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6.F.still /1909./

I know of no symptom which can
be more obscure in its causation
than colicky abdominal pain in
childhood"

BEVEZETES

A visszatéré hasi fdjdalom /recurrent abdominal pain/ az iskoldskord
gyermekek 10-15 %-t érinti. €z az a kirkép, amely a betegen kiviil
megprébditatdsnak teszi ki a sziildt, a c¢salddorvost, illetve a
kivizsgdldst végzé orvost is.

Az eddigi megfigyelések arra utalnak, hogy a gyermekkori betegségek
széles skdldja lehet a hdttérben,

A visszatérd hasi fdjdalom definicigjdban ma is Apley meghatdrozdsdt
haszndljuk. Periodikus hasi fdjdalomrd! akkor beszéliink, ha hérom hénapndl
hosszabb ideje fenndll, a vizsgdlt periédus alatt legalébb hdrom,

vagy tobb alkdlommal fordul els, és a fdjdalom alatt a gyermek
aktivitdsdban korldtozott.

Az 1980-as éveket is beleértve a hasi panasz hdtterében minddssze 8 %-
ban wvolt kimutathaté organikus elvdltozds, és ebbdl csak 4 % volt
gastrointestinalis eredetl, és a szerzék tdbbsége a pszichés tényezdk
szerepét emelte ki.

Az 1990-es évektdl kezdddden azonban vdltozds kovetkezett be, egyre
tobb kozlemény hivta fel a figyelmet arra, hogy a diagnosztikus lehetéségek
boviilése kdvetkeztében mind gyakrabban taldlunk organikus okot a
visszatéré hasi fdjdalom hdtterében. A szerzdk 64-93% kozotti
gyakorisdggal taldltak organikus eltérést a recurrdld hasi fdjdalom
hdtterében.

Sajdat anyagurkban egy 257 hasi fdjdalomban szenvedé gyermek
vizsgdlata kapcsdn 73 %-ban tudtunk organikus okot kimutatni /ezek voltak
giardiasis, ulcus, erosiv betegségek, hyperaciditds/.

CELKITUZESEK ES KERDESFELTEVESEK

1990 éta foglalkozom a periodikus hasi féjdalom hdtterében 1évs organikus
tényezbkkel.
Ertekezésemben a kévetkezdkkel szeretnék foglalkozni:
- Ulcus, erosiv betegségek
- Helicobacter pylori infectio gyermekkori sajdtossdgai
- Hiatus hernia
- Hiatus hernia és mitralis prolapsus
- Epehdlyag betegségei gyermekkorban
- Epekd
- Epehélyag hydrops




Vizsgdlataim egyik célja az volt, hogy a gyermekkori gastroduodenalis
betegségben észlelhetd makroszképos és mikroszképos nydlkahdrtya

elvdltozdsokat felismerjik /kiemelve a gyermekkori sajdtossdgokat/, a
kérképek korai klinikai felismerésén til.

A mdsik célom az volt, hogy a periodikus hasi fdjdalom hdtterében /amely
ndlunk is az iskoldskord gyermekek 10-15 %-t érinti/ a diagnosztikus

lehetdségek bdvillésével felismerhetd egyéb kérképekre is felhivjam a
figyelmet.

Nem foglalkoztam a dolgozatomban a lehetséges okok kéziil a gastro-
oesophagealis reflux-szal, parazitds fertszéselkkel, lactose intolerancidval
motilitdsi zavarokkal. Elismerve a visszatéré hasi fdjdalom hdtterében a
pszichés tényezik szerepét is, szintén nem foglalkoztam.

A kovetkezd kérdésekre kivdntam vdlaszt kapni:

1 Sajdt anyagunkban melyek azok a leggyakoribb okok, amelyek
a periodikus hasi fdjdalom hdtterében fenndlinak, kiemelve
az Ujabb diagnosztikus lehetdségek szerepét.

2. Azulcus és az erosiv betegségek milyen tiinettani
Jellegzetességgel birnak?

3, Hiatus hernia el6fordul-e gyermekkorban, illetve milyen
Jellegzetességei vannak?

