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Diarrhoea csecsem&- és gyermekkorban

Aratdé Andras

hasmenés egyarint nagyon gyakran jelent-

kezik. Igy gasztroenterolégiai ambulancidnkra
érthetd médon nagy szdmban hoznak betegeket ilyen
panaszokkal. Ilyenkor igen fontos a gyors diagnoszti-
ka, a helyes terdpia bevezetése. Ezért tartom érdemes-
nek 6sszefoglalni a csecsemd- és gyermekkori diarr-
hoea diagnosztikdjival és kezelésével kapcsolatos leg-
fontosabb gyakorlati tapasztalataimat.

C secsemd- és gyermekkorban akut és kronikus

Akut hasmenés
Epidemioldgia, etiolégia, tiinetek

Az infektiv eredetli akut hasmenés — a légati ferts-
zéseket kovetSen — vildgszerte a masodik leggyakoribb
megbetegedés. Ezen belill a morbiditasi, de kiilondsen
a mortalitisi mutatékban jelent8s foldrajzi és kor-

specifikus kiilonbségeket talalunk. Mig

Az akut
gastroenteritis
miatti halalozas
a fejlédé
orszagokban
becstilt adatok
alapjan elérheti

az 1parilag fejlett orszdgokban igen rit-
ka az akut gastroenteritis miatti haldlo-
zés, addig a fejl8d& orszagokban, Azsi-
iban, Afrikiban és Latin-Amerikiban —
becsiilt adatok alapjan — elérheti az évi
hatmilliét; ennek jelentds hinyada a
csecsems- és gyermekkorra tehetd. A
megbetegedések  koltségkihatdsai  vi-
szont a fejlett orszdgokban is igen

az évi szamottevSek. Egy-egy nagyobb ente-
hatmilliét. ralis jirviny tobbletkoltsége nagy te-

hertétel mind az egészségiigyi ellato-

rendszer, mind a gazdasdg szdmira.
Akut hasmenésrél akkor beszéliink, ha csokken a
széklet konzisztencidja, lazava vagy folyékonny4 vilik,
és/vagy novekszik a székletiiritések szama. Mindezt iz
és hanyés is kisérheti. A legnagyobb veszélyt a de-

hidraci6 kialakuldsa jelenti, ami killénésen gyakran for-
dul el hat hénapos kor alatt és rotavirus-enteritisben.
Magas laz (>40 °C), véres széklet, kdzponti idegrend-
szeri érintettség inkibb bakteridlis eredetre, mig hi-
nyas és léghti tiinetek egyiittes eléforduldsa inkabb a
virusetiol6gidt timasztja ald (1).

A hasmenés tipusos esetben hét napnal révidebb ide-
ig tart, de a 14 napot nem haladja meg. Megjegyzends,
hogy a széklet konzisztencidjinak valtozdsa inkdbb jel-
z1 hasmenés fennallasat, mint a székletiiritések szdma
(2).

Eurépdban hiaroméves kor alatt az évi hasmenéses
epizddok szdma 0,5 és 1,9 kozottire tehetd. A leggya-
koribb kérokozé a rotavirus, a bakteridlis fert8zések
koziil pedig legtobbszor a Campylobacter és a Sal-
monella detektilhaté (3).

Akut hasmenés sokkal ritkdbban fordul el8 az anya-
tejes taplilasban részesiilt csecsem8knél. Egyéves kor
alatt a hasmenéses epizédok szdma az anyatejes cse-
csem8knél csupan 50 szdzaléka a tipszerrel taplalt ba-
baknal val6 eléforduldshoz képest (4).

Kezelés

Stlyos dehidrici6hoz vezetd akut hasmenés esetén ter-
mészetesen hospitaliziciora van sziikség; ilyenkor a ke-
zelés leglényegesebb része az adekvét intravénds folya-
dékpotlas. Szerencsére az esetek tobbsége enyhe vagy
kozépsulyos formaban jelentkezik. Az Eurépai Gyer-
mek-gasztroenterolégiai, Hepatoldgiai és Téplilkozdsi
Térsasag (ESPGHAN) akut hasmenésekkel foglalkoz6
munkacsoportja az elmult években t6bb ajanlast kozole
az enyhe vagy koézépstlyos dehidriciéval kisért cse-
csem8kori akut hasmenések kezelésével kapcsolatban
(2,5, 6).

