TEENDOK GYANITOTT FUNKCIONALIS HASI FAJDALOM (FUNCTIONAL ABDOMINAL
PAIN/FAP) ESETEN AZ ELSO ELLATONAL

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerzd: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

A gyermekkori kronikus hasi fajdalom gyakori allapot, hatterében gyakran funkcionalis és
nem organikus probléma all, melynek jellegzetessége a visszatérd fajdalom vagy
diszkomfort.

Roviditések

ADHD figyelemzavaros hiperaktivitas-zavar

AM abdominalis migrén

CD Crohn-betegség

FAP funkcionalis abdominalis fajdalom (pain)
FC funkcionalis székrekedés

FGID funkcionalis gastrointesztindlis rendellenesség (disorder)
Gl gasztroenterologus

GIT gasztrointesztinalis traktus

GORB gasztrooesophagealus reflux betegség
IBD gyulladasos bélbetegség

IBS irritabilis bél szindréma

KIR kozponti idegrendszer

NOS nem specializalt fajdalom

NSAID nem-szteroid gyulladascsokkentd

PPI proton-pumpa inhibitor

PTSD poszttraumas stressz

RLQ jobb fels6 kvadrans

TGA transzglutaminaz



UBT urea-kilégzési teszt
ucC colitis ulcerosa

VH viszceralis hiperszenzitivitas

Altalanos megfontolasok

— Funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek: olyan emésztérendszeri panaszok,
amelyek hatterében nem mutathatdé ki anatdémiai vagy bioldgiai rendellenesség,
gyulladas, fert6zés vagy mas fizikai ok. Ezek a betegségek gyakran krénikus
lefolyasuak vagy visszatérbek, és a tuneteket a gyomor és a bél kozotti interakciokbél
szarmaz6 jelzések, az idegrendszer és az immunrendszer kozotti interakcidok
okozzak. Diagndzisuk kordbban organikus betegségek kizarasa utan valésult meg,
jelenleg tunetalapu pozitiv diagndzis tamogatas javasolt (a diagndzis tlneteken és
nem vizsgalatok eredményein alapszik). Osztalyozasuk jelenleg a Rdma IV kritériumok
alapjan torténik.

— Jelenleg a diagnodzis felallitasanak javasolt moddja tlnetvezérelt, azaz a
gondolkodasunkat a meglévé tlinetek és nem egyes szervi betegség kizarasa vezérli. A
tinetek nem tulajdonithaték egyéb egészségligyi allapotnak. Javasolt a felesleges,
testileg és lelkileg is megterheld invaziv vizsgalatok kerulése.

— Leggyakoribb fajdalommal jar6 allapotok gyermekkorban: funkcionalis diszpepszia,
IBS, abdominalis migrén, funkcionalis konstipacio, FAP

— Jelenleg a FGID helyett mar a Disorder of brain-gut interaction (DGBI) elnevezést
hasznaljuk.

— Gyermeklakossag 20%-at érinti.

— Agyermek életmindségét jelentdsen befolyasolja.

Funkcionalis hasi fajdalom patogenezise

Szenzitizalé orvosi * Dysbiosis *  Motilitasi

események és/vagy +  Korai antibiotikum : Gl)l/ull’flda's fertozes, rendelleness @
faktorok hasznalat allerzia) ég 1
Korai-élet eseményei ' /
r . X ; Fsempis = N\ *  Kozpontifokozott
Mikrobiom-bél-agy tengely sérllékenysége éberség
( , *  Kozponti szenzitizacio
. ) - \ @ Funkcionalis
Genetikai prediszpozicié . +  Mikrobiom-bél-agy heaFfaidalon
y. tengely zavara rendellenesség
‘R.. k-. *  Visceralis
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R
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A viszcerdlis hiperszenzitivitast genetikai prediszpoziciéra és kora gyermekkori
eseményekre rakodd szenzitizald faktorok okozzak.

