiütéses szak: A 14. napon exanthema jelenik meg. Terjedése: A fül mögött kezdődik, az 1. napon terjed az arcra. Az arcon összefolyó lesz, majd a törzsön is megjelenik. A 2. nap a törzsön összefolyik, a 3. nap a végtagokon is megjelenik, az arcon halványodni kezd. A 4. nap a végtagok kiütései összefolynak, a törzs kiütései halványodnak. Az 5. nap a végtagokon van kiütés, majd ez is megszűnik. Az arcon, törzsön pigmentált foltok, korpádzó hámlás jelenik meg. A kiütések nyomásra elhalványodnak. 
A beteg arca duzzadt, kiütéses, orra folyik, könnye csorog,, étvágytalan, fénykerülő. A kiütések elmúltával a láz csökken az étvágy visszatér. 

Enyhe lefolyású Morbilli: Ha a védőoltás előtt betegszik meg a csecsemő, 6-8 hónapos korban, akkor még van anyai eredetű védettsége a gyermeknek, ezért a kanyaró enyhébb lefolyású lesz. Az inkubációs idő rövidebb, 1-2 napos láz van, néhány bizonytalan jellegű kiütés látható. Az enyhe Morbilli is fertőz. 

Az anya terhesség alatti Morbilli fertőzése fejlődési rendellenességet nem okoz, de abortus létrejöhet. 

A Morbilli szövődményei: Középfülgyulladás, Pneumonia, 

Kezelés:tüneti 

Kontagiozitása (fertőzőképessége 100%-os.) A fertőzőképesség a hurutos tünetekkel kezdődik és a kiütés 1-2 napjáig tart. A kanyarós beteg közelében levő fogékony egyén a kiütés megjelenésekor már az inkubáció 3-4. napján van.  
Megelőzés: Aktív védőoltással. 

Passzív védőoltás: A kanyaróoltásban nem részesült kontakt gyereket az inkubáció első négy napjában passzív oltásban kell részesíteni immunglobulinnal. 

Közösségben fellépő Morbilli esetén a fogékonyakat 14 napra, az immunglobulinnal oltottakat 28 napra ki kell tiltani 

Bejelentendő. Kijelenteni csak maradványtünetek esetén szükséges. 

Oltások

	oltás
	Életkor
	

	Folyamatos oltások
	
	

	BCG
	0-6 hét
	Újszülöttosztályon

	Infanrix IPV HIB 
	2 hó
	

	Infanrix IPV HIB
	3 hó
	

	Infanrix IPV HIB
	4 hó
	

	MMR Priorix
	15 hó
	

	Infanrix IPV HIB
	18 hó
	

	Infanrix IPV
	6 év
	

	Kampányoltások
	
	

	dT
	11 év
	6. osztály szeptember

	MMR revaccinatio
	11 év
	6. osztály október

	Hepatitis B (Engerix B)
	14 év
	8. osztály 2 oltásból áll

	
	
	


          A megvert, megkínzott, megrázott, bántalmazott gyermek syndroma

 A XX. Század második felétől egyre gyakrabban találkozunk a fenti elnevezésekkel a gyermekgyógyászati, szociálpediátriai, psychológiai irodalomban. 

A syndroma más elnevezései:

Battered child syndroma

Child abuse and neglect

 A syndroma felismerője John Caffey amerikai röntgenorvos volt, aki röntgen felvételek alapján közölte megfigyeléseit, miszerint a különböző végtag-, koponyatörések eltérnek a balesetnél megszokott képtől. Ezen esetekben bizonyítást nyert a felnőttek okozta bántalmazás. 

A syndroma angol elnevezése Henry Kempe amerikai gyermekgyógyásztól való. 

„ A megvert gyermek syndroma kiskorú gyermekek olyan állapota, akik különböző súlyosságú fizikai bántalmazást szenvedtek, ami gyakran oka maradandó károsodásnak, halálnak. A tünetegyüttes a következőkből áll: koponya, hosszú csöves csonttörés, bordatörés, csonthártya meszesedés, lágyrészduzzanatok, vérzések, subdurális haematoma, bőrhorzsolás és hámhiány, gyarapodásban, fejlődésben való visszamaradás.”

Csonttörés esetén tisztázandó, hogy véletlen baleset, szándékos bántalmazás vagy törésre hajlamos alapbetegségről van-e szó? Különösen többszörös törés esetén kizárandók az anyagcsere betegségek a csontrendszer betegségei, rosszindulatú betegségek.

Az egy éves kor alattiak combcsont töréseinek 83%-át bántalmazás okozza. 

Figyelmeztetőek azok a közlemények, ahol a sérülésért az orvos, nővér a felelős. Elsősorban a koraszülöttek, intenzív osztályon kezeltek érintettek, ha az életkort, általános állapotot figyelembe nem vevő vizsgálatnak, ápolásnak vannak kitéve. 

