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i-'*rcitc:iri!ie 

Naiija gyvybe normaliai seimai yra di-
dziulis dziaugsmas ir viltis, kiekviena gy­
vybe normaliai valstybei - didziulis turtas 
ir vertybe. Kar tu tai rupesciai ir triusas: 
gyvyb^ reikia puoseleti ir saugoti, vaikjj -
auginti, aukleti, mokyti, rupintis jo fizine 
sveikata ir gerove, dvasiniu pasauliu. 

Pagal dabartin^ sampratq ir jstatymus 
vaikystes periodas apima 18 metij, taciau 
vaiku tevai rupinasi, del jo jaudinasi vis^ 
gyvenim^. Taigi kuo vaikas sveikesnis, kuo 
jo psichine savijauta geresne ir dvasine pu-
siausvyra pastovesne, tuo jo seima bCina 
laimingesne. Kaip vaik^ reiketij auginti, 
aukleti, kad jis kQdikystes, vaikystes ir 
paauglystes metais, taip pat veliau butii 
sveikas fiziniu poziuriu, tvirtas emociniu 
a.spckiu, pajegus protiniais gebejimais -
Idausimai, kurie visuomet buvo ir liks ak-
fualus riek seimai, tiek visuomenei. Ypac 
^varbu, kad pirmieji vaiko gyvenimo me-
tai, ikimokyklinis jo periodas buti} kuo 
sklandcsni. Taciau ne vienas vaikas neuz-
'•i '̂go nepatyr<^s kokitj nors sveikatos ar 
r-iidos sutrikimq; bet koks j i} , kad ir men-
^'•lusias, sukclia nerim^ tevams ir visai sei-

Tuomet prasoma giminii), biciuliq 

patarimq, ieskoma j i j knygose. Pastaruo-
ju metu isleista arba leidziama nemazai 
knygij, skirtij vaiki} sveikatai, auklejimui, 
atsirado daug naujij zurnalii. Nepaisant 
to, visuomet lieka spragij, kurias tenka vis 
is naujo uzpildyti. 

Sis zinynas tikriausiai nepateiks autori-
tetingq sprendimii, reikalingij visais gy­
venimo atvejais. T a i daugiau patarimq 
rinkinys, kuris leis jvertinti didesnes ar ma-
zesnes vaiko sveikatos sutr ikimq suke-
liamas pioblemas ir pasiiilys, kaip elgtis 
pirmosiomis akimirkomis ir dienomis, kai 
vaikas sunegaluoja. C ia pateikiamos zinios 
pades kritiskai vertinti vaiko augimo, bren-
dimo eig4, elgesio ypatumus. Knygoje ap-
rasomi budingi vaikij sveikatos sutrikimai 
ir pagrindiniai gydymo, taip pat slaugos 
ypatumai, atkreipiamas tevq demesys j 
svarbiausius vienos ar kitos ligos pozymius 
ir vaiko prieziur^. Knygos autoriai - z i -
nomiausi Lietuvos gydytojai ir psicholo-
gai, sukaup? patirtj ir puikiai susipazin? 
su siuolaikemis medicinos mokslo nau-
jienomis, - tikisi, kad knyga bus naudin-
ga, ir nauja Lietuvos gyventojn karta augs 
sveikesne. 

Lietuvo.s mokslq akademijos 
narys korespondentas, 

prof habil. dr. Vytautas Basys 



ABSCESAS (lot. ahs-cedere - atsiskirti) -
ribotas puliij susitelkimas kuriame nors 
audinyje arba organe; kitaip Tpulinys. 

ACETONINIS VEMIMAS - liga, kuri reiskiasi 
pasikartojanciais vemimo priepuoliais; k i ­
taip t ciklinis vemimas. 

ACHALAZIJA (gr. a - neigimo priesdelis + 
gr. chalasis- atsipalaidavimas) - stemples 
normaliq judesii} (is virsaus zemyn) sutri­
kimas, kai ryjant nepakankamai atsipalai-
duoja stemples it skrandzio raukas, todel 
maistas sunkiai patenka ; skrandj. Vieno-
dai daznai pasitaiko ir mergaitems, it bei-
niukams. Achalazijos priezastis neaiski. 
Pastebeta, kad turi reiksmes paveldejimas. 
Pagrindiniai simptomai: 
' atpylimai (regurgitacija), vemimas neap-

vitskintu (be rugstaus kvapo) maistu, 
sutrik^s rijimas - is pradzii} pastebima, 
kad vaikas nenoriai ryja kiet;;, tirst^, 
veliau ir skystq maist;;, 
skausmas uz krijtinkaulio, dazniausiai 
SLisij^s su kjisnio rij imu; mazi vaikai sa­
ke, kad maistas sustoja gerkleje ir pra-
deda ziaukcioti, 
kuno svorio mazejimas, 
naktinis kosulys, 

i kvepavimo takus pakliuv^s maistas gali 
sukelti trachejos, bronchij, plauciq uz-
degim^i. 