Az elsd, 1992-ben publikilt ajinlisban meghataroz-
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tak az orélis rehidral6folyadék optimélis 6sszetételét az
eurépai gyermekek kezelésére (5). A 60 mmol/I natri-
umkoncentriciéjt, hipoozmolaris glitk6zoldat haszna-
latdt javasoltdk. Ezt kovetSen a fejl6ds orszagokban
is ennek az oldatnak az alkalmazisit tartottik els-
nydsebbnek a nem kolera okozta akut gyermekkori
hasmenések kezelésére, a WHO 4ltal ajanlott 90
mmol/l nidtriumkoncentraciéji orédlis rehidriléfolya-
dékkal szemben. 1997-ben az ESPGHAN emlitett
munkacsoportja az enyhe és kozépsilyos dehidricio-
ban szenvedd gyermekek optimilis kezelésére a ha-
rom-négy 6rdig tarté orilis rehidriciét, majd azt ko-
vet8en a normiélis étrend gyors Gjra bevezetését java-
solta. A munkacsoport azt is hangsilyozta, hogy az
anyatejes taplalast a kezelés teljes id8tartama alatt fenn
kell tartani (6). A rehidricié utdn is javasolt az orilis
rehidriléoldat addsa a tovébbra is fennallo viz- és
elektrolitveszteség potlasira (1). Laktézmentes tip-
szer addsa a gyermekek tilnyomé tobbségénél nem in-
dokolt, a normélis étrendre legtobbszor a laktézbevitel
korldtozdsa nélkiil vissza lehet térni. Ha azonban a has-
menés a tej visszaadasara silyosbodik, akkor a széklet
pH-jit, illetve redukdléanyag-tartalmit ellendrizni
kell: amennyiben a redukil6anyag-tartalom meghaladja
a 0,5%-ot — ez laktézmalabszorpciora jellemz8 —, ak-
kor az étrend laktéztartalmat csokkenteni kell.

Altalinos egyetértés mutatkozik abban is, hogy anti-
biotikumok addsa az akut gastroenteritis kezelésében
az esetek tobbségében indokolatlan. Az akut hasmenés
optimalis kezelésének kilenc alapelvét az 1. tdblizat
foglalja 6ssze. Az emlitett munkacsoport ajinlisa meg-
egyezik a WHO és az Amerikai Gyermekgyogydszati
Akadémia irdnyelveivel is. Ezeknek az alapelveknek az
alkalmazdsdval mindennapi gyakorlatomban kedvezd
eredményeket értem el.

Korébbi vizsgilatunkban felmértiik, hogy hazink-
ban hogyan érvényesiilnek ezek a kezelési irdnyelvek.
Kideriilt, hogy a gyermekorvosok kisebb része tartja be
ezeket minden vonatkozdsban az akut hasmenéssel
kapcsolatban. A leginkdbb kovetett alapelvek az orilis
rehidriléoldattal végzett rehidralds és az anyatejes tip-
lalas folyamatos fenntartdsa az akut hasmenés teljes
id8tartama alatt. A legtobben azonban nem alkalmaz-
zak a hdrom-négy 6raig tart6 gyors rehidraldst és a nor-
milis étrend azt kdvets gyors Gjra bevezetését. A gyer-
mekorvosok nagy része lakt6z- vagy tejmentes tipszer
adasat javasolja. Sajnos még ma is nagy szamban alkal-
maznak felesleges gy6gyszerelést (7).

Krénikus hasmenések

Krénikus hasmenésrsl akkor beszéliink, ha a beteg
tobb mint két hétig naponta tobbszor iirit vizes, més
esetekben nagy tomegl, zsiros székletet. A malab-
szorpcibs szindroma tiinetei kozé tartoznak a has-
puffadis, az anaemia és a vitaminhidny. Salyos és elha-
nyagolt esetekben fejlédésbeli elmaradis, teljes lerom-
las és atrophia alakulhat ki (2. tdbldzaz).

A malabszorpciét és kronikus hasmenést okoz6 kér-
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Az akut gastroenteritis belyes kezelésének kilenc alap-
elve

Orilis rehidréléoldatot hasznéljunk a rehidrélashoz!

Hypotonias orélis rehidral6oldat: Na 60 mmol/l, gliikéz
74-111 mmol/l.

