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Célkitlizés: A szerzé megkisérli bemutatni a laikus sziil6k lazzal kapcsolatos ismereteit és attit(idjét
a lazcsillapitdssal kapcsolatos aktudlis szakmai ajanlasokkal kapcsolatban; felmérni, valtozott-e
se érdekében pedig 6sszefoglalja, milyen véltozdson ment keresztiil a 1az megitélése a torténelem
folyaman, napjainkig.

A vizsgdlat mddszere: A keresztmetszeti vizsgalatra 2022. november 12. és 2022. december 24.
kozott keriilt sor egy sajat szerkesztés( online kérd6ivvel nem egészségligyi végzettséql sziilék
korében.

Eredmények: A laikus szlil6k tobbsége az alapfogalmakkal sincs tisztdban. Amennyiben nem sajat
lazukat, hanem gyermekiikét kell menedzselniiik, sokkal hamarabb kezdenek el lazat csillapitani.
A megkérdezettek 58%-a a gydgyszeres lazcsillapitast kiegésziti fizikai modszerekkel (borogatés,
hit6flird6) is. Szamos tévhit él ma is a ldzzal kapcsolatban. Megjelent a sziil6k korében egy olyan
nézet, hogy az 0nallé ldzmenedzsment helyett orvoshoz illik fordulni.

Kovetkeztetések: A lazzal kapcsolatos ismeretek terjesztése és a tévhitekkel valo leszamolas Iét-
fontossagu volna a tulhasznélt stirgdsségi ellatds terhelésének csokkentéséhez.

Kulcsszavak: laz, gyermekellatas, lazesillapitok, lazfobia

Decreasing Fever now and then: The Past Living with us
Janos SIMON

SUMMARY

Purpose: To assess lay parents’ knowledge and attitudes towards fever; to find out to what extent
they know and use fever control recommendations for their children; to assess whether the
perceptions of parents who manage their children’s fever independently have changed. And to put
this snapshot into context, it summaries how the perception of fever has changed through history
to the present day.

Methods: The cross-sectional study was conducted between November 12, 2022 and December 24,
2022 through self-constructed online questionnaire among non-medical parents.

Results: Most parents are not even aware of the basic concepts. If they do not have to manage
their own fever, but their child's, they will begin to reduce the fever much sooner. 58% of those
surveyed also use physical methods (compresses, cooling baths) in addition to medication. Many
misconceptions about fever persist. There is an opinion among parents that it is better to consult a
physician than to manage fever on your own.

Conclusions: Disseminating knowledge about fever and tackling misconceptions would be vital to
reduce the burden of overused emergency care.
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Bevezetés

Napjainkban a 1dz- és fidjdalomcsillapitisra hasznd-
latos gyogyszerekbdl vésirol legtobbet a lakossig a
viligon (El-Radhi, 2011). Legtobbjiik vény nélkil
kaphaté, hiszen alkalmazdsukat — és a ldzcsillapitds
egyéb médjait — a jogalkotd, az orvostirsadalom és a
néphagyomidny a betegekre, illetve gyermekek esetén
a sztildkre delegdlta. A lakossig €l is az igy szerzett

kompetencidjival, csillapitja a lizat. Csillapitja, mert
alaz egy olyan dolog, amit a kozvélekedés, a tévérek-
ldimok, az irodalmi és filmélmények alapjin csillapi-
tani kell, kiilénben ,4a7 lesz”. Ezzel szemben a tudo-
midny jelen dllasa szerint a 14z a szervezet gyogyuldst
elésegits reakcidja, nem kéros, hanem sziikséges és
hasznos, tehdt csillapitani csak akkor kell, ha nagyon
rosszul érezziik magunkat téle, és akkor is csak a
kézérzetink javitdsa céljabdl. Vajon az a laikus, aki-
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nek sajit kompetencidjaba tartozik a ldzcsillapité
gyogyszerek bevétele vagy beaddsa, tud-e errsl? Es
ha tud, elfogadja, alkalmazza-e ezt a tuddst?

A lazcsillapitas problémakérének megértését to-
vibb bonyolitja, ha valaki nem magirdl, hanem a
gyermekérsl dont (Villarejo-Rodriguez & Rodri-
guez-Martin, 2019).

A gyermekek lézcsillapitdsival kapcsolatos ellatéi
kommunikdcié ugyanakkor még mindig nem egysé-
ges, annak ellenére, hogy mar hazinkban is egyetlen
evidence-based protokoll él (Hazi Gyermekorvosok
Orszagos Erdekképviseleti és Szakmai Egyesiilete,
2017), a ,régi, jol bevdlt” moédszerekhez és elvekhez
ragaszkoddk tovdbbra is kitartanak (Kardszi, 2020).

Elettani hattér

Mint azt minden egészséglgyi képzésben része-
stlt ellité jol tudja, a testhémérséklet dllanddsdga a
hétermelés és héleadds egyenstlydn alapul. A lizat
okozé pirogén anyagok (fként az interleukin-1)
pedig a hékozpont érzékenységén csokkentenek,
ami ennek hatdsira — nagyjibdl egy termosztithoz
hasonléan — magasabbra helyezi az Ugynevezett ,sez
pointot’, és az emiatt fokoz6dé hétermelés és csok-
kend héleadds addig emeli a test hémérsékletét,
amig az Uj set pointot el nem éri. Ez is egy szabai-
lyozott, kontrolldlt folyamat, a 14z nem emelkedik a
végtelenségig (Fonyd & Geiszt, 2014).