A VH alacsonyabb fajdalomkiiszobben mutatkozhat meg. Flgghet a gyermek
szorongasatol, depresszidjatél, impulzivitasatoél, haragjatol.

A KIR-i centralis szenzitizacié jol ismert mechanizmus a kronikus fajdalom
kialakulasaban és fenntartasaban.

Rizikétényez6ék: 50%-ban klinikailag relevans szorongas/depresszié van jelen,
jellemz6 a szulénél a kronikus fajdalom.

Anyai IBS esetén gyakoribb a hasi panasz gyerekben.

Genetikai tényez6k mellett fontos a szocialis faktor: tulzott figyelem a gyermek
fajdalmara.



Ellatasi algoritmus funkcionalis hasi fajdalom gyanuja esetén

(1. Funkcionalis hasi Fajdalom/DGBI gyanuja:
*  Visszatéré hasifajdalom min. 1/hét

* Az elmult 3hoénapban

\_ * Alarm jelek hidnyaban

<L =
/2. Alap vizsgalatok:
* Anamnézis, fizikalis vizsgalat (antropometriai paraméterek, percentil), masodlagos
okok mérlegelése
* Vérkép, ferritin, CRP, GOT, GGT
* Széklet calprotectin, széklettenyésztés hasmenés esetén

\' Coliakia szlirés

KAlarm jelek: \
¢ Terheld csaladi anamnézis (els6foku rokon) IBD-re, peptikus

fekélyre
« Nem széndékos fogyés Referalja
* Novekedési Utem lassuldsa (percentil gorbe lapossa valik) szakorvosnak, ha
* Megkésett pubertds IBD gyanu, akkor

* Lathatd vér a székletben, székrekedés nélkul

+  Ejjeli hasmenés

* Perzisztald jobb felhasi és jobb alhasi fajdalom
* Diszfagia

* Megmagyarazhatatlan laz

+  Arthritis
\ Perianalis betegség /

kozvetlenul Gl-
nak

¥ ¥ v v
A hasi fajdalom . Evés utani teltséeérzat Elégtelen IBS,
Paroxizmalis székeléssel vagy a . Kves. u ?m, e' segerze funkcionalis diszpepszia
epizédok széklet konzisztencia oral teltsegerzet vagy abdominalis migrén
. ny . * Epigasztrialis fajdalom L
valtozasaval tarsul kritérium

l v ¥
2-vel tarsul: Panaszok székletiritéssel,
« Anorexia Tarsul székrekedés? |« konzisztencia valtozassal
» Fejfajas Osszefuggnek?
* Fotofdbia

v
* Hanyinger &A
+  Hanyas Effektiv kezelés
e nem

+ Sapadtsag mellett a fajdalom IBS —

! szlnik? Nem specializalt

7 Funkcionalis hasi
Abdominélis Ellatas fajdalom
migrén székrekedésnek Funkcionalis diszpepszia
megfeleléen

Altalanos megfontolasok DGBI esetén:

— visszajelzés: pozitiv diagnodzis, edukacioé, kapcsolatépités

— életmaddvaltas: stresszcsokkentés, fizikai aktivitas novelés, mindfulness, meditacio,
hipnoterapia, alvas

— eétrend moddositas: diétas és tuneti naplo vezetés, trigger eliminalas, dietetikai
konzultacio

— pszichoszocialis kezelés: viselkedés terdpia, edukacio, sz.e. pszichiater

— gyoégyszer: a szindromatol fliggben (gyermekkorban sok opcid nincs)



Differencial diagnozis

DGBI * IBS, FD, AM, FAP, NOS
* mindennapos allapotok, gondoljon ra, ha nincsenek
jelen alarm tunetek és vizsgalatok nem mutatnak

eltérést
Szomatikus Tunet Rendellenesség | = néhany beteg kifejezetten aggddik/diszfunkcional a
(SSD) fajdalma miatt, ami kielégiti a DSM-V kritériumokat —
referalja pszichiaternek.
Székrekedés >4 éves életkor Roma IV. kritériumok teljesulnek (min 2.

