KRONIKUS HASMENES GYERMEKKORBAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

CD Crohn betegség

CF cisztas fibrozis

CH szénhidrat

Cl klor

ucC colitis ulcerosa

FPE food protein enteropathia

FPIAP food protein indukalta allergias procotocolitis
FPIES food protein indukalta enterocolitis szindréma
Gl gasztrointesztinalis

IBD gyulladasos bélbetegség

IBS irritabilis bél szindréma

NSAID nem szteroid gyulladascsokkentd

SCID severe combined immundeficiency

SIBO small intestinal bacterial overgrowth

SSRI szerotonin reaptake gatlo

Altalanos megfontolasok

A hasmenés az egyik leggyakoribb panasz gyermekkorban, de a krénikus hasmenés
szokatlan bizonyos korilmények kozott. Szamos ok allhat a hatterében (étel
intoleranciatol kezdve multiszisztémas betegségekig). A legtobb, enyhe vagy kdzepesen
sulyos panasszal rendelkezd gyermeknél a hasmenés hatterében funkcionalis hasmenés
all, amennyiben megfeleld kivizsgalassal mas okot a hattérben nem talaltunk. Ezek az
esetek alapellatasban kivizsgalhaték és kezelhet6k. Primer elldtas soran elsédleges az



alarmirozé tunetek észlelése, ezek jelenléte esetében a gyermek gasztroenterolégushoz
torténd iranyitasa.

Definiciok
Hasmenés: az elmult 24 6raban 3x vagy a szokasosnal higabb széklet uritése. A

hasmenéses epizéd 1 napig vagy tovabb tart, és akkor ér véget, ha legalabb 2 nap
hasmenés nélkil telt el.

* széklet tdmege: napi székletmennyiség >250g tobb, mint 10 kg-os gyermekben
hasmenésnek tekinthetd. 10 kg-nal kisebb gyermekben a >20g/kg/nap tomeg( széklet
koros.

* széklet allaga: Bristol Stool Chart szerint a 6-0s és 7-es felel meg hasmenésnek.
(Erdemes a sziil6nek/gyermeknek megmutatni a skalat, mert sokan nincsenek
tisztaban a normal allagu széklet és a hasmenés fogalmaval.)

* széklet gyakorisag: életkoronként is valtozik. Mindig figyelembe kell venni azt, hogy a
megszokotthoz képest hogyan valtozik a székletszam.

0-3 hdnapos

* anyatejes 5-40 2.9
e tapszeres 5-28 2.0
6-12 honap 5-28 1.8
1-3 év 4-21 1.4
>3 év 3-14 1.0

Akut hasmenés: akut kezdetl, magatél gyogyuld hasmenés epizdédja, mely jellemzben 5-
7 napig tart. A legtdobb esetben bélfert6zés okozza, és lazzal és hanyassal kombinalodhat,
megfelelve az akut gastroenteritis definicidjanak.

Az akut hasmenés Osszefuggésben allhat extraintesztinalis fert6zésekkel (pl. hugyuti
fert6zés, virusos léguti fert6zések), ételmérgezéssel, iatrogén bélkarosodassal (pl.
kemoterapia, sugarterapia) vagy mas bél- és extraintesztinalis betegségekkel, példaul
akut vakbélgyulladassalis.

Prolongalt/elhiiz6d6 hasmenés: akut hasmenés, amely 7-14 napig tart, és nem tartozik
a tartés hasmenés definiciéjaba. Altaldban tartés fertézések vagy fertézés uténi
bélkarosodas (pl. szénhidrat-felszivédasi zavar, vékonybél bakteridlis tulszaporodasa)
miatt alakul ki, ami a hasmenés id6tartamat a vartnal tovabb meghosszabbithatja.

Perzisztalo hasmenés: 14 napig vagy tovabb tarté hasmenés, altalaban fogyassal jar,
végs® soron sulyos taplalkozasi zavarhoz vezet, és akar klinikai taplalasterapiat
igényelhet.

Kronikus hasmenés: Sok esetben a krénikus hasmenés a perzisztaldé hasmenés
szinonimaja. A krénikus hasmenés azonban &ltaldban nem akut kezdetl, hanem
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strukturalis és gyulladasos bélbetegségek megnyilvanulasa. Egyes szakért6k kronikus
hasmenésnek nevezik a 4 hétnél tovabb tarté epizédokat.

