TEENDOK BEUTALAS ELOTT (alapellatasbol vagy primer betegellaté helyrél
slirg6sségi betegellato helyre vagy gyermek-gasztroenterolégiai szakrendelésre)
GASZTROENTEROLOGAI TEMAKORBE TARTOZO ESETEKBEN

(edukacios anyag orvostanhallgatok szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

GORB Gastro-oesophagealis reflux betegség
H2RA Hisztamin-2-receptor antagonista

PPI Proton Pumpa Inhibitor

Akut hasmenés (beutalas SBO-ra)
Els6dleges teenddk:

— hidraltsagi statusz megitélése — per os bevitel és vesztés (hanyas) megitélése

— testtomeg mérés (dehidracié mértékére a fogyas mértékébdl lehet kovetkeztetni)
— széklettenyésztés

— széklet rota/adenovirus vizsgalat

— vérvétel tobbnyire nem szukséges

Beutalas elé6tt javasolt kezelés:
— rehidracio (ORS) és taplalassal kapcsolatos tanacsadas
Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— jelent6s dehidracié esetén vagy a gyermek nem toleralja az oralis rehidraciét

— komplikacié kockazatat hordozé akut vagy krénikus allapot is fennall

— koraszulott vagy 3 honapnal fiatalabb gyermek (nagyobb valdszinlséggel allhat a
tlnet hatterében sebészeti ok)

Epés hanyas (beutalas SBO-ra)
Ez egy surg0ls sebészi szituacio.
Elsodleges teenddk:

— felmérés - az anamnézis fontos
* azepésen festenyzett hanyadék zold szind (nem sarga)
* mechanikai obstrukciét kell feltételezni a hatterében, amig az nincs kizarva
* elsBsorban az els6 életévben veszélyes — egyszeri epés hanyadék egy jollévd
csecsemOben klasszikus megjelenési formaja a vékonybél volvulusnak

Beutalas elé6tt javasolt kezelés:
Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— surg6sen utalja be a gyermeket SBO-ra — soha ne varjon a 2. zéld hanyadékra!
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Véres széklet (SBO-ra vagy gyermek-gasztroenterolégiara)
Els6dleges teenddk:

— zarja ki avégbél berepedést (fissura ani) — végezzen rektalis digitalis vizsgalatot!
— széklettenyésztés

— hasmenéses széklet esetén CL. difficile toxin vizsgalat is

— vérkép

— Wevagy CRP

— majfunkcio

— csaladi anamnézis IBD-re, polipra

Beutalas elétt javasolt kezelés:

— azigazolt vagy felmeruld oktoél fuggden
* fissura ani esetén: székletlazitas, gondos higiéne, kamillas/betadinos tléflirdé
* fert6zés esetén korokozotél, altalanos Aallapottol fuggben rehidralas, sz.e.
antibiotikum, probiotikum

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— hanem egy akut fert6zés okozza, ami megszinne 1 héten beldl

azonnali beutalds szliikséges 1 napon belul az SBO-ra, ha csecsemdérél van sz és

jelentds hasifajdalom tarsul hozza (invaginacio gyanitott)

— hajelentds fogyassal tarsul beutalas sztikséges 1 héten belul (IBD gyanitott)

— hanaponta>7xvagy >7 napja véres a széklet, akkor gasztroenteroldgusnak sziikséges
kozvetlenll referalni

Krénikus hasi fajdalom (beutalas gyermek-gasztroenterolégiara)

A felsoroltak iskolés és serdulékoru gyermekekre vonatkoznak krénikus hasi fajdalom
vagy periumbilicalis fajdalom esetén, amihez nem tarsul hanyas.

Elsodleges teendodk:

— vizeletvizsgalat

— vérkép

— Wevagy CRP

— majfunkcié

— urea és elektrolitok

Beutalas el6tt javasolt kezelés:

— H2RA vagy PPl a GORB/Epigaszrialis hasi fajdalom/Gasztropatia-gastritis edukaciés
anyagban olvasottak szerint

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— haapanaszok perzisztalnak a kivizsgalas és a 2 hetes H2RA/PPI kezelés ellenére



Coeliakia gyanuja (vagy koros coeliakia szerolégia) (beutalas gyermek-
gasztroenterologiara)

Els6dleges teenddk:

— vizeletvizsgalat

— széklettenyésztés

— vérkép

— majfunkcio

— urea és elektrolitok

— totallgA, coeliakia szeroldgia, ha a gyermek eszik glutént
— pozitiv coeliakia szeroldgia eredmény

