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Bevezetés: A gyermekkori lazas dllapotok ellatdsar6l 2011-ben, majd 2025-ben jelent meg egészségiigyi szakmai irdny-
elv. A kozleményben a két irdnyelv ajanldsait hasonlitjuk 6ssze az elmalt masfél évtized kibdviilt evidencidinak fényé-
ben.

Modszer: Trodalmi Osszehasonlitdst hajtottunk végre. A két iranyelv ajanldsait szisztematikusan, egyenként vetjiik
ossze, kiemelve a tartalmi és formai véaltozdsokat és kiillonbségeket.

Eredmények és kovetkeztetés: Az Osszehasonlitds alitimasztja az irdnyelv fejlesztSinek szindékit egyrészt a betegek
biztonsigos ellitisinak fokozdsira — els@sorban a stlyos betegséget jelz6 tiinetek és dllapotok felismerése és a kell6
betegutak, a szakszer(d elldtds biztositdsa érdekében —, masrészt a laikusok egészségtudatossiginak fokozasara a hely-
telen vagy indokolatlan gyégyszerelés és az orvosi konzulticiok szamdnak csokkentése céljabol. Javaslatokat tesziink
az irdnyelv széles kord terjesztésére és hatékony atiiltetésére a klinikai mindennapokban.
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The management of febrile conditions in childhood: what’s new in the health
professional guideline 2025?

A comparative litevature review

Introduction: A professional health guideline on the care of childhood febrile conditions was published in 2011 and
in 2025. In this publication, we compare the recommendations of the two guidelines in the light of the growing
evidence from the last decade and a half.
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Method: A literature comparison was performed. The recommendations of the two guidelines are compared system-
atically, one by one, highlighting changes and differences in content and form.

Results and conclusion: The comparison supports the intention of the guideline developers, firstly, to enhance safe
patient care — in particular, to recognize symptoms and conditions that indicate serious illness and to ensure appropri-
ate patient pathways and professional care —, secondly, to increase health awareness among the lay public in order to
reduce the number of inappropriate or unjustified medication and medical consultations. Suggestions are made for
the wide dissemination and effective implementation of the guideline in everyday clinical practice.

Keywords: child, fever, fever control, policy, implementation
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Hattér

2025 mdrciusaban 14 év utdn 0j egészségligyi szakmai
iranyelv latott napvilagot a lazas allapotd gyermekek am-
buldns és kérhézi osztilyos ellitdsara [1]. Altalinossig-
ban elmondhat6, hogy a lazcsillapitassal kapcsolatos in-
dokolatlan gy6gyszerhasznalat és az egészségiigyi ellatok
igénybevétele nagyarinyt. Ennek hatterében elavult
szemlélet és klinikai gyakorlat htizédik meg. A gondo-
70k és egészségiigyi ellatok részérdl a lazhoz fiz6d6 vi-
szonyt illetGen hirom attitid kiilonithetd el: szuppresz-
sziv, permissziv, szupportiv. A fenti, bizonyitékokon
alapuld egészségiligyi szakmai irdnyelv az egészségiigyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segiti meg-
hatarozott egészségiigyi kornyezetben az elfogadd és
tamogatd attitdid érdekében.

Cikkiinkben 6sszehasonlitjuk a megjelent irdnyelvet
[1] a kordbban érvényben lévével [2].

Az Gj irdnyelv 0-5 éves kor helyett kiterjed a 0-18 éves
korosztalyra, és az alapellitdsban, valamint a fekvébeteg-
ellatasban kezelt gyermekekre egyarant alkalmazhato.
A szakmai ismeretek frissitésének vezérfonala a NICE
(National Institute for Health and Care Excellence — Az
Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete, Egye-
stilt Kirdlysag) 2019-es kiaddst, 2021-ben frissitett
irdnyelve volt [ 3], figyelembe véve a hazai sajaitossagokat.

Megbeszélés

A kordbbi és az 1j iranyelv ajanlasainak 6sszehasonlitdsat
az 1. tablazat szemlélteti.

A biztonsidgos betegellatis érdekében az Gj irdnyelv a
lazas allapot mogott meghtizodd hittérbetegség kocka-
zati besoroldsit segitS tineteket is differencidltabban,
kib6vitve sorolja fel (2. tablizat).

