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A gasztroenterológus kérdez,
a gyermek válaszol

Levelezési cím: dr. Szônyi László, Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar,
I. Sz. Gyermekgyógyászati Klinika, 1476 Budapest, Pf. 181.

A beteget a panasz viszi orvoshoz. A panasz 
meghallgatása után a vizsgálat következik. 
Szerencsés esetben a kapott információ ele-

gendô a diagnózis felállításához és a megfelelô kezelési
javaslathoz. Felnôtt esetében a beteg maga mondja el
panaszát, gyermekek esetében a szülô. Óriási különb-
ség! A szülô saját véleményét a látottak, hallottak és
empátiája alapján közvetíti az orvosnak. A panasz valós
közvetítése attól is függ, hogy a szülô mennyi idôt tölt
gyermekével. Meg kell kérdezni a gyermeket is! Azon-
ban fontos tudni, hogy egy gyermek életében ebben a
tekintetben a hatéves kor fordulópont. A kicsi gyer-
mekben összemosódik a valóság és az álom, a reális és
az elképzelt világ. Hatéves koráig valóban hiszi, hogy
vannak manók és tündérek, a karácsonyi ajándékozás
titkának „felismerése” is általában erre az életkorra
tevôdik. Mindez döntô szerepet játszik a gyermektôl
felvett anamnézis értékelésében. A serdülôk egy része
bagatellizálja vagy súlyosbítja panaszát. A panasz érté-
keléséhez tudni kell a gyermek korát, és legalább egy
kicsit meg kell ismerni panaszosunk személyiségét.

Egyben viszont valamennyien megegyeznek: azokra
a kérdésekre, amelyeket egy gasztroenterológus fel-
tesz, kényelmetlen válaszolni. 

A széklet

„Milyen a székleted? Hányszor jársz WC-re? Távoz-
nak-e szelek? Milyen a székleted szaga?” – szörnyen
hangzanak a gyermek számára. 

A „Milyen a székleted?” kérdésre a válasz általában
az, hogy normális. Igen, de tudni kell, hogy neki mi a
normális? Ezért jobb kérdésnek látszik: „Változott-e
az utóbbi idôben a »normális« széklet?” Segít, ha
válaszlehetôségeket ajánlunk fel. Például: „Bogyós,
hurkás vagy kupacos-e a kaki?”

Sokszor említik, hogy naponta öt-hat alkalommal is
van széklete. Igen, de milyen? Kupac vagy csak egy-két
bogyó egy-egy alkalommal? Így lesz a hasmenésbôl
obstipáció…

Hasi fájdalmak

A gyermekeket gyógyító gasztroenterológus mind az
ambulancián, mind a kórházi felvételek esetében leg-
gyakrabban a visszatérô hasfájással találkozik. A leg-
fontosabb kérdés annak eldöntése, hogy a panasz mö-
gött meghúzódik-e valamilyen komoly következmé-
nyekkel járó szervi betegség. Itt is nagyon fontos az
anamnézis. Figyelmeztetô jel a nem szándékos fogyás,
a haspuffadás, a hányás vagy hányinger, vagy a sziszté-
más betegségekre utaló jelek, mint a
láz, a fáradékonyság, a megváltozott ét-
vágy. 

A beutalt gyermekek jelentôs részé-
nél ilyen tünetekkel nem találkozunk.
Sokszor funkcionális eltérés áll a hát-
térben. Az egyik leggyakoribb ok a
coprostasis. Gondot jelent, hogy a
szülôk egy része nem tudja, hogy
gyermekének milyen a széklete. Ennél
nagyobb baj, hogy a gyermekek sem
tudják, illetve nem akarják elmondani!
Az anamnézis mellett segít a szig-
mabél tapintása, ez általában széklettel
telt és nyomásérzékeny. Ezt meg lehet
mutatni a szülônek, hogy lám, itt a baj.
Otthon ô is megtapinthatja gyermeke fájós hasát, és
ha skybalára gondol, az elsô teendôje nem a sürgôs
orvosi vizsgálat kérése vagy mentô hívása, hanem a
gyermek WC-re küldése. A másik lehetôség a gaszt-
roenterológus számára a rectalis digitális vizsgálat.
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A bél fontos
érzékszervünk!
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Így kiderül, hogy mit rejt az ampulla. Egyszerû,
gyors, informatív vizsgálat gyermekeknél is, a
rendelôben elvégezhetô. 