Az orilis rehidrildst gyorsan végezziik, hirom-négy 6ra
alatt!

Ez utdn gyors visszatérés a normilis étrendhez.

Specialis tipszer alkalmazdsa nem indokolt.

A tépszer higitasa nem indokolt.

Az anyatejes taplalast a kezelés sordn végig fenn kell tar-
tani.

A rehidralds utani folyadékveszteséget is orélis
rehidréléoldattal kell pétolni.

Gyoégyszeres kezelés sziikségtelen.

képeket a {8 patofizioldgiai folyamatok alapjin hirom
olyan f& csoportba oszthatjuk, amelyek a béllumenben
torténd emésztés zavara, az intestinalis felszivodas ka-
rosoddsa és erjedés kovetkeztében jonnek létre. Az
intraluminalis emésztési zavart leggyakrabban exokrin
pancreaselégtelenség hozza létre, ennek gyermekkor-
ban ciszts fibrosis a leggyakoribb oka. Ilyenkor észlel-
jiik a legnagyobb mértékd steatorrhoeit, a széklet zsir-
tartalma csecsem8kben és kisdedekben elérheti a napi
10 grammot, 6t-tiz éves gyermekeknél akar a napi 30
grammot is. A széklet nitrogén- és rovid szénlanca
zsfrsavtartalma is magas. Ritka az az eset, amikor csak
egy tipanyag emésztésének zavardval talalkozunk. A
congenitalis tripszinogénhidny igen ritkdn jelentkezik,
gyakoribb a congenitalis enterokinizhiiny. Ebben az
esetben exogén enterokindz bevitelével normalizalhat-
juk a duodenumnedv proteolitikus aktivitasat.

Az intestinalis felszivodas zavara kovetkeztében kiala-
kul6 kronikus hasmenésre altaldban a laza vagy vizes
széklet jellemz8, ez sok esetben savanyd szagd. A
steatorrhoea mértéke ritkdn haladja meg a 10 g/napot, a
zsirfelszivodasi koefficiens 4ltaliban 70-85% kozott
mozog. Jellemz8, hogy a rovid szénldnct zsirsavakon ki-
viil n6 a laktatiirités is. Ilyen hasmenések esetén sziiksé-
gessé vélik vékonybél-biopszia végzése, ennek analiza-
lasa sordn kimutathatéak a vékonybél-nyédlkahartya spe-
cifikus vagy nem specifikus gyulladisos elvaltozisai.

A fermentici6é okozta hasmenés esetén a széklet vi-
zes, vegyhatdsa savanyid, pH-ja kisebb, mint 5,5 és
nagymértékd bélgiz képz&dik. A széklet mennyisége
ardnyos a fel nem szivédott szénhidritok mennyiségé-
vel. Steatorrhoea az esetek tobbségében nem fordul
els. A széklet nagy mennyiségben tartalmaz rovid
szénldnch zsirsavakat (ecetsav, propionsav, butinsav)
és tejsavat. Ez ut6bbi kovetkeztében a széklet pH-ja
igen alacsony. Ebben a csoportban gyakorlatilag mindig
mono- vagy diszacharidfelszivodasi zavar mutathat6 ki
a hittérben.

A krénikus hasmenést okoz6 kérképek koziil gya-
korlati szempontbél igen nagy jelent&ségli a coeliakia
és a tejallergia enteralis formaja. El&bbirgl nemrégiben
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Intestinalis malabszorpcié kivetkeztében kialakulé kérképek

szubtotilis boholyatrophia, flat
mucosa)*

Enyhe enteropathia (részleges
boholyatrophia)**

Specifikus elvdltozds

Zsirral telt enterocytik

Tagult nyirokerek lymphangiectasia

Monomorph lymphoplasmocytas alfa-lanc-betegség

infiltrditum a lamina propridban

Vékonybél-biopszids kép Korkép Diagnosztika
Nem specifikus elvdltozds
Sualyos enteropathia (totélis vagy coeliakia antiendomysium antitest,

taplalékfehérjék okozta enteropathiak:
tehéntej, sz6ja, buza, rizs stb.