Post-infekciézus hasmenés: akut hasmenés, mely 7-14 napig tart, és akut
gastroenteritis epizédot kovet. Ez a definicio az elhizédd hasmenés kategoériajaba
tartozik.

Intraktabilis hasmenés: nem fert6z6 eredetl hasmenés, amely tobb mint 14 napig tart,
és korultekinté koérhazi kezelés ellenére sem kezelhetd. Jellemzd a kisgyermekekre,
altaldaban 3 hénaposnal fiatalabbakra (de nem csak erre a csoporta). Altaldban intravénas
folyadékpétlast vagy klinikai taplalasterapiat igényel, és magas halalozasi arannyal jar.

Congenitalis hasmenés: a veleszlletett hasmenés egy 6rokletes enteropathia, mely
jellemzéen korai életkorban kezdédik. Ezen allapotok kozll sokban a sulyos krénikus
hasmenés jelenti a f6 klinikai tiinetet, mig masokban a hasmenés csak egy 6sszetettebb,
tobb szervet érintd vagy szisztémas betegség egyik dsszetevdje.

A hasmenés tipusai

Ozmotikus Szekretoros

Felszivodas és/vagy emésztés zavara miatt nagy
mennyiségl ozmotikusan aktiv anyag van jelen a
bélben.

Jellemzdk: étkezés provokalja, gyakori a puffadas,
hascsikaras.

Intesztinalis epitélsejtek kéros iontranszportja
miatt alakul ki.

Jellemzok: étkezéstél fliggetlen, profuz, vizes, éjjel
is tart.

Példa: kolera

Példa: laktdz intolerancia

Gyulladasos /exsudativ Diszmotilitas tipust

Nyak, exsudatum, vér kivalasztasa torténik a
lumenbe a mucosa karosodasa miatt (organikus
betegség vagy fert6zés)

Jellemzdk: véres, nyakos, alarm tiinetek gyakoriak

A vékony- vagy a vastagbél megvaltozott motilitasa
kovetkeztében jon létre.

JellemzG6k: nem véres, nem nagy tomegu

Példa: colitis ulcerosa pelldier

A hasmenések sokszor tobb okkal és mechanizmussal magyarazhatok, sikeres kezelésulik
csak komplex terapiaval valésithaté meg.

Hasmenés okai

A feln6tteknél teljesen mas etioldgiai tényezék merulnek fel a hasmenések hatterében.
Osszehasonlitds miatt keriil bemutatdsra a felnéttkori etioldgia egy része, annak



érzékeltetésére, mennyire mashogy kell egy gyermekgydgyasznak gondolkodnia
hasmenés esetén, mint egy felndttgydgyasznak:

/ Ozmotikus Szekretoros \

Coeliakia Epesav okozta hasmenés

Laktéz intolerancia Postvagotomias hasmenés

SIBO
Krénikus pancreatitis/pancreas elégtelenség

Diabetes enteropathia

Neuroendokrin tumorok (gastrinoma, VIPoma,
carcinoid)

Giardiasis, Whipple kér Hyperthyreosis

Gyulladas/ exsudativ Diszmotilitas tipusu
IBD IBS
Vastagbél tumor Gyors béltranzit: hyperthyreosis
Diverticulitis Lassu béltranzit: diabetes, scleroderma

Isémias colitis

K Clostridiodes difficile infekcid j

Etiologia gyermekkorban

[ KRONIKUSHASMENES |
Fiziologias
* nem perzisztald laktaz deficiencia (hypolactasia)
Fert6zéshez tarsulé
* post-infekciézus malabszorpciés hasmenés
o laktéz vagy egyéb CH intolerancia rezidualis gyulladas nélkul
o generalizalt malabszorpcio rezidualis gyulladassal
* perzisztald vagy rekurrens fert6zés
o primerimmundeficiencia (SCID, IPEX, CVID)
o szekunder immundeficiencia (transzplantalt beteg, immunszupprimans
gyogyszerek, HIV, alultaplalt gyermek)
o nincs ahattérbenimmundeficiencia - nehezen eradikalhaté kérokozoék altal (CL.
difficile, S. typhi)
Gyogyszer indukalta
* antibiotikum asszocialt
* nem antibiotikum asszocialt
o nyalkahartya sérulés nélkuil (laxativum, SSRI)
o nyalkahartya séruléssel (NSAID)
Funkciondlis hasmenés
e gyakran tarsul tulzott cukor vagy CH fogyasztassal
e irritabilis bél szindréma (hasmenés-predominans)
Immunmedialt
e coeliakia