A miatta megemelkedett 1égzésszam és szivirek-
vencia viszont jobb oxigeniziciét okoz, fokozza a
fagocitézist (a 39 °C-os testhémérséklet példaul
madr bakteriosztatikusnak mondhaté), valamint no-
veli az interferon antiviralis aktivitdsat is (Villarejo-
Rodriguez & Rodriguez-Martin, 2019), tehdt nagy-
ban segiti a gyégyuldst. Amikor pedig a kérokozok
szdma az immunrendszer dsszehangolt intervenci-
6janak koszonhetSen (amelynek a liz, mint latjuk,
szerves eleme) lecsokken, akkor csokkennek az en-
dogén és exogén pirogén anyagok is, és jra kialakul
az eredeti hétermelési-héleaddsi egyensilyi dllapot,
de mar fizioldgids testhémérsékleten (Fonys &
Geiszt, 2014).

Ma a ldzrdl él sok igen elterjedt tévhit, ebbdl az
egyik legnépszertibb szerint a vérben taldlhat6 fe-
hérjék esetleges kicsapoddsit (és igy a beteg haldlat)
okozhatja a ldz, ha nem lépiink idében kozbe. De
egyetlen olyan dokumentdlt eset sincs, amikor egyéb
befolyisolé koriilmény nélkiil valaki ebbe halt volna
bele, ugyanis a laz kontrolldlt folyamat, nem pedig
egy elszabadult hajédgyu.

Hazankban a Csecsemd- és Gyermekgydgyisza-
ti Szakmai Kollégium dltal 2011-ben kiadott, ldzas
gyermek elldtdsdrdl szolé protokoll (Hézi Gyer-
mekorvosok Orszagos Erdekképviseleti és Szakmai
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Egyestilete, 2017) kimondja: Az egyéb riaszté tiinet
nélkili, hirom napndl nem hosszabb ldzat nem kell
csillapitani. Erre csak akkor keriiljon sor, ha az kife-
jezetten rossz kozérzettel, elviselhetetlen vagy nagyon
nehezen elviselhet$ allapottal jdr, vagy a gyermek
krénikus betegségben szenved. Onmagiban a magas
testhdmérséklet tehdt nem indikdcidja a ldz csillapitd-
sinak, mivel az nem veszélyes a gyermekre. A laznak
nincs szervkarosité hatdsa sem, és természetesen nem
okoz fehérjekicsapodast (Novik & Kovics, 2018).

Ujabb tévhit, hogy a magas testhémérséklet a
Jldzgores” kialakuldsinak esélyét noveli. A ,lazgor-
csot” ugyanis nem a ldz, hanem egy sor, a fertézés
kovetkeztében kialakult biokémiai reakcié okozza, és
éppen emiatt a ldzcsillapité beaddsa sem csokkenti
annak esélyét az arra hajlamos gyerckeknél (Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence, 2021).
Praktikusabb lenne a folyamatot nem is lazgoresnek,
hanem ,infekcid okozta gorcsnek” nevezni.

Mai tuddsunk — és a szakmai protokoll — szerint
tehdt a lazat csak akkor kell csillapitani, ha az rossz
kézérzetet okoz, vagyis ha a gyermek szenved téle.
De ha jol érzi magit, vagy éppen alszik, semmi nem
indokolja ezt.

Kordbban a 38,5 °C feletti testhémérsékletet, az-
az szinte minden ldzat csokkentenddnek tartott az
orvosi gyakorlat, igaz, nem evidence-based alapon,
hanem csupdn, ,mert igy szoktuk”. Ennek tdrsadalmi
elfogadottsiga ma is nagyon erés. Pont, mint a kalci-
um alkalmazdsdé anaphylaxia esetén. Es ugyanolyan
megalapozott.

De miért akarja mindenki mindendron csillapi-
tani a lizat? Ennek megvélaszolisihoz be kell hoz-
nunk a ldzfébia fogalmat, ami nem mds, mint a laz-
t6l valé félelem és a tdlzott kezelésre valé hajlam.
Egy vilagjelenség, ami a laikusok mellett az ellato-
kat is érinti, legyen sz6 orvosokrdl vagy apolékrdl
(Clericetti et al., 2019). Ahhoz, hogy megértsik a
ldzzal — kiilonosen gyermekiink lazdval — kapcsolatos
t6bids rettegésiink természetét, érdemes torténelmi
kontextusba helyezni vizsgilatunk tirgyat.

Laz régen és most

A leg6sibb, lazrél sz616 irdsos orvosi emlék az Egyip-
tomban fellelt Edwin- és Ebers-papirusz. Ezekben
mar leirtik, hogy a lizért a helyi gyulladdsok felel-
nek. A fzfalevél, amit ilyenkor gyégyszerként al-
kalmaztak, a legGsibb ismert szalicilithaszndlat volt
gyulladas (és 14z) ellen, amit az aszpirin béta-verzis-
jénak is tekinthettink (Mahdi et al., 2006).

Mezopotimidban ezzel ellentétben a ldzat és a
gyulladast teljesen elkilonitették. A gyégyitok alap-
vetSen papok voltak és 6rdogtizéssel prébéltik a laz-
t6l megszabaditani a beteget (Zebroski, 2016).
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Az 6kori Kindban ,forrd betegségként” hivatkoztak
rd, szimbélumdban lingok lithatok.