A hasfájás hátterében gyakran valamilyen konflik-
tushelyzet szomatikus megnyilvánulása áll. Ennek a
lehetôségét a szülôk hárítani szokták. Úgy érzik, hogy
ilyenkor saját hibájukra derül fény. Pedig éppen
ellenkezôleg! A szülô elvárásainak a gyermek meg akar,

de sokszor csak nehezen tud megfelel-
ni. Az ilyen „tökéletes” szülônek csak
„tökéletes” gyermeke lehet. Ezt a gyer-
mek is tudja, ezért, ha nem tud minden-
kor tökéletes lenni, elfogadható indo-
kot, menekülési utat keres magának.
Gyakran hallani a szülôktôl, hogy biz-
tosan nincs a háttérben pszichés ok,
mert kiegyensúlyozott, a gyermekre
odafigyelô családi életet élnek, és a
gyermek egyébként is kitûnô tanuló,
nincs mitôl félnie az iskolában. Igen
ám, de éppen a kitûnô tanulónak van
vesztenivalója. Nem mindig sikerül a
legjobbnak lenni! Adódhat olyan hely-
zet is, hogy a családban felbukkanó
konfliktust a gyermekre terhelik. A
hasfájás jó ok lehet annak deklarálására,
hogy az egyik szülô jobban figyel a
gyermekre, mint a másik, kvázi jobb

szülô, és ezt egy hasfájással hangsúlyossá lehet tenni.
Valamelyik nagyszülô állandó, megerôsítô viselkedése,
véleménye komoly hasfájáshoz vezethet. További fe-
szültségforrás lehet, ha a szülô úgy érzi, hogy kevés
idôt tud gyermekével tölteni. Azt a keveset viszont ki-
használja, és akkor nagyon intenzíven figyel; ez a pana-
szok irreális értékeléséhez és téves interpretációjához
vezet. Ez is gasztroenterológia… A bél fontos érzék-
szervünk! Nem csak az elfogyasztott táplálékra, hanem
környezetünk egyéb összetevôire is élénken reagál.

Étvágytalanság

Érdekes panasz az étvágy hiánya. Mielôtt kérdésekkel
kezdjük ostromolni a családot, érdemes megnézni a
gyermek tápláltsági állapotát, és megkérdezni, hogy so-
kat fogyott-e az utóbbi idôben. Ha fogyott, meg kell
keresni az okát. Ha nem fogyott és a percentilise rend-
ben van, sôt, gyarapodott is, valami más állhat a háttér-
ben. Utóbbi a nehezebb ügy. Ezt a kérdést gyorsan el
lehet és kell dönteni. Fontos tudni, hogy a gyermekek-
nek vannak nyúlási és telôdési periódusaik – s a kettô
nem esik egybe. Sokszor az étvágytalanság hátterében
az áll, hogy a gyermekek nem eszik meg a felnôttek
– különösen a nagyszülôk – által szükségesnek vélt
mennyiséget. További gond a szelektív étvágytalanság,
magyarul a válogatós gyermek. Általában nincsen orga-
nikus ok, de ha egy gyermek kerüli a fehérjetartalmú
ételeket, érdemes alaposabban kivizsgálni. Elhúzódó
nátha is étvágytalanságot okoz. A gyermek nem érzi,
nem élvezi az étel ízét és étvágytalan lesz. 

Hányás
Divatos, gyakori beküldô diagnózis a hányásban meg-
nyilvánuló gastrooesophagealis reflux. A hányásra haj-
lamos gyermekek egyszerû torokfájástól is hányhat-
nak. Fontos az idõpont: a reggeli hányást okozhatja
például rhinitis is. Ilyenkor a gyermek az éjszaka össze-
gyûlt váladéktól szabadul meg. A hányadék döntôen
nyákot tartalmaz. Az agytumorok elsô jele is lehet a
reggeli hányás. A koponya térszûkítô folyamatai eseté-
ben a gyermek közvetlen ébredés után, esetleg még az
ágyában hány. Az éjszakai mozdulatlanság utáni moz-
gás megváltoztatja az intracranialis nyomásviszonyo-
kat és ez hányásban nyilvánul meg. Napközben hányás
már nem lép fel. A szemfenéken még nincsen pangás.
A diagnózis csak koponya-CT segítségével állítható
fel.