« IBD

* FPIAP
Szokatlan okok

* FPIES




* eosinophil gastroenteritis
* mikroszképos lymphocytas vagy kollagén colitis
* autoimmun enteropathia
* primerimmundeficiencia
* polyglandularis autoimmun szindroma
e cutanvagy szisztémas mastocytosis
e GVHD
Zsirfelszivodasi zavar
* exokrin hasnyalmirigy elégtelenség
o CF
o Shwachmann-Diamond szindréma
* epesav elégtelenség
o terminalis ileum rezekcio
o epesod dekonjugacio (pl. SIBO-ban)
* nyalkahartya eredet(i malabszorpcio
o rovidbél szindroma
o sulyos és diffuz vékonybél Crohn-betegség
Neuroendokrin tumorok és tarsuld rendellenességek
* neurofibromatdzis
* neuroblastoma és ganglioneuroblastoma (pl. VIP-oma)
*  multiplex endokrin neoplasia 2b
Congenitalis rendellenességek bélelzarodassal
e kronikus intesztinalis pseudo-obstrukcio
* Hirschsprung-kdér enterocolitis-szel
* malrotacid intermittalo volvulussal
Egyéb okok
« SIBO
* epesav felszivdédasi zavar
* fehérje-vesztd enteropathia/gastropathia
* congenitalis hasmenések és enteropathiak (pl. szukraz-izomaltaz hiany)
e vasculitis

Prolongalt hasmenés

Patogén Nem patogén
Virus Baktérium Parazita Egyéb
e Rotavirus e Shigella e Cryptosporidium | e SIBO
e Norovirus e Enteroaggregativ | ¢ Giardialamblia e alultaplaltsag
e Sapovirus E. coli (EAgg EC) e Cyclospora e asvanyi anyag és
e Astrovirus e Enteropathogén e Entamoeba vitaminhiany
e Cytomegalovirus E. coli (EPEC) histolytica (cink, A-vitamin)
(HIV-infected o CL difficile e ételindukalta
children) e Campylobacter e laktéz
e Yersinia intolerancia
e Mycobacterium e CH
avium  complex malabszorpcio
(HIV fert6zott e tehéntej fehérje
gyermek) intolerancia
o ételallergia
e coeliakia




Prolongalt, infektiv eredetii hasmenés multifaktorialis etiolégiaja

Enteralis fertbzés

Dysbiosis
Malnutricio és
Tapanyaghiany (Zn, Prolongalt hasmenés
vitamin)
SIBO
Intesztinalis kéros
mikodés
Csokkent kaldria bevitel — 'Hasmenes es' — cH ’malabszorpcp s
tapanyagveszteés Tapanyagvesztés
Perzisztalé hasmenés etiolégiaja patofiziolégia alapjan
[ Ozmotikus ] [ Kevert ] [ Szekterotos ]

Kevert

CH malabszorpcio malabszorpcio

Zsir malabszorpcié

Proteinvesztés




Diagnézis

Akrénikus hasmenés kivizsgalasa tobbnyire jarobeteg ellatas keretén belll torténik, csak

Alarmirozo jelek, tinetek:
vére széklet
nyakos széklet
éjszakai székleturités
fogyas vagy gyarapodasi elégtelenség
fiatal életkor
tarsulo tinetek:
laz
kiutés
arthritis
perianalis lézi6 (fisztula, refrakter fissura)
hanyinger, hanyas

sllyos hasfeszlilés vagy érzékenység

hepatosplenomegalia vagy terime

Anamnézis

A kortorténetnek a kovetkez6kre kell kiterjednie, ahol a jellemz8k felvetik vagy kizarnak
bizonyos etioldgiai tényezéket:
— hasmenés jelentkezése: hirtelen (pl. fertézés) vagy fokozatosan (pl. IBD)
— trigger tényezdk:
* étrendi:
o fokozott CH (laktéz, fruktdz, xylit, stb) fogyasztas
o tehéntejfehérje bevezetése csecsemd étrendjébe (FPIAP, FPIES, FPE)
o glutén bevezetése utan
+ fert6zés:
o akut enteritis utan
o utazashoztarsuldan
o kempingezés utan (parazita)
* gyogyszer
— egyéb tunetek tarsulasa: haspuffadas, hanyinger/hanyas, fogyas, vérszékelés, stb
— hasmenés jellege: étkezés utan, éjszaka, reggeli urgens
— széklet megjelenése: vért/nyakot tartalmaz, vildgos/fehér szini
— csaladi anamnézis: autoimmunitas, IBD, egyén szisztémas vagy Gl betegségek