A hindu hitviligban a ldzat Rudrdnak, a pusztitds
istenének dithongé tizeként azonositottak, féltek
téle. A Susruta-iskoldban a ldzra ajanlott terdpia a
bojt, a tisztitokira és a zabkdsaital volt, nagyji-
bél hirom évezreddel megel6zve a mai, hasonléan
evidence-based paramedicina-ajdnldsokat.

Az okori gorogok a kiulonbozs laztipusokrol és
ugy altaldban a ldzrdl jéval tobbet tudtak a tobbi
Skori kultaranal. A legfébb tobblet, hogy 6k egyér-
telmien leirtak: a betegségek felelsek a liz kialaku-
lasaért. Hippokratész a ldzat még jétékony hatdsinak
is tartotta: ,A ldz jotékonyan hatott a szemgyulladdsra
és meg is gyogyitotta azt” (E1-Radhi, 2009).

Epheszoszi Rufusz tovibbment: kifejezetten ajan-
lotta a lazterdpidt. Maldridval prébalkozott az epi-
lepszia ellen. Megel6zte a kordt, ugyanis kozel két
évezreddel késébb, 1917-ben Wagner wvon Jauregg
egy nagyon hasonld, merész prébdlkozdsa mdr érté
fiilekre lelt: a neuroszifiliszt maldrids ldzzal sikerrel
kezelte, amiért Nobel-dijat kapott (El-Radhi, 2009).

A zsid6-keresztény kultirdban isten biinteté-
sének tekintették a lizat: ,Meguver téged az Ur nya-
valydval, lazzal, hidegleléssel és gyulladdssal, tovibbi
szdrazsdggal, kdrtekony iddjardssal és vetési ragydval, s
az 1ildoz, mig el nem wveszel.” (,Szent Biblia: Mdsodik
To6rvénykonyv, 28. fejezet,” n.d.).

Galénosz (i. sz. 129-216), mint a jé ideig utols6
publikdlé orvostudés, a betegségeket négy tipusra
osztotta: forrd, hideg, nedves vagy szdraz betegségre.
A forrd betegségeket”, azaz a lazzal jiré kérképeket
hiitéssel kezelték kovetdi, illetve bevett szokds volt
az érvigds, mas széval a véreztetés. Erdekesség vele
kapcsolatban, hogy egy kevéssé ismert értekezésében
azt a kérdést feszegeti, hogy vajon tudomdny-e a sz6
valédi értelmében a medicina (Magyar, 2011). Mivel
példaul a lazat az elliték ma sem kezelik egységesen
és koziiluk sokakat érvek sem hatnak meg, e felveté-
se nem is lehetne aktudlisabb.

Az arab vilig tudomdnyos élete Eurépa sotét ko-
zépkordval parhuzamosan valésiggal virdgzott. A
kor egyik legismertebb tudésalakja, a ,Rhazes™-ként
ismert orvos megkiilonboztette a lizat (emelkedett
kézponti hészabilyozds) a hégutitdl (normalis koz-
ponti hészabalyozis), azaz felismerte a ez point” fo-
galmit. Ez fontos mérfoldks a iz lényegének meg-
értésében.

Galileo Galilei a XV1. szizadban tjra feltaldlta a
ldzméré el6djét, a termoszképot, amit Santorio Sanc-
torius tokéletesitett a XVII. szdzad elején, ettdl kezd-
ve nevezhetjik a késziiléket hémérének. Innentdl
lehetdség nyilt mérésekre, megfigyelésekre. Szinte
hihetetlen, hogy mindazt a tuddst, amit az orvostu-
domadny e témdban addig Gsszegydjtott, pusztin ta-
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pintdssal mérve szerezte meg, mérésre ugyanis addig
nem volt méd (El-Radhi, 2009).

A liz természetének megismerése aztin nagy
telismerésekhez vezetett. Thomas Sydenham a jarvi-
nyok megfigyelésébdl nyert tuddsa alapjdn irta meg
a lazrdl sz616 konyvét 1666-ban, 4 liz gyogyitdsd-
nak modszere” cimmel. Azt gondolta, ,a liz hatalmas
gyogyir; motor, amelyet a természet azért hoz a vildgra,
hogy eltavolitsa ellenségeit” (Avner, 2009).

Aztan jott a valtas. Nagyjabol kétszaz évvel Sy-
denham utin Claude Bernhard viszont abbdl a meg-
figyelésbdl, hogy az dllatok elpusztultak, ha a kisérle-
tek sordn a testh6mérsékletiiket mesterségesen (me-
legitéssel) 5-6 °C-kal a normilis £61¢ emelték, azt a
téves kovetkeztetést vonta le, hogy a ldz kdros és ve-
szélyes (E1-Radhi, 2009). Kortarsa, William Osler to-
vibbment: szerinte az emberiség hirom legnagyobb
ellensége a habord, az éhinség és a liz, de ezek koziil
alaz a legnagyobb (El-Radhi, 2011).

Az élettani ismereteink majd csak a XX. szdzad
kézepére jutottak el a folyamat megértésének gyo-
kereihez.