1x/hét min 1 hénapja, IBS nem teljesul)
e 2vagyritkabb széklet/hét a WC-be
* min 1x széklet inkontinencia/hét
* visszatarté magatartas vagy széklet impaktacio
» fajdalmas vagy nehéz székelés
* hatalmas székletmassza a rektumban
Akar a WC-t eltomitd széklet
Coeliakia * kulonbozé GIT és nem GIT tuinetek
* TGA-IgA vizsgélat
* abetegnek a vérvétel idejében glutént fogyasztania kell
Pozitivitas esetén referalja!

IBD * jellemz6é tlnetek: perzisztdld RLQ fajdalom, hasi
fajdalom, hematokézia, novekedési elmaradas,
perianalis betegség, megmagyarazhatatlan
laz/h6éemelkedés

* vérvizsgalat kiegészitése széklet calprotectinnel

Hepaticus-pancreaticus-biliaris korkép | » fligg a fajdalom lokalizacidjatol és jellegétol

Majenzimek, bilirubin (total, direkt), lipaz +/- Hasi UH

relevans tunetek esetén

GORB * epigaszrikus hasi fajdalom mellett egyéb tlinet: savas
regurgitacié (vagy epés), retroszternalis mellkasi
diszkomfort/fajdalom

* napi rendszerességli, kronikus és folyamatos hasi
fajdalom nem valészind, hogy GORB-hez kotheté

Nem GIT Relevans tunetek esetén

* négyodgyaszati (alhasi fajdalom, ciklussal 6sszefliggé,
premenarche realis)

* hematolégiai — porfiria, sarlésejtes vérszegénység,
angioodéma, familiaris Mediterran laz

*  musculosceletalis - csontfajdalom,
izomfeszesség/spazmus, hasfal fajdalom,

ostochondritis

* pszicholdgiai — szomatikus rendellenesség, szorongas,
depresszid, PTSD, evészavar

Gydgyszerek * NSAID gasztropatia, enteropatia, colonopatia

* vas, kalium, kalcium hiany. Szérumszint
meghatarozasra sziikség lehet.

* székletfogdk

* antibiotikumok
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Allergia/szenzitizacio * haegyéb szervérintettség van
* diétas/tuneti naploval intoleranciara  gondolni
(laktéz/fruktdz, stb)
* sz.e.dietetikai konzultacié
Kivizsgalas lépései
1. Részletes anamnézis felvétel:
— fajdalom jellemzdi
— kiséré tunetek
— étkezési, folyadék fogyasztasi szokasok
— kiprébalt gyogyszerek és hatékonysaguk
— alarm tunetek - ezek észlelése esetén referalni szlkséges gyermek-

gasztroenterolégusnak:

terhel6 csalddi anamnézis (els6foku rokon) IBD-re, peptikus fekélyre
nem szandékos fogyas

novekedési Utem lassulasa (percentil gorbe lapossa valik)
megkésett pubertas

lathato vér a székletben, székrekedés nélkiil

éjjeli hasmenés

perzisztald jobb felhasi és jobb alhasi fajdalom

diszfagia

megmagyarazhatatlan laz

arthritis

perianalis betegség

2. Kezdeti laborvizsgalatok:

vérkép:

* Hgb/MCV: anémia organikus ok felé tereli a gyanut
e thormbocyta szam

CRP (We)

ALT, GGT

albumin

coeliakia szeroldgia (IgA, TGA) — el6tte minimum 8 hétig glutént enni kell!
széklet calprotectin:

* IBS-D esetén, ha nagy a gyanu IBD-re

* bélfalban lév6 neutrophilek bocsatjak ki

* emelkedett szint oka:

CD

ucC

infektiv colitis

O

O

csecsemobkor

(©]




polypus

NSAID, PPI szedés

coeliakia

kontaminalt vékonybél sz.

