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Preventiv szemlélettel
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Osszefoglalas

A szerz$ a gyermekkori nathds ere-
detd mellékiireg-, koz€Epfiil-, orrman-
dula- ésléguti gyulladasok prevenci-
djanak lehetfségeit ismerteti, melyet
a Miriszlai-iskola munkatarsaként
sajatitott el.

A szivotechnika bevezetése a gyer-
mek fiil-orr-gégészetbe, azaz a fert6-
z0tt valadék leszivassal valo eltavoli-
tdsa az orriiregbdl, a mellékiiregekbdl
és a kozépftiilbdl a léguti betegségek
szamdnak rohamos novekedését lat-
va, a legalapvetébb preventiv teveé-
kenységnek tekinthetd.

Az orrlégzés szabadda tételéhez a
nyalkahartyat tokéletesen befedo,
duzzanatot tartésan csokkents és a
rezidualis valadékot elfolydsité orr-
permetet ismertet, melyet a SOTE IL
Gyermekklinikan fejlesztettek ki.

Anépgyodgydszatban altalanosan
ismert, a fiilfijdalom esetén alkal-
mazott fiilmelegités modszerét tesz-
telték. A fiilkagylora helyezett me-
leg hatasat vizsgalva azt tapasztal-
tak, hogy a tubafunkcidt javitja és
ezaltal a dobtiregi ventillacié rende-
z6dik.

A s6 hékapacitasat nem talaltak
megfelelének. Helyette a kryogélt ja-
vasoljak.

Ezt az anyagot hasznaljak a klini-
kan kifejlesztett OTO-THERM gyogy-
sapka hétarolo betétjében.

A megel6zés fontossdganak tényé-
vel naponta szembesiilok, amikor a
gyermekkori natha szévédményeivel
talalkozom. A banalis nathdval kez-
d6dé, majd hénapokon at tart6 huru-
tos betegségek miatt kezelt gyermekek
kortorténete minden egyes esetben a
+hibaforrasok” keresésére 6sztonoz.

A preventiv szemlélet elsajatitasat
majdan élet- és munkastilussa vala-
sat klinikai fonokom emberi és szak-
mai iranymutatasanak koszonhetem.
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Ernd professzor iranyitasa alatt eltol-
tott két évtized igazan meghatarozo
élmény volt szamomra. Két dologgal
fert6z6dtem meg a klinikan, az egyik
B hepatitis volt, amit csoddval hata-
ros modon élve megusztam, amitegy
betegtdl kaptam el. A masik a preven-
tiv szemlélet, amit Miriszlai professzor-
tél kaptam, és ebbdl a mai napig nem
gyogyultam ki. Magammal hoztam a
klinikérol, amit f6nokom korai haldla
utan én is elhagytam, és tovabb épi-
tem gondolatban a magam teremtette
munkahelyem kortlmeényei kozepet-
teis. Az utébbi évtizedekben az aller-
gias, illetve infekcidzus eredetd nat-
ha az 6vodaskori gyermekek korében
népbetegséggé valt. A klinikai allas-
pontunk az volt, hogy a natha nem
banalis betegség, hanem kiindulé-
pontja egy sorozatos betegségnek,
amit meg lehet el6zni, ha legenyhébb
tiineteket is komolyan értékeljiik.
,Principiis obsta” — azaz kezdet-
ben kell ellenéllni, pontosabban a be-
tegség kezdetén kell aktivan beavat-
kozni és a szovédmények megel6zhe-
ték. A régi latin mondas nagyon jol
illusztralja azt a torekvést, amellyel a
Miriszlai-féle iskola a gyermekkori
hurutos betegségek kezelését végzi.
A WHO definici6ja szerint a pre-
vencionak harom fontos lépcsétoka
van. A primer prevencio a betegségek
megel6zését jelenti, szekunder a be-
tegségek el6rehaladdsanak megaka-
dalyozasat, a tercier pedig a szovéd-
mények megel$zését jelenti.
Betegséget megel6zni: életmodra,
taplalkozasra utalé javaslatokkal pro-
balunk segiteni. Miutan a beteg az
esetek tobbségében kész tények elé al-
lit benniinket, a kialakult betegség
el6rehaladasa és a tovabbi szovédmé-
nyek elharitasa mindennapos felada-
tunk. Az elvek és a tapasztalatok at-
adésa egyetemi oktatoi tevékenysé-
giink része volt. Az tjszer(i modsze-
rek ismertetése, kongresszusi elGada-
sok, poszterek, konyvek, ismeretter-
jeszt6 kiadvanyok forméajdban a mun-
kacsoport minden tagjanak rész-
vételével rendszeresen megtortént. A
gyermekkori nathas eredett léguti
szovédmeények gyakoriva valdsa ins-
piralt benntinket 4j kezelési lehet6sé-
gek bevezetésére, majd rutinszer( al-
kalmazasara. A fert6zott valadék le-