A veliink él6 mult

Azt hihetnénk, hogy ma, amikor mér nemcsak a ku-
tatdsok igazoljik egyértelmiien, hogy a ldz sem nem
kiros, sem nem veszélyes, hanem éppen ellenkezs-
leg, és egyértelmii protokoll mondja ki ezek alapjin
a tennival6kat, legalabb a kévetendd szakirodalom
egységes. Nos, ez sincs igy. A Magyar Csalddorvosok
lapjdban 2019-ben még — ellentmondva a nemzetko-
zi kdnonnak — tovdbbra is abszolut értékként 39 °C sze-
repel, mint olyan testhdmérséklet, ami felett ,felzétle-
niil javasolt” a lazcsillapitis (Bede, 2019). Hivatkozik
még a fizikai lazcsillapitds jétékonynak vélt hatdsaira
is, amit pedig egyrészt a betegek donté tobbsége tra-
umaként él meg (Novik & Kovics, 2018), mésrészt,
ami logikailag ellentmond a ldz élettani hétterérdl
szerzett tuddsunknak. Nem nehéz belitni, hogy
amig a gyégyszeres lazcsillapitds sordn a set pointot
csokkentjiik, addig a fizikai lazcsillapitds olyan eljd-
rds, mint a magasabbra allitott héfokad radidtort vi-
zes lepeddkkel hiteni: a termosztit érzékelni fogja a
hémérséklet csokkenését és gondoskodni fog a vizes
lepeddk parolgdsa miatt kiesett héenergia pétlasarol,
azaz esetiinkben a beteg dideregni kezd.

Tévhitek

Szdmos tévhit tartja rettegésben a laikusokat a liz
veszélyeit illetSen. Egy résziiket a fenti torténeti
dttekintésben mdr bemutattam, de elterjedt még az
agykarosodds, a tanuldsi zavarok, a vaksdg és a hal-
laskdrosodds is. Ezek, akdrcsak a ldz okozta fehérje-
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kicsapédds és az emiatti halil, minden tudoményos
alapot nélkiloznek, azonban generdcick sokasigin
valé fennmaraddsuk igazolja, hogy holmi tudoma-
nyos eredmények nem gy6zik meg az ezektdl f6bid-
san retteg$ embereket.

Egy 2019-ben végzett kutatds a 0-12 éves kord
spanyol gyermekek sziileinek a ldzzal kapcsolatos is-
mereteit mérte fel ugy, hogy vizsgilta egészségiigyi
végzettségl és e tekintetben laikus szilék mintajdt
is, egymdssal Osszevetve (Villarejo-Rodriguez &
Rodriguez-Martin, 2019). Mikézben mindkét cso-
port résztvevdi kozott sokan két-hdrom napig tar-
t6, napkozbeni véltozasokkal jird, gyakran spontin
megszind folyamatként irtdk le a lizat, mint 6nkor-
ldtoz6 folyamatot, a sajit gyermekiik lizas dllapota
esetén irraciondlis panik lett rajtuk urrd és tandcsta-
lanok lettek, segitségre szorultak. Mindkét csoport
tagjai elismerik, hogy ilyenkor szinte régeszmésen
ismételgetik a gyermekiik testhémérsékletének mé-
rését, valamint hogy a kévetkezd jellemzd érzések
ontik el Sket: lefagyis (reagalasképtelenség), bin-
tudat és megszdllottsig (a gyermek testh6mérsék-
letével kapcsolatban). Es ilyenkor mind rossz sziils-
nek érzik magukat.

A szakmailag képzett csoport tagjai leginkdbb
abban kiilénb6znek a laikusoktél, hogy mindezeken
feliil két tovabbi szorongidssal is kiizdenek. Egyrészt
ugy érzik, a laikusokéndl nagyobb felelGsség terheli
Sket, a tirsadalom tobbet vir el téliik hivatisuk vagy
képzettségiik miatt, mdsrészt pedig rettegnek attdl a
megaldzé helyzettdl, hogy a kollégiik el6tt szégyen-
ben maradnak tandcstalansiguk miatt (Villarejo-
Rodriguez & Rodriguez-Martin, 2019).

Egy nagyon hasonlé témaval foglalkozé cikk (Ur-
bane et al., 2019) szintén leirja a sziil6i fokozott ag-
godalmat, de azt is, hogy ez az oka az lgyeleti és
strgGsségi ellatds talhaszndlatdnak, és ami még na-
gyobb baj, a lazcsillapiték tulzott alkalmazdsit is
eredményezik.

A vilaszadok 92,8%-a rdadasul ugy gondolta,
hogy beavatkozis nélkiil a ldz nem 4ll le magatol és
akar a gyermeke életét veszélyeztetd szintig is emel-
kedhet, és ezt a hiedelmet az & kutatisukban sem az
iskolazottsdg, sem a gyermekek szdma nem befolyd-
solta.

Emellett a betegtdjékoztatdsban is komoly hii-
nyossigokra bukkantak. A szilSk az esetek egy ré-
szében ugyanis ugy érzik, hogy nem veszik ket elég
komolyan. A félelmeiket elintézik annyival, hogy ,ez
csak egy virus’, anélkil, hogy magyardzatot adndnak
arra, hogy ez mit jelent, hogyan kell értékelni a gyer-
mek allapotdnak sulyossdgit.

Igy aztin nem megleps, hogy — egy masik kutatds
tanulsdga szerint — a ldzat kévets elsé huszonnégy
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6rdn belil mir orvoshoz fordul a megkérdezettek-
nek tobb mint a fele (Clericetti et al., 2019).