Beutalas el6tt javasolt kezelés:

— nem szabad a gluténfogyasztast megsziintetni, azaz DIETAT ELKEZDENI TILOS
Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— pozitiv szeroldgiai eredmény esetén egyeztetés gasztroenterolégussal
Székrekedés (beutalas SBO-ra vagy gyermek-gasztroenterolégiara)
Els6dleges teenddk:

— anamnézis felvétele a székletlrités gyakorisagara, széklet konzisztencidjara és a
probléma fennallasanak idétartamara vonatkozéan

— szennyezés (soiling, azaz a fehérnemlben székletcsikok lathatok) és bevizelés
tarsulasara rakérdezni

— fejlédésre, szobatisztasagra vonatkoz6 anamnézis

— tarsuld viselkedésmintak (nem tl a WC-re/bilire, visszatarté magatartas)

— eétkezési anamnézis (ritkan a f6 ok az elégtelen étrend)

— fizikalis vizsgalat beleértve a gerinc, has és a periandlis régido megtekintése

— arektalis vizsgalat nem rutinszerlen kotelez6

— hasi réntgen ritkdn modosit az ellatason, ezért nem ajanlott. Ugyanez igaz a hasi
ultrahangra is.

Beutalas el6tt javasolt kezelés:

— toalett tréning: rendszeres WC-re/bilire llés (legalabb 5 percig, naponta 3x, lehetdleg
étkezés utan)

— viselkedés megvaltozasanak feljegyzése (milyen gyakran urit székletet, jutalmazas)

— laxativum alkalmazas

— szUlé megnyugtatasa, hogy a laxativum tartés hasznalata biztonsagos és nem okoz
lusta beleket, nem lehet hozzaszokni



— tdmogassa az egészséges étkezést és megfeleld mennyiségl folyadék (lehetbleg viz)
fogyasztdsat
— kezelés és kovetés gyakran hdnapokon keresztll szikséges

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— aszékrekedés elhuzédé (> 6 honap) és nem reagal a kezelésre
— aszékrekedés soilinggal vagy bevizeléssel tarsul
— felmerll szervi betegség lehet6sége (Hirschsprung kér, anorectalis malformacio)

Beutalon tiintesse fel:

— korabban alkalmazott kezelés - laxativum, id6tartama, ddzisa, a kezelés kimenetele
— soiling vagy bevizelés tarsulasa (nappal, éjjel vagy mindkét idészakban)
— alapbetegség, ami magyarazhatja a székrekedést (irja le)

Inkontinencia - enkoprézis - soiling (beutalas gyermek-
gasztroenterologiara)

Elsodleges teendodk:

— asoiling kialakulasanak ideje, lefolyasa, megjelenése

— székrekedés, bevizelés tarsulasa

— fejlédés, szobatisztasag anamnézise

— tarsuld viselkedési szokasok

— aszulé és a gyermek viszonyuldsa a problémahoz

— étrendi anamnézis (ritkan ez az ok)

— fizikalis vizsgalat beleértve a gerinc, has és a perianalis régio megtekintése

— arektalis vizsgalat nem rutinszerten kotelezd

— hasi rontgen ritkdn modosit az ellatason, ezért nem ajanlott. Ugyanez igaz a hasi
ultrahangra is.

Beutalas elé6tt javasolt kezelés:

— elmagyarazni/demisztifikalni a széklet retenciét és a soilingot, minimalizalni a
szégyent és a hibaztatast

— viselkedés valtozas naplé vezetése (rendszeres székelés, jutalmazas)

— altalanos tanacsok, mint laxativum hasznalat

— egeészséges étrend tamogatasa, megfeleld mennyiségl tiszta folyadék fogyasztas

— kezelés és kontroll gyakran hénapokon keresztll szlikséges

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— asoiling elhuzédo és nem reagal kezelésre
— tarsuld viselkedési zavarok
— asoiling mellé nappali vagy éjszakai bevizelés is tarsul



a soilinghoz nem tarsul széklet retencid és tulcsorgas

Hasmenés - kréonikus és nem véres (beutalas gyermek-

gasztroenterologiara)

Els6dleges teenddk:

anamnézis (utazasi, étrend — beleértve a cukros uditéket és a nyalékat is)
széklettenyésztés, féregpete, protozoon vizsgalat

