HASPUFFADAS GYERMEKKORBAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

FGID funkcionalis gasztrointesztinalis rendellenesség
IBS irritabilis bél szindréma

Gl gasztrointesztinalis

LES also nyeldcsoé szfinkter

OGD oesophago-gastro-duodenoscopia

S kén

SIBO small intestinal bacterial overgrowth

Altalanos megfontolasok

A haspuffadas domindldan benignus panasz, tunet, mely kiterjed az egész
szemeélyiségre, hatassal van arra és az egyén életmin&ségére (bar gyermekkorban sokszor
a szulét jobban zavarja, mint a gyermeket a has elddomborodasa és a nagyobb
mennyiségl bélgaz). A haspuffadas gyakran rosszul reagal terapias beavatkozasokra.
Gyakori tarstunet FGID-ekben, mint pl. IBS. A paciens azonban sokszor nem teljesiti a
FGID rémai kritériumait!

Funkcionalis puffadas kritériumai:

— visszatér6 haspuffadas érzete vagy lathaté hasfeszillés legalabb 1nap/hét

— atunetek legalabb 3 hénapja fennallnak

— ahaspuffadas/hasfeszlilés panasza dominal egyéb tlinetekhez képest

— elégtelen kritériumok IBS-hez, funkcionalis diszpepsziahoz vagy egyéb mas
funkcionalis betegséghez

Diagnosztikajaban az alapos anamnézis felvétel és a fizikalis vizsgalat kap hangsulyos
szerepet.

Bélgazok

— Normal bélgazok:
* 100-200cm?®(200-700ml sem kéros/nap) — 14-18 flatus/nap normalis
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* mennyisége né posztprandialisan, féként a pelvicus colonban, mely feszuléshez,
a vékonybél stimulacidjahoz vezet, ami miatt fokozddik a bélgaz tranzitja
* lenyelt leveg6bbl, vararambol, Gl-n beldli kémiai reakcidkbol szarmazik
* azintralumindlis lipidek gaz retenciot okoznak a proximalis vékonybélben
* colon baktériumai metabolizalnak: laktézt, fruktézt, szorbitolt, hivelyesekb6l
szarmazo raffindzt és sztachidzt, komplex szénhidratokat (pl. buzabdl)
* Osszetétele:
o Nz-lenyelt levegbbdl
o 02— lenyelt levegbbdl
o CO.-lenyelt levegbbbl/szénsavas uditébél/sav és lug neutralizaciojabadl
Ezek a gazok a vékonybélbél felszivddnak. Ezen tul a colonban is képzddik
(70cm3/nap)
o CH,- metanogenikus baktériumok termelik (ezek S-t tartalmazé gazt is
termelnek, ez blizos!)
Kéros bélgazok:

— Miszamit kérosnak? Nem tudjuk.
— Nem a mennyiség a kéros, hanem az érzet, amit kivalt és puffadas érzetét kelti.

Bizonyiték: egészségesekbe bejuttatott nagy mennyiségl gaz nem okoz panaszt, IBS-ben
a haskorfogat is latvanyosan nétt extra gaz nélkul is.

(Ezt javasolt a paciens felé kommunikalni, hogy megértse és elfogadja, hogy nem beteg.)
Definiciok
Haspuffadas: gazossadg vagy szétfeszitettség szubjektiv érzése mérhetd feszulés

(haskorfogat novekedés) nélkll. A beteg teltségérzetrél, nehéz emésztésrol, feszulésrol,
diszkomfortrél is panaszkodhat.

HasfeszlUlés: szubjektiv érzés, de lathatéan nodvekszik a haskorfogat. Gyakoribb
székrekedés és medencefenék diszfunkcid esetén. Egészséges emberben is né a
haskorfogat posztprandialisan, éjszaka csokken, reggelre normalizalodik (erre érdemes
rakérdezni az anamnézis felvétel soran. Reggelre nem sz(iné hasfeszuilés felveti organikus
betegség lehetdségét). IBS-ben jobban megnd a korfogat, ezek az egyének
panaszosabbak is. A haspuffadas 50%-aban hasfeszUlés is van.

