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A laz a szervezet védekez6 mechanizmusai kozé tartozé folyamat. Leggyakrabban vala-
mely kérokozé jelenlétére utal, de gyulladasos folyamatot vagy sulyosabb betegséget, pl.
daganatot is jelezhet. A folyamat soran olyan anyagok szabadulnak fel a szervezetben,
amelyek a test bels6 hémérsékletét megemelik, ezaltal iuj hé6meérsékleti egyensulyt alaki-
tanak ki. Az orvosi gyakorlat 1aznak a 38 °C feletti testhémérsékletet nevezi.

még akkor is altalanos kiméletre szorul, ha nem

emeésztdszervi betegségben szenved. A diéta cél-
ja a megemelkedett folyadék- és dasvanyianyag-sziik-
séglet kielégitése, valamint a fokozott anyagcsere a fe-
hérjesziikségletet is emeli, a cél ennek kielégitése is.

L azzal jardé betegség esetén a beteg szervezete

A testhémérséklet jelentése (hénaljban mért értékek):
* 36-37 °C normadlis testhémérséklet,

* 37-38 °C hdéemelkedés,

* 38-39 °C mérsékelt laz,

* 39,0-40,5 °C magas laz,

* 40,5 °C felett igen magas laz [1].

A lazas csecsemd itatasa

Csecsemokorban a 14z gyakori tiinete a mikrobidlis ferté-
zéseknek, kezeletlen allapotban sulyos kévetkezmények-
kel jarhat. A lazas allapot révid intervallumaban a tap-
anyagraktarak nem szenvednek karokat, a csokkent
energiafelvétel nem indit el katabolikus folyamatokat,
csak kivételes esetekben, pl. hasmenés és laz hosszabb,
egylttes el6forduldsa esetén. Kordbbi gyakorlat szerint
javasolt volt a fehérjeszegény étrend alkalmazasa, hiszen
a fehérjék tovabb fokozzdk az amugy is emelkedett
anyagcserét, erre azonban a néhany napig tarté heveny
14z esetében nincs szlikség.

A megfelel6 folyadékpétlasra fokozottan ligyelni kell.
A csecsemOk napi folyadékigénye testmeéretiikhoz képest
igen nagy, az els¢ harom hénapban 150-170 ml testtd-
megkilogrammonként, mely az elsé életévhez érve is
csak 110-125 mlre csokken. A feln6tteké 35-40 ml/test-
tomegkg/nap. A csecsemék folyadékhaztartdsa lényege-
sen sérilékenyebb, mint a felnétteke, melyet a megemel-
kedett testhOdmérséklet er8sen befolyasol.

A megnoévekedett
igényhez az is hozzajarul,
hogy a fokozott verejtéke-
zéssel sok folyadékot ve-
szit a csecsemd. A gyakor-
latban ez azt jelenti, hogy
a lazas csecsemo folyadék-
igénye az egészséges alla-
pothoz képest 30-50%-kal
emelkedik meg.

A testhomeérséklet
1 °C-o0s emelkedése
az anyagcseret

ami noveli
a folyadékigeényt is.

Csecsemdkorban a folyadékveszteség a testtOmeg
szazalékdban kifejezett mértéke alapjan lehet enyhe
(< 5%), kdzepesen sulyos (5-10%) és sulyos (> 10%). Példaul
egy 5 kg-os csecsemdnél enyhe kiszdradasrél beszéliink,
ha a testtdmegvesztés mértéke 250 g alatti. A klonbo-
z6 mértékl kiszdradas fizikdlis tlineteit az 1. tdblazat
foglalja 6ssze.

1. tablazat. A folyadékveszteség fizikai tiinetei csecsemdkorban

Fizikalis tiinet Enyhe Kozepes Sulyos
Altalanos dllapot éber, szomjas nyugtalan, gyenge aluszékony
Nyélkahdrtyak dllapota | nedves szdraz nagyon széraz
Kutacs vonala normalis besiippedt mélyen besiippedt
Légzés normélis mély mély és szapora
Pulzus szapora szapora és gyenge szapora és kihagyo
Bor rugalmassaga normalis csokkent megdllé bérreddk
Szemek kissé beesett beesett mélyen beesett
Vizelet normalis kevés vizelet nincs vizelet

kb. 10%-kal fokozza,

A kizardlagos szoptatdssal torténé taplalas kb. fél évé-
ben az anyatej nemcsak a csecsemé tdpanyagigényét,
hanem folyadéksziikségletét is kielégiti. A fokozott folya-
dékigénnyel jaré folyamatokndl - igy a lazndl is - azon-
ban szlikség van kiilon folyadékpétlasra, hiszen a lazas,
gyenge csecsemd altaldban étvagytalan is.

