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Gastroenteritis acuta infectiosa

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveté megallapitasok

Az akut gastroenteritis az emésztStraktusra kiterjedd egy vagy tobb patogén agens (baktérium, virus,
protozoon) altal kivaltott fertézd betegség, aminek kdvetkeztében a gyomor és bélnyalkahartya valtozd
meértékd és kiterjedést strukturdlis vagy funkciondlis karosodasa jon Iétre. Akut hasmenés esetén a széklet
laza, vizes vagy véres, és a mennyisége nagyobb |0 ml/kg-nal naponta, a székletek szama tébb 3/24 érandl,

de megjegyzendd, hogy nagyobb fontossaggal bir a széklet konzisztencigja, mint a gyakorisaga.

A leggyakoribb kérokozdkat az |. tablazat foglalja dssze.

| tablazat. Akut gastroenteritist kivaltd korokozok

Virusok

Rotavirus
Adenovirus
Astrovirus
Norwalk-virus
Calcivirus
Coronavirus

Baktériumok

E. Coli

Salmonella

Shigella
Campylobacter jejuni
Yersinia enterocolitica
Vibrio cholerae

Protozoonok

Giardia lamblia

Entamoeba histolytica
Cryptosporidium parvum

Gyakorisag

Otéves kor alatt 4ltalaban évente -2 alkalommal jelentkezik akut gastroenteritis. Kétéves kor alatt a
gyermekek még fogékonyabbak az akut gastroenteritist eléidézé infekcidkra. A gastroenteritis acuta
kialakuldsa kilondsen gyakori malnutritio esetén.
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Tlinettan

A legiellemzdbb tlinet a hasmenés. A hasmenés a korokozé fajtajatdl és csiraszamatdl fliggden napi néhany
hig széklettd| folyamatos vizes bélnedviirftésig valtozhat. A vizes jellegli hasmenéseket lumeninfekcié okozza
(altaldban virusok), a gennyes-véres (dizentérias) széklet a bélnyalkahartya mélyebb rétegeiben gyulladast
okozd invaziv fertézések kodvetkezménye (Id. 2. tablazat!).

2. tablazat Akut gastroenteritis leggyakoribb kérokozdi a betegség patomechanizmusa szerint

Invaziv infekcié Lumeninfekcié
Salmonella Rotavirus
Shigella Adenovirus

E. coli (EHEC, EIEC) Astrovirus
Yersinia enterocolitica Calcivirus
Campylobacter jejuni Vibrio cholerae
Entamoeba histolytica E. coli (EPEC)
Cryptosporidiumok Giardia lamblia

EHEC = enterohaemorrhagias E. coli; EIEC = enteroinvaziv E. coli;
EPEC = enteropatogén E. coli

A virus vagy baktérium okozta fertézések egy héten belll megszlinnek, elhizédd hasmenés esetén inkabb
protozoon infekcidra lehet gondolni. Hanyds minden enteralis fertézésnél eléfordulhat. Elsésorban a nagy
csiraszamu infekcidkra jellemzd (pl.: ételmérgezések). A legtdbb fertézéses hasmenést kisérheti laz. Hasi
fajdalom és hasi diszkomfortérzés altalanos tinet, kifejezetten nagyobb gyermekeken. A hanyas és hasmenés
dehidracio kialakulasahoz vezet. A dehidracié mértékét a testtdmeg csdkkenésével lehet jellemezni, ami
egyben a keringési tinetek sllyossagat is jelzi. A dehidracidé mértékét enyhe, kdzepes és sulyos fokozattal
jeldljuk. Amennyiben a dehidracié mérteke 3-4%, Ugy enyhe, 6-8% esetén kdzepes mértékl, 10% felett
sulyos dehidraciordl beszélink. Csecsemdk esetében ugyanolyan testtomegcsdkkenés enyhébb allapotot
jelez, hiszen nagyobb vizkészletik pufferlehetdséget biztosit (Id. még Exsiccatio fejezet). Ezt figyelembe véve
is igaz azonban, hogy a csecsemok rovidebb idé alatt kertlhetnek kritikus keringési allapotba folyamatos
folyadékvesztés esetén.
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Diagnozis

A hanyas és hasmenés alapjan a diagndzis az esetek tobbségében egyértelmien felallithatd.

