Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Szekrekedés (Obstipatio)

A székrekedést az orvosok ¢€s a sziilok gyakran eltéréen értelmezik. Orvosi szempontbol a harom
napndl ritkdbban bekovetkezd, megfeleld mennyiségli spontan székletiiritést tekintjiik
székrekedésnek. A sziilok tévesen sokszor akkor is székrekedésrdl beszélnek, ha gyermekiik
kemény székletet produkal, ha nehezen tud székelni, vagy ha a székelési epizédok nem jarnak
sikerrel. Sajnos a sziildket az is megtévesztheti, hogy a gyermekiik napi rendszerességgel kis
mennyiségli higabb székletet {irit (esetleg szennyezi fehérnemiijét), de valdjadban normal
mennyiségli széklet nem tdvozik, hanem felgyiilemlik a vastagbélben. Ez az tigynevezett tulfolyasos
széklet (encoporesis), amely mar a tiinetek sulyos formajat képezi. Illyenkor akar mar a hasfalon
keresztiil is tapinthatd a székletrog.

Ha barmilyen On 4ltal rendellenesnek gondolt székletiiritési szokast észlel gyermekénél, érdemes
szakemberhez fordulni. Ha rendellenesség hatterében lehet, hogy nem megfeleld taplalkozasi
szokés (rostszegény étkezés), vagy elégtelen folyadékbevitel all. Oki tényezd lehet mozgasszegény
¢letmod, bar ez gyermekeknél ritka, de pszichés probléma is (testvér sziiletése, 1) kornyezet, iskola-
, Ovodavaltas, tanulasi nehézség, csaladi problémak).

A gyermekkori székrekedés hatterében ritkdbban fordul el6 endokrinoldgia-gastroenterologiai
megbetegedés vagy fejlodési rendellenesség, de természetesen a tiinet fenndlldsa esetén, ezek
kizarasara is minden esetben sziikség van.

Vakbélgyulladas (Appendicitis acuta )

Vakbélgyulladas meghatarozasa

A vékony és vastagbél talalkozéasanal taldlhaté vakon végzddd bélszakasz a vakbél, melynek
folytatasa a féregnyulvany. Nyirokszovetet kornyezeténél nagyobb mennyiségben tartalmaz -
ugynevezett ,nyirokszerv.”. Gyulladdsa a gyermekkorban leggyakrabban eldfordulé akut hasi
megbetegedés.

Lefolyasa

A féregnyulvany belsejében kezdddik a gyulladas leggyakrabban bélsarkd, limfoid hyperplasia
idegentest kovetkeztében. A folyamat a nyalkahartya feldl terjed az izomzat fel¢, gyakran mar 6-
12 6ran belill a bélfal elhal és atfurodik. A perforatio annal gyakoribb minél fiatalabb a beteg. A
betegség folyamatosan elOrehaladd, nem allithaté meg, antibiotikummal fékezhetd, de nem
gyogyithato.

Tiinetei

A 10 jellemzdje a hasi fajdalom, hanyas és héemelkedés, laz. Fokozatosan fejlodik ki a jobb hasfél
nyomasérzékenysége ¢s a hasfal izomvédekezése. A hasi lelet lehet megtévesztd, mert a
féregnyulvany lehet a mé; ala felcsapott helyzetli, de okozhat vesetdji érzékenységet ¢&s
kismedencébe lelogd appendix gyulladdsa a hugyholyag irritacidja miatt gyakori vizeléssel
tarsulhat. Laborvizsgéalatok koziil a fehérvérsejtszam ¢és egyéb gyulladasos paraméterek
emelkedettsége is korjelz lehet. Jobb alhasi fijdalomnak egyéb oka is lehet, a beteget nem
elegendo egyszer megvizsgalni.
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Differencialdiagndzis

Szoba jon a székrekedés, gyomor -bél hurut, petefészektomlo, petefészek, petevezetés csavarodas,
praemenstrudlis fajdalom, jobboldali tliidégyulladas, vesemedence gyulladéds, bél gyulladasos
betegsége pl: Chron betegség, és Schonlein —Hennoch purpura, kizart sérv, de leggyakrabban
eléforduld és legfontosabb elkiilonitendd korkép a bélfodorba levd nyirokcsomok
megnagyobbodasa, ami altalaban mas betegségekhez tarsul.