Vaiko sveikata pamazu blogeja, nes vis 
maziau maisto patenka j skrandj. Diag-
noz^ nustato vaikij gydytojas, remdamasis 
ligonio apklausa ir aptik^s tris pagrindi-
nius ligos simptomus: pasunkejusj ri j im^, 
maisto atpylim^ ir skausmq uz krut in-
kaulio. Rentgeninis tyrimas atliekamas tik 
tada, kai diagnoze neaiski. Gydoma ope-
racija. 

Patarimai tevams. 
• Pastebejus ligos simptomus, reikia ne-

delsiant kreiptis j vaikij gydytojo, dar 
geriau - j vaiki} chirurg^. 

ACHONDROPLAZIJA (gr. a - neigimo pries­
delis -1- chondros-kremzle - f plasis-sudary-
mas), chondrodistrofija, osteochondro-
displazija - (gimtas paveldimas kaulq 
formavimosi sutrikimas. T a i dazniausia 
T mazaugystesio'ixai.. Paveldima autosomi-
niu dominantiniu budu: jei vienas tevij ser-
ga achondroplazija, tikimybe, kad vaikas 
paveldes siq lig^ yra 50%, jei abu tevai -
75%. Vis delto daugiausia susirgimi} (apie 
80%) pasitaiko kaip savaimines mutacijos: 
net liguistai pakitusio geno neturintiems 
tevams gali gimti vaikas, kuriam budinga 
achondroplazija. Liga diagnozuojama tik 
vaikui gimus. 

Budinga: 

• mazas ugis, 
• trumpos galunes (ypac zastai ir slaunys). 
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• vadinamoji trisake plastaka (didelis tar-
pas tarp didziojo ir bevardzio pirstij), 

• atsikisusi kakta, 
• didele galva, 
• stuburo iskrypimai (kifoze arba lor-

doze), 
• sumazej^s raumenq tonusas, 
• kreivos O formos Icojos, 
• krypuojanti eisena. 

Intelektas buna normalus. K a i kuriems 
ligoniams atsiranda komplikacijij - gal-
vos smegenij vandene (hidrocefalija), slei-
vapedyste. Gydymo nera, kartais operuo-
jamos sleivos pedos. 

Patarimai tevams. 
• Jei seimoje buvo achondroplazija ser-

ganciii giminaiciij, reiketij pasikonsul-
tuoti su genetikais. 

ACHROiVlATOPSIJA (gr. achrdmatos-bespal-
vis -I- gr. opsis - rega) - (gimtas spalvinis 
aklumas; kitaip T daltonizmas. 

ADENOIDAI (gr. aden - liauka + eidos - is-
vaizda) - rykles tonziles, limfmio audinio 
sankaupa nosiarykles skliaute. Paprastai 
10-12 metq vaikams sios tonziles prade-
da mazeti ir apie 20 gyvenimo metus visai 
isnyksta. Taciau kartais (dazniausiai 3 -7 
metij vaikams), daznai sergantiems sloga, 
prienosiniq anciij uzdegimu (sinusitu), 
alerginemis ir kitomis ligomis, sis limfinis 
audinys pradeda veseti. Budingi zemiau 
isvardyti simptomai. 

• Padidej^ adenoidal uzkemsa uzpakali-
nes nosies ertmes angas. Del to vaikas 
nebegali kvepuoti pro nosj. Kvepuojant 
pro burn^, oras nesusildomas, nesudre-
kinamas, neapvalomas nuo dulkiq. Toks 
vaikas link^s sirgti kvepavimo organij 
ligomis. 

Vaiko, kurio isvesejf adenoidal, isvaizda 

• Sut t inka vaiko miegas (jis neramiai 
miega, neretai knarkia, staiga pabun-
da, kartais naktj slapinasi j lov^), todel 
dien^ birna mieguistas, vangus, issi-
biask^s. 

• Jei isvesejq adenoidal uzkemsa klauso-
mojo (Eustachijaus) vamzdzio ang^, vai­
kas prasciau girdi, jis linkijs sirgti ausies 
uzdegimu. 