Az 4j iranyelv ezenfeliil a kordbbi 2 oldalas helyett egy
6 oldalas részletes és egy 2 oldalas dsszefoglalét tartal-
maz a lazas gyermek otthoni, ambuldns ellitdsadhoz a
szUl6k, gondvisel6k szamara, amelyet a szakemberek a

sajat intézményiikben kifliggeszthetnek. Ebben a kovet-
kez6k szerepelnek részletesen: Mik az alapvets szem-
pontok? Mit érdemes tudni a lazmérésrél? Hogyan érté-
keljiik a ldzas allapot stlyossigit, kockizatat? Milyen
kérdések virhatok, ha szakember segitségét kérjiik?
Mikor kell haladéktalanul orvoshoz fordulni? Hogyan
lassuk el a lizas gyermeket? A gyogyszerekrdl. A fizikalis
lazesillapitasrol. Véddoltasok el6tt vagy utin adjunk-e
laz- és fijdalomcsillapitot? Mit kell tudni a lazgoresrdl?
Mennyit kell innia a gyermeknek, hogy ne sziradjon ki?
Problémat jelent-e, ha a lazas gyermek nem eszik? Mivel
javithat6 a gyermek kozérzete? Apolds, gondozés, dédel-
getés — hideg végtagok melegitése a centralizacid csok-
kentésére. Mikor mehet Gjra kozosségbe a gyermek?

Kitekintés

Semmelweis Igndc szavaival élve: ,,Az én tanitisom nem
arra van itélve, hogy a konyvtirak poriban penészesed-
jék, hanem gyGztesen hasson a gyakorlati életben...”,
fontosnak tartjuk, hogy a bizonyitékokon alapulé tudis
megtalalja atjat a hazai tirsadalomba.

A szélesebl kiovii terjesztésre és o hatékony dtiiltetésre a
kovetkez6k javasolhatok:

1) Az 4j informaciok terjesztése kiillonb6zd csatornd-
kon keresztiil.

2) A viselkedésvaltozast segit és akadilyozo tényezok
szisztematikus vizsgalata, tervezett timogaté intézkedé-
sek.

3) Oktatas és képzés gyermekeket ellitd egészségiigyi
szakemberek és gondozok /sziil6k korében.

4) Monitoring és értékelés.

Kovetkeztetés

Az Gjonnan megjelent irdnyelv két fontos alappillérre
épil: elsGsorban a betegellatis biztonsagit fokozza a sa-
lyos hittérbetegség vagy betegséglefolyas kisztirésével,
midsodsorban a lazas allapott gyermekek kozérzetének,
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1. tablazat | A kordbbi és az Gj irdnyelv ajinldsainak 6sszehasonlitdsa [4-6]

EREDETI KOZLEMENY

2011

2025

Gyermekek lazmérésére vonatkozdan kiilonbozé életkorban az
aldbbiak szerint javasolt eljarni: életkor szerint részletezve rectalisan,
axillarisan.

1. ajanlas: Ugyanaz.

Ugyanaz.

2. ajanlas: A liz mérésére alkalmas eszkozoknél figyelembe veenddk:
a laz mérésére ajanlott eszk6zok, a hagyomanyos (galliumos), kémiai
(alkoholos) és digitalis h6mérék.

A kockazatbecsléshez valamivel kevesebb paramétert vett figyelembe.

3. ajanlds: A ldzas gyermek klinikai dllapota stlyossigdnak megitélésére
javasolt kockdzatbecslést alkalmazni.
Ld. 2. tablizat.

Magas lazas anamnézisti gyermek elsé orvosi vizsgilatanal sziikséges
lehet a ldz Gjabb ellendrzése, valamint a teljes fizikalis vizsgalat sordn
indokolt megitélni az dltalanos allapotot, a 1égzést, a perifériis
keringést és a szenzoriumot ¢és ezeket dokumentalni.

4. ajanlas: A lizas gyermek fizikdlis vizsgdlata alapvet&en csak a fenti
szigort kritériumok mentén halaszthato.

Hasonlé megfogalmazis.

5. ajanlds: A vizsgdlt tiinetek kozott a legstlyosabb kockazati besorolds
hatdrozza meg az ellatds siirgGsségét.

A primer és a szekunder elldtds diagnosztikai 1épéseit irta le.

6. ajanlds: Kis kockdzatba tartozé dllapot esetén a beteg tiineteinek,
dllapotinak ajraértékelése sziikséges:

6 honap — 3 éves életkorban 24 6ra,

3 éves kor felett 24-72 6ra mulva.

Stlyos vagy kozepes sulyossagt betegség kockizatdra utald jelek
észlelése esetén, ha diagndzis nem allithatd fel, gyermekgyogydsz
szakorvosi vizsgilat vagy szakintézetbe val6 utalas sziikséges.