dermatitis herpetiformis Duhring

Giardia lamblia-infekcié

egyes immunhidnyos dllapotok

bakterialis felillnévekedés

postenteritisszindréma

abetalipoproteinaemia

antireticulin antitest,
antitranszglutamindz-pozitivitds
az adott fehérje eliminidci6jira
a klinikai tiinetek megsztinnek,
terheléskor ismét jelentkeznek

dermalis IgA-depozitumok

a biopszids mintdban kimutathaté
a Giardia lamblia

specidlis immunolégiai vizsgalatok
a baktériumszam vizsgilata

a duodenumnedvben, kilégzési
H,-vizsgilat

anamnézis

a plazma LDL- és apoB-hidnya,
acanthocytosis

lymphocytopenia, hypalbuminaemia,
fokozott alfa-antitripszin-koncentricié
a székletben

kéros monoklonélis IgA a plazmaban

**Siilyos esetekben szubtotdlis bobolyatrophia is el6fordulbat.

*Ritkdn, els6sorban a betegség kezdeti stadiumaban az atrophia csak részleges.

jelent meg a LAM hasabjain kézlemény (8), igy most
az utébbit tirgyalom.

A tejallergia enteralis formaja

A tehéntejfehérje-allergia igen szertedgazé tiineteket
okozhat; gyakoriak a bdr- és 1égati manifesztaciok, pél-
daul az ekzema, az urticaria és az obstruktiv bronchitis,
de el8fordulhat anaphylaxiis sokk is. Sokszor a tejaller-
gia kizdrélag enteralis tiinetekkel jar.

Az etioldgia ismert, a tejallergia tiineteit a tehéntej
fehérjéi valtjak ki, leggyakrabban az alfa-laktalbumin,
béta-laktoglobulin és a kazein. Genetikai tényez8k sze-
repét jelzi, hogy amennyiben mindkét sziilénél elgfor-
dult at6pids betegség, akkor a tejallergia kialakuldsanak
valészinlisége 23%, mig egyébként csak 2-3% korii-
li (9).

A gastrointestinalis tiinetek jelent8s részében a koé-
ros események hitterében IV. tipusd, nem Ig-E-medidlt
sejtkdzvetitett immunreakei6 all. A téplilékok éltal ki-
véltott gastrointestinalis reakcidknak csak egy kis része
IgE-medidlt, ilyen mechanizmussal alakul ki az azonna-

li gastrointestinalis hiperszenzitivitds: az allergén elfo-
gyasztisa utdn mar egy-két 6raval hanyinger, hinyds és
hasi fijdalom jelentkezik, hasmenés pedig mir négy-
hat 6ra utdn kialakulhat. Végiil a tehéntejfehérje-expo-
zici6 el8idézhet kevert (IgE és nem IgE kozvetitette)
reakciéval allergids eosinophil oesophagitist, allergids
eosinophil gastritist és allergids eosinophil gastroente-
rocolitist 1s.

A tiinetek koziil a legjellegzetesebbek a hasmenés, a
haspuffadas, a sulyéllis vagy salyesés, de tejallergia 4l-
tal kivéltott colitis esetén is el8fordulhat véres széklet.
Elhanyagolt esetben stlyos sorvadis alakulhat ki.

A diagnosztika egyediili megbizhaté6 médjit az je-
lenti, ha a tehéntejfehérje-tartalmu ételek elimindciéja-
ra a tiinetek megsziinnek, majd tejexpoziciéra ismét je-
lentkeznek. A klinikai diagnosztikit nem helyettesit-
heti semmiféle egyéb mddszer, igy szeroldgiai vizsgila-
tok sem. A tejallergia enteralis formdjiban éltaldban
nem mutathaté ki az azonnali allergids reakciora
jellemz8 tejfehérje elleni specifikus IgE. A tejfehérje-
ellenes IgG antitest titeremelkedése nem bizonyitja
tejallergia fennéllasat. Amennyiben a csecsemdnél a fel-
tételezett tejallergia kifejezett enteralis tiinetekkel jar,

LAM 2009;19(4-5):284-287. Arato: Diarrhoea csecsemd- és gyermekkorban

Az alabbi dokumentumot magéancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznélésa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.



KONZILIUM | ———

akkor vérni kell a tehéntej-provokaciéval, mivel a ter-
helés igen stlyos klinikai dllapotot idézhet el8. Ilyen
esetekben célszertibb a terhelést hat hénapos kor utdn
végezni. A provokiciét orvosi feliigyelet mellett kell
elkezdeni, mivel a tej addsa ritkdn anaphylaxids sokk
tiineteit is okozhatja. Az orvosi megfigyelés a tiinetek
objektivebb értékelését is lehetdvé teszi.