Emésztetlen Véres Ejjelis Etkezés utan Fogyassal jar
részeket jelentkezik kozvetlenul lép fel
tartalmaz
* emésztési infekcio * szekretoros | * néhany percen organikus
zavar gyulladas hasmenés belul: betegség
» felszivodasi tumor * gyulladasos hiperszenzitivitas pszichiatriai
zavar isémia hasmenés e 1-2 o6ran belll: betegség
vékonybél (szorongas)
emeésztési és sulyos Gl
felszivodasi fert6zés
zavara

A hasmenés sulyossaga nem mutat egyenes aranyd oOsszefliggést a betegség
sulyossagaval!

Hasmenés
tipusok Ozmotikus: Diszmotilitas: Exsudativ: +
. ) . . zekretoros:
étkezéssel vald 4+ ++ Szekretoros

Osszefliggése

Fizikalis vizsgalat

- aftdk a szajban: IBD, coeliakia

— stomatitis, glossitis, cheilitis: malabszorpcié kovetkezménye

— pelenka dermatitis: CH malabszorpcio, savas/savanyu széklet, cink hiany
— kiutés: DH, erythema nodosum, pyoderma gangrenosum

— fogyas: krénikus malnutricio

— perianalis fistula: CD

- hasi nyomasérzékenység: gyulladt belek, szervek

— hasfeszulés: kifejezett gazképz6dés, ascites (protein vesztd enteropathia)
— periférias 6déma: protein veszt6 enteropathia

— dobver§ ujjak: CF



P

rolongalt hasmenés kivizsgalasi algoritmusa alapellatasban

Prolongalthasmenés (>7nap)

Beteg és csaladi anamnézis:
Taplalkozas, fertézések/allergiak/Gl betegségek
Novekedési gorbe
Testslly ellenérzés

A hasmenés fogyassal tarsul?
Igen

Nem
Fontolja meg a csokkentet
kaldria bevitelt az akut

Alkalmazza a Roma Ha a hasmenés Ha nem sulyos és van id8 hasmenés epizédjai alatt
kritériumokat [~ perzisztalés/vagy fogyas kovetni a hatast
Ellenérizze a testsulyt tarsul
Lakt6zmentes diéta e Megfelel étrend és testsuly
kiprébalasa ellendrzés
T
[ 1
Alkalmazzon tejfehérje Antibiotikum idésebb
mentes taplalast < 3 év alatt gyermekben

[
Ha a hasmenés perzisztal, kivizsgalas javasolt lEpésenként

Mikrobiolégia: tenyésztés, féregpete, virus
H2-kilégzési vizsgalat
Etel allergia vizsgalat csalddi és egyéni anamnézis alapjam

Nem invaziv vizsgélatok: — Tovabbi kivizsgalas Gyermek
« intesztinalis funkcio (felszivodési zavarok -CH, vas, stb) Gasztroenterolégian

pancreas funkcid(amildz, lipdz, széklet elasztaz)
bélgyulladds (széklet calprotectin)
Hasi UH (ileum kacs)

Alapellatasban elvégzendd feladatok

mikrobioldgiai vizsgalatok

H2-kilégzési teszt (laktdz, laktuldz, fruktéz), eredményének helyes értelmezése
vashianyos vérszegénység esetén vaspotlas, hatékonysaganak ellendrzése
(felszivodik-e a vas)

diétas és tuneti naplé kiértékelése
pancreas elégtelenség gyanuja esetén (nagy mennyiségu, zsiros széklet) lipaz, széklet
elasztaz meghatdrozas
IBD gyanuja esetén vagy IBS-t6l torténd elkilonités miatt széklet calprotectin
vizsgalat, eredményének helyes értékelése

hasi ultrahang vizsgéalat az ileum kacsok megitélése céljabdl (IBD gyanu esetén)

Az Ujszulottkori perzisztald hasmenés kivizsgalasa gyermek-gasztroenteroldgiai feladat.
Ritka betegségekr6l van sz6. Csupan az érdekesség miatt edukacids céllal kerul

bemutatasra az ellatasi algoritmus.