A fizikai bántalmazások közül kevésbé ismert a megrázott gyermek jelentése. 

Harminc évvel ezelőtt írták le először a fiatal csecsemők megrázásának szemészeti és idegrendszeri szövődményeit. 

Jacobi foglalta össze a klinikai gyanújeleket, idegrendszeri és szemészeti elváltozásokat.

Gyanút keltő tünetek: koponya-, bordatörés, bőrsérülések, bőrvérzések, cigaretta okozta égések sebe vagy hege, körülírt kopaszság, felső metsző fogaknak a gyermek korának nem megfelelő hiánya, mély szakadás a nyelvféken. 

A központi idegrendszer sérülései: a keményagyhártya és a lágyagyhártya alatti vérzés, folyadékgyülem, agykamrai vérzés, többgócú agyrázkódás, agyzúzódás.

Idegrendszeri tünetek: irritabilitás, aluszékonyság, görcsös állapot, féloldali vagy mind a négy végtagra kiterjedő bénulás.

Szemészeti elváltozások: vérzés, oedema a recehártyán, az üvegtestben, következményes vaksággal. 

E bántalmazási formában megtévesztő lehet a kezdeti tünetmentesség vagy szegényes tünetek. A később észlelt idegrendszeri, szemészeti elváltozások a megrázásra vezethetők vissza. 

A megrázást kiváltó körülmény lehet, ha a fáradt, türelmetlen, a szülői szerepre éretlen anya vagy apa ill. a gyermek gondozásával megbízott más személy ( gondozónő, ápolónő) a nehezen etethető, folyton síró, nyafogó csecsemőt tehetetlenségében durván megrázza. Hasonló következménnyel jár, ha a gyermekét szerető szülő játék közben rázza meg a gyermeket.

Egyre több közlemény és előadás jelent meg a syndromáról. Szélesedett a fogalom jelentése. 

1987-ben új meghatározás született.

Eszerint a sexuális bántalmazás, a lelki kínzás, a testi, lelki gondozás elhanyagolása a fizikai bántalmazással azonos megítélés alá tartozik. 

J. Koers megfogalmazása szerint a syndromába tartozik egy együttélési rendszeren belül minden erőszakos interakció, amivel a gyermeket elnyomják vagy károsítják. Ez lehet testi, érzelmi és szellemi területen. 

A bántalmazást egy folyamatnak tekinti, mely ha nem szakítják meg, generációról generációra folytatódik. A bántalmazások következménye a gyermek fejlődésben való visszamaradása, mely annál súlyosabb minél fiatalabb korban érte a gyermeket. 

A gyermekbántalmazás és elhanyagolás más definiciója:

A fizikai bántalmazás nagy fájdalmat okozó, fizikai sérülést eredményező vagy annak veszélyét rejtő cselekmény. Elhanyagoláson rendszerint a gondoskodás elmulasztását értjük. A gyermeket inkább középpontba állító definició szerint elhanyagolásról akkor beszélünk, ha a gyermek alapvető szükségletei csorbát szenvednek. Ezek közé tartozik a megfelelő táplálék, öltözködés, egészségügyi ellátás, oktatás, felügyelet, környezeti ártalmakkal szembeni védelem, táplálás, segítségnyújtás, szeretet és otthon. 

A syndroma előfordulási gyakorisága

1986-ban az USA-ban 1,6 millió gyermek szenvedett el valamilyen bántalmazást. A nem halálos végű bántalmazás előfordulása mintegy százszorosa a halállal végződőeknek. A 80-as években a fiatal lányok 5-7%-át érte sexuális inzultus. A sexuális bántalmazás kétszeresére, a lőfegyverrel elkövetett gyilkosságok száma ötszörösére emelkedett. A bizonyított és bejelentett esetek száma csak a jéghegy csúcsa. A jogi következményektől, a felelősségre vonástól az ismerősöknek és a társadalomnak negatív megítélésétől való félelme, szégyenérzete miatt az elkövetők és családjuk letagadják bűnösségüket vagy hanyagságukat. Különösen sexuális bántalmazás esetén, az áldozatok is elhallgatják szégyenérzetük miatt a bántalmazást, és az elkövetők vagy azok családjának bosszújától félve nem tesznek feljelentést. 

Magyarországon évente kb. 20 gyermeket veszítünk el bántalmazás miatt, ugyanennyit csecsemőgyilkosság miatt és 300 000 gyermeket tekinthetünk szociálisan veszélyeztetettnek. 

A különböző bántalmazások elkövetői 80%-ban a közvetlen hozzátartozók: szülők, nagyszülők, testvérek, ismerősök. Nem ritka a gyermek ápolását, nevelését, oktatását végző személyek bűnössége sem. A sexuális bántalmazást több mint 50%-ban az apa vagy mostohaapa, élettárs, testvér vagy más rokon követi el. 

