ertozések, gyulladasos fo-

lyamatok esetén a szervezet

védekez6 rendszeréhez tar-
toz6 fehérvérsejtekbdl lazkeltd
anyagok is felszabadulnak, me-
lyek a véraram segitségével el-
jutnak azagyba,a hdkozpontba.
Ezek az anyagok arra késztetik
a hipotalamuszt, hogy olyan
parancsot adjon ki, ami a
holeadast csokkenti, igy a test-
hémérséklet n6. Egyes koroko-
z0k 38 °C felett gyorsabban el-
pusztulnak, masrészt a maga-
sabb hoémérséklet olyan immu-
nologiai folyamatokat is elindit,
melyek segitenek a kérokozd elle-
ni kiizdelemben. A 1iz tehat vala-
milyen betegség tlinete, nem oka,
ezért elsddleges célunk nem a laz
mint tlinet csillapitasa, hanem a la-
zat kivalté ok megsziintetése. A laznak
kellemetlen, de stilyosabb kovetkezmé-
nye csak az extrém magas, 40 °Cfelet-
t11az esetén lehet.

Egyre inkabb elfogadott szakmai al-
laspont, hogy a laz csillapitasinak in-
doka a kozérzet javitasa, tehat ha a
gyermeket nem viseli meg a 1az, akkor
ennek csillapitasa felesleges. Az utdbbi
iddben a lazesillapitassal kapcsolatban a
fenti megallapitason kiviil tobb elter-
jedten alkalmazott eljaras biralata je-
lent meg, eszerint nem indokolt az
ugynevezett  korkords  lazesillapitas
(rendszeres 1d6kozokben adott gyogy-
szer), és a kiilonboz6 tipust lazesillapi-
tok kombinalasa sem. Ha az adott laz-
csillapito hatastalan, akkor masik hato-
anyagot kell valasztani, a szalicilszar-
mazékok (Aspirin) adasa 10 éves kor
alatt nem javasolt, de vigyazni kell vele
a tinédzser- és fiatal felndttkorban is,
mert sulyos mellékhatasok jelentkez-
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hetnek, illetve ha a htdfirdd alkal-
mazasa kellemetlen a gyermek szama-
ra, akkor ne alkalmazzuk.

Ha a gyermek altalanos allapota
romlik, aluszékonnya valik, nem fo-
gad el folyadékot, borvérzések jelen-
nek meg, gores jelentkezik, akkor fel-
tétlentl orvosi konzultacié sziikséges.
Kulon elbiralast igényel a kronikus be-
teg, pl. szivbeteg gyermek lazas allapo-
ta, mivel a lizzal jard szapora pulzus
megterheli a keringést, fokozott mun-
kara készteti az amagy sem kifogasta-
lanul m@kodo szivet.

Szintén kiilon figyelmet érdemel a fi-
atal csecsemo lazas allapota: 3 honapos-
nal fiatalabb csecsemd 38 °C felett,
3-6 hénapos csecsemd 39 °C feletti laza
esetén mindenképpen orvoshoz kell
fordulni.

Az Gjabb kutatasok a lazgoresként is-
mert tiinettel kapcsolatban is Gjdonsa-
got hoztak. Ez a gyermekek 2-4%-at
érinti, 3 honap és 5 év kozott, leggyak-
rabban 2 éves kor kortl fordul el6.
Nem ritka, hogy a gyermekkor sorin
tobbszor 1smétlédik. Tipusosan a lazas
betegség kezdetén, gyakran annak elsé
tiineteként jelentkezik. Furcsa, de azt
kell mondanunk, hogy a 1z mértéke
nincs kapcesolatban a 1azgores megjele-
nésével. Dontbéen virusfertozés all a
hattérben, de gyakran oltasok (Di-Per-
Te, MMR) okozta lazas allapotban 1s
észleljiik. Tiinete a néhany masodperc-
tOl 15 percig tarto, a teljes testre kiterje-
d6, szimmetrikus rangasok eszmélet-
vesztéssel, melyet aluszékonysag kovet.
Megfigyelhet6, hogy gyakoribb azok-
nal a gyermekeknél, akiknek a csalad-
jaban el6fordult hasonlo tiinet. Geneti-
kai vizsgalatok valoszinGsitik, hogy
autoszomalis dominans modon 6rok-
16dik a betegség.

Szervezetiink egyensilyi allapot fenntartasara torekszik, melynek része az élettani folyama-
tokhoz sziikséges allando homeérséklet biztositasa is. Ez altalaban 36,5-37 °C ko6zott van. Az
agyban lévo karmester, a hipotalamusz szabalyozza ezt a folyamatot.

A lazgores jjeszt6, de nem veszélyes al-
lapot. Nagyon fontos, hogy ilyenkor a
szill6 ne veszitse el a fejét, maradjon a
gyermek mellett, forditsa az oldalara (az
Gjraélesztésbdl ismert stabil oldalfekvés-
be), vigyazzon, hogy a gyermek ne sé-
rijon meg. Probalia megjegyezni a
gorcs kezdetének és végének idGpontjat,
hiszen az idéfaktor fontos a betegség
megitélésében. Hazai hivatalos ajanlas
szerint ha a gores 5 percnél tovabb tart,
akkor kérjen azonnal segitséget, hivijon
mentt. Ha a gores ennél rovidebb ideig
tartott, akkor konzultaljon orvosaval a
tovabbi teenddk megbeszélésérdl. A te-
rapia az alapbetegség kezelése, illetve
gorcsold6 adasa. A lazgores nem igényel
specialis vizsgalatokat, de elsé lazgores
esetén ajanlott 24-48 6ras korhazi meg-
figyelés, a sziilok megtanitasa arra, mit
tegyenek a tiinet ismétlédése esetén.
Hazaadas el6tt minden esetben ellaguk
a gyermeket gorcsoldd kappal, mely
biztonsigosan adhato otthoni koriilmé-
nyek kozott is.

A sziiloket gyakran foglalkoztatja a
kérdés, hogy hogyan tudjak legkoze-
lebb kivédeni? Sajnos erre nincs megol-
das, mert mint lattuk, nagyon gyakran
a betegség elsé tlinete a lazgores, és 6n-
magaban a laz leszoritasa nem védikia
betegséget, hiszen kialakulasiban az
orokletes tényezok, a fertdzés — leg-
gyakrabban virusfertézés — és a laz
egylittes jelenléte sziikséges. A masik
lényeges kérdés, hogy a gorcsnek vagy
1smétl6dd gorescknek van-e karos ha-
tasa az idegrendszer fejlodésére, na-
gyobb-¢ az esély epilepszia kialakulasa-
ra. Erre a kérdésre megnyugtato a va-
lasz: nem karosodik az idegrendszer, és
az epilepszia eléfordulasa sem gyako-
ribb ezeknél a gyermekeknél.
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