szivassal valo eltdvolitasanak gyer-
mek fiil-orr-gégészeti bevezetésével
egy non invasiv munkamodszer ki-
dolgozasanak voltunk részesei. A kli-
nikan sokszor elhangzott a ,régi fran-
cia mondas”, miszerint a natha az
orrban kezd&dik és a tiid6ben fejez6-
dik be, ha nem alljuk utjat. A minden-
napi gyakorlat ezt sokszor bizonyitot-
ta, no meg azt is, hogy kozben ttba
ejti az arctliregeket, flileket és az orr-
mandulét is. Ez a folyamat megel6z-
hetd, ha a nathat kezdetben, azaz a
legelején komolyan vessziik, és anna k
stlya szerint kezeljiik. Ennek szelle-
mében sziiletett meg a porszivos orr-
szivé gondolata, ami az otletadd
Miriszlai professzor haldla utan szam-
talan gyermeket megkimélt a natha
szovodményeitdl.

Az orrhigiéné fogalma és eszko-
zei tehdt a preventiv szemléletbdl ki-
indulva valésultak meg. Az eredeti
feltevés beigazolddott, miszerint a
korokozot el lehet tavolitani, és ez
sokkal kevesebb veszéllyel jar, mint
gyogyszeresen elpusztitani. A léguti
valadékban levS barmilyen korokozo
a szivétechnika segitségével az orriireg-
bél, mellékiiregekbdl, a kozépfiilbal,
a horgSkbdl eltavolithatd. A beavat-
kozas rizikomentesen megismételhe-
t6, és ezzel a valadékban jelenlevd
korokozoék tomege tavolithato el.
Tobbszor megismételve a valadék eli-
mindciot, az infekciot okozo dgensek
csiraszama minimadlisra csdkken a
légutak és a kapcsolt iiregrendszer
nyalkahértyéjarol. Ezzel egyfitt a va-
ladék jellege is megvaltozik, a
gennyes valadék mucosussa valik,

majd csokken, és végiil megsziinik.

A gyulladas kovetkeztében meg-
duzzadt nyalkahartya a valadék eli-
minéciénak akadalyat képezi. Az orr-
légzés gyakran az orrvaladék kifujas-
sal, vagy szivassal val6 eltavolitasa
utan sem szabadul fel teljesen. Ekkor
gondoltunk arra, hogy a nyalkahar-
tya lelohasztasara sziikséges egy
olyan orrpermetet juttatni az orrba,
mely az orriireg belsejét beteriti, lelo-
haezt]a anyalkahartyat, valamint old-
ja a maradvany valadékot. Igy sziile-
tett meg annak az orrspraynek a gon-
dolata, amely oxymetazolint és
brémhexint is tartalmaz. Az Osszete-
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vk kis koncentraciéja miatt tartosan
haszndlhato, ez féleg allergias natha
kapcsén fontos szempont. Gyermek és
felnétt szamara javasolt véaltozata a
kozelmultban kertilt a gyogyszerta-
rakba.