Amennyiben a diagndzis bizonytalan a beteget mindenképpen fel kell venni megfigyelésre a
korhazba. Csak tobbszori fizikalis vizsgalattal, ultrahang ¢és laborvizsgalattal, vénasan adott
folyadékpotlas mellett, ¢hgyomri allapotban donthetd el a betegség mikéntje.

Kezelés

= Amennyiben a vakbélgyulladds nem igazolddik, a beteg panasza fokozatosan csokken, majd
megszlnik, a szajon at adott folyadékot és felépitett taplalast tliri, akkor néhany nap multan
hazaengedjiik. A betegség koroka sokszor pontosan nem igazolhatd, tobbnyire felséléguti
infectiot latunk hatterében, a bélfodorban 1évé nyirokcsomok megnagyobbodasaval.

= Amennyiben a vakbélgyulladds nem igazolodik, de a beteg hasi panasza fenndll, akkor

gyermekgyogyaszati kivizsgalasra lehet sziikség.

3 A vakbékgyulladas diagnozisanak felallitdsa egyenld a siirgds mutét indikacidjaval. A miitét
elvégzése laparascopiaval illetve nyilt miitéti iton torténhet.

A gyulladds mértéke, bélfali kiterjedése alapjan tobbféle stadiumua vakbégyulladast kiilonboztetiink
meg, melyek koziil a perforalt, kilyukadt féregnyulviany és a vele egyiitt jaro hashartya
gyulladas a legsulyosabb. Perforatio esetén a hasiireget atoblithetjiik higitott fertOtlenitdszeres
folyadékkal (Braunol), ritkan a hastireget drainaljuk.

A mitét utani felépiilés mindenképpen fligg a beteg taplaltsdgatol, egészségiigyi allapotatol,
elézményeitdl, korhazi tartozkodas az egyszeriibb esetekben altalaban 4-6 nap.

A sulyosabb, perforalt, hashartyagyulladassal jaro esetekben a beteg felépiilése lassubb. A miitét
utani iddszakban adott infusio, antibiotikus terapia, lazcsillapitds csak lassan épithetd le. A
kiegészitd, a beteg folyadék forgalmanak pontos ellendrzésére szolgaldo hugyhodlyag katéter
eltavolitaisa a megfeleld vizeletiirités, a bélmikodés atmeneti ledlldsa miatt behelyezett
gyomorszonda eltavolitasa csak a bélperisztaltika meginduldsakor lehetséges. Az antibiotikumokat
a peritonitis megsziinéséig adjuk

Periappendicularis infiltratum esetén nem végziink azonnali mitétet, hanem  kombinalt
antibiotikus kezeléssel kiséreljiilk meg a gyulladas szandlasat. Periappendicularis talyog kialakuldsa
esetén oncotomiat végziink. Ha sikeres a gyulladas visszafejlesztése a féregnyulvanyt a kezelés
utan kb fél évvel tavolitjuk el.

Szovodmények

A postoperativ v. peritonitises paralysis, tehat a belek mozgasanak leallasa, beontésekkel,
bélmozgatokkal kezelhetd. Kb a mutét utan 8-10 nappal alakulhatnak ki a bélelzarddas tiinetei-
altalaban egy vékonybélkacs letapaddsa, megtoretése miatt. Amennyiben a konzervativ kezelés
eredménytelen reoperatiora kényszeriiliink. Késobbi iddpontban jelentkezé bélelzarodas esetén a
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leszorito koteg vaskosabb. Kifejezett hasiliregi gyulladas szovédménye lehet hastliregi talyog-
leggyakrabban a hasiireg mélyén a hugyholyag, végbél kozotti teriileten, a Douglas lireg teriiletén,
masodsorban a rekesz alatt.

Chronicus appendicitis

Tulajdonképpen nem létezik, a féregnyulvany gyulladdsa vagy kifejlodik vagy visszafejlodik-
tartdsan nem okoz panaszokat. Visszafejlodés utan az appendicitis recidivdjanak lehetdsége fenall.

Primer peritonitis vagy elsédleges hashartyagyulladas

A fert6zés nem a tapcsatorna fel6l hanem a vér uton fejlédik ki. Jellemzd a magas 14z, kifejezett
leukocytosis / 20-30 ezer/, diffuz hasi érzékenység, esetleg defense. Lanyoknal pneumococcus
fert6zés esetén hiivelyi folyas észlelhetd. Miitét soran altalaban nyulos valadék taldlhaté a
hasiiregben. Massziv antibiotikus kezelésre / penicillin/ a fert6zés gyogyul.

