A LAZCSILLAPITASROL

A lazcsillapitas orvosi elvei kb. 20 éve megvaltoztak, miéta kutatasok igazoltak, hogy a laz
hasznos és nem veszélyes. Ennek ellenére a vilag szamos orszagaban, igy hazankban is
szinte semmit sem valtozott a gyakorlat. Tovabbra is a laztél valé indokolatlan félelmek és
mara mar tudomanyos vizsgalatokkal megcafolt tévedések vezérlik a lazzal kapcsolatos
magatartast mind a szakemberek mind a szulok korében.

A l1az hasznos és nem veszélyes. Csillapitani nem kell.

A lazcsillapitas egyetlen célja a beteg kozérzetének javitasa. Ezért csak olyan eljaras javasolt,
mely a k6zérzetet javitja és nem jelent jelentés kockazatot a beteg szamara.

A lazcsillapitas hazai gyakorlata a laztdl val6 indokolatlan félelmen alapul tudomanyos ismeretek
helyett. Ezen gyorsan és hatékonyan kell valtoztatnunk.

A lazzal kapcsolatos orvosi ismeretek az 1980-as évek elejére alapvetéen megvaltoztak.

A laz hasznos korélettani szerepe az infekciokkal szembeni immunreakcid soran bizonyitast nyert és
altalanosan elfogadotta valt.

Az is egyre nyilvanvaldbba valt, az utdbbi évtizedekben, hogy a laz 40 - 41 C fokig nem okoz
klinikailag értékelhet6 karosodast. A 1az nem emelkedik csillapitas nélkul spontan 41,7 fok fole , s
csillapitasaval nem el6zhet6 meg a lazgorcs sem.

A lazfobiardl a laztdl valo indokolatlan rettegésrél szamos publikacio latott napvilagot rangos
szaklapokban egy kulon kutatasi tertletet nyitva meg, mely azt vizsgalja, miért félnek betegek és
orvosok, apolok a laztél és milyen tudomanyosan megalapozatlan ajanlasokat, tesznek a mai napig.

A vilag kulénb6z6 orszagaiban eltéré modon és sebességgel reagaltak a lazzal kapcsolatos
ismeretek megvaltozasara. Mig példaul Hollandiaban azonnal cselekedtek és kb.. 10 év alatt elérték,
hogy a fizikalis lazcsillapitas feledésbe merult és a szakdolgozok orvosok mara mar a korszerd
ismereteknek megfelel6 lazcsillapitasi elveket vallanak s ennek megfelel6en a lakossag lazzal
kapcsolatos magatartasa is gyokeresen megvaltozott, addig Ausztraliaban, az Amerikai Egyesult
Allamokban még ma is jelentds erékkel folyik a kiizdelem a lazfébia ellen s a vilag egy jelentds
részén szinte semmi nem valtozott.

A téma aktualitasat jelzi a 2007 évi Gyermekgyogyasz vilagkongresszus (Athén) programja, ahol a
manapsag joggal népszeri pro- kontra vitak kozé is bekerult a lazcsillapitas.

A jelenlegi magyarorszagi gyakorlat és ajanlasok:

A legutobbi hivatalos ajanlas orvosok szamara a Gyermekgyogyaszati Médszertani levél.

A szerz8k mar itt ismertették a 1az hasznos szerepét az infekcidk ellen, ugyanakkor forrasmegjeldlés
nélkul hivatkoznak irodalmi adatokra, melyek a laz karos hatasat bizonyitjak, mint példaul a
katabolizmus fokozodasa, enzim aktivitas zavara és a lazgorcs kivaltasa.

Annak ellenére, hogy klinikai vizsgalat nem igazolja a laz karos hatasat a szerz6k mégis tulzott
ovatossagbal, figyelmen kivll hagyva a laz igazoltan hasznos szerepét téves kovetkeztetéseket
vonnak le és a 1az csillapitasat javasoljak mind gyégyszeresen mind fizikalisan.

