ORGANIKUS SZEKREKEDES

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

CF cisztas fibrozis

FC funkcionalis székrekedés

FPE food protein indukalta enteropathia

FPIAP food protein indukalta allergias proctocolitis
FPIES food protein indukalta enterocolitis szindréma
IBS irritabilis bél szindréma

OGD oesophago-gastro-duodenoscopia

Altalanos megfontolasok

A székrekedés gyakori probléma gyermekkorban, de az esetek tobbségében ennek
hatterében nem szervi (5%), hanem funkcionalis ok all. Ennek ellenére sokszor mind az
egészsegugyi személyzet, mind a szulék a szervi okot valdszinUsitik a hattérben, ezaltal
sok felesleges vizsgalatnak, orvosi vizitnek kitéve a gyermeket. Az edukacios anyag célja,
hogy ravilagitson azokra az alarm jelekre és tlinetekre, melyek esetében sziikséges a
szakorvosivizsgalat. Ezen tul a leggyakoribb organikus betegségeket és azok kivizsgalasat
is bemutatja.

A székleturitések normalis szama

0-3 hénapos

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

Alarmirozé jelek és tiinetek, melyek organikus okra utalnak

— aszékrekedés nagyon korai életben kezdddik (<1 hdnap)



mekénium passzazs >48 ora
Hirschsprung-kor a csaladi anamnézisben
szalagszerU széklet

vér a székletben analis fissura hianyaban
gyarapodasi elégtelenség

laz

epés hanyas

kéros tapintatu pajzsmirigy

sulyos hasfeszllés

perianalis fisztula

Mekdénium passzazs késésének okai:

intesztinalis obstrukcié/anatdémiai malformacio
Hirschsprung-kor

mekonium ileus

funkcionalis ileus

csokevényes bal oldali colon

anyai szerhasznalat

hypothyreosis

Funkcionalis és organikus eredet elkiilonitése fizikalis vizsgalat alapjan (organikus

gyanujat kelti)

hasfeszulés

spinalis dysraphismus jelei

tatongo anus

cremaster reflex hianya fiikban

hianyzé anocutan reflex: az S2-S5 szegmensek épségét teszteli. A perianalis régio
bérének megérintésével, a klilsd andlis zardizom dsszehuzdédasanak megfigyelésével
tesztelik. Az 6sszehuzddas hianya keresztcsonti régiéban lévé sérulést jelez.
pigmentacid, sz6rpamacs a lumbosacralis régio felett

anorectalis malformacio

elére helyezett anus

az also végtagok szenzoros vagy motoros beidegzédésének zavara

a kisujjat nem lehet az anusba vezetni

kirobban¢ széklet, miutan a vizsgaldujjat kihlizta a vizsgalé az Gres ampullabdl



Etiolégia

4 Gerinc rendellenesség: N f )
* Gerincveld rendellenesség Hasfali rendellenesség:
* Kipanyvéazott gerincveld * Prune belly szindroma Congenitalis Hirschsprung-kér
+ Pilonidalis cysta * Gastroschisis
* Trauma
N J N J
4 e N
Coeliakia Cisztas fibrozis
- (. J
-

Tejfehérje érzékenység (?)
Kazein intolerancia

( Anyagcsere rendellenességek: )

Hypercalecaemia, Hypythyreosis,
DM, Hypokalaemia

g J N J
4 N Colon motilitasi zavar: ( )
Kotészoveti rendellenesség * Lassult colon tranzit Colorectalis anomaliak:
Neuoropathiak * Dyssinergias székelés * Imperforalt anus
Myopathiak * Andlis sphincter achalasia * Anus stenosis
* Kismedencei tumor
Ny J N J

Székrekedést okozhatnak gydgyszerek is:

— vincristin
— antidepresszansok

— antikolinerg készitmények, opiatok

Anatémiai ok

Anus sztendzis

mekdnium Urités késése
kirobbané és fajdalmas
székelés

hasfeszllés

anus pozicidjanak
rendellenessége
RDV soran szlk
csatorna

anus

anamnézis
fizikalis vizsgalat

Anterior elhelyezkedés(

anus

sllyos krénikus székrekedés
erélkodéssel és fajdalommal
székleturités idején
latvanyosan nem
székletlagyitdkra
az anus nyilds nem a
kozépvonalban van (ahol
pigmentaltabb a perineum)

