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A gasztroenterolégus kérdez,

a gyermek valaszol

Szényi Laszlo

beteget a panasz viszi orvoshoz. A panasz
A meghallgatdsa utdn a vizsgilat kovetkezik.

Szerencsés esetben a kapott informicié ele-
gendd a diagnézis felallitdsdhoz és a megfeleld kezelési
javaslathoz. Feln&tt esetében a beteg maga mondja el
panaszat, gyermekek esetében a sziils. Oridsi kiilonb-
ségl A szil8 sajit véleményét a litottak, hallottak és
empitidja alapjan kozvetiti az orvosnak. A panasz valés
kozvetitése attdl is fiigg, hogy a szl mennyi idSt tolt
gyermekével. Meg kell kérdezni a gyermeket is! Azon-
ban fontos tudni, hogy egy gyermek életében ebben a
tekintetben a hatéves kor fordulépont. A kicsi gyer-
mekben &sszemosddik a valésig és az dlom, a redlis és
az elképzelt vildg. Hatéves kordig valéban hiszi, hogy
vannak mandk és tiindérek, a karicsonyi ajindékozis
titkdnak ,felismerése” is altaldban erre az életkorra
tevédik. Mindez déntd szerepet jitszik a gyermektdl
felvett anamnézis értékelésében. A serdiilk egy része
bagatellizilja vagy stlyosbitja panaszit. A panasz érté-
keléséhez tudni kell a gyermek korat, és legalibb egy

kicsit meg kell ismerni panaszosunk személyiségét.

Sokszor emlitik, hogy naponta 6t-hat alkalommal is
van széklete. Igen, de milyen? Kupac vagy csak egy-két
bogy6 egy-egy alkalommal? Igy lesz a hasmenésbsl
obstipacid...

Hasi fajdalmak

A gyermekeket gy6gyité gasztroenterolégus mind az
ambulancidn, mind a kérhizi felvételek esetében leg-
gyakrabban a visszatér8 hasfajissal taldlkozik. A leg-
fontosabb kérdés annak eldontése, hogy a panasz mo-
gott meghizédik-e valamilyen komoly kovetkezmé-
nyekkel jir6 szervi betegség. Itt is nagyon fontos az
anamnézis. Figyelmeztetd jel a nem szindékos fogyas,
a haspuffadis, a hinyas vagy hinyinger, vagy a sziszté-
més betegségekre utalé jelek, mint a

14z, a firadékonysig, a megvéltozott ét-
vagy.

A beutalt gyermekek jelent8s részé-  grzékszerviink!
nél ilyen tiinetekkel nem taldlkozunk. Nemcsak az

Sokszor funkcionilis eltérés all a hat-

A bél fontos

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

elfogyasztott

térben. Az egyik leggyakoribb ok a ore
taplalékra,

coprostasis. Gondot jelent, hogy a

szilsk egy része nem tudja, hogy hanem kor-
3 gyermekének milyen a széklete. Ennél nyezetiink

A széklet nagyobl? baj, hogy a gyermekek sem egyéb Gssze-
tudjik, illetve nem akarjik elmondani! tevdire is

sMilyen a székleted? Hanyszor jirsz WC-re? Tavoz- Az anamnézis mellett segit a szig-

élénken reagal.

nak-e szelek? Milyen a székleted szaga?” — szérnyen
hangzanak a gyermek szdmara.

A ,Milyen a székleted?” kérdésre a valasz iltaliban
az, hogy normilis. Igen, de tudni kell, hogy neki mi a
normiélis? Ezért jobb kérdésnek litszik: ,Viltozott-e
az utébbi id8ben a »normalis« széklet?” Segit, ha
vélaszlehet8ségeket ajanlunk fel. Példaul: ,Bogyds,
hurkés vagy kupacos-e a kaki?”

mabél tapintasa, ez dltaldban széklettel

telt és nyomasérzékeny. Ezt meg lehet
mutatni a sziilének, hogy lam, itt a baj.
Otthon & is megtapinthatja gyermeke {4j6s hasit, és
ha skybaldra gondol, az els§ teend8je nem a siirgds
orvosi vizsgalat kérése vagy ment& hivdsa, hanem a
gyermek WC-re kiildése. A misik lehet&ség a gaszt-
roenterolégus szimdra a rectalis digitalis vizsgilat.