Attekintve a napjainkig hazankban megjelent gyermekgyogyaszati szakkényveket és az interneten a
lakossag szamara felhelyezett ajanlasokat kijelenthetjik, hogy a magyar lazcsillapitasi gyakorlat
szinte semmit sem valtozott.

Evidenciak és vitathaté kérdések a lazcsillapitasrol

Szeretném sorra venni a mara mar tobbnyire magas evidencia szinttel igazolt “tényeket” és a még
vitathaté kérdések egy részét.



1. Az infekcid okozta 1az - ellentétben a hépangassal vagy malignus hyperpyrexiaval - alapvetéen
hasznos élettani folyamat.

2. A magas laz ( 41 fokig) biztosan nem okoz agykarosodast, halalt vagy szoveti karosodast.

3. A lazcsillapitassal nem el6zheté meg a lazgoércs. A lazgorcs artalmatlan, helyesen kezelve nem
okoz karosodast.

4. A fenobarbital tartés adagolasaval a lazgorcs esélye csokkenthetd, de mellékhatasai miatt nem
javasolt.

5. A fizikalis lazcsillapitas nem hatasosabb a gyogyszeresnél. Hatasmechanizmusa alapjan
(h6elvonas a termosztat atallitasa nelkil) nem logikus st esetleg karos valasztas.

6. A fizikalis lazcsillapitast a betegek tobbsége kellemetlennek sét rettenetesnek tartja.

7. A paracetamol (Panadol, Rubophen, Mexalen)és az ibuprofen (Nurophen)viszonylag biztonsagos
hatasos lazcsillapité. Tuladagolas esetén el6bbi akar halalos majkarosodast az utébbi
vesekarosodast okozhat.

8. Kombinalt alkalmazasuk bar valamivel hatasosabb, de egyes publikaciok alapjan a mellékhatasok
veszélye megnd, ezért nem javasolt.

9. Az amidazophen (Algopyrin) szarmazékok hatasos lazcsillapitok viszont életveszélyes
mellékhatasuk miatt (agranulocitdzis), ritkasaga ellenére nem javasoltak és a vilag tobb vezetd
orszagaban kivontak 6ket a forgalombal.

10. A szalicilatok (Kalmopyrin, Aspirin) hatasos lazcsillapitdk, de a varicella és valdsziniileg mas
virusos betegségekben 12 év alattiaknal alkalmazva szerepet jatszanak a Reye szindroma
kialakulasaban. Ezért nem vagy csak 12 -14 év felett javasolhatok.

11. A lazas deliriumot nem a laz, hanem a lazcsillapité okozza.

12. Szeptikus shockban a lazcsillapitas rontja a tulélést.

13. A lazzal, lazcsillapitassal kapcsolatos tévhitek fenntartasaban az orvosoknak, el. dolgozéknak
jelentés szerepe van.

KORSZERU LAZCSILLAPITASI AJANLASOK ES NEMZETKOZI ATTEKINTES

Fentiek alapjan a legujabb vezet6 gyermekgydgyaszati szakkonyvek €s szamos racionalis eu
rendszerre torekvd orszag gyermekgyogyasz tarsasaga a lazcsillapitassal kapcsolatban a
kovetkezbket ajanlja:

A 13z hasznos ezért nem kell csillapitani .

A laz rossz kozérzetet okozhat, jarhat fajdalommal, itatasi nehézséggel. Ezen esetekben
lazcsillapitas céljabdl els6sorban Paracetamol adhatd, masodsorban Ibuprofen.

A fizikalis lazcsillapitas nem ajanlott sét kellemetlen volta miatt ellenjavallt.

