FUNKCIONALIS SZEKREKEDES

(edukacids anyag orvostanhallgatdk szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

FC funkcionalis székrekedés
HD Hirschsprung-kor

PEG polietilén-glikol

RDV rektalis digitalis vizsgalat

Altalanos megfontolasok

A székrekedés igen gyakori panasz gyermekkorban, az egyik leggyakoribb, ami miatt a
gyermeket orvoshoz viszik. Legtobb esetben a székrekedésnek nem szervi, hanem
funkcionalis oka van. Azon tul, hogy a gyermek életmindségét rontja a székrekedés, rontja
a szulékét is, rengetek orvosi vizitet eredményez és nagy egészségugyi kiadassal jar az
egészségbiztosité szamara.

A székrekedés hatterében az esetek 95%-ban nem szervi ok all, a diagndzis felallitasa az
anamnézisen és az alapos fizikalis vizsgalaton alapszik. Ezek elvégzése nélkul azonban
nem lehet a szulét/beteget megfelelé tanaccsal ellatni. Alarm tlnetek hidanyaban
laborvizsgalat elvégzése sem indokolt. Nagy hangsulyt kell fektetni a megfeleld
edukaciéra és a megfeleléen beallitott terapiara, megfelelé6 doézisban alkalmazott
székletlagyité hasznalatara, ellenkezd esetben a panasz nem oldédik meg.

Definicio

Székrekedés:

— toébb, mint 2 hete fennallé allapot

— székelés napokat késik

— aszéklet szokatlanul kemény

— kipréselése nehéz

— aszékelést kovetd megkdnnyebbulés érzése hianyozhat
— nagy tomegu széklet (,,karvastagsagu, WC-t eldugitja”)



Funkcionalis székrekedés kritériumai:

Infantilis dyskezia:

— <9 hodnapos életkor

— min. 10 perces erélkddés, siras sikeres vagy sikertelen lagy széklet Uritése el6tt
— egészséges, jolfejlodik

CsecsemoOk és kisgyermekek 4 éves korig:

1 hdénapon at legalabb 2 ilyen tinetnek kell fennallnia, vagy hetente legfeljebb 2
székleturitésnek kell lennie:

— tulzott székletretencié a kdrtorténetben

— fajdalmas vagy kemény székletlrités a kortorténetben

— nagy atmérdjl székletlrités a kortorténetben

— nagy széklettomeg jelenléte a végbélben

A szobatiszta gyermekeknél a kovetkez6 tovabbi kritériumok alkalmazhatdk:

— legalabb 1 inkontinencia epizdd/hét a szobatisztasag elsajatitasa utan

— nagy atmérdjl székletlrités a kortorténetben, amely eldugithatja a WC-t

4 évnél idésebb gyermekeknél:

A kovetkezbk kozul legalabb 2 ilyen tiinetnek legalabb hetente egyszer, legalabb 1 hdnapig
kell fennallnia, és nem all fenn elegendd kritérium az irritabilis bél szindroma
diagndzisahoz:

— hetente két vagy kevesebb székleturités a WC-be legalabb 4 éves koru gyermeknél

— legalabb 1 széklet inkontinencia epizéd hetente

— retencids testtartas vagy tulzott akaratlagos székletvisszatartas a kortorténetben

— fajdalmas vagy kemény székleturités a kortorténetben

— nagy széklettomeg jelenléte a végbélben

— nagy atmérdjl székletlrités a kértorténetben, amely eldugithatja a WC-t

Megfeleld kivizsgalas utan masik egészségligyi kérallapot nem tudja teljes mértékben
megmagyarazni a tuneteket.

Tulcsorgasos széklet/soiling (szennyezés): rektumban impaktalédott székletrog miatt a
folottes széklet azt megkerulve szennyezi a fehérnem(t. Fontos tudnia, hogy ez hig, emiatt
tévesen sokan (szuld, egészségligyi dolgozd) akar hasmenésnek is gondoljak!

Enkoprézis: széklet nem megfelelé helyre (alsénemdi, nadrag) uritése ismétlédden
(havonta legalabb 1x) akaratlanul vagy akaratlagosan, 4 éves kor felett beszélhetunk réla.
Tlnetei kdzé tartozik a székrekedés, a nagy mennyiségl széklet jelenléte a vizsgalatkor,
azaz nem Osszetévesztendd az akaratlan székletcsorgassal, melynek hatterében szervi ok
allhat (pl. gerinc tumor).



