Gyermekgyogydaszat

Dr. Micskey Eva

A gyermekkori

Osszefoglalé

Gyermekkorban a székrekedés
igen gyakori. A tiinetek a rovidlefu-
tast, enyhe panaszokat okozo kor-
formaktol a stlyos, kemény széklet-
rogok, megkovesedett székletmasz-
szak ,szerviiléséig” és az encopre-
sishez vezetnek. Habar a tudomany
és a vizsgalati technika eszkozei az
elmult években sokat fejlédtek, a
székrekedés valddi oka ismeretlen.
A jelenlegi Osszefoglald a gyermek
gasztroenterolégusok nemzetkozi
tapasztalatanak és véleményének
Osszegzése, kiterjed a patofiziolo-
giai alapokra, a klinikai tiinetekre, a
diagnosztikara és a modern terapias
eszkozokre.

Bevezetés

A székrekedés gyakrabban panasz
és nem valds betegség, amelynek
jelentéségét a sziilék és az orvosok
masként itélik meg. A szakértok az
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1. tablazat

obstipacio

elmult két évtizedben az Iowa kri-
tériumok' alapjan korvonalaztak az
obstipacié fogalmat. Ez a csoporto-
sitds a gyermekkori tiinetek lényegi
vondsait emeli ki: a rendszertelen
székelést, a nagytomegli székletiiri-
tést, az encopresist és a skybala kép-
zO0dést, amit rectalis digitalis vizs-
galat alkalmaval érzékelni lehet. A
kritériumok alapjan konnyti oszta-
lyozni a panaszokat és ennek megfe-
leléen megtervezni a terapiat. Ezt a
felosztast a téma szakért6i az elmult
években modositottak, funkcionalis
és organikus elkiilonitést javasol-
tak. A ,Roma II. és III.” felosztas"*
tiineteken alapul6 kritériumai: cse-
csemOkori dyscheziat, funkcionalis
obstipaciét, funkcionalis retenciot
és retencidé nélkiili székletcsorgatast
kiilonboztetnek meg (FNRES). Ez
utobbi nem egyenlé az encopresis
elterjedt fogalmaval, a hatterében
nem all ugyanis székrekedés. Ezek a
gyermekek nem igényelnek széklet-
lazitast, bélpropagacios motilitasuk,
anorectalis szenzoros percepcidjuk
normalis. Ebben az esetben rend-
szeres székletiiritési tréning kialaki-
tasa a célravezetd. Az ilyen panasz-
szal jelentkezd gyermekeket ma mar
nem soroljdk be a klasszikus obs-
tiptaciés csoportba. Funkciondlis

székletcsorgasban (FNRFS) a nor-
mal bélmiikodés ellenére akaratlan,
vagy szandékos székelés nyomait
fedezziik fel a gyermek ruhajan, kor-
nyezetében, pl. padlon, stb. Maga a
tiinet a négy éves életkort kovetden,
vagy az ennek megfeleld szellemi
fejlodés idején 1ép fel. A széklet kon-
zisztencidja normalis, a probléma a
beilleszkedési zavarok, a szocializa-
lédasi nehézségek csoportjaba tar-
tozik>s 1,

Meghatarozas

A csecsemd és gyermekkori szé-
kelési zavarok vazlatos felosztasat a
kovetkezo, 1. tabldzat mutatja.

A csoportositas sok szubjektiv
tényez6n alapul, tehat a Romai IL
és III. kritériumok is atdolgozasra,
hatarozottabb korvonalazasra szo-
rultak és szorulnak’.

Gyakorisag

A fejlett orszagok és Azsia népes-
ségében a székrekedés gyakorisagat
10-20% kozott becsiilik. A szegény,
elmaradt teriiletek, példaul Afrikai
népességének ez iranyd panaszairdl
alig tudunk. A székrekedés fogalma

Tiinet

Diagnosztikus kritériumok

CsecsemOkori székelési zavar (dyschezia)

Legkevesebb 10 perces er6lkddés és siras az egyébként nor-
malis székletiirités el6tt

Funkcionalis obstipacio

ség hatterében

CsecsemOk és kisdedek esetén tobb mint két hétig tarto:

1. skybala, vagy kemény bogyods széklet

2. formalt széklet hetente 2x, vagy kevesebb alkalommal

3. anatémiai, hormonalis, anyagcsere-betegség nincs a jelen-

Funkcionalis székletvisszatartas

kevesebb alkalommal

kontrakcigjaval

Csecsemdkortol tizenéves korig tart
1. nagytdmegli és atmérdjii széklet hetente kétszer, vagy

2. visszatarto testhelyzet a medence és glutedlis izomzat

Funkcionalis, székletvisszatartas nélkiil fellépd
székelési zavar, székletszennyezés (FNRS)

4 éves kornal idGsebb gyermekeknél hetente egy, vagy tobb
alkalommal tartosan fellép6

1. id6ben és térben antiszocialis székletiirités

2. anatémia és egyéb organikus rendellenesség hianya

3. széklet visszatartas nem része a tiinetnek

Gyermekkori funkciondlis székelési zavarok a ,,Romai II.” kritériumok alapjan *
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kultaranként valtozik, ezért széles-
kori nemzetkozi értékelés nincs,
csak becstilt adatok (0,3-28%) létez-
nek. Az obstipacié el6fordulasa-
nak gyakorisdga fokozatosan né, az
emelkedést féleg a 2 éves kor koriili
gyermekek tlinete okozza, ami egy-
arant koszonhetd dietétikai és szoci-
alis tényezoknek. Az altalanos gyer-
mekgydgyaszok betegforgalmanak
kb. 3%- at teszik ki a székrekedds
gyermekiikkel orvoshoz fordulo
sziilok, mig ez az adat a gasztroen-
terologusoknal mar kb. 25%. A szék-
rekedés a kis sullyal sziiletett és a
mentalisan retarddlt, vagy autista
gyermekeknél csaknem mindenna-
pos. Erdekességképpen: gyermek-
korban a fiuk obstipaciés panasza
a gyakoribb (2:1), felnéttkorban az
arany a néi nem javara valtozik meg.
A FNREFS el6fordulasa fitkban még
tobb (9:1)°.

A székletiirités fiziologiaja,
klinikai tiinetei

A széKletiirités a medenceizom-
zat Osszehangolt miikddésén ala-
pul, amely az autondm és tudatos
idegi szabalyozas kapcsolatanak
eredménye. A defekdciot a perisz-
taltika hatasara a rectumba érkezé
széklet érzékelése valtja ki. Az anus
csatornaban keletkezett szenzoros
érzés a belsé anus-sphyncter tonu-
sanak és a recto-analis- inhitoros
reflex (RAIR) csokkenését idézi eld,
hatasara az izomtonus ellazul. Az
akaratlagos székletiiritést a pubo-
rectalis és a levator ani izomzatanak
relaxacidjaval is meg lehet indita-
ni, a rectum tagulasa kontrakciokat
eredményez, amit a hastiri nyomads
akaratlagos megemelése egészit
ki. Az analis csatorna receptorai-
nak ingerlése székletiiritési kény-
szert hoz létre, ugyanakkor azt is
lehet6vé teszi, hogy a székelést az
egyén a medencefenék izomzata-
nak Osszehtuzodasaval visszatartsa.
Ha a székelés egy adott pillanatban
nem lehetséges, azt a kiilsé sphinc-
ter és a medence izomzat toénusos
Osszehtizddasa megakadalyozza. A
székiirités visszatartasahoz és tar-
tos fennallasahoz maga a rectum is
alkalmazkodni tud, kitdgul és benne
a széklettomeg egyre nagyobbra
né. A legtobb gyermek a székelés
akaratlagos Osszehangolasara mar
18 hoénapos koraban készen all. A
székletiirités akaratlagos kontroll-
ja altalaban 3 éves korra 98%-ban

kialakul. A lednyok mind a vizelet,
mind a székletiiritést gyorsabban
koordinaljak és iranyitjdk. A vize-
let és székletiirités kontrollja belsé
érési folyamat eredménye, ami nem
gyorsithatd nevelési modszerekkel.
A korasziilottség és az enyhe értel-
mi karosodas az érési folyamatokat
nem befolyasolja. A kifejezett men-
talis retardacio igen.