CL. difficile toxin vizsgalat

széklet occult vérzés vizsgalat

széklet zsirtartalmanak vizsgalata

vérkép, We vagy CRP

majfunkcio

coeliakia szeroldgia és total IgA vizsgalat

testtomeg és testmagassag mérés, novekedési Utem értékelése

Ha a novekedés elmarad vagy zsircseppek vannak a székletben:

verejték teszt

Beutalas elétt javasolt kezelés:

fokozza az élelmi rost bevitelt

gondoljon ozmotikus hasmenésre (pl. gyimolcslé vagy cukros Udité vagy nyaldka
tulzott fogyasztasa miatt). Adjon tanacsot, ha szukséges éltrend modositas javasolt.
gondoljon laktéz intoleranciara, kiildndsen 7-10 éves koru vagy id6sebb gyermekeknél

Mikor szuikséges a gyermeket beutalni?

vér van a székletben

pozitiv a coeliakia szerolégia. NB: amig a beteget nem latta gyermek-
gasztroenterolégus, addig TILOS GLUTENMENTES DIETAT ELKEZDENI

ha a konvenciondlis kezelés, mint az étrend mddositds nem hatékony, utalja be
tovabbi kivizsgalasra

érdemes els6ként konzultalni gyermek-gasztroenterologussal tanacsért, miel6tt
beutalna szakrendelésre

Ekcéma - beutalas elétti iranymutatas (beutalas SBO-ra vagy
bérgyogyaszatra)

Az ajanlas lefedi az atopias dermatitist, a nummularis dermatitist és a felulfert6z6dott
ekcémat minden életkorban.

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

azonnali beutalds szlikséges slirg6sséggel az SBO-ra, ha a gyanitott virusfert6zés
nagyon elterjedt, ha Ujszllottnél észlelhetd, ha érinti a szemeket vagy laz tarsul hozza



beutalas szukséges b6rgydgyaszatra:

* kérdéses a diagndzis

* nemreagal megfelel6éen az alkalmazott kezelésre 6 hét utan

* abetegvigye magaval a kezelés dokumentaciojat

* SCORAD>30 pont

* zajlo fert6zés (virus vagy baktérium)

beutalas szukséges allergolégia-immunolégiara:

* minden 12 hdnapnal fiatalabb csecsemd, ahol felmerul taplalék allergia

* kisdedek és gyermekek sulyos ekcémaval (SCORAD szerint értékelve), ismert vagy
gyanitott taplalék és/vagy kornyezeti allergén

Els6dleges teenddk:

anamnézis:
* altalanos anamnézis beleértve a gyarapodast is (van gyarapodasi elégtelenség?)
* azekcéma fennallasanakidétartama
* lehetséges trigger faktorok
* csalddi anamnézis atdpiara
* korabbi konzultacidk eredményei
* el6ézbleg és jelenleg alkalmazott kezelések és azok hatékonysaga
* aviszketés/vakardzas hatdsa az alvasra (nyugodtan alszik vagy nyugtalanul)
* ismert allergiak, reakciok és allergia vizsgalatok eredményei
* egyéb betegségek
* jelenlegi étrend, diéta, megvont ételek listaja a multban és jelenleg
* kezeléssel kapcsolatos komplikaciok
* szocialis korulmények/ennek hatasa a csaladra
* SCORAD szamitas:
o szubjetiv SCORAD:

e enyhe <25 pont

e kozepes 25-50 pont

e sulyos > 50 pont

o objektiv SCORAD:

e enyhe <15 pont

e kozepes 15-40 pont

e sulyos y40 pont
* mintavétel tenyésztésre/vizsgalatra, ha felulfert6z6dés gyanuja felmerul
* mintavétel az orrbdl, ha fertdzés jeleit észleljlik
* kezelés fellilvizsgalata

Beutalas elétt javasolt kezelés:

Mindennapos kezelés:

csalad edukacidja a betegség természetérol

csalad edukacidja a kornyezeti trigger faktorokrél, mint a meleg (tuloltoztetés,
hésugarzok, konvektorok, meleg furdék), mint a bizsergetd érzés (gyapju, ruhan lévo
rojtok, durva ruhaanyag) és szarazsag (szappan, fltés)

ne hasznaljon szappant

hasznaljon olajos flrdet6t



egy nap csak 1x flirodjon, <29 fokos vizben

ne dorzsolve szaritsa a bért, csak épp érintse a torolkoz6t hozza és azonnal kenje be
az egész testet kremmel/kendccsel, hogy hidratalja a bért

hidratalja a bért naponta 4x, lehetbleg j6 mindségl, patikaban vasarolt,
allergénmentes készitménnyel

edukalja a csaladot

Fellangolas kezelése:

lokalis kortikoszteroidok — amikor a bér voros vagy viszket

* arc: enyhe szteroid, mint hidrokortizon 1% olajos krém naponta 2x, vagy egy
gyulladascsokkenté krém, pl. pimecrolimus naponta 2x