A kutatds célja és targya

Kutatdsom célja volt, hogy bemutassam, mennyire
tdjékozottak a laikus sziil6k a lizzal és annak csilla-
pitdsaval kapcsolatban; mennyire hajlandék elfogad-
ni és alkalmazni azt a tuddst, amit a ldzcsillapitas-
kor hasznélniuk kellene; hogyan viltozott azoknak
a sztil6knek a megitélése, akik a gyermekiket ma is
onalléan kezelik.

Kutatisom tirgya az egészségligyi ismeretek
szempontjabdl laikusnak mondhaté sziilék lazzal és
lazcsillapitissal kapcsolatos informaltsdgdnak, szo-
kisainak és motivicidinak kérddives felmérése és
elemzése volt.

Hipotézisek

Els6 hipotézis (H1): Feltételezem, hogy mind a lai-
kusok, mind az ellaiték korében elterjedt az a nézet,
hogy bizonyos hémérsékletérték (jellemzden 38,5 °C)
telett csillapitani kell a ldzat.

Misodik hipotézis (H2): Feltételezem, hogy a
gyermeke 1azit csillapitani akaré gondos, de laikus
szUl6t a hozza eljutd részleges, sok esetben ellent-
monddsos informécick elbizonytalanitjik, és ez az
egyik oka annak, hogy felkeresi az orvosi tigyeletet
vagy akdr a siirg8sségi osztélyt.

Harmadik hipotézis (H3): Feltételezem, hogy
sok, gyermeke lazdval az éjszaka kozepén orvoshoz
szalad6 szil6 nem mer felel@sséget villalni, és sajit
maga csillapitani a gyermeke 1dzdt, ezért viszi 6t az
orvosi lgyeletre vagy a slirg@sségi osztélyra.

Negyedik hipotézis (H4): Feltételezem, hogy van
egy Uj attitdbéli sajdtossdg is, mégpedig az, hogy
a sokszor alig lizas gyermekkel a sziilk egy része
azért képes tobb éran at varakozni egy orvos dltal el-
rendelt lazcsillapitdsra, mert szerintik felel6tlen az,
aki nem igy tesz.

Anyag és modszer

Online kérdéives felmérést készitettem, sajat kérdé-
sekbdl. A lekérdezés soran szigortian betartottam a
Semmelweis Egyetem altal elvirt etikai eldirdsokat.
Az adatfeldolgozis leiré statisztikai médszertan sze-
rint tortént, Microsoft Excel program segitségével.
A kutatishoz hasznalt kérdéiv tizennyolc kérdést
tartalmazott: négy szociodemogrifiai kérdést és ti-
zennégy a ldzzal, illetve annak csillapitisival kap-
csolatos ismereteket és szokdsokat vizsgalta. Nyitott
kérdést nem haszndltam, kizarélag zirt kérdéseket

Tr-1:(9)9¢'6202 | HIAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



38  APOLAS GYAKORLATA SIMON J
. tablazat: A |4z veszélyei — egyéni vélemények (N=11)

Egyéni vélemények | Fo
40 Celsius-fok felett nagy a baj! 1
Keringési zavar a felgyorsult anyagcsere miatt. 1
Hosszu tavon kért nem okoz, viszont ha magas laza van, akkor jobban legyengiil, étvagytalan lesz, és nehezebb 1
a gyogyulasa.

Ha rossz kozérzettel parosul, az lassitja a gydgyulast (lelki oldal). 1
Ajulas. 1
Nem tudom. 1
Nincs tapasztalatom. 1
Attél fligg, mennyi ideig magas. 1
Talan semmilyet, egyszerien 38,5 felett nem hagyom tovébb szokni a l4zat. 1
Kimerité a szervezetnek a hosszan tarté magas laz. 2

(egyszeres és tobbszoros vélasztds) alkalmaztam,
azonban az egyetlen tobbszords vélasztist felajin-
16 kérdésnél volt egy ,egyéb” szabad szbveges mezd,
amit igen sokan kitoltottek.

A kérdéivet kizarolag olyan szildk toltotték ki,
akik nincsenek kapcsolatban az egészségliggyel (sem
6k, sem kozvetlen rokonuk nem egészségligyi dol-
2070).

A mintavétel bemutatasa

Az online kérdéivek kikiildésére és visszaérkezésé-
re 2022. november 12. és 2022. december 24. ko-
zott keriilt sor. A beérkezett kérdéivek szdma 149.
A visszaérkezett kérdSivek mindegyike alkalmas
volt az elemzésre. A mintavételhez sziikséges linket

kozosségi oldalon és e-mailen juttattam el a vilasz-
addkhoz.

Eredmények

A kérdéivet 6sszesen 149 £6 toltotte ki. A kitoltsk
32%-a férfi, 68%-a nd volt. A kitolték 65%-a ren-
delkezett felséfoku végzettséggel, 70%-uk fGvirosi.

Alapfogalmak ismerete

Az 1. tablazatban gyjtottem ossze a lizzal kap-
csolatos azon kit6lték altal régzitett hiedelmeket,
amelyek az dltalam el6re megadottakon felil érkez-
tek be. Jol lithatd, hogy az osszelemszam (N=149)
viszonylatiban is jelent8s mennyiségd, hiszen 11
olyan lehetséges szovédményt jeloltek meg, amelytél
tartanak.

Az 1. dbran lithatok a ldz valaszaddk szerinti ké-
ros kovetkezményei, azaz a tévhitek, amelyeken belil
az ,Egyéb (sajat otletek)” tétel az 1. tablazat elemeit
Osszesiti.