A gyermek bántalmazásának és elhanyagolásának kockázati tényezői

Gyermek részéről

Házasságon kívül született, fejlődési rendellenességgel született, mentálisan retardált gyermek.

Nehezen kezelhető gyermek

Alkoholos embryopathia

Koraszülött gyermek

A szülő részéről

Anyagi és/vagy szellemi–lelki szegénység, csökkent intelligencia.

Alkoholizmus, munkanélküliség.

Kábítószerélvezet

Depresszió, egyéb mentális betegség.

A problémamegoldó képesség gyengesége, lobbanékony természet, önuralom gyengesége.

Gyermekkori bántalmazás szenvedő alanya volt.

A család részéről

Rossz családi légkör, feszültség a családtagok között, családon belüli erőszak.

Felbomlott házasságok, családok, egyedülálló szülő, sokgyermekes család

Stressz, szegénység, elégtelen táplálkozás, AIDS fertőzés

Segítség hiánya

A közösség részéről:

Szegénység, bűnözés, erőszak, drogfogyasztás,

Támogatás hiánya, társadalmi elszigeteltség.

Ide sorolható a hibás, hiányos vagy éppen polypragmaziás orvosi kezelés, barátságtalan, a gyermek fájdalmát, félelmét, szorongását figyelmen kívül hagyó orvosi magatartás, a szeretet nélküli, felelőtlen nővéri, gondozónői munka, hiba vagy mulasztás is.

A bántalmazott gyermek syndromába sorolható esetek csoportosítása

1. Bizonyított bántalmazás

Ha feljelentés, rendőrségi, bírósági bizonyítható eljárás történt.

2. Technikai diagnózis

Ha a testi tünetek bántalmazásra utalnak, de a szülők tagadják a bántalmazást.

3. Technikai gyanú

Ha az arcon, törzsön, végtagokon verés, ütés, fojtogatás nyomai láthatók és indokoltan merül fel a gyanú, de a szülők nem ismerik el a bántalmazást.

4. Intuició

Elsősorban nem fizikai bántalmazás esetében, a testi-lelki elhanyagolás, lelki kínzás következtében merül fel a gyanú.

Milyen tünetek esetén gondolhatunk a gyermek bántalmazására?

1. A bántalmazó szülő vagy más személyek magatartására jellemző tünetek:

Gyermeküket lehűlt, éheztetett, leromlott állapotban, a betegség előrehaladott stádiumában viszik orvoshoz.

A súlyos állapotban levő gyermeket a kórházi beutalás után késve viszik be a kórházba. Baleset esetén késve fordulnak orvoshoz. A felírt gyógyszereket nem váltják ki, vagy nem adják be. Az orvos utasításait nem tartják be. 

Gyógyulás után gyermeküket nem, vagy késve viszik haza. Gyermeküket nem látogatják. 

Rövid időn belül indokolatlan kórházi kezelések, vagy ismételten leromlott állapotban történt 

Kórházi felvételek. Mérgezéssel, alkoholos állapotban kerül a gyermek orvoshoz és a szülők is alkoholos állapotban vannak.

A szülők zavaros, ellentmondásos történetet adnak elő. 

2. Fizikailag bántalmazott gyermek bizonyító, gyanút keltő tünetei

Többszörös törések, régi törések hegei a röntgen felvételen.

A bőrön vérömleny, égés, karmolás, verés tünetei, régi hegek. Az erőszakosan forró folyadékba merített gyermek alsó végtagján éles határvonal látható, nincsenek meg a lefröccsenő folyadék forrázási nyomai. Az égő cigaretta nyoma kerek, mély égési sérülés általában a felső végtagon. 

Az arcon az ütést adó kéz ujjainak párhuzamos livid lenyomata. Fojtogatási ujjnyom a nyakon, vagy zsineg hosszanti, vonalas bevérzést hagyó nyoma, az arcon pontszerű bevérzések a leszorítás következtében.

A gyermek megretten a váratlan érintésre, kezét védekezően felemeli, fejét elrántja, ha felé nyúlnak.

Túlzottan alázatos, engedékeny, vagy agresszív, ellenséges magatartású. Fokozottan bizalmatlan mindenkivel.

Szomorú, depressziós, a természetes életöröm hiánya jellemzi. 

3. A gyermek súlyosan hanyag gondozására utaló tünetek

Alultáplált, leromlott, testi és motoros fejlődésében visszamaradt.

A fiatal csecsemők kiszáradásos tünetei.

Ápolatlan, piszkos bőr és ruházat, elhanyagolt bőrfertőzések, impetigo, pelenka dermatitis.

A lekileg elhanyagolt, gyötört gyermek jellemzői

Az érzelmi elhanyagolás mellett aktív lelki kínzás, gyötrés lehet szülő, testvér, rokon, pedagógus, osztálytárs ápolónő, gondozónőtől eredő. A gyermek egyéni érzékenységétől függ, hogyan reagál a bezárásra, szidásra, gúnyolásra, iskolai izolálásra, el nem ismerésre vagy testi, szellemi erejét meghaladó elvárásokra.   

