Fert6zéses eredetii gyomor-bélhurut, hasmenés gyermekkorban

Gyermekkorban a 1éguti betegségek utan a hasmenés a leggyakrabban eléfordul6 tiinet.
Hasmenésnek azt nevezziik, amikor naponta 3 vagy tobb nagytomegti, hig, vizes széklet iiril.
A naponta tobbszor {iritett, de formalt széklet, ha mellette mas panasz nincs, nem tekinthetd
kérosnak.

Ugyancsak nem koros az u.n. anyatejes széklet. A szopoés csecsemOk egy része az elsd
¢lethetekben gyakran {rit hig, nyalkéds, savanyl szagl székletet, mikdzben étvagyuk,
kozérzetiik jo, sulyuk megfeleléen gyarapszik €s mas tiinetiik nincs. Ilyen ,,dlhasmenésiik”
azonban csak anyatejes csecsemOknek lehet, a tdpszeres babdk hasmenését mindig komolyan
kell venni!

A fertézéses eredetli hasmenések okai legtobbszor virusok, ritkdbban baktériumok, de
lehetnek parazitdk, férgek is. Napjainkban leggyakrabban a Rotavirus, a Calicivirus,
baktériumok koziil a Salmonella és a Campylobacter okoz hasmenést. A korokozdk a beteg
ember székletével iiriilnek, széklettel szennyezett targyak, kéz kozvetitésével terjednek és
keriilnek a szervezetbe. A Rotavirus a légutakon keresztiil, cseppfertdzéssel is fertdz, a
Salmonellat, Campylobactert leggyakrabban élelmiszerek kozvetitik. Tojasbol, csirkehusbol
késziilt, nem kelléen hoékezelt ételek okoznak leggyakrabban tgynevezett ételfertdzést. A
higiénés ¢s kozegészségiigyi szabalyok be nem tartdsa tomeges fertdzést képes okozni.

Mik a betegségre jellemz6 tiinetek?

A betegség tiinetei a hasmenés, hanyés, rossz kozérzet, ezekhez gyakran héemelkedés, laz
tarsulhat. Gyakori a hasfajas, hasi gorcsok, haspuffadas. Ezek jellege és mértéke igen valtozé
lehet. Baktériumok okozta hasmenésekben a széklet lehet nyalkas és véres is.

A hanyas és a hasmenés a szervezet folyadékhaztartdsanak sulyos zavarahoz vezethet, a
folyadékvesztés kovetkeztében kiszaradas léphet fel. Az emésztOtraktusba jutdé korokozok
karositjak a nyalkahartyat, illetve gyulladast idéznek eld. A gyulladt bélnyalkahartyan a viz €s
a tapanyagok nem tudnak kelld6 mértékben felszivodni, a széklet viztartalma megnd, a
bélcsatorna mozgékonysaga fokozodik.

A 14z is jelentds folyadékvesztést okoz.

Hanyas, hanyinger esetén a szajon keresztiili folyadékpotlas nehezitett, vagy lehetetlenné
valhat, mindezek kiszaradashoz vezetnek.

Nagyon fontos ismerni a kiszaradas jeleit. Ezek a karikas, beesett szemek, szaraz ajkak,
szaraz, lepedékes nyelv, acetonos lehelet, csecsemdknél a has bére rancba emelhetd, a kutacs
beesett. Sulyos jel, ha a gyermek nem, vagy keveset pisil, kifejezetten bagyadt, aluszékony,
10-15%- os testsulycsokkenése van. Igen sulyos esetben sapadt kiillem, hiivos végtagok,
szapora szivmikodés, keringés-Osszeomlés tiinetei észlelhet6k. Fontos tudni, hogy minél
kisebb, minél fiatalabb a gyermek, anndl veszélyeztetettebb, és minél tobb a hanyas ¢és
hasmenéses székletek szama, annal nagyobb az esély a kiszaradasra.

Hogyan kezeljiik a betegséget?

A kezelés elso és alapvetd feladata a folyadékpotlas, mely életmentd lehet.



A sulyosabb allapot, és ezért korhazba keriild betegeknek infuzié adasaval poétoljuk a
folyadékot és az elveszitett ionizalt 4svanyi anyagokat ( legfontosabbak a natrium, kalium,
kalcium, bikarbonat).

A hasmenés okanak kideritésére , a korokozok kimutatatasara székletvizsgalatok sziikségesek.
Egyes baktériumok okozta hasmenésekben antibiotikumok adéasara lehet sziikség, ennek
eldontése az orvos kompetencidgja. Mivel a gydgyszerek szdjon at, illetve végbélkap
formajaban  torténd beadasa , valamint azok felszivoddsa a bélbdl akadélyozott lehet,
ilyenkor ezek intravénas adagolasa sziikséges.

A hasmenés nemcsak tiinet, hanem a szervezet védekezd mechanizmusa is, célja a bekeriilt
korokozok eltavolitasa , ezért tilos adni a bél mozgasat csokkentd hasfogdkat, mint példaul az
Imodium, Reasec. Ezek a bélmozgast jelentdsen lelassitjak, a béltartalom pang, ez kedvez a
korokozok szaporodasanak és toxinjaik felszivodasanak. Adunk viszont u.n. abszorbenseket,
melyek jo hatasuak, abszorbedljak a vizet, biztonsagosak, pl. Smecta..

A probiotikumok jotékony bélbaktériumokat tartalmazo  készitmények, melyek
megrovidithetik a betegség lefolydsat azzal, hogy gatoljak a korokozok megtapadasat a
bélben.

Szovédmények, komplikaciok
A betegek tobbsége 3-6 nap alatt gyogyul.

A sulyos kiszaradas okozta szovédményeken kiviil, az alabbiak fordulhatnak el6 :

A bélmozgast szabalyozé idegmiikddés csokkenése, vagy megsziinése foleg csecsemdkorban
Iéphet fel, kialakuldsahoz hozzajarulhat nagyfoku kaliumhiany. A sulyos allapotra jellemz6 a
has egyre fokoz6do puffaddsa, hasi fajdalom, hanyas. A bélmiikodés ledllasa miatt a
hasmenés abbamarad, sem széklet sem bélgaz nem firiil, ilyenkor mindenképpen orvosi
beavatkozas sziikséges.

A Salmonella fertézés hosszantartdé lazas allapotot eredményezhet. A baktériumoknak a
béltraktusbol vald tartdés véraramba jutdsa okozza. A keringésbe keriilt Salmonella azutdn a
szervezetben barmely szervben megtapadva, ott masodlagos fertézést hoz létre. Ujsziilottnél,
fiatal csecsemonél gennyes agyhartyagyulladast is kivalthat. Eljuthat a csontokba, iziiletekbe,
megtapadhat beteg szivbillentylikon, miibillentytiin, ott tovabbi komplikacidkat okozva.

A Campylobacter fertézéseket igen ritkan a hasmenés utan 2-3 héttel iziileti gyulladés ,
maskor idegrendszeri bénulasos tiinetekkel jaro sulyos korkép kovetheti. Utobbi gyakorisaga
1:1000-hez.

Szintén ritka az un. HUS szindroma, amelyet egy bizonyos ugyancsak hasmenést okozo E.
coli baktérium toxinja, méreganyaga valt ki. Ez kérositja az erek falat, egyre stilyosabb véres
hasmenés, életveszélyes vesekarosodas, idegrendszeri tiinetek alakulhatnak ki.

Mikor keriil a beteg korhazba?

A legfontosabb annak az eldontése, hogy meddig mehet el a sziil6 az otthoni apolasban.

Ha bizonytalan, mindig forduljon orvoshoz!

Fontos tudni, hogy a gyermek allapota gyorsan valtozhat. Eléfordulhat, hogy a héaziorvosi
vizsgalat utan hazatérve javulhat, de 1-2 ora alatt sulyosbodhat is az ismételt hadnyasok,
hasmenés miatt, s ilyenkor 0jabb vizsgalat sziikséges.



Hényos, hasmends gyermeknél gondot okozhat az egyébként maskor egyszeriinek tiind
lazcsillapitds is,” mert vagy alul, vagy feliil, de minden kijén a gyerekbdl ,,.Ha a fizikalis
lazcsillapitds sem vezet eredményre ( allot vizes borogatds), szintén forduljon orvoshoz!
Korhazba keriill a gyermek, ha csillapithatatlan a hédnyédsa, ha a sllyos hasmenés
kiszaradashoz vezet, valamint az otthoni kezelésre, vagy a spontan nem javulé 3- 4 napon tuli
tiinetek esetén is. Tartdsan magas 14z, véres, nyalkas székletek, nem sziind, vagy nagyon erds
gorcsoOs hasi fajdalom szintén mindig kérhazi felvételt tesz sziikségessé. Ilyenkor a fert6zéses
eredeten kiviil a tiineteknek mas, esetenként stlyosabb okai is lehetnek, amelyeket feltétleniil
ki kell vizsgalni.

Fiatal csecsemdk, sériilt immunrendszerii, vagy valamely kronikus alapbetegségben szenvedd
gyermekek enyhébb tlinetek esetén is korhdzi kezelést, illetve megfigyelést igényelhetnek ,
mert naluk a lehetséges szovddmények gyakrabban eléfordulnak.

Hogyan segithetiink gyermekiinkon?

Ha a gyermekének hanyasa, hasmenése van figyelje az iiritett és bevitt folyadék mennyiségét!
A veszteséget csak megbecsiilni lehet, de hogy mennyit ivott a beteg, azt a sziild pontosan
rogziteni tudja, ha le is irja azt. A vizsgalat sordn az orvos biztosan feltesz majd erre
vonatkoz6 kérdéseket.

A pelenkdba, bilibe iiritett székleteket a sziilo latja, de nagyobb gyermeknél is gondot kell
forditani a székletek pontos megfigyelésére!

A hanyo csecsemdt vagy kisdedet forditsuk a bal oldalara vagy hasara, oldalra forditott fejjel,
hogy hanyadékat ne Iélegezze be. Nagyobb gyermeket iiltessiik fel, alljunk mellé, homlokat
tdmasszuk meg, igyekezziink félelmét, aggodalmat eloszlatni, megnyugtatni!

Kiilonos figyelmet kell forditani a folyadékpotlasra és a higiénia, tisztasag biztositasara ( a
beteg gyermek a székletével lriti €és terjeszti a korokozot). Ha a gyermek jol itathatd, az
elfogyasztott folyadékot nem hanyja ki, akkor kdzepes, vagy enyhe fokt kiszaradas itatassal
rendezhetd.

Hanyas esetén csak dvatosan szabad itatni, kortyonként. A kortyok kozt (1-2 korty) ajanlatos
5 perc sziinetet tartani, és csak akkor folytatni, ha az el6zdek bent maradtak, ezutdn pedig
6vatosan, lassan emelni az adagokat. Nagyobb mennyiségek a hanyast provokalhatjak. Az
itatott folyadékot célszert kissé lehtiteni.

Szoptatds csecsemd tovabbra is kapjon anyatejet, a szoptatast felfliggeszteni folosleges.
Nagyobb gyermek kapjon szénsavmentes asvanyvizet, vagy teat az orvos altal javasolt
sokeverékkel. Készithetiink enyhén cukrozott csipetnyi soézott teat, de tGlcukrozni nem
szabad, mert az fokozhatja a hasmenést. A gyiimolcslevek és tiditok magas cukortartalmuk és
rostanyagtartalmuk miatt kevésbé alkalmasak a folyadékpotlasra.

Hosszantartd ¢éhezés, koplalas helytelen. 1-2 étkezés kihagyasa hasznos lehet, de ezalatt is a
gyermeket itatni, tedztatni kell. Nagyobb baba gylimolcsot és zoldségpépet, megszokott
tapszerét eheti. Valasszuk a nagyobb pektin tartalmi almat, banant és fott répat. Idésebbek
sos kekszet, sajtos tallért, kétszersiiltet, fott zoldséget (elsdsorban répat, burgonyat), fehér
rizst kapjanak, késObb fott csirkehust, savanyitott tejterméket, sovany sajtot, kefirt ehetnek.
Néhany napig ajanlatos kerililni a zsiros, puffaszté ételeket, magas rosttartalmu, és
apromagvas gytimolcsoket.

A tej adasaval kapcsolatosan megoszlanak a vélemények. Ma a szakemberek nem javasolnak
tejmentes diétat a betegség ideje alatt, de nem kovet el hibat az a sziild, aki tejterméket nem
ad gyermekének, ha azt tapasztalja, hogy a tej rontja a tiineteket (mivel a tejcukor bontasat



végzd enzim mikddése bizonyos esetekben a hasmenés ideje alatt, és egy bizonyos ideig
utana atmenetileg kdrosodhat a bélnyéalkahartyaban).

Forditsunk figyelmet a gyakori pelenkazésra, fontos a széklet irritalta bor dpolésa, védokrém
hasznélata!