Felmérésem sordn azt is vizsgéltam, hogy a szii-
16k szerint hdny Celsius-foktél indokolt lizat csil-
lapitani. Az elsé erre vonatkozé kérdésben a hivata-
los ajanldsra kérdeztem rd. Az eredmények alapjin
elmondhaté, hogy a vélaszadék 5%-a szerint soha;
23% hiszi, hogy soha, kivéve, ha rossz a kozérzet;
3% gondolja gy, hogy mar 37 °C felett; 31%-uk al-
litja, hogy 38 °C-tdl, és szintén 31% véli ugy, hogy
38,5 °C-tdl, 7%-uk szerint pedig 40 °C felett kell
csillapitani a ldzat a hivatalos ajdnlas alapjan.

A diplomais sztilék korében (n=97) ugyanerre a
kérdésre a vélaszok nagyon hasonlék az el6z8 ada-
tokéhoz, habar a hdemelkedést csillapitani mér csak

1. abra: Milyen kdrokat okozhat a laz?

Elséként arra voltam kivincsi, hogy a fel-
mérésben részt vevd sziilék (N=149) tud-
jak-e, hdny °C-tdl nevezziik laznak a ldzat.
A vilaszadok 71%-a tudta csak a helyes
vilaszt. Ez az ardny a diplomds védlaszaddk
(n=97) korében sem vialtozott.

A kovetkezd kérdéssel azt vizsgiltam,
hogy a sziil6k hogyan vélekednek a ldzrol.
Az 6sszes valaszadé (N=149) — harom 6
kivételével — ugy vélte, hogy a szervezetiink
okozza a lizat a mi védelmiinkben.

Fidknal: nemzéképtelenné teheti |l 5

‘Ramegy” a szivére 21
Kicsapddik a fehérje a vérében 24
és akar bele is halhat
Semmit 26
Lazgoresot kap 98

Egyéb (sajat otletek) 11

Kiszaradasl 3

100
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1% akarnd. 31%-a szerint 38 °C-ndl kell a lizat csil-
lapitani a hivatalos eljaras szerint, mig 33% gondolja
ugy, hogy 38,5 °C-tdl. Ugyanakkor 6%-uk véli ugy,
hogy 40 °C felett; 2%-uk szerint soha, 27%-uk pe-
dig hiszi, hogy soha nem kell, csak ha a gyermeknek
rossz a kozérzete.

Szerettem volna azt is megvizsgilni, hogy a gyer-
mekorvos milyen tandcsokkal ltta el a sziilsket. Az
Osszes valaszadénak (N=149) mindosszesen 11%-a
vélaszolta azt, hogy az orvosa nem tandcsolt liz-
csillapitdst, csak abban az esetben, ha a gyermeknek
rossz a kozérzete. 4% emlékszik ugy, hogy mér a hé-
emelkedést (37 °C) is csillapitani javasolta. 37%-uk
szerint 38 °C-tdl kell a lizat csillapitani az or-
vos utasitdsa szerint, mig 30% gondolja ugy, hogy
38,5 °C-tdl, és minddssze 1%-uk pedig gy tudja,
hogy csak 40 °C felett. Van még egy kiilon kategéria
itt, amit 17%, azaz nagyjdbSl minden hatodik sziils
vélasztott, jelesil, hogy nem javasolt semmit az or-
vos, mert & nem kérdezte.

A kovetkezokben ugyanennek a kérdésnek mir a
gyakorlati megvalésuldsdt mértem a vélaszadék ko-
rében. Ezen beliil els§ korben azt tudakoltam, hogy
sajat ldzat mikortdl csillapitja. 23%-uk soha nem
csillapit 1dzat maganak, csak ha rossz a kozérzete. 3%
mar a hdemelkedés megjelenésekor (37 °C) beavat-
kozik. 31%-uk 38 °C-tdl, 33%-uk 38,5 °C-tél, 5%-
uk pedig 40 °C felett csillapitja csak a ldzat.

Ezt kévetSen pedig arra kérdeztem rd, hogy a
gyermekiik liza esetén hogyan jirnak el. Lényege-
sen kevesebb, 28% helyett a vilaszadéknak csupdn a
15%-a az, aki soha, vagy csak rossz kozérzet esetén
csillapitja a ldzat. 5%, azaz minden huszadik szil6 (1)
mir a héemelkedés kezdetén ldzat csillapit, 43%-uk
a ldz kezdetén, 38 °C-nil, 34%-uk 38,5 °C-n4l,
40 °C-nél pedig 3%.

Arra a kérdésemre, hogy a vélaszadok (N=149)
kit tartanak lazzal, lazcsillapitdssal kapcsolatban au-
tentikus forrdsnak, kinek hisznek, a sajit gyermekor-
vost minddssze 57%-uk jeldlte meg, mig a sziilSket,
nagyszilSket 23%. A megkérdezettek 6tode dllitisa
szerint utdnanéz a hivatalos ajdnldsnak.

Ugyanezen kérdésre a diplomds sziilék (n=97)
23% helyett mar csak 15%-a tdjékozddik a nagyszii-
16ktél, viszont valamivel tobben, a megkérdezettek
26%-a igyekezne kideriteni a hivatalos ajanlast. Sajdt
gyermekorvosdra mintegy 59% hallgat.