Levelezési cim: dr. Szényi Laszl6, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, 1476 Budapest, Pf. 181.
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fgy kideril, hogy mit rejt az ampulla. Egyszer,
gyors, informativ vizsgilat gyermekeknél is, a
rendel8ben elvégezhets.

A hasf4jas hatterében gyakran valamilyen konflik-
tushelyzet szomatikus megnyilvanuldsa all. Ennek a
lehet8ségét a sziil6k haritani szoktak. Ugy érzik, hogy
ilyenkor sajit hibdjukra deriil fény. Pedig éppen
ellenkezdleg! A szill§ elvirisainak a gyermek meg akar,

de sokszor csak nehezen tud megfelel-

A gyermek-
hepatologiai
ambulanciak
forgalmanak

ni. Az ilyen ,tokéletes” sziildnek csak
stokéletes” gyermeke lehet. Ezt a gyer-
mek is tudja, ezért, ha nem tud minden-
kor tokéletes lenni, elfogadhaté indo-
kot, menekiilési utat keres maginak.
Gyakran hallani a sziilgktsl, hogy biz-
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20-25%-at

tosan nincs a hattérben pszichés ok,

teszik ki mert kiegyensilyozott, a gyermekre

a szérum- odafigyels csalddi életet élnek, és a
transzferaz- gyermek egyébként is kitling tanuld,
o nincs mit8l félnie az iskolaban. Igen
aktivitds dm, de éppen a kitlind tanul6nak van
fokozédasa vesztenival6ja. Nem mindig sikeril a
miatt bektildott  legjobbnak lenni! Adédhat olyan hely-
tiinetmentes zet is, hogy a csalidban felbukkané
gyermekek. konfliktust a gyermekre terhelik. A

hasf4jis j6 ok lehet annak deklaral4sara,
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hogy az egyik sziil8 jobban figyel a
gyermekre, mint a miésik, kvazi jobb
sziil8, és ezt egy hasfijassal hangsalyossa lehet tenni.
Valamelyik nagysziil dllandé, meger8sits viselkedése,
véleménye komoly hasfijashoz vezethet. Tovibbi fe-
sziiltségforras lehet, ha a szil§ Ggy érzi, hogy kevés
1d8t tud gyermekével tolteni. Azt a keveset viszont ki-
hasznalja, és akkor nagyon intenziven figyel; ez a pana-
szok irredlis értékeléséhez és téves interpreticijihoz
vezet. Ez is gasztroenterolégia... A bél fontos érzék-
szerviink! Nem csak az elfogyasztott taplilékra, hanem
kornyezetiink egyéb 6sszetevdire is élénken reagal.

Etvigytalansig

Erdekes panasz az étvagy hidnya. Miel6tt kérdésekkel
kezdjiik ostromolni a csalidot, érdemes megnézni a
gyermek tiplaltsigi dllapotat, és megkérdezni, hogy so-
kat fogyott-e az utébbi id8ben. Ha fogyott, meg kell
keresni az okat. Ha nem fogyott és a percentilise rend-
ben van, s&t, gyarapodott is, valami mas 4llhat a hattér-
ben. Utébbi a nehezebb tigy. Ezt a kérdést gyorsan el
lehet és kell dénteni. Fontos tudni, hogy a gyermekek-
nek vannak nytldsi és tel6dési periédusaik — s a kettd
nem esik egybe. Sokszor az étvdgytalansig hatterében
az 4ll, hogy a gyermekek nem eszik meg a feln&ttek
— kiilondsen a nagysziil6k — éltal szitkségesnek vélt
mennyiséget. Tovibbi gond a szelektiv étvigytalansig,
magyarul a vilogat6s gyermek. Altaliban nincsen orga-
nikus ok, de ha egy gyermek keriili a fehérjetartalmu
ételeket, érdemes alaposabban kivizsgilni. Elhtz6dé
natha is étvigytalansigot okoz. A gyermek nem érzi,
nem élvezi az étel izét és étvagytalan lesz.

Hanyas
Divatos, gyakori bekiilds diagnézis a hinydsban meg-
nyilvanulé gastrooesophagealis reflux. A hinyasra haj-
lamos gyermekek egyszerti torokfajistél is hinyhat-
nak. Fontos az id8pont: a reggeli hinyast okozhatja
példaul rhinitis is. Ilyenkor a gyermek az éjszaka 6ssze-
gytilt viladéktodl szabadul meg. A hinyadék dont&en
nyakot tartalmaz. Az agytumorok els§ jele is lehet a
reggeli hinyds. A koponya térsz{ikit& folyamatai eseté-
ben a gyermek kozvetlen ébredés utdn, esetleg még az
dgyiban hany. Az éjszakai mozdulatlansig utdni moz-
gds megvéltoztatja az intracranialis nyomdasviszonyo-
kat és ez hinydsban nyilvinul meg. Napkozben hanyis
maér nem lép fel. A szemfenéken még nincsen pangis.
A diagnézis csak koponya-CT segitségével allithat6
fel.

