Gyakori léguti infekciok
kisgyermekkorban

A kisgyermekkor egyik leggyakoribb betegsége a felsé és alsé |égutak fertzése, mas néven megfazas.
A kis betegeknek sok szenvedést, sziileiknek gyakran komoly aggodalmat okoz. Hatékony megelGzés
és kezelés jelenleg nem all rendelkezésiinkre. Az alabbiakban 6sszefoglalom a legfontosabb e
betegségcsoporttal kapcsolatos tudnivalokat.

Az okokrol és gyakorisagrol

Az esetek legnagyobb részében (tobb mint 90%) az eredendd kivaltd ok a légutakat megtamado virus
fert6zés. A virusok ellen egy-két ritka kivételtsl eltekintve jelenleg nincs hatasos gydgyszeriink.
Altaldban cseppfert6zéssel a levegében lebegs lathatatlan porszemcsékhez tapadva jutnak a
légutakba. Nagyon sok fajtajuk ismert, azonositasuk hosszadalmas és koltséges és legtobbszor nincs
jelent6sége a kezelés szempontjabol. Egyik leghirhedtebb képviselGjlik az RSV ( Resp. Syncytial virus),
mely novembertSl marciusig tél kozepén a leggyakrabban okoz sulyos gyakran kérhazi kezelést okozé
fulladast csecsemd&knél és kisdedeknél, mig felnGtteknél mar ,csak” egyszer(i nathat. A masik a
Rhinovirusok csoportja, mely augusztus szeptemberi szezonnal okoz nathat és az asztmasoknal
nehézlégzéses rohamokat.

Hogy a fert6zés betegséget okoz-e az a virus életképességétdl, szamatél és a gyermek
immunrendszerének allapotatdl fligg. A betegség kialakulasanak gyakorisaga az életkorral véltozik.
Mig a nem dohanyzé sziil6k anyatejes csecsemdi szinte sosem betegek, addig az 1- 8 év kozotti
kisgyermekek atlagosan akar évente 6-10 alkalommal is megbetegedhetnek. Ez féleg a téli
honapokban jelentkezve 1-2 hetes lefolyassal szadmolva a gyermek szinte folyamatos betegségét,
panaszossagat eredményezheti. Az idGsebb gyermekeknél a léguti infekciok mar joval ritkabbak és
kamaszkorra elérik a felnGttekre jellemzé évi 2-3 infekcids atlagos gyakorisagot.

Nagyon fontos megérteni, hogy itt egyébként egészséges gyermekek dtlagos éves léguti infekcio
gyakorisagdrél van sz6! Masként fogalmazva ez azt jelenti, hogy ennél joval ritkdbban, vagy akar
sosem beteg gyermekek legaldbb annyira normadlisak (egészségesek), mint az életkor atlaganal
valamivel gyakrabban megfazo, de komplikacidktél mentesen megbetegedd tarsaik.

Szemléletesebb talan a testmagassag példaja, ahol az azonos életkoru gyermekek koziil a legtobben
atlagos magassdguak, de a joval kisebb vagy magasabb gyermekek is egészségesek és senkinek nem
jutna eszébe az atlagos magassagl gyermekek orvosi vizsgdlata, vagy barmilyen kezelése, hogy
magassaguk az atlagos ala, vagy éppen folé valtozzon, ha azt kivanatosabbnak véljik.

Az immunrendszer szerepe

Az immunrendszeriink szdamos mddon képes a virusos fert6zésekkel szemben védekezni. A védekezés
hatékonysaga az életkorral véltozik. Az atvészelt virusfert6zések szervezetiinkre, esetleges kés6bbi
autoimmun, allergids vagy daganatos betegségekre kifejtett hatdsardl egyelGre csak részleges



tudassal rendelkeziink. Ezért az egyébként normadl immunrendszerld gyermekeknél mindennemdi
beavatkozas fokozott évatossagot igényel.

Az immunrendszer dtmeneti gyenglilését és igy virusos léguti betegséget okozhat fert6zés esetén a
kimeriltség, kialvatlansdg, alultaplaltsag vagy tartds stressz, gydszreakcid, szorongas is.

Kisgyermekkorban el6fordulhat gyakoribb léguti infekcid az immunrendszer velesziiletett vagy
szerzett karosodasa, hianyos m(ikodése miatt is. A leggyakoribb, de szerencsére viszonylag enyhe
formaja az IgA vagy IgG alcsoportlu ellenanyagok csokkent termelése vagy teljes hidnya. Ezen
allapotoknak jelenleg hatékony kezelése nem all rendelkezésiinkre.

Ritka, de gyakori és /vagy sulyos fert6zésekhez vezethet pl.az 1gG ellenanyagok teljes hidnya, a
fehérvér(iség (leukémia) vagy éppen az AIDS virusfert6zés.

Az ilyen betegségek id6beni felismerése és kezelése nagyon fontos, ezek gyanujakor hdziorvosa
kezdeményezi a sziikséges vizsgalatokat.

A rizikot emelo vagy csokkento tényezok, kezelések

Szamos - nem kifejezetten az immunrendszert érint6- betegség is noveli a virusos léguti fert6zések
esélyét. llyenek a kronikus allergias szénanatha, az orr, fiilek alsé légutak velesziletett fejlGdési
rendellenességei és tobb ritka kérallapot.