* normal szint: IBS (tulajdonképpen a széklet calprotectin szint meghatarozas
céljaaz IBD és az IBS elkulonitése egyszerd, nem invaziv vizsgalattal)

© O O O

Eletkor Indikacié Eredmény Interpretacio
24 év GIT tunetek miatt  <50ug/g Normal
50-120ug/g Ha panaszok perzisztalnak, ismétlés 4-6
hét utan. Ha tovabbra is magas, referald.
>120ug/g Emelkedett. Referald.
IBD monitorizalds  >250ug/g Aktiv gyulladasra utal
<4 év * Emelkedett szint szokvanyos. Nincsenek egyértelmi végpontok. Tlnetektél

figgben referalja.
*  >200 felett referalja Gl-nak.

NB: Minimalizalja a vizsgalatokat, ha nincsenek alarm jelek. A szulé aggodalma csak né, azt hiszi, ritka

betegsége van a gyerekének.

Nem specifikus tuinetek esetén ne szlrjon H. pylorira (székletbdl, vérb6l sem és UBT-vel sem).

3. Hasmenés, utazas anamnézisben: Cl. diff, parazita/féreg
4. Mentalis rendellenesség: szorongas, depresszio, iskolai stressz — lassa a gyermeket

pszichiater.

Felhasi fajdalommal, kellemetlenséggel jaré funkcionalis betegségek

gyermekkorban

Funkcionalis diszpepszia (legalabb 1 kritérium min. 4 napon/hénap min. 2 hénapja)
— teltségérzet evés utan
— korai teltségérzet
— epigasztridlis fajdalom vagy gyomorégeés, ami nem tarsul székeléssel
— részletes kivizsgalas utan, a tinetek nem magyarazhaték egyéb allapottal
1. Poszpandridlis distressz szindréma
* erds evés utani teltségérzet vagy korai teltségérzet, ami miatt nem fejezi be a normal
mennyiségu étkezését
* egyéb tamogaté tunetek:
» felhasi puffadas



» evés utani hanyinger

» kifejezett bofogés
Epigasztrialis fajdalom szindroma
er6s (normal aktivitast befolyasoldé) fajdalom vagy égés, ami az epigasztriumra
lokalizalodik
nem generalizalt vagy nem a has mas régidjaba vagy a mellkas mogé lokalizaléodo
fajdalom (mutassa meg a gyermek, hol faj a hasa!), ami nem sz(inik székleturitésre
vagy bélgaz tavozasra
megerdsitd kritérium:

» égob fajdalom, de nincs retroszternalis komponens

» afajdalmat evés okozza vagy épp azutan szlinik meg, de nincs jelen éhezéskor

(amikor nem eszik)

Irritabilis bél szindréma (minden kritérium min. 2 hénapja)

hasi fajdalom min. 4 napon/hénap melyhez = 2 kritérium tarsul

» székletiritéshez tarsul

» megvaltozik a széklet gyakorisaga

» megvaltozik a széklet allaga
székrekedés esetén székletrendezéssel nem sz(inik meg a fajdalom
megfeleld kivizsgalas utan, a tiinetek nem magyarazhatdék mas allapottal

. Székrekedés-predominans forma (>25% kemény széklet, <25%-ban laza széklet)

akiben a fajdalom székelés utan szlinik, annak FC-ja és nem IBS-e van
» abetegek 75%-a FC diagndzist és nem IBS diagnézist kap
> elséként a székrekedést kell megprébalni kezelni, ha nem szlnik, akkor a
betegnek lehet IBS-C-je
Hasmenés-predominans forma (>25% lagy széklet, <25% kemény széklet)
Kevert székelési szokasok (>25% kemény széklet, >25% lagy széklet)
Nem klasszifikalhaté (<25% kemény széklet, 25% lagy széklet)

Abdominalis migrén (minden kritérium, min. 2 epiz6d/6 hénap)

paroxizmalis, intenziv, akut periumbilicalis, kdzépvonali vagy diffuz hasifajdalom min.
1 6ran keresztul (legsulyosabb, legzavarébb panasza ez a betegnek)
hetek-hdnapok telnek el az epizédok kozott
a fajdalom befolyasolja a normal aktivitast
sztereotipusos lefolyas és tlinetek az adott betegben
a fajdalomhoz tarsul 2 vagy tobb:
* étvagytalansag, hanyinger, hanyas, fejfajas, fotofdbia, sapadtsag
megfeleld kivizsgalas utan a tiinetek egyéb allapottal nem magyarazhaték