A tejterhelést bSrprobaval célszert kezdeni; ameny-
nyiben kifejezett lokélis reakcié alakul ki, akkor azt
nem szabad folytatni. Ha nincs reakci6, akkor a terhe-
lést 5 ml tej addsaval kezdjiik, majd az adagot fokoza-
tosan emeljiik. Gastrointestinalis tiinetek egy hét utin
is jelentkezhetnek, tehdt csak tobb mint egy hétig tar-
t6 provokicidval igazolhatjuk vagy zirhatjuk ki egyér-
telmfien a tejallergia lehet8ségét.

A tejallergia enteralis formédjdban a vékonybél-nyél-
kahdrtya szoveti szerkezete tobbnyire kéros; parciilis
vagy szubtotilis boholyatrophia mutathaté ki. A tera-
pia a tejmentes diéta bevezetésén alapul. Ha fiatal
csecsemdrdl van sz6 és méd van ra, akkor legjobb visz-
szatérni az anyatejes taplalishoz. Ha az anyatejes tdpli-
las nem lehetséges, akkor extenziven hidrolizalt tdp-
szerek addsa sziikséges. A hidrolizditumokat kiilén-
b6z8 fehérjék — tejsavd, kazein, sz6ja — nagyfokd hid-
rolizisével allitjak els. Ezek a tipszerek az esetek 90%-
dban mér nem véltanak ki allergids reakciét. Az oligo-
peptidek molekulasdlya 1500 Daltonnél kisebb. Az
esetek nagyjabol 10%-dban csak az aminosav-keveré-
ket tartalmazé tipszerek mellett szlinnek meg a tiine-
tek. Br a nem enteralis tiinetekkel jaré tejallergidban
sz6jatapszerek is jol alkalmazhatok, enteralis formdban
addsuk nem javasolt, mert ilyenkor gyakran léphet fel
szbjaallergia is (10, 11).

Kis csecsem8knél anyatejes taplélds mellett is el6-
fordulhat tejallergia okozta colitis. Ilyenkor az anya altal
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fogyasztott tej- és tejtermékekbs] keriilnek 4t igen kis
mennyiségben az allergids reakci6t kivalt6 tehéntejfehér-
je-frakciok. A legjellemz&bb tiinet a véres széklet. A te-
rapia elsd lépéseként az anydnak szigorti tejmentes diétat
kell elrendelni. Amennyiben ez sem vezet eredményre,
az anyatejes taplalast meg kell sziintetni, és aminosav-ke-
veréket tartalmazé tipszer bevezetése indokolt.

A tejallergia prevenciéjinak legfontosabb része a hat

hénapos korig tarté kizdrélagos anya-
tejes taplalds, ami még fokozottabban
indokolt allergids hajlama  csalddok

A diagnosztika

csecsemdinél. Hat hénapos kor utdn a egyedli

tehéntejfehérje addsa mir ritkdbban megbizhato

vélt ki stlyos allergids tiineteket. modjat az
A prognézis j6. A gastrointestinalis jelenti, ha

tiinetekkel jelentkez tejallergia az ese-
tek tilnyomé tébbségében mar kétéves
kor el8tt megsziinik.

a tehéntejfehér-
je-tartalmu

ételek
.. ) eliminaciojara
Osszegzés a tiinetek
Az orvos a mindennapi gyakorlatban megs.zunn.ek/
igen gyakran taldlkozik hasmenésben majd/t_ej/_
szenvedd gyermekekkel. Lényeges az exppzngora
akut hasmenés kezelési alapelveinek is- Ismet

merete, a megfeleld folyadékpotlas, az

jelentkeznek.

orélis rehidraléfolyadék alkalmazasa és
az antibiotikus kezelés elkeriilése. Ez-
zel a médszerrel az esetek tobbségében gyors javulds
érhets el. Amennyiben a hasmenés mégis elhizédik —
vagyis kronikus diarrhoea alakul ki —, akkor feltétleniil
felmeriil a felszivodasi zavar lehet8sége, ennek hétteré-
ben igen gyakran coeliakia vagy a tejallergia enteralis
forméja mutathat6 ki.
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