Abban az esetben, ha a csecsemé mar nem szopik,
a megnovekedett folyadékmennyiséget jol felszivodo
oldatok formadjdban célszeri a testbe juttatni, ugyanis
a megfeleld felszivédashoz glikdzra és natriumra van
szlikség. A lazzal jaré enyhe folyadékveszteség kezelé-
se akkor a legeredményesebb, ha a hidrataciot megfe-
lelé koncentracidju oldattal hajtjuk végre, mely néhany
6ran belill rendezi a folyadékhianyt. Erre a célra a leg-
megfelelébb a készen kaphatd rehidracios porok al-
kalmazasa. Fontos, hogy a kiegészité folyadékadas
mellett is szoptatni kell a csecsemdét, ha korabban még
nem tértént meg az elvalasztas. Tapszerrel taplalt cse-
csemdéket dupla mennyiségl vizzel elkészitett tapszer-
rel kell taplalni a lazas allapot néhany napjaban. Na-
gyobb csecsemOknél hig zoldség- és gylmolcslevek
addsa javasolt, hiszen tartalmazzdk a felszivodashoz
szlikséges anyagokat.

Ha hdanyas vagy hasmenés tarsul a lazhoz, az elsédle-
ges cél még inkabb a folyadék és asvanyi anyag foko-
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zott bevitele. Gyermekeknél vagy legyengiilt allapotban
1évé felnétteknél a parenteralis taplalas is felmeriil mint
lehet6ség.

Amennyiben a fizikai tiinetek alapjan megitélt folya-
dékvesztés mértéke meghaladja a testtomeg 5%-at, vagy
a laz nem mulik el, mindenképpen orvoshoz kell fordulni,
ilyen esetben a csecsemét koérhazban kell kezelni!

A lazcsillapitas uj elvei

Gydgyszeres lazcsillapitd rutinszeri adasa j6 kozérzeti
gyermekek esetében nem sziikséges, ha a laz csillapitasa-
nak egyediili oka a testhémeérséklet csokkentése. A gyogy-
szeres lazcsillapitast mérlegelni kell, ha a ldzas gyermek
kozérzete rossz. Fizikdlis lazcsillapitas (hitéfiirdé és
a torzs vagy az egész test borogatdsa) javasolhaté maod-
szer laz esetén (f6leg, ha gydgyszeres kezelés lehet6sé-
ge nem adott). A didergést azonban el kell kertilni (to-
vabb novelheti a testhémérsékletet). Olyan gyermekek
esetében, akik a lazcsillapitas ezen modjatdl félnek,
rossz élményként élik meg, keriilendd a fizikdlis ldzcsil-
lapitas [11].

Kanaddban, Anglidban és Hollandidban mar régéta
nem csillapitjdk rutinszertien a lazat. Az Amerikai Gyer-
mekgyogyaszati Akadémia szakvéleménye szerint telje-
sen alaptalanok azok a félelmek, melyek szerint a 40 °C
feletti 1dz barmilyen kart okozna. A Holland H&aziorvosi
Tarsasdg jelenleg is érvényes iranyelvében ez olvashato:
»A ldz nem veszélyes (a magas ldz sem), pusztan a ldz
miatt nem kell aggédnunk, és a ldzat kezelni sem kell,
a testhémérsékletet nem sziikséges gyogyszerrel csOk-
kenteni. Amint a betegséget szervezetiink lekiizdotte,
a testhémeérséeklet is csékkenni fog.” Azonban hozzate-
szik, ha nagyon rosszul érzi magat vagy fajdalma van
a gyermeknek, kaphat gyégyszert [3].

A lazas gyermekek étrendi terapiaja
* A lazas beteg diétajanak a célja a fokozott folyadék-,
dsvanyianyag- (kdlium, magnézium), vitamin- (B, By,
C-vitamin) és a fehérjesziikséglet kielégitése.
* Az ételek allaga a beteg allapotatdl fliggéen kénnyt-
vegyes, pépes vagy folyékony.

AJANLHATO NYERSANYAGOK, ETELEK
Gylmolcslevek, gytimolespiirék, gytimolcsturmixok cu-
korral vagy meézzel, paradicsomlé, paradicsomturmix,
zoldséglé, zoldségfézetek, plirésitett fézelékek, levesek,
tedk, tej, aludttej, joghurt, kefir, tejes italok.

* Etkezés el6tt egy-két kandlnyi savanykas, kesernyés
gyumolcslé elfogyasztdsa fokozhatja az emészténed-
vek elvalasztdsat, ezaltal az étvagytalansdg csdkken-
tését is elésegiti.

* A folyékony és pépes készitményeket konnyebben fo-
gyasztja a beteg, de valtozatossagra kell térekedni iz-
ben, szinben, hémérsékletben.
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* Nagy jelentdésége van az izléses talaldasnak, a szép te-
ritésnek és a kedves kinalasnak.

* A folyékony és pépes ételeket kiilonbozd alaku tanyé-
rokban kinaljuk, hogy ne tinjén tul egyhangunak.

* Napi hatszori étkezés ajanlott.

 Idilt 1azas megbetegedés esetén az étrend tapanyag-
tartalma biztositsa, hogy a beteg altalanos allapota
lényegesen ne romoljon, ellendlld képessége ne csok-
kenjen.

A lazas allapot emellett a szervezet szamara fokozott
folyadékveszteséggel is jar, amit nagyon fontos pétolni
a kiszaradas elkeriilése céljabdl, azaz a napi folyadék-
mennyiséget 1,0-1,5 literrel is megemelhetjiik [1].