* test és hajas fejb6r: mometason furat 0.1% olajos krém vagy metilprednisolon-
aceponat 0.1% olajos krém naponta 1x

érdemes tobb tubussal felirni, hogy 1 hdnapra elegendé legyen

nedves kotés, ha a kortikoszteroid nem szlintette meg az ekcémat 48 6ran belll vagy

a gyerek felébred éjszaka a vakarézas miatt

hlivos kotés a viszketés azonnali mérséklésére

a porkoket el kell tavolitani. Ehhez Gljon a firdében 20 percig. Ezutan elkezdhet6 a

lokalis kezelés

antibiotikum — ha bakterialis fert6zés alakult ki

* 10 napos kura, pl. cefalexin vagy flucloxacillin, ha nem kontraindikalt

* kerulje a lokalis antibiotikum készitményeket (pl. Bactroban)

antiszeptikus furdet6 olaj hasznalhatd. Figyelmeztesse a szulét, hogy tulzott

hasznalata kémiai égést okozhat

antiviralis készitmény hasznalata virus fert6zés esetén:

* 10 napos Acyclovir kezelés

folytassak a kezelést naponta

antihisztamin

* szedalé mellékhatassal rendelkezd antihisztaminok nem ajanlottak <2 éves
életkor alatt

* hasznalja 1-2 héten keresztil esténként (2 éves életkor felett), hogy javuljon az
alvas minésége

ha étel allergénre van gyanu, a szulé vezessen diétas és tlneti naplot és rogzitse a

felldngolasokat, ahol részletezi, mit evett a gyerek és milyen tlineteket tapasztalt

Gyarapodasi elégtelenség (beutalas gyermek-gasztroenterolégiara)

Els6dleges teenddk:

vizeletvizsgalat

széklettenyésztés

széklet zsirtartalom vizsgalat

vérkép

majfunkcio

urea és elektrolitok

testtdmeg és testmagassag méreés, ndvekedési gorbén vald dbrazolasa, értékelése
ha eszik a gyermek glutént: total IgA és coeliakia szerolégia



Beutalas eloétt javasolt kezelés:

— anyatejes baba esetén a szoptatasi technika attekintése, ajanlas

— vonjon be szoptatasi tanacsadoét

— dietetikus bevonasa kalériapétlas lehetd8ségeinek megbeszélésére
—  TILOS A GLUTENBEVITELT LEALLITANI

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— ha elegendd a kaldriabevitel, ha a gyarapodasi elégtelenség nem magyarazhaté egy
meglévé betegséggel
— hakdros a coeliakia szeroldgia — gyermek-gasztroenterolégusnak referalni

Etel allergiak (beutalds SBO-ra vagy allergolégiara, vagy egyes
esetekben gyermek-gasztroenterologiara)

A leggyakoribb étel allergének gyermekkorban a tojas, tejfehérje, foldimogyord, diofélék,
buza, szdja, hal, kagyld és a szezam. El6fordulhat mas ételekkel szemben is allergias
reakcio, de ritkan.

Az étel allergia (hatterében immunmechanizmus all) eltér az étel intoleranciatol. Példak
az intoleranciara: lakt6z, monoszddium-glutamat, b&érreakcié epertél, citrusféléktdl vagy
paradicsomtdl.

A legtobb ételallergia nem életveszélyes.
Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— korabbi igazolt vagy gyanitott anafilaxia — Mindig. Ez egy slrg6s eset, az akut reakcid
id6épontjaban a beteget SBO-ra kell iranyitani.

— gyanitott étel allergia gyarapodasi elégtelenséggel — els6bbséget élvez, egyeztessen
kozvetlenul gyermek-gasztroenteriologussal

— multiplex étel allergia vagy gyanitott nem IgE-medialt étel allergia

— egyéb jelent6s egyidében fennalld allergias betegség (pl. sulyos ekcéma és
ételallergia, vagy nem kontrollalt asztma és étel allergia)

— diszfagia

— reflux/emésztbészervi tinetek

— az anamnézis és a specifikus IgE/Prick-teszt eredménye nem korrelal egymassal (pl.
pozitivaz anamnézis, de negativ a teszt)

Elsodleges teendodk:

— anamnézis felvétele:
* étel-étel tipus, az elfogyasztott étel formaja (féve vagy nyersen), reakcid
jelentkezésének ideje az elfogyasztas utan
* korabban okozott-e reakciot az adott étel elfogyasztasa?