Az érett ujsziilottek tobb mint
99%-ban az els6 48 ordban székletet
uritenek. A kisebb stullyal sziiletett
gyermekeknél ez késobb jelentkezik
(1000-1500 g). Az els6 évben a szé-
kelés ritmusa gyorsabb az anyatej-
jel taplalt gyermekekben, valamint
késébbiekben a sok rostot és folya-
dékot fogyasztokban. A tapszeres
gyermekek székletszama kevesebb,
ennek oka a kiilonb6zd mértéki
fehérje és zsirbevitelben rejlik. A
tovabbiakban a székelés gyakorisa-
ga 4-5/naprol 4 éves életkorra 1-2
alkalomra csokken, a vizvisszaszi-
vodas fokozatosan javul. Az 1-4
éves kort gyermekek atlagos szék-
letszama 2-3. A fekete bérti gyer-
mekek perisztaltikdja gyorsabb, 6k
lazabb, nagyobb tomegli székletet
iiritenek. 4 éves kor koriil a székelés
gyakorisaga megegyezik a felndtt-
koréval.

A székrekedés korokai

A funkciondlis székrekedés hat-
terében tobb tényezd all. A székelé-
si nehézség a vastagbél kiilonbozo
tertileteirél indul, meghatarozza a
perisztaltika, az analis csatorna, a
sphincterek allapota és nem utolso-

2. tablazat

sorban a gyermek akarata. A székre-
kedds gyermekek kozott szamosan
magatartasi problémaval kiiszkdd-
nek. A funkcionalis obstipacié klini-
kai tlinete altaldban enyhébb, mint
az organikus koérformaké.

A 2. tabldzat a csecsemOk, kisde-
dek és gyermekek obstipacidjanak
leggyakoribb korokait tartalmazza®.
A funkcionalis és organikus etio-
logia sokszor keveredik, a jelentd-
sebb organikus okokat a délt bettik
illusztraljak. Az esetek 90%-ban a
székrekedés nyilvanvald oka — kor-
osztalytdl fliggetleniil — ismeretlen.
CsecsemOknél Osszefiliggés talalhato
az étrend megvaltoztatasaval (szop-
tatasrol tapszerre, szilard ételekre
torténd atallas, stb.). A kemény és
rogos széklet iiritése fajdalmas, sok-
szor berepedések, analis fissurak
képzbdéséhez vezet. Igy indul az
ordogi kor: a gyermek székletiritése
egyre kellemetlenebb, ami a vissza-
tartas indokat megalapozza. Csecse-
mdokori dyschezidban az ujsziilott
éretlen, képtelen a hasi nyomads-
fokozodast és a medenceizomzat
relaxacidjat koordinalni. Genetikai
hajlam is feltételezhetd, minthogy
az obstipaci6 az arra hajlamos csala-
dokban mar a korai csecsemdkorra
visszavezethetd. Ujabban az intersti-
tialis Cajal sejtek aktivitasanak késoi
érését is bevonjak a hipotézisek
kozée. Kisdedeknél a leggyakoribb
ok a visszatartds. Ennek iddzitése
a szobatisztasag nevelésével kezdé-
dik, ami a szlil6k és a gyermekek
egyik elsé konfliktus helyzete. Az
akaratlagos visszatartast a gyermek
megfesziil, labait Osszekulcsold,

Csecsemok és kisdedek

Gyermekek és serdiilék

Ismeretlen

Analis fissura

Szoptatas besziintetése
Tehéntejfehérje allergin

Coeliakia

Akaratlagos széklet visszatartas
Etrendi rosthidny, taplalkozasi
tényezdk

Cystds fibrozis

Pseudoobstrukcio

Hirschprung betegség

Intestinalis neurondlis dysplasia
Anorectdlis malformdcio

Spina bifida

Ismeretlen

Taplalkozasi hibak

Anorexia nervosa

Lassui tranzit obstipdcio

Diabetes mellitus

Hypothyreosis

Hypercalcaemia

Szexudlis abusus

Gyodgyszerek (anticholinerg, anti-
depresszans, opium szarmazékok,
stb.)

Slerosis multiplex

Scleroderma

Amyloidosis

Neoplasia

Parkison kor

Depresszio

A székrekedés korokai
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3. tablazat

Tiinet

Szazalékos el6fordulas

Székletszennyezés, encopresis
Székelési gyakorisag: <3x/hét
Nagy tomegii széklet

Erélkodés székelés kozben
Fajdalmas székelés

Visszatartd pozicid

Hasi fajdalom

Etvagytalansag

Hanyas

Fogyas

Pszichologiai problémak, pl. enu-
resis stb.