Jellegzetességek:

» gyakori gyermekkorban, 1-23%



az abdominalis migén, a ciklikus hanyas és a migrén hasonld patofizioldgiaval
rendelkeznek. Epizddikus, onkorlatozd, szeterotipusos idészakok eseménytelen
id6szakokkal valtakozva.

sztereotipusos tunetek: a betegre jellemz6 aura, anorexia, hanyinger, hanyas,
fotofébia, sapadtsag, fejfajas — melyek egybe esnek a fajdalommal

lehet hanyas, de nem ez a legjellemzébb. Ha a hanyas és a hanyinger a
predominans tlinet, akkor ciklikus hanyas az elsédleges diagndzis. A hanyas lehet
intenziv és vezethet kiszaradashoz.

hasonld triggere van, mint a migrénes betegnek (stressz, éhezés, utazas) és
hasonlé tarsuld tlinetek (anorexia, hanyinger, hanyas) és megszlintetd faktorok
(pihenés, alvas, sotét)

feln6ttkorban altalaban migrénbe megy at.

Funkcionalis abdominalis fajdalom (minden kritérium 4 napon/hénap min. 2 hdénapja)

— epizddikus vagy folyamatos hasi fajdalom, ami nemcsak élettani eseményekhez
kothetd (evés, menstruacio)

— elégtelen IBS, FD, AM kritériumok

— megfeleld kivizsgalas utan, a tlinetek nem magyarazhaték mas allapottal

Jellegzetességek:

azokban az esetekben haszndlhatd, ahol a kritériumok nem teljeslilnek az el§z6
funkcionalis betegségekre

altalanos iskolas gyermekek 35-38%-nak faj a hasa hetente, 1/3-uk teljesiti
barmelyik funkcionalis abdominalis fajdalom rendellenesség kritériumait

FAPD esetén a panasz fokozddhat fizioldgias tevékenyég (evés, menzesz) alatt, de
panaszosak lehetnek egyéb id6szakban is

a krénikus hasi fajdalom stresszes idészakhoz kothet§ (szulék valdsa
hospitalizacid, bullying, gyermek abuzus. Olyan a kimenetele a FAPD-nak,
ahogyan a gyerek és a csalad kezeli a fajdalmat (tulzott odafigyelés vagy épp teljes
negligacio esetén er6sebb tunetek).

gyakori, hogy FAP-NOS esetén egyéb panasza is van a gyermeknek: nem specifikus
vagy extraintesztinalis panasz, melyek altalaban nem igényelnek sem képalkoto,
sem laborvizsgélatot

néhany kifejezetten aggddé beteg teljesiti a DSM-4 kritériumait SSD-re (somatic
symptom disorder) — korai pszichiatriai segitségkérés javasolt!

