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A has vizsgdlata a megtekintéssel kezdddik. Sok esetben, féként csecsemdk vizsgalata soran, aszimmetriat
észleliink a has megtekintésekor.

Az aszimmetria oka lehet:

W 3 hasizomzat gyengesége;

B m3ajmegnagyobbodas;

B [épmegnagyobbodas;

W j6indulatly daganatok: teratoma, ciszta, haemangioma;

B rosszindulaty daganatok: neuroblastoma, nephroblastoma, teratoma malignum;
B vesefejl6dési rendellenességek: polycystas vese;

W sérvek: hasfali és inguinalis koldok;

B hemihipertrdfia.

A kolddkséry, inguinalis sérv sokszor csak siraskor valik 1athatova, igy a sérvkapuk vizsgélata mindenkor
elvégzendd, amennyiben kéros tapinthatd, sebész vizsgalata szlikséges.

A tapintast a has felszinének attapintasaval kezdjik. A bdr alatti kotdszdvetekben vagy a hasizomzat rétegei
kozé agyazottan észlelhetd jelentéktelennek tliné elvaltozasok nem egy esetben lagyrész-szarkémak kevésbé
differencialt formai lehetnek. Természetesen szlléskor elszenvedett trauma kovetkeztében Iétrejott szervild
haematomak is eléfordulnak.

A has felszini elvaltozasai ultrahanggal jOl vizsgalhatdk, szikség esetén, amennyiben a k&myezettd| vald
elktlonllése nem egyértelmU és felmerll az infittrativ ndvekedés lehetésége, CT-vizsgalat elvégzése szikséges.
Amennyiben a vizsgalatnal kontrasztanyag-halmozas igazolhatd, Ugy sebészi eltavolitas (ha ez nem lehetséges,
biopszia és szdvettani vizsgalat) szlkséges. A gyakorlatban mesenchymalis szarkéma, synovialis szarkdma
eléforduldsara lehet szdmitani, de természetesen haemangioma, a haemangioma cavernosum, esetleg fibroma
vagy embriondlis fibrosarcoma is eléfordulhat, mely utébbiak altaldban kezelés nélkil gydgyulnak. A
mesenchymalis és synovialis szarkdma kemoterapias kezelést s hosszan tartd (5 év) megfigyelést igenyel.

A has vizsgdlatat a has mélyebb betapintasaval folytatjuk. Amennyiben akut hasi katasztréfa tineteit észleljik
(hanyas, izomvédekezés, géresds hasi fajdalom, néma has), Ugy ki kell zarnunk az appendix kordli talyog,
invaginatio, esetleg ileus lehetdségét, de gondolnunk kell ezen akut tlnetek hianyaban megacolon
congenitum, székletrog lehetdsegére is. Tajekozddunk a maj és a lép nagysagarol.

Amennyiben a mdj alsé széle meghaladja a bordaivet és a gyermek | évesnél idésebb, majmegnagyobbodas
okat keresstik. Az anamnézis pontos felvétele, majd a laboratériumi vizsgalatok elvégzése, valamint a hasi
ultrahangvizsgalat tajékoztat a tovabbi teenddk feldl. Ha a fenti vizsgalatok kéros eltérést nem mutatnak és a
majmegnagyobbodas nem extrém mértéky, Ugy megfigyelés javasolhatd, hiszen az okként felmeriilé
virusfertézésre vonatkozd vizsgalatok 2—3 hetet vesznek igénybe.
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Majmegnagyobbodas

Lasd A hepatomegalia differencidldiagnosztikaja cimd fejezet 1., 2., 3., 4. tablazatat.

Lépmegnagyobbodas

A lépmegnagyobbodas okai igen szertedgazdak. Az életkor, az anamnézis, ezen belll az utolsé orvosi
vizsgalat ideje, mely a lépmegnagyobbodast még nem észlelte, a csaladban eléforduld betegségek, melyek
esetleg nem is az egyenes agi rokonsagot érintették, segitséget nyUjthatnak a lépmegnagyobbodas okanak
tisztazasaban. A fertézések és a verképzd rendszeri betegsegek tisztazasara elvegzendd laboratoriumi
vizsgalatok, a léepmegnagyobbodas mertekenek, illetve a |ép szerkezetének vizsgdlataval, a hasi ultrahang
altalaban elégséges adatot szolgaltat a Iépmegnagyobbodas okanak tisztazasahoz.