Lazcsillapitd gyogynovények, fuszerek
A harsfa taldn az egyik legismertebb meghtilés elleni
gyogynovény, lazcsillapitd szerepe is jelentés. A fekete
bodzabdl készitett tea nemcsak az immunrendszer eré-
sitésére szolgdl, hanem izzaszté hatdsa altal lazcsillapitd
hatasu is. Az orvosi zsalya is fontos alapanyaga a leg-
t6bb 14z elleni teakeveréknek.

A flszerek kozil lazas allapot esetén érdemes példaul
majorannat haszndlni. A magyar konyha egyik kedvenc
ételizesitdje gyulladasgatld és lazcsillapité hatassal bir,
tovabba az erds és szaraz kohogést is gyogyitja. Meght-
1és idején az orrduguldst is megsziinteti. A bazsalikom
gazdag vegylletekben és er6és antioxidansokat tartal-
maz, valamint antibakteridlis, virusolé és immuner6sit6
hatasu. Fertétlenitd hatasu, amely megvédi a szerveze-
tet a virusos fertézésekkel szemben. Kivalo fajdalomcsil-
lapitd, gorcsoldd és gyulladascsékkentd tulajdonsaga is
van. A gyombér és a koriander egylittese is hatdsos se-
gitséget nyujt, ha a gyermek lazas. A bel6lik készilt
tea a kinai orvoslds szerint az egyik leghatdsosabb ital
megfazas ellen. A gyombérhez hasonléan a koriander
is antibakteridlis hatasu, altalanos immunerdsitd. Mig
a gyombér erésen, a koriander enyhén izzaszté hatasu,
igy segiti €l a 14z és a betegség gyorsabb lefolyasat [4].

A laz javitja
az autista gyermekek magatartasat

Kutatasi eredmények szerint a laz visszaadllitja az autis-
tadk agyanak idegseijtjei kdzotti kommunikaciét, igy ideig-
lenesen javitja a gyermekek tarsas életét. A Pediatrics
cimi folydiratban kozzétett tanulmany 30 {8, 2-18 év
kozotti autista gyermek vizsgdlatan alapult, akiket leg-
aldbb 38 °C-os laz fenndlldsa alatt és utdan egyarant meg-
figyeltek. A lazas betegek t6bb mint 80%-a mutatott ma-
gatartasjavulast. A javulds hosszabban tarté koncentra-
cidban, tobb beszédben, jobb szemkontaktusban és
a szll6kkel és mésokkal valé jobb kapcsolatban nyilva-
nult meg. A tanulmadny szerzdi szerint széles kort kuta-
tas sziikséges a laz hatasat és annak alkalmazasat célzo
vizsgdlatokhoz. Az autistak kiilénbozé mértékben szen-
vednek a tarsas kapcsolatok besziikiilésétdl, a szdbeli
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és a nem szobeli kommunikacié hidnyatdl és egyéb za-
varoktdl. Az Amerikai Autista Tarsasag szerint mint-
egy masfél milli6 amerikait érint az autizmus valami-
lyen formaja. Az allapotot kivalté okok nem ismertek.
Bar ma nem létezik orvosi kezelés, a diagndzis felallita-
sa utan a leheté leghamarabb megkezdett beszéd- és
nyelvterapia jelentds kiillonbséget hozhat [5].

Szoptatassal csillapithatd az oltasi laz

A manapsag haszndlt védoéoltdsok ugyan egyre keve-
sebb mellékhatast okoznak, de a fellép6 tlinetek is csok-
kentheték. Egy napolyi kutatdcsoport vizsgadlata szerint
szoptatassal mérsékelhetd a véddoltasok kévetkeztében
fellépd 1laz. A 460 csecsemét vizsgdld kutatds szerint
a kizardlag szoptatott csecsemoék 25%-dndl jelentkezett
az oltds napjan, majd a kévetkezd legfeljebb harom nap-
ban enyhe laz, mig a tapszeresen taplalt babak kozott
ennek ardnya 53% volt. A SZOptatéS _

A vegyes taplalason lé-

vé — tehat anyatejjel és valészinﬂleg az

tapszerrel is taplalt - . , d k ,
babék a fenti ket szel- 1ITIUTMVEAEKEZES

séérték kozott helyez- befolya’_sola’s a és
kedtek el a maguk 31%-

dval. Az olasz kutaték A gyulladas
szerint egyértelmdt kap- oS\ Lantése révén

csolat van a szoptatas

és a vakcina mellékha- — Vedl a babakat

tasaként jelentkezd 1az s q , .
gyakorisaga kozott. a vedooltas utan

A lazat és a fdjdalmat a arhatd 1az ellen is.
szervezet oltdanyagra

adott immunvdlasza okozza, és dltaldban néhdny napon
belil elmulik. Mivel a kutatds szerint az anyatejjel tap-
1alt babdk esetében ritkabb a 14z, és hamarabb csok-
kennek a tinetek, ezért is érdemes szoptatni [6].
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