Lazcsillapitasi szokdsok

A vilaszadok (N=149) arra a kérdésre, hogy hogyan
csillapitjak a gyermekiik ldzdt, 3%-ban azt allitjdk,
hogy sehogy, masik 3% csak fizikai lazcsillapitdst
alkalmaz, 36% kizdrdlag gyégyszerrel csillapit ldzat,

LAZCSILLAPITAS REGEN ES MOST

és a megkérdezettek joval tobb mint a fele (58%)
mindkét médszert alkalmazza.

Megkérdeztem a felmérésben résztvevék véle-
ményét kilon a fizikai lizcesillapitdsrol is. 74%-uk
pozitivan nyilatkozott réla. Ezen belil 31% csak
gyogyszerrel egylitt, vagy annak hasznalatdt kévets-
en alkalmazza, 43% pedig kilon feltétel tdmasztd-
sa nélkil szavaz bizalmat neki, szereti, szimdra j6l
bevilt. 4% hatdstalannak gondolja, 13% pedig gy
tudja, mdr nem ajinlott. 9%-uk mindéssze, aki elég
»billegé” dllasponton van: nem igazan bizik benne, de
ennek ellenére is el tudja képzelni, hogy kiprébalja.

Azon kérdésemre, hogy a megkérdezett sziil6 va-
jon felkelti-e az dlmdban beldzasodé gyermekét ak-
kor is, ha annak semmi egyéb panasza nincs, a meg-
kérdezettek (N=149) nem kevesebb, mint 14%-a igy
dont, 86%-a viszont hagyja aludni.

A lazon kivil egyéb panaszt nem mutatd gyer-
mekkel a vilaszadok (N=149) 70%-a (sajit bevalldsa
szerint) nem tesz semmit, ha a gyermek egyébként
jol van. 23% azonnal lazat csillapit, 4% ugyeletre
vagy slirg8sségi osztalyra viszi gyermekét, 3% pedig
hazhoz hivja az orvost.

JJHa orvoshoz viszi pusztin ldz miatt, miért te-
5zi?” — Erre a kérdésre csupin a vélaszadok (N=149)
65%-a mond nemet (azaz hogy nem tenne ilyet),
30%-a szerint csak az orvos tudja eldonteni, szik-
séges-e tovabbi vizsgdlat vagy kezelés. 4% bizony-
talan abban, mi a teend8 és ezért fordul orvoshoz,
1% pedig bevallottan nem mer felel6sséget vallalni a
dontése esetleges kovetkezményeiért.

Végezetil érdekes volt litni, hogy a vilaszadok
7%-a szerint felelStlen az a sziild, aki ondlléan me-
nedzseli gyermeke ldzat, mivel nem tudhatja, nincs-e
nagyobb baja, 93% viszont a lizas gyermekét 6ndl-
16an kezel§ sziil6 mellett teszi le a voksat, gondosko-
dénak, de nem talféltének tartja.

Megbeszélés

Egykori ellitéként tudom, hogy olykor felmeriil
benniink a gyant, hogy a szil§ tul korai lazcsilla-
pitisa tuddshidnyon alapul. Ez csak részben igaz.
Amint lithatjuk, mikézben a sajdt lizukndl sokkal
batrabbak voltak a vilaszaddk, a mar héemelkedést
is csillapiték szdma kozel dupldjira nétt, ha gyerme-
kiik volt ldzas, az épp csak lazas llapotot (38 °C) is
b6 negyedével tobben kezelik ldzcsillapitéval gyer-
mektiknél, mint sajit magukndl. Tehdt a tuddshidny
nem egyediili ok.

Az pedig, hogy kire hallgatnak e kérdésben, meg-
litdsom szerint tiikrozi egyebek mellett a nem egy-
séges ellitéi kommunikacié okozta bizalmatlansdgot
a ,rendszerrel” szemben.
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Az a feltételezésem, mely szerint mind a laikusok,
mind az ellaték korében elterjedt az a nézet, hogy bi-
zonyos hémérsékletérték (jellemzden 38,5 °C) felett
csillapitani kell a ldzat, igaznak bizonyult.

Az a feltételezésem, mely szerint a gyermeke
lézét csillapitani akaré laikus szil6t a hozzd eljuté
ellentmonddsos informdcidk csak elbizonytalanitjdk
és ez az egyik oka annak, hogy a csillapithaté ldzat
is komoly indoknak tekintik orvosi tgyeleten vagy
akdr stirgGsségi osztilyon valé megjelenéshez, valé-
szinlileg szintén igaz, de ez mdr nem annyira egyér-
telmd, ugyanis a vilaszaddk sajit magukkal kertltek
ellentmonddsba. Mikozben az egyik kérdésnél csak
7% (diplomésok kozott 3%) mondta azt, hogy pusz-
tin a 14z miatt is elviszi tigyeletre a gyermekét vagy
orvost hiv hozz4, addig egy erre burkoltabban utalé
misik kérdésemre mdr jéval tobben feleltek igy. Ez
az ellentmondds egyébként 6nmagiban is beszédes.

