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A GYERMEKKORI BELBETUREMKEDES (INVAGINACIO)
KEZELESEHEZ,

* Gyermeksebész Szakmai Kollégium
Szerzd: dr. Szemlédy Ferenc
Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja

I. ALAPVETO MEGFONTOLASOK
1. A PROTOKOLL ALKALMAZASI / ERVENYESSEGI TERULETE

Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legaldbb I. szintti (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik.

2. A PROTOKOLL ADOTT INTEZETBEN VALO BEVEZETESENEK FELTETELE

A gyermeksebészeti szakkonzilium mtikodési feltételeinek (személyi és targyi) megvaldsuldsa.
Ezek hianyaban a beteg siirg&sséggel megfelel§ szakintézménybe irdnyitando.

3. DEFINICIO

Invagindciénak nevezziik azon kéros allapotot, amikor egy oralis bélszakasz (intussusceptum)
teleszkopszertien az aboralis bélszakaszba (intussuscipiens) cstszik. A betiiremkedett bél és annak
mezentériuma kompresszi6 ala kertil, ezért vérellatasa romlik, 6déma, vénas pangas alakul ki. A
kompresszi6 kovetkeztében eldrehaladott allapotban az artérias vérellatas is megsziinik, bélfali
nekrozis, perforacio, peritonitis alakul ki. Masrészt az intussusceptum elzarja a bél lumenét és
destrukciés mechanikus ileus alakul ki.

A tovéabbiakban leirtak a csecsemd és kisdedkori invaginaciokra vonatkoznak.

3.1. Etiolégia (kivalt6 és kockazati tényezdk)

A gyermekkori bélbetiiremkedések 90%-aban nincs kimutathat6 anatémiai elvaltozas. Ilyenkor az
ok fokozott perisztaltika vagy bélfali limfoid hiperplazia (amely 6-18 hénapos kor kozott a
taplalkozasbeli valtozasok miatt életkori sajatossag) okozhatja, gyakran bandlis infekci6hoz
tarsulva. 4 éves kor felett az esetek mintegy felében vezetd pont, bélfali elvaltozas (polipus, bélfali
tumor, limféma, Meckel-divertikulum stb.) vagy elakadt idegentest szerepel kivalté tényezSként.

4. PANASZOK / TUNETEK / ALTALANOS JELLEMZOK

Igen heves, visszatér§ gorcsos hasi fajdalom, mely rendszerint , teljes j6lét” dllapotdban hirtelen,
,villamcsapésszertien” 1ép fel. Az elsdpadéssal, nyugtalansdggal kisért fdjdalmas roham néhany
percig tart, a beteg utdna megnyugszik, de a gorcsok 5-15 percenként tjra meg tjra jelentkeznek.
A hanyas koran jelentkezhet, kezdetben jellegtelen, reflektdrikus, elhanyagolt esetben azonban
epéssé valik.

Véres széklet (tipusosan ,mdlnazselészerti”) kis mennyiségt és altalaban az els§ gorcsoket még
nem kiséri, de el6fordulhat nagyobb mennyiségti, széklettel kevert, nem teljesen friss vér tiritése is.
Nem sine-qua-non tiinet, ezért nem is szabad varni ra.
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Az éltalanos allapot kezdetben rendszerint j6, majd sapadtsag, letargia, a kiszdradas jelei mutatkoznak.
5. A BETEGSEG LEIRASA

Noha a bélbetiiremkedés barmely bélszakaszon el6fordulhat, gyakorisdgat és klinikai jelentSségét
tekintve az ileocolicus atmenetben létrejovs invaginacio vezet, egyszertien azért, mert a vékony- és
vastagbél vonatkozasdban a Bauchin billentyt a legsziikebb keresztmetszet, ezért a strangulacios
mechanizmus itt a legveszélyesebb, és ugyanezért a spontdn oldédasra itt alig van esély.

5.1. Erintett szervrendszerek

Az ileum és colon kozos (ileocoecalis és ileocolicus) érintettsége mellett joval ritkabban
el6fordulhatnak tisztan ileo-ilealis és colo-colicus formak is.

5.2. Genetikai hattér
Az 6rokl6dé bélpolipdzisok esetében mint hajlamosité tényez6 mutathato ki.
5.3. Gyakorisdg, mortalitas:

¢ a gyermeklélekszam 14 ezrelékét érinti;
¢ a mai hazai kortilmények kozt 0,1%, kezeletlentil a haldlozas a 100%-ot kozeliti meg.