7. ajanlds: Kozepes kockdzatba tartozo allapot esetén lehetéség szerint

12 6ran, de legkésGbb 24 6ran beliil torténjen Gjabb kockazatbecslés,
adott esetben orvosi elldtds.

Magas kockazatra utal6 jelek esetén haladéktalanul szakintézeti ellatas
sziikséges.

8. ajanlds: Magas kockdzatot jelz§ tiinet, dllapot esetén haladéktalan
orvosi, lehetdSleg gyermekgydgyiasz szakorvosi ellatds sziikséges.

9. ajanlis: Allapotromlis, Gjabb vagy szokatlan tiinet megjelenése
esetén azonnali ismételt dllapotfelmérés és adott esetben orvosi elltds
sziikséges.

10. ajanlds: Amennyiben a sziil6 az adott ldzas allapot kapesin
bizonytalan a gyermek allapotinak megitélésében, kiilonosen

ismételten, a kiséré tiinetek és a hattérbetegség stlyossiganak
megitélése céljabol személyes ellitds sziikséges.

11. ajanlds: Abban az esetben, ha nem gyermekgyogydsz szakorvos
latja el a lazas gyermeket, kiemelten gondos kockdzatbecslés sziiksé-
ges; kozepes és stlyos kockazati besoroldst gyermekek esetén
gyermekgyogyaszati kompetencidval rendelkez6 szakemberrel torténé
konzulticié sziikséges.

12. ajdnlas: A siirgsségi besoroldsi idSintervallumon beliil a vizsgdlat
idépontjit az ellité orvos sajat hataskorben hatarozza meg a beteg
gyermek biztonsigit figyelembe véve. A telemedicina fokozott
koriiltekintés mellett felhaszndlhat6 a tridzsoldsban, a kockazati
besoroldsban és az ellatisban [4-6].

L. fent.

13. ajdnlds: A kockazati besorolds dokumentaldsa sziikséges.

Gyodgyszeres lazesillapito rutinszert addsa jo kozérzeti gyermekek
esetében nem indokolt, ha a liz csillapitisanak egyediili javallata a
testhémérséklet csokkentése.

14. ajanlas: J6 dltalanos allapota gyermek rutinszerd lazesillapitisa
kizarolag a testhémérséklet csokkentése érdekében nem indokolt.

A gybgyszeres lazesillapitist mérlegelni kell, ha a ldzas gyermek
kozérzete rossz. Ajanlott a szilS vagy gondvisel§ nézeteit, elvirdsait
figyelembe venni.

15. ajdnlds: A lazas gyermek rossz kozérzetének ellatisaban az dpoldsi
szempontok mellett egyedi mérlegelés alapjan az antipiretikumoknak,
analgetikumoknak is Iehet szerepiik.

16. ajanlds: Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy az
antipiretikumok addsdnak tovabbi indikdcidja Iehet fokozott metaboli-
kus rdtival jaré dllapot (példaul égés, sokk, posztoperativ allapot,
folyadékhidny és elektroliteltérés, rossz kozérzettel jard, 40 °C feletti
testhémérséklet).

2025 m 166. évfolyam, 41. szam
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1. tablazat folyt.

EREDETI KOZLEMENY

2011

2025

A fizikalis lazcsillapitds (h(it6fiird6 és torzs- vagy egésztest-borogatds)
alkalmazhaté médszer l1az esetén (fSleg, ha a gyogyszeres kezelés
lehet8sége nem lehetséges). A didergést azonban el kell kertilni
(tovdbb novelheti a testhGmérsékletet).

Ugyanakkor magas 1z esetén a kiméletes, mértékkel, évatosan
alkalmazott, tolerdlhaté fizikalis hiités ... hatékony lehet...

Segithet, ha az aktudlis testh6mérsékletd (tehit nem hideg!)
fiird@vizet lassan, évatosan hitjiik, amig nem kellemetlen...

17. ajdnlds: A fiziklis testhémérsékletet csokkenté modszerek nem
javasoltak, helytelentil alkalmazva akdr novelhetik a testhémérsékletet.

Lazas gyermek betakardsakor keriiljiik a vastag takardkat, paplant,
mert ezek a héleadds akadalyozasaval hpangdst okozhatnak, és nem
megy le a laz.

18. ajdnlds: A lazmenet egyes szakaszainak megfeleld takaras és
oltoztetés javasolhato.

Paracetamol vagy ibuprofén addsa ajanlott elsGsorban, de az amidazo-
fentartalmu lazesillapitok tiltdsat sem tartjuk indokoltnak.