Kezelés

1. Pszicholégiai:

— tanacsadas, megerfsités: a hosszutavu kezelés kulcs eleme a beteg/gondviseld

edukacié és megerfsités a kivizsgalast kovetéen, majd visszahivas a terapias

kapcsolat kialakitasa érdekében. (Ne tudja le 1 alkalom utan a beteget!)
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* nyujtson pozitiv diagnozist: erésitse azt, hogy a vizsgalatok nem mutattak eltérést,
nincsenek alarm jelek és nem merul fel mas kérkép
* biztositsa a kovetés lehetfségét, igy lehet6ség van ismételt felmérésre
— kognitiv viselkedés terapia és bél-vezérelt hipnoterapia
* segithet a stressz kezelésben és a GIT tinetek enyhitésében
* szakember végezze
— szlrés, kezelés a hatterében esetlegesen megbujo alvaszavar és hangulatzavar
esetére
* Osszefuggéseket mutattak ki a DGBI és neuropszichiatriai betegsége kozott
(ADHD, autizmus, Alzheimer-kor)
- pszichoterapia hatékony lehet
2. Etrend médosités:
— gyakori trigger ételek
* magas zsirtartalmu étkezés
* alkohol
* koffein
* rosszul felszivodo szénhidratok: alkohol cukor, laktdz, gabona, fruktoz
* tulzott szénsavas ital fogyasztas
* magas cukortartalmu ételek
— els6ként az IBS-ben ajanlott egészséges étrendet ajanljuk, utdna megvonasos diétat
* Okostanyér (okostanyar.hu)
* lassan emelni a magas élelmirost tartalmu ételek bevitelét: utifimaghéj, lenmag,
arpa, zab, chia mag
» kevesebb feldolgozott és magas zsirtartalmu étrend
» fokozott folyadék (viz) bevitel IBS-C-ben széklet lagyitasra, IBS-D-ben elveszitett
folyadék poétlasara
» korlatozott alkohol és koffein fogyasztas
— eliminaciés diéta, ha a fenti nem hatott — referalja dietetikusnak, ha fennall az
evészavar vagy tapanyaghiany veszélye:
* egy ételelimindcid (pl: laktdz, glutén, fruktéz, fruktanok, cukoralkohol)
* alacsony FODMAP étrend (max. 2-3 hénapig), utana visszavezetési fazis

NB: Cél a trigger ételek azonositasa — diétas és tiineti naplé vezetése

(nem ételintolerancia vizsgalat IgG-vel vagy biorezonanciaval, vagy kézratétellel)

3. Fizikai aktivitas:

— kovesse az életkornak megfelelé mozgasmennyiség ajanlast
— 60perc/nap 5-17 éves életkor kdzott

— fentinéltobb id6tartam 5 éves életkor alatt!

A képeken a kanadai ajanlas lathato:
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Canadian 24-Hour Movement
Guidelines for the Early Years
(0-4 years)

For healthy growth and development,
infants, toddlers, and preschoolers
should achieve the recommended

balance of physical activity, high-quality

sedentary behaviour, and sufficient sleep.

A healthy 24 hours includes:

MOVE

SLEEP

SIT

INFANTS (LESS THAN 1 YEAR]

Being physically active several times in avariety of ways,
particularly through interactive floor-based play—more is
better. For those not yet mobile, this includes at least

30 minutes of tummy time spread throughout the day
while awake.

14 to 17 hours [for those aged
0-3 months) or 12 to 14 hours
[for those aged 4-11 months)
of good-quality sleep,
including naps.

Mot being restrained for more
than 1 hour at a time le.g., in a
stroller or high chair]. Screen
time is not recommended.
When sedentary, engaging in
pursuits such as reading and
storytelling with a caregiver

is encouraged.
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GUIDELINES

For optimal health benefits, children and youth
laged 5-17 years) should achieve high levels

of physical activity, low levels of sedentary
behaviour, and sufficient sleep each day.

A healthy 24 hours includes:

SWEAT STEP

SLEEP

SIT

MODERATE TO VIGOROUS LIGHT PHYSICAL ACTIVITY
PHYSICAL ACTI

ral hour ri f
An accumulation of uctur

60 minutes per day of moderate |;ant physical activit _._-:
to vigorous physical activity :

involving a variety of aerobic

activities. Vigoro

SLEEP

Uninterrupted 9 to 11 hours
of sleep per night for those
aged 5-13years and 8 to 10
hours per night for those aged
14-17 years, with consistent

SEDENTARY BEHAVIOUR

No more than 2 hours per day
of recreational screen time;
Limited sitting for extended
periods.