reagal

pozicidjanak
anus

anus
kalkulacidja
pozicié index-szel:
lanyoknal < 0.29
fitknal < 0.49

Imperforalt anus

hasfeszllés

nincs széklet passzazs

kéros anus megjelenés vagy
egyaltalan nem lathaté

fizikalis vizsgalat

3



Endokrin és metabolikus ok

Diabetes insipidus

polydipsia
polyuria
kifejezett
ellenére
fogyas
hanyas

sirds vizivas

vizelet és szérum eltérés
antidiuretikus  hormon
szint

szérum natrium
szomjaztatasi préba

Hypercalcaemia

hanyinger, hanyas
izomgyengeség
hasi fajdalom
anorexia, fogyas
polydypsia

szérum kalcium

Hypokalaemia

izomgyengeség
polyuria, dehidracio
novekedési elmaradas
anamnézisben

aminoglikozid, diuretikum,
cisplatin, amfotericin
hasznalat

elektrolit panel

Hypothyreosis

rossz etethet6ség
bradycardia

nagy kutacs és hypotonia
Ujszulottben

hideg intolerancia, szaraz
bér, gyengeség, elhuzodo
sargasag

sTSH, FT4

Gerincveld rendellenesség

Myelomeningokele

egyértelmuien lathato lézid a
gerinc felett mar sztletéskor
csoOkkent also végtagi
reflexek vagy izomténus
anocutan reflex hianya

rontgen vagy gerinc MRl

rejtett spina bifida

keresztcsont felett lehet
szO8rpamacs vagy
behlzdédas

gerinc MRI

kipanyvazott gerincvel6

megvaltozott testtartas
fajdalom vagy gyengeség az
als6 végtagokban

vizelet inkontonencia

hat fajdalom

gerinc MRI

gerincveld  tumor

fert6zés

vagy

megvaltozott testtartas
fajdalom vagy gyengeség az
alsé végtagokban

csOkkent reflexek az also
végtagokban

vizelet inkontinencia

hat fajdalom

gerinc MRI




Emésztérendszeri rendellenességek

Coeliakia + tilinetek a gabona étrendbe | * Vvérkép
torténé bevezetése utan * szerologia
jelentkeznek (transzgliutargilrtébz? )
N - - * sz.e. vékonybél biopszia
. no,vekedesl/gyarapoda& duodenumgél P
elégtelenség
* visszatérd hasifajdalom
* haspuffadas
* hasmenés vagy székrekedés
tehéntej fehérje | «  hanyas * tlnetek megsz(inése
érzékenyseég (oki szerepe, |« hasmenés eliminacios diéta mellett
allerg(?nkltlé'nt ) . székrekedés * neéha QGD vagy
megkérdbjelezhett) .« véres székletiirités colonoscopia
* analisfissura
* novekedésiés gyarapodasi
elégtelenség
(a felsorolt tinetek IgE-medialt,
FPIAP, FPIES és FPA allergia és
EGID tunetei alapvetéen)
cisztas fibrozis *  megkésett mekdnium * verejték teszt
passzazs vagy mekdnium *  genetikai vizsgalat
ileus ujszulottkorban
* gyakoriismétlédé vékonybél
elzarédas idésebb
gyermekekben
e rectalis prolapsus
* gyarapodasi/novekedési
elégtelenség
* visszatéré pneumonia
Hirschsprung-kor *  megkésett mekénium * irrigoscopia
passzazs * anometria
«  hasfesziilés * rectum szovettani
* szlkanus csatorna RDV vizsgalat
soran
IBS *  krénikus visszatéré hasi * anamnézis
fajdalom » fizikdlis vizsgalat
* gyakran hasmenés és
székrekedés valtakozasa
* elégtelen evakuacio érzése
* nyak drialése
* nincs étvagytalansag és
fogyas
intesztinalis pseudo- * hasrdntgen

obstrukcid

* hanyinger, hanyas
* hasifajdalom és
hasfeszilés

colon tranzit idé
antroduodenalis
manometria

intesztinalis tumor

» fogyas

MRI




* ¢jszakaiizzadas

e laz

* hasifajdalom

e tapinthatd hasiterime
* bélelzarodas

cerebralis bénulas és egyéb . hypotonia és motoros . anamnézis
sulyos neurologiai paralizis + fizikalis vizsgalat
karosodas

* szondataplalas alacsony
rosttartalmu tapszerrel
Gyodgyszer mellékhatas

antikolinerg, * anamnézis

antidepresszans, ) , . » fizikdlis vizsgalat

s * gyanitott anamnézis
kemoterapias szer vagy
opioid hasznalat

Mérgezés
csecsemaOkori botulizmus e hirtelen kialakuld etetési * botulinus toxin vizsgalat
nehezitettség, anorexia székletben

* nyaladzas

* gyenge sirasi hang

e irritabilitas

* ptozis

* descendalé vagy globalis
hypotonia és gyengeség

* lehetséges méz fogyasztas
az anamnézisben 12
hénapnal fiatalabb korban

6lom mérgezés * leginkabb tinetmentes e Vér 6lomszint

* lehetséges visszatéré hasi meghatarozas
fajdalom, sporadikus
hanyas, gyengeség,
irritabilitas, fejlédésbeli
elmaradas

Analis pozicié index kalkulalasa:

» Lanyok: normal atlag + SD - 0.45 = 0.08 - tavolsag az anus és a comissura posterior/
tavolsag az anus és a farokcsont kozott

» Fiuk: normal atlag = SD - 0.54 + 0.07 — tavolsag az anus és scrotum kozott/ tavolsag a
scrotum Ls farokcsont kdzott



Diagnozis
A fent megnevezett betegségek, fejlédési rendellenességek gyanuja esetén a gyermeket

gyermek-gasztroenterologushoz vagy gyermek-sebészhez kell iranyitani, ahol a
szukséges vizsgalatok elvégzésérél dontenek.

Ezek a kovetkez6k lehetnek:

— anorectalis manometria

— irrigoscopia

— gerinc MRl

— tarnzitidd vizsgalat (sugarfogo idegentest lenyelésével)
— teljes bélfal szovettani vizsgalata

— colon manometria

— pajzsmirigy funkcids vizsgalat

— elektrolit szint meghatarozas

— coeliakia szerolégia

— verejték teszt/genetikai vizsgalat CF gyanu esetén

— mérgezés gyanuja esetén: 6lom, botulinus toxin vizsgalat

Organikus okok, melyekre alapellato orvosként is gondolni kell

Szamos veleszlletett malformacié mar ujszulottkorban, a neonatolégiai osztalyon
felismerésre kerul, alapellaté orvos igy ezekkel az esetekkel nem talalkozik. Néhany
esetben azonban a diagndzis felallitasa nem térténik meg ilyen fiatal életkorban a késébb
jelentkez6 panaszok miatt.

Anus antepozicio:

— sUlyos székrekedés fajdalmas székeléssel jellemezhet§
— elégtelen valasz agressziv székletlagyito kezelésre

— analis poziciés index koros

Hirschsprung-kor:

— Meissner és Auerbach plexusok ganglionjainak hianya a bélfalban

— prevalencia: 1/5000 szuletés

— fiukban gyakoribb (4:1 arany), kivétel a teljes bélérintettség esetén, ahol 1:1 az arany

— agangliondzis etioldgiaja: neuronalis progenitor sejtek vandorlasanak elmaradasa

— genetikai komponens: 12 mutacié tarsithaté hozza

— abetegek 20%-nak mas veleszlletett anomaligja is van

— 15%-ban genetikai abnormalitas (leggyakrabban Down-szindroma) is jelen van

— az érintett bélszakaszban nincs perisztaltikus mozgas, ez allandé spazmushoz és
részleges vagy teljes elzarédashoz vezet székletretencidval és erbteljes béltagulattal
a fenti szakaszokon az érintett szakasz felett

— érintett szakaszok:
* disztalis colon és rectum 75%-ban



* teljes colon 3-10%-ban
* teljes colon és vékonybél

— diagnaazis:
* irrigoscopia: kaliber kuilonbség a proximalis innervalt és a disztalis sz(kult szakasz
kozott

* rectum manometria: az analis sphincter relaxaciéjanak hianya a ballonos rectalis
inszufflacio soran

* rectalis teljes falvastagsag mintavétel (suction vagy sebészi): ganglion sejtek
hidnya, idegsejt hypertrophia (kiilonb6z6 festési eljarasok hasznaltak)

A diagnodzist a lehetd legkorabban fel kell allitani. Minél tovabb marad a beteg kezelés
nélkul, annal nagyobb az enterocolitis kialakulasanak kockazata, ami fulminans és
halalos kimenetelli is lehet. A legtobb esetben a diagndzis felallitasa
csecsemOkorban megtorténik.

— kezelés: mUtéti (pl. athuzasos: ép nyalkahartyat megtartjak)

A SWENSON B SOAVE C DUHAMEL

Sacrum

.| Ganglion van [l Asganglionaris .==-| Sebészi anasztomoézis

Coeliakia:

— bar legtipusosabb megjelenése a kisdedkori gyarapodasi elégtelenség, haspuffadas,
és hasmenés, de székrekedéssel, visszatéré hasi fajdalommal kiizdé gyermekek
esetében is gondolni kell ra

Cisztas fibrozis:

— a léguti tinetek altalaban késébbi életkorban jelennek meg, mint az emésztészervi
tinetek

— Ujszulottkori mekénium passzazs késése korjelzd lehet, de sokszor nem forditanak
megfeleld figyelmet ra

— rectum prolapsus esetében mindig gondolni kell ra

Idegrendszeri kdrképek, kismedencei tumor:
— korjelzé az alsé végtagi gyengeség, izom hypotonia, vizelet inkontinencia



tumor esetében a fogyas, Ures ampulla, tapinthaté hasi terime. Ebben az esetben
hasznos lehet hasi ultrahang vagy nativ hasi rontgen készitése, hiszen ezekkel a terime
is latétérbe hozhatd. De ritka kérképrélvan szo, ezért csak indokolt esetben szlikséges

képalkotd vizsgalatot végezni székrekedésben, hiszen az esetek 95%-a funkcionalis
eredet(.