A lelki elhanyagolásra kell gondolnunk, ha a kórtörténet nem magyarázza meg a gyermek magatartását vagy psychosomatikus betegségeknél, ha a betegség hátterében nincs szervi elváltozás. 

A lelki bántalmazásra jellemző tünetek:

Ellenséges magatartás, agresszivitás, alvászavar. A kezdeményezőkészség csökkenése, feltűnő alkalmazkodási készség. A korához képest felnőttes, komoly viselkedés. Zárkózottság, szomorúság, csökkent önbecsülés, izolációs törekvés. Gátlásosság a játékban, életöröm hiánya.

Üres, riadt tekintet vagy fokozott éberség, félelem, nyugtalanság, izgatottság. Bizalmatlanság.

A sexuálisan bántalmazott gyermekeknél jelentkező tünetek

A legnehezebben felderíthető, mert nem beszélnek róla. A családban is gyakran titkolni próbálják. Testi, magatartási, psychiátriai tünetek lépnek fel, személyiségfejlődési zavarok keletkeznek. 

Leggyakrabban jelentkező testi tünetek, melyek sexuális bántalmazás következményei lehetnek

Ismeretlen okú vérzés, folyás, viszketés, ismétlődő húgyúti fertőzések, enuresis, alvászavar, visszatérő hasi fájdalom, fejfájás, iskolakerülés. Provokáló sexuális magatartás.

Serdülőknél fel nem ismert terhesség, promiskuitás, prostitució, droghasználat, öngyilkosság, szabados magatartás, depresszió.

A megelőzés és kezelés lehetőségei

A gyermekkori bántalmazással és elhanyagolással szembeni védő tényezők

1. A gyermek részéről

Egészséges, jól fejlődő. Barátságos, okos, szófogadó.

2. A szülő

Gondoskodó, jól képzett a gyermeknevelés területén, intelligens, gyermekközpontú. Jó döntésekre képes, türelmes. Rendezett anyagiakkal és környezettel rendelkezik. Jó szociális és egzisztenciális háttere van. Családi támogatás, segítség

.

3. A közösség részéről

Segítő erőforrások. Megfelelő egészségügyi, szociális és társadalombiztosítási ellátás. 

A gyermekgyógyász szerepe a megelőzésben kezelésben

A bántalmazás következtében kialakult testi, érzelmi és lelki károsodás gyógyításában az orvoson kívül a védőnőnek, psychológusnak, psychiáternek, szociális munkásnak pedagógusnak is fontos szerepe van. Az egyik legfontosabb feladat a megelőzésben a családokkal való foglalkozás, a nevelés, oktatás, példamutatás. 

A megelőzés alapja a családdal való jó kapcsolat és bizalom kialakítása. Ez segíti felderíteni a szülők depresszióját, a családon belüli konfliktusokat, stressz, munkanélküliség, anyagi gondok következtében kialakuló veszélyeztetettséget. Ebben az esetben lehetőség van a gyermekjóléti szolgálat, családsegítő szolgálat, a védőnők, bevonásával szociális támogatásra, anyagi segítségre, munkalehetőség keresésére, családtherápiára, mentálhigienes kezelésre. Abban az esetben, ha már a bántalmazás veszélyállapota kialakult a megfelelő beavatkozások szükségesek, esetenként a gyermeket átmenetileg ki kell emelni a családból. 

A gyermekgyógyászati megelőző munka hatékonyságát segíti:

Fel kell ismerni és meg kell nevezni a bántalmazás kockázati tényezőit. Ebben segíti a gyermekgyógyászt az információgyűjtés, például kérdőívek kidolgozásával, a megfigyelés és a család bizalmának megszerzése. A kérdőivek alkalmasak a szülő és nagyobb gyermek kikérdezésére. Ezzel olyan információkhoz juthatunk, amelyeket szóbeli kikérdezésre esetleg nem kapnánk meg. A bántalmazás szempontjából veszélyeztetett családok gyakran szorulnak szociális és mentálhigiénes ellátásra.

Tanácsadást kell végeznie a szülő számára, fel kell világosítania a szülőt a gyermek betegségéről, el kell mondani mikor kell segítséget kérnie és mit tehet maga is a gyógyulás érdekében. Fontos a gyermekneveléssel kapcsolatos tanácsadás iránymutatás.

Meg kell ismerni a szülő, a család szükségleteit és lehetőségeit, életkörülményeit. 

A család segélyforrásainak felmérése, a segítségnyújtás megszervezése. Nem hivatalos támogatás igénybe vételét is szorgalmazhatjuk. Értékes lehet a vallási kapcsolatokon keresztül nyújtott támogatás is. Mérlegelni kell a hivatalos segítők igénybe vételét. Gyermekjóléti szolgálat, családsegítő szolgálat, pedagógus, szociális munkás, védőnői hálózat, gyámhivatal munkáját. 