• K a i padidej^ adenoidal ilgai negydomi, 
del sutrikusio kvepavimo atsiranda bii-
dinga isvaizda: vaikas esti isblysk^s, vis 
prasizioj^s (pav.), jo krutine jgauna ne-
taisyklingq form^, prastai vystosi veido 
griauciai. Balsas jgyja nosinj atspalvj -
vaikas pradeda sniaukroti. Gal i suleteti 
psichikos raida. 

Svarbu, kad isvesej^ adenoidal butij nu-
statyti kaip galima anksciau, kol vaiko or­
ganizme dar neatsirado dideliij pokyciq. 
Jei adenoidal tiek padideja, kad trikdo 
kvepavimq pro nosj, veikia klausq, vis kar-
tojasi salia esanciif organij uzdegimas, da-
roma operacija, per kuri^ adenoidal pasa-
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linami. Kadavaik^operuoti, sprendzia vai-
kn gydytojas otorinolaringologas. 

Patarimai tevams. 
. Po operacijos vaikas slaugomas na-

muose. J i reikia maitinti tik svelniu sil-
tu maistu, j a m negalima duoti karsto 
gerimo ar valgio, maudyti karstoje vo-
nioje. Isoperuotas vaikas visiskai pa-
sveiksta per 4 - 5 dienas. 

• Jei ir pasalinus adenoidus vaikas kve-
p u o j a pro burnq, j a m patartini specia-
Ifls kvepavimo pratimai. 

• Vaik^ nuo pat mazens reikia grQdinti. 
Tuomet jis reciau sirgs kvepavimo orga-
nij ligomis, reciau isve,ses adenoidal. 

ADENOViRUSiNES LiGOS (gr. aden - liauka 
+ lot. virus - nuodas) - virusines ligos, 
pazeidziancios akiij jungin^, kvepavimo 
t a k u s , tonziles. Sias ligas sukelia adenovi-
r u s a i , kuriq saltinis - sergantis zmogus ar­
b a infekcijos nesiotojas. T a i daznos dar-
z c l j lankanciij vaikij ligos. Dazniau j o m i s 

sergama saltuoju meti{ laiku - rudenj ir 
z i e m ; p Iki 6 menesiij amziaus kiidikiai sio-
in i s ligomis neserga, nes is motinos per 
placent^ buna gav^ antikunij (tai vadina-
m a s i s pasyvus imunitetas). Taciau veliau 
v a i k a i tampa imius siai infekcijai. Uzsi-
kreciama oro lasiniu keliu ar per maist^, 
v a i i d c n j . 

Inkubacinis periodas trunka 3-12 die-
"H- Prasidejus akii| jungines uzdegimui 

konjunktyvitas), pakyla tempeiatura, 
^okij jungineje susidaro balksvq, j varskq 
P ' W a s i q pleviij, pabrinksta vokai. Is akiij 
jungines skiriasi gelsvas sekretas, akys trais-
kanoja, parausta akies obuolys (kaitais j a -
'Jie susidaro kraujosruvq). Ryti} sergan-
c i a m vaikui buna s u n k u atsimerkti, nes 
^^iskiriantis .sekretas suklijuoja vokus. 

K a i prasideda nosiarykles uzdegimas, 
vaikui skauda gerkl^, jis uzkimsta, pa­
brinksta tonziles, kartais ant jq susidaro 
balksvi) apnasi}. Padideja pazandiniai 
limfmazgiai. 

Neretai adenovirusai pazeidzia vaiko 
virsutinius kvepavimo takus. Is pradziij 
vaikas pradeda kaisciuoti (temperatiira 
paprastai padideja nedaug), prasideda akiij 
jungines uzdegimas. Veliau kvepavimo ta-
kij kataias gali pereiti j plauciq uzdegim^. 
Tuomet po 2 -3 diemj temperatura paky­
la ik i 39-40 °C, ligonis pradeda koseti, 
atsiranda dusulys. Sergantis adenovirusij 
sukeitu plauciij uzdegimu kudikis gydo-
mas ligonineje. 

Patarimai tevams. 
• Vaikui susirgus, butina kviesti gydyto­

jo, kuris skirs gydym^. 
• Ligonj, kad jis neuzkrestq kitij namis-

k i i j , leikia paguldyti atskirame kam-
baryje. 

• Serganciam vaikui butina daznai duoti 
gerti (arbatos, sulciij), j j maitinti leng-
vai virskinamu, neastriu maistu. 

• Ligonj slauganti mama ar tetis privalo 
uzsiristi nosj ir burn^ marles kauke. 