Epidemiolégia
Prevalenciaja orszagonként valtozd, 0.5-32.2% kozott valtozik.
Patofiziologia

Trigger tényezdk:

— csecsemdkor: attérés szoptatasrol tapszerre

— bolcsédés, ovodas gyermek: nem megfeleld toalett tréning (tulzott szuldi nyomas,
szorongas, tulzott akaratossag)

— iskolds gyermek: szocialis tényezdk (iskola — kellemetlen korulmeények, jaték — eljatsza
azidét, sport)

1. fajdalom eredet( etiologia: 63%-ban ez az ok, ami visszatarté magatartashoz vezet

2. medence dys-szinergia: 36-52%-ban ez/ez is okozati tényezd

3. megarectum: fecalis impaktacié alakul ki az elhuzédé rektalis feszlilésbol (tul sokszor,
tul sokat tagult ki a vastagbél, mely egy id6 utan elvesziti a rugalmassagat)

Végiil egy 6rdégi kor alakul ki:

Egyre nehezebben

urithetd széklet

Ahogy a kor folytatodik...

* Arectumegyre Kellemetlen
) . feszesebb és tagabb székelés (fajdalom
Kemény széklet L
lesz vagy szocialis
* Tulcsorgasos esemeény miatt)

inkontinenciat okoz

* (Csokken arectumban
az érzet

* Aszékelésiinger
fokozatos megsziinése

Fokozott viz
visszaszivas a
rectumbol

Széklet
visszatartas




A funkcionalis székrekedés kialakulasaban a fentieken tul szerepe lehet még:

viselkedés zavarnak

pszicholdgiai rendellenességnek

életmoddbéli tényez6knek, kozottuk a nem megfelelé étrendnek (elégtelen
mennyiségl élelmi rost bevitel), elégtelen folyadékfogyasztasnak és a fizikai aktivitas
hianyanak

stressznek

szuldi tényezéknek

dysbiosisnak

genetikai tényezéknek (hajlamnak, érdemes megkérdezni a szuldket, okoz-e
problémat valakinek a csaladban a székelés)

lassult tranzitid6nek és gatolt anorectalis funkcidénak

Viselkedési rendellenesség: > - /Stress’z és stresszeld h
¢ Autizmus események:
* ADHD ¢ Abuzus
e Trauma
\_* Stressz D
Pszicholdgiai e . ) N
rendellenesség: Sziil6i tényezok:
* Szorongas * Neurotikussag
* Depressz Afferens Gtvonal Efferens ttvonal * Depresszié
e Tualféltés
4
s D
Eletméd tényezéok: Felborult bélfléra egyensiily
« Etrend

* Folyadék bevitel E——
¢ Obezitas
* Fizikai aktivitas

Genetikai tényez6k
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Gatolt anorectalis funkcio ——— Colon dysmotilitas

Kronikus székrekedés okai

95-ban ez all a hattérben ¢ Anorektalis malformacié

* Coeliakia

« Bél neuromuscularis strukturainak
valtozéasa
o Hirschsprung-koér
o simaizom rendellenességek

* Neuroldgiai és neuromuscularis
rendellenességek
o KIRrendellenesség
o gerincveld sérlilés

* lzom dystrophiak

* Endokrin és anyagcsere rendellenesség:
o hypercalcaemia




o hyperthyreosis
o hypokalaemia

+ Etelallergia (nem IgE-medialt)
+ Etelintolerancia (pl. kazein)
* (Gyodgyszerhatas:

o antacidak: pl. Rennie

o antikolinerg  horgétagitok  pl.
Berodual
antikonvulzivumok pl. Trileptal
vaskészitmények
bizmut
kemoterapias szerek pl.
Vincristine

O O O O

Funkcionadlis székrekedés megkulonboztetése az organikustol

kialakulas ideje <1 honapos ritka jellemzé
életkor
mekoénium passzazs normalis megkésett
széklet mérete nagy tomegl szalagszeru
rectum ampulla tagult, széklettel telt kicsi, Ures
széklet inkontinencia igen nem
obstruktiv epizédok nem igen
Diagnézis

A funkcionalis székrekedés diagndzisa anamnézisen és fizikalis vizsgalaton alapszik:

1. Anamnézis:

— apanaszkialakulasanakideje

— széklet inkontinencia

— nagy tomegl széklet

2. Fizikalis vizsgalat:

— tapinthaté hasi terime

— anus megtekintése: elhelyezkedés, széklet jelenléte, erythema, skin tag, fissura