A kérokozd kimutatésara székletvizsgalat szikséges, de természetesen a kezelés annak megérkezése elétt is
haladéktalanul elkezdend®. Fontos a dehidracid mértékének a megftélése a teststlycsdkkenés alapjan.
Amennyiben a betegség fellépése eldtti teststly pontosan nem ismert, akkor is hozzavetélegesen
megallapithatd a dehidracid mértéke a jellegzetes klinikai tinetek alapjan (turgor, nyalkahartyak szarazsaga,
vérnyomas, pulzus, szemek aldarkoltsaga, diuresis mértéke, részletesen |. Exsiccatio fejezet). Amennyiben
intravénas folyadékterapia bevezetését tartjuk indokoltnak, elvégzendd a szérumelektrolitok, a
szérumkreatinin és a sav-bazis haztartas paramétereinek a meghatarozasa (Astrup), majd ezeknek a
paramétereknek a folyamatos nyomon kévetése szikséges.

Differencialdiagnosztika

Sebészeti korképek:

B akut appendicitis;

B invaginatio;

B inkomplett intestinalis obstrukcid (beleértve a Hirschsprung-betegséget is);
B Meckel-diverticulum.

Gyulladasos bélbetegségek:

B Crohn-betegség;
B colitis ulcerosa;
B akut enteropatidhoz vezetd ételallergia.

Szisztémas és lokalis infekciok:

B szepszis;

B meningitis;

B pneumodnia;

B higyUti infekciok;
B otitis media.

Egyéb:
B felszivddasi zavarok;
B anyagcserezavarok;

B purpura abdominalis;
B haemolyticus-uraemias szindréma.
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Terapia

Az akut gastroenteritis enyhe és kdzépsulyos dehidracidval kisért formajaban az optimalis kezelésének kilenc
alapelvét a 3. tablazat foglalja 6ssze.

3. tablazat. Az akut gastroenteritis kezelésének kilenc alapelve

l. Ordlis rehidralé oldat (ORF) hasznélata a rehidrélashoz.

Il. Hipotdnias ORF (Na 60 mmol/l, 20 g/).

Il Az oralis rehidralas gyorsan torténjen, 3-4 dra alatt.

V. Ezutan gyors visszatérés a normalis étrendhez.

V. Specidlis tapszer alkalmazasa nem indokolt.

VI A taépszer higftdsa nem indokolt.

VII. Amennyiben a csecsemé még szopik, az anyatejes taplalast a kezelés soran végig fenn kell tartani.
VIII. A rehidrdlas utani folyadékveszteséget is ORF-fel kell p&tolni.

IX. Motilitast gatld szerek adasa kontraindikalt, antibiotikumoké csak ritkan indokolt. A diosmectite

adasa j6 hatasu.

Osszefoglaléan tehat megallapithatd, hogy az enyhe és kdzépstlyos dehidracidval jaré csecsemdkori
hasmenés kezelésében dontd fontossagl a 3-4 dra alatt térténd gyors ordlis rehidralas 60 mmol/l Na+
tartalmd ORF-oldattal, majd azt kdvetden a normalis étrendre torténd azonnali visszatérés, illetve anyatejes
taplalas esetén annak folyamatos fenntartésa.

A leggyakrabban hasznalt oralis rehidralé folyadék optimalis dsszetétele:

Natrium: 60 mmol/l

Kalium: 20 mmol/l

Klorid: 40 mmol/l

Bikarbonat vagy citrat: 20 mmol/l
Glukéz: 20 g/l
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Csak a gydgyszertarban készen kapott ORF-port hasznaljunk! Az elkészitett oldatot hiitve taroljuk. Az ORF-
en kivil mas folyadék, igy tea, Coca-Cola, gyimolcslé vagy husleves alkalmazésa — a nem megfeleld
elektrolit- és glikdzkoncentraciojuk miatt — veszélyt jelent a dehidralt csecsemkre és gyermekekre.