bed and wake-up times;
activities, and muscle and

bon ngthening activities

should each be incorporated

at least 3 days per week

4. Gyogyszeres kezelés:
— indikacié: csokkentheti a panaszokat/tuneteket, de nincs bizonyiték, hogy az egyik a
masiknal hatékonyabb
— hatasmechanizmus: simaizom relaxacié
— mellékhatas: antikolinerg (depresszio, szajszarazsag), diszpepszia (borsmenta olaj)
— dézis: nincs ajanlas fiatal gyermekkorban
— id6tartam: préba 4 héten keresztll (utana hivja vissza a beteget!)
Gorcsoldo
* trimebutin: >12 év 100-200 mg
* pinaverin-bromid (Dicetel): 50-100mg 3x/nap
* hyoscin buthylbromida (Buscopan): 10 mg 4-3x/nap
* dicyclomin hydrochloryde: >2év 10mg 3-4x/nap
Filmbevonatu borsmenta olaj
* indikacio: hasifajdalom
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* izomrelaxans
* interakcioba léphet gyogyszerekkel!
Cyproheptadine (Peritol)
* FAP, FD, AM (profilaxis)
* els6é generaciés antihisztamin, szerotonin és kalcium csatorna blokkold -
simaizomra hat
* fokozza az étvagyat, hizast eredményezhet, szedal
* dozis:0.25-0.5mg/kg 1 vagy 2 részben, max 12mg/nap 2- 6 év kézott 16mg/nap >7
év
Triciklikus antidepresszans
* hasifajdalomban
* gyermekkorban kevés adat DGBI-ben - tobbnyire placeboval megegyezd
eredmény
* AM-ben, IBS-ben (minden tunetet javitja: pl. alvaszavar, szorongas, depresszio)
* almatlansagot, szajszarazsagot, palpitaciot, hizast, székrekedést, vizelet
retenciot, viselkedésvaltozast okozhat
* 2-3 hénap a maximalis hatas eléréséig
» fokozatosan csokkenteni az adagot elhagyas esetén
* amiltriptyline: 0.25-0.5mg/kg este lefekvés el6tt, hetente emelni 5-10 mg-gal 1.0-
1.5mg/kg-ig (max. 60mg)
Probiotikum
* szelektalt tipusnak lehet hatasa IBS-ben
* 1 hodnapos kura javasolt
* altalanos tlineteket javithatja, mint puffadas, flatulencia
* ajanlotttorzs: Lactobacillus rhamnosus
Loperamid
* hatékony hasmenésben (egyéb tunetre nem hat IBS-ben)
* szedal, hanyingert, hasi gorcsoket okozhat
* 2-4mgkezdb dozis, 2 mg minden laza széklet utan, max 16mg/nap
Emészté enzimek
* tobbféle enzimet tartalmaznak: amilaz, laktaz, proteaz, lipaz
* laktaz - laktoz intolerancia esetén — eléiras szerint!
* alfa-galaktozidaz: gazképzddést, puffadast gatol hivelyesek és keresztviraguak
fogyasztasakor

Mikor referalja a beteget gyermek-gasztroenterolégusnak:
1. Alarm jeleket azonositott

2. Pozitiv colidkia szerolédgia

3. Széklet calprotectin > 200ug/g
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Dokumentacié jelentésége:

Minden kérdést és valaszt rogzitsen az anamnézisben

Minden korabban készUlt vizsgalatrél roviden nyilatkozzon

Széklettenyésztés eredményét nézze meg, ellendrizze (normal baktérium fléra nem
tenyészett ki#rminden rendben van)

Pain scale chart (vizual analdg skala) alkalmazasa

Bristol Stool chart alkalmazéasa (székletkonzisztencia)

Komplett fizikalis vizsgalat — minimalis eltérés rogzitése is a dokumentaciéban
Javaslat részletes rogzitése, egyszer(i kifejezésekkel a szulét felvilagositani a
patomechanizmusrél, a kimenetelrél

Pozitiv kommunikacié - ,,szerencsére minden vizsgalat negativeredményt adott”
Empatia (kimutatasa is)

A gyermek panaszat el kell hinni, a szulé aggodalmat el kell fogadni — pszichés hattér
kizarasa érdekében javasolt pszicholdgiai konzultacio
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