Az 1997 évi gyermekvédelmi törvény, a büntető eljárásról szóló törvény a gyámhatóságokról, a gyermekjóléti szolgálatokról szóló rendeletek megteremtik a bántalmazás megelőzésének és hatékonyabb kezelésének jogi alapjait. A gyakorlatban sok hiányosság tapasztalható. A gyermekvédelmi törvény szerint az orvosnak jelentési kötelezettsége van a gyermekjóléti szolgálat és bűncselekmény gyanúja esetén a rendőrség felé. Együttműködési kötelezettsége van a gyermekjóléti szolgálattal. Az elrettentő számok csökkentése érdekében még nagyobb hatékonysággal kell együttműködnie a gyermekorvosnak a védőnőknek gyermekjóléti szolgálatnak, gyámhatóságnak, pedagógusoknak, nevelési tanácsadóknak. A jogalkotóknak elsősorban a gyermekek érdekeit kellene szem előtt tartani, hogy ezzel megakadályozzák a gyermekbántalmazást.

A kábítószer-fogyasztás problémái 

Előfordulás: Mo-on a biztosan drogfogyasztási céllal droghasználók aránya: 17,3%.

7,8% azoknak az aránya, akik valamilyen gyógyszert visszaélésszerűen fogyasztottak. 

Az első és másodéves középiskolások tiltott szer és gyógyszerfogyasztása 25%.

Leggyakrabban használt szerek Marihuana, hasis, szipuzás, LSD, extasy, amfetaminok, ópiátok, kokain, crack, fecskendővel bevitt drogok. 

A kábítószerek csoportosítása

1. Ópium, ópiátok

2. Stimulánsok vagy gyorsítók

3. Kannabis és egyéb hallucinogének

4. Altatók, nyugtatók vagy lassítók

1. Ópium, ópiátok

Ide tartoznak: 

· Morphin

· Mák-tea

· Heroin

· Methadon

Az ópium a mák növény tejnedve. Az éretlen mákfejeket bemetszve, fehér folyadék csordul ki, mely a levegőn megszilárdul és megbarnul. Az ópium a morfingyártás alapanyaga. A heroin a morfin félszintetikus származéka.

Heroin

„hernyó, hercsi, nyalcsi, tömb, kanál”

Kiszerelés: kis, barna pakettekben árulják.

Használat: 

· i.v (kanál, citrom, fecskendő, szorítógumi, )

· por alakban, orron át

· melegítve, gőzét beszippantják

Hatása:

· beadás után hirtelen „flash”, euphoria

· Testi: légzésszám csökken, pupilla szűk, zavart viselkedés

· Lelki: Bódulatig fokozódó, kellemes közérzet, közömbös lesz a világ ingerei iránt, a külvilág kikapcsolódik, a fájdalom megszűnik, védettségérzet kialakul.

Használó felismerése:

· réveteg állapot (aki megtanulja az adagját, az felismerhetetlen)

· szembetűnő életmódváltozás

Használók:

· gyermekkori traumát átéltek

· bántalmazottak

· elhanyagoló családi kapcsolatban élők

· 18-20 éves kortól gyakori. (utóbbi időben gyermekkorban jelentősen emelkedik a használata)

Túladagolás:

· ha leáll a szerről (pl. katonaság) a tolerancia elmúlik. A tolerancia 0,01 g-több grammig is terjed. Az „aranylövés”, halál.

· Tünetek: tűhegy pupilla, légzésszám csökken, cyanózis, szívritmuszavar.

Elvonási tünetek: az utolsó adag után 4-6 órával megjelenhetnek

· könnyezés, rossz közérzet, orrfolyás, izzadás, csontfájdalom (területen gyakran hurutos betegséggel téveszthető össze).

· Később: étvágytalanság, nyugtalanság, remegés, hasmenés, hányás, erős izom és csontfájdalom (7-10 napig tart)

Kezelés: ultragyors Naltrexon elvonás altatásban (1,3 mill Ft/alkalom) Eredmény: egy héten belül visszaesés.

Methadon kezelés: szakintézményben, szigorú protokoll alapján.

2. Stimulánsok vagy gyorsítók

Ide tartoznak: 

· Ecstasy („ E, Ex, Exo, X, Eki, iksztécé, bogyó, Extázis, Adam, Batman, Kid”)

· amfetaminok („speed, gyors, spuri”)

· koffein, kávé, nikotin cola, energiaitalok

· metamfetamin („ice”)

· kokain és változatai („crack” szabadbázisú kokain)

Legfontosabb képviselője a kokain és az amfetamin. A kokain drog a kokacserje leveleiben van. A kokacserje őshazája Kolumbia. Termesztett növény, vadon nem él meg. A kokalevél rágása évezredes hagyomány az Andok fennsíkjain. Csökkenti a fáradtságot, az éhségérzetet, enyhe eufóriát is okoz. Nélküle valószínűleg nem is lehetne dolgozni 4000 m magasban. 