— ki kell zarnia rejtett dysraphismust: hat és gerinc megtekintése, sacralis bemélyedés,
sz6ércsomo

— rektalis digitalis vizsgalat: analis reflex-kontrakcié, anus tdnus, széklet jelenléte az
ampullaban, mérete, konzisztencidja, a széklet kirobbanasa a vizsgaldujj
eltavolitasakor, vérzés

— neuroldgiai vizsgalat: tonus, izomerd, cremaster és mély inreflexek
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gyermek viselkedése a vizsgalat alatt: fél az RDV-t61?, engedi megvizsgalni a hasat és
a végbéltajékot?

Vérvétel:

rutin allergia vizsgalat a tejfehérje allergia igazoldsara nem ajanlott funkcionalis
székrekedésben

rutin vizsgalat hypothyreosis, coeliakia, hypercalcaemia iranyaban nem ajanlott
székrekedés esetén alarm jelek hianya esetén

Képalkoté vizsgalatok:

ultrahang: funkcionalis székrekedésben nem szlikséges

nativ rontgen: funkcionalis székrekedésben nem szukséges

kontrasztanyagos vastagbél feltoltés (irrigoscopia): nem els6dleges vizsgalat, de
indokolt lehet az aganglionaris szakasz hosszanak megitélésére

Anorectalis manometria: idésebb gyermekekben vagy csecsemdékor 6ta fennalld
székrekedés esetén szukséges lehet a HD igazolasara.

Red flag jelek:

1 hénapnalfiatalabb csecsemé
mekoénium passzazs > 24 éra
szalagszerU széklet

novekedésbeli elmaradas

kifejezett hasi disztenzié

neuropathiara utalé jelek:

* hianyos analis vagy cremaster reflex
* csokkent also6 végtagi er6/tonus/reflex
* sz6érpamacs a gerinc felett

* sacralis mélyedés

* glutealis hasadék deviacio

* vizeletinkontinencia
Hirschsprung-koér gyanuja:

* meconium passage >24 dra

* Ures ampulla

* RDV utan kirobbané széklet

anorectalis malformacio: szalag formaju széklet, kéros anus pozicio

Kezelés

A kezelés célja:

napi 1-2, burgonyapuré allagu széklet
szennyezés megszlnése
székelési inger visszatérése



— er6lkodés nélkuli székelés

— aszékelés legyen pozitiv élmény

1. Nem gydgyszeres kezelés:

— edukacidé

— toalett tréning (f6étkezés utan, 3x5-10 percig Uljon a WC-b/bilin (testmérettdl,
életkortol fuggéen, a WC-n legyen sz(ikit6, a laba alatt tdmaszték, kdzben ne jatszon,

ne mobilozzon), gyakorlas, székelési naplé vezetése
— élelmi rost bevitel optimalizalasa (sajnos a legtobb gyerek alig eszik zoldséget,
gyumolcsot), folyadékbevitel optimalizalasa (nem indokolt excessziv mennyiség
fogyasztasa), fizikai aktivitds optimalizalasa (mozogjon annyit, amennyit életkoranak
megfeleléen kellene, ne annal kevesebbet). Jelenleg nincs bizonyiték arrél, hogy a

rostbevitel fokozasa (a normal mennyiség felett) hatékony lenne a funkcionalis

székrekedés kezelésében.

— viselkedés terapia

— biofeedback tréning

2. Gyobgyszeres kezelés:

— ozmotikus hatasu laxativum:

* polietilén-glikol:

Tisztité fazis széklet impaktacio esetén:

Polietilén-glikol

1
evBkanal=7gramm

Adag: 3gramm/kg

21 grammot 120
ml folyadékkal kell
osszekeverni

120 ml 15
percenként

vagy

240 ml 30
percenként

1x délutan
és 1x a
kovetkezé
reggelen

10-19.9 kg | 34-50 gramm 68-100ml 240-360ml
20-29.9 68-70 gramm 136-140ml 480-600

kg

30-39.9kg | 85-119 gramm 170-238ml 600-840
40-49.9 119-153 gramm | 238-306ml 840-1080
kg

50-69.9 153-204 gramm | 306-408ml 1080-

kg 1440ml

70 kg | 3gramm/kg/nap | 6ml/kg/nap | min 1440ml

felett




Fenntarto fazis:

Polietilén-glikol | 1x naponta 10-14.9 kg 8-17 gramm 16-34 ml 120-240 ml

1 evbkanal = 7

gramm

15-19.9 kg 17 gramm 34 ml 240-480 ml
Adagolas:
1gramm/kg/nap
Maximurm:34 20-24.9 kg 17-25 gramm | 34-50 ml 240-480 ml
gramm
Emelheti vagy 25-29.9 kg 25-34 gramm | 50-68 ml 480 ml

csOkkentheti az
adagot, a cél a

burgonyapuré 30 kg felett 34 gramm 68 ml 480 ml
allag elérése

* laktuldéz: PEG hianyaban, napi adagja 1-2g/kg fenntarto kezelésként
— stimulans hatasu laxativum:
* biszakodil, ha a PEG nem elérhetd, akkor alkalmazhatd széklet impaktacid

kezelésére, de nem fenntarté kezelésként!:

Biszakodil 1x délutan és | 15-40 kg 3-10 éves 1 tabletta
1x a vagy 0.7 ml
5mg/tabletta N p
kovetkez6
vagy reggelen 40 kg felett 10 év felett 1-2 tabletta
7.5mg/ml vagy 0.7-1.4
csepp ml

— lumbrikans - glicerin lokalisan kup vagy minibedntés formajaban: ha lehet,
mell6zendd a rektum piszkalasa, a gyermeknek mar igy is averzidja van a székeléstél
— beodntés:

* bedntés: ha lehetséges, mellézze, hiszen a gyermeket egyébként is megviseli a
székelés, féltble, altalaban félnek a gyerekek mar a kup alkalmazasatoélis. Ha egyik
fenti gyogyszer sem elérhet6, vagy hatastalan, akkor alkalmazhaté. (DE szajon
keresztul megfelelé doézisban alkalmazott gyogyszerrel azimpaktacio megoldhata.
A sikertelenséget mindig az elégtelen hatdéanyag mennyiség magyarazza.)
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* foszfoszdda:

o <2éves életkor nem ajanlott
2-4 év kozott: 33.75ml
5-11 év kozott: 67-5 ml
>12év: 118 ml
* nem kilritett bedntés veszélyei:
hyperphosphataemia
hypocalcaemia

o O O

O O O

soha ne adjon napi 1 bedntésnél tobbet
o haabedntés kiurilt, ne adjon masodik bedntést
— rektalis irrigacié
— Uj gyogyszerek: gyermekgyogyaszatban még nem torzskonyvezett hatéanyagok
* lubiprostone: colon szekretagdg, ClC2-csatorna aktivatora, fokozza a bél
folyadéktartalmat és motilitasat, klinikai vizsgalatokban hatékonynak bizonyult
FC-ban gyermekkorban is
* linaclotide: colon szekretagdég, CFTR-csatorna aktivacidja a guanilin C-receptor
agonista hatasan keresztll, fokozza a bél folyadéktartalmat és motilitasat, klinikai
vizsgalatok folyamatban vannak gyermekkorban
* prucalopride: 5-HT4 receptor agonista, a stimulalja a perisztaltikat — vizsgalatok
eredményei szerint nem hatékonyabb FC-ban gyermekkorban a placebonal
— probiotikum: nincs evidencia a funkcionalis székrekedésben valé alkalmazas
elényeirdl

Székrekedés alepellatasban torténd ellatasi algoritmusa

Székrekedés tunetei

| Anamnézis, fizikalis vizsgalat |

‘ igen
| Alarm jelek és/vagy tlinetek I Referélja gyermek -gasztroenterolégusnak
* nem

| Funkcionélis székrekedés |

[

Nem gyégyszeres kezelés:
+ Etrend médositas

* Edukacié
* Viselkedés terapia

y

igen By i A3
| Széklet impactaci6 ? I FEC Vaﬁg:;un:te:té;?:ktamo
/
nem Hatékony a kezelés? Ujra értékelés
igen/ nem\A * Compliance
* Megfelel6 dozis?
—> Fenntarto kezelés laxativumokkal + Mas hatdanyag?
l ) *  Konzultacié pszicholégussal?
igen . P
] * Kezeletlen széklet impaktacié ?
| Relapszus? | T
1 nem | Hatékony a kezelés?
| y a kezelés?
Leépités és/vagy megfigyelés } nem
igen Referalja gyermek -gasztroenterolégusnak




