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jat, majd részletesebben targyalja a kezelési lehet6ségeket. A terapiaban legfontosabb a megfelel6 re-
hidralas biztositasa, de specialis kezelésre van sziikség aszerint, hogy mi okozza a perzisztalé hasmenést.
Mindehhez elengedhetetlen a pontos diagnosztika. A szerzé felhivja a figyelmet a taplalasterapia és a

megeldzés jelentdségére is.
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Treatment of persistent diarrhoea

The article reviews the epidemiology, etiology and diagnostics of persistent diarrhea in childhood,
and then describes in detail the treatment options in detail. The most important in therapy is to ensure
adequate rehydration, but special treatment is needed depending on what causes the persistent diar-
rhea. Accurate diagnosis is essential for this. The author draws attention to the importance of nutrition

therapy and prevention.
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Perzisztal6 hasmenésrél (perzisztdlé diarrhoea, PD) ak-
kor beszéliink, ha egy akutan kezdédé diarrhoea utan
a laza, vizes székletek szama haromnal tdbb naponta,
és mindez tobb mint 14 napig tart. Ismeretes, hogy a
gyermekkori hasmenések tobbsége infekcié kovetkez-
tében jon létre, és azok legnagyobb része egy hét alatt
lezajlik. A hasmenés kezdetekor nem mindig lehetsé-
ges pontosan meghatdrozni a kivalté okot, és azt sem,
hogy a hasmenés meddig fog tartani, és ebbdl kdvet-
kezik, hogy a PD diagnézisat elsésorban az id6tartam
alapjan lehet felallitani. Neheziti a perzisztalé és kro-
nikus hasmenéshez vezet6é specifikus kérképek korai
diagnozisat az is, hogy sokszor azok is kezdédhetnek
akutan. A gyakorlatban a PD diagnézisat ugyanis akkor
allithatjuk fel, ha az akut hasmenés elhuzodik, és 14
napndl tovabb tart.

A krénikus hasmenés fogalmaval jel6lik a 4 hétnél tovabb
tarté hasmenést, de sokszor a PD szinonimajaként is al-
kalmazzak.

A PD-re jellemzd még a sulyesés is a taplalasi zavar
miatt, ami a malabszorpcié kovetkeztében alakul ki.

Osszességében megallapithaté, hogy a PD egy olyan
klinikai allapot, amely nagyon sokféle ok kovetkezté-
ben alakulhat ki, amelynek a megjelenése az elhuzédé
fert6z6 hasmenéstél az intraktabilis hasmenésig terjed,
ami a legkilonb6zébb orvosi beavatkozasokat teszi
szlikségessé (1, 2).

Epidemiolégia

A hasmenés okozta teljes mortalitas jelentésen csok-
kent az elmult évtizedekben, mig az éves mortalitas vi-
lagszerte 4 millié volt a nyolcvanas években, addig ez
a szdm 2016-ban 500 ezerre csokkent. A PD az 6sszes
hasmenéses epizédok 3-20%-at teszi ki 5 éves kor alatti
gyermekekben. Egy nemrégiben végzett vizsgalat sze-
rint Brazilidban a PD ardnya 20%. Ez a kérkép azonban
el6fordulasi gyakorisaganal nagyobb aranyban felel6s a
hasmenések okozta haldlozasért, a fejlédé orszagokban
a hasmenések okozta mortalitads egyharmadat okozzak.
A haldlos esetek tulnyomé tobbsége a fejl6dé vildgban
fordult el6.

A cikk masodkdzlés, eredeti megjelenés helye: Gyogyszerész Tovabbképzés 2022; 16:(5) 175-178.
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1. tablazat: Perzisztalé hasmenést okozé
patogének

Baktériumok Shigella, Salmonella, Yersinia
enterocolitica, Escherichia coli,
Clostridium difficile, Campylo-
bacter jejuni, Mycobacterium

avium intracellulare

Virusok Rotavirus, norovirus, adenovirus,
astrovirus, cytomegalovirus,

HIV

Cryptosporidium parvum,
Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica, Isospora belli,
Strongyloides

Parazitak

Etiologia

A perzisztens hasmenések létrejohetnek kdrokozdk okoz-
ta fert6zések kovetkeztében, a leggyakoribb kérokozo-
kat az 1. tdbldzat foglalja 6ssze. Az elhizéddé hasmenést
azonban nem csupan ezeknek a kérokozéknak a direkt
patogén hatésa tarthatja fenn, hanem az is, hogy a fer-
t6zés okozta bélnyalkahartya-karosodas még a korokozé
elimindlasa utan is perzisztal. Ez a Iényege a postenteri-
tis szindrébmanak. llyenkor a hasmenés fenntartasaban
szerepet jatszik egyrészt az, hogy a nyalkahartya-sérilés
masodlagosan kérositja a diszacharidaz enzimeket, mas-
részt pedig a mucosa barrier sériilésének kdvetkeztében

megné a taplalékantigének direkt transzlokacidja, ami al-
lergias szenzitizacidhoz vezethet.

Az infekcié kovetkeztében a vékonybélben bakteridlis
tulndvekedés johet létre, amit kontamindlt vékonybél-
szindréomanak neveziink. Ilyenkor a baktériumok egyrészt
direkt moédon is karosithatjdk a vékonybél-nyéalkahartyat,
masrészt a konjugalt epesavakat dekonjugalhatjak, ami-
nek kdvetkeztében a zsirok felszivédasa zavart szenved.
A 2. tdbldzat 6sszefoglalja azokat a nem infektiv eredetl
okokat, amelyek PD-t valthatnak ki.

Diagnosis

Az optimalis diagnozis felallitasahoz sziikséges a pontos
anamnézisfelvétel és az alapos fizikalis vizsgalat. A csaladi
anamnézis sok esetben utal atépids vagy autoimmun be-
tegségre, cisztas fibrézisra és gyulladasos bélbetegségre.
A csaladban eléforduld, ujszilottkorban kezd6dé hasme-
nés, a betegben a vdrandéssag alatt végzett ultrahang-
vizsgalatnal észlelt polyhydramnion és tag bélkacsok
jellemz8ek a korai Ujszilottkorban kezd6dé congenitalis
hasmenésekre. Az akut gastroenteritis elhizédasa a pos-
tenteritis szindrémara jellemz, mig a hasmenés kezdeté-
hez kothetd specidlis ételek fogyasztasa felveti az allergi-
as eredet lehetdségét.

A klinikai vizsgalat fontos része az altaldnos és a taplalt-
sagi allapot felmérése. A malnutritio megitélésére a leg-
egyszerlibb lehet8ség a magassaghoz viszonyitott suly-
percentil meghatdrozasa. Seqiti az értékelést, ha a beteg
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2. tablazat: A perzisztalé6 hasmenés nem infektiv etiolégiai tényezdi

Uditék, gyégyszerek

Koéros emésztési

Nagy mennyiségl szénsavas ital, sorbit-, mannitol- és xilittartaimu diétas ételek
és italok, antacidumok, laktuléz, magnézium-hidroxid, metilxantin-tartalmu italok
(kdla, tea, kaveé)

Cisztas fibrozis, Schwachman-Diamond-szindroma, izolalt pancreas-
enzimhiany, kronikus pancreatitis, Pearson-szindroma, tripszin, kimotripszin,

folyamatok enterokinaz-hiany

Epesavak Kronikus cholestasis, epesavmegkotd anyagok alkalmazasa, primer epesav-
rendellenességei malabszorpcid, a terminalis ileum reszekcioja

Szénhidrat- VeleszUletett vagy szerzett szacharaz-izomaltaz-hiany, velesziletett vagy szerzett

malabszorpcié

Immunpatogenezisi
korképek

Az elektrolit- és metabolit-
transzport defektusai

Az enterocytak strukturalis
zavarai

Intesztinalis motilitasi
zavarok

Sebészeti okok

Daganatos betegségek

Funkcionalis kérképek

laktazhiany, glukdz-galaktéz malabszorpcio, fruktdézmalabszorpcio

Etelallergia, colidkia, eosinophil gastroenteritis, IBD, autoimmun enteropathia,
primer immunhianyos allapotok, IPEX-szindroma

Veleszllletett kloriddiarrhoea, veleszUletett natriumdiarrhoea, acrodermatitis
enteropathica, szelektiv folathiany, abetalipoproteinaemia

Microvillus atrophia, tufting enteropathia, fenotipusos hasmenés,
lymphangiectasia

Hirschsprung-betegség, intesztinalis pszeudoobstrukcid
Veleszuletett vagy szerzett rovidbél-szindroma

Neuroendokrin hormont termel® tumorok: VIPoma, apudomak, mastocytosis

Krénikus, nem specifikus hasmenés (toddler’s diarrhoea), funkcionalis
hasmenés, irritabilis bél szindroma
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kordbbi suly- és hosszfejl6désének adatai is rendelkezésre
allnak. A hosszfejlédés elmaraddasa csak késébb jelentke-
zik, és hosszan fennall6 malnutritiéra utal. Ha a sulygorbe
normalis vagy emelkedést mutatd, akkor felmeril annak
a lehet6sége, hogy a hasmenés a tulzott taplalékbevitel
kdvetkezménye.

Kllonosen a fejlédé orszagokban észlelt PD esetén nem
ritka a kritikus klinikai allapot fennallasa dehidraciéval,
kwashiorkorral vagy marasmussal, amelyek azonnali el-
latast igényelnek. Igen sulyos allapot a fejlett orszagok-
ban is elé6fordulhat congenitalis hasmenés esetén. Ha
perzisztalé vagy kronikus hasmenés fennallasa mellett a
gyermeknél nincs sulyesés, és a fizikalis vizsgalatnal sem
mutathaté ki kéros tiinet, akkor a legvalészinlibb oka a
hasmenésnek a krénikus nem specifikus hasmenés, ami-
nek igazolasaban segit a Roma IV. diagnosztikus kritériu-
moknak megfelelé értékelés.

A szisztémas és extraintesztindlis tlinetek pontos érté-
kelése is segit a PD-t kivalté okok felderitésében. A laz
a fertézésre vagy gyulladasos eredetre jellemzé. iziile-
ti fajdalom, arthritis, pyoderma gangrenosum, uveitis
és majérintettség esetén gyulladasos bélbetegség ala-
pos gyanuja merll fel a PD hatterében. A visszatéré lég-
uti fertézések cisztas fibrozis vagy immunhianyos allapot
lehet&ségét vetik fel. Ekcéma vagy asztma allergias ere-
detre utal. Ugyancsak a gasztrointesztindlis tiinetek széles
spektruma mutathaté ki colidkia esetén, de a PD el6fordu-
lasa inkabb kisgyermekkori colidkiara jellemzd.

A széklet lehet vizes, tartalmazhat vért és nyakot vagy
emésztetlen ételmaradvanyokat. Ezeknek a jellemz&k-
nek a pontos megfigyelése segithet a PD szekretoros, oz-
motikus, gyulladasos, malabszorpciés vagy funkcionalis
eredetének a megitélésében. A székletiritések gyakori-
saga és volumene alapjan megallapithaté a hasmenés
sulyossaga. Az éjszakai felébredés és székletiirités a has-
menés organikus okara utal. Ha ilyenkor hasi fajdalom
is jelentkezik, és a széklet véres és/vagy nydkos, akkor
valészinl az IBD fennallasa. A haspuffadasnak lehet az
oka intesztinalis obstrukcid, pszeudoobstrukcié, malab-
szorpcid és hiperszekrécio.

PD esetén mindig fontos elvégezni a széklet részletes mik-
robioldgiai vizsgalatat az infektiv eredet bizonyitasara vagy
annak kizarasara. A mikrobioldgiai elemzés része a konta-
minalt vékonybélszindréma diagnosztikdja is. Az oralis glu-
kéz- vagy laktozterhelés el6tt és az utdn végzett kilégzési
hidrogénteszt segitségével kdvetkeztetni lehet a baktériu-
mok proliferacidjanak mértékére a vékonybélben.
Gluténtartalmu étrend fogyasztasa esetén mindig elen-
gedhetetlen a colidkiaszeroldgia elvégzése is.

A székletelektrolitok koncentraciéjanak a meghataroza-
sa segit a szekretoros és ozmotikus hasmenések elki-
Ionitésében. Ha az emlitett vizsgalatokkal nem sikerilt
megallapitani a PD eredetét, akkor indokolt az endo-
szkoépia elvégzése is.

Képalkoto vizsgalatok is segithetik a diagnosztikat PD-
ben. A hasi ultrahangvizsgalattal felismerheték a meg-
vastagodott falu bélkacsok, ami felveti a Crohn-beteg-
ség lehetdségét, a nativ hasi réntgenvizsgalattal pedig
igazolhatd a gasztrointesztinalis obstrukcié fennallasa.
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Egyes esetekben sziikséges a gyomor-bél passzazs vizs-
galata, amivel kimutathaté tobbek kozott a malrotatio,
az astenosis, a vakbélkacs vagy a motilitasi zavar a PD
hatterében.

Terapia

A PD nagyon sokszor jar dehidraciéval és - kiilénosen
a fejlédé orszagokban - rossz taplaltsagi allapottal, ami
azonnali kezelés elkezdését indokolja. Tehat a terdpia
meghatarozd része a rehidracié és a megfelel6 taplalas
biztositasa, és egyes fert6zések esetén fontos az antibio-
tikus kezelés is. Ha a perzisztal6 vagy krénikus hasmenést
nem fert6zés tartja fenn, akkor a felszivodasi zavart okozd
alapbetegségeket kell kezelni (3, 4).

Rehidrélas

A rehidrélas leghatékonyabb moédja az orélis rehidralo
oldat alkalmazasa, hiszen tébb randomizalt, kontrollalt
vizsgalat metaanalizise alapjan beigazolédott, hogy a fo-
lyadék ordlis adasa hatékonyabb és biztonsagosabb, mint
az intravénas folyadékbevitel. Ugyancsak kideriilt, hogy
a hipotoénias ORS elénydsebb, mint az izoténias oldatok
alkalmazdasa. Az ORS szamos modositasat javasoltdk az el-
mult két évtizedben, igy példaul a rizsalapu ORS-t, vagy az
ORS glukéztartalmanak kiegészitését glicinnel, alaninnal
vagy glutaminnal annak érdekében, hogy tovébb javul-
jon a natrium és igy a viz felszivodasa a bélnyalkahartyan.
Felmerult az ORS cinkszupplementacidja is, de végul az
ORS egyik modositasaval sem lehetett szignifikansan ha-
tékonyabb eredményt elérni, mint az alacsony ozmolali-
tasu ORS-sel.

Ha az oralis rehidracio nem lehetséges, akkor az ORS-t
nazogasztrikus szondan keresztil kell beadni. Sulyos
dehidracié esetén, kiilondsen akkor, ha azt hanyasok is
kisérik, intravénas rehidraciéra van sziikség Ringer-laktat-
vagy fiziol6gias NaCl-oldattal.

Taplalasterdpia

A taplalasi rehabilitacié Iényege, hogy a PD és a malnut-
ritio egymast erdsitd ordogi korét megszakitsuk. Anya-
tejes csecsemokben és kisdedekben a legfontosabb a
szoptatas folytatdsa. A szoptatas jelent6ségét mutatja
az is, hogy a PD sokkal ritkdbban jelentkezik anyatejes
gyermekekben.

Kozépsulyos és sulyos malnutritio fennallasa esetén a ka-
[6riabevitelt fokozatosan kell emelniink az életkornak és
nemnek megfeleld ajanlott napi bevitel 150 szazalékaig.
Az energiabevitelnek minimum 100 kcal/kg/napnak kell
lennie. Javasolt, hogy a fehérjebevitel 2 és 3 g/kg/nap ko-
z06tt legyen. Steatorrhea esetén fontos, hogy a kozépszén-
lancu trigliceridek képezzék a lipidbevitel legnagyobb
részét. Célszerl a laktézmentes diéta tartdsa, és a laktozt
maltodextrinnel ajanlott pétolni. Otéves kor alatt a PD
hatterében kilondsen gyakori az ételintolerancia, és ezért
elényds az elemi vagy szemielementaris diéta alkalmaza-
sa, ami javitja a tdpanyagok felszivodasat. Sulyos intole-
rancia esetén aminosav-keveréket tartalmazé formula
adasa indokolt.



Ha a gyermek ordlisan nem taplalhaté, akkor az enteralis
taplalast nazogasztrikus szondan vagy gasztrotubuson
keresztiil kell végezni. A folyamatos enteralis taplalas
jelentésen csokkent intesztinalis abszorpcié esetén in-
dikalt. Sulyos sorvadas esetén az enteralis taplalds nem
mindig elégséges, és ilyenkor atmenetileg parenteralis
taplalas bevezetése is sziikséges.

A megfelel6 mikronutriens- és vitaminszupplementacio
is fontos része a taplalasterapidnak. Kiilonésen gyakran fi-
gyelheté meg cink-, vas- és A-vitamin-hiany. A cinkbevitel
seqgiti a bél epithelialis proliferacidjanak a helyreallitasat,
és erdsiti a szervezet immunvalaszanak normalizalédasat,
amiknek kovetkeztében csokken a hasmenés id6tartama.
Avaspétlés elkezdése akkor javasolt, amikor mar a gyermek
gyogyulasa elkezd6dott, és mar jol elfogyasztja az ételt. A
PD kimenetelét javitja az A-vitamin-p6tlas, ezért javasolt a
kezelés elkezdésekor 100 000 egység adasa.

Gydgyszeres kezelés

Egyes fert6zések kovetkeztében kialakuld PD-k esetén in-
dokolt a célzott antibiotikus kezelés a széklet bakterioldgiai
vizsgdlata alapjan. Shigella-fert6zés esetén trimethoprim-
sulfamethoxazol, azithromycin, ceftriaxon vagy ciprofloxa-
cin adhaté, Campylobacter-eradikaciora jé az erythromycin,
mig Giardia lamblidra és Entamoebdra hatékony a metroni-
dazol és a nitazoxanid, helminthiasisban pedig az alben-
dazol. Empirikus antibiotikus kezelés indokolt kontaminalt
vékonybélszindromaban, elsésorban mentronidazollal.
Rotavirus-fert6zés kovetkeztében kialakul6é sulyos PD-
ben human immunglobulin adasa javasolt per os 300

:
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mg/kg dézisban egy alkalommal. Randomizalt, kontrol-
lalt vizsgalatban igazoltak, hogy a nitazoxanid is haté-
kony a rotavirus-fert6zés kezelésében.

Autoimmun enteropathia okozta PD-ben kedvezé hata-
sU az immunszuppressziv kezelés azathioprinnel, cyclo-
sporinnal vagy tacrolimusszal.

Ha jelents szekretoros hasmenés all fenn, akkor jo hata-
su az enkephalindz-gatlé racecadotril vagy a somatosta-
tin-analég octreotid.

A probiotikumok kozil a Lactobacillus rhamnosus GG, a
Lactobacillus casei és a Saccharomyces boulardii bizonyult
kedvezdnek a PD kezelésében. Ezek a probiotikumok se-
gitenek helyredllitani az intesztinalis mikrofléra egyen-
sulyat, és igy gatolni a patogén baktériumokat, valamint
segitenek helyredllitani az intesztinalis mucosa normalis
szerkezetét, igy javitva a barrierfunkciét. Igazoltdk, hogy a
probiotikumok adasa csokkenti a PD id6tartamat.

Relapszusok megelézése

A PD-k sokszor kitujulhatnak, kiilénosen a rossz higiénés
korilmények kozott él6 gyermekekben és a nem meg-
felel6 taplalasban részesiilékben. Gondolni kell arra is,
hogy a PD-ket az elébbiekben targyalt szamos korkép is
fenntarthatja, igy azoknak a lehet6ségét is ki kell zarni,
kiilonosen akkor, ha PD-t nem akut gastroenteritis ve-
zette be.

Elengedhetetlen a megfelelé taplalas. Csecsemdbkben
fontos az anyatejes taplalas fenntartasa és a kiegészit6
taplalas szakszerd irdnyitasa. Fontos a higiénés korilmé-
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