4. Melyek a
sajdtossdgai?
Mi a jellemz6 a Helicobacter pylori infectio endoszképos
képére, és milyen szévettani sajétossdggal bir?

gyermekkori  Helicobacter pylori infectio

5.  Epehdlyag betegségeivel gyermekkorban szdmolni kell-e
gyermekkorban és ezek milyen specidlis tiinettannal és
sajdtossdggal rendelkeznek?

.-

A VIZSGALT BETEGANYAG ES AZ ALKALMAZOTT
VIZSGALATI MODSZEREK

Beteganyag

A vizsgdlt  betegcsoportok a  PTE,AOK/megel5zéen
Gyermekkliinikdjdnak kezelése és gondozdsa alatt dlinak, illetve dllitak.
Az egyes beteganyag részletes ismertetése a megfelelé fejezetben
tértént,

POTE/

Vizsgdlati médszerek

Felsd gastrointestinalis endoszkdpia: ehhez Olympus GIP-P-3-as miszer dllt
rendelkezésre. Hat éves kor alatt a vizsgdlat intratrachealis narcosisban
tortént. Hat éves kor felett Dormicum premedicatio utdn Lidocain
érzéstelenitésben. Az eseteink egy részében szdveti mintavéte! tortént
részben az oesophagus, részben a gyomor, illetve a duodenum patholdgids
elvdltozdst mutaté részébél, illetve az antrumbdl Helicobacter pylori
tenyésztésére,

Ultrasonographia: a vizsgdlatokat Hitachi Eub 450 kétdimenziés doppler
ultrasonograph-al végeztiik,

A sziv vizsgdlatdndl elsé lépésként a strukturdlis szivfejlddési
rendellenességet zdrtuk ki, majd szisztematikusan vizsgdltuk az egyes
sziviiregeket, ardnyokat. A mitralis prolapsus kritériuménak tekintettiik,
hogy az egyik, vagy mindkét vitorla a systole valamely fdzisdban, vagy egész
systoléban"U" alakban hdtrafelé mozdul az alapvonalhoz képest legaldbb 3
mm-el. Epekének értékeltik az elvdltozdst, ha hangdrnyékot hizott.

Helicobacter pylori kimutatdsa: A vizsgdlt periodusban két mdédszer dlit
rendelkezésre a Helicobacter pylori kimutatdsdra:

- A tenyésztés,amelyet a PTE AOK Mikrobiolégiai Intézetében végeztek
/csokolddé agar,37 fok alatt mikroaerophilids kérnyezet,7 nap/

- A festés az endoszkdpia sordn nyert széveti mintdbdl /Warthin-Starry
féle eziistfestés/ a PTE,AOK Patholégiai Intézetében tortént.

A betegeinknél alkalmazott terdpids protokollt az egyes fejezeteknél
tdrgyaltuk, (az aktudlis irodalmi javaslat alapjdn).




EREDMENYEK

GASTRODUODENALIS ULCUS ES EROSIV BETEGSEGEK

1985-1991 kézott 67 visszatéré gastrointestinalis panasz miatt felvételre
keriilt beteg endoszképos leleteit elemeztiik. A primér csoportba tartozott
56 beteg, a secunderbe/alapbetegség volt a hdttérben/ pedig 11 beteg.

A primér csoportban 10 ventricularis, 5 duodenalis ulcusos beteget,
valamint 41 silyos erosios beteget taldltunk. A primér erosios csoportban
15:26 volt a fii-ledny ardny. A ventricularis, valamint a duodenalis ulcusos
csoportban fii dominancia volt. Betegeink életkora 05-16 év kozott
vdltozott, Az erosios csoportban az atipusos fdjdalom domindlt, a
ventricularis és a duodenalis ulcusos csoportban a tipusos fdjdalom
domindlt.

Az alkalmazott terdpia mellett /H; receptor antagonista, valamint antacida
a prognézis jé volt, mind a ventricularis,mind az erosios csoportban. Mér
ekkor foglalkoztunk a Helicobacter pylori (H.p.) aetioldgiai szerepével.