Csecsemôkorban a vomitus leggyakoribb oka a fe-
lesleges tápláléktól való megszabadulás, de az sem rit-
ka, hogy a baba ruminál. 

Májbetegség

A gyermekkori májbetegségek más jellegû tapasztala-
tokhoz vezetnek. A krónikusan beteg máj nem fáj. Így
nem a panasz viszi a beteget orvoshoz. Kivétel a heveny
májgyulladás és a gyermekkorban ritkán, de azért
elôforduló epekô, epehólyag-betegség. Itt az általános
tünetek és a fájdalom a legfontosabb jel.

A súlyos májbetegségek szerencsére ritkák csecse-
mô- és gyermekkorban. A ritka betegségek nagy hátrá-
nya, hogy az orvosnak hosszú idô szükséges megfelelô
tapasztalatot szereznie. De adódik néhány figyelemre
méltó dolog. A nagy teljesítményû laboratóriumi mû-
szerek terjedésével, kis túlzással, a májfunkciók „tö-
megszûrése” zajlik. Különbözô okokból kérik ezeket a
vizsgálatokat. A leggyakoribb indok a fejfájás, az elhú-
zódó hurutos állapot, a mûtét elôtti kivizsgálás. 

A gyermekhepatológiai ambulanciák forgalmának 20-
25%-át teszik ki a szérumtranszferáz-aktivitás fokozó-
dása miatt jelentkezô tünetmentes gyermekek. Ez óriási
lehetôség! Számos betegség kezdôdik klinikai tünet nél-
kül, a normálistól eltérô laboratóriumi eredménnyel.
Leggyakrabban valamilyen vírusfertôzés az ok. Ha meg-
ismételjük a vizsgálatot, az eltérés ilyenkor csökkenô
tendenciát mutat. Javasolt a kontrollt a teljes normalizá-
lódásig folytatni. Ha nem rendezôdik a laboratóriumi el-
térés, tovább kell keresni az okokat, és az esetek döntô
részében ezeket meg is találjuk. A következô kórképek-
re derülhet fény: hepatitis B- vagy C-fertôzés, Wilson-
kór, nem alkoholos steatohepatitis, autoimmun hepati-
tis, alfa-1-antitripszin-hiány, mucoviscidosis. A nem
májbetegség okozta eltérések közül az izombetegségek
és a coeliakia járhat transzferázaktivitás-fokozódással.
És ami a legfontosabb: az említett kórképek döntô több-
sége kezelhetô. Tehát minden esetre nagyon kell figyel-
ni, de megéri a fáradságot! Nincs nagyobb siker, mint tü-
netmentes állapotban diagnosztizálni – és elkezdeni ke-
zelni – egy egyébként súlyos kórképet. Szerencsére fe-
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miatt beküldött
tünetmentes
gyermekek.
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lesleges riadalmat okoz az általában serdülôkorban ész-
lelt, idônként jelentkezô sárgaság. Ennek hátterében
majdnem minden esetben Gilbert-kór áll; érdemes a ki-
vizsgálást elvégezni, mert rábukkanhatunk thalassae-
miára, haemoglobinopathiára is.

A tünetmentes, de állandó gyógyszerszedésre köte-
lezett serdülôk sajátos problémája, hogy nem hiszik el:
sajnos betegek. Önkényesen elhagyják gyógyszerüket,
ezzel súlyos állapotba hozzák magukat. Ez a helyzet
leggyakrabban Wilson-kórban szenvedô vagy májtransz-
plantáción átesett serdülôk esetében fordul elô. 