Az orrtireget a kozépfiillel ossze-
kotd csatorna, az Eustach-kiirt natha-
val kapcsolatos miikodészavara koz-
ismert. A fiilkiirt felépitése gyermek-
korban jellegzetes prediszpoziciot
mutat a natha propagélédasa szem-
pontjabdl, ugyanis révidebb és egye-
nesebb lefutasu a felnétthoz képest.
A fiilkiirt élettani szdjadékanak az is-
mertetett orrpermettel valé megnyita-
sa sok esetben javit a kozépfil szellG-
zésén. Mas a helyzet akkor, ha a fiil-
kiirt teljes hosszdban hurutosan be-
szukiilt. A klinikan tympanometrias
méréseket végeztiink tubafunkcio za-
varok fllre helyezett meleg hatdsdra
torténd valtozasait illetSleg. Azt ta-
pasztaltuk, hogy a fiilmelegités javitja
a kozépfiil szelldzését, a mérési eredmeé-
nyek Miriszlai professzor , Gyermek
fll-orr-gégészeti utmutat6 haziorvos-
oknak” c. kényvében is megtaldlha-
tok.

A népgyogyaszatban altaldnosan
ismert, a fiilfajdalom esetén eviden-
sen alkalmazott flilmelegités modsze-
rét teszteltiik. A sokféle melegité elja-
rds koziil a soval valo fiilmelegités
volt a legaltalanosabb. A fiilkagylora
helyezett meleg hatasat vizsgalva azt
tapasztaltuk, a tubafunkciot javitja,
ezaltal a dobtiregi ventillacio rende-
z6dik. Megel6zheté mindazon koros
folyamat, amit a fiilkart ventillacié
zavara okoz. A meleg s6 hétarolo ké-
pességét viszont nem talaltuk megfe-
lelének, ezért kerestiink és taldltunk
egy jo hdkapacitasu anyagot, a
kryogélt, ami a vart eredményt hozta.
Kisérleteinkben 6sszehasonlitottuk a

1. dbra

s0 és a kryogél hétarolo képességét. A
meérési hatart a h6mérsékletmérd esz-
kozeinek kapacitasanak megfelelGen
alkalmaztuk.

Kisérleti vizsgalati
protokoll

A zselével azonos tomegti sot foli-
aztunk nejlonfélidba. A szobah&mér-
sékletet hémérgvel megmeértiik és a
vizsgalt id6 alatt 26 C°-nak talaltuk
du. 3 és 5 ora kozott. Ezutan 5 liter
vizet 44 C°-on tdroltuk mdanyag
edényben, melybe 15'-re a zselés és
sos zacskokat belehelyeztiik. A felme-
legedés és alehtilés mértéke 0,2 C°-0s
pontossdggal méré elektromos feliile-
ti temperatira mérést hasznaltunk,
melyet a leveg6 és vizh6mérd szintjé-
re kalibraltunk. A zselé és s6tartalmu
muianyag zacskokat negyed 6ra mul-
va kivettiik a 44 C®-0s hémérsékleti
vizbll és thermometriat végeztiink.
Az 5 percenként mért adatokat felje-
gyeztiik.

Ezeket tablazatban és grafikonon
abréazoltuk. (1. dbra)

Eredmeényeink azt mutatjak, hogy
a s6 az idGegység alatt (15') gyorsab-
ban veszi fel a hét, ugyanakkor gyor-
sabban htil le. A zselé hétarolo képes-
sége jobb. Ez miszerrel és tapintassal
is igazolhato volt.

Klinikai megfigyeléstink és kisérle-
ti eredményeink is igazoljak, hogy a
zselé alkalmasabb a fiilmelegitéshez,
mint a s6. Ezért haszndljuk ezt az
anyagot a klinikdn kifejlesztett
gyogysapka hétarolo betétjében. A
gyogysapka OTO-THERM néven pa-
tikai termékké valt, 5 méretben kap-
hato gyogyaszati segédeszkoz boltok-
ban és a baba boltokban is. Miutan a
fulkagylora helyezett meleg ingertera-
piaként mikodik, célszerd tobbszor,
rovid id6re, kb. 20 percre feltenni. A