Amfetamin szintetikus stimuláns. 1932-ben Benzedrin néven hozták forgalomba Németországban és fogyókúra céljából, sportolók a fáradtság leküzdésére használták. 

Euphoriát, könnyedséget, beszédességet nagy munkakedvet, fáradhatatlanságot okoz. Megszűnteti az álmosságot, szellemi fáradtságot. A koffeinnél tízszer erősebben hat. Megkönnyíti a tanulást, gondolattársítást, de a tanultakat gyorsabban elfelejtjük. A megfigyelőképesség, ítéletalkotás nem javul, a gondolatok inkább csaponganak. Hatása sokáig tart, ezért a kimerítő feladat elvégzése után sem tud az ember elaludni. Tachycardiát okoz. Mérgező adagok erős izgatottságot, szédülést, álmatlanságot, hányást, görcsöt pupilla tágulatot, tachycardiát okoznak. 

Ecstasy (3,4 methylen-dioxy metamphetamin )

Kiszerelés: tbl. Különböző logokkal. 

Használata: techno-acid-house partik. (a zene: 140-200 ütem/perc) hétvégén.

Hatásai:

· Kevésbé erős hallucinogén, mint az LSD

· Szenzitívebbé teszi a használót a körülötte levő világra.

· A másokkal való szoros, pozitív kapcsolat megélése („ love drug”)

· Kommunikációt javítja. 

· Szorongásoldó

· fáradhatatlanság érzése

A használó felismerése:

· hőemelkedés

· pupillatágulat

· fokozott mozgáskényszer

· barátságos, beszédes, jókedvű

A túladagolás tünetei:

· súlyos szorongás

· paranoid, üldöztetéses rohamok

· testhő emelkedik. 

Elvonási tünetek:

· testi tünetek nincsenek

· lelki tünetek: sóvárgás a szer után

A hétvégi drogozás kiterjed a többi napra is. A „pörgésről” gyakran más szerrel jönnek le, (alkohol, nyugtatók).  

Kokain

„koko, koksz, kréker, kokcsi, coke, cola, hó”

Fehér por.

A használat módja: 

· A port orron át szippantják be (szívószál, üveglap)

· Vízben oldva iv. adják be.

· „crack” kristályokat pipában, cigarettában szívják el.

Hatása:

· Intenzív euphoria érzés (rövid időn belül kialakul és rövid idő alatt véget ér)

· Fokozott mozgáskészség, remegés, tág pupillák, pulzus és vérnyomás emelkedik

· Mániához hasonló állapot, állandóan pörög, nem bír nyugalomban lenni, gondolatai 

felgyorsulnak.

· Fokozott erőérzet, kontroll győzelem, sebezhetetlenség érzése. Önértékelés felerősödik, 

kommunikáció és társas kapcsolatok kialakítása könnyebb.

· Elmúlik a depresszio, kiüresedés érzése. 

· 1-2 napig fokozott éberségi állapot, alvászavar, étvágytalanság, intenzív szomjúságérzés.

· Szorongás, paranoid reakciók jellemzőek.

A használó felismerése:
· pupilla tágulat

· fokozott mozgáskényszer

· nem alszik, nem eszik

· kifáradásos tünetek, rossz közérzet, koncentrációzavar

· sokszor nehéz felismerni, mert a felhasználó ismeri az adagját, („betitrált” állapot)

Túladagolás

· gyors, ismétlődő mozgások

· fogcsikorgatás

· szorongás

· légzésszám, pulzus, vérnyomás, testhő emelkedik

· epilepsiás roham

· szívritmuszavar, agyi keringészavar, szívinfarktus

Tolerancia: jelentős

Elvonási tünetek:

· gátolt állapot

· rossz hangulat és közérzet, alvászavar, hónapokig tartó depresszió

· jellegzetes, kibírhatatlan sóvárgás a szer után, erős nyugtalansággal

· testi elvonási tünetek nincsenek.

3. Kannabisz és egyéb hallucinogének

Cannabis származékok (marihuana, hasis)

LSD

Szerves oldószerek (szipu) hallucinogén tartalmú kaktuszok, gombák

Kéjgáz („Szóda flash”)

A kender a legősibb kultúrnövények egyike, a Himalája lábánál vadon élő fajából lett termesztett növény. A rostkender és az indiai kender a variánsai. Az indiai kender tartalmazza a kábulatot előidéző tetrahydro-cannabinolt, a THC-t. A virágzó és termő ágvégekben van a legnagyobb THC tartalom. Az ágvégek gyantája a hasis. A marihuana a növény különböző részeiből készített cigaretta. 