* areakcio pontos részletei, jellemzéi

allergén specifikus IgE kimutatasa

* javasolt vérbél

* azanamnézis alapjan végezzuk a vizsgalatot, célzottan

* csak akkor végezze el a vizsgalatot, ha azonnali tipusu allergias reakciéra van
gyanu (nem IgE-medialt formaban nincs haszna a vizsgalatnak)

* Prick tesztet az végezzen, akinek megfelel6é gyakorlata van benne, mert ritkan, de
el6fordulhat sulyos szisztémas reakcio

A specifikus IgE vizsgalat/Prick-teszt eredményének értelmezése:

akkor végezze ezt a vizsgalatot, ha pozitiv az anamnézis és csak azt az allergént

vizsgalja, amivel a reakcio 6sszefliggésbe hozhaté

olyan allergént vizsgalni, amit a beteg korabban mar evett és toleralt vagy olyat, amit

meég soha nem evett, nem ajanlott vizsgalni

a pozitiveredmény nem egyenld az étel allergia diagnézisaval. A teszt eredményét

az anamnézissel egyutt kell értékelni

pozitiv allergén specifikus IgE eredmény és egyértelm( anamnézis igazolja az allergia

fennalltat

* ajanljon szigoru diétat a specifikus allergénre, edukalja a szulét és a beteget,
hogyan lassa el az allergias reakciét és adjon ,,cselekvési tervet” a kezlikbe

« referdlja allergolégusnak, ha anafilaxia vagy multiplex étel allergia vagy mas
egylttesen fennalld allergias betegsége van a gyermeknek (pl. jelentds ekcéma és
étel allergia)

* egyetlen étellel szembeni allergia esetén iranyitsa a beteget allergolégushoz

negativ eredmeény és pozitivanamnézis nem IgE-medialt allergiara utalhat:

* referalja a beteget allergolégusnak tovabbi kivizsgalas céljabél és javasoljon a
betegnek allergénmentes étrendet

ha az ételelfogyasztast nem kisérte reakcid, akkor allergia vizsgalat nem szukséges

ha a vizsgalat eredménye és az anamnézis ellentmondo, akkor referalja a beteget

tovabbi kivizsgalasra allergolégiara

Beutalas el6tti teend6 anafilaxia esetén:

irjon fel Epi-pent/Epi-Pen Juniort (normativtdmogatassal irhatd)

Epi-Pen szakorvosi javaslathoz iranyitsa allergoldgushoz a beteget

edukalja a szulét/beteget az Epi-Pen helyes hasznalataroél

adjon Anafilaxia cselekvési tervet a szlild8/beteg kezébe

gy6z6djon meg arrdl, hogy a beteg asztmaja jol kontrollalt

edukalja a szulét/beteget az allergén szigoru kerllésérél

tamogassa a szUlét az iskolaval/6vodaval/bolcsédével valé kommunikacidban
adjon igazolast diétas étkezéshez



— ne prébaljon terheléses vizsgalatot végezni. Ezt csak specidlis kdrhazi kérnyezetben
vagy slrg6sségi felszereléssel ellatott rendeléintézetben lehet végezni

Beutalas elotti teendo enyhe-kozepesen sulyos reakcio (beleértve kontakt reakcio)
esetén:

— az antihisztamin mérsékli a csalankiltés és viszketés mértékét, de nem kezeli az
anafilaxiat

— loratidin és cetirizin alkalmas 2 éves életkor alatti gyermeknek és kaphatok szirup
formatumban is

— gy6z8djon meg arrdl, hogy a beteg asztmaja jol kontrollalt

— edukalja a szulét/beteget az allergén kertlésérél

— tamogassa a szUl6t az iskolaval/évodaval/bolcsédével valé kommunikacidban

— adjonigazolast diétas étkezéshez

— ne probaljon terheléses vizsgalatot végezni. Ezt csak specidlis kdrhazi kérnyezetben
vagy slrg6sségi felszereléssel ellatott rendelbintézetben lehet végezni

— adjon Allergias reakcio cselekvési tervet a szulének

Egyéb teenddk:

— hangsllyozza, hogy az étel allergiak tobbsége nem veszélyes

— allergén ételek mellézése az étrendbdl ételallergia kialakuldsanak megelézése
céljabdél nem ajanlott, ha a gyermek még soha nem fogyasztotta azt az ételt vagy soha
nem volt allergids reakcidja azzal szemben. A szulé fokozatosan bevezetheti azt a
gyermek étrendjébe, mikozben figyeli az esetlegesen kialakulo reakcioét.