ADISONO LIGA (pavadinta j ^ aprasiusio ang-
li[ gydytojo T . Adisono vardu), bronzine 
liga - letinis antinksciq veiklos nepakan-
kamumas. Vaikams si liga pasitaiko retai. 
J i atsiranda, kai organq pazeidzia jvairios 
toksines (nuodingos) medziagos, autoimu-
niniai procesai (t.y. organizme del ik i siol 
aiskiai nezinomos priezasties pasigamina 
medziagij, naikinanciij antinksciij Iqste-
les), tuberkulioze, organe susidariusios 
pusleles (jq priezastis nezinoma). Del orga-
no pazeidimo sutrinka (sumazeja) jo gami-
namij biologiskai aktyviij medziagij - hor-
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monij (kortizolio, aldosterone) gamyba. 
Atsiranda daugiau pigmentines Ijjsteles 
(melanocitus) aktyvinancio hormono, del 
kurio ligonio oda jgyja budingq bronzinj 
atspalvj. Ligq nustatyti, kol neisryskeja 
odos atspalvis, sunku, nes ki t i j , t ik jai 
budingi) pozymiij nera. Is pradziij susir-
gusio vaiko biikle dazniausiai esti leng-
va, nekelia susirupinimo. Liga stipreja 
palengva, kol atsiranda jai budingij po­
zymiij : 

• apima silpnumas (vaikas greitai pavargs-
ta, pasidaro abejingas, vis dazniau nori 
prigulti), 

• vaikas nesugeba susikaupti (jam sunku 
sutelkti demesj, jis ilgiau ruosia namij 
uzduotis, blogiau mokosi, maziau do-
misi aplinka), 

• susilpneja atmintis (vis dazniau jam ten­
ka aiskinti tuos pacius dalykus, vaikas 
neatsimena mokyklinii j uzduociij), 

• prasciau miega, 
• sumazeja apetitas, neretai vaikas nori 

suresniij, astresniij patiekalij, 
• sumazeja kuno svoris, 
• pakinta odos spalva: atvirij kuno vietij 

oda tampa sviesiai rusva, tij vietij, kur 
oda trinasi, taip pat palei lyties orga-
nus - tamsiai bronzine, 

• vaikas periodiskai vemia, viduriuoja, 
skundziasi pilvo skausmais, 

• sumazeja organizmo atsparumas ( imu­
nitetas) - vaikas vis dazniau be priezas­
ties seiga, umine liga trunka ilgiau nei 
savaitij, 

• budingos ligos krizes, kuriij metu labiau 
isryskeja mineti ligos pozymiai ir gali 
atsirasti naujtj, pavyzdziui, pablogeti 
klausa, atsirasti traukuliij, pagreiteti sir-
dies plakimas (tachikardija). Ligos k r i ­
zes dazniausiai istinka, kai vaikas su-

serga umine infekcine liga, po nelaimin-
go atsitikimo (traumos), streso. 
Pastebejus ligos pozymiij (nesvarbu, ko-

kio jie ryskumo ir kiek j i j aptikta), dera 
kreiptis j gydytoj^. Jis, jveirin^s ligos simp­
tomus, skirs slapimo, kraujo, sirdies veik­
los tyrimus, nustatys kalio, natrio, chlo-
ro, gliukozes, cholesterolio kiekj, uzrasys 
elektrokardiogram^. Prireikus vaikas bus 
siunciamas gydytojo endokrinologo kon-
sultacijai, kuris, jei reikes, skirs sudetin-
gus antinksciij funkcijos tyrimus. 

Kiekvienas ligonis gydomas individua-
liai, atsizvelgiant j ligos sunkumsj. Gydoma 
dieta, antinksciij gaminamais hormonais, 
kur i i j serganciojo organizme sumazeja. 
Vaistij vaikui duodama kasdien gydytojo 
nurodyta tvarka, nes be j i j nejmanoma 
normali organizmo gyvybine veikia. 

Patarimai tevams. Sieklant, kad vaikas 
geriau jaustijsi, butij aktyvesnis, maziau 
siigtij Qminemis ligomis, kad liga reciau 
paiimetij: 
• gydyti (skirtais vaistais ir dieta) nesiliau-

jama ir tuomet, kai vaikas gerai jauciasi, 
• nuolat stebima vaiko savijauta - jei j i 

pakinta, butina nedelsiant kartotinai 
kreiptis j gydytojo endokrinologo, 

• del bet kokios priezasties staigiai pa-
blogejus vaiko biiklei, privalu tuoj pat 
vykti j ligonin^, 

• pas gydytojo lankomasi nurodytu laiku 
(tai nepriklauso nuo vaiko sveikatos 
bukles) ir atliekami jo skirti tyrimai, 