gyogysapka kryogél h6tarolo betétje,
kb. 20 percig tartja a meleget, egysze-
riien vizben, vagy radiatoron is felme-
legithet6. A tympanometrids mérési
eredmények bizonyitottdk, hogy me-
leg hatdsara a fiilkiirton 4t a kozépfiil
szell6zése javul abban az esetben, ha
az orrgarati szajadékat nem zdrja el a
duzzadt orrmandula, vagy az erGtel-
jesen duzzadt orrnydlkahartya. A fiil-
kiirt szellzésének javuldsa a tovabbi
kozépfilhurutok prevencidjat is jelen-
ti. A melegterapia egyuttal dunsztko-
tésként is hat. Gyorsitja a lobgat ki-
alakulasat, és ezzel sietteti a gyulla-
désos folyamat lezajlasat, valamint jo-
tékonyan sziinteti a fajdalmas nyaki
nyirokcsomé-duzzanatokat.

A gybgysapka 10 éve van forgalom-
ban, haszndlataval kapcsolatban a
fliles gyermekek” sziileitél szamta-
lan pozitiv visszajelzést kaptam.
Amint az el6z6ekbdl kidertilt, mind-
harom termék, tehat a porszivos orr-
szivo, a kett6s hatast orrspray, és a
gyogysapka a natha szévédményei-
nek megelSzésére késziilt. A Mirisz-
lai-féle iskola preventiv szemléletének
gyakorlati eredményei ezek a gyogyi-
t6 eszkozok.

Oromomre szolgal, hogy segitsé-
giikkel azok a gyermekek is meg-
gyogyulhatnak, akikkel személyesen
nem taldlkozhatunk.

A beteg gyermekek sziileinek kiva-
nok tovabbi segitséget nytjtani a ko-
zelmultban megjelent ismeretterjesz-
t6 konyvemmel is, melynek cime:
,Gy6zelem a natha felett”.
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A kryogel és a s6 hétaroloképességének dsszehasonlitisa

Kiils6 hé 15 perc melegités

26,2 °C 43 °C
I| 1d6 Gél S6
Ind. 32,4 34,4
5 31,2 31,4
107 30,6 30,0
15’ 30,0 28,6
parndkat forditva
20’ 29,8 27,8
257 29,6 27.8
30’ 29,2 27,6
35’ 28,4 27,4
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(51viz hém. a végén 43 — 40 °C) - in vitro vizsgalat
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unkon mulik. Kiiléngsen érvényes ez a gyermekre. A
csaladi kornyezet, a sziil6i gondoskodas és a kicsikkel
foglalkozok széles kore egyardnt részt vesz a baj meg-
dllapitdsdban, annak elharitasiban, az orvosi utasitasok
betartdsaban. Léguti hurut, kéhogés képezi a leggya-
koribb csecsemd- és kisgyermekkori panaszokat, szin-
te velejardja a normalis életnek. Mégis, ezek stilyossa-
géra, gyakorisagara fel kell figyelniink, s latnunk kell az
Osszefiiggéseket, ami a kezdeti banlis tiinettd] az eset-
leges stilyos kévetkezményekig tart. Ezért hasznos
Somi Ildiké dr. ismeretterjesztd irdsa, amely fontos
Osszefliggésekre mutat rd, védéndk és mas szakembe-
rek is haszonnal forgathatjdk, s haszndlhatjak a nélkii-
l6zhetetlen egeszsegnevelem betegségfelvildgositasi
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munkdban. A szerz6 mogott nagy tapasztalat all, évtizedes klinikai és tudoményos
eredményekre is épitve, mondandéjat mesébe foglalja, mondanivaldja viszont an-
nal komolyabb Szivbdl ajanlom mindenkinek. Tandcsait megfogadva bizonyéra
elkeriilhetévé valik az egv:,/erunek tiné natha szdmos kovetkezménye, beleértve a

stlyos szovédményeket és a fdjdalmas beavatkozdsokat.
Prof. Dr. Gyurkovics Kalmin
Gyermek tiidogydgydsz szakorvos