Perzisztala bél nyugalomba

helyezése ellenére

Mérséklédik a bél nyugalomba
helyezése ellenére

Csaladi anamnézis
Koraszlilottség
Szekretoros hasmenés

Csaladi anamnézis
Extaintesztinalis tlinetek
Protein veszté enteropathia

Megsz(nik a bél nyugalomba

helyezése mellett

Csaladi anamnézis
Rokonhazassag
Vizes hasmenés

Nyak a székletben

Rokonhéazassag
SGA
Arc dysmorphia
Kéros szérzetnovekedés

Alapellatasban gyakrabban eléfordulé prolongalt hasmenések jellemzoi

— Antibiotikum asszocialt hasmenés: kilonosen

amoxicillin+clavulansav terapia esetén

gyakori jelenség,

— Post-infekciézus hasmenés: elhuzdédo, acut gastroenteritist kovetéen jelentkezé
kell.
Bizonyos fert6zések a vékonybélham sérulését

hasmenés esetén ez az elsédleges korkép, amire gondolni Javasolt

széklettenyésztés elvégzése.

okozhatjak, ezaltal masodlagos laktdéz intoleranciat okozva, ezért atmeneti
laktdzszegény/laktozmentes étrend tartasa javasolhatd. Tejfehérje mentes diéta
bevezetésére ritkan van szlikség, kuilonésen nem csecsemd&ékoru gyermekekben.

- Tipegbk hasmenése: nagyon gyakori jelenség. A gyermek jol fejlédik, a naponta tobb
alkalommal jelentkezé, lagy széklet és esetleg fokozott bélgazképzddés mellett mas
panasz nincs, nincsenek alarmirozé jelek, panaszok. Javasolt 3-7 napos diétas naplé
vezetése, ennek attekintése, mely altalaban mindig felfedi a tulzott CH bevitelt
(fruktéz, dextréz). Etrend médositas, féként a cukros folyadékok és a finomitott cukrot
nagyobb mennyiségben tartalmazoé desszertek bevitelének mérséklése javasolt.

— SIBO (small intestinal bacterial overgrowth)/kontaminalt vékonybél szindréma:
vékonybél kolonizaciéja olyan baktériumokkal, amelyek altaldaban a vastagbél
floraban talalhatok és szamuk is kdérosan megemelkedett. Gyakoribb azoknal a
gyermekeknél, akiknek alapbetegsége van, példaul vakbélkacs (mdtétet kovetben),
diszmotilitas vagy a bél gyulladasos betegsége. Lehetséges szovédmeénye lehet

a bél nagyobb

mennyiségben jelenlévé szénhidratok és rovid szénlancu zsirsavak jelenlétének, a

bélmozgas vagy korabbi

kézelmultban lezajlott akut gastroenteritisnek, lumenében

atmeneti megvaltozasanak antimikrobialis  szer
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hasznalatanak. Osszefiiggésbe hozhaté tartds savlekotd terapidval. A vékonybélben a
baktériumok tllszaporoddsa gyulladast és a zsirban oldéddé vitaminok
felszivodasanak zavarat, valamint zsiros székleturitést eredményez, a hasmenés és az
alultaplaltsag tovabbi sulyosbodéasaval. Alapellatasban elvégezhetd vizsgalatok a
széklettenyésztés és laktuldz teszt vizsgalata. Probiotikum, csdkkentett cukorbevitel,
b&séges élelmi rost bevitel és esetleg rifaximin terapia alkalmazhaté.