Csecsem8korban a vomitus leggyakoribb oka a fe-
lesleges taplaléktdl valé6 megszabadulis, de az sem rit-
ka, hogy a baba ruminal.

Mijbetegség

A gyermekkori mijbetegségek mas jellegi tapasztala-
tokhoz vezetnek. A krénikusan beteg maj nem f4j. Igy
nem a panasz viszi a beteget orvoshoz. Kivétel a heveny
méjgyulladds és a gyermekkorban ritkdn, de azért
elfordulé epekd, epehdlyag-betegség. Itt az iltalinos
tiinetek és a fdjdalom a legfontosabb jel.

A stlyos mijbetegségek szerencsére ritkdk csecse-
md- és gyermekkorban. A ritka betegségek nagy hatra-
nya, hogy az orvosnak hosszt 1d§ sziikséges megfelels
tapasztalatot szereznie. De ad6dik néhany figyelemre
mélté dolog. A nagy teljesitmény(i laboratériumi mi-
szerek terjedésével, kis tilzdssal, a mdjfunkciék ,t6-
megsziirése” zajlik. Kiilonb6z8 okokbél kérik ezeket a
vizsgalatokat. A leggyakoribb indok a fejfijas, az elhu-
26d6 hurutos illapot, a miitét el&tti kivizsgilas.

A gyermekhepatol6giai ambulancidk forgalménak 20-
25%-4t teszik ki a szérumtranszferaz-aktivitds fokozo-
désa miatt jelentkez§ tiinetmentes gyermekek. Ez 6ridsi
lehet&ség! Szimos betegség kezdddik klinikai tiinet nél-
kiil, a normalistél eltér§ laboratériumi eredménnyel.
Leggyakrabban valamilyen virusfert8zés az ok. Ha meg-
ismételjitk a vizsgilatot, az eltérés ilyenkor csokkend
tendencidt mutat. Javasolt a kontrollt a teljes normalizi-
l6désig folytatni. Ha nem rendez8dik a laboratériumi el-
térés, tovabb kell keresni az okokat, és az esetek dontd
részében ezeket meg is talaljuk. A kovetkezd korképek-
re deriilhet fény: hepatitis B- vagy C-fert&zés, Wilson-
kér, nem alkoholos steatohepatitis, autoimmun hepati-
tis, alfa-1-antitripszin-hidny, mucoviscidosis. A nem
mijbetegség okozta eltérések koziil az izombetegségek
és a coeliakia jarhat transzferazaktivitds-fokozédassal.
Es ami a legfontosabb: az emlitett kérképek dontd tbb-
sége kezelhetd. Tehit minden esetre nagyon kell figyel-
ni, de megéri a firadsigot! Nincs nagyobb siker, mint tii-
netmentes llapotban diagnosztizalni — és elkezdeni ke-
zelni — egy egyébként sulyos kérképet. Szerencsére fe-
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lesleges riadalmat okoz az édltaliban serdiil6korban ész-
lelt, idénként jelentkezd sirgasig. Ennek hatterében
majdnem minden esetben Gilbert-kér all; érdemes a ki-
vizsgalast elvégezni, mert rabukkanhatunk thalassae-
midra, haemoglobinopathiira is.

A tiinetmentes, de dlland6 gyégyszerszedésre kote-
lezett serdiilgk sajitos problémdja, hogy nem hiszik el:
sajnos betegek. Onkényesen elhagyjik gyégyszeriiket,
ezzel stlyos éllapotba hozzak magukat. Ez a helyzet
leggyakrabban Wilson-kérban szenvedd vagy méjtransz-
planticién dtesett serdiilsk esetében fordul eld.