5.4. Jellemzd életkor

Barmely életkorban el6fordulhat, de az esetek 70-80%-a 2 éves kor alatt jelentkezik.
A legveszélyeztetettebb korcsoport a 3-12 hénapos korosztaly.

5.5. Nem szerinti megoszlas

Fitkban kissé gyakrabban észlelhets, mint leAnyokban.

II. DIAGNOZIS
A korai diagndzis és kezelés alapvetS fontossdgu a szovédmények megel6zésében.
1. DIAGNOSZTIKAI ALGORITMUSOK
Az invaginaci6 diagnosztikajaban a kovetkezd 1épések ajanlottak:
* anamnézis;
o fizikdlis vizsgalat;
¢ képalkot6 (UH) vizsgélat;
¢ laborvizsgalat.

2. ANAMNEZIS

Lasd panaszok, tiinetek pontban.
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3. FIZIKALIS VIZSGALAT

Kezdetben a hasi tapintasi lelet akér félrevezetSen negativ is lehet. Az esetek felében tapinthaté a
hurkaszert(i invaginacios , tumor” nyomasérzékeny, sima felszinti mobilis terime formajaban.
Elérehaladottabb esetben rektalis digitalis vizsgélattal a rektumban véres nyékot talalhatunk, sét,
akdr az invagindtum is elérhet6 lehet. Elhanyagolt esetben az ileus, esetlegesen a bélperforacio,
peritonitis tiinetei dominélnak.

4. KOTELEZO DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK
Invaginaci6 gyanuja esetén.

4.1. Képalkot6 eljarasok

A diagnézis felallitdsaban dontd szerepiik van.

¢ Hasi ultrahang vizsgélat: elsédlegesen hasznaland6 metodika. Segitségével kell§ gyakorlat
mellett 100%-ot kozelit§ biztonsaggal felallithat6 vagy elvethetd a diagnézis. Problémat szokott
okozni, hogy miként kell értékelni, ha az UH leletben ileo-ilealis invaginaciot irnak le, kiilondsen,
ha az rovid szakaszu vagy tobbszoros. Az utdbbi jelenség ugyanis gyakran megfigyelhets ép
bélen is, melynek kiilondsebb jelentGsége vagy kovetkezménye nincs. Ilyen esetben révid (1 érés)
varakozas utan érdemes megismételni az UH vizsgalatot. Amennyiben a jelenség elttint, ugy
nincs sziikség beavatkozdsra sem, progresszi6 esetén viszont értelemszertien beavatkozas
sziikséges. Mas a helyzet az igen ritka colo-colicus invaginaci6 esetében, ugyanis ez a
vastagbélen nem szamit normdlis perisztaltikus jelenségnek, ilyen esetben patologias
vezérpontot (pl. polipus) kell feltételezni.

* Kontrasztanyagos vastagbélfeltoltés. Ultrahang hidnyaban vagy bizonytalan UH lelet esetén
alkalmazhato6 eljaras. Diagnosztikus biztonsdga gyakorlatilag 100%. Hatranya a sugérterhelés,
elénye viszont a hiperozmotikus kontrasztanyag 6déma csokkenté hatasa.

4.2. Laboratériumi vizsgéalatok
A diagndzis feldllitasdban kevés szerepiik van, de a hidratacid, aciddzis, vérveszteség mértékének
megallapitasdhoz elengedhetetlenek.

Teljes vérkép, ionogramm, sav-bazis statusz felmérése sziikséges, CRP vizsgalat javasolt.

5. DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

Altalaban nem okoz nehézséget a képalkoto eljardsok birtokaban. A kérképet a heves hasi
gorcsoket, véres székletet okoz6 megbetegedésektdl kell elkiiloniteni (enterokolitisz, vérhas, vérzé
Meckel-divertikulum stb.).
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II1. TERAPIA

Célja a betiiremkedés megsziintetése. A kezelést a diagndzis felallitasa utdn azonnal meg kell
kezdeni.

1. A MEGFELELO EGESZSEGUGYI ELLATAS SZINTJE

Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legalabb I. szintli (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik.

2. ALTALANOS INTEZKEDESEK
Betegazonositas, betegfelvétel, beleegyez§ nyilatkozat kitoltése.
3. SPECIALIS APOLASI TEENDOK

Eletkornak megfelelS szakapolds, testsuly és testhd mérése, vérvétel, vénas kapcsolat,
kisérébetegségek terdpids beallitasa.

4. ELOKESZITES ES KIEGESZITO KEZELES
4.1. Nem gyogyszeres kezelés:
* szajon at val6 folyadék- és taplalékbevitel felfiiggesztése;
e sorozatos hanyds, illetve haspuffadas esetén gyomorszonda lehelyezése a tdpcsatorna
tehermentesitése céljabol.
4.2. Gyobgyszeres kezelés:
* infazids terapia, az elektrolit/sav-bézis statusz rendezése;
* kombinalt, széles spektrumu antibiotikus profilaxis vagy terdpia el6rehaladott esetekben
mérlegelhetd, illetve bélperforacié gyanujakor kotelezd.
5. OKI KEZELES
A dezinvaginacié (invaginacié megsziintetése) két titon érhetd el:
5.1. Nem miitéti kezelés (hydrostatikus vagy pneumatikus dezinvaginacio)
Lényege, hogy kell§ szedélds és fajdalomcsillapitas mellett a vastagbél lumenében végzett,
legfeljebb 100 Hgmm nyomassal alkalmazott 1ég- vagy folyadékbeontéssel a betiiremkedett
bélszakaszt visszapréseljiik a normélis helyzetbe. A beavatkozast — kiilondsen elGrement
invaginacio esetén — célszerd szedalas mellett vagy narcosisban végezni.
¢ A vastagbél folyadékkal valo feltoltése a végbélbe vezetett katéteren at torténik, a test sikja folé

max. 100 cm-re helyezett folyadékot tartalmazo tartalybdl vagy manométerrel kontrollalhat6
,Pneumocolon” irrigoscopias késziilékkel.
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* A pneumatikus mddszernél a végbélkatéteren at levegdt fujunk a vastagbélbe, specialis, a
vérnyomasméréhoz hasonl6 eszkozzel. A dezinvagindlas folyamata és eredményessége
ultrahanggal vagy rontgen-atvilagitassal kovetendd és ellendrizendS. Eredményesnek abban az
esetben tekinthet§ a dezinvagindci6, ha a termindlis ileum kacsok feltel6dnek, a panaszok
megsziinnek.

Effektivitds: a konzervativ kezelés 80%-ban eredményes.
Sikeres beavatkozas utani teendSk: 24 6ras fekvGbeteg intézetben torténd megfigyelés,
folyadék/elektrolit/sav-bazis stadtusz normalizalasa.

5.1.1. Javallat

Ileo-coeco-colicus invaginacio esetén nem miitéti kezelés indikalt, ha nincs peritonitisre,
perforaciora, gangrénas bélre, szeptikus allapotra utal6 jel. 12 6ranal hosszabb anamnézis esetén
jelentésen né a nem mfitéti kezelés eredménytelenségének és szovédményeinek a valdszintisége.

5.1.2. Kontraindikdcio:

* abszolut ellenjavallat:
- a masszivan véres széklet;
- perforacio, peritonitis, szepszis;

¢ relativ ellenjavallat:
- a 24 6ranal hosszabb anamnézis;
- 10 év feletti életkor;
- patologias vezérpont gyandja (ileo-ilealis és colo-colicus forma, recidivalé invaginacio).

5.1.3. Sz6védmény és kockdzat
Ritkan (0,15-2%) fordul el6 bélperforacio.

5.2. Mitéti kezelés

5.2.1. Altalanos intézkedések
Miitéti beleegyezés beszerzése, anaesthesioldgiai konzilium.

5.2.2. Specialis dpolasi teenddk
Eletkornak megfelel$ szakapolés, dltalanos és higiénés mtitéti el6készités, kiegészitve az
anaesthesiologiai konzilium 4ltal elrendeltekkel.

5.2.3. Sebészeti kezelés

5.2.3.1. Miitéti indikacio
Eredménytelen konzervativ kezelés, szeptikus allapot, perforacio, peritonitis, kimutathat6 vezetd
pont azonnali abszolut miitéti javallatot képeznek.

5.2.3.2. Miitéti el6készités

Labor eredmények fliggvényében az elektrolit, sav-bazis statusz rendezésének elkezdése,
elérehaladott esetben széles spektrumu profilaktikus/terdpids antibiotikum addsa, gyomorszonda
lehelyezése.

5.2.3.3. Mtitéti érzéstelenités
A mtitét intratrachedlis narkézisban végzendd.
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5.2.3.4. Mtitét
Jobb oldali als6 hardnt laparotémia rendszerint elegendd a feltarashoz.

* A betliremkedett belet az intussuscipiens (disztél) felSl kell 6vatosan visszapréselni normal
helyzetébe. Az intussusceptum htzésa tilos, mivel a mezentérium beszakadasat okozhatja. Nem
kotelezd, de ajanlott az invaginacids appendectomia egyidejl preventiv elvégzése is.

¢ Sikertelen dezinvaginacio esetén, illetve ha a betiiremkedett bél elhalt, vérellatdsa kétséges,
vezérpont taldlhato, az érintett bélszakaszt rezekalni kell. A bélrendszer folytonossagat lehetdleg
vég a véghez anasztomozissal kell helyreallitani.

5.2.3.5. Posztoperativ teenddk:
egyszerl dezinvaginacio esetén:
* a teljes ébredésig IV krisztalloid bevitel, 1égzés- és pulzuskontroll (pulsoxymeter);
* sebellenérzés és kotozés az aktudlis helyzet altal megkivant gyakorisagban;
¢ székletrendezés, amennyiben a 3. p.op. napig nincs spontan széklet, Glycerin kuppal,
eredménytelenség esetén alacsony beontéssel;
¢ varratszedés a sebgyogyulas utan (szovédménymentes esetben 5-10 nap kozott);
bélrezekcid esetén:
* a teljes ébredésig IV krisztalloid bevitel, 1égzés és pulzuskontroll (pulsoxymeter);
¢ sebellendrzés és kotozés az aktualis helyzet dltal megkivant gyakorisagban;
¢ székletrendezés, amennyiben a 3. p.op. napig nincs spontdn széklet:
- Glycerin kuppal, eredménytelenség esetén enyhe bélmozgaté addsaval;
varratszedés a sebgyogyuléds utan (szovédménymentes esetben 7-14 nap kozott).

5.3. Fizikai aktivitas:

* egyszer(i dezinvaginaci6 utan a beteg az 1. p.op. napon felkelthets;
* minden egyéb esetben a sebész dont a mobilizalas idejérdl a beteg klinikai allapotatol fliggden.

5.4. Diéta:

* az esetlegesen levezetésre keriil6 gyomorszonda a hozam fiiggvényében (50 ml alatti tiszta, nem
epés regurgititum) tavolithato el;
¢ egyszerl dezinvaginacio esetén:
-az 1. p.op. napon teazas;
- a 2. p.op. napon folyékony-pépes étrend;
- a 3. p.op. naptdl konnyti vegyes étrend;
¢ bélrezekcio esetén:
- az 1-5. p.op napon a beteg IV folyadékbevitel mellett emelked6 mennyiségben tedzhat;
- ezen talmenden a beteg passzdzsanak fliggvényében a sebész dont a taplalas megkezdésérdl és
felépitésérdl-

5.4.1. Fizikai aktivitas
Miitét utan 1 honapig kiméld életmod.

5.4.2. Diéta
1 éves kor felett 1 honapig puffaszté anyagoktdl mentes diéta.
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5.4.3. Betegoktatas

Fizikai aktivitas, diéta szempontjai. Fel kell hivni a figyelmet a recidiva lehetSségére, mely
konzervativ kezelés utan 10%-ban, mfitét utdn 4-5% valdszintiséggel kialakulhat, ezért ismétl6dd
panaszok esetén azonnali kontroll sziikséges.

IV. REHABILITACIO

Szovédménymentes esetben specidlis rehabilitacié nem sziikséges. Elhanyagolt esetben
kényszertiségbdl kialakitott bélsztéma, vagy rovidbél szindromédhoz vezet§ kiterjedt bélrezekcid
utan a bélhuzamot helyreéllité6 mitét tervezése és elGkészitése a feladat.

V. GONDOZAS
1. ELLENORZES

* Miitét nélkiil gyogyult esetben specialis gondozas vagy ellenérzés nem sziikséges, de a beteg
(hozzatartozok) figyelmét fel kell hivni az ismétlédés lehetGségére.

* Egyszeri dezinvagindciés mitét utan a beteg ellenérzendd a varratszedés utan egy héttel. Az
ellendrzés a csalddorvosra is bizhat6.

¢ Bélrezekcid utan az ellendrzés gyakorisagarol és hossztartamardl a sebész dont a beteg klinikai
allapotanak fliggvényében.

* Amennyiben az invaginacié héatterében krénikus bélbetegség all (pl. polipdzis), gy annak
értelemszerd gasztroenteroldgiai gondozasa sziikséges.

2. MEGELOZES
Megel6zésére nincs lehetGség.
3. LEHETSEGES SZOVODMENYEK

Valamely beavatkozas abszolut kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantélhatja.

Altaldban miitéti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szévédmények valdszintiségét
nevezzilk, amelyek a szakmai szabdlyok betartasa mellett is elallhatnak, bekovetkeztiik el6re nem
lathato és teljes biztonsdggal nem védhetd ki. Ertelemszerti, hogy ezekért a sebészt nem terheli
felelGsség, ezt a (minimalis) kockédzatot a betegnek kell véllalnia, amikor beleegyezést ad a
miitéthez. Ilyen kockézati tényezdk pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, mds tarsulé betegség vagy
koéros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mitét soran felhasznalt anyagokra, illetve magéra a
miitéti beavatkozdsra, nem sterilitasi hibabol fakadé tin. endogén fert6zés, megfelelS tantsitvany
ellenére el6fordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen
sériilés, bels6 varratelégtelenség, varratkilok6dés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar,
visszérgyulladas vagy rogosodés, a varttol elmaradé gydgyeredmény, illetve késdi szovédmények
(pl. hegesedés vagy hastiregi mititétek utani bélosszenovések talajan kialakulé miikodési zavar)
formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a mtitét nélkiil
bekovetkezd allapotromlas valoszintiségéhez képest.
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A fenti altalanos meggondoldsokon tilmenden a bélbetiiremkedés miatt végzett miitéteknél a
kovetkezd szovédmények 1éphetnek fel:

* a hasiiregbe a karosodott bélfalon keresztiil bejuté baktériumok vagy fert6zott béltartalom
hashartyagyulladast vagy letokolt hastiregi tadlyogot okozhat. Ez elsGsorban bélelhalas vagy
sériilés, illetve varratelégtelenség esetén fordulhat elg;

¢ elérehaladott esetben stlyos anyagcsere zavar, dltalanos fert6zés johet 1étre;

* minden hastiri gyulladdssal, illetve fert6zéssel jar6 folyamat esetén a mitét utdn atmeneti
bélmiikodési zavar, sebfertdzés és szétvalas, illetve kés6i bélosszendvések (esetleg ismételt
bélbetiiremkedés) alakulhatnak ki.

3.1. A sz6v6dmények kezelése:

* utovérzés:
- anaemizal6das esetén transfusio;
- keringési elégtelenség vagy peritonealis tiinetek esetén relaparotomia;
* trombozis: belgyogyaszati kezelés a vonatkoz6 protokollnak megfelelGen;
* bélvarrat-elégtelenség: mditét;
¢ hashartyagyulladas:
- kivalto ok (perforacio, varratelégtelenség) miitéti megoldasa;
- célzott antibiotikum;
* anyagcsere zavar, szepszis: belgyogyaszati (intenziv) kezelés;
¢ tdlyogképzddés: miitéti drendzs;
¢ sebgennyedés: sebészi feltaras;
e fonalkilokddés: sebkotozés, sebtisztitas;
* Osszenovések miatti bélelzarodas: miitét.

4. A KEZELES VARHATO TARTAMA, PROGNOZIS

* a vonatkoz6é HBCS-k als6 hatdrnapja: 2, fels6 hatarnapja 35;
* a prognozis jo, szovédménymentes esetben teljes gyogyulds varhato.

5. AZ ELLATAS MEGFELELOSEGENEK INDIKATORAI

Szakmai munka eredményességének mutatoi
(az Ei. K. 2003. V. 29-i szaméaban megjelent indikatorok alapjan):
¢ miitéti iton megoldott invaginaciok ardnya;
* halalozas adott dg-ra;
e korhazi visszavétel ardnya 6 héten beliil azonos dg-sal;
e atlagos dpolasi id6 adott dg-ra;
* reoperaciok aranya.

6. DOKUMENTACIO, BIZONYLAT

Kérlap, lazlap, laboratériumi leletek, dekurzus, miitéti beleegyez6 nyilatkozat, mitéti leiras,

s

bakteriologiai leletek, szovettani kérSlap és lelet, zardjelentés.

7. GYAKORI TARSBETEGSEGEK

Enteritis, felsGléguti hurut, virusinfekcio.
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8. ERINTETT TARSSZAKMAKKAL VALO KONSZENZUS:

* Gyermekgyodgydsz Szakmai Kollégium;
* Radioldgiai Szakmai Kollégium.
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