Bufogés: felesleges gaz eltavolitdsa a gyomorbdl. A gyomorba akaratlagosan (lenyelés)
vagy beszéd/evés/ragozas/stb kozben kerul levegd. Tarsulhat haspuffadashoz,
hasfeszuléshez fokozott bufégés panasza.

— szupragasztrikus: lenyelt leveg6t a nyel6csdbdl bufogi ki
— gasztrikus: gyomorbdl biufogi ki. Provokalhatja a LES relaxaciojat ételek (csoki, zsiros
étel, menta). Napi 25-30 bufogés fizioldgias és akaratlan.



Epidemiolégia

lakossag 15-50%-anak puffad a hasa

IBS-es paciensek 66-90%-a puffad néi dominanciaval

IBS-székrekedés predominans formaban jellemzébb

nem IBS-es betegek 75%-a kp. sulyosnak-sulyosnak éli meg a haspuffadast, 50%-nak
a mindennapi életét befolyasolja

Patofiziologia

Bélfléra (normal/koros):

* 500 species él a bélrendszerben, >10'*csiraszamban

* szinte mind anaerob

* egyénenként eltér6 fauna (bélfléra Osszetétel), mely flugg azt étrendtdl,
antibiotikum hasznalattél, csecsemdkori taplalastol, stb.

* kis eltérés az Osszetételben nagy valtozast (pl. fokozott gazképzddés)
eredményezhet. Nem a gaz mennyisége, hanem az 6sszetétele valtozik altalaban,
emellett az intesztinalis tranzitidd és a visceralis érzet

Bizonyitékok:

* IBS-ben a coecumban mért pH alacsonyabb a fokozott képz6dés miatt, ami
fokozott baktérium jelenlétre utal (vékonybélben nem kellene baktériumoknak
lennie, max 10*%“csiraszamban)

* puffadas-bélfléra kozotti kapcsolatra utal a sokszor hatékony antibiotikum és
probiotikum kura

Gazképzddés: normal/koros — lasd fent

Intesztinalis tranzit:

Gatolt gaz tranzit:

* IBS-székrekedés predominans formaban a vékonybél gaz klirensze rosszabb

¢ lassulhat a colon tranzit: minél lassabb, annal fokozottabb a hasfeszlilés

* harosszabb a proximadlis colon tranzit, a flatus utan sincs megkonnyebblilés

érzés

* prokinetikumok hatékonyak lehetnek
Gatolt evakuacio:

* leginkabb jellemzd: IBS-ben, funkcionalis haspuffadasban, székrekedésben
Ezen egyénekben a normal rektalis reflex is hianyzik a gaz evakuaciéhoz (flatushoz).
Béltartalom Osszetétele:

* vékonybél viztartalma: lassan felszivddé CH (fruktéz, mannit) noveli a

viztartalmat és fokozott gazképzédéssel jar a colonban

* vastagbél tartalom:

o székletimpaktacio + colon teltség a haspuffadas érzetét utanozhatja
o colon sztazis miatt fokozott a fermentacio, emiatt fokozott a gazképz6dés
o colon motilitas valtozasa miatt megvaltozik a gaz evakuécidja is



Bizonyiték: székrekedés kezelése enyhiti a puffadast.

o nem gazfermentacids termékek: baktériumok altal szintetizalt rovid szanlancu
zsirsavak specialis receptorhoz kotédnek, ezaltal az enterélis idegrendszert
stimulaljak

Reflexek, testhelyzet, szenzoros funkcidk:
Kéros abdominalis-rekeszi reflex:
* ahasizom nem megfeszil, hanem elernyed
* ugyanekkor a rekesz is lesullyed, emiatt a haskorfogat n6
Kéros medencefenék funkcio:
* koros rektoanalis inhibitoros valasz.
Koros érzés és érzékelés:

* premenstruacios idészakban fokozottabb a puffadas és fesziilés

* pszichés stresszben hiperszenzitivitas jellemz6

* IBS-hasmenés predominans forméban hiperszenzitivitas jellemzé puffadassal

* IBD-székrekedés predominans forméban hiposzenzitivitas jellemzé
hasfeszuléssel

Kéros testhelyzet:

* talan lordotikusabb testhelyzetet vesznek fel ezek az egyének, de erre nincs
bizonyiték

Pszichoszocialis aspektusok:

* IBS-es betegekben a haspuffadas a leggyakoribb panasz

* kp. sulyos/sulyos puffadasrol panaszkodo egyének kozott tobb kizd depresszidval
vagy sulyosabb a depresszidja/szorongasa

* sokszor a lelki allapot kezelése/javitasa enyhiti a haspuffadast

Etioldgiai (kivizsgalasi stratégia szempontjai)

Malabszorpcié * coeliakia

* pancreas elégtelenség

Diszmotilitas * hypothyreosis

* diabetes mellitus
* scleroderma
* gyogyszerek

Sebészi * fundoplikacié
beavatkozas * gyomorsz(kité mUtét
Infekcio * bakterialis (pl. SIBO)

* parazita (pl. Giardia)

Malignitas

Fiziologias allapot | * terhesség

* oObezitas




Differencial diagnosztika (benignus haspuffadas)

— aerofagia
— anorexia, bulimia
— gasztroparézis
— gyomorkimeneti obstrukcio (részleges vagy teljes)
— funkcionalis puffadas
— étrendi faktorok:
* laktéz intolerancia
* fruktéz intolerancia
* fruktdn fogyasztas
* szorbitol vagy mas nem felszivodo cukor fogyasztas
* szénhidrat bevitel
* glutén érzékenység
- coeliakia
- kroénikus székrekedés
- IBS
- bélfléra egyensulyanak zavara
- SIBO
- koros vékonybél motilitas
- vékonybél diverticulosis
- koros colon tranzit
- székelésirendellenesség medencefenék rendellenesség miatt
Diagnozis
1. Alapos anamnézis felvétel és fizikalis vizsgalat
2. Alarm tinetekre rakérdezni:
* vérszegénység, fogyas malabszorpciéra utalhat: vérkép, coeliakia szerolégia,
OGD+biopszia
* rektalis vérzés: colonoscopia
* hanyinger, hanyas lassult gyomorurulésre utalhat: gyomorurulés vizsgalata izotop
scan, vékonybél képalkoto vizsgalat
* hasmenés: széklettenyésztés, széklet kalprotektin, colonoscopia
* obstrukciéra utalé anamnézis felveti SIBO lehetOségét — kilégzési tesztek,
medence rtg székrekedés esetén
* ¢éjszakai panaszok
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Probiotikum
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Pszichoterapia (hipnoterapia, kognitiv viselkedés terapia és/vagyantidepresszans)

SIBO (small intestinal bacterial overgrowth):

— >10° csiraszam a vékonybélben kérosnak tekintheté

— szerviok: ileocoecalis rezekcié (Bauhin billentyl eltavolitas), vékonybél diverticulum,

gastroparezis
— diagnosztika:

* tenyésztés a vékonybél nedvbél (invaziv, nem alkalmazzuk)

* képalkoto vizsgalat (organikus ok gyanuja esetén)

* Kkilégzésiteszt:

o laktuldz/laktéz: normal esetben csak a vastagbélben metabolizalddik, ha a 60-
90 percben megemelkedik a H2 szint, felmeril kontaminalt vékonybél

lehetbsége

o glukdéz: a vékonybél baktériumok metabolizaljak: 60-90 perc kozott H2
emelkedik, 120 perc utan nem szabadna jelen lennie a colonban
o emelkedett éhomi értékek SIBO-ra utalhatnak

Kezelés

1. Azonositani a vezet6 tinetet

2. Betegedukacidja a lehetséges patofiziologiatol fuiggden
3. Meggybzni a beteget arrol, hogy bar a tunetek kényelmetlenek és frusztraldak, de

altalaban benignusak
4. Kezelésiopciok:
— diéta:

* diétas anamnézis felvétel (tejtermék, fruktoz, fruktan, rost, szorbitol)



eliminacio:
o els6 lehetd6ség: egyenként kiiktatni az étrendbdl a gyanitott ételeket
o masodik lehetéség: szigoru eliminacio: rizs, husleves, fétt csirke,
tojasfehérje, utana bevezetni kilonbo6zé élelmiszer csoportba tartozé
ételeket — a szigoru megvonas idétartama 2 hétnél hosszabb nem lehet, az
ételek visszavezetése az étrendbe egyenként torténik 3 naponta, dietetikus
vezetésével torténhet csak
FODMAP diéta (frukto-oligoszacharidok, galakato-oligoszacharidok, laktéz,
fruktdz, szorbitol, mannitol): ezek kis molekulaju, rosszul felszivodd, ozmotikusan
aktiv anyagok. Ez a leghatékonyabb diéta. Bevezetése elétt coeliakiat ki kell zarni.
szénsavas italok fogyasztasanak mérséklése
fermentalodo rostbevitel (Utifimaghéj) mérséklése vagy nem fermentalddoé rostok
fogyasztasa (gumi, metilcelluldz) székrekedés esetén

gyakorlatok és testhelyzet:

szobakerékpar
szupinalt pozicié minimalizalasa
minimalizalni a fekv6 poziciét

vénynélkuli gyogyszerek/készitmények:

aktiv szén nem segit

simethicon felhasi puffadasban segit

alfa-galaktozidaz: magas oligoszacharid fogyasztas esetén segit a gaz
evakualdsaban (egyszer( cukrok esetén nem)

kiwi extraktum: laxativ és gyomorurulést fokozé hatas

Iberogast: hatékonyabb, mint a placebo

probiotikumok: jelentésége van az alkalmazott baktériumtdrzsnek!

Lactobacillus acidophillus
Bifidobacterium lactis
Bifidobacetrium infantis

antibiotikumok:

rifaximin: empirikus terapia lehet SIBO gyanuja esetén

dézisa feln6ttkorban: 3x400mg 10 napig vagy 2x400mg 10 napig 3 blokkban vagy
3x550mg 10 napig

gyermekkorban adagja: 2x15mg/kg, kilfoldon szirup formaban is elérheté

simaizom relaxansok:

relaxalnak, igy néhet a megrekedt gaz mennyisége, a tranzit id6, romolhat a
haspuffadas, de a fajdalmat enyhithetik

rutinszer( alkalmazasuk nem javasolt

mebeverin/otilonium/trimebutin

ozmotikus laxativumok:

PEG (polietilén-glikol) kréonikus székrekedésben
csak haspuffadasban nem vizsgéaltak hatékonysagat
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székrekedés predmoninans IBS-ben javasolt

biztosnak kell lennlink abban, hogy a haspuffadas kezelése soran a székrekedést
agressziven kezeltuk!

ne ozmotikusan aktiv és tomegnoveld székletlazitét (laktuldz) valasszon, mert az
fokozza a gazképz6dést

prokinetikumok:

neostigmin: nagyon hatékony

piridostigmin — enyhe javulas

domperidon: haspuffadasban evidencia hianyaban nem javasolt (funkcionalis
diszpepsziaban, kronikus székrekedésben, gastroparézisben hasznaljak)
metoclopramid: nem segit diszpepszidasok hasfeszilésében sem

tegaterol: stimulalja a Gl perisztaltikat, az intesztinalis szekrécidt, csokkenti a
visceralis szenzaciot

lubiprostone: IBS-es és székrekedéses haspuffadasban segit

linaclotide: székrekedéses betegekben enyhiti a haspuffadast

triciklikus antidepresszansok: gyermekkorban ritkan alkalmazzuk, felnétteknél egyes

orszagokban a haziorvos kompetenciaja az alkalmazasa, felirasa

viselkedés és pszichoszocialis terapiak:

viselkedés terapia hatdasa haspuffadasban nem biztos, hogy hatékony
hipnoterapia — fé6ként konvencionalis terapiara nem reagalo IBS betegekben
biofeedback és neuromodulans terapia + rekeszi légzéssel kiegészitve