Azon feltételezésem azonban, mely szerint sok,
gyermeke lazaval akdr az éjszaka kézepén orvoshoz
szaladé szild egyszerien nem mer felelGsséget vil-
lalni a dontéséért és szeretné azt 4tadni masnak, nem
bizonyult megalapozottnak. Fontos itt megjegyezni,
hogy gyermeksiirg6sségi osztdlyon dolgozva szemé-
lyes tapasztalatom volt, ami erre utalt. Rendszeresen
hangzott el, hogy ,akartam, hogy ldssa orvos”. Azon-
ban az, hogy az odaérkez§ szilék kozott ez sokszor
eléfordult, nem jelent semmiféle altalanosithaté
szabilyszeriséget, nem lett volna szabad ebbdl ko-
molyabb kévetkeztetést levonnom. Kutatisom tehdt
cifolta ezen hipotézisemet, ugyanakkor fontos do-
logra tanitott: az ilyen, eleve szelektilt mintinak az
alkalmanként mutatkozé sajdtossigai alapjin valé
szabilyalkotds hibds gyakorlat.

Az a feltételezésem, hogy az éjszaka felkeltett, vi-
réba hurcolt, ott alvé vagy sirdogilé gyermekkel a
szll6k azért szenvedik végig ezt a folyamatot, mert
szerintlik ez a helyes szil6i magatartas, igaznak bi-
zonyult, azonban az dltalam virtndl joval kisebb
ardnyban fordul eld.

Kovetkeztetések

A liz- és fajdalomesillapiték a lazfobia miatti talfo-
gyasztisa komoly egészségiigyi kart okoz. Mostanra
kézhelyszamba megy ulcerogén hatisuk, de mar az
is igazolt tény, hogy a vdrandds anydk altal szedett
paracetamol noveli az asthma bronchiale kocka-
zatdt a sziletendd gyermeknél, az anydkndl pedig
praeeclampsiat, korasziilést, phlebothrombosist és
tiddembolidt okozhat, de az epidemioldgiai adatok
alapjan az is valdszintsithetd, hogy a vizsgalt gyégy-
szereknél nagyobb a sziv-, hasfali és szdjiiregi rend-
ellenességek kockdzata (Burdan et al., 2012). De a
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nem védrandésok kozott, a teljes populdciéban is sok
kirt okoz, a majatiltetések vildgszerte vezets oka a
paracetamolmérgezés (Novik & Kovics, 2018).

Alazfobia tehat egyrészt kozvetetten felelds a fen-
ti egészségligyi sz6v8dmények kialakuldsdért, mas-
részt a gyermeksirgSsségi ellitds tulhaszndlatdért,
amelynek mar kismértékd csokkenése is érezhet
kapacitédsfelszabaduldst okozna. Milyen ut vezethet
ehhez?

Ha a kalcium allergia elleni hatdstalansdgdrdl
— bdr hatalmas harc 4rin — mostanra sikerilt agy-
ahogy szakmai konszenzust kialakitani és mdr csak
nagyon dilettdns elldték alkalmazzak allergids reak-
cidra, talin van remény ennek a nyilvin nagyobb és
erésebb beidegzidésnek az Gjrakeretezésére is.

Fontos lenne az egészségligyi szaktandrok és alap-
vet$ bioldgiai ismereteket tanité dltaldnos iskolai és
kézépiskolai tandrok tdjékoztatdsa is.

Be kellene tehit vezetni erre a konkrét, hatalmas
esetszdmot adé szitudciéra, amikor pusztin ldz miatt
visznek gyermeket siirgésségi ellitdsra, egy dedikalt
kommunikdciés protokollt. Ha létezhet elldtasi pro-
tokoll, miért ne alkalmazhatnink kommunikdciés
protokollokat is?

Nagyban tehermentesitené az ellitérendszert
— kiilondsen az tgyeleteket és slirg8sségi osztilyo-
kat — egy olyan forr6drét, ami megnyugtatnd a bi-
zonytalanokat és kivdlthatnd a szintén az elldtdst ne-
hezit8, folyamatos telefonhivds-dradatot, ami a gyer-
mekiigyeleteket és gyermeksiirg8sségi osztilyokat
éri éjszakanként és hétvégente azon sziilk részérdl,
akik maguk sem biztosak abban, hogy érdemes elin-
dulniuk, de dment szeretnének kapni erre valamilyen
professziondlis személytél.

Nagyon hasznos, hidnypétlé megoldds lenne egy
olyan interaktiv, keresémotor-optimalizdlt weboldal,
ahol ezek az informicidk kozérthetSen, roviden le
vannak irva és lehet kérdezni.

Ezeknél 1ényegesen kisebb hatdsfokd, de még min-
dig nagy segitség lehetne egy — egyéb hasznos informé-
ciékat is Osszegyijts — tdjékoztaté fiizet, amit a gyermek
szilletésekor a f6ként reklimajandékokbdl 4ll6 csomag-
gal egyiitt megkaphatndnak a sziilék. Ennek koltségét
és logisztikdjat akdr allokdlhatndnk teljes egészében a
promociés csomagot ma is finanszirozé cégekre egy-
szer(i feltételként elSirva ezt, az ellitérendszert tehit
anyagilag nem terhelné, és — feltételezve, hogy a sziilsk
egy része legaldbb elolvassa — valamekkora konnyitést
hozhatna ez is a gyermekellatisban.

Koszonetnyilvanitas

K6sz6nom dr. Nowvdk Hunor ,evidence-based” gyer-
mekorvosnak az inspirdciét igy ismeretlentll is, aki-
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nek a lazcsillapitdssal kapcsolatos publikdcidi tltet-
ték el e kutatds gondolatinak csirdit bennem. A sok
»igy szoktuk’™-indikdcié megkérdéjelezése és a bizo-
nyitékon alapulé terdpia kizdrélagossigiba vetett
hitét nekem is sikerrel adta 4t.
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