A muszkarin a légyölő galóca vagy bolondgomba alkaloidja, részegítő hatása van. Szibériában őshonos. A szibériai és finnugor sámánok varázsszere volt.

A Peyotl az aztékok és inkák korában is ismert volt. A Mexicóban honos Lophophora williamsii kaktusz tetejének megszárított része. Ez tartalmazza a drogot, a meszkalint. 

Psilocybe gomba. Mexicóban több ezer éve ismerik. Hallucinogén hatása van. 

Mandragóra Az (Atropa mandragora) növény gyökerében található drog. Már az alexandriai orvosok is használták kábulat létrehozására. Szkopolamint tartalmaz. A szkopolamin hatása hasonló az atropinéhoz, gátolja a cholinerg végkészüléket. A pupillára az atropinnál erősebben, de rövidebb ideig hat. Kezdetben pulzus gyérülést, majd tachycardiát okoz. Különbözik az atropin KIR-i hatásától is. Az atropin erős izgatottságot, deliriumot, görcsöt okoz, a szkopolamin bódító hatású. Nem az érzőszférára hat, mint a morfin, hanem a motoros izgatottságot szünteti meg. A mozgató központra és az agyalapi magvakra hat, Zavartságot, hallucinációt, kábultságot, részegséget, izomgyengeséget, csaknem teljes mozdulatlanságot okoz. Az ember nehezen beszél, nyel, torka száraz, pupillája tág, tachycardiás, majd mély álomba merül. Másnap kábultan, fejfájással ébred és nem emlékszik semmire. A szkopolamin fokozza a morfin bódító hatását.

Anyarozs és LSD. Az anyarozs a rozskalászon élősködő gomba. Az anyarozs félszintetikus alkaloidja a lizergsav-dietil-amid, az LSD. 

Marihuana

„joint, fű, növény, pázsit, roló, spangli, stangli”

Kiszerelés: zöldes-barna növényi törmelék

Használat: közösség, iskolai táborok, osztálybulik, joint ritualék.

Használat módja:

· cigarettát sodornak, (dohánnyal keverve), vizipipa, süteménybe belesütik (space cake)

· Hasis: barna, préselt lap (cigarettába morzsolják)

Hatása.: 2-3 slukk elég belőle

· kezdetben stimulál, majd ellazult, szemlélődő hangulat

· belső élmények, ingerek iránti fokozott érzékenység (nevetgélés)

· fokozott asszociációs készség

· megszabadít az unalomtól, az elidegenítettség érzésétől, világegyetemmel érzett összeolvadás

· a világ barátságosabb lecsendesedettebb, boldogabb megélése.

Túladagolás:

· aluszékonyság

· pánik rohamok

· szorongás

Függőség: Kialakulhat.

Elvonási tünetek:

· testi elvonási tünetek nincsenek

· lelki elvonás: nagyfokú sóvárgás a szer után

A „fű” használatával bekerül az illegális droghálózatba. Rászokás, függőség kialakul. A spangli füstje carcinogén. A tudatállapot változáshoz könnyű hozzászokni, a szer nélkül a világ unalmas, színteeln. Erősebb anyagokra való rászokás veszélye nagy. KAPUDROG

Marihuana-Kapudrog

Legális        Illegális (marihuana)          Egyéb illegális szer

LSD

„Acid, bélyeg, tripp, lecsó, trinyó, papír, posta”

Lisergsav-dietilamid.

Kiszerelés: 0,5x0,5 cm hatóanyaggal átitatott lapok

Használat helye: közösségek, iskolai táborok, osztálybulik, diszkók.

Használat módja: szájnyálkahártyára tapasztva, nyelv alatt tartva

Hatása:

· nem túl erős a hatáserőssége

· pontos koreografia mellett használják (zene, fény, biztonságos helyszín, társak)

· sötétség és csend fokozza a hallucinációkat

Testi hatása: 20 perc után pupillatágulat, kézremegés, vérnyomás, pulzusszám emelkedik.

Lelki hatása: 

· ellazulás, euphoria, szorongások váltakozása

· észlelések megváltoznak-„mozizás” (hangok, képek színesebbek, tér és időészlelés megváltozik, összeolvad a külvilággal, társakkal, világegyetemmel, én-határok elvesznek).

· Megszabadít az unalomtól, depressziótól, kétségbeeséstől, elidegenedés érzésétől. A bevétel után 4-6 órával a belső észlelés fokozódik, mintha a használó mágikus úton befolyásolni tudná önmagát.

Túladagolás:

· szorongásos rohamok

· pánikreakció

· paranoid érzések

· megbolondulás érzése

· psychozis-szerű állapot

Elvonási tünetek:

Testi elvonási tünetek nincsenek

Lelki elvonás: nagyfokú sóvárgás a szer után. 

„ bad trip”: 

· a tudatállapot változás miatt szorongás lép fel

· soha nem ér véget, meg fogok bolondulni”

· ok: én-határok elvesztése, kontrollvesztés, félelmetes hallucinációk.