19. ajanlds: Antipiretikumként elsGsorban paracetamol, ibuprofén vagy
metamizol hatéanyagu készitmények javasoltak. A gyogyszerek
adagoldsanal mindig az adott készitmény alkalmazisi el6irasat kell
figyelembe venni.

Paracetamol, ibuprofén és amidazofen egyidejii alkalmazasa nem
javasolt.

20. ajanlds: A taladagolds vesz€Elyét az azonos hatéanyagi vagy
hatéanyagcsoportba tartozo szerek egyidejii addsa jelentés mértékben
novelheti. A nem szandékos taladagolas elkeriilése érdekében az
azonos hatéanyagu, de mds kereskedelmi nevii készitmények
rutinszer( egyidej alkalmazdsa nem javasolt. Ezért fel kell hivni

a figyelmet, hogy a kiilonb6z8 kereskedelmi nevii készitmények
alkalmazdsakor azok hatéanyagit ellendrizni kell.

A kiilonb6z6 hatdéanyag-tartalma gyogyszerek valtott alkalmazasa

rutinszertien nem javasolt. Lazcsillapité gyégyszer valtisa azonban
megfontolhato, ha az els6ként valasztott gyogyszerre adott vilasz

nem kielégitd.

21. ajanlds: A kiilonboz§ hatéanyag-tartalma gydgyszerek véltott
alkalmazdsa akkor indokolt, ha egy adott hatéanyag doézistallépése
csak igy kertilhetd el.

Szalicilattartalmu lazesillapitok addsa 10 éves életkor alatt nem
javasolt.

22. ajanlds: Szalicildttartalma lazesillapitok addsa 14 éves életkor alatt
a Reye-szindréma veszélye miatt nem javasolt.

Lizcsillapit6 addsival nem el6zhet8 meg a lizas eclampsia.

23. ajanlds: Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy a lizas
eclampsiaval jar6 betegség késGbbi szakaszdban antipiretikum addsa
csokkentheti az ismételt eclampsia kialakuldsdnak valészintségét.
Tovabbi lizas betegségek sordn mar nincs ilyen hatds, tehdt antipireti-
kumokkal még korabbi lizas eclampsia esetén sem el6zhets meg és
nem kezelhetd a lazas eclampsia, ezért ilyen célbdl torténd rutinszerd

alkalmazdsuk nem javasolt.

24. ajanlds: Véddoltas elStt és utan antipiretikumok rutinszerd addsa
nem javasolt.

25. ajanlds: A betegek dpoldsaval, gondozasival mindent meg kell
tenni a kozérzet javitdsaért.

Indoklds: Az dpolds, gondozis célja, hogy az esetleges rossz kozérze-
tet javitsuk. Nem a szervezet dltal szabdlyozott lizmenet megvaltozta-
tasa ¢s a testhémérséklet csokkentése a cél. A helyiségek legyenck
kellemesen kiszell6ztetve, de ne legyenek hidegek. A ldz emelkedd
szakaszdban a gyermeket 6ltoztessiik fel és takarjuk be. A centralizacio
csokkentésére hideg végtagjait felmelegithetjiik. A iz tetézésekor és
csokkenésekor oly médon takarjuk ki, hogy leadhassa a hét, dm ne
fazzon.

Ugyeljen a rendszeres itatdsra (szoptatott csecsemdnél az anyatej
a legjobb), hogy a folyadékvesztést, kiszaraddst elkertiljék. ... Biztassa
a gyermeket a tovabbi ivasra. ..

26. ajanlds: A ldzas allapot Celsius-fokonként 10%-kal emeli a
folyadékigényt, ezért az ellatds sordn tigyelni kell a fokozottabb
folyadékbevitelre.

dltaldnos allapotinak javitdsit célzd dpolasi, gondozasi
eljardsokat hangsulyozza a gyégyszeres intervencié sziik-
ségességének csokkentésére.

A 2011. évi irdnyelv fényében a 2025-6s irdnyelv fel-
Oleli az elmalt mastél évtized G ismereteit, mindamellett
igen lényegesnek tartjuk a mindennapi gyakorlatba tor-

ténd tényleges dtiiltetést. Tisztaban vagyunk azzal, hogy
az irdnyelvek implementiciéja hosszti tava folyamat,
amely rendszeres nyomon kovetést, visszacsatolast és ru-
galmassagot igényel. Ennek egyik kulcsa a kommunika-
cid, az érintettek bevondsa és a folyamatos tdmogatds
biztositasa.
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2. tablazat A Dbeteg dllapotinak kockdzati besoroldsit meghatirozé jelek (a ddlt betiis tiinetek a 2011. évi irdnyelvben is szerepeltek, a vastag bettivel szedett
tiineteket Gjonnan illesztették be a 2025-6s irdnyelvbe)