Etrend

A feln8ttkori és a gyermekkori méjbetegségek kezelé-
sében az egyik dénté killonbség a diéta. A feln&tt maj-
betegek sokszor énmaguktdl kezdenek diétdzni. Saj-
nos ez ritkdn terjed ki a val6ban betegséget okoz6 ka-
l6riadus téplalék és az alkoholtartalm ital korldtozasa-
ra. Kronikus mijbeteg gyermekek esetében a diéta cél-
ja a megfeleld taplaltsigi dllapot, a névekedés és a gya-
rapodds megtartisa. El6rehaladott betegség esetén a
megfelel§ tiplilkozis csak hiperkalorizalssal és b&sé-
ges fehérjebevitellel oldhaté meg. A méjbeteg gyerme-
kek kalériasziikséglete a hasonlé kora és testsulyt tar-
saik igényét jelent8sen meghaladja! Tehat a ,majki-
mél8” diéta gyermekkorban kifejezetten kalériadas ét-
rendet jelent.

Orvendetesen szaporodik azoknak a hatékony vé-
dBoltisoknak a szdma, amelyekkel a fert8z8 betegségek
megelézhet8k. Specidlis oltasi tervre van sziikségiik a
portalis hypertensiéban szenvedd, a méjitiiltetésre vird
és a transzplantlt gyermekeknek. Kérjitkk ki szakember
véleményét! Fontos, hogy a betegek a legjobb min8ségti
és legtjabb oltisokat kapjak meg.

Gondozas

Lassan 50 feletti a majtranszplanticién 4tesett gyerme-
kek szdma hazdnkban. A miitét utini gondozis legfon-
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tosabb elve, hogy a sz6v8dményeket a klinikai tiinetek
megjelenése el&tt diagnosztizaljuk. A virhaté szovsd-
mények kozé tartozik a kilok8dés, a kiilonbdz8 virus-
fertgzések (Epstein—-Barr-fert8zés, citomegalovirus-
fert&zés) és a poszttranszplanticiés lymphoproliferativ
szindréma. Id6ben megkezdett keze-

léssel ezek a kéros folyamatok megil-
lithatok.

Az 6r6kl8ds anyagcesere-betegségek
sokszor mijbetegség képében jelent-
keznek. A legtobb tévhit ezekkel a
korképekkel kapcsolatos. Igaz, hogy
az anyagcsere-betegségek ritkik, de
megjelenésiikben igen szinesek, tobb
szdz fajtir6l tudunk. Ma még sokat
nem ismeriink fel koziliik, ezért a va-
l6sdgosnal ritkabbnak véljitk azokat.
Tovébbi tévhit, hogy ha valakinek en-

A serdiil6kor-
ban jelentkez6
sargasag hatte-
rében legtobb-
szor Gilbert-kor
all; a kivizsgalas
soran azonban
thalassaemiara,
haemoglobino-

zimm{ikédési zavara vagy -hidnya van, pathidra is
akkor a klinikai tiinetek mar tjsziilétt-, bukkanhatunk.

de legkéssbb csecsem8korban megje-

lennek. A val6sig pedig az, hogy a kli-

nikai tiinetek csak akkor jelentkeznek, ha az enzimhi-
bit a szervezet mir nem tudja kompenzilni és de-
kompenzaci6 alakul ki. Igy a Wilson-kér nagyon rit-
kan jelentkezik négyéves kor elgtt. A porphyridk di-
agnézisa pedig sokszor a gyermekkoron tdlra te-
v8dik. Diagnosztizaltak karbamidciklus-betegséget
60 éves korban is!

Ritka, hogy valamely enzim aktivitdsa nulla. A klini-
kai képet a megmaradé enzimmiikédés alapvetSen ha-
tirozza meg. Csekély enzimaktivitdsnal a kérkép si-
lyos, mig nagyobb ,,maradékaktivitds™ esetén a kérkép
enyhe formédja alakul ki. Utébbi esetben provokalé
tényez8k — éhezés, heveny megbetegedés stb. — rontjak
az allapotot, ezen stresszorok hidnyiban azonban a
gyermek teljesen tiinetmentes lehet.

Az ember megsziiletésétsl 18 éves kordig véltozik a
legtdbbet. Dinamikusan valtozik kapcsolata kérnyeze-
tével is. Mindez rendkiviil szinessé, érdekessé teszi a
gyermekkori gasztroenteroldégiai betegek diagnoszti-
kajat, kezelését, gondozisit.

el
ﬁ HIR

Idépont: 2006.november 23-25.

Tovibbi informdcié: newita@hu.inter.net
Honlap: http://www.pedicom.hu

X. MAGYAR PODIATRIAI ES LABSEBESZETI VANDORGYULES

Helyszin: Visegrid, Wellness Hotel Visegrad
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