HELICOBACTER PYLORI INFECTIO GYERMEKKORI SATATOSSAGAIL
Amellett, hogy hazdnkban elséként, elsésorban irodalmi adatok alapjdn
osszefoglaitam a Helicobacter pylori (H.p.) gyermekkori szerepét, sajdt
anyag alapjén a kdvetkezé megdllapitdsokat tettem,

a. Elészor azt kivdntuk kideriteni, hogy a visszatéré hasi fdjdalom miatt
vizsgdlt gyermekeknél szerepet jatszhat-e a H.p. infectio.

1993-1996 kozott 39 visszatérdé hasi fdjdalom miatt felvételre keriilt
betegnéi vizsgdltuk a H.p. eléforduldsét. Retrospective két csoportba
osztottuk a betegeket, aszerint, hogy H.p. pozitiv, vagy negativ volt-e a
beteg. A visszatérd hasi fdjdalom miatt vizsgdlt gyermekek 48,7 %-ban
tudtunk H.p-t kimutatni az antrumbél nyert széveti mintdbél, valamint a
kenetbdl. Nem taldltunk &sszefiiggést a H.p. jelenléte és a makroszképos
endoszképos kép kazstt ekkor.

b. A mdsik vizsgdlati sorozatban a gyermekkori H.p. infectio kapesdn a
klinikai az endoszkdpos és a hisztolégiai &sszefiiggést vizsgdltuk. Az 1995-
1996 kozo1t vizsgdlt 38 eset kapesdn a kivetkezé megdllapitdsokat tettiik:

- Anyagunkban 34,2 %-ban fordult eld H.p. pozitivitds
- Az antralis gyulladds/térképszerd foltozottsdg/kétszer olyan
gyakori a H.p. pozitiv eseteknél,mint a H.p. negativ csoportban.

HIATUS HERNIA GYERMEKKORBAN

Az 1985-91-ig terjedd periodusban 18 betegben észleltiink axialis hiatus
hernidra utalé endoszképos leletet. A 18 betegbé! 11 fid és 7 ledny volt.

A betegek dtlagos életkora 12,8 év volt. |
A betegek panaszai egyéb gostrointestinalis betegségre jellemzé
panaszokhoz hasonlitottak/epigastridlis fdjdalom, haematemesis, savanyd
felbofogés/, amely alapjdn értheté, hogy a diagnézis feldllitdsa
endoszképidval tértént.

Négy betegiinkben retrosternalis fdjdalom volt az egyik vezetd klinikai
tiinet,

A kisérd oesophagitis I-II. foki volt a betegeink 85 %-ban. 16 betegiink
gyégyszeres  medikatio  /antacida, H: receptor  antagonista,
nydlkahdrtyavéds sucralfat/mellett jél van, két esetben mitét tortént
/Nissen féle fundoplicatio/.

Eseteink alapjdn felhivtuk a figyelmet a hiatus hernia gyermekkori
eléforduldsdra, Jelenlegi ismerteink alapjdn nem mondhaté meg, hogy az
anyagunkban észlelt pubertdskori esetek szerzett okokra vezethetdk
vissza, vagy csecsemdkor éta fenndllé elvdltozdsrél van-e sz6.

Nyitott kérdés, hogy ezeknél a gyermekeknél a prognézis felndttkorra
hogyan adhaté meg.

HIATUS HERNIA ES A MITRALIS PROLAPSUS EGYUTTES
ELOFORDULASA

A vizsgdlt 17 axialis hiatus hernids betegbsl 13 gyermekben, kéztiik 9
filiban talditunk mitralis prolapsust. A fentiek alapjén a mitralis billentyd
prolapsus elSforduldsdt 76,5 %-nak taldltuk. A két rendellenesség
tdrsuldsdrél eddig az irodalomban nem taldlkoztunk,

EPEHOLYAG BETEGSEGEL GYERMEKKORBAN

a.Cholelithiasis csecsemd-és gyermekkorban

Retrospektiv anyogurkban az 1990-1997-ig terjedé periodusban 32
betegnél igazoltunk cholelithiasist.

A 32 betegbdl 23 ledny /72 %/ és 9 fili /28 %/ volt. Betegeink csaknem a
felénél a hasi fdjdalom domindlt.

Az epekd feltételezett aetiolégidja a betegeink 2/3-ban volt kiderithets.