Kis kockazat Kozepes kockazat Nagy kockdzat
Altalanos allapot, — Stabil altalanos allapot és - Kielégité altalanos allapot — Kifejezetten rossz, gyorsan romld
kozérzet kozérzet - Ingadozd, rossz kozérzet altalanos allapot

— Stlyos beteg benyomasat kelti

Testhémérséklet, illetve 1dz  — 6 hénapos kor felett 3 napnil  — 6 hénapos kor felett 3-5 napja  — 0-3 hénapos életkorban 38 °C feletti
roévidebb laz fennallé laz vagy 36,5 °C alatti testhd

— 3-6 honapos életkorban 39 °C feletti
testhd

— 6 honapos kor felett 5 napnil
hosszabban fenndllo liz

— 41 °C feletti, antipiretikumra
atmenetileg sem mérsékléds 1az

Bér — Normdlis bir-, ajak-, nyelvszin — Sapadtsiy — Sapadt-sziirke borszin
— Nyomaésra elhalvinyulé kiiités  — Cyanosis
— Nyomasra el nem halvanyuld
bdrvérzés

Tudatéllapot, mentilis, — Normalis veakcié a szocidlis — Szocialis ingevekre abmormidlis — Szocialis ingevekre nem reagil
neuroldgiai funkciok és ingerekre vilasz — Nem ébreszthetd, vagy ébredés utin
aktivitds — Mosolyog, jitszik — Csokkent aktivitds nem marad ébren

— Eber vagy kinnyen ébressthetd — Aluszéhonysig — Gyenge, fejhangii vagy folyamatos

— Evds, normilis sivis vagy nem sir sirds

— Komplikilt lizas eclampsin
— Fokdlis neuroligini jelek

— TarkOkotottség
Légzés — Normal vagy enyhén emelke-  — 0-12 hd kizitt >50/min — Sutlyos tachypnoe:
dett 1égzésszam 1-5 évesen >40/min minden élethorban >60/min
5 év felett >30/min — Kifejezett dyspnoe
— Szortyziovejek — Nyagd légzés (grunting)
— Orrszarnyi légzés — Oxigénszaturacié <90%
- Kozepes dyspnoe
— Oxigénszaturicid <95%
Keringés — Normadl vagy enyhén emelke- - 0-12 hénap >160/min — A vartnal kifejezetten magasabb
dett pulzusszam 1-4 évesen >150/min tachycardia:
4-6 évesen >140/min 0-12 hénap >180/min
7-10 évesen >120/min 14 évesen >170/min
10 év felett >110/min 4-6 évesen > 160/min

7-10 évesen >150/min
10 év felett >130/min

Hidratéltsig — Normdlis borturgor — Szdaraz nydalkahirtyn — Csokkent turgor
— Nedves nyilkahdrtyik — Beesett kutacs — Tart6s hinyas, hasmenés
— Ebren tiltitt idejében tobb mint — Ebren t5ltétt idejében tébb mint
06 drdjn nem itathatd 12 6rija nem itathatd
— Ebren tiltitt idejében tibb mint — Ebren t6ltstt idejében tobb mint
6 drdjn nem iivitett vizeletet 12 6rija nem iiritett vizeletet
— CRT 23 mdsodperc
Fijdalom — Fijdalom hidnya — Végtay védelme — Fokoz6dd, tartdssa vald, egyoldali
— Altalanos fijdalomérzet — Fajdalmas vizelés hasfajas
— Vesetaji fajdalom — Analgetikum ellenére fennallé
— Mellkasi fijdalom lokalis fajdalom
— Fejfajas
Egyéb — Nem kivan enni (étvagytalan-  — Végragi vagy iziileti duzzanar — Elddomborodd kutacs
sag) — 2 cm-es atmérdnél nagyobb,
ijonnan kialakult, gynlladt
duzzanat

CRT = kapilldris tel6dési id6
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Anyagi tamogatds: A kozlemény 6ner6s finanszirozasa,
kiils6 szponzor nem volt.

Szerzdi munkamegosztis: K. A., Sz. H.: A publikici6
alapjanak megirasa. B. Cs., F. F., H. K., L. O., K. T.,
M. E. Zs., M. Zs., N. A., Ny. Z., S. D., Sz. J., Sz. L.,
B. A.: Az irdnyelv anyagainak szakmai koncepciondilasa,
szakértés, a publikaci6 szovegének szakmai korrektaraja.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: Egyetlen szerzd részérdl sincs érdekeltség
vagy Osszeférhetetlenség.
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