Nem indokolt a beteget referalni:

— allergia szlrésre, ha nincs egyértelm({ pozitiv anamnézis allergias reakciora
(Ausztaliaban ezeket a beutaldkat visszautasitjak)

— csaladi anamnézis pozitiv allergiara, de a gyermek egészséges és nem volt még soha
allergias reakcidja

Beutalon szerepeljen:

A haziorvosnal torténé elsd konzultacié a legidedlisabb a pontos anamnézis felvételére,
amivel a lehet6 legatfogdbb informacié szerezhetd be a szuléktdl az allergias reakcid
részleteir6l. Gydljtse dssze és tuntesse fel a beutaldban a lehetd legtobb részletet. Késébb
egyre nehezebb ezeket az informacidkat beszerezni.

— szUkséges informacio:
* vilagosan tuntesse fel, ha a gyermeknél igazoltak vagy gyanitottak az anafilaxiat.
Ilyen beutald birtokaban a beteget rovid idén belul fogadjak.
* areakcio(k) bekovetkezésének datuma
* azallergias reakcié tunetei:
o sulyos szisztémas reakcio (anafilaxia)
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o légzési nehézség
e anyelvvagy atorok duzzanata
e beszédzavar
e rekedthang, zihalas vagy tartés kohogés
e eszméletvesztés és/vagy 0sszeesés
e akisgyermek sapadtak és petyhldt
o mérsékelt szisztémas reakcio:
e hasifajdalom, hanyas
o enyhe-mérsékelt helyi reakcio:
e azajkak, az arc vagy a szemek duzzanata
e csalankilutés vagy duzzanatok
* areakcid(k) lehetséges okai:
o étel - milyen étel(ek)?
o mikor, hol és hogyan tortént(ek) a reakcid(k)?
o VvérlgE eredmények
o azadott kezelés és a beteg reakcidja
o korabbivagy ismételt allergén expozicié
* csatolja a vér IgE vagy egyéb eredményeket a beutaldval egylitt

Gastro-oesophagealis reflux (beutalas gyermek-gasztroenterolégiara)
Elsodleges teendodk:
Minden gyermeknél, életkortél fuggetlenul:

— vérkép
— majfunkcié
— testtomeg és testmagassag mérés (ndvekedési gorbén dbrazolni és értékelni)

Beutalas elé6tt javasolt kezelés:
— jarjon el a GORB edukaciés anyagban leirtak szerint
Mikor szuikséges a gyermeket beutalni?

— gyarapodasi elégtelenség
— beutalas elétti kezelés hatastalan
— szovédményre utald tiinetek

Invaginacio (beutalas SBO-ra)
Ez egy slirg6s sebészi szituacio.
A beteg megitélése és mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— 3 hodnap -2 éves életkor kozotti gyermek
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— anamnézis és fizikalis vizsgalat:
* gorcsos hasifajdalom, mely periédikusan jelentkezik, naponta tobbszor —felhlzza
a labat és kozben sapadt
* beteg gyermek — gyakran vagy egyidejlileg hugyuti fertézése vagy gastroenteritise
* atapinthato hasi terime nem kritériuma az invaginacio diagnozisanak
* egyszerl virus fert6zést6l valo elkulonitése nem egyszer(

Ha bizonytalan, inkabb azonnal referalja a Surgésségi Ambulancianak.

Azok a babak, akinek invaginacidéjuk van, altaldban nem szivesen hagyjak el az
édesanyjuk karjat két hasfajos epizod kozott.

Elhuzodo csecsemokori sargasag
Ez egy szokatlan szituacié.
Els6édleges teenddk:

— 3 hodnapnalidésebb gyermekek:
* hepatitis A/B szeroldgia
*« CMV, EBV szeroldgia
*  majfunkcid
* vérkép
* szérum bilirubin

Beutalas elé6tt javasolt kezelés:

— jollévé gyermek:

* gyodgyszer haszndlatra vonatkozo részletes anamnézis: pl. paracetamol
— rosszul lévé gyermek:

* gondoljon akut majelégtelenségre

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— jollévé gyermek:
* beszéljen gasztroenterologussal, kérjen tanacsot
— rosszul lévé gyermek:
* megnagyobbodott, feszes maj, laz, letargia, dehidracié — Azonnal utalja be a
Surgdsségi Ambulanciara.