" Ezek voltak: haemolyticus eredet, ceftriaxon kezelés, obesitas, pozitiv
csalddi anamnézis, egyéb gydgyszerek. Betegeink 1/3-ban tortént matéti
beavatkozds. Nyolc esetben a ki spontdn megsziinését észleltik.

Anyagunk alapjdn azt emelnénk ki, hogy a haemolyticus betegségek
mellett egyéb dllapotok, terdpids beavatkozdsok mellett is kell gondolnunk
cholelithiasisra csecsemd- és gyermekkorban,

b.Epehdlyag acut hydropsa gyermekkorban

Ot éves periodus alatt 10 betegben észleltiink epehélyag hydropsot. A 10
betegb6l 7 fii és 3 ledny volt. 8 esetben definitiv alapbetegség
kévetkeztében alakult ki az epehdlyag hydropsa. Ezek voltak: perfordlt
appendicitis, Kawasaki betegség, polytraumatizdtio, Stapylococcus sepsis,
congenitalis sphaerocytosis, tumoros megbetegedés.

Eseteink alapjdn arra hivtuk fel a figyelmet, hogyha epehdlyag hydropssal
taldlkozunk gyermekkorban, fontos feladatunk az alapbetegség felkutatdsa,
rendszeres ultrasonographids nyomonkdvetés, mivel ezek terdpids
teenddGinket meghatdrozzdk.

c."Pseudolithiasis” ceftriaxonkezelés mellett

Az utébbi években figyeltink fel arrahogy ceftriaxon kezelteknél
reverzibilis epekd alakult ki. Az irodalmi, valamint sajdt tapasztalataink
alapjén néhdny megfontolandé kivetkeztetést tettiink a kezelés kapcsdn
torténd teenddkre.

VALASZOK A FELTETT KERDESEKRE

A recurrdlé hasi fdjdalom minden hetedik iskoldskord gyermeket érint.

Az utébbi idében a diagnosztikus lehetdségek béviilésével a pszicho-
organikus okok mellett egyre gyakrabban taldlunk organikus okot a panaszok
hdtterében. Ezek lehetnek ulcus, erosiv betegségek, Helicobacter pylori
infectio, epehdlyag betegségei, gastrooesophagealis reflux betegség,
lactose intolerancia, giardiasis, obstipatio. Ezek eldforduldsdt sajdt
anyagunk is igazolta. Munkdssdgomban a pszichés tényezdk elismerése
mellett a visszatérd hasi fdjdalom hétterében 1évé organikus okok koziil
néhdnnyal kivintam foglalkozni. A felvetett kérdésekre a vdlaszokat a

kovetkezokben adtam meg.

1. Sajdt anyagunkban ulcussal, erosiv betegséggel, Helicobacter pylori
infectio jelent8ségével, hiatus hernidval és az epehdlyag betegségeivel
foglalkoztam.

2. Megfigyelésiink szerint a visszatérs hasi fajdalom esetén ulcusra és
erosiv betegségre is gondolni kell. Fiatalabb életkorban a fdjdalom
inkdbb atipusos, idésebb gyermekeknél mdr a tipusos fdjdalom fordul
eld.

Az atipusos fdjdalom alatt a rosszul lokalizdlt fdjdalmat értettik, a
tipusos fdjdalom alatt az epigastrialis, hénydssal, hdnyingerrel jdré
panaszt,

A diagndzis feldllitdésdban az endoszkdpidnak van jelentdsége. Erre
Magyarorszdgon elséként hivtam fel a figyelmet, illetve adtam terdpids
Jjavaslatot a kezelésre. Reméthetd, hogy a korai diagndzis feldllitdsdval,
valamint az adekvdt gydgyszeres kezeléssel csikkenteni tudjuk a
morbiditdst, és a felnttkorban jelentkezd komplicatiok szdmdt.