Laktéz intolerancia: veleszlletett laktéz malabszorpcié nagyon ritka autoszomalis
recessziv médon orokléd6é anyagcsere betegség, 1:90.000 élveszuliletés. Jellemzdje,
hogy profuz hasmenés jelentkezik az anyatejes taplalas bevezetését kovetben
azonnal, a gyermek elektrolit és vérgaz egyensulya felborul, metabolikus aciddzisa
alakul ki, kritikus allapotba kerlilhet. Anyatejes taplalas felfuggesztése sziikséges.
Elektromikroszképos vizsgalattal (szdvettani minta) igazolhaté. Ujsziilottekre jellemzd
lehet az atmeneti laktéz emésztési zavar, ez altaldban 2-3 hénapos korra szinik. Ezen
tul 3-5 éves kortdl megjelenhet a felndtt tipusu laktdéz intolerancia, mely laktoz
terheléssel és esetleg genetikai vizsgalattal igazolhaté. Fontos a masodlagos laktéz
intolerancia felismerése, azaz az emésztési zavar kialakulasaért felelés betegségek
diagnozisanak felallitasa, mely lehet: coeliakia, kontaminalt vékonybél szindréma és
egyéb, a vékonybél bolyhainak atréfidjaval jaré allapot (pl. postinfekcidzus
hasmenésben is).

coeliakia: glutén bevezetése utan jelentkezik, kisdedekre a hasmenés, haspuffadas,
gyarapoddsi elégtelenség a jellemz6. Idésebb korban masodlagos laktéz
intoleranciakant manifesztalédhat, ezért sziikséges ebben az esetben coeliakia
szeroldgiai mintavétel elvégzése is.

IBD: a hasmenés nem akutan alakul ki, éjszakai is jelen lehet, CU esetén lehet benne
vér, CD-re ez kevésbé jellemzé. Altalaban a beteg fajlalja a hasat, gyarapodasa nem
megfeleld, laborvizsgalata soran vashianyra, emelkedett gyulladasos biomarkerekre,
emelkedett széklet calprotectin szintre derllhet fény. IBD gyanuja esetén a beteg a
lehetd leggyorsabban gyermek-gasztroenterolégushoz iranyitando.

IBS

Kezelés

alapbetegség kezelése

alultaplaltsag: amennyiben novekedési elmaradas, fogyas is tarsul a krénikus
hasmenéshez, a taplalasterapiat azonnal el kell kezdeni magas kaldriatartalmu
tapszerekkel. Ez torténhet szdjon keresztul, vagy enterdlis Uton, de szukség esetén, az
el6zbek sikertelensége esetén parenteralis taplalassal

asvanyianyag és vitamin poétlas: vas, cink, B-vitamin, A-vitamin, folsav, réz, szelén.
Ezeknek a hianya sulyosbithatja az immunhianyt. A cink javitja a nyalkahartya
regeneraléddsat, az étvagyat. Akar empirikusan is elkezdheté poétlasuk, amig a
laborvizsgalattal ala nem tdmasztjak hianyukat.

étrend moédositas:
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cukrok: az adott cukor tipustél fliggéen (laktéz, szukrdz, fruktdz, szorbitol)
empirikusan kiprébalhaté minimum 2 napig

post-infekcidzus hasmenés: laktézmentes étrend megprobalhatd, mert sokszor
masodlagos, atmeneti laktéz intolerancia kialakulhat

FPIAP: leggyakoribb triggerek — tej, szdja, tojas — ebben a sorrendben javasolt
eliminalasuk

egyeéb étel allergiak: FPE-ban legalabb 7-10 napos eliminacio szlkséges, hogy a
hatéds észlelhetd legyen

funkcionalis hasmenés

o tipegbk hasmenése: a hasmenés reagal cukorbevitel (fé6ként fruktéz és
szorbitol, szukréz, dextr6z) mérséklésére. Fontos, hogy az étrend
egyebekben kiegyensulyozott legyen. A gyermek novekedését kovetni
szukséges.

o id6sebb gyermekekben IBS-hasmenés predominans formaja merul fel,
ahol laktéz, szorbitol rovid megvonasa javasolt az étrendbd6l. Ezen tul
szukség lehet gyogyszeres kezelésre és FODMAP diéta is szdba johet
részletes kivizsgalast kovetdéen

gyogyszerek:

probiotikum: antibiotikum asszocialt és post-infekciézus hasmenésben, ezen tul
akut gastroenteritisben és CL. difficile infekcidban is hasznalhato

hasmenést mérsékld szerek (antimotilitas): nem ajanlott hasznalatuk

loperamid: sulyos, protrahalt hasmenésben széba jon, de szamolni kell a
mellékhatasokkal. Javasolt szakemberre bizni a dontést

szomatosztatin: sulyos szekretoros hasmenésben (neoroendokrin tumor,
kemoterapia indukalta hasmenés, néhany congenitalis hasmenés és
enteropathia)
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