A 1az jelentkezése onmagaban az esetek tobbségében nem indokolja az azonnali orvoshoz fordulast.
Orvos felkeresése javasolt, ha a gyermek lazas és:

« 3-6 hénaposnal fiatalabb csecsemo;

* er6s fejfajasa, tarkd merevsége van vagy ha a fény zavarja;

* Légzési nehezitett, fullad;

* Nem iszik;

* Folyamatosan hany;

* Aluszékony vagy zavart ;

* Heves fajdalma van;

* bérén voros—lila foltok, vérzések vagy kitutések jelentkeznek;

* Nem javulnak az enyhe tunetei 48 ora utan sem

Lazgorcs esetén a legfontosabb a sziul6k megnyugtatasa és informalasa. Ismételt lazgoércs esetén ,
mely tobb mint 5 percig tart diazepam rectalisan (Stesolid) adando , mely ismételhetd. Sem fizikalis
sem gyogyszeres lazcsillapitas nem indokolt, nem javasolt.

A laz szerepe és csillapitasanak hatasa ritka ,komplikalt esetekben még nem kell6képpen ismert.
Ezen esetekben a lazcsillapitas kell6 megfontolassal megkisérelhetd. llyenek példaul a szeptikus
shock, intenziv ellatast igényl6, légzési és keringési elégtelenséggel kezelt betegek, daganatos,



immundeprimalt betegek, sulyos idegrendszeri karosodasban, nehezen kontrollalhato epilepsziaban
szenvedok.(29)

Az amidazophen fenobarbital kombinacidé ( Germicid C, Demalgonil) a tovabbiakban nem ajanlott.
Az amidazophen szarmazékok, szalicilatok rutinszer( alkalmazasa a tovabbiakban nem javasolt.

Zomeében a fentieket ajanljak mar kb. 20 éve Hollandiaban, Angliaban és Kanadaban valamint az
Amerikai Egyesiilt Allamok egy részén.

Ausztraliaban az USA- hoz hasonldan jelenleg is nagy er6kkel prébaljak a korszerl elveket
meghonositani, terjeszteni mind a lakossag, mind az el szakdolgozok korében.
Németorszagban, Ausztriaban és Svajcban még nem teljes mértékben szamoltak le a fizikalis
lazcsillapitassal, s a lazgorcs kezeléseénél is fellelhetdé még a lazcsillapitas indikalasa.

A hazai lazcsillapitas gyakorlatanak megvaltoztatasa hosszu és faradtsagos munka lesz.
Ennek els6 Iépése kellene legyen egy Uj korszer( orvosi ajanlas megfogalmazasa.

Remélem 10 év alatt sikertl majd elérntnk, hogy Magyarorszagon is elterjedjenek a korszert
lazcsillapitasi szokasok és veéget érjen a gyermekek tomeges és szervezett kinzasa az erészakos és
értelmetlen fizikalis lazcsillapitassal.

A 14z minden bizonnyal a legfébb szdvetségesunk, mellyel szervezetiink ellenérzése alatt tartja a mikrobialis
informaciokat.

38,0-38,5 °C kozotti homérséklet kedvez a mikrobak szaporodasanak. Ez azért fontos, mert a szervezet
mikroorganizmusokat hasznal, alkalmaz bizonyos sejtszaporulatok, felesleges anyagok eltakaritasara,
elbontasara.

39,0-39,5 °C kozotti hdmérséklet mar bakteriosztatikus, ami azt jelenti, hogy leallitja a mikrébak
novekedését, szaporodasat. Amint a mikrébak elvégezték a dolgukat, a szervezetiink gondoskodik
azok féken tartasarol.

40,0-40,5 °C kozotti homérséklet mar baktericid. Itt mar nemcsak hogy leall a mikrobak szaporodasa,
hanem tomegesen pusztulnak.

A laz a mikrobak féken tartasan kivil fokozza az anyagcserét - az anabolizmust: Gjjaépitést, a
novekedést; de a katabolizmust is: ami altal eltdvoznak a méreganyagok a sejtekbdl.

A laz felgyorsitja a szivmiikodést, a légzést, egyuttal megnoveli a majon keresztiil aramlé vér
mennyiségét, igy novelve meg szervezetiink méregtelenité kapacitasat.

Az angolul értéknek alabb egy tablazat, mely illusztralja a fentieket.
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