Étrend

A felnôttkori és a gyermekkori májbetegségek kezelé-
sében az egyik döntô különbség a diéta. A felnôtt máj-
betegek sokszor önmaguktól kezdenek diétázni. Saj-
nos ez ritkán terjed ki a valóban betegséget okozó ka-
lóriadús táplálék és az alkoholtartalmú ital korlátozásá-
ra. Krónikus májbeteg gyermekek esetében a diéta cél-
ja a megfelelô tápláltsági állapot, a növekedés és a gya-
rapodás megtartása. Elôrehaladott betegség esetén a
megfelelô táplálkozás csak hiperkalorizálással és bôsé-
ges fehérjebevitellel oldható meg. A májbeteg gyerme-
kek kalóriaszükséglete a hasonló korú és testsúlyú tár-
saik igényét jelentôsen meghaladja! Tehát a „májkí-
mélô” diéta gyermekkorban kifejezetten kalóriadús ét-
rendet jelent. 

Örvendetesen szaporodik azoknak a hatékony vé-
dôoltásoknak a száma, amelyekkel a fertôzô betegségek
megelôzhetôk. Speciális oltási tervre van szükségük a
portalis hypertensióban szenvedô, a májátültetésre váró
és a transzplantált gyermekeknek. Kérjük ki szakember
véleményét! Fontos, hogy a betegek a legjobb minôségû
és legújabb oltásokat kapják meg.

Gondozás

Lassan 50 feletti a májtranszplantáción átesett gyerme-
kek száma hazánkban. A mûtét utáni gondozás legfon-

tosabb elve, hogy a szövôdményeket a klinikai tünetek
megjelenése elôtt diagnosztizáljuk. A várható szövôd-
mények közé tartozik a kilökôdés, a különbözô vírus-
fertôzések (Epstein–Barr-fertôzés, citomegalovírus-
fertôzés) és a poszttranszplantációs lymphoproliferativ
szindróma. Idôben megkezdett keze-
léssel ezek a kóros folyamatok megál-
líthatók. 

Az öröklôdô anyagcsere-betegségek
sokszor májbetegség képében jelent-
keznek. A legtöbb tévhit ezekkel a
kórképekkel kapcsolatos. Igaz, hogy
az anyagcsere-betegségek ritkák, de
megjelenésükben igen színesek, több
száz fajtáról tudunk. Ma még sokat
nem ismerünk fel közülük, ezért a va-
lóságosnál ritkábbnak véljük azokat.
További tévhit, hogy ha valakinek en-
zimmûködési zavara vagy -hiánya van,
akkor a klinikai tünetek már újszülött-,
de legkésôbb csecsemôkorban megje-
lennek. A valóság pedig az, hogy a kli-
nikai tünetek csak akkor jelentkeznek, ha az enzimhi-
bát a szervezet már nem tudja kompenzálni és de-
kompenzáció alakul ki. Így a Wilson-kór nagyon rit-
kán jelentkezik négyéves kor elôtt. A porphyriák di-
agnózisa pedig sokszor a gyermekkoron túlra te-
vôdik. Diagnosztizáltak karbamidciklus-betegséget
60 éves korban is! 

Ritka, hogy valamely enzim aktivitása nulla. A klini-
kai képet a megmaradó enzimmûködés alapvetôen ha-
tározza meg. Csekély enzimaktivitásnál a kórkép sú-
lyos, míg nagyobb „maradékaktivitás” esetén a kórkép
enyhe formája alakul ki. Utóbbi esetben provokáló
tényezôk – éhezés, heveny megbetegedés stb. – rontják
az állapotot, ezen stresszorok hiányában azonban a
gyermek teljesen tünetmentes lehet. 

Az ember megszületésétôl 18 éves koráig változik a
legtöbbet. Dinamikusan változik kapcsolata környeze-
tével is. Mindez rendkívül színessé, érdekessé teszi a
gyermekkori gasztroenterológiai betegek diagnoszti-
káját, kezelését, gondozását. 

A serdülôkor-
ban jelentkezô
sárgaság hátte-
rében legtöbb-
ször Gilbert-kór
áll; a kivizsgálás
során azonban
thalassaemiára,
haemoglobino-

pathiára is
bukkanhatunk.
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X. MAGYAR PODIATRIAI ÉS LÁBSEBÉSZETI VÁNDORGYÛLÉS

Helyszín: Visegrád, Wellness Hotel Visegrád
Idôpont: 2006.november 23–25.

További információ: newita@hu.inter.net
Honlap: http://www.pedicom.hu
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