„Flashback”

· szermentes időszakban , akár csak egy LSD-bélyeg bevétele után hónapokkal a korabeli hallucináció egyes elemei villanásszerűen visszatérnek

· tünetek: hallucináció, szorongásos rohamok, pánik roham, halálfélelem.

· Kezelése: spontán elmúlik.

Szerves oldószerek (szipu)

Hígitók, festékek, lakkok, csavarlazítók, sprayek hajtógázai

Használói:hátrányos helyzetű fiatalok

Hatás: LSD-hez hasonló, jellegzetes viselkedés, zacskóhasználat.

4. Nyugtatók, nyugtatók vagy lassítók

Barbiturátok,(Sevenal, Sertan) diazepinek (Seduxen, Elenium, Xanax, Frontin, )tartoznak ide. A barbiturátok narkotikus hatásúak. Barbitalizmusnál bágyadtság, közömbösség, támolygó járás, lassú beszéd, remegés, kettős látás, később hallucinációk, erős izgatottság, delírium alakul ki. Hirtelen elvonáskor shock is kialakulhat.

Az altatókat, nyugtatókat gyakran kombinálják alkohollal, heroinnal.

A tiltott szerek fogyasztásának következményei

Közlekedési balesetek, öngyilkosság, fertőzés, kriminalitás, deviáns viselkedés, túladagolás (halál), gyilkosság, kontrollvesztés a drog felett (testi, lelki gyötrelmek ellenére folytatja). Ideje nagy részét a drog megszerzésével tölti. A droghatásból való kilábalással tölti idejét. (napokig alszik). Fontos társadalmi, foglalkozásbeli, szabadidős tevékenységek feladása. Nem okoz semmi örömet számára, csak a szer. 

Hogyan ismerhetők fel a kábítószer használat tünetei?

Psychés tünetek:

· Zárkózott lesz,

· Időnként nagyon nyitott

· Kiszámíthatatlan hangulatingadozások.

· Ingerlékenység, elégedetlenség, kedvetlenség.

· Ok nélküli örömkitörések, váratlan közlékenység.

· A figyelem és koncentrációképesség zavara.

· Rendszeresen fáradt, alvászavarral küzd. 

· Az idő- és térbeli tájékozódás zavara, hallucinációk, víziók.

· Túl sok, gyakran összefüggéstelen, de egy témához rögzülő beszéd.

Testi tünetek:

· Tűszúrások, bőrön véraláfutások, a bőr elszíneződése, kis gennyes bőrelváltozások.

· Beesett arc, kimélyült szemgödör.

· Szűkebbek (morphium) vagy tágabbak a pupillák (hallucinogének)

· Az arcbőr hamuszürke, sápadt, vagy cyanotikus.

· Szájszárazság.

· Orrfolyás, állandó szipogás.

· Étvágytalanság, hányinger, később erős fogyás.

· Fokozott vágy az édes italok után.

· Túlérzékenység külső ingerekkel szemben (fény, zaj), látási zavarok

· Légzési nehézség.

· A testhőmérséklet ingadozása, hőhullámok (főleg az LSD nél)

· Szédülés, remegés

· Szívpanaszok, a pulzus lassulása.

· Romló fogazat. (túlzott erővel szorítja össze a fogait a kábulatban)

Magatartás változás:

· Szülőkkel nem beszélget, a családon belüli kapcsolatok romlása.

· Terv és cél nélküli törekvés a „szabadságra”. 

· Megváltozik a baráti köre, nem mutatja be a barátait.

· Éjszakára kimarad, hétvégén partiba jár. 

· Sokat telefonál, szervezkedik

· Romlik a tanulmányi eredménye, nem érdekli a tanulás, gyakori az igazolatlan hiányzás.

· Elmaradnak a régi időtöltések.

· Pénz tűnik el otthonról, eladogatja értékesebb ruhadarabjait, műszaki cikkeit.

Gyanút keltő használati tárgyak:

· Aluminium fólia, ezüstpapír csomagocskák, kis nejlonzacskó, papírtasak, (hasis, marihuana, LSD)

· Színes préselt, láthatóan nem gyári készítésű tabletták, kockacukor darabok.

· Injectiózásra utaló tárgyak (véres vattacsomók, fecskendők, tűk, elszorításra alkalmas gumiszalag). 

· A háztartásban szokatlan tárgyak felbukkanása (levélmérleg, kocsigyertya, spiritusz melegítő)

· Kanál, melynek alján látszik, hogy tűz fölé tartották. 

· Szokatlan szag.

· Kifacsart citromdarabok, szőlőlevet tartalmazó dobozok. (a citrom és szőlő segíti a heroin feloldódását a vérben.)

· Orvosi receptek, indigó, furcsa alakú, házilag készített bélyegző, aláírásminták

· Ismeretlen eredetű növényi törmelék maradványok.
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