3. A Helicobacter pylori infectio gyermekkorban is eléfordul.

Vizsgdlataink arra utalnak, hogy az antralis gyulladds /térképszerd
foltozottsdg/kétszer olyan gyakori volt a Helicobacter pozitiv
esetekben, mint a Helicobacter negativakban. A makroszképos kép az
irodalmi adatokkal ellentétben feldllitdsdban. segitségiinkre lehet a
diagndzis vizsgdlatokat kivdn. A Helicobacter infectio szerepe vitatott
a visszatérd hasi fdjdalom aetioldgidjdban. Sajdt anyagunkban 48,7 %-
ban, illetve 34,2 %-ban fordult el6 hasi fdjdalom az infectdlt
betegekben. Mindezek alapjin jelentds aetiolégiai tényezdnek kell
tartanunk.

A Helicobacter pozitiv esetekben 85 %-ban volt nonactiv chronikus
gastritis, és aktiv chronikus gastritis. A Helicobacter pylori negativ
esetekben 40 %-ban taldlkoztunk a fenti histoldgiai képpel.

4. A hasi fdjdalom miatt vizsgdit betegeinkné! hiatus hernidval is
taldlkoztunk. A jelenlegi ismereteink szerint nem mondhaté meg, hogy
az anyagunkban észlelt pubertdskori esetek szerzett okokra
vezethetdk vissza, vagy csecsemdkor éta fenndllé elvditozdsrdl van-e
526. Az aetioldgia tovdbbi vizsgdlatokat kivén.

5. Hiatus hernia esetén gondolni kell mitralis prolapsusra.
Megfigyelésiinket a kovetkezdk miatt tartjuk figyelemfelkeltdnek:

- A két anomalia kézotti kapesolat felveti, hogy mindkét elvdltozas
egy dltaldnos kétészoveti gyengeség része lehet.

- Fontosnak tartjuk az ilyen betegek rendszeres nyomon kovetését
kardioldgiai, szemészeti , valamint biokémiai szempontbdl,




6. Az epehdlyag betegségei gyermekkorban 6z utébbi években keriiltek

elstérbe. A kovetkezd megfigyeléseket tettik:
Az epeks betegségek széma gyermekkorban emelkedik.
A diagnézis feldllitdsdban a tiinettan lehet segitségiinkre,

- Elsésorban a visszatérs, néha rosszul lokalizélt hasi fdjdalom és
hényds.

- Fontos tudni, hogy a haemolyticus betegségek mellett egyéb
dllapotok, terdpids beavatkozdsok mellett is kell gondolni
cholelithiasisra.

- Epehélyag hydrops is lehet a hasi fdjdalom hétterében. Fontos
feladat az alapbetegség felkutatdsa, rendszeres ultrasonographids
nyomonkévetés mivel ezek terdpids teenddinket meghatdrozzdk.

- Megfigyelésiink szerint ceftriaxonkezelés kapcsdn reverzibilis
epeks alakulhat ki. Ezért protokollt dolgoztunk ki a ceftriaxon
kezelés mellett torténd teenddkre.

M
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Magyarorszdgon elséként hivtam fel a figyelmet t5bb olyan betegségre,
amely oki tényezdként jdtszik szerepet a gyermekkori visszatérd hasi
féjdalom aetiolégidjdban. Ezek a kérképek a ventricularis és duodenalis
ulcus, erosiv betegségek, hiatus hernia, epehélyag betegségei.

Magyarorszdgon elséként foglaltam dssze irodalmi, valamint sajét
tapasztalataim alapjén a gyermekkori Helicobacter pylori infectio
sajétossdgait.

A hiatus hernia és mitralis prolapsus kézotti &sszefiiggésre elséként
figyeltem fel.

Az epehdlyag betegségeit tanulményozva megdllapitottam, hogy

- Epeké betegség hétterében gyermekkorban haemalyticus
betegségek mellett egyéb dllapotokra , terdpids beavatko zdsokra
is gondolni kell.

- Epehélyag hydrops esetén mindig olapbetegséget kell keresni.

- Ceftriaxonkezelés kapesén reversibilis epekd alakulhat ki
/protokollt dolgoztunk ki a kezelés melletti teendékre/.

5. Megfigyelésem legnagyobb jelentSségét abban latom, hogy ezeknek a

betegségeknek a gyermekkori felismerése, adekvdt kezelése reméljik
megfogja eldzni a felndttkori szovédményeket, és ezzel a
gastroenteroldgiai betegségek morbiditdsi mutatéit javitja.
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