Tejmentes diéta tartasa semmiképpen nem indokolt, hiszen a tehéntejfehérje intolerancia — hasonldan a
laktézintolerancidhoz — nagyon ritkan figyelheté meg az akut hasmenések sordn Hangsulyozni szikséges,
hogy szamos jol kontrolldlt tanulmany egyértelmlen bizonyitotta, hogy a rehidralds utan a higftatlan
tapszereket vagy tehéntejet a csecsemdk és a gyermekek jOl toleraljak, és azoknak kedvezd hatdsa van a
hasmenés idétartamara, a nitrogénegyensulyra és a testsily gyarapodasara.

Antibiotikum adésa csak igen kevés esetben indokolt, igy a 3 hdnapos kor alatt jelentkezé baktérium okozta
hasmenésnél, veleszilletett vagy szerzett immunhidnyos dllapotban, szepszisben, illetve Shigella okozta

dizentéria esetén. Az egyes korokozdk esetén javasolt antibiotikumokat a 4. tablazat foglalja &ssze.

4. tablazat. Antibiotikus kezelés akut gastroenteritis specidlis eseteiben

Kérokozd Antibiotikum Az antibiotikum adasanak indikacioja

Shigellosis ampicillin, trimethoprim + minden esetben
sulphamethoxazol, cefotaxim, ceftriaxone,
ciprofloxacin, ofloxacin

Salmonellosis ampicillin, amoxicillin, 3 hdnapos kor alatt, szepszisben,
trimethoprim + sulphamethoxazol, szerzett immunhianyos allapotban
cefotaxim, ceftriaxone, ciprofloxacin,
ofloxacin, choramphenicol

E. coli enteritis trimethoprim + sulphamethoxazol, 3 hdnapos kor alatt, szepszisben,
ciprofloxacin, aminoglycosida szerzett immunhianyos allapotban

Yersiniosis cefotaxim, aminoglycosida, trimethoprim + | ha a hasmenést terminalis ileitis vagy
sulphamethoxazol, chloramphenicol mesenterialis adenitis kiséri

Campylobacter enteritis | erythromycin, ciprofloxacin 3 hénapos kor alatt

Giardia lamblia metronidazol minden esetben

Entamoeba histolytica | metronidazol minden esetben
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Mint a 3. tablazatbdl is lathatd, a diosmectite alkalmazhatd az akut gastroenteritis kezelésében. Réteges
szerkezetébdl adddd nagy felllete révén ez az asvanyi agyag a bélnyalkahartyat bevonva megkéti a toxinokat
és megakaddlyozza azok felszivddasat. A vegyllet hatdsmechanizmusaban azonban a legjelentésebb elem az,
hogy segiti a bélnyalkahartya integritasanak a helyredllitasat annak luminalis oldalan. igy a diosmectite el&segiti
a bélnyalkahartya integritdsanak mihamarabbi helyreadllitasat, vagyis csokken az idétartam, amig a kérokozdk, a
toxinok és a makromolekuldk gyakorlatilag intakt formaban felszivédhatnak. Mindebbdl az kévetkezik, hogy a
diosmectite adasaval lerévidil a hasmenés idStartama.

”w_

Immuncomprimalt betegeknél, ill. kivételesen olyan gyermekeknél, akik a hasmenést 6 héttel megelézden
széles spektrumu antibiotikumot szedtek, alhartyas enterocolitist is szamitasba kell venni. Clostridium difficile
széklettenyésztés, ill. A és B toxin kimutatdsa alapjan igazolhaté a diagnézis. 10—14 napig tartd ordlis
vancomycinkezelés (40 mg/kg/nap) a hatékony terdpia.

Prognozis és szo6védmeények

Az akut gastroenteritis prognézisa j6. Az elhizddd lefolyast esetek egy részében masodlagos malabszorpcio,
Un. postenteritis szindréma alakulhat ki. Rotavirus-fertézések kapcsan egyesek akar 509%-ban manifesztalédd
masodlagos, atmeneti laktézintoleranciardl is beszamoltak. Szalmonellafertézésnél a tinetmentes kérokozo-
hordozassal is szamolni kell (kiléndsen, ha antibiotikummal kezelték). Csecsemdk hasmenését invaginatio
kovetheti. Az invazlv fertézéseket okozd baktériumok haemolyticus uraemias szindrémat valthatnak ki.

Az akut hasmenések kérokozdi altalaban fekalis-oralis Uton terjednek. A jarvanyok megelézésében a higiénés
rendszabalyok betartasa a legfontosabb.
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