Tovabbi kérdés esetén keresse a miskolci Gyermeksebészetet személyesen, telefonon, vagy e-
mailben.

Lagyéksérv ( Hernia inguinalis )

Lagyéksérv (hernia inguinalis )

A sérv a hasfal egy rendellenes (szerzett vagy velesziiletett) nyilasan keresztiil (sérvkapu) egy vagy
tobb hastiregi szerv (sérvtartalom) elOesése a lagyéktdji régidoban. A fiaknal a herezacskok, lanyok
esetében a nagyajkak iranyéba.

Fit gyermekeknél gyakoribb eléfordulas észlelhetd. Ugyanis a méhen beliili fejloddés soran a herék
a hasiiregen beliil alakulnak ki, a magzati fejlddés soran azonban fokozatosan szallnak le végleges
helyilik felé. Sziiletéskor fiziologias esetben mar a herezacskoban tapinthatdéak. A hasfalon vald
atlépési pontnal a hasiireget bélelé hashartyat elddomboritjdk, majd a lagyékcsatornan keresztiil
jutnak a hastliregen kiviilre. A here mogott ily moddon kialakult jarat (sérviomlo) zéarddasanak
zavarabol adoddan a belek, valamint egyéb hasiiregi szervek akadalytalanul kovethetik a here
leszallasi utvonalat, kialakitva a lagyéktdji sérvet. A sérvek legfobb tiinete a lagyéktdjon,
herezacskdban, nagyajkak teriiletén kialakuld fajdalmatlan elédomborodas.

A lagyéktdji sérv minden esetben miitéti megolddast igényel!
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Az ,egyszerii” sérv esetében a tapinthatd minden esetben fajdalmatlan sérvtartalom konnyedén,
szinte ellendllds nélkiil a hasiireg irdnydba visszahelyezhetd. Ezekben, az ugynevezett
szovodménymentes esetekben elére tervezetten, barmely életkorban (csecsemdknél - az altatasi
szovédmények minimalizalasa érdekében - a lehetdség szerinti 3 honapos kort kivarva) elvégezhetd
a muteét.

A lagyéksérv legrettegettebb szovoddménye a kizdrodas. Ekkor a szik sérvkapu, mintegy
gylrtszer leszoritast képez a sérvtartalom koriil, az ellatd ereket komprimalva, annak vérellatasi
zavarat okozva. Orakon beliil jelentkezhetnek a bélelzarodas, végsé esetben bélelhalas tiinetei
(haspuffadas, kifejezett hasi fajdalom, hanyas, véres széklet, akut has). A mieldbbi szakvizsgalat,
diagnozisalkotas, sziikség szerinti miitéti beavatkozas elengedhetetlen.

Fontos, hogy ne dllitson fel ondiagnozist, ne kezelje otthon gyermekét! Minden lagyéktdji
hirtelen kialakulo duzzanat, fdajdalom, pirossag esetén haladéktalanul jelentkezzen
gyermeksebészeti ambulanciankon!
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Vizsérv (Hydrocele)

Vizsérv (hydrocele):

A korabban mar részletezett, a here leszallasahoz tarsuloan kialakult jarat részleges zarodasi zavara
miatt, kialakulhat olyan sztkiilt jarat is, melyen at csak a hasiiregi vizenyd képes atjutni, igy a
sérvtomlot folyadék tolti ki. Ha a jarat teljes hosszaban nyitott kommunikalo formdrol beszElink,
mely esetében sziild arra lesz figyelmes, hogy a nap végére lagyéktdjon fajdalmatlan, sokszor
herezacsk6 vékony bdrén at kékesen attiing, fajdalmatlan duzzanat jelentkezik gyermekénél, mely
reggelre, valamint nyugalomban magatol megsziinik. A lagyéksérvvel ellentétben, a vizsérveknél a
jéarat spontan zarodéasa 1-2 éves korig bekodvetkezhet, mely a vizsérv gydgyuldsdhoz is vezethet,
avagy cisztaként lezdarodva éllandosulhat. Emiatt biztos szakorvosi vélemény utan a miitéti
beavatkozas csak 2-2,5 éves kor utan indokolt.
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