Tapinthat6 széklettdmeg a hasban
Végbél prolapsus

Fissura, nodus

Szerviilt székletrogdk az analis
csatorndban

70-90%
75%
75%
35%
50-80%
35-45%
10-70%
25%
10%
10-25%
30%

30-50%
3%
5-25%
40-100%

A székrekedés klinikai megjelenési formai és gyakorisaguk®

tiltakozo testhelyzete is elarulja. A
rectum alkalmazkodni tud a nove-
kedd nyomasviszonyokhoz, végiil a
székelést késztetd inger kioldddik. A
visszatartott széklet mellett atfolyas,
csorgas indul meg, a széklet jelenlé-
tének érzése és a normalis székelési
kényszer eltlinik. Az aberrans visel-
kedés és beidegzés a kiilsé sphincter
ontudatlan kontrakcidjahoz vezet és
létrejon az analis dyssynergia. Valo-
jaban nem tudni, mi is volt eldbb,
a koros érzékelés majd székletre-
tencio, vagy a visszatartott székelés
altal kivaltott aberrans érzékelés.

A vastagbél tranzit csokkenés (fel-
noéttkor) a bélfal izomrétegének és az
enteralis idegrendszer 6sszehangolt
miikddésének zavara®. A szovettani
vizsgdlatok ,lasst tranzit” obstipa-
cidban kevesebb argyrophil neuo-
ront mutattak ki, feltételezhets az
axonok, neuronok, és a Cajal sejtek
zavart mtikodése is®. Gyermekkor-
ban a lasst tranzit inkabb masodla-
gos jelenség.

A gyermekkori székrekedésben
a nagytomeg(i, fajdalmas kemény
széklet akarattdl fliggetlen széklet-
csorgashoz vezet, ami éjszaka is eld-
fordul. A jelenséget a sziilék lus-
tasagnak, figyelmetlenségnek vélik,
mig a hattérben szamos lelki problé-
ma lapul. Az encopretikus gyerme-
kek depressziosak, visszahtizéddak,
szégyenldsek, félnek. A nagytomegi
széklet a WC-t is eldugitja jelentds
hasi fajdalommal, gorccsel, étvagy-
talansaggal tarsul. A masodlagos
hugyuti fertézés sem ritka. A szék-
rekedés megjelenési formdinak gya-

korisagat a 3. tabldzat tartalmazza®. A
gyermekek magatartasi problémait
az eredményes terdpia sok esetben
megoldja. A terdpia el6tt azonban
differencidldiagnosztikai vizsgala-
tok indokoltak ** ™.

Vizsgalatok

o Részletes kikérdezés: els6 szé-
kelés ideje sziiletést kovetSen (M.
Hirschprung!), csecsemokori székle-
tek gyakorisaga, taplalkozasi szo-
kasok, életkor a panaszok kezdetén,
székletszam, konzisztencia, vérzés,
berepedések gyakorisaga, a gyermek
altalanos alkalmazkodasi készsége,
az encopresis megjelenése, gyako-
risaga, napszaka, a hasi fajdalmak
ismétlédése, étvagytalansag, beteg-
ségek, pl. hugyuti problémak, laz,
hanyas, neuromuscularis fejlédés,
psichoszocialis problémak. Székelé-
si tiineti naplokészités igen hasznos,
bar szubjektiv.

o A fizikalis vizsgalat sok esetben
tisztdzza a panaszok okat, ki kell
terjedjen mind a testi, mind a neuro-
logiai allapot felmérésére. A peri-
analis teriilet eltérései: a fissurdk,
nodusok, bérgyulladdsok, az anus
helyzete, az anus ténusanak meg-
itélése, a rectalis digitalis vizsgalat
alkalmaval tapinthaté megkovese-
dett skybalak, az iires ampulla mind
hasznos informaciot nyuijt.