Ezeknél sokkal gyakoribb rizikét novel6 tényez6 a dohanyfiistés kérnyezet, a kozosségbe keriilés, a
sok testvér. A dohdanyfist az arra érzékenyeknél mar az anyaméhen belll is képes a magzatnal a
|égutakat tartésan karositani és az infekcidkra a fogékonysdagot fokozni.

Az anyatejes tdplalas, a gyakori kézmosds, zsebkendd haszndlata, sportos egészséges életmad,
csokkenti a léguti infekcidkra is a hajlamot.

Mai médidktdl erésen befolydsolt vildgunkban szamos ajanlattal bombaznak benniinket, melyek az
immunrendszer erdsitését, az egészséglink megdbrzését igérik. Reklamjaikkal azt sugallva, hogy csak a
,s0sem beteg”, mindig vidam, sosem faradd, sovany alkatu, lobogo haju gyermekek az egészségesek,
a normalisak, s ha ez a mi gyermekiinknél nem igy van, akkor annak vitamin-, dsvanyi anyag hiany
vagy éppen az immunrendszer kéros gyengesége az oka, mely termékeik fogyasztasaval rendezhetd
lenne. Ezt gyakran fél vagy altudomanyos vizsgalatokra hivatkozva teszik. Az el&z6eket
végiggondolva talan kénnyebb elfogadnunk, hogy ez egy hamis vagy gerjesztése, mely mindennem{
tudomanyos bizonyitdst nélkil6zé jol komponalt rekldmfogas, melyet egyre tdbb orszagban
szerencsére ma mar szabalyoznak, tiltanak.

Az ilyen kezelések, praktikak altaldban meglehetdsen koltségesek és az esetek egy részében akar
artalmasak is lehetnek ( pl. vitamin tuladagolas).

Mikor sziikséges tovabbi orvosi vizsgalat

Akkor érdemes gyermekiinket tovabbi vizsgdlatokkal terhelni, ha a léguti infekcidk rizikéjat fokozo
tényez6ket kiklszoboltik (pl. szigorian dohanyfiistmentes kornyezetet biztositottunk) s ennek
ellenére a léguti fert6zések gyakorisaga atlagon felili marad, ha rendszeresen komplikacidk



jelentkeznek ( pl kozépfiilgyulladasok, tiidégyulladasok, stb.), ha betegségei elhizéddak (tobb mint 2
hétig tartanak), nem javulnak antibiotikus kezelésre sem, vagy ha mas riaszté tiinetek is jelentkeznek
mint pl. tartds testsulycsokkenés, maj, [ép megnagyobbodas, bérvérzések, nyirokcsomd duzzanat,
tartds h6emelkedés.

llyenkor elsé Iépésben gyermekiik haziorvosa segit eldénteni, hogy milyen vizsgalatokat és milyen
suirgosséggel kell elvégezni.

Kezelési lehetoségek

Sajnos a virusos léguti infekcidkra nincs hatékony gydgyszer. A tlineteket, szenvedést alig tudjuk
enyhiteni és a rendelkezésre all6 bizonyitottan hatasos kezelések mindegyike bar nagyon ritkan, de
okozhat nem vart s idénként stlyos mellékhatasokat. igy az orvosilag indokolt és ajanlott kezelés
z0mében fokozott gondoskodasbdl, szeretetbdl, a figyelem elterelésébdl és elegendd
folyadékbevitelbdl all. Mai tudasunk szerint lazat csak a gyermek komfortjadnak fokozasa céljabdl,
vagy fajdalom esetén érdemes csillapitani. A fizikai hitést6l a legtobb gyermek csak még jobban
szenved, a paracetamolrél(pl.:Panadol, Coldrex,) pedig nemrég deriilt ki, hogy gyakori hasznalata
noveli az allergias betegségek kialakulasat, asztmas fulladast sulyosbithatja nem beszélve mas, bar
nagyon ritka, de a tobbi lazcsillapitéhoz hasonlé sulyos mellékhatasardl.

A koptet6k hatdsossaga annyira kicsi vagy kétséges, hogy tobb fejlett orszagban a szakorvosok mar
nem javasoljdk haszndlatukat. Az orr atjarhatésaganak javitasaban sds orrsprayek, cseppek,(pl.:
Sterimare, Fluimare, stb.) segithetnek.

Az orrdugulast hatékonyan csdkkentd nydlkahdrtya lohasztd készitmények (pl.: Nasivin, Otrivin, stb)
fiatal csecsem&knél,a nehéz dozirozds miatt akdr mérgezést is okozhatnak, s 4-5 napnal tovdbb adva
mar az ellenkezd hatast valthatjak ki.

Az extra vitaminok, immunerGsit6k, torokfertGtleniték hatasa nem bizonyitott vagy kétséges.

Ugyanez a helyzet szdmos hazi praktikaval, természetgydgydszati eljardssal vagy pl. a homeopatias
szerekkel.

Az ezekre forditandé kiadasokbdl inkabb kedveskedjink beteg gyermekiinknek kedvenc
finomsdagaval, gyliimolcsével vagy egy szép konyvvel, jatékkal.
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