Ujszilottkori sargasag (beutalas SBO-ra)
Sargasag az elsd 24 6raban koros jelenség.

Azonnal be kell utalni a gyermeket a Surgdsségi Ambulanciara (ez hazankban
otthonszllés esetén realis).
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Fiziologias sargasag (beutalas SBO-ra)

Az Ujszulott nem koraszulott, a sargasag a 2-4. életnapon jelent meg, a gyermek jél van —
laztalan, jol etethet6, éber, normal szin( székletet Urit (nem vilagos), normal szind
vizeletet Urit, nincs mas rendellenesség és a bilirubin szint nincs a beavatkozast igénylé
hatar felett.

Elsodleges teendodk:

— konjugalt és nem konjugalt bilirubin szint ellen&rzése
— normal szint: 6ssz <20umol/l, direkt <5.1umol/l
— ellenérizze a széklet szinét - lehetbleg a belsejét nézze

Beutalas elétt javasolt kezelés:

— ha a konjugalt bilirubin az 6ssz bilirubin > 15%-a, akkor feltehetéen patoldgias a
sargasag és nem fizioldgias. Tovabbi vizsgalatokra van szliikség.
— akovetkez6 eredmények segithetnek a sturgésség megitélését:
*  majfunkcid
* pajzsmirigyfunkcio
* vizelet tenyésztés
* széklet szine —viladgos széklet epeut elzarédasra utal és azonnali beutaldst indikal
gasztroenteroldgiara vagy Surgdsségi Ambulanciara

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— haaszérum bilirubin meghaladja:
* 25-48 6ran belula 170umol/l-t
* 49-72 6ran belula 260 umol/l-t
e 72 6ran tula 290umol/l-t
— majfunkcid, pajzsmirigyfunkcié eredménytél fliggben szlikséges a beutalds

Pylorus stenosis vagy hanyas (beutalas SBO-ra)
Ez egy slirgbs sebészeti szituacio.
Mikor sziuikséges a gyermeket beutalni?

— nem epés hanyas 2-8 hetes életkorld csecsembénél

— gyakori er6teljes hanyas valtozo idétartammal az etetés utan

— ababa éhes a hanyas utan, enne Ujra — fontos jellemzd, ami segit megkllonboztetni a
szepszistél

— gyakran csdkken a széklet gyakorisaga

— mindig észlelhetd a dehidracidé kulonb6z6 mértéke és csdkken a testtomeg

Surgdés beutalas szlkséges olyan Surglsségi Betegellatd helyre, ahol sebészet is
muikodik. Biztositsa a szlikséges anamnézist és az elvégzett vizsgalatok eredményeit.
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Elhuzédo sargasag (beutalas gyermek-gasztroenterologiara)
Els6dleges teenddk:

A gyermek idésebb 14 életnapnal.

Bilirubin szint ellen8rzés (direkt és indirekt is).

— indirekt hyperbilirubinaemia esetén itélie meg, hogy hirtelen alakult ki vagy
fokozatosan
* vércsoport meghatdrozas
* vérkép
* pajzsmirigy funkcié
*  majfunkcio
* Coombsteszt
* ellendrizze a széklet szinét, a széklet belsejét vizsgalja
— direkt hyperbilirubinaemia
* ellendrizze a széklet szinét, a széklet belsejét vizsgalja

Beutalas elétti javasolt kezelés:

— indirekt hyperbilirubinaemia altalaban nem gasztroenteroldgiai szituacié
— direkt hyperbilirubinaemia:
* Aaltaldban majbetegségre utal
*  mindig patoldgias (pl. biliaris atrézia, neonatalis hepatitis, choledochus cysta
altal okozott epevezeték obstrukcio)
— jollévd csecsemd
* zarja ki a fentieket, a baba jol szopik — ellenérizze, hogy az anyatejes taplalas
folytatodik és megfelelé hatékonysagu

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— indirekt hyperbilirubinaemia esetén, ha hirtelen alakult ki (pl. hypothyreosis, fert6zés,
vorosvértest rendellenesség — hemolizisre gyanus) azonnali beutalas szikséges
— direkt hyperbilirubinaemia esetén beszéljen gasztroenterolégussal:
* aszékletvilagos szinu
* magas direkt bilirubinszint