• bet kokia umine liga susirgusio vaiko 
negalima pradeti gydyti nepasitarus su 
gydytoju, nes Adisono liga gali paumeti, 

• ribojamas fizinis kruvis, pavyzdziui, vai­
kui neleidziama dalyvauti varzybose, 
priziurima, kad jis nepavargtij, kai pa-
deda namij ukyje. 
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• saugoma nuo stresiniij situacijij, pa­
vyzdziui , nereikalaujama labai gerai 
mokytis, lankyti papildomo lavinimo 
uzsiemimij, patariama, kaip isvengti 
konfliktij su draugais, 

• stengiamasi, kad vaikas nesusitiktij su 
serganciaisiais Qmine liga, pavyzdziui, 
nesilankytij masiniuose renginiuose gri-
po epidemijos metu, 

• neleidziama valgyti nezinomos koky-
bes maisto, pavyzdziui, vasarq keliau-
jant jvairiose pakeles uzeigose ar ne-
jprastij valgiij restoranuose (pavyzdziui, 
kinij) , 

• saugoma nuo perkaitimo, neleidziama 
ilgiau buti sauleje, 
skiepijama tik gydytojui imunologui 
leidus. 

WRENOGENITALINIS SINDROiVIAS - autoso-
miniu recesyviniu budu paveldima liga, kai 
mutantinj (liguistai pakitusj) genjj perduo-
da abu tevai (sveiki heterozigotai); jgimta 
sutrikusi antinksciij zieves veikia. Mutan-
tinis genas perduoda ydingo vieno is 
fermentij, dalyvaujanciij antinksciij bio­
logiskai aktyviij medziagij - steroidiniij 
hormonij - biosintezeje, genetin^ infor-
macijo. Ligos daznis nuo 1 is 5000-67 000 
naujagimiij. Berniukai ir mergaites serga 
vienodai daznai. Dazniau pasitaiko pa-
Ptastoji, arba klasikine, ligos forma. Jos 
metu organizme kaupiasi daugiau nei nor­
maliai vyrij lyciai budingij hormonij - an-
dtogenij (pavyzdziui, testosterono). Ligos 
'•miptomai priklauso nuo lyties ir vaisiaus 
'imziaus, kurio metu pradejo veikti an-
'ifogenai. Budinga: 

naujaginjiij mergaiciij padidejusi varpute 
(Jos neuzdengia didziosios lytines l iJ-
Pos). kurios gale atsiveria slaple, 

• didziosios lytines lupos, jvairiai padi-
dejusios, kartais suaugusios, primena 
netaisyklingos foimos kapselj, 

• naujagimiij berniukij buna tamsesne 
kapselio oda, 

• nuo 8-10 gyvenimo menesio gali pra­
deti dideti varpa; ypac j i dideja antrai-
siais-treciaisiais gyvenimo metais, 

• antraisiais-ketvirtaisiais gyvenimo me­
tais ir berniukams, ir mergaitems atsi­
randa vyriskojo tipo plaukuotumas ant 
kojij, nugaros, kaktos, keiciasi dantys, 
greiciau vystosi raumenys, siurksteja 
balsas, oda tampa riebi, atsiranda jau-
nafviniij spuogij; ligonis greitai auga, ta­
ciau lieka mazo ugio (130-155 cm), 

• negydomoms mergaitems nesivysto kru-
tys, nebuna menesiniij, sparciai dideja 
varpute, berniukams - anksti atsiranda 
lytinis potraukis, erekcija, nors psichi-
ka lieka vaikiska; j i j seklides esti nedi-
deles, sunykusios, 

• ir berniukams, ir mergaitems apie lyties 
organus, isang^, spenelius, odos kloste-
se ir ten, kur odq trina drabuziai, oda 
patamseja. 
Sergancio klasikine ligos forma vaiko 

bukle esti patenkinama. K a i vaikas serga 
kita, pavyzdziui, druskij netenkamoja for­
ma, aptinkami tie patys vitilizacijos (su-
vyriskejimo) pozymiai, taciau ligonio buk­
le jau nuo antiosios gyvenimo savaites 
buna sunki (nustoja augti svoris, kudikis 
gausiai atpylineja, vemia, nenori zjsti, j j 
apima mieguistumas ik i visiskos apatijos) 
ir sparciai blogeja. 

Jei pastebima minetij simptomij, rei­
ketij nedelsiant kreiptis j vaikij gydytojo 
(pediatro), kuris spr^s, ar siijsti gydytojo 
specialisto (vaikij endokrinologo) konsul-
tacijai. V a i k q endokrinologas, jvertin^s 