A lépmegnagyobbodas okai

Fert6zések Bakteridlis: szeptikus allapotok:  Salmonella, Staphylococcus,
Streptococcus, Klebsiella, Pseudomonas

Viralis: hepatitis, CMV, EBV

Protozoon: toxoplazm&zis

VérképzS rendszeri Haemolyticus anaemia: - veleszUletett
megbetegedések - szerzett

Haemoglobinopathidk: thalassaemia

Daganatos betegségek Benignus: haematoma, hamartoma, fibroma, lymphangioma
Malignus: ™. Hodgkin, non-Hodgkin-lymphoma, histiocytosis X,
kréonikus myeloid leukaemia

Cisztak Veleszlletett vagy valddi ciszték
Szerzett vagy pseudocystak
Autoimmun folyamatok Szisztémas lupus erythematodes, rheumatoid arthritis
Egyéb betegségek Immunthrombocytopenids purpura, Iépvénatrombdzis, Banti-szindréma

Amennyiben felmerul, hogy a Iépmegnagyobbodés rendszerbetegség vagy malignus folyamat részeként
észlelhetd, Ugy természetesen az alapbetegség gydgyitasa a feladat. Amennyiben valddi vagy pseudocystat
taldlunk az ultrahangvizsgalatnal, annak sebészeti megoldasa a sebészeti elvek alapjan mérlegelendd (nagysag,
lokalizacio, ruptura veszélye). Amennyiben veleszlletett vagy szerzett haemolyticus anaemiat taldlunk, Ggy a
felmerUlé transzflzids igény dont az esetleges Iépeltavolitas kérdésében. ITP terapiarezisztens eseteiben
egyeves varakozas javasolhatd a splenectomia elvégzése elétt. Hatéves kor alatt elvegzett splenectomiak
immunoldgiai kdvetkezményei olyan sulyosak, hogy a splenectomia elvégzését mindenképpen igyekezni kell
ezen életkor utan elvégezni, miutan a Haemophilus-, Meningococcus-infekcidkkal szembeni aktiv
véddoltasokat a gyermek megkapta.
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Daganatos betegségek

A hasi vizsgalat kapcsan észlelt terimék vizsgalata sok esetben, f8ként csecsemdkorl betegnél, nehézséget
jelent a beteg egylttmUikddése hianya miatt. Eléfordulhat, hogy egy tapintott képletet tulértékellink, esetleg
székletrogdt tumornak gondolunk, de ezekben az esetekben a has ultrahangvizsgalata elengedhetetlentl
szUkséges.

Amennyiben a hasi ultrahangvizsgalat igazolta feltevésiinket és hasi tumort taldlt, Ugy teenddinket a daganat
lokalizacidja és a koradbban észlelt klinikai tiinetek iranyitjak.

A két leggyakoribb hasi lokalizacidjd tumor a neuroblastoma és a nephroblastoma (Wilms-tumor).
Neuroblastoma

A neuroblastoma lokalizaciéja sokszor segit a diagndzis valdszinUsitésében, de a legtdbb eset a vese folotti,
illetve melletti lokalizaci® miatt a nephroblastoméatdl nehezen kildnithetd el. A hasi ultrahangvizsgalat, sét
egyes esetekben az ezt kdvetd CT-vizsgalat is bizonytalan a két tumor elkllonitésében. Ezekben az
esetekben kiegészitd vizsgalatokkal kell a két tumort elklldniteni, mert mig a neuroblastoma esetében a
sebészeti beavatkozas azonnali elvégzése javasolt, a nephroblastoma kezelését a mai nemzetkdzi gyakorlat
szerint kemoterapiaval inditjuk, mivel a sebészeti beavatkozas sikerét és a vese egészének vagy egy mikoddd
részének megmentését segftheti, ami a késébbi életmindség szempontjabdl nem k&zémbos.

A neuroblastoma, a szimpatikus idegrendszer velébarazda-elemeibdl kiinduld tumor, 70%-ban hasi
lokalizacidban jelentkezik.

A Klinikai tinetek segfthetnek a diagndzis felallitasaban:
W hanyas;
B anorexia;
W vizelési és székelési zavarok;
B hipotdnia vagy izomspazmus;
B areflexia.

Szecernalhat neuronspecifikus enolazt (NSE) és ferritint, igy ezek kimutatasa a szérumbdl segitheti a
diagndzist. A vizeletben a katecholaminok metabolitjai kimutathaték, ezért a vaniimandulasav és
homovanillinsav kimutatasa, MIBEG-szcintigréfia a diagndzist tAmogatja. Amennyiben megtorténik a sebészeti
eltavolitas, a szdvettani vizsgalat, az immunfenotipizalas noveli a diagndzis biztonsagat a glikoszfingolipid
gangliozid, synaptophisin, neurofilamentum és NSE kimutatasaval. A citogenetikai vizsgalat kimutathatja az N-
myc onkogén amplifikaciéjat, melynek prognosztikai értéke vilagszerte elfogadott és a kezelés meghatarozd
tényezdje, de az |. kromoszéma révid karjanak deletidja, a 17. kromoszéma hibdi és a DNS-index is
meghatarozd tényezd a tumor karakterének meghatarozasaban.

Fenti vizsgalati eredmények birtokaban tervezzik meg a kezelést, mely a sebészeti beavatkozas sikerétdl is
flged kemoterapids kezelést és az esetlegesen ezt kdvetd, az autoldg csontveld transzplantacidjanak
elvégzését jelenti. Irradidcios kezelésre, esetleges izotOpterapidra az utdbbi évek tapasztalatai alapjan ritkan
kerdl sor.
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Nephroblastoma

A nephroblastoma klinikai tinetei az esetek egy részében akut hasi katasztréfa képében jelentkeznek, a
vizelési nehézségek, dysurids panaszok, esetleg haematuria jelentkezése megerdsitheti gyandnkat. A
vesetajon ilyenkor tapintott leletet sok esetben nehéz elkiloniteni polycystas vese vagy egyéb higylti
obstrukcid kdvetkeztében Iétrejott vizeletpangas tlneteitdl. Ezekben a differencidldiagnosztikai probléméakban
segitséglinkre vannak a képalkotd eljarasok, elsésorban a hasi ultrahang- és CT-vizsgalat.

Nephroblastoma gyanuja esetén emellett mellkasi CT-vizsgalat elvégzése is kételezd, mivel az esetek 20%-
aban a diagndzis feldllitasakor tidémetasztazis észlelhetd. Ennek a ténynek a késébbi terapias terv
elkészitésében dontd szerepe van, €s a kemoterapias kezelés mellett el kell végezni a tidd irradiacidjat,
illetve a késébbiekben a metasztazisok sebészi eltavolitasa is szlkséges. Amint a sebészi eltavolitds lehetévé
valik, szdvettani, citogenetikai vizsgalat is elvégzendd (a | |. kromoszéma | Ipl3 és |5 locusanak deletidja
kimutathato).

Amennyiben a beteg elsé vizsgalatakor aniridiat is észlelink WAGR-szindréma, vagy egyéb genitaliakon
mutatkozé rendellenességet taldlunk Denys-Drash-szindréma, vagy hemihyperthrophia illetve visceromegalia
észlelhetd a Beckwith-Wiedemann-szindréma, valészinUsithetd, egyben a nephroblastoma diagndzisa
megerdsitést nyer.

A nephroblastoma kezelése a tumor eltavolitasa utan elvégzett szdvettani vizsgalat eredménye alapjan
torténik, és az akkor észlelt blastemasejtek jelenlététdl és szamatdl flgg, igy a patoldgus dontd szerepet kap a
terapia tervezésében.

A nemi szervek tumorai

A kismedencei szervek vizsgalata altalaban kevesebb nehézséggel jar. Amennyiben leanygyermek vizsgalatanal a
kismedencében tumort tapintunk, hasi ultrahangvizsgalatot végzink. Sokszor mar ez a vizsgalat is j6 tajékoztatast
nyUjt az elvaltozas természetérdl, és az ovarium elvaltozasa, annak szerkezete alapjan cisztanak vagy szolid
tumornak mindsul. Sajnos a cystosus elvaltozasok egy része is malignus tumor, igy a szdvettani vizsgalat nem
mellézhetd, mivel a jdindulatd cisztak, teratomak mellett az ovarium malignus tumorai is gyakoriak:

B dysgerminoma;

B endodermalis sinustumor;

B malignus teratoma;

B gonadoblastoma;

W granulosasejtes tumor;

B arrhenoblastoma.

A sebészeti beavatkozason tdl minden malignus ovariumtumor kemoterapias kezelést igényel. A kezelést a
tumor kiterjedése hatdrozza meg, de a sebészeti beavatkozas sikere is befolyasolja, mivel a mUitét kdzben
megrepedd cisztabennéknek a hastregbe kerilése a tumor kidjulasanak veszélyét nagymértékben fokozza. A
fenti tumorokon kivil a kismedencei lokalizacidban a nemi szervekbdl kiinduldan észlelhetd a
lagyrészszarkéma-csoport rhabdomyosarcoma tipusanak egy jellegzetes forméja, a botryoid sarcoma, mely
igen rosszindulatd, gyors ndvekedésd gyermekkori tumor, de jol kivitelezett mUtéti eltavolitas utan a
kemoterapia gydgyulast eredményezhet.
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A hasi szervek vizsgalatandl nem szabad megfeledkezni a filk nemi szervének vizsgélatardl.
A here tumorai csecsemd- és kisdedkorban, majd a pubertas tajan gyakoribbak. Vizsgalata igen egyszer(, és a
szamitasba jové hydrokele testis, ill. funiculi a tumoroktdl ultrahangvizsgalattal jol elkilonithetd.

A here tumorai:
B embrionalis adenocarcinoma;
W teratoma;
W Sertoli-sejtes daganat;
B | eydig-sejtes daganat.

A hasi ultrahangvizsgalat elvégzésén tul hasi és mellkasi CT-vizsgélat is szUkséges a here malignus
elvaltozasainak észlelésekor, mivel a nyirokcsomo-metasztazisok igen gyorsan jelentkeznek, és a mitét
kiterjesztéset teszik szlkségessé. JOl kivitelezett mUtét és ezt kdvetd kemoterapias kezelés a heretumorok
gydgyulasi eredményét igen kedvezden alakitjak.

Embrionalis tumorok és teratomak

Embriondlis tumorok és teratomak viszonylag nagy szamban fordulnak elé a sacrococcygealis régidban. A
sebészeti beavatkozas utdn végzett kemoterdpia igen hatdsos, de a sebészetileg rosszul megkdzelithetd vagy
totdlis eltavolitasra alkalmatlan esetekben a kiGjulas veszélye igen nagy.

Nyirokcsomomegnagyobbodas

Hasi panaszok esetén végzett ultrahangvizsgalat nem egy esetben nyirokcsomok megnagyobbodasat mutatja,
ennek okat feltétlendl tisztazni kell.

A hasi nyirokcsomék megnagyobbodasanak okai

Infekcidk Virus: mononucleosis infectiosa, rubedla, hepatitis epidemica, CMV
Bakterialis: salmonellosis, brucellozis

Gomba: histoplasmosis

Protozoon: toxoplazmdzis

Autoimmun folyamat | Szisztémas lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, dermatomyosis

Malignus betegségek | ALL, AML, M. Hodgkin, non-Hodgkin-lymphoma, histiocytosis X, here malignus tumora

Gybgyszerek Hidantoinszarmazékok

A regionalis nyirokcsomok megnagyobbodasa a vellk kapcsolatos nyirokutakon érkezé hatasok
kovetkezményei: nem szabad elfelejteni, hogy az axillaris nyirokcsomok a felsé-laterdlis hasfallal, a bal oldali
supraclavicularis nyirokcsomok intraabdominalis torténésekkel vannak kapcsolatban, igy ezek
megnagyobbodasa az érintett régiok vizsgalatat vonja maga utan.
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