e Az anorectalis manometria
betekintést enged a nyomasviszo-
nyokba. Az egységesités hianya, az
alpozitiv regisztratumok a mad-
szer értékét csokkentik. A vizsga-
lat haszna a recto-analis inhibito-

ros reflex felmérése. A rectum nyo-
masanak fokozasara bekdvetkezd
belsé sphincter relaxacio kizarja
a Hirschprung betegséget, hianya
felveti a megarectum 1étét. Belsd
sphincter achalasia esetén, pl. nincs
encopresis, a tiinetegyiittes mas,
mint funkciondlis panaszokban. Az
anorectalis manometria az obstipa-
16 gyermekek kb. 70%-ban a rectalis
szenzoros ingerkiiszob emelkedett-
ségét bizonyitja. Ugyanakkor recta-
lis barostat technika a funkcionalis
panaszokban és hyperszenzitivitas-
ban sokkal kedvezdbb képet nytijt.

e Colon manometria: Gyakorlott
kezekben a colon manometria jo
eszkoz a funkcionalis és neuromus-
cularis betegségek elkiilonitésére.
Kimutatja a motilitasi betegségeket
(myopathia, neuropathia), a pro-
pagacios készséget (HAPC = high
amplitado propagacios kontrakcios
készséget). Az egészséges gyerme-
kek kontroll adatai az dsszehasonli-
tashoz hidnyoznak. Az eljards nem a
rutin technika eszkoze.

e Képalkotd vizsgalatok, tranzit
mérések:

Anatomiai eltérések felderitésé-
ben hasznalatos, kiegészit vizsgala-
tok a képalkoto technikdk, kontrasz-
tos rontgen vizsgalatok. A sugarfogo
jelzéanyagok (radio-opaque marke-
rek) a szegment €s teljes tranzit elté-
rések, perisztaltikus tovabbitd zava-
rok képi abrdzoldsaban nyujtanak
hasznos informaciét A kilonboz6
nagysagu és alaku jelz6- anyagok
abrazoljak a perisztaltika megvalto-
zasat, az elhelyezkedést, az iitemet.
A markerek hasznosak nem csak
a neuromusculdros betegségek fel-
deritésében, hanem az obstipacio és
FNRFS székletcsorgas differencial-
diagnosztikajaban. Az utdbbi cso-
port terapiaja is eltéré. A sacrum
MRI vizsgalata 10%-ban mutat elté-
rést, a modszer egyre inkdbb tért
hodit.

Kezelés

Bar a gyermekkori székrekedés
gyakori panasz, a kezelésrdl szé-
leskorti, randomizalt, placebdval
kontrollalt tanulmanyok nem allnak
rendelkezésre. Az alkalmazott keze-
1ési mdédokrol, azok hatasairdl, mel-
lékhatasairdl csak becsiilt adataink
vannak, amelyek féként a klinikai
tanulmanyok eredményeibdl szar-
maznak. Minthogy a funkcionalis
obstipacionak és széklet retencionak

10
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a kezelése ugyanaz, a kezelés két
nagy csoportra oszthato: az akut és
a kronikus székrekedés terapiajara.
3,9,12

Az akut székrekedés

A javaslatok dietetikai tanacsok-
bol, tiineti naplévezetésbdl és rend-
szeres toilet trainingbdl allnak.

e Az étrendi tanacsadas alapja a
szénhidrat (Osszetett) és folyadék-
bevitel megbecsiilése és korrigalasa.
A kisdedek és nagyobb gyermekek
a folyadék és rost mennyiségének
megemelésére jol, eredményesen
reagalnak.

e Az étrendi-tlineti naplo a sike-
rekrél és problémakrol szol, hoz-
zajarul a gyermek motivacidjanak
serkentéséhez.

e A toilet training lényege az,
hogy a gyermeket a rendszeres szék-
let eltavolitasra késztessiik. Ha a
gyermeket a harom f6 étkezés utan
5-5 percre székelési helyzetbe hoz-
zuk, annak el6bb-utébb meglesz az
eredménye. Fontos szempontok a
sikeresség eléréséhez: a kényelmes
helyzet és a nyugalom, pl. gyermek
laba biztonsagosan tamaszkodjon,
igy jobban tud nyomoero6t kifejteni,

és a rendszeresség. Ilyen aprd dol-
gok allhatnak a terdpias siker hat-
terében.

Kronikus székrekedés

A kronikus székrekedés gyogyita-
sanak elemei a rendszeres és kitarto
batoritasbodl, étrendi, életmodi, eset-
leges pszicholdgiai tanacsadasbol
allnak, amelyek kiegészitik az elein-
te okvetleniil sziikséges gydgyszeres
terapiat. A csaladdal meg kell értet-
ni, hogy a panaszmentes idd&szak
elérése hosszu id6t vesz igénybe,
ami javulasbdl és atmeneti vissza-
esésbdl all. A terapiads beavatkozas 6
hoénaptol akar egy-két évig is eltart-
hat.

e Etrend: a folyadékbevitel meg-
valtoztatasarol, a rostterapia ered-
ményességérdl ebben a klinikai sta-
diumban nincsenek randomizalt,
kontrollalt klinikai kozlemények, de
az életkornak megfelel6 folyadék-
és rostbevitelt biztositani kell (élet-
kor+5g/nap). Eléfordulhat, hogy a
fokozott rostemésztés mellékhataso-
kat idéz el6, a meglévd hasi goreso-
ket és az étvagytalansagot fokozza.
A rostok specialis formaival (pl. glu-

comanna) is elértek kedvezd hatast,
azonban az orvosi tapasztalatok arra
utalnak, hogy a rostterapia onma-
gaban a krénikus székrekedést nem
oldja meg. A tejfehérje intolerancia,
a laktéz malabszorpcio és az egyéb
felszivodasi zavarok is okozhatnak
motilitasi problémakat, ekkor azon-
ban a székrekedés az alapbetegség
javulasaval parhuzamosan megszii-
nik.

e A rectalis székletrog eltavolita-
sa a kezelés el6tt elengedhetetlen.
Legjobb és leghumanusabb hatasa a
szajon keresztiil adott gyogyszernek
és a parhuzamos rectalis terapidnak,
a bedntésnek van. A PEG (polyethy-
lénglycol) 1,5 g/kg/nap mennyiség-
ben, 3-4 napon atalkalmazva feloldja
a rogoket, és elkeriili a fajdalmas
széklettomeg kitiritésével jaro faj-
dalmat, annak inverz hatdsait. Saj-
nos a gyogyszernek magyarorszagi
gyari kiszerelése nincs. Megfelel
Osszeallitasu készitmény sem vese,
sem elektrolit eltérést, sem anatod-
miai kovetkezményeket: repedése-
ket, vérzést nem okoz. A célsze-
ri sorrend az el6zetes bedntéseket
(esetenként foszfat-, Na-dioctylsul-
fosuccinat tartamu oldatok) kovetd
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PEG terapia. A kiilonb6z6 provokalo
bedntéseknek mellékhatasai is lehet-
nek, amelyek miatt alkalmazasukat
egyes orszagokban be is tiltottak. A
bedntés tartds, ismételt alkalmazasa
ritkan sziikséges.

e Fenntarto, gyogyszeres kezelés:
A tovabbi székletrogok kialakulasa-
nak megakadalyozasa céljabol tobb,
kevesebb id6t igényl6 gyogyszeres
kezelés sziikséges, amit a kovetke-
z6kben igyeksziink dsszefoglalni és
csoportositani. A leirtak mellett sza-
mos étrendi kiegészitd és un. népi
gyogymaod létezik, amelyek taglala-
sa nem célunk.

Az ozmotikus hatdsi laxativumok
a széklet konzisztenciajat képléke-
nyebbé teszik, a tdomeget novelik,
ezaltal serkentik a béltranszportot,
azaz perisztaltikat, és a székletiirités
kellemetlenségét csokkentik. Még
hosszas alkalmazas esetén sem ész-
leltek mellék-, illetve rebound hatast
(pl. laevolac-lactulose). A magné-
zium-s6 készitmények hazankban
nem terjedtek el, az USA-ban a mag-
nézium-tej (magnesium-hydroxid)
népszerl, hatasa részint osmotikus,
részint a prostaglandin és a bél hor-
mon (CCK) aktivitas fokozodasa-
nak koOszonhet6, ami a motilitast
serkenti. Az elmult évtizedben a
polyethylenglycol sikeresen, haté-
konyan tiritette ki a vastagbelet tera-
pia rezisztens esetekben. ElsSsor-
ban endoscopos beavatkozasok el6tt
alkalmaztak. Napjainkban mind
feln6ttekben, mind gyermekekben
eredményes székletlazitd, a bél tel-
jes tisztitasara képes. A PEG nagy
molekulaji, nem felszivodd vegyii-
let, amit a vastagbél baktérium flo-
raja bont le. Székletlazito, a kemény
rogoket is feloldja, az encopresis
gyakorisagat csokkenti. Mellékhata-
sa csekély, némi sovesztéssel jarhat
egylitt.

A stimuldld laxativumok az ozmoti-
kus laxativ terapiat egészitik ki. Jele-
sebb képviseldik koziil a bisacodil a
gyermekgyogydszatban nem elter-
jedt, a senna készitmények gorcskel-
té hatdsuk miatt nem népszertek,
a paraffinolaj bevétele kellemetlen,
legsikeresebb a natrium pikoszul-
fat (Guttalax). A stimulalé laxativu-
mok hosszas alkalmazasa karositja
a vastagbél hamsejteket, rovidtavon
azonban nem, sét az asvanyianyag-
felszivédast sem akadalyozza. Cse-
csemdk esetében paraffinolaj alkal-
mazasa esetében az aspiracié veszé-
lye felmertil.

A prokinetikumok  hatdsosnak
bizonyultak, azonban cardialis mel-
lékhatasuk, a QTc id6 megnytlasa
alkalmazhatésagukat megkérdoje-
lezte.

A specidlis gyantikat is tartalmazo
rostanyagok gyari forgalmazasa bevé-
teli nehézségeket okozhat (Lepicol,
Lepicol Plus, Mucofalk, stb.) ugyan-
csak a glycerin kiip bevezetése is.

A székletiirités trainingje Ossze-
tett. A székelés szabalyozasan kiviil
pszichoterapiabdl, csaladterapia-
bol all. Altalaban a gyakorlatban a
gyogyszeres kezeléssel kombinaljak.
Onallé pszichoterapia csak stlyos
magatartaszavarokban, emocionalis
problémak esetén indokolt.

A biofeedback kezelés 25 éves multra
tekint vissza. Az alkalmazott készii-
lék anorectalis monitorizalassal lat-
hatdva teszi a rectalis érzés és inger-
lékenység megviéltozasat, javitja a
kiils6 és belsé sphincter kontrolla-
lasat, koordinacidjat, ezaltal adek-
vat defekaciot hoz létre. A kiilsé
zardizom miikodésének normaliza-
lasa az obstipacié megszlinéséhez
vezethet, bar a hatds nem tartos,
ezért a modszer eredményessége
behatarolt.

Sebészeti megoldasra csak a gyer-
mekek csekély hanyada szorul. Ez
ritka esetekben anorectalis myec-
tomiabdl, antregrade continen-
ce enema (ACE), részleges colon
rezekcidbdl all. A sphincterotomia
a Hirscprung betegség palliativ esz-
koze. Az ACE, azaz fels6 beOntés
(appendicocoecostomia altal) legin-
kabb a szomatomentalisan retardalt,
illetve egyéb fejlédési rendellenes-
ségekben szenvedd és pszichésen
sulyosan érintett gyermekek kezelé-
sének hatékony eszkoze. A modszer
mellékhatasa a stoma besziikiilése,
esetleges granulomatosus elvaltoza-
sa, az oldat irritalo hatasa, a tubus
helyzetének megvaltozdsa. A colec-
tomia és colostomia csak a stlyos
esetek (neuronalis dysplasia, egyéb
beidegzési zavarok, fejlédési rendel-
lenességek) végsd megoldasi mddja,
ami el6tt a teljes bélcsatorna moti-
litasi viszonyai (colon-manometria)
tisztazandok.

Prognozis

Az altalanos hit, hogy a gyer-
mekek a székrekedést kinovik, a
kontroll tanulmanyok szerint nem
allia meg a helyét. A gyermekek
30-50%-a még a késdi gyermekkor-

ban is obstipal. A székrekedés korai
terapia rezisztenciadja, encopresissel
szOvOdése rossz prognozist. A pon-
tos aranyok felméréséhez prospek-
tiv, tartdsan kovetett tanulmanyok
sziikségesek *.

A székrekedés vilagszerte széles-
kortt probléma a gyermekkorban,
ami mind a gyermekre, mind a sziil6
valldra nagy terhet ro. A jové kuta-
tasa a fizioldgiai hattér jobb meg-
értésére és hatékonyabb kezelései
eljarasokra iranyul.”
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