Kedves Sziil6k!

Ez az dsszefoglald azért késziilt, hogy a betegségek tiineteinek ismeretében kdnnyebben tudjanak
felel6s dontést hozni arrél, hogy mikor mehetnek gyermekeik kozosségbe és mikor maradjanak
inkabb otthon. Mivel a gyermekek valddi allapotat csak Onok, sziilék 14tjak a nap 24 6rajaban,
illetve orvosuk is nagyrészt az Onok beszamoloja alapjan téjékozodik a gyermek allapotéardl, ebben
valadi felel6sségiik van!

Mitél vagyunk betegek?

A legtobb betegséget amikkel a hétkoznapokban taldlkozunk, valamilyen koérokozé okozza:
leggyakrabban virus, ritkdbban baktérium. Mig bakteridlis fert6zés esetén rendelkezésiinkre all
antibiotikum terapia, az el6bbi, a virusos fert6zések esetén nem (vagy csak ritkan, specialis esetben)
érhet6 el célzott gyogyszeres kezelés. Utobbi betegségek tiineti kezelés mellett maguktdl
gyogyulnak: egészséges immunrendszerii gyermek esetén a tiinetek enyhitését célzo szereken és sok
folyadékon kiviil legf6ljebb tiirelemre van sziikségiink.

A kérokozék altal okozott betegségek minden esetben fert6zéek, a gyermekkdzosségekben
konnyedén terjednek.

A virusok és baktériumok kozotti kiilonbségrdl joval szérakoztatobb formaban tajékozddhatunk pl a
Zallatorvos vide6jabol:

https://www.youtube.com/watch?v=EHbTqMbHxwk

Tisztazzunk egy fogalmat a legelején: , megfazas”. Szamtalanszor halljuk azt kiilonb6z6
panaszokkal érkez6 gyermekek sziileit6l, hogy ,csak megftjta a szél”, vizes haj, felfazas,
légkondicionald, stb. okozta vélhet6en a tiinetek kialakulasat. Tény, hogy mindezek
hozzajarulhatnak a betegség kialakulasahoz, de 6nmagukban kevesek, mindig &all a hattérben
valamilyen kérokozo!

Szamtalan virussal, baktériummal talalkozunk nap mint nap: az, hogy betegek lesziink-e vagy sem,
fiigg a kiils6 korilményekt6l (hideg, légkondicionald, stb.) és a belsé koriilményektol
(immunrendszer allapota, vitaminhidny, faradtsag stb.)

Milyen tiinetekkel talalkozunk leggyakrabban?

Natha/ orrfolyas: az allergia okozta tiinetekt6l eltekintve minden orrfolyas, natha hatterében all
valamilyen kérokozd: ameddig vizes vagy fehér az orrvaladék addig virusok, sargas vagy zoldes
orrvaladék megjelenésénél mar baktériumok hozhatok gyanuba. Zoldes orrvaladék jelenléte ennek
ellenére 6nmagaban még nem indokol szajon at adott antibiotikum kezelést: alapos orrtisztitas,
esetleg helyi antibiotikum (kevert orrcsepp) mellett legtébbszor meggydgyul magatdl is.

Ha az orrfolyast vagy orrdugulast ismert allergias hattér okozza (ebben az esetben az orrvaladék
sohasem szines, és egyéb tiinetek: orr-, szajpad-, szemviszketés, tiisszogés, konnyezés stb. kiséri),
vagy enyhe vizes orrvaladékozas esetén a gyermek még latogathatja a kdzosséget. Stirli sargaszold
natha mellett ez mar kevésbé ildomos. Mivel a kdzosségbe keriilés els6 éveiben a gyerekek sajnos
hajlamosak a legtdbb betegséget elkapni, sokszor egész évben ,,16g az orruk”, er6sebb natha esetén
érdemes a bolcs6dei vagy 6vodai nevelGvel is egyeztetni az ottani szabalyokrol, nem mindenhol
egyforma a tolerancia. Tény, hogy egy nathas gyermek hamarabb gyo6gyul, ha az orrat tudjuk
rendszeresen tisztitani: erre egy, az orrat hatékonyan és egyediil kifijni még nem tud6 kisgyermek
esetén a kozosségben nem sok esély van...

A natha szovodményeként folléphet arciireggyulladas, ami elhiz6édé siiri orrvaladékozassal,
kohogeéssel, fejfajassal, esetleg lazzal jarhat; valamint kdzépfiilgyulladas, amire fiilfajas, esetleg 1az
megjelenése hivhatja fel a figyelmet. Ezeknek a diagndzisoknak a felallitasa és a betegség kezelése



orvos feladata!
Natha és 1az nélkiil, kiiléndsen nyari pancsolast kévetéen megjelend fiilfajas inkabb kiils6 hall6jarat
gyulladas jele: ez helyi kezelést igényel, nem fertdz.

Kohogeés: 1éguti megbetegedések tiinete. A kohogés lehet szaraz, illetve hurutos/ valadékos.

Nagyon gyakran fels6 1éguti panaszok, akar a natha is jarhat kinzé kohogéssel: ebben az esetben
jellemz6, hogy vizszintesbe keriilve (este lefekvéskor, éjszaka, reggeli folkeléskor) a hatracsorgo
valadék miatt a kohogés intenzivebb. Ilyenkor is fontos az alapos orrtoilette.

A véladék johet az alsobb 1égutakbol is: a gége kornyékérdl (ez jellemzdben ugatod kohogéssel jar), a
féhorg6bol és horgékbdl (erre jellemzo lehet szdraz vagy hurutos kohogés, sulyosabb esetben a
sipolé 1égzés, kilégzési nehezitettség, zihalas, jarhat lazzal vagy anélkiil), és végiil a tiid6bol
(tlidégyulladas azonban jellemzden lazzal és rossz kozérzettel, rosszabb altalanos allapottal jar).
Alsé léguti kohdgés gyanija esetén javasolt a gyermekorvos megkeresése!

A légiti betegségek terjedése légti tton, cseppfert6zéssel torténik: elég egy kozos zart légtér
ahhoz, hogy a t6bbi gyermek elkapja, igy kohogo gyermeket kozdsségbe vinni nem javasolt! Ahogy
a nathandl is, itt is igaz, hogy a kisgyermekek kohogése sokszor elhtizoddova valik. Mivel nehéz
pontosan megmondani az aktiv fert6z6képesség végét, ilyen esetben érdemes lehet konzultalni
gyermekorvossal a kozosségbe vald visszatérés idejérél. Kronikus betegség, ismert allergia miatti
kohogés természetesen itt is kivételt képez.

Torokfajas: ugyanigy mint fentebb, virusos vagy bakterialis betegség tiinete. L4z, er6s torokfajas,
nagyon piros torokképletek bakteridlis fert6zés gyanujat vethetik fel, ebben az esetben haziorvosi
konzultacio /vizsgalat javasolt. Gyakrabban azonban virusok okozzak a panaszokat.

Kozosségbe engedés jo kozérzet, panaszmentesség esetén javasolt!

Laz: a 1dz minden esetben fert6z6 betegség tiinete: h6emelkedéssel, lazzal gyermeket kozdsségbe
vinni nem megengedett! Jusson esziinkbe az is, hogy amikor betegek vagyunk, h6emelkedésiink
vagy lazunk van, milyen cudarul tudjuk érezni magunkat, és milyen neheziinkre esik a fizikai
aktivitas, a munka. Nincs ez masképp a gyerekekkel sem: leghamarabb 6k is otthon, nyugalomban

gyogyulnak!

Fejfajas: lehet fert6z6 betegség elsd, vagy egyéb panaszok mellett jelentkez6 tiinete, de felléphet
onalléan egyéb okbol is: vannak ,fejfajos” gyerekek. Utobbi esetben, ha a fejfajas mellett egyéb
tiinet nem veti fel betegség gyanujat és a gyermek allapota is engedi, kozosség latogatdsa
megengedett.

Fejfajas, laz, torokfajas, kohogés tiinetei esetén mindig gondoljunk a Covid fert6zés lehetGségére is:
ha felmertil a gyant, lehet6ség szerint otthoni gyorstesztet végezziink!

Hanyas, hasmenés tiineteit okozé virusok télen-nyaron jelen vannak, idénként kifejezett
jarvanyokat okozva. Kisérheti hasfajas, laz. Koénnyen, ,,piszkos kézzel”, szennyezett hasznalati
targyakkal, ritkdbban léguti dton is terjednek. Sokszor 1-2 nap alatt atvonulnak a tiinetek, maskor
elhuzddik (foleg a hasmenés, de néha a hanyas is): sajnos két héten beliil még mindez lehet a
virusfert6zés kovetkezménye.

Ilyen esetben gyermekek akkor engedhet6ek vissza kozosségbe, ha meggyogyultak: jo a
kozérzetiik, esznek-isznak, nincs hanyas vagy hanyinger, és formalt a székletiik () Gyogyulaskor
eltelhet 1-2 nap székletiirités nélkiil, de sajnos ezutdn még visszatérhet a hasmenés. Erdemes kivarni
amig ez is teljesen rendezddik: hasmends gyermek még fert6z!



Kiiités: A kiiitések hatterében allhat fert6z6 betegség (baranyhimld, skarlat, virusos
megbetegedések...), helyi borgyulladas (pl. 6tvar) illetve egyéb ok (pl. allergias reakcid, csipés).
Ennek eldontésében kérjenek segitséget gyermekorvosuktél! Fert6z6 agens altal okozott kiiitések
esetében k6zosség természetesen nem latogathato.

Valadékos, piros szem: kotOhartya gyulladds jele, minden esetben fert6z, ilyen gyermek
kozosségbe nem vihetd! Antibiotikumos szemcseppet a haziorvos irhat, altalaban 4-5 nap alatt
gyogyul (hat, sajnos ez rossz kor!..) Piros szemet okozhat léguti allergia is, de az sohasem jar
valadékkal, és mindig kétoldali. Meg kell kiilonboztetni tovabba az arpatoél, ami a szemhéjon 1évo,
pattanashoz hasonlit6 bérgyulladas: ez kellemetlen ugyan, de nem fertéz, ezzel a panasszal
kozosség latogathato.

Hugytti panaszok: 1az nélkiil jelentkezd, fajdalmas, csip6 vagy ég6 érzéssel jaro, gyakori vizelés
holyaghurut jele: ez nem fert6z, de a kellemetlen tiinetek miatt gyégyulasig kozosség latogatas nem
javasolt. Lazas hugyuti betegség diagnosztikaja és kezelése orvosi feladat!

Parazitak: sajnos a gyermekkozosségekben konnyen foliitik a fejiiket.

Cérnagiliszta: jellemzd tiinete a popsiviszketés, fOleg este agymelegben, jarhat hasfajassal.
Esetenként tetten érhet6 a giliszta a székletben vagy a végbélnyilas kornyékén. Laboratoriumi
kimutatasa nehézkes, gyanu esetén receptre irhaté 1 tbl féreghajté (egyszer ismételve) elegendd a
kezeléshez. A gyogyszer bevételét kovetGen a gilisztak napokig lathatoan iriilhetnek, ebben az
id6szakban a fokozott fert6zésveszély miatt a gyermeket kozdsségbe még ne vigyék!

Fejtet{i: tiinete a fejb6r viszketése. Lathatd lehet a hajas fejb6ron az tetli, a hajszalakon pedig a
serkék: ezek hasonlitanak a korpara, csak amig az elébbi kénnyen kihullik a hajbol, az utobbi
er6sen tapad. A megfelel6 kezelést kdvetden teljes tiinetmentesség (se tetii, se serke!) esetén vihet6
vissza a gyermek a kdzosségbe.

Riih: tiinete erds viszketéssel jaré borkiiités, kiillonosen a vékony bérrel fedett teriileteken: csukld,
konyokhajlat, ujjak kozott. Megfelel6 kezelést kovetéen kozosség teljes tiinetmentesség esetén
latogathato!

Remélhetdleg a fenti lista bongészésére minél kevesebbszer lesz sziikségiik, de ha mégis, a sziil6i
tajékozottsag és a tiinetek hatterének ismerete nagyban megkonnyitheti az 6vondk és az orvosok
munkajat! Koszonjlik, ha szem el6tt tartjak, és kérdés, kétség esetén a bolcséde, 6voda, iskola,
és/vagy az orvosok felé a kommunikacio eszkozét valasztjak!