Urticaria —angioodéma
(Nagyon gyakran iranyitjdk a beteget étel allergia gyanujaval gyermek-

gasztroenteroldgiara, ami helytelen, ezért talalhaté meg az urticaria—angio6déma ebben
az anyagban.)
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Elsodleges teenddk:

— azurticaria zavard tunet, de altalaban jéindulatu és 6nkorlatozoé

— zarja ki a sulyos allergias reakciot

— sulyos szisztémas allergias reakcio (anafilaxia)

* nehézlégzés

» garat, nyelvduzzanata

* nehezitett beszéd

* zihalas, folyamatos kohogés, rekedt hang

* tudatzavar és/vagy ajulas. Csecsem&k és fiatal gyermekek sapadtak,
rongybabava valnak.

— enyhe vagy k6zepesen sulyos allergias reakcio:

* ajakduzzanat, arc/szemduzzanat
* csalankittések
* hasifajdalom, hanyas

— anamnézis felvétel: lehetséges triggerek keresése (ez a legfontosabb, ezaltal lehetévé
valik a specifikus allergia elkllonitése az izolalt urticariatol)

— csalankiltés anamnézise - tlinetek id6tartama, egyes ézidk jellemzbi, szisztémas
tinetek jelenléte vagy hianya, a megjelenés kortulményei, felerdsité vagy mérsekld
faktorok

— egyéb allergias reakcidk torténete és a reakcid természete

— ha az urticaria minden nap megjelenik, akar az elmult 2 hétben vagy 2 évben, ritkan
utalizolalt specifikus allergiara

— ha az urticaria egy akut allergias reakcié része (pl. étel vagy gyégyszer), jarjon el az
allergias reakcio beutalas rendje szerint

— fontolja meg a fizikai aktivitas hatasara jelentkez6 urticariat — atmenetiek, rovidebb,
mint 4 oraig tartanak. Példaul:

* nyomas - szoros ruha
* hideg-uszas utan
* kolinerg—apro, 1-2 mm-es urticariak izzadas/meleg utan
— idiopatias urticaria — kizarasos diagnozis:
* akut altalaban 1-2 hétig tart
* krénikus > 6 hétig, altalaban 6-9 hénapig tart
— atdpias csaladi és egyéni anamnézis (ekcéma/allergias rhinitis)

Diagnosztika:

— izolalt urticaria esetén allergia vizsgalat (specifikus IgE, Prick teszt) nem szikséges,
hacsak egy generalizalt allergias reakcid (pl. étel) részjelensége

Beutalas elé6tti teendd/kezelés:
— akutidiopatias urticaria (anafilaxia nélkul) — kezelje a tiineteket
— krénikus idiopatias urticaria — gondolja at a lehetséges betegségeket, mint

kotbészoveti betegségek és autoimmun betegségek és referalja allergolégiai vagy
immunoloégiai szakrendelésre
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— fizikai aktivitas hatasara kialakuld urticaria — kerllje a kivalté triggert, pl. hd, szoros
ruhazat, aszpirin és alkohol

— eliminacids diéta altalaban nem segit. Ne javasolja!

— kevésbé szedald antisztamin els6ként: loratidin és cetirizin 1 évnél fiatalabb
gyermekeknek

— haakrénikus urticaria nem reagal antihisztamin kezelésre valasszon masik kezelést
(pl. kortikoszteroid, immunmodulans)

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— akut urticaridahoz kozepesen sulyos vagy sulyos allergias reakcidk tarsulnak

— krénikus urticaria — ha kot6szoveti betegség/autoimmun betegség sejthetd (pl.
splenomegalia, mas kilités, izlleti panasz is jelen van (fogyas, laz)

— fizikai aktivitasra megjelend urticaria vagy kolinerg urticaria—ha nehéz kezelni és nem
kontrollalhato a trigger kertilésével és antihisztaminnal

Hasi fajdalom hanyassal vagy anélkiil
Elsédleges teenddk:

— anamnézis felvétel és fizikalis vizsgalat — zarjon ki idegrendszeri okot
— vizeletvizsgalat

— vérkép, We, CRP

— majfunkcié

— amilazvagy lipaz

— urea és elektrolitok

Ha obstrukciora van gyanu: hasi vagy vese ultrahang
Beutalas elétti kezelés:

— H2-receptor antagonista

Mikor sziikséges a gyermeket beutalni?

— avizsgalatok eredmeényétdl fliggben megfeleld ellatdhelyre
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