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Osszefoglald



A 13z hasznos, esetleg artalmas voltdrdl évszdzadok ota folynak vitak. A koztudatban mélyen
gyokerez6 félelem él a 1aztdl, és bar a lazcsillapitassal kapcsolatos sziil6i attitlidben és az egyes
orvosok gyakorlatdban jelentds kilonbségek vannak, mégis altaldnossagban joval toébb gyodgyszert
hasznalnak lazcsillapitasra mint ami orvosilag indokolt lenne.

Kulcsszavak: 13z, lazcsillapitas

A gyermekorvosi rendel6ket beteg gyermekiikkel felkeresé sziil6k egyetlen panasza gyakran az, hogy
a gyermek lazas. Sok sziil6 a laz fogalmaval, mértékével sincs tisztdban, és mar 37 fok felett rogton
orvoshoz szalad, mert a kdztudatban a 1azzal kapcsolatban szamos félelem él. llyenek példaul, hogy a
magas 1az keringési elégtelenséget, agy-, vagy egyéb szoveti kdrosodast okoz. Masok a lazgorestél
rettegnek, és ennek kivédése céljabdl adnak azonnal lazcsillapitét. Vannak, akik mar 38 fok felett
hltSborogatast, vagy hit6fird6t alkalmaznak a gydgyszer mellett, vagy anélkiil. Ezek a fizikalis
l[azcsillapité modszerek viszont nem megfelel6en alkalmazva tovabb rontjdk a ldzas gyermek
egyébként is rossz kozérzetét (1,2).

A laz természetes reakcid a fertGzésekre, egyben a szervezet egyik fontos védekezd eszkoze, és
szemben a h6épangdssal, vagy a malignus hyperpyrexiaval alapvetéen hasznos élettani folyamat. A
testh6mérséklet mar kisfoki emelkedése is elsGsorban a betegséget okozd mikroorganizmusokra
karos. Bizonyitott, hogy akar csekély h6emelkedés is jelentGsen lassitja szamos baktérium és virusfajta
szaporoddsat. Gyorsul a fagocitdzis, a T-sejtek proliferacidja, a lymphocyta transzformacid, fokozdédik
az interferon termelés, ami mind a fert6zés legy6zését szolgilja.

A magas laz nem okoz agykarosodast, halalt vagy szoveti karosodast (3,4) hiszen a h6mérséklet csak
elvétve emelkedik 41 fok félé. Ebben szerepet jatszanak az endogén pyrogénekkel parhuzamosan
termel6d6, antipyretikus hatasu endogén cryogének (pl. arginin-vazopresszin) amelyek gondoskodnak
arrol, hogy a laz ne emelkedhessen valdban artalmas szintre.

Ma mar az is bizonyitottnak tekinthets, hogy az esetek nagy részében artalmatlan, ldzas konvulzié
nem el6zhet6 meg lazcsillapitassal (5,6)

A laz 6Gnmagdban tehat — feltéve, ha nem tul magas és tartds — kevés kivételtél eltekintve artalmatlan.
A |4z magassdga nem hasznalhaté a betegség sulyossaganak megitélésére. Ugyanakkor kiséré tiinetei-
mint a rossz kozérzet, fejfajas szapora szivverés, és légzés, stb. — a beteg szamara kellemetlenek
lehetnek, bar sokszor nehéz megdllapitani, hogy ezen tiinetek mennyiben irhatdk a Idz, és mennyiben
az azt kivalto betegség szamldjara.

A hazankban még mindig tobbé-kevéshé tetten érheté [dzfébia és a lazcsillapitassal kapcsolatos nem
egységes gyakorlat (7) tette sziikségessé, hogy a Csecseméb- és Gyermekgydgyaszati Szakmai
Kollégium dllasfoglaldsa alapjan a Nemzeti Er6forrds Minisztérium szakmai protokollt készitsen a lazas
gyermekek ellatdsarol.

Ez a jelenleg érvényes ajanlas kilon-kilon dtmutatét tartalmaz orvosok és sziil6k szamara az otthoni
teend6krél lazas allapot esetén (8). Leszogezi, hogy lazcsillapitdt manapsag inkdbb csak kozérzet



javitasi célbol adunk, de kitér arra is, hogy ajanlott a sziil6, gondvisel6 nézeteit, elvarasait is
figyelembe venni.

A protokoll 6sszefoglalja mindazon kockdzati tényez6ket, amelyeket a ldzas beteg elldtdsa kapcsan
figyelembe kell venni. Meghatdrozza az elsGdleges és masodlagos ellatds kapcsan elvégzendd
kotelez6 vizsgalatokat, valamint javaslatokat fogalmaz meg az alkalmazhatd lazcsillapitd eljarasok és
gyogyszerek tekintetében is.
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Tesztkérdések:
1. Megelézheté-e a lazas konvulzio idejében megkezdett lazcsillapitdssal:
A: nem
B: igen
C: a komplikalt nem, csak az egyszer(i lazgorcs
D: csak ha 6 éranként, rendszeresen adjuk a lazcsillapitét
Helyes vdlasz: A
2. Laz esetén azinterferon termelés:
A: fokozddik
B: kismértékben csokken
C: kifejezetten csokken
D: nem valtozik
Helyes vdlasz: A
3. Laz esetén a T-sejt proliferacid és a phagocytosis
A: az allitds mindkét fele hamis
B: csak az allitas elsé fele igaz, a masodik hamis
C: csak az allitds masodik fele igaz, az elsé fele hamis
D: mindkét allitas igaz
Helyes vdlasz: D
4. Melyik allitas igaz ?
A: 41 fok felett a 13z sz6veti karosoddst okozhat
B: rektdlis 38,5 C fok felett a lazat csillapitani kell.
C: laz esetén lassul a lymphocyta transzformdcié
D: a 14z magassdga nem haszndlhaté a lazas allapot sulyossaganak